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いいかげんにしろ近藤誠君！ 

珍 説 の 再 登 場 と 『 文 藝 春 秋 』 の 無 責 任 
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再び近藤誠君を批判する理由 

近藤誠君は、昨年暮れから本年始めにかけて、雑誌 

『文藝春秋』に再び陳腐な内容の論文？〖2001年11月号 

「ポリープはがんにならない」、2002年1月号「がんを放 

置したらどうなる」）を発表しました。そして、今度は 

胃のポリーブと潰瘍に言及して、医学の歴史認識にか 

力、わる重大な事実誤認を臆面もなくさらけ出しました。 

また、それらのなかで、私や私の師である白壁彦夫の 

ことを批判しています。 

義憤を感じていた私は、本年の始め、このニュース 

レターの編集会議で、近藤誠君の新たな論文の話をし 

ました。この席上、編集委員の反応は、私の期待に反 

して、『文藝春秋』の内容は無視すべきだ、というもので 

警た。あんなものは論駁するに値しない。賢い読者は、 
近藤誠君の書いた内容を信じてはいない、というのが 

その理由です。 

このような反応の仕方は、医師側の意見としては、 

極めて一般的なようです。その後、日本対がん協会の 

理事会，評議員会でも近藤誠君のことが話題になりま 

したが、大方の出席者の反応は同じでした。しかし、 

少なくとも、我々検診を生業とする医師達は、近藤誠 

君とは正面から対峙すベきだと私は思います。 

6年前、私は、『文藝春秋』に近藤誠君に対する反論を 

掲載して欲しい旨を打診しました。しかし、当時の編 

集長は、「がんもどき」論争はすでに終結したと言い、私 

の願いは叶えられませんでした。そこで、私は『がんと 

向き合う精神(患者よ、「がんと闘うな」を読む）（四谷ラ 

ゥンド〉』を書きました。しかし、確かに、この本が出 

版された1996年の秋には、「がんもどき」論争は決着がつ 

いたかのように下火になっていました。あのときから 

現在に至るまで、私を含めて近藤誠君を批判した側の 

人間は、「がんもどき」論争について医療を提供される側 

が納得するような情報を発信することができなかった 

ことに忸怩たる思いを引きずってきました。 

そして、今また「がんもどき」説の再登場です。私は、 

6年前の内容をそつくりコピーしたような陳腐な内容の 

二つの近藤誠論文を読み、新たな視点からもう一度だ 

け反論の論文を書く気になりました。ところ力、意気 

込んではみたものの、私の意欲は6年前に比べれば随分 

と萎えていました。一方、近藤誠君の妄言を性懲りも 

なく掲載する『文藝春秋』にはこれまで以上の興味を覚 

えました。 

興味ということには説明が要るでしよう。すでに書 

きました力5、もともと、近藤誠君の「がんもどき」説は、 

理論などというものではなく、妄言と言うべきもので 

すから、天下を二分するほどの大論争ではありません。 

しかし、私が興味を覚えたのは、「早期胃がんは進行がん 

にならない」という近藤流に言えば、くじ引き試験の結果 

も出ていない思いつきに等しいことを、『文藝春秋』せ、 

再び、しかも、一度ならず掲載したという事実です。 

『文藝春秋』の読者のなかで一人でも、近藤誠君が書 

いたことを真に受けて、早期胃がんを放置したために 

進行がんになり、命を落とす人がいるとしたら、著者 

も『文藝春秋』も犯罪に等しい行為を行ったも同じだと 

私は判断します。しかし、世の中の傾向がそうである 

ように、最近の出版業界は、掲載する内容の是非では 

なく、それが世の中に及ぼす効果のみを計算しつくし 

ているようです。 

マスメディアは、実際の医療行為が患者を死に至ら 

しめた場合には、飽くなきほどの非難を繰り返します。 

しかし、例えば、薬害エイズや薬害肝炎などの問題は、 

数えきれないほどの死者がでているのに、そもそもの 

原因を作った製薬会社と旧厚生省の責任はほとんど追 

及されることはありません。 
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近藤誠「がんもどき」説に対する反応も、本質的に根 

は同じで、関係者が我関せずという立場をとつてもそ 

のこと自体は、マスメディアの非難の対象にはなりま 

せん。 

このような一種異様な雰囲気をどのように表現した 

らいいのかと思い悩んでいたときに、辺見庸氏の怒り 

のエッセィ（週刊誌『サンデー毎日』2002年8月11日号、 

「反時代のパンセ」）を目にしました。このエッセィで、 

辺見庸氏は、パレスチナ問題でイスラエルのシヤロン 

政権とブッシュ米国大統領を激烈に非難し、以下のよ 

うに書いています。 

「（中略）イスラエル軍によるパレスチナへの1トン 

爆弾の投下に無関心でいられるとしたら、世界にはも 

ういかなる見通しも出口もない。慣れつこになってい 

るというのなら、われわれは二度と人間の価値を口に 

すべきではない。これを座視できるのだとしたら、思 

想も芸術も学問もジャーナリズムもない。だがし力、し、 

そう息まけば息まくほど、日本という国では赤銪のよ 

うな疲労感だけが浮いてくる仕掛けになっているのは 

何故なのだろう。ブッシュゃシヤロンの狂気をさして 

異様とも感じさせない別種の視えなレ、狂気と無知が日 

本を覆つているからだろう力、。」 

パレスチナの悲劇は、「がんもどき」論争の結果として 

予測される犠牲者のそれとは比較になりません。しか 

し、「がんもどき」説の理非曲直を明らかにしようとする 

雰囲気はまったく感じられない日本の現実にも、赤鎮 

のような疲労感を覚えます。そして、これも、狂気と 

無知によってもたらされているのではないかと思えて 

なりません。 

文藝春秋社の社員は検診を受けている？ 

ひとつの手順として、私は、本年2月に反論を書き、 

知人を介して、『文藝春秋』の"という編集長に原稿を送 

りました。期待はまったくしませんでした。その結果、 

知人の言葉によれば、「丸山先生の書いたものはィンパ 

クトに乏しい」から掲載はできなレヽということでした。 

予想通りでした。近藤誠君の論文にはいまだ新味とィ 

ンパクトがあるということでしょう力、。おそらく、 ̂ 1 

という人物は、6年前、「がんもどき」論争は終わったと 

いうことで、私をはじめ、『文藝春秋』誌上で反論を試み 

ようとした者を排除した当時の編集長とは別の人物な 

のでしよう。 

ついでにもうひとつ確認したことがあります。それ 

は、文藝春秋社では、社員に対して検診を行っている 

かどうかということです。近藤誠「がんもどき」説は、 

がんの早期発見の有効性を否定しています。また、彼 

は、同じ脈絡で、検診(百害あって一利なし）や健診は 

無意味であると主張します。したがって、反論を排除 

してまで近藤誠君の「がんもどき」説を守ろうというの 

ですから、私のように単純な人間は、文藝春秋社では、 

社の方針として当然がん検診などは行っていないだろ 

うと短絡的に考えてしまいます。 《 

そこで、わがニュースレターの編集部は、本年、春、 

文藝春秋社に電話して、そのことを尋ねました。返事 

によると、検診はちゃんと行っているとのことでした。 

自社の雑誌が主張する内容が社会に及！ます影響などは 

関係なく、近藤誠君の意志に反しても社員の健康は守 

るということなのでしよう。残念なことです力、こう 

いう行為を下品だと思わなレ、風潮が我が国の現実であ 

ることを認めなければなりません。 

現在の私の立場からすると、検診や健診は、がんの早 

期発見という大義名分のために存在すると同時に、「早 

期胃がん検診協会」という財団の運営のためには不可欠 

な事業であることを認めざるを得ません。した力5つて、 

文藝春秋社力《何故に近藤誠君にだけ肩入れするのか、と 

いう理由を考察するに、そのひとつは、反論を無視す 

る形で世間の耳目をあつめ、企業的利益を追求しようと4 

しているのかもしれなレ、、などと考えてしまうのです。 

いいかげんにしろ近藤誠君！ 

珍説の再登場と「文芸春秋」の責任 
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あるいは、文藝春秋社の真意はそんな低俗なものでは 

なく 、社の方針として既存の学問の体系を破壊してま 

で近藤誠君の妄言(近藤学説）を支持するという姿勢で 

あるならば、そのことをなんらかの手段で公にするの 

力5'、『文藝春秋』の心意気だと思うのですが、それは私の 

独りよ力《りでしょう力、。 

もっとも、東京圏ではライバル紙とシェア争いで凌 

ぎをけずっている某タブ口ィド紙の編集局次長の言に 

よれば、文藝春秋社のスタンスこそが、医療問題のブ 

レークスルーであり、あのような切り口で、既存の権 

威に対するアンチテーゼを提起するしか他に方法はな 

いのだという。言い方を換えれば、そうしないと売れ 

ないとうことなのでしよう。 

前おきをくどくどとこれ以上書くのは止めます。要 

するに、近藤誠君の珍説に対しての反論も同時に掲載 

できない文藝春秋社の狭量さは何に起因するのか、さ 

つばり判らない、このことを強調したいわけです。文 

#藝春秋社に言わせれば、近藤誠君の文章に匹敵する反 

論はこれまでよせられたことがないということでしょ 

つか。 

近藤誠君の主張、そのまとめ 

事の発端は6年も前ですから、「がんもどき」論争とは 

何力、、と訝るニュースレターの読者もいることでしょう。 

そこで、今回、再び登場した近藤誠君の妄言を要約し 

ておきます。6年前の論争の内容をあらためて紹介す 

る必要はないでしょう。今回の二つの論文は、大部分 

はパソコン上でコピー&ペーストの手法で書いたような 

陳腐なものだからです。 

『文藝春秋』2001年11月号の内容 

『文藝春秋』2001年11月号（ポリープはがんにならな 

#い）では、胆嚢ポリープ、胃'大腸ポリーブと内視鏡に 

よる事故のことが見出しにあります。し力、し、何故か、 

「胆嚢ポリ一プがん化説は誤り」という見出しから始ま 

るなかに、「では胃の場合はどうか。」という出だしで始 

まりながら、「胃にはかってポリープのがん化説のほか 

に、潰瘍がん化説がありました。」と続き、胃潰瘍と胃 

がんの関係が延々と書かれています。近藤誠君のルサ 

ンチマンはここでも胃がんに向けられているようです。 

ともあれ、胃のポリープのことにふれた記載はほん 

のわずかで、つぎの見出し「切除すると手技料は四倍 

に」になります。ここでは、大腸のポリープの話にな 

ります。その内容は、大腸ポリープ(腺腫）はがんには 

ならない、ということと、医者がポリープの内視鏡的 

切除を金儲けの手段にしていることを批判しています。 

最後の見出しは、「内視鏡事故の危険」です。最初に、 

内視鏡検査による感染症の危険について自説を展開す 

ると同時に、「なるべく生検やポリープ切除を断りまし 

よう。」と書いています。そして、「最後に、ポリープの 

一部に粘膜内がんが存在するなら切除する意味がある 

か、です。前述したように、そういう病変はおそらく 

「がんもどき」です。しかし、発見され次第切除されて 

いる関係で、放置，観察した場合のデータに乏しく、 

切除には絶対に意味がないと断言することもできませ 

ん。ただこの問題は、元気で症がないときの胃ゃ大 

腸の内視鏡検査で（一部の人にがんをみつけて）はたし 

て寿命がのびるのか、がん検診は有効なのか、という問 

に置き換えることができます。それについては、いず 

れ他臓器のがん検診とともに検討することにします。」 

と書いて、この論文は終わっています。 

『文藝春秋』2002年1月号の内容 

2002年1月号で（がんを放置したらどうなる）では、6 

年前と同様にがんは治療しないで放置しても人間を死 

に至らしめることはない、という主張が前提になって 

います。そして、甲状腺がん、神経芽腫、胃がん、肺 

がん、大腸がん、乳がん、子宮がん、の順で各論的な 

記載をしながら、「以上を要するに、どの臓器において 

も、無症状なのに検査でみっかるがんを手術したほう 

がよいとするデータはありません。今後データがそろ 

うほどに、検査と手術の無意味がますますはっきりす 

ることでしょう」と結んでいます。 

さて、私は、近藤誠君ほどに博学ではありません。 

また、自分の専門とする分野の仕事を30年以上もかけ 

て一応はコッコッと精進してきたつもりですが、それ 

でも、自分の不勉強を恥じている毎日です。とても、 

甲状腺がんから子宮がんまでを取り上げ、手術が無意 

味であるという彼の主張を論駁するほどの知識も、経 

験も、そして勇気もありません。ここでは、ごく控え 

めに胃がんと大腸がんについて近藤誠君とは異なる考 

え方を述べてみることにします。 

さて、これから私が近藤誠君に反論し、彼を批判す 

る材料の大部分は、『文藝春秋』2001年11月号「ポリープ 

はがんにならない」に書かれた内容です。胃と大腸につ 

いて言えば、翌2002年1月号「がんを放置したらどうな 

る」は表現法が異なるものの、内容はまったく同じです。 

これでいいのか慶応義塾大学医学部 

私は、近藤誠君が所属する慶応義塾大学医学部の態 

度にも興味を感じています。それは、決して、八つ当 

たり的な感情が私の根底にあるからではありません。 

近藤誠君は、医学部の学生でもなければ、新米の医師 

でもありません。れっきとした放射線科の講師です。 

人を教える立場にあるのです。 

彼が主張する「手術は無意味である」という学説？に 

対して、慶応義塾大学医学部は学外の人間に対して近 

藤学説をどのように評価するのか、くらいの意志表示 

はすべきでしよう。建学の祖福沢諭吉以来、慶応義塾 

は学問と言論の自由を謳ってきたのだから、大勢いる 



4 平 成 1 4 年 1 1 月 2 5 日 （ 季 刊 ） 消化器検診化山 5 1 8れ 8！ " 

教育スタツフのなかにいる変り者にたいしても寛大な 

のだ、というのであれば、彼の主張は学問の自由、言 

論の自由に値するものかどう力、、の判断が必要です。 

慶応義塾大学医学部が、「無症^！犬なのに検査でみっかる 

がんを手術したほうがよいとするデータはありません」 

〈2002年1月号）と断じながら、自身はなんのデータも提 

示することなく、珍説を主張することも学問の自由だ 

とする見解をとるのであれば、それも学問だと世間に 

公表するのが、学問の府を自負する大学の責任です。 

もしも、近藤誠君の主張「無症状なのに検査でみっか 

るがんを手術したほうがよいとするデ一夕はありません」 

が学問に値する判断の結果であるとするならば、慶応 

大学医学部の消化器グループは、胃がんについては豊 

富な経験があるのですから、これを認めるか否かの意 

志表示をすべきでしよう。早期胃がんは進行がんには 

ならないから手術を受けるべきでないと主張する一人 

の講師がいる病院で、早期胃がんと診断された患者は、 

手術を受けるべきか否力、悩まないのでしょう力、。 

胃潰瘍の手術はそれほど多くなかつた 

最初の論文〈2001年11月号「ポリープはがんにならない」） 

では、唐突に胃潰瘍とがんの関係に話がとびます。そ 

のことはさておき、という手法です。こういうの力5『文 

藝春秋』好みのィンパクトのある書き方なのでしょう。 

近藤誠君の論法は、以下のような出だしで始まります。 

「では胃の場合はどうか。胃にはかつてポリ一プがん化 

説のほかに、潰瘍がん化説がありました。胃潰瘍はご 

承知のように、胃の粘膜が欠損して穴が掘れた状態で、 

がんとは別の良性疾患です。それを放っておくと悪性 

化するというのです。私が医者になりたての頃、こん 

な話を聞きました。一ある村の診療所に赴任した医者 

が胃の検診を始めたら、来る人、来る人、たいてい手 

術されていて胃が半分しかなかった。どうしてかと問 

うと、以前いた医者が検診をし、「あなたは胃潰瘍だ。 

放っておくとがんになる。」「あなたもだ」といって、片 

端から胃を切除した。やがて医者は去り、あとに無胃 

村が残った。一以前は潰瘍がん化説を理由として盛ん 

に手術が行われていたので、この話が冗談なのか本当 

なのか今もわかりません」（コ昍丄年11月号） 

以上の話は、ィンパクトを強くするための作り話か 

もしれません。しかし、それならば事実でしょう力、。 

これを検証することはそれほど困難ではありません。 

しかし、その前に、胃潰瘍、それに胃潰瘍のがん化に 

まつわる歴史を少し知って置く必要があります。胃潰 

瘍のがん化説にまつわる歴史はポリープのそれよりは 

複雑です。そのために、近藤誠君は、最初の論文 

は凹丄年11月号)で基本的な誤りを犯しています。 

実は、胃潰瘍が手術によつて治療された割合がどの 

くらいあった力、、ということを記載した論文は多くあ 

りません。胃潰瘍の手術が明らかに増加するのは、第 

二次世界大戦の後であることはわかっています。昭和 

26年ひ951年）までは、剖検屍のなかに胃の切除例は1例 

もなかつたという報告があります。（横山功、胃潰瘍の 

治癒に関する研究、日消会誌65卷'203～229頁、1968年）。 

これが昭和37年頃からは剖検例の1Xを越えるように 

なり、なかでも、その70グ0は胃潰瘍の手術によるもの 

であったということです。 

次に問題となるのは、胃潰瘍が手術された理由が何 

であったかについてですが、これについては興味ある 

論文(原義雄，胃潰瘍の手術適応について、殊に胃潰瘍の 

再発および悪性化の問題よりみた手術適応、211(10^01^ 

9卷，28ひ281頁，1967年)があります。この論文によると、 

6年半の期間に診断された胃潰瘍は1616例で、手術され 

たのはそれらのうちの367例、22.7？^となっています。 

手術を行った理由については、特別の理由のないもの 

26跳悪性の疑い25.5^0でほぼ同率。穿孔^穿通、幽 

門狭窄、嘔吐，下血など緊急手術を必要としたものカ^ 

18.7^^などとなっています。 ， 

これらの数字を見る限り、胃潰瘍はなんでもかんでも 

切除したということにはなりません。当時でさえも、近 

藤誠君が強調するような胃潰瘍のがん化説を盾にとって 

盛んに手術力《行われていたという証拠はありません。 

彼が書いているように、「放っておくとがんになる」 

と患者を脅して片っ端から手術を行い、やがて無胃村 

になったという話は、確かにあったかもしれません。 

私の郷里、山形県の鶴岡市でも胃アトニーという病名 

で、来院する患者を次から次へと手術する外科の開業 

医がいたことを覚えています。私が大学に入学する前 

のことですから、昭和35年以前のことです。 

しかし、このような例は、いわゆる悪徳医者の所業 

であり、臨床医学の歴史を正攻法で語るときに持ち出 

すべき類のものではありません。また、その数は日本 

全体のなかでみれば、微々たるものでしょう。さらに^ 

これは医の倫理の問題であって、医学上の学説を論じ 

るときに話題にすべきことではありません。 

少なくとも、我々が医学部の学生であった1960年代 

には、胃潰瘍の手術適応は、出血'穿孔、難治性、そ 

して、悪性化（？）でした。当時でも、胃潰瘍ががんに 

変化したという証拠をあげることは困難であったため 

に、疑問符がつけられていたのでしょう。 

そして、私が癌研付属病院に就職した1967年当時、 

胃潰瘍は入院して治療する病気であり、入院すると、 

食事は「潰瘍食」という現在の目でみれば何の根拠もな 

い食べ物が供されていました。もっとも、私も私の上 

司である先輩も胃潰瘍の食事療法は、何を食べるかで 

はなく、空腹で働かないことだと信じていましたから、 

この「潰瘍食」にはこだわりませんでしたが。 

臨床医学の歴史の一端を事実として示すとすれば以 

上のようなことは、基本的な認識です。「潰瘍食」の存 

在を嗤うのは、現在の価値観で、過去のすべてを抹殺 
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しょうとする試みに似ています。医学の歴史認識には、 

他のそれの場合と同様に、深い洞察が必要です。過去の 

すべてを否定する唯物史観という言い方があります力^ 

近藤誠君の歴史認識はこれに近いのかもしれません。近 

藤誠君の基本的な誤りとは、言うまでもなく、間違つ 

た歴史認識のことです。しかし、私は、むしろ、近藤誠 

君の口を借りて、単調で陳腐な珍説を執拗に語らせる 

何者かの存在に興味があります。 

胃潰瘍の実態は暗黒大陸のようなもの 

それでは、現在は、以上の適応はどうなつているの 

でしよう力、。少なくとも、出血'穿孔の大部分は、手 

術ではなく保存的に治療するようになりました。また、 

難治性潰瘍も特殊な場合を除いて、手術はしなくなり 

ました。出血の治療は主として内視鏡的に、穿孔の治 

療は絶食と高カロリー輸液が主流です。また、難治性 

の潰瘍は、薬剤の進歩により著しく減少しました。 

霧胃潰瘍について言えば、この潰瘍自体が経年的に変 

質していることも重要です。戦後の食料難の時代から、 

国民の栄養状態が十分でなかつた時代の胃潰瘍と、半 

径百メ 一トルを見渡せば例外なくコンビ二が存在する 

最近の胃潰瘍とでは質的に異なっています。また、今 

の時代には、テクノストレスなどという食料難の時代に 

はほとんど存在しなかつた類の攻撃因子がありふれた 

ものになりました。一口で表現すれば、現在は、大き 

がん保険から考えたい人へ-

91 

く引受保険会社〉 
自信があります。私の医療保険。 

/̂̂：アメリカンファミリ一生 00 

くて深い潰瘍の頻度が著しく低下しているということ 

になるでしよう。 

深い潰瘍の頻度が低くなるとともに、胃潰瘍の学問 

は見方によっては底が浅くなりました。胃潰瘍の原因 

をピロリ菌と断じるだけで、潰瘍の深さに言及しない 

浅薄な議論力5横行しています。今や、「下掘れ」や「まく 

れ込み」などという胃潰瘍の特徴を表現する用語は死に 

かかっています。 

それからもうひとつ、検診や健診で発見される胃潰 

瘍の瘢痕(治癒した潰瘍）は非常に多くありますが、こ 

れらの瘢痕を有する人達の大部分は、それまでの人生 

において胃潰瘍を自覚していないのです。見方を換え 

れば、空腹時の痛みなどの症状がある胃潰瘍の人のみ 

が治療を受けているのです。したがって、治療を受け 

ていない胃潰瘍の人の数はほとんど不明です。暗黒大 

陸に等しいというのはそういう意味です。 

近年は、胃潰瘍や十二指腸潰瘍の主たる原因は、ピ 

ロリ菌であるとする学説が横行していますが、これは 

学説としては不完全きわまりないものです。何故なら 

ば、ピロリ菌の感染者数と胃潰瘍の罹患者数がまった 

く一致しないからです。 

0 9ページにつづく） 

医療保険 

^ 印 
ェゥァ一 
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『 

も う 一 度 、 

こんな"としごろ"に 
なってみたい 

よしだ内科クリニック 

吉 田 貞 利 

[はじめに] 

私は、1964年12月から1974年8月まで国家公務員共済 

組合連合会虎の門病院に勤め、1974年9月から1993年3 

月まで川崎市がん検診センタ一所長として川崎市民の 

がん検診を一生懸命やってきました。当時の川崎市の 

がん検診は、保健所ががん検診の普及，啓蒙と人集め 

を行い、がん検診センター力5'検診を担当していました。 

検診の成果をあげるためには保健所の保健婦、看護婦、 

事務職員のより一層の協力を得なければなりませんの 

で、いろいろ考えたと結果が、この[がん検診センタ 

一二ユース ]の毎月 1回の発行でした。八 4判の手書 

きのニュースで大変お粗末なものでしたが、1977年11 

月の創刊号から始まつて1988年3月の～0，105号まで書 

き続けました。これは、1978年7月？^). 9号に書いた文 

章です。大変懐かしいと同時に、"若さよ、もう一度" 

と我が身を鞭打ちたい気持から書きました。ご笑読い 

ただければ幸甚です。 

[原文のまま] 

私が虎の門病院に就職して間もない頃の事であるか 

ら、もう10年以上も昔のことである。乳がんの術後再発 

で、胸腹膜炎をおこし、胸には胸水、腹には腹水がた 

まり、手と足は骨と皮ばかりにやせ細った40歳位のがん 

末期患者が私の受持ち患者の一人であった。胸水，腹 

水を穿刺し排液する位が唯一の療法で、他には特効的 

な方法は考えられなかったが、それでも1日でも生命 

を長らいてくれる事を願いながら、週2回抗癌剤の静 

放射線部会 
「バディシステム」 

0 
I！ 

！田区保健所向島保健センター 

新 井 常 夫 

防寒用に起毛素材のスゥエツト上下を着て軍足を履く。 

大きくて頑丈なファスナーを開け、足を入れ尻も入れ、 

両手を通して最後に頭を通す。等身大のぬいぐるみに 

身体を入れ込むまでに、息は荒くなり汗だくになる。 

背中にある大きなファスナーは、近くにいるパディ(相棒） 

脈注射を行っていた。何しろやせ細った上に血管が脆 

く、しかも何回も注射を行っているために、1～2回 

の穿刺ではどうしても成功せず、その日がくるのが苦 

痛にさえ感じていたのであった。ある時、いつものよ 

うに汗水流し四苦八苦して静注を行っていたのである 

せ、思わず独り言のように小声で「何回も刺してすみ 

ませんね。」と言ったところ、彼女はこわばらせていた 

顔を笑顔に変えて「いいえ、治ると思えば少しも痛く 

ありません。私こそ迷惑をかけてすみません。」と言つ 

たのである。誰が見ても再び元気な身体になれない重 

篤な状態にあっても、生への執念は非常に強くその為 

に何回も刺す注射針の痛みにもじつと耐えている彼女 

が非常にいじらしく、かわいそうになり涙が流れてど 

うしても注射が出来なかったことを今でもはつきりと, 

記憶している。そのような強い生への執念をもった彼 

女もがんには抗し切れず、夫と子供を残してついに不 

帰の旅路についてしまった。本当に気の毒で可哀想で 

ならない。今でも時々思い出しては目頭を熱くするこ 

とがある。つい先日も勤務を終えた帰り道、その日の 

事をいろいろと反省しながら暗くなった夜道を帰る途 

中で彼女のあの言葉、その時の笑顔と病室までが思レ、 

出され、不憫のあまり誰に憚ることなく、涙を流して 

夜空に輝く星を見上げながら家に帰ったことがあった。 

このように10年有余を過ぎた今日でも彼女の思い出は新 

たであって、おそらく一生忘れられないであろう。そ 

れ程に彼女の死は、私の医師生活にとつて感慨深いも 

のであり、彼女の死が私のがん撲滅の人生を決めたと 

いっても過言ではない。ここにあらためて彼女の冥福 

を心の奥底からお祈りすると同時に何よりも強い生へ 

の執念を無情にも打ち砕き、死へ導くこの病魔を一日 

でも早く絶滅できる日が来ることを心から願っている。 

私たちの手でこれをやらなければならない。 

(次回は、野本一夫先生にお願い致します。） 

鲁 

が丁寧に閉じてくれる。目鼻口出し帽を被りゴム製の 

手袋をつければ、防寒対策はほぼ準備完了である。 

ドライスーツという便利なぬいぐるみ（保温スーツ）を 

着ていれば、冬の海でも震えずに海中散策を楽しむこ 

とができる。スクーバダイビングは夏のレジャースポーツ 

だと考えている人が多いことと、スキーに行く人が多 

いために近場の海でも混雑はなく、ゆったりとしている。 

経済的に余裕のあるダイバーは、常夏の海外などで潜つ 

ていることだろう。 

日本には四季があり、その海にも四季がある。冬の海 

にもすばらしさと楽しみ方があるのだ力く寒中潜水愛好 

者はあまり多くないようである。海中散策を終えて水 
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面に顔を出したら、ボタン雪に覆われたこともあった。 

この時から自分は「ダイビング'フリーク」であると自 

覚することができた。 

ダィビング活動には、安全で快適に楽しむためのル 

ールとマナーがある。その中で、最も大切で基本とな 

るものが「パディシステム」である。ダイビング活動の最 

小単位は二人一組で「二人のダイバーがひとつのダイビ 

ングをする」というルール。ダイビングというひとつの 

活動に、二人のダイバーが協力し、お互いに補い合う 

のである。そのためにバディ同士は、お互いに手を伸 

ばした時に触れ合える距離を保つようにしている。 

陸上の生物となった人間が、海の中に潜り水中生物の 

真似ごとをするには、それなりの重装備が必要になる。 

海辺で準備をすすめるときにもパディは欠かせない。重 

保健師 
霧,徒然に 

荒川区保健所保健所保健サービス課 

伊藤寿間子 

霞 

西武池袋線高麗駅から歩いて10分、満開に咲く100万 

本の曼珠沙華に出会いました。林間を埋めつくす花の 

美しさは別名彼岸花といわれることもあって、花々が 

咲き乱れる天国の一光景を思わせる神秘的な感動を覚 

えました。同時に、若くして逝った美貌の友のことを 

思い出されました。満開の桜に出迎えられ入学した看 

護学校で3年間共に生活し、学びました。思いやりの 

ある理知的で静かな人でした。いつも冷静沈着でした 

が、時に忘れたと慌てることもあって、それがなんと 

も可愛らしかったことが印象的でした。そんな彼女に 

親近感を覚えたものです。ナイチンゲールのようにと 

看護職を天職として、看護技術を誰よりも真剣に磨く 

"ように学んでいた彼女は、皆のリーダーでした。毎朝 

6時起床し全員で掃除、階段の滑り止めの金具やドア 

一のノブなど金属のものをピカピ力に磨きあげました。 

掃除後は真っ白なエプロンとキヤップで身仕度し朝礼 

になります。揃って、毎朝賛美歌を歌う様子は清々し 

いタンクを背負うときも、潜水用具の安全点検をする 

ときも。自分で見えない所や気づかないことなど、ノ《 

ディが確認してくれる。水中でトラブルに遭遇して、 

ひとりで対処できない場合でもバディがいてくれるこ 

とで救われる。バディは、自分自身のもうひとつの目 

であり、手であり、楽しみを分かち合う相棒だといえ 

る。恩師でもある潜水鬼教官（インストラクター）から 

「パディとは、もうひとりの自分である」と教えられた。 

家庭を持つようになり、ダイビングに行くことが激 

減した。でも、妻や子供とのパディシステムは欠かせな 

い。家庭や職場など、生活の中でも不可欠なルールだ 

と思っている。 

(次回は、城西放射線技術専門学校の大槻清孝先生にお 

願い致します。） 

1 ^ 

く美しさがありました。そのなかでも彼女は光ってい 

ました。看護の仕事をしながら子育てするという多忙 

さのな力、、彼女は胃の変調を感じ受診した時、胃がん 

の疑いそして胃がんの確定とどんどん進みました。胃 

がんに負けていられないと気丈に、治療に専念してい 

きましたが、闘病半年、33歳の若さで幼子を残し天国 

へ旅立ってしまいました。壮絶な闘病末期の苦しさ辛 

さを彼女は精神的に乗り越えていましたが、肉体はが 

んを克服することが出来ませんでした。あまりにも悲 

しく、クラスメート全員が大きなショック受けました。 

まだ若いとがんを侮ってはいけない。がんにならない 

ために、そして早期発見，早期治療の対策はと話し合 

つたものです。当時は、バリウムが飲みにくく検査の 

大変さもあつてやや諦めの気持ちになったものです。 

若い人、働き盛り人の死はあまりにも酷すぎます。 

胃がんで死なないために、早期の発見と治療が、さら 

に安価で簡便な負担の少ない方法になり、若い年代も 

検診対象となり、第一次予防にも関心をもっていける 

ような状況になって欲しいと100万本の曼珠沙華を眺め 

ながら思うのです。 

(次回は、横浜市立市民病院がん検診センタ一の玉置扶 

美代先生にお願い致します。） 

経口用セ ム系抗生物質製剤 

3,1 ナ ジ 錠 

セフポドキシムブロキセチル 

け旨定医薬品※要指示医薬品薬価基準収載 
※注意一医師等の処方せん'指示により使用すること。 

効能^効果、用法^用量及び禁忌、原則禁忌を含む 

使用上の注意等は添付文書をご覧下さい。 

製造販売元（資料請求先） 

三共株式会社 
5八!̂に丫0 。03-8426東京都中央区[̂本橋本町3-5-1 
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超音波部会 
「チヨッ卜おいしい話」 

(社)新潟県労働衛生医学協会 

中村智子 

「我輩は、ニヤンコである。」生まれは越後の国佐渡 

島、故郷を離れて新潟市に居を構える事はや〇〇年、 

縁あって医学協会に養われ超音波部会の末席を汚しつ 

つ、会の皆様にエコーの「獲り方」例えば、眼の飛ばし 

方，何を見つけたら逃さず爪を立てるか，尻尾の方向 

など生きていく術を、教えていただいております。そ 

んな中で会員の皆様が、最も楽しみにしているセミナ 

一の1つに『八海山セミナー』が上げられる事と思いま 

す。昼間のセミナ一は、竹原先生，小野先生のご指導 

の元、各諸先生方からの『目から鱗落ち』講義を堪能し、 

夜は昼間とうつて変わった（ジキルとハイドとまでは言 

いませんが⋯）今度は、『一皮むけた』趣で参加者達と越 

後の地酒と山海の名物を肴に舌鼓を打ちながら、語ら 

い合う事を楽しみにされていらっしゃる方も多いこと 

かと思います。かくゆう我輩も新潟県が地元を良い事 

に毎回参加させていただいている一匹であります。そ 

んな訳で、地元名物数々あれど独断と偏見で、特に我 

輩の地元『佐渡が島』の"ちょつとおいしいお話"をニヤ 

ーゴと話させていただく。 

我輩が山海珍味の宝庫、『佐渡島』に初めて気がつい 

たのは、故郷を離れ島外で初めて一匹暮らしを始めた 

頃である。それまでは、あまりにも身近に自然の恵み 

があり過ぎて、このありがたさが判らず、どんな新鮮 

な魚も『猫またぎ』状態、一切『刺身』なる物は、口にし 

なかったことは今でも有名な話である。それが江戸で 

食べた、安物鉄火卷きがきっかけで今では、帰郷の度 

に鮪屋の暖簾をくぐり、ひたすらお皿が出てくるのを 

待っているのである。（注文なるものをした事は殆ど無 

く出された物をいただく。）この鮪屋、年に何度かテレ 

ビにも取り上げられる佐渡でも一押しの鮪屋であるせ、 

：钃 

我輩との付き合いは、更に古くここの親父が店を持つ 

前から我輩の父猫との職人気質の惚れ合いがきつかけ 

で、その関係は今では小猫も加え親子三代に渡ってい 

る。実はニヤンコ小学校時代、遠足のお弁当は、いつ 

もこの鮪屋の『ィクラおにぎり』2個と、その鮪折の片 

隅に添えられた、厚焼き玉子であった。近頃この『厚焼 

きだし卷き卵』の鶏は、親父が山で放し飼レ、にしている 

名古屋コーチンが、生んだ物で、ミミズ'天然魚のァ 

ラ.山の草を食べている為、いたって気が荒く飼い主 

すら威嚇する鶏が産んでいる事を知り、味の濃厚でし 

つかりした存在感のルーツを知った思いである。また 

この山で採れる肉厚『どんこ椎茸』のうまさも格別、我 

輩の夫猫は茶碗蒸に入ったこの椎茸をすつかり『あわ 

び』と思い込み、ありがたがつていた。先の『イクラお 

にぎり』に至っては、裏メニューである。中心のイクラ 

を絞める事無くそれでいてォニギリの型を崩さず、一 

ロ頰張るとフワッと口の中でィクラとシャリが絶妙な' 

バランスで交じり合い、シャリの香りをノリカ5引き立 

て包み込む。素材の良さ力す技で最高に引き出される瞬 

間である。こんな技あり親父の包丁にかかる魚の美味 

さは絶品で、寒ぶりなど冬魚の良さはもとより、変わ 

つたところでは、地元で『鐘叩き』と呼ばれるマトゥォ 

ダイの薄造り（透明、淡白、鮮度が命)、うちわ（ウス 

バハギ）と呼ばれる50ほもあるゥマズラハギに似た魚の 

肝を練りこんだ酢味噌のとも和えなど上げると限が無 

レ、。実家では、近所からいただく、釣り上げて一時間 

以内の生きたイカで造る刺身が美味い。箸で挟むと一 

直線、ピッと真一文字になる生きの良さ。味はすつき 

りした爽やかな甘さで、ィ力刺し特有のモッ夕リ感は、 

全く無い。 

あ一もう我輩は、ョダレでベチヨべチヨである。この, 

原稿を汚しては、申し訳ないので今回はこの位に、ま, 

た八海山セミナ一でお会いするのを楽しみにしている。 

(次回は、日本大学医学部総合健診センターの青山髙子 

先生に、お願い致します。） 

胃 癌 治 療 ガ イ ド ラ イ ン 
患者の病態に合つた適正な治療法の適応を示すことで治療の施設間差を減少させ， 

無駄な治療を廃し，安全性と治療成績の向上を図ることを目的とした指針である。 

日本胃癌学会編 医師用2001年3月版 85判2色刷32頁定価（本体800円十税） 

勖《ん治療ガ仆ラインの解説 
日本胃癌学会編胃がんの治療を理解しょうとするすべての方のために 

一 般 用 
2001年12月版 

好評の「胃癌治療ガイドライン医師用」を患者，その家族はもちろん，医師以外の 
方々のために解説した本で，ガイドラインが理解できるように，順を追ってできるだけ 

分かりやす、^明。|郎判 6 4頁 2 7図(オ-ルカラ-）定価（本体1 ,000円十税） 

超音波内視鏡実践マニュアル 
中 澤 三 郎 監 芳 野 純 治 ， 乾 和 郎 編 著 

超音波内視鏡検査の役割.診断，その限界などを臨床のな場から簡潔に解説。理 

解を助けるように，シヱーマを加えたり，臓器の名前を入れるなどて夫をこらした。 

八5判312頁489図原色6図定価（本体5， 800円十税） 

携 帯 腹 部 超 音 波 プ ッ ク 
河野通雄監兵庫県立病院放射線技師会超音波部会編 

このマニュアルは診療放射線技師の方々によって執筆.編集されたもので，自分 

たち自身の手で医師の望む患者さんの画像を提供するためにはどうすれば良いかに 

視ハ,、を置!̂ に。 | 46変型判216頁209図原色5図定価（本体3， 500円十税） 

(！^市お'出版X113-8687東京都文京区湯島2-31-14電話03-3811-7184 「4X03-3813-0288は1|3：〃\^が\^50-は1丫6リ|3加6づゆ「0ズに3116113「37 



消 化 管 の 診 断 に 门 ィ ^ ： の造影剤シリ一ズ 
1 0丁用経口 ， 消 化 管 造 影 剤 9 き ゾ ル 状 高 濃 度 ， 消 化 管 造 影 剤 

屋謹 10 

8 1 1 ^ 1 1 0 1 3 X 0 

III 

『 

株式会社 

^^バリトツ")。'/几150 

^ ^ 八 几ギニ 32号 

^^/《ムス7—5130 

^^乂スト八116 

一般透視撮影台用巳3304造影剤遠隔注排装 

2 " お ？ 暴 7 1 — " 一 
0 ^ 8 5 

遠隔操作でバリゥム造影剤や空気注入'排泄がでさ 

安全性と機能性に優れた注排装置で、注腸二重造影 

法における診断価値の高いX線写真が得られます。 

承認番号〔06曰)第0672号 

[ 資料請求先 ]株式会社カイゲン学術部大阪市中央区道修町 2丁目 5番 1 4号 

用法'用量'使用上の注意等については、添付文書をご参照ください。 

でに 

プロ卜ンポンプ阻害剤 

ききパ國」I隱リド 

[薬価基準収載] 

⑧錠10^ 
叙20^ 

レレ。愈^!き 
ユーマン'ヘルスケア企業身 

ェ—ザィ株式会ネ土 
〒112-8088東京都文京区小石川4-610 

〈ラベプラゾ一ルナ卜リウム製剤〉 

製品に関するお問い合わせ： 秦効能'効果、用法'用量及び使用上の注意等に 
お客様ホットライン室困0120-419-497ついては添付文書をご参照ください。 

9～18時(土,日,祝日9～17時） 巧 0 1 0か 2刚^9月作成 
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第 2 5回消化器造影技術研修会受講のご案内 

基準収戲̂ 1 

[禁忌](次の患者には投与しないこと） 
0〉消化管の穿孔又はその疑いのある患者 
[消化管外(腹腔内等)に漏れることにより、 
バリウム腹膜炎などの 
重篤な症状を引き起こすおそれがある] 
に)消化管に急性出血のある患者 
[出血部位に穿孔を生ずるおそれがある] 
(ョ)全身衰弱の強い患者 

消化管X線造影剤 

\ ^ 一 

やすい 

低粘性硫酸ヅ（リゥム粉末製剤 
3409シェイクボ卜ルタイプ 纏堪で扉れ～ 

暴离濂虔犛検 
，ま: 钃 , 

製造元 

已I [！じ. 
717 1^31115^6611 \̂6

3
1りリ「乂， "丫11590，リぶ.八. 

皿 ^ [ ^ ^ 東 邦 化 学 研 究 所 
〒1304023東京都墨田区立川3-1 
761(03)3634-0831，「/̂ ((̂ 願ト 

主催/日本消化器集団検診学会関東甲信越地方会 

代 表 世 話 人 丸 山 

放 射 線 部会代表世話人石渡 

研 修 委 員 長 大 槻 

実 行 委 員 長 福 岡 

後援/日本消化管撮影研究会 

平成12年度において日本消化器集団検診学会は診療放射線技師に対して胃集団検診の社会的必要性に見合った画質 

向上の要求を考慮して「胃がん検診専門技師認定制度」を発足させました。 

平成13年度に第1回「認定試験」を実施して多くの専門技師を世に送り出し消化管造影検査のさらなる研鑽を期待 

しております。関東甲信越地方会においても以上の情勢を鑑みて消化器造影検査に関わる診療放射線技師を対象に高 

度な人格の形成と学識、技術の習得を目的とした第25回消化管造影技術研修会の開催をいたします。 

受講をご希望される方は下記によりお申し込み下さい。 

参 
期日：平成ほ年2月5日（水)、6〈木)、7〈金)、8日（土)、 〈3泊4日合宿制） 

会場：千葉厚生年金休暇センター 

千葉市中央区仁戸名町705 丁 2しダ043 - 265 - 5000 

受講資格：診療放射線技師、診療X線技師(当地方会会員を優先） 

受講料：4万5千円（テキスト参考資料を含む） 

宿泊費：4万円〈3泊9食分）（納入された受講料、宿泊費は返却いたしません） 

募 集 ^ ：約80名(定員になり次第締め切ります） 

申込手続：合計金額8万5千円を下記口座へ振り込んでください。 

申込書に必要事項をご記入し、銀行の振込証明書の写しを必ず同封の上お送り下さい 

前日宿泊：研修日の前日〈1月4日）の宿泊希望者は必要事項をご記入の上、 

前泊費用（夕食無し、宿泊と朝食付き）として、6千円を加算して下さい。 

申込み締切：平成14年12月31日（但し定員になり次第締め切ります） 

申込み先：〒240，0003横浜市保土ケ谷区天王町2-44-9 

( 財）神奈川県労働衛生福祉協会放射線科石渡良徳宛 

振込銀行：三和銀行虎ノ門支店普通預金 

口座番号ほ；册 .^?) 口痰名：二ホンショウカキケンシユウカイ 

問い合せ先：大槻清孝（城西放射線技術専門学校）03 - 3973 - 6346 

都築史郎（慶應義塾大学病院） 03-3353-1211 

石渡良徳（神奈川県労働衛生福祉協会） 0 4 5 - 333 - 8711 

恵

孝

和
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良
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良
 



消化器検診リ6～5¦6116「 平成14年11月25日（季刊） 11 

I I消化管造影技術研修会プログラム 
(講師の都合により変更する場合があります） 

(2003) 414年9月13日 
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17:30 
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18:30 

19:00 

19:30 

20:00 

20:30 

21:00 

9 

2月5曰（水） 
：：： 

2月6曰（木） 2月7曰（金） 2月 8日(土） 

開講式 
オリエンテーション大槻 造影剤（バリウム.紫;包剤） 

雨宮哲夫 

高濃度バリウムによる撮影法 

都築史郎 

團1家》お口 5+1曲 

(受講生持参フィルム） 

大 槻 洁 ネ 福 岡 良 和 認定受験資格について石渡 

造影剤（バリウム.紫;包剤） 

雨宮哲夫 

高濃度バリウムによる撮影法 

都築史郎 

團1家》お口 5+1曲 

(受講生持参フィルム） 

大 槻 洁 ネ 福 岡 良 和 

(技術と人と化と） 

市川平三郎 

実態調査の意義 

村西久幸 

X線と内視鏡との関係 

野本一夫 

X線検査の現状と将来 

丸山雅ー 

自由言彌 

石渡良徳 
総 括 

修了証授与，閉講式 
すとまつぶ 

^ 行 俊 

消化管造影の法律問題 

弁護士加藤健次 

自由言彌 

石渡良徳 
総 括 

修了証授与，閉講式 

実行委員 丸山雅ー 

昼 食 ， 休 憩 （ 写 真 検 討 ） 

造，査に関する臨床心得 

大槻清孝 

装置の日常管理と故障対策 

米倉福男 
胃鎌の効果 

佐々木寿英 

撮影技術の翻（間接） 

安達ト.'/ 

接遇とま^対策 

おす俊雄 

胃鎌の効果 

佐々木寿英 

撮影技術の翻（間接） 

安達ト.'/ 

接遇とま^対策 

おす俊雄 

造影法と画像の見方 

鈴木和代 新X線驗法の標準化 

今村清子 

造影法と画像の見方 

〔I ：食道） 

細井董二-: 

造影法と画像の見方 

鈴木和代 新X線驗法の標準化 

今村清子 

造影法と画像の見方 

〔I ：食道） 

細井董二-: 

検診に必要な用語と被曝 

武井恒夫 

検診に必要な用語と被曝 

武井恒夫 

胃の周画器（解剖と画像） 

松江竟人 

造影法と画像の見方 

：胃） 

馬場保昌 
胃の臨床麵 

廣田映五 

休 憩 

(写真検討） 
夕 食 ，休憩（写真検討） 

交 流 会 
。0の臨床評価 

杉野吉則 医師による症例検討会の実際 

司 会笹川道三 

X 線 診 断 石 川 勉 

内 視 鏡 診 断 山 门 肇 

病理組織診断廣III映五 

受講生~世話人 

進行/蔦森勇二 

実行委員 

医師による症例検討会の実際 

司 会笹川道三 

X 線 診 断 石 川 勉 

内 視 鏡 診 断 山 门 肇 

病理組織診断廣III映五 

受講生~世話人 

進行/蔦森勇二 

実行委員 
( 写真漏 

間接：山岸忠好 

直接：長谷川利次 

医師による症例検討会の実際 

司 会笹川道三 

X 線 診 断 石 川 勉 

内 視 鏡 診 断 山 门 肇 

病理組織診断廣III映五 

消 化 管 運 動 促 進 剤 

？日ぇ1̂朱ロロ 

― ^ I⑧錠51119 

カ ス モ チ ： ^ 2 2 5 则 
くクェン酸モサフリド製剤〉 散 I薬価基準収載 

( ^ 大 日 本 製 薬 
5̂4？ 0045大躍市中央18進舊斷2 6-8 

効能，効果.用法，用量.使用上の注意等I 

ついては添付文害をご参照ください. 
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くノ 口クフねク ~文化を学び変化を受け入れる~ 

8 ： 3 0 開 場 

9 ： 00開会の辞第35回放射線部会実行委員長市川茂樹 

ぐ 一 般 演 題 I 〉 

座長 / 多 摩 が ん検診センター安達博 

9： 051.『当施設における上部消化管X線ル-チン検査法』 

社会保険相模野病院 

〇 武藤英徳小松伸弘藤田勉 

9 ： ̂  
1.『高濃度バリゥムの使用経験と撮影法の検討』 

社会保険山梨病院〇中村公進藤主税 

川原亜希子鳴澤勝幸 

3 .『胃集検^新旧撮影法の遡及的検討』 

日本健康倶楽部0日原俊彦福添竜也窵田孝司 
(千葉支部）越川隆夫山田生郷山岸忠好 

2 0 0 3 年 2 月 2 2 日 9 ： 0 0開会 

日本消化器集団検診学会 ベルクラシック甲府(甲府駅北口より徒歩 3分） 

関東甲信越地方会 山梨県甲府市丸の内 1 - 1 -ひ 
丁 2乙ダ055-254-1000 

第3 5回放身寸糸 7亨咅1 5会総会会長：（財)山梨県健康管理事業団/竹野数馬 

部会世話人代表：神奈川県労働衛生福祉協会7石渡良徳 

参加費：3,000円 

懇親会費：6,000円 

く シ ン ポ ジ ウ ム 〉 

『8枚撮影の意義』（新撮影法を試行して） 

司 会 ： 労 働 医 学 研 究 会 木 村 俊 雄 

東京都予防医学協会福原幸一 

10 ： 30①『高濃度8 &による画質の向上及び撮影枚数による効果』# 

^ 神奈川県労働衛生福祉協会高田恵子 

12： 00②『新撮影法試行により、発見胃癌のうちの早期癌率の向上』 

早期胃がん検診協会北川まゆみ 

③ 『7枚法と8枚法の違い（描出領域一がん発見率)』 
多摩がん検診センター今井英昭 

④ 『撮影法の盲点』 

慶應義塾大学病院都築史郎 

特別発言多摩がん検診センター所長細井董三 

12 ： 00～：12 ： 4 0 昼 食 

2階コンツェルトにて12： 00から世話人会を行います。 

13 ： 00～：13 ： 50 く 総 会 〉 

ぐ 教 育 講 演 〉 

13 ： 50 司会：癌研究会付属病院米倉福男 

、「胃X線間接標準撮影法案が答申されて」 

14 ： 40 多摩がん検診センター所長細井董三 

く 特 別 講 演 I 〉 

14 ： 40 司会：第35回放射線部会会長竹野数馬 

5 「胃がん検診専門技師に期待する事」 

15 ： 30 日本消化器集団検診学会関東甲信越地方会会長丸山雅ー 

く 特 別 講 演 I I 〉 

15 ： 30 司会：山梨県立中央病院副院長高相和彦 

5 「形態診断学の神髄を語る」 

16:30 国立がんセンタ̶名誉院長市川平三郎 

ぐ 文 化 講 演 〉 

16 ： 30 司会：関東甲信越地方会放射線部会世話人代表 

I も》又良徳 

「ワインと健康」 

17:20 山梨大学ワイン化学研究センタ一所長 

山川祥秀 

17 ： 2 5閉会の辞 

、 千葉県立東金病院佐藤安男 

17 ： 3 0懇親会 

ベルクラッシック甲府2階ヴィクトリア 

ぐ 一 般 演 題 I I 〉 
座長 / 千 葉衛生福祉協会滝口裕 

9： 50 51『群馬県健康づくり財団における胃集団検診の現状』 

、 群馬県健康づくり財団 

〇入沢康金古努阿久沢雅敏高柳篤文 

10 ： 30 引 田 輝 久 山 口 透 品 川 勇 蛭 川 雅 秀 

阪本龍二登坂重夫茂木文孝南雲文代 

今井貴子 

6.『アイリスの変化に伴う画像の評価』 

-被曝線量低減を目的として-

」六山梨厚生連健康管理センター 

〇 広瀬準司宮崎弘二植松弘雨宮良治 

71『検診受診者の胃，十二指腸悪性リンパ腫の症例検討』 

医療法人社団三愛会三愛クリ二ック〇廣瀬朝子 

8 ，『直接変換型フラットパネルディテクタ(？?!))搭載 

じァ-ム型X線透視装置を利用した 

胃角部頭尾方向斜位撮影法と画像の臨床評価』 

慶應義塾大学病院放射線技術室 

〇島田泰冨直井貴宜増田裕ニ望月千穂 

都築史郎田中耕次 

東芝メディカル東京サービス/石渡修ニ 

4 ，『撮影経験年数と病変チユック率』 

栃木県保健衛生事業団 

落合幸雄善谷昌弘 

堀江聡北原重喜 

增田英夫秋元郁夫 

竹村哲夫斎藤正利 

ネ田嶋"ン&问搞/目/ひ 
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超音波部会主催 

「初心者のための腹部超音波検査実技講習会」 

^ ^ ^ ^ ^ ^ 参 加 し て 

医療法人浩生会スズキ病院健診センタ̶ 

新 井 俊 明 

私は病院に付属する健診センターで胸部、胃部のレン 

トゲン撮影を担当し、午後にはじ丁、 I、一般撮影 

をしています。診療放射線技師は超音波検査を行う資格 

があるので、いっかは超音波検査を習いたいと思ってい 

ました。今回友人から紹介されて実技講習会の事を知り 

申し込みました。応募者が多く募集定員枠から外れたと 

あきらめていた所、運良く欠員が出て参加することが出 

来ました。 

率直な感想は、実に良く整備され考え抜かれた運営方 

#法と、きめ細かい指導により気持ち良く受講できたこと 

です。更にこの低い受講料で開催された事は立派としか 

言い様がありません。 

具体的には、まず参加者全員が輪になり隣の人を自己 

紹介ならぬ他己紹介し合うことから始まりました。講習 

会のよそよそしい雰囲気の中から一歩親しくなれました。 

次に観察する部位を4つに分け各部位ごとに解剖学の 

レクチャーを受け、その後各部位ごとに検査実習に入 

ります。受講生は各班毎に分かれそれぞれモデルを使い 

ィンストラクターのデモの後、受講生が交替で実習に入り 

ました。実習は各部位を交替で替わりながら教えてもら 

い全体として皆均等に実習を受けられました。朝9時か 

ら16時までの講習ですが本当にアツと言う間に時間が過 

ぎました。この参加費用に付いては大きな出費と思われ 

る人も居られるでしよう力人その内容を体感されれば実 

にリ-ズナブルでむしろ赤字出血サービスではないかと 

恐縮したいくらいでした。きっと世話人はじめ会員の 

方々の無償奉仕があつたろうと推察致します。営利目的 

の講習会は5～10万円もかかるものもあり、とても得し 

た気持ちになりました。 

インストラクターの方々は、日頃実務として超音波検査 

をなさっており、実務上の問題や対処法なども含めきめ 

細かく教えていただきました。最後の意見交換の場であ 

れほど上手なィンストラクターの方々力《「私たちは少し早 

く始めただけ、誰でも数多く経験をつめば出来るように 

なります」と、きっぱり言われたことに元気付けられま 

した。 

今回、私としては大変満足致しましたが今後のお願い 

として受講者に対する「フォローアツフ。^修」など企画し 

ていただけると更に充実したものになると思います。 

最後に、スタツフの方々のご尽力に心からお礼申し上げ 

ます。 

で 豊 富 な 診 断 情 報 を 提 供 す る 

フ ィ ル 

様 々 な 診 断 現 場 で 、 高 品 質 な 画 像 を 提 供 し ま す 。 

9 間接描影用フィルム 

卩「！"Iフイルム 

直接撮影用オルソフィルム 

インサイト9517953フイルム 

間接撮影に最適な診断画像を提供します 
暴コダック独自の丁-粒子乳剤技術を採用 
秦ハイシャープネスでくっきりとした高鮮鋭画像を実現 

消化管撮影に求められる高品質画像に最新技術で応えます 
暴3口III已-し3ザ「技術の採用でクロスオーバ一光を極限まで削減した鮮鋭度の高い画像 
拿バリウムのヌケがクリアに感じられ、安定した高画質を提供 

¦ "。一 ¦ 

！"！5八し丁闩IV八。1！\！0 01ソ151〇！\！ 
ホームぺ一ン|111|3：〃71̂\17̂0づ3に00.̂/90/11631化 

コタツク株式会社ヘルスイメージング事業部 
東京〒1033540東京都中央区日本橋小網町6-1山万ビル0 ((̂ほらル冬ョ̂。 

大阪〒 5 5 0， 0 0 1 3大阪市西区新町 1 - 1 3 - 3四ッ橘 5 1ビル 0 (06)6534-7090 

福岡〒812刁016福岡市博多区博多駅南1-2-3住友博多駅前ビル0(092)413-8460 

札 幌 〒 0 0 卜 0 0 1 8 札 幌 市 北 区 北 1 8 条 西 3 . 2 1 - 2 5 0(011)738-5250 

&屋〒460，0002名古屋市中区丸の内3-5-10住友商事名古屋丸の内ビル45(052)953-6950 

島〒730カ013広島市中区八丁堀16-14第二広電ビル0(082)222-9325 

台〒980カ803仙台市青葉区国分町1-7-18明治生命仙台国分町ビル0(022)722-5400 

山〒790刁878松山市勝山町2-6-3日本生命松山ビル0(089)986-6935 
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曰本消化器集団検診学会 

関東甲信越地方会を終えて 

前日の豪雨が何処に行ったのか、晴天の2002年9月7日、第62回 

日本消化器集団検診学会関東甲信越地方会を灘尾ホールにて開催 

させていただきました。会員523名のご出席を賜り、座長'司会者 

の運営、各部会参加会員の貴重なご発表と活発なご討論等ご協力 

を頂き、盛会裡に無事終了させて頂くことができました。これも 

ひとえに先生方ならびに関係各位のご指導とご協力の賜物と厚く 

御礼申し上げます。何かと不行き届きの点がございました力5 '、何 

卒ご寛容の程よろしくお願い申し上げます。 

第63回日本消化器集団検診学会関東甲信越地方会は長野県'会長 

臼井健二先生で開催されます。多数ご参加をお願い致します。 

第62回日本消化器集団検診学会関東甲信越地方会 

会 長 ： 馬 場 保 昌 

(財団法人早期胃痛検診協会中央診療所所長） 

「 

平成15年度超音波部会総会 
セミナ一のお知らせ 

会期！平成15年4月19日(土) 

午後1時～5時 

会場：株式会社島章製作所東京支社イベントホール 

東京都千代田区神田錦町1-3 

会費：1.000円（会員外1,500円） 

内容：教育講演、症例検討会 
プログラムは現在検討中です。 

日本消化器集団検診学会関東甲信越地方会 
《第62回地方&総会に於いて承̂されました。》 

レ 

平成13年度決算報告 平成14年度予算案 
(？！は年4月1日～814年3月31日） (平成14年411111-ほ年-3月31日） 

収入の部 金額(円） 収入の部 金額(円） 

会費収入 11,451,000 ^ 餘 入 11^15,000 

事業収入 1,279,790 ま^収入 1,160,000 

ん
 

917 諸収入 10,000 

前年度繰越金 2.317.064 前年度繰越金 2.000,000』 

収入合計 15,048,771 収入合計 14,385,0001 

支出の部 金額(円） 支出の部 金額(円） 

管理費 5,738240 管理費 7,353,000 

事業費 7,123,779 事業費 6,230,000 

了'備費 0 予備費 802,000 

支出合計 12,862,019 支出合計 14,385,000 

(注)次年度橾 2,186,752円 

会員数屮14年3月31日付） 

個人会員（わ08名）/団体会員い61施設） 

賛助会員02社）/協力会員ほ社） 

0̂11103 

， 

ン 
I ^ 霊 
顬 ^ ^ 0 ^ 

\ 4 0 0 
1I丄～ノにノ 

「I 
蒙 

，'り'り̂  

ノ《ヮフクレ&コンノ、。クト。 

ォづレラウンド'レジウス、現る。I 

力セッテ挿入と排出を分離した独創的なスロット構造が 

これまでにないスムーズな作業性を実現。 

また、高感度プレートとハイブリッド処理を標準搭載し 

画像のクオリティを一段とレベルアップいたしました。 

何もかもが新しい。新世代8曰61リ3の誕生です。 

コニカホ一ムぺ一ンノ7ドレス卜廿に〃\；̂\̂卡0门103，00リ|̂1111 

コ ニ カ 株 式 芸 社 
メ千ン+]】しにづ'ラっノッ 7̂カソパー一札幌支店〔011)26レ0261(代）名古屋支店0352)23レ6245〈代）四国支店 
て。く 7^丄^二ぶ：ュュ，^7。東北支店（022)298-9200(代）関西支社（。已ほぉらぅフ已さぐ代）九州支店 
16ふ0512束お郡羊/!但^^]新^1-26-2 東̂京莒業36(03̂ 3349-5，82̂代）中国支店（。ョョに-タモョ々 〃代）： 

加フ出ぉ^ららく代） 
〈092)45レ4720〈代） 

I営業部((：曰，ョ㊀ヰョ-已，フらぐ代） 
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第63回 

1主唇光寺 

消 化 器 集 団 検 診 

甲 信 越 地 

す 

ム 早，I：ョ井使一 

(小諸厚生総合病院副院長） 

開催日： 2 0 0 3年 9月 6日（土） 

会場：】八長野県ビルァクティホール 

(長野市大字南長野北石堂町1177-3〉 
テーマ(案)：高齢化社会と消化器集団検診 

事務局ダ」/\^^厚生連小諸厚生総合病院業務課 
于38̂ 8588良酑^小諸市与^町3丁 3 2番地31ひ 
丁 2乙：0267 — 2 2 — 6 9 3 1 
卩八乂：0267 - 2 2 - 7 1 2 5 
1^-^1311：1^01110^X0 山3 031115.0！'.』2 

担 ^ ^狄原、わち-、甩林、原田 

」 應 予 厚 ^ ! 

6 1 1 ^ 里 セ ン タ ー 
当センタ一は、長野県の玄関口、佐久平の臼田町にあ 

る佐久総合病院に併設という形で、昭和48年に設立され 
ました。設立に至る経過を簡単に振り返ってみます。 

昭和20年の12月から、若月俊一医師を中心とした佐久 
総合病院のスタツフは、南佐久山間部の無医村へ出張診 

療を始めました。当時の農民の健康軽視の風潮からくる 

手遅れの重病患者ばかり診ていることに耐えられなくな 

り、休日を利用して出かけたわけです。今できう訪問診 

療の走りでしょう力、。田んぼのあぜ道で診療したことも 

ありました。やがて、これが定期的出張診療となり、「予 

防は治療に勝る」と、八千穂村での全村健康管理活動に 

つながっていきました。 

その成果が、地域の健康管理活動への関心を高め、そ 

の声に応えるよう長野県厚生連として健康管理センター 

を設立したわけです。私ごもは農業協同組合の組織下に 

あり、農協運動としても組合員の暮らしと健康をしつか 

り守っていくことが謳われています。長野県厚生連所属 

の病院は県下各地に11施設あり、それぞれが診療圏で施 
設外健診(集団健康スクリーニング)を担当していますカ^ 

分析、結果報告書作成などは、独自の診断ロジックを用 

い、センターで一元的に行っています。 

」 ^ 1 ？ 厚 ^ ! 1 1 0 ^ セ ンター 

亍384̂ )301長野県南佐久郡臼田町大字臼田197 
丁2し0267ぶ2-2677/卩八X 0267-82-7034 

曰-01311:53にリI1̂ @̂)3门15.01̂ (3 

-卞:成13年度の同スクリーニング受診者数は104,510人 
でした。発足以来の延べ受診者数は240万人を越えます。 
検診車は、胃3台、胸部3台、骨密度1台、それに13年度か 
ら本格稼働した胸部らせん(：丁検診車1台です。 
消化器については、13年度胃検診受診者数はは,072人 
(要精検者率ひが/。)、便潜血検査による大腸がん検診受診 

者は31,565人(要精検者柳0/。）となりました。 
今後とも、質の高さはもちろん、】八の特徴を生かし地域 

に根ざしたトータル'ヘルスケアの実践をめざしていきます。 

(健康管理センター/市川和泉） 

..19ノ 、ムメ —ミノ國 

^'^^ながの会龍 

㊇ 

曰
閏
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1. 

2， 

3， 

日本消化器集団検診学会では平成15年度胃がん検診専門技師認定試験を下記の要 

領にて実施することになりました。認定試験の受験を希望する方は日本消化器集 

団検診学会事務局に「胃がん検診専門技師認定申請書」を請求し、所定の手続き 

をして下さい。申請書類の請求は1人1部とします。複数人分を一括請求しないで 

下さい。返信用として送付先宛名を記入、160円切手を貼付した角2号封筒〖240乂 

？？？は!!!）を同封して下さい。 

平 成 1 5 料 月 3 0 日 冰 ） （ 消 印 有 効 ） 

〒 1 1 2 - 0 0 1 4 東 京 都 文 京 区 関 口 1 - 1 车 7 和 田 文 栄 ビ ル 2 階 

日 本 消 化 器 集 団 ^ ^ 学 会 技 師 認 定 申 請 書 請 求 係 

平成15年度胃がん⑩専門技師認定試験実施要項 

試験期日：平成15年8月24日（日）13 ： 00～ほ：00 

試験会場：東京都 

受験資格：次の各号の条件を満たす者 

① 診療放射線技師あるいは診療エックス線技師の資 

格を有すること。 

② 平成15年4月30日にぉレ、て3年以上継続して日本消 

化器集団検診学会正会員もしくは支部会員であるこ 

と。（認定制度規程第3条） 

※第2回までの移行措置は終了しました。 

③ 上部消化管撮影実績として間接撮影1年間ほ00例以 

上の経験を有すること。 

直接撮影のみの場合は1年間300例以上の経験を有す 

ること。（間接5例は直接1例に相当） 

④研究研修歴として過去3年間に日本消化器集団検診 

学会（総会、大会、部会研究会総会)、支部主催地方 

会のいずれかに1回以上出席していること。本人氏名 

の記載された参加証コピーを添付すること。（認定試 

験細則第3条） 

試験様式：筆記試験（多肢選択、マークシート方式）^ 

出題領域：上部消化管造影検査技術、胃集検に関す' 

る一般常識、職種倫理、撮影機器管理、緊急時対策、 

放射線被曝の人体への影響、癌を中心とした上部消 

化管疾患の撮影に関連する臨床事項等力5'含まれる。 

申請書類提出期間：第42回総会終了日より2週間 

平成ほ年5月17日（土）より5月31日（土）（消印有効） 

申請書類提出先：申請者が所属する支部長宛て 

平 成 1 5 年 度 胃 が ん 専 門 技 師 認 定 に 関 わ る お 知 ら せ 

第11回日本消化器関連学会週間 

0 0 ^ 3 ¦ 3 3 1 1 2 0 0 3 

会期：2003年10月15日（水）～18日（土: 

場所：大阪国際会議場 

リーガロイヤルホテル 

第45回日本消化器病学会大会 

会 長 / 寺 野 彰 

(独協医科大学消化器内科) 

第66回日本消化器内視鏡学会総会 

会長/荒川泰行 

(日本;̂医̂6内科学講座内科3部門) 

第7回日本肝臓学会大会 

会長ズ各務伸一 

(愛知医科大学消化器内科） 

第41回日本消化器集団検診学会大会 

会長/井田和徳、 

(朝日大学村上記念病院内科) 

第34回日本消化吸収学会総会 

会長ズ岩崎有良 

(駭河台日本大学病院内科学講座内科3部門） 

0 00\^」3 口3门2003に関する問い合わせ先0 
〒104-0061東京都中央区銀座8-9-13 

銀座オリエントビル9階 
00\；\^」3|3311事務局 

(丁日し：03-日さァ。-"^"/!^^ ： 03-3573-2198〉 

学 会 名 平成1 2年度 平成1 3年度 平成1 4年度 平成1 5年度 

日本消化器集団 

検 診 学 会 総会 

(部会研究会総会） 

第39回福岡市 

平成12年5月19-31日 

第13回5月31日 

第40回東京都 

平成13年4月26 - 28日 

第15回4月28日 

第41回熊本市 

平成14年5月23-25日 

第17回5月25日 

第42回金沢市 

平成15年5月15-17日 

第19回5月17日 

日本消化器集団 
検 診 学 会 大会 
ほ險研究会総会） 

第38回神戸市 
平成12年10月25-28日 
第14回10月28日 

第39回京都市 

平成13年10月17-20日 

第16回10月20日 

第40回橫浜市 

平成14年10月24-27日 

第18回10月27日 

関東甲信越地方会 
第60回横浜市 

平成12年9月9日 

第61回宇都宮市 

平成13年9月8日 

第62回東京都 

平成14年9月7日 

※平成15年度̂がん検̂̂門枝師̂定の忒験を受験する力—は、上記の卷加証のいずれかが必要になります。（細則第3も6」 

第42回 

日本消化器集団検診学会 
総会のご案内（第2報） 

会 長 ~ 庭 伊 正 養 

(金沢大学がん研究所腫瘍外科） 

会期：平成15年5月15日(木)～17日(土） 

会場：金沢市文化ホール 
〒920-0864金沢市高岡町15-1 

161:076-223-1221 

金沢ニューグランドホテル 
〒920-0864金沢市高岡町1-50 

丁 61:076-233-1311 

事務局 

石]11県予防医学協会'がん検診センタ-

X 9 2 0 - 0 3 6 5金沢市神野東115 

丁 61:076-249-7222 (代） 

^3X1076-269-3663 

担 当 ： 村 俊 成 

101111̂ 3@ 1)0.̂ 01)011123̂  11.0̂ 13 

会長所属先及び住所 

金沢大学がん研究所腫瘍外科 

1=920-0934金沢市宝町13-1 

丁 6に076-265-2795 

き：076-234-4523 

1̂ 6111*0̂  11.1̂ 311323̂ 3-11.30.313 
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消 化 器 集 団 検 診 学 会 開 催 さ る 

第40回消化器集団検診学会が平成14年10月24日から27 

日まで横浜市において、00お!)&II2002に参加という 

形で開催されたことは会員の皆様はご存じのことと思い 

ます。会期中は1日ぐずついた日もありました力、ほぼ 

天候にも恵まれ、特に27日、部会研究会総会の当日は秋 

晴れと天は味方してくれました。ただ今井編集委員も触 

れることでしょう力ま、部会研究会では会場選定の失敗 

(ということになるでしょう）から、参加会員の方々に 

は大変な迷惑をかけてしまったこと力5悔やまれることで 

ありました。 

これまで開かれた部会研究会では医師以外の参加者が 

300人程度ということで、そのような会場を用意したと 

广ころ2倍に近い参加の方々となり、大変なことになりま 

した。地方会会員でもある横浜の今村先生が先頭に立ち 

4又拾を図っていただいたのですが、主催者側としてこれ 

は大きな反省点となりました。 

しかし消化器集団検診がいわゆるコメディカルといわれ 

る人々によって動いていることは事実でありますから、 

これらの人達の研究会が今回の事態に懲りずに今後とも 

多くの参加者を集めて盛んになることを期待したいと思 

います。 

さて学会の方ですが、編集子は各種の行事に時間をと 

られ紹介記事を書くゆとりもないような状態でしたの 

で、消化器集団検診学会の特別講演の一つ、巿川元関東 

甲信越地方会代表世話人の「21世紀の消化器集団検診の 

進むべき道」の一部を自己流に紹介します。 

学会長の伊東徳島大教授の司会で始まり、まず黒川、有 

賀、湯川等による我が国の胃集検の歴史から現在に至る 

断学、診断の手段などに触れた。この中で形態学とい 

うものがいかにすばらしいものであるかという件があつ 

た。形態学という言葉^0卬ヒ010お6〉はゲーテによる造 

語であり、今のわれわれが理解している生命の形を観察 

し記述するという静的な行為を越え、動的な形の変化を 

追求する意も含まれるのだということなど無知なる編集 

子は知ることとなりました。たとえば胃がんにおける遡 

求的な観察がそれに当てはまる形態学なのであるという 

ことです。 

胃がんのX線診断における微細にして根気のいる追求、 

そこからいわゆるストマツプなる胃の区域図が生まれて 

きたこと。内視鏡はけつしてゴールドスタンダ一ドには 

まだなつてはいないこと、（スタンダードたるべく努力し 

なければならないということ？ーこれは独り言)。 

強調されたことは!？ 。丁万能のような時代に対する反省 

と警鐘とでもいうべきこと力、。尺じ丁はその適応を考慮 

すべきではないか。手術の適応、手術法の良否、がん検 

診の有効性の判断などは適応から除外すベきであること 

などを軽妙な事例をあげながら1時間、ほぼ満席の聴衆 

に訴えられた。 

今回の学会のメインテーマともなつていたことはボスト 

ゲノム時代の検診ということであった力5 '、これに対する 

市川先生の解答が形態学であったということであろう 

力、。たしかに今はゲノミックスさらにはプロテオミックス 

が検診に組み込まれてはいない、力ま何年か後にスクリ一 

ニングとして一般に使われるようになるのであろう力、。 

けれどもその時代にあっても形態学がなくなることはな 

い。形態学にすべてが含まれている、分子の集大成が形 

態であるともいえる、ということなのか編集子の頭では 

4又拾のつかぬ学会であった。 

( 林 學 / 記 ) 

(第40回日本消化^^団検診学会^) 
國 國 

1 0月 2 7日（日）横浜市健康福祉総合センター 

で開催されました。1)0界-ねリ3112002の会場 

と離れて、始めての大会となりました。 

会員の参加数が読めなくて会場溢れる参加と 

なりました、当日は大変天候に恵まれ場内は 

暑く会員にはご迷惑をおかけ致しました。北 

海道17東北32関東254東海北陸137近畿58中四 

国60九州沖緦25所属不明2合計585名の参加と 

なりました。 

今後益々の参加を期待致します。展 

イスカツシヨンはなかなか迫力のある 

り総括発言の笹川先生のユニークな 

れられません。 

未だ140グ0 ，150じじで撮影されて輪郭 

に撮影されている写真もあり何とも 

られます。最後に直接撮影が無かつ 

でした。 

示症例デ 

司会であ 

講評は忘 

はきれい 

考えさせ 

たの残念 

(今井記） 
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山中貴史優勝! 

第8回 
「市川杯'百獣の王」コンペ 

去る10月6日、第8回「市川杯百獣の王」コンペが千葉県にあ 

る本千葉カントリークラブで開催されました。天候は曇りの後晴 

れといううまずまずの天候でした。コースは10月の始めに関東に 

上陸した台風の影響で大きな木が折れているなど、台風の爪あと 

が残されておりましたがプレーには幸い大きな支障はありません 

でした。市川先生の始球式に始まり、6組24名の選手が優勝を8 

指しスタートを切りました。今回、参加された方たちは日頃の実 

力を遺憾なく発揮され、11位までの方がアンダーというハイレべ 

ルな闘いとなりました。その激戰を勝ち抜いて村西久幸(神奈川 

県立がんセンター）が優勝されました。東コース50中コース49， 

ハンディ36ネット62，10アンダーという立派な成績で市川杯を 

手中に納めました。準優勝は1打差の僅差で中島唯夫 

(島津製作所）東コース46中コース44，ハンディ 

27，ネット63でした。また、「百獣の王」は市川 

先生がライバルであるとおっしゃる山中貴史 

(カイゲン）が念願のブロンズ像を市川先生に 

勝って受賞しました。ライバルの市川先生は、 

乗用カートがないコースであるにもかかわらず 

疲れた様子も見せずに最後まで頑張って下さいました力
5
、残念な 

がらブービーメーカーとなってしまいました。第6回コンペのよ 

うに遠慮なさらずに本調子を発揮され再度、優勝を目指して頂き 

たいと思います。丸山先生は、体力も復調され順位も確実にアツ 

プしており、優勝される日も近いのではないかと感じをうけまし 

た。お二人の先生には、次回に期待をしたいと思います。 

第9回の日程は下記のとおりに決まりました力
5
、コースその他の 

詳細は次号でお知らせ致します。 

第9回 
「市川杯'百獣の王」コンペ開催 

期日：平成15年5月20日（火） 

場所：未定 

費用：未定 

参加費：6000円 

^ ^ 

8111 ^亍160 - 0016東京都新招ぬ3濃町35 

慶応義塾大学病院 
丁 2乙ズ03 ― 3353 ―1211内線62462 

俊雄〒130 - 0022束京都墨田区東橋4-30-12 
(財)労働お学研究会 
丁れ/03 — 5600 - 5335 

出 島 毅 テ 1 4 0 - 0013東京都品川Iズ南大#6-27-18 
(株）日立製作所本社大森健康管理センター 
丁2乙03 - 3763 - 2411内線4505 

1-1117̂ 0141 

ダ^-/リXでスト 
速ブ0作 看》が 

ノ 

1.1,1)11の 

進 化 の 結 : 

り ^ ! ! ^ キ 

渚 ， 日 立 か ^ ^ 

；[^々(^(^(^也、堂々誕生 
っ1年、X線画像診断装置のフィルムレス時代を先駆け、 

2000*1.1.-00 08-2000ョを 

世界で初めて誕生させて以来、 

常に06システムのパイオニアたる日立。 

その長年培った技術とノウハウを躯使して、 

今年、0^2000乂 （：はソぉクラヴイス)を誕生させました。 

優れた操作性、高精細画像で、 

21世紀の医療現場にその真価を発揮します。 

議400万画素マルチモード000 

賺高速撮影 

ま 聽 6 7 & 趟 
醫並行処理 

0191*31 83づ|09「3口II乂 57516018 

|コンパク卜サイズ 

囊自動階調表示処理 

|ネッ卜ワークシステム 

株式会社曰立メテイコ 
本社于101—0047東京都千代田区内神田1—1—14曰立鎌倉橋別館8(03)3292-8111《代表）1939 11 

リアルタイムデジタルラジオグラフィ装釅 
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( らページよりつづき） 

胃潰瘍、夏目漱石の場合、その歴史認識とは 
文豪夏目漱石は、大正5年12月9日、胃潰瘍からの出血 

が原因で死亡しました。49歳でした。漱石の胃潰瘍や糖 

尿病がその作品に及ぼした影響については文学，評論 

の世界の仕事です。ここでは、漱石の胃潰瘍を、歴史的 

に眺めて、近藤誠流の解釈をしてみましょう。それが、 

レ、かに滑稽な歴史認識であるかが、判るはずです。 

漱石の胃潰瘍がどんな状態であったのかを知ること 

は、ある程度可能です。「夏目漱石氏剖検（標本供覧)」 

という論文（長輿又郎、日本消化機病學会雑誌16卷2号、 

1916年）が存在するからです。漱石の胃潰瘍が難治性 

であったことを裏付ける記載はこの論文にあると私は 

考えています。 

ここでは、そのことには触れず、胃潰瘍の治療とい 

う観点から漱石の胃潰瘍を検討してみましょう。結論 

から言うと、当時、胃潰瘍からの出血に対して打つ手 

^はまったくありませんでした。厳密には、吐血や下血 

(タール便)が胃潰瘍から起きているということを確認 

する手段もなかつたのです。明治の終わり頃から大正 

の初めの時期には、X線検査は始まったばかりでしたし、 

ましてや内視鏡検査もありませんでした。ちなみに、 

我が国で胃の検査についての論文(宮原立大郎）がはじ 

めて現れるのは大正2年ひ913年）です。症状と問診^ 

触診^打診などの結果から可能性として胃潰瘍という 

診断が第一選択として考えられるという程度のもので 

した。 

したがって、触診、打診、そして聴診などの進歩は 

著しく、現在では想像もできないほどに研ぎ澄まされ 

たものとなり、芸術の域にまで高められた感があつた 

ようです。例えば、私の亡父は、50年以上も長い時間、 

一介の町医者として生きた人ですが、医専を卒業後、 

結核の大家といわれる方に師事したことがありました。 

この大家と言われた方は、一銭硬貨くらいの肺結核の 

4空洞を打診で発見することができた、ということです。 

今や、肺に異常があれば、がんのことしか念頭には 

ない我々とは時代が違うといえば、それまでです。胸 

部のX線検査からじ丁へと進歩した技術革新の歴史のな 

かでは、打診の技術は古代史に属するものでしょう。 

しかし、いつの時代においても、ある技術や診断法が 

その極限にまで進歩したときに、つぎの技術革新が訪 

れる、ということの繰り返しが医学の歴史のなかでは 

頻繁におきています。 

漱石の胃潰瘍に戻ります。出血や続いて起きるショ 

ック状態に対して、輸血に加えて、輸液や副腎皮質ホ 

ルモンがあれば、などと考えるのは現在の臨床医学が 

教えるところであり、当時は、最高の名医といわれる 

医師でも、出血に対しては、腹部を冷やす方法くらい 

しか出来ることはなかつたのです。 

また、現在ならば、他に手段がないと判断されると 

きには、緊急手術ということになります力?、胃潰瘍に 

対する手術が世界で初めて行われたのは、漱石の死後2 

年を経てからでした。結局、漱石の出血性胃潰瘍に対 

して、医師団はひたすら成り行きを見守る以外に為す 

術がなかつたというのが実情でしょう。 

近藤誠君の論法、すなわち、現在の価値観で過去を 

否定する方法をもってすれば、？教石の死はどのように 

考察できるでしよう。妥当だと思われるのは、「当時の 

医師達が無能であつたために漱石は命を落とすことに 

なったのです」とでもなるでしよう力、。 

完全に否定された胃潰瘍のがん化説 
胃潰瘍のがん化説に話をもどしましょう。学説上、 

胃潰瘍の何Xががん化する（潰瘍がん）とされていたの 

でしよう力、。その数字は研究者によって異なります。 

治療された早期がんに基づいたデータによると、日本 

では全早期胃がんに対する潰瘍がんの割合は30～80グ 0 

と報告されています。そのなかでも代表的なのは、故 

太田邦夫先生（当時東京医科歯科大学教授)が発表した 

59.496 (胃癌の発生、日本病理学会誌53卷，3～16頁、 

1964年）という数字です。当時の研究者達は、胃潰瘍は 

がん化するという仮説を証明しようとして猛烈な研究 

を続けていました。また、当然のことですが、胃潰瘍 

のがん化説に懐疑的な立場をとる研究者もいました。 

故今井環先生（当時九州大学教授）は、その代表的な方 

です。 

もともと、潰瘍がんという概念は1920年代の後半に 

欧米で生まれたものです。しかし、欧米では次第にこ 

れに対して否定的な見解が主流となりました。しかし、 

欧米の記載を読むと、何故に胃潰瘍ががんにならない 

のか、を理論的に解説したものはありません。例えば、 

教科書的な記載のなかでは、証拠がない、とか、可能 

性は低い、などの表現が目につきます。し力、し、理論 

的に胃潰瘍のがん化はほぼあり得ないことを証明した 

のは日本の研究者です。 

太田学説は、1971年に弟子である中村恭一先生(当時 

癌研究所病理主任研究員）によつて理論的に完全に否定 

されてしまいます（中村恭ー，胃の潰瘍と癌の因果律、 

陥凹性早期胃癌の問題点、胃と腸 6卷、 1 4 5～ 1 5 6， 

1971年)。私は、癌研病院内科時代、中村恭一先生に消 

化管の病理学を教わった関係で、太田先生がどのよう 

な経緯で胃潰瘍のがん化説を構築したのか、について 

は折りにふれて中村先生から話を聞く機会がありまし 

た。太田論文の基礎資料を作成したのは中村恭一先生 

です。中村先生は、そのデータから、胃潰瘍ががん化 

する確率は限りなく 0に近いと考えたそうです。 

早期胃がんの発育^進展が遅いのは悪性サイクルのため 

し力、し、問題はここからです。現在、胃潰瘍のがん 

化が理論的に否定されているから、当時の研究者が無 

能であつたと結論することは妥当でしょう力、。このこ 

とは、歴史認識上、最も重要なことです。胃潰瘍はが 

ん化するという学説があつたからこそ、現在、正反対 

の学説が存在するという分析が妥当であることは論を 

またないでしよう。 

近藤誠君は、「しかし潰瘍がん化説は、因果の順序が 

逆でした。」〈2001年11月号）から始まるパラグラフで、粘 

膜内に存在するがんが胃酸の攻撃を受けて潰瘍を生じ、 

その状態がやがてがん細胞によつて修復されてがんの 
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部位は正常粘膜と見分けにくい状態になると説明し、 

最後のところで「……というサイクルを繰り返すこと 

力5、後に判明したのです」と解説します。確かに、学 

者は順序を間違えました。しかし、これは、今、我々 

の価値観で過去を否定する論法です。歴史をそのよう 

に解釈すれば、過去のィベントはほとんど否定されな 

くてはなりません。 

このパラグラフは、近藤誠「がんもどき」説の矛盾 

を解き明かす上で非常に重要なところです。何故なら 

ば、私が「早期胃がん力5 '6～7年も変化しないことは専 

門家の常識」と書いたのはこの悪性サイクルを踏まえ 

てのことだったからです。近藤誠君の説明は私がそう 

書いたことを全面的に認めています。言い方を換れば、 

近藤誠君と私は同じことを強調しているのです。この 

ことは、「がんもどき」説が自己矛盾に陥っていること 

の動かない証拠でもあります。 

このパラグラフに続けて近藤誠君は「このように医 

学者たちが因果の順序を見誤ったため、外科医に良性 

潰瘍を切除する口実を与えました。その結果胃袋を摘 

出された人は日本全体で何人になることやら（少なく 

て数十万人はいそう）。しかし現在では、潰瘍がん化説 

は廃れ、胃潰瘍で手術することもほとんどなくなりま 

した。」と書きなぐります。 

しかし、すでに述べたことですが、胃潰瘍の手術例 

は、近藤誠君が主張するほど多くはありません。また、 

実際に胃潰瘍患者のどのくらいの割合が手術されたの 

かを全国的なレベルで正確に調べることは不可能に近 

いと思います。これについては、安易に当時の外科医 

を批判する前に、五ノ井哲朗著『日本人の胃潰瘍、胃 

潰瘍ならびに胃潰瘍症の疫学』（新興医学出版社、1977 

年）を近藤誠君に読んでもらいたいものです。この本 

は日本人の胃潰瘍について詳細に記載した名著です。 

潰瘍ががん化するのではなく 、がんが潰瘍化する、 

そして、がんの潰瘍化とその修復が繰り返されること 

を悪性サイクルと呼んだのは村上忠重先生（当時順天 

堂大学医学部外科教授）です。この悪性サイクルとい 

う考え方を早期胃がんの発育，進展の過程に持ち込む 

と、「早期胃がん力^～7年も変化しないことは専門家の 

常識」ということが生きてくるのです。くどいようで 

す力、近藤誠君は私と同じことを主張しながら、私を 

批判しているのです。何を血迷っているのでしょう力、。 

新しい学問と大学者の面子 
このつぎのパラグラフでは、私の師匠である故白壁 

彦夫のこと力物語られます。ここに書かれていることは 

私の師匠の名誉にもかかわることなので、近藤誠君が 

引用した白壁の発言の一部をここに再現して、近藤誠 

君の認識の誤りを明らかにします。 

白壁は、「千葉大学には滝沢教授という偉い先生がお 

られまして、その滝沢先生に叱られても叱られても材 

料を持っていって先生におすがりしましたら、だんだ 

ん先生の癌の範囲が拡がってくるんですね。それで私 

はそれがうれしくて、しょっちゅう滝沢先生の所へ持 

つていつて、"滝沢先生、先生から癌と言っていただけ 

る症例が増えてうれしいです"と申し上げましたら、 

滝沢先生は、"俺は今まで見たことのないものを見てる 

んだからな。だんだんわかってきた"と言っていただ 

いて大変うれしかったことを覚えています」（「胃と腸」 

28卷、147頁'1993年）と発言します。 

この言に対して、近藤誠君は、「早期がんを「がん」 

であると考えると、これは輝かしい成功物語に聞こえ 

ます。でも「材料」というのが、顕微鏡検査のための 

組織小片ではなく、摘出した胃袋だと知ったらどうで 

しょう。つまりこれは、検査でみつけた病変らしきも 

のが「がん」かどうかわからないのに胃を摘出し、そ 

ういうものをみたこともなかった病理医に、「がん」と 

診断してくれと迫ったという話なのです」と書き、さ 

らに次のパラグラフの最後では「そこまで知るとこの 

スト一リーは、医者達の天をも人をもおそれぬ態度や、 

思いこみの激しさ示すもののようにもみえます。」と断 

じてしまいます。 

真相は随分違います。故滝沢延ニ郎先生は、白壁が 

持参した手術標本をがんと診断すべきことは、知識と 

しては十分すぎるほど判つておられたと思います。ド^ 

イツの文献にはすでに早期胃がん（陥凹型で、我が国， 

では表面陥凹型と分類するもの）のプロトタイプは示 

されていたからです。滝沢先生が即座に「がん」と判 

断しなかったのは、白壁が持参した切除標本中の病変 

は粘膜下層に浸潤がない粘膜がんだつたからです。 

滝沢先生は、私ども学生への講義のなかで、口癖の 

ように、「浸潤のないものはがんではない。浸潤がなけ 

ればがんは転移しないから人間を殺すことはない」と 

話されました。この考え方は、当時としては常識的な 

ことだったのですが、実は、現在でも大腸がんの診断 

基準のなかで生き続けています。英国のモーソンに代 

表される伝統的な病理学では、現在でも「がんは人間 

を死に至らしめるものである。し力、し、粘膜がんは転 

移をきたさず、人間を死に至らしめることはないから 

がんとは見做さない」と主張します。 

胃がんでは、例外的な症例を除き、がんが粘膜内に 

限局する状態でリンパ節転移や遠隔転移を生ずるこ 

はありません。しかし、だからと言って、この状態を 

がんと見なさないのは、臨床医学の実践上の手順のひ 

とつであって、学問上の真理ではありません。学問の 

方法論としては、粘膜内に存在する異常を「がん」と 

する証拠は何かを探求することです。何故ならば、力ま 

んは粘膜上皮内に発生するものだからです。 

さて、滝沢先生についてのここまでの部分は、真摯 

な教育者としての一面という理解の仕方が可能です。 

しかし、人間をそのような行動に駆り立てる理由はそ 

んなに単純なものではありません。晚年の白壁が語る 

ところによれば、「滝沢先生ががんと認めなかった理由 

の最たるものは、大病理学者としての面子だけだつたよ 

うな気がする」、というものでした。自他ともに許す権 

威力5、他人の手になる新しい発見に接したときの反応 

は、ほとんどの場合、これを眼下に否定することです。 

そして、その理由の大半を占めるのは大学者としての 

面子です。 （次号へつづく） 
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第33回放射線部会文化講演 

外国から見た日本の現状 

に 
沿 
革 

愁穩氲 

倉敷成人病センタ～ 

須原銀兵衛先生 

昭和43年1月須原外科開設。 
昭和45年3月現在地に移築I 

と改名。 
須原病院 

胃階を五階に増築し.附属 
癌研究所を併設。 
組織を財団法人とする。 

昭和53年8月新館を増築し、癌研究所を 
医科学研究所と改名。 

83和58年6月シンガポールにてジャバン. 
グリーン'ホスピタル株式会 
社を設立後、海外駐在日本人 
を主な対象とした診療をは 
じめる。 

昭和63年7月東館を増築し、本館、新館 
の改造を行い.現在に至る。 

昨日、私は先生のお世話で、おかげなことに佐久総合病院というとこ 

ろの総長さんにお会いすることができました。私は、自分が自分で事業 

をやろうと心に決めて始めたときに、私の岳父がこう言うたんです。 

「おまえ、お金もうけのために開業したりするんだつたらおれは許さな 

いよ。とにかく --生懸命頑張ってやるという気持ちでやるんだったらい 

いけれども、お金もうけのためだけにそういうことをするんだったらお 

れは絶対に許せないんだ。うちの娘を託せない。もしお手本にしていい 

とすれば、佐久総合病院というところの若月先生だ。本を読んでよく一 

生懸命考えてみろ」ということを言われました。私は心の中でいつも忘 

れた事はなかったつもりでおります。 

その憧れ続けた先生にきのうお会いすることができる。非常にうれし 

かったですね。本当に理屈抜きに91歳の先生にお会いすることができて、 

あ、まだ僕はその先生のとこまで、時間でもし許してもらえるんであれ 

ば30年ある。30年あったらどんなことができるかというふうな気持ちを 

与えてくださいました。すばらしいお方でありました。 

私は、その岳父が言っておりました言葉で、石田禮助さんの言葉があ 

ります。そのことをきのう会長の鈴木先生にお話を申し上げたら、「先 

生、明日その話をぜひみんなにしてあげてほしい」ということを言われ 

たんです。ですから、あえて最後の話の前に、この一言なんですけども， 

そのときに岳父が、石田禮助さんという国鉄の総裁が言われた言葉。 

「粗にして野、だ力5、卑であってはならない」と。粗にして野というの 

は粗削りで野人である。粗にして野、だ力、卑しいことだけはするなと 

いうんですね。「粗にして野、だ力、卑であってはならない」というこ 

とが私の座右の銘であります。ですから、そのような方向で行かない限 

り絶対に人に認められることはないと思っています。 

そういう意味で、いわゆる地域医療という部分で、本当に91歳を数え 

られた先生が、全く一点の曇りもない目で、「あんた、頑張れよ。外国 

でやることは大変つらいかもしれないけども、人ができなかったことを 

することを誇りに思って、一生懸命頑張ってください」ということをお 

つしやっていただきました。私にとって一生忘れることができない感動 

でした。 

本当にそういうふうな気持ちでおるわけですけども、暗い話ばかり申し 

上げましたけれども、非常に明るい話を1つだけ最後にさせてもらって、 

きようお別れしようと思います。 

倉敷に老松小学校という小学校があります力、私はそのすぐ横のとこ 

ろで生活をしております。その小学校の教頭先生の話であります。その 

教頭先生は非常に厳しい人という力、、非常に律儀ですばらしい方であつ 

たんですけど、その先生にたった1人の息子がおられました。奥様も小 

学校の先生でありました。夫唱婦随で非常に端正な生活をお送りになつ 

ておられる、すばらしい家庭でありました。先生ご夫妻と1人の息子と、 

それからおじいさん。教頭先生のご尊父になるんですけど、そのおじい 

さんの4人の物語なんですが、この先生がいつも私たちの近くで、小学 

校ですから窓越しという力、垣根越しによく話をして、「先生、今ごろの生 

徒はどうですか」と力、そういうことを語り合うという仲でありました。 

「私はうちの息子に一生懸命頑張れよということを言っておるんですけ 

ど、なかなか難しくて、一人息子というのはなかなか育てにくいですよ」 

ということを言っておられました。「とにかく一生懸命頑張れ。頑張る 

だけ頑張って、自分で責任のとれることだったらお父さんは何も言わな 

いから」ということを常に言っておられたそうであります。 

その先生の息子さんが中学校を終えられて高等学校に行くときの話で 

あります。高等学校に行くときに、南高等学校というのができまして、 

生徒の数力《急にふえたからということで1校別につくつたわけです。い 

わゆる県立の進学校でありました。その高校に彼は配属されました。初 

めは非常に元気で学校に行っておったそうであります。元気で学校に行 

つて毎日頑張っておつたんですけども、いわゆる5月の、5月病という 

らしいですね。5月の連休のころにだんだん顔つきがよくなくなった。 

どうも不思議だなということで随分お父さんやお母さんは、その息子の 

ことをいろいろ尋ねたんですけども、何にも言わない。 

9 

あるとき学校から電話がかかりました。「おたくの息子さんのことで 

話がある。だからおいでください」と言われたそうであります。そこで、 

'お父さんがその担任の先生のところに行きました。そしたら「えらいも 

のが出ておるんですがね」と、こう言って手紙を渡されたと言われてい 

ます。手紙を見たら退学届です。「もう自分は学校に行かない。明日か 

ら学校をやめさせていただきます」ということが書いてあった。先生は 

ぴつくりされたそうです。「へえつ」と。私は毎日あれだけ会話をして 

きたつもりである。それだのに、あれだけ厳しく言っておったその息子 

が、両親に何の相談もなしに退学届を出していた。これはえらいことだ 

なということなんです。それで帰ってから一生懸命その息子に尋ねたら、 

その息子がいわく、 「お父さんの顔がないから私に学校に行きなさいと 

言うんですか」ということを詰め寄られたら、一言も言えないじやない 

ですか。これは困ったなということだけども、一生懸命、防戦一方の状 

況になったそうです。 

「お父さんは僕に言ってくれたじやないか。お父さんの言ったことを忘 

れたんですか。『一生懸命頑張るんだつたふいくらでも応援してやる』と 

言ってくれたじやない力、。学校に行って、私は野球部がつくりたい、それ 

力、ら新聞部をつくりたい、新しい学校だからつくらしてほしいと言ったら、 

『ここは進学校だから、ええ学校に行きやええんだ。いい学校に行ってた 

くさんの人間力5̶流校に入ったら、学校の値打ち力5上がるから、おまえら 

そんなことを考えることはもう二の次、三の次だ。そんなことを考えるも 

んじやない』と言われたから、私はもう学校に行く意味がない。それぐら 

いな勉強なら自分でする」と、こう言うたらしいんですよ。「だけど、世の 

中というのは学歴というのも大事だから」と言って、現実の社会の事を一 

生懸命説いたと言うんです。もう防戦一方になって一生懸命言われました。 

でも結果は彼の言う通りになりました。そして、すったもんだ、いろいろ 

あったあげく、その少年は学校に行くのをとうとうやめてしまいました。 

その先生は本当に首を投げてしもうて、自分の教育者としての力に非常に 

恥じ入っておるというような状況でありました。 

ちょうど学校をやめてから1週間後に、その少年が自分のお母さんに 

「お母さん、僕を信頼して2万円借して欲しい」ということを言ったそ 

うであります。2万円のお金。そのお金を息子かわいさのために渡した 

お母さんが、買い物に出たすきにその少年はいなくなつたんです。どこ^ 

に行ったかわからない。ただ、机の上に2行の文字が書いてあった。ど^" 

う書いてあつたか。「僕を信じてください。僕を絶対に探さないでくだ 

さい」と、こう2行書いてあったそうです。まあ、そらもう先生は大変 

うろたえておられたですよ。「いろいろ偉そうなことを言うてきた。教 

育者としていろんなことを言うてきたけども、自分の子供がまさカリと 

思つたんでしょうね。あっちこっちに、友達と言わず親族と言わず電話 

をしたんですけど、どこにもいない。中学校の生徒が高校に上がったば 

かりだから外国に行くわけにもいくまい。どこに行つたんだろうという 

ことで非常に憔悴し切つた状況だつたんです。 

そういうふうな時間が4力月か5力月過ぎたんです。11月になって、 

風の便りにその少年を見かけたという情報が入りました。高野山にその 

少年は上がっておつたんです。おじいさんが禁を破って高野山に行った 

そうです。半分うれしかったし半分悲しかったし、非常に複雑な心境に 

なられたそうであります。一番破ってはいけない禁を、「僕を絶対探す 

な」と言っておった禁をおじいさんが破って、高野山に出かけていった 

んですね。11月の暮れごろであって、本当に寒くて、とにかく手にひび 

を入らせながら一生懸命庫裏のところを掃除しておる自分の孫を見たと 

きに、おじいさんは泣いてしまったそうであります。 

その孫が、おじいさんを住職のところへ連れていって、「これは私の 

祖父です。来なくてもいいのにこういうところに来た」ということで、 

そのおじいさんと別れて帰るわけですけども、そのときにおじいさんが、 

言わなくてもいいのに、「日本は学歴社会だ。だから高等学校ぐらいは 

出させてやってくれないか」ということを住職に頼んだそうです。その 

ためにその日から住職が、「おまえ、ああいつて私は言われてるし、そ 

れだけのお金を預かった。だからわしも約束したんだから行ってくれな 
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いか」ということを言つたんです。それで彼は、そのことを聞いた明く 

る日から、またお礼状を書いて高野山を後にしました。 

彼が次に行ったのは北海道であります。北海道に行きまして、牧場に 

彼は勤務したそうです。晴耕雨読をやりまして一生懸命頑張った。雨の 

日は本を読み、天気の日には牛や馬の世話をしたんだろうと思います。 

そうやって一生懸命努力していて、余りにすごいというカヽすばらしい 

少年を見て、そこの社長さん力5'、 「おまえ、そんなに勉強が好きなんだつ 

たら学校に行けや」ということを言つたんです力5、そしたらまた彼は、 

余りしっこく言われるんで、「僕はそのために来てるんじやない。そうい 

うことをはねのけて、いろんな自分の人生を試してみたいからやってる 

んだ」ということを言つたんですけども、それを聞いてもらえなかった 

彼は、またそこのところ、北海道を後にしまして京都に行ったそうです。 

牛乳配達と新聞配達をした彼は、一生懸命頑張りまして、京都大学の 

図書館にしょっちゅう通っておったそうであります。それを見られた京 

都大学の法学部の教授が、「おまえ、何学部の学生やったかな」という 

ことを言いました。その少年は、「いや、僕は中学浪人です。とてもこ 

こへ来て勉強できるような人間じやないんだけど、この本がおもしろい 

から見せてもらってるんです」と、こういうことを言いましたら、「こ 

んな子供もいるの力、。よしおれがマンツーマンで、もしおまえの時間と 

先生の時間が合ったらまたここで会おう」ということで、非常に変則的 

なんですけれども、本当にマンツーマンの2人の、高等学校の生徒とそ 

の京大の法学部の先生との2人のマンツーマンのゼミナールが始まったと 

いうことであります。 

# そうこうするうちに、彼はやつばり非常に向学心に燃えたんでしよう。 

いろんなことをクリアしまして彼は検定試験というのを受けまして、抜 

群の成績で京都大学に合格いたしました。卒業してからすばらしい企業 

に彼は入社いたしました。 

その後、その青年の勤めておるところに私は講演で話させてほしいと 

いうことをお願いに行きまして、「こんな青年もおるんだということを 

おれはみんなに知らせたいんだ」ということを申し上げたわけです。そ 

うしましたら、そこにおつた上司の課長さんから「あんなやつはいない。 

すごい」ということを間かされました。「将来私たちの会社の最高の幹 

部の候補生だ。彼のようなやつがいたら絶対この企業はびくともしない 

だろう」ということを聞かされました。 

非常に私は感動しまして、その少年にそのことを言って、「あなたの 

名前とかそういうことを言ってもいい力ん講演で使わしてほしい」とい 

うことを申し上げたんです。そうしましたら彼は「先生、とんでもない 

ことを言わないでください。私は何のゴールのテープも切ったわけじや 

ない。まだ今からだ」と言うんです。「今からもっともつと頑張らなき 

やいけないんだ。それよりも私のようなことをさしてくれたのは、やは 

り自分が一番尊敬してる父と母である」と、そう彼は言いました。「だ 

から、褒めてもらえるんであれば私の父と母を褒めてほしい」というこ 

とをその青年は言いました。このような青年がおったら日本はひょっと 

したら救われるかもしれんと私は思っています。 

即ち人間の開発は家庭教育のしからしめるものだろうと私は思います。 

どういう形であっても、やっぱり人を信頼して信用し合えると、そうい 

うふうなことがどれだけ大きいことかということをぜひ皆さんわかって 

もらいたいと思うんです。 

今の日本に一番大事なのは何かといったら、私は日本そのものを蘇生 

さす教育が必要だと思います。ただ、机上でのいろんな学問も大事です 

よ。いろんなことも大事だけれども、一番欠けておるものは何かという 

ことを問い直していただきたい。それが一番これからの日本を再生さす 

最短コースになるんじやなかろうかなと思うのです。それこそ経済的な 

あえぎだとかそういうふうなものよりも、まず人間の性根というか人間 

というものをたたき直すという力、そういうふうな気持ちを持つという 

こと、そういうことがどれだけこれからの人生に大きいことであるかと 

いうことなのです。 

この33回、ナラビ（？）のあれですけれども、その話をさせていただくた 

めに来させていただいたことを私はほんとに心から感謝をしております。 

ですから、ぜひまたそういうふうな意味で皆さんとお会いして、あのと 

きにあんな話をしたなとカヽそういうふうなことで皆さん方の中に本当 

に何かでも共感をしていただくことがあるんであれば、1人でも多くの 

人に日本の現状というのはそういう状況であるということを伝えてほし 

いと思います。そういうふうに伝えていただいて、ぜひ本当に何とかね 

じを巻き直してもらって、もちろんすばらしい会であってほしいと思い 

ますし、皆さんのご多幸と、これから日本そのものに本当に空気が入れ 

られるというか、本当に活を入れることができるような会に発展してほ 

しいということをお願いして、お別れしたいと思います。 

きょうはあり：^とうございました。 

胃 内 粘 液 溶 解 除 去 剤 

|0 

(プロナ―ゼ製剤） 

⑧I 

フ [ ！ ナ - せ 1 / 1 5 
【禁忌（次の患者には投与しないこと）】 

1.胃内出血のある患者 
[粘液の除去に伴い、出血が悪化するおそれがある。] 

之.本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者 

【効能'効果】胃内視鏡検査における胃内粘液の溶解除去 

【用法'用量】 
検査15~30分前に、プロナ―ゼとして20,000単位を炭酸水素ナド」ゥム化とともに約50~ 

80[！!しの水に溶かし、経口投与する。 

【使用上の注意】 抜粋 
1.慎重投与（次の患者には慎重に投与すること） 

胃内出血の疑いのある患者[粘液の除去に伴い、患部より出血するおそれがある。] 

は)血液凝固異常のある患者[⋯ソ11「0でフイブリン溶解作用が認められていることから、 

血液凝固系に影響を与えるおそれがある。]门)重篤な肝障害、腎障害のある患者[重 

篤な肝障害、腎障害のある患者では、血液凝固能の異常がみられるおそれがある。] 

，薬価基準収載 0 
2，重要な基本的注意 

本剤の投与により、胃の潰瘍部、ポリープ等の病変から出血が 

あらわれることがあるので、胃内出血のある患者には投与しない 

こと。また、胃内出血の疑いのある患者には十分注意すること。 

ゥ畐I】作用 

総症例4,207例中、副作用（臨床検査値異常を含む)が認 

められたのは9例！！0.21X〉15件で、その主なものは胃出血 

2件^05？^等であった。（効能追加承認時及び再審査 

結果時） 

(リ重大な副作用ショック、ァナフイラキシ一様症状ショ 

ック、ァナフイラキシ—様症状(呼吸困難、全身潮紅、浮腫等） 

(いずれも頻度不明りがあらわれることがあるので、観察を十 

分に行い、異常が認められた場合には投与を中止し、適切 

な処置を行うこと。 

は)その他の副作用 

り.1%未満 頻度不明
111 

消化器 
胃出血(胃の溃瘍部、ポリ 
—プ等の病変からの出血） 

過敏症 発疹，発赤等 

ネ：自発報告等により認められてレ、る副作用のため頻度不明。 

#その他の使用上の注意等詳細は、 

一添付文書をご参照ください。 ^ ^ ^ 

製造発売元 〔資料請求先〕 

ほ 斗 硏 製 薬 株 式 会 社 

〒113-8650東京都文京区本駒込二丁目28-8 

は002年8月作成)01し2 
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編集後記 

6月にワールドカツプサッ力一大会が開催され 

ました。鮮やかなグリーンのコートが写し出さ 

れたテレビ画面に、選手の足から放たれたシュ 

ートの軌跡が絵のようで、興奮の渦が日本中に 

湧きあがりました。^乙8では野茂力516勝をあげ、 

イチロー、佐々木が雄姿を見せてくれました。9 

月にはいると小泉首相が北朝鮮を訪問し、国交正 

常化交渉の前提として日本人拉致問題解明を迫 

り、急転直下解明の一歩が始まりました。黒い 

霧が突然に灰色のもやとなり、日本中に不条理 

を突きつけているようです。10月にはベルリン 

マラソンで高橋尚子が連続優勝、ノーベル賞で 

物理学賞小柴昌俊氏、化学賞田中耕一氏と二重 

受賞となり日本中に大きな夢をもたらしてくれ 

ました。し力、し、株価の低迷に象徴される日本経 

済の建て直しは軌道に乗らず、すべての分野の 

構造改革が必要とされる激動の只中であります。 

私は胃集検に約20年携わり、群馬県健康づく 

り財団の一員として16年目を迎えております。 

編集後記を記す機会をいただいたのを契機に、 

立ち止まって身辺を眺めることにしました。 

周りを見回すと、職員が変化しています。医療 

のサービス化が徹底し、受診者への応対が丁寧 

になりました。電話での応対を聞いていると、 

〇〇様が普通になりました。初めは歯が浮くよ 

うな気がしました力5、慣れると違和感がなくな 

つたのには我ながら驚いております。精密検査 

受診者が減少しています。その原因を検討して 

みると、精密検査機関の充実により市町村での 

集団での来院例が10年程前から年々減少してい 

ることが一つあげられます。それにも増して自 

施設での精密検査受診者数が減少しているのが 

目につきます。自施設精密検査受診対象者の選 

定は、迅速読影のため二次チェックのほとんど 

を私が行っております。私のチェック率は5.996 

でありました。私の施設での二次チェックは、 

他に私の先輩にあたる専門医2名に依頼しており 

ます。その二次チヱック率は、それぞれ12カ。ん 

12.596でした。この乖離は、ここ数年レントゲ 

ン写真の示現が各段に改善したこと、また問診 

で胃内視鏡検査を受けていることを申告する受 

診者も多く、総合的にみるとこの数値に私は納 

得しております。スタッフには、贅肉は切り落 

としていかなければならないこと、作り上げて 

きたシステムを活用すること（受診者の地元の 

担当者と密接な連絡を保ち、受診者から納得の 

いかないところを連絡してもらい、調査する連 

絡網）を強調しております。ガンは決して見逃 

してはならない、との当たり前の考えのもとに 

我々は仕事に取り組んでおり、二次チェックの 

数値だけでの批判は当をえていません。二次チ 

エックでの見逃し率、二次チヱックでの偽陽性 

率の厳密な検証が今後の課題の一つと考えてお 

ります。 

検診の目標は、市川先生が当誌の視点で述べら 

れたことに尽きると考えております。すなわち、 

「一人でも多くの国民に早期発見の軌道に乗つ 

てもらうようにすること、胃がんで亡くなる人 

をなくすこと」であります。検診の現場にいる私 

は、年に1度位は検診を受けておこうと考え実行 

しているし、周辺もほとんど受けております。や 

はりガンは自覚症状に頼ったら遅い、が実感で 

す。10数年前エジプトの厚生大臣の視察があり 

(彼は心臓外科医であった）、エジプトではガン 

検診のシステムは必要ない、結核検診の方法を 

教えてくださいといわれました。また、次の世 

には日本の子供として生まれてきたいとも述べ 

られておりました。厳しい現実が世界中には多 

数あるということも念頭におかなければなりま 

せん。 

群馬県もガン登録制度が9年目を向かえ、検診 

の検証が徐々にできるようになつたと考えてお 

ります。放射線技師の専門制度も発足し、我が 

施設も 8人の専門技師が誕生し、仕事の自信に 

つながっております。コンピューターの進化に伴 

い、データをきちんと積み上げていくことが可 

能となり、先人たちが強調されておられたデー 

タの蓄積と検証が加速度的に現実化していく萌 

しを感じております。この面では男時であり 

(ものごとの勢いの波「時の間にも、男時-女 

時とてあるべし」世阿弥より）、時を得ることの 

大切さと、この仕事に従事できる喜びを感謝し 

ております。 

(記：今井貴子) 

園職集去貝國 

編集委員長 

林 學 

青木敏郎 今井貴子 米倉福男 

安掛武ー 小沢元美 竹林章子 

鳥 海 修 海老根精二 今井仁彦 
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