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司会：本日はお忙しい中を「放射線部会座談会」にご 

出席頂きましてありがとうございます。早速ですが、 

全国的に胃X線検査が減少している中で放射線技師は 

何をなすべき力、、また同時に「胃がん検診専門技師」 

が誕生しましたがその役割はどうするのか、教育制度 

の方法はどうするのか、など今、胃集検の現場には問 

題が山積しております。関東甲信越の放射線部会では 

これらの問題を取り上げ世話人会で論議を重ねて参り 

ました、本日は我々の周りを取り卷く諸問題について 

今まで放射線部会の代表をして来た石渡氏と、それを 

引き継いだ新代表の山岸氏に、そして全国の技師に関 

与している都築会長においで頂き、 

忌憚のないお話を伺いたいと思い 

す。 

司会を務めさせて頂きます大槻 

です、よろしくお願いいたします。 

それでは早速お三方に自己紹介を頂 

き進めてゆきたいと思います。 

石渡 

I 

大槻清孝 

(財)神奈川県労働衛生福祉協会が神奈川県知事 

の認可を受けた施設で昭和40年から勤務しております 

石渡で御座います。スタッフは200人で、放射線技師は 

嘱託を入れて19人です。22台の検診車のうち、胃部が 

10台で7万人ほど行っております。施設には、（：丁、 

マンモ、の他に胃の透視台が5台ありフル活動です。 

放射線部会への関与は、この3月で代表世話人の任期 

が終りホッとしているところです。 

山岸：私の施設は石渡前代表の10分の1程度ですが職員 

数は36名おり放射線技師は3名です。年間胃部で12,000 

名胸部で2万名ほどの検診を実施している施設です。 

職場は全体的に和が良好で全員和気藹々として仕事に 

取り組んでいる施設として自負しております。この4 

月から放射線部会の代表世話人に選任されました。 

都築：私は慶應義塾大学病院で消化管撮影を担当して 

います。 

慶應大学病院は技師が62名、検査技師4名でエコー、 

を含む放射線検査業務を行っていて、消化管撮影 

は3台の専用撮影装置を使用して、一日約40名ほどの 

上部、下部消化管検査を行っています。私は、放射線診 

断科6ヶ月研修医と一緒に下部消化管検査を主に担当 

しています。 

また、現在、全国消化器画像診断情報研究会の会長を 

勤めていまして、今回はその会長としての立場でこの 

座談会に参加させて頂いています。 

司会：現在までの放射線部会の活動内容と組織運営な 

どについてと今後のあり方について伺います。 

石渡：平成9年4月に放射線部会の 

三代目代表世話人を仰せつかってか 

ら三期6年間を世話人各位の協力を 

得て、この3月末を持ちまして無事 

任期を終了することができました。 

この場をお借り致しまして関係各位一 

に御礼申し上げます。在任中は月1石渡良徳 

回の世話人会を定例化し、事業計画に添つて学術総会、 

造影技術研修会、各種委員会を開催して参りました。 

重責ある代表世話人を引き受けたとき、胃がん検診の 

ために何か目標とするものはないか、と思っていたと 

ころ、平成2年に第23回放射線部会総会をお引き受け 

するに当たり、メインテーマとして「なぜ認、定技師が必 

要か」を掲げ、多数の参加者と討論した経験から、画 

質を向上させるためには何としても胃がん検診の高度 

な技術を備えた「認定技師」を誕生させたい、と願つ 

ておりました。幸い、関東甲信越で「認定制度」確立 
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に向けて作業することになり、その後日本消化器集団 

検診学会で取り上げられ、その委員の一員として作業 

に参加し「認定制度」の確立を見届けて参りました。 

第一回目の認定試験を平成13年度に行い899名の合格者 

を出し、翌年の第二回には190名が合格し1,089名の「胃 

がん検診専門技師」力
5
胃がん検診の場で活躍している 

ことは喜ばしい限りです。また、この第23回放射線部 

会総会で初めての「市川平三郎賞」の授与式が行われた 

ことも記念すベきことであり、現在も放射線部会総会 

の場で最優秀技術賞と共に貢献した技師に対して表彰 

して参りました。次に、毎年行っている「消化管造影 

技術研修会」は毎回80名を下らない受講生を確保し、 

この2月には第25回を終了し、延べ2,175名の卒業生と 

なりました。全国を掘り下げた募集方法がボイントで 

あり、研修委員等の地味な活動が功を奏した結果だと 

思います。 

昭和47年に放射線技師部会が発足した当時は、X線写 

真の質的向上の必要性について論議し始められた時期 

でありました。当時の諸先輩達のご苦労を基に、現在 

も継続的に世話人会が開催されており、徐々に世話人 

の数も増え、各県の会員の把握がようやくできる時代 

になって参りました。世話人はもつと活発な意見を出 

して、論議に参加することが必要ですし、一部の世話 

人のみの論議に終始するような世話人会では意味があ 

りません。今後のあり方については、胃集検現場の問 

題点を掘り下げながら、全国をリードする関東甲信越 

の放射線部会はもっと大きな視野に立って胃集検を論 

じる必要を感じます。認定制度一つをとつても「これ 

でいいのか！」「どうすれば胃集検を守る事ができるの 

か！」など現状を喝破するィンパクトカ;ほしレ、です。 

次期代表世話人には、全国の技師と一緒に胃集検の現 

状に対する危機を脱却するための方策と技師自体の意 

識高揚を目的に掲げ、関東の放射線部会をリードして 

いただければ、と願っております。 

山岸：初代木村、2代斉藤、3代石渡そして4代を私 

が担当するわけですがこれらの皆さんの業績は偉大な 

るものがあり、これらを認識して世 

話人会を開催して参りたいと考えて 

おります。ちなみに各方面から指摘 

を受けております放射線技師はまと 

まりがないと言われているがこれを 

まとめるよう世話人の皆様と努力し 

て参りたいと思います。出る釘は少山汗忠好 

し打ち新しい芽を育てて参りたい、第35回の山梨総会 

においても申し述べたように歴史上の人物である秀吉 

の「鳴かせてみせよう時鳥」の精神で部会の事業を遂 

行して参りたい。放射線部会の会員760名と聞いており 

ますが多少、費用はかかりますが各県代表の世話人と 

のコミニュケーションを何らかの形で構築させたい。 

そして会員の意見を頂き部会運営に反映してゆきたい。 

運営面でも民主的に意見を遵守して副代表始めとして 

世話人の皆さんと検討して部会を発展させてゆきたい 

と考えています。 

都築：「日消画研」創立にあたり、関東甲信越地方会# 

放射線部会が大きな力を発揮されたことはご存知のと 

おりですが、今後、放射線部会の理想的な運営方法に 

ついて考えたとき、地方会としての目的,役割を明確に 

する事が重要だと考えます。規約には、関東甲信越地 

方の消化器集団検診の向上発展を図るとあります。言 

い換えれば、救命できるがんの発見によって国民医療 

の発展に寄与することを目的にしていると思います。 

もう一つは、全国の放射線技師の指導的立場にあるこ 

とを自覚することが重要で、その意味では精度管理、 

撮影技術の向上を全国レベルで押し上げていく重要な 

ことだと思います。 

先ほど石渡さんより認定技師の話 

がありました力人これからは医師に 

代わり放射線技師が消化管撮影技術 

を身に付けるということです力5、 ^0 

体の放射線技師の状況をみると、真 

剣にやろうとする技師、適当にやろ 

都築史郎うとする技師が存在するという弱点 

放射線部会座談会 1 

視点^がんの「早期発見」 
——奇怪なる四文字熟語の謎ー12 

リレー随筆 
~13年目の(：型肝炎と肝臓がん検診、 

集団検診の必要性/原久弥⋯13 
，写真の思い出/佐藤一雄 13 
~甲州人について/花形悦秀 14 
~ 「3月20日沖緙にいて」/玉置扶美代⋯⋯15 

第63回日本消化器集団検診学会 
関東甲信越地方会大会 17 

地域胃がん検診における間接X線法とぺプシノゲン法の 
効果的な組み合わせについての検討 18 

施設紹介 2 0 

65号掲示板 21 

山岸忠好氏放射線部会代表世話人に就任 22 

平成15年度胃がん検診専門技師認定試験のご案内⋯23 

第9回市川杯 24 

第35回放射線部会総会を終えて 24 

「初心者のための腹部超音波実技講習会」 
に参加させていただいて」 2 5 

珍説の再登場と『文藝春秋』の無責任 ー26 

2 8 
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がある様に思います。この現状をどうするかが当面の 

課題だと思います。 

司会：最近技術集団の一本化について言及されており 

ます。第35回山梨学会においても話題にのぼり出る釘 

は打たれるという言葉もあり、いろいろな意見もある 

がどのようにすれば良いでしょう力、。 

石渡：任期中に日本消化器集団検診学会の部会委員会 

に席を置いていた関係で全国の技師の実態をかいま見 

ることが出来ました。全国は地域差によるところがあ 

り、関東のように自由な発想や実行がなかなか進まな 

い実情があるように聞こえてきます。例えば、関東で 

は同じ志や目的で胃集検に向かっている医師と同等の 

論議をすることが出来ます力、地方によっては意見を 

出すことすら出来ないところがある、と聞かされたこ 

とがあります。高濃度バリウムを使用することによつ 

て画質は向上することはわかっていても、医師の協力 

が得られず相変わらずゾルを使用せざるを得ないとか、 

@勉強会は医師と技師が別々に行っていると力、、いわゆ 

る封建的な要素がまだ見られる、とのことです。ですか 

ら、写真は技師が撮るが読影は医師のみで行われるた 

め、写真は撮りっぱなしで終わってしまう、状況があ 

つたそうです。学会の方針が行き渡ったせいか、徐々 

に解決されてきているようですが、地域の努力も勿論 

ですが学会を通じて胃がん検診に携わる全国の技師の 

組織を一本化することが急務でしょう。そこで例えば、 

認定制度を一つの刺激材料として胃集検に携わる技師 

の目的を明らかにすることです。携わる技師は少なく 

とも学会の会員に登録する姿勢は最低限必要ではない 

かですか。そして、「胃がん検診の写真は認定技師力ま撮 

つた方が良い门「認定技師が撮るべきだ门と認定技 

師の良い画像を示しながら実績を重ねて行く必要があ 

ると感じます。 

#^会：現状を脱却するために、組織の拡充と組織の一 

本化と言うことは大切なことであり各県の消化管に従 

事している放射線技師の把握が地方会の放射線部会に 

課せられた重要な任務である。これについて山岸代表 

はどう思われる力、。 

山岸：大変困難な課題でありますが部会員に於いても 

我、関知せずでなく多いに関心を持って頂きたい。1 

都9県の中に優秀な埋もれた放射線技師も居られると 

思うのでその人々に協力を得て、1機関から1人を原 

則に絞り若い優秀な人々に世話人として協力をお願い 

してまとめてゆきたい。各県から草の根を分けて採す 

ことによつて世話人会を構成したい。 

司会：新代表は若い優秀な世話人を捜すことによって 

組織の拡充と組織の統一とのことですが都築さんいか 

がですか。 

都築：「日消画研」では、胃集検はもちろん、消化管 

撮影に携わる放射線技師の全国組織として活動を続け 

ています、主な活動は、年1回の学術大会の開催と年2 

回の会誌の発行、5年に1度の全国胃集検等精度管理実 

態調査等を行っています。 

今年は青森で開催しました、当初2～300名程度集まれ 

ば良いと考えていました力、いざ蓋を開けると450名の 

参加で大成功に終えることが出来ました。この傾向は、 

青森だけでなくどの地域で開催しても集まるという傾 

向があります、もちろん実行委員の絶大な努力があつ 

てのことですが、大阪600、名古屋700、倉敷600、宮崎 

550、札幌468、富山420、まだまだこのエネルギーは捨 

てたものじやないし、「早期がんを発見する喜び」この 

感動がある限り、エネルギーは消滅しないと思ってい 

ます。組織会員が減少するのはむしろ私たちの組織を 

運営する方に問題があるのではないかと思っています。 

先ほど山岸さんが言っていたように、会員の隅々まで 

連絡が行かないのではないかとの発言がありましたが、 

そのとおりだと思います。全国各地にいる消化管撮影 

に携わる技師が、"もっとうまく撮影したい、勉強した 

い"と思い、考え、悩んでいる若い技師に私たちの方 

から近づいていかなくてはいけないと考えています。 

各地方単位で行われている小さな勉強会や研究会組織, 

これを大切にして、裾野の広い活動を展開していきた 

いと考えています。組織の統一ということで言えば、 

一つの特徴的なことがあります。社団法人日本放射線 

技師会消化管画像研究会が大阪の小川氏らによって立 

ち上がりました。消化管撮影技師の全国組織としては 

この別々の2つの組織となり、一方は法人格を持つ組 

織、もう一方はただの研究会組織です。 

現在、消化管撮影をしている技師は非常に矛盾を抱え 

ています。技師法違反だとか、医師法違反だとか医療 

行為の解釈をめぐって多くの矛盾を抱え、医師会も厚 

生省も手を上げてレ、る消化管撮影分野での問題技師集 

団を日本放射線技師会はどういう観点でこの組織を立 

ち上げたのか伺ってみたいと思っています。 

石渡：永年、都築会長の組織が全国レベルで研究会を 

開催していることの現実を理解することが必要です。 

先ほど言いましたがこの関東甲信越地方会が指導的立 

場で論議することが大切であり議論百出する中でも、 

節度ある運営が必要ではないでしょう力、。 

司会：放射線技師には向上心は十分あるが運営に問題 

があるのではないかの意見があったが、世話人でない 

部会会員への連絡をどのようにしたらいいですか。 

山岸：各県でもばらばらと言える。各県が組織され連 

絡網が確立することが重要である。組織は各県から独 

自で組織されることが民主的でありそれに努力する。 

石渡：3月の地方会常任世話人会で丸山代表より指摘 

されたことは各県でがん検診に従事している放射線技 

師は何人いてそのうち部会会員として登録している技 

師は何人いるのか。その中で認定技師は何人か、など 

の実態調査も必要であるし、未入会技師の入会促進を 

行うことも大切であります。 
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司会：組織の把握が大切である。山岸さんからの意見 

は組織として民主主義を守ることは大切なことであり 

独裁者にはならないということです。昔は親分子分の 

時代もあったと思うが贊成反対を明確に論議するため 

には民主主義を守るという山岸さんの意見に対してど 

う思います力、。 

都築：民主主義も大切であるが多数の人々の組織を作 

り上げるためには指導力が必要でありどのように指導 

性を発揮するかが問われている。末端の意見を聞きな 

がらどのように指導力を発揮するかである。 

司会：今まで長い時間世話人会にお世話になりその間 

に感じていたことは数人の意見によつて会議が決定さ 

れているかのような誤解を与え、他の世話人からの意 

見の不足を感じているものです。民主的にと望んでい 

る新代表は今後どんな運営をするのかお聞きしたい。 

山岸：環境作りも一緒に考えてゆきたい。今までの世 

話人会と違った環境のもとに意見を集約し、今まで 

少々萎縮があつたのではないかと感じています。もつ 

とフリーダムに建設的な意見が欲しい。また私は指導 

性を発揮できる体制を実施する積もりです。 

石渡：今の山岸さんの話にあった萎縮した世話人会に 

してしまったのは前代表の私に責任があります、だか 

ら自分たちの県における実情についても表現出来なか 

つたのかもしれない。もう少し自由に意見のでる世話 

人会が必要であつたと反省しています。 

山岸：萎縮して意見を述べる機会を失ってしまいます 

から。 

司会：その少数の世話人の意見が正しいかのような錯 

覚に陥ることはマイナスな指向となる。意見交換の場 

である世話人会がマイナス指向のためあんな会なら欠 

席したいとの意見も生まれていたと聞く。指導性、連 

絡網、意見の交換、向上心、そして環境作りなどを会 

へフィードバックする考えで運営していただきたい。 

次に話題を変えて胃がん検診専門技師制度について技 

術の向上そして質の向上などを総合して専門技師にな 

つてそのメリットとデメリットについてご意見をいた 

だきたい。 

山岸：各技術集団でも認定専門性が大切にされている 

と思う。国の認定でなくとも第三者機関の学会などの 

認定制度であるが。これによつて給与面、環境面、格 

付面などが位置づけられてもよいのではないか。その 

ためには専門技師がどこから見てもなるほどと言つた 

消化管画像を提供できることが必要であり中味のある 

専門認定技師でなければならない。 

司会：技術を提供しながらそれに見合ったフィードバ 

ック体制が必要である。これは給与面や格付けの面な 

ども含めての考えですね。 

石渡：昭和58年に老健法が施行されてから胃がん検診 

への関心が高まり受診者数が急激に増えてきました。 

そのX線撮影の90グ0以上は放射線技師により行われて 

きたことも事実です。しかし、当時のX線撮影に携わる 

技師の写真は決して質の高いものではありませんでした。 

胃がん発見のための精度管理よりも多人数を消化する 

ことに片寄つた経営主義が先行したことも質向上をは 

ばむ大きな要因の一つでもあったことも事実です。ま 

た、病院を抜け出した技師がアルバイト的にできる簡 

単なものだと勘違いし、多くの質は二の次に置かれて 

いた時代でした。ですから、当時は本格的な撮影技術 

の教育方法も確立されていなく、ただ撮影するだけの 

時代であった印象が強いです。当時、私の協会の消化 

器診断部長だった故，窪田博吉先生が技師の意識改革 

をする、として「撮影は勿論、技師と共に読影し、そ 

のフィルムを技師自らチェックすることを義務付けた 

ところ、それが最大のモチベーションとなり写真の質 

が目に見えて向上し、更にがん発見率が見事に上がつ 

た。これは胃集検に対する技師の意識改革が示した何 

ものでもない。」と第18回関東甲信越地方会放射線部会 

総会の教育講演で報告したことがあります。平成2年零 

に第23回放射線技師部会長を仰せつかった機会に、私 

は「胃集検に携わる技師の意識改革をもって進めば画 

質も向上し、胃がん発見率も上がるのではないか」と 

考えて、その頃「認定技師」が話題がされていたこと 

を取り上げ、胃集検に真剣に取り組むことを前提に 

「なぜ認定技師は必要力、」をメインテーマにしたのです。 

窪田先生に「学問的ではないが⋯」と相談したところ 

「必ず学問に通じるから⋯」と激励され段階を追つた計 

画に取り掛かりました。600人集まった会場では「アル 

バイトの技師が撮った写真は写っていない！」「胃集検 

は軽視されている门など現場の実態が暴露され、だ 

から胃集検を真剣に考える「認定技師」が必要である 

と結論付け、関東甲信越地方会放射線部会で取り上げ 

られ骨子案の作成に取り掛かりました。そして、巿川 

平三郎代表世話人より窪田先生を検討委員長に指名1# 

地方会に取り上げられるキッカケにもなつたのです。 

やがて、平成4年9月10日に「胃がん検診専門技師認定 

制度規程（案)」の成案を得るに至ったのです。その後、 

認定するところが関東甲信越地方会から日本消化器集 

団検診学会になったとしても制度化され既に2回の認 

定試験が行われ「胃がん検診専門技師」が誕生しまし 

た。「専門技師になってもメリットが無い」と耳にしま 

す力5、現状では際立った特典はありませんが、職能団 

体の放射線技師として時代に対応したスキルアップを 

心掛けて社会的評価を得ることが大切ではないでしよ 

う力、。「専門技師」にはさらに腕を磨く技術指導の実習 

や指定講習会への参加義務などを加える、などの制度 

の過不足を見直す作業はこれから必要になって来ると 

思います。 

司会：胃集検の専門認定技師を1，089名の放射線技師が 

取得したが、胃集検にどのように貢献すべきかについ 

てご意見を下さい。 
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都築：専門技師制度はスタートしました。その制度が 

必要な理由は消化器造影検査技術を継承していかなけ 

ればならないということであり、現在、指導して頂い 

ている市川先生をはじめとしてみなさん高齢となり、 

若い医師の中に消化管撮影のX線診断学の専門家が非 

常に少なくなつた、その意味でも放射線技師の専門認 

定技師への期待は大きいものがある。その意味を加え 

て考えると現在の専門認定技師は十分であったかにつ 

いては少々疑問が残るのではないか。その様な意味で 

も現在の専門認定技師よりももう少しレベルの高いも 

のが課題であると思う。千葉の造影研修会をみても勉 

強したいと受講するなど、高いレベルの専門性が望ま 

れている。 

石渡：自覚症状のない人たちから胃がんを見つける手 

段として検診や人間ドック等があります力5'、これらの 

検診は年に一回受けるわけで、その時異常がなければ 

安心して次の年に受けることになります。もし、その 

^^時早期胃がんがあるのに発見出来なかった場合、一年 

後には進行癌になってしまう恐れは十分にあります。 

受診者はどの技師の技術力ま優秀なのか分からず胃がん 

の検診を受けるわけですから、携わる技師は高度の技 

術が必要となり、それが専門技師であるならばそれに 

相応しいプロとしての取り落としのない写真を撮らな 

ければなりません。専門技師には今後更に高度な教育 

を課して、画質向上の実績を積み重ねて「胃がん検診 

のX線写真を撮る技師は専門技師が望ましい！」「専門 

技師が撮るべき门と将来に向けて段階的に評価を得 

ることが大切です。そして、胃がん検診の有効性評価 

に示された「胃がん検診は検診受診を勧奨する証拠が 

かなりある」との現状の評価を「検診受診を勧奨する 

証拠が十分にある」と評価判定を。一ヒから。一3に 

訂正させることがこれからの専門技師の仕事であると 

思います。 

司会：専門認定技師の環境について論議したのですが 

先ほどは格付けなどの意見もありました力5専門認定技 

師を取得したら放射線技師法の26条の出張検診とか医 

師の立会のもとになどについてクリァ一すべきとか厚 

生労働省の通達などで許容範囲の拡大解釈は出来ない 

ものですか。 

山岸：専門認定技師を取得して直ぐに国の機関がその 

能力を認めなさいというのもかなり難しい点があると 

思う。また少々我慢の時期であると思う力た徐々にで 

はある力5段階を経てこの問題の解決ができるのではな 

いか。私ども以外にも問題のある職種はあると思う。 

司会：要請書を厚生労働省に対して「日消集検学会」か 

ら「専門認定技師の取得した放射線技師のいる検診車」 
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に対する特例的な配慮の要請がほしいものと思うが。 

山岸：その様な点は他の職種にもあると思うので協同 

した意味でその必要性を要請することも大切なことと 

思う力《単独行動でない方が良いのではないか。 

都築：今回の専門認定技師が今までの技師よりレベル 

がァップしたことが認証されれば何らかの行動が必要 

とされる。果たしてその点まで言えるのかとのことも 

あり、その検証も必要となるものと考えられる。 

石渡：専門認定技師の撮影したX線画像から多くの胃 

がんが発見され、しかも死亡率減少の変化が表れたと 

いう検証をしながら評価を高め初めて技師の社会的評 

価も向上してくることになるでしょう。 

司会：このようなことは学会や研究会に専門認定技師 

の発見胃がんと非専門認定技師との比較があればァピ 

―ルの価値が違うのではないか。非常に困難な問題で 

ある力《給与体系にも影響するものと思うのでそれに関 

してはどのように行われているのか。 

石渡：現在では目に見えて実現していないが、私のと 

ころではこの認定受験料5,000円と認定料20,000円を施 

設から出しました。新潟の原先生は当時その様な努力 

をすれば必ず結果としてついてくるものがあって、先 

にその様なことを言うから技師の資質を疑問視される 

のであると言われたことがありました。 

都築：神奈川の石渡さんのところでその様に費用弁償 

をしてくれたことは非常に重要であり、その意味では 

専門認定技師を重要視したということだと思います。 

石渡：全員認定技師になれば撮影室に認定証を掲示し 

たいと考えています。現在も受診者より技師の指名が 

ありますが「認定技師」であれば「自分の胃はこの技 

師に⋯」とご指名が増えるのではないか、と思ってい 

ます。それが多くなればお互いの信頼にもつながるの 

ではないかと密かに期待しています。 

山岸：特に専門認定技師については受診者に認知され 

その技術を判断していただきたいものですね。例えば 

企業検診であれば企業の担当者がそれを認知されれば 

検診センターも非常にうれしいことです。 

石渡：昔は多人数主義検診であつたが画質が向上した 

現在、精度管理の重要性を健保組合に示す必要があり 

ます。 

都築：先ほど認定技師になったら待遇面で良くなつた 

かについて、今のところ聞いていないのですけれど、 

専門認定技師の資格の有無が採用条件になっているこ 

とは聞いている。その様な点から画質の向上を期待し 

ているものと思う、全体的には専門認定技師の資質の 

向上を期待すると共に中途採用には有利に働く事もあ 

るのではないかと思います。 

司会：専門認定技師の資格取得の試験や認定証のため 

の必要経費について診療所などの開設者が高い次元で 

責任を負う体制になることを期待したい。 

石渡：神奈川県にも私のところ以外にも認定料等を出 

してくれた施設があるがそれを何故支払ったかという 

と施設長が癌検診の重要性と精度管理の必要性を理解 

されたからでしょう。それによつてますますの努力を 

技師に課せられたものと思います。 

司会：専門認定技師に課せられたものが多くあると思零 

いますが専門認定^^師になつたらこれだけはやって欲 

しいところは何かありますか？。 

山岸：専門認定技師になったら医師と一緒に読影に参 

加し医師と共に診断可能な画像を提供しその能力を備 

えてほしです。読影の医師とのコミュニケートが合理的 

に出来ることがその画像診断の一助として大切である 

と信じている。 

都築：専門認定技師でなくとも消化管造影に携わる技 

師は画像読影技術は必要であると思う。認定技師に求 

めているものはそれ以上のものがあると思う。 

石渡：全国集計の調査の中に専門医がおりますか？、 

それは常勤か非常勤か？とのアンケートがありますが、 

その中に認定技師の項目を是非追加して欲しいですね。 

これは「日本消化器集団検診学会」への要望としたい 

ものです。 善 

山岸：先日の青森の第15回「日本消化器画像診断情報 

研究会」において丸山先生からの講演の中に医師もど 

きの専門認定技師にはなって欲しくないことを申し述 

ベられておりますが^;れてはならないと思います。 

粘 膜 防 御 胃 炎 ， 胃 潰 瘍 治 療 剤 
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石渡：「医師もどきの問題」はこの仕事に従事してい 

る放射線技師の大前提条件であることを肝に命じるベ 

きである。所謂職業倫理として脳裏に含有することが 

重要なことですよ。 

山岸：このことは十分配慮しながら上手に頭を回転さ 

せながら判断すべきです。 

司会：どうしても技師が読影出来るようになると医師 

もどき技師になる心配があり、とかく医師と技師を錯覚 

することがありくれぐれも注意すること力
5
必要である。 

次に仕事をスムーズに連携するために備品、消耗品な 

どの点で問題点はなにかある力、。 

山岸：管理者との関係であり、現在のところ事後処理 

的なことも含めて適切な運営がなされている。その意 

味でお互いのコミュニケーションは上手に行っていると 

思う。 8 3の選択にしても適切である。しかしあまり 

高価な備品、例えば0尺や？？0は検診車には搭載出 

来ないのが現であり一般的備品は利用出来ます。 

^石渡：8&の選択はやはり医師との連携により診断の 

目的を的確に達しうる製品を選択すべきです。私のと 

ころでは間接と直接に使用する8 &を分けています。 

特に間接に使用する8 3の選定には苦労しました。高 

濃度で使う8 3の選択を間違えると大変なことになる 

ことから、技師全員で何とか胃集団検診に適した8 3 

を作りたいという努力により、工場まで見学に行きそ 

の工程も学習して3年かかってやっと作り上げること 

が出来ました。その結果として医師の診断しやすい画 

像を提供できる8 3を選定することができました。 

都築：慶應大学病院では8 3は薬剤でありますので、 

変更するのは薬事委員会で検討して可能になります。 

そのため変更する理由を明確にしてその書類をメーカ 

一やユーザ一から提出させないと簡単には出来ません。 

司会：関東甲信越地方会の放射線部会総会について意 

0昆を頂きたいのですが、本部会は放射線技術フオーラ 

ムという研究会と先ほど山梨で行われた歴史のある第35 

回放射線部会総会という研究会があるわけなんですが 

これについての整合性についてご意見をお願いします。 

石渡：関東甲信越地方会は過去年2回開催していたが 

常任世話人会で年1回に改正された際に各部会（超音 

波^保健婦，放射線）と共同で開催することになつた。 

しかし市川先生から放射線部会の場合は長く継続して 

きたこともあり、継続した方がよいとの世話人会の意 

見により今回も第35回は山梨県で開催致しました。 

司会：例えば地方会と共同開催の放射線技術フオーラ 

ムは専門認定技師の更新時のボイントとして認定する 

ことになつているが放射線部会総会は認定しないとの 

意見があり、本地方会の代表世話人丸山先生が行つて 

いる研究会であるので認定更新時等のボイントとして 

認証して欲しいと思うのですが。 

都築：第35回の山梨で行った放射線部会総会研究発表 

が認めないということは「日消集検学会」の対応が問 

題であって、それは各地区の放射線部会が研究会を実 

施していないことで全組織が足並みを揃えれば認める、 

関東だけやっているのには承服出来ないということの 

ようです。認定技師の質の向上を考えるとき、この対 

応は間違いであると思う。研究発表会が画像技術の向 

上に寄与し全体の診断画像の底上げに良い結果を生む 

ものと思う。これは承認しないから研究発表総会を中 

止するという問題ではないと思います。 

石渡：各支部の地方会には関東のように独自の放射線 

部会総会がないのが現状であります。従って関東のみ 

を承認するわけには行かないと言う訳ですが、もう少 

し本部学会で議論する必要あります。 

都築：この部会研究総会をボイントに認定されれば各 

地方会でも技術向上を意味する研究会を立ち上げる方 

向になるのではないか。 

山岸：今後も承認されるように努力することですね。 

石渡：本部学会の下に7支部があり、それぞれ活動を 

しています。しかし、会則や会費がマチマチなのでこ 

のようなことになつてしまっています。部会委員会で 

何度も提案してきたのですが、各支部のお家の事情が 

あるようで⋯。この問題は各支部が足並みを揃えれば 

解決されることですよ。 

司会：胃のX線画像を撮影するのは放射線技師が専門 

的になりつつある現状で、医師は内視鏡へ走りこのX 

線画像の検査を技師が仕事の上でどのようにすれば継 

続して守りうる力、。 

都築：慶應の勉強会の様子を紹介しますと、切除標本、 

内視鏡、X線写真を見比べながら毎週勉強会を行って 

います。標本に最も近いのがエックス線写真で、内視 

鏡は接線方向だったり、斜めからの観察であり、かろ 

うじてこれというのが多い、色素をかけてみて初めて 

病変が観察できるものもある、これに比べるとX線の 

方が忠実に表現していることが多い。内視鏡の見逃し 

はあまり表面に出てきていないが、X線の弱点を克服 

し、精度を高める事以外にないと思います。内視鏡の 

機械は値段も安く手軽に購入できることからX線診断 

学を知らないドクターに普及してしまったところに問 

題ある様に思います、X線の利点をはじめから知らな 

いのだから厄介である。これには私たちが良いX線写 

真を撮影するしか方法がない。 

石渡：最近、学会や検診関係の報告を見ても「集団検 

診は医師の手から離れる」「医師はX線から内視鏡に走 

る」などの話題を耳にすることが多くなつてきました。 

しかし、胃がんによる死亡率は一向に減りませんし、 

問題は毎年同数の胃がんが発見されていることです。 

ここで話すまでもなく悪性新生物は死因のトップを占 

め、中でも胃がんによる死亡率はダントツであることは 

周知のとおりですが、胃がん検診は胃がんで命を落と 

す人達を救命する目的の上に成り立っているはずです。 

これを立証して始めて胃がん検診は効果がある、と言 
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えることになります。医師が検査法を内視鏡に移した 

としてもそれを日本全国の集団検診方法に当てはめる 

ことには無理があります。やはり集団検診は当初のX 

線撮影法で一人でも多くの人達に行うことがベターと 

言えるでしよう。そしてX線検査は放射線技師が守つ 

て行かなくてはなりません。 

山岸：私の持論ですが、以前に友人が病院に来て主治 

医から胃のX？を依頼され胃体中央部に明らかな大き 

な胃潰瘍があり治療を開始した。それから暫くして病 

院を私が不在のときにまた異常を訴えてきましたが当 

院を受診せずある有名な病院に行き若い先生に診て頂 

いたら8 3による検査か内視鏡検査かの選択を迫られ 

内視鏡を選択した結果胃は全く異常なしといわれた。 

この方は前述の如く胃体中央部に大きな潰瘍があるの 

に異常なしと言われた。このことは83検査にしても 

内視鏡検査にしても最終的には術者の技量によるもの 

と思う。その技量の定量的判断は術者の能力に左右さ 

れるので技術が未熟であれば内視鏡でも各部分をコマ 

撮りしてゆくので見落としもありその点X線画像の方 

力5全体的な判断に適していると思います。 

司会：一次検診と二次検診があるがー次検診によるX 

線画像の存在感ゃ診断価値のある写真の提供が出来れ 

ばよい。二次検診は内視鏡であれX線造影であれ一次 

検診の存在感のある画像が分かれ道となる。入口はや 

はり集団検診でX線写真が最重要になるのではないか。 

そのためには技術の向上が大切でありとにかく存在診 

断が出来る画像を提供することが必要である。次に、 

放射線技師の再教育(研修）についてですが、今までの 

会談では胃がんの発見出来る画像の提供が必要である。 

そのために技師の再教育の方法として第25回までの研 

修活動を行っている訳ですが今後のあり方について。 

石渡：教科書的な技術習得は個人個人で出来るが、実 

技による格差はバラバラではないでしょう力、。例えば 

私のところで高濃度8 3使用の撮影法ビデオを作成し 

て全国に配った経緯があります。写真も色々な所に展 

示して皆に見ていただいております。しかし、実際に 

自分達でやってみると「展示された写真のようにはな 

らない门と連絡いただきます。「一緒にやりましよ 

う门と横浜まで来ていただくのです。地方の人は泊 

まり込みで来て検診車で実技をします。やっているこ 

とはビデオと同じなのですが、実際に撮影すると覚え 

て「できました门と連絡が入るのです。やはり教科 

書だけでなく実際に一緒にやると微妙なところのテク 

ニックが覚えられます。技師教育は実技実習が一番効 

果があります。ただし、指導者はうまい写真を撮れる 

人でなければだめです。どんなに永い経験があっても 

写真のできの悪い人に教えてもらってはいけません。 

なぜなら、不思議とその人の癖が出て同じ写真になつ 

てしまうからです。それを直すのにまた一苦労しなけ 

ればなりません。いま、学会では専門技師の実技研修 

として「技術指導施設」を設け撮影技術の質向上を図 

ろうとしています。これは、学会認定医及び専門技師 

が所属していて十分な精度管理がなされている施設を 

「認定技術指導施設」として撮影技術の指導を委嘱する、 

と言うものです。これが拡大して熱心な技師のための' 

技術指導が全国に広まると、技術の格差がなくなり写 

真の質も期待出来るようになるのではないでしょう力、。 

都築：専門認定技師の更新時に実習指導を実施するた 

めの施設を作ることは大切なことであると思います。 

しかし、現状では、全国的に統一された、まとまった 

教育方法がない。全国各地にいる消化管撮影の指導的 

立場にある01"により指導を受けている。そのような指 

導的01"がいないところでは、それぞれ個別に研修勉強 

が行われている。大坂消化管撮影研究会が発表した標 

準化はそうした現を非常によく表している、「病変を 

良く見つけ，病変を詳しく描出する写真が良い写真と言 

えるのである。検査目的の達成度を評価するためには、 

どんな体位を取ろうせ,どんなフィルムを使おうせ、も 

つと端的にいえば検査者の技術がどのレベルであろう 

力5、さしあたって考慮する必要がなく、ただ造影の糸^^ 

果としての画像だけから判定する必要がある。鮮鋭度等 

の物理的特性がいくら良くても,バリウム付着が悪かつ 

たり、部分的に造影が不十分であればその画像評価は 

低くなる。病変が存在するとすればどの程度描出されて 
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いるのかの程度で判定しなければならず，結局,それは結 

果としての一連の画像だけからしか判定できないこと 

になる。」上部消化管造影画像評価法（第1報）：大坂消 

化管撮影技術研究会画像評価委員会7要約すると、ど 

んな装置を使おう力
5
、どんなバリウムを使おう力

5
、ど 

んな撮影体位をとろうがいいんだ、結果だけを問題に 

しょうということになる。胃集検での標準化、8枚法が 

だされた。二重造影主体で、バリウムは高濃度バリゥ 

ムが望ましいとまで言い切つている。しかし、現実に 

は、高濃度バリウムを使用しないで撮影するほうが良 

いとする指導者がいる、ゾル製剤でも良いとする指導 

者が現実にいて指導しているということ。これまでに 

学会等で高濃度バリウムの評価は実証されてきている 

はずなのに、それを取り入れる勇気をもたない指導者 

が実に多いこと、自分がやって, 

きた方法にしがみついている指ヽ 

導者が0："にも、技師にも大勢い 
11るという事実。全国的にこのよ 

うな実態を明らかにして、全国 

統一した撮影法をみんなで一緒 

に勉強することが重要だと思い 

ます。 

石渡：胃がん検診を作り上げて 

来た時代の撮影法とは大変変わ 

つて来ています。「お前はなぜ 

立位充盈像をなくし二重造影だ 

けで行っているのか」と学会のたびにご指摘レ、ただく 

先生がいらっしゃるのですが、集団検診の様々な条件 

と高濃度少量8 &を使う手法は既に変化が来ています。 

私の所も充盈像を撮っていたが、二重造影でほとんど 

カバ一しているデーターを作り、現在は二重造影主体 

の撮影法で行っております。撮影を担当するのは技師 

^で、すので標準化委員会に是非とも放射線技師の代表を 

参加させてほしいですね。 

山岸：このような話を含めて今後の研修活動に反映す 

ることが大切と思う。未だに前壁薄層法やレリーフ像 

を行っているのを改善するためにも研修会活動に参加 

する。そのためには優秀な講師を医師や放射線技師か 

ら選任して講演をしていただき努力して行きたいと思 

つています。 

司会：前回の放射線の世話人会において研修会を全国 

的内容にしてはどうかとの意見がありました。段階的 

に徐々にではあるが構想的にはこの思想は大変良いと 

思うが、其れは何故かというと現在の研修会の受講生 

の50グクは関東地区以外からの受講であり段々とその方 

向に思考する必要があると思うが。 

山岸：全世話人の総意をもってまとめて、放射線部会 

の中で検討して決めてゆきたい。 

都築：技師の再教育を一本化してゆく作業を考える必 

要はある。新撮影法標準化に技師が参加しないで医師 

にのみ任せている。技師が独自で作っても良いのでは 

ないか、やはり医師でないといけないのですか、何と 

も情けなさを感じるのは私だけですかね。 

石渡：全国には技師の関係する研修会、研究会は沢山 

あります。丸山先生はそれを一つにまとめるべきだ、 

と提言しておりますがそれを一朝一夕に解決すること 

は困難なことです。認定技師の関係で全国の勉強会の 

調査をした経験がありますが、大きいものでは、学会 

関係、各地方会関係、技師会関係、旧成人病管理指導 

協議会、医師会などがあり、大小あわせるとかなりの 

数になります。関東甲信越でも25年も続けている「消 

化管造影技術研修会」がありますが、前回の世話人会 

で海老根氏が提案した全国版の統一研修会が実現すれ 

ば素晴らしいことだと思います。是非実現して頂きた 

广^ 
國 

に 1 
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いと願っています。前にも申し上げました力5、認定試 

験に合格した「専門技師」のための研修制度が確立して 

おりません。専門技師は、ぺーパ試験では合格したが 

実質が伴っているかどうかの判断は出来ておりません。 

これからの撮影担当技師には読影の知識が必須条件で 

す、特に専門技師には「病変のあるもの、無いものの 

スタンスを頭にたたき込む」教育が必要となってくる 

はずです。例えば病変のあるもの無いものを通常の撮 

影したビデオに収録し、自分が撮影しているリズムで 

ビデオを見ながら撮影と読影を同時に行う。もし病変 

を発見した時ビデオをストップし、その状況下で読影 

する、などの試験が必要ですね。学会の主催で一日も 

早く合格後の研修制度を作つて頂きたい、と思います。 

山岸：あの時は海老根先輩の意見の勘違いと早合点で、 

咄嗟に継続すると言ってしまったのであって余りにも 

唐突なものでびつくりしました。そのために新代表世 

話人は私の言っていることに反対だと言われて非常に 

責任を感じております。 

司会：このことについては徐々にではありますが逐条 

的に全国組織に移行していくことも重要なことですね。 

段階的にではあるが林理事並びに関東甲信越地方会な 

どを経由してその方向に全国的な研修会とすることが 

期待される。 

石渡：今、最もその立場で全国的研修会を実施出来る 
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機関は都築会長の「日本消化器画像診断情報研究会」 

であり、これを活用して「日本消化器集団検診学会」 

から委託研修として放射線技師の研修をやるのも一方 

法ではないでしょう力、。 

司会：最後になりましたが精度管理をどうする力、、造 

影した技師が画像チェックしてその後に専門医による 

診断があって精度管理が出来るのではないか。 

山岸：私のところでは2次の検診は僅かしかやってお 

りません、そのため技師のチェックと専門医のチェック 

が異なる場合はいつもながらもめる原因となるのです。 

石渡：何十年も「良い写真とは」と事あるごとに論議 

を重ねてきましたが、良い写真とは的確な診断が出来 

る写真を指す、との結論になると思います。診断に適 

するか否かの評価を得る段階として、術者は「異常と 

は何カリ「正常とは何力、」を知らなければならないこと 

になります。つまり、撮影は読影と比例して行われる 

ことになり術者はあらゆる胃の疾病を知らなければ写 

真は撮れない、と言うことになります。知らないため 

に見逃してしまったということは「知る」という術者 

自身の意識改革から始めなければ防げません。透視中 

に見つけることは既に読影をしている事になります。 

技師が読影すると言うことは、撮り落しをしないため 

の必要不可欠な要素なのです。そして医師は診断して 

必要があれば治療に結びつけると言う医師と技師の一 

連の作業となります。撮影したフィルムは自分で確認 

することは勿論のことですが、その結果はどうなった 

かについても自ら追求することも必要な事です。私の 

所では、技師により異常箇所をチユックされたフィル 

ムは医師によりダブルチヱックされます。この所見は、 

と思われるものはリストアップされ二次検査、内視鏡と 

追いかけて行き、病理結果も全て技師が目を通します。 

医師により外科に紹介されたその結果は全て技師側で 

管理し、その患者の資料とし保管されます。いつでも 

それを引き出し勉強会での報告を兼ねた読影の勉強や 

撮影技術にフィードバックするようにしています。肝心 

なことは写真からマクロを見るより手術所見とマクロ 

をX線写真と比べ、どのようにそれが写し出されてい 

るか、を検討することが大切です。その成績を学会の 

全国集計や県に報告したりする事後処理にも関与する 

担当も技師が受け持っています。 

司会：質の向上のためには読影が大切であり、読影す 

るのに一番大切なことは優秀な専門医が読影出来てい 

ることでありおのずと技師自身が自己研磨されて能力 

が向上してくれるものと思う。 

都築：一般病院においては短期間に技師が的確な読影 

が可能かというのは極めて問題があると思う力5'、胃の 

検診をしている技師は一定のレベルで勉強も出来るし 

技術の向上も期待できるものと思う。その基準線を一 

つのものにするのはなかなか難しいものがあると考え 

る、まして小さな2じとか高さのない病変を判定出来 

るようになるのは困難な問題があると思う。先ほど話 

題になったように医者もどき技師にはなって欲しくな 

いし技師としてどこまでやるかについてはこの前丸山 

先生が言ったように二次精検の判断を出せる一定の基 

準を考える技師力
5
'欲しいです。 

石渡：死亡率のトップクラスにある胃がん検診は、国 

をあげてもつと真剣に考える必要があると感じます。 

自覚症状のない働き盛りの年齢の人達から多くの胃が 

んが発見されることは周知の通りであり、一次予防も 

さることながら二次予防の検診で早期の癌を発見する 

手段を国策をもって、且つ積極的に勧めることにおい 

て受診の分母が増えればもっと多くの胃がんが発見さ 

れるはずです。検診による早期胃がんが⋯。 

そして、我々が行わなければならないことは、精度を 

高めた技術を提供する事に尽きます。専門技師を更に 

教育し、早期癌の発見を的確に増やし、胃がん検診の 

有効性に示された撮影部門の偽陰性のハバを縮める実 

績を死亡率減少の率で証明し、老人保健法を復活させ' 

るぐらいのィンパクトを示す事ではないでしょう力、。 

プロとして胃集検に携わる放射線技師の仕事はこれ以 

上何もないでしよう。 

都築：最後に、「がん検診の姿」という事でまとめよう 

と思います。胃がん検診の全国レベルはこの間非常に 

上昇してきたと思う、しかし、国の財政状況や事業団 

の財政状況は非常に厳しい、業務の奪い合いすら聞こ 

えるようになってきている、このような状況の中、事 

業主と放射線技師が一体となって「レベルを落とさな 

い検診」を心がけ、この一時の危機的状況を乗り切つ 

て欲しい。内視鏡には出来ない、国民の健康を守る仕 

事だから。 

石渡：精度管理を重視しなければと言っている中でコ 

ストパフォーマンスの低下を一部の技師が関与してい 

るという話題がもし事実であるなら技師自身が自重ビ 

ないと質の低下に連動することは必至である。どうや 

ら組織に所属せず検診車で商売的に行っている一部の 

技師がコストを下げているということらしいのですが 

⋯。同じ胃がんの検診をしているのだから、学会会員 

になって質向上の情報を集収して技師の本分をわきま 

えてほしいものですね。 

司会：まとめとして 

1.組織を民主的に運営し、技術集団を一本化するこ 

とを検討した方がよく 、本地方会の放射線部会の世話 

人会に所属しない造影技師の把握も重要な課題である。 

造影技師は今もって向上心とその力を十分有する集団 

と見てそのパワーは存在する。 

2，専門認定技師の誕生した理由は種々の条件が重な 

り合ったものと思う。そこで本地方会の放射線部会研 

究総会と地方会合同同時開催のフォーラムについてこ 

の研究総会も含めて専門認定技師の認定試験や更新時 
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のポイントとして承認出来るように世話人全員で努力す 

る。専門認定技師は診断に優しい画像を作ることが出 

来る、即ち認定技師と非認定技師との相違を明白に出 

来るようなことを学会などで発表することに努力する。 

3.放射線技師の再教育をどうするかを考えるとき、 
^出0や教科書による教育は相当普及しているがその中 

で実際と矛盾している面がある。これは良い画像判断 

の出来る専門医の在任している施設は良い造影技師が 

成育されてゆくと考えて、優秀な専門医又は認定技師 

に指導を受ける体制も必要であるという主旨にそって 

実習指導施設を選定しこれに当たることが肝心である。 

4 . X線にしても内視鏡にしても精検を対象にするた 

めには第一スクリーニングはやはりX線による集団検 

診が必須であると考える。その際、理想的には質的診 

断である力5'、少なくとも存在診断が出来る適切な画像 

の提供が必要であることを技師は認識すべきである。 

5，精度管理については造影技師のチヱックにより適 

/^切な画像を専門医に提供し、その画像の良否を判断し 

ていただき、画像の向上に精励する。もしその様に判 

断していただける専門医の不在の施設については各種 

研究会や勉強会そして症例検討会で良い画像を見聞し 

て良い画像の判断出来る能力を脳裏に定着させること 

力《重要である。 

以上の5項目について最後に私の期待するものとして 

「組織の充実とその強化を図り、撮影技術の向上のため 

の自己研鑽」であり「自分の立場を考えて被検者の心 

にしみる気持ちで本当の撮り残しのない画像の提供が 

最良と言えるものです」、所謂、誰が見ても適切な画像 

と言える表現のあるX線写真の提供を期待したいもの 

です。 

本日はご多忙のところ皆様にお集まりいただき世話人 

会ではなかなか取り上げられないことを別な角度から 

お話しをいただきました、これを機に関東甲信越地方 

会放射線部会のますますの発展を祈念し終わりたいと 

思います、ありがとうございました。 

^ 1 酐リ」画 
I&1 —|013が门0 & I门ザ0「[！13110门 

長 期 間 安 定 し た 高 画 質 画 像 と 、 経 済 性 の さ ら な る 向 上 を 実 現 す る 

新 し い 現 像 処 理 シ ス テ ム 0 印 8 0 5 5 可 誕 生 。 

每日の 

Iお手入れは不要 

調液も不要で、 

常に安定した 

高画質画像。 

豊富な 

フィルム処理 

ゾ乂リエーシヨン 

：か;̂̂ ！̂̂?̂̂， 

I秒処理。1 

15^ダ四切の 
低補充量を実現。 

；^ ^ ^ '-'國に,'、ソし.：罾ノ⋯.'-人 

メディカルフィル厶フロセサ一06？005 ！ 
ォ—卜フィ—ター059̂ 03さソ八!：̂ !̂売品 

「さらに簡単'快適'経済的」を実現する 

1=0̂ 1 1^60に4し^し蘭^^00^331^0 3丫3X̂ 1/1 0^1 ^ 

富士写真フイリレム株式会社お問い合わせ先総発売元富士フイリレムメデ'イカメレ株式芸社東京都中央区銀座7ー3-8第2丸高ビル亍10冬00610(03)3545-3321(^？ 
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がんの「早期発見」 

| 奇怪なる四文字熟語の謎 

日本消化器集団検診学会関東甲信越地方会代表世話人 

丸山雅ー 

「体調が良くなかったので、検査を受けたら類の 

リンパ節がんが発見された。幸い早期発見だったの 

で命は⋯」これは、先日、テレビタレント'俳優の 

いかりや長介氏の病状に関する新聞や芸能マスコミ 

の語り口です。このような書き出しで始まる記事は 

少なくありません。私は、一般の読者は言うにおよ 

ばす、医療関係者ですら疑問を持たずにいることが 

多いのではないかと最近考えるようになりました。 

言うまでもないことですが、がんの「早期発見」 

は、最初に書いた文脈では、誤って使われています。 

「早期発見」とは、無症状の状態でがんを発見するこ 

とであり、小さながんを見つけることでも、発生し 

て間もないがんを見つけることでも、ましてや、救 

命可能ながんを見つけることでもありません。 

簡単な当用漢字の四文字熟語なるこの用語は、早 

き期に発見すること、すなわち、発生して間もないが 

んを発見すること、と解釈するのが常識的になって 

いるのでしょう力、。しかし、よくよく考えてみると、 

がんが発生したその時を認知することはできないの 

が道理ですから、このような解釈が正しくないこと 

は自明のことなのですが、日常的には、その自明の 

ことが人口に膾炙していなのです。妊娠や性病なら 

ともかく、病気については、その発生の時点を特定 

することなど不可能です。 

もっとも、一般の人達がこのような正しくない捉 

え方をしてしまうのは当然のことなのかもしれませ 

ん。というのは、我が国では、がんの「早期発見」 

を売りにした書籍は、素人用，プロ用を問わずたく 

さん出版されていますが、「早期発見」とは何か、を 

定義したものは私の知るかぎりなさそうです。 

また、一般のマスコミはともかく、玄人集団ともい 

うべき医療マスコミですら、「早期発見」を完全に誤 

解している力、、あるいは、それは言わずもがな、と 

いうスタンスで記事を書き、また、話をしています。 

例えば、もう2年前のことですが、のテレビ番組 

「ためしてガッテン」では、肺がんの診断を取り上げ、 

小さな肺がんを発見することが「早期発見」である 

いう趣旨のことを繰り返して強調していました。何 

で2年前のことを私が記憶しているかというと、この 

番組は、私が退院して間もなく放映されたものであ 

り、私は、自分のがんのことをこの番組に重ねて考え 

ていたら突然怒りを覚えて、番組終了直後に、あれ 

は間違いだと～3正に抗議の電話を入れたからです。 

この番組のプロデューサ一は縷々言い訳をしました 

力5、私の説明には最後まで納得しなレ、様子でした。 

^̂ ！丘の独善でこの番組を作ったのではないでしょう。 

ァドバイスをした医師なり医療機関と^！！正の合作で 

この番組は制作されたことは明らかですから、医師も 

致命的な誤りを犯したことは確かだと思います。 

いかりや長介氏の病気のことに戻りますが、体調 

が悪いということで彼は病院で検査を受けたのです 

から、この時点で、すでに、自覚症状があったこと 

になります。したがって、症状があって病院を受診 

して保険診療で検査を受け、頸部のリンパ腫大が発 

見され、生検、あるいは、細胞診でがん細胞が証明 

された、というのが経過でしょう。これは早期発見 

ではなく、医学的には、晩期発見（こんな用語はな 

いでしょう力りであり、一般的には、手遅れに近い 

状態と判断するのが常識です。頸部リンパ節への転 

移、あるいは、鎖骨上窩リンパ節への転移は、がん 

が全身に存在することを意味します。ただし、彼の 

病名が悪性リンパ腫であるならば、必ずしも、手遅 

れではありません。悪性リンパ腫の場合には、治癒 

も可能であるほどに治療法が進歩しているからです。 

頸部のリンパ節ががんである、ということは、類 

部のリンパ節にがんが転移した状態であることくら 

いは、いくら無学なマスコミでも判っていることで 

しょうから、これは、リンパ節転移であることを隠 

蔽するために意図的に実態をぼかして報道したとい 

うのが真相なのかもしれません。しかし、そうは言 

つても、「幸い早期発見なので」と書くのは適切では 

ありません。そう書いたのは、やはり、記者が「早 

期発見」については無知だったからなのでしょう。 

そもそも、がんの「早期発見」を無症状の状態で 

がんを発見すること、と定義しないと、がんの「早 

期発見」理論は展開できないのです。がんの検診の 

目的は、無症状の集団に対して検査を提供して死亡 

率を低下させる、ことです。そして、無症状であつ 

ても、がんはすでに進行していて、手遅れの場合も 

しばしばあります。ですから、検診で検証すべきな 

のは、無症状で発見されたがんのなかに、救命不可 

能なものがどのくらい存在するかということです。 

我々は、常識的には、症状がある集団から発見され 

たがん（病院受診群）の方に救命不可能ながんは圧倒 

的に多いと考えます。しかし、実際には、症状の有 

無で救命率にも圧倒的な差が生じるわけではないの 

で、検診の有効性は、無作為抽出比較試験(1^^10(10I11-

！26(1001111-0116(11x1&!，尺じ丁）を実施することによって 

初めて結論を出さざるをえなレ、のです。 

我が国の医療の現場では、保険診療と検診(健診） 

の境界が極めて曖昧です。少なくとも、がんの「早期 

発見」とは、病院における保険診療の枠組みとは異な 

る検診（健診）の場で可能となる概念です。このこ 

とを我々の学会も世間に対して声を大にして強調し 

なければなりません。最後に、がんの「早期発見」に 

ついて詳細を勉強したい方には、八13115， 1^0び13011， 

501-66111118ヒ011^01110 0156336， ((！^：！：ひ！：ほ1)11̂ 6̂ 8117 

68811992》を薦めます。 
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リ レ ー 随 筆 

医 師 〉 

13年目のじ型肝炎と肝臓がん検診、 

集団検診の必要性 

千葉県安房医師会原久弥 

いま、ようやく願いがかなった思いで一杯です。そ 

れは、すでに13年前の平成3年度より安房（富浦町） 

の住民検診で行っているII 0 V抗体検査の重要性が認 

められたことです。住民検診で初回受診者全員に(：型 

肝炎抗体検査を行い陽性者を継続管理することが肝臓 

がんの一次予防と早期発見のために必要であることを、 

安房の成績より主張してまいりました。いま、ようや 

一く厚生労働省が「(：型肝炎緊急総合対策」として平成14 

年度より住民検診にとりあげることになりました。富 

浦町でじ型肝炎検診を行うことになつたきつかけは、 

検診を集団で行っていたからで、これが個別検診であ 

つたなら、いま社会生活を行っている何人かは、肝臓 

がんで死亡していたかもしれません。安房地域では昭 

和43年より胃集検を、昭和53年度より胃、胸部、循環器 

検診を同時に行う総合検診方式を採用、11市町村の成 

績は毎年住民検診会議で比較検討しておりました。そ 

の結果、富浦町のみ肝機能異常の割合が高く、肝臓が 

ん死亡の多いことが問題となっておりました。。型肝炎 

ウィルスが発見される前でしたので、飲酒、農薬、水 

質、8型肝炎など多くの因子を調査分析しましたが原 

因不明でした。平成2年IIじV抗体検査が可能になり 

肝機能異常者について検査したところ片端から陽性で、 

^年の謎が解け、そのときは興奮しました。町側に働 

きかけ予算を計上、平成3年度は検診受診者全員1,315 

名の検診を行いました。陽性率は全体としてほ.2%、 

全国平均よりかなり高く、とくに海岸部男性は26クグ0 

と驚異的な陽性率でした。以後毎年新規受診者のIIじ 

V抗体検査を実施、陽性者の継続管理、定期的腹部超 

音波検査を行い、平成13年度までの発見肝臓がんは27 

放射線部会〉 
写真の思い出 

I八長野厚生連佐久総合病院佐藤一雄 

私の本棚に三冊の写真集が並んでいる。「魅せられて 

35年浅間山」「花の貌（かお）」「雲を掴む」。私が写 

真にはまるきっかけとなった恩師柳田幸雄先生の写 

真集である。 

私が初めて写真と出会ったのは、学習雑誌の付録に 

付いていた感光式のおもちやで、小学生の頃だつた。 

例を数えております。平成3年度に検診を受け陽性で 

あることが判り、継続的な腹部超音波検査により3年 

目に肝臓がんが発見、何回かの再発と治療を続けなが 

らも現在社会生活を送っている人もおり、なかには、 

インタ一フエロンによりウィルス力5排除され、もし町が 

(：型肝炎検診をとりいれていなければ、いまの自分は 

肝臓がんで死亡して存在しなかったと、毎日を感謝の 

気持ちで過ごしていると語っている人がおります。そ 

れを聞くと、本当に検診は必要であると思わずにはいら 

れません。初めて富浦町のじ型肝炎について報告した 

のは平成3年10月の第40回日本農村医学会（旭川市） 

で、消化器集検学会関東甲信越地方会では「じ型肝炎抗 

体をスクリ -ニングとした肝臓がん検診」として第45回 

(平成5年2月）に、第2報を第52回(平成8年10月)で 

発表いたしました。10年を経過したじ型肝炎抗体陽性 

者278名が現在、どのような経過をたどっているカヽ安 

房医師会病院消化器科スタツフとともに調査しており、 

いずれ結果を報告する予定です。平成9年度から他の市 

町村もじ型肝炎検診をとり入れ平成14年度は11市町村 

全域で実施しておりますが、陽性と判ってからの事後 

管理システムが問題となっております。国が。型肝炎 

の対策に乗り出したのは結構ですが、その実施に際し 

ていくつかの規制、例えば検査をする前に受診者に承 

諾を受けなければならない、などを自治体に課してお 

ります。富浦町ではすでに13年前より独自の方法で確 

立し成果を挙げており、その規制に当惑しているのが 

現状です。最近、検診が集団から個別に流れる傾向に 

ありますが、例えば単に肝機能が悪いとして個人の 

デ-タにとどまり地域集団の傾向が掴めなかったなら 

ば、平成3年度からのじ型肝炎検診は行われなかった 

と思います。地域の疾病傾向を把握するために集団検 

診は必要であり、その結果の分析と事後管理システム 

の構築が今後、ますます必要と思われます。（次回は、 

(財）霞ケ浦成人病研究事業団検診センターの細井董三 

先生にお願い致します。） 

白い紙の上にネガを置いて太陽に数分あてると像が写 

るというもので、確か数分後には消えてしまったよう 

な記憶がある。でも非常に不思議であった。その後、 

家にあったドィッ製の二眼レフで遊んでいたような記 

憶がある。 

次の転機は高校入学で、新入生歓迎の写真部の看板 

が目に飛び込んできた。小学生の頃の感動がよみがえ 

りすぐに入部希望した。カメラのシャッターを押すこ 

とは知っていても一枚の写真になる工程は全く知らな 

かつた。今でも鮮明に覚えている体験がある。 
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暗室で印画紙現像の体験をした。薄暗い赤い光の中、 

強い酢の匂いがして体に染みつくのでは錯覚しつつネ 

ガを挟み印画紙をセット、現像機で数秒光をあてて印 

画紙を一つ目の液体の中に浸し、しばらくすると何と 

なく黒い部分が見えてきて2分ほどではっきりと風景 

が浮き上がつてきた。印画紙をピンセットでつまみ液 

体を切り二つ目の液体にサッと潜らせ三つ目の液体に 

浸した。電気を付けると浅間山の噴火の写真であった。 

写真がこんなにも簡単に出来るとは思ってもいなかつ 

たので、本当に驚いた。この実演が柳田先生との出会 

いでありその後写真の指導をして頂いている。柳田先 

生は高校の教師をしながら郷土を撮り続けて多くの写 

真集を出版、浅間山の写真家としても顕著な業績を残 

された。 

高校時代は写真に明け暮れ、片時もカメラを離さな 

かった。先生のような、自分のテーマは何もなかった。 

そこに山があるから登ではないが、そこに被写体があ 

るから撮るという感じであった。綺麗なお姉さんの撮 

影会、お祭りの撮影会は大変だった。高校生がおじさ 

んたちをかき分け少しでも良い撮影ポジションを取る 

のは至難の業であつたが、先生の指導の下写真にのめ 

り込み、おかげでたくさんの賞を頂いた。授業中は教 

師ゃ居眠りをしている同級生を撮った。卒業アルバム 

の写真には事欠かなかった。 

柳田先生と浅間山を撮るために山に登った。深夜高 

峯高原まで車で行き、懐中電灯と月明かりを頼りに3 

時間ほど歩くと黒斑山につく。浅間山のすぐ西側の山 

で、日の出まで待つのだ。夏でも凍えるように寒い時 

がある。今では時効だろう。待つ間先生がコーヒーを 

沸かしてアルコールを垂らしてくれることがあった。 

ちょっと多いと下山するとき足にくる。酒量の限界が 

判つたのはこの撮影行のおかげ、かも知れない。 

文化祭の前は部室に泊まり込んで現像した。もちろ 

ん学校には内緒。今と違ってコンビニなど無い時代で 

ある。食料は事前にたくさん持ち込んだが、トィレに 

は困った。等々。 

現在の写真活動は子育てのため休眠中だが、子供の 

受験も終わるのでまもなく再開できるかも。最近はデ 

ジカメ、カメラ付き携帯が普及してきたけど、やはりァ 

ナログの銀塩写真には味があって好き。でもどんな力 

メラでも、写真を撮っておいて損はないと思っている。 

写真を見る度に、凝縮されたその時その時の思い出が 

蘇るから。 

(次回は、東海大学東京病院藤田昭先生にお願い致します。） 

るところがないこと。②ぉ互いの掛け金で金銭を融通 

することを目的とする組織とあります。無尽には色々 

あり、同窓会、旅行、職場、町内無尽などがあります。 

元々、互助的機能を果たすために始まったと言われ、 

今では気の合った仲間が集まり酒を飲み楽しく社交的 

なものになっています。私も月に3コの無尽に入って 

いますがァ-0丁？の値が気になっています。 

「甲州ルール（交通)」山梨は車が交通手段で生活の 

足となっています。交差点では直進車優先だが右折車 

が先に通っている。また右折車、左折車では左折車力 

優先ではあるが右折車が先に曲がり、道路交通法を無 

視して走っていることが日常茶飯事です。山梨に車で 

来られた時は注意してください。 

「甲州弁講座」皆さんわかりますか？ 

① ォマントウ、ホンナコト、シチヨ。 

(あなたたち、そんなことするな） 

② ホ一ダケンド。（そうだけれど） 

③ ハヤクコ一シ。（早く来なさい） 

④ イッチヨシ。（行くな） 

⑤ コーシ。 （来なさい） 

⑥ ケッタリ一。（疲れた） 

⑦ キイタラ。（聞いたでしよう） 

甲州弁の特徴には語気が荒い様に感じられ、怒ってい 

る様に聞こえます。私も甲州弁で話をすると職場の職 

^ 

超音波部会〉 
甲州人について 

山梨県厚生連健康管理センター花形1兑秀 

れ # ， 

いつもこの消化器検診^6^^乙はお!"を読んでいて、超 

音波部会のリレー原稿が自分の香に廻ってきたら困る 

なあと思っていたところ指名され、何を書いたらよい 

か文章力のない私が悩んだ末、甲州人を紹介すること 

にしました。 

明日私は旅に出ます 8時丁度のあずさ2号で 

私はあなたから旅立ちます～～～。狩人の曲で何十年 

前かのヒット曲（年がばれるか）】尺中央線が笹子峠 

を越えると、広がる盆地、アルプスの山々、甲斐の国 

に着く。皆さん甲州人と言えばどんなィメー ジがぁり 

ますか？ 

「甲州商人」という言葉を聞いたことがあると思い 

ますが、山梨の商人が各地で背中に大きな風呂敷包み 

を背負い開いたら必ず売る。他県人から警戒され、甲 

州商人の通ったあとはペンペン草も生えないと言われ 

たそうです。 

甲州人気質の長所は負けず嫌いで仕事に熱心、非常 

に硬い意志、忍耐力があり愛郷心が強い、素朴で義理 

がたい。短所は打算的で悪賢く自分の利益のためには 

他人をかえりみない。 

山梨は無尽会が盛んなところです。「ムジン」という 

言葉は皆さん耳慣れないと思います。辞典には①尽き 
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員に笑われ、内容がわからないと言われていますが、 

検診に行き受診者と甲州弁で話すと、すごく親しみが 

湧く感じがします。 

甲州人の悪い所ばかり書きましたが、機会がありまし 

たら一度、遊びに来て見てください。武田信玄、富士 

山、温泉、食べ物など、肌で感じさせてくれる良い所 

が多くあります。 

(次回は、東京衛生病院の山田理恵先生にお願い致します。） 

^ 

な？」「今この上飛んでいるのがそうかしらね？」「い 

つまで続くのかな⋯」等々話しながらホテルに向かい 

ました。タクシーの運転手さんは、生まれも育ちも沖 

縛の人で、体格の良い2 8才のVさんと言う方で、彼の 

話では「僕は基地に入る許可証を持っているので、昨 

日までは基地の中を通り抜けて見せてあげられたのだ 

けど、さっき空爆が始まってしまい残念だが今日は入 

れない、その替わりに外から中が見えるところに案内 

しましょう力、。」と広い滑走路や格納庫のみえるところ 

へ連れて行ってくれました。テレビの中継車が何台か 

いて、途中の道には反戦のプラカードを持ったグルー 

プもいました。滑走路には時折黒っぽい飛行機が離着 

陸をしている姿がありました力、行き交う人は見えず 

皆戦争に行ってしまったようななんともいえない不気 

味さと緊張感を覚えました。運転手さんは「沖緦から 

直接戦地には行かず韓国や他の国に一旦出でから参戦 

するので、すぐここが攻撃される事はありませんよ。」 

と慣れた様子で話していました。そう言われても、今 

目にしている街並みが破壊される映像が頭をよぎりま 

保健衛生部会〉 

「3月20日沖繙にいて」 

横浜師市立市民病院がん検診センター 

扶美代 

3月20日友人3人と沖緦旅行をしました。最初、長崎観 

光のツアーを予定しそれに合わせてそれぞれ休暇を取 

つていたのですが、直前に目的のツアーが満杯でとれ 

ないことがわかり、とにかく景色がよく暖かいところ 

と、急いで探してようやく見つけた沖耦でした。「この 

ホテルの周りには何もありませんよ。でも中になんで 

もありますから。」と旅行社では聞かされていたのです 

力5、 「街なかに泊まるより、南国の青い海をみて、白い 

砂浜でのんびりできればいいよね、部屋は幸いォ一シ 

ヤンビューだし」と行く前に話していたので、そのつ 

もりでいました。那覇空港に着いた時イラク空爆開始 

のニュースがロビーのテレビに写し出されていました。 

「とうとうはじまったね。」「ここからも空爆に行くのか 

指定医薬品 

プロ卜ンポンプ阻害剤 [薬価基準収載] 

錠 汛 

レ/^むき1"き 
ュ一マン̂ヘルスケア企II 

ェ — ザ ィ 株 式 会 ネ 土 
〒112-8088東京都文京区小石川4ふ10 

〈ラベブラゾールナ卜リウ厶製剤〉 

製品に関するお問い合わせ： 

お客様ホットライン室趣0120-419-497 

9～ 1 8時（土,日,祝日9～ 1 7時） 

¦効能'効果、用法，用量及び使用上の注意等に 

ついては添付文書をご参照ください。 

？ 丁0109-2 2001年9月作成 
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す、街の中でも米国人の姿はあまりみかけず、戦争を 

している国の基地がある街にいることで、何か知れな 

い不安が体中で感じられた気がします。更に彼の友人 

が米軍基地に勤めているため、戦闘訓練に参加させて 

もらった話をしてくれました力人その時は始まってか 

らたった5秒で撃たれ終わってしまい、後から紹介さ 

れた彼を撃った人は湾岸戦争にも従事した事があるィ 

ンド系のァメリカ人で、模擬弾のマークは彼の額の真 

中に命中していたそうです。又基地の中を車で逃げ廻 

る役を頼まれた時に相手側には訓練と知らされていず、 

捕まった時、乗っていた車のトランクから見覚えのな 

ぃァタツシュケースが見つかり、実弾の入った銃に囲 

まれ、爆弾処理ロボットも出てきて、ァタッシユゲー 

スが入れられている事は知らされずにいたためとても 

怖い思いをしたことや、普通の生活ではえがたい経験 

を色々話してくれました。 

沖耦サミットの開かれたホテルの横を通った時の話で 

は、サミツトのおかげで何億円かかけて広い道路が整 

備され、当時警備に当った機動隊は全国から集められ 

ていて、そのときの気候は地元の人でも暑くて苦しん 

だほどで、本土から来た警備の人達は猛暑でバタバタ 

倒れてしまいましたが、沖緙の人はゴーャ（苦瓜）を 

食べていたため倒れずに乗り切れたそうです。聞き師 

に勝るゴーャの効果に本場の食べ方を私達は口々に質 

問しました。 

ホテルは砂糖黍畑の中にぽつんと建っているのがずつ 

と先から見えるのですが、土地買収ができなかつたた 

め近道はなく、細い長い直線の農道を何度か直角に曲 

がりやっと着きました。言われたとおり何もないとこ 

ろでした。砂糖黍畑にはハブがいて、毒のある牙で嚙 

まれるだけでなく怖いことに食いちぎられるそうです。 

毎年何人かは被害に遭うそうですが、またもや「何に 

もないところだけど、消防署は近いので救急車はすぐ 

に来ますよ」と、親切に慰めて（？） くれました。 

ゆっくりのんびりホテルで過ごすしかないと思ってい 

たところでした力5、結局この丁さんに残り2日間のガ 

ィドをお願いする事に話がまとまり（それもホテルに 

掲示してあった観光タクシー料金よりかなりお徳に）、 

翌朝早くから動き回る事になりました：さすがにプロ 

でこちらの希望を入れたうえ、混雑しそうな時間帯や 

道は避けリクエスト以外にも案内してくれたため、思 

いがけずいろんな所へ行く事ができました。普段と違 

う事をすると遊んでいてもかなり疲れるものです。帰 

りの機内では皆ぐっすり寝てしまい、そのため行きは 

3時間半が長かったのにあっという間に帰ってきた気 

がします。今回思いもがけずこのような時に沖禅にい 

たことは、家でテレビを見る事でしか知る事のなかつ 

た戦争が、ほんの少しですが近くにあるものとして感 

じました。 

3 タ ッ ク X 
様 々 な 診 断 現 

間接撮影用フィルム 

卩「 4フイルム 

で豊富な診断情報を提供する 
フ ィ ル ム 

で 、 高 品 質 な 画 像 を 提 供 し ま す 。 

間接撮影に最適な診断画像を提供します 
參コダック独自の丁-粒子乳剤枝術を採用 

-プネスでくっきりとした高鮮鋭画像を実現 

直接撮影用オルソフィルム 

インサイト9517953フイルム 

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 
は甽已-し3が「技術の採用でクロスオーバ-光を極限まで削減した鮮鋭度の高い画像 

き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 

| "。おベ 

I"^八し"IX 1；\4八(：!门0 0^15101^ ホームべーン111̂：ガ\̂～\̂ に0づ3にぶ0リが90ズ1163は11 

コタツク株式会社ヘルスイメージング事業部 
京 〒 1 0 3 ， 8 5 4 0 東 京 都 中 央 区 日 本 橘 小 網 町 6 - 1 山 ： 

阪 〒 5 5 0 七 0 1 3 大 阪 市 西 区 新 町 1 - 1 3 - 3 四 ッ 橋 5 

岡〒 8 1 2刁 0 1 6福岡市博多区博多駅南 1 - 2 -

幌 〒 0 0 ト 0 0 1 8 札 榥 市 北 区 北 1 8 条 西 3 

I 103)5644-5160 名古屋〒 4 6 0七 0 0 2名古屋市中区丸の内 3 - 5 - 1 0住友商事名古屋丸の内ビル 0 ( 0 5 2 ) 9 5 3 - 6 9 5 0 

：！06)6534-7090 広 島 〒 7 3 0 七 0 1 3 広 島 市 中 区 八 丁 堀 1 6 - 1 4 第 二 広 電 ビ ル 8 ( 0 8 2 ) 2 2 2 - 9 3 2 5 

I ！092)413-8460 仙台〒 9 8 0 0 8 0 3仙台市青葉区国分町 1 - 7 - 1 8明治生命仙台国分町ビル 0 ( 0 2 2 ) 7 2 2 - 5 4 0 0 

【4011)738-5250 松 山 〒 7 9 0 刁 8 7 8 松 山 市 勝 山 町 2 - 6 - 3 日 本 生 命 松 山 ビ 」 
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第 6 3回 
日 本 消 化 器 集 団 検 診 学 会 

関 東 甲 信 越 地 方 会 大 会 

"「ノ^ ^会長：曰井健二 

醒1議〈」ム長野厚生連小諸厚生総合病院副院長） 

開催日：2003年9月6日（土） 

会場：」ム長野県ビルァクティ一ホール12階会議室 

(長野市大字南長野北石堂町1177-3〉 

國開催にあたって 

集団検診は受診者のニーズ、医療政策の転換と医療技術の進歩によ 

つて変化を遂げてきました。日本人の高齢化と国の経済状況が集団 

検診へも大きな影響を及ぼしています。団塊の世代が癌年令に達し 

ています。した力5つて、消化器がんの罹患率と死亡率は急上昇中で、 

集団検診への期待と役割はますます大きくなつています。 

今回のテーマ「高齢化社会と消化器集団検診」に関連した種々の問 

題についての特別講演と教育講演をプログラムに用意しました。そ 

して胃がんの新たなスクリ 一二ング手法についての討論、読影医師 

と診療放射線技師の仕事分担について討論、超音波集検の基本的技 

術についての討論などの場があります。実りある学会になりますよ 

うに多数の皆様のご参加を期待しています。 

第 6 3 回 日 本 消 化 器 集 団 検 診 学 会 関 東 甲 信 越 地 方 会 (案) 

第1会場（ァクティホール） 第2会場（！ 2八） 第 3会場 0 2 8 〉 

(口） 

ング検査の基本と考え方」 

佐々木隆一郎（山 

宮下美生（！)） 

：ついて」 

：浜田淳 

：西村博行 

(り） 

(り） 

9 ： 20̃9 ： 30 
開会の辞:臼井健二 

9 ： 30～10 ： 30 

教育講演（わ 

「疫学からみたスクリー 

演者 

口」：！？ 

10 ： 30-12 ： 00 
特別講演 

「最近の医療行政(： 

/宾も 

口」で 

1^-10～1^ト10 
ランチョンセミナ一 

「最新の胃潰瘍、胃癌治療法」 
一へリコパクター除菌療法から内視鏡的粘膜切除術まで 

演者：小山恒男〈0〉 

司会：勝山努（り） 

13 ：15-13 ： 30 

糸心73： 

13 ： 30-14 ： 30 
教育講演ぬ 

「危機に直面する胃集団検診の救済策」 

演者：丸山雅ー（口） 

^ 司会：夏川周介ゆ） 

14 ： 30-16 ： 50 
パネルディスカツシヨン 

「胃間接X線法とぺプシノー ゲン法の 

効果的な組み合わせ」 

パネラー ：齋藤'/羊子 〔0〕 
伊藤史子 (り） 

水 谷 勝 (り） 

吉川守也 (り） 

細田健司 (り） 

特別発言 ：渋谷大助 (り） 

司 会 ：乾純和 (0) 

口] 3？ ：細井董三 (り） 

16 ： 50̶17 ： 00 
閉会の辞：倉品克明（り） 

展示会場：ァクティホ―ルフロア及び120 

9 ： 30～10 ： 30 

一般演題0〉 

座長：小島正久（巾 

10 ： 30-12 ：15 
教育セミナー 

「超音波所見の取り方 

1〉肝臓講師 

司会 

2〉胆道講師 

口」3̂  

麵 ま ^ ^ 

10 ： 00-12 ： 00 
一般演題(お 

座長：矢川裕一（り） 

読み方」 

中島美智子（り） 

高田悦雄（[：) 

岡庭信司（り） 

依田芳起 

13 ： 30～15 ： 30 

コンセンサス^ミ一ラ 

「超音波検診の走査法 

ィング 

一 基 準 化 案 一 」 

比佐岳史（り） 

岩田好隆（丁） 

基 調 報 告 

デイスか;/サ-

特別発1 

増田英明 

佐藤桂子 

実田路子 

山田清勝 

竹原婧明 

(り） 

(丁） 

(丁） 

(丁） 

(り） 

12 ：15～13 ：15 

常任世話人会 

間接X線写真展示会場：12 0 

14 ： 30-16 ： 50 
シン 

「胃X線検査における技師読影教育の意義」 
シンポジス卜 

指定発1 

特別発1 

司 ミ 

司 ち 

医 

技 

師 

師 

青山良英（丁） 

ェ藤泰（丁） 

本田今朝男（丁） 

山田治三（丁） 

鶴田恭央（丁） 

石渡良徳（丁） 

社浦康三（じ） 

萩原常夫（丁） 

佐藤一雄（丁） 

(丁） 
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地 域 胃 が ん 検 診 に お け る 間 接 X 線 法 と 

ぺ プ シ ノ ゲ ン 法 の 効 果 的 な 組 み 合 わ せ に つ い て の 検 討 

(財）茨城県総合健診協会冑罾？キチ 

平成15年5月に開催された第42回日本消化器集団検診 

学会総会にて、名誉ある平成ほ年度学会賞(第21回有賀 

記念学会賞)を受賞し、授与式の後に（財)茨城県総合健 

診協会顧問福富久之先生の座長の下で受賞講演をさせ 

て頂きました。以下はその要旨です。 

【目的】胃癌発見のスクリーニングとして、広く間接X 

線撮影法（以下X線法）が用いられています。さらに、 

ぺプシノゲン法（以下？0法）が開発され、その有用性 

が確立しつつありますが、地域胃がん検診におけるX 

線法と？0法の効果的な組み合わせに関しては未だ確定 

はしていません。この課題を検討するためにX線法と 

？0法による同時併用モデル検診を実施しました。 

【対象】本人の同意を得て、平成12年度，13年度にX線法 

と？0法による同時併用検診を受けた1,524人と1,327人を 

対象としました。 

【方法】？0法の半リ定は1十：？01 70118/1^1以下かつ1/2比 

3.0以下、2+^01 50:12/1111以下かつ1/11比3.0以下、 

3十：？01 3011&/1111以下かつ1/11比2.0以下を用い、2十以上 

を要精検とし（図ね、X線撮影は200ぉの高濃度低粘性バ 

リウム120:111を用いた新撮影法で行い、ダブル読影で判 

定3、 4、 5を要精検としました（表1〕。 

【結果】平成12年度と13年度の同時併用検診対象者の1〕 

男女比はそれぞれ1:1.72と1:1.60でした。 

2 〉年齢階級別割合はそれぞれ40歳未満4.996と9.096、 

40歳代15.696と24ュ
0
ん50歲代32.296と37，5

0
ん60歳代 

32.096と20，ん70歳以上153ゲ0と9.296と平成13年度は12 

年度よりも若年でした。 

表 1間接 X線法判定 3 、 4、 5：要精検 

令使用バリウム高濃度低粘性バリウム"ぐお/マお，1201111使用 

奇 ^ ^ , : 去 令改儀-判お垂準 

半 け 定 【 ^ ^ ？ ^ 見 ― ― 
1 丽 壁 二 重 造 ^ 像 〔 下 部 〕 0 豪 ぁ ^ 一 一 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ― 
2前壁二重迈お像〔上邰〗 1全く異宽のなIきん 

3 背 臥 位 二 重 造 影 正 面 像 。 ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

6 半立位二重造影第二糾位像 4 

7 強 半 立 位 二 重 造 影 ^ 第 一 一 

糾位前屈像 5 

3 〉年齢階級別の？0法の要精検率はそれぞれ40歳未満 

8.096と40歳から59歳16.696と12.496、 60歲以上 

29.396と24096でした。 

4 〉平成12年度と13年度の間接X線法における胃がん 

検診の年齢階級別要精検率はそれぞれ、男女の40歲未 

満5.596と4.596、 40歳から59歳10.396と8.996、 60歳以上 

140ぉと12.696でした。年齢階級が上がると高くなってい 

ます力^0法ほど顕著ではありません（表2〕。 

表2年齢階級別要精検率（？^) 

図1「0法の判定2十以上を要精検 
5〉同時併用検診全体の要精検率は31.496と22.196、 ？ 0 

法単独は177
0
ズ0とX線法単独は9ク96とァ.3%、 X線 

法と？0法共に要精検は4.596とおおでした。一般的に要 

精検率は？&法もX線法も年齢階級が進むにしたがつて 

高くなるため、受診者の年齢構成により全体の要精検 

率が変動していました。 

6 〉同時併用検診の癌発見率は12年度が0ク6ぉ〈4人） 

で内訳は？0法のみ要精検から前壁の粘膜内癌2人、X線 
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法のみ要精検(判定4 〕から病期!Vの進行癌1人、病期II 

の早期癌1人でした（症例提示図2-5〉。13年度の発見 

図2 71歳男性：初回ド6法ュ陽性3十、X線法判定^ 

率は0.070/0(22人）で内訳は？0法のみ要精検から前壁発 

生の早期癌1人、X線法のみからの要精検判定5から 

の早期類似進行癌1人でした。？0法とX線法両方から 

の要精検者の割合は非常に少なく （図6〉、それぞれ 

別々の要精検者を拾い出していると考えられ、また、胃 

平成12、13年度同時併用検診成績（要精検者内訳) 

癌発見においても、？0法は早期癌、X線法は進行癌の発 

見を得意としており（図7 〕、両方は互いに補完する関 

係ありました。平成12年度の同時併用モデル検診のデー 

^タを元に、？0法とXI泉法の癌発見率を0.1596と0.1796、要精検 

率を22クぉと115。ん検診料金を2,200円と4,070円，想定受 

診者数を1万人として概算比較を行いました。？0法を 

全員同時併用、節目年齢のみの同時併用と異時併用と 

した場合、癌発見率はそれぞれ0.2996、 0ク096、 0ュ7。ん、 

要精検率は2910、15.196、12.396、検診費用は現行法と 

比較して1.5倍、10ぉ±曾、1096減でした（図8 〉。節目年齢 

図7 X線法と？0法の同時併用法 

[ ^ つ た 纏 

単独法では十分にスクリーニングができていない 
併用でしか補えない,. 

X線法 

早期癌 進行癌 

における同時併用法が検診費用、要精検率からも現実 

的であり、癌発見率も良好でした。 

図8実施方法別の癌発見数と検診費用の比較 

疡 発 見 率 

要 精 検 率 

検 診 ^ 用 

異時併用法 
(節目） 

異|寺併用法 
(節目） 

【結論】以上のことから、地域胃がん検診は高齢者が半 

数近くを占めている現状を踏まえ（図9〉、検診は進行 

癌を見落とさないためにも従来のX線法の毎年検診を 

ベースに実施し、？0法は2十、3十を要精検として、5 

年に1度節目年齢に同時併用すべきであると結論し、さ 

らに要精検率を抑制するためには？0法は3十のみを要 

精検、X線法の要精検率を正診できる症例（図川）から 

算出した6.7396程度（左頁き表2参照）に抑えることが要 

精検者から効率良く癌が発見できる（表3、図11、図 

12〕、と結論しました。 

図9年度別の受診者年齢階級別割合（^！～^ね） 

図10確率眼の判定別割合（！"19～！"113年度） 

他部位 

表3算出した要精検率と5年間成績との比較 

バ！判定5， 4 判定5,4十 他 贿 未 判 定 判 定 5年間礎裔 

^ 」 の み 判定3疾患 や!定3正診 不 3疾患，3炎 110-13年度 

要杼検率 0 . 3 6 ， スい.；華 9.56 13.0 

や:'、、：'し10.057， 0.087 0.115 01：') 0.140 0.154 

1 1 性 反 応 7 1 
^ 中 度 

^ 0 9 ^ 2.21 2.01 1,80 

\ 1；；"\ 0.0.12 
発 見 \ 

0.038 0.047 0.050 0.0-49 0.052 

^ 4 5 0 # " ひ 58.7 61.2 6-4̂  66.1 
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図11平成12、13年度併用検診成績から得た、仮の要精検者内訳 図12実施方法 
ド0法から3十のみ、X線法6.73̂ を要精検とした場合 

最後に松井義博氏、山下竜司氏、辰見政徳氏、柿元ま 

ゆみ保健師をはじめ（財）茨城県総合健診協会の関係各 

位、日本消化器集団検診学会の久道茂理事長、第42回 

学会磨伊正義会長、母校の浜松医大名誉教授金子栄蔵 

( 財 潮 胃 ? ^ ！ ^ 会 

当協会は1967年東京都中央区茅場町に設立され 

ました。協会の事業は中央診療所での診療，検診 

業務といくつかの「研究活動」から成り立つてい 

ます。「早期胃癌検診協会」という名称から当協会 

では胃癌の診断だけを専門に行っていると誤解さ 

れているむきもありますが、消化器系の全ての病 

気を診療しています。もちろん胃癌の診断と内視 

鏡的治療はもつとも得意とするものですが、大腸 

癌の診断や内視鏡的治療にも実績があります。ま 

た、マルチヘリカル(：丁を導入してからは肺癌検診 

への積極的な取り組みで胸部じ丁検診研究会での発 

表も行っています。また0丁による三次元画像を通 

して消化器の分野でも研究を行っています。婦人 

科の分野ではマンモグラフィ一と乳腺エコーの両 

方で対応しています。 

協会の研究活動として最も長く行ってきたことは 

先生、学会賞にご推薦頂いた横浜市立市民病院がん検 

診センタ一所長今村清子先生、座長の労をお取り頂い 

た協会顧問福富久之先生に感謝の言葉を述べ、受賞講 

演を終えました。 

「早期胃癌研究会」です。 

全国の消化器系癌の研 

究者（大学病院、がん 

センター、消化器を標 

榜する病院，医療機関） 

の討論と研鑽の場であ 

り、また交流の場であ 

ります。毎月第三水曜日に東京で開催され、発足 

して以来検討をされた症例は1,800例を超えました。 

また、国内の医療機関や医師個人からの研修委託 

や研究協力を通して消化器系がんの技術指導や共 

同研究を実施しています。 

国際協力事業団ひ1じ厶）からの委託を受けて世界 

各国からの若手専門医に対しての研修も実施して 

います。 

今後も早期胃癌検診協会の特徴である臨床と研究 

との一体化により診療技術のさらなる向上を目指 

していきます。 

(記：小沼亨） 

消化管運動促進剤 指定医薬 

國— # 凌⑧錠 5 1 1 1 9 

カ ス モ チ 5 ^
2
^ 

〈クェン酸モサプリド製剤〉 散 國薬価基準収載 

I 5 大 日 本 製 薬 
卜[！045大阪市中央区』 

※効能，効果，用法，用量，使用上の注意等【 
ついては添付文書をご参照ください. 
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消化管の診断に^ィサ'：の造影剤シリーズ 
^〇丁用経口 ，消化管造影剤11^10 ゾル状高濃度，消化管造影剤1^1^ ̂  

き-

00「は0¦10誦 

粉末状高濃度，消化管造影剤[！^ミ扁 

きIセ0ゅ0 

《スト八ル卩 

( ^ ^ 株 式 会 社 

八リトゾ7リル150 

^ ^ 八 几 ギ : ^ 2 号 

^ ^ 八ムス 7 ̶ 5 1 3 0 

^ ^ ペ ス ト 川 1 8 
一般透視撮影台用巳3304造影剤遠隔注排装 

1 ぉ 邦 7 1 ̶ " 一 
0^-85 
遠隔操作でバリウ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 

ま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【05巳)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612丁目5番14号 4 
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 

第11回曰本消化器関連学会週間 
018651^6 0156336 ^66^-131)3112003 

ぐ0冊-1啊2003】 

0会期：2003年10月15日(水)～18日(土） 

0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 

第66回日本消化器内視鏡学会総会 

会 長 荒 川 泰 行 

第7回日本肝臓学会大会 

会 長 各 務 伸 一 

第34回日本消化吸収学会総会 

会 長 岩 崎 有 良 

第41回日本消化器集団検診学会人会 

会 長 井 田 和 徳 

(朝日大学村上記念病院内科） 

0 00#」印302003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 

0隱-」3ロ3门事務局 

(丁曰し：03-3573-1254ズほ：03-3573-21985 
2-1113；！ ： 11(^20038(1(1お！） 

第43回 

日本消化器 

総会のご案内 

会長：有末太郎 
((財)バブリックヘルスリサーチセンタ一札幌診療所院長） 

会期：平成16年5月20日（木）~22日（土） 

会場：札幌市教育文化会館 
〒0600001礼幌市中央区北1条西13丁目 
丁日ヒ011-271-5821 

総会事務局：第43回日本消化器集団検診学会総会事務局 
〒060-0003札幌市中央区北3条西4丁目 

日本生命ビル7階 
」1"巳仏'ント~コンへ"ンシヨン営業部内 

丁5し:011-241-1333 

第20回部会研究会総会のご案内 

第41回日本消化器集団検診学会大会では以下のとおり部会研究会総会を開催致し 

ます。2002年より大会時の部会研究会総会は！^^-ねゅ!!から分離独立して開催し 

ております。そのため会場は00化とは別になりますので、予めご留意下さい。 

平成15年10月18曰（土） 

大阪コミュニティープラザ 

第41回曰本消化器集団検診学会大会会長/井田和徳 

千葉県対がん協会検診センター林學 

《問い合わせ先》社団法人口本消化器集！;！]検診学会 

X112̂ X114東京都文京区関口14も7和田文栄ビル2？ 
丁2し：03-3235̂ 6754/1？八X ： 03-3235-6747 

時
場
人
事
 

舌
8？
 

一一-5

 
^
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日
会
世
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山 岸 忠 好 氏 〔 日 本 健 康 倶 楽 部 千 葉 支 部 ) 

放射線部会代表世話人に就任 

この度、第四代目の代表に就きました山岸です。 

第35回山梨部会総会の挨拶でも申上げましたが豊臣秀 

吉の〔泣かせて見せようホトトギス〕の精神で我が放 

射線部会の目的、目標、役割等を明確に確立していき 

たいと思っています。 

本部会の会則を遵守し民主的な世話人会の開催と運営 

のもとに闊達で、しかもフリーダムな発言や意見を言 

える環境づくりを目指したいと思います。 

その為には現在、一都九県で760余名いる部会員にも毎 

月の世話人会議事録を伝達して行き部会員からも各県 

の世話人を通して貴重な意見を頂きながら輪を広げて 

行きたいと思考しています。 

丸山雅一先生の諸ご講演に象徴されますように私ども 

は一丸となって一つに纏まらなければ何をして行くに 

も前進できません。認定技師をはじめ消化管撮影技師 

の実態調査等にもご提示を頂いております。大変な作 

業ですが実現を図れるよう努力したいと思います。 

また、世話人会の在り方も世話人のための世話人会の 

開催に終始しないよう十分な配慮と次世代へのバトン 

タツチをも視野に入れ歴代の代表に遜色のないよう努 

める所存ですので宜しくお願い申上げまして挨拶と致 

します。 

好 評 医 用 画 像 図 

注腸X線検査の標準化 
一1(^1の大腸癌を見逃さない一 
監修：吐|日本放射線技師会，消化管酺研究会/編集二注卿靴研究会 

"救命^能な大腸癌の兗見"をスローガンに,安全かつ高精度の検査を 

確立するための検査指針として,1997年に【注腸X線検^標準化(案)』 

を刊行。以来,関連諸学会等にて本書に示した標準化が広く認知され 

るに伴い，基準の不明瞭な点,珲解しにくい点,現実に必ずしもスムーズ 

にできない点などの意^や要望をもとに大幅な改訂を行い，「標準化 

(案)』から検^指針の『標準化』として装いを改めた。譬3,000円 

0 3 
消化管検査マニュアル 
監修：中村實7編集 4̂±1日本放射線技師会消化管 
検査指針委員会 

21世紀の消化管画像検査は診療放射線技師が担うものと 
し，そのために必要な読影，内視鏡，病理の解説に重点が 
おかれた。また感染，救急時の対応，被曝，ァメニティ等を 
検査の一環として位置づけ,それらが集約的に検査に反映 
されることで，安全かつ精度の高い受検者中心の検査が可 
能となるよう全人的な教靑をほ的に構成。壽7,500円 

表示価格はすべて本体価格(税別)です。 

大腸X線検査 
ステップアップ'基礎と臨床 

監修^中村寅/著者：江原功，吉村平 

大腸の検査法を二重造影法の撮影技術としてとらえ， 

基礎と臨床に大別して，初心者から中級者を対象に 

より簡便で診断能の高い検査方法を示す。 

秦9,030円 

病変を確実に拾い上げるための 

胃癌検診撮影テクニック 
監修二日本放射線技師会，消化管画像研究会/著者二木村俊雄 

胃集団検診では,病変の早期発見のために最大阻の撮影情報が求めら 
れる。その検査法の基本から精度向上に必要な支技の工夫までを縦横 
に示し,いかに短時間で診断価値の高い写真を撮るか,ことにポイントと 
なる透視観察匕の迅速な判断,およびバリウムの流し方と付着のための 
テクニックを詳説：病変を確実に拾い上げることを目標に，長年最前線で 
培った経験に基づく検査手技を総覧した。 拿3,500円 

消^!臨床実習マニュアル 
一ビギナーからエキスパートまで一 

監修：中村實/編集日本放射線技師会消化管 
検査指針委員会 

上-下部消化管検査の一連の流れに沿いつつ，撮影 

法や造影手技のポイントを中心に構成。り&八，用語 

集を充実させた基本マスター用コンパクト版。 

暴3,000円 

医療被ばくガイドライン 
患者さんのための医療被ばく低減目標値 
編者：日本放射線技師会，医療被ばくガイドライン委員会 
日本における医療被ばくは先進諸外国に比してもきわ 

めて高いことから，牝日本放射線技師会では専門委 

員会を組織し^療被ばくを低減するためのガイドライ 

ンを作成。その検証と遵守は，21世紀医療を担う診 

療放射線技師の役割であるとともに，医療被ばく低滅 

を実現するための大きな目標となる。秦1，500円 

きお求めは，もよりの書店にお申し込みください。 

き電話，"乂，ホ—ムぺ—ジの注文欄でもお受けします。（送料300円） 

〒113-0033東京都文京区本郷3 丁目23-1 
丁&し：03(3818)9821(代）^ ： 03(3818)9371 

おゆ:〃\^收^1^0に393レリ-②.ゆ書籍の詳しい内容はホームページをご覧ください 
医 療 科 学 社 

971161 

食道癌治療ガイドライン 医師用2002年12月版 
：多くの豊富な文献を解析して.現時点で最も適^ 

；食道癌治療に携わる医師待望のガイドライン。 

日本食道疾患研究会編 
これまでの臨床的研究に基づI 、1 

と考えられる楞準的な治療法を提^ 

[ほ8リ4ヾ0ト20173~6〕 85判2色刷お頁6図原色4図定価（本体1，300円十税）| 

胃がん治療刀ィ「ラインの解18 |医師用2001年12月版 
胃がんの治療を理解しょラとするすべての方のために 
曰本胃癌学会編 

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.ガイドラインが押-解できるように.順を追ってできるだけ 
分かりやすく説明 

[！58̂ 14-307-20161-2185判64頁27図（オ-ルカラ-）定価（本体1，000円十税）I 

医關2001年3月版 胃癌治療ガイドライン 
日本胃癌学会編 
患者の病態に合っ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^し.安全性と治療成綾の向上を図ることを目的とした指針である。 

I 158^14-307-20155-8に85判2色刷32頁定価ぐ本体800円十税；）I 

藭^^お胃がん診療カイド 
安達洋祐著 
胃がん^療に関する最新のェビデンスを.六つのテーマに分けて整理。欧米の雒誌 

に掲載された良質な臨床研究を広く収集し.最近10年.間に発表された新鲜な論文を詳 

細に紹介 

「ほ8リ4-3。7"2。175-2"]ム5変型判228頁1図定価（本体2， 800円十税）| 

⑩ 金 原 出 版 
〒113-8687東京都文京区湯島2-31-14 

振替00120-4-151494 ホ-

電話03-3811-7184《営業部直通)1=^X03-3813-0288 

ムぺーン |̂0|3：〃\̂ \̂ \̂ 50门61ぷ6̂ ロダ1116づ115『0ダ1̂ 306̂ 3「3ズ 
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適 確 診 断 の た め に 

平成15年度 

胃がん検診専門技師 

認定試験のご案内 

社団法人日本消化器集団検診学会 

胃がん検診専門技師認定委員^ 

社団法人日本消化器集団検診学会胃がん検診専門技師認定制度による平成 

15年度認定試験を下記のとおり実施いたします。 

1 .言 ^ 1 1 ^要項 9 0 0 ^ ^ 1 0 1 1 

1 
V 

日時：平成ほ年8月24日（日）13：00～15：00 

場所：日本大学理工学部駿河台校舎 

※試験場の詳細につきましては各受験者へ受験票送付時にお知 

らせします。会場への問い合わせはしないで下さい。質問があ 

る場合には学会事務局、技師認定係まで電話して下さい。 

((^乇ぉ已乇フらめ 

試験様式：筆記試験（多肢選択'マ一クシ一ト方式） 

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が含ま 

れる。 

21免験時のミも意 

，試験場への入室は12 ： 00から、締切は試験開始の10分前（じ：已!])とします。 

試験監督者の指示に従い着席してください。 

，試験開始60分以降は退室できます。その際は挙手にて試験監督者に知らせ、指示に従ってください。 

~試験終了の合図があったら直ちに解答用紙を裏返し、そのまま席にて試験監督者の指示を待ってください 

~受験票、ョ8の鉛筆、消しゴム（ブラスティック消しゴム）を各自で持参してくださレ、。 

~試験問題に関する質問は一切受け付けません。 

~問題用紙は回収いたします。 

，試験場内では携帯電話、ポケットベル等の使用を禁止します。 

，試験場には時計がありませんので、時間の確認は各自、腕時計を使用してください。 

^試験結果は各受験者あてに合否通知書を郵送します。 

食 道 か ら 大 腸 ま で 

ノ̂ 囊̂き八： 

^ 通 お 通 

【硫酸バリウム製剤】 

上部消化管X線造影剤 

/1；リ于ス3』11241118 

消《匕管X線造影剤 

#《リトな》!/ル145 

，《リトぬ！/ル120 

/！；リトザ^"ザラ:;3ス》《リトザ3 ！/ル 

クムブラ！/ル:^ 流動 1 ^ - 1卜 

注腸用X線造影剤 

X線(：丁用経口消化管造影剤 

/《！!卜な：！な！" 

X線診断二重造影用発泡剤 

れリトザュ11；8顆籼 

経口腸管洗淨剤 

3づIIっト
8 

胃 内 有 泡 性 粘 液 除 去 剤 緩 下 剤 

^ リ 卜 な : ！ 消 洎 剤 フ 7 - ス ル 』 錠 

(ジメチコン製剤） （ピコスルフ7—トナド」ゥム錠） 
※効能，効果、用法，用量、禁忌を含む使用上の注意等につきましては、 
添付文書をご参照下さい。 

マ 伏 見 製 薬 株 式 会 社 攀資料請求先ノ学術室 

〒763-8605香川県丸亀巿中津町1676 丁[し0877-22-7284 「^0877-56-1379 

東京営業所/丁ヒ03- 5 3 2 8 - 7 8 0 1名古屋営業所ダ丁已し052 - 7 3 2 - 8 5 5 5大阪営業所/丁^ 06-6364-7061 

中四国営業所ダ丁^0877-22-7284福岡営業所/丁三し092-413-4107仙台連絡所/丁ョし022:83-6521 

や
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第 9 回 

「 市 川 杯 」 開 催 

去る5月20日、第9回「市川杯、 

百獣の王」コンペが茨城県 

にあるセコビアゴルフクラ 

ブにて開催されました。コ 

ンぺ前日まで天候があやぶ 

まれました力、参加者の日頃の行ないの良さに助けら 

れ、雨も降らず、寒くも暑くもなく、風もなくとゴルフ 

には絶好のコンディションとなりました。し力、し、天 

候とは裏腹に市川先生が急遽体調不良のため出席でき 

なくなり、一緒にプレーするのを楽しみにしていらし 

た巿川先生ファンの皆様方には寂しい思いをされたこ 

とと思います。 

今回は、市川先生が欠席のため始球式は行われず、ィ 

ンとアウトに分かれて6組21名の選手力5優勝を目指して 

黙々とスタートを切りました。会場となったセコビア 

ゴルフクラブは風光明媚であり、大変素晴らしいコー 

スでありました。しかしウォータハザ一ドが効いてお 

り参加した多くの選手が苦しめられ、景色を眺められ 

るほどの余裕を見せる事ができなかったのではないか 

と思います。その難しいコースを制したのは、わが胃 

集検の大先輩でもあり永年市川杯の幹事でいらした藤 

井照已氏（労働医学研究会）力54アンダー（イン46ァゥ 

ト50ネット68〉の成績で優勝を飾りました。また、第2 

位には市川先生と一緒にプレーするのを楽しみにして 

日本消化器集団検診学会関東甲信越地方会/第35回放射線部会総会を終えて 
山梨県健康管理事業団竹野数馬 

いらした竹原靖明先生が3アンダー（ィン43ァゥト48 

ネット69〉で参加者の中で唯一おひとり8 4のべスグ 

口を出しながらも僅少さで優勝を逃がしました。3位は 

松浦弘幸氏（東芝メディカル）力《3アンダーと健闘しま 

した力りヽンディキヤップの差で3位となりました。百獣 

の王は前回準優勝の中島唯夫氏(島津メディ力ル)が手中 

に納めました。丸山先生は2アンダーと好成績でした 

がやはり市川先生の代役を勤めて気疲れされたのか惜 

しくも入賞できませんでした。 

大会は丸山先生をはじめ参加者の皆様に助けて戴き、 

無事にコンペを終了する事ができました。次回もさら 

に大勢の方に参加していただければと思います。 

市川先生にはお体に気をつけていただき、次回はお元 

気な姿で参加していただけることを祈念しております。 

追伸：市川先生はその後体調を回復され、お元気になられました。 

日本消化器集団学会関東甲信越地方会第35回放射線部 

会総会は、平成15年2月22日に開催されました。参加登 

録者数は241名であり大成功と考えられました。メイン 

テーマを「文化を学び変化を受け入れる」として計画 

を進めていき、多方面から助言を頂きながらプログラ 

ム委員のノメンバーと議論をいたしました。まずシン 

ポジゥムに、先に日本消化器集団検診学会から新，胃 

X線撮影法のく胃X線撮影法標準化委員会〉基準案が答 

申され、その胃X線撮影法を元に撮影する技師が撮影 

枚数，体位、撮影の流れをどう考えるか、実際基準案で 

撮影を実施してみて何処に従来の撮影法と違いがある 

力、、その比較と癌発見率の違い、そして問題点がある 

かについて〈8枚撮影法の意義）シンポジウムを企画 

しました。先人が脈々と培ってきた文化の火[胃集検]を 

絶やす事なく伝承することと、そして世の中の流れを 

敏感に察知してこれを取り入れる柔軟さとを持ち合わ 

せていく事がこれからの技師には不可欠ではないのか 

と思うからでした。 

午後は教育講演、特別講演、文化講演と高名な先生 

方のお話を拝聴しました。 

これからの放射線技師は、複雑化する医療界において 

胃癌検診専門技師としてどう変わらなければいけない 

のか、今そこに有る問題点は何か、なにをすべきカヽ 

国民の利益になる事は何かを各自が感じとつて頂けた 

ことと思われます。 

また、今年度の市川賞には大宮市医師会市民病院の 

長谷川利次様、技術賞には第24回消化管造影技術研修、 

会のフィルム評価で最高得点を獲得した東京都予防医 

学協会と栃木県保健衛生事業団様が受賞されました。 

そして今回第35回放射線部会記念大会ということで今 

まで放射線部会に貢献なさつた斎藤裕久 

様、海老根精二様、佐藤忠様三名の世話人に特別表彰 

として記念品と表彰状が贈られました。受賞されまし 

た皆様方おめでとうございました。 

部会開催が決まつた時から何かとご助言を頂いたプ 

ログラム委員、部会世話人の皆様、開催に向けて惜し 

みなく尽力して頂いた実行委員の皆様方にこの場をお 

借りしてお礼申し上げます。 

^ \ 讓 3 5 8 6旗形 
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广 \ 

「^、おのための瞻部轺き：0幸まお觀合I 
Iヤノ」

；
し、*&リン/しひジリン肢ロ 1^3 口//5^:1X118白15」 

「^、おのための瞻部轺き：0幸まお觀合I 
Iヤノ」

；
し、*&リン/しひジリン肢ロ 1^3 口//5^:1X118白15」 に参加させていただいて 

財団法人健康医学予防協会 
宮内和美 

私が勤務している機関は、健康診断，人間ドッグを主な業務としています。私は今まで巡回健診 

班の担当でしたが今年から人間ドッグの内容を覚える為、超音波を勉強することになりました。 

昨年も先輩方に教わりながら少し練習したのですが、今年は本格的にする事になりましたので講習を受 

けてみたく思い、急いで申し込ませていただきました。私の機関からは私を含め4人申し込み全員が参加 

できる事となり、この日がとても待ち遠しかったです。 

まず初めにタイムスケジュールを見た時に「実習時間がずいぶんあるなあ～」と思いました。 

各グループごとに集まり自己紹介し超音波を始めようとしたきつかけを話しました。参加の皆様それぞ 

れ色々な経緯があり興味深かつたです。現在私は毎日超音波の勉強ができる環境にいるので恵まれてい 

るなと思いました。 

各臓器1時間のうち講義は15分で残りの時間はすべて実習でした。受講生5人に対し実技講師一人が 

時間を区切ってマンツーマンで教えていただきました。同じグループにプローブを握るのは初めてとい 

う方がいらっしゃいました力5、最終的には出したい画像を出せるようになっていました。 

私は実際に受診者の方々を撮らさせてもらっていましたので、さらに知識を深めたり復習をする良い機 

会になりました。そしてまだ見足り無い点、実は見ていなかった点が結構あった事に愕然としました。体 

位変換もあまりしていなかつたので「これではいけない、まだだなあ」と思いこれからの課題となりま 

した。私と同じ機関の4人は全て異なるグループだったので結果的に4人の講師からのお話を聞く事が 

出来ました。それぞれ得た知識^情報をみんなで話し合い上達のために役立てようと思います。 

最初に「今回の目標はプローブを握った事がない方でも明日からすぐにエコーを撮れるようになるこ 

と」と言われ、「そんな事できるのかな？」と思ったのですが、講習会が終わった頃には《できる》と思 

いました。これもみな今回主催してくださった超音波部会の方々、そしてわかり易く丁寧に教えて下さつ 

た講師の方々のおかげです。本当に有難うございました。 

これからの要望として、この内容から一歩進んで、早くできるようになるコッ、この状況'この所見 

の時はこうすると良い、の様な講座があると良いと思います。付け加えてもう少しプロ一 ブを握る時間が 

ほしかったので受講料は高くなつてしまうかも知れませんが講師一人に対し受講生4人位がいいのでは、 

と思いました。 

ともかく、とても勉強になつた事ばかりで参加できて本当に良かったでした。内容のさらなる飛躍を 

期待致します。 
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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 ^ 

(財)早期胃癌検診協会理事長 

丸 山 雅 ー ^ ¦ ^ 

前号よりつづく） 

増大，進行が速くなければがんではないのか 
近藤誠君の論法の根幹には、がんというものは、その 

発育，進展がゆつくりしていては駄目で、速くなければ 

ならないという大きな前提があるようです。また、人間 

を殺してしまうものではなければがんではないという固 

定観念があるようです。そのような前提、ないしは固定 

観念の結果として、「要するに早期胃がんの性格は、人 

によって大きく異なる。それらをひとくくりにして「早 

期胃がんと名づけた」こと力?、医学者たちがおかした最 

犬の誤りです」〈2001年11月号）と大胆に言いきり、さ 

らに、「顕微鏡下で「がん」の顔つきをしていても、な 

かなか増大'進行しないものには、「がんもどき」とで 

も名づければよかった。そういう慎重な態度をとつてい 

れば、潰瘍がん化説ももっと速くに消えていたはずです」 

と続けます。 

近藤誠君のこの言は結果と原因を逆転させた説明 
です。早期がんの発育，進展が速くないということ力《確 

認されるのは、早期胃がんの症例が十分に蓄積されてか 

らのことで、時間的には、潰瘍がん化説よりもずつと後 

になってからです。胃潰瘍のがん化説は、むしろ、乏し 

い研究材料に基づいて行われていました。 

そのことはともかく、私は、早期胃がんはある時点ま 

ではゆつくりと発育するのが特徴であり、それがなんで 

「がんもとき」なのかいまだに理解できないでいます。 

ある時期、胃がんがゆつくり発育することがあったとし 

ても、それはがんであることを否定する理由にはなりま 

せん。 

ただし、このように私が考えていることも、実は、正 

確ではないのです。何故ならば、胃の粘膜内のどこかで 

がんの芽が何時発生したかを知ることができないのは自 

明のことですから、ある時点でその発育が遅いと感じて 

も、それは胃がんの自然史のほんのわずか、言い方を換 

えれば、臨床的に捉えることができたほんの一部にすぎ 

ないのです。早期胃がんの発育が本当に早いのかどうか 

は知ることができません。 

早期胃がんという名称は慎重な議論の結果誕生した 
これまでの研究によれば、私どもが陥凹型早期胃がん 

と称している1群の病変の場合、粘膜内にとどまつてい 

る時間は数年から10年と非常に幅があります。もっとも 

長い報告例は21年7か月というのがあります（小越和 

栄，胃と腸27卷^ 51～58頁，1992年）。しかし、がんが 

粘膜下層に浸潤すると、ここにとどまっている時間の平 

均はおよそ1年であると報告されています（西沢護-胃 

と腸27卷，17～24頁，1992年）。 

研究者達が感じていた違和感は、胃がんの発育，進展 

という時間の要素を無視して、深達度すなわち、がんの 

深さを目安にして早期胃がんという考え方を提唱したこ 

とからくるものでした。しかし、このような結論に落ち 

着くまでには、議論が百出したことは記録に残っていま 

すし、慎重な議論が重ねられたのです。「慎重な態度を 

とっていれば」と近藤誠君は記していますが、慎重の上 

にも慎重な議論の末に早期胃がんという名前は誕生した 

のです。事実、この早期胃がんという命名は、外国から 

は少なからず批判がありました。しかし、現在は、早期 

胃がんは国際的に認知され、定着しています。 

もしも、近藤誠君が指摘するように、早期胃がんの発 

育，進展がゆつくりしていることが客観的事実であると 

すれば、それは、早期がんという実体が経時的に画像と 

して認識されるようになったからに他なりません。それ 

は、すでに解説したように、胃がんの自然史からみれば 

ごく一部にすぎないのですが、それを可能にしたのは、 

二重造影法の開発に始まる診断学の進歩です。診断学が 

進歩したからこそ、胃がんの自然史の一端が明らかにな 

つたのです。 

胃がんの見逃しと診断の精度管理 
また、もうひとつ忘れてはならないことがあります。 

それは、胃がんの発育，進展の様相が明らかになつたの 

は、レントゲン診断によるがんの見逃し例について遡及 

的解析が多くなされたからです。胃に限らず、がんの見 

逃しにつては医師も医療機関も口をつぐんでしまうこと 

が多いのが実情です。し力、し、現実には、少なくありま 

せん。患者本人の意志で手術を拒否して経過を観察して 

いる例よりも何倍も多く、結果的に見逃しと判明した例 

から私どもは非常に多くのことを学んできました。早期 

胃がんは進行がんになることもその経験から明らかにな 

つたのです。 

今、敢えて書きますが、近藤誠君がしばしば例にだす 

故逸見正孝さんの場合、胃がんであることが明らかにな 

るまで何回かの検査が行われていたとしたら、いずれか 

の時点でがんが見逃されていた可能性が高いと言うこと 

ができます。 

故逸見正孝さんは胃の内視鏡検査を受けていたのき、、 

ら見逃しはあり得ないと思われるかもしれません力、内 

視鏡検査による胃がんの見逃しは珍しくありません。そ 

の証拠に、昨年、衝撃的な論文が日本から世界に向けて 

発信されました。1993年度に胃の内視鏡検査を受けて胃 

がんはないと判断された3,672人の患者のなかから、翌 

1994～1996年までの3年間に内視鏡検査で32人（0.9%) 

に胃がんが発見されたというものです（2I1^105^0^33 

卷，348-352頁，2001年)。これを発表したのは、福井県立 

病院外科の細川治先生です。彼は、この論文で60～69歳 

の人、あるいは、胃粘膜の萎縮が強い人は内視鏡検査を 

繰り返し（毎年）受けるべきだと主張しています。 

私どもが現在抱えている問題は、内視鏡検査で見逃さ 

れている胃がんが果してどのくらいあるのか、力5不明な 

ことです。したがって、細川先生の成績を比較するデ 

一夕も実はありません。私は、癌研病院時代、レント 

ゲン診断による見逃しの実態を明らかにしたことがあ 

ります。これによると、1981～1982年の2年間に癌研病 

院では、17,774件の胃レントゲン検査が行われ、11例の 

胃がんが見逃されていました（外科治療26卷，1743～ 

1752頁、1984年）。 
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私は、この論文を書くために、1万件を越える診断デ 

ータ（レントゲン診断，内視鏡診断），生検診断，手術 

例の病理診断）をコンピュータに入力しなければなりま 

せんでした力、ら、その労力と費用は大変なものでした。 

検査による診断がどの程度正確であつたかを検証し、 

より正確な診断を目指す一連の仕事を精度管理と言うの 

がこの業界のしきたりですが、これは、見逃しという強 

烈な言い方を和らげているにすぎません。日本において 

も、米国並に不適切かもしれない医療に対して訴訟が頻 

発するようになれば、この精度管理の問題が見直される 

ようになるかと言えば、それは違うのではないかと私は 

考えています。 

レントゲン検査では、その質の良悪にかかわらず記録 

力
5
'残りますが、内視鏡検査では、部分的な胃の内腔の写 

真しか残りません。恐らく内視鏡の専門医は、なるべく 

写真を撮らないで、自分が視て異常なしと判断したのだ 

からその時点では間違いはないと主張するようになるで 

しょう。私の予測としては、内視鏡による胃がんの診断 

は、今後、質的に低下する傾向に向かうでしよう。大事 

なことは、レントゲン検査でも、内視鏡検査でも胃がん 

の見逃しは同じ程度に存在するということです。 

「がんもどき」説のどこ力
5
理論的でないか 

「来る人、来る人、たいてい手術されて」という表現や、 

「盛んに手術が行われていたので」という言い回しは、 

文学の世界の語法であり、医学を語る際の語法ではあり 

ません。近藤誠君お得意のくじ引き試験は、このような 

文学的な表現を排除して、わずかの数字の差で有意差の 

有無を検討する手段です。 

また、細かいことですが、「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」というのも厳密 

には誤りです。胃の粘膜が欠損した状態はびらん（糜爛） 

です。胃潰瘍とは、粘膜下組織以深の組織欠損がおき、 

これに対して生じた体の防御機転の結果、欠損部が繊維 

性の組織で置き変わつた状態のことです。 

さて、このあたりで近藤誠君の牙城である胃がんの 

「がんもどき」説に迫り、私なりの反論を試みることに 

します。引用する箇所は少し遡ることになります力5、次 

ちの1節が非常に重要です。それは、第1の論文に書かれて 

いる以下のパラグラフです。 

「早期胃がん学者の名誉のために記すと、現在早期胃 

がんとされているもののなかに、進行がんに移行するも 

のがあることは確かです。ただ、早期胃がんのすべてが 

そうではない。これまでに放置^観察されたケースを集 

めてみると、なかなか大きくならないものが多数派です。 

なかには、自然に消失するものもあります。それゆえ、 

早期胃がんなのに胃切除といわれたら、増大するかどう 

カツ～3か月様子をみるという方法が成立する、とういう 

ところまで話が戻ってしまつている。」は册丄年11月号） 

もうひとつは、このパラグラフの内容を補強するよ 

うな形で二つめの論文に記されている以下のパラグラ 

フです。 

「別の一人は、担当医に胃の三分の二切除を申し渡され、 

「切らなければ2年から5年で苦しんで死ぬことになる」 

といわれました。セカンドオピニオンを求めた国立がん 

センターでも、同じ言葉を聞いたといいます。彼はわた 

しに相談したあと、切らないことに決めたのですが、1 

年後の検査で、がんは消えていました。その後ずつと元 

気で、検査以来丸5年になります。」〈2002年1月号） 

以上、たった二人の事例で早期胃がんが進行がんにな 

らないと推論すること力
5
'科学的かどうかの判断は読者の 

判断にまかせます。ここでは、そのことは不問にして少 

し理屈を書いてみましょう。 

がんは消えたということですから、この論文を読んだ 

読者のなかには近藤誠説を信用して、早期がんと診断さ 

れても自分は治療をしないという意志表示をした結果、 

数年の後にがんは転移を来して根治手術の機会を失って 

しまう人は、がんが消えてしまった人以上に存在するこ 

とになるでしよう。これが私の言い分です。しカゝし、一 

歩譲って、近藤誠「がんもどき」説を認めるとして、手 

術を適当な時期に受けなかつたためにがんが転移を生 

じ、生命が危うくなる人が一人でもいたら、近藤誠君は 

その人にどのような釈明をするのでしょう。 

私が臨床医としてもつとも大切にしたいのは、個人が 

救われるという一点です。これに対して、近藤誠君は、 

すぐにくじ引き試験のことを持ち出します。早期胃がん 

を発見することによって個人が救命されること、すなわ 

ち、検診の臨床病理学的評価と、検診によって集団の死 

亡率が低下するという疫学的な評価をときに応じて使い 

分けて、このことに詳しくない一般の人達に混乱を与え 

ることは、医師の倫理に悖ることです。くじ引き試験に 

始まる近藤誠君のもうひとつの持論については最後に反 

論します。 

早期胃がんを放置して一人でも不利益を被る人がいる 

とすれば、放置すべきではありません。しかし、発見、 

即手術は不要です。「切らなければ2年から5年で苦しん 

で死ぬことになる」と言った医師は、手術するまでの期 

間をどの程度見積もったのでしょう力、。そのことは記載 

せずに、脅迫まがいのことを言った医師を非難するのは 

納得がいきません。 

近藤誠君の常套的殺し文句をここで思い出してみまし 

よう。「胃がん検診が有効かどうかはくじ引き試験がな 

されていないから結論は出ていない。」これは、彼が何 

回となく主張してきたことです。した力《つて、彼は、早 

期胃がんが進行がんになるかどうかは、くじ引き試.験を 

していないから判らない、と主張すべきです。とは言う 

ものの、これは実現が不可能ですから、早期胃がんと診 

断された人にくじを引いてもらい、放置癌と治療群の二 

群に分けて最小限5年生存率を比較すべきでしよう。近 

藤誠君が本当に真剣に自説を検証し、手術によって胃を 

失う胃がん患者のことを憂慮しているのであれば、自ら 

がそのくらいのアピールして欲しいものです。文藝春秋 

の絶大なサポートがあるのですから、そのくらいのこと 

は簡単に実現可能だと思います。 

科学における理論というものは、観察的事実の積み 

重ねの上に構築されるものですから、ある現象を観察し 

て、そこにある種の法則性を見いだすことが可能かもし 

れない、という確信を得たならば、まずは同じような観 

察的な事実を数多く積み重ねることです。そして、最終 

的には、可能であれば、くじ引き試験によって、偏りの 

ないデー夕を作りだし、これを検証するが理想です。 

しかし、近藤誠君の、「早期胃がんは進行がんになら 

ない」という主張は、思いつき以前の段階でしかありま 

せん。10人にも満たない観察的な事実では、どうしょう 

もないのです。（次号へつづく） 
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編集後記 
新型肺炎（重症急性呼吸器症候群：5八尺5〗発生 

世界保健機関（^！！り）力^月5日夜現在、まとめた世 

界の新型肺炎感染状況によると、3八尺3による死者 

数は775人となり、感染者（感染可能性例も含む）は 

8,403人だった。死亡率9グ0。 5八115は世界各地で猛威 

をふるっており、院内感染に対して対応策をとること 

の重要性が指摘されています。中国、台湾それにカナ 

ダのトロントなどで医療スタツフがバタバタ倒れて患 

者になっている。同じ医療に働く者として恥ずかしい 

気がするが、とにかく凄まじい感染力である。皆マス 

クをつけて街を歩き、自転車に乗り、空港でも学校で 

も家庭でも体温測定が必須である。ホテルの部屋の下 

水配管パイプ中にウイルスが漂い感染が広がつたそう 

だ。洗面台の下の配管を視いて見ると、逆II字型にわ 

ざと水が途中に溜まつて流れ難いように配管している。 

子供の頃だったか、ものの本にこれは下からの臭気が 

上がって来ない為だと書いてあつたのを思い出した。 

こんなところにも感染予防の差がでてくるようだ。 

6月7日、厚生労働省が平成14年度の人口動態総覧を発 

表した。死亡数を死因順位別にみると、相変わらず第 

1位は悪性新生物が男女とも1位で、胃がんの死亡率は 

年々減少してきている。これを見て「胃がんが減って 

きたので、年間の胃集検の検診対象者数も、検診車数 

も減らし、またそれに投資する費用も段々削減してい 

つて良いのでは、と考えるのは当然だろか。」前号に、 

新潟の佐々木壽英先生が書かれているように、「検診に 

よる早期がん発見と治療成績の向上により死亡率減少 

効果が現れてきている。」。胃集検が始まつて以来今日 

までの集検従事者みんなの地道な努力の成果で死亡者 

数が減少している。 

今日、病院でもバリウムによるX線検査が激減し、内 

視鏡検査に代わっている。「胃がん検診専門技師」制度 

は発足したが、検診に従事する技師数も要らなくなつ 

た。なんという矛盾だ。この制度で専門技師になるに 

は、大きな病院などで勤務交代制をしいているところ 

では、その受験資格である「撮影実績」力5足りず、は 

ねられる。これも技師の取得意欲を奪うことになる。 

なんとか変えてもらいたいものである。そんなわけで 

「胃力5ん検診専門技師」諸君と、成りたくても「資格な 

し技師」の間に嫌な空気が介在することに成りはしな 

いか。歴史を振り返ると、昔「軽井沢アピール」を打ち 

出し、全国の技師が立ち上がった時の勢いが今はなレ、。 

一方、各地で高度な胃の勉強会が開かれているのも 

事実である。X線撮影や読影はもちろん病理のルー 

ぺ像から、粘膜の違い。分化型、未分化型がんの選別。 

がんの進達範囲の検討。病理結果からもう一度X線二 

重造影像を見て、がんの進達範囲をルーペ像から推測 

する。それと撮影テクニックの注意点。バリウムの違 

いによる粘膜面の描出能。やはり発泡剤よりゾンデを 

使用したいと力、。いろいろ面白そうである。 

小生は元慶応におられた熊倉先生のバリゥムX線検査 

を見せて頂いたことがある、もう今からは先生のよう 

なバリウムX線検査に賭ける医者は出て来ないだろう。 

皆様内視鏡信者になっていく。手術の前にバリウムX 

線検査施行を必須にしたいと、主張できる心ある医師 

も少ないのではないだろう力、。 

例年2月に当地方会主催の消化管造影技術研修会が千 

葉で開かれている。今年で24年目を終えた。3泊4日の 

缶詰研修会だが毎回80名位、全国から参加され好評の 

ようである。その参加者が持参する間接X線フィルム 

を毎年会場で見せてもらう。全体的には年々良くなつ 

て来ている力、中には毎年同じで、全然改良や進歩が 

見られない施設がある。それはその施設の責任者（も 

ちろん医者ですが）の意向で昔のままの撮影体位で、 

大勢の受診者を受け入れていることが原因であり、そ 

れに反発出来ない技師の責任でもある。「今でも薄層法 

や粘膜法で一枚撮影させられる。」と言う。時代逆行と 

いう力、集検学会答申など知らぬ古跡の人の発言か。 

「先生が自分で、間接でやって見本を見せてみろ」と言 

いたくなる。（暴言失礼） 

本物の「薄層法」など間接で短時間に出来るわけがな 

い。熊倉先生みたいなバリゥムX線検査に賭ける医者 

が時間をかけ、フトンを使ってもちろんゾンデを使用 

し空気量を調整しながらいろいろ工夫をしてやつと成 

し遂げられる撮影法ではないだろう力、。この結果、写 

真が悪い施設は、大体技師にとっては「良くない読影 

担当医師」のいる施設であることがわかった。この対 

策としては、その施設が所属する地方の支部長なり、 

代表世話人がこの「良くない読影担当医師」に排除勧 

告をすることが必要である。これが受診者にとつて一 

番良いX線写真を撮影してあげることになり、その施 

設のX線写真の精度を上げることにつながる。少なく 

とも、撮影技師の責任として、自分の撮影した間接X 

線写真の中から、自信を持って「はいこの人の胃体中 

部後壁やや小弯ょりの部分の小隆起は精密検査が必要 

です。」と読影医師にコメントを出すのが当然で、その 

受診者の検査を任されたてまえ、技師も責任を持って 

読影医師に助言するのが普通ではないでしょう力、。も 

ちろん見間違いはあるかもしれませんが、受診者にと 

つては為に成ると思います。（米倉記） 
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