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ぐはじめに〉 

超音波断層検査法（以下！！ミ） 

が検診にとりいれられて早や20 

年以上が経過しており、この間 

に115は人間ドックや検診領域に 

驚くべきスピードで広まり、日 

本消化器集団検診学会の全国集 

計 1〉によれば年間の受診者だ 

けでも80万人を超えている。こ 

のように広く普及している115検 

診ではあるが、検診方式にっレ、ては各施設独自の方法で 

」亍われているのが現状であり、精度管理に関する一定 

^0方向性も未だ明確にはされていない。ここでは115検 

診の精度管理の基本的な考え方と超音波部会が行って 

いる精度向上活動について紹介したいと考える。 

ぐ精度管理の考え方〉 

検診における精度についてはすでに御存じのことと 

思う力5 '、要は適切な品質管理であり、検診の対象とす 

る悪性腫瘍や医療対象となる疾患（！！㊀検診の場合は主 

に肝胆滕腎がん）を適切にスクリーニングするシステ 

ムを構築することである。問題となる見逃しがなく、 

適切に対象疾患を発見できているか（感度)、対象疾患 

外の無用な精密検査が行われていないか（特異度）を 

総合的に評価し（精度)、スクリーニングシステムを維 

持管理することが精度管理である。この検診の精度管 

理は技術面とシステム面の両面から考えることができ 

る。115検診の場合、検査方法である115は非侵襲的に 

リアルタイムで動態観察が容易である反面、静止画像 

ではその情報がすべて網羅しきれないことや生理的な 

観察死角が存在することが特徴であり、さらに対象疾 

患が多岐に及び、各々の対処方法も異なる。これらの 

特徴が115検診の精度管理を複雑にしている一つの要因 

である。115検診における精度管理は図1に示すように 

システム面においては検診受診者、要精検受診者の管 

理から始まり予後調査及び検診統計に至る一連の検診 

システムの構築であり、これは115検診のみならずすべ 

ての検診、健診に共通するシステム精度管理項目であ 

る。技術面における精度管理は超音波装置及び周辺機 

器の保守点検に始まり撮像法から記録方法の管理、事 

後管理に至る一連の技術上の品質管理である。113検診 

における精度管理を考える場合には前述の如くその画 

像の成り立ちの特殊性から特に技術面における精度管 

理項目を点検することが重要である。精度を論ずる場 

合にまず考えるのは偽陰性がん、すなわち見逃し例で 

ある。誰しも見逃し例を経験したくはないが、検診を 

やっている以上、必ず、存在するものである。ではそ 

の要因はどこにあるか？ 115検診において偽陰性がんの 
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偽陰性例が起こる要因 
1.必要な装置を使用、且つメンテナンスされているか？ 

2 .必要な走査^撮影が行われているか？ 

3.読影，判定が系統立てて行われているか？ 

ベ.行われるべき精密検査は妥当か？ 

5.事後管理システムが構築されているか？ 

6 .リ5検査そのものの限界があるのでは？ 
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図2 

起きる要素を図2に示すが、第一に超音波機器、ハー 

ド面における要素が挙げられる。十分な情報量が得ら 

れる機器を使用し、機器もメンテナンスが十分に行わ 

れていないと満足すべき情報を得ることができなレ、。 

次にその機器を使用する人，ソフト面を挙げることが 

できる。必要な観察'走査を行い、診断に値する画像 

を残しておくことが必要であり、これらが検診におい 

てもっとも重要な部分を占めると思われる。更にそれ 

を読影，判定する人やシステムの問題、これが欠落す 

るとせっかくの情報が検診に寄与することができな 

い。又、115検診の場合、対象臓器が複数あるため、こ 

れに必要な精密検査方法が適切でなければせっかくの 

検診情報が無になる可能性がある。更に事後管理も同 

様と考えなければならない。しかしそれでも偽陰性が 

んは発見され、これは検査そのものの限界も存在する 

可能性もある。 

ぐ精度管理の実態〉 

この点を踏まえて横浜市立市民病院がん検診センタ 

—の115検診（肝胆陴検診）の実態を基に113検診の精 

度管理のあり方について述べてみる。横浜市立市民病 

院がん検診セン夕一の115検診は1987年度から2年間の 

試行期間を経て1989年度から開始され、17年を経過し 

ている。当施設の115検診は血液生化学検査を併用し、 

図3 

肝胆陴検診と称している力 5、図3にあるように、特に 

肝がんのリスク群であるII (：マ抗体及び3 6 3抗原陽 

性者については管理検診群として定期的な管理検診^9 

実施している。精密検査及び治療'事後管理について 

は原則的に当施設で実施している。2001年3月までの 

延べ総受診者は管理検診も含めると37363人であり、要 

精検者数は3620人、要精検率は12.09^、精検受診率は 

99^である。発見がんは一般検診61例、発見率は 

0.2196、管理検診の方は24例、発見率はひ330ズ0で、この 

大部分は原発性肝がんであった。当施設の肝胆睥検診 

で発見された疾患の概要は図4のごとく、その対象が 

肝胆陴腎脾の5臓器を始め、上腹部全体に及ぶため多 

くの所見がみられ、全体の有所見率は40グ。近くとなる。 

当施設はウィルスマーカーと血液生化学検査も併用し 

ているのでさらに慢性肝疾患も多く含まれてくる。悪 

性腫瘍をみると肝がんが最も多く、 0ュ2グ0、以下腎が 

んが0.08、降がんが0.06、胆嚢，胆管がんが0.02、脾悪 

性腫瘍力5り.01%の発見率である。 ^ 

上記発見がんのうち、スクリーニング検査後一年以 

内に発見された肝胆滕腎脾の悪性腫瘍を偽陰性がんと 

定義して追跡調査を行った結果、この間に判明した偽 

陰性がんは9例あった。この結果を踏まえて、上記の 
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肝胆眸検診の発見疾患分布 
0987 

図4 

肝胆脬検診精度（システム全体） 

感度4 

特異度チ 

陽性反応的中率(「「ソ）い.796〉 

ひ偽陰性例9例）肝5例 
胆 1 例 
薛 3 例 

偽陰性癌の定義；スクリ 一二ング検査後 

一年以内に発見された対象癌 
偽陰性癌の把握；追铋法 

図5 

成績から当施 

設における肝 

胆滕検診のシ 

ステム検診精 

度を算定する 

と感度89，40ん 

特異度88.196、 

陽性反応的中 

度は1.796とい 

う成績となつ 

た。（図5〉 

次に更にこの結果の要因についてもう少し詳細に分 

析を行ってみた。まず、当施設の経年的にみた精度検 

討結果についての概要であるが、当施設における115検 

診受診者と115施行件数の推移を図6に示す。年度とと 

もに受診者，施行件数は増加の一途を迪つている。当 

施設のような施設検診ではマンパワーの問題があり、 

^、激な増加は望めないが、受診者動向をみるとこの検 

診は受診希望が非常に多いことを物語るものであり、 

現在は約5000人近い検診を施行している。図7に見ら 

れるように、一方では初回受診者の比率は低下する傾 

向を示し、受診者の固定化が起きている。逐年検診受 

診者が増加するのはいいことであるが、初回受診者が 

低下すると目的であるがん発見率に大きな影響があ 

リ5検診要精検率と精検受診率の年度推移 
0 990年度～2000年度） 

図8 

り、がん発見率は低下する傾向を示す。さらに図7に 

示すように1999年度はがん発見率力ミ'0.08%にまで低下し 

ている。またこの年度は初回受診者比率が26グ0と初回 

受診者比率が最も低かつた年度でもある。 

次に要精検率と精検受診率の年度推移の検討を行つ 

てみる。図8に示すように精検受診率は常に100グゥ近 

い数値であり、これは当施設が精検治療予後調査を一 

括してできる施設であり、検診のシステムが十分に機 

能していることを示している数値であると考えられ 

る。一方、要精検率は検診開始初年度及び次年度は 

33.9、 29.2%と非常に高いが、これは従来の報告2〕、 

3〉してきたように当時は所見率の比較検討をする研 

究目的があつたためであり、その後は低下してきてお 

り、2000年度は5.2%であり、それ以降も低下している。 

それでも他施設より若干、高いのは血液生化学検査を 

併用している影響があるためではないかと考えられ 

る。この要因は図9に示すように超音波機器の更新に 

よる影響も非常に大きいと考えられる。当施設では超 

音波機器の更新を定期的に行ってきており、1992年度 

にドップラーモードを装備した装置に、更に1998年度 

からはパワードップラーモードを装備した装置に更 

新、最近ではハ一モニックモードを有する機器を精密 

検査に用いており今後、検診機器にも使用予定である。 

これらの機器の進歩は特に精度面においては要精検率 

を低下させることに繋がっていると思われ、115検診に 
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経年でみた当施設リ5検診の技術面における精度管理 

〔198/年度～2000年度） 

図10 

おける精度向上に与える影響は大きいのではないかと 

考えられる。 

以上の状況から精度の年度推移をみたものを図10に 

示す。前述の如く、要精検率の低下は特異度の推移に 

大きな影響を与えており、特異度は経年的に上昇し、 

2000年度は94.8%であった。この要因は技術向上のソ 

フト面だけではなく前述の如く、超音波機器の更新も 

大きな影響を及ぼしていることが考えられた。一方、 

感度については数が少ないため、多少のばらつきがあ 

る。しかし、この変動内容については検診開始当初と 

最近では質的な違いがある。そこで次に感度低下の主 

原因である偽陰性がんに実態について詳細に検討を行 

つてみた。 

図5に示したように当施設の115検診においていわゆ 

る偽陰性がんは9例あり、その内訳は肝がん5例、胆 

嚢がん1例、膝がん3例であった。図11は偽陰性がん 

が発生する要因ごとの検討を行った結果である。当初、 

撮影基準が明確でなかつた1989年度までは不十分な走 

査，撮像による偽陰性例が主たるものであった。この 

時期では観察が不十分になる肝の偽陰性がんが大部分 

である。その反省から撮影基準を決めて超音波走査を 

行うようになったのが1990年以降である。撮影基準が 

示された時期以降は精検不十分な要素による偽陰性が 

んゃ115非描出の偽陰性がんが多くなつてきており、特 

に睇に多く見られるようになっている。 

次に各臓器別に検討を行ってみた。まず、肝は図12 

に示すように、51，53， 34， 57， 58等、ドーム下を中心と 

する肝辺縁部にみられ、偽陰性がんを!^で0叩6はん6に 

検討し、その発見時の腫瘍径をみると38編が最大であ 

り、比較的小さな肝がんが多いことが判明した。周知 

の如く 、原発性肝がんは慢性肝炎や肝硬変などの肝疾 

患に合併して発生するものがその大部分である。それ 

ゆえ、背景の肝臓形態には変形等、正常の肝形状とは 

異なるものが多く 、そのために十分な観察走査が行い 

得なかつたことが偽陰性がんの発生要因ではないか 

考えられた。一般に偽陰性がんの予後はよくないとの 

印象である力、肝についてはその偽陰性肝がんと通常 

で発見された肝がんの予後を比較してみると、図13に 

示すようにこれら偽陰性がんと発見肝がん全体との予 

後を比較しても有意な差は認められなかった。これは 

前述の如く、肝がん独自の特徴であると考えられ、肝 

がんについてはその背景疾患がII 0 V慢性肝炎をはじ 

め、比較的明確であるため、むしろ小さな肝がん発見 

に精力を注ぐよりもむしろその肝がん高危険群管理の 

方が重要ではないかと考えられるのである。このため、 

当施設では先ほど検診システムで述べたように肝がん 

偽陰性癌の実態一1(1〉肝 ( お ） 

雇瘍径(爪!)!）肝偽陰性^の特徴 
(ひド一ム下等.込8 ^に多くほめられ/ 

50～ マ'胜^ほは38巾①が2；大で、比^的小ズ 
(ひ全例，肝炎ウィルス^11で.！^^：形さ 

11のものが多かゥた。 
：伴うものが多かった。 

《ひ予後成!?!はまは認めなかった. 、 

攀 

秦 鲁 秦 

5 1 5 2 53 5 1 5 5 56 57 58 (ほ区ほ） 

図12 

偽陰性癌の実態一 1ひ）肝 - 予 後 比 較 
("：28】 

5年生存率（偽陰性例） 

5年生存率〈全体） 
《37.550 

図11 図13 
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のリスク群であるョじV抗体及びII 6 8抗原陽性者に 

ついては管理検診群として定期的な管理検診を実施し、 

管理検診群と一般検診群との二本立ての検診システム 

を置いている訳である。これは本来なら医療機関が行 

うべきことではある力5、症状がないことが多いため、 

検査コンプライアンスの面からは検診機関で管理する 

ことも必要になってくるのではないかと考えている。 

次に胆嚢，胆管がんについて検討を行った。図14に 

示すように胆嚢がんは1例の偽陰性がん発見があり、 

胆嚢底部に存在していた。115上、胆嚢自体の描出がガ 

スのアーチファクトで不良な症例であり、従来から115 

で見落としゃすいとされていた部位のがんであり、注 

意深い走査が行われないと偽陰性がんを生む危険性を 

如実に現す症例であった。図15にはその予後を示すが、 

偽陰性がんの生存期間18力月であり、その予後は通常 

の検診で発見されたものと比較しても極めて不良であ 

つた。 

偽陰性癌の実態一 

は"。。罾！.... 

1.1̂ 111！!!：!̂ !： 

2 ( 2〗胆嚢，胆管予後比較 

ー4〉 

5年生存率（仝体） 

60 

40 

^0 

12 

5年生存率（偽陰性^) 
はりお） 

24 36 48 60 

図14 

図15 

さらに問題の多い滕がんにつレ、て検討を行つた結果 

を図16に示すが、滕における偽陰性がんは滕鈎部^降 

全体の3例であり、リ5上、間接^直接所見とも乏しい 

超音波検査では非描出と考えざるを得ないがんであつ 

た。又、その予後は 3力月、 6力月、 9力月と通常の 

検診で発見されたものと比較して胆嚢がん以上に予後 

は著しく不良であった。（図17〉この要因はがんその 

ものの発育の早さと検査そのものの限界と両方がある 

と思われるが、陴がんについてはその対応は十分に考 

翁 

エ ッ セ ン シ ャ ル X 線 解 剖 学 図 譜 
^ ^ 《 、 須 X 線 解 剖 用 語 お 0 0 

多田信平'編著（駿河台クリニック画像診断センター長'東京慈恵会医科大学客員教授） 

出 版 以 来 2 5 年 に わ た り 親 し ま れ て き た X 糸 泉 該 断 学 の 基 本 図 書 『 X 糸 泉 角 毕 剖 学 図 8 普 』 を ， 臨 床 医 学 に 

即 し た 構 成 に 改 め 『 エ ッ セ ン シ ャ ル X 線 解 剖 学 図 譜 』 と し て 干 リ 行 ！ 

X 糸 泉 撮 景 さ に よ る 3 6 7 点 の シ エ ー マ と 角 军 剖 用 語 を も と に ， 卷 頭 に 英 禾 ロ ~ 禾 ロ 英 対 訳 の 用 語 3 9 0 0 を ^ ) 又 載 。 

実 務 と 辞 書 活 用 を 兼 ね た 実 践 的 携 帯 コ ン パ ク ト 版 。 

'八5変型判(並製，12X210^ 390頁 定価（本体3,800円十税） 'ほ81^4-86003國306バ 

X 

シ 線 

リ 撮 

！影 
ズ法 

X線お^^1| -初めて胃の撮影をされる方の為に-

人4判ヒ製/132頁/定価（本体5,800円十税）188X4 811-811987年10月20日発行） 

改訂版 X 綸 撮 影 法 - I I 
一初めて胃の症例検討を 

される方の為に—— 

^4判【：製/160頁/定価（本体6，320円十税1188X4-86003-812-6〖1993年9月20日発行） 

X 鐮 撮 影 法 画 冚 
初めて早期胃癌類似症例を 
検討される方の為に一 

入4判上製/230頁/定価I本体9,710円十税）188X4-86003-813-411993年2月20日発行.1 

著者：中村 1吾美（阪本胃腸，外科クリニック/胃 .大腸撮影技術研究会）発売元：医療科学社 

本の内容はホームページでご覧いただけます 

医療科学社 
〒 1 1 3 - 0 0 3 3東京者に文京区本郷3 丁目2 3 - 1 本書のお求めは#もよりの害店にお申し込み下さい。 

會弊社へ直接お申し込みの場合は，電話，「狄，ハガキ， 
ホームページの注文欄でお受けします（送料300円）。 医療科学社 一丁ビし03-3818-9821^ 03-3818-9371郵便振替00170-7-656570 ― 

本書のお求めは#もよりの害店にお申し込み下さい。 
會弊社へ直接お申し込みの場合は，電話，「狄，ハガキ， 
ホームページの注文欄でお受けします（送料300円）。 医療科学社 

ホ一ムぺ一ン 1111|3：7ズ讽\̂ ～ 1̂「乂0̂ 3？13̂ 1̂ 00门|3 

本書のお求めは#もよりの害店にお申し込み下さい。 
會弊社へ直接お申し込みの場合は，電話，「狄，ハガキ， 
ホームページの注文欄でお受けします（送料300円）。 
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偽陰性癌の実態一3(1〕薛（りニョ） 

図16 

図17 

释偽陰性癌の特徴 
ゎ)^钩3 ^鲜伞体&の3例であった。 
0リ5上、問接'16接断兑とも5しかった， 
0予後成おは不良であつすこ. 

5年生存導 
0 5 

5年生存率（偽陰性例） 
①ぷ幻 

超音波検診の精度を向上させるためには 

@技細面の対策 
1.じ5撮影の基準化 
乙リ3判定の基準化 
ョ.スクリーナ一の教育 
^ダプルスクリ 一二ング法の採用 
5，超音波機器及び周辺機器の整備，更新 

@システム面の対策 
1，精検受診勧奨の徹底化 
2，事後管理の徹底化一，有症状者の取扱い 

~検診の限界を周知徹底 

-予後調査 

図18 

えて置かなくてはならないと思われる。 

以上をまとめると115検診において脾がん以外につい 

ては技術的な対応を講じることによつて大部分の偽陰， 

性がんを未然に防止する可能性が高いのではないか^ 

えられる。そのためには115スクリーナーの技術アップ 

と教育システムが非常に重要であると考えられ、この 

ような観点から当施設では偽陰性がんの防止対策とし 

て図18に示すような改善を行ってきた。技術面では115 

撮影，判定基準の作成、ダブルスクリーナ一の配置、 

スクリーナーの教育として症例検討会を定期に持つこ 

とである。さらにシステム面では特に有症状者をフォ 

消化管の診断【 
X線造影剤 

0パウダー製剤 

ネ才バルギン40 

ネ才バルギン5 

ネ才バルギン共成 

バリ卜ップ40 

バリ卜ッフや 

バリプライ卜口 

バリコンク「 

0ゾル製剤 

バムスター313 0 
バムスター3200 

バルギン52号 
バルギン3ゾル3号 
バリプライ卜8 

く硫酸/ ( リ ゥ ム 製 剤 〉 薬 価 基 準 収 載 

効能^効果、用法'用量、禁忌を含む使用上の注意等については、添付文書をご参照ください。 

株 式 会 社 れ ィ ザ ： 
[ 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 
1111|3： 7 / ^ ^ ^ . 1 0 1 0 611.00.113 
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ローすることや、検診限界を周知徹底する事に重点を 

置きながら事後管理を進めることである。このような 

対応を継続して行うことが施設の精度管理において最 

も重要なことである。 

ぐ超音波部会の精度管理への取り組み〉 

しかし、このような対策は一施設で止まるものでは 

なく、全国的レベルで取り組まなくてはならない。超 

音波部会は115スクリーナーの教育，研修を目的に本学 

会地方会内に創設され、115検診の精度向上を図る目的 

で超音波スクリーナ一の養成，研修を主体とした活動 

を行っていることは既に承知されていると思われる。 

1999年の関東甲信越地方会を嚆矢として現在は近畿地 

方会、中四国地方会と続き、2003年度には全国の地方会 

内に超音波部会が発足し、やっと全国レベルで組織が 

#構築されたことになつた。これら超音波部会は115検診 

の精度向上に関わる教育や研修等の種々の活動を行つ 

ているが，ここでは関東甲信越地方会超音波部会の精 

度向上に向けた取り組みの一つとして現在、重点的に 

取り組んでいる115検診の走査基準案作成について紹介 

をしてみたいと考える。 

く超音波検診走査法の基準案について〉 

115検診にかかわる基準は1988年に当学会が超音波集 

検の基準案4〕として報告されて以来、その後15年間、 

新しい進展は見られていない。超音波装置及び周辺機 

器の進歩が急激であるにもかかわらず、走査法を始め、 

115検診には一定の基準がなく各施設独自の走査法で検 

診が行われているのが現状である。これは学会を始め 

# ：-灌威ある機関が一定の基準を示さなかったことが一つ 

の要因であろうと推察され、115検診の実施側としては 

反省しなければならない点でもある。我々の所属する 

関東甲信越地方会超音波部会も超音波検診の精度向上 

を目的に様々の活動を行ってきたが、超音波検診の精 

度管理を論じるためには一定の走査基準が必要である 

という観点から学術集会の中で超音波検診の基準化に 

関する数度のシンポジウム5 〕 ，6〉を開催し、この中 

で走査法に関する基準案を示すコンセンサスを得た。 

これをうけて超音波部会内に精度管理委員会を設置 

し、精度向上施策の一番目として超音波検診の走査基 

準案を作成した。ここにその基準案の一端を紹介して 

みたい。 

1 .基準案の概要と特徴 

この基準案を作成するに当たり、次の点に留意した。 

第一に超音波検診の精度に関する国内外の文献を検討 

した。この中で主に偽陰性がんに関する文献調査を行 

レ、、検診で偽陰性がんが多く見られる各臓器の部位に 

ついて検討を行った。さらに偽陰性がんを予防し、検 

診精度を向上するための走査法について検討し、これ 

を超音波検診基準の作成における～1お!！ばとした。 

次にこの文献検索から最も重要なことは肝胆陴腎脾 

の5臓器について走査時にきちんと観察する7〉こと 

であり、撮像断面数の問題ではなく、上腹部超音波検 

診の対象臓器である肝胆脾腎脾の5臓器各々について 

詳細な観察方法を重要視した基準を策定した。従って 

走査断面についてはいくつかの例を示すのみで撮影断 

面や撮像枚数については各施設で行つている方式をァ 

レンジしていただければよく 、撮像断面や撮影枚数の 

規定については言及をしていないことである。これは 

動態観察において極めて情報量の多い超音波検査画像 

の特性を主眼としたものであり、胃がん検診の間接乂-ロ 

撮影法等の基準とは大いに異なるものである。 

最後に検診における走査手順についてもいくつかの例 

をあげるにとどめ、各施設の走査手順の判断に任せる 

こととした。但し検診に要する時間の到達目標と最低 

限の走査時間には一定の基準を設定し、目的の臓器を 

十分に観察することを必須としてあることである。 

以下に対象臓器毎の走査基準を示し、最後に走査手順 

について概説する。 

1.対象臓器毎の走査基準 

( " 肝 

肝は右心窩部縦，横，斜走査、左右肋弓下走査右肋 

間走査を基本走査とする。最大臓器である肝は偽陰性 

がんが多く、フォーカスの絞りにくい浅部、減衰の大 

きい深部、またガスとの境界部等いわゆる辺縁部の見 

落としを防ぐことが重要である。肝左葉の最夕ト側は見 

落としボイントのひとつであり左肋弓下の縦^横-斜 

走査にて外側端まで描出し腫瘤性病変等を注意深く観 

察する。肝右葉ドームは右肋弓下にてえぐり走査を行 

い横隔膜直下までくまなく観察する。右肋間走査のみ 

では肺の空気や肋骨の音響陰影により肝の欠損部が生 

じ、偽陰性がんが発生しやすいので微細な呼吸調節と 

ともに各肋間からのアプローチの方向を変えドームか 

ら右葉最下端まで広範囲に描出する。肝臓描出におけ 

る体位変換は仰臥位のみの走査では死角が生じやすい 

為、左側臥位に体位変換して肋弓下走査の重複を必須 

とする。 

(之）胆 

胆嚢は右肋弓下走査、右肋弓下縦走査、右肋間走査 

基本走査とする。胆嚢の偽陰性がんは頸攀底部に多レ、 

特に平坦型や胆石合併例では描出が非常に困難なこと 

を念頭におく必要がある。全例で、右肋弓下走査，縦 

走査、および右肋間走査にて複数の方向'角度から描 

出する。肋弓下走査は下垂'萎縮などのある際にも同 

定しゃすく、縦走査は最大断面を描出しやすい。肋間 

走査は横隔膜挙上のある症例にも有効であるいずれの 
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走査でも頸，体，底部の3部位それぞれを意識した描 

出が肝要である。仰臥位のみでは気付き難い頸，底部 

の形態的変化や見落しを防ぎ、アーチファクトによる 

死角を軽減するため左側臥位は必須である。さらに胆 

嚢内腔に可動性の確認が必要な場合には11311(11^1166 

？08伍011の追加も効果的である。 

胆管は右肋弓下縦～斜走査、心窩部横走査を基本走 

査とする。胆管拡張は、管内だけでなく肝、胆嚢、脾 

頭部の腫瘤性病変などに起因する場合もあり、周囲の 

注意深い検索が必要となる。肝内胆管は門脈枝とほぼ 

並走するので肝臓と同時に観察する。肝外胆管は上部 

では胆嚢を下部では滕頭部を音響窓として利用し全体 

像の描出に努める。上部と下部では走行角度が変化す 

るため 1断面での描出は困難なことも多く上'中，下 

部とそれぞれに意識した検索が重要となる。特に中， 

下部の描出率は悪いが、長軸像を基本とした描出が困 

難な場合、睇頭部にて下部の短軸像を認識し長軸に展 

開し得る事もあり両走査の習熟が要である。又、肝外 

胆管を十分観察するために、左側臥位の体位変換を必 

須とする 

0 ) 1？ 

滕は心窩部縦，横，斜走査、左肋間走査を基本走査 

とする。膝は偽陰性がんが多く特に尾部は最大の描出 

不良領域である。そのため体位変換のみならず、呼吸 

管理やプロ一ブ操作に習熟する必要がある。心窩部縦 

走査にて上腸間膜静脈長軸を指標に滕頭部～鈎部の短 

軸像を描出し小さな病変にも注意をしながら丁寧に観 

察する。特に鈎部は見落としが多いことに留意する。 

心窩部縦走査にて上腸間膜静脈長軸を指標に睇頭部～ 

鈎部の短軸像を描心窩部横走査，斜断走査にて陴体部 

～尾部まで脾静脈を指標に観察する。降管拡張は、 

睇，胆道系における重要所見を反映する一つの手がか 

りとなるため慎重に観察する。滕尾部末端部は、左肋 

間より経脾的驊尾部断面にて必ず観察を試みる。陴は 

周囲の消化管ガスにより描出困難な臓器であるが適切 

な体位変換を行うことにより描出不良を改善すること 

が可能である。描出領域を広げるため、半坐位は必須 

とする。さらに描出が改善しない場合は左右側臥位を 

追加して広範な観察に努める。 

( り 腎 

腎は左腎と右腎の各々について記載する。左腎は左 

肋間走査にて腎長軸最大断面を描出し、左腎腫大-萎 

縮や皮質エコーレベル、形態の異常の有無を確認しさ 

らに扇動走査を行いながら腎腫瘤性病変、腎結石様ェ 

コー像、腎実質エコーの異常、水腎症の有無や副腎腫 

大の有無の確認を行う。短軸断面も同様に観察を行う。 

左腎描出おける体位変換については、左腎の場合、消 

化管のガスによる影響を受け描出不良となる場合があ 

るため体位変換をすることにより左腎の位置が移動 

し、より広い視野が得るため仰臥位だけではなく右側 

臥位，半右側臥位の体位変換を必ず行い広範の観察を 

する。次に右腎の場合は描出断面や観察の目的は左腎 

の場合と同様であるが右腎は音響窓として肝臓を利用 

できるので右肋間走査のみではなく右肋弓下走査でも 

観察を行う。右腎描出の場合も仰臥位だけではなく左 

側臥位~半右側臥位の体位変換を必ず行い広範の観察 

をする。 

は）脾，その他 

まず最大断面では右肋間走査にて脾最大断面を描出 

し脾腫の有無を確認しさらに扇動走査を行いながら脾 

腫瘤性病変、脾実質においての梗塞部位、へモジデリン 

の沈着など脾全体の観察を行う。脾門部断面：脾門部 

断面では脾静脈拡張^蛇行等の門脈圧亢進の所見の有 

無、リンパ節腫大の観察を行う。また副脾の存在も確 

認する。脾門部では経脾的陴尾部の断面も描出される 

ので陴尾部腫瘤性病変ゃ陴実質の観察を行う。脾臓は 

体格や肺のガスにより脾上極は描出不良となる場合が 

あるので仰臥位だけではなく右側臥位，半右側臥位の 

体位変換を必ず行い広範の観察をする。脾臓周辺では 

横隔膜の上下での胸水や腹水の有無にも注意を要する。 

3.走査手順の基準 

ここでは今まで述べたような各臓器の観察ボイント 

を踏まえた上で検診おける走査手順の一例を示す。前 

述のように、ここで示す走査手順はあくまでも一つの 

例であり、この方法に固執する必要は全くないが、時 

間の限られた検診の場で最も効率よく対象臓器のスク 

リーニングが行えると考えられるので参考にしていた 

だきたい。 

はじめに左肋間走査（脾臓'降尾部）を観察し①、 

肋間下げて左腎を観察する②。その際に、観察不良部 

位を補うために、やや右側臥位（プロ一 ブが背側から' 

走査できるぐらい）にし背側から腎臓を必ず観察する。 

つぎに、正中縦走査を行い大動脈から上腸間動脈を確 

認しながら肝左葉を観察する③。観察しながら反時計 

回りにプローブを振り右肋弓下走査に入る。左'中-

右肝静脈が描出できる部位で、肝臓を観察し、④つぎ 

に、門脈臍部，水平部（胆管拡張の有無を確認する） 

を描出する⑤。門駄平部（胆管をおつていき）から、 

胆嚢窩と思われる線状のヒ卯ば6凸0を中心に反時計回 

りにプローブを回転し、胆嚢を観察する⑥（この際プ 

ローブの向きが反対になる場合は縦走査で観察する 

⑥'〉。プローブを右肋弓下にもどし、門脈後区域枝が 

描出される位置で肝臓を観察する⑦。プローブをやや 

下げ右腎臓が描出する位置で、肝臓と右腎臓を観察す 

る⑧。右肋間走査に移り、胆嚢を肋間より観察する⑨。 

肋間を変えないで、頭側に移動し門脈前区域枝で肝臓 

を観察する⑩。1肋間ずつプローブを下げていき各部 

位で肝臓を観察する。観察できるところまで下げたら 

門脈後区域枝か右肝静脈を描出する⑪。肋間を下げて、 
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右腎臓を観察する@。右肋弓下走査にもどし門脈水平 

部を描出し、門脈を見失わないようにプローブを時計 

回りに回転し、縦走査まで持っていく。すると、門脈 

から上腸間脈静脈が描出されその血管の腹側より存在 

する総胆管を描出する⑬（拡張が疑われ場合は左側臥 

位にして径の変化を見る。圧が高いかどうかの確認）。 

再び、上腸間脈静脈の位置にプローブを戻し、陴頭部 

(鈎部）を観察する⑭。上腸間脈静脈を見失わないよ 

うに反時計回りに回転し、横走査まで持っていく。す 

ると、上腸間脈静脈から脾静脈が描出される。その血 

管の腹側に存在する実質臓器が脾臓となる。この断面 

で、陴頭部から滕体部までを特によく観察する⑮。こ 

の位置より、脾門部の方向にプローブの角度を変えて 

陴尾部を観察する。 

以上、走査断面を記録するとその断面数は15～16断 

面となり、15～16断面を記録断面数基準の目安とする。 

4.走査時間の基準 

ここに提示したような検診対象5臓器の走査を行つ 

た場合、熟練したスクリーナーでも最低で 5～6分程 

度の時間を要する。従ってこれ以下の時間で終了する 

のは観察が不十分であると考えなければならない。逆 

にこれらの一連の走査が15分以上もかかる場合には技 

術的に未熟であると考えられ、10分以内で走査できる 

ように修練を行う必要がある。 

く終わりに〉 

現在までこのように詳細な走査基準は作成されてい 

なかったが、今回、関東甲信越地方会の超音波部会が 

はじめてこの基準(案)を公表することになり、昨年9 

！ ̃月に長野で開催された第63回日本消化器集団検診学会 

関東甲信越地方会総会において「超音波検診の走査法-

基準化案-」と題したコンセンサスミーティング8 'を行 

い、地方会会員に論議を行っていただき、大筋でその 

合意を確認した。次には全国で115検診を行っているス 

クリーナーをはじめとする115検診に関わるすべての人 

がこの走査基準の概要を周知していただくことであ 

り、この走査基準の詳細は本年5月に札幌で開催された 

第43回日本消化器集団検診学会総会ワークショップ 

「超音波検診の走査基準をめぐって」において報告を 

行った。今後、これらを叩き台として各方面からの評 

価-批評を受け、全国レベルで走査法の基準化を図り 

たいと考えている。 
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隱ル 11^ 
医 師 〉 
いつのまにか老人に 

上田「お』-

宮下美生！^ I I 

最近物忘れが強くなつた。多い少ないは単なる頻度 

である力5、強いというのはそれとは違う。ちょっと違 

う世界にはいってきたのかな、と思う。行き着く先は 

自分の娘に向かって「あんた、どなたさんでしたつ 

け？」というような世界である。 

赤瀬川原平さんによれば、こういう現象を「老人力」 

という。老人力がついてくると行動様式にもおのずと 

変化があらわれる。日常よく使うクスリの名前が思い 

出せない。「ほれ、なにを、ァレするときの、ァレ」皆 

さんも経験することがあるでしよう、そのァレ。やむ 

をえず診察中患者さんの目の前で「今日の治療薬」な 

どをめくって処方を書く。この医者大丈夫だろうかと 

いった不安と不信の視線を感じることもある。失敬な 

連中である。これでも長野県人の長寿に対して何万分 

の一かは寄与してきたと思っている。もっともその何 

倍かは短命に寄与したこともあったかもしれない力5 '。 

世間では医者を選ぶも寿命のうちといつている。 

老人力がついてくると、運動神経も頼りなくなるので、 

駅の階段などは手すりをさわりながら降りるようにな 

る。道を歩くにも足許に注意する。最近は百万円単位 

の札束が落ちていることもあるようなので、一層注意 

ぶかく歩く。 

会議に出ると、自分が最高齢者ということが時々あ 

る。大方は黙って目をつむっている力く終わりに近く 

座長が先生のご意見は？と安眠を醒ます。まあその辺 

が妥当でしょうなどと適当にいうと、所だったのであ 

ろう、しめたとばかり、長老も賛成のようですから、 

としめくくる。老人とはありがたいものだ。もっと大 

事にしてもらいたい。 

最近は患者さんがめつきり減った。この現象と老人 

放射線部会〉 無 

サッカー観戦は競技場？テレビ？ ^ 

社 会 保 険 相 模 野 病 院 ； 

小松伸弘 

ある日の夕方、放射線事務室の電話が鳴つた！ 「こ 

んにちは協同病院の松本です。小松さんにお願いがあ 

るのですが⋯」（過去の経験からこういう時はいい話が 

ない）「実は、次号の『消化器検診^^31はお』を書い 

てもらえないですか？」「返事はいつまで？」「いま门 

力の増加との関係は判然としない。多分鶏が先か卵が 

先かといつた哲学的問題なのであろう。長年律儀に通 

つて下さった患者さんがついに力尽きて亡くなられて 

しまうことも屡々だ。悲しいことである。看護師が新 

聞の死亡記事を見て、「先生、また患者さんが減りまし 

たよ、」と報告してくる。そんなことのために月給を払 

つているのではない。せめて院長に対してもお悔やみ 

の一言も言ってもらいたい。 

そこで暇をもてあますことが多い。暇になるとおの 

ずから仕事に趣味的要素が加わってくる。今のところ 

その対象は消化管のレントゲン検査である。内視鏡は 

全自動のデジタルカメラで工夫の余地も何もない。こ 

れに比べてレントゲンは完全なマニュアルではないに1 

しても、とにかく工夫がいる。面白いのは注腸検査で、 

都会に棲む肉食人種とは違って、信州はいまだに農耕 

民族、草食人種の国であるから、腸が長い。滅茶苦茶 

にとぐろを卷いているのを隈なく見るのは結構工夫が 

いるので、下手の横好きながら楽しめる。最近の医師 

たちにはレントゲン検査を経験したこともない人が多 

いと聞く力5、どうしてだろう。レントゲンのない国に 

拉致されていたのだろう力、。学会でもこういう人たち 

を「救う会」を結成したらどう力、。 

消化管のレントゲン検査は一種のゲイジュッ的行為 

である。赤瀬川氏は言う。老人にはカメラが似合う。 

似合うのはマニュアル方式の中古カメラであって、そ 

れも高価な古いライカであると。レントゲンはまさに 

ライカに匹敵する高尚な検査法なのである。 

近頃は若い人、しかも女性にライカファンが多くな' 

つてきたという。たぶん老後に備えているのであろう。 

聡明な女性たちだ。若い先生方もライカ的レントゲン 

検査を見直していただきたい。人生は意外と短いので 

すよ。 

(次回は、小諸厚生総合病院の臼井健二先生にお願い致 

します。） 

そんなバ力な！！しかし松本さんとの付き合いですか 

ら快く受けることにしました。受けたのは良いのです 

力2何を書いていいのか⋯ 

松本さんの話では、テーマは自由？なんでもいい？と 

いうことでしたので、サッカーのこと？を書きたいと 

思います。 

私がサッカーをはじめたのは、昭和42年、中学生の 

クラブ活動からでした。そのころはまだ野球にくらべ 

て蹴球（サッカーのこと）はマイナーなスポーツでし 

た。しかし翌年、1968年にメキシコォリンピックで日 
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本代表サッカーチームが銅メダルを取り、サッカーで 

は大変名誉であるフアインプレー賞（サッカーはィギ 

リス力ま発祥の地，紳士のスポーツといわれている）を 

受賞しました。また、当時ヤンマー所属の釜本邦茂選 

手（元ガンバ大阪監督のち参議院議員）が得点王に輝 

き、サッカ一黄金時代がきました。 

しかしそんな時代もながくは続かず、日本サッカー 

リ一グの試合を観に競技場に足をはこんでも観客はま 

ばらでした。そのころ観客が超満員で盛り上がる試合 

といえば、年に一度、国立競技場で行われるトヨタ力 

ップ（クラブサッカー世界一決定戦）くらいでした。 

サッカー不遇の時代が十数年続き、ほんとうの意味 

でサッカー人気が現在のようになったのは、やはり 

2002年？！？八ワールドカップ日本招致に向けて1993年】 

リーグが発足され、結果、日韓協同開催ではあるカ^ 

みごと2002年に？ワールドカップが日本と韓国で行 

("^われてからではないでしよう力、。 

私は、トヨタカップ、2002年ワールドカップ（ブラ 

ジル対ィングランド戦）、そして】リーグの試合なども 

数十試合といろいろな競技場で観ました。競技場で試 

合を観て帰っては、家で録画しておいたビデオをまた 

見直していました。同じサッカーでも競技場で観るの 

とテレビで見るのでは、ちがうものがあります。競技 

場全体が見渡せ、チーム全体に対して選手一人ひとり 

超音波部会〉 
私の旅行気分?！ 

東京都情報サービス産業健康保険組合 

三浦典恵 

日頃から人前で話すのも苦手、ましてや文章を書く 

なんて⋯。リレー随筆に指名されないように祈ってい 

—たのに、祈りむなしく自分の番がとうとうきてしまい 

よしノヒ。 

リレー随筆を担当するのは、当初、春号と聞いてい 

たので、実家の北上(岩手県)の桜の名所"北上展勝地" 

(知らない間に東北三大桜のひとつになっていました） 

の動きなどは、競技場で観たほうがわかりやすい。し 

かし選手の足元のこまかなボールさばき、ファールさ 

れたときの苦痛にゆがんだ顔、ゴールしたときの歓喜 

の顔などは、テレビでなければわかりにくいものです。 

我々、放射線技師も行っている消化器検査において 

も、サッカー観戦と似たようなことが言えるのではな 

いでしょう力、。胃の全体像、病変と周囲の関係、深達 

度などはバリウムX線検査のほうがわかりやすい。し 

かし、胃粘膜の色調の変化、病変を直視することなど 

は内視鏡検査でなければわからないものです。 

バリウムX線検査も内視鏡検査も互いに利点も欠点 

も抱えています。一長一短です。どちらの検査が良い悪 

いではなく 、互いの利点をのばし補完すべきものです。 

サッカ一観戦は競技場もテレビもたいへん楽しいも 

のです。消化器検査もあえてX線か内視鏡かの答えを 

レ、そがずとも、おのずと時代がだしてくれるものでは 

ないでしょう力、。それより、互いに胃袋というフィー 

ルドで楽しくやっていきたいものです。 

最後に日本サッカーがアテネォリンピックで、メダル 

力5取れることを祈って終わりたいと思います。 

(これが読まれる頃はメダルを取っているでしょう！〕 

(次は、東京都新宿区社会保険中央総合病院の奧田圭二 

さんにお願い致します。） 

を紹介しようと思っていました力、夏号に変わってし 

まったため、急きょ内容変更をすることとなりました。 

何にしょうかと考えたのですが、やはりここは私の 

大好きな"ミステリー小説"について書こうと思います。 

ミステリ一は小説もテレビも大好きで、テレビのも 

のは、新聞に〇印をつけてチェックしています。しか 

しテレビの場合はだいたいパターンが決まっているの 

で、出演者を見ただけで犯人が分かってしまいます(こ 

れもひとつの才能かな？）。その点、小説は緻密に作ら 

れており、予想外の人物が犯人だつたりします。 

ミステリ一小説にもいろいろなパターンがあります力八 

「旅情もの」と呼ばれるものは自分が行つたことのない 
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場所にも行けて、お手軽な旅行気分に浸れるので、お 

すすめです。 

旅情もののミステリーにも、山村美紗ゃ西村京太郎 

など好みが分かれるところですが、私が一番好きなの 

は内田康夫の浅見光彦シリーズです。このシリーズも 

長いもので、「行っていない県はない」というほど全国 

各地を紹介していて、本日の気分しだいで全国の"ご 

当地"と呼ばれるところを巡ることができます。 

このシリーズの『ィ一ハトーブの幽霊』などは、実 

家の近くの花巻が舞台なので、土地勘もあり、よく知 

つている場所なんかが出てくると「あつ、ここ知って 

いる」と思うだけで、顔がにんまりしてしまいます 

(人が見たらヘンな人となりかねませんが)。 

このシリーズを知らない人のために、浅見光彦とはど 

んな人物か説明しますと、本職は「旅と歴史」という 

雑誌のルポライター。しかしもうひとつの顔が「名探 

偵」という肩書きを持つほど、取材旅行に行くたびに 

事件に卷き込まれながらも、難事件を解決してしまう 

のです。 

そしてこのシリーズの楽しみのひとつでもあります 

力ま、名探偵'浅見光彦の素性がばれるところです。こ 

の名探偵の兄というのが、警察庁刑事局長。素人が事 

件に介入するのを嫌う警察が、「刑事局長の弟…」と聞 

いただけで、水戸黄門の印籠のように、みんなが「は 

はあ一」とばかりにひれ伏すような場面には、またに 

んまりとしてしまいます。 

今日もまた新しい本を買ってきました。『若狭殺人事件』 

というタイトルです。福井県にはまだ行ったことがな 

いので、小説を読んでその場所を想像するのが大変楽 

しみです。またどんな事件が起こるのか…。皆さんも 

ぜひ色々な旅行気分を味わってくださいね。 

(次回は、ソーワクリニックの金城久利さんにお願いし 

ます） 

指定医薬品 
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保健衛生部会教育講演のお知らせ 1^11玉置扶美代 

来る9月4日、新潟コンベンションホールにて第64回 

日本消化器集団検診関東甲信越地方会が開催されます。 

保健衛生部会は教育講演「胃がん治療の理想像」を横浜 

市民病院がん検診センタ一所長今村清子先生にお願いし 

ました。以前平成11年度第28回保健衛生部会研修会にて 

「胃がん治療の最前線-集検から治療まで-」のテーマ 

で今村先生に講演していただきましたが、講演後、参加 

者にアンケート調査したところ大変好評でした。 

講演の内容は①21世紀のがんとがん研究、②胃がん検 

診の評価、③胃がん診断の手順と治療の進め方、④胃が 

ん治療の理想像、⑤胃がんの概念を変えるの五つの視点 

から話され、その中でも⑥胃がん治療の理想像ではィン 

フォームドコンセントについて、治療は告知から始まる 

|と。闘うべきがんと共存できるがんがあり、臓器、進 

行度、年齢、性などに配慮が必要。がん治療の適応と限 

界を知る、5年生存率が示す治療法の選択肢。緩和医療 

への回帰。遺伝子診断と治療がもたらす社会問題化の克 

服についてなど、事例に基づいたお話に多くの共感と感 

想が寄せられました。そこで今回この「胃がん治療の理 

想像」に絞り講演をお願いしたところご快諾いただきま 

した。また中身の濃いお話が聞けると企画した私たち世 

話人一同期待していますので、皆様もお誘い合わせの上 

是非ご参加下さい。さらに、地方会当日に申し込めます 

ので保健衛生部会の会員になっていただければ幸いです。 

アンケー卜結果 ヽ 

に 

「治療に伴う本人の悲しみ、家族の苦しみを"検診"と 

いう場面ではいつも頭におくことを、もっと真剣にす 

る思いを一段と感じた。」 

「がんとわかり治療した方、治療拒否された方、家族に 

ついて、その後の状況についてはなかなか知ることが 

できないので、今回の話は改めてこういうことも知つ 

たうえで検診に携わるべきと、感じた。」 

「企業にいるため医療現場の情報を得るチャンスが少な 

し、。わかりやすいデータ資料で胃がんに関する情報が 

よく理解できた。患者の側からの病者の心のありょう、 

周りの人たちの心模様をよく知り、自分が出会うであ 

ろう一人一人に大切に関わっていきたいと思、う。」 

「症例から家族や本人の思いを垣間見ることができまし 

た検診して胃がんが見つかった後の家族や本人の気持 

ちも考えていきたいと思います。I 
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平成16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会 

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16年 

度認定試験を下記のとおり実施いたします。 

1 . 

日時：平成16年9月5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、技師認定係まで雷話して下さ 

い。（(^ぷョ已乇ァ已め 

試験様式：筆記試験（多肢選択，マ—クシ一卜方式） 

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。 

.受験時の注意 
試験場への入室は12:00から、締切は試験開始の10分 

前（"^：ミ。）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つ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、48の鉛筆、消しゴム（プラステイツク消し乙 

ム）を各自で持参してくださし、。 

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、ポケッ卜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し、。 

試験結果は各受験者あてに合否通知書を郵送します。 
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就 任 の ご 挨 搜 

^超音波部会代表世話人 

'腿線部会代表代行 

平成16年4月17日に行なわれた超音波部会総会の議を 

経て超音波部会代表世話人を拝命致しました。超音波 

部会は竹原靖明顧問、小野良樹顧問（前代表世話人） 

をはじめ常任世話人、世話人の献身的なご努力と会員 

の皆様の研究会などへの積極的な参加があり、幾つも 

の困難を乗り越えてきました。関東支部が先進的な役 

割を担ってきましたが、漸く全ての支部で超音波部会 

の組織が確立され、いよいよ全国的に大きく動き出そ 

うとしています。 

残されたいくつかの課題もあります。既に腹部超音 

波検診は多くの施設で行なわれていますが、画像記録 

方式はまちまちで走査法も統一されていません。超音 

波部会精度管理委員会を中心に「腹部超音波検診走査 

法の基準案」力5 '作成され、「判定指針」を策定しつつあ 

ります。スクリーナーの資格認定も精度管理上避けて 

通れない問題です。 

このたび独自のドメインを取得し情報の伝達が速や 

かに行なえるように致しました。超音波部会の行事は2 

ヶ月に一回のペースで行なわれています。 

II廿137/̂ /̂ .1115に3门リ5カ「97 

超音波部会の発展のためご指導ご鞭撻をお願い申し 

上げます。 

この度、山岸代表の辞任により、急遽、放射線部会 

の代表世話人を代行させて頂くことになりました前副 

代表の木村俊雄と申します。 

日本消化器集団検診学会関東甲信越地方会放射線部 

会が設立され30年の時が経過しました。この間、年一 

回の合宿制の研修会〈26回）や部会総会〈36回)、早い 

^ま階からの専門技師認定制度への取り組みなど、その 

活動は技師による消化管造影技術の精度向上や意識改 

革を目的とするなど、常に全国に先駆けた活動をして 

きました。そしてその影響力は関東甲信越のみならず 

全国にまでも及び、現在では技師による消化管撮影の 

さまざまな分野での中心的な存在であると同時に情報 

の発信源ともなっています。 

現在、胃集検などX線による上部消化管検査を取り 

巻く情勢は、内視鏡検査や血清べプシノ -ゲン法の台 

頭、そして最近ではヘリコパクターピロリー抗体の胃 

がん検診への導入など、X線検査以外の選択肢も増え、 

大変厳しい状況に置かれていることは周知のとおりで 

あります。しかし 1年間の X線による胃がん検診の受 

纏ず'細 

代表代行 

纏ず'細 
(財)労働医学研究会 

診者数をみると、今もって400万人とも500万人ともい 

われる受診者数があり、一般国民はまだまだX線によ 

る胃がん検診を身近なものとしてとらえている事が分 

かります。つまり一般国民の多くは胃がんの早期発見 

をX線検査に託すと同時に期待もしているのです。こ 

うした期待に我々放射線技師は、何としても応えてい 

かなければなりません。 

そのためには現状のままで満足していて良いはずも 

ありません。特に受診者数の減少はここ10年で100万人 

とも人200万人ともいわれています。これは上記した他 

検査法の台頭の影響はもちろんですが、X線による検 

査精度が個人、施設、地方によってまちまちであった 

り、精度向上が遅々として進まなかったりということ 

も原因のひとつであります。 

胃がん検診の目的。これは「より多くの救命可能な 

早期胃がんの発見」にあります。そしてこの実践が受 

診者の期待に応えていく事にもなります。今私共胃集 

検をはじめ上部消化管に携わっている放射線技師は、 

この目的に向けて全国が一枚岩となり、精度向上を図 

つていく事が今まさに急務と考えます。そのための活 

動をこの部会が中心になって動いていかなければなり 

ません。微力ですがお手伝いをさせて頂きます。約800 

名会員の皆様方のご理解とご協力が是非必要です。 

宜しくお願い申し上げます。 
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消化管造影技術研修会を受講して 

(財)栃木県保健衛生事業団 

落合幸雄 

第26回消化管造影技術研修会を受講して思つたこと 

は4泊5日間、ずっと缶詰^！犬態で勉強し、とても大変 

でしたが、その分胃X線撮影法を深く理解することが 

でき、とても充実した日々を過ごすことが出来たと思 

いました。また他県の技師の方との交流もあり、技師 

仲間も増え、とても楽しかったです。この研修で学ん 

だことを集団検診で生かし、地域のがん発見率の向上 

に寄与できるよう頑張っていきたいと思います。 

この研修で、最も刺激を受け、楽しかった授業は8 

人ぐらいで各々力5持ってきたフィルムを見せ合い、そ 

れについて討論をするフィルム評価会でした。時間に 

してだいたい2時間ぐらいでした力「意見交換がとて 

も活発に行われました。そのため2時間という時間は 

とても少なく感じました。次回の研修会では、もっと 

フィルム評価会の時間を長くした方が良いのではない 

かと思います。今回のフィルム評価で最も評価の高か 

つた東京都予防医学協会と二市北蒲原郡総合健康開発 

センターの写真にはとても刺激を受けました。私もこ 

の2施設の写真に近づけるよう頑張りたいと思います。 

また、今回の研修会を受けて、「胃撮影中に病変に気 

づいた時の、病変の描出の仕方」、「高齢者の胃撮影法 

のァドバイス」などの講義があったら良かったと思い 

ました。受講者の大半は若い技師が多かったので、こ 

れらは大変参考になると思います。また、「講師の先 

生方の胃撮影方法（撮影中に気を付けていること等)」、 

「見逃しやすい症例」など実践的なものをもっと多く 

勉強したいと思いました。 

最後にこの研修会を開催して下さった講師の先生 

方、また多くの世話人の方にはとても感謝しています。 

胃撮影法の知識がついたことはもちろん、自分の胃撮 

影法を常に考えながら、撮影を行っていこうと思いま 

す。この研修会で学んだことを少しでも活かし、医師 

が読影しやすい写真を撮れるよう取り組んでいきたい 

と思います。 

東京都予防医学協会放射線部 

眞屋可奈子 

本音を言うと「はあ一、疲れたあ一。」という感じ 

でした。4泊5日という長い間、あれだけの内容の講 

義を外出もせずに朝から晩まで受けるのはかなり疲れ 

ました。しかし、この期間でたくさんの体験と勉強が:^ 

できたと思っています。 

私は、技師になって一年目の新人で、消化管撮影に 

関しては自分の施設以外の事はほとんど知りませんで 

した。この研修会で多くの施設の人達と出会い、話が 

できたことで、それぞれの施設の環境や、やり方ゃ考 

え方があることを知りました。 

プログラムは、消化管の解剖から食道，胃，大腸の 

診断と撮影技術、症例検討会と受診者への接遇の仕方、 

そしてフィルム評価まで盛りだくさんの内容で、私は 

かなり消化不良でした⋯。プログラムの中で一番印象 

に残ったのは「フィルム検討会」でした：6人くらい 

のグループに分かれ、受講生が各自の施設の撮影法や 

工夫などを説明し合い、担当講師のコメントを聞きま 

した。少しでも多くのことを吸収しょうとみんな真剣 

な眼差しでした。日頃は他施設の写真を見る機会はめ 

つたにありませんので、少し驚きを感じました：職場 

の先輩の話では，二年ほど前に日本消化器集団検診学 

会から間接撮影の新，撮影法が発表され、その方向に 

進んでいると聞いていましたが、充盈像を撮っている 

施設が以外と多かったように思います。また、私は撮 

つたことがありません力マ、腹臥位レリーフ像（？）を 

見かけました。 

フィルム評価では、私が持参（撮影）した間接フィ 

ルムはかなり高い評価を受けました：まだまだとは思 

います力、少し自信がつきました。そして、なにも知 

らない私を我慢強く指導してくれた先輩の方々に感謝 

しなくてはいけないと思いました：この研修会に参加 

したことをきつかけに、より消化管撮影に関する理解 

を深め、さらに上のレベルを目指して頑張りたいと思 

います。 

最後に、講義をしていただいた先生方と研修会実行 

委員の方々に感謝申し上げます。どうもありがとうご 

ざいました。 
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初心者のための 

腹部超音波実技講習会 
に参加して 

財団法人棒名荘棒名荘病院健康管理センター 

診療放射線技師ダ金澤禾リ彦 

とで、全くプロ一 

最適で最高の講習 

初心者のための実技講習会というに 

ブを握った経験のない私にとっては、 

会となりました。 

0私の勤務する病院では、腹部超音波検査はスクリー二 

ングも含め、すべて医師が施行しております。平成16年 

度より健康診断，人間ドックなどのスクリーニング検査 

に関しては、診療放射線技師および臨床検査技師が施行 

できるよう計画を立て、準備を始めていたところ、この 

実技講習会が開催されることを知り、当院からは私のほ 

カゝ 、これカ、 

ら超音波 

検査を担 

当する臨 

床検査技 

師 2名が 

参加いた 

しました。 

？1611^7 

3683100と 

通 

^ 一̂ 
^ ， 

，(！ 

^0^を繰り返すグループ制の技術実技講習は、まったく 

超音波検査の経験のない私にとって、基礎技術を習得す 

るうえで、非常に役立つ有意義なものとなりました。は 

じめてプローブを握り、検査を経験させていただきまし 

た力ま、机上の勉強とは全く異なり、検査の難しさを痛感 

いたしました。し力、し、指導を受け慣れてくるにしたが 

レ、徐々にではあります力^目的とする画像を描出でき 

るようになったことは、初心者である自分にとっては、 

最高の^)又穫となりました。1グループ受講生5名という 

少人数の実技講習により、マンツーマンによる丁寧な指 

導を受けることができ、プロ一 ブ操作の細かいポイント 

など基礎知識，技術の習得ができ、今後の技術向上のた 

めのトレーニングを重ねていくうえで、十分生かしてい 

けるものと感じました。また、腹部臓器の超音波解剖に 

ついても、理解することができ、これまで不安でいっぱ 

いだった気持ち力、この講習会に参加したことで、やる 

気へと変わりました。 

すでに、技師による超音波検査を実施している施設と 

は異なり、当院はこれからがスタートになります。この 

講習会で得た知識，技術をもとに、検査を受けられる 

方々のためにも、責任を持った検査ができるよう、今後 

も研鑽に努めていきたいと思います。まだまだ未熟では 

あります力5、技術に磨きをかけ、実際の検査に携わる日 

がくることを楽しみにしながら、精一杯の努力をしてい 

こうと思います。また機会があれば、再度この講習会に 

参カ卩したいと思います。 

最後に、この講習会を主催してくださった超音波部会 

の皆様、そしてわかり易く 丁寧にご指導してくださった 

講師の皆様に対し、深く感謝申し上げるとともに、超音 

波部会のますますの発展と、このような講習会がさらに 

飛躍していくことを祈念申し上げます。 

ありがとうございました。 

淵野辺総合病院検査室 

武田祥ー 
「超音波検査」を身に付けたいと申し込みを済ませた 

ものの、日々の仕事に追われ.、恥ずかしながらこの日初 

めてプローブを握ったようなものだった。 

しかし講習は基礎から始めて頂き、本当に有り難かつ 

た。技術的な話だけでなく検査を行う際に心掛ける等、 

幅広く多くのことを学んだ。 

残念ながら一日の講習会の中でそれらをすベて身に付 

けるには至らなかったが、これから毎日の勉強の積み重 

ねと反復練習こそ大事になってくる。そうしてこそ今回 

の講習会の意味があると思う。 

超音波検査に限らず何事にも通じて言えることだ力卜 

基礎、土台がしっかりあってこそ、その先の進歩がある。 

今回の講習会は、私がその土台を作っていく上で非常 

に有意義な講習会であった。先は長いがしつかり勉強し 

ていけば報われる時がくるだろう。この講習会に参加さ 

せて頂いたことで、超音波検査を学ぶにあたりいいスタ 

―トができたと思う。 

最後にこの講習会を主催して頂いた超音波部会の皆 

様、丁寧に教えて頂いた講師の方々に対し深く感謝申し 

上げます。 
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第11回「市川杯」開催 

優勝打越和夫さん 

(社会保険新宿検診センター） 

第11回市川杯「百獣の王」ゴルフコンペが5月13日 

(木)、千葉県米原カントリ一クラブで開催されました。 

天候はうす曇というゴルフには絶好のコンデションの 

なか4組、14名が参加して行われました。今回から過 

去の10回のスコアを平均した新しいハンディキャップ 

が採用され、全員に優勝のチヤンスのある激戦が予想 

されました。また、市川先生から百獣の王の新しい基 

準力《提案されました。最近のスコアを見ると110を超え 

るプレイヤーが少なく （第 7回 5名、 8回 2名、 9回 

3名、10回4名）「百獣の王-5」とすることでプレイ 

が開始されました。 

コースは随所に池が配置され、距離も程ほど長く、 

戦略性にとんでいて、皆さんスコアをまとめるのに苦 

労していたようです。結果90代は2名で、ほとんどが 

100をオーバーし、その中で、スコアをうまくまとめた 

打越和夫さんが優勝。準優勝に藤井照巳（元労働医学 

研究会）さん、三位にべスグロの酒井康（元茨城県総 

合検診センター）さんが入りました。 

注目の「百獣の王-5」は、110をオーバ一した人が 

8名もでたことから、本来の—百獣の王」に戻し（市 

川先生の提案）、スコア105を目標にプレイしていた松 

浦弘幸（東芝メディカルシステムズ）さん力《110とスコ 

ァを落とし落胆していたところ市川先生の再提案によ 

り、偶然に「百十の王」賞を獲得しました： 

今回は参加が少なくこじんまりしたコンペになりま 

した力?、皆さん和気藹々とゴルフを楽しんでいました。 

次回、秋の市川杯「百獣の王-5」ゴルフコンペは10 

月3日（日曜日）と決まりました。是非ご参加下さい、 

お待ちしています。 

食 道 か ら 大 腸 ま で 
薬価基準収載 

【卿ひ」ゥム製剤】 

上部消化管X鹏影剤 

リ テ ス 3 』 一 ^ リ ト ザ お " 。 

消化管X隨影剤 

パリ ! ^
6
I I 。 卿 ト ぬ マ ル 1 4 5 

9x13^*1^ パリトぬ
8
ゾル120 

バ リ ト ぬ / 1 リ ト ぬ ソ ル 

ゥめラ! /ルガ 

郷用赚造影剤 

I 本 3 X 9 ^注酸 
X線0丁用経口消化管造影剤 

パ リ ト な ぉ I 

'！ X線診断二重造影用発泡剤冒胃内有泡性粘液除去剤 

'《！!卜ザゴII港顯10 '以卜サゴ3塘8！ 
(ジメチコン製剤） 

緩下剤 卜経口腸管洗淨剤 

フ：?一ヌル^錠33リつ!^ 

1；コスルファートナドリウ̂48 

：つきましては、 
※効能，効果、用法，用詈、禁忌を含む使用上の注意等し 
添付文書をご参照下さい。 

零伏見製薬株式会社. 資料請求先ノ学術室 
1=763-8605香川県丸亀市中津町1676 丁ョし0877-22-7284 ^ 0877-56-1379 

仙台営業所/丁ョし022-283-6521 
大阪営業所/丁ビし06-6221-5101 

東京営業所/丁ョし03-5328-7801名古屋営業所/丁6し052-732-8555 
中四国営業所/丁ョし0877-22-7284福岡営業所/丁5し092-413-4107 
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施552紹リ 

財団法人ちば麵繩予防財団 

当財団は、千葉県内の保健予防サービスを一層 

充実させることを目指し、平成15年4月1日に結核 

予防会千葉県支部、千葉県対がん協会、千葉県予 

防衛生協会、千葉県医療センターの四団体を統合 

し設立しました。 

旧団体で培ってきた専門性を集結し、総合検診 

の推進を図り総合的な健康づくりを支援してまい 

るとともに、皆様の利便性の向上と生涯を通じて 

の検診、検査データの蓄積や活用を図り、皆様の 

ニーズにきめ細かくお応えできるよう努めてまい 

ります。なお、事業実績及びスタッフ等は、次の 

とおり展開中です。 

く胃がん検診〉 

平成14年度の胃がん検診（千葉県対がん協会実績） 

は、延べ2,363日にわたり県下50市町村及び職域従 

業者を対象に149，773名を実施、その結果要精密検 

査者は14,607名ゅカ。/。)で、そのうち149名にがんが 

認められました。 

く検診^検査を担う専門スタッフ〉 

，常勤医師 14名，保健師 2名 

，看護師 5 8 名 ， 放 射 線 技 師 4 0 名 

，臨床検査技師 6 4名，作業環境測定士 7名 

^栄養士 3名 

̃検診補助及び事務職員126名 ― 

合計スタツフ数314名 

く主な設備と車両〉 

【施設】 

2(^3サイズカセッ テレス断層撮影装置 1台 

コンビユーテツド ラジオグラフィ 1台 

X線透視撮影装置 1台 

0尺組合せX線透視撮影装置 1台 

全身X線(：丁撮影装置 2台 

マルチスライスじ I撮影装置 1台 

車 向 】 

胸部検診車 16台 ̃循環器検診車 7台 

胃部検診車 16台 ，子宮がん検診車 3台 

乳房X線検診車 3台 ̃乳房エコー 1台 

0 0検診車 1台 ，（：1̂ /01？検診車 1台 

環境測定車 2台 

く現在及び今後〉 

現在、統合前の施設に分散している機能を集約する 

ため、千葉市美浜区新港に新施設の建設を進めてお 

ります。施設は地上6階、1階から3階は診療所と 

して健康診断、人間ドック、女性ドック、診療乳腺， 

甲状腺、診療婦人科、診療消化器、診療内科の各部門 

を配します。4階は検査、5階は集団健診業務、6 

階は総務、情報研修等の管理部門をそれぞれ配し、 

千葉県の健康増進事業施策に則した積極的事業の 

展開を図る所存です。 （記：坂本弘ー） 

第12回日本消化器関連学会週間 

01868̂ 6 1)186366 ̂6615-131)3112004 〈 00̂-121)31120041 
『個性と連帯』 

0会期：2004^10月21日（木）～24日旧） 

0会場：福岡国際会議場、福岡サンノVレス、マリンメッセ福岡 

第46回日本消化器病学会大会 

会長沖田極（山口大学消化器病態内科学） 

第68回日本消化器内視鏡学会総会 

会長幕内博康（東海大学外科） 

第 8回日本肝臓学会大会 

会長清澤研道〈信州大学第2内科） 

第35回日本消化吸収学会総会 

会長大槻眞〈産業医科大学第3内科） 

第42回日本消化器集団検診学会大会 

会長今村清子（橫浜市立市民病院がん検診 

第22回部会研究会総会《23日（土)のみ》 

ぐ会場：九州大学医学部百年講堂（福岡市東区馬出3-1-" 

0 00\^」印3112004に関する 
問い合わせ先0 

〒104-0061 

東京都中央区銀座8-9-13銀座才リエントビル9階 

00ゅ-」3¦33 。事務局 

丁 6し：03-3573-1254ノ「八X ： 03-3573-2198 
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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』の無責任倉 

(財)早期胃癌検診協会理事長 

丸山雅一鳴 I》 
(̶前号よりつづく） 

その理由は、少し数学的な思考をすればすぐに理解で 

きるはずです。近藤誠君の説をもう少し判りやすく翻訳 

すると、本物がんの場合、遠隔臓器への転移は早期がん 

̃ 5^ [がん）の時点ですでに存在するのだから、早期 

発見(症状のない状態で発見する）しても無駄であり、将 

来は転移巣が明らかになるという形で再発してくるとい 

うことになります。このことは、言い方を換えれば、遠 

隔転移は、早期がんの時点で一義的に決定される、すな 

わち、進行癌になっても転移は生じないと解釈すること 

ができます。しかし、もし遠隔転移が早期がんの状態で 

おきるとすれば、私どもが早期胃がんと称している病変 

群の治療成績は進行癌のそれと近似していなければなら 

ないはずです。ところ力、実際には、生存率は近似して 

いません。がんの深達度が深くなるにつれてリンパ節転 

移も遠隔転移も、そして腹膜播種の頻度も高くなり、生 

存率は有意に低下します。 

そうすると、近藤誠君は反論として、本物のがんは臨 

床的に発見することは困難であるから、私どもが早期が 

んと言っている病変群にはほとんど含まれていないのだ 

と、反論せざるを得なくなります。すなわち、本物のが 

んはほとんど未知なる病変であると言うことになります。 

それでは、他の機会、例えば、病理解剖や剖検屍の記録 

のなかに近藤説を裏付けるような症例は必ず存在しなけ 

ればなりません。それが理論というものです。他の疾患 

で死亡した人の病理解剖で、胃には私どもの言う早期が 

んがぁり、遠隔転移が存在した例はあるのでしょう力、。 

これについては、私が専門誌（胃と腸32卷789～79頁、 

1997年）に書いた論文の一部を転載して回答にします。 

この論文は、近藤誠君を意識して書いたものです。 

「胃癌の転移が微小病変、少なくとも、ミリの単位の 

病変の時点で起きるのであれば、原発不明癌としての胃 

癌が相当数存在しなければ、我々力5信じている統計的な 

数字もまた相当に狂っているとみなければならない。 

喜納の記載は、胃癌の臨床所見の多様性を物語る。 

1958年～1972年の15年間に東大病理、および東大分院病 

理で剖検された例のなかで、臨床診断が非腫瘍性疾患と 

みなされた胃癌例は、胃癌全体の剖検例ほ29例）中のわ 

ずかひ1例）にすぎない。これらの中には、全経過が 

3日、5日などきわめて短期間の経過を呈した例もあり、 

臨床経過の平均は、2力月半という短いものである。腹 

膜播種を呈した一例を除けば、多臓器転移例には、すべ 

て広範な後腹膜リンパ節転移があり、さらに、大部分の 

例にはめば110～（ウィルヒョウ）リンパ節の転移が認め 

られた。転移の主たるルートは、リンパ行性である。 

以上が喜納の記載の要約である。珍節はともかく、喜 

納は、リンパ節転移が広範に存在すること（！！めの意義を 

強調する。したがって、早期胃癌でも画像診断上、114 

の例には、喜納の記載にあるような症例が存在する可能 

性がある。もっとも、喜納は、1968年以後は、非腫瘍性 

疾患として剖検された例はないと述べ、診断学の進歩を 

その理由にしている。ちなみに、近藤の記載では、リン 

パ節転移は転移ではない、としか読めないことを追記し 

ておく。」 

5ミリよりも小さな粘膜異常を発見してがんと診断す 

〔る手法をもってしても近藤誠君が強調する本物のがんが 

発見されないとしたら、それは未だに未知なる存在です。 

がんの深達度が深くなるにつれてリンパ節転移も遠隔転 

移も、そして腹膜播種の頻度も高くなり、生存率は有意 

に低下するという成績を前にすれば、がんの遠隔転移は 

早期胃がんの状態におきるという仮説は棄てるというの 

力、科学的な思考の常道です。 

くじ弓Iき詞:験の意味とシー卜ベル卜の安全性 

近藤誠君は、二つめの論文で大腸がんの検診とくじ引 

き試験の結果を論じています。「ミネソタ大腸がん試験」 

の結果(総死亡数が放置群216人、隔年検診群218人、毎 

年検診群216人）を批判して、ミネソタ試験では、じつに 

毎年検診群の38グん各年検診群の28グ。もが内視鏡検査を 

一回以上受けていても総死亡数が各群で差がないことを 

理由に「この結果ですから、検診でしかわからないよう 

なポリ一プやがんを発見することの無意味は自明でしょ 

う」と結論しています。ここに引用した文章のなかでは、 

「無意味」という三文字がキーワードです。 

何が無意味なのかの分析が必要です。くじ引き試験は、 

総死亡を減らすこと力《可能かどうかを検証するための^ 

ストではありません。大腸がんの検診によって、救命司 

能ながん（早期がんとは限らない）を発見、治療するこ 

とによつて当面の生命の危機を脱することが可能になる 

かどうかを検証するためのテストです。検診群にも放置 

群にも他の要因によつて死亡する人達が存在することは 

当然です。近藤誠君のように、総死亡の減少を検診の効 

果の目標にするのであれば、くじ引き試験には意味があ 

りません。 

「ミネソタ大腸がん試験」の結果では毎年検査を受け 

た群は、放置群(検査を義務づけられなかった人達）より 

も大腸がんによる死亡率が33グ0低下していた、というも 

のです。要するに、毎年検便による検査をうけるとこれ 

を受けなかつた場合に比べて大腸がんで死亡する人の割 

合は339^減少するということです。 

それでは、何故このような結果になるかということで 

す。それは簡単なことです。検査を義務づけられた群の 

方に遠隔転移を有するがんが有意に少なかったからで 

す。つまるところ、生存率を二群間で比較するくじ引き 

試験とは、症状のない二つの群の間で、遠隔転移のため 
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に手遅れとなり救命が不可能な人の数がどの程度異なる 

かを科学的に調べる方法です。症状がなくてもすでに遠 

隔転移があり、救命は無理という大腸がんもありますし、 

出血や便通異常などの症状が出てきて始めて病院を受診 

して進行大腸がんと診断されても救命可能な人はたくさ 

んいます。 

集団の死亡率を低下させるということは、大げさに言 

えば、大腸がんによる国民の死亡率を低下させることで 

す。個人ではなく、国や地方自治体がそのための原資を 

提供する訳ですから、高速道路の建設費には比べるべく 

もありません力ま、膨大な予算を必要とします。国民の税 

金を使うのですから、そのための大義名分が必要です。 

それが、死亡率の低下ということです。当然のことです 

せ、これは、検診の疫学的な評価であり、個人が早期が 

んを発見されれば大部分が救命されるという臨床病理学 

的な評価とは異なる価値観です。 

^ くじ引き試験の意味ということで紹介しておきたいの 

^1ま、車のシートベルトの安全性についての話です。シー 

トベルトの着用は法律で義務づけられていて、違反すれ 

ば罰金を科せられます。しかし、シートベルトを着用す 

ることによつて事故の際の死亡率が低下するという証拠 

はありません。本来ならばくじ引き試験を行い、その有 

効性が証明されて初めて着用が義務づけられるべきで 

す。では、何故そうはならないのでしょう力、。 

以下の話は、肺がんの検診に必要な費用とその効果の 

分析の仕方にまつわる基本的な問題を提起として話題に 

なったことです（館野之男、日本医師会雑誌，107巻， 

627頁、1992年）。米国のデータよると、シートベルトが 

義務づけられるようになってから死亡事故は10グ0低下 

し、年間では400人の命が助かっている力ま、いま500人助 

かったとすると、シートベルト1台分を1万円として計 

算すれば、一人を助けるのに1億円かかる計算になると 

^いうことです。 

" - '結論として、館野先生は、「多分、人を助けるのにそ 

のくらい努力をしてもよいだろうと考えているのではな 

いかと思います」と発言しています。人間の命は地球よ 

り重いという発言には問題がありますが、手段はともあ 

れ、個人が救命されることが大事である、という視点に 

立てば、胃がんや大腸がんの検診にも同じことが言える 

のではないかと思います。私は、くじ引き試験で救命不 

可能な人の割合を比較することは、むしろ、医の倫理に 

悖るものである、という見方をするのが、現在の価値観 

ではないかと考えています。 

胃ポリープの歴史 

ポリープとは、胃の内腔に隆起する病変すベてを意味 

する用語です。なかでも、がん化が問題とされていたの 

は、隆起の原因が粘膜上皮の増殖にあるポリープの場合 

です。胃のポリ一プの大部分はこのポリ一プです。 

このポリ一プのがん化説が信じられていた時代があり 

ました。少なくとも、私が大学の医学部を卒業した1966 

年には、これを否定する学説はあったにせよ、その影響 

は微々たるものでしたから、大きさが一センチメートル 

を越えるポリープは手術の対象でした。それも、今日の 

ように、内視鏡的切除という方法は工夫されていません 

でしたから、通常は胃の三分の二を切除したのです。 

胃のポリープはがんにならないという学説が学会の主 

流となるのは、さらに後のことで、当時は、ポリープが 

がん化する割合には定説がなく 、 0グ0に近い数字から 

80グ。までといつた具合に大きな幅がありました。 

現在は、胃のポリープの大部分は過形成ポリープ(腫 

瘍ではなく、正常の組織に近いもの）であり、このポリ 

ープは理論的にはがん化することはない、とされていま 

す。そして、がん化する可能性があるのは頻度としては 

非常に低い腫瘍性ポリーブ(腺腫）ですが、これもすべて 

ががん化することはありません。臨床的には、むしろ、 

最初からがんとして発育し、隆起、すなわちポリープと 

同じ形を呈するものと良性の腺腫との鑑別診断の方が重 

要です。 

当時の問題は、ポリーブを発見してもその中身がほと 

んど判らなかったことにあります。内視鏡検査による生 

検でポリーブの組織片を採取する手法がなかった時代で 

すから、非常に不確実な状況のもとで、ポリープはがん 

化するという説が否定されていなかったために、「疑わ 

しきは罰する」という考え方が生まれ、手術が頻繁に行 

われたのでした。 

当時の胃のポリープのがん化についての学説と治療法 

のことを、現在の価値観で見直せば、何と愚かなことを 

していたのだろう、という批判になるのは当然です。事 

実、近藤誠君はそのように批判をしています。 

し力、し、当時の専門家の大部分は、ポリープのがん化 

説を信じて行動していたのです。私は、ことが臨床医学 

に関する限り、人間の知恵はそんな程度だつたのだとい 

うふうに理解するのが妥当な歴史認識だと思います。言 

い方を換えれば、それは、臨床医学の不確実性と言うこ 

とができるでしよう。 

大腸ポリープとがん 

近藤誠君の文章の特徴は、非常に読みやすいことです。 

このことについては、私も私の周囲の人間もまったく同 

感です。私の文章を読んだ人間は、先生もああいう分か 

り易い文章を書かなければ誰も読んでくれないよ、と言 

うくらいですから、私は分かり易い文章は書けそうもあ 

りません。 

しかし、近藤誠君の文章は、すんなり読めるので、重 

要な点が欠落していてもそれに気づかないことがしばし 

ばあります。ところ力ま、素人はそれで納得してしまうよ 

うです。近藤誠君には類稀な文才があるのです。 

大腸ポリーブとがんのところでも、最後は駄洒落で締 

めるという余裕までみせているくらいですから、文章に 

はリズムがあり、理解しやすいことこの上ありません。 

まず、近藤誠君の記載を紹介しましょう。「今日ポリ 

—プが最も問題になるのは、大腸でしょう。胃とは比べ 

ものにならぬほどの頻度でポリ一プ力ま発見されるからで 
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す。多くは過形成性ポリープで、大部分が5ミリ以下の、 

小さな隆起性病変です。そしてこれに関しても、かって 

悪性化する可能性がとりざたされていました。しかし46 

の謀反を観察して（平均4年）わずかに大きくなつたの 

力
51病変（「胃と腸」30卷1587頁'1995年）などの事実か 

ら、悪性化はあっても極めてまれと考えられるようにな 

りました。それで現在では、過形成性ポリープであるこ 

とは内視鏡でみるだけで診断できる。そう診断できたら、 

切除する必要はない。放置しておいてよい、とされてい 

ます。〈2001年11月号)」 

少し長い引用になりましたが、この文章については、 

医師であっても、消化器の専門家でなければ、そんなも 

のか、と納得してしまうかもしれません。文献の引用が 

あるからです。ところ力《、歴史的にみると、過形成性ポ 

リーブは、少なくとも1972年には悪性化はしないという 

確固たる記載がなされています。それを書いたのは、英 

国の病理学者モーソンお11^.1\10！"ミ。!!）です。米国では 

いまだに大腸がんはポリープの癌化に由来すると頑なに 

主張していますが、それはこの人の影響によるものです。 

大腸ポリープの内視鏡的切除は、欧米でも我が国でも、 

1970年前後から始まりました。私の世代はその第一世代 

になります。当時から現在まで、この過形成ポリープが 

内視鏡的切除の対象になることはありませんでした。論 

理のすり替えというのでしょう力、、「胃とは比べものに 

ならぬほどの頻度で発見されるのは」、過形成性ポリ一 

プではなく、腺腫です。胃の場合はその逆で、発見され 

るポリ一プの大部分は過形成性ポリ一プです。もうひと 

つ、過形成性ポリープの大部分は5咖ですが、5腿以下 

のポリープ全体からみれば腺腫の方が多いのです。少な 

くとも、現在は、大腸ポリープを切除する技術を持って 

いる医師は、過形成性ポリープを切除した後に、「よか 

つたですね、がんになる前で」などのもったいぶった説 

明は絶対と言っていいくらいにしません。過去にもほと 

んどなかったでしよう。過形成性ポリープは、「宝の山」 

ではありません。 

重要であり、未解決なのは腺腫の癌化の問題です。そ 

して、「大腸ポリープの別のタイプは「腺腫」です」か 

ら始まり、「いまや先守防衛状況です。」までの1頁以上 

の記載は、米国向けの『文藝春秋』でもあったら是非掲 

載して欲しい内容です。「先守防衛」と「腺腫防衛」の 

掛け詞の英訳をどうするかは思いつきませんが、レ、まだ 

に頑なに大腸がんは腺腫の癌化によって起きるのだか 

ら、ポリープ（腺腫）を切除することによって大腸がん 

の発生を予防することができると無邪気に信じているの 

は米国です。それがグローバルスタンダードだと言うわ 

けです。 

ただし、米国のために弁護しておきますが、現在の遺 

伝子分析が正しいとすれば、腺腫から進行がんへの発 

育，進展を説明できる仮説は信じられているのです。ヴ 

オーゲルシュタインという学者力5 '発表したものです。そ 

して、現実に、腺腫から進行がんへ移行したと考えられ 

る形態を呈する進行がんや早期がんぉ^1がん：浸潤が 

ん）があります。 

ここでは、大腸の腺種とがんについて、近藤誠君の記 

載にしたがって、少し詳しく述べてみます。彼が「大腸 

の進行がんがすべて腺腫を経ているとすると、いくつか 

の事実を説明しがたくなります」として、第一にあげて 

いる事実は、「胃にも腺腫が生じることです。にもかか 

わらず医学者たちは胃の場合には、がんのほとんどは腺 

腫を経るのではなく、一見正常にみえる粘膜から発生す 

るのでとしています。一本の消化管の下部(大腸）と上部 

(胃）とで、発がんの機序にそれほど違いがあってよいの 

でしよう力、」となります。 

これについては、近藤誠君に言われるまでもなく、 

我々はその疑問を持って、腺腫のがん化説を検証してき 

ました。確かに、消化管における発がんの整合性とか、 

合理性というものを追及しょうとすれば、もっともな考 

え方です。しかし、同時に、生物学における現象を合理 

性という視点から理解しょうとすること自体が妥当で& 

るかどうかの検証も必要です。合理性とは対局にある^ 

雑で紆余曲折を経ているとしか思えない現象が真理であ 

ることも生物学の特徴といえるのです。例えば、6単糖 

〔ブドゥ糖)力吖弋謝される一連のサイクルなど、複雑きわ 

まりないものであり、合理的ではないと、私は思います。 

もうひとつ問題があります。それは、胃の腺腫のこと 

です。日本ではこれががん化することはない、とする説 

力《圧倒的に支持されています。また、胃の腺腫ががんに 

なったという実例もほとんどありません。胃の腺腫がが 

ん化するということをいまだに信じているのは欧米の学 

者達です。本年になって、私ども財団の診療所のデータ 

をまとめた論文を英国の『&!セ』に投稿しました。もち 

ろん、腺腫の経過を長年観察してもがんになつた例はな 

い、という内容のものです。結果は、予想通り、掲載拒 

否でした。その理由は、文法的な誤りが多い、というも 

のしたが、腺腫のがん化を信じている学者達にしてみれま 

ば、反対の結果を主張する論文は認めがたいことなの^ 

しょう。日本の診断基準によれば、欧米でがんになった 

とする腺腫は、初めからがんと診断される病変です。 

近藤誠君があげている第二の事実とは以下のような記 

載です。「腺腫」が進行がんになるのであれば、腺腫か 

ら進行がんに移行しつつある形態の病変があるはずで 

す。そしてこれまで、進行がんにかかった人は無数にい 

るのですから、移行途中の病変もかなりの数が発見され 

ていなければおかしい。しかし実際にはそういう病変は 

ほとんどみつかっていないのです。それで、進行がんへ 

の移行は昼間ではなく 、内視鏡やレントゲン検査をしな 

い夜間に生じるのだろう、移行形態を発見するには夜間 

に検査する必要がある、との皮肉まじりの強烈な批判が 

なされています（中村恭ー著『大腸癌の構造』医学書院)」。 

。(^年11月号） 

「進行癌がんへの移行は昼間ではなく 、内視鏡やレン 

トゲン検査をしない夜間に生じるのだろう」とする中村 

恭ー先生（前述と同じ）の皮肉は、主として、私の論文〈 

大腸癌の発育進展に関する考察序説、？ 1 ~ 0が 6 3 3 0！ 
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0126311̂ 6 ^^(^(^！^^卷，31-36頁，1979年）に対して 

向けられたものかもしれません。 

確かに、私は、非常に少ない事実であるこれども、腺 

腫の型としてはもつともありふれた有茎性の病変がまさ 

にに ^あるいは進行がんになりつつある状態を残 

している状態力《存在することを発表しました。しかし、 

いずれの場合も、腺腫の組織の残存はなく、がんの組織 

のみからなる病変でした。したがって、私は、大腸がん 

の発育^進展のメィンル一トカ^!腫のがん化であるとす 

らならば、という前提を設けました。 

私が経験したのはわずか3例でしたが、癌研付属病院 

の45年間の病理診断レポ一トをつぶさに検討すると、2 

例があらたに見つかりました。合わせてわずか5例しか 

ありません。そういう事実はある。それだけのことです。 

手術をしないで経過を観ている2例の早期胃がんが進行 

がんにならないから、早期胃がんは進行がんにならない、 

どという大胆な迷言を発表したものではありません。 

ただし、早期がんほ矹がん）の状態がさらに進んで、 

ほんのわずかに固有筋層にがんが浸潤を始めた状態の病 

変は珍しくありません。早期がんから進行がんへの繋が 

りは確実に証明されているのです。し力、し、一方では有 

茎性の腺腫の形態を保持しながら、他方では進行がんに 

なっている、という例はまれです。先にあげた私の論文 

には、まさしくそのような病変が載っています。 

1980年前後、私達は、むしろ、大腸では、何故、胃の 

早期がんのような陥凹型が存在しないのか、という本質 

的な疑問を解決しようと頑張っていました。そして、私 

自身は、競争に遅れをとりましたが、胃の陥凹型早期が 

んとほぼ同様な陥凹を呈する病変が我が国では続々と発 

見されるようになりました。し力、し、その大きさは、5 

醒以下のものが多く、また、がんだけではなく腺腫も多 

くあります。陥凹型で6腿を越えるものは5匪以下のも 

のに比べると非常に少なくなります。ただし、6咖をこ 

えるもののなかには、明らかな早期がんお"がん）や、 

1ほ台になるとすでに進行がんがあります。 

そして、陥凹型のがん（早期がん）の場合、前述の遺 

伝子の変化も腺腫ががんに移行するという仮説に基づい 

たヴォーゲルシュタインのモデルとは異なることが明ら 

かにされています。この型のがんの大部分は、正常粘膜 

が直接がんになる（胃の場合と同じ）という意味ではで-

！±10111&ぉ110ソ0と言われています。しかし、あくまでも 

腺腫の癌化しか認めない学者達（日本にも少数いますが) 

は、それは(；肛ヒ]!。!!!?！ 36 0(^0ではなく、そういう；)犬態 

になる以前に腺腫からがんへのイベントが起きたのだと 

主張します。したがって、論争に決着はついていないの 

です。 

(次号へつづく） 

："'：；， 

株式会社曰立メディコ 
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編集後目己 

野党の党首や内閣官房長官が辞任に追いこま 

れ、追求は首相の浪人時代や、この問題を報道 

してきたニュースキャスターなどにも及んでい 

る。はじめは年金制度改革についての議論だつ 

たのが、いつのまにか未納者のあぶり出しにす 

り替えられてしまっているのは、少々本末転倒 

にすぎるとおもう一方、年金制度を声高に論じ 

ていながら、実は自身は納めていない、すなわ 

ち国民年金を自分自身の問題と感じていない議 

員先生方の思い上がりに対して、国民の怒りが 

いかに大きいかということがわかった。 

国会議員の多くは老後、国民年金などに頼らな 

くてもいい身分の方であろうし、その上国民年 

金よりもはるかに手厚い議員年金ももらえるこ 

とがわかってしまった。国会議員の先生方にと 

つてみれば、国民年金は我が身には関係のない 

下々のための制度でしかないのである。今のよ 

うな状況で、いかに言い訳をしてみたところで、 

そしてどんなに素晴らしい制度をつくったとし 

ても、国民の共感は得られない。 

さて未納報道をみながら、もう年金には頼らな 

いとあきらめつつ、そんなことより当学会員の 

うち、いったいどのくらいの方が所属施設や地 

域の胃集検を受けているのかのほうが心配にな 

つた。 

当学会の主要な課題である胃集検も、現在数多 

くの問題を抱え、改革を迫られている。 

国民年金が私的年金と違うのは、単に個人の 

ための積み立てではなく、相互扶助のシステム 

であることで、それは集団検診の理念にも通ず 

る。皆が受診することで個人の健康が守られる 

だけではなく 、集団の福祉のシステムが維持さ 

れる。胃集検を論じながら、自分は上手い仲間 

に内視鏡をやってもらつているからバリウムは 

飲まない、というのであれば、高額の議員年金 

をもらう未納議員の先生方と何ら変わりがな 

レ、、と国民に映るのではないだろう力、。 

間接胃集検が疫学的有効性を認められている 

こと、そして当学会が長年この手法を牽引し、 

技術向上ために先頭に立って努力していること 

は今更宣伝するまでもないことだし、各フィ一 

ルドにおいて、精度向上、受診率向上に尽力さ 

れている会員がたくさんいることも周知のこと 

である。 

しかしそういった歴史や事実、そして努力力？、 

残念ながらいまひとつ受診率の向上に結びつい 

ていない。我々のやり方に国民の共感に訴える 

ものが足りないからではないだろう力、。 

かって大臣がテレビカメラの前でカイヮレゃ 

牛肉を頰張ってみせて、安全宣言をしたように、 

当学会員が検診車に乗って街に出て、マスコミ 

の前でバリゥムを飲むパフオーマンスをする。 

学会活動よりもそんな宣伝のほう力 5、案外胃集 

検の復権に役立つのかもしれない。 

東邦大学消化器内科笹島雅彦 
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[禁忌](次の患者には投与しないこと） 

(り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] 

(ョ）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 
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