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青 木 敏 郎 

ぐ日本人死亡原因 5 0年の推移〉 

人は生まれ、そして死ぬ。しかし健やかな長寿を願 

望する。 

日本人の平均寿命は平成14年、女性85.23歳、男性 

78.32歳である。50年前、昭和30年(舰ぅ)は女性67.75 

歳、男性63.60歳であり、10歳の長寿になる。 

日本人の死亡原因の第1位である"がん"の研究、予 

防、医療は総合的に推進されているが、現在、がんの 

死亡数は30万人に達し、年々増加を続け、昭和50年 

〔1975〉の2倍になっている。 

21世紀にがん死亡の激減を目指すことは今世紀の対 

がん戦略の根幹であり、第3次対がん10か年総合戦略 

(平成16年度～平成25年度）が策定され、その戦略達成 

への多くの目標が計画されている。そこで過去30年に 

^たる死亡原因の変動及びがん死亡原因の変動等のデ 

一タ一を検討し、がん死亡減少への有効な対策を追究 

する。 

昭和59年（1984)から始められた"対がん10か年総 

合戦略''及び、それに引き続き平成6年度（1994)から 

始められた"がん克服新10か年戦略"により、"がんは 

遺伝子の異常によって起こる病気である"という概念 

が確立し、本態解明の進展とともに、各種がんの早期 

発見法の確立、診断方法、治療技術、予防対策等は目 

覚ましい進歩を遂げている。 

この間、胃がん、子宮がん等の死亡率は減少し、一 

方では肺がん、大腸がん、肝がん等は増加を続けて、 

がんは昭和56年（1981)以後、日本人の死亡原因の第1 

位になり、現在は死亡数の30グ0を占めている。より有 

効な対策がとられない限りがん罹患数及び死亡数は大 

幅に増加し、平成27年^。は）にはがん罹患数は73万 

人～89万人にもなり、平成30年^(^ひ）にほ死亡数は 

年間45万人に増加すると推計されている。 

表一1.曰本人死亡原因の推移 

1 9 5 0 1 9 6 0 1 9 7 0 1 9 8 0 1 9 9 0 2000 (年） 

日本人の死亡原因の変遷をみると（表-0、昭和初 

期の10年（はョさ）には結核が1位であり、以下肺炎、胃 

腸炎、脳卒中、老衰の順であった。第2次世界大戦後の 

昭和25年(扇)迄は結核は1位を続け、脳卒中、肺炎、 

胃腸炎、がんとその順位は少しずつ変わっていた。し 

かし、抗結核剤が開発され、昭和26年（巧ョ门に結核 

は1位の座を失い、脳血管障害がトップになった。さら 

に 3 0年後の昭和 5 6年ま"には"がん"がトップに 

なり、現在もトップを独走している。 

平成13年^(^门厚生省の死亡統計によると、がん 

死亡数30万658人で、死亡総数の31.09^、 3人に1人が 

"がん"で死亡している。昭和30年(觸)には11クグ。、 

4 0年（ほらさ）であったのだか、平成 1 3年には 

31が石と驚くような高率になっている。 

そして、がん罹患数は2015年には89万人死亡数は40～ 

45万人と推計されている。 

それらの原因は生活様式の欧米化、高齢人口の急増、 

感染性疾患の激減によるのだろう力、、その対策は21世 

紀の急務である。 

次に死亡原因の2位は心疾患と脳血管疾患が競り合い 

を続けている。 
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表一2，曰本人の死亡原因 

平成13年〈2001年）死亡数970,331人 

位 . が ん 

2位 

3位 

4位 

5位 

6位 

7位 

8位 

9位 

10位 

心臓病 

脳卒中 

肺 炎 

# 故 

300,658(31.09^ 

148,292(15.39^ 

131,856(13.69^ 

85,305(8.89^ 

39,496(4.19^ 

自殺コ 2 9 , 3 7 5 ( 3 . 0 9 ^ 

老衰コ 2 2 , 1 4 8 ( 2 . 3 9 ^ 

腎不全コ17,690(1.89^ 

肝疾患コ巧ぶ幼ひぷ?^) 

交通！^12,378(1.29^ 
事 故 

0 10 20 

資料：厚生労働省「人口動態統計」平成13年 

30 

(万人） 

平成13年^(^^現在の死亡総数970,331、死亡原因 

を（表-2〉に示す。 

第"な.がん、第2位.心疾患、第3位、脳血管疾患、 

第4位.肺炎、第5位.不慮の事故、第6位.自殺、第7 

位.老衰、第8位.腎不全、第9位.肝疾患、第10位. 

交通事故、第11位.糖尿病。 

各死亡原因の男女差の比較をすると、がんでは明ら 

かに男性が多く、不慮の事故、自殺、肝疾患などでも 

男性が圧倒的に多い。 

人間は何らかの原因で死亡することになる力く平成 

12年の死因別死亡確率では、0歲では男女とも"がん" 

で将来死亡する確率は高く、次ぎは、心疾患、脳血管 

疾患、肺炎の順になつている。65歳になると、0歳時に 

比べ"がん"による死亡確率は低くなり、他の疾患に 

よる死亡確率が高くなつている。80歳では更にこの傾 

向は強くなつている。男女とも0歳、65歲、80歳の各年 

齢で3大死因、がん、心疾患、脳血管疾患の死亡確率は 

全死因の半分を越えている。近年は男女とも脳血管疾 

患の死亡率ほ低くなり、心疾患や肺炎の死亡確率が高 

くなっている。 

死亡原因を平成13年^(^^と昭和55年（1980)を 

比較すると、死亡数は722,801人から970,331人へと20年 

間で34グ0も増加している。 

20年前より死亡数の増加した疾患は、肺炎は6倍）、 

がんひ.9倍)、自殺に4倍）、不慮の事故ひ.3倍)、心 

疾患ひ.2倍）であり、減少した疾患は老衰(^ヅ。減）、 

脳血管疾患〈239^減)、交通事故びん減)である。 

20年間の死亡原因の変遷は生活様式の欧米化、人口 

の高齢化、高血圧管理の向上、薬剤の開発肆に関連が 

あると考えられる。 

くがん死亡の急増〉 

"がん"が日本人の死亡原因のトップになって20数 

年が過ぎたが、人口の高齢化とともにがん死亡数は 

年々増加を続けている。 

平成13年〈2001年）のがん統計によると、日本人^ 

がん死亡数は30万人を超え、男性の34グ0、女性の27グ0 

は"がん"で死亡している。さらにがん罹患数は死亡 

数の2倍の60万人と推定されるので、"がん"にかかつ 

ても治癒した生存者すベてを含めると少なくとも数百 

万人は"がん"という既往症をもって不安とともに生 

きていることになる。このように"がん"は日本の国 

民病ともいえる疾患である。 

そこで"がん"死亡の20年間の推移を総死亡数及び 

がん種別毎の死亡数の検討をする（表-3〉（表-め。 

総死亡数とがん死亡数の推移は昭和55年（ほ呂。）と 

平成13年は咖の20年間に総死亡数は722,801人から 

970,331人、342グ0の増加であり、がん死亡数は161,764 

人から300,658人、85.8^^と2倍近い急増であり、総死亡 

数の310グ0で、がん死亡は20年間で死亡原因の4人に1人 

から3人に1人へと増加している。 拿 

がん死亡数の2倍近い急増の原因をみると、表-4に 

示すように、20年前より一番増加したのは"肺がん" 

であり、21,294人から、55.034人に増え、その増加率は 

2.5倍になる。次いで消化器系がんの増加も著しく、そ 

の増加率は大腸がんを初めとし、2.5倍に、驊がん2.47 

倍、肝がん2.36倍、胆道がん2.35倍になり、全て2倍以 

日本人のがん一その予防を中心に一 - 1 
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表 - 3 ，総死亡数とがん死亡数の推移 

がん死亡数 総死亡数 
一 I 一 

平成13年 

平成7年 

平成2年 

昭和60年 

昭和55年 

昭和50年 

300,658(31.09^ 970,331人 

263,022 (28.5%) 961,653人 

217,413 (26.5%) 820,305人 

187,714(22.89^ 752,283人 

161,764(22.39^ 722,801人 

『 

136,383(19.49^ 702,275人 

0 1 0 30 50 70 90 (万人） 

表 一 4，がん死亡数の比較 

平成 1 3年と昭和 5 5年 

がん死に数：平成13年300,658人、昭和55年161,746人 

0 1 2 3 4 5 (万人） 

上の高率に増加している。 

胃がんは増加は見られなく 、僅かに減少している。 

その原因は集団検診の普及と胃内視鏡機器の進歩にあ 

る。 

女性の乳がんは20年前より2.32倍も増カロし、反対に子 

宮がんは24グ0も減少している。乳がん増加の危険因子 

として生理、出産などがあげられている力5、いまだ決 

定的な危険因子及び予防対策は不充分である。子宮が 

んは二次予防の検診の普及が有効になっている。 

男性に特有のがん、前立腺がんは著しく増加し、増 

加率は20年前の4.4倍でダントッであり、欧米と同様に 

今後増加の傾向にある。その原因は年齢の高齢化と食 

生活の欧米化によるとされている。 

死亡率の男女差は20年前より軽度であるが、男性が 

多く 、平成13年の全がん死亡数は男性は女性の1.5倍で 

ある。 

"がん"の種類別にみると、死亡数は肺がん、肝が 

ん、食道がんは男性は女性の2倍以上で、胃がんは1.5倍 

以上であり、脾がん、大腸がんは男女差はごく僅かで 

ある。他に胆道がんは軽度ではあるが女性の死亡数が 

やや多くなっている。 

以上の結果から、男性の死亡率が高いことは、遺伝 

子によることも考えられる力、生活習慣及び食生活の 

不良に原因が考えられ、がん死亡減少には一次予防の 

効果は高い、それに期待は少ないが二次予防の強化を 

充実させ、検診精度の高い検診の実施とその徹底、普 

及を計ることが重要と考えられる。 

がん死亡急増の大きな原因に人口の高齢化が急テン 

ポで進んでいることにある。昭和50年（はァョ）の総人 

口は9,341万人、65歲以上の人口は886万人、その率は 

ァ.9%、平成12年^(^り）の総人口1億2,962万人、65歳 

以上の人口2,204万人、その率は17.4^。、 65歳以上の25 

年前より1,318万人も増え2.5倍と急増している。 

人口の高齢化により、がん死亡数は昭和50年、13.6万 

人、平成12年、29.5万人になっている。25年間で65歲以 

上の高齢者数が2.5倍に増えたことせ、がん死亡数も2倍 

に急増した大きな原因になっている。その減少への対 

策は、まず一次及び二次予防の普及と徹底にあるので 

はないだろう力、。 

しかし、年齢調整死亡率及び年齢調整罹患率（人口 

の高齢化の影響を除く計算法）では、男性のがん罹患 

率及び死亡率はこの20年間は増加はなく 、女性では少 

しづつ減少を示している。人口の高齢化が継続するこ 

とは、一般に"がん"は加齢とともに発生率が高くな 

るので、西暦2015年にはがん罹患数は1年間に80万人と 

推計されている。その对策はいかに。 

く胃がん死亡の減少〉 

日本人の"がん"の特徴は"胃がん"の多いことで 

あり、世界的に有数の胃がん多発国である。 

平成5年（1993)に胃がんの死亡数は肺がん死亡数にわ 

ずかに抜かれて2位になったが、がん罹患数では依然と 

して日本人に一番多いがんである。一方、アメリカ、 

オーストラリァの白人は胃がんの死亡率は最も低く日 
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本人の20%程度である。 

闩本の胃がん死亡数は男女ともに、ここ20年間は大 

きな変化はみられない。そして年齢調整死亡率では、 

肺がんや大腸がんとは対照的に減少傾向をみせている。 

胃がん罹患率は男性は女性の1，5～2刀倍であり、罹患 

率は死亡率の2倍程度で、胃がん罹患者の約半分は死亡 

している。胃がんは40歲頃から年齢の増加とともに罹 

患率も死亡率も急上昇する。40歲未満では罹患率も死 

亡率も男女差は殆どみられない。 

今までの疫学研究の結果、胃がんの一次予防には野 

菜（緑黄色野菜）、果物を多くとり、減塩をし、喫煙、 

アルコールの多飲の危険要因を避け、ピロリ菌感染も 

要因なので要注意である。二次予防は精度の高い胃が 

ん検診の受診こそ必要である。 

1.胃がん死亡数の変動 

平成13年の全がん死亡数は300,655人、総死亡数の 

31グ0であり、その中の胃がん死亡数は49,958人、全がん 

死亡数の16.6^0になる。 

表-5に示すように昭和40年（はらろ）から40年間で、 

全がん死亡数は10.6万人から30.0万人へと3倍に急増し 

ている。しかし、全がん死亡数に対する胃がん死亡数 

の割合は逆に36.5%から16.69^と半減という結果になつ 

ている。これは肺がん及び他の消化器系のがん（大 

腸-肝，胆道，膝）の2倍以上の急増による結果である。 

平成13年^(^りの年齢階級別死亡率では、胃がんは 

男女共に80歳以上がピークで、60歳代から急上昇し、 

同年齢の男性では女性の2倍以上の死亡率である。 

胃がんの死亡率減少の原因はいくつか考えられる。 

表-5，全がん及び胃がん死亡数 

年次推移 

平成13年 

平成7年-

昭和60年 

昭和50年 

昭和40年 

昭和30年 

将，舰川加 

^~~50,0761 

^ ~ ~ 48,902 〈 

I ^^49,857《 

| | | | 1 3 6 , 3 8 ^ 

| ~ 4 6 , 8 2 3 ？ 

I——37,306 

300,658 

263,022 

48,902 (26.0%) 

187,714 

49,857(36.59^ 

46,823(43.99^ 

106,536 

—"，。リ。： 37,306(47.99^ 

77,721 

全がん 

胃がん 

5 10 15 20 25 30 (万人） 

^ 1 「リひ圓「1し!VI 

I&1 — 1171301门9 & ̂ "(̂「卬らゎ。!！ 

籍 《二ン 

~ ― 國 — 

^鳙 I& 
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V胃がん検診の普及により、昭和58年（1983)老検 

法の実施を機に、検診受診者が急増し、700万人に 

も達し、平成13年も550万人が受診している、二次 

予防の普及及び徹底による。 

2〉診断方法の著しい進歩による。間接X線検査法、直 

接X線検査法、上部内視鏡検査法の向上及び機器の 

発達により、早期胃がんの発見率は平成13年に69ぶグ0 

にも達し、胃がん診断に大きな二次予防効果をあげ 

ている。それに加えて長期間にわたって継続 

してきた"がん予防の12カ条"の一次予防対策も効 

果があったと考えられる。 

胃がん死亡数減少の経過をみると、全がんの死亡率 

(人口10万人対）は昭和30年(はお)は87.1、50年後の 

平成13年、238.8と2.7倍に増加している。しかし、胃が 

ん死亡率は昭和30年、41.8、平成13年、39.7で、5グ0の 

威少であり、過去50年間は大きな変動はみられなかつ 

た。全がんと胃がんの年次推移をみると、年齢調整死 

亡率及び年齢調整罹患率は人口の高齢化の影響を除く 

ため、男性のがんの罹患率は1980年前後にやや増加を 

示した力、その後は殆ど変化はなく、死亡率も過去40 

年間は大きな変化は見られない。女性も罹患率に大き 

な変化はなく、死亡率も1960年代以降は少しずつ減少 

を始め、罹患率も同様に減少をし、特に死亡率の減少 

は大きくなつている。罹患率と死亡率の較差が大きく 

なったことは胃がんの手術法並びに治療法の進歩及び 

胃がん検診の普及と徹底による、二次予防の早期発見 

と早期治療の大きな成果と考えられる。 

1.各種がん手術後5年生存率ほ生率） 

各種がん手術後の5年生存率をみると、胃がん以外は 

^全て低率である。 

1〉胃がん（ほお）は早期胃がんの5年生存率は93.4。^と 

非常に高く、全手術症例では73マグ0であり、10年後 

の現在は更に良い成績が考えられる。 

2〉大腸がん（1992)の5生率は男性64グ0、女性75グ0で 

ある。 

3〉肝がんは腳）の5生率は53.6%、 7生率は37.8である。 

め胆嚢及び胆管がん^(^(^の5生率は胆嚢がん42グク、 

胆管がん269^である。 

5〉睥がん（1995)は早期がん（がん2じ111以下）の発見 

率は6.2%であり、切除手術例の5生率（ほ"）は 

10～20グ0と低率である。 

以上のように消化器系のがんは胃がん以外は5生率 

は非常に低率であるが、診断方法、早期発見方法の 

進歩と一次並びに二次予防の普及、徹底により確実 

に胃がんの5生率に一日も早く到達することを期待し 

たい。 

ぐがんの罹患と死亡 

女 性 は " が ん " に も 男 性 よ り 強 い 〉 

"がん"の罹患と死亡は"がん"の地域性と人種， 

そして発生部位及び性別によって大きな差がある。 

日本人に多いがんは、前述のように一番多いがんは 

胃がんで、性別の差は男性が女性の2倍も多く罹患、死 

亡している。 

多くの病気も年月の推移とともに、その死亡数も変 

動し、同様に"がん"も年月の推移により死亡数も部 

位、性別により変動をしている。その一例として"胃 

がん"の死亡数はこの30年間は横ばいの状態を続けて 

いるが、肺がん、大腸がん等の死亡数は増加を続けて 

いる。 

"がん"は性別によって、その罹患数と死亡数に大 

きな差があると前述した力、女性は男性よりも上記2点 

において、まず罹りにくく、その上治癒率も高いこと、 

そして更に寿命は男性より7年も長く、男性よりも、常 

に生命の維持に優位にあるということである。 

以下に多数の資料から、その状況と要因を検討する。 

表-ち.男性一がん罹患数（1997)、死亡数^。ひ。) 

部位別 罹患数 死亡数 生存数(生存率） 

全 が ん 275,276 179,140 96,136(34.99(0 

1 . 胃 が ん 66,307 32,798 ④33,509(50.59^ 

1.大腸がん 48,661 19,868 ③28,793(59.19^ 

3 ， 肺 が ん 41,523 39,053 2 , 4 7 0 1 5卿 

^ 肝 力 5 ん 24,868 23,602 1，266〈 5.19^ 

5.前立腺がん 14,005 7,514 ⑤6,491(46.39^ 

& .食道がん 11,363 8,706 ⑥2,657(23.39^ 

ァ .脬がん 9,533 10,380 ー847〈ー8.89^ 

8，膀胱がん 9,209 3,184 ①6,025(65.49^ 

^ 胆 道 が ん 7,483 6,913 570〈 7.69^ 

1 0 . 腎 が ん 6,249 2,583 ②3,846(61.59^ 

表一ァ.女性一がん罹患数い997〉、死亡数は。。。) 

部位別 罹患数 死亡数 生存数(生存率） 

全 が ん 203,870 116,344 87,526(42.99^ 

1.大腸がん 35,031 16,080 ④18,951(54.19^ 

2 ， 胃 が ん 33,011 17,852 ⑥ほ,159(45.99^ 

3.乳がん 31,897 9,171 ①22,726(71.2？^ 

4 1子宫がん 17,980 5,202 ②12,778(71.19^ 

5 ， 肺 が ん 16,267 14,671 1,596 ( 9.89^ 

6 ， 肝 が ん 10,449 10,379 70 〈 0.79^ 

1.胆道がん 8,592 8,240 352〈 4.19^ 

8 1 脬 が ん 8,038 8,714 ―676 (―8.49^ 

9 1膀胱がん 3,090 1,496 ⑤1,594(51.69^ 

1 0 . 背 が ん 2,920 1,280 ③1,640(56.29^ 

11.食道がん 1,994 1,550 ⑦444(22.39^ 
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全がんの死亡数は昭和55年（1980)は16.1万人であった 

せ、20年後の平成13年^(^りには30.0万人へと86.3^^ 

も急増している。急増の原因についてみると、総死亡 

数は昭和58年の72.2万人から平成13年には97.0万人へと 

343グ0の増加にとどまつている力、がん死亡数の急増に 

は及ばない率である。 

最近のがん罹患数は年間48万人と推定され、死亡数 

の2倍の60万人ともいわれている。がんは昭和56年から 

現在迄死亡原因のトップを続けて、その後も人口の高 

齢化にともなって増え続けている。しかし、それらの 

データを人口構成の変化を調整した死亡率（年齢調整 

死亡率）で見ると、男性のがんの死亡率は横ばい状態 

であり、女性は減少傾向を示していると報告されてい 

る。がんの部位別の罹患数と死亡数をみる。（表-6、 

表-ァ） 

男性ではがん罹患数の最も多いがんは"胃がん"で 

あり、全体の24グ0を占めている。次いで大腸がん 

[！^),肺がん（ほグ"、肝がん（^グ。）の順である。 

男性のがん死亡数は肺がんが22グ0で最も多く 、胃がん 

(細、肝がん(细、大腸がん(郎)の順になる。 

女性のがん罹患数の最も多いのは大腸がん"マ0/。) 

で、胃がん（16%)、乳がん（^。/ク）の順になつている。 

女性のがん死亡数の多いのは胃がん（は。/"、大腸がん 

(！^),肺がん（^。石）である。 

がんは発生部位及び性別により、罹患数及び死亡数 

に大きな差がみられる。罹患数から死亡数を引いた生 

存数（生存率）の高いがんと低いがんがあり、この高 

低の差は、がんに罹患した場合、その治療成績及び生 

存の確率に重要な因子になる。 

平成7年（川りぅ）の日本の総人口数は1億2,577万人、 

男性6,157万人、女性6,399万人で、女性の人口が少し多 

い状態である。 

がん罹患数は男性27.5万人女性20.3万人で、女性は7.2万 

人、26グ0も少なく、がんの罹患数に大きな差が現れて 

いる。男性4人のがん罹患に対し、女性は3人という低 

い罹患率であり、この大きな差の原因は何にあるのだ 

ろうか。 

次いで生存率（表-8〉であるが、生存率の高いがん 

は男性では膀胱がんぱろグ"がトップで、大腸がん 

ほひ。/。）、胃がんほりグク）、前立腺がん^らグク）の順であ 

る。一方生存率の低いがんは、胆道がん、7。ん）、肺が 

ん^。石）、肝がんほ。/。）の順で睇がんは最低でゼロに 

以下になっている。 

女性の生存率の高いがんは乳がん、ずん、、子宮がん 

(ァド石）、腎がんほら0/。）、大腸がん（54%)、胃がん 

な己?^)の順である。生存率の低いがんは肺がん（9%)、 

胆道がんはグー、肝がんひ0/。)で睇がんは女性でも最 

低でゼロ以下になっている。 

表一8，がんの罹患率と生存军 

罹患率〖1997年） 生存率〖2000年） 
高い力 ！ん 高いがん 低いがん 

ぞがん 胃がん 5096以上 薛カ（ん に~109̂  

男 大腸がん 17^ 大腸がん 50%以上 肝がん 1096 
肺がん 15.19̂  膀胱がん 6596 肺がん 1096 

性 肝がん 9.696 腎がん 胆道がん1096 
前立腺がん 5.19̂  立睞がん 4696 食道がん2096 

大腸がん 17.296 乳房がん 7096以上 脾がん 5—1096 ~ 
女 3がん 16.2̂  子宮がん 7096以上 肝がん5— 1096 女 3がん 

胃がん 以上 胆道がん1096 乳̂がん 15.696 胃がん 以上 胆道がん1096 
性 

乳̂がん 15.696 大I！きがん 50%以上 
胆道がん1096 

性 子宮がん 8,896 が̂ん 5696 肺がん 1096 ： 

肺力1ん 8.096 膀胱がん 5196 食道がん篇 

1*1：稱麽,率—各がん權患教/全がん權患数 
註2：生存率一各がん權恩牧一各がん死亡&/各がん罹患̂ 

以上のように肺がん、肝がん、胆道がん、滕がんは 

生存率は10グ0以下と驚く程に低い率になっている。 

平成12年はり!)。）のがん生存数は男性9.6万人、女性 

8.7万人であり、そして男性のがん生存率は34.9X1女 

性は42.9^0であり、女性は生存率も男性より8グ0も高い 

率を示している。男女のがん罹患者100人とすると生存 

数男性35人、女性は43人で、女性は男性より8人も生存 

数が多くなっている。 

以上の結果から女性は男性に比べてがんに罹りにく 

いこと、その率は男性より269^も低いことである。そ 

してがんに罹患したとしても、その生存率は8グ0も高い 

率にある。そのうえ平均寿命も男性の78.62歳に比べ女 

性は85.23歳で、7年も長命であることは、女性はがんに 

罹患しにくいことになる。 

女性は"がん"という疾病では罹患と治癒の点で男 

性より、かなり良好な成績の要因は何なのか、その要 

因を推測すると、女性の天性にある体質の差によるも 

の、それとも女性本来の生活習慣の健全性によるの力、 

或は未知の何かの因子があるのか等が考えられる。し 

かし、あくまで推測の域であり、その要因を徹底的に 

追究することは重要である。それはこれからがん制圧 

活動の進展に是非とも必要であり、その原因の追究は 

がん制圧の糸口が発見されるかもしれないし、大きな 

期待のある課題ではないだろう力、。 

く世界の死亡原因とがんの状況〉 

1.欧米諸国の主な死亡原因と推移 

日本では死亡原因の1位は昭和26年（川さ：!）に結核か 

ら脳卒中に変わり、昭和56年^1〕に—がん''が1位 

になり現在もトップを続け、2位心臓病、3位脳卒中、4 

位肺炎、5位不慮の事故の順である。昭和50年〈1975〉 

の総死亡数は70.2万人、平成13年の総死亡数97.0万人で、 

30年間で人口は1,500万人増加し、死亡数も26.8万人増 

加している。 

！)アメリカ（は已己）は人口2億6,034万人、死亡数148万 

人、死亡原因の順は心臓病、がん、脳卒中であり、 
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その順も30年前と同じである。 

2〉イギリス（1995)は人口5,860万人、死亡数42万人、 

死亡原因の順は心臓病、がん、脳卒中で、その順も 

30年前と同じである。 

3〉フランスひ99^は人口5,787万人、死亡数30万人、 

死亡原因の順はがん、心臓病、脳卒中で、30年前は 

心臓病、がん、脳卒中の順であった。 

死亡原因の順位の特徴をみると、日本、フランス、 

イタリア以外の各国、アメリカ、イギリス、ドイツ、 

ノルウェイ、スウェーデン、オーストラリアでは現 

在も死亡原因のトップは心臓病で、"がん"は2位を 

続けている。このデータから、将来の日本も世界の 

主要国のように心臓病死が増加し、がん死が減少す 

るのだろう力、。そのような状況になることを期待し 

たい。 

世界主要国10力国、アメリカ、イギリス、フランス、 

ドイツ等の"がん"死亡数の総人口に対する率は、 

アメリカ（1994) 0.21^^、フランス（1994) 0240石、 

イギリス（1995)ひ.27%等と、総人口に対するがん 

死亡数の割合が1000人に2～ぇ7人と、その数値は各 

国共近似にある。日本（1995)の総人口数1億2,557 

万人、がん死亡数26.3万人、がん死亡数の率は0ク0グ。 

である。 

1.世界のがん患者と死亡状況はり。。年） 

世界では2000年（平成12年）に1000万人のがん患者 

力?発生し、680万人ががんで死亡している。 

男性の罹患数の一番多いのは肺がんで全体の17 X 、 

次いで胃がん、前立腺がん、大腸がんの順である。が 

ん死亡数では地域差はあるが、肺がんが最も多く、次 

いで胃がん、肝がん、大腸がんの順で、死亡率は肝が 

ん、肺がん、胃がんは高率である。 
17
女性の罹患数の一番多いのは乳がんであり、ついで 

子宮がん、大腸がん、肺がんで、死亡数の多いのは乳 

がん、肺がん、子宮がんで、死亡率は肺がん力5高率である。 

日本人の男性の罹患数は胃がん、肺がんが多く、死 

亡数では肺がん、胃がん、肝がんが多く、特に肺がん、 

肝がんの治癒率は非常に低く、悪い状態である。女性 

は罹患数は大腸がん、胃がん、乳がんの順に高く、死 

亡数は胃がん、大腸がん、肺がんの順に高く、治癒率 

は肺がん、陴がんは特に低率である。 

各種がんの地域分布状況をみると、"胃がん"は東ァ 

ジァ、東欧、南米に多く、日本とチリは以前より世界 

のトツプクラスである。しかし北米の白人は非常に少 

なく、日本人の20グ。程度である。 

"肺がん"の罹患率は北米、欧州でも高率であり、 

罹患率の差は喫煙率と相関し、日本人の患者数の増加 

も著しく、罹患率、死亡率も中程度に達している。 

"大腸がん"は以前より、アメリカ、欧州で高率で 

ある。日本の大腸がん罹患率、死亡率は以前は低率で 

表-9罾世界各国の平均寿命 

国名 
1960～1967 1999 ̃  2002 長寿順位 国名 男性 女性 男性 女性 男性 女性 

曰 本 69.2 74.7 78.3 85.3 1 1 
ス っ ス 68.7 74.1 76.9 82.6 2 2 
カ ナ タ 68.4 74.2 76.7 82.0 ！ /んぜ 4 
ィ干リス 68.7 74.5 75.3 7 

フフンス 68.2 5̂.4 11.9 82.5 5 -1專^0 

67.6 73.8 74.7 80.8 6 6 
フィンラント' 65.4 72.6 74.6 81.5 7 5 
アメリカ 67.8 75.1 74.1 79.5 8 8 
韓 111 51.1 5̂.7 71.7 79.2 9 9 
中 国 69.6 73.3 10 10 
ィンド ' 41.9 49.6 60.4 61.8 
プラジル 64.8 72.6 

あつたが、現在は急増し、アメリカ型になっている。 

しかし大腸がんの死亡率は罹患率の半分程度で、比較 

的生存率は高い状態にある。罹患率の差は食生活の差 

にあると考えられる"がん"である。 

"肝がん''は東アジア、東南アジア、アフリカで高 

率であり、日本も高率で、一般に予後は悪く、男性の 

罹患率、死亡率の高いがんである。 

"乳がん"はアメリカ、欧州に多いがんであり、死 

亡率は罹患率よりも遥かに低く、予後の良いがんであ 

る力5、日本人の罹患率は増加している。 

3.世界の平均寿命 

男女の寿命には大きな差がある。まず男女の年令別 

死亡率は0歳では世界の人々は全て男児の死亡率は女児 

より20グ0前後も高く、 40歳以後は例外なく女性は男性 

より20～30グ0も死亡率は低くなっている。生物学的相 

違によるといわれている。人間の寿命を左右する因子 

は体質と環境、自然環境と生活環境の相互関係にある 

とされている。 

日本は世界最高の長寿国で、平成14年〈2002年）、 

男性78.32歳、女性85.32歲であり、昭和55年(麵年) 

は男性73.33歳、女性78.76歳で、20年間に寿命は男性4.9 

歳、女性6.4歲も延びている。 

現在でも日本の昭和55年の寿命より短い国はかなり 

多く、インド、中国、ブラジル、エジプト、南ァフリ 

力等がある。（表-9〉 

その時代より更に10年前の昭和44年ひ969年）は日 

本人の平均寿命は男性69.2歲、女性74.7歳で、80歲まで 

生きることは難しいとさえいわれていた。しかし現在 

は、その年令を10年も越えている。90歳という長寿も 

決して遠い時でないと考えられる。 

人生50年といわれた昔日は、ほんとうに夢のような 

思いがする。しかし長壽と同時に健康で希望のある生 

活も保障されることも期待したい。 

ぐがん予防対策〉 

1.がん激減戦略目標 

がんの死亡数は年々増加を続け、昭和56年（ほ呂ェ） 

には脳卒中を抜いて日本人死因の第1位になった。 
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がん制圧は国民的な悲願であり、特にがんの本態を 

解明するための基礎研究を推進することが重要である 

という考えに基づき、昭和59年から文部科学省、厚生 

労働省の共同事業として「対がん10力年総合戦略」 

(1984～1993)を始め、次いで「がん克服新10力戦略」 

(1994～2003)を実施し、そして平成16年度より「第3 

次対がん10力年総合戦略」。。(^～？り^)を開始し、そ 

の目標を以下のようにまとめている。 

ェ）がん研究の推進 

2〉がん予防の推進 

3〉がん医学の向上を支える社会環境の整備 

以上を3本の柱として、今後10年間でがんの罹患率と死 

亡率の激減を目指している。 

2，がんの発生と生活習慣 

がんの発生は遺伝によるか、環境による力、、それと 

も生活習慣によるかという問題には、アメリカとブラ 

ジルの日系市民とその子孫のがんの発生状況をみると 

理解出来る点がある。移住した国の発生率に近づくと 

いう傾向にあると報告されている。 

日本人は胃がんが多く、乳がん、前立腺がんは少な 

い。しかし、胃がんの発生率はハワイへ移住した日系 

人では半数以下の発生率であり、サンバウ口に移住し 

た日系人では10グ0程度しか低くなつていない。 

前立腺がんと乳がんは日本在住者は最も少なく、ハ 

ワイ在住の日系人ではかなり多くなっている。 

以上のように在住場所によりがんの発生率の著しい 

差異は生活習慣によるとされて、日本人の遺伝子によ 

るものではなく、日本人の生活習慣などの環境の変化 

に原因することを強く示唆している。これらのことは 

がんの発生は生活習慣を変えることによって、がんの 

予防が可能になることを示し、がんの一次予防の効果 

は非常に大きいことが明らかになつている。 

がんの一次予防はがんの危険因子を判定し、この因子 

の影響により発生するがんを予防することにある。今 

までは二次予防、即ち早期発見、早期治療が中心であ 

つたが、現在のがん検診では对応しにくいがん、肺が 

ん、肝がん、陴がん、胆道がんなどが増加しているこ 

とから、生活関連の危険因子を解明することで一次予 

防活動の重要性が明らかになつている。発がんの危険 

因子として食物、喫煙、酒、身体活動などが関与して 

いるとみられている。更に予防因子の重要性が危険因 

子との因果関係も示されている。 

以下に部位別のがん危険因子と予防因子を示す（表-

川)。 

3.がん予防の新しい対策 

一般にがん予防対策は集団を对象とした見地から計 

画実施されてきた。集団を対象に実施している、いわ 

ゆる健康診査の実施状況をみると、平成13年度の検診 

表一10.部位别がんの危険因子と予防因子 0：確実な因子 

部位； 危険因子 予防因子' 

食道 0喫煙 0多量飲酒 野菜果物綠黄色野菜 

胃 
0高塩食品 
ピロリ菌 

@多量飲酒 
喫煙 

野菜果物綠茶 

大暍 
0運動不足 
0多量飲酒 

0肉類多食 野菜果物緑黄色野菜 
食物繊維の多い食品 

肝 
@多量飲酒喫煙 
0 ！̂；乂感染 

野菜果物 

脬 喫煙 油脂肉類多食 
野菜果物 
食物繊維の多い食品 

肺 0喫煙 多量飲酒 緑黄色野菜 

乳房 肥満 

表一11.がん予防知識の普及 

がんを防ぐための12カ条 
ノヽ'ランスのとれた食事をとる 
毎日、変化のある食生活を 
食べすぎをさけ、脂肪はひかえめに 
お酒はほどほどに 
たばこは吸わないように 
食べ物から適量のビタミンと繊維̂ 
のものを多くとる 

1.塩辛いものは少なめに 
ん焦げた部分はさける 
9.かびの生えたものに注意 
り.日光にあたりすぎない 
丄適度にスポーツをする 
1.体を清潔に 

0健康日本21の目摞(抄） 
がん：1.たばこ対策の充実 
2，食堪摂取置の減少 
%.野菜の摂取量の增加 
4，一日の食事で、果物頹を̂取 
している者の增加量の目安 
5，脂肪エネルギー比率の減少 
6.飲酒対策の充実 
1.がん検診の受^者の増加 

状況は5種類のがん、胃、肺、大腸、乳房、子宮の検診 

受診率は全国平均は、胃がん肺がん22，8グ。、大 

腸がん16，2グ0、乳房17.6^0、子宮がん197グ0であり、全 

般に目的の数値より大幅に低率になっている。千葉県 

は胃がんほ.3%、肺がん36.9^/0、大腸がん22.47。、乳房 

17.67。、子宮がん19マグ0で全国平均よりやや高い受診率' 

である。 

がんの発病を予防するため、がん発生の危険因子や 

防御因子についての一般知識を広く普及させ、発がん 

の危険因子である生活習慣を改善するため啓発活動を 

強力に実施することは重要ながん予防活動である。特 

に一次予防活動では、がんを防ぐために昭和59年（ぉ肘） 

より始められた、"がん予防12力条"、次いで平成12年 

^(^りに"健康日本2丌による国民健康づくり運動で 

「すべての国民が健康で明るく元気に生活できる社会」 

の実現を図るための一次予防を重視している（表-11〕。 

しかし、これらのがんは一次予防を強化しただけで 

は予防することは困難であり、がんの死亡数の低減の 

ためには早期発見と早期治療を充実させるがん検診の 

普及、徹底、それに総合検診或いは人間ドック検診の 

勧奨の二次予防は一次予防活動と同時に必要である。 

生活習慣や疾病から判断してがん発生の危険度の高 

いハイリスクグループ、高齢者、家族性大腸腺腫症、 
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(：型及び8型肝炎、胃ピロリ菌感染者、人パピローマ 

ウィルス等の患者にはがん検診を強化することで、が 

ん発見率の向上は確実である。 

一次予防は"がん予防12カ条"対策の普及と徹底化す 

ること、二次予防は早期発見と早期治療のためにがん 

検診或いは人間ドック受診の強化をすることで、がん 

の死亡率の減少は50%は無理としても、20～30グ0の減 

少は確実に可能になると考えられる。若年者から長期 

間にわたって、生活習慣の一環として正しい生活習慣 

を身につけることは重要である。 

ぐおわりに〉 

がんは日本人の死亡原因のトップになって30余年、 

人口の高齢化とともにがん死亡数は年々増加を続け、 

平成13年にはがん死亡者数は30万人になり、男性の3人 

に1人、女性4人に1人はがんで死亡している。がんの患 

ま、罹患数は死亡数の2倍、60万人と推定されている。 

この数は60万人のがん患者の半分、30万人は元気に生 

活をしていることであり、その事が単に幸運であった 

として済まされない事実である。 

がん死亡数の激減を目指して、予防対策として、一 

般の人々には何が大切かというと、前述の予防対策を 

実行することであり、病院や診療所の対応は病気の診 

断、治療だけでなく、患者を対象としたがん予防のた 

めの情報提供や予防知識普及の促進をする予防医療の 

場として活動する、それに個々の人の生活習慣や体質 

特性も理解した個別の予防対策をするがん予防医療も 

必要である。 

日々可能な日常生活にある"がん予防対策"の実行 

は生活の一環として、是非必要である。 

^がん予防の基本的日常生活は、"禁煙""禁酒""減塩" 
：
な一番大切であり、多糖類の食物のバランスをよくと 

ること、特に緑黄赤色の野菜、海草類を多くとること、 

そして適度の運動を行うことなどが、がん予防の基本 

であり、その大要は"がん予防の12カ条対策''に示さ 

れている。 

日常より規則正しい生活に心がけ、そして定期検診 

或いは人間ドック等の受診により、がんの早期発見に 

努めることで自分自身の健康を管理し、がん予防に役 

立てることは重要である。 

最後に21世紀こそは念願のがん制圧を実現させる世 

紀ではないだろう力、、発がん病因の発見こそ第一であ 

る力5、まずがん死亡の減少を計ることであり、病院や 

診療所等の医療機関は病気の診断と治療をするだけで 

はなく、がん予防のために貢献をすることカ《必要であ 

り、その貢献はがん予防の効果を確実にし、がん死減 

少のために大きな効果をもたらしてくれる。21世紀は 

確実にそのような時代に向ってゆくだろう。（終） 
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約 

ぐ 医 師 〉 

「 人 間 ド ッ ク 新 シ ス テ ム 

が 稼 動 し ま し た 」 

山梨県厚生連健康管理センタ一 

依田芳起 

機能的、効率的な人間ドックシステムの構築と、 

診者により理解しやすい説明システムを目指して、 

2年間前から新システムの導入に取り組み、平成17年の 

4月1日より新システムの稼動を始めました。 

実は私自身今回のシステムの選定、製作するス夕ッ 

フに参加しておらず、ある程度の形が出た段階で稼動 

状況や説明画面を見るという状態でした。総合情報管 

理課を中心に医師、看護師、保健師、放射線科、臨床 

1食査科の代表が力を合わせて検討してきました。以前 

に導入されたコンピュータシステムは私も中心になつ 

てかかわつてきたため、性能的には今回のシステムに 

比べると幼稚なものでしたが、愛着もありました。し 

かし、新システムでは医師の観点」とは別の角度から、 

看護師、保健師の説明画面を作成したり、予想してい 

なかつた検査結果表示の順番を提案されたり、関わら 

なかったことで新しい発見ができました。当然医師側 

からもいろいろな提案や改善点は出させてもらレヽ担 

当していただいた会社の方からは、最初に提案させて 

もらった健診システムの原型がわからなくなるくらい 

変更され、バージョン2ができたと言われるくらい要 

望が多かったようです。 

最近話題になつている個人情報の保護の問題もあり、 

入力者のユーザー名や個人パスヮードなどで誰がいつ 

入力し、誰がいつ変更をかけたかなど、記録に残すよ 

―うになり、開始当初はコンピュータ始動手続きはやや 

煩雑な感じもありました力5、今ではまったく気になら 

なくなりました。 

健診システムは^10^[テクノロジ一社製!^]\1？2乂、 

画像システムは日立社製界を中心にネットヮ一 

クを構築しました。内視鏡と超音波検査のフアイリン 

グシステムはトーァ社製です。人間ドック受診者数 

は平成16年度は18,163名（男性8，966名、9,197名）でし 

た。1日の受診者は最大88名の予約となっています。 

前システムとの変更点は、①受診者の方をバーコ一 

ドリ一ダ一で受付し、同時にカード（リライトカード） 

を発行します。②各検査項目（身長、体重、体脂肪率、 

血圧、眼圧、聴力検査）がカードリーダーで本人確認 

と測定結果の自動入力でき、さらに受診者の流れがリ 

アルタイムに把握でき、次にどこの検査に受診すれば 

待ち時間が少なく 、効率的に回れるかが指示されます。 

③画像システムの一元化により、胃内視鏡検査、腹部、 

甲状腺、乳腺の超音波検査、眼底検査、心電図検査、 

胸部レントゲン検査、マンモグラフィ一検査、じ丁、 1̂ 1？1、 

"尺厶検査などの画像を01じ0"化し、サーバーで一括 

管理することになりました。保存容量は4.5 丁 8 (テラバ 

イト）あり、現在のセンターの画像量としては 

4年分の画像管理が可能で8 丁8まで増設できます。④ 

健診判定のぺ一パレス化とモニター説明が実現しまし 

た。健診結果を画面に映し、画面上で面談し、画像も 

連動して説明できます。このことにより、今まで行つ 

ていた結果票やフィルムの整理はまったく無くなり、 

保存倉庫の確保もほとんど不要になりました。さらに 

整理時にありがちなフィルム、報告書の配布のミスは 

なくなりました。⑤結果票には、個別に受診者の方の 

異常があった箇所の画像や、検査値のグラフ（過去1 

0回分）を4枚まで選別添付できるようになりました。 

結果票もカラー表示で最後にプリントァゥトされます。 

⑥検査項目をリライトカードで入力されているため自 

動会計システムによる処理ができるようになりました。 

また巡回健診〖1116年受診者60,032名）の心電図や眼 

底検査、腹部超音波検査、胸部^胃ん？などもコンビュ 

ータ入力になり、今後外来の電子カルテの導入により 

さらに健診との一体感ができ、効率的な診療につなが 

るものと期待しています。 

説明をしてまいりました力ま、文字では説明しにくレ、 

ところもあり、よく言われる「百聞は一見にしかず」 

で、山梨県まで来ていただければ歓迎します。健診関 

係の学会でも今後紹介させてレ、ただくつもりです。 

システム稼動から3週間過ぎ、担当会社の方に「大分 

使いやすく、良くなつて来ました。」と話したところ、 

「大分ですか？」と苦笑いされ肩を落としていました。 

この原稿を書いている4月末（すでに1か月過ぎてし 

まいました。）も健診システムの修正や変更を夜遅くま 

で担当していただいているシステムエンジニアの方々 

には心から御礼申し上げます。また総合情報管理課で 

導入機種の選定からエンジニアの方々と共に、業務時 

間があって無いような作業に取り組んでいただき無理 

難題にも「検討します、考えてみます」と対応してい 

ただいた職員の方々にも感謝します。まだ難題が噴出 

し、システム構築はいつ終わるのかわかりませんが、 

まだ進化し続けている]と考え方を変えて、取り組んで 

いただきたいと思います。 

最後にすばらしいシステム力；'構築できそうな裏に、 

多くのすばらしい職員、担当会社の職員の力があった 

からだと思いますが、もっとも大切なのは受診してい 

ただいた方への心配りであり、心が通い合う健診がで 

きて初めて、健診システムがすばらしいものと評価さ 

れるのだと思います。 
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ぐ放射線部会〉 

「最後はゥデ？」 

麵 台 中 铺 合 病 院 觸 纖 

1 ^ 泰 

会員の皆様はじめまして、埼玉県立ガンセンターの 

腰塚慎二さんから指名をうけました、朝霞台中央総合 

病院のェ藤泰です、どうぞよろしくお願い致します。 

皆様は、ワールド'ラリー'チャンピヨンシップ（界 

1？0と云うカテゴリーのモータ一スポーツを御存知 

でしよう力、、ラリーと云うと日本ではあまり馴染みの 

ないモータースポーツですが、ヨーロッパでは？1と 

並び人気のあるものです。競技内容は、公道に設定さ 

れたスペシャルステージ（ミさ）と云うタイム計測区 

間で一台ずつタイムトライアルし、その合計タイムを 

競うと云うものです。その魅力は、雪道や砂利などの 

滑りやすい路面や、細いァスフアルトの峠道などで夕 

ィャの滑りをコントロールし横に車体をスライドさせ 

ながらコーナリングしていくドリフト走行にありますつ 

昨年は初めて日本ラウンドが開催されました、しかし 

残念なことにォリンッピックの開催と重なりテレビ等 

ではその様子は報道されませんでしたが、今後も世界 

選手権が日本で開催されることによりラリー人気が高 

くなるのではと期待しています。 

さて、私はこう見えて、結婚して子供が出来るまで 

自分でモータ一スポーツをやっていました。私の参加 

していたモータースポーツというのが、ダ一トトライ 

アルという競技で、土や砂利でできた路面のサ一キッ 

トを一台ずつ走行しそのタイムを競う競技で、その魅 

力はラリーと同様に滑りやすい路面を10 0キロ近い 

スピードでタイャの滑りをコントロールするドリフト 

走行、またスタートを待つ間の緊張感、スタートの瞬 

間床までァクセル踏み込むとそれまでの緊張が消えコ 

—ナーを一つ一つクリアしていくごとに快感に変わつ 

ていく感覚は病みつきになるほどでした。一方マシン 

の方は、資金も少なく、もちろんスポンサーなどは無 

く 、資金を浮かせるためにドライバ一兼メカニックで、 

マシンのメンテナンス^チューンアップ等全て自分で 

行っていました。そのためかエンジンの吹け上がり具 

合や車体のキシミ音等で、エンジンオイルの交換時期 

やサスペンションボルトの緩み具合など、自分の車の 

調子は良く分りました。そのころ生活の中心は車で、 

週末には競技会や練習走行、それらの無い時はマシン 

のメンテナンスというライフスタイルで、仕事は資金 

を稼ぐスポンサー活動？ くらいにしか思っていない、 

今の私が見たら数時間は説教をくれてやるほどのしよ 

うもない奴でした。そんな私が今でも時々思い出す、 

仕事をする上での教訓？ともいうべき出来事がありま 

した。それはとある競技会に参加したときのこと、そ 

こには全日本選手権にも出場している有名選手がゲス 

トとして来ていて、そのマシンの周りにはサスペンシ 

ョンゃタイヤメーカ一のトラックと技術員らしき人、 

多分サスペンシヨンとタイヤのテストをかねて来てい 

るのだろうと思いました。その光景を見て私は「あの 

サスペンションは普通では手に入らないスペシャル品、 

タイヤも外見こそ同じだが中身（ゴムの種類）は別物 

だろう、あんなマシンに乗れば自分だって」と思いま 

した。しかし、その有名選手のマシンのサイドシート 

に乗り走ってもらう事になり、それは大きな間違いと 

すぐに分りました。相手は全日本選手権にも出場して 

いる人だから当たり前と言えば当たり前だが、マシン 

をコントロールする技術、スピード感覚すべてにおい 

てレベルが違う、そのとき「本当に良い道具を、本当 

に良く使いこなすには、本当に良いゥデが必要だ」と 

身にしみて実感しました。それから数年、結婚し子供 

が出来、モータースポーツも止めてしまいましたが、 

あの時の教訓？を、いつも忘れぬよう心がけています。 

「高性能な装置も、良いバリウムも、本当によく使いこ 

なすには、本当に良いゥデが必要だ。」当たり前といえ 

ば、当たり前ですが。 

(次回は、所沢市市民医療センタ一、千田俊秀さんに 

お願いします。） 

ぐ超音波部会〉 

「 縁 は 異 な も の 味 な も の ？ ！」 

^ ^ 縮 院 

藤井雅代 

超音波部会の藤井雅代というより放射線部会の山崎雅 

代というほうが、まだまだ馴染み深い方が少なくはな 

いと思います。私が放射線技師になった頃は、消化管 

造影検査の全盛期で、技師全体が消化管造影検査の撮 

影技術について夢中でしたが、類に漏れず私も無我夢 

中でやっていました。勤務先を移動した当初、その病 

院の消化管造影検査は医師が施行していました。今だ 

から言えますが、どうしても自分で検査をしたくて、 

蛍光板を使ったレトロな装置しかない個人病院でさえ 

出向いて撮影させてもらったこともあります。その後 

何度もお願いをして勤務先でも技師が検査を施行する 

ようになりました力
5
'、今思えば図々しいというか生意 

気だったと思います。そのころは、いくつかの医師会 

のカンファランスや早期胃癌研究会、東京医療技術研 

究会など，，良くもまあ色々なところに首を突っ込ん 

で勉強しに行つたものです。勿論胃集検の千葉の研修 

にも行きました。その研修が縁で、今でもアドバイス 

を頂ける先輩方や、研修会以来の友人もいます。また、 

小野寺さんや北川さんと初の胃集検^女性世話人とし 

てお手伝いさせていただいた時期もありました。胃集 

検でも他の学会でも色々なチャンスを与えてもらった 



消化器検診1^6111516れ6「 平 成 1 7 年 7 月 2 5 日 1 3 

と思います。目の前に出されたものが、とにかく面白 

くて楽しくて夢中になっていました。結果がどうであ 

れ、頑張ってやっていると不思議と思わぬ方からァド 

バイスをもらったり、次のお題を与えられたりと、周 

りの人に煽てられ、囉されて、時には叱咤され成長し 

てきた気がします。 

そんな消化管大好き技師の私が超音波検査に転向す 

るのは、医療画像研究会（現超音波画像研究会）の 

発足時に誘われて参加したことがきっかけでした。消 

化管と同様にリアルタイムで判断しながら施行する超 

音波検査に興味を覚えるのに時間はかかりませんでし 

た。研究会の実習でプローブ走査を覚え、毎日超音波 

室にこもって自分のおなかをモデルに練習したもので 

す。消化管のときと同じように不思議と学会や研究会 

の方々にチャンスやアドバイスをもらって、超音波検 

査士も取得しました。そうやってここまで来てしまつ 

た感じなのです。 

^私の好きな言葉に一期一会という言葉があります。 

「生涯にただ1度まみえること。一生に一度限りのこ 

と。」を言いますが、一期一会を大事にしていると、 

つまり、目の前にある事柄でも人との付き合いでも、 

1回1回、1日1日を大事にしていくと次に繋がって、 

「縁」になると思います。「縁」とは、「ゆかり、つづ 

きあい、関係」を意味します。消化管造影検査よりも 

超音波検査を施行することが多くなつて、「胃集検 

(日本消化器集団検診学会）もやめてしまおうかな。」 

と悩んでいたときに超音波部会が発足と聞き、辞めず 

に今に至っています。これには何か「縁」を感じます。 

「縁」といえば、一昨年に結婚して藤井になったわけ 

ですが、これもまた「縁」を感じます。たまたま当直 

帰りに寄ったお店でファンヒーターを購入したのをき 

つかけに、合コンに誘われました。（この歳で若い子 

相手に合コンつていうのもすごいでしよ？）その時に 

知りあったのが主人なのです。彼は「取り合えず仲良 

くなつて、他に女の子を紹介してもらおう。」と。私 

は、彼は実家住まいだから身元は安全だし、家が近い 

から「仲良くなつて、力仕事でも手伝ってもらおう门 

なんて別の意味の下心を持っていました。その後お互 

いの下心のために食事などを一緒にするうちに何故か 

意気投合して、13歳の歳の差を越えて結婚してしまい 

ました。一期一会を一期一会で終わらせないように大 

事にしてきたおかげと思っています。 

' ト 
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「中国胃癌事情」 

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 

6月21日～22日の2日間、中国の大連で「第2回日 

中早期胃癌学術検討会」が開催されました。日本から 

は、私を含めて8人の医師が参加しました。第一回は 

上海第二医科大学と早期胃痛検診協会の共催の形をと 

り、2002年の11月に上海で開催したのですが、今回は、 

中華医学会消化器内視鏡学会と早期胃癌検診協会との 

共催となりました。 

その結果、今回は中国を代表する著明な先生が少な 

からず出席してくれたのは大きな収穫でした。とくに 

検討会の名誉首席に曹世植教授と林三仁教授（北京大 

学第三医院）が名を連ねていることは驚きでした。曹 

教授は、香港中華医学会会長や国際消化器病学会副会 

長などの重職にあることでも有名な人ですが、私にと 

つては大学の一年先輩として旧知の仲であることに懐 

力、しさを覚えました。 

曹教授とは、今回の検討会でも司会を一緒にしたの 

ですが、それよりも、二度の宴席で隣り合わせになり、 

学生時代の記憶をたどりながらの思い出話に夢中にな 

り時間を忘れるくらいでした。とくに当時難関であつ 

た故滝沢延次郎教授の病理学総論の試験（口頭試問） 

のことを二人とも鮮明に記憶していることが不思議で 

なりませんでした。 

さて、中国の胃癌についてですが、実は断片的すぎ 

てこれを語るだけの自信がありません。と言うのは、 

胃癌についての基礎的なデータを入手することがいま 

だに容易ではないからです。また、たとえあったとし 

ても英語で書かれたものではありませんから、論文の 

内容までは吟味できません。たしかにインターネット 

上で検索すると論文はかなりあることがわかります。 

し力'し、個々の論文のなかで、例えば、早期胃癌はど 

のくらい発見されたのかなどについて記載しているも 

のはありません。 

胃癌の死亡率について論じた論文はいくつかありま 

す。ある論文によると、45歳～50歲から75歳～79歳ま 

での年齢階級別死亡率は日本のそれを上回り、高齢に 

なるほどその差が大きくなります。もっとも、中国の 

それは1990～1992年のデ一タで、日本のそれは1993年 

のものですから、厳密には比較にならないものでしょ 

う。し力、し、おおまかな傾向は分かります。 

今回の目玉は、日本で毎月第三水曜日に開催されて 

いる「早期胃癌研究会」と同じ形式の症例検討会を中 

国でも可能かどう力、を試してみることでした。第一日 

目、日本と中国がそれぞれ一例を選び、一例に1時問 

をかけて検討会を行いました。なにしろ、中国側の討 

論者は中国語で話しますから、通訳を介しての内容を 

最後まで聞くにはかなりの忍耐を要します。我々が用 

意した症例は、まだ収縮が生じていなレ丄^辻ぉ？133^ 

(^型の胃癌（スキルス癌）でした。討論の結果ですが、 

中国と日本の医師達は、胃体中部の胃底腺領域に存在 

する潰瘍性病変の存在を指摘することはできても、癌 

の浸潤が胃のほぼ全体に及んでいる可能性にまで言及 

することはできませんでした。 

我が国のみならず、中国でもX線診断を放棄してし 

まつたつけがこの症例の討論結果に如実に反映されて 

いると感じたのは私の歳のせいでしょう力、。X線所見 

を少し俯瞰的にみれば、大彎側の微妙な直線化と胃体 

部の粘膜襞のごく軽度な棘状の変化を読み取ることは 

それほど難しいものではありません。し力、し、我々は、 

X線診断的な思考回路を忘れてしまうと、スキルス癌 

をしばしば見逃します。 

ましてや、胃全体のバランスという視点からの思考 

回路が存在しない内視鏡検査では、ほとんど確実にこ 

れを見逃してしまうのでしょう。胃の収縮が起きてい 

ない状態のスキルス癌の患者でも、胃の伸展が少し過 

度になると顔をしかめて痛みがあることを訴えます 

し、空気を吐き出してしまうことがしばしばあります。 

私は、この症例のまとめとして、胃の中だけを視ない 

で、ときには患者の表情を観察するようにとの追加発 

言をしました。 

さて、中国側が提供した症例ですが、覚悟していた 

通り、X線所見の提示はありませんでした。内視鏡所 

見上、胃体中部後壁の陥凹性病変は、丌じ型の早期癌で 

あり、深達度は^，組織型は分化型であると、日本の 

医師達の診断は的確なものでした。 

ただし、内視鏡所見は、接線方向から撮影されたも 

のであり、また周囲の正常粘膜と陥凹面の性状を比較 

できるようなアングルでの撮影画像もありませんでし 

た。また、インジゴカルミンは中国では入手不可との 

ことで、色素散布像はメチレンブルーによる像でした 

力^折角の色素散布像も撮影のァングルがまつたく異 

なるものであったので、診断のための情報は乏しいと 

言わざるをえませんでした。 

とくに、問題となったのは、切除標本の写真が供覧 

されなかったこと、そして、組織像は供覧されたもの 

の標本はすでに自己融解を起こしてしまい、癌細胞の 

存在すら定かではなかったことです。日本では日常的 

なことが中国ではまったく行われていないという現実 

に戸惑いながらも、現状を変革することの重要性を控 

えめに控えめに強調することに全精力を傾けた二日間 

でした。 
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消 化 管 の 診 断 《 

X線造影剤 

0パウダー製剤 0ゾル製剤 

ネ オ バ ル ギ ン 4 0 

ネ オ バ ル ギ ン 3 

ネ 才 バ ル ギ ン 共 成 

バ ム ス タ ー 5 1 3 0 

バ ム ス タ ー 5 2 0 0 

バ リ プ ラ イ 卜 口 

バ リ コ ン ク 「 

バ リ 卜 ッ プ 1 2 0 

バ ル ギ ン 3 2 号 

バ ル ギ ン 5 ゾ ル 3 号 

バ リ プ ラ イ 卜 8 

ぐ硫酸バリウム製剤〉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。 

龜 

株 式 会 社 " イ ^ ： ： 

[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14号 
^！!^：//^^^. 1^319 6^.00.113 

指定医薬品1処方せん医薬品 
プロ卜ンポンプ阻害剤 

^0 
[薬価基準収載] 

⑧錠】0卿 

錠20呵 
くラベブラゾールナ卜リウム製剤〉 

#注意一医師等の処方せんにょり使用すること 

'効能̂効果、用法'用量及び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。 

製綳売元 

エーザィ株式会ネ土 
X112-8088東京都文京区小石川4-6-10 
|1X̂[|̂://VVVVVV.6|5̂I.̂0.](̂  

レレ。疆 
ヒューマン~ヘルスケア16觀̂、一̂ 

商品情報お問い合わせ先：エーザィ株式会社お客様ホッ卜ライン室 
^0120-419-497 9～"！8時（土、曰、祝日9～17時） 

？丁0504-7 2005年4月作成 
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ド 成 1 7 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冒がん検診専門技師認定制度規程により平成17年度認定試験を下記のとおり実施 

いたします。 

1.試験実施要項 

日時：平成17年9月4日（日）13：00～15：00 

場 所 ： 東 京 

※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。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。（(̂ ^？ョ孓らァろめ 

試験様式：筆記試験（多肢選択'マークシ一ト方式） 

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。 

2胃受験時の注意 

，試験場への入室は12 ： 00から、締切は試験開始の10分前（じ：ョ。）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、消しゴムを各自で持参してください。 

~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。 

著 者 ： 杉 山 髙 、 秋 山 敏 一 

口ングセラ一'『実践腹部エコー』を17年ぶりに全面改訂し， 
実証の学として改題刊行。 
構成を全面的に改め，臨床解おI，走査法，正常像，疾患の 

チェックボイントを中心に，読影に役立つ豊富な症例を提示 
する。プライマリケアの主役として，有用性の6；まる超音波 
検査の基礎と応用のために，学生やソノグラファ一はもとよ 
り研修医や指導医にも必携のメミ 

総論：超音波超音波診断 

臨 床 編 ： 肝 胆 嚢 胆 管 脬 脾 

消化管/回盲部ヘルニア腎 

副腎，後腹膜膀胱，前立腺子 

宮，卵巣リンパ節腹部大動 

脈，下大静脈腹膜腔肺腹壁 

ト85判444頁 定価（本体8，500円十税） 1581^4-86003-333-7 

1 
そ の パ ラ ダ イ ム 
^ ^ ^ ^ 著 者 ： 池 本 卯 典 ^ ^ ^ ^ 

医療科学新書176頁令定価（本体1,200円十税） 

138^14-86003-501-1 

医 療 に 活 か す 癍 し 術 

コ，メディ力ノレのための 

医 療 心 理 入 門 

著者：芦原睦，佐田彰見 

医療科学新書248頁令定価（本体1,200円十税） 
1381^4^6003~502^ 

本の内容はホ一ムぺ一ジでご箕レ、ただけます 

医 療 科 学 社 

千1 1 3 - 0 0 3 3東京者は文京区本郷3丁目2 3 -
丁5し03-3818-9821「みX 03-3818-9371郵便振替00170-7-656570 

ホームぺ一シ 门11|3：メ/说\̂收國1「乂0に303̂じズ 

本害のお求めは攀もよりの書店にお申し込み下さいつ 
弊社へ直接お申し込みの場合は，電話，「/̂，ハガキ， 
ホームページの注文機でお受けします（送料300円）。 
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曰本消化器集団検診学会関東甲信越地方会第38回放射線部会総会 

第38回放射線部会総会を2006年1月28日（土）、新潟で開催いたします。 

上部消化管造影検査の質の向上を目的とした胃がん検診専門技師認定制度も、5年が経過しました。認定 

更新年度を迎え、認定制度の必要性とあり方を改めて考える時期ではないかと思います。 

この大会で、認定制度の現状と今後の課題について皆様と討議したいと思います。多数のご参加をお待 

ちいたしております。 

大 会 テ ー マ 

胃がん検診専門技師の役割 

～信頼と安心の消化管造影検査を目指して～ 

大 会 長 金 子 克 己 

実 行 委 員 長 宮 田 和 則 

日 時 2 0 0 6 年 1 月 2 8 日（土） 

9時～16時50分 

会 場 ホテルオークラ新潟 

参 加 費 3 , 0 0 0 円 

プログラム 演題の募集 

9:10-10:30 

10：40～12:00 

12：10～13：10 

13:20-14:00 

14:00-15:00 

15:10̶16:50 

17：00̃  

一般演題 

教育セッシヨン 

講 師 細 川 治 

(福井県立病院外科主任医長） 

ランチョンセミナー（未定） 

総 会 

文化講演 

講師西田善夫 

(元]^8にスポーツキヤス夕一） 

パネルディスカツシヨン 

(仮題5年目を迎えた認定制度) 

懇親会 

一-

学会で発表する一般演題を募集し ます。 多数のご応募をお願い 

申し上げます。 

0 5応募方法 1 .演題名え所属施設 3，氏名 4住所 ^電話番号 

6，5^：11が1ァドレス等の連絡先を明記の上、 

事務局までお送り下さい。2-111』での応募も受け付けます。（抄 

録原稿は、後日事務局より送付依頼いたします。） 

@締めきり2005年9月15日（木） 

0申込先事務局（社）新潟県労働衛生医学協会 

ウェルネス検診部（井上庄次） 

〒9504187新潟市北場1185-3 

丁2乙：025-370-6110 ！^乂 ： 025-379-0677 

2-1X131111110116^*111^611.01^13 

ホームページじ尺乙：^^^^111^1015/1^6111^71171；31^317 

指定医薬品1 42受容体拮抗剤(二ザチジン製剐)薬価基準収載 ：効能'効果] 

/ ^ ^ / 固ノ ^ ブセル 7 5 
カブセル 

15001^ 
カプセル 

ア ^ ン
8
カプセル 1 5 0 

胃潰痛， 
十二指疆瀵痛， 
逆流性食道炎 

〇 〇 

禽 疆 @ 

0̂111011 
下記疾患の胃粘 
獲病変（びらん， 
出氣赫'浮臛） 
の改蕃 
急性育炎，冑胃 
炎の急性增悪期 

〇 

使用上の注意等の詳細につI 、ては、製品添付文書をご参照くださレ、 

010607103̂351賽京胄央区8*4̂10-11 
ゼリア新薬工業株式会社 
(！!!̂お医1̂#86 003(3661)0277 

アメリカ，インジアナポリス 
ィーライリリー社提携 
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施 設 紹 介 

「 霞 ケ 浦 成 人 病 研 究 事 業 団 

健 診 セ ン タ ー 」 

ぐ^、 Xの目的〉 
戦後の経済発展に伴い急増し始めたがんを含む成人病に 

対して、その予防と予防に関する研究を推進することによ 
り県南地区の地域住民および企業従業員の健康と福祉に寄 
与することを目的に東京医科大学によって設立された。 

く事業団の歩み〉 
昭和 5 1年 1 1月、財団法人東京医科大学霞ケ浦成人病研 
究事業団として東京医科大学霞ケ浦病院内の1角に設立さ 
れ、翌年 5月、財団法人霞ケ浦成人病研究事業団に改名。 
昭和 5 3年には同病院の敷地内に地上 4階、地下 1階の健 
診センター棟を建設し、その1， 2階部分で健診事業を開 
始する傍ら、上記病院の薬剤部を買収して薬剤センターの 
お^も開始。平成 1 6年には老朽化した設備の更新と事業 
拡人にむけて消化钤X線撮影装置は？？！)式0尺および1.10尺 
を導入する一方、内視鏡室を新設し、消化管がん検診の充 
実を図る。 

ぐ事業規模〉 
平成15年度の事業実績は企業巡回健診110 5 8名、施 

^内健診 8 3 0 9名、学校健診 1 7 8 1名。因みに胃部健 
診は問接撮影3 9 2 4名で、がん発兑数は 5名。直接検査 
は 5 0 3 8名で、がん発見数は 1 0名。全体の胃がん発見 
率はに 1 I 0ん。 

く健診センタースタッフ〉 
常勤医師4名、放射線^^師7名、臨床検査技師4名、保健師2 
名、管理栄養1:1名、看護師1名、準看護師2名、；&護助手1 
ゲ,、1「務1！10名、計32名のスタッフで健診荣務を行ってい 
る。 

ズキなき&維\ 

画像ネットワーク：一般撮影装置1台、X線透視装置2台 
(ヌ？ 0、 0 1 0乳房撮影装置 1台、腹部，表在超音波装置 
2台、眼底撮影装置、内視鏡室、他:心電図、聴力室など。 

く今後の展^!、 

当健診センターは隣接する東京医科大学霞ケ浦病院との 
密接な医療連携により「一次検診から治療まで」をキヤッ 
チフレーズに、がんおよびその他の生活習惯祸の予防と早 
期発見、早期治療に全力で取り組み、今後も引き続き地域 
の人々の健康の番人として貢献していきたいと思ってい 
る。 

(霞ケ浦成人病研究事業団センター鶴田恭央細井董三） 

霞ケ浦成人病研究事業団健診センター 

〒300-0332 
茨城県稲敷郡阿見町中央3-20-1 
丁 2乙：029-887-4563 
卩八X ： 029-888-0116 

細マまライス 0丁 811 

新 刊 0 丁 お よ び 内 視 鏡 検 查 者 に な ぐ て は な ら な い 

好 評 書 ― 

胃X線造影技術養成のスタンダ一ドテキス卜 

I X 線 造 影 検 査 ま お 刚 透 

技 師 に な る た め の 

？ & 原 点 を 見 極 め て 

消 化 器 撮 影 の た め の 二 次 元 ， 三 次 元 画 像 の 構 築 

編集：小倉敏裕（群馬県立県民健康科学大学診療放射線学部教授） 

8 5判オールカラー 1 3 0頁図 " 1 0写真 1 8 0表 7 

定価 4 , 9 3 5円（本体 4 , 7 0 0円十税 5 。ふ）1381^4-8159-1715-9 

厳選された才一ルカラ一180点の画像を提示し,マルチスライス(：丁の基礎から画像作成,撮 

像法の実際.検査の実際,今後の展望に至るまで,その技術の習得に必要な知識を網羅した消化 

器マルチスライス0 丁技術習得のためのテキス卜 

前処置は大腸検査の「要」なり 

現 場 で 役 立 つ 

：&^日本消化器画像診断 
ノ母^̂ ^不目ー情報研究会顧問 
^5)11 ^尚豊会四日市健診クリニック 

8 5判' 1 9 6頁図 4 7 ，写真25 ̂ 表23 

定価3，465円（本体3,300円十税5ぉ 

吉 村 平 編 著 

三重県立志摩病院副院長 

8 5判 ' 1 2 0頁図 3 0 '表34 

定価2，940円（本体2,800円十税5ぉ〉 

世界に誇る国手が送る，胃X線読影の指南書 

胃 X 線 読 影 を 

極 め る 

市 川 平 三 郎 著 

国立がんセンタ一名誉院長 

8 5判 ' 1 8 8頁図 2 0 3 (写真113〕 

定価6，825円（本体6，500円十税5X3 

永 井 書 店 
〒553-0003大阪市福島区福島8丁目21番15号^15 ^ 6 4 5 2 - 1 8 8 1 ^ 6452-1882 
|11：1：13：〃\̂ \̂ \̂ 1138315|10160で0」'卩日-01311 ： |1301331@门3さ3！3卜01：60で0リ|3振替00980-7-121482 
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第13回日本消化器関連学会週間 
016651^6 0136356 \^66に-」3卩3门2005 〔 00 \ ^~ 

」3|33门2005 〕 

0会期：2005年10月5日(水)～8日(土） 

0場所：ポー卜ピアホテル、神戸国際会議場、 

神戸国際展示場 

第47回曰本消化器病学会大会 

会長大西三朗（高知大学医学部消化器病態学） 

第70回曰本消化器内視鏡学会総会 

会長竜田正晴（大阪府立成人病センタ-消化器内科） 

第9回曰本肝臓学会大会 

会長熊田博光（虎の門病院消化器科） 

第43回日本消化器集団検診学会大会 

会長三木一正（東邦大学医学部消化器内科） 

第36回曰本消化吸収学会総会 

会長松枝啓（国立精神'神経センタ-国府台病院 

消化器科） 

000^3133112005に関する問い合わせ先0 

〒104-0061 

東京都中央区銀座8-9-13銀座オリエン卜ビル9階 

00き」3¦33口事務局 

丁巴し:03-3573-1254 I 「7\乂：03-3573-2198 

5-171811 ： ^ ^ 2 0 0 5@ ^ ^ 1 ¦ 3 

第24回部会研究会総会開催のご案内 
曰 時 
ム十曰 

世話人 

平成17年10月8日（土） 

神戸市勤労会館（神戸市中央区雲井通5-

第43回曰本消化器集団検診学会大会 

乇） 

三木一正 

担当理事：ちば県民保健予防財団総合健診センター 

林 

問い合わせ：会長事務局三浦富宏（東邦大学消化器内科） 

丁巴し:03-3762-4151I ^ 7\ X ！03-3768-7241 

くプログラム〉 
[午前部] 

令シンポジウム「認定技師による胃集検の精度と問題」（公募） 

司会：渋谷大助（宮城県対がん協会がん検診センター） 

木村俊雄（労働医学研究会） 

令一般演題（公募）消化器集検に関するもの 

令ランチョンセミナー「注腸X線検査の標準化」 

北川晋ニ （福岡大学医学部放射線科） 

令第5回胃がん検診専門技師認定試験の講評 

林學（ちば!^^建予防財団総合機》センタ一） 

[午後の部]「部会研究会」 

令教育講演1「食道X線撮影法について」 

八巻悟郎（こころとからだの元気プラザ） 

令教育講習2 「胃がん検診における撮影基準と撮影技術」 

細井董三（霞ケ浦成人病研究事業団） 

令症例検討会「透視観察時に気づいた症例について」 

司会：杉野吉則（慶応大学医学部放射線診断科） 

藤澤靖（京都予防医学センター） 

第45回曰本消化器集団検診学会総会のご案内（第1報) 

下記のとおり開催いたしますので、ご案内いたします。 

会長：芳野純治（藤田保健衛生大学第2教育病院内科教授） 

：平成18年6月1日（木)～3日（土） 

：名古屋市中小企業振興会館（吹上ホール） 

名古屋市千種区吹上2-6-3 

丁曰し:052-735-2111I 「ム乂：052-735-2116 

期 

担 

藤田保健衛生大学第2教育病院内科 

乾和郎や若林貴夫 
：
45小8509名古屋市中川区尾頭橋3-6-10 

丁巳し:052-323-5646 I I3 7\X！052-323-9886 

ぐ平成17年度年会費未納の方へお願い〉 

平成17年度年会費未納の方は、至急お振り込みをお願いします。 

なお、来年度胃がん検診専門技師認定証書き換えを予定されている方、年会費の入金の確認をしますので宜しくお願いします。（事務局） 

蕩舉収義̂1 

高濃度消化管 X線造影剤 

^ ^ ^ ^ ^ 一 も 一 み や 

低粘性硫酸バリウム粉末製剤 

[解忌](次の8奮には投与しないこと） 
(リ消化管の3？1又はその疑いのある患者 
ほ ^ ^ (腹被内等)に漏れることによ 
り、バ|」ゥム膽鹏炎などの重篇な症状を 
引ぎ起こすおそれがある] 
は)';̂匕管に急性出血のある患者 
【自8位に3？1を生ずるおそれがある] 
リ)全の強い恚者 

3409シェイクポ卜ルタイプ'1お袋入 書揮-，班で像れた— 

ま に 索 覃 ま 

製造元 

& 2 饿 
717 ̂ 310 6̂3̂ 0̂ 1リ丫11590，リ'なん 

^^11東邦化学研究所 
〒130~0023東京88墨田区立川3-1卜11 
751(03)3634-0831~ 「/̂〖03)3634-0955 
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編 集 後 記 

く医師の偏在は解決できないとおもう〉 

「大いなる休暇」というカナダ映画を観ました。 
カナダ.ケべック州の架空の小さな島、サントマ 
リ^ラモデル島を舞台に、住民が島に医者を定住させ 
るために奮闘するお話しです。 

サントマリ島かっては漁業で栄えた村でした力く今 
では住民は125人まで減少し、そのほとんどが生活保 
護を受けているという零落ぶり。そこにプラスチック 
工場誘致の話が来ます。住民は勢い立つたのですが、 
企業から出された条件にため息をつきます。 
その条件とは、島に定住する医者がいること。 
会社は自前の産業医を置く予算がないので、医者が定 
住していることを条件にしたのかな、と業界的なこと 
を考えてしまいました力、それはさておき、サントマ 
リ島はここほ年間無医村、本土の病院まで6時間もか 
かるので、緊急時には肉屋さんが医者の代わりを勤め 
ている。 

そこで村長はケベック州の医者全員に、サントマリ 
島に遊びに来るように手紙を書きます。果たして応募 
してきたのはコカイン中毒の美容整形外科医のルィス 
医師、たった一人だけ。 

住民たちはルイス医師を離してなるものかと、あの 
手この手で島を気に入ってもらおうとします。 

ルイスが恋人に掛ける電話を盗聴し、先回りして準 
備する。クリケットが好きと知れば、ルールもわから 
ないのに島をあげてクリケット大会をやり、ビーフス 
トロガノフが食べたいといえばあわててレストランの 
メニューに加える。ルイスが幼くして父親を亡くした 
と知れば、村長はルイスのことを死んだ总子のようだ、 
と言って釣りに誘い出す。ルイスが釣れないでいると， 
島民が潜つて釣り針に大物を引っ掛ける。（釣り上が 
つたのは力チン力チンに凍った魚！〉 

お人よしのルイスは、そんなことには気づかず、島 
を気に入り定住することを決意します。喜ぶ島民に、 
村長は「釣りは魚が掛かってからが勝負だ。あわてて 
引き上げるのではなく 、魚に船の甲板がすばらしいと 
ころだということを信じ込ませなくていけない」とい 
う祖父の戒めを引き合いに出し、ルイスにこう告げま 
す。医師の応募があり、採用が決定した。 

街に残してきた恋人が親友と付き合つていることを 
知らせる電話がルイスに追い討ちをかけます。二人の 
関係はずいぶん前から続いていて周知の事実、知らな 
かったのはルイスだけ。 
応募の件は破談になったといって、改めてルイスの 
就任希望を受け入れようとしていた村長は、この^話 
を盗聴して困惑します。島民がこの先ずつとルイスを 
だまし続けることができるの力、、そんなことをしてい 
いのか？ 

そしてルイスは、それまでのおだて作戦を冷ややか 
に見つめていた島でたった一人の若い娘から真実を知 
らされます。怒り狂うルイス'，，。 

最後にはルイスと3民の気持ちが通じ、ルイスは島 
の医師となり、無事プラスチック工場も誘致され、め 
でたしめでたしとなりました。 

過疎地域の医師不足が力ナダでも深刻であることを知 

りました。 
さて前置きが長くなつてしまいました力、我が国で 

は医師不足解消のため70年代に1県1医大が整備され 
ました。しかし今度は医師が過剰になるということで、 
医学部の入学定員が削減されはじめた80年代に私は大 
学に入学しました。 

また映両の話で恐縮ですが、その頃観た映画「ヒポ 
クラテスたち」、これは医学生の臨床実習の1年間を描 
いた作品ですが、原田芳雄演じる外科の指導医が、長 
時間の手術見学に耐えられなかった^学生に、 
「医者なんかだぶだぶに余っているんだから、お前ら 
みたいに体力のないやつは食っていけないよ。僻地に 
行こうとしてもだめだよ。僻地にはちゃ一んと自治医 
大から医者が行くことになつてるんだから」とはっぱ 
を掛けるシーンがとても印象に残っています。 

あれから約二十年、自治医大を含む医大の新設や、 
それによる医師過剰時代が言われながらも、医師不足 
が解消されていない地域はいまだに多くあります。 
更に卒後2年間の臨床研修が義務づけられたことで、 
医学部卒業生の出身大学定着率が低下しています。ま 
た大学医局と地域病院の医師派遣をめぐる問題から、 
医局制度を廃止する大学や、医局人事としての医師派 
遣を禁止する大学が増えたため、閉院に追い込まれる 
地方病院も出てきています。 

国や地方百治体は地域医療振興対策として、医学部入 
学者の「地元枠」を設けています。札幌医大、岩手医 
大、福島医大、信州大、滋賀医大、和歌山医大、佐賀 
大がすでに実施し、弘前大、秋田大が来年度から実施 
することになつています。 

医学生は医学ではなく英語や数学の試験を受けて入 
学し、大学に入って初めて医学を学ぶために進路を具 
体的に考えるのは、卒業してからです。入学の時点で 
進路を約束したとしても、そのとおりの希望を持ち続 
けられるかどうかはわからないのです。 

医師は免許をとつてしまえば、それで一生仕事をで 
きるものではなく、常に研鑽が必要ですし、その機会 
は都市部のほうが圧倒的に多い。私自身が都会での勤 
務を選択し続けているのは、医師会や企業の主催する 
勉強会などに参加しやすく、大病院ゃ専門医のバック 
アップがあり、安心して医療を行えるからです。地域 
医療振興対策には、医学生の入り口で進路を確約させ 
ることよりも、安心して地域医療に参加できるような 
環境づくりがいちばん大切なのではないか。たとえば 
決して便利とはいえなレ、場所にある千葉県のX総合病 
院ゃ長野県の3総合病院は、全国から研修を希望する 
医師が集まっていて、高度先進医療と地域医療の両立 
が行われています。 

力ナダの離島に赴任した美容整形外科医の前途は多 
難なのではないかとおもっています。 

東邦大学医学部消化器内科笹島雅彦 
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