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胃癌手術例からみた 
ぺプシノゲン法の評価 
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【要旨】 
胃癌検診におけるべプシノゲン法の意義と問題点につ 

V 、て検討した。对象は当科で手術を施行された胃癌患者 

217例で、手術前に採血しぺプシノゲン値を測定した。 

全症例のぺプシノゲン法判定結果は、（十）：58ぶグ0、 

(十—）：ほ.7%、 （一） ：25.4%であった。年齢、5ね86、 

深達度、リンパ節転移の有無、根治度、組織型、腫瘍局 

在部位、腫瘍の大きさの検討では有意差はなかった。症 

状なしの症例の75ぶヅ0が検診発見例であつた。症状なし 

の進行癌ではぺプシノゲン陰性例は1例（0.46%)のみで 

あった。対象症例のうち、胃X線法による検診見落とし 

例は3例あつたせ、全例べプシノゲン陽性であつた。 

以上の結果からぺプシノゲン法は胃癌のハイリスクグ 

ループの指標となり得、検診見落とし例の拾い上げに有 

用であると思われた。またぺプシノゲン法は客観的検査 

であり低侵襲なため検診受診率の向上に寄与するもの 

と考えられる。 

胃癌検診、ぺプシノゲン法、胃癌手術例 

1.はじめに 

胃癌検診の目的は胃癌死亡をゼロにすることであると 

いう1)。そのためにはすべての検診対象者が検診を受け、 

かつ検診を行う側の疾患見落とし率がゼロであることが 

必要最低限の条件である。現実には不可能なことではあ 

る力?、少しでもこの理想に近づくためには被検診者が検 

診を受けやすいように今まで以上に低侵襲な検診方法を 

開発することと、見落としを少なくするためのシステム 

づくりが重要である。そのような状況下で登場したぺプ 

シノゲン法は低侵襲であり客観性に富むため新しい胃癌 

検診方法として期待されている。そこで今回当科で施行 

された手術症例からぺプシノゲン法の問題点と意義およ 

びその活用方法を検討したので報告する。 

2，対象および方法 

対象は1999年1月から2003年3月まで当科で手術を施行 

された胃癌患者217例で、内訳はステージ。^;105例、。 

東京医科大学霞ケ浦病院 

外科学第 4講座生方英幸 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

3 ；19例、II ；14例、III八；18例、1116 ；ほ例、IV ； 

46例であった。ぺプシノゲン法の検体は胃癌患者の術前 

末梢血液であり、判定は〈十〕：ぺプシノゲン。70以 

下かつべプシノゲン。/II比13.0以下、（十-）：ぺプシ 

ノゲン。40以下またはべプシノゲン。/11比2.5以下、 

(-）：上記以外とした。統計学的処理はカイ二乗検定 

(丫 ^はの補正、"の直接確率計算法を含む）と 

1^31111-^1111；^のII検定を用いた。 

3，結果 

1〉全胃癌手術症例のペプシンノゲン法判定結果は、 

(十）：58.9%、（十―：）：15マ。ん(-)：2540石であった。 

2〉年齢別検討（表1】。 

各々の年齢層にほぼ同様の割合のぺプシノゲン陰性 

例が存在しており、年齢による陽性率の有意差はな 

かつた。 

3〉 3ね86別検討（表2〉。 

各5ね86においてもほぼ同様の割合のぺプシノゲン陰 

性例が存在しており有意差はなかった。 

む深達度別検討（表3〉。 

各深達度においても同様の割合のぺプシノゲン陰性 

例が存在しており有意差はなかった。 

5〉リンパ節転移の有無（表4〉。 

症例数 ^困で另1. 
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リンパ節転移陽性例にも陰性例にも同様の割合のぺ 

プシノゲン陰性例は存在しており有意差はなかった。 

6 〉根治度別検討（表お。 | 

各根治度においても同様の割合のぺプシノゲン陰性 

例は存在しており有意差はなかった。 

7 〉組織型別検討（表6〉。 

管状腺癌におけるべプシノゲン陰性例は137例中33例 

はむ?^)、低分ィ匕型腺癌では55例中16例はぉグク）で 

あり有意差はなかった。 

8 〉腫瘍局在部位による検討（表ァ)。 

どの部位に発生した腫瘍でも同様の割合のぺプシノゲ 

ン陰性例は存在しており腫瘍局在部位による有意差は 

なカゝ つた。 

9 〉腫瘍の大きさによる検討（表8〉。 

腫瘍が小さいものでも大きいものでも同様の割合の 

ぺプシノゲン陰性例は存在しており有意差はなかつ 

た。特に大きさ100111111以上のぺプシノゲン陰性例の 

中には、手術予定日前に穿孔したため緊急手術を施 

行した症例力《1例含まれている。 き 

10〉症状の有無による検討（表お。 罾 

症状なしの症例66例中50例（75.8%)が検診発見例 

であり、ぺプシノゲン（十）：62.19̂ 、（十—）：ほ.2%、 

(-）：2ぇ7グ0であった。表9の如く、早期胃癌では症 

状の有無に関わらずほぼ同様の割合のぺプシノゲン 

陰性例が存在し有意差はなかった。一方進行胃癌で 

は症状の有る症例では、早期胃癌と有意差のないぺ 

プシノゲン陰性例が存在したが、症状のない症例に 

ぺプシノゲン陰性例はほとんどなく1例のみ（0.46%) 

であった。 

1^胃X線法による見落とし症例の検討 

本症例中、検診における胃X線法にて見落とされた 

症例は以下の3例であり全例べプシノゲン陽性であ 

つた。症例1：手術時55歳、女性。1999年7月の検診 

にて胃体中部の粘膜不整を指摘されたが放置（図 

1 ^ ) 0 2001年4月の検診では異常を指摘されていない 

(図18〉 。 2002年7月の検診にて胃体部の隆起十陥凹病 

変を指摘され当科受診（図10。内視鏡検査にて胃^ 

体中部大弯の2型胃癌（図2八）が確認され、2002年, 

月9日胃全摘術施行。丁2 (瓜り）、^0^0,110,513860 8， 

？0『1であった（図28〕。症例2：手術時76歲、男性。 

2000年12月16日の検診では異常を指摘されていない 

(図3八，^。 2001年11月16日の検診にて噴門部の粘膜 

胃癌手術例からみた 

ぺプシノゲン法の評価 1 

リレ一随筆 

~ 「仕事と仲間」/八巻悟郎 6 

~ 「好き？」/森村裕ー 7 

~ 「とっておきの場所&とっておくべき場所"尾頼'」 

ズ仲野浩 8 

第66回曰本消化器集団検診学会 

関東甲信越地方会学術集会⋯10 

放射線部会平成18年度事業計画案 11 

超音波部会平成18年事業計画案 1 2 

曰本消化器がん検診学会関東甲信越地方会 

平成18年度超音波部会セミナー 1 3 

保健衛生部会平成18年度事業計画案⋯⋯14 

超音波専門技師制度についての部会見解⋯⋯15 

施設紹介 1 6 

視点 1 7 

73号掲示板 1 8 

お知らせ 1 8 

平成1碎度 

胃がん^!^門隨巧認^!雄のご案内 1 9 

編集後記 2 0 



消化器検診リ6山5|8れ8「 平 成 1 8 年 3 月 2 5 日 3 

組織型另I 

0 

111̂  卿 519 ？
0
に 

図 6 

立另 

不整を指摘された（図3に10。内視鏡検査にて噴門 

部から胃穹窿部の3型胃癌が確認され（図47^、 

2002年1月31日胃全摘術、膝尾部、脾臓合併切除施行。 

丁3̂ 3，？0，30，5ね欲1乂，1：11132であった（図48；！。最初 

の検診時の胃X線を見直してみると病変部が指摘可 

能であり、見落とし例と判定された。症例3：手術 

時69歲、男性。2001年7月16日の検診では異常を指 

摘されなかった（図5八，丑）。2002年7月11日の検診 

では胃体中部大弯の粘膜集中像を指摘された（図 

50。内視鏡検査では胃前庭部小弯を中心とする3 

型胃癌が確認され（図6八，ぉ)、他部位チェックであ 

つた（図50〕。 2002年9月20日幽門側胃切除術施行。 

1 2 0̂ [？)，リ0，0，ョ0，5ね86。 8,111132であった（図60。 

直接胃癌患者およびその家族と関わる我々外科医は、 

一人でも多くの手術症例に治癒切除術を施行し、少し 

でも胃癌の生存率を改善させたいと願っている。胃癌 

検診の現場でも検診受診者の胃癌見落としを極力少な 

くするよう様々な努力がなされてきた。しかし過去40 

年にわたって我が国で行われてきた胃X線法は、検査 

を施行する者、あるいは読影する者に能力の個人差が 

あるため、客観性の面からは問題点を残す検査方法で 

あった。また近年施行件数が微増している内視鏡検査 

にしても同様のことが言え、ある程度の見落としが発 

生するのはやむをえないとする意見もある气最も見落 

とす危険が少ない検診方法は胃X線と内視鏡検査の組 

み合わせであることは諸家の一致するところではある 

せ、費用がかかりすぎる3)のが問題であり、また検診時 

の内視鏡検査希望者は34グ0程度
4ほであり、被検診者侵 

襲の面からも現実的な方法とは言いがたい。自験例の 

検討からは、症状なしの胃癌手術例のうち75ヌグ。が検診 

発見例であり、胃癌患者の生存率向上のためには、無 

症状のため本来医療機関を訪れる可能性のない症例か 

らなるべく早期の段階で胃癌を発見することが最も重 

要なことであると考えられる。しかし、1997年度の40 

歳以上の検診受診率は6.719^といわれ。非常に低いのが 

現状である。この検診受診率を挙げるためには検診対 

象者が検査を受けやすいよう侵襲の少ない、客観性の 

高い検診方法が行われなければならない。この見地か 

ら近年注目を浴びているべプシノゲン法は客観性に富 

みかつ侵襲が少ない検査方法であり画期的であるとい 

える。しかし、ぺプシノゲン法の問題点は従来より指 

摘されているように7^、また自験例からの検討からも、 

偽陽性例、偽陰性例が少なくないということである。 

この理由はべプシノゲン法は胃粘膜の萎縮の指標であ 

り、同法の意義はその原理から分化型胃癌のハイリス 

ク群の拾い上げにあり319'、胃癌そのもののマーカーで 

はないことにある。その理論的背景には、中村ら
1
。ハ" 

が提唱した腸上皮化生粘膜からは分化型癌が発生し、 

固有粘膜からは未分化型癌が発生するという考え方が 

ある。しかし自験例の結果からは分化型癌のなかにも 

ぺプシノゲン陰性例が約1I 4もあり、また低分化型癌 

のなかにもべプシノゲン陽性例が約7割もみられている 

ことに加え、さらに立松
1318
は、分化型癌も未分化型腺 

癌も出現当初は胃型細胞によって構成されており、胃 

癌に随伴する腸上皮化生は前癌状態ではなく 、癌が発 

生した後周囲の正常胃粘膜が腸上皮化生をするのと同 

様な機序で変化したものであるとの考えを示している。 
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また近年胃固有粘膜から発生する分化型癌（胃型腺癌)"1 

151161が注目されてきており、癌の発生理論も多様性を呈 

してきている。確かにョ611(^1)3は6で！^幻お（！^)に関し 

ては様々な検討から界110 I I八尺(：力ま「ョ？は胃癌の3ば-

11116は1^1102611である」ゆと認めているように胃癌と 

の関係力5'極めて深いといえる。これに加えヨロ感染のない 

胃粘膜に萎縮が進展することはまれであるとの報告めも 

あるように1^感染は発癌と萎縮の両面に関わっているこ 

とは確かであろう。しかし、この結果からただちに萎縮 

は前癌状態であるとはいえず、いままでこの関係が強調 

されすぎていた感は否めない。だが実際には自験例では 

症状のない症例でのぺプシノゲン陰性例には進行癌は1 

例ぬ站グ。）のみしか認められず、また当科における胃X 

線法による見落とし症例は全例ぺプシノゲン法陽性であ 

つた。従つてぺプシノゲン法陽性者が二次検診にまわる 

システムができていれば見落とされなかった症例であ 

り、ぺプシノゲン法を行う意義は決して少なくないもの 

と考えられる。以上のことから、実際の検診を効果的に 

行うためには、矢作ら31も提唱しているように、有症状 

者ははじめから直接医療機関で精密検査を受けるべき"^ 

あり、検診は無症;！犬者を対象とし、まずぺプシノゲン法 

を行い陽性者は二次検診に、陰性者は胃X線法にまわし、 

そこで異常があれば二次検診を行うことが費用面からも 

ダブルチヱックの面からも優れた方法であると思われ 

る。胃癌の死亡率を減少させるためには、検診受診率を 

挙げることが最も重要なことであり、その点べプシノゲ 

ン法は最も現実的な方法であるため、その意義は大きい 

ものと考えられる。具体的には、斉藤らも推奨している 

節目検診、会社検診にぺプシノゲン法を組み入れること、 

少なくとも一度は40歳前にべプシノゲン法を施行し、胃 

癌検診の重要性をァピールしておくことが重要であると 

考えられる。 

ぺプシノゲン法の欠点だけを指摘することは安易であ 

り建設的ではない。少しでも多くの胃癌患者を救うため 

には現在利用できる方法を最大限活用する努力および姿一 

勢が重要である。ぺプシノゲン法の最大の意義は胃癌^ 
診の裾野を広げることにあると考えられる。 
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1^6110013&0161
-
111^601:1011&11(1き&は!"に0^011101115 

301002】35)311686八016でに3113111ョ謂&11，？^！！ま.1-1^60 

1991,325 ：1132 ̶1136. 

19〉 01*111311，0， ^ 6 ^ 6 1 1 ！ ) . ^ . , ？111161
#
1；011；？., 6 1 & 1： 

7\330013110111)61^6611111&011011^611005& 
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1302 ̶1305. 

20〉井上和彦：ぺプシノゲン法の近年の研究動向一総合 

検診での検討，（三木一正編）ぺプシノゲン法，医学 

書院，東京,1998.196-20(1 

21〉斎藤洋子,福富久之,真田勝弘，他：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 

合わせの検討，日消集検誌：2002,40 (め：335 - 342 

【図表】 

1：年齢別症例数 

2 ： 5ねき6別症例数 

3：深達度別症例数 

4 ：リンパ節転移の有無による症例数 

5：根治度別症例数 

6：組織型別症例数 

7：腫瘍局在部位による症例数 

8：腫瘍の大きさによる症例数 

9：症状の有無による症例数 

10 ：症例1 

X ；1999年7月検診時 

2 ； 2001年4月検診時 

0 ； 2002年7月検診時 

図11：症例1 

八；術前内視鏡所見 

6；摘出標本 

図12 ：症例2 

八，8 ； 2000年12月検診時 

0,0 ； 2001年11月検診時 

図13 ：症例2 

八；術前内視鏡所見 

6；摘出標本 

図14 ：症例3 

ん 8 ； 2001年7月検診時 

0 ； 2002年7月検診時 

0 ；術前胃X線（矢印が真病変） 

図お：症例3 

八，8 ；術前内視鏡所見 

0 ；摘出標本 

図

図

図

図

図

図

図

図

図

図
 



6 平 成 1 8 年 3 月 2 5 日 消化器検診リ6山516け8！" 

き 

リレー随筆 
9 

ぐ 医 師 〉 

「仕事と仲間」 

こころとからだの元氣プラザ 

消 化 器 科 八 卷 悟 郎 ま 

医師になって30年が経ちました。これまでの間、自分 

の意思に拘わろうと拘わらざろうと職場を幾度か変わ 

りました。まだ少々早いかも知れませんが、それぞれ 

の職場でいかに素晴らしい人々とこれまで仕事をして 

きた力、、自慢話になりますが書きたいと思います。 

金沢大学を卒業してからすぐに順天堂大学の内科で研 

修医としてスタートしました。2年間のローテーション 

の後、消化器内科に入局しました。当時は、かの白壁彦 

夫教授の教室でして、余り人間として扱われた記憶に乏 

しい10年間を過ごしました。教室は臓器別になつており、 

消化管については、当時の胃のチーフは浜田勉先生（社 

会保険中央総合病院内科部長)、小腸は小林茂先生（元 

帝京大学市原病院助教授)、大腸は松川正明先生（昭和 

大学豊洲病院教授）でした。そこで残ったのが食道でし 

たので私が食道を担当することになりました。つまり、 

余り物で教授も大して興味もなかったから誰でもよかつ 

たのです。その証拠に、胃と腸と大きく異なったのは、 

私1人の単騎待ちでした。私は愚鈍な為かよく教授から 

叱られました。叱られたというと聞こえは良いのですが、 

罵倒されたというのが正しい表現と思われます。この教 

室ではX線診断学を基礎から叩き込まれました。つまり、 

X線像の所見はマクロ （手術標本）所見の何を写してい 

たのか、そして、マクロ所見はミクロではどうなつてい 

たのかの解析です。これから導かれることは、どのよう 

なX線像が最も良く病変を表していたのかであり、辺縁 

像の変形は癌の深達度とどのような相関があるのか、し 

いてはルーチン検査にこのことを戻すという目的でし 

た。しかし、食道では最初のX線像所見とマクロ所見の 

対比ということから躓いてしまいました。右にX線写真、 

左に手術標本を置いて、ひねもす眺めていてもさっぱり 

対応しないのです。そうこうしているうちに、当時、虎 

の門病院の放射線診断学科にいらした山本勇先生（山本 

メディカルセンター）から美しい術後像を見せて戴きま 

した。術後像とは、標本を開かずに筒のままの状態で生 

体と同じように二重造影像を写すのです。この像だと、 

マクロの所見との対比が完璧に出来ることが分かりまし 

た。これはしめたと思いました。つまり、まずマクロの 

所見と術後像を存分に対比します。その後、術後像と精 

密検査時のX線像とを対比します。この様にすることで 

マクロの所見と精密検査時のX線像の解析が完璧に出来 

るということが分かったのです。しかし、食道癌は頻度 

の低い病変でなかなか印癌（上皮内癌）は見つからず、 

症例を西沢護先生（元東京都がん検診センター所長）と 

細井董三先生（元東多摩がん検診センタ一所長）にお借 

りして術後像を撮らせていただいていました。この様な 

仕事をまとめていた頃に、丸山雅一先生（早期胃癌検診 

協会理事長）と連名で胃と腸に論文を書き、生まれては 

じめて講演をしました。場所は癌研でした力く何をどう 

しゃべったのかは全く覚えていないという有様で当に10 

年早いという状態でした。医師になって11年目に、虎の 

門病院の放射線診断学科で働くことになりました。意気 

洋々として行ったのですが、当時の消化器夕1"科には秋山 

洋先生（虎の門病院名誉院長)、鶴丸昌彦先生（順天堂 

大学消化器外科教授)、宇田川晴司先生（虎の門病院消 

化器外科部長）など、そうそうたるメンバーが揃ってレ|| 

ました。このため食道癌の手術例数が無茶苦茶多く、 X 

線診断を存分にさせていただけました。また、病理学科 

には海上雅光先生（わたり病院院長）がおられ、私の撮 

る術後像に「標本は痛むけどマァいいや」と言って理解 

を示していただけました。今でも強烈に残っている思い 

出があります。ある日、手術室から直ぐに来て欲しいと 

言う連絡があり何事かと思って行くと、秋山先生から剥 

き出しの食道を前に「君の病変の口側を示して欲しい。 

そこで僕らは切断する。喉摘が必要ならする。」と言 

われました。血の気が引き手は震え、私の口側断端を示 

せずとても情けない思いをしました。以後は外科の医者 

を納得できなければ、そんな診断学は意味の無いものだ 

と強く思うようになりました。この病院では個々の症例 

を丁寧にあっかいましたが、8年もしたころ東京都がん 

検診センターに移りました。ここでは、西沢護先生から^ 

集団検診というマススクリーニングの扱い方を学びまタ 

た。病理には大倉康夫先生（杏林大学助教授）がおられ、 

X線像も内視鏡像も批評は辛口でした。でも、食道の仕 

事については気持ちよく助けていただきました。この先 

生がいらっしゃつたからこそ、ピンボイントの診断学 

〈どこで癌は深く浸潤している力、）が出来たと思ってい 

ます。また、検診センターであつたので手術は外の病院 

にお願いせざるを得なかったので、遠藤光夫先生（元東 

京医科歯科大学第一タト科教授)、河野辰幸先生（東京医 

科歯科大学）などと面識を持つことができました。 

7年間勤めた頃に、この検診センタ一が閉鎖されるこ 

とになり、同僚の長浜隆司先生，中島寛隆先生（早期胃 

癌検診協会）と別れを惜しんだのが思い出されます。こ 

の様に多くの外科~病理の先生方の理解と協力、同僚の 

協力、そして何よりも放射線技師の方々の協力など、多 

くの人の協力が無いと絶対に研究はできません。特に形 

態学については一層のことです。ですから、常日頃から 

「仲間」と呼べる一団を自分の回りに作っておくこと力ま 

非常に大切だと思われます。 
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ぐ放射線部会〉 

「好き？」 

神奈川県労働衛生福祉協会 

森村裕ー 

こんにちは。私は横浜市にある神奈川県労働衛生福祉 

協会の森村裕ーといいます。所沢巿市民医療センターの 

千田さんのご紹介で寄稿させていただきます。 

突然ですが、私は阪神タイガースフアンです。ここ数年 

は大分強くなつてきてはいます力ま、思い起こせば1985年 

の日本一以来、2位になったのが1回、3位が1回だけで、 

あとはでほとんど5,6位⋯と寒々しい成績でした。長い低 

迷期を経て18年ぶりの優勝〈2003年）。そして昨年の2年 

ぶりの優勝とまるで夢でも見ているかのようです。で3 

年の優勝のときはうれしくて、道頓堀に飛び込みに行こ 

^うかと思うくらいでした。私は30年位タイガースフアン 

ですが、周りの人から「たけし軍団の方が強いんじゃな 

いの」とか「あんな弱いチームのどこが好きなの？」等 

よく言われます。「何故？つて言われても'，，」と特 

に考えたことがなかったのですが、自分でも「何で好き 

なんだろう？」と思いいろいろと考えてみました。ファ 

ンになるにはいくつか理由があると思いますが、その理 

由をいろいろと考えてみました。 

① 『自分の住んでいる地域のチームだから？』私も両 

親も生まれも育ちも神奈川県ですので、これではな 

いです。 

② 『周りの人の影響？』両親は巨人ファン。私は横浜 

生まれなので、子供のころの友達は横浜大洋ホエー 

ルズ（現横浜べイスターズ）が多かった。というこ 

とで、この理由も違います。 

^ ！)『強いから？』強くなつてきたのはつい最近のこと 

で、85年の優勝の時にはすでにファンだったのでこ 

の理由も違います。 

④『弱いから応援したくなる？』ほかのスポーツで考 

えてみると、サッカーでは横浜？マリノス、ゴルフ 

だと宮里藍、相撲だと千代の富士 （ちょっと古いで 

すが）、以上のことから弱いから⋯というのも違い 

ます。 

これだけ否定してしまうと、自分でも本当に好きなのか 

解らなくなってきました。では、今度は本当に好きか考 

えてみます。①阪神が勝つた日はスポーツニュースのは 

しご。負けた日は点数だけ見てテレビを消す。②黄色と 

黒の縞模様を思わず見てしまう。③好きなおろしは六甲 

おろし。④好きな園は甲子園。⑤好きなムッシュはムッ 

シュ吉田⋯等々まだいろいろあります力ま、やはりタイガ 

一スフアンにまちがいありません。それでは『好き』と 

はどういった意味があるのか辞書で調べてみました。す 

ると、『理屈ぬきに心がひきつけられる様子』と書いて 

ありました。ここまでいろいろと書きました力5 「好きな 

ものは好き门で特に理由なんか要らなくてもよかった 

のです。私は阪神も好きですが野球を見るのもやるのも 

好きで、小中高校と野球部に所属し、小学校のころの遊 

びといえば、公園で友達と野球、家では野球盤や丁Vで 

野球ゲーム。中学高校ではさすがに公園で野球はやりま 

せんが部活づけの毎日。家に帰るとテレビで野球観戦を 

したり、近所の野球場に高校野球を見に行つたりとこれ 

また野球漬け。高校を卒業しても友人と草野球チームを 

作って毎週のように野球をやるほどの野球好きです。し 

かしそれほど野球がうまくありません。"好きこそもの 

の上手なれ"という言葉があります。"好きになるとが 

上達する近道"という意味ですが、ただ好きなだけでは 

上達はしないのです。ここで重要なのは好き—努力—上 

達の努力です。そうです、私に足りなかったのは努力だ 

つたのです。V了の松井（秀）選手が「努力できること 

が才能」と言っていました。松井選手も日本にいるころ 

は試合後でも毎日500回素振りをしていたそうです。私 

たちの生活では野球のように努力が数字に表れないこと 

がほとんどですが、何事にも前向きに努力していきたい 

と思います。 

次は神奈川県予防医学協会の方にお願い致しました。 

元気です。 

園 ぉ ̃ # ⑰ 

八0111011 
毎日を元気に、健やかに。 

；指定医薬品比受容体拮抗剤(二ザチジン製剤)薬価基準収載 

バ！^ /ンカプセル 7 5 一 ！ ^ ^
8
カプセル 1 5 0 

き効能'効果、用法'用量、使用上の注意等の詳細については添付文書をご参照ください。 

[製造販売元〕亍103̶ 835】東京都中央区日本橋小舟町1 

ゼリア新薬工業株式会社 
、-9『資料請求先〕医薬マ一ケティング部0 03 0661〉0277 
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ぐ超音波部会〉 

「とっておきの場所& 
とっておくべき場所 '尾瀬た き 
埼玉医科大学病院健康管理センター ^ 

仲 野 浩 0 1 0 1 

もともと無趣味の僕にとってこの原稿は思ったよりも 

苦戦を強いられ、どうしたものかと悩んでいた時、救世 

主とも言える、僕にとって懐かしい地名"尾瀬"力?新聞 

に載っていました。記事自体は、現在は日光国立公園の 

一部である尾瀬を、尾瀬国立公園として独立させるか否 

かの、どちらでも良いような内容でありました。 

尾瀬は言うまでもなく、群馬、新潟、福島にまたがる、 

日本屈指の大湿原であります。 

僕がはじめて尾瀬に足を踏み入れたのは、今から25年も 

前の話し、19歳の夏でした。どこまでも続く木道と、東北 

最高峰、凛とそびえる燧岳、それとは対照的な、優雅な 

たたずまいの至仏山、咲き乱れる日光キスゲゃけなげに 

咲く高山植物、まだ素直であった当時の僕は一発で尾瀬 

のとりことなり、年に2～3回は足を運んでいました。 

この頃の尾瀬は、まだ無骨でどことなく山家の匂いが 

する、僕にとっては居心地のよい場所でした。しかし関 

越道が伸び、都会からのアプローチが格段に良くなり、 

上高地に続けとばかりに観光地と化して行きました。大 

型バスを仕立てての団体が幅をきかせ、シーズンの土日 

には木道の行きちがえに10分以上待たされることもありま 

した（今は木道の整備が進み行き違うような場所は少な 

いと思います)。また、それまでの尾瀬では考えられなか 

つた、ゴミのポィ捨や高山植物の盗掘、ミニスカートに 

厚底サンダルのギャルにも普通に会える様になり、あき 

れるやら、うれしいやら、ネIIIな想いで眺めていました。 

そんな僕の想いとは裏腹に、増え続ける入山者に尾瀬 

は傷付き、至仏山は山肌あらゎとなり、流れ込む土砂で、 

心なしか湿原は大地に近づき、自然の浄化作用では処理 

しきれないゴミゃ屎尿の問題、ともかく人間の数と質が 

もたらす様々な悪影響で、自然の速さ以上の速さで変わ 

つて行く尾瀬を見ているの力5'切なくなり、せめて僕一人 

でも減ればと、自分の中での尾瀬行きを封印しました。 

数年前に沼山峠からの平坦なアプローチができ、さら 

に容易に入山できるようになり、老人会の旅行先にも選 

ばれ、年間50万人を超す入山者（観光客）で賑わい、行 

政や観光業者も"入山制限も止む無し"とようやくその 

重い腰を上げようとしています。 

しかし、多少の変化はあったにせよ尾瀬は、今も昔も 

変わらずに自然の宝庫であり、特に良い子の自然学習の 

場として、また小学生から中高年までの登山の入門の場 

としても、最高の場所であります。また日々の仕事に追 

いまくられ、疲れ果てた技師のストレスぐらいなら、た 

ちどころに癒してくれる（ただし失恋の傷は保証の限り 

ではありません）、ともかく、現代人にとって、とって 

おきの場所である尾瀬は、次の世代にとっておく （残し 

ておく）必須の場所であります。 

皆さんも是非一度は尾瀬に足を運んで、広大ではある 

が決して雄大ではなく、むしろ優しさに満ちた、その景 

色と空気に触れてみては如何でしょう力、。コースの取り 

方にもよりますが、実際の尾瀬は、山というにはあっけ 

ないぐらいに簡単で安全な場所です。しかし日頃の行い 

が悪く、ひとたび天候にそっぽを向かれれば、危険な山 

となります。水芭蕉の時期は残雪に悩まされ、夏なら雷、 

紅葉の時期には雪になることさえあります。また至仏山 

の蛇紋岩は水に濡れるとよく滑り、苦労させられます。 

観光地ではなく山として準備を整えてお出かけください。 

最後に標高2228メ一 トルの至仏山を幼稚園の遠足の先 

に選び、一人また一人と子供達はは動けなくなり、全員 

力5'救助隊に背負われて下山、そんなどえらい幼稚園の話 

を聞きました。皆さんの尾瀬行きが三面記事のネ夕に^! 

らないように'！:、してお出かけくださレ、。 

注意！ ！現在、尾瀬へのマイカーの乗り入れは、ほ 

とんどのシーズンで規制がかかっています。また、試験 

的な入山規制の時期も近いと聞きます、インターネット 

などで情報を入手してからお出かけください。 

ビ 

基準収載^ 

[禁忌](次の患者には投与しないこと） 

门)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] 

(二)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] 

は）全身衰弱の強い患者 

局'濃度消化管X線造影剤 

^ ^ ^ ^ ^ ^ が 赠 ま み や す い 

3409シェイクボトルタイプ'れ9袋入 き痳濃度で通れた二廉̂ " 

" - 夢 素 -

—暑' 
ふ1 -、'― 製造元 

输入販売兀 

5-ふョ!^ 1110. 
717 "&1115ひ661，\̂ 68̂ 11̂ 1リ丫11590，リ，5，八. 

^ ^ 東 邦 化 学 研 究 所 
1=130-0023東京都墨田区立川3-1 
1̂1.(03)3634-0831，「/̂([̂ ら̂ョ斗-
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指定医薬品^処方せん医薬品 

プロ卜ンポンプ阻害剤 

^0 

[薬価基準収載] 

@
錠 1 0 卿 

& 201115 

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 

會効能'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。 

製造販売元 

エーザィ姝式会ネ土 
〒112-8088東京都文京区小石川ふ6-10 
¦11：1：¦̂ ://VVVVVV.6I53に̂0.]Î  

レレ。疆[お》 
ヒューマン，ヘルスケア!&業^̂ ^̂  

商品情報お問い合わせ先：エーザィ株式会社お客様ホットライン室 

園120-419-497 9～18時(土、日、祝日9～17時) 

？70504-7 2005年4月作成 

1-11X^01-11 

透̂̂応！̂3)̂搭載多目的イメージングシステム 

ソ已ほ5下し【X 

透視対応1=90搭載透視撮影システム 

株式会社曰立メディコ 
本社1=101-0047東京都千代田区内神田ト1-14日立鎌倉橋別館丁6し〖03)3292^8111(代表)009 1111：|3：〃收收化111ね011卜016づヒ3に(：。.ば 
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第 6 6回日本消化器集団検診学会関東甲信越地方会学術集会 

テーマ 

「近未来における消化器がん検診について考える」 

～消化器がん死亡率のさらなる減少を目指して～ 

第66回日本消化器集団検診関東甲信越地方会学術集会の 

開催に関しましては、すでに11月のニュースレターで、 

開催日、会場等につきご案内申し上げました。現在、有 

意義で魅力的な内容を盛り込む努力を続けております 

せ、放射線部門につきましては、現時点で下記の講師と 

シンポジウムのテーマが決定しておりますのでご報告申 

し上げます。 

教育講演 

国立がんセンター中央病院 飯 沼 元 先 生 

ランチョンセミナー 

自治医科大学消化器病センター 

特別講演 

早期胃がん検診協会丸山雅ー 

山 本 博 徳 先 生 

先生 

シンポジウム 

「大腸がん検診をめぐる諸問題と将来像」 

① 精密検査を内視鏡で行う立場から 

② 精密検査を注腸造影で行う立場から 

③ 便潜血反応陽性者に対する精密検診受診率向上への 

取り組み 

④ 大腸がん検診の新しい検査方法の可能性について 

⑤ 検診で発見された大腸がんの予後について 

⑥ 便潜血反応検査陰性の大腸がんの頻度と対策 

シンポジウムに関しましては、多数のご応募ご推薦 

を頂きありがとうございました。9名のシンポジストを 

選定し、ご発表を依頼させて頂きました。最先端の話 

題を含む内容豊富なシンポジゥム力す期待できます。一 

般演題につきましても、多数の皆様のご応募をお願い 

申し上げます。 

9月はじめの甲府は、まだまだ残暑厳しいことが予想 

されますが、ぶどうの最盛期の季節でもあり、周辺に 

温泉も沢山あります。観光をかねて多数の皆様のご参 

加をお待ちいたしております。 

1.参加費 

参加費用は、抄録集代として3,000円といたします。 

(出席証明書を当日お渡しいたします。） 

1. 

(！) 

(力 

り) 

内容 

メィン会場 

一般演題 ランチョンセミナー'特別講 

シンポジウム 

超音波部会会場 

一般演題^教育セ 

保健衛生部会 

ミニシンホ"ジゥム 

ナー'テクニカルミーティング 

開催日平成18年9月2日（土） 
会場ベルクラシック甲府 

(山梨県甲府市丸の内1-1-17〉 

会長飯田龍一（社会保険山梨病院長） 

3.一般演題の募集 

ひ）応募方法 
① フ口ッピーディスクの場合 

演題、所属施設名、氏名、住所、電話番号、メールァ 

ドレスを明記の上、抄録原稿を記載して事務局までご 

送付くださレ、。3.5ィンチ2ョ0タィフ0^饴ぉが？フォーマ 

ットのものを使用して、筆頭演者名と演者の所属施設 

名を記載したラベルを貼付してください。 

②6-111311の場合 

上記必要事項と抄録のファイル（テキスト形式または 

1^101-08011^01X0を添付してくださレ、。 

(お注意点 

① 連絡先及び担当者は、必ず明記してください。 1 

② 抄録内容は、目的、対象、方法、成績、結語の順番で 

お願いします。 

③ 原稿は、演題名を1行目に記人して、1行空けて演者の所 

属施設名を、1行空けて発表者を筆頭に氏名を記入して 

ください。筆頭演者の前には〇印を記入してくださレ、。 

さらに1行空けて本文を800字以内でお書きください。 

④ 書式は、フォントサイズ10.5-11ボイント、明朝体で1 

行35文字としてください。 

⑤ ファイル名は、「抄録」として、サイズは85としてください。 

⑥ 抄録原稿の様式は、「演題名」改行、「演者名」改行 

(連名の場合は、半角コンマで区切ってくださレ、。〉、 

「本文」改行は、段落の終わりだけに使用してくださレん 

臼）締切日 

平成18年5月31日水曜日 

4，その他 

ホ一ムページから宿泊施設の予約が可能です。， 

演題送付先（事務局） 

亍400-0025山梨県甲府市朝日3-8-31 

社会保険山梨病院庶務課米山 

丁5し：055-252-8831内線4224 ？八X ： 055-220-3521 

5-1113111̂ '̂ I113̂ ')'0̂ 17@I11̂ )].I111?^̂ '.00111 

11尺し：1111；]̂：//110I11̂ 5532^2.I11Î '̂.̂ 0I11/̂ '3I113I1̂ 8̂ 11()()/ 

直デ參 參'參才キノ 

I I '！" ！!"^-' | チ 藤 』 | 
バ，0：業高 山薩1 

V I 謹 國 國 — 1 = 1 ：^]^甲麻駅、 
編11宜 I 『 
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放射線部会平成18年度事業計画案 

1、世話人会および各種委員会 

ホ年に8～9回の世話人会の実施 

ホ各種検討委員会の活動 

̃ 7支部統一委員会（継続） 

き7支部統一研修会検討委員会（継続） 

，症例集作成検討委員会（継続） 

，読影会検討委員会（継続） 

，被曝低減検討委員会（継続） 

，3組織合同検討委員会（日本消化器集団検診学会部会 

委員会放射線部会、日本消化器画像診断情報研究会、 

日本消化管画像研究会）（継続） 

^学術講演会（放射線部会総会） 

第39回放射線部会総会、 

会長：青柳孝行、横浜市民病院 

開催日：平成19年2月17日（土）開催 

場所：神奈川県横浜市、県民ホールで開催 

部会会員の消化管造影検査の研鑽を行う。 

3、学術講演会（地方会） 

第66回地方会（平成18年9月2日：山梨県甲府巿）に参 

加し、消化管造影検査の質的向上を目的とした学術研 

究発表を行う。 

4、消化管造影技術研修会 

今後消化管造影技術研修会を解消し、新たに日本消化 

器がん検診学会7支部統一研修会として検討中 

5、 3組織（日本消化器集団検診学会部会委員会放射線技 

師部会、日本消化器画像診断情報研究会、日本消化管 

画像研究会）による精度向上のための合同委員会の開 

催（現在まで4回開催） 

平成18年1月 

関東甲信越地方会放射線部会代表世話人木村俊雄 

消化管の診断《 
X線造影剤 

0パウダー製剤 

ネオバルギン!"10 
ネオバルギン5 
ネオバルギン共成 

0ゾル製剤 

バムスタ 
バムスタ 

3130 

3200 

バリ卜ップロ 
バリプライ卜口 
バリコンク「 

バルギン52号 
バルギン3ゾル3号 
バリプライ卜0 

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。 

株式会社门ィザ ^ 

~ 1 1—^ 1 -' ― 國 ！
1
 國し—.~：-''ヒに' 

〔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 株式会社门ィザ ^ 
|111|3： 7 / ^ ^ ^ . 1 0 1 9 611.00^13 |111|3： 7 / ^ ^ ^ . 1 0 1 9 611.00^13 
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超音波部会平成18年事業計画 

丄）平成18年度超音波部会セミナー 

会期：平成18年4月22日（土） 

会場：（株）島津製作所東京支社イベントホール 

東京都千代田区神田錦町1-3 

参加費：2千円（会員） 

ホ日本超音波医学会「超音波検査士」資格更新出席5単 

位付与されます 

2〉初心者のための腹部超音波実技講習会《第10回》 

会期：平成18年7月8日（土） 

会場：公立学校共済組合関東中央病院講堂 

東京都世田谷区上用賀6-25-1 

参加費：1万5千円（会員） 

3〉第8回超音波部会研修会（日光セミナ一） 

会期：平成18年6月24日（土）ヾさぐ日） 

会場：日光東照宮「晃陽苑」 

栃木県今市市瀬尾1640-14 

募集人数：40名（宿泊） 

参加費：2万円（但し、宿泊希望しない方は1万3千円） 

ホ日本超音波医学会「超音波検査士」資格更新出席5単 

位付与されます 

め第66回関東甲信越地方会学術集会（第8回超音波部会 

学術集会） 

会長：飯田龍一（社会保険山梨病院） 

会期：平成18年9月2日（土） 

会場：ベルクラシック甲府 

山梨県甲府市丸の内1-1-17 

ホ日本超音波医学会「超音波検査士」資格更新出席5単 

位付与されます 

5〕超音波スクリーニング研修講演会2006 

会期：平成18年12月2日（土） 

会場：はまぎんホールヴィァマーレ 

神奈川県横浜巿西区みなとみらい3 - 1 - 1 

参加費：3千円 

ホ日本超音波医学会「超音波検査士」資格更新出席5単 

位付与されます 

6〉初心者のための腹部超音波実技講習会《第11回》 

会期：平成19年2月17日（土） 

会場：公立学校共済組合関東中央病院講堂 

東京都世田谷区上用賀6-25-1 

参加費：1万5千円（会員） 

超音波部会ホームページ 

コダックインサイト̂12200丁 0スクリー 

コ ダ シ ク 株 式 会 社 
ヘルス事業部 
東京〒！04-0033東京都中央区新川2-27-1東京住友ツインビル東館8(03)5540-2260 

大阪亍550-0013大阪府大阪市西区新町1-13-3四ッ橋51ビル3(06)6534-7090 

礼幌3(011)738-5250仙台8(022)722-5400名古屋0(052)953-6950 

広島3(082)544-7950松山8(089)986-6935福岡き0392)413-8460 

フロン卜とバックの2つの補償パターン 

|フロン卜 
補償パターン 

|バック 
補償パターン 

I^一タル 

補償パターン 

コダックインサイト]̂ 12200丁6スクリ一ンは、胸腹部X線写真対応 

のコダックインサイトフィルム用增感紙です。フロントとバック 

の2つの補償により補償境界線の影響をなくし、高感度化に 

よる被曝低減を実現しました。また、アーチファクトが発生 

しにくい設計となっており、耐久性にも優れています。 

11^1.711 0 1 1 0 1；？ 

八6511511 \^12^？ 0？ 1.1 ？^ . 

医療用具許可番 1̂3876050 く004に，10516̂1；は,ィース卜マン-コダック社の米51における登8商標です。 
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曰本消化器がん検診学会関東甲信越地方会平成18年度超音波部会セミナ一 

85判444頁令定価（本体8，500円十税）令138^14-86003-333-7 

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 
干113-0033東京者5文京区本郷3丁目23-1 本書のお求めは會もよりの書店にお申し込み下さい。 

拿弊社へ直接お申し込みの場合は，電話，ド/^，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 丁にし03-3818-9821ド八X 03-3818-9371配便振替00170-7-656570 

本書のお求めは會もよりの書店にお申し込み下さい。 
拿弊社へ直接お申し込みの場合は，電話，ド/^，ハガキ， 
ホームページの注文欄でお受けします（送料300円〉。 

プログラム 

13:00 

\ 
13:05 

開会の辞 

13:05 

14:05 

教育セミナ一1 

『8モ一ドでどこまで鑑別できるか』 

⋯腎臓の超音波所見をどう読むか⋯ 

講師:辻本文雄 
(卵マリア、ノ十[^^"十^!^!^ま召させセつ々一） 
乂王 X ノ ノパノ |^や"!"八")"")？"9卩兀^0曰/汉じバスノ 

14:05 

\ 
15:05 

教育セミナ一2 

『8モードでどこまで鑑別できるか』 

⋯胆1#柄変⋯ 

講師:森秀明（杏林大学病院第三内科） 

15:05 

\ 
15:15 

休憩 

15:15 

15:30 
第8回超音波部会総会 

15:30 

17:00 

症例検討会 
検診発見例4症例 

17:00 閉会の辞 

ロングセラー「実践腹部エコー』を17年ぶりに全面改訂し，実誑の学 

として改題刊行。 

構成を全面的に改め，臨床解剖，走査法，正常像，疾患のチェック 

ポイントを中心に，読影に役立つ豊富な^例を提示する。プライマリ 

ケアの主役として，有用性の高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書。 

| 総 論 ： 超 音 波 / 趙 荇 波 診 断 

| 臨 床 編 ： 肝 / 胆 嚢 / 胆 管 / 帱 / 胂 / 

消 化 管 / 回 盲 部 / ヘ ル ニ ア / 肾 / 

副 腎 ， 後 腹 膜 / 膀 胱 ， 前 立 腺 / 子 

宮 ^ 卵 粱 / リ ン パ 節 / 腹 部 大 動 

脈 ， 下 大 静 脈 / 腹 膜 腔 / 肺 / 腹 ^ 

胃造影検寰と診 
- 精度向上のための学習ノート 

二重造影法の発展と未来への継承へ向け，消化管検査法の原点を説く 。 

充盈法，粘膜法，圧迫法に加え，日本が世界に誇る二重造影法の開発により， 
早期胃がんの診断学は急速に発展した。その検査技術の未来への継承は専門技師に 
よるものとし，消化管検査の基本と理念を初心者や学生向けにまとめた基礎ノート。 
巻末に，図示による基本撮影法の要点とチヱックボイントを付した。 

翻 進 湖 " ^ 

編著者：海老根精二 ： 

出 島 毅 

日本消化器画像診断情報研究会| 

第1章硫酸バリウム造影剤 

第2章X線検査法の原点 

要第3章反復学習のまとめ 

裏第4章その他の事項 

付録基本據影法の要点'チェックポ 

イントー図示による解説 

著者：杉山髙，秋山敏ー 

会期：平成18年4月22日（土） 

午後1時～5時（受付開始12時30分） 

会場：株式会社島津製作所東京支社 

イベントホール 

東京都千代田区神田錦町1-3 

会費：2,000円（但し地方会会員外3,000円） 

'事前登録不要 

問合先：関東中央病院画像診断科山田清勝 
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ホ超音波検査士資格更新指定の対象になりました。 

出席5単位が付与されます。 

」0神田駅西口より徒歩10分 
営団千代田線新御茶ノ水駅（南西87〉出口より徒歩6分 

至秋轚取 至御茶ノ 
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