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精 度 管 理 事 始 め （ 続 ) 

胃集検の評価は、効果、効率、精度の3点か 

ら行われる。この当時、胃集検の方法として 

は間接X線写真による方法しかなかった力、現 

在では、ぺプシノゲン法やデジタルX線検診車 

などが開発されている。いずれの方法にあって 

も、評価の方法は同じである。「指針」ではこ 

のうちの効率について、人的、物的な投下資本 

全体の活動量と効果の関数と説明している。当 

時この効率を表す適切な指標は存在しない、と 

述べているが、これは現在でも同様ではないだ 

ろうか？現在乳がん、肺がん、大腸がん、前立 

腺がんなど、がん検診の各分野について有効性 

の評価が行われている力、どうもすっきりと胸 

に落ちない感じがする。医療経済学にとっても 

面白いテーマではないかと思うのだが、この分 

野での発展は期待できないだろうか？ 

精度管理といえばこの時代は間接X線写真の 

診断精度に偏っていた。「指針」はその軸足を 

幅広くマネージメント全体に広げ、医師だけで 

なく、管理者、放射線技師、保健師、事務担当 

者などすベての職種のひとびとが責任を分かち 

持つ問題として投げかけたのである。 

「指針」では精度管理実施上の留意点として 

3項目を強調している。 

第1 .精度管理は自主的に行うべきものであ 
ること。 

精度管理は他と数値の優劣を競い合う 

ためのものではない。自己改善のため 

のものであること。 

精度管理の内容は公開されるべきであ 

な し と 。 

第3， 

上田市三折堂宮下医院 

宮 下 美 生 

的な責任と誠実性を求めるものとして考えられ 

ていた、ということができるだろう。 

「指針」では、まず集検の流れを体系として 

整理し、 1、実施計画― 2、受診受付― 3、 

間接 X線撮影― 4、読影判定― 5、精密検査 

―6、治療ヽ 7、実績集計― 8、事務管理、の 

各段階に分け、それぞれの段階ごとに精度管理 

が行われるべきものとした。しかし、実際的に 

は、実施計画と受診受付（勧奨）は個々の行政 

または企業の健康管理事業に属するものである 

から、学会がそこまで介入することはできない 

と考えられ、全体の実態把握が行いやすい集検 

実施機関にデータ分析と精度管理を要請するこ 

とになったのである。 

要するに精度管理とは、実施者に対して、社会 

しかしひと口に精度管理といっても、数値に 

よって表わされる部門ばかりでなく、診断技 

術や撮影技術のように、にわかに表現できな 

い部門もある。そこで「指針」では、主として 

数値的に評価可能なものを実施機関が行う分野 

とし、診断技術分野と撮影技術分野を別にわけ 

た。撮影技術は放射線技師部会で検討しても 

らつた、 

実はこのほかに、実施機関の財務、経営の効 

率化の問題もあるが、これは別に実施機関の事 

務職の人たちが「運営効率化研究班」をつく 

り、鋭意研究を進めた。 

実施機関には、集検の流れ全体を通じて、ほ 

とんどすべてにわたるデータが集まってくる 

(集めようとすればできる）。そこで以下の項 

目をチヱック'ポイントとし、実施機関が行う 

べきものとした。 

1.がん発見効率（がん発見率、早期胃がん 
比率など）3項目 
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2，診断精度（要精検率、精検受診率など） 

11項目 

3.受診者管理（集権カバー率、受診固定率 

など）9項目 

4.技術管理（撮影技術管理、間接X線写真 

読影ぼための検討機構の設置など）7項 

巨 

5.記録管理4項目 

6.胃がん追跡調査（精検、手術結果、生存 

率、偽陰性例把握など）4項目 

ァ.がん登録の参加 

以上の各項目をチェック^ボイントとした。 

この「指針」の特徴という力、、面白い点は、 

各項目の数値内容にこだわらず、これらの項目 

の調査を実施していることに対する評価点を、 

その難易度に従って付けたことである。 

その理由は、集検は、その対象とする母集団に 

よって成績が異なるのが当然だからである。同 

じ住民健診であっても、大都市と山間僻地では 

医療事情が異なり、がん罹患率も異なる。また 

住民健診と職域健診とでは疾病発見率が異なる 

ことは当然であろう、そもそもがん罹患率その 

ものが当時はもちろん、現在でも推計の域を出 

ないのである。これらは正確ながん登録が明ら 

かにしてくれるものと期待されている。 

そんな現実の中で対象とする母集団の特性や 

地域性を考慮することなく、がん発見率の数値 

内容などを標準化したり比較したりしても、精 

度管理という点からは、あまり意味ないもので 

ある。むしろ実施機関がその数値を継続的に観 

察し、その動きの背後にある要因を検討する行 

為が精度管理という作業なのである。 

各項目ごとに評価点を付ける作業はかなり難 

航した。どのような項目を取り上げるカヽまた 

要精検率のように簡単に算出できるものもあれ 

ば、術後生存率や死亡例などの予後調査のよう 

に手術医療機関や地元保健師さんなどとの密接 

な協力関係を築かなければ実施できないような 

難しい項目もある。その難易度に従って各項目 

に評価点をつけるのである。ともあれ、チエツ 

クボイントごとの評価点が決まつた。 

次の作業はこの評価点をもとに、実施機関の 

精度管理におけるランク付けだった。ここでは 

チェック.ポイントの評価点の合計数値によつ 

てランクを八，8， （：， 0，の4階級ににわけ 

た。評価点の合計が9 6 ～ 1 1 5 点 を 八 級 、 

6 6 ～ 9 5点を 8級、 4 6 ～ 6 5点をじ級、 0 

～ 4 5点を！)級とした。その中には必須項目が 

それぞれ含まれていなければならない。そして 

実施機関としてはじ級以上で、必須項目が10 

個以上あることが最低確保すベき水準とした。 

次に間接X線写真の読影診断技術の精度管理 

であるが、技術の良し悪しは直接X線写真の診 

断の能力にかかっている。それは精密検査にお 

ける臨床体験によって養われる。そこでこの部 

門の精度管理を「精密検査の精度管理」とし 

た。しかしこの分野は当時では踏み込む方法は 

なかった。また消化器の臨床医であれば、X 

線、内視鏡の技術、能力を持っていることは当 

然であり、そもそも胃集検自体がこれらの医 

師たちによって開発され、築き上げられてきた 
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ものである。現在のように、消化器系の医師で 

あっても、X線検査の経験のない人たちが数多 

く育っているような事態は、当時は想像もしな 

かったのである。 

したがつてこの分野の精度管理は、精度管理 

委員会の設置を提唱し、胃集検協力医療機関の 

登録制、研修カリキュラムの作成と研修会の開 

催、集権制度の検討地の検討などをその事業と 

して提言するに止まった。 

この委員会と同様な性格の精度管理機構は、 

老健法の施行に伴い各県に設置を義務づけられ 

た成人病検診管理指導協議会として実現してい 

ると思われる。 

なお、その後に誕生した乳がんのマンモグラ 

フィによる集団検診では、乳がん集団検診学会 

の精度管理中央委員会が講習会を開催し、講習 

修了者に対してテストを行い、合格者のみにマ 

ンモグラフィの読影資格を与えている、撮影技 

師に対しても同様の資格付与をしている。 

ふりかえって「指針」で最も特色を表したの 

が、「X線装置ならびに画質（撮影技術）の精 

度管理」である。この作成と執筆は放射線技師 

部会が担当した。そしてこの作業には日本放射 

線機器工業会なじ10 3委員会の協力を得た。 

メーカーと学会が協力して精度管理の指針作成 

に立ったのは異例のことである。これには装 

置の購入仕様と引き取り検査から始まり、毎日 

の始業点検、定期点検と、画質の管理、放射線 

管理、撮影者の資格の問題に及んでいる。技師 

資格の認定制度が実現した現在、この部分はも 

う一度再検討に付されてあらためてガイドライ 

ンとして公刊されてよいものだし、その後新し 

く実用化されたデジタル検診車も含めてぜひ再 

検討をお願いしたいものと考える。技師さんた 

ち、奮起してください。この部分の指針の内容 

に関しては作業、執筆にあたった技師さんたち 

に別途紹介をお願いしたい。 

この「指針」は昭和5 9年9月に監修に当た 

られた世話人代表市川平三郎先生の序文をつ 

けて発刊され、同時にその内容の概略が渕上委 

員長の執筆によって日本集団検診学会雑誌に報 

告された。そして市川先生のご尽力によって本 

学会の精度管理指針として承認され、厚生省の 

通達による精度管理に該当するものとなったの 

である。現在では新たに厚労省の研究班より精 

度管理に関するガイドラインが出されたが、 

チェックボイントはほぼ踏襲されているようで 

ある。このなかで陽性反応的中度はもつとも注 
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目すべき項目であろう。 

昭和5 6年9月に精度管理研究班が発足して 

から丸3年間、作業はほぼ月1回のペースで、 

国立がんセンターの放射線部会議室で行われ 

た。熱心は議論がかわされ、時には混沌として 

どこへ行きつくやら行方がわからないことも 

あった。東京では、などというと、東京は日本 

ではない、日本は東京以外の農村部だ、などと 

わけの判らぬことを私が言い出して、大笑い 

になったこともある。まとめ役は渕上先生と 

(故）志賀（ライオン）先生でこのお二人の力 

がなかったら、到底まとまった形にはならな 

力、つただろつ。 

このあと、学会のテリトリー内で活動している 

実施機関の協力を得て、2回にわたり精度実態 

調査を実施した。それについては機会があれば 

別に稿をあらためて書きたいと思う。 

時代は変わって、胃集検も次第にデジタル撮 

影の時代となった。バリウムも改良され、学会 

の定める標準撮影法も改訂された。デジタル画 

像は格段と見やすく、画像の拡大、白黒反転な 

ど、視力に自信がなくなった私のような老人に 

は本当にありがたいと思う。しかしどんなに 

ハード面が進歩改良されても、精度管理の必要 

性は少しも減ることはないはずだ。今日でも、 

相変わらず質の低い検診ははびこっている。学 

会の社会的責任は重いと思う。 

前回の地方会の保健衛生部会に呼び出され 

て、安全管理に関するシンポジウムを聞かせて 

いただいた。いずれも熱心な発表だった。その 

際発言を求められて、ぜひガイドラインとして 

まとめて、広く世間に示していただきたいとお 

願いした。精度管理指針作成の経験があつたか 

らである。研究班を作って、作成をお願いした 

いものである。 

ぐ精度管理研究班名簿〉 

渕 上 在 弥 （ 委 員 長 ） 宮 下 美 生 手 塚一 西 

沢 護 藤 間 弘 行 梅 田 和 夫 林 学 笹 川 道 三 

村西久幸斎藤裕久 

志賀信雄（実施機関部会長） 

このほか元事務局長の萩原さんには、会場 

の設営から記録、遅くなつた際の夕食、印 

刷、発刊まで終始非常にお世話になった。今 

は故人となつた萩原さんの熱意に感謝しご冥 

福を祈りたい。 
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ぐ医師〉 

自治体の腹部超音波 
検診補助事業の変化」 

松本クリニック 

松本 尚志 

リレー随筆の執筆を依頼されて、何について 

書いたらよいか迷いましたが、この場をお借りし 

て簡単な自己紹介と自分の関わっている検診事 

業の現状について書いてみょうと思います。 

私は、茨城県】ムが経営母体の水戸協同病院 

の消化器内科に17年間勤務し、副院長を務めて 

いました力ま、4年程前に退職し、クリニックを開 

業しました。勤務医時代には、腹部超音波検査 

で異常所見が認められた場合には、(：丁、 ^ 3 1、 

^！尺じ？などをオーダーして、自分で超音波内視 

鏡(必要な症例には胆管ゃ滕管腔内超音波検査 

も）を施行し、これらの画像と腹部超音波所見を 

对比してフィ一ドバックすることができました。 

しかし、今は日常的には腹部超音波検査を施行 

して、必要があれば、連携している近隣の病院に 

0 7やをお願いして撮影していただき、画 

像を01001^で（：ひ尺に焼いてもらい放射線科 

医の読影の報告書とともに届けていただいてい 

ます。したがって、病院に勤務していた時のよう 

には、最終診断所見と腹部超音波所見を思うよ 

うに对比させることができず、開業当初は、上部 

消化管内視鏡検査や大腸内視鏡検査よりも腹部 

超音波検査にフラストレ一ションを感じる毎日 

でした力ま、最近はこの状況にも少し慣れてきた 

ところです。 

私は病院に勤務していたときから茨城県総合 

健診協会の胃癌検診や腹部超音波検診に関わつ 

ていたため開業してからもその検診業務に関 

わっております。茨城県総合健診協会は茨城県 

の地域健診の大部分を担っている健診機関です 

力八ここ数年、変化が起きています。これまで増 

加し続けてきた腹部超音波検診の受診者数が平 

成18年度の19,039名をピークに平成19年度には 

18,253名、平成20年度には16,715名と減少に転 

じているのです。これはどうしてかと調べてみる 

と、腹部超音波検診に参加する自治体数も平成 

17年度から19年度までは20ありました力^平成 

20年度には15に減少しているのです。つまり、こ 

れまで、地域住民に腹部超音波検診を受けても 

らうために個人負担金を軽減する補助金をだし 

ていた自治体が、その検診補助事業を打ち切つ 

たということです。あるレ、は、補助事業を打ち切 

らないまでも自治体が、腹部超音波検診の補助 

金額を減らし、個人負担金を増額する事態が起 

きているのです。この個人負担金の増額が、腹部 

超音波検診の受診抑制に働いている可能性が考 

えられます。自治体力5'、財政難のところに平成20 

年度から国が特定健診を強制したことにより、 

がん検診は市町村事業の下位に位置づけられ、 

削減されてきているようです。 

今後は、自治体によるがん検診の補助事業は 

費用対効果の低いものからさらに削減の対象に 

なってゆく可能性があると思われます。前述の 

ような現状を考慮すると、将来的には、腹部超音 

波検診は、職域検診や人間ドックに対象が移つ 

てゆくのかもしれません。あるレ、は、肝癌におけ 

る肝炎ウィルスマーカーのようなハイリスクグ 

ループの指標が、滕癌ゃ胆道癌などについても 

発見されれば、費用対効果が高くなり、腹部超音 

波検診が、ハイリスクグループのみを対象とした 

地域検診として生き残ってゆくことができるの 

ではないかと考えております。 
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く放射線部会〉 

「10年一昔、10年先は 

想 定 外 」 

公立昭和病院放射線科 

篠 田 浩 

10年一昔と言う言葉があります、社会人になり 

10年^ 20年と過ぎるうちにその言葉の意味を実感 

しています。胃集検を初めて担当したのは平成元 

年頃で充満法2枚を含めた7枚法でした。その頃 

はまだ^!^など全然普及していませんでしたし、 

^！)。丁もありませんでした。平成9年を最後に一 

度胃集検業務からは外れましたが約10年ぶりに 

胃集検業務に復活してこれまたビックリな世界が 

待っていました。胃集検から離れていた間も人間 

ドックの胃透視の手伝いや学会等には参加して 

いたので新標準撮影法などについてはそれなり 

に知見を深めていたつもりでした。当院も時代の 

流れに合わせてオール二重造影の新標準撮影法 

を導入したと聞いていました。以前担当していた 

時には無かった01^車も導入されていたので、今 

一度研修を受けることになつたのです。最初に3 

回転ローリングはするものの、その後は背臥位二 

重造影第1斜位^正面^第2斜位を連続撮影。その 

間ローリングやハーフターンは無し。前壁下部撮 

影では思いつきり右腰を上げる。前庭部を膨らま 

せることに固執し前壁ではなく大湾が正面になつ 

ている事には気にしていない様子。前壁上部は逆 

に左腰を一杯に上げ右下側臥位とあまり変わらな 

い写真に，，^ 。そして右下側臥位は先にへッド 

アップをしてしまいバリウムを下に落としてから 

右に向かせる。振り分け撮影は右下側臥位から 

仰向けにしただけ、まさに文字通りバリウムを振 

り分けただけ。いつも体上部は完全にバリウムで 

覆われてしまっている。最後に立位第1斜位を撮 

影して一丁上がり!?私はう～んと唸るしかなかつ 

た。 

以前はドックと胃集検の責任者は当時の胃集検 

学会で世話人をしていた先輩方が代々担当して 

いたがその先輩方が定年退官されると供に自分も 

ローテーションで移動してしまい消化器がん検診 

学会等に全く属さない人達に検診業務が弓Iき継が 

れ約10年後の事です。 

20年度から胃集検業務の担当責任者になったの 

ですが、高齢者が多い住民検診が9 5 96を占める 

当院の検診では1枚撮るごとに体位変換をするの 

は時間的にも受診者の体力的にもかなり難しいの 

で間に他の撮影を入れることによって結果的に体 

位変換をさせることで対応しました。次に高濃度 

低粘性バリウムの導入です。これをお読みの方は 

「は？」とお思いでしょう、コスト面と誤嚥の増 

加を理由に反対されてそのままになっていたので 

す。これには最近発売された薬価の安い発泡剤と 

セットで対応し21年度からやっと変更しました。 

そして発泡剤は数年前よりバリウムが薄まるから 

と101111未満のガスコン水で飲ませていましたが高 

齢者には辛そうです。そのためバリウムでの直接 

飲用法にしました。受診者の評判は良い様ですが 

時々泡が多く残ってしまうのが悩みの種です。平 

成21年4月から12月の間の6104名の受診者で誤嚥 

力2件だけだったのは幸いです。 

この原稿を書いているのは1月です。さすがに 

潰れる事はない、ある意味鉄板と勝手に思ってい 

た日本航空が経営破たんし、確かに消えて無くな 

りはしなかったけど上場廃止という想定外の事態 

で、私の弟の2000株は紙くず同然となり、1株4円 

でも売れずにたつた2円で売却することになつた 

そうです。はたして胃集検の10年後はどうでしょ 

う。予防医療は10年後も今まで以上に重要な課 

題であることは間違いないでしょう。し力、し、被 

曝や便秘，高齢者の体力的な問題等のリスクも有 

ります。今すぐべプシノゲン法に変わることも無 

さそうですし、ノ《リウム検査が0になることも無 

いでしょう。しかし想定外の世界が待っている可 

能性も十分あります。当院も10年前には想定しな 

かった事態に直面しています。20年度より集検車 

力^台から1台に減らされ、胃集検はぺプシノゲン 

法への検討がなされるなど逆風だらけです。最後 

に、東京の片隅で苦悶している私の愚痴を読んで 

下さりありがとうございました。次号はきつと景 

気の良い話が聞けると思います'，^ 
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く超音波部会〉 

「 富 士 山 登 頂 記 」 

財団法人神奈川県予防協会 

櫻 井 諭 

昨年7月に、それまでは眺める対象でしかな 

かった富士山登頂を果たしました。小さい頃本当 

に良く遊び一緒に過ごした同い年のいとこが昨年 

1月に亡くなつたこと力ま、漠然といつかはと思つ 

ていた「富士山に登る」を後押しとなりました。 

7月の下旬に富士宮ロ （新五合目）側から登 

り、八合目で一泊し「富士山頂でご来光を拝む」 

計画でした。当日の朝自宅を娘と二人で太陽を 

拝みながら車で出発し、9時過ぎに到着新五合 

目は，奶り!!！晴れ）。数週間前に起こった落石事 

故の痕跡のある駐車所に車を留め、一時間半 

程は薄い空気に身体を慣らし11時前に登頂開 

始（晴れ)。此処までは順調。六合目11：10到 

着はパ卯：!！晴れ）。順調に新七合目12 ：10到着 

はァ呂。!!！晴れ）。体がキックなりながらも元祖七 

合目じ：ョり到着はり^！！！晴れ)。風と霧が出始め、 

八合目の山小屋一寸手前で雨が降り始め雨具を 

着衣。八合目の山小屋には：ョり到着はぉひ！！！雨）。 

宿泊の手配を済ませしばらく休憩。16 ： 40頃 

に激しく宿の屋根を時折叩く様な雨音の中、山 

小屋定番の「カレーとお茶一杯」で夕食。水分 

は、持参するか500円のぺットボトル500ばを 

購入して補給するしかありません。トイレは水 

洗で案外きれいでしたが、24時間トィレ前に見 

張り番がいて宿泊者以外の利用は料金を徴収。 

水は、貴重なのです。食後の晴れ間に、雲を眼 

下に眺めていると虹が二重に出て「おおう门、 

またしばらく経つと夕日で裾野に「影富士」が 

見え「おおう！おおう！」。「富士山頂でご来光 

を見る」ためには夜中2時半頃に出発するので 

18:00に消灯。人間一人が横になれるスペース 

に見知らぬ者同士がびっしり、そして静かに寝 

ている暗闇の中、時折「ダースべイダー」が出 

現？ ？酸素を吸っている音でした。そこは高 

度3,250111なのです。空気は薄く持参したスナツ 

クの包装は、パンパンに膨れていました。私自 

身も頭が痛く酸素のお世話になりましたが、回 

復せずほとんど眠れませんでした。夜中2時半 

頃に宿泊者の7割ほどは起きて雨の中を出発し 

て行き、私達も準備し最後尾で出ようと靴を履 

き始めていると雨が強くなり屋根を叩き出して 

きました。宿人の「ご来光は宿からでも4:30頃 

見える可能性がある」と言う言葉にわずかな期 

待を抱き宿に留まる事にしました。4:30に起き 

たがやはり雨で「ご来光」は拝めず、またしば 

らく休憩。 

登頂だけでも果たすため、雨の中を6： 00前 

に出発。残雪を横に九合目に6:20到着は柳!!! 

雨）。九合目にあった温度計は七月下旬なのに 

気温4で。霧雨の中をひたすら登り、遂に山頂 

の鳥居をくぐり7 ： 30登頂達成！下界は全く見 

えない中、まず山頂の神社にお参りしました。 

山頂山小屋の食堂で800円の力ップ麵と持参し 

たおにぎりを食べ、身体が少し温まり気力もで 

てきたので、日本最高点3,776111を目指すこと《 

にしました。途中誰もいなくなり、視界もなく ， 

方向も怪しくなり少々心細く進んで行くと、先 

に行く人影が見えその人たちを見失わないよう 

にして何とか到着。今は無人となった富士山測 

候所がある所です。二等三角点「北緯35度25 

分東緯138度43分標高3775.63111」を確認し、 

眼下に広がるはずの景色も山頂の火口も見えな 

い霧雨の中「日本最高点富士山剣ヶ峰3,776111」 

碑と記念撮影。 

山頂では寒くゆつくりすることなどできず 

9:20過ぎ下山を開始。七合目過ぎから霧雨もあ 

がり、12:45に五合目の駐車場に無事到着。下 

山の方が脚にきました。 

富士登山では、自分のペースでしか登れなく 

なるが遅々として一歩一歩でも登って行くと目零 

標地点に到着でき、登山路を振り返っては「よ 

く登ってきたな门と達成感を味わう事ができ 

ました。今でも、遠くから富士山を見るたびに 

その達成感がよみがえってきます。富士登頂を 

思い返すと、超音波検査に携わっている者とし 

て検査技術の修得に通ずるなと思います。一気 

にジヤンプアップなどなく日々の積み重ねが大 

切であり、たとえその進みが遅々としていても 

次のステツプに確実に到達できるという思いを 

強くしました。 

今年も「富士山頂でのご来光」にリベンジし 

たいと思っています。富士登山に向けた体力 

アップと高乙0乙対策で、休日は家の近くにあ 

る川沿いのサイクリング道を江ノ島まで往復 

を自転車で走っています。実は自転車は 

116^316は6！"編集委員の神宮字さんに勧められて 

始め、今はすつかりハマっています。 



施 改 紹 介 

「日本赤十字社長野赤十字病院」 

ぐはじめに〉 

当院は明治37年に開設され、現在診療科25科目、 

病床数700床の地域の基幹病院です。病院の基本理 

念である「人道、博愛、奉仕」の赤十字精神にのつ 

とり、患者中心の医療を提供しています。平成19年 

には地域がん診療連携拠点病院として指定され、平 

成21年には「がん治療センター」を開設し、平成22 

年より最新の放射線治療ひ^尺丁）が稼働し、より 

精度の高い治療を行っています。 

^検診業務は一泊二日ドック受診者が約1,400名、日帰りの生活習慣病ドック受診者が約3,000名で年間 

約4,400名の検診をおこなっています。 

く検診部門沿革〉 ？ 

昭和35年日本病院会より指定〈2床） 

昭和49年人間ドック室4床として独立 

昭和58年11床に增床 

昭和63年検診コンピューターシステム導入 

平成2年西棟新築し検診センターの名称になる： 

平成10年泊ドック者をホテルに移行 

平成12年ホテルより病院前マンションに変更 

平成14年第43回日本人間ドック学会を開催 

消化器検診リ6山518118！" 平成22年3月25曰 

く所在地，連絡先〉 
〒380-8582長野県長野市若里5丁目22番1号 
丁2乙：026-226-4131(代）ド八X ： 026-228-8439 (代) 

|^ く装置及ひシステム〉 

，一般撮影装置 

^ X腺丁V装置 

，乳房撮影装置 

^骨密度撮影装置 

，超音波装置 

，歯科用デンタル、パノラマ、 

コーンビームじ丁 
1ライナック 

， 丁 

'血管撮影装置 

^ 。丁装置 

^ ^0^1装置 

移動式X腺撮影装置 6 

腔内照射装置 1 

電子カルテシステム 富士 

検診システム 1 ^ 

？八(：さシステム 
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【平成22年度事業計画】超音波部会(案) 

ひ）平成22年度超音波部会総会セミナー 

会期：平成22年4月17日（土）午後1時～4時30分（受付開始12時30分） 

会場：東医健保会館大ホール東京都新宿区南元町4番地 

教育講演 1「 8モードでの診断のボイント ' ' 肝臓 '，」 

講師：森秀明先生（杏林大学医学部第3内科） 

教育講演2 「 8モードでの診断のボイント ' '胆道 '，」 

講師：藤本武利先生（平塚胃腸病院外科） 

症例検討会（スクリ一ニング発見3症例） 

司 会 ： 依 田 芳 起 先 生 き 木 村 友 子 技 師 

② 超音波スクリーニング実技講習会2010 (予定） 

会期：平成22年7月24日又は31日（土）午前9時30分～午後5時 

会場：済生会横浜市東部病院神奈川県横浜市鶴見区下末吉3 - 6 - 1 (予定) 

募集人数：40名 

1〕講義 ̃ 

2〕実技指導グループ別実技講習 

③ 第12回超音波部会研修会（日光セミナー） 

会期：平成22年6月26日（土） ，27〈日） 

会場：日光東照宮「晃陽苑」栃木県日光市瀬尾1640 -14 

募集人数：40名 

テーマ：症例から学ぶ 

レクチャーひ）胆道 '岡庭先生レクチャーは）塍臓 '関口先生 

レクチャ一 ^ 基 礎 ' 飯 沼先生レクチャー（め肝臓 ' 小 川先生 

レクチャーほ）乳腺，未定 

第6回長野セミナー 

会期：平成22年8月7日（土） 

教育講演及び実技セミナー予定 

会場：佐久勤労者福祉センター（長野県佐久市佐久平駅南4 - ェ） 

ほ）第70回関東甲信越地方会学術集会（第12回超音波部会学術集会） 

会期：平成22年9月4日（土）京葉銀行文化プラザひ尺千葉駅前） 

テーマ「変革～受けさせる検診から受けたい検診へ～」 

大会長：日本健康倶楽部千葉支部山岸忠好 

！)一般演題 

2〉教育講演 

3〉ザ'ベストイメージング'コンテスト 

めテクニカルミーティング 
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超音波スクリーニング研修講演会2010横浜 

会期：平成22年12月18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 

ひ）初心者のための腹部超音波実技講習会 

会期：平成23年2月19日（土）予定 

会場：公立学校共済組合関東中央病院東京都世田谷区上用賀6 -25-1 

^し募集人数：20名程度 リ'にカ^應不辨衋膨：：碟(：:'；[：:おジ.:ッ罾 

は）第6回新潟セミナー 

会期：平成23年2月末の開催予定 

教育講演及び実技セミナー予定 

ぁ入糸水̂0ぉ》 
ネガ像，ポジ像の対比による難読影103症例の解析 

1±1 ^ 大阪中央病院大阪胃腸会（銀杏会） 
^ ^ 15 ^ ~ド0法人日本消化器がん検診精度管理評価機構，基準撮影法指導講師 

8 5 判 4 0 0 頁 定 価 〈 本 体 6 ， 000円十税） 1881^ 978-4-86003-401-6 

：療科学社 干113-0033東京都文京区本郷3， 
I11^I^:/ /VVVVVV.I|^V0I^^9^1^^-00^|3 

11-9 丁曰し03-3818-9821 
「/̂ 03-3818-9371 

本の内容はホームページ 

でご覧いただけます 

デジタル画像の普及に伴い，従来のネガ像か 

らポジ像への変換が容易になつた。ポジ像は切 

除標本に近レ、像が得られること，~濃度域が広く ， 

ネガ像で濃度が高くつぶれた部でもポジ像では 

わずかな溏度差として観察されるなどから，本 

書では悪性判読の新たな指標に位置づけるため， 

ポジ像の特色を生かして読影への積極的な応用 

を追究。これまで経験した早期胃癌の難読症例 

を再検討し，ネガ像，ポジ像の対比に加え，各 

症例に切除標本，内視鏡写真および術後病理標 

本を提示して比較対比に供した。 

搴症例： 1 0 3症例9写真： 9 2 8点 
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… ， 日本消化器がん検診学会関東甲信越地方会翁 

平 成 2 2 年 度 超 音 波 部 会 総 会 セ ミ ナ ー 

会期：平成22年4月17日（土）午後1時～4時30分（受付開始12時30分） 

会場：東医健保会館大ホール東京都新宿区南元町 4番地 

会費：2,000円（非会員3,000円）ネ事前登録不要 

ホ超音波検査士資格更新指定（出席5単位） 

四谷三丁目 ーーーーーー 

新宿方面 

138 91'！^ V I I I 31^^991 
秋菜原方面 

ホ徒歩順路ひ尺総武線信濃町駅徒歩5分） 

信濃町駅の改札を出て、券売機に沿って右方向へ出ると、右手に「花屋ティハナ」がある。 

その道の一つ目の角を右へ曲がり、「もとまち公園」を過ぎると、左手に【東医健保会館】の看板が見 

んる。 

〈プログラム〉 

13 ： 00～：13 ： 05 

13 ： 05～：13 ： 55 

16： 30 

開会の辞（代表世話人） 

教育講演1「8モードでの診断のボイント…肝臓…」 

講師：森秀明先生（杏林大学医学部第3内科） 

13 55--14 45 教育講演2 「8モ一ドでの診断のボイント…胆道…」 

講師：藤本武利先生（平塚胃腸病院外科) 

14 45--15 00 休憩 

15 00--15 10 第12回超音波部会総会 

15 10--16 30 症例検討会（スクリーニング発見3症例） 

依田芳起先生（山梨県厚生連健康管理センター） 

木村友子技師（ちば県民保健予防財団） 

閉会の辞（研修委員長） 

問合せ先：関東中央病院画像診断科（山田）2-11^1：ヒ6113&.抑2011@1^1111：0はで-ヒ8!).～!!！ 

ホームぺ一シ：ヒは。： / / ^^^ 11113^311118 101 -^ 

慶

應

病

院
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お知らせ 

日本消化器がん検診学会関東甲信越地方会 

第12回超音波部会研修会（日光セミナー)受講者募集のご案内 

下記の通り、第12回超音波部会研修会（日光セミナー）を開催いたします。 

当研修会は超音波検診担当者の教育、および指導技師の育成を目的に、超音波検査の原理、超音 

波画像の意義、超音波検査の対象となる疾患の病理，病態，超音波所見などを研修する一泊二日の 

セミナーです。研修内容は中^上級者向けの肝臓、胆道、塍臓、乳腺、基礎の領域のレクチャーを 

予定しています。プログラムは出来次第、超音波部会ホームページに掲載いたします。 

この研修会は、社団法人日本超音波医学会認定「超音波検査士」資格更新指定の対象になつてお 

り、出席5単位が付与されます。 

9 
記 

期日：平成22年6月26日（土） ，27 (日）一泊二日 

会場：日光東照宮「晃陽苑」栃木県日光巿瀬尾1640-14 

ホ3～4人の相部屋になります 

参加費：1万9千円（宿泊料金，懇親会費込み） 

募集数：40名（応募多数の場合は抽選になります） 

申込期間：平成22年5月1日～30日 ， 

申込手続：申込書に必要事項（申込書内容）を記入して2̃瓜』、又は郵送でお願い致します 

盧 ^受講者には追つて参加費振込方法をお知らせ致します 

申込先：日本消化器がん検診学会関東甲信越地方会超音波部会事務局 

〒158 - 8531東京都世田谷区上用賀6-25-1 

公立学校共済組合関東中央病院画像診断科（担当:山田） 

2-111311：化6118&ぶ&2011(̂ 1？；&！！セひ-じな-]1313.00111 

^電話での問い合わせはご遠慮下さい 

主催：日本消化器がん検診学会関東甲信越地方会超音波部会 

^超音波部会ホ一ムぺージ]！セゅゾ/^^～.!!^!^]!!^.。!^/ 
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第12回超音波部会研修会申込書 

平成22年5月日 

ヽれ-^《ム 
ふり力、な 

受講者氏名 

男 ， 女 

受講者氏名 

会 員 ^ ，非会員 

生年月日 昭 和 年 月 日 歳 

資料送付先 自宅，勤務先〖〇を付けて下さい） 

自宅住所 

〒 ，一 

自宅電話 

施設名 

勤務先住所 

〒 一 

勤務先電話 

職種 臨床検査技師，診療放射線技師，看護師，医師^その他超音波経験年数 年 

超音波検査士 有 （ 消 化 器 ） （ 健 診 ） 〈 〕 ， 無 

2-111&11 

処方せん医薬品 

注意一医師等の処方せんにょり使用すること 

プロ卜ンポンプ阻害剤 

んん^疆[：！！！き； 
ユーマン―~レスケア168 

エーザィ株式会ネ土 
12-8088東京都文京区小石川4-6-10 

商品情報お問い合わせ先：エーザィ株式会社お客様 
^ 0 1 20 - 4 1 9 - 4 9 7 9～18時（土、日、祝日9̃17時） 

¦効能，効果、用法'用量、禁忌を含む使用上の注意I 

[薬価基準収載] 

⑧ 錠 1 0 ^ 

くラベプラゾ一ルナトリウム製剤〉\̂\̂\̂¦33「161』¦3 

，ついては、添付文書をご参照ください1^70903-531 

カ ^ ^ ト 
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要 谌 ^ 

第70回関東甲信越地方会学術集会（第12回超音波部会学術集会） 

会期：平成22年9月4日（土） 

会場：京葉銀行文化プラザひ尺千葉駅前） 

察 

第70回日本消化器がん検診学会関東甲信越地方会学術集会（第12回超音波部会学術集会）におい 

て『ザ'ベスト'イメージング'コンテスト』を開催いたします。 

記録された超音波写真には検査担当者の思いが込められています。日常業務で撮影された自慢の 

ベストショットを応募して下さい。応募して頂いた超音波写真を、応募者，所属施設を伏せて会場 

においてスライドショーで閲覧し、会場参加者の投票でベストイメージングを選出します。優秀賞 

には粗品を進呈いたします。 

応募資格は医師^技師を問いません。また応募者のプレゼンテ一ションはありませんので、学術 

集会に参加できない方でも応募して頂いて結構です。 

特に、出張検診で活躍されている方々のご応募お待ちしております。 

【超音波画像】 

巳モ一ド（カラ一ドプラ^パワードプラ可）1枚（但し2分割使用可） 

【領域】 

上腹部（肝臓、胆道、膝臓、脾臓、腎臓、消化管、腹部大動脈、その他） 

【応募方法】 

曰-の311で件名を『ベストイメージング（応募者名）』とし、氏名，連絡先住所を明記の上、添付 

フアイゾレ(口 0而6「 ロひ！は)で)心募下さしヽ。 

〈スライド1枚目〉氏名、所属施設名、超音波機種名、周波数、患者（検診者）の年代，性別、 

診断名、コメント（術者の一言） 

〈スライド2枚目〉超音波写真 

【応募先】 

新橫浜ソ一ワクリニック担当：中村稔^61153ャ0に0り3円3@50\^3でに]口 

【締切日】 

平成22年7月30日（必着） 


