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金沢市

石川県 人口115万人 金沢46万人
２０１５年３月14日 北陸新幹線開業 金沢⇔東京
２時間28分



人口10万人あたりの内視鏡専門医数

•全国平均 12.6人/10万人（日本の人口 1億2800万人 専門医 16170人）

•石川県 20.3人/10万人（石川県の人口 115万人 専門医 233人、金沢市での推計33.7人）

•大阪府 13.9人/10万人 （大阪府の人口 885万人 専門医１２３３人）



本日の内容

•胃癌内視鏡検診 金沢市方式について

•金沢市の精度管理について

金沢城 石川門



金沢市胃癌内視鏡検診（金沢市方式）

• USBメモリーなどの電子媒体にて提出

• 基準の撮影部位を指定（30コマ）

• 生検は15％以下に制限

• 40名～66名の2次読影専門医（消化器内視鏡学会の専門医）

• 5名のレフリー（3次読影）

• 生検したものはすべて2次読影とレフリー（3次）読影で適切か
どうか判断し検診担当機関に結果を返す。

• 画質、撮影部位などに関して2次読影でチェック

• 萎縮度を判定し、C2以上を慢性胃炎（胃癌のハイリスク）とし
て結果返し

• 症例検討会と検診説明会は参加の要件としている

• 対象年齢は40歳 ４５歳 50歳 55歳～７０歳



２次読影（内視鏡検診）の風景

検診担当医と内視鏡専門医がペアで読影



1982年 検診検討委員会
1983年 胃部レントゲン検診導入（50・60歳）

かかりつけ医による直接撮影(個別検診）
対象年齢の拡大

1992年 センター方式（2次読影）の導入
1993年 レフリー読影の導入

→金沢市医師会方式 （磨伊 正義先生）
2002年 ペプシノーゲン検査導入
2006年 内視鏡検診への取り組み開始

高濃度バリウムの採用
2006年8月 福岡市医師会視察・内視鏡検診準備委員会が視察
2007年4月 内視鏡検診準備委員会立ち上げ
2007年7月 新潟市医師会視察
2008年5月 すこやか検診胃がん検診に内視鏡検診導入



一次読影

かかりつけ医（検査施行医）にて読影。

二次読影

一次検診医と専門医のペアで読影する。

レフリー判定

一次読影及び二次読影、いずれかの読影で、

要精検となった全症例について最終判定する。



 一次検診医と専門医とがペアで読影

・専門医は日本消化器内視鏡学会認定医を原則と
して、公的病院を含めて約６０名の勤務医を指名。

・自院のフイルムは読影しない。



胃がん検診内視鏡検診導入の背景

受診率の低迷

発見率の低迷

検診医療機関の変化

内視鏡検査の普及

検診受診者の意識の変化



導入時の基本姿勢

事故を起こさない（安全第一）。

 Ｘ線検診と同様の精度管理。

結果の評価→行政へ情報提供。



行政との話し合い（伝聞）

保険点数を元に計算

設定額

自己負担額

X線

8560

11320

1500

内視鏡

11500

11320

1500



１．検診参加要件

•検診参加は手上げ方式とする。

•金沢市医師会加入医療機関所属医師とする。

•日本消化器内視鏡学会入会が望ましい。

•医師会指定の研修会・講習会への参加を要件とする。

•検診要項の遵守。

内視鏡検診の基本方針(1)



2．検診要項

•内視鏡は直視型電子スコープとする

•撮影方法は別添の手順書を参照すること

•生検は色素散布、NBI診断、拡大等を行い過度に
ならないように適切に判断して施行する

•生検は保険請求できる

•生検施行の場合は精密検査済みとなり、病理結果
を添えて、精検済み報告書も提出する

内視鏡検診の基本方針(2)



3．読影・評価法 金沢市医師会方式

•提出画像は毎週、胃がん検診読影委員会で内視
鏡認定医とかかりつけ医である撮影医がペアとな
り、二次読影を行い、最終的に要精検者はレフ
リー判定を行う（年間約２８回）。

•撮影方法・画質・生検の妥当性を評価し、今後の
検診の質的向上に努める。

•生検が必要でない場合は生検不必要とし、要精検
者から除く。

内視鏡検診の基本方針(3)



4．注意事項

•検査中のモニター（ＳＰＯ2等）

•緊急時の対応（救急薬品、蘇生器具、ＡＥＤ等）

•抗凝固薬、抗血小板薬等使用時の取り扱い

•前処置薬・方法に関すること

•鎮静剤・鎮痙剤 の使用時の注意

•内視鏡の洗浄・・・ガイドライン遵守

•検査・生検に関する同意書

（検診内容・偶発症・追加費用等）

内視鏡検診の基本方針(4)



検査の実際



• 30コマ程度（後述）を原則とする

• 「胃癌を見落とさない内視鏡検査マニュアル」

（福井県立病院 細川 治 編）を参考。

•撮影画像はデジタル化した電子媒体で提出する

∵電子媒体の方が癌発見率が高い（福岡市医師会）

標準撮影方法



検査の実際



標準撮影方法(1)

上部食道 中部食道 食道下端

食道癌がかなり発見されている（新潟市医師会）



標準撮影方法(2)

胃体上部後壁 胃体下部後壁

（空気の少ない状態で観察します）



(スコープ挿入前に撮影) (必ずしも必要ではない)

標準撮影方法(3)

幽門輪 十二指腸球部 十二指腸下行脚



標準撮影方法(4)

幽門前庭部正面 幽門前庭部前壁 幽門前庭部後壁

胃角下後壁 胃角下前壁



標準撮影方法(5)

胃角からのJターン

胃体中部のJターン 胃体上部のJターン

胃角からのJターン



標準撮影方法(6)

吻門部小弯のJターン 吻門部前壁のJターン

大弯から後壁
の観察

Fornicesの
ターン観察



標準撮影方法(7)

胃体下部後壁
見下ろし

胃体中部後壁
見下ろし

胃体上部後壁
見下ろし



標準撮影方法(8)

胃体下部前壁～
大弯見下ろし

胃体上部前壁～
大弯見下ろし

Fornices大弯
見下ろし

胃体中部前壁～
大弯見下ろし



生検



• 福岡市医師会

生検は悪性度判定GroupⅢ以上（観察時に悪性が疑われるとき）に限定する

GroupⅠ、Ⅱが想定される症例には行わないようにする

生検率は20%を超えないように行う（実際は9%程度）

読影会にて生検の必要がなかったと思われる症例は指摘する

• 新潟市医師会

悪性疾患が疑われる症例について生検する（実際は11%程度）

• 金沢市医師会

生検の必要性を色素散布等で十分に検討して行い、過剰な生検

に注意する （15％以下）

生検の制限



•生検不要

胃底腺ポリープ

小さな過形成性胃ポリープ

びらん性胃炎

•生検禁忌

Vascular ectasia

静脈瘤

抗凝固剤・抗血小板剤内服例（開始当初）

生検すべきではない所見



・生検を実施した場合、保険診療として請求できる

・項目及び点数は、

病理組織顕微鏡検査（１臓器につき） 880点

病理学的検査判断料 146点

内視鏡的生検法（ １臓器につき） 300点

→３割負担で3980円

検診自己負担金(１５００円）に比べて高額

・その他（ピロリ菌検査など）は保険請求できない

生検の費用（当時）



金沢市

① 受診券送付

受診者

②
受
診

検診医療機関
・問診
・内視鏡検査
・一次読影

⑤ 結果通知（郵送）

精密医療機関
・胃内視鏡

⑥ 精検受診

医師会読影委員会
・二次読影
・レフリー読影

⑦ 精検結果報告

③ 検診票・電子媒体送付

④ 結果通知・電子媒体返却

⑧ 精検結果通知



２次読影（内視鏡検診）の風景



内視鏡検診 検診票(1)



内視鏡検診 検診票(2)

一
次
読
影

二
次
読
影

レ
フ
リ
ー
判
定



内視鏡検診 検診票～1次読影～



年2回行なわれる症例検討会

内視鏡検診参加要件としている



金沢 味覚（和菓子）

金沢市内視鏡検診の精度管理
について



はじめに

•金沢市では、1983年から胃透視による胃癌検診を
開始し、内視鏡検診準備委員会を2006年に立ち
上げて、新潟市や福岡市などの視察も行いながら
準備を行い、2008年5月から内視鏡検診を開始し
た。今回我々は金沢市内視鏡検診の現状と問題
点について検討を行った。



対象

• 2008年～2014年の7年間 79295件の分析

• 参加施設は94～106

• 発見胃癌は238例（0.30％）

• 対象年齢は40歳 ４５歳 50歳 55歳～７０歳



検討項目

1 内視鏡検診の年次推移

1）胃内視鏡検診と胃透視検診の参加施設数の推移

2）胃内視鏡検診数と胃透視検診数の推移と胃癌検診受診率の
推移

3）胃癌発見数の年次推移

4）食道癌の発見数の年次推移

2 胃癌検診の精度管理

1）画質の精度管理

2）生検の精度管理

3）経鼻内視鏡と経口内視鏡の比較

4）1次読影、2次読影、3次読影の精度についての比較

（癌発見率 要精検率 陽性反応的中度 見逃し率）
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胃透視と胃内視鏡の参加施設
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年次別胃がん発見数
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年次別 食道癌発見数
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精度管理について



画像の精度管理



画質の精度管理
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生検の精度管理
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経鼻内視鏡と経口内視鏡の比較



経口と経鼻内視鏡件数の年次推移

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

16000

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Nasal

Oral

16.6％

19.2％

14.6％
14.6%

17.1%

17.3%

（Number of people）



経口と経鼻内視鏡の胃がん発見率
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２次読影医の数
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1次 2次 3次読影の精度
要精検率

（％）

陽性反応的
中度

（％）

見逃し率

（％）

癌発見数

発見率

（％）

1次 1.1＊ 28.4 ＊ 8.7＃

（15/172）

157例

（0.30）

2次 2.2 ＊ 13.5 ＊ 7.6 ＃

（13/172）

159例

（0.30）

3次 1.2 ＊ 20.4 ＊ 4.7 ＃

（8/172）

164例

（0.31）

＊ p<0.0001 ＃ ｐ<0.05 ピアソンχ2乗検定



精度管理委員会について



金沢市内視鏡検診のスケジュール

• 5月～10月 内視鏡検診（毎週火曜日に読影）

• １１月～１２月 症例検討会準備と検診のまとめ

• １月 2月 症例検討会

• 3月 精度管理委員会

• 4月 金沢市検診の全体説明会

• ４月 胃癌検診研修会（不定期）

• 5月 胃癌検診発会式

• 5月～10月 内視鏡検診（毎週火曜日に読影）



精度管理委員会
• 頻度
年に１回 精度管理委員会 3月に開催

• メンバー
金沢市医師会長
読影委員会レフリー６名
病理医
金沢市医師会理事
金沢市福祉健康科総務課長
金沢市福祉健康局健康推進部健康総務課担当課長
金沢市医師会事務局長
金沢市医師会事務局
総勢１７名



精度管理委員会できめたこと
• 金沢市方式（萎縮度判定や基本的な撮影方法）

• 専門医の選定（毎年）

• 学習会の設定

• C2以上を胃癌のハイリスクとした

• 問診の追加（ピロリ除菌歴）

• 胃腺腫と鳥肌胃炎の取り扱いについて

• 症例検討会のあり方について

• 症例検討会におけるアンケート調査

• 生検率の担当医療機関への結果返し

• 生検妥当性の判定基準について

• 内視鏡検診 要項の変更 内視鏡学会のガイドラインの変更に伴
う対応

• 胃癌取扱い規約の変更に伴う G2についての見解



症例検討会のアンケート調査



胃腺腫と鳥肌胃炎の扱いについて



生検の担当医療機関への結果返し



まとめ

• 内視鏡検診を導入後には、胃透視による検診数と参加施設
は激減し内視鏡検診は増加した

• 萎縮性胃炎のC2以上を胃がんハイリスクとして検診受診者
に結果を返している.個別検診であるため丁寧な説明が可能
である。

• 金沢市内視鏡検診の７年間のまとめでは、生検率、画質評
価などの評価項目については年々改善してきている。

• 腺腫の扱い、胃癌ハイリスクの設定、生検G2の扱い、生検率
の向上のための方策など毎年のように変更しながらシステム
変更をしてきたがこれについては精度管理委員会の役割は
大きいと考えられた。

• 対策型検診であることを考えると、しっかりとした精度管理の
上にたった内視鏡検診が望まれる。



ご清聴ありがとうございました

金沢駅 鼓門


