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対策型胃内視鏡検診に対する
三島市医師会の取り組み

対策型の胃がん検診に関しては、従来厚生労働省は胃Ｘ
線検診のみを推奨してきました。
平成２８年２月、日本消化器がん検診学会より、「対策型
検診のための胃内視鏡検診マニュアル」が発表され、厚生
労働省はこのマニュアルをガイドラインとして内視鏡検診も
推奨するとしました。
このガイドラインでは、データベース化・二重読影・精度管
理といった高いハードルが設けられました。
以前より、三島市医師会は三島市との協議により独自に
内視鏡検診を取り入れてきましたが、このガイドラインに対
し、どう対応するか検討してきました。

データベース化・精度管理・二重読影が義務付けられた

内視鏡ファイルのDICOMが必須
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平成22年度より電子画像管理システムを導入

三島市医師会では従来Ｘ線フィルムにて肺がん検
診の二重読影・比較読影を実施していたが、
平成22年度より医師会内にPACSサーバーを設置
し、電子画像管理システムを確立。
平成28年にはPACCSサーバーをクラウドサーバー
（NOBORI）に更新した。
平成30年度時点で、肺がん検診において、
ＣＲ13092件、Ｘ線フィルム 900件となっている。
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画質に難点
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•画像はDICOM(医療におけるデジタル画像と通信の規格:いわば標準語）で記録されるが、メーカー毎、機種毎に
方言の様な違いがあり互換性が無い。PACS (Picture Archiving and Communication System)は総合的に処理・管理する
医用画像情報システムで、方言を標準語に翻訳するような感じで互換性のあるDICOMに変換し、汎用性を高める。

http://konicaminolta.jp/healthcare/products/cr/cs-5/index.html


2020/6/30

3

平成28年度にクラウドサーバー（NOBORI)に更新

CDやUSBで提出していた医療機関は従来通り。

NOBORIを導入した医療機関は、
NOBORI-EX(医師向けデータ送受信サービス）を利用。

NOBORI未導入の医療機関はVPNで転送。
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経過

①平成28年度に胃内視鏡検診運営委員会を設置

②各医療機関に内視鏡ファイルのDICOM変換（コンバー
ター・変換ソフトの購入など）を勧奨。平成30年度で全医療機
関がDICOM化完了
③データベースの構築（NOBORI にDICOMファイルを集積）
平成30年度は１医療機関のみ自院内、令和元年度には全
医療機関がNOBORIに登録
④読影委員の選出（内視鏡施行医療機関より少なくとも1名
は選出）。平成30年度は20名（専門医10名）

令和元年度は２１名
⑤精度管理：研修会（平成30年5月、第1回研修会：静岡赤十

字病院川田和昭先生）
二重読影：月２回のペースで読影医1名で実施
総合判定会：月1回、読影医全員参加
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(１)基本情報

①受診対象：40歳以上、 受診間隔：当面年1回

②1次医療機関要件：運営委員会で指定

③1次検診参加施設：２３（X線単独が１施設）

④受診者数：
平成29年度（内視鏡 ９７２８件、Ｘ線 １１９２件）
平成30年度（内視鏡 ９１７２件、X線 ９８０件）

(２) ２次読影
①2次読影医要件：胃内視鏡運営委員会にて選定
②2次読影医：平成30年度は20名(令和元年は２１名）
③読影方法：単独→生検でGROUP  ３以上、生検(-)だが

癌疑い、及び判定困難例は総合判定会で全員で検討
④画像提出方法：オンライン（NOBORI-EX、VPN)、

オフライン(USB,CD)

⑤画像形式：DICOM（IDを三島市の健康管理番号で統一。
過去画像との比較、複数の医療機関で受診
者を比較のため必須；肺がん検診で実証済）

⑥読影システム：PACSビューアー（NOBORIクラウドシス
テムにて医師会用にカスタマイズ）

⑦画像点検：医師会事務にてNOBORIクラウドに登録 。
２次読影医毎にファイルを振り分け(事務負
担多い)

⑧ピロリ菌感染状態把握：平成30年度は問診で受診者記
載としたが、令和元年度より、医療機関が記載に変更
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(３)その他

①鎮静剤：規定なし

②洗浄消毒方法：規定なし

③講習会の開催：最低年一回
総合判定会には読影医全員参加
年度末に総括回の実施

平成30年度（内視鏡 ９１７２件、X線 ９８０件）
医師会に未加入の１医療機関あり
760件（約８．３％）が生検された数と推定される。
統計の精度を上げるため、検診票もデジタルファイ
ル化する必要があり、三島市と協議予定。
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平成30年度版 令和元年度版

端末は肺がん読影と供用
肺がんは二人で、３００～400例を読影
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2次読影医は棚から検診票を受け取り、指定期間内（約1週間）に読影
１回に約５０～８０件ぐらい、２時間ぐらい必要。
検診票は簡素化しないと処理困難。

医師会読影室にクライアント3台、メディカル外
来に1台設置
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問題ない症例は２次読影で終了、それ以外は総合判定会へ振り分け
総合判定会は５０インチの４Ｋモニターで供覧

＜二次読影＞
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＜総合判定会＞

NOBORI導入医療機関は、ＶＰＮ経由で読影シス
テムに接続可能。
現在、三島医師会内で７医療機関が導入済で、
自院で読影可能となっている。
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考察

中小規模の郡市医師会や自治体が、単独でサー
バーを維持したり、読影医の確保・読影会を運営
するのは、コスト的に困難を伴う。
三島市医師会が導入したクラウドサーバーの利用
が、参考になれば幸いです。
また将来的には、クラウドサーバーを介して、複数
の医師会が合同のデータベースの構築をしたり、
検診票をデジタル化して、遠隔での読影会を運営
できるようにする工夫が必要である。


