
令和６年度第１回摂津市がん検診運営委員会 

次第 

 

令和６年１０月１１日（金） 

午後２時～ 

市役所本館３階３０１会議室 

 

１. 保健福祉部長挨拶 

 

２. 委員自己紹介・事務局紹介 

 

３. 委員長、副委員長選任 

 

４. 市長諮問 

 

５. 議事案件 

【議題１】摂津市胃内視鏡検診の実施検討に至る経緯、導入に向けた制度設計について 

                                （資料１.２.３） 

【議題２】「（項目 1）胃内視鏡検査医の条件について」（資料４） 

 

【その他】 



資料 1 

胃内視鏡検診の実施検討に至る経緯 

 

平成 28 年 2 月に厚生労働省が定める「がん予防重点健康教育及びがん検診のための

指針」（以下、「指針」という。）の一部改正があり、胃がんの対策型検診に現行の胃

部エックス線検査（バリウム検査）に加え、胃内視鏡検査が追加された。指針では一部

改正を契機として、日本消化器がん検診学会から「対策型検診のための胃内視鏡検診マ

ニュアル 2015 年度版」（以下「胃内視鏡検診マニュアル」という。）が提示され、内

容の変更はないものの実施の事例紹介を追加した 2017 年度版、さらに胃内視鏡検査時

の生検の取り扱いやダブルチェックの読影判定、胃内視鏡検診の検診結果区分等の見直

しを図り、新たに「対策型検診のための胃内視鏡検診マニュアル 2024 改訂第２版」が

提示された。 

 胃内視鏡検診においては、偶発症対策などの安全管理、実施体制構築のために十分に

整備しなくてはならない事項が多数あるため「摂津市がん検診運営委員会」において、

本市における胃内視鏡検診の制度設計等について検討を開始し、令和 9 年度からの胃内

視鏡検査導入を目指すものである。 
 

 

「がん予防重点健康教育及びがん検診のための指針」 

 

 



時期
運営委員会

（年に２～３回の実施を想定）
事務局（市）

令和9年度

・実施医療機関との契約

☆本格実施

・運営委員会の設置・開催

・他市町村へのアンケート実施

胃内視鏡による胃がん検診導入スケジュール案                                                                             　　　　　  資料2

・実施要領・問診票などの帳票類作成

・医療機関との調整と参加の意向調査

・必要経費の予算要求

・帳票等印刷

・実施医療機関との契約準備

・実際の導入に向けて説明

・周知関係

・令和7年度より内容検討継続

・制度設計内容の決定

・実施医療機関の決定

・運営委員会で制度設計内容検討

・令和６年度より内容検討継続令和７年度

令和８年度

令和６年度

制度設計内容項目(一部)

・対象年齢/検診間隔

・検診受診対象除外及び禁忌者

・検査医/二次読影医の条件

・ダブルチェック体制

・内視鏡機器の種別

・自動洗浄消毒機の使用/消毒薬の種類

・検診中の色素散布、生検、ピロリ菌検査

・前処置薬

・偶発症対策

・インフォームドコンセント

・問診内容

・撮影方法/画像点検

・精度管理

・研修会



資料 3 

【胃内視鏡受診者想定数】 

 

 

 

 

 

※直近で把握できる確定値の令和 3 年度受診者数実績をもとに試算 

※胃部エックス線、内視鏡ともに、毎年度 1 回受診可能とした場合の単純試算。内視鏡

を隔年受診とした場合、内視鏡の受診者数はこの表よりも減少する。 

 

 

 

 導入 1 年目 導入年 2 年目 導入年 3 年目 

対前年度伸び率（3 市平均） 86.57％ 96.47％ 79.20％ 

胃内視鏡検診の割合（3 市平均） 37.16％ 57.39％ 60.70％ 

胃部エックス線 756 人 494 人 361 人 

胃内視鏡 447 人 666 人 558 人 

計 1,203 人 1,160 人 919 人 

大阪府下 3 市先行実施市の伸び率の平均（豊中市、高槻市、富田林市 H30 年度導入）から試算 

※年 1 回実施の胃部エックス線検診による胃がん検診受診者数から算出。  

令和 3 年度胃エックス線検診受診者 1,390 人（50 歳以上）より胃内視鏡受診者想定者数算出 

摂津市 令和 3 年度 受診者：1,837 人（そのうち 50 歳以上は 1,390 人）   



資料 4 
（差替え） 

【項目 1】 

胃内視鏡検査医の条件について 
 

マニュアルより抜粋（2024 年度版 P.17,21） 

【検討事項】 

1. 上記の①について、3 学会の認定医または専門医の資格を有する医師を検査医の条件の

ひとつと設定してよいか。 

 

2. 上記の②について、資格の有無に関わらず年間一定数の胃内視鏡検査を実施している医

師を検査医の条件のひとつとして設定してよいか。また条件のひとつとする場合、年間の

検診実施件数を何件以上とするか。 

 

3. 上記の③について、摂津市のがん検診運営委員会で条件を設定し、検査医の条件として

認定するか。 

 

4. 指定した研修会や症例検討会に年 1 回以上必ず参加している者を検査医の条件として認定

するか。 

 

 

 

対策型胃内視鏡検診として検査を実施する検査医には、対策型がん検診に関する適切な知識と

内視鏡検査の質を担保する技量が求められるため、胃内視鏡検診運営委員会が、検査医の資格要

件を定め、その適格性審査を行い、選定する。消化器内視鏡に関連する学会の専門医や認定医資

格は検査医の技量を推し量る一つの目安になるが、専門医と同等の技量を持ちながら、その資格

を有しない医師の協力が得られないと検診実施が困難な場合もある。胃内視鏡検診運営委員会は、

管轄下の実情を勘案して、検査医の資格要件を定め、その適格性審査を行う。 

胃内視鏡検診の検査医の資格要件は下記①～③のいずれかの条件を満たす者のうち、胃内視鏡検

診運営委員会が適格性審査を行い、その力量を認めた者、さらに指定した研修会や症例検討会に

年 1 回以上必ず参加している者 

①日本消化器がん検診学会総合認定医または認定医、日本消化器内視鏡学会専門医または上部消

化管スクリーニング認定医、日本消化器病学会専門医のいずれかの有資格者 

②概ね年間 100 件以上の上部消化管内視鏡検査を実施している医師 

③胃内視鏡検診運営委員会が適格性審査を行い、①または②の条件を満たす医師と同等の経験・

技量を有することを認証した医師 

胃内視鏡検診に携わる医師を対象とした研修会の開催 

実施主体は、最低 1 年に 1 回程度は胃内視鏡検診運営委員会と共同で、撮影や読影の能力向上 

のための研修会や症例検討会を開催し、検査医および読影医に参加を求める。実施主体単独で開

催できない場合は、広域医療圏や都道府県単位などで実施される検診従事者向け研修会などへの

参加を求めてもよい。 



資料 4 
（差替え） 

【事務局案】 

1. について 

対策型がん検診に関する適切な知識と内視鏡検査の質を担保する技量が求められ、消化器内

視鏡に関連する学会の専門医や認定医資格は検査医の技量を推し量る一つの目安になること

から、マニュアル通り検査医の条件のひとつとすることを考えている。 

2. について 

マニュアル通り、学会による資格の所有がなくとも年間一定数の胃内視鏡検診を実施し

ている医師は、検査医として認定してはどうか。また、検診医の条件は、読影医の条件

にも影響し、学会資格のない医師を一律検査医から除外することについて慎重に検討し

たい。 

 仮に学会資格はないが年間の実施件数次第で検査医として認められる場合、検査件数

に関しては本委員会でご意見いただき検討したい。 

 

3. について 

現時点では、①②の検査医でキャパシティを確保できると見込まれることから、少なく

とも胃内視鏡検診導入当初は③については除外してはどうかと考えている。 

 

4. について 

研修会や症例検討会の年 1 回以上の開催については、必須ではないものとなっておりま

す。他市の実施状況を参考に開催や内容について本委員会でご意見いただき検討したい。 

 

〈参考） 

事前の医療機関へのアンケート結果から 

市の胃内視鏡検診を実施可能とし、①の条件を満たす医療機関は 4 機関となり、1 週間あ

たりの受入れ可能人数を集計するとキャパシティは 13 人/週、年間 50 週とした場合、年

間 650 人。（ただし、年間 100 件以上の実施や自動洗浄機の有無等は考慮していない） 

 

市の胃内視鏡検診を実施可能とし②の要件を満たす医療機関で 1 週間あたり何人の受入

れが可能かを集計するとキャパシティは 16 人/週、年間 50 週とした場合、年間約 800 人。

（ただし、資格所有の有無やダブルチェック可能機関の有無は考慮していない） 

  

【受診者想定数】 

 

 

 

 

導入 1 年目 導入 2 年目 導入 3 年目 

447 人 666 人 558 人 


