
令和 6年度第 2回 摂津市がん検診運営委員会 要点録 

 

日 時  令和 7年 3月 21日（金）午後 2時～ 

場 所  摂津市役所本庁舎内 ３階 

出席者  委員 4名（1名欠席） 

傍聴人  0名 

 

議題１ （項目２）読影医の条件について 

議題２ （項目３）ダブルチェック体制について 

議題３ ダブルチェックの連携方法について 

議題４ （項目４）自動洗浄消毒機、消毒薬について 

 

１．読影医の条件について 

（１）二次読影を担当する医師の条件は、マニュアル通り、日本消化器がん検診学会認定医ま

たは総合認定医、日本消化器内視鏡学会専門医、日本消化器学会専門医とするか。 

ご意見 

・二次読影を担当する医師の条件は、日本消化器がん検診学会認定医または総合認定

医、日本消化器内視鏡学会専門医、日本消化器学会専門医で妥当ではないか。 

・日本消化器がん検診学会認定医または総合認定医は、内視鏡を専門としているのか。 

・以前は胃・大腸・肝臓に分かれて認定医があったが、最近は全てを総合した総合認定医

に変わっている。総合認定医を持っているということは、消化管の勉強もしているということ

になるが、以前に認定医を取得した方全てが総合認定医を取っているわけではないので、

読影医の条件を認定医とした場合には、消化管以外の専門の方が含まれることは確かで

ある。そのため、認定医または総合認定医というような記載になっているのだと考えられる。 

〈回答〉ご意見を踏まえて検討する。 

 

２．ダブルチェック体制について 

（1）一次検査・二次読影が可能な検査機関でのダブルチェック体制を可とするか。 

ご意見 

・検査医と異なる読影医でダブルチェック体制が可能であれば可としてはどうか。 

・事務局案で進めてはどうか。 

〈回答〉ご意見を踏まえて検討する。 

 



ご意見 

・市内での一次検査のキャパシティは８５０人とあるが、受診者想定数は８８０人となってい

る。３０名の差があるが、近隣の医療機関へ一次検査を委託することも検討しているのか。 

〈回答〉現時点で、聞き取りを実施し、二次読影のみの委託や、一次検査・二次読影で数名程度

の受入れは可能ではないかと前向きな回答をもらっている医療機関もある。一次検査・二次読

影を自施設内で実施可能な近隣の医療機関を増やすことができないか検討していきたい。また、

かかりつけの市民であれば実施協力してもらえるかなど、市内医療機関へもう一度詳しい説明

と、聞き取りを行いたいと考えている。 

 

ご意見 

・一次検査の委託を検討する近隣の医療機関とは、どの程度の範囲を想定しているのか。

摂津市から離れていても、実施が可能なのか。 

〈回答〉一次検査であるため、市民が行きやすい距離の範囲内であるべきだと考えているが、具

体的にどの範囲までかということについては、今後検討する。 

 

ご意見 

・他市医療機関での実施を可能にするということか。 

〈回答〉乳がん・子宮頸がん検診はすでに吹田市や茨木市の医療機関で実施協力いただいて

いる。他市において可能な医療機関にご協力していただく方向で検討している。 

 

３．ダブルチェックの連携方法について  

（１）郵送やクラウドによる連携方法について 

ご意見 

・郵送の場合、送付状況を市が把握できないのではないか。市が把握できる方法はあるの

か。 

〈回答〉・乳がん検診では、郵送で連携しているが、最終結果として受診票が市に届くのみで、

途中経過については市で把握していない。 

・クラウドの場合、一次検査後、二次読影前、二次読影後等の途中経過を管理者パソコンで把

握できる。 

 

（２）最終判定について 

ご意見 

・自施設内で、一次検査・二次読影が可能なダブルチェックの場合、二次読影医の判定を

最終判定とし、二次読影医が受診者へ結果説明をしている場合もある。一次検査・二次読

影が異なる医療機関である場合は、一次検査医が受診者へ説明することが想定される



が、どちらの医師が最終判定するのか、受診者への説明はどのようにされるのか。 

・自施設内でダブルチェックをする場合は、経験年数が豊富な医師が二次読影を行うた

め、二次読影医の判定が最終判定になっていると考えられるが、一次検査と二次読影が異

なる医療機関の場合は、書類の行き来だけで、二次読影の判定を最終判定とするのは難し

くはないか。 

・一次検査医は直接検査をし、位置や経過など状況も分かっている。一次検査医の判定が

最終判定として反映されるべきである。 

・検査医の検査の癖などもあるので、二次読影医の判定を参考にしたいという考えもある。 

・検診結果を市から受診者へ送付する想定もあるのか。 

〈回答〉・最終判定は検査医が読影医の判定を基に最終判定している市が多い。本市としては

今後の運営委員会で審議予定としていたがご意見を踏まえて検討する。 

・受診者への結果説明は、胃内視鏡検診を受けた一次検査医療機関を想定している。 

 

ご意見 

・現在はレセプトも電算処理システムであり、紙や CD では提出できなくなっているので、イ

ンターネット環境が整っていない医療機関はないだろう。ただし、機器代が非常に高額にな

るのではないか。 

〈回答〉クラウドシステムを展開している一社を例にすると、一次検査機関３ヶ所、二次読影機関

２ヶ所で想定した場合月額 10万円弱となる。 

 

ご意見 

・クラウドではプリンターが必要であると記載があるが、何を印刷するのか。 

〈回答〉受診者へ渡す結果通知書や市へ報告用の検診結果判定票がソフト内で自動で作成さ

れ出力印刷できる。 

 

ご意見 

・クラウドの場合、問診票の内容をどの程度入力する必要があるのか。 

〈回答〉必須入力とする項目は最初に決める必要がある。最低限の項目で設定可能である。 

 

ご意見 

・市内医療機関へ実施協力について聞きとりを実施する際には、市と医療機関の費用負担

についても説明をしておいてほしい。 

〈回答〉市内医療機関へ向けて費用に係ることや、郵送・クラウドのメリットやデメリットを説明し、

なるべく負担の少ない方法で、より多くの医療機関で実施できる方向性を探っていく。 

 

 



４．自動洗浄消毒機、消毒薬について 

（１）内視鏡機器の洗浄は、自動洗浄消毒機の使用を必須とするか。 

ご意見 

・現在の自動洗浄消毒機の保有状況はどうか。 

〈回答〉令和５年１０月実施の市内医療機関アンケートによると、胃内視鏡検診に協力可能と回

答があった 6か所中 4か所が自動洗浄消毒機を保有している。 

 

〈回答〉 

・令和９年度から実施を検討しているが、市内医療機関の整備状況を含む実施に向けての調整

や、本委員会での審議項目の進捗状況によっては、開始時期が前倒し、後ろ倒しとなることは想

定している。 

・他のがん検診とは違い、集団検診の実施が難しく、市内医療機関や近隣の医療機関の協力が

必須である。検診の制度設計による検査機関数によっては、当初のキャパシティを考慮し、対象

者を絞ると対応をしている市もあり、本市でも検討が必要となることも想定している。しかし、実

施体制としては市民が安心して検診を受けられる形を構築したいと考えている。 

 

ご意見 

・実施協力医療機関の調整については、今後自動洗浄消毒機を整備するということを条件

に、自動洗浄消毒機は必須としてはどうか。 

〈回答〉ご意見を踏まえて検討する。 

 

（２）内視鏡機器に使用する消毒薬は、高水準消毒薬に加え、機能水も可とするか。 

ご意見 

・市内に機能水を使っている医療機関はあるのか。高水準消毒薬は非常に高額であると聞

いている。 

〈回答〉令和５年１０月実施の市内医療機関アンケートによると、胃内視鏡検診に協力可能と回

答があった６か所中３か所が高水準消毒薬、３か所が機能水を使用している。 

 

ご意見 

・検診導入時期について年度途中から実施している市もあるようだが、摂津市の方針はどう

か。 

・マニュアルに遵守し、自動洗浄消毒機を必須とするのであれば、費用など現実的な問題も

考慮したサポートをしてはどうか。 

・各医療機関へは、今後自動洗浄消毒機を整備することを前提とした、実施協力を依頼する

ことは可能か。 



ご意見 

・機能水であっても、自動洗浄消毒機を使うのであれば問題はないのではないか。 

・高水準消毒薬はランニングコストが高いので、必須とすると協力医療機関が少なくなってし

まう恐れがある。 

・機能水も可とし、使用する場合は、使用手引きを遵守する。 

・マニュアルによると二酸化塩素は、機能水ではなく、消化器内視鏡洗浄・消毒ガイドライン

では取り上げられておらず、その評価についても定まっていないとあるため、安全を考え含め

ずとしてはどうか。 

〈回答〉ご意見を踏まえて検討する。 

 


