
（３）令和 6年度 胃がん検診（胃内視内視検査）読影会について 

 

① 今年度の開催日について 

目的：大津市胃がん検診（胃内視鏡検査）の精度管理 

   （年間最低１回の受講をすることが検査医・読影医の条件としている） 

 

日時： 下記の表（案）  

（参考）令和 5年度実績 

① 11月 9日（木）14:00～15：30  司会：井上文彦先生 症例呈示：青山育雄先生 

② 12月 6日（水）18:00～19：30  司会：西山順博先生 症例呈示：森田幸弘先生 

③ 2月 17日(土) 14：00～15：30 司会：西山順博先生 症例呈示：全 圭夏先生 

  

内容：＃大津市胃がん検診（胃内視鏡検査）実績報告 

    ＃症例検討（令和４年度及び５年度の胃がん、胃がん疑い、内視鏡検査医と読影

医の判定が異なる症例等） 

    ＃症例呈示、まとめ 

    ＃質疑応答 

 

 日時（案） 司会 症例呈示 

1 令和 6年 11月 7日（木） 

14：00～17：00のうち 1.5時間 

  

2 令和 6年 12月 11日（水） 

18：00～で 1.5時間 

  

3 令和 7年 2月 15日（土） 

13：30～17：00のうち 1.5時間 

  

 

 

 

大津市胃がん検診協議会 

第１回（R6.8.29) 資料５ 



 

② 画像点検について  

『対策型検診のための胃内視鏡検診マニュアル』によると、下記のとおり定期的な画像

の点検調査、フィードバックを行うことが推奨されている。 

 

対策型検診のための胃内視鏡検診マニュアルより抜粋 

 

＜Ｒ５年第１回胃がん検診協議会の内容＞ 

事 務 局：画像点検について、他自治体の取組を紹介。 

委  員：現状、開業医のものを病院で２次読影してもらっていることはあるのか？ 

事 務 局：ないです。 

委  員：開業医同士で画像を点検し、評価することは難しい。もしよければ時々、開業

医が実施した検診の 2 次読影を病院の先生にしてもらえると勉強になる。お時間

をとって申し訳ないが読影会講師であられる病院の先生方に時々でいいから見

ていただくことで、実施医療機関としてのチェックになると思うが。 

委  員：２次読影はできるが、評価することが難しいのは病院側も同じです。 

委  員：大阪では定期的に画像を提出させているが、点検の結果により賞を与えている

ようだ。現在はより優れた内視鏡機器を導入されておられる先生方が多くなって

いる。従前の内視鏡機器を使用されている先生方もおられる中、画像を見せ合う

ということで手を上げる先生も少なくなることも危惧される。がんを疑う症例な

ど何かテーマを決めて病院で２次読影をしてもらう機会を作ってほしい。 

事 務 局：改めて画像評価としてではなく、検診の流れの中でチェックしていくという提

案ですね。現在、病院に開業医の２次読影を全く回していない中、病院側のキャ

パのこともあるので、考えて実施していく。現在内視鏡実施医療機関は３病院以

外で２２医療機関。２次読影を担える医療機関は１１機関という状況。病院に２

次読影を依頼できるかも確認しつつ、検討していく。 

委  員：病院に依頼が行き過ぎないように連絡取り合いながら可能な範囲で進めてくだ

されば。各医療機関の機械にも差があるようなので。 



＜Ｒ５年度 第２回 胃がん協議会内容＞ 

委  員：２医療機関を確認した。見ることでどういうふうに撮っているかがわかった。

この件数なら対応可能。 

委  員：これはクオリティーコントロール目的か。 

事 務 局：画像点検、精度管理の目的である。 

委  員：試行の二次読影については特に問題なく、負担もなかった。クオリティーコン

トロールなら、もっとたくさんの施設をみんなで見ないと、と思う。  

事 務 局：試行については各病院に問い合わせし、協議会委員である先生方に直接依頼の

形で、とのご意見だった。二次読影は１週間でまわさないといけないので、病

院の他の二次読影医にも読んでもらえるか。委託の仕様の関係で滋賀医大には

見てもらえない。 

委  員：来年度から、例えば読影会のときに内視鏡の画像を持ち寄り、みんなで読む方

法であれば、日常業務に支障がないと思う。現在の読影会で、がんの症例や一

次と二次の判定違いの画像を見ているが、画像が良くないこともあるので、ど

うか。 

委  員：参加する全ての医療機関から画像を持ち寄ってもらうということか。 

委  員：内視鏡検診開始前に、全医療機関に画像を提出してもらい、問題がないか確認

して実施可能か判断した。健康推進課に提出された画像を使ってもよい。 

委  員：読影会の時間の割り振りとしては？ 

事 務 局：約１時間で症例検討、３０分で症例提示している。組み立てをどうするか。 

委  員：画像データは、医療機関名をマスキングする方向か。 

事 務 局：症例検討では名前等伏せている。画像点検ではどうすべきか。 

委  員：事前に司会が画像をチェックしておいて、優・良・可・不可を判定するのはど 

うか。 

事 務 局：検討会では医療機関名は伏せておき、後日個別に結果を伝えるというのはどう

か。 

委  員：二次読影検診票に写真としての評価をつけるというのもひとつか。あまりにも

不可が多い場合は、直接病院の先生に見ていただき、個別に結果を返すという

のもありかと思う。 

事 務 局：検診票への記載となると、自院でダブルチェックしている場合に判定をつけに

くくなる可能性がある。 

委  員：年１回でよいので、精度管理としてそれぞれの医療機関の写真の撮り方を確認

しておく必要があると思う。開業医の二次読影をしていると、いつも送気が良

くない、など感じる画像もある。病院の先生や、この協議会から助言があると

良い。 

事 務 局：画像点検の方法については、今回の意見を事務局でもう一度整理して相談した

い。 

委  員：画像点検のときは匿名でしたほうがよいと思う。バイアスがかかってしまう。 

事 務 局：評価のときはブラインドで。 

委  員：評価するほうもブラインドがよい。 

委  員：出すときは会長名になるか。 

事 務 局：それでいきます。 



 

 

現状：画像点検については、内視鏡検診開始直前の平成 30 年 1 月に実施予定医療機関全て

から画像を提出いただき、一斉に実施をした。以後、まれに二次読影医師が、コメン

ト欄でフィードバックしてくださっていることがあるが、定期的な画像点検は実施し

ていなかった。Ｒ５年度に、２医療機関に協力いただき、2 次読影を 2 件ずつ実施

した。今年度は、読影会でどのような形で、画像点検を行うことが出来るのか検

討していきたい。 

 

 

参考：広島市では、胃内視鏡読影医療機関による画像評価を実施し、特に画像評価の記録・

連絡が必要と判断した場合、様式にて報告・通知する形をとっている。 

   令和３年度実績 受診者数 15,859 人、実施医療機関数 196 機関、生検実施率 11.5％ 

   〔2023.6 月時点で確認〕 

・他医療機関の読影も担える医療機関 19 機関 

    ・平成 30 年度から実施しているが、必須項目ではないため、限られた医療機関の

み提出されている状況。年間 10 数件。 

    ・フィードバックしても数年間改善が見られない場合は、審議会で報告している。 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

マニュアルの表１ 広島市の様式 


