
 

会 議 録 

会議の名称 令和２年度第１回つくば市胃内視鏡検診運営委員会 

開催日時 令和２年６月 25 日 開会 19:05 閉会 20:30 

開催場所 防災会議室２・３ 

事務局（担当課） 保健福祉部健康増進課 

 

出 

席 

者 

 

委員 

 

飯田章太郎、池野美恵子、柴原健、杉山弘明、小川健、池澤

和人、青柳啓之、鈴木英雄 

その他 つくば市医師会事務局長 稲葉祐樹 

事務局 

 

岡野健康増進課長、長塚健康増進課長補佐、小野村統括保健

師、今野成人保健係長、大野主任 

公開・非公開の別 ■公開 □非公開 □一部公開 傍聴者数 0 人 

非公開の場合はそ

の理由 

 

 

議題 

 

 

（１）報告事項 

① 胃内視鏡検診・胃がんリスク検診実施報告について 

（２）協議事項 

  ① 今後の胃内視鏡検診の実施体制について 

会議録署名人 池野美恵子、杉山弘明 確定年月日 令和２年７月 16 日 

 

会

議

次

第 

 

１ 開会 

２ 課長挨拶 

３ 委員長挨拶 

４ 議事 

（１）報告事項 

① 胃内視鏡検診・胃がんリスク検診実施報告について 

（２）協議事項 

  ① 今後の胃内視鏡検診の実施体制について 

（３）その他 

５ 閉会 

 



 

 ＜審議内容＞ 

（１）報告事項 

① 胃内視鏡検診・胃がんリスク検診実施報告について 

資料１に基づき、胃内視鏡検診・胃がんリスク検診実施報告について事務局

より説明。 

＜質疑応答＞ 

委員：発見された胃がん３名は進行がんか、早期がんか。 

事務局：把握していない。市に届く情報としては、精密検査の結果のみである。 

委員：市はそれらの調査は行わないのか。  

委員：事業立上げの段階では予定していなかった。本来なら３月の研修会で、

画像を用いた説明をする予定だったがコロナの影響により出来なかった。次回

の研修会で報告したいと思う。 

委員：要精密検査者数 14 名は、全件再検査を実施したのか。 

事務局：13 件は実施されたことを確認済みである。残り 1 件は調査中である。 

（２）協議事項 

  ① 今後の胃内視鏡検診の実施体制について 

委員長：初めに事務局よりご意見をお願いする。 

事務局：日本消化器内視鏡学会の 2020 年 5 月 29 日付提言変更内容より「全国

的な緊急事態宣言解除に伴い、適切なトリアージと確実な感染防護策により、

検診を含む通常消化器内視鏡診療の再開は可能。」となっている。市としては、

胃内視鏡検診の希望者に対し、検診機会を提供する必要があると考え、胃内視

鏡検診の実施を考える。ただし、提言にもあるように、医療機関での確実な感

染防護策が前提となるので、医療機関毎の事情に合わせ実施の可否についてご

判断頂きたい。その上で実施をお願いしたいと考える。 

委員長：続いて委員の皆様に意見をお願いする。 

委員：当院は 6 月 16 日より人間ドックを再開しており、それに合わせて内視

鏡検診も再開している。院内感染対策は徹底しており、具体的にはガウン、マ



 

スク、ゴーグル、キャップは使い捨て対応、看護師は患者対応毎にすべてアル

コール消毒している。患者も直前までマスクをして、実施後もすぐマスクをし

ていただいている。胃内視鏡検診の実施については、責任をどこが取るか線引

きが難しいと思う。 

委員長：胃内視鏡検診希望の市民がいた場合、受け入れはできるか。 

委員：体温の確認、海外渡航歴等危険性が無いことを確認し、問題なければ可

能である。 

委員：当院病院では、４月、５月は全面的に禁止。６月から再開し、Ｎ95 マ

スク、フェイスシールド、ガウンで対応している。市の検診については、この

会議の結果を待っている。 

委員：市の胃内視鏡検診は、現状止めている。感染防護策としては、長袖のガ

ウンの確保が厳しい。全件を内視鏡学会の提言どおり検査できていないのが現

状である。なので、内視鏡学会の提言を順守することを要求されると当院は厳

しい。 

委員：市のほうから「適切なトリアージと確実な感染防護策」とあったが、内

視鏡学会の提言内の感染防護策を求めているのであれば、実施は無理である。

発熱などの感染の兆候がある方は避け、無症状の方には、ほぼ通常状態で対応

しているのが現状である。 

委員：４月、５月と内視鏡の治療は通常どおり実施した。市の検診は中止した。

キャップやガウンはなかったので、マスクやフェイスシールドで対応した。学

会の提言通りだと厳しい。特に 6 月になってから、内視鏡希望の方も増えてき

て、診療では実施して検診では実施しないというのもどうかと思って、希望す

る方にはやってあげたいというのが率直な気持ちである。どこまで対応する必

要があるのか、今回コンセンサスがとれればいいと思っている。 

委員：内視鏡診療は気を付けて実施。マスクとフェイスシールドはあるが、ガ

ウンはない。今回、緊急事態宣言が解除されて、学会でも気を付けてやればい



 

いだろうというのが出たので、個人的には市の内視鏡検診を再開してもいいと

思っている。ただ、ガウンまで揃えろというとハードルは高い。また、第二波

の際にまた中止となるのか、それらの条件を明確にしたいと思う。条件は緊急

事態宣言と学会の提言が良いと思う。 

委員：ガウン等を市で手配はできないか。手配できないのであれば実施はでき

ないと思う。 

委員長：学会の提言があるが、それぞれの判断で再開してもいいとなっている。

委員の発言のように、感染のリスクは当然ある。それを踏まえて、感染しない

ように内視鏡検診の希望者を受け入れるという方向がひとつ。それと、医療機

関で各自実施の可否を判断することが考えられる。 

委員：保険診療は、患者と法人の契約関係の中で行うものである。しかし、市

の検診は市から我々が委託される事業なので、何か契約不履行が発生した場

合、市のほうで主導権を取らないと成立しない。市が個々の医療機関の判断で

検診を実施してもよいとし、医療機関は最大の対策を取ったとしても、感染が

発生した場合、事業の責任は市が取るとしっかり確認できなければいけない。

保険診療は、症状を上回る利益があることが前提で感染のリスクを理解し検査

や治療を行う。検診は、健康な方を対象とするため差がでるのは仕方ない。内

視鏡学会の提言で「確実な」と出ているが、なぜ提言の対応をせずに通常診療

を行っているかというと、患者と法人との契約関係の中行っている行為のた

め、何かあった場合は法人に責任があるので致し方ないという判断で行ってい

る。市の事業の場合、少し違うということを理解し、結論を出すべきである。 

委員長：つまり、感染が出た場合、市が対応をするということか。 

委員：そうだ。 

委員長：ＪＡＬシティつくばとゆかりの森での軽症者受け入れの際に、つくば

市医師会も茨城県から PCR 検査の依頼がきた。感染により医院が暫く閉鎖した

場合や風評被害により患者が減少した場合について県に質問状を送ったが「鋭



 

意対処します」としか回答がなかった。市としても補償はかなりハードルが高

い。なので、納得できない期間は中止してよいと思う。 

委員：内視鏡学会が提言を示している以上、市としては、提言に則って実施し

て欲しいというのが結論だと思う。それを皆ができないというのであれば、一

定のリスクがあるので検診は延期するのがよいと思う。 

委員長：時期が来るまでは中止ということか。 

委員：ワクチンや特効薬ができれば再開していいと思うが、それまでは、医療

従事者も患者もリスクがある中で、学会の提言を無視してつくば市だけがそれ

ぞれの状況に応じて実施しても良いとはとても言えない。 

委員：患者のリスクと我々のリスクは分けて考えた方がいい。患者のリスクは

検診に来て感染することだが、検査自体のリスクがありそれらは一貫である。

一番大きいのは我々が感染し医院が閉鎖することである。しかし、学会の提言

を守れば必ず安全とは言えず、ひとつの目安なので、そのリスクを考慮するの

は医療機関の判断になるのではないか。市は責任を取れない。 

委員：池澤委員や青柳委員の意見は理解できるが、それでは検診はできなくな

ってしまう。市が責任を負う、補償までするのは現実的ではない。 

委員：原則は学会提言のとおり実施し、対応は医療機関の裁量に一任するとい

うことを文書等で示してほしい。口約束ではなく遂行するのであれば、それは

よい。青柳委員が述べたように、市はそのような文書を作れないと思う。それ

ならば、検診は出来ない。 

委員：千葉市やさいたま市は緊急事態宣言が解除された段階で再開した。他自

治体もガウンはないと思うので、学会提言どおりの対応はできていないと思わ

れる。 

委員：適切なトリアージと確実な感染防護策を市が要求するのであれば、具体

的にどの程度なのか、またそれが守れるなら実施、守れないなら中止というの

をはっきりしてほしい。各医療機関の最大限の対策を取ったにも関わらず感染



 

者が発生した場合は仕方ないと考えるのか、学会提言を満たしてないならば、

市が依頼した内容とは異なるため、責任は医療機関にあると考えるのか。そこ

を明確にするべきだ。また学会提言の「確実な」対応を具体的に示してほしい。

もうひとつは、秋から集団健診は始まる中でどのような感染防止策を講じるの

か。 

事務局：市の健診については、まず、来場者の体温等を確認する、その後会場

内は消毒を行いまして、間隔は配慮する予定ではある。スタッフ全員がガウン

を着ることは考えていない。また、健診業務は総合健診協会へ委託するが、機

器は毎回消毒すること、一日の受診者数を制限し実施する。 

委員：防護服は市からの提供は困難と思われるため、提言の対策を考慮して行

うしかない。医療機関毎に任せてやるのか、学会提言どおりでなければやらな

いのかを決める必要がある。 

委員：最低ラインを決めていただき、守れる医療機関は実施、守れない医療機

関は中止がよい。市として、建前上「確実な」という曖昧な対応を求めると、

医療機関は困る。 

委員長：「確実な」の解釈は個人差があると思う。 

委員：文章に残して、契約を結ぶ必要がある。個人が責任を持つ問題ではない

ので、感染防止策や補償について具体的に契約を結ぶべきである。 

委員長：その具体的にというのは難しい。文言は何が適切か、例えば医療機関

に完全な感染防止が整っていると記載するか、各医療機関に任せるのか。 

委員：感染者が発生し閉院となると大変なため、中止とするのが安全だ。 

委員：胃内視鏡で感染者が出た場合、市としてはどういう対応になるか。市は、

医療機関の感染対策が不十分と判断したら責任は取れないということか。 

委員長：感染経路がわからないケースがある。そのために、我々は出来る限り

の防護策をとっている。 

委員：散発で 1 例発生しても問題にならない。医療従者と患者で複数ケースが



 

発生すると問題である。 

委員：市の方針としてはどうか。 

事務局：感染源の特定は難しい。医療従事者と患者と双方の可能性がある。ゆ

かりの森でも保健師が健康管理を行っていたが、フェイスシールドとガウンは

着用しない場合もあった。ＰＣＲ検査は手袋を二重に装着し、補助者も手袋を

二重に装備した。学会提言の「確実な」というところは解釈が難しい。物資不

足の時はフェイスシールドやガウンも毎回消毒し使用していた。物品が確保で

きるようになり、使い捨てとした。ガウンは、毎回使い捨てするのは難しいた

め、今までの経験からすると、アルコール消毒を行い、何度か使用するのがよ

い。また洗濯も効果的と認識している。これらを対応することで「確実」と言

えるのではないか。 

委員：流行期は、それではいけない。 

事務局：流行期は検診を中止する。クラスターが発生した場合も同様である。 

委員：本委員会で中止が判断された場合、市は対応可能か。 

事務局：市は医療機関に委託する立場のため、医療機関の意見を伺うために今

回の委員会を開いている。 

委員：水戸市が 8 月末まで中止とした根拠が参考になるのでは。 

委員：参考までの設定であり、再開時期は再検討されるだろう。何か根拠があ

るわけではない。 

委員長：他市町村の状況を見ると、自治体により対応が分かれている。市の方

針を待ち、一度中止とするか。また中止期間を具体的にいつにするか。 

委員：現状の市の考えはどうか。誰が責任を持って決定できるのか。 

事務局：決定のために委員の意見を伺いたい。医療機関が備品の準備が困難で

あることは理解している。 

委員長：水戸市のように 8 月末まで中止とするか、各医療機関の判断にするか。 

委員：9 月から再開しても、12 月頃のインフルエンザの流行の時期になると新



 

型コロナウイルスの再流行が予測されるため、今年度中止がよい。 

委員：賛成である。ワクチンができるまでは再開しないほうがよい。 

委員長：ただし、胃内視鏡検診を希望している市民もいる。7 月末頃再度委員

会を開催し、検討するのはどうか。 

委員：責任の所在が明確にならない、備品が準備できないという状況では無理

に実施する必要はない。防護服が出回ってからでもよいのではないか。 

委員：一般診療も実施しているため、希望制での実施でもよいと考えていたが、

市から学会提言の対応を求められ、学会提言どおりに実施していなかった場

合、責任を求められても困る。最大限努力する対応でよいのであれば検診実施

に協力するが、そうでないのであれば困る。 

委員長：医療機関も胃内視鏡検診を実施したい思いはある。なので、市は安心

して検診を実施できる折中案を考えてほしい。水戸市に合わせて 8 月末まで中

止ではどうか。 

委員：市には、備品をどこまで準備するかを示してほしい。 

委員：次回の委員会では感染対策に対する専門家に出席してほしい。 

委員：他市町村が医療機関にどこまで求めているのかを調査してほしい。 

委員：市としても 8 月末まで中止で問題ないか。 

事務局：はい。そのように対応する。既に受診券を発券している方へは市から

個別に連絡を取り説明する。 

委員：その際は「具合の悪い方は個別に医療機関に受診してください」と案内

してほしい。 

事務局：そのように対応する。 

委員長：次回委員会の日程は、8 月 5 日はいかがか。 

委員一同：問題ない。 

委員長：それでは次回委員会は 8 月 5 日に開催する。 

 



 
 

令和２年度第１回つくば市胃内視鏡検診運営委員会次第 

 

日時：令和２年６月 25 日（木）  

 19：00～20：00            

     場所：つくば市役所 2階防災会議室２・３ 

 

 

１ 開会 

 

２ 課長挨拶 

 

３ 委員長挨拶 

   

４ 議事 

（１）報告事項 

① 胃内視鏡検診・胃がんリスク検診実施報告について 

 

（２）協議事項 

  ① 今後の胃内視鏡検診の実施体制について 

 

（３）その他 

 

５ 閉会 

 

 

配布資料 

・資料１：胃内視鏡検診・胃がんリスク検診実施報告 

・資料２：新型コロナウイルス感染症（COVID-19）への 

消化器内視鏡診療についての提言 

・資料３：胃内視鏡検診県内他市町村対応状況 



胃内視鏡検診・胃がんリスク検診
実施報告

令和2年6月25日
つくば市役所保健福祉部
健康増進課成人保健係

主任 大野

資料1

1



令和元年度
実施報告

2



胃がんリスク検診実施報告
１ 受診者数（集計期間：令和元年6月1日～令和2年2月29日）
・468名

２ 受診率（集計期間：令和元年6月1日～令和2年2月29日）
・6.1％（対象者数：7,690名）

6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月
リスク 76 58 29 51 38 59 46 31 80
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胃がんリスク検診実施報告

399名
85%

53名
11%

14名, 3% 2名

A群
B群
C群
D群

40歳
239名
51%

45歳
229名
49%

１ 受診者数（集計期間：令和元年6月1日～令和2年2月29日）
・468名

２ 受診率（集計期間：令和元年6月1日～令和2年2月29日）
・6.1％（対象者数：7,690名）

年齢別受診者数 結果区分割合
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１ 申込者数（集計期間：令和元年５月１日～令和2年2月29日）
・804名

２ 受診者数（令和元年6月1日～令和2年2月29日）
・500名

胃内視鏡検診実施報告

5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月

申込者数 272 138 62 66 55 88 57 33 22 11

受診者数 0 54 68 48 48 45 50 68 38 81
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胃内視鏡検診実施報告

男性

211名
42%

女性

289名
58%

胃内視鏡受診者：男女割合

50歳代
112名
22%

60歳代
119名
24%

70歳代以上
269名
54%

胃内視鏡受診者：年代別割合

6



二次読影実施報告

開催日 7/12 7/17 8/7 8/20 9/13 9/20 10/11 10/16 11/14 11/19

対象検診日 6/1～6/20 6/21～7/7 7/8～7/20 7/21～8/5 8/6～8/20 8/21～9/5 9/6～9/20 9/21～10/8 10/9～10/20

読影件数 54 34 34 24 24 24 24 21 24

生検者数 5 4 0 3 1 1 1 2 3

要精密検査者数 1 2 1 2 0 0 1 1 1

開催日 12/11 12/23 1/16 1/24 2/10 2/19 3/13 3/18 4/14 合計

対象検診日 10/21～11/6 11/7～11/20 11/21～12/6 12/6～12/20 12/21～1/10 1/10～1/20 1/21～2/10 2/11～2/29 報告漏分 -

読影件数 26 24 33 35 22 16 36 43 2 500

生検者数 1 2 7 5 4 0 6 7 0 52

要精密検査者数 1 0 0 0 2 0 0 2 0 14

未開催

３ 二次読影実施件数

生検者数
・53件（内訳：50歳代7件・60歳代13件・70歳以上33件、男性24件・女性29件）
・生検率：10.6％（500件中53件）
要精密検査者数
・14件（内訳： 60歳代1件・70歳以上13件、男性8件・女性6件）

４ 胃がん発見数
・一次検診時胃がん発見数：2件
・胃内視鏡検診後、精密検査時胃がん発見数：1件
・がん発見率：0.6％（500件中3件） 7



胃がん検診受診率

年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度

受診率 4.6% 4.6% 4.3% 3.9% 3.6% 3.6%

受診者数 5,186名 5,345名 5,090名 4,710名 4,430名 4,554名

対象者数 113,430名 115,731名 118,412名 121,011名 124,329名 126,026名

4.6% 4.6%

4.3%

3.9%

3.6% 3.6%

2.5%

3.0%

3.5%

4.0%

4.5%

5.0%

2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度
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令和２年度
実施報告
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胃がんリスク検診実施報告
１ 受診者数（集計期間：令和2年4月1日～令和2年5月31日）
・2名

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月
受診者数 0 2

0

0.5

1

1.5

2

2.5
月別受診者数

（人）
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１ 申込者数（集計期間：令和2年4月1日～令和2年5月31日）
・26名

２ 受診者数（令和2年4月1日～令和2年5月20日）
・13名

胃内視鏡検診実施報告

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月

申込者数 22 4

受診者数 3 10
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20

25
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申込者数 受診者数

（人）
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二次読影実施報告

開催日 5/15 5/25 6/11 6/17 合計

対象検診日 4/1～20 4/21～5/20 -

読影件数 3 10 13

生検者数 1 2 3

要精密検査者数 0 0 0

未開催 未開催

３ 二次読影実施件数

生検者数
・3件
・生検率：23.1％（13件中3件）
要精密検査者数
・0件

４ 胃がん発見数
・一次検診時胃がん発見数：1件
・がん発見率：7.7％（13件中1件）
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資料３

●胃内視鏡検診県内他市町村対応状況

調査日 自治体名 胃内視鏡対応状況 備考

6月24日 水戸市
水戸市医師会で8月末まで中止と発表
他の検診（特定健診含む）も含め８月末まで中止

6月1日発送通知は発送時
期を遅らせる。

6月24日 茨城町
8月末まで中止
（二次読影は水戸市医師会にて実施のため）

6月24日 常陸大宮市
8月末まで中止
（二次読影は水戸市医師会にて実施のため）

6月24日 大洗町 通常どおり実施

6月24日 牛久市

茨城版コロナＮｅｘｔの対策Ｓｔａｇｅに合わせて受診
を検討するように医療機関へＦＡＸ送付（Ｓｔａｇｅ２
では、70歳以上の希望者は予約日の延期を検討
依頼）
対応は医療機関毎に判断

6月24日 龍ケ崎市 医療機関毎に対応

6月24日 日立市 8月より新規事業開始



 

会 議 録 

会議の名称 令和２年度第２回つくば市胃内視鏡検診運営委員会 

開催日時 令和２年８月５日 開会 19:05 閉会 20:40 

開催場所 会議室 203 

事務局（担当課） 保健福祉部健康増進課 

 

出 

席 

者 

 

委員 

 

池野美恵子、柴原健、杉山弘明、小川健、池澤和人、青柳啓

之、溝上裕士、鈴木英雄 

その他 つくば市医師会事務局長 稲葉祐樹 

筑波メディカルセンター病院 鈴木広道 

事務局 

 

岡野健康増進課長、長塚健康増進課長補佐、小野村統括保健

師、今野成人保健係長、大野主任 

公開・非公開の別 ■公開 □非公開 □一部公開 傍聴者数 0 人 

非公開の場合はそ

の理由 

 

 

議題 

 

（１）協議事項 

  ① 今後の胃内視鏡検診の実施体制について 

 

会議録署名人 鈴木英雄、小川健 確定年月日   年  月  日 

 

会

議

次

第 

 

１ 開会 

２ 課長挨拶 

３ 委員長挨拶 

４ 議事 

（１）協議事項 

  ① 今後の胃内視鏡検診の実施体制について 

（２）その他 

５ 閉会 

 

 



 

＜委員長選任＞ 

飯田委員長の欠席に伴い、代理として柴原委員が委員長に選任された。 

 ＜審議内容＞ 

（１）協議事項 

  ① 今後の胃内視鏡検診の実施体制について 

委員長：前回の議事の確認だが、ガウン等を含めて学会の提言通りに実施する

のは困難であるという意見が出た。そのため、他市町村の状況を確認し改めて

協議するということであった。別紙４を見ると、水戸市は検討中だが、その他

は緊急事態宣言終了後から通常通り実施している。また、医療機関への条件提

示は実施していないということがわかった。この状況を踏まえて、つくば市で

内視鏡検診の実施が可能かということを協議したい。結論としては、今年度は

中止とするか、防護服等感染防止策を実施し注意しながら検診を行うことにな

る。初めに、鈴木先生のご意見を聞きたいと思うがよろしいか。 

鈴木医師：一般診療としての内視鏡は実施しているということでよろしいか。 

委員長：はい。 

鈴木医師：一番大事なのは、十分な換気ができる環境を作ることである。一時

的にウイルスが空気中に出たとしても換気によって直ぐに消える。仮に至近距

離でウイルスを浴びたとしても大丈夫なようにするのが防護服であり、あくま

で換気の次に挙げられる感染予防策となる。逆に換気が全くできていない状態

で防護策を講じていたとしても感染してしまう。また、外気との換気が最も望

ましい。建物の構造上換気ができない場合は浄化が望ましい。HEPA フィルター

付の空気清浄機を置くことでリスクを大幅に軽減できると思われる。また、内

視鏡検診を今控えるのであれば、今年度控えることになると思われる。しかし、

次年度リスクが消えるかというと、そうはならないと思われる。次年度も中止

にしてしまうと地域の胃がんの予後が悪化してしまう。なので、リスクを負い

ながらも内視鏡検診を実施するか、実施できる医療機関のみ内視鏡検診を実施



 

するか、今年度は中止とするかの 3 択だと思う。 

委員長：現場でガウンが足りないのが問題ではあるが、一例毎に交換しなけれ

ばいけないのか、考え方はどのようになるか。 

鈴木医師：学会提言の記載のとおりである。手袋の交換は必須で、ガウンは明

らかな汚れ、汚物を浴びてしまったなどでなければ一例毎の交換は無理だと思

う。Ｑ＆Ａにも記載があるように、手袋は必ず交換、他のものはこの通りでよ

いかと思う。 

委員長：内視鏡による診療と一般診療を交互に実施する場合はどのようにした

らよいか。 

鈴木医師：キャップ、フェイスシールド、ガウンを外側に触れないように外し

手指衛生を行い、診療へ向かう。大事なのは手袋を取った後に必ず手指衛生を

行うことと換気が大切である。防護服はウイルスが付着するのを防ぐが、そも

そも付着させないことが一番大切である。有症状で発症直後の方は、ウイルス

が 1 億個/μl いる。一週間経ち、肺炎等で入院してくると数万～数千/μl と落

ちてくる。ウイルスは細菌と違って弱い。しかし、換気がないと籠っているの

で換気が大切である。 

委員長：内視鏡機器経由の感染も怖い。 

鈴木医師：手で触るところは消毒をする必要がある。できれば複数名でチェッ

クする必要がある。施設毎に消毒方法を明文化し共有することが大切だ。 

委員：通常の会話や呼気からウイルスがどの程度漂うものか。 

鈴木医師：この時期に関しては、通常の会話や呼気からエアロゾルが発生する

確率は非常に低い。ただし、飛沫感染は相手がマスクをしていなければ可能性

はある。また、全く換気がない状態だと保障はできない。 

委員：換気は内視鏡終了毎に窓を開けるのがよいか。 

鈴木医師：内視鏡の処置時間は短いと思うので、通常は終了時に換気でよいか

と思う。ただし、咳き込んだ場合等は早めに換気する環境が大切である。また



 

はクリーンファンが常に回っているような状態であればよい。 

委員：内視鏡室に設置されているような通常の換気扇でも問題ないか。 

鈴木医師：循環型でなければよい。 

委員：空気清浄機の規格はどのようなものがよいか。 

鈴木医師：HEPA フィルター付のものがよい。12 回/h の浄化が理想とされてい

るが実際は難しいと思う。最低 6 回/h になるようにできるとよい。また、置く

場所が重要である。吸うタイプの空気清浄機では、患者の直ぐ近くに設置し、

術者は空気清浄機の反対側にいるのがよい。また、HEPA フィルターは１～２年

で交換時期が来るので、適切な時期で交換することが望まれる。 

委員長：資料４にあるように、周りの自治体は内視鏡検診を実施している。防

護策については医療機関に任せているという状態である。学会としては、資料

１～３にあるように、防護策を講じていれば実施してもよいというスタンスで

ある。市役所としては、実施したいという希望がある。補償については、市役

所としては現実的には難しい状態である。それでは、これから一人ずつ意見を

伺う。9 月から実施するか、今年度は見送るか、また、もし実施するならば、

参加できるか。 

委員：当会議に出席するまでは、今年度中止を考えていた。しかし、東京の自

治体は感染者が増加している中で実施しているのであれば、つくば市も実施し

てもよいかと思う。ただ、これから冬に向かっていく中で、どこまで実施でき

るかは疑問が残る。実施となれば協力する。 

委員：基本的には再開でよいと思う。現実的には、他の自治体と同様に、各医

療機関でなるべく対策を講じる、換気の推奨等、最低限の案内を送付して実施

するのがよいと思う。また、一時的に受入中止も許してもらえる状態であれば、

可能な限り参加を考えている。 

委員：院内の内視鏡実施数の確保のためには検診を実施したい。しかし、各自

治体が非常事態宣言に近い宣言を出している中で、再開する強い理由付けがな



 

い限り、今年度は中止するべきだ。再開するのであれば協力する。胃内視鏡検

診は月間 16 名程度なので、備品供給は問題ない。陽性者が減っている状態であ

れば再開の判断はできるかと思うが、現状は増加傾向にあるのでその中で再開

というのはどうかと思う。 

鈴木医師：補足だが、今の地域の状況は、2～3 週間前では都内通勤の若い方ま

たは外国の方が多かったが、直近 1～2 週間では年配の方や 40～50 代の都内通

勤でない方が増えてきている。東京都から 2～3 週間遅れで、広がりをみせてい

る段階かと思う。 

先生：当院の現状は、内視鏡室は一例毎に窓を開け換気を行っている。医師、

看護師共に防護策を実施している。内視鏡検診は協力可能である。ただ、当院

の近隣でも陽性者が出ている。検診に来た利用者を守るという意味では不安が

残る。検診実施の意味とリスクを天秤にかけたとき疑問が残る。 

委員：当院では人間ドックを 6 月 19 日より実施している。内視鏡診療も実施し

ている。その際、防護服も着用している。リスクベネフィットが各医療機関で

異なるかと思う。リスクとしては、医療機関のスタッフや患者への感染もある

が、それ以上にクリニックの風評被害が一番だと思う。一例発生すると噂が広

まってしまい、経営に致命的な影響が出る。一方、ベネフィットとしては、去

年 500 例検診を行って 3 例胃がんが見つかっている。金銭面も多少あるかと思

う。全医療機関一律実施は困難なので、最終的には各医療機関の判断になるか

と思う。恐らく、次年度もこの状況は変わらないので、コロナウイルスと共に

実施していく必要がある。よって、どこかのタイミングで実施し、リスクを優

先する医療機関は中止とするのがよいと思われる。当院は再開するのであれば

協力する。 

委員：結論から言うと、中止をする大きな動機付けも再開する動機付けも正解

は誰もわからない。来年になれば落ち着くかというとそうではない。また去年

の実績や内視鏡診療を実施している現状を踏まえると、手挙げ方式で検診を実



 

施してもよいと思う。また、昨今の感染状況が悪化している中で再開というの

は懸念事項であるが、総合的には再開しても良いと思う。 

委員：市中感染が広がっているので危険度は以前より高い。しかし、実施して

もよいという医療機関があれば、実施してよいと思う。 

委員長：実施可能な医療機関は実施と思うが、感染が拡大している現状を踏ま

えて検討する必要がる。無理に推し進めることではない。 

委員：先週に県の新型コロナ対策のステージが２から３に上がったばかりの段

階で開始を決めるのは違和感がある。 

委員長：しかし、防護策が実施可能な医療機関は再開してもよいと思う。 

委員：再開するとしたらいつからか。 

委員長：9 月からか。ルールを定めて、文書にした後に再開となる。 

鈴木医師：選択肢は 2 択で、実施する場合は指針に基づいた感染防止策を実施

ということは必須だと思う。もう一方は、来年度も状況は同じである可能性が

高いが、風評被害は抑えられる可能性があり、冬はステージが上がる可能性が

あるため、今年度は中止というのもよいかと思う。その場合、これからは再開

に向けた準備期間とし、ステージが下がる時期に再開でもよいかと思う。 

委員長：ステージが上下するたびに中止、再開というのは疑問である。 

鈴木医師：来年に関しては原則、冬が終わったら再開がよいと思う。2 年間中

止は止めた場合、不利益が利益を上回る。そのため中止したとしても 1 年かと。 

委員：春まで準備期間とし、再開というのも良いかと思う。 

委員長：しかし、春まで待つ意味があるのか疑問である。 

鈴木医師：恐らく、このタイミングを逃すと春まで再開はできない。 

委員長：9 月か春かどちらかで再開とする。今ルールを定めて実施するか、春

実施するのか、どうか。 

委員：一般診療は実施して、検診は実施しないというのはどうかと思うため、

施設毎に実施を判断するというのでよいかと思う。 



 

委員長：では 9 月から再開ということで。ルールは学会の提言に沿うのと鈴木

先生のご意見を踏まえるのでよいか。 

委員：通知は間に合うのか。 

事務局：対応する。 

委員：通知は A4 の 1 枚くらいがよいかと思う。 

鈴木医師：国、県の緊急事態宣言が出たら中止か。 

委員長：中止である。また、来年度のことを決める会は 1 月頃がよいかと思う。

日程は後日また調整する。 

 

 

 

 

 

 

 







































































資料4

●胃内視鏡検診県内他市町村対応状況

調査日 自治体名 胃内視鏡対応状況 備考

8月4日 水戸市
水戸市医師会で8月末まで中止と発表
他の検診（特定健診含む）も含め８月末まで中止

6月末に医師会内の協議にて
9月末再開を決定
医療機関へ防護策の条件提示はなし
※8月中旬の医師会理事会にて現状
を踏まえて協議予定

8月4日 茨城町
8月末まで中止
（二次読影は水戸市医師会にて実施のため）

水戸市に準ずる

8月4日 常陸大宮市
8月末まで中止
（二次読影は水戸市医師会にて実施のため）

水戸市に準ずる

8月4日 大洗町 通常どおり実施 医療機関へ防護策の条件提示はなし

8月4日 牛久市
茨城版コロナＮｅｘｔの対策Ｓｔａｇｅに合わせて受診
を検討するように医療機関へＦＡＸ送付
対応は医療機関毎に判断

医療機関へ防護策の条件提示はなし

8月4日 龍ケ崎市 医療機関毎に対応 医療機関へ防護策の条件提示はなし

8月4日 日立市 8月より新規事業開始 医療機関へ防護策の条件提示はなし

8月4日 新宿区
6月1日より実施。
「感染防止策を行っている医療機関のみ実施くだ
さい」と通知。

医療機関へ防護策の条件提示はなし

8月4日 品川区
6月18日より実施。
「国の指針に沿って実施してください」と通知。

医療機関へ防護策の条件提示はなし

8月4日 さいたま市
緊急事態宣言解除後再開
「感染防止策を十分に講じつつ実施していただき
ますようお願いいたします。」と通知。

医療機関へ防護策の条件提示はなし

8月4日 千葉市 緊急事態宣言解除後再開 医療機関へ防護策の条件提示はなし
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会 議 録 

会議の名称 令和２年度第３回つくば市胃内視鏡検診運営委員会 

開催日時 令和３年（2021 年）２月 22 日書面開催 

開催場所 つくば市役所 

事務局（担当課） 保健福祉部健康増進課 

出 

席 

者 

委員 

 

飯田会長、柴原委員、杉山委員、小川委員、池澤委員、青柳

委員、川西委員、鈴木委員、飯岡委員、池野委員 

事務局 健康増進課 岡野課長、長塚課長補佐、小野村統括保健師、 

今野係長 

公開・非公開の別 ■公開 □非公開 □一部公開 傍聴者数 0 人 

非公開の場合はそ

の理由 

 

議題 （１）報告事項 

（２）新規医療機関の認定 

（３）その他連絡事項 

会議録署名人 柴原 健 確定年月日   年  月  日 

 

 

会

議

次

第 

 

１ 開会 

２ 議事 

（１）報告事項 

  ①令和２年度胃内視鏡検査、胃リスク検診実施状況報告 

  ②令和３年度胃内視鏡検診協力医療機関調査の結果報告 

  ③令和３年度胃内視鏡検査の実施について 

（２）協議事項 

  令和３年度胃内視鏡検査協力医療機関の認定審査 

① つくばみらいファミリークリニックを認定医療機関とする 
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② グレースクリニックを認定医療機関とする 

③ひろせ内科消化器クリニックを認定医療機関とする 

（３）その他 

  ①令和２年度の胃内視鏡検査読影委員会・研修会は実施しない。 

  ②協議事項で決定した協力医療機関を加えた読影日程を後日送付する。 

③ 次回開催予定は令和３年９月とする。 

３ 閉会 

  ２議事における各項目について、出席を意思表示する協議・回答書の提

出のあった 10 人の委員により反対意見はなかったため、承認とする。 

 



 

令和２年度第３回胃内視鏡検診運営員会次第 

 

日時：令和３年２月 22 日 

 

つくば市胃内視鏡検診運営委員会設置要項       新旧対照表、改正後要項 

 

１ 開会 

  

２ 議事                             配布資料 

（１）報告事項 

   ① 令和２年度の胃内視鏡検診の実施状況について       資料１  

 

   ② 胃内視鏡検診実施医療機関アンケート調査の結果について  資料２  

 

   ③ 令和３年度胃内視鏡検診の実施について          資料３  

 

 （２）協議事項 

   令和３年度新規協力医療機関の承認審査について        資料４  

   ①つくばみらいファミリークリニック 

   ②グレースクリニック 

   ③ひろせ内科消化器クリニック 

  

 （３）その他の事項                                              資料５  

   １ 読影委員会・研修会等について 

   ２ 令和３年度の胃内視鏡二次読影会日程について 

   ３ 次回の運営委員会の開催時期について 

   今後の予定 

 

                              協議書・回答書  

 



資料１
令和２年度胃内視鏡健診の受診状況について

胃内視鏡検査　受診状況と結果（令和２年11月分まで）

胃がん有 胃がん疑 胃がん無 胃がん有 胃がん疑 胃がん無
50～54歳 0 0 4 0 0 6 10
55～59歳 0 0 2 0 0 3 5
60～64歳 0 0 6 0 0 15 21
65～69歳 0 0 4 0 0 6 10
70歳以上 2 2 38 1 0 37 80
計 2 2 54 1 0 67 126

・４月から11月までの検診の途中経過である。
・運営員会の決定により、８月の胃内視鏡検診が中止された。
・新型コロナウイルスの影響から、内視鏡検診を中止する医療機関があった。

「胃がん疑あり」「胃がん有」の一次・二次読影の状況
検査日 一次結果 読影日 二次結果 再検査の必要性

1 5月19日 5胃がん有 6月11日 5胃がん有 要治療
2 6月16日 4疑いあり 7月9日 2なし なし
3 9月14日 4疑いあり 10月9日 4疑いあり 要再検査
4 9月8日 2なし 10月9日 4疑いあり 要再検査
5 10月5日 5胃がん有 11月16日 5胃がん有 要治療
6 11月17日 4疑いあり 12月9日 5胃がん有 要治療

２において、一次は疑いありであったが、二次読影では問題なしと判定された。
４において、一次は問題なしであったが、二次読影の結果、胃がんの疑いありと判定された。
６において、一次は疑いありであったが、二次読影の結果、胃がん有と判定された。

参考： 胃内視鏡検査受診状況と結果（令和元年度）

胃がん有 胃がん疑 胃がん無 胃がん有 胃がん疑 胃がん無
50～54歳 0 0 21 1 0 52 74
55～59歳 0 0 10 0 0 28 38
60～64歳 0 0 23 0 0 47 70
65～69歳 0 0 20 0 1 28 49
70歳以上 1 8 128 0 4 128 269
計 1 8 202 1 5 283 500

比較参考のため、令和２年度胃内視鏡検診受診状況と結果について再掲した。

男 女
計R２年度

R元年度
男 女

計
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アンケート結果等による各種事項について 
 

●令和２年度 つくば市胃内視鏡検診アンケート集計結果（20 医療機関より回答） 

 ※意見のあった項目のみ抜粋 

これまでの胃癌内視鏡検診について、何かお気づきのことがあったら記載してください。 

 

１ 検診の申し込み方法や受診について 

 

・対象年齢者に郵便で受診券を送ってほしい。（1施設） 

 

２ 問診票、同意書について 

 

・事前に記入してもらっているが、記入もれ、署名もれが多い（1施設） 

 

４ 健診結果報告書について 

 

・医師記入欄がわかりづらく、どのように記入していいかわからない（1施設） 

●つくば市胃内視鏡検診マニュアル 令和２年版 

15 ページに記載してありますが、さらにわかりやすく表記するよう検討します。 

 

６ 二次読影会の日程、時期、分担、運営などについて 

 

・メール不安定なので病院に電話していただけるとありがたいです。（１施設） 

 

９ その他、健診全般に何かご意見があればお願いします。 

 

・今年度は新型コロナウイルス流行のための中止期間もあり、つくば市胃内視鏡検診の

存在感が市民の間で低下しているような印象があります。来年度に向けて積極的なキャ

ンペーンを希望します。（１施設） 

・運営員会の皆さま、どうもご苦労様です。いまの所、特に意見がありません、何か気づ

いたことがありましたら、改めてご連絡致します（１施設） 

 

 

貴重なご意見ありがとうございました。 

資料 2 



     資料 ３  

 

報告事項③ 

令 和 ３ 年 度 胃 内 視 鏡 検 診 の 実 施 に つ い て  

１ 検診の実施について 

① 令和２年９月 つくば市胃内視鏡検診再開時の確認事項 

・日本消化器内視鏡学会の指針やＱ＆Ａを参考に、感染予防策を実施してください。 

・内視鏡室の換気が非常に大事であるとされています。そのため、常時、又は検診実施

ごとに内視鏡室内の換気をご検討ください。換気とは、建物内の循環ではなく、外気と

内気の入れ替えを指します。構造上換気が困難な場合、ＨＥＰＡフィルター採用型の空

気清浄機をご利用ください。 

・十分な感染防護策を実施できない場合、胃内視鏡検診の実施はお控えください。 

・国または県による緊急事態宣言が発令された場合、胃内視鏡検診は中止となります。 

 

② 令和３年度胃内視鏡検診の方向性 

上記を踏まえ、令和３年度の市胃内視鏡検診については、 

・つくば市の胃癌内視鏡検診は実施する。 

・新型コロナウイルスの感染状況は刻々と変化し、医療機関の対応状況などそれぞれ異

なると考えられるため、参加については、医療機関ごとに御判断いただきたいと考えま

す。ただし、緊急事態宣言の発令期間は、新規の受け入れを中止するものとします。 

・前回医療機関ごとに調査した実施状況を再度伺います。 

 

 

２ 令和３年度胃内視鏡検診の実施上の変更点について 

① 受診券の発行方法について 

令和２年度はつくば市への申請が必要でしたが、令和３年度は、受診券を他の検

診受診券と同様に３月下旬に事前送付します。胃内視鏡健診マニュアルを令和３年

度版に修正して後日配布予定です。 

 ②国民健康保険、後期高齢者医療保険の受診券 

特定健診受診券、がん検診受診券と一体となっていますので、内視鏡検診の受診

の際、他の検診が未受診の方には、内視鏡受診券のみを切り離し、一次読影結果と

一緒に健康増進課に送付していただきます。 

③社会保険、共済組合等の受診券 

他のがん検診受診券と一体となった受診券が３月下旬に送付されます。受診者の

持参する受診券と一次読影結果を一緒に健康増進課に送付してください。 

 

 



 資料４  

協議事項 

つくば市胃内視鏡健診協力医療機関審査 

令和３年度の協力医療機関として申請のあった医療機関について、調査結果を報告します。 

協議事項① 

 医療機関名 つくばみらいファミリークリニック 

  所在地   つくばみらい市富士見ヶ丘１丁目 8-1 TEL 0297-21-8025 

医師氏名  牧谷 光晴 

協議事項② 

 医療機関名 医療法人文目会 グレースクリニック 

  所在地   つくば市下平塚 870-2 TEL029-896-7772 

  医師氏名  渡邊 雅史 

協議事項③ 

 医療機関名 ひろせ内科消化器クリニック 

  所在地   つくば市流星台 26-8 TEL029-896-7786 

  医師氏名  廣瀬 充明 

⑴ つくば市医師会会員であること及び運営委員会で認定されたつくば市内の病院に

勤務している事 

⑵ 読影委員会によって定められた「つくば市胃がん内視鏡健診実施マニュアル（医療

機関用）」に従い、内視鏡検査が行えること 

⑶ 内視鏡写真をデジタル画像として提出可能であること 

⑷ 二次読影会に参加できること 

⑸ 自動洗浄消毒器を利用していること 

⑹ 医療事故賠償保険に加入していること 

⑺ 日本消化器がん検診学会認定医、日本消化器内視鏡学会専門医、日本消化器病学会

専門医のいずれかの資格を有する意思 

⑻ 診療、健診に関わらず概ね年間 100 件以上の胃内視鏡検査を実施している医師 

⑼ つくば市胃内視鏡運営委員会により、⑺または⑻の条件を満たす医師と同等の経

験、技量を有すると認定された医師 

 

申請のあった３医療機関について、上記の⑴から⑹の全てを満たし、かつ⑺

から⑼のうち一つ以上の条件を満たしていることを確認し、つくば市胃内視

鏡健診が実施可能な医療機関と認めます。 

 

令和３年１月  日 つくば市胃内視鏡運営委員会委員長 飯田 章太郎 



 資料５  

その他の事項 
 
 下記の事項について、ご意見、ご要望があれば協議・回答書にご記入ください。 
 
１ 胃内視鏡検診読影委員会・研修会等について            【開催なし】 
 資料２にありましたアンケート調査においては、読影や運営方法について特段の意見

が出なかったため、読影委員会は非開催となりました。新型コロナウイルス感染拡大防

止の観点から、外出自粛要請も出されており、年度内の結果報告会、及び研修会は行わ

ない予定です。 
（                                     ） 
 
２ 令和３年度の胃内視鏡二次読影会日程について         【後日お知らせ】 
 委員の変更、新規協力医療機関の加入等を今回の運営委員会でご意見をいただき、協

議の結果を令和３年度の二次読影スケジュールに反映させてご報告いたします。アンケ

ート調査で頂きました日程に合わせて調整させていただきます。 
（                                     ） 
 
３ 次回の運営員会の開催予定について          【令和３年９月開催予定】 
 設置要項では、『委員会は、年１回開催するものとする。ただし、委員長が必要と認

めるときは、臨時に開催することができる』（第６条）となっており、今年度は新型コ

ロナウイルスの影響から中止の是非について話し合われたため、３回開催しました。事

務局案としては、令和３年度の運営員会の開催については、９月を予定しています。 
（                                     ） 
 
 
今後の予定 
  ２月中旬  書面開催の協議意見の御報告（各委員→事務局） 
  ２月下旬頃 書面開催の協議結果の報告（事務局→各委員） 
  ２月下旬頃 令和３年度胃内視鏡二次読影会日程のお知らせ 
  ３月頃   胃内視鏡検診マニュアル 令和３年度版の送付 

以上 



 
送付先 FAX：029-868-7535 

書 面 協 議 ・ 回 答 書  

 

 私は、令和２年度第３回胃内視鏡検診運営員会の各議案につき、下記（賛否を○印

で表示）のとおりとします。なお、賛否の表示をしない場合は、賛成として取り扱う

こととします。 

 

つくば市胃内視鏡運営員会 会長 様 

 

記 

 ※協議事項①～③は記入必須です。記入がない場合は「賛成」とみなします。 

議  案 議案の賛否 ご意見、ご要望等あればお聞かせください 

報告事項①  

報告事項②  

報告事項③ 令和３年４月１日以降のつくば市胃内視鏡検診実施に（どちらかに〇）

（    ）協力できる  （    ）協力できない 

協議事項① 賛 ・ 否  

協議事項② 賛 ・ 否  

協議事項③ 賛 ・ 否  

その他１  

その他２  

その他３  

 

 

 

 

 

 

 

 

※書面協議書回答期限  令和３年２月 15 日迄 

令和３年  月  日 

 

委員氏名  

連絡先（携帯等）  

メールアドレス  

※さらにご意見ご要望がありましたらご記入ください 



 
送付先 FAX：029-868-7535 
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