
 
 
 
 
第 23回消化器疾患病態治療研究会の終了後に第 5回ピロリ菌感染を考慮した胃がん検診研究会を開催する運び 
となりました。胃がん検診に携わる医師、コメディカルの方々が見解を深めあう場にしたいと存じます。 
多くの皆様のご参加をお待ちしております。 

	
 	
 当番世話人	
 間部	
 克裕（北海道大学病院 光学医療診療部） 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 北本	
 哲也（北海道対がん協会札幌がん検診センター） 
 

2014 年 8 月 9 日土曜日 16:00～18:30 ※第 23 回消化器疾患病態治療研究会終了後 
会場：北海道大学学術交流会館 講堂  
パネルディスカッション「ピロリ菌除菌時代の胃がん検診方法の確立に向けた前向き研究」 

司会：間部 克裕（北海道大学病院光学医療診療部）、大泉 晴史（大泉胃腸科内科クリニック）  
コメンテーター：斎藤 洋子（茨城県メディカルセンター）、岡 政志（埼玉医科大学病院 消化器内科・肝臓内科） 
１．胃 X線による胃炎診断：CAD精度検討の前向き研究 
  間部 克裕（北海道大学病院光学医療診療部） 
２．ABCリスク検診についての前向き研究 
  １）笹島 雅彦 （ひもんや内科）  ２）大泉 晴史 （大泉胃腸科内科クリニック） 
３．胃 X線検診における前向き研究  
  １）青木 利佳 （徳島県総合検診センター） ２）中島 滋美（地域医療推進機構滋賀病院 総合診療科） 
  
４．内視鏡検診における前向き研究 
  寺尾 秀一 （加古川西市民病院診療部） 
５．任意型検診 
  安田 貢 （KKR 高松病院健康医学センター） 
６．対策型検診 
  加藤 勝章 （宮城県対がん協会がん検診センター） 

 
2014 年 8 月 10 日日曜日 9:00～13:00 北海道地区研修会 
会場：札幌厚生病院 新館３階 大会議室 
 開会の辞  小牟田 学（公財北海道労働保健管理協会） 
 挨  拶  間部 克裕（北海道大学病院光学医療診療部） 
①背景粘膜診断ミニテスト      9:05～9:25 
 司  会 中島 滋美（地域医療推進機構滋賀病院 総合診療科）、戸田 康文（JA 北海道厚生連倶知安厚生病院） 
②基調講演              9:25～10:25 
 演  者 中島 滋美（地域医療推進機構滋賀病院 総合診療科） 
 司  会 間部 克裕（北海道大学病院光学医療診療部）    
③背景粘膜診断ミニテスト      10:25～10:50 
④ミニワークショップ        10:55～11:45 
 ピロリ菌感染を考慮したＸ線を用いた胃がん検診を考える ～除菌時代の胃がん検診を視野に入れながら～ 
 司  会 萩原  武（JA 北海道厚生連札幌厚生病院）、山田 泰司（JA 北海道厚生連札幌厚生病院） 
 指定発表 戸田 康文（JA 北海道厚生連倶知安厚生病院 
      南川 浩二（公財北海道対がん協会札幌がん検診センター） 
      和田 智文（JA 北海道厚生連札幌厚生病院）      
      ※FPD 検出器使用基準撮影法２での X線画像評価 
ミニランチョンセミナー   司  会 高橋 伸之（船員保険北海道健康管理センター） 
⑤背景粘膜を加味した胃がん症例検討会 11:55～12:50 
 症 例 提 示   萩原  武（JA 北海道厚生連札幌厚生病院） 
 コメンテーター 萩原  武（JA 北海道厚生連札幌厚生病院） 
         間部 克裕（北海道大学病院光学医療診療部） 
⑥総括               12:50～13:00 
    中島 滋美（地域医療推進機構滋賀病院 総合診療科） 
    北本 哲也（公財北海道対がん協会札幌がん検診センター）  
 集計技術提供  杉本 芳則（船員保険北海道健康管理センター） 

第５回ピロリ菌感染を考慮した胃がん検診研究会 
開催のご案内 

◆事前参加登録制◆ 
ホームページからの参加登録または FAX に
て承ります。詳細はピロリ菌感染を考慮した
胃がん検診研究会、第23 回消化器疾患病態
治療研究会それぞれのホームページにてご案
内いたしております。 
◎参加費 
 医師、医師以外 共通 1,000 円 
※上記参加費で２日間参加いただけます。 
※８月９日土曜日は第23 回消化器疾患病態
治療研究会の参加費を別途頂戴いたします。 



送信先 FAX：011-280-4000  

 

第 5回ピロリ菌感染を考慮した胃がん検診研究会 
事前参加登録 FAX 申し込み用紙 

 

この度は第 5 回ピロリ菌感染を考慮した胃癌検診研究会にお申し込みいただきありがとうございます。 

下記の表に必要事項を記入の上、FAX にてお送りください。 

＜運営事務局＞ マイス株式会社 

〒060-0041 札幌市中央区大通東 7 丁目 18-2 EAST7 ビル 7F 

TEL:011-280-8008 FAX:011-280-4000 

 

 

 

 

 

 

 

ふりがな  
職種をお知らせください。  

（医師、看護師、技士、事務職   など具体的に）  

ご芳名  職種  

ご所属 

 
 

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

E-mail  

＜参加費振込について＞ 振込期日 2014 年 7 月 31 日木曜日 

 

お振込先：北海道銀行  創成支店（そうせいしてん） 普通預金 

口座番号：０７６２４００ 

口座名義：第 5 回ピロリ菌感染を考慮した胃がん検診研究会 当番世話人 間部克裕 

       ダイゴカイピロリキンカンセンヲコウリョシタイガンケンシンケンキュウカイ 

       トウバンセワニン マベカツヒロ 

   参加費：1,000 円  ※振込手数料はお客様にてご負担ください 

振込予定日    2014 年     月      日 

 

プログラム集 

送付先 
※送付希望先に

ついてお知らせく

ださい 

□ご自宅  □ご所属先 

〒 

 

 

＜備考欄＞ 参加費振込の名義人がご本人と異なる場合は必ずお知らせください。 

 




