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○議長（石橋英和君）ご了承願います。 

 順番２、５番 森下君。 

〔５番（森下伸吾君）登壇〕 

○５番（森下伸吾君）ただ今、議長のお許し

をいただきましたので、通告に従い一般質問

を行わせていただきます。 

 一般質問１項目めとしまして、より透明性

が高い「財政の見える化」についてお聞きい

たします。 

 2013年７月17日の日経新聞に「総務省は地

方自治体の会計方式を一本化する」「固定資産

台帳の作成や複式簿記の採用を要請する」と

掲載されました。 

 複式簿記・発生主義会計については、東京

都が全国に先駆け2006年から本格的に導入し

ております。東京都は「公会計改革を進めた

ことで今まで浮かび上がらなかった隠れ負債

が見え、根本的な解決に取り組み、隠れ借金

を解消して飛躍的に財政が改善した」と言わ

れております。 

 民間企業では当たり前に行われている複式

簿記は、官庁会計よりも透明性が高く、不正

や間違いが発見されやすい方法です。私たち

が何気なく使っている公共サービスにいくら

のコストがかかっているのか。それは本当に

必要なものなのか。あるいは、本市がどのよ

うな資産を持っていて、効率的に運用できて

いるのか等々、財政に関して透明性を高くチ

ェックできるようにすべきです。 

 必要なコストを今を生きる世代で適切に負

担し合い、後世にツケを回さないためにも、

複式簿記を導入し、固定資産台帳の作成をす

べきだと考えますが、いかがでしょうか。 

 次に、２項目めになります。胃がんリスク

検診（ＡＢＣ検診）の導入についてお尋ねい

たします。 

 日本では、昭和56年よりがんは死因の第１

位を占めており、平成22年には年間約35万人

が亡くなっている、国民病とも言える重大な

病です。平成18年６月「がん対策基本法」の

成立、平成19年６月「がん対策推進基本計画」、

平成24年６月には「新がん対策推進基本計画」

が策定されております。 

 しかし、このようにがん対策に取り組む中、

胃がんで亡くなる方は年間約５万人、その

90％がピロリ菌（ヘリコバクター・ピロリ）

に感染していることが原因となっています。

さらに、国もピロリ菌と胃がんの因果関係を

認め、本年２月には、検査によってピロリ菌

感染を調べ、内視鏡で胃炎と確認されたなら

ば、ピロリ菌の除菌治療について保険適用す

ると発表しました。ピロリ菌感染者が減少す

れば、胃がん発生者数もゼロに近づくとの試

算がされています。 

 最近では、胃がんの危険要因であるピロリ

菌感染と萎縮性胃炎を血液検査で簡単に判定

できるリスク検診（ＡＢＣ検診）が、早期発

見に有効として注目を集めています。ＡＢＣ

検診は、採血によってピロリ菌感染の有無と

胃の粘膜の萎縮度をＡからＤまでの４段階に

位置付け、胃がんリスクを判定することがで

きます。判定の結果から、次への対応をとる

ことによって、胃がん予防と撲滅につなげて

いけることが期待されています。 

 ＡＢＣ検診を導入した自治体は、群馬県高

崎市や東京足立区・目黒区、埼玉県越谷市、

栃木県大田原市、岡山県真庭市、企業では兵

庫県の神戸製鋼所、その他、京都の立命館大
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学などで実施しています。そこで、ＡＢＣ検

診の導入について質問します。 

 ①ここ数年、本市の胃がん検診の受診率は

どのように推移していますか。 

 ②検診の受診率を上げるため、どのように

取り組んでいますか。 

 ③リスク検診（ＡＢＣ検診）を制度として

導入してはどうですか。 

 以上のことをお聞きしまして、私の第１回

目の質問といたします。 

○議長（石橋英和君）５番 森下君の質問項

目１、「財政の見える化」に関する質問に対す

る答弁を求めます。 

 総務部長。 

〔総務部長（北山茂樹君）登壇〕 

○総務部長（北山茂樹君）森下議員のご質問

にお答えします。 

 より透明性が高い「財政の見える化」につ

いてですが、現在、我が国の地方公共団体に

おける会計制度は、明治以来、地方自治法に

基づき単式簿記の現金主義会計制度を採用し

ていますが、議員もご指摘のとおり、コスト

情報が欠如していることや資産や債務状況が

欠如していること、あるいは、公営企業等を

含めた連結ベースでの決算状況がわからない

といった問題点を抱えていることから、総務

省は、平成18年８月に「地方公共団体におけ

る行政改革の更なる推進のための指針」を策

定・公表し、地方自治体に対して新地方公会

計改革のモデルを示し、平成21年度までに公

営企業や第三セクター等を含めた連結ベース

での、いわゆる発生主義会計による財務書類

４表の公表を求めました。 

 この指針を受け、本市では平成19年６月に

発足した和歌山県市町村公会計研究会へ参加

し、財務書類作成の実務演習や研修会を受講

すると同時に、橋本市公会計制度改革検討委

員会を設置し、新公会計制度への取り組みを

段階的に行ってまいりました。そして、平成

19年度においては、普通会計ベースでの財務

書類を作成、平成20年度からは連結ベースで

の財務書類を作成し、市議会の総務委員会で

報告するとともに、市報やホームページで公

表しています。 

 ただし、より透明性の高い財政状況の公表

という点においては、市民に対してわかりや

すい内容に工夫していく必要があると考えま

す。 

 さて、新地方公会計改革のモデルは、大き

く分類すると基準モデル、総務省方式改訂モ

デル、そして東京都や大阪府等の方式の三つ

のモデルに分けられますが、本市はこのうち、

総務省方式改訂モデルを採用しています。こ

のモデルは全国の自治体の約８割が採用して

おり、その特徴としましては、他の二つのモ

デルとは違い、固定資産の評価額を算定する

にあたり固定資産台帳が整備できていない場

合は、決算統計における普通建設事業費の積

み上げをもってこれに充てることができるこ

と、そして、発生主義による取引情報を、個々

の複式仕訳によらず、既存の決算統計情報を

活用して作成できることです。 

 全国の自治体における固定資産台帳の整備

状況については、本市も含めて８割以上の自

治体が整備を完了しておらず、その主な要因

は、過去の資料が足りないこと、そして整備

に必要な職員が足りないことなどが挙げられ

ています。また、複式簿記の導入については、

日々仕訳や期末一括変換などをどの程度まで

行うのか自治体の規模によってもさまざまで

あり、導入コストや職員への教育を考えた場

合、まだまだ導入までの課題が多いのが実情

です。 

 こうした点から、総務省方式改訂モデルを

採用している自治体が多いと思われます。し

かしながら、このモデルでは正確な公共資産
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の評価ができているとは言えず、事業別や施

設別などの細かな単位でフルコスト情報での

分析もできないため、いずれは固定資産台帳

の整備や複式簿記の導入が必要になると考え

ています。 

 議員ご承知のとおり、総務省は地方自治体

の会計方式を一本化するとしていますが、先

ほど述べた三つの公会計モデルを一つに統一

し、現行の単式簿記の現金主義会計を補完し

ていく考えであると思われます。それと同時

に、固定資産台帳の整備と複式簿記の導入は

必然的な課題となってきます。 

 本市といたしましては、今後の国の動向を

注視しながら、新しい会計方式の中で固定資

産台帳や複式簿記の基準的なフォーマットが

示された段階で、順次進めてまいりたいと考

えています。 

○議長（石橋英和君）５番 森下君、再質問

ありますか。 

 ５番 森下君。 

○５番（森下伸吾君）ありがとうございます。

それでは、ご答弁いただきましたので再質問

をさせていただきたいと思います。 

 先ほど部長からもありましたように、公会

計方式は三つあるということで、改訂モデル

と基準モデルと東京モデルがあるということ

で、本市は改訂モデルであるということがわ

かります。さらに、いろいろと進めていただ

きまして、ホームページ上などでは財務書類

の４表なども公表していただいております。

それを見たら、概略とか相互関係とかが明確

になるということであります。 

 今後、一本化されて新しい方式が示された

なら、本市もそれを取り入れていく方向であ

るということには、取り組んでいただけると

いうことであったと思います。ただし、やは

りそれに対しては、費用と労力がたくさんか

かるということでもありました。先ほどの日

経新聞の記事にもありましたけども、自治体

がこの新方式を導入する際には、会計システ

ムの改修費などを補助するということも書か

れております。 

 ただ、やはりここにもあるんですが、この

新しい会計制度を取り入れたとしても、固定

資産台帳や複式簿記の採用を要請するという

ことになってまして、義務では決してないと

いうことでありますので、これは自治体に任

せるということでもあります。ですので、橋

本市としては一本化されたときに、それをや

っていくのか、やっていかないのかというこ

とでご質問させていただいたんですが、これ

はやっていただけるということで、さらに進

んでいただけるというふうに思います。 

 先ほどの中でも、財務４表を公表していた

だいてますので、私もいろいろと見させてい

ただきました。それを見れば、本当にいろん

なことが見えてまいります。例えば、財政課

のホームページを見ますと、平成23年度の普

通会計財務書類の４表が載っておりまして、

その中の例えば15ページに、地方債の償還可

能年数というのも載っておりました。これは

自治体が地方債を発行して借金をしているわ

けなんですが、それを経済的に確保できる、

今、橋本市が確保できる経済力で、資金で返

済した場合、何年でこれを返済できるかとい

うところが載っておりました。橋本市は何年

で返済できるかとなれば、書いてありました

のが、本市は14.4年というふうに書いてます。

ただ、県内の９市の地方債の償還可能年数は

平均7.8年ということになっています。これと

いうのは、やはりどうでしょう。単純に見て

ますと、少し身の丈に合ってないような地方

債を発行しているんじゃないかなというふう

にもこれで感じるわけなんですが、ちょっと

観点とは違うかもわかりませんが、この辺、

いかがでしょうか。 
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○議長（石橋英和君）総務部長。 ○議長（石橋英和君）５番 森下君。 

○総務部長（北山茂樹君）確かに、橋本市の

地方債の償還可能年数というのが、県下他市

と比べて高い状況にあります。その一つの要

因といたしましては、本市では合併後、教育

施設、特に小・中学校の耐震化などを積極的

に進めているという一つの状況もございます

し、それから合併後の協議の中で、いろいろ

計画された施設を順次やってきているという

ことが大きな要因であろうかと、かように思

っております。 

○５番（森下伸吾君）ありがとうございます。 

 こういうふうに細かいところまで申しわけ

ないですが、はっきりわからないというのも、

これだけ見ているとわかりません。これは、

やはり固定資産台帳がしっかり上がってきて

ないからだというふうにも思います。 

 これを管理しているというのは、それぞれ

の課で管理されているのが上がってきたのを

合計して財政課でまとめられているというこ

とで、管理しているのは、もちろんそれぞれ

の課ということでよろしいでしょうか。  したがいまして、そういう要件によりまし

て、起債を活用しての事業が多いということ

が、他市と比べて償還可能年数が高いという

原因だと考えてございます。 

○議長（石橋英和君）財政課長。 

○財政課長（吉本孝久君）現在の財務４表の

有形固定資産につきましては、総務省改訂モ

デルというのを使っておりまして、決算統計

から引っ張っています。昭和44年からの決算

統計の数字に基づいての有形固定資産の数字

になっております。 

○議長（石橋英和君）５番 森下君。 

○５番（森下伸吾君）ありがとうございます。 

 このように、やはり橋本市は進んでいます

といいますか、こういうふうに財務４表を発

表していただいて、さらにそれの分析をして

いただいていることで、こういうこともわか

ってくるということでありますので、より透

明性が高くなれば、こういうことなどもわか

ってきます。 

○議長（石橋英和君）財政課長。 

○財政課長（吉本孝久君）すいません。建物

についてでございます。 

○議長（石橋英和君）総務部長。 

○総務部長（北山茂樹君）ご質問の各土地建

物につきましては、それぞれの担当所管課の

管理ということでございます。 

 例えば、この中の貸借対照表を見ますと、

有形固定資産が載っていますが、これという

のは、金額は確かに載っておりますけども、

その内訳、先ほども部長言われたように、細

かいところまでは載っておりませんが、この

中というのは、ちょっと疑問に思ったんです

が、建物だけとか、あと所有している土地だ

けが載っておって、例えば市道ですね、道な

どはこの中には含まれてないと考えてよろし

いでしょうか。 

○議長（石橋英和君）５番 森下君。 

○５番（森下伸吾君）ありがとうございます。 

 ということは、毎年それぞれの課から、そ

の施設を更新するとか、新築するとかという

ことが上がってきて、それを精査して進めて

いっているというふうに思うんですが、例え

ば、それを調整して、これを優先順位を付け

ている課というのはどちらになるんでしょう

か。 ○議長（石橋英和君）総務部長。 

○総務部長（北山茂樹君）市道等の道路です

けども、それもすべて含めて計算した数字で

ございます。 

○議長（石橋英和君）企画部長。 

○企画部長（森川嘉久君）事業の整備の優先

順位ということで考えさせていただいてよろ
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しいでしょうか。一応、事業計画というのを

年に一度、次年度を含め３年間を見通しまし

てやっておりますので、その中で、それぞれ

の所管課から上がってきました大きな事業に

ついて、優先順位を庁内の会議の中で決めさ

せていただいているということでございます。 

○議長（石橋英和君）企画部長。 

○企画部長（森川嘉久君）ご指摘いただきま

したように、確かに長期的にいろいろと見通

しをもって計画をしていかなければならない

という認識は持っておりまして、現在その調

整を、先ほどちょっと課の名前を申し上げな

かったんですけども、企画経営室のほうでさ

せていただいているのが事実でございます。 

○議長（石橋英和君）５番 森下君。 

○５番（森下伸吾君）ありがとうございます。 

 それぞれの課で上がってきたものを、調整

を企画部でしていただいているということだ

と思います。ですので、先ほども財務４表の

お話もさせていただいて、償還のお話もさせ

ていただきました。これから起債を起こして

いくにしても、やはり我が市としても、なか

なかこれから大きな起債も上げていけないと、

償還していけないということもありますし、

ちょっと違いますが、中期財政計画を見まし

ても、本年25年度は黒字決算ですけども、そ

れ以降は毎年３億円以上の赤字になるので、

そのほか改善していくということも計画をさ

れておりました。 

 それから、大きな事業の点につきましては、

長期総合計画もございますので、その中の事

業をそれぞれ順次やっていくという形になっ

てきますので、なかなか一元的に管理という

のは難しい点もあるかと思いますけども、議

員ご指摘のように施設の管理ということから

申し上げますと、確かに順次更新あるいは修

繕ということが起こってきますので、今ご質

問いただきました固定資産の管理台帳が、今

のところ残念ながら整備はされておりません

けども、今後そういうことができてきました

ら、減価償却等のこともはっきりしてきます

ので、耐用年数の問題でありますとか、ちょ

っと減価償却したのを引き当てができるかど

うかというようなところまでは、できるかど

うかちょっと見通しは立っておらないんです

けども、そういうことも考えられますし、順

次計画的にやっていけるんではないかという

ふうに思っております。 

 ですので、計画的に、これから施設にして

も何にしても、計画を立ててやっていかない

といけないんですが、今までどおりに各課か

らそれぞれ上がってきたのを精査するという

よりも、やはり一元化して、それぞれの課で

上がってきたものを精査するんじゃなしに、

一元化して、その一つの課が全体の市の施設

を管理して、それをどの施設を更新するか、

スクラップアンドビルドをしていくかという

ことを決める、そういう一元化管理できる部

署をこれからしっかりつくっていかないと、

まあ言えば、単年度ずつ考えていくんじゃな

しに、中・長期的に考えていけるような部署

をつくっていかないといけないというふうに

思います。 

 ただ、その維持管理については、公共施設

のマネジメント指針ということで、今も方針

だけでございますけども立ってまして、一応

取り組んで研究は進めていっておるところで

ございます。 

○議長（石橋英和君）５番 森下君。 

○５番（森下伸吾君）ありがとうございます。 

 この点は、平成24年の３月、私も一般質問

させていただいて、その中のご答弁の中で、

公有財産の情報データベース化に向け取り組

んでいくということでご答弁をいただきまし

 そういった点で、これからのお考えはいか

がでしょうか。 
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た。それからまた今になって、もう一年たち

ますけども、今現在もまだはっきりとはでき

上がってないということでもあります。これ

は、新しい会計モデルができて、それをやっ

ていけば固定資産台帳はできるというふうに

お考えでしょうか。 

 健康福祉部長。 

〔健康福祉部長（枡谷俊介君）登壇〕 

○健康福祉部長（枡谷俊介君）胃がんリスク

検診（ＡＢＣ検診）の導入をというご質問の

中で、まず一点目の、ここ数年、本市の胃が

ん検診の受診率はどのように推移しています

かについてお答えします。 ○議長（石橋英和君）総務部長。 

○総務部長（北山茂樹君）総務省が統一した

新公会計制度を、モデルを決めていただいて、

その中で全国的に取り組むことによって、当

然、橋本市におきましても固定資産台帳の整

備、それから複式簿記等々、これは必ずやっ

ていかなければなりませんので、これを実際

やっていきますと、それらのいろいろの分析

もできますし、それから公共施設のマネジメ

ント計画、それらも並行して、連動して資産

管理を進めていけるというように思っており

ます。 

 健康課が実施した胃がん検診の受診率は、

平成20年度対象者２万890人に対し受診者

1,931人で受診率は9.2％、21年度は２万268

人に対し2,088人で10.3％、22年度は２万268

人に対し2,104人で10.4％、23年度は２万866

人に対し1,973人で9.5％、24年度は２万1,601

人に対し2,276人で10.5％となっています。 

 次に、２点目の検診の受診率を上げるため、

どのように取り組んでいますかについてお答

えします。 

 平成25年１月に保健福祉センターがオープ

ンし、快適に受診していただけるように環境

を整備し、また、日曜日に検診を実施するこ

とにより、受診しやすい体制づくりをしてい

ます。 

○議長（石橋英和君）５番 森下君。 

○５番（森下伸吾君）ありがとうございます。 

 複式簿記の会計を取り入れる大きな目的の

一つとしては、やはり固定資産台帳を整備で

きて、それを把握して計画的な、将来的な計

画を立てれるということであると思います。

そのあたり、本当に今の会計方式で精いっぱ

いやっていただいてまして、４表もちゃんと

公表していただいている。その辺はありがた

いんですが、さらに透明性をもって市民のた

めの建物とか、そういう事業を行っていただ

くためにも、この新しいモデルができました

ら、ぜひとも取り入れていただいて、より透

明性の高い会計財政をめざしていただきたい

というふうに要望しまして、私の一つ目の質

問を終わります。 

 検診の周知についてでございますが、毎年、

年度はじめに検診内容・日程表・医療機関リ

スト等記載の健康カレンダーの全戸配布、回

覧板の配布、ホームページ・広報での掲示、

各種社会福祉団体の総会・イベント等への出

張啓発、検診のキャッチフレーズを記載した

のぼり旗や公用車用マグネットシートを作成

し、市民の皆さまの目に触れる勧奨掲示など

を行っています。 

 続きまして、３点目のリスク検診（ＡＢＣ

検診）を制度として導入してはどうかとのご

質問についてですが、確かに議員おっしゃる

とおり、ピロリ菌感染が胃がんなどの発生に

関係しているということは承知していますし、

前日から食事制限がなくて、すぐ血液検査で

胃がんの確率がある程度つかめるということ

 二つ目にお願いいたします。 

○議長（石橋英和君）次に、質問項目２、胃

がんリスク検診の導入に関する質問に対する

答弁を求めます。 
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については、検診に係るストレスが軽減され

るものと思います。 

 しかし、現在、県内でこのＡＢＣ検診を実

施している医療機関はございません。全国で

も検診の補助を実施している自治体も少ない

と聞いています。 

 国の指針に基づき、がん検診を実施してい

ますので、国の動向を見守りながら、「早期発

見・早期治療」「がん撲滅」の取り組みについ

て研究してまいりたいと思います。 

○議長（石橋英和君）５番 森下君、再質問

ありますか。 

 ５番 森下君。 

○５番（森下伸吾君）ありがとうございます。

それでは、再質問させていただきます。 

 厚生労働省は、がん検診の受診率を50％ま

で上げると。胃、肺、大腸に関しては当面40％

達成を目標に掲げております。しかし、先ほ

どお聞きした検診率を聞かせていただきます

と、10％前後を推移しているということであ

ります。がん検診も補助が今出るようにはな

っておりますけども、なぜこう横ばいを続け

ているのかということの原因といいますか、

その辺はどのようにお考えでしょうか。 

○議長（石橋英和君）健康福祉部長。 

○健康福祉部長（枡谷俊介君）ただ今の受診

率についてのおただしでございますが、この

受診率には、会社等で受診された方とか、他

で受診された方については入っておりません。

あくまでも健康課で実施した分だけでござい

まして、国の受診率と比較いたしましても、

国の受診率は約10％前後、平成23年度で9.2％

でございまして、本市は9.5％でございますの

で、そういう意味からすると、議員が先ほど

から言われた、その50％とか40％というのは

全体での話ということでございますので、本

市でわかるのは健康課で実施した分でござい

ますので、こういう低い数字ということでご

ざいます。 

 以上でございます。 

○議長（石橋英和君）５番 森下君。 

○５番（森下伸吾君）ということは、橋本市

の中で、はっきりこの検診を受けられている

方がどれだけいるかというのは、やはりつか

めないということ、はっきりした数字がつか

めないということですね。現状ではね。とい

うことですので、このあたりは、もちろん国

とのかかわりもありますけど、先ほど部長も

少しお話しいただいてましたように、今後、

そしたらこれを上げていくためにどうするか

という、わかるようにしていくにはどうする

かと。受診率が、ほかでやっていることをわ

かるようにするかということで、先ほどちょ

っと４番議員の中でもお話ありましたけど、

その辺、もう少し詳しく教えていただけます

か。 

○議長（石橋英和君）健康福祉部長。 

○健康福祉部長（枡谷俊介君）がん検診の受

診率のアップにつきましては、先ほど答弁さ

せていただきましたように、さまざまな取り

組みをしております。しかし、今後、回答さ

せていただきました受診しやすい体制づくり、

例えば日曜検診とか、目に見える検診の周知

に加えまして、今年度から個別勧奨に力を入

れていくことを考えています。 

 県より、和歌山県がん検診推進支援事業を

積極的に活用するようにとのお話がございま

して、今回９月補正で上げさせていただいて

おりますが、これは個別検診の対象者全員に

対しまして、受診券と検診案内の個別通知文

を送付いたしまして、幅広く個別検診勧奨を

行い、がんの早期発見のための受診率の向上

を図った取り組みでございまして、この取り

組みを、今後、県の助成に基づきまして、助

成の間は実施していきたいと考えております。 

○議長（石橋英和君）５番 森下君。 
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○５番（森下伸吾君）個別にお知らせを出し

て検診を呼びかけていくということだとは思

いますけども、今までもこれはやっていただ

いていたというふうに思いますが、その辺い

かがでしょう。 

○議長（石橋英和君）健康福祉部長。 

○健康福祉部長（枡谷俊介君）今までは広報

等で、受診したい方が健康課のほうへ申し込

んでいただいて、そこでクーポンを発行して、

そのクーポンで受診するという形と、それか

らもう一つ、国が実施しております定年齢と

いうんですか、何歳という決まった年齢に応

じて、市のほうから受診券を発行させていた

だいて受診していただくという両方をやって

おりました。 

 今回、実施しようというのは、対象のすべ

ての方に受診券を直接発行して、そのクーポ

ンを持って受診していただくと。今までは広

報を見て、受診したい方が健康課へ申し込ん

でいただいて、クーポンを発行するという形

でございましたが、これからは直接全員に送

るという方向でいきたいと考えております。 

 今年度につきましては、予算的な面もござ

いまして、すべてについてはできませんが、

来年度については全員に発行したいと考えて

おります。 

○議長（石橋英和君）５番 森下君。 

○５番（森下伸吾君）今年度からそれを取り

組むということで、さらに受診率が上がるこ

とを私も望んでおるんですが、今回は胃がん

の検診に関して特化して言わせていただいて

るんですが、そのことに関して、胃がん検診

を私も受けますけども、エックス線と内視鏡

というような検診があろうかと思いますが、

やはり、先ほど部長言われたように、前日か

ら食事制限や半日その検診でつぶれてしまう

ということもありますので、先ほど休日検診

もできるようにしますということでしたけど

も、やはり、どうしてもイメージとしては、

受ける側としては負担が大きいということで

あろうかと思います。ですので、なかなか受

診率が上がらないんではないか、その一因で

はないかというふうにも考えます。 

 その意味で、先ほどから言っておりますＡ

ＢＣのリスク検診というのは、採血だけで済

んで、身体的にも精神的にもそんなに負担に

はならないということで、取り組まれている

ところもあります。 

 もちろん、このＡＢＣ検診というのはがん

を見つけるものではありませんで、この検査

をすることで、胃がんになりやすいかどうか

ということをＡ、Ｂ、Ｃ、Ｄという４段階で

判断をしてくれますので、例えば、一番危険

度が高いＤというふうになれば、ピロリ菌も

あって、胃の萎縮も大きいということであり

ますので、胃がんになりやすい確率が非常に

高いということであります。 

 これを取り入れている先進地で、足立区の

統計がありますが、少し前ですが平成24年度

のＡＢＣ検診の参加者は3,130人で、そのうち

要精検、いわゆるもう一度精密検査を受けて

くださいよと判断された方は1,432人です。率

的にいいますと46％がその率になります。そ

のうち、精密検査を受けた方は1,072人、75％

の方が判断されて、その後、精密検査をまた

受けられたということです。その中で発見さ

れた胃がんの方は12人いらっしゃって、その

うち早期胃がんの方は11人。胃がん発見率は

0.38％であります。これまでの間接エックス

線法での早期胃がんの発見率は、いろいろあ

るとは思いますが、ここで私、書類は見てい

るのは0.07％であります。ですので、早期が

んの発見率は５倍となる効果が得られました

ということで書いてます。さらに、要精検者

の1,432人のうち、年齢別に見てみますと、40

代で29％、50代で45％、60代で53％と年齢が
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上がるほど高くなっている。これは年齢が高

いほどピロリ菌を持っている確率が高いとい

うことであります。 

 ＡＢＣ検診、まだそんなに始まって期間も

短いです。ですので、和歌山県内では取り入

れているところがないということで、病院長、

何かありますか。ちょっとその辺も、病院長

せっかくいらっしゃるので聞きたいんですが、

お願いできますか。 

 先ほどもありましたように、自分がＡ、Ｂ、

Ｃの段階のうち、危険度が高いＣとかＤに判

断された方は、やはりそれは危険だと。自分

自身の胃の中は健康状態じゃないというふう

に判断されれば、さらにその次の段階、内視

鏡とかその辺に進んでいくと思うんですが、

そのきっかけもなければ、いきなり内視鏡を

飲むとか、エックス線を撮ろうという方はや

はり少ないんじゃないかというふうに考えま

す。 

○議長（石橋英和君）病院長。 

○病院長（山本勝廣君）今、議員もおっしゃ

ったように、リスクの高い人を効率よくやる

という面で、私はこのＡＢＣ検診は非常にい

いと思います。Ａの人はピロリ菌もペプシノ

ーゲンもマイナスですから、もうやらなくて

いいと。Ｂの人はピロリ菌が陽性ですから、

これは1,000人に１人ぐらいががんになると。

Ｃ群になると500人に１人ががんと。それから

Ｄ群だと80人に１人ということなので、非常

に効率がいいと。そういうふうにして、いい

ところがたくさんある。コストが安くて、負

担が少なくて、胃がんの検診率を上げるとい

うことに関しては非常にいいと思います。 

 ですので、ここは一つの、はじめのとっか

かりとして、このＡＢＣ検診を取り入れてい

る自治体や企業も多いと思います。今、肝硬

変や肝がんというのは、先ほど部長言われて

いたように、予防するための検診というのが

行われています。肝炎ウイルス検査というの

が行われています。胃がんもその点、胃がん

になってから治療を行うんじゃなしに、胃が

んになる可能性といいますか、予防をする意

味で、その前にＡＢＣ検診を受けるというの

も考え方の一つだというふうにも考えます。 

 ただし、問題点もあるということで、それ

は胃透視による検診ということに関しては、

胃がんの発生率を下げるというようなエビデ

ンスといいますか、そういうのがあるんです

が、ＡＢＣ検診はまだ始まったばかりなので、

胃カメラでさえそれが検診に、がんの発見を

高めるかということから、まだそれもエビデ

ンスが出てないらしいので、まだ胃透視とい

うことで、非常に時代遅れのような気がする

んですが、そういう問題ですね。 

 私もこれ、いろいろと調べておりまして思

っているんですけども、やはり、この二、三

年の間にでも、私の周りでも胃がんになって

手術して、入院される方もおりますし、残念

ながら命を落とされる方も何人かいらっしゃ

いました。ですので、何とかその胃がんの危

険性といいますか、胃がんの発見率を上げた

いというのも、私も思うことであります。胃

がんの方が見つかったとしましても、私は医

者じゃないですから治すことはできませんが、

その前に、どう予防していくか、どう手を打

てるかということを考えれば、こういうこと

も一つの方法として取り入れていくべきじゃ

ないかというふうに思います。 

 それから、先ほどおっしゃられたように、

一応Ｂ、Ｃ、Ｄと見つかった人が胃カメラを

次にするんですが、その胃カメラをするよう

な施設が、この橋本市内にどれほどいるかと

いうか、施設があるか、早期がんを発見でき

るような医師がいるかという、その辺の、要

するに50％近い、四十何パーセントの方が陽

性になれば、そういったことのフォローがで
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きるかということになるかというのが問題点。 

 それから、もう一つは、このＡＢＣ検診と

いうのは、萎縮性胃炎ということががんにつ

ながりやすいということで分類されているん

ですが、どちらかというと、この萎縮性胃炎

から発生するがんというのは、分化型の腺が

んということらしいですね。胃がんの中の７

割はこういう分化型の腺がんが７割を占めて、

未分化がんというのは３割だそうです。この

ＡＢＣ検診で発見されるのは、ほとんどが腺

がんということですので、未分化がんが見落

とされる可能性がまだ残っているということ

で、この未分化がんというのは、しかも若い

人に多いというようなことがあるので、そう

いう問題点があるということで、これを導入

するのがどうなのかということは、皆さん方

でご検討いただきたいと思います。 

 以上です。 

○議長（石橋英和君）５番 森下君。 

○５番（森下伸吾君）ありがとうございます。 

 大変心強い、病院長からＡＢＣ検診はすご

く、問題点はあるにしろ、効率的にいいとい

うことでもあります。 

 今、どうなんでしょう、和歌山県内で私も

調べた中では、このＡＢＣ検診をやっている

ところはないというふうに聞いたんですが、

本当にないんでしょうか。 

○議長（石橋英和君）病院長。 

○病院長（山本勝廣君）自治体病院で私が認

識しているのではないように思うんですが、

企業、住友金属とかそういったところでは、

やられているように伺ってます。 

○議長（石橋英和君）５番 森下君。 

○５番（森下伸吾君）ありがとうございます。 

 やはりされている企業はあって、自治体が

あるということは、決して無駄ではないとい

いますか、検診が疑わしいことではないとい

うこともありますし、先ほどもおっしゃって

いただいたように、いろいろな見地から考え

ても、やはりこのピロリ菌というのは、胃が

んの発生率には非常にかかわっているという

ふうに考えます。 

 ですので、和歌山県で、もしそういう医療

機関がなければ、この辺はやはり医師会との

話し合いもあると思いますが、まず、この橋

本市でぜひとも取り入れていただいて、先進

的にやってますということで、胃がん撲滅に

向けて取り組んでいる市でありますというふ

うな思いで取り組んでいただければ、それは

市民にとっては安全・安心といいますか、そ

の辺すごく評価できるところではあると思い

ますので、この辺もエックス線、内視鏡と、

先ほどもおっしゃってましたけども、まだ内

視鏡の発見率といいますか、その辺もはっき

りとはわからないということでもありました

ので、エックス線と、決してエックス線と内

視鏡をなくせということを私は言っているの

ではなしに、まずは、はじめにこのＡＢＣ検

診を受けて、その後、自分でまた次の段階に

進んでいただけるというきっかけにもしてい

ただきたいですし、この三つの検診をあわせ

て50％に近づけば、それは市民の命を守って

いくという意味ではありがたいことやと思い

ます。 

 先ほどもありましたように、本当に胃がん

で亡くなる方はいますし、まだまだ若い、60

代とか50代とか、まだこれから人生を楽しま

ないといけないと、謳歌せなあかんという方

も、残念ながら亡くなっている方も何人か見

ておりますので、そういう方が１人でも減る

ように、私としてもできる限りの取り組みを

していただけるよう、しっかりとまた訴えて

いきたいというふうに思いますので、この辺

も、また、ぜひとも検討を前向きにしていた

だけるよう要望いたしまして、私の二つ目の

質問を終わります。 

－31－ 



 ありがとうございます。 

○議長（石橋英和君）５番 森下君の一般質

問は終わりました。 

                     

－32－ 


