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大腸がん検診

は じ め に

日本における大腸癌死亡率の増加は凄まい･､ものがあ

i),大腸癌早期発見のための大腸癌検診の重要性ははか

りしわない.現在.大腸癌検診は (11大腸レントゲン検

査による方法.(21大腸内視鏡検査による方法,L31便潜

血検査による方法,の三方式で行われているが.その主

流は免疫便潜血検査,2日法 (2回法)iこよる検診であ

り,これから述べる大腸癌検診は便潜血検査による検診

である.その検診成績は全国的にも良い結果が報告1)さ

れているが,問題点も多く見られている.ここでは新潟

市や新潟県における一般地域住民を対象とした大腸癌検

診をもとに,大腸癌検診の現状と問観点について述べる.
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各科領域における検診

大腸癌検診の歴史

便潜血検査による大腸検診は外国では Gr･ecgorが1971

年かLL･,.日本では吉田上L_,が1977年に始めたL')が最初で

ある.その後,大腸癌死亡率の増加と共に全国に普及し,

1992年かL-I)胃癌.子宮癌,肺癌.乳癌の各検診に続い

て.老人保健法による摩生省の保障事業LLIして行われて

いる.とこ/lて.新潟市2､-では1984年に化学法による

便潜血検度.1日法でモギIL大腸癌検診が始まり,1986

年に健潜血検査に免疫法が周いられ 且990年から新潟

市の保健事業として本格的をこ開始されている,老人保健

法による検診の開始は全国に遅れるところ1年後の1993

年である.

大腸癌検診の方法と成績

1. 検診方法

老人保健法による検診システム3)を図 五に示す.ス

(2円法,2回法)を用い,陽性者には精密検査として

大腸内視鏡か大腸し線+S状結腸鏡を.陰性者には逐年
検診を蹄導するシステムで,問診は賭発見効率が悪いこ

とより参考にとどめるとされている.なお,糖密検査の

方法に関しては大腸内視鏡専門医師が充足するまでは大

腸し線単独も可とされている.

2. 検診成績

新潟県における1993年度の検診成績を表 )iこ示す.

検診は 112中96市町村 (85.700)で行われ そn61.5

%(59市町村)は2日法で行われている.受診者数は対
象人口の8.50･bi･こ過ぎなし､が,要精検率は4.80｡で大腸

癌0_22,96J,前癌病変である大腸ポ.)-ブ0.850｡′が発見

されている.この大腸癌発見率は検診としては十分な成

績であり,新潟市の検診成績も同様の結果が得られてお

り,全国の検診成績 (表 2)と比較するとかなt)良好な

結果である.これら検診で発見される大腸癌の特徴を検

討したのが豪 3である,検討対象症例は1990年から1994

年までの4年間に新潟市の大腸癌検診で発見された大腸

癌と県立がんセンター新潟病院を何｢)かの症状で受診し

診断された大腸癌である.この結果によれ よ検診で発見

される癌は症状で発見された癌と比較 して (=sm 痛を

含めた早期癌が多く.かつ予後良好なリンべ節や遠隔転

移のない大腸癌が多数を占める (6806).甘)19mm 以

下の小さな癌が多い,潮S状結腸癌が多い傾向が見(､'
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れ 検診では見逃されやすし､と言われ.ていた表面型早期

癌 ･1､cT)発見にも.健潜血検査が十分有用であると言う

結果が得t､'れている.二LT)ように良いこ(畑どかi)ではな

く大柳露検診にはか-/なり高い偽陰性率5､が報告されて

いる.すなわち予新潟市の太腹癌検診でも逐年検診成績

(表 4)を検討すると,検診発見癌の39.19.かil･)51.4%

と約半数を逐年検診発見癌が責めている.このことは検

診でよく言われることであるが大勝癌検診でも逐年検診

の竜密使が示唆される.

3.検診の問題点と課題

大勝癌検診における最も大きな問題点はナ賄検法とし

て第1--に指定されてし､る大腸内視鏡において検査可能医

師および施設が充実していないことである.そのために,

精検施設でのパニック状態をこ近い太腹内視鏡検査の混雑

により,精枚までに1か月以上の待ち時間を要すること

が多いこと,太腹内視鏡に熟練 していない医師による検

査のため被検者の苦痛が強いことである.この問題点の

車で大勝内視鏡に熟練した医師を育てるためには一長一

短には解決できない問魔であるが,精検施設をこおける混

雑緩和は,精検を大腸内視鏡と大腸し線に効率よく振り

分けることで解決可能と考えられる.すなわち,太腹内

視鏡と比較して大勝レ線が劣る点は検査時に治療と組織

検査ができないことであり,優れた点は検査の苦痛が少

ないことである.そこで衆 愚のように,健潜血検査陽

性者をlR L回)の招̀集性者と_2H (回)とも陽性著に

分けて大腸癌や大勝ポリ-プの発見率を検討すると,2

日とも陽性者は癌およびポリープ発見率が1日のみ陽性

著に比較して4-6倍と高率であり,この結果をもとに

1日 (回)のみ陽性著は太腹レ線を2日とも陽性者は太

腹内視鏡を選択する方式を兼践している.その結果,秦

6のように1994年まで伸びる一方であった大勝内視鏡

の待ち期間が1995年をこぼ初めて短縮されており,この

方式を採用することで精検施設の問題も解決可能と考え

ら.

次iこ大腸癌検診をより効率的に行うための課頓として

検診象藩の年齢が挙げられる.新潟市の大勝検診で発見

された人腸痛の年齢別発見率 (表 71を見る上 40歳と

45歳の間をこかなりの霧が認められる,このことより大腸

癌発見効率を考える上 大腸癌検診の対象年齢は現在の

LI0歳以上より45歳以上にするのか妥当と考えと､】)Ilる.

以上,太腹癌検診の現状と問題点 (課題)について述

べた.
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問診 (参考 )

陽性 陰性 --･連 年 検 診連 年 検 診

所見あり 異常なし

治療 連年検診

図 1 大腸癌検診方法

表 1 新潟県の大腸癌検診成績
-1993年-

検診対象人口 :1.283,271

受診者 (.率): LOβ,766(8.5PJ611

要構検者 (翠): 5.259(4.8q､｡p)

大腸構 (翠): 237(0.22%)

大腸ポ1】-ブ (率1: 924(0.85,%Jl

異常なし (率1: 1.763

(A :54,4.0/6,B :1.6.%'l

A:対栴検受診者,B :対検診受診者

表 2 全国の大腸癌集検成績
-1994年度老人保健事業-



各科慣域における検診

嚢 3 検診発見癌と症状発見癌の比較

検診発見癌 :265例
症状発見癒 :57⊥1例

検診 (%) 症状 (鰭)

1. 深速度m 38.5 一5.I

Sm 17.7 5.7

Pm 10.2 1(一.2

S 31.3 69.i

2. 大きさ (mm)00′-09 13.7 7.8

10-.19 3(一.8 12.4

20J-- 55.5 79.8

3. 塑 (早期癌)隆起型 7:～.6 83.5

表面型 25.2 16.5

4. 部位直腸 29.8 44.9

S状結腸 37.6 24.1

下行結腸 6.6 5.8

横行結腸 8.7 7.5

上行結腸 13.2 ll.0

転移のない予後良好な癌

症状発見癌 :41.8%
検診発見癌 :68.OQr6J

表 4 逐年検診発見癌
-新潟市-

年 度 1991年 1992年 1993年

発見大腸癌 46 37 59

逐年発見癒 18 19 18

表5 便潜血検査の陽性回数による比較

陽性回数 賓碑検率(%) 対構換受診者 (%)大腸癌 大腸ポリープ 異常なし

1日陽性 7.0 3.8 36.8 46.9

2日陽性 2.4 19.0 32.0 41.2

東 経 大勝内視鏡の待機期間
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年度 腫 )い990 1991い992 1993 1994 1995

責 了 年齢別癌発見率
新潟市幾枚
-1990年-1994年一一･-
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