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はじめに

近年,本 邦において大腸癌の罹患率が増加し,便

潜血反応を用いた大腸集検が全国に普及しつつある。

今回われわれは,大 腸集検のスクリーニングとして

S状 結腸内視鏡検査法(以下SF法 と略)を試み,以

前の便潜血法と比較して検討したので報告する。

対 象

平成2年 度便潜血検査希望受診者3、909人(当施設

総受診者10,304人,検 体容器配布者7,055人 中),及

び平成3年 度SF希 望受診者435人(平 成3年8月
～4年3月 までの泊まり人間ドック1,118人中)を対

象とした(図1,2)。

方 法

便潜血法として,化 学法(ヘ モカルトII)を3日

間行い,1回 でも陽性者はさらに免疫法(RPHA)

を一回追加しその陽性者を便潜血陽性 とし,一 部で

はRPHA 1日 法を用いた.尚陽性者については専門

医療機関に依頼した。

SF法 は,前処置 としてグリセリン100ml浣 腸のみ

とし,肛 門より約50cm(S状 結腸と下行結腸の移行

部近傍)ま で観察し,5mm以 上の局在病変を異常あ

り(陽 性)と した。陽性者は,局 在病変の診断と全

大腸検査を専門医療機関に依頼した。また,SF受 診

の動機,苦 痛等に関してアンケートによる調査 も行

った。

結 果

1. 糞便残存度

グリセリン洗腸100mlに よる残便の程度を図3に 示

す。残便多量あり54例(15.8%)の 症例については,

再度浣腸した。残り84.2%は 観察困難となるほどの

糞便の残存はなく,粘 液等を充分吸収すれば,支 障

はなかった。

2. アンケー ト調査結果

SF受 診者100人にアンケート調査(重複解答あり)

をした。

検査の動機を図4に 示す。大腸癌が多 くなったと

知ったために受診した者が52.8%と 半数を越えてい

る。自覚症状を有するものや,血 縁者に大腸癌がい

る人は少なかった。

検査中の痛みを図5に 示す。鈍痛を訴える人が,

6割 を占めていた。鈍痛はある程度やむえないが,

スクリーニング検査であるので,で きる限り検査時

の苦痛がすくないことが望ましく,激 痛を訴える場

合は観察可能な範囲にて中止した。

3. 便潜血法とSF法 の比較

*宮崎市郡医師会成人病検診センター

**県立宮崎病院 放射線科

***宮崎医科大学 放射線科

日消集検誌



第31巻4号.1993.7 大腸癌検診におけるS状 結腸内視鏡検診と便潜血法の検討 13

図1 便潜血受診者の性別 ・年齢階級分布

大腸癌検診結果 を便潜血法とSF法 とに分 けて,表

1に 示す。

受診者すなわち母集団に関 しては,前 述 したごと

く,便 潜血法 とSF法 では異な り,便 潜血法は職域検

診,SF法 は泊 まりドックを対象 としている。しかし,

ドックは職域検診の母集団の中か ら希望者を募って

お り,年 齢階級分布(図1.2)は,共 に40,50歳

代 が主である。

受診率は便潜血法の方が高 く(p<0.05),要 精検

率 はSF法 が高 く(ρ<0.05),精 検 受診率はSF法 の

方が高かった(ρ<0.05)。

腺腫発見率 は,便 潜血法で0.1%(4/3909),SF法

で11.5%(50/435)と 約100倍 の差があった。

癌発見率は,便 潜血法で0.05%(2/3909),SF法

で2.1%(9/435)で,約40倍 の差があった。

癌 的中率は,便 潜血法で7.7%(2/26),SF法 で

9.1%(9/99)で あ った。

早期癌 と進行癌の比 は,便 潜血法で0:2,SF法

で9:0で あ った。

大腸癌1例 発見するための費用は,便 潜血法で約

101万 円,SF法 で約61万 円 で,SF法 が 少なかった。

4. 便潜血法

便潜血法をさらに化学 ・免疫併用法(以 下併用法)

と免疫単独法(以 下免疫法)と にわけた結果 を表2

に示す。

受診率,要 精検率,精 検受診率は表2の ごとくで

ある。

癌発見率は,併 用法で0.03%(1/3,555),免 疫法

で0.28%(1/354)で あ った。

癌 的中率は,併 用法で11.1%(1/9),免 疫法で

7.7%(1/13)で あ った。

大腸癌1例 発見費用は,併 用法で約136万 円,免 疫

法で約71万 円であった。

5. SF法 発見癌

SF法 にて要精検 とな り,発見された大腸癌のリス

トを表3に 示す。

9人10個 の病巣があった。41歳 から74歳(平 均55

歳)ま での男性。部位 は,直 腸4病 巣,S状 結腸5

病巣 で,横 行結腸 すなわ ち他部位check例1病 巣で

あった。大きさの長径 は,5mmか ら30mm(平 均15
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図2 SF受 診者の性別 ・年齢階級分布

図3 グリセリン浣腸による残便の程度

mm)。 形態 は,Is4病 巣,Ips2病 巣,Ip2病 巣,

IIa+IIc 1病 巣,IIa+I 1病 巣 であった。深達度

は,sm 2病 巣,m 8病 巣(carcinoma in adenoma 

7病 巣)で あった。

便潜血は4人 しか施行 されていなかったが,こ の

4人 はいずれ も化学3日 法で陰性であった。

考 察

平成元年度消化器集団検診全国集計1)の便潜血 を

中心 とした大腸検診成績 によると,癌 発見率は0.13

%で,早 期癌割合は50.4%で ある.ま た免疫便潜血

検査による大腸癌発見率 は多 くの施設で報告されて

いるごとく0.07～0.20%ま でであ り,こ れ をこえる

ことはほとんどない2)。それに付け加 え直腸癌 は便の

表面にしか血液が付着せず,便 潜血陽性 とならない

ことがある。 これに対 し,ス クリーニ ング として,

SFを 実施 した施設での大腸癌発見率は,岩 瀬ら3)0.44

%(16/2,599),小 杉 ら4)0.28%(2/701),藤 好 ら2)

日消集検誌
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図4 検査の希望理由

図5 検査中の痛み

表1 大腸癌検診の結果

0.46%(286/62,199)と 報告 している。 また藤好 ら

の早期癌割合は,65.3%(186/286)で 約2:1の 割

合である。 また,一 般 に大腸癌の70～80%がS状 結

腸 までに発生する といわれている5)。これ らのことか

ら,救 命可能な癌 を効率 よくみっけることを目標 と

している集団検診 において,SF法 は有意義であると

いえる。

当施設の便潜血検査 とSF結 果の癌発見率 と早期

癌割合を比較してみると極端な差(便 潜血の癌発見

率0.05%,早 期癌割合0/2,SFの 癌発見率2.1%,

早期癌割合9/0)が でた。対象(SFは ドック,便

潜血法は職域検診)が異なり,SF法 では母数が少な

く,偏 りがあったことは否定できない。しかしドッ

クは職域検診の母集団の中の希望者であり,又 年齢

分布にも差がないことより,母 集団の背景に大差は

ないと考えられ,検 査法の違いによる発見率の差 と

日消集検誌
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表2 便潜血法の結果

*大 腸癌1例 発見費用

表3 SF法 により発見された大腸癌

(m):ca.in adennoma

を低下させた因子に関して現在検討中であるが,化

学法での便採取より提出までの期限が10日以内で,

郵送も認めていたためにヘモグロビンが失活化8)した

可能性があること,免 疫法が1日 だけであったこと

等があげられる。当施設の便潜血検査を化学 ・免疫

併用法 と免疫法とにわけ比較したが,発 見癌が各々

1例 であるので,検 討できない。しかし,化 学法の

感度の低さが推定される。感度 ・特異性から,厚 生

省は便潜血検査は免疫2日 法 としているように,当

施設も平成4年6月 より便潜血は全部免疫2日 法に

考えた。大腸癌1例 発見するために必要だった費用

から経済効率をみても,SF法 がよい。

しかし,便 潜血のほとんどが化学免疫併用法であ

ったこと,SF法 の要精検率が22.8%と 高いこと,右

側結腸癌の問題という3つ の問題がある。

まず,化 学免疫併用法に関して,当 施設の癌発見

率は0.03%(1/3,555)と 極端に低い。一般的に,

化学法は免疫法より感度 ・特異度共に低いといわれ

ており,化 学法にてひろいあげ免疫法にて疑陽性を

絞るという併用法も化学法に問題があり現在ではほ

とんど使用されなくなった6)。しかし高橋 ら7)は,化

学法,化 学 ・免疫併用法,免 疫法の3法 において,

各法,感 度 ・特異度に差がなく,的 中度は,化 学法

4.4%,化 学・免疫併用法11.9%,免 疫法3%で,化

学免疫併用法が優れており,大 腸癌1例 にかかる費

用は,化 学法69万円,化 学 ・免疫併用法31万円,免

疫法105万円と化学免疫併用法が最も安価であったと

報告している。当施設の化学 ・免疫併用法の結果か

らは,的 中度こそ良いものの,癌 発見率,大 腸癌1

例にかかる費用からみて,とても良いとは思えない。

当施設の化学 ・免疫併用法の癌発見率の低さは,そ

の陽性率の低さに起因すると思われる。この陽性率

て行っている。

次に,SFの 要精検率に関 してであるが,要 精検率

すなわち陽性率が高いとい うことは,有 所見率が高

い(要 精検者99人 中腺腫50人 癌9人)と い う事であ

る。 しか し,腺 腫の取扱いを含め,今 後の精検処理

能力に問題が残 る。 また処理能力 とい う点では,ス

クリーニ ングの段階で も問題がある。当施設 は ドッ

クを対象 としてお り,masss creeningと い う面では

まだ処理能力がな く,小 集 団にしか適応がない。

右側結腸癌の問題に関 して,藤 好 らは右側結腸癌

の増加傾向を指摘 しておりSF法 にどれ程 の意味 をも

たらせるかは検討を要すると報告 している。光島 ら9),

成 本 ら10)はス クリーニングにtotal colonoscopyを 実

施 し,大 腸癌発見率が各々0.45%,0.33%で,SFよ

りtotal colonoscopyに おいて大腸癌発見率は高い傾

向にあ り,内 視鏡で深部 まで観察することの重要性

が示唆されると報告 している。 しか し現実 には前処

置,検 査時間,苦 痛度,検 査技術等幾つかの間題が

存在 し,多 くの施設で検診 としてtotal colonoscopy

を行 うことは不可能である。total colonoscopyに 比

較 してSF法 は簡便に行 えるため,小 集団の検診では

SF法 は大いに有用の方法であるといえよう。観察部

日消集検誌
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より深部の癌は免疫便潜血2日 法の併用に期待した

い。

結 語

S状 結腸検診を試み,大 腸癌検診スク リーニ ング

としての便潜血法 とSF法 を検討し,以 下の結果を得

た。

1) 便 潜血法に関しては,受 診率55.4%(3,909/

7,055),要 精検率0.67%(26/3,909),精 検 受診率73.1

%(19/26),癌 発見率0.05%(2/3,909),2例 とも

進行癌,大 腸癌1例 発見費用約101万 円 で,精 度管理

の重要性 を認めた。

2) SF法 に関 しては,受 診率38.9%(435/1,118),

要精 検率22.8%(99/435),精 検 受診率84.8%(84/

99),癌 発見率2.1%(9/435),全 例早期癌で,大 腸

癌1例 発見費用約61万 円であったが,右 側結腸癌 と

処理能力の問題が残った。

(本稿の要旨は、第22回 日本消化器集団検診学会

九州地方会 において報告 した。)
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