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地域住民検診における早期大腸癌発見の向上を目的とし，1993年から２つのモデル地区にお

いて全大腸内視鏡検査（ＣＳ）による二次精検を実施し，注腸造影検査（ＢＥ）法と比較検討し

た．ＣＳ検診群の精検受診率は71.5％でＢＥ検診群は83.0％であった．１人あたりの発見病変

数はそれぞれ0.725,0.253で有意にＣＳ検診群の発見数が多かった．発見病変はＣＳ検診群

240病変，ＢＥ検診群57病変で，癌発見数はＢＥ検診群７病変（発見率０．０９％）であったのに

対し，Ｃｓ検診群19病変（0.24％）で特にＳｍ癌の発見率が高かった．表面型腫蕩，結節集藤

型病変はＣＳ検診群であわせて58病変（発見率24.2％)，ＢＥ検診群６病変（10.5％）発見さ

れ，有意にＴＣＳ検診において多かった．ＴＣＳ検診は精検受診率の低下や検診の受け入れ体制

に問題点もあるが改善は可能であり今後積極的に導入すべき方法と考えられた．

索引用語；大腸癌集団検診，全大腸内視鏡検査，精検受診率，表面型腫傷

緒目

大腸癌検診は1992年から老人保健法に基づいた

全国的な行政検診として行われており，検診マ

ニュアルでは精密検査は全大腸内視鏡検査，また

はＳ状結腸内視鏡検査と注腸Ｘ線検査の併用法が

推奨されている．当院でも1986年から地域住民検

診として便潜血法を一次スクリーニングとした大

腸癌検診を実施しているが，基本的に二次精検と

して注腸Ｘ線造影を施行し，その有所見者に対し

て大腸内視鏡を施行している．しかし大腸癌発見

のためのtotalcolonoscopy（CS）の有用性が

報告され'－３)，検診においても二次精検として

CSを積極的に行うべきとの見解もあるが，二次

精検として注腸ｘ線造影との比較検討した報告は

少ない．著者らは当院で実施している地域住民検

診において２つのモデル地区を設定し，３年間に

わたり二次精検としてＣＳを行った．この間発見

された大腸癌および腺腫を以前から施行している

注腸Ｘ線造影検査による二次精検で発見された病

変と比較検討した．

1．対象と方法

当院では1986年から1995年にかけてＴ町，Ｐ町

を対象に大腸癌集検を延べ27,805名に対して行っ

た．そのうち1993年から1995年までの8,403名に

ついて便潜血２日法による一次スクリーニングの

後，二次精検として全大腸内視鏡検査を行った

（ＣＳ検診群)．検診システムとしては，ＣＳ検診

で異常のなかったものについては１年後便潜血検

査，５mm以下の病変がみられた場合には１年後注

腸ｘ線造影検査もしくは大腸癌内視鏡検査を指示
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