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大腸がん検診に 関するこれまでの 経緯 

国立がんセンター 斎藤 博 

  昭和 59 年 厚生省がん研究助成金に よ る研究班報告「適切な 大腸 集 検の方法」 

対象 :40 歳以上 

スクリーニンバ 法 : グアヤック 便 潜血反応 3 日 法蛍 逐年 

精検     sigmoidoscopy 十 注腸 X 線検査 

または注腸 X 線検査 

注 ) 免疫法が利用できるよ う になれぼこれに 代わる 

  平成元年 日本消化器集団検診学会「大腸 集検法 」 ( 日本 消ィヒ器 集団検診学会誌 86 号 ) 

対象年齢 

原則として 40 歳以上とする。 

検診間隔 

逐年検診とする。 

検診方法 

スクリーニンバは 免疫 便 潜血検査を用いる。 ( 注 ) 

1 日 法 を行 う 。 但しコンプライアンス ，コスト等の 施行特性にかかわ 

る諸条件が整った 場合，感度の 点からは 2 日 法 が推奨される。 

精密検査 

シグモ イドスコープで 観察したのち ，注腸 X 線検査 ( 二重造影 ) を行う。 

全大腸内視鏡検査，または 注腸 X 線検査だけでもよい。 

( 注 ) 採便 はなるべく便の 表面と内部の 2 ケ 所から行 う のが望ましい。 

付記 : 各項目は今後の 研究の進展，新技術の 開発等により 改訂されるべき 

ものであ る。 

  平成 3 年 厚生省大腸がん 検診基準検討会 (H3,7 ～ 9 月 ) : 「大腸がん検診実施基準」 (H4) 

『趣旨目的 

平成 4 年度からスタートする 保健事業第 3 次 8 か 年計画の具体的な 目標とし 

て、 公衆衛生審議会は「老人保健事業部 3 次計画に関する 意見」において 次 

のように厚生大臣に 対して意見具申をしている。 

「大腸がんは、 食生活の変化等に 伴い近年増加しており、 2000 年にはがん死 

亡の中では男性で 第 3 位、 助成では第 1 位の地位を占めると 予測 t れている 

が 、 厚生省研究班の 報告で大腸がん 検診の効果が 確認、 されたので、 大腸がん 

スクリーニンバの 導入を検討すべきであ る。 ただし、 その際、 精密検査体制 

の整備が不可欠であ るので、 精密検査体制が 整っていると 認められる市町村 

から導入すべきであ る」 

保健事業第 3 次 8 か 年計画は、 この意見に基づいて 策定することとなって 

おり、 そのため、 検討会を設置し、 大腸がん検診に 関する実施基準を 作成す 

るものとする。 コ 
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大腸がん検診実施基準 

I  目的 

近年増加しっ っ あ る大腸がんは ，早期に治療すれば 治癒し，死亡率を 減少させるこ 

とが可能であ る。 大腸がん検診は ，大腸がんを 早期に発見することを 目的に実施する。 

Ⅱ 検診実施体制 

1.  検診計画の策定等 

1) 市町村の検診計画の 策定 

大腸がん検診を 開始するに当たっては ，あ らかじめ精密検査の 実施体制を整備して 

おくことが不可欠であ る。 市町村 ( 特別 E を含む．以下同じ ) は，保健所，地域医 

節会，市町村からの 委託を受けて 検診を実施する 機関 ( 以下，受託実施機関 ) 等 関 
侠 者と十分協議の 上，地域医療機関の 大腸精密検査対応能力を 勘案し検診計画を 
策定する。 

2) 都道府県レベルでの 調整 

都道府県成人病検診管理指導協議会大腸がん 部会は，市町村が 策定した検診計画 

ほ ついて検診が 円滑に実施されるよ う ，広域的な見地から 医師会，受託実施機関， 

精密検査機関等関係者と 調整を行な う 。   
2. 精密検査方法 

便 潜血検査陽性者に 対する精密検査は 原則として，①全大腸内視鏡検査，又は ， 

② S 状結腸内視鏡検査及び 注腸エックス 線検査とする。 なお，注腸エックス 線検査 

は 二重造影法とする。 

3.  受診指導 

1) 大腸がん検診の 受診勧奨 

市町村は，検診の 受診対象者に 広報，保健婦活動などを 通じて受診指導を 行かう。 

2) 精密検査受診勧奨 

便 潜血検査陽性者には ，精密検査受診の 有無を確認し 未 受診者には精密検査の 
受診を勧奨し ，精密検査受診率の 向上に努める。 
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Ⅲ 検診 ( スクリーニンバ ) の実施 

1.  布粂言分 

検診は問診と 免疫 便 潜血検査による 

1) 問診 

問診は全対象者に 行な う 。 問診に当たっては 現在の症状，既往 歴 ，家族歴，過去 

の 受診状況を聴取する。 

2) 便 潜血検査 

原則として， 2 日活で行かう 

(1) 測定用キット 

多種類の測定方法， 採 使用具が製品化されているが ，それぞれの 測定用キ 

ットの特性と 市町村における 検体処理数， 採 便から測定までの 甘 き間などを 勘 

実 して，最適のものを 採用する。 

(2) 採便 方法 

採 使用具 (5 級，スティックなど ) を配付し 自己採 便 とする。 

なお， 採 使用具の使用方法， 採便量 ，初回 採 便から二回目までの 日数，初 

回 採便 後の検体の保管方法などは 検診精度に大きな 影響を与えるので ， 採便 

用具の配付に 際しては受診者に 十分に説明する。 また， 採 使用具の配付は ， 

検体の回収日時を 考慮して適切な 時期に行な う 。 

(3) 検体の回収 

初回の検体は ，自宅の冷蔵 庫において保存し ，二回目の検体を 採取した後 
即日回収するのを 原則とする。 

やむを得ず即日回収できない 場合も回収までの 時間を極力短縮し ，検体の 

回収，保管，輸送の 各過程で温度管理に 厳重な注意を 払 う 。 

検診受診者から 受託実施機関への 検体郵送は ， 温度管理が困難であ り， 精 

検の精度が下がるので 原則として行わない。 

(4) 検体の測定 

検体回収後速やかに 測定を行な う 。 速やかな測定が 困難な場合は 冷蔵 保 

存する。 
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2. 検診結果区分 

大腸がん検診の 結果は，問診結果を 参考に， 便 潜血検査結果により 判断し「 便 

潜血陰性」及び「 要 精密検査」に 区分する。 

3. 検診結果の通知 

検診の結果については ，精密検査の 必要性の有無を 附し，受診者に 速やかに通知 

する。 

W  精度管理等 

1. 精度管理の一般的事項 

大腸がん検診の 精度は， 採便 方法，検体の 保管，測定・ 判定方法など 検査に関す 

る 要因と精密検査受診率，精密検査の 精度など検診システムに 関する要因の 両方に 

影響される。 従って，市町村および 受託実施機関は ，検診実施に 当たっては，検体 

の取り扱いに 特に留意しまた ， 要 精密検査の把握とその 追跡調査を行なう。 精度 

管理の指標としては ， 要 精密検査率 ( 便 潜血検査陽性率 ), 精密検査受診率，大腸が 

ん発見率，早期がん 発見率などが 挙げられるが ，さらに感度，特異 度 等を算出し 

精密検査を含む 全検診システムの 評価を行な う とともに，その 維持，向上に 努める。 

2. 受託実施機関 

1) 一般的事項 

受託実施機関は ，検診の精度を 向上させるため ，検診機器の 保守点検，整備， 

検査等の標準化等に 関するチェック 機構の確立及び 検診従事者の 資質の向上に 

努める。 

2) 受託実施機関の 適格性，精密検査の 把握等 

受託実施機関は ，検体の測定を 適切な方法で 自ら行い，十分な 処理能力と大腸 

がん検診に関する 正確な知識をもっものが 適当であ る。 

3) 結果の保存 

受託実施機関は ，検診の結果を 3 年間以上保存しなければならない。 
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3.  市町村 

1) 報告 
市町村は以下の 諸項目について 所定の様式で 成人病検診管理指導協議会大腸が 

ん部会に報告する。 

大腸がん検診対象者数，受託実施機関 名 ，測定キット 名 ， 1 日 法 による提出者数， 
ィ必ナ 大腸がん検診受診者数 ( 受診率 ), 要 精密検査者数 ( 要 精密検査率 ), 精密検査 受 

診 者数 ( 精密検査受診率 ), がん発見 数 ( がん発見率 ), 早期がん発見 数 ( 早期が 

ん 発見率 ) 等 

2) 検診記録の整備 

市町村は，氏名，性別，年齢，住所，過去の 検診受診 歴 ，受診指導の 記録，検診 
結果，精密検査の 必要性の有無，精密検査受診の 有無，精密検査の 確定診断結果， 
必要に応じて 治療状況や予後，その 他の事項についての 記録を整備する。 

また，必要に 応じて，これらの 情報についての 個人票を作成する。 

V  成人病検診管理指導協議会大腸がん 部会 

成人病検診管理指導協議会に 大腸がん部会を 設置し大腸がん 検診の管理指導に 当 

たる。 

1. 部会の構成 

部会は保健所，医師会等関係団体，日本消化器集団検診学会等に 所属する学識 
経験者等大腸がん 検診に関わる 専門家によって 構成する。 

2, 部会の運営 

1) 市町村の検診計画について 広域的な見地から 調整を行な う とともに，市町村 
における検診実施結果を 検討，評価し 今後の検診実施方法等について 検討 

する。 

2) 実施機関の精度管理体制を 評価し今後における 精度管理について 検討する。 
また，必要に 応じ，実施機関の 実態調査等を 行な う 。 精密検査の結果，大腸 

がんと診断された 症例について 検討し，検診の 効果や効率を 評価する。 

3) その他大腸がん 検診の精度の 維持・向上のために 必要な事項を 検討する 
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