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　　　The　present　study　airns　to　clarify　the　clinico－epidemiological　characteristics　of　colorectal　cancer　detected

through　community　follow－up　surveys　in　comparison　with　cases　diagnosed　through　ordinary　out－patient

consultation．　The　three　study　grQups　were　fQrmulated　for　comparison　frorn　the　viewpoint　of　initial　detection

as　follows：a）community　cases　detected　through　repeated　annual　examination（group　1），　b）community　cases

detected　through　initial　examination（group　2），　and　c）out－patient　cases　detected　through　ordinary　clinical

consultation（group　3）。　The　followlng　fQur　malor　findings　reveal　the　value，　in　terms　Qf　preventive　medicine，

of　the　repeated　annual　exarnination　for　colorectal　cancer：

1．　The　early　stage　of　colorectal　cancer，　as　defined　by　the　degree　of　depth　of　histo・pathological　invasion　or

by　Dukes’classi丘cation　was　identified　in　the　community　survey　groups　1　and　2，　than　in　the。ut・patient

　examillation　group　3，　although　other　background　factors　did　not　differ　between　the　above　two　groups．

2．Another　difference　between　the　above　two　groups　was　the　four－year　survival　rate，　in　which　a　higher

　survival　rate　was　observed　in　groups　l　and　2　than　in　group　3，　This　indicates　a　favorable　outcome　for

community　efforts　in　the　detection　of　colorectal　cancer．

3，For　comparisQn　between　groups　l　and　2　as　a　community　survey，　the　early　stage　of　colorectal　cancer　was

　detected　more　frequently　in　grQup　l　than　in　group　2．

4．Similarly，　the　four－year　survival　rate　was　higher　in　group　l　than　in　group　2，　indicating　the　advisability　of
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仲　間　秀　典

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　てぎた大腸集検による発見がん症例である。したがっ

　　　　　　　　1緒　as一　　　　て，ここでははじめ喋櫛法を述・㍉その後集概

　近年，大腸がん死亡率の増加を反映して，免疫学的　　見がんおよび外来発見がんの特性を比較する方法に触

便潜血検査をスクリーニングに用いた大腸集検が日本　　れる。

全国で実施されてきている1｝“5，。日本では，1982年に　　A　大腸集検方式

制定された老人保健法により国民のがん検診が勧奨さ　　　大腸集検を実施したのは長野県下の4市町村で，い

れており，これまで胃，子宮，肺，乳房のがん検診が　　ずれの地域でも次の集検方式に準じて行った（Fig，1）。

法制化され，がんの早期発見に寄与してきた6）”Y）。　　　まず，纂前に住民学習会を開催してわが国の大腸が

1991年，厚生省はこの老人保健事業第3次計爾に大腸　　　んの実態を説明し，検診による早期発見の意義を強調

がん検診を導入することを決定し，今後日本では大腸　　　した。

がん検診が一一reと普及していくことが予想される。　　　　　これと平行して，地域の保健関係者との事前打合せ

　しかし，この大腸集検の全国的な普及拡大に対し，　　　を実施し，集検方法，集検該当者など検診の推進に必

「検診効果としてのがん死亡率滅少を確認したうえの　　要な事項について協議した。

実施」を主張する声も多い1°1。この背景には，日本の　　　このような事前準備の後，40歳以上の住民に一次検

胃集検の全国的実施が背効性評価を確認しないまま進　　診として便潜血検査によるスクリーニングを実施した。

展した歴史的反省がある。また，検診の受診間隔の問　　便潜血検査は免疫2回法を基本としたが，免疫法が開

題をはじめ，適正な大腸集検システムを確立するため　　発されてなかった1982，1983年度は化学法で行った。

に検討すべぎ課題は少なくない。　　　　　　　　　　　また，地域によっては免疫1回法を採用した年度もあ

　著者」は，大腸集検の予防医学的意義に鑑み，1982年　　　る。

長野県下の一農村で大腸集検を開始し，その成績の検　　　上の一次スクリーニソグ陽性者に対し，二次検診

討を通してこれまで大腸集検の有用性や問題点につい　　　（精密検査）として全大腸内視鏡検査（一部注腸検

て報告してきた11〕－13〕。　　　　　　　　　　　　　　査）を実施した。精密検査でがんやポリープが発見さ

　そこで，本研究では大腸集検の今日的課題である集　　れた場合は，医療機関で外科的および内視鏡的摘除を

検効果を評価するため，集検発見がんと外来発見がん　　施行し，その他の炎症性疾患なども医療機関で適切な

を比較すると同時に，集検発見がんを逐年発見がんと　　加療を行った。

初回発見がんに分類し，逐年検診の効果や適正な受診　　　最後に，事後管理として発見患者の治療結果と経過

間隔についても検討した。　　　　　　　　　　　　　　を確認し，特にがん舵例では死亡／治癒の転帰を把握

　換言すると，本研究は次の仮説の検証を通して，大　　した。同時に，スクリー＝ソグ陰性者の追跡調査も実

腸集検の予防医学的有用性を立証することを目的とし　　施し，集検精度の把握と向上に努めた。

た。①集検発見がんは外来発見がんより早期の段階が　　B　集検（初回，逐年）および外来発見がんの比較

多く，生存率も良好である，②逐年発見がんは初回発　　　　検討対象は，上の方式による大腸集検で1982年7月

見がんより早期の段階が多く，生存率も良好である。　　　から1987年12月の5．5年間に発見された大腸がん78例

　　　　　　　　II対象・方法　　撚騒（職；こ蓉難蒙癒発見された

　本研究のおもな検討対象は，著者がこれまで関わっ　　　集検発見がんは，2回目以上の集検で発見されたが

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ぼ

lr一　　諺一　　　＿　　　＿　≡　r－rll　lPreliminary　l－一“・一〉・一〉・一＞l　Initial　　l→→→lSubsequent　l→→→IDiagnosis／1→→→→l　Follow－up／　l　I

ll・rra・gement　l→→→→ISC・eelli・g　l→→→1・Creeni・g　l→→→lt・eat・ent　l→→→→1聡・a9・・e・t　l　l

l一　　　≡　一　　　一　　　一一　　録　　一lIHealth曲cati・n　i　Feca1・cc・1・　　T・t・1　　R・ferencet・i　R・gi・t・ati・n　I
lpreliminary　meeti㎎l　blo（｝d　test　　　　eolonescopy　　　皿ledical　institute　l　　／evaluation　l

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヨ

Fig，1　Screening　program　for　colorectal　cancer
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んを逐年群（少なくとも発見年の前年に集検を受診し，　％）であった。このうち，実際に精密検査を受診した

異常なしと診断された症例），初回の集検で発見され　　者（精検受診者）は，1，549人（82．4％）であった。

たがんを初回群として分類した。　　　　　　　　　　　このなかから，ポリープ341人，がん78人，その他58

　そして，これら逐年群，初回群，および外来群の3　　人が発見され，有病者は総計477人であった。

群間で，年齢／性・発生部位・最大径・肉眼型・深達　　　これらのポリープ，がんは総受診者のそれぞれ0．9

度・Dukes分類・組織型・治療法・術後生存率など　　％，0．2％に相当し，また要精検者の18．1％，4．1％を

の諸因子を比較検討した。生存率については，1991年　　占めた（Table　1）。

12月現在の生存／死亡を確認し，Kapla1｝Meier法に　　B　集検発見がんと外来発見大腸がんの特性

より算定した。すなわち，臨床病理学的特徴，治療法，　　5．5年間の大腸集検で発見された大腸がんは78例

および予後の観点からこれら3群を比較し，大腸集検　　　（集検群）で，この内訳は逐年群30例，初回群48例で

の救命効果と逐年検診の意義について検討した。　　　　あった。一方，同時期に病院受診により発見された外

　統計学的有意差は，生存率以外はchi・square　test　　来群は86例で，以上の集検群と外来群をあわせた164

およびBonferroni’s　method，生存率はgeneralized　　例を今回の検討対象とした（Table　2）。

Wilcoxon　testを用いて検討した。　　　　　　　　　　1　年齢・性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平均年齢は逐年群60．7±12．6歳，初回群61，4±11．8

　　　　　　　　111成　績　　　　歳，外来群61，1±・2．7歳で，3群ともほ嗣撫年齢

　研究方法のA，Bに従って，まず集検成績を述べ，　　構成を示した。男女比は，逐年群1．3（17／13），初回

次いで集検発見がんと外来発見がんの臨床病理学的特　　群1．2（26／22），外来群L1（45／41）で，3群間で差

性と生存率について記述する。　　　　　　　　　　　　を認めなかった（Table　3）。

A　大腸集検による発見疾患　　　　　　　　　　　　　2　部位

　大腸集検の総受診者（のべ受診者）は38，373人で，　　　全大腸のなかで，直腸，S状結腸の占める割合は，

便潜血検査が陽性となった要精検者は1，880人（4．9　　それぞれ逐年群36．7％（11／30），40．0％（12／30），

Table！　Results　of　mass　screening　for　colorectal　cancer　　　Tabl　2　Number　of　co！orectal　cases　detect・

ed　through　mass　screening　and　out一

Screenees　：A　　　 38，373　　　　　　　　　patient　clinics

P・…cases’・B（B／A）　1・880（4・9％）　　　　　G，。up　　　　Cases

E・・minee・・C（C／B）　1，549（82・4％）　　　M、ss　screeni。g　　　　78・

Disease：　D（D／A，　D／B）　　　　477（1．24％，25．4％）　　　　　　Initial　screening　　　　　　　　　　48

　Polyp：　D、（D1／A，　D1／B）　　　341（0．89％，18．1％）　　　　　　Repeated　screening　　　　　　　　30

　Cancer　：D2（D2／A，　D2／B）　　　78（O．20％，　4．1％）　　　　Out－patient　clinics　　　　　　　　　　86

　0thers：D3（D，／A，　D，／B）　　　58（O・15％，　3・1％）　　　　a：Colorectal　cancer　cases　detected　through

＊：Positive　cases（fecal　occult　blood　test）　　　　　　　　　　　mass　screening　as　shQwn　in　Table　1．

　　　　　　　　　　　　Table　3　Age　and　sex　distribution　of　study　subj　ects

　　Mass　screening　　　　　　　　　。　　　．
1。、、、。1　R，pea・，d°ut皿P器£富1’nlcs　S・・・・・・…

（n＝48）　　　（n＝30）

Ag，　　　61．4±11，8　60，7±12・6　　61・1±12・7　　NS’
Sex（Ma／Fb）　　　　1．2（26／22）　　　1．3（17／13）　　　　1．1（45／41）　　　　　NS＊＊

a；Male

b：Female
＊：Not　significant（by　ANOVA）

＊＊：Not　significant（by　chi－square　test）
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Table　4　Comparison〔｝f　tumor　sites　among　the　co1〔）rectal　cancer　cases　detected　through

　　　initial　s．　creening，　repeated　screening　alld　out－・patient　clinics

　　　　　　　　　　　　　Mass　screening
・・m・・s…　In・、・。1　R，pea・，d°uゆ鵠lflinics　S・・・・…cs

　　　　　　　　　　（n＝48）　　　　　　　　　（n＝30）

Recturn　　　　　　　　　　　17（35，4％）　　　　　　11（36，7％）　　　　　　　　35（40．7％）

S　ig．　moidε」　　　　　　　　　17（35，4％）　　　　　　12（40，0％）　　　　　　　　32（37．2％）

Descendingb　　　　　　3（6，3％）　　　　　1（3．3％）　　　　　　　5（5．8％）

Transversec　　　　　4（8．3％）　　　　　2（6．7％）　　　　　　4（4．7％）

Ascendingd　　　　　　6（12．5％）　　　　　4（13．3％）　　　　　　7（8．1％）

Cecun、　　　　　　　　　　　　　1（　2．1％）　　　　　　　0（　0．〔｝％）　　　　　　　　　3（　3，5％）

NS＊

“：Siκmoid　Colon

b：Descending　co1011

c：TrallSVerSe　COIOn

d：Ascending　colon

串：Not　significant（by　Bo！｝ferroni’s　method）

Table　5　Comparison　of　tumor　size　among　the　colorectal　cancer　cases　detected　through

　　　initial　screenin9，　repeated　screening　and　out－・patient　clinics

Mass　screening

鷺1勉e　In・t・・1　R・p・…d伽卜P欝1櫨s　S・・・・…cs

（n；48）　　　　（n＝30）　　　　　　　　　　　　　　　1：Ri）　1：02｝　R：03）

＜20　　　　　27（56．3％）　　21（70．0％）　　　13（15．1％）　　　　NSa　　　＊　　　串

20≦　　　　　21（43．7％）　　9（30．0％）　　　73（84．9％）　　　　NSa　　　串　　　串

且，：Initial　screening　versus　repeated　screening

2）：Initial　screeni：ユg　versus　out－patient　clinics

3，：Repeated　screening　versus　out－patient　clinics

a：Not　significant（by　chi－square　test）

＊：p＜0．01　（by　chi－square　test）

初回群3，5．4％（17／48），35．4％（17／48），外来群　　4　肉眼型

40．7％（35／86），37．2％（32／86）で，3群とも70％　　　肉眼分類上の早期型と進行型に分けて検討した。早

以上が直腸とS状結腸に存在した。また，下行結腸，　　期型は，逐年群66．7％（20／30），初回群58．3％（28／

横行結腸，上行結腸，盲腸にも3群ともほぼ同様な割　　　48），外来群14．0％（12／86）で，逐年群と外来群およ

合で分布し，発生部位には各群間で差を認めなかった　　び初回群と外来群の問で有意差（p＜O．Ol）を認めた

（Table　4）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Tal）1e　6a）。これを早期型と進行型別に検討すると，

3　最大径　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　早期群も進行群も肉眼形態上の頻度に差を認めなかっ

鶴の大きさを20㎜繍と20㎜以上に分けて検　た（Table　6b，6c）。

討した。20㎜繍の症例は逐鱗70．0％（21／30），　5深鞍
初回群56．3％（27／48），外来群15．1％（13／86）で，　　　がんの深達度をsm以内，　pm，　ss（a1）以上の3群

逐年群と外来群，および初回群と外来群の問で有意差　　　に分けて検討した。sm以内の割合は，逐年群66．7％

（pく0．01）を認めた。したがって，逐年群と初回群　　　（20／30），初回群58．3％（28／48），外来群11．6％

は外来群に対して最大径の大きな症例の割合が低かっ　　　（10／86）で，逐年群と外来群および初回群と外来群

た（Table　5）。　　　　　　　　　　　　　　　の間で有意差（p〈0．01）を認めた。同様に，　ss
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Table　6a　Compar｛son　of　macroscopic丘ndings　among　the　colorectal　cancer　cases　detected

　　　　　　through　initial　screening，　repeated　screening　cllld　out－patient　clinics

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Mass　screening

Macroscoic　　　　　．．　　　　　　　　　Out－patient　clinics　　　　　Statistics

typ，　　　Inltlal　Repeated　（n・・86）
　　　　　　　　　　　　　　　（n＝　48）　　　　（11＝30）　　　　　　　　　　　　　　　1：Rl，　1：0！）　R：03〕

Early　　　　　　　28（58．3％）　　20（66。7％）　　　12（14．0％）　　　　　NSu　　　＊　　　＊

Advanced　　　　20（41．7％）　　10（33，3％）　　　74（86．0％）　　　　　NSa　　　申　　　串

1）：Initial　screening　versus　repeated　screening

2，：Initial　SCreening　VerSUS　OUt－patient　cliniCS

31：Repeated　screening　versus　out－patient　clinics

a：Not　s｛gnificant（by　chi－・square　test）

＊　p＜0．01（by　chi－square　test）

Table　6b　Comparison　of　macroscopic　findings　among　the　early　cancer　cases　detected

　　　　　　through　initial　screening，　repeated　screening　and　out－patient　clinics

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Mass　screening

y，1：「°sc°ic　I・・t・・1　R・p・…d°ut－p謝linics　S・・…t…

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（n＝28）　　　　　　　　（n＝20）

Ipn　　　　　　　　　　　　　12（42．9％）　　　　　　　9（45，0％）　　　　　　　　4（33．3％）

Isb　　　　　　　　　　　　　　　7（25．0％）　　　　　　　5（25．0％）　　　　　　　　　2（16．7％）

Ispc　　　　　　　　　　　　　　8（28．6％）　　　　　　　6（30．0％）　　　　　　　　　4（33．3％）

II　ad　　　　　　　　　　　　　　　1（　3．6％）　　　　　　　　0（　0．0％）　　　　　　　　　2（16．7％）

NS＊

a：Peduncular　type

b：Sessile　type

c：Sessile　peduncular　type

d：Superficial　elevated　type

＊：Not　significant（by　Bonferroni’s　method）

Table　6c　Comparison　of　macroscopic　findings　among　the　advanced　cancer　cases　detected

　　　　　　through　initial　screening，　repeated　screening　and　out－patient　clinics　　　　　　　　　　　　　　　　　　．「

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Mass　screening

Y，1：「°sc°pic　I・・…l　R・p・a・・d°uレp郷1inics　S・・…t・cs

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（n＝20）　　　　（n＝10）

Borr，　I　a　　　　　　　4（20．0％）　　　　　　2（20．0％）　　　　　　10（13．5％）

Borr．　Ilb　　　　　11（55．0％）　　　　　6（60．0％）　　　　　44（59．5％）　　　　　　NS＊

Borr．　II五c　　　　　　　5（25．0％）　　　　　2（20．0％）　　　　　　20（27．0％）

a：BQrrmann　I

b：Borrmann　II

c：Borrmann【II

＊：Not　significant（by　Bonferroni’s　method）

（a且）以上の割合は，逐年群20．0％（6／30），初回群　　0．Ol）を認めた。　pmがんの割合は，各群で差を認め

29．2％（14／48），外来群75．6％（65／86）で，逐年群　　なかった（Table　7）。なお，　mがんの割合は，それぞ

と外来群および初回群と外来群の間で有意差（p＜　　れ逐年群46．7％（14／30），初回群39．6％（19／48），
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Table　7　Comparison　of　depth　of　invasion　among　the　colorectal　cancer　cases　detected

　　　through　initial　screenin9，　repeated　screening　and　out－patient　clinics

　　　　　　　　　Mass　screening　　　　　　　．　　．
Depth　of　　　　－一　，　　　　　　　　　　　　　Out－patlent　clmics　　　　　　Statistics

inv、，i。n　　Imti・1　R・peat・d　　（。＝86）
　　　　　　　　（n＝48）　　　（n臨30）　　　　　　　　　　　　1：Ro　I：02〕　R：03）

～sm　　　　　　28（58．3％）　　20（66．7％）　　　10（11．6％）　　　　　NSa　　　＊　　　‡

pm　　　　　　　　6（12．5％）　　4（13．3％）　　　11（12，8％）　　　　NSa　　NSa　　NSa

ss（al）～　　　　14（29．2％）　　6（20．0％）　　　65（75．6％）　　　　NSa　　　＊　　　＊

亘〕：Initial　screening　versus　repeated　screening

2）：Initial　screening　versus　ouレpatient　clinics

3｝：Repeated　screening　versus　Qut－patient　clillics

a：Not　significant（by　chi－square　test）

＊；pく0，01　（by　chi－square　test）

外来群5．8％（5／86）であった。　　　　　　　　　　群54．7％（47／86）であった。次いで，中分化腺がん，

6　Dukes分類　　　　　　　　　　　　　　　　　　低分化腺がんの順で，組織型の構成は3群とも類似し

　Dukes　Aの割合は，逐年群80．7％（24／30），初回　　ていた（Table　9）。

群62．5％（30／48），外来群20．9％（18／86）で，逐年　　8　治療法

群と外来群および初回群と外来群の間で有意差（pく　　　内視鏡的ポリペクトミーと外科的摘除に分けて検討

0．01）を認めた。一方，Dukes　Bの割合は，逐年群　　した。内視鏡的摘除の割合は，逐年群63．3％（19／30），

6，7％（2／30），初園群16．7％（8／48），外来群26．7％　　初回群52．1％（25／48），外来群10．5％（9／86）で，

（23／86）で，逐年群と外来群の間で有意差（p＜　　逐年群と外来群および初回群と外来群の間で有意差

O．05）を認めた。Dukes　Cの割合は，逐年群13．3％　　　（p＜0．01）を認めた。したがって，逐年群と初回群

（4／30），初回群20．8％（10／48），外来群52．3％　　は外来群に対して外科的摘除の割合が低かった

（45／86）で，逐年群と外来群および初回群と外来群　　　（Table　10）。

の間で有意差（pく0．01）を認めた（Table　8）。　　　　　9　生存率

7　組織型　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　術後4年生存率は，逐年群90．0％（27／30），初回群

　3群とも高分化腺がんの占める割合が最も多く，逐　　83，3％（40／48），外来群52．3％（45／86）で，逐年群

年群66．7％（20／30），初回群58．3％（28／48），外来　　と外来群および初回群と外来群の問で有意差（pく

Table　8　Comparison　of　Dukes’classification　among　the　colorectal　cancer　cases　detected

　　　through　initial　screening，　repeated　screening　and　out－patient　clinics

Mass　screeni119

欝　
In・・i・l　R・pea・・dαレP _llinics　S・・・…ics

（n＝48）　　　（11＝30）　　　　　　　　　　　　1：Rl）　1：02）　R：03）

A30（62．5％）24（80．7％）18（20．0％）NS皿軸＊＊
B　　　　　　8（16．7％）　　2（6，7％）　　　23（26．7％）　　　　NS駐　　NSa　　　＊

C　　　　　　10（20．8％）　　4（13．3％）　　　45（52．3％）　　　　　NSa　　＊辱　　　林

D：Initial　screening　versus　repeated　screening

2）：王nitial　screening　versus　out－patient　clinics

3）：Repeated　screening　versus　out－patient　clinics

a：Not　significant（by　chi－square　test）

噸：p＜0，05（by　chi－square　test）

＊＊ Fp＜0．01（by　chi－square　test）
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Table　g　Comparison　of　histological　findings　among　the　colorectal　cancer　cases　detected

　　　　　　through　initial　screening，　repeated　screening　and　out－patient　clinics

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Mass　screening

畿゜1°gical　I・・…l　R・pea・・d°ut一p欝lillics　S・・・・…cs

　　　　　　　　　　　　　　　　　（n＝48）　　　　　　　　（nロ30）

Wella　　　　　　28（58，3％）　　　20（66．7％）　　　　47（54，7％）

M・derat・lyb @11（22・9％）　6（20・0％）　　23（26・7％）　　NS・
Poorlyc　　　　　　　　　　4（8，3％）　　　　　　2（6．7％）　　　　　　　7（8．1％）

Others　　　　　　　　　　　　　5（10．4％）　　　　　　　2（　6，7％）　　　　　　　　　9（10．5％）

a；Well　di貨erentiated　adenocarcilloma

b：Moderately　differentiated　adenocarcinoma　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

c：Poorly　differentiated　adenocarcinoma

＊：Not　significant（by　Bonferroni’s　method）

Table　10　Comparison　of　treatment　among　the　colorectal　cancer　cases　detected　through

　　　　　　initial　screening，　repeated　screening　and　out－patient　clinics

　　　　　　　　　　　　　　　　　Mass　screening

Trea・m・n・
@1・・…1　R・pea・・d°ut『p織1illics　S・・・・・・…

　　　　　　　　　　　　　　（n　・48）　　　　（n＝30）　　　　　　　　　　　　　　　1：Ri｝　1：02｝　R；03｝

Endoscopic　　　　25（52，1％）　　19（63，3％）　　　9（10．5％）　　　　NSa　　　＊　　　串

Surgica1　　　　　23（47．9％）　　11（36，7％）　　　77（89．5％）　　　　　NSa　　　串　　　宰

1）：Initial　screening　versus　repeated　screening

2，：Initial　screening　versus　out－patient　clinics

3）：Repeated　screenillg　versus　out－patient　clinics

fl：Not　slgnificant（by　chi－square　test）

＊二p〈0．01　（by　chi－square　test）

Table　ll　Comparison　of　4－year　survival　rate　among　the　patients　with　colorectal　cancer

　　　　　　detected　through　initial　screening，　repeated　screening　and　out－patient　clinics

　　Mass　screening
　　．，　　　　　　　　　　　　　　Out－patient　clinics　　　　　　　　Statistics

Inltlal　　　　Repeated　　　　　（n＝86）

（n＝48）　　　　（n＝＝30）　　　　　　　　　　　　　　　1：R1｝　1；02，　R：03｝

Alive　cases　　　40（83，3％）　　27（90．0％）　　　45（52，3％）　　　　　NSa　　　＊　　　　　＊

1｝：IIlitial　screening　versus　repeated　screening

2，：Initial　screening　versus　out－patient　clinics

3⊃：Repeated　screening　versus　out－patient　clinics

a：Not　signi且cant（by　chi－square　test）

＊：p＜0．01（by　generalized　Wilcoxon　test）

0．01）を認めた（Table　11）。　　　　　．　　　　　　検査が有望視され，ヘモカルトなどの化学的便潜血検

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　査を用いた検診が欧米，日本を問わず実施されてき
　　　　　　　　　　　　　IV．考　　察
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た14）－19｝。しかし，この化学法には偽陽性と偽陰性

A　本研究の背景と意義　　　　　　　　　　　　　　　（食事制限と感度設定）の問題が付随し，特に便潜血

　従来より大腸集検のスクリーニソグ法として便潜血　　検査前日の食事制限が住民の受診を阻む主因となって

No．4，1992　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　331



仲　間　秀　典

いた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　者）は38，373人，要精検者（便潜血陽性者）は，

　1980年代に入り，これらの課題をほぼ克服した免疫　　　1，880人（4．9％）で，このうち，実際の精検受診者は

学的便潜血検査法が開発されz°）“’24｝，大腸集検は大き　　1，549人（82．4％）であった。日本および欧米でも，

な転機を迎えた。その後，この検査の実用化25）26｝と日　　要精検者の割合は2～9％との報告が多く’z｝3）IG）a’　2），便

本人の大腸がん死亡率の上昇が相倹って，日本の大腸　　潜血検査によるスクリー＝ングとしては標準的な値と

集検受診者は1990年度で86万人eこ逮している27）。さら　　いえる。スクリーニング陽1生者の中から発見されたが

に，1991年老人保健事業第3次計画に大腸がん検診が　　　んは78人で，がん発見率は総受診者の02％，要精検

導入されることが決定し，大腸築検受診者は今後とも　　者の4．1％であった。これは，日本や欧米でこれまで

増加の一途を辿ることが予想されている。　　　　　　　報告されている成績と比べると，岡等かやや高い値で

　しかし，この展開は大腸集検の抱える問題の解決を　　ある2）4）16）32）。

意味するのではない。例をあげると，精検方法や受診　　　一般に，がん発見率は集検の方式や精度によって変

間隔などの標準化，集検受容度の評価，スクリーニン　　動するが，われわれの成績が全国的傾向とほぼ類似し

グの精度評価，費用効果分析，有効性評価など未解決　　ている事実は，以下の集検発見がんの特性を検討する

の研究課題は山積しており，現在厚生省の大腸がん集　　際の前提条件として重要である。

団検診の研究班が中心となって，これらの検討課題に　　C　集検および外来発見がんの臨床病理学的特1生比較

取り組んでいる段階である28｝。　　　　　　　　　　　　集検発見がんの特性を把握するため，上の集検で発

　とりわけ，日本では長い歴史を持ち，胃がん死亡率　　見された大腸がんと同時期に外来受診で発見された大

の低下に寄与したと考えられてきた胃集検さえ，その　　腸がんの臨床病理学的特徴を比較検討した。まず，平

有効性の評価は比較的最近になって初めて確認できた　　均年齢，年齢分布は3群でほぼ同様であり，性差も認

ことから6），大腸集検の効果に関する評価研究は日本　　めなかった。部位は3群とも直腸とS状結腸に多く，

のがん検診の発展にとって重要課題となっている。　　　深部大腸もほぼ同様な分布を示した。また，組織型は

　集検効果の検討方法には，無作為対照比較試験・症　　　3群とも高分化腺がんが多数を占めた。

例対照研究・集検受診群と非受診群の比較・集検の高　　　　その反面，外来群では最大径20rnm以上が過半数を

報診駆と低報診駆砒轍どし・くつか瀦さ　繊，集検群では20㎜未瀞大半を占めた。肉眼型
れており29）am，集検で発見されたがんと外来受診で発　　では，集検群では早期隆起型が多く，外来群では大部

見されたがんの臨床的特徴（進行度）と予後（生存　　分がBQrr．　IIないしIII型であった。また，肉眼型を早

率）の比較検討も，その有用な方法のひとつである。　　期型と進行別に検討すると，両考とも肉眼形態上の頻

　そこで，本研究では集検効果を評価する一方法とし　　度に差を認めなかった。早期がんの割合は，集検群が

て，長野県下4市町村で1982年より実施された大腸集　　外来群より有意に高く，同時に逐年群は初回群に比べ

検の成績をもとに，集検発見がんと外来発見がんを比　　早期がんの割合が高い傾向を認めた。Dukes　Aの割

較し，同時に集検群を逐年群と初回群に分け，逐年検　　合も集検群が大半を占めたのに対し，外来群では20％

診の効果や受診間隔についても検討した。　　　　　　　にすぎなかった。さらに，以上の肉眼型や進行度の結

　なお，以上の大腸集検は次に示す点で大ぎな特徴を　　果を反映して，集検群は外来群に比較し内視鏡的治療

持っている。第1点は，事前準備から，スクリーニン　　が多かった。

グ，精密検査，治療そして事後管理に至る一貫した検　　　このように，著者の成績では年齢／性・発生部位・

診体系で実施したことであり，第2点は全国的に大腸　　組織型などは類似していたが，肉眼型・最大径・深達

集検への関心が薄い時期に集検を開始したことである。　度・Dukes分類は3群間で差を認めた。すなわち，

そのため，本研究の基盤となる発見がんの臨床病理学　　集検群は外来群より早期がんの割合が有意に高く，集

的特徴や発見がん患者の予後の検討が可能であった。　　検群のなかでは逐年群が初回群より早期がんの割合が

　また，長野県は全国的に大腸がん死亡率の高い県で　　高い傾向にあった。

あり，1989年の統計によると，人口10万人あたりの死　　　大腸集検の効果を評価する一方法として，このよう

亡率は全国平均19，4に対し22，6と高率である31】。　　　　な集検発見がんと外来発見がんの臨床病理学的特徴を

B　大腸集検の成績とその意味づけ　　　　　　　　　　比較検討した成績は，これまで藤田ら33），川口と斉

　5．5年間に実施した大腸集検の総受診者くのべ受診　　藤34），樋渡ら35）が報告している。藤田ら33）は院内発見
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がん120例と集検発見がん53例の特徴を比較し，年齢　　率曲線がほぼ横ばいの状態にあることから，また

・男女比・部位別分布・組織型は近似していること，　　length　biasについても，高分化，中分化，低分化の

集検例は早期がんが半数を超え，院内例では進行がん　　組織型頻度に差を認めないことから，それぞれのbias

が7割を占めていることを報告している。また，川口　　の影響が少ないことが予想できる。

と斉藤34）も集検発見がんを分析し，性・年齢・肉眼型　　　E　逐年群と初回群の比較からみた逐年検診の有用性

・部位は脇床例と差がないこと，および深達度pm以　　　　（適正な検診間隔）

下で小さながんが臨床例より多いことを指摘している。　　大腸集検の今後の重要課題のひとつに，適正な受診

同様に，樋渡ら35】も集検発見がん25例と外来発見がん　　間隔の検討がある。著者は逐年検診の有用性を評価す

130例を比較し，前者は後者より早期がんの割合が有　　る目的で，集検群を逐年群と初回群に分け，それぞれ

意に高いことを報告している。欧米においても，検診　　のがん進行度を比較検討した。その成績を検討すると，

発見大腸がん（検診群）は外来発見がん（非検診群）　　早期がんの割合は逐年群（66．7％）が初圓群（58．3

に比べてDukes　Aや病期の早い段階のがんが多いと　　％）に比べ高い傾向を示した。したがって，逐年検診

の報告がみられる36｝一38）。　　　　　　　　　　　　　　により早期がんの割合が多くなり，その結果予後がさ

　このように，集検発見がんと外来発見がんの比較に　　らに改善する可能性があることから，大腸集検では逐

関するこれまでの国内外の報告は，集検群は外来群よ　　年検診の必要性が示唆されよう。

り早期がんの割合が高いとする著者の成績と一致して　　　この問題に関連して，これまで逐年検診による拾い

おり，一般に集検発見がんは外来発見がんに比べ早期　　あげの効果や，検診受診歴とがん深達度（進行度）の

がんの割合が高いことが指摘できよう。　　　　　　　　関係を検討した報告は散見される程度である。坪野

D　集検群と外来群の生存率の比較からみた大腸集検　　ら4°1は逐年検診の効果を検討するため，集検発見がん

　の効果の評価　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の深達度と検診受診歴の関係を検討し，早期がんの占

　集検例は外来例より早期がんの割合が高いことから，　める割合は，1年前受診群65．6％，2年以上前受診群

前者は後者より生存率も高くなることが想定される。　　56．0％，初回受診群56．6％で，1年前受診群が他の2

しかし，生存率の算定には治療後の経過観察が不可欠　　群と比較して高い傾向にあったことを報告している。

であり，結論を得るまでには一定期間を要することが　　そして，この結果から逐年検診により早期がんの発見

多い。日本における大腸集検の歴史は比較的浅いため，　割合の増加が期待できると結論づけている。同様に，

これまで生存率の観点から大腸集検の有効1生を評価し　　集検発見がんの受診回数の分析から，複数回受診群が

た報告はほとんどみられない。著者は1982年から大腸　　初回受診群に比べ早期がんやDukes　Aの割合がやや

集検に取り組んでおり，今圓術後の累積生存率の検討　　高いとする報告もある41｝。ただし，この検討では複数

により，集検群は外来群より生存率が良好なことを示　　回受診は必ずしも逐年検診（1年前受診）を意味して

した。したがって，集検により救命可能な早期がんの　　おらず，受診間隔と深達度（早期がんの割合）との関

発見が期待でき，本集検の予防医学的意義は高いとい　　連は明らかではない。その一方で，逐年受診あるいは

える。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　複数回受診で発見されたがんは，初回受診で発見され

　ただし，生存率を指標にした研究方法では，1ead　　たがんと比べて，早期がんやstage　Iのがんの占め

time　bias，　length　biasなどbiasの影響を考慮しなけ　　る割合は必ずしも高くないとの報告35）もある。

ればならない39〕。この研究手法上の課題に対し，集検　　　なお，欧米ではHardcastleら36）が隔年検診の成績

発見がんの年齢・部位・組織型などの背景因子が通常　　から，初回の集検で発見されたがんと2回目の集検で

の外来発見がんと同様なことを示すことで，biasの影　　発見されたがんのstageを比較検討しているが，両者

響が相対的に少ないことを示唆することは可能であろ　　間で差を認めていない。

う。その点，著者の成績はこれらの背景因子に差を認　　　現在，日本では大腸集検は逐年検診の形で実施され

めておらず，集検発見がんと外来発見がんの間で，進　　ていることが多い。とはいえ，適正な受診間隔を決定

行度や生存率を相互比較する際の前提条件を満足して　　するためには，大腸集検の受診歴と発見がんの進行度

いる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（深達度）の関係を検討することが不可欠である。そ

　すなわち，lead　time　biasについては，平均年齢や　　の意味で，今回の著者の検討は逐年検診の有用性を示

年齢分布が類似していること，および集検群では生存　　唆する成績として意義を持つが，今後発見がんの検診
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受診歴やその間隔の検討が必要となろう。　　　　　　　　認めなかった。

F　大腸集検の効果に関する研究の多様性　　　　　　　2　集検発見がんは外来発見がんに比較し・早期がん

　現在，大腸集検の効果に関する研究は，日本，欧米　　　　の割合が有意に高かった・

を問わず不十分な状況にある42｝－44）。最近，El本の大　　3　集検発見がん患者は外来発見がん患者に比較し・

腸集検の疫学的有効性を評価する目的で，久道2s｝によ　　　生存率が有意に高かった。

って症例対照研究が行われ，集検にょる大腸がん死亡　　　4　逐年発見がんは初回発見がんに比較し，早期がん

率滅少効果を示唆する成績が提示された。これは，大　　　の割合が高い傾向にあった。

腸集検の死亡率減少効果の可能性を示した世界初の研　　5　逐年発見がん患者は初回発見がん患者に比較し，

究である。しかし，集検の疫学的評価に関する研究は　　　生存率が高い傾向にあった。

biasの存在を考慮すべきことが多く，この症例対照研　　6　以上から，大腸集検の有用性が立証され，同時に

究のみで大腸集検の有効性が証明できたと考えるのは　　　逐年検診の効果が示唆された。

早計であり，biasの影響を否定するために，疫学の基

本原理である関連の一致性（多くの研究者から同一の　　　本論文の要旨は，第30回日本消化器集団検診学会総

研究結果が示されること）を活用すべきである。同時　　会シンポジウムIIr大腸集検発見癌の特徴と予後」に

に，検診効果に関する研究には種々の方法論を駆使す　　　おいて発表した（平成3年，横浜）。

べきであり，その意味で集検発見がんと外来発見がん
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　謝　　　辞
の進行度と生存率を検討した著者の成績は，検診効果

を示唆する研究として有意義と考える。　　　　　　　　　本研究は，1987～1990年度厚生省がん助成金による

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研究「大腸がん集団検診の組織化に関する研究」「適
　　　　　　　　v結　論　　　　正な大縢団検診搬の磁と鞭の向上セ．関する研

　大腸集検の効果を検討するN的で，長野県下4市町　　　究」（久道班），1991～1992年度厚生雀がん助成金によ

村で5年間（1982～1986）実施した大腸集検の成績を　　る研究「大腸がん集団検診の組織化と適性化に関する

基盤に，逐年集検発見がん，初回集検発見がん，外来　　　研究」（吉田班），および1990年度上原記念生命科学財

発見がんの臨床病理学的特徴を比較し，次の結論を得　　　団の研究補助を受けた。

た。

1　集検（逐年，初回）発見がんと外来発見がんは，　　　欄筆するにあたり，御指導御校閲を賜りました丸地

　年齢・性，発生部位，組織型などの背景因子に差を　　信弘教授に深謝いたします。
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