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Cancer: Through Real Clinical Cases
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本邦では，便潜血検査による大腸癌検診が20年以上にわたり対策型検診として実施されてきた
が，現在の受診率は約40%にとどまり，大腸癌は罹患数第1位，死亡数第2位を占める．
大腸内視鏡検査は大腸癌死亡に対する有意な抑制効果（multivariate hazard ratio, 0.32; 95%
confidence interval [CI], 0.24–0.45）を示し (Nishihara R, et al. N Engl J Med. 2013)，米国では，
2010年より50歳以上を対象とした内視鏡検診が導入され(2021年からは45歳以上)，検診受診率
は70%を超え，大腸癌の罹患率/死亡率は大きく減少している．一方，近年報告された国際大規
模無作為化比較試験であるNordICC Studyでは，内視鏡受検率が42%と低く，大腸癌罹患率は
18%有意に低下したものの（95% CI, 0.70–0.90），死亡率低下は示されなかった (Bretthauer M,
et al. N Engl J Med. 2022)．現在，本邦ではガイドラインにおいても，大腸内視鏡検査の検診の
有効性が期待される一方で，受検率や医療資源などの課題が指摘されている (Saito Y, et al. Dig
Endosc. 2021)．
米国のNational Polyp Studyでは，大腸内視鏡による腺腫性ポリープ切除後に，大腸癌死亡が
53%減少したことが報告されている (Zauber AG, et al. N Engl J Med. 2012)．またポリープ切除
後は，病変のサイズや個数に応じてサーベイランス内視鏡が推奨されるが，経過観察中のpost-
colonoscopy colorectal cancer（PCCRC）が課題とされる．昨今のsystematic reviewでは，内
視鏡後3年以内に発見されるPCCRCは7.5%と報告される (Kader R, et al. Clin Gastroenterol
Hepatol. 2025)．リスクファクターは，炎症性腸疾患，大腸癌治療歴，深部結腸病変，憩室，女
性などが挙げられている．当院におけるPCCRC進行癌症例を提示する．症例は71歳女性．7年
前に上行結腸粘膜内癌に対して大腸ESDを施行し，以後1〜2年ごとに内視鏡サーベイランスを
継続していた．前回2年前の内視鏡検査では，小ポリープのCSPのみであったが，今回の内視鏡
にて横行結腸左側に進行大腸癌を認めた．外科切除を施行し，病理学的所見はpT3 (SS), N0, M0,
Stage IIaであり根治切除が得られた．
本講演では大腸内視鏡による大腸癌の予防効果についてその現況と課題について提示する．
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