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　大腸 CT検査が発表されたのは 1994年である．それから，すでに 20年以上が
経過した．この間に大腸精密検査の主流は，注腸 X線検査や S状結腸鏡検査から
全大腸内視鏡検査に移行した．その背景には，内視鏡検査による大腸腫瘍性病変
の診断精度と治療技術が飛躍的に進歩したことがある．一方，がんの部位別年齢
調整罹患率の年次推移参考 URL 1）を見ると，1990年代に第 1位であった胃癌は近年
までに急激に減少しているのに対して，大腸癌は右肩上がりに増加し2015年のが
ん統計予測では胃癌を抜き第 1位となった．大腸腫瘍性病変の診断・治療技術が
進歩しているのに，なぜ大腸癌罹患数・死亡数は増えているのだろうか？　Heli-
cobacter pylori菌の感染率の低下に伴う胃癌の減少，あるいは高齢化の進行など
要因はさまざまである．しかし，年齢調整においても，大腸癌の罹患率や死亡率
は高止まりしているのが現状である．
　任意型検診あるいは職域検診で受けた便潜血検査が陽性になった場合に，精検
としての全大腸内視鏡検査の受診が徹底されれば，大腸癌の罹患あるいは大腸癌
死亡は確実に低下する．現実的な課題として，検診を受けない，便潜血検査が陽
性になっても病院を受診しない，精密検査を受けない人が少なくないことなどが
挙げられる．
　大腸内視鏡検査は，挿入法の標準化が進み，適切な鎮静薬の使用によって苦痛
が少なく安全な検査である．さらに，検査精度（感度・特異度）が高く，施設によっ
ては同日の内視鏡治療も可能である．医療提供側からすれば，こんな素晴らしい
検査なのだから，必要な患者は大腸内視鏡検査を受けて当然だと考えてしまう．
　しかし，人（患者）は必ずしも合理的には行動しない．一番よい検査だからと
いってその検査を必ずしも受けるわけではない．検査を実際に受けた患者ベース
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での大腸腫瘍性病変の検出個数は，大腸 CT検査よりも大腸内視鏡検査のほうが
高い．受診者 100名当りの advanced adenomaの検出個数は内視鏡検査が 8.2個
であるのに対し大腸 CT検査では 5.6個であり，10 mm以上の腺腫と癌では各検
査それぞれで 6.8個，5.9個となる1）．しかしながら，両検査の受診案内を受けた
住民 100名当りでみると，病変の検出個数は逆転してしまうのである．住民 100
名当りの advanced adenomaの検出個数は内視鏡検査 1.8個に対し大腸 CT検査
1.9個である．さらに，10 mm以上の腺腫と癌では各検査それぞれ 1.5個，2.0個
となり，有意差はないものの検出個数が逆転し，大腸 CT検査のほうがむしろ良
好である1）．つまり，住民ベースでみれば大腸 CT検査は決して劣っていない．
この研究報告からわかることは，どんなに優れた検査であっても受けてもらえな
ければ大腸腫瘍性病変を見つけることはできないということ，そして大腸 CT検
査は受診までのハードルが相対的に低く，その結果として大腸 CT検査の受診率
が高くなるということである．
　日本からも，消化器内視鏡専門医の内視鏡診断をリファレンススタンダードと
した大腸 CT検査の大規模精度検証を 2件報告している2）,3）．これらの研究でも，
10 mm以上の腫瘍性病変や大腸癌の診断精度は大腸内視鏡検査と同等である．全
大腸内視鏡検査が大腸精密検査の第 1選択肢である．けれども，オプションとし
てエビデンスに基づいた標準的な大腸 CT検査が提供できる環境が日本でも整え
ば，日本の大腸癌罹患・死亡を減らすために寄与できる可能性が高い．
　今回の特集では大腸 CT検査の今日までの進歩と現状，そして大腸がん検診へ
の展開について考える内容となっている．
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