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研究成果の概要（和文）：初回の大腸内視鏡検査で大腸腺腫と診断された患者が経過観察目的の内視鏡検査をど
の程度の間隔で受けるべきかは不明である。本研究では、初回の大腸内視鏡検査で診断された大腸腺腫を低リス
ク腺腫 (径10mm未満で2個以下)、高リスク腺腫 (3個以上、または少なくとも1つが径10mm以上、または絨毛腺
腫、または粘膜内癌[欧米では高異型腺腫])の二つに分類した。初回の大腸内視鏡検査で低リスク腺腫と診断さ
れた患者においても10年後に、進行腺腫[径10mm以上の大腸腺腫または粘膜内癌]あるいは大腸癌が発生する確率
は10%以上であり、初回に高リスク腺腫と診断された患者と同様に適切な間隔での経過観察が必要である。

研究成果の概要（英文）：Colonoscopy is effective for preventing colorectal cancer in terms of 
secondary prevention. Appropriate interval to the next surveillance colonoscopy remains to be 
determined in the patients with colorectal adenoma diagnosed by index colonoscopy. We classified 
colorectal adenoma at index colonoscopy to low-risk adenoma (less than two and less than 10mm in 
diameter) and high-risk adenoma (more than three or at least one more than 10mm or villous adenoma 
or mucosal cancer [high grade dysplasia in Western countries]. The cumulative incidence of advanced 
adenoma [adenoma more than 10mm or mucosal cancer] or colorectal cancer was more than 10% at 10 
years, and it was suggested that the patients with low-risk adenoma at index colonoscopy should be 
followed up with appropriate interval like the patients with high-risk adenoma.
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研究成果の学術的意義や社会的意義
経過観察目的の大腸内視鏡検査は、異時性の大腸ポリープの診断及び治療を目的に数多く行われている。今回、
欧米のガイドラインの結果と一致して、日本人においても、異時性の大腸ポリープの発生リスクに関しては、初
回の大腸内視鏡検査の結果(低リスク腺腫あるいは高リスク腺腫)に基づいて層別化が可能であることが示され
た。本研究の結果を踏まえて、患者のリスクの層別化を行うことにより、より効率よく経過観察目的の大腸内視
鏡検査を行うことが可能になる。即ち、限られた医療資源をより有効に活用できる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
大腸癌の有病率は女性で第二位、男性では第三位で、2008 年には 120 万人が新たに診
断され、60 万人が死亡している(1)。大腸腺腫は大腸癌の前駆病変であり、大腸癌の予
防のためには、大腸腺腫を治療することが重要であると考えられている(2)。 
大腸内視鏡検査においては、白色光のみで観察が行われてきたが、近年Narrrow band 
imaging (NBI)などの画像強調内視鏡が利用可能となった。しかしながら第一世代のNBI
においては大腸腺腫の検出率は白色光と比較して向上しないとされている(3)。観察中
の明るさが向上した第二世代の NBI において大腸腺腫の検出率が向上するかどうかは
不明である。 
大腸腺腫は異時性に再発することが指摘され、欧米においてはサベイランス目的の大
腸内視鏡検査に関するガイドラインが出版されている(4-6)。日本においては、対策型検
診の一環として、いくつかの大腸癌のスクリーニング法(便潜血反応、大腸内視鏡検査)
がすすめられてはいるものの、スクリーニングの受診率は低く、大腸癌の罹患率及び死
亡率は改善していない(7)。また、大腸腺腫の既往を有する患者に対して、どのような間
隔で大腸内視鏡や便潜血反応を用いたサベイランス法を行うべきかどうかについての
エビデンスに乏しい。このために、大腸腺腫の既往を有する患者のサベイランス法は施
設間、担当医間で著しく異なり、貴重で限られた医療資源が効率よく利用されていない
可能性がある。 

 
 
２．研究の目的 
 (1) 大腸内視鏡における腺腫検出率における第二世代NBIの有効性を明らかにする。 

(2) スクリーニング大腸内視鏡が行われた患者に対するサベイランス大腸内視鏡

を行うべき間隔に関して、米国及び欧州のガイドラインの内容が妥当なもので

あるかを検証する。    
 
３．研究の方法 

(1)  Randomized controlled trial を対象にシステマテイックレビューとメタ解析を行

なった。データベースにはMEDLINE、EMBASE、コクランライブラリーを利用

した。PRISMA Flow Diagramを作成し、Random effect modelあるいは Fixed 

effect modelにて有効性を評価した。 

(2)  2004 年 1 月から 2019 年 1 月の間に任意型健診施設を受診し、かつ受診から

180日以内に大腸内視鏡検査を受けたコホート(6720人)を対象とした。上記の

期間に 1回しか大腸内視鏡を受けなかった患者、全大腸内視鏡が行えなかった

患者、慢性炎症性腸疾患の既往歴のある患者、大腸癌の既往歴のある患者、大

腸の切除歴のある患者は除外した。 

初回の大腸内視鏡検査で診断された大腸腺腫を低リスク腺腫 (径 10mm 未満で 2

個以下)、高リスク腺腫 (3個以上、または少なくとも 1つが 10mm以上、または

絨毛腺腫、または粘膜内癌[欧米では高異型腺腫])の二つに分類した。 

大腸腫瘍の場所、大きさ、数、病理所見などについては、内視鏡レポート、病

理レポートの情報を利用した。また、家族歴、既往歴、身長、体重などに関し

ては、受診時の電子カルテのデータを利用した。 



主なアウトカムを、進行腺腫[径 10mm 以上の大腸腺腫]あるいは大腸癌として、

10年間の累積罹患率を計算した。また、3年間及び 10年間の各危険因子の調整ハ

ザード比も計算した。 
 

４．研究成果 

(1) 合計 21 個の選択基準に合致する論文が出版され、そのうちの 3個の研究が第二世  

代の NBI に関するものでした。腺腫検出率に関して、第二世代の NBI は、第一世

代の NBI と同様に、白色光と比較して有効性は確認されませんでした。また、腺

腫検出率に関して第一世代と第二世代の NBI を比較した場合、両者に統計学的に

有意な違いは認められませんでした(8)。 

 

RR relative risk; NBI narrow band imaging; 2nd G second generation  

 

(2) 6720 人のコホートの平均年齢は 54歳で 4443 人(66％)は男性でした。初回の大腸

内視鏡の所見で、大腸腺腫がなかった患者は 3423 人、低リスク腺腫の患者は 2067

人、高リスク腺腫の患者は 1230 人でした。コホート全体の観察期間の中央値[範

囲]は 1697 日[365-3650]でした。 

進行腺腫または大腸癌の 5 年後と 10 年後の累積罹患率[95%CI]は、低リスク腺腫

群で、それぞれ 5.7% [4.6-7.1]、11% [8.9-14]、高リスク腺腫群で、それぞれ 10% 

[8.6-13]、17% [14-21]でした。 

 



 
    Kaplan-Meier estimates 

CRA colorectal adenoma; LRA low-risk adenoma; HRA high-risk adenoma 
 

また、10年間の経過観察において、進行腺腫あるいは大腸癌をアウトカムとした

場合、低リスク腺腫(vs 無腺腫群)、高リスク腺腫(vs 無線集群)、現在の喫煙、

便潜血反応陽性のハザード比 [95%CI]は、それぞれ 1.34 [1.04-1.74]、1.94 

[1.48-2.55]、1.55 [1.2-2.02]、1.69 [1.35-2.1]でした。 

 

実臨床においては、便潜血反応陽性であるにも関わらず、大腸内視鏡検査の結果

が正常な症例にしばしば遭遇する。このようなコホートを 10 年間経過観察した

場合、便潜血反応陽性であることは、進行腺腫あるいは大腸癌の有意な危険因子

（調整ハザード比[95%CI], 1.88 [1.29-2.74]）でした(9)。 

 

 
Kaplan-Meier estimates 
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