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研究成果の概要（和文）：本邦の大腸がん検診において大腸癌家族歴の扱いが定まっていない中、本研究は、大
腸がん検診受診者における大腸癌家族歴と大腸癌・腫瘍有病の関係を明らかにした。55歳未満の比較的若い受診
者では、第一度近親者に大腸癌歴がある場合、大腸癌・腫瘍を有している可能性が高いことが示された。一方
で、55歳以上では、第一度近親者一人に大腸癌歴があってもハイリスクではないという結果であった。但し、55
歳以上でも、二人以上の第一度近親者に大腸癌歴があるような場合は、大腸癌・腫瘍有病のハイリスクであり、
対応に注意を要することが示唆された。

研究成果の概要（英文）：This study clarified the relationship between family history of colorectal 
cancer (history of colorectal cancer in first-degree relatives) and the prevalence of advanced 
colorectal neoplasia in a screened population. A positive family history is associated with a higher
 prevalence of advanced colorectal neoplasia in younger individuals aged <55 years. The impact of a 
positive family history is weaker in older individuals aged 55 years or older; however, even in 
older individuals, a family history of two or more affected first-degree relatives is a strong risk 
factor for advanced colorectal neoplasia.

研究分野： 消化器内科、消化器内視鏡、消化器がん検診
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究から、大腸がん検診受診者における家族歴（第一度近親者における大腸癌歴）の意義が明らかになった。
本研究結果より、大腸癌家族歴のある（40歳以上）55歳未満の検診対象者にはより積極的に検診受診勧奨を行う
必要があること、55歳以上で濃厚な家族歴（2人以上の第一度近親者に大腸癌歴がある）を有する場合は最初か
ら大腸内視鏡を行うといったインテンシブな検診を考慮する余地があること、といったことが示唆され、本邦の
大腸がん検診向上に向けてこれらの点を提唱していきたい。

※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、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
大腸癌死亡・罹患数の多い日本において、大腸がん検診を改善していくことは重要課題である。

その中で、大腸癌・腫瘍に対して高いリスクを有する対象を同定できれば、より効率的で有効な
大腸がん検診を実施することが可能になると期待される。大腸癌、大腸腫瘍のリスクファクター
とされる因子に注目すると、肥満や飲酒、食事等のような生活習慣因子に加えて、生活習慣改善
による介入ができず、大腸がん検診の介入そのものがより重要になりうる因子として、大腸癌の
家族歴が挙げられる。米国を含めた海外の複数の地域では、遺伝性大腸癌を除く散発性大腸癌に
おいても、家族歴は大腸癌、大腸腫瘍の重要な関連因子であるという知見に基づき、大腸がん検
診に家族歴が組み込まれている。一方で、本邦では、大腸がん検診における大腸癌・大腸腫瘍と
家族歴に関する知見が不足しており、遺伝性大腸癌を除く通常の大腸がん検診においては、家族
歴を考慮するに至っていない。しかし、大腸癌の家族歴を有する場合、大腸癌・腫瘍を有するリ
スクが高い可能性があり、本来その点を解明し、日本の大腸がん検診にも家族歴を組み込むべき
か検証が必要である。そこで、本研究では、日本の大腸がん検診において大腸癌家族歴をいかに
考慮すべきかを明らかにすることを目指し、無症候性のスクリーニング大腸内視鏡検査受診者
における大腸癌家族歴（第一度近親者の大腸癌歴）と大腸癌・腫瘍の関係を検証することとした。 
 
２．研究の目的 
［主］本研究の目的は、無症候性の大腸がん検診受診者において、大腸癌家族歴（第一度近親者
の大腸癌歴）の有無で大腸 advanced neoplasia（AN）有病割合に違いがあるかを明らかにするこ
とである。大腸 AN は、大腸浸潤癌と大腸 advanced adenoma（径 10mm 以上の腺腫や病理組織
学的に絨毛構造を 25%以上有するもの、さらには本邦の粘膜内癌に相当する high-grade dysplasia 
を含むもの）を含む疾患概念である。 
 大腸癌家族歴の大腸 AN 有病に対する影響について、受診者年齢や大腸癌家族歴の内容によ
って違いがないかについて明らかにすることも本研究の目的とした。 
 
 その他に、以下の項目についても、関連課題として検討することとした。 
［副 a］大腸癌家族歴を含めた受診者背景因子を考慮した大腸がん検診の費用対効果 
対策型検診においては、限られた医療費を有効活用する視点も必須であり、大腸癌家族歴を含

めた受診者背景因子によるリスク層別を考慮した検診法が費用対効果の観点から優れているも
のかどうかを検証することも重要である。今回、大腸癌家族歴に関する上記主検討に加えて、こ
の点も検証することとした。 

 
［副 b］スクリーニング大腸内視鏡検査後、検診にてフォローした対象における大腸 AN 発生と
大腸癌家族歴の関係 
スクリーニング大腸内視鏡検査後、低リスクと判明し、その後も検診でフォローする対象にお

いて、大腸癌家族歴がその後の大腸 AN 発生と関係があるかどうかは、大腸がん検診において大
腸癌家族歴をいかに扱うべきか知る上で重要な検討課題であり、この点も検証することとした。 
 
3. 研究の方法 
［主］国立がん研究センター検診センターにて、生涯初のスクリーニング全大腸内視鏡検査を受
ける検診受診者を対象に本研究を実施した。大腸内視鏡検査は、高いクオリティーを確保するた
めに、日本消化器内視鏡学会専門医資格を有し、かつ日常的に大腸内視鏡検査に従事している、
経験豊富な内視鏡医が担当した。家族歴については、検診受診時に、生活習慣因子等の他の背景
因子とともに調査を行った。 
［主（1）］検診受診者における大腸 AN 有病と大腸癌家族歴の関係を、カイ二乗検定を用いて検
討した。さらに、その両者の関係を、ロジスティック回帰分析を用いて、その他の受診者背景因
子（性別、年齢、喫煙、飲酒、ボディマス指数、糖尿病の有無、NSAIDs 内服の有無）も考慮の
うえ、検討した。 
［主（2）］初回検診受診の主要なターゲットである 40－69 歳の受診者について、受診者年齢で
大腸 AN 有病と大腸癌家族歴の関係に違いがないかを検証すべく、対象を 40－54 歳と 55－69 歳
の 2 群に分け、各々の群における大腸癌家族歴と大腸 AN 有病の関係を（1）と同様の手法で評
価した。さらに大腸癌家族歴について、第一度近親者が大腸癌で死亡しているかどうかが大腸
AN 有病に与える影響についても検討した。 
 
［副 a］大腸がん家族歴を含めた受診者背景因子を考慮し、ハイリスクと考えられる受診者は直
接全大腸内視鏡検査を受け、それ以外の受診者は本邦における現行の対策型検診通り便潜血検
査を受けて陽性ならば全大腸内視鏡検査を受けるような大腸がん検診法の費用対効果について、
マルコフモデル（シミュレーションモデル）の手法を用いて検討した。モデルは、以前、科研費
（若手研究 B、2013/4-2015/3）助成のもと取り組んだ「大腸癌スクリーニングにおける内視鏡の
医療経済学的検討」（研究者：関口正宇、Researcher Number：50648342）において作成したモデ
ルを活用した（参照：Sekiguchi M, et al. Optimal use of colonoscopy and fecal immunochemical test for 
population-based colorectal cancer screening: a cost-effectiveness analysis using Japanese data. Jpn J Clin 
Oncol. 2016; 46: 116-25.）。 



［副 b］国立がん研究センター検診センターでは、スクリーニング大腸内視鏡検査にて腫瘍性病
変が指摘されない、もしくは 5mm 未満の微小腺腫のみが指摘される場合は、低リスク者と判断
され、5 年のインターバルを目安として検診でのフォローが推奨されていた。そこで、初回のス
クリーニング大腸内視鏡検査後に、検診センターでフォローの大腸内視鏡検査が一度以上行わ
れた低リスク者において、大腸 AN 発生と大腸癌家族歴の関係を、競合イベントを考慮のうえ、
グレイ検定を用いて解析した。 
 
４. 研究成果 
［主（1）］生涯初のスクリーニング大腸内視鏡検査を受けた検診受診者 5,218 人を対象に検討を
行った。対象の年齢は 40～88 歳（中央値 56 歳）で、男性／女性が 2966 人／2252 人であった。
対象のうち、225 人（4.3%）が大腸 AN を有していた。571 人（10.9%）が第一度近親者の大腸癌
歴を有し、その他の 4647 人（89.1%）は大腸癌家族歴を有していなかった。 
 大腸癌家族歴を有する 571 人の受診者では大腸 AN 有病割合が 6.1%であるのに対して、大腸
癌家族歴を有さない 4647 人の受診者では大腸 AN 有病割合は 4.1%であった。大腸癌家族歴を有
する受診者について、第一度近親者一人のみに大腸癌歴がある場合（533 人）と、第一度近親者
二人以上に大腸癌歴がある場合（38 人）に分けて、大腸 AN 有病割合を評価すると、前者では
5.6%であるのに対して、後者は 13.2%であった（表 1）。 
 
表 1. 大腸癌家族歴と大腸 AN 有病割合の関係 

大腸癌家族歴 人数 大腸 AN 
有病割合 

調整オッズ比*  
(95%信頼区間） 

P 値 

なし 4647 人 4.1% Reference 
 

第一度近親者一人に 
大腸癌歴あり 

533 人 5.6% 1.5 (1.0-2.2) 0.07 

第一近親者二人以上に
大腸癌歴あり 

38 人 13.2% 2.9 (1.1-7.8) 0.03 

* その他の受診者背景因子（性別、年齢、喫煙、飲酒、ボディマス指数、糖尿病の有無、NSAIDs
内服の有無）で調整。 
 
 対象全体でみると、第一度近親者一人のみに大腸癌歴があるという家族歴の大腸 AN 有病に
対する影響は強くないことが明らかとなった。一方で、第一度近親者二人以上に大腸癌歴がある
場合は、大腸 AN 有病割合は有意に高い結果であった。 
 
［主（2）］40－54 歳と 55－69 歳で、生涯初のスクリーニング大腸内視鏡検査を受けた検診受診
者を対象に、大腸癌家族歴と大腸 AN 有病の関係を検討した。 
 
（A）40－54 歳受診者（2263 人） 
 47 人（2.1％）が大腸 AN を有していた。大腸癌家族歴は 249 人（11.0％）に見られ、大腸癌家
族歴と大腸 AN 有病の関係は表 2 の通りであった。 
 
表 2. 40－54 歳受診者における大腸癌家族歴と大腸 AN 有病割合の関係 

大腸癌家族歴 人数 大腸 AN 
有病割合 

オッズ比 
（95%信頼区間） 

P 値 

第一度近親者における大腸癌 
   

<0.001 

有り 249 人 5.6% 3.6 (1.9-6.8) 
 

無し 2014 人 1.6% Reference 
 

第一度近親者における大腸癌死亡 
   

<0.001 

有り 96 人 7.3% 4.2 (1.8-9.6) 
 

無し 2167 人 1.8% Reference 
 

 
 40－54 歳では、大腸癌家族歴がある場合は、大腸癌家族歴がない場合に比べて有意に大腸 AN
有病割合が高いことが明らかとなった（5.6% vs 1.6%, P < 0.001, 他の受診者背景因子で調整した
オッズ比 3.7（95%信頼区間：1.9-7.0））。第一度近親者が二人以上の場合については、9 人しかお
らず（そのうち大腸 AN を有する人は 0 人）、大腸癌歴を有する第一度近親者の人数が増えると
大腸 AN 有病リスクが上昇するかどうかについては、この年齢層では決定的な結論は導き出さ
れなかった。大腸癌家族歴について、第一度近親者が大腸癌で死亡している場合は、大腸 AN 有
病割合が 7.3%とより高かった。 
 



（B）55－69 歳受診者（2621 人） 
 大腸 AN が 151 人（5.8％）に同定された。291 人（11.1％）が大腸癌家族歴を有していた。大
腸癌家族歴と大腸 AN 有病の関係は表 3 の通りとなった。 
 
表 3. 55－69 歳受診者における大腸癌家族歴と大腸 AN 有病割合の関係 

大腸癌家族歴 人数 大腸 AN 
有病割合 

オッズ比 
（95%信頼区間） 

P 値 

第一度近親者における大腸癌 
   

0.950 

有り 291 人 5.8% 1.0 (0.6-1.7) 
 

無し 2330 人 5.8% Reference 
 

第一度近親者における大腸癌死亡 
   

0.448 

有り 154 人 7.1% 1.3 (0.7-2.4) 
 

無し 2467 人 5.7% Reference 
 

大腸癌歴のある第一度近親者の数 
   

0.046 

2 人以上 23 人 17.4% 2.5 (1.2-10.3) 
 

1 人 268 人 4.9% 0.8 (0.5-1.5) 
 

0 人 2330 人 5.8% Reference 
 

大腸癌で死亡した第一度近親者の数 
   

<0.001 

2 人以上 7 人 42.9% 12.5 (2.8-56.2) 
 

1 人 147 人 5.4% 1.0 (0.5-2.0) 
 

0 人 2467 人 5.7% Reference 
 

 
55－69 歳では、40－54 歳と異なり、大腸癌家族歴の有無で、大腸 AN 有病割合に差は見られ

なかった（5.8% vs 5.8%, P = 0.950, 他の受診者背景因子で調整したオッズ比 1.0（95%信頼区間：

0.6-1.7）。但し、第一度近親者二人以上に大腸癌歴があるような濃厚な家族歴を有する場合は、
大腸 AN 有病割合が有意に高かった（17.4%）。さらに、第一度近親者二人以上が大腸癌で死亡し
ている場合は、人数は少ないものの、大腸 AN 有病割合はさらに高い（42.9%）結果であった。 
 
 以上より、大腸癌家族歴と大腸 AN の関係が、受診者年齢によって異なることが明瞭に示され
た。55 歳未満という比較的若い年代では、第一度近親者に一人でも大腸癌歴がある場合、大腸
癌家族歴がない場合よりもハイリスクとして対応する必要があると考えられる。一方で、55 歳
以上では、第一度近親者二人以上に大腸癌歴があるような濃厚な家族歴を有する場合を除けば、
大腸癌家族歴の有無に関わらず、同様の検診法で対応することが妥当と判断される。但し、55 歳
以上で、第一度近親者二人以上に大腸癌歴がある場合は、大腸 AN を有するリスクは高く、最初
から全大腸内視鏡検査を行うなどのインテンシブな検診法を考慮する必要があると言える。大
腸癌家族歴について、大腸癌死亡の家族歴情報は、大腸 AN 有病の観点からより大きなインパク
トを有する可能性も本研究から示唆された。今回得られたこれらの知見は、今後、本邦の大腸が
ん検診をさらに改善する上で非常に有用なものである。これらの研究成果については、さらに詳
細な結果とともに成果英語論文 1，2 としてまとめ、報告した。 
 
［副 a］以下、3 つの大腸がん検診法の費用対効果を、シミュレーションモデル分析の手法を用
いて検討した結果を表 4 に示す。40 歳以上の無症候性受診者が大腸がん検診を日本で受ける場
合を念頭に置き、モデル分析のパラメータは主に本邦のデータを使用した。 
（検診法 1）大腸がん家族歴を含めた受診者背景因子を考慮し、ハイリスクと考えられる受診者
は直接全大腸内視鏡検査を受け、それ以外の受診者は本邦における現行の対策型検診通り便潜
血検査を受けて陽性ならば全大腸内視鏡検査を受けるという検診法 
（検診法 2）便潜血検査を最初に行う検診法 
（検診法 3）最初から全大腸内視鏡検査を行う検診法 
 
 受診率は、各々の検診法・検査の侵襲性と受容性を考慮し、検診法 1，2 では 40％、検診法 3
では 20%と設定した。 
 



表 4. 各種大腸がん検診法の費用対効果に関する結果  
検診法 1 検診法 2 検診法 3 

費用（一人あたり） 112,459 円 113,525 円 144,374 円 

質調整生存年（一人あたり） 17.346 17.320 17.257 

 
 検診法 1 は、他の検診法よりも、少ない費用で高い効果（質調整生存年）が得られる結果とな
っており、大腸がん検診において、家族歴などのリスク因子を考慮することは、費用対効果の観
点からも優れている可能性が示唆された。さらに詳細な結果については、成果英語論文 3 として
まとめ、報告した。 
 
［副 b］初回スクリーニング大腸内視鏡検査にて、腫瘍性病変がない、もしくは微小腺腫のみが
指摘され、無治療でスクリーニング内視鏡によるフォローが行われた 1378 人を対象に、経過観
察中の大腸 AN 発生が、大腸癌家族歴の有無で異なるかどうかを評価した。経過観察期間は 60.9
ヶ月（中央値）で、その間に大腸 AN が 21 病変指摘された。大腸癌家族歴と大腸 AN の 5 年累
積発生率の関係を表 5 に示す。 
 
表 5. 低リスク者における経過観察中の大腸 AN 発生と大腸癌家族歴の関係 

大腸癌家族歴 人数 大腸 AN 5 年累積発生率 
(95%信頼区間） 

P 値 

なし 1217 人 1.0% (0.5-1.8) 

0.762 第一度近親者一人に大腸癌歴あり 153 人 0.8% (0.1-4.1) 

第一近親者二人以上に大腸癌歴あり 8 人 0.0% (0.0-0.0) 

 
第一度近親者二人以上に大腸癌歴がある場合については、人数が少なく、決定的な結論は導き

出せないが、少なくとも大腸癌家族歴の有無で大腸 AN の 5 年累積発生率に差は見られず、いず
れの場合も大腸 AN 発生率は非常に低い値であった。スクリーニング内視鏡にて、腫瘍性病変が
ない、もしくは微小腺腫のみが見つかるような低リスク者では、大腸癌家族歴の有無によって経
過観察の方法を変える必要はないことが示唆された。その他の関連事項の結果とともに、詳細を
成果英語論文 4 としてまとめ、報告した。 
 
＜まとめ＞ 
 本研究を通して、大腸がん検診における大腸癌家族歴（第一度近親者）の意義に関する複数の
有用な知見が明らかとなった。今回得られた知見が、大腸がん検診の向上に結びつくよう、今後
さらに活動を継続していく予定である。 
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