
第23回大阪がん検診治療研究会（千里ライフサイエンスセンター） 18 February 2017

大腸がんの検診・精密検査を変えるか？
－大腸CT検査のエビデンスと標準化－
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？

大腸がんによる死亡数

日本の人口
1億2607万人

米国の人口
3億2388万人

日本
約4万5千人

米国
約5万人

2015年

約2.5倍
国連推計、国立がん研究センターがん情報サービス、
National Cancer Institute, Cancer statistics in Japan 2012, 
CA Cancer J Clin 2012;62:10-29., IMF - World Economic 
Outlook Databases

2016年

2011年

日本
約4万5千人

50,600人

米国
約5万人
49,700人

日本
約4万5千人

50,600人

米国
約5万人
49,700人

日本
約4万5千人

50,600人
51,600人

米国
約5万人
49,700人
49,190人
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【2015年のがん統計予測】 罹患数（新たにがんと診断されるがんの数）
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地域保健・健康増進事業報告 (厚生労働省,2010年); Behavioral Risk Factor Surveillance System (CDC, 2010), 
Finnish Cancer Registry: Colorectal cancer screening statistics (2009); Korean National Cancer Screening Survey (2010)
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565,425人
の減少

米国人の早期大腸がん罹患率の推移と想定ラインとのずれ

米国人の進行大腸がん罹患率の推移と想定ラインとのずれ
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Cancer 2009;116:544-73.
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大腸がん検診
受診率: 37.9%

（平成25年国民生活基礎調査）

要精検者： 7.3%

精検受診率： 63.6%
（平成23年度地域保健・健康増進事

業報告、厚生労働省）

日本の大腸がん検診受診率
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平成14-18年度消化器集団検診全国集計資料集：日本消化器がん検診学会全国集計委員会編より作成
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近畿・北陸地方の保険請求ベース（32万人）での大腸がん精検法の推移

Yamamichi J, Hinotsu S, Nagata K, et al. 
Patterns and trends of diagnostic tests use for of colorectal cancer after fecal occult blood test  in Japan.

Open Journal of Clinical Diagnostics 2015; 5: 107-16.
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大腸CT（仮想内視鏡）
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大腸CT検査の精度に
関するエビデンス

検査法の精度評価をするためには、検診目的で
あれば健常者を測定対象とすべきであるし、臨
床診断であれば患者が測定対象であり、エビデ
ンスの水準評価においては明確に区別されなけ
ればならない。

また、全対象者にゴールドスタンダードである
内視鏡検査を実施して対比する必要がある。
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大腸CT検査の大規模精度検証試験の結果

臨床試験名 JANCT1 UMIN66652 ACRIN
66643

Pickhardt
et al.4

IMPACT5 Heresbach

et al.6
Munich7 Zalis, et al8

主な実施国 日本 日本 米国 米国 イタリア 仏 ドイツ 米国

症例数 1,260 321 2,600 1,253 1,103 845 307 694

患者別感
度

≥6mm 88% 90% 78% 89% 84% 69% 91% 59%

≥10mm 92% 93% 90% 94% 90% 77% 92% 91%

患者別特
異度

≥6mm 92% 93% 88% 80% 90% 91% 93% 88%

≥10mm 99% 98% 86% 96% 84% 97% 98% 85%

JANCT1: Am J Gastroenterol 2017;112:163-71., UMIN66652: Radiology 2017;282:399-407., ACRIN66643: N Engl J Med 2008;359:1207-17., 
Pickhardt, et al.4: N Engl J Med 2003;349:2191-200., IMPACT5: JAMA 2009;301:2453-61., Heserbach6: Gut 2011;60:658-65., Munich7: Gut 
2009;58:241-8., Zalis, et al.8: Ann Intern Med 2012; 156: 692-702.
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日本における

大腸CT検査の精度評価研究
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大腸CT検査の精密検査としての日本初の精度検証

Am J Gastroenterol 2017;112:163-71. (IF: 10.383)
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参加施設 14施設
北海道社会事業協会小樽病院

北海道消化器科病院

北海道社会保険病院

秋田赤十字病院

自治医科大学附属病院

聖路加国際病院

東京女子医科大学東医療センター

昭和大学横浜市北部病院

ハーバード大学医学部
マサチューセッツ総合病院

浜松南病院

長崎県上五島病院

金沢大学附属病院

川崎医科大学

KKR札幌医療センター

斗南病院
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読影方法

読影医：2日間の講義・ハンズオントレーニングを受講後、
100例の読影トレーニングを完了した消化器科専門医
および放射線科専門医を読影医と任命した。

読影方法：2次元と 3次元像の両方を活用したprimary 3D 
またはprimary 2D reading

使用した3次元画像は精度検証済みのフライスルー
（内視鏡類似像）のみ。
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成績

6mm以上の大腸腺腫・大腸癌の患者別検出精度
感度 特異度 陽性適中率 陰性的中率

消化器医 90% 93% 83% 96%
放射線科医 85% 91% 77% 94%

p値 <0.05 0.026 0.031 0.12
10mm以上の大腸腺腫・大腸癌の患者別検出精度

感度 特異度 陽性適中率 陰性的中率
消化器医 92% 99% 94% 98%
放射線科医 90% 98% 90% 98%

p値 0.32 0.19 0.20 0.70
読影時間

消化器医 15.8
放射線科医 9.97

p値 <0.0001
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病変別感度： 隆起病変 vs. 表面型病変

GI, 消化器科医; RAD, 放射線科医; NS, non-significant 

感度
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低用量腸管前処置法を用いた大腸CTの検査精度に
関する多施設共同試験

Radiology 2017;282:399-407. (IF: 6.798)
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北海道社会事業協会小樽病院

北海道消化器科病院

自治医科大学附属病院

亀田総合病院

亀田メディカルセンター幕張

松田病院

長崎県上五島病院

UMIN6665参加施設: 7施設
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UMIN 6665

低用量PEG-CM法を用いた大腸3D-CTの検
査精度に関する多施設共同試験

6mm以上の大腸腫瘍に対する患者別精度

感度 特異度 陽性適中率 陰性的中率

≧6mm 90% 93% 82% 96%

≧10mm 93% 98% 91% 99%
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大腸CT検査の長所

 検査が短時間

 注射（鎮静剤・鎮痙剤）が不要

 苦痛が比較的少なく、精度が比較的高い。

 偶発症が稀
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大腸CT検査の長所

 検査が短時間

 注射（鎮静剤・鎮痙剤）が不要

 苦痛が比較的少なく、精度が比較的高い。

 偶発症が稀

 内視鏡の挿入が難しい人でも検査が容易

 腸管洗浄剤や下剤の軽減が可能

 診療放射線技師が検査の多くを担える
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前処置

撮影・検査

読影・レポート

大腸CT
の検査工程

診察

直腸カテ挿入

画像処理

前処置

診察

撮影・検査

画像処理

読影
レポート

直腸カテ挿入

読影アシスト
一次読影
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 表面型病変や６ミリ未満の病変の検出は苦手

 治療はできない

 安全な範囲内で医療被ばく

 読影医（および読影支援技師）の未整備

 標準化の未整備

大腸CT検査の短所と課題
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欧米における標準化の動き

ガイドライン
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英国の大腸がん検診ガイドライン

大腸内視鏡検査の実施が適さない場合や盲
腸まで挿入できなかった場合には、第一に
大腸CT検査を用いることが勧められている

。
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欧州消化器内視鏡学会と欧州腹部消化管放射
線学会による大腸CT検査適応ガイドライン

大腸内視鏡検査の実施が適さない場合や盲腸
まで挿入できなかった場合には、大腸CT検査

を用いることが勧められている。
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米国の3学術団体による
大腸がん検診ガイドライン

大腸腫瘍の診断が可能な検診検査法として
大腸CT検査を収載している。
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日本における標準化の動き

委員会報告

将来の認定制度に向けた準備
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大腸CT検査の位置づけ

「精密検査を全大腸内視鏡検査で行うこと
が困難な場合は、大腸CT検査あるいは、
S状結腸内視鏡検査と注腸X線検査の併用法
のいずれかを実施する。」

と変更することが妥当と報告された。
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大腸CTは任意型検診ならびに
精検法のひとつとして提案

ただし

エビデンスに基づいた適切な
大腸CTの実施が必須

認定制度による標準化の確保
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標準化に向けた方向性

精度検証を経て、大腸CT検査は大腸がん検診の精密検査
法として十分な方法と判断される。

良好な精度と高い安全性を得るためには、前処置（水溶
性造影剤によるタギング前処置など）、腸管拡張（炭酸
ガスによる自動送気）、撮影（低線量）、読影（内視鏡
類似像による3次元像と2次元像を用いた標準読影方法）

といった科学的根拠に基づく付帯条件を元に標準的な検
査方法で行われる必要がある。
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ポリープがあれば内視鏡検査をするのだから、
他の検査をしても二度手間では？
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Lancet Oncol 2012;13:55-64.

ITT(Intention-to-treat)解析による病変発見率

受診者100名あたり

8.2 5.6

P <0.02

住民100名あたり

内視鏡 大腸CT 内視鏡 大腸CT

Advanced adenoma
(≥10mm, villous ≥ 25%,

high-grade dysplasia)

> 1.8 1.9

P = 0.69

6.3 5.4

P = 0.3

Adenoma ≥10mm 1.4 1.8

P = 0.11

6.8 5.9

P = 0.31

Adenoma ≥10mm
+

Colorectal cancer

1.5 2.0

P = 0.07
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大腸CT検査は内視鏡検査を補完する

オプションとなりえます

ご清聴ありがとうございました


