
Q： 直近の 2 回の大腸内視鏡で異常がないといわれた患者さんが再度便潜血陽性を指摘された場

合、大腸内視鏡を施行すべきでしょうか？ 

 

 

 

A： 今までに大腸がんや多発ポリープを指摘されたことがない低リスクの方について、最近 2回以上

大腸内視鏡を行っていれば大腸がんのリスクがかなり低いという本邦の多施設検討の論文がありま

す(1)。また、5年以内に大腸内視鏡を施行していれば便潜血陽性であったとしても大腸がんのリスク

がかなり低いという単施設の報告もあります(2, 3)。 

一方、海外からは最近大腸内視鏡を行っていても便潜血陽性の方の大腸がんリスクは低くないた

め大腸内視鏡を行う意義があるという論文報告があります(4)。また便潜血定量値が高い場合は大腸

内視鏡で異常がなくてもその後の大腸がんの発生割合が高かったという報告もあります(5)。 

海外と本邦では大腸内視鏡の「質」が異なる可能性がありますが、本邦では大腸内視鏡による病

変の見逃しなどをはかる「質の指標」について議論されることが少なく、各施設でどの程度大腸内視

鏡の質が担保されているかが不明確なのが現状です。 

先日、本学会より「大腸内視鏡スクリーニングとサーベイランスガイドライン」が発刊されました(6)。

このガイドラインの記載には「初回スクリーニング大腸内視鏡で腫瘍性病変を認めない場合の対応

は？」という問いの答えとして「定期的な FIT検診を提案する。」となっており、解説として「TCSで異

常を認めなかった場合に検診に戻るまでに何年かの猶予期間が設けられるかは、議論の余地があ

る。本邦の単施設コホート研究では 5年の猶予が設けられる可能性が示唆された」と記載されていま

す。 

以上のように、各御施設での大腸内視鏡の質が不明確である現時点で、「低リスクの方で直近に 2

回の下部消化管内視鏡検査歴がある場合には便潜血陽性であっても大腸内視鏡は不要」と学会が

明言できるだけのエビデンスはないのが現状です。しかしながらこのような方に大腸がんのリスクがか

なり低いことは事実と思いますので、大腸内視鏡のキャパシティーなどにより各自治体や各御施設で

対応を検討いただくことをお願いしたく思います。 

どうぞよろしくお願い申し上げます。 
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