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【緒　言】

　2004年以降青森県胃がん大腸がん死亡率は常

に全国ワーストワンを継続している。この現

状改善のため2015年より筆者が実施している

「clean（stomach ＆ colon）project 」につい

て述べ、2015年、2016年のつがる総合病院消化

器内科での clean colon project の結果を元に

考察していく。（＊注１：本稿は2020年10月７

日水曜日弘前市医師会館にて行われた第17回弘

医生涯教育講座にて筆者が発表した同演題の内

容に時間の都合で割愛された部分を加筆してい

る。）

【定　義】

　「clean stomach」の定義は「H. pylori 除菌

後陰性で且つ胃癌のない状態」とし、定期上部

消化管内視鏡検査で胃癌が指摘された場合は適

切な方法で切除を行う。「clean colon」の定義

は「二度の下部消化管内視鏡検査にて大腸内に

腫瘍性病変がない事」とし、定期下部消化管内

視鏡検査で大腸腫瘍が指摘された場合には適切

な方法で切除を行う。

【方　法】

　内視鏡検査は原則鎮静下で行い、上部消化管

内視鏡検査の際はミダゾラム（10㎎２ml を生

理食塩液８ml に希釈したもの）を２－４㎎静

脈注射とし、下部消化管内視鏡検査（もしくは

上下部内視鏡同時検査）の際はフェンタニル

（0.1㎎ 注２ml を生理食塩液８ml に希釈したも

の）を0.025－0.05㎎静脈注射後にミダゾラムを

２－４㎎静脈注射している。

　鎮痙剤は上部消化管内視鏡検査では未使用、

下部消化管内視鏡検査では臭化ブチルスコポラ

ミン20㎎注、もしくはグルカゴン１㎎注を症例

の背景に応じて選択し静脈注射する。

　使用光源は Olympus 社 EVIS LUCERA 

ELITE 290で送気は CO2 ガスを使用している。
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　 上 部 消 化 管 内 視 鏡 検 査 時 の ス コ ー プ は

Olympus 社 GIF－H290Z、GIF－1200N を適宜

使い分けている。ルーチン観察は通常光および

Narrow Band Imaging（以下 NBI）両者で行

い胃癌発見時、状況に応じてインジゴカルミン

および酢酸散布し詳細観察を行う。拡大観察は

GIF－H290Z 使用時に行う。胃癌確定診断後は

術前検査終了後、内視鏡治療適応あるいは外科

切除適応病変を判断したうえで当該施設へ紹介

する。

　 下 部 消 化 管 内 視 鏡 検 査 時 の ス コ ー プ は

Olympus 社 PCF－H290ZI に先端フード（Top

社：エラスティックタッチＬ）を装着して観

察を行い、内視鏡治療適応と考えられる大腸

腫瘍が発見された場合、通常光観察に加え拡

大 NBI 観察を行う。The Japan NBI Expert 

Team 分類（以下 JNET 分類）（表１）を行い、

必要に応じてインジゴカルミン散布、クリス

タルバイオレット染色後に pit pattern 分類を

行う。大腸腫瘍は９㎜以下の病変で JNET 分

類２Ａと判定された病変に関しては同日 cold 

snare polypectomy（以下 CSP）を行う（治療

デバイスは３－９㎜病変には Boston scientific

社 Captivator Ⅱ使用。２㎜以下の病変は Olympus 

社 Endo Jaw Jumbo 使用）。10－19㎜の病変、

もしくは９㎜以下で JNET 分類２Ｂ判定後

pit pattern 分類（表２）にてⅥ pit pattern と

判断された場合は同日 endoscopic mucosal 

表１：JNET 大腸拡大 NBI 分類

表２：大腸腫瘍の pit pattern 分類
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resection（以下 EMR）を行う（使用デバイス

は腫瘍経に応じて Olympus 社 Snare Master 

15㎜、25㎜ を 使 い 分 け る ）。20㎜ 以 上 の 平

坦病変に関しては Endoscopic submucosal 

dissection（以下 ESD）適応と判断し、術前検

査終了後、当該施設へ紹介する。内視鏡治療適

応外病変も術前検査終了後、当該施設へ紹介す

る。

　上下部消化管内視鏡同時検査の場合は最初に

下部消化管内視鏡検査を行い、検査終了後被験

者を乗せたストレッチャーを180度回旋させた

後、上部消化管内視鏡検査を行う。

　病変の見逃しをより少なくするため、内視鏡

室の照明は検査中白色光から青色光に切り替え

て行う。

【結　果】

　2015年、2016年につがる総合病院消化器内科

在籍中に筆者が行った clean colon project の

結果を示す（＊注：当時と2020年現在では使用

機材、治療方針に若干の違いがある）

　下部消化管内視鏡検査にて大腸病変が認めら

れた275症例の全大腸腫瘍を切除した結果、腫

瘍総数は1,983病変であった。切除方法の内訳

は CSP が1,833病変（92.4％）、EMR が119病

変（６％）、ESD が31病変（1.56％）であった（表

３）。

　病理組織は腺腫1,557病変（78％）、過形成性

ポリープ319病変（16％）、腺癌70病変（３％）

であった（表４）。

　腺癌70病変の切除方法の内訳は ESD 31病変、

EMR 20病変、CSP 19病変であった。CSP で

切除された19病変の腺癌の組織型は高分化型が

18病変、高＞中分化型が１病変で全て粘膜内癌

であった。CSP で切除された腺癌は全大腸腫

瘍の１％であった。（表５）

　Clean colon 判定のため翌年再検査を受け

た症例は275症例中89症例で再検査率32％で

あった（表６）。再検査を受けた89症例のう

ち clean colon 判定とされた症例は36症例で

表３：2015年 clean colon project 結果

表４：2015年 clean colon project 病理組織

表５：Cold polypectomy で切除された大腸癌の内訳

表６：2016年の大腸内視鏡再検査数
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clean colon 率は40％であった（表７）。

【考　察】

　1980年代米国で行われた National Polyp 

Study の報告で全大腸ポリープ切除を行った群

に対して15.8年追跡調査を行った結果53％の大

腸癌死亡抑制効果が証明された。この事から欧

米では全大腸ポリープ切除が標準治療となって

いる。一方で我が国では５㎜以下の大腸ポリー

プの担癌率が極めて低い事から６㎜以上のポ

リープのみ治療適応とし、５㎜以下の大腸ポ

リープは「放置して良い」事となっている。

　今回の clean colon project にて切除された

大腸腫瘍のうち５㎜以下の病変にも大腸癌が

認められた。担癌率は極めて低いが仮に癌が

切除されなかった場合には経年的に進行癌に

発展していく可能性があり、これらが post-

colonoscopy colorectal cancer と呼ばれるいわ

ゆる「見逃し癌」の一因となっている可能性が

高い（図１）。Clean colon project で切除され

た５㎜以下の大腸癌も内視鏡的に腺腫と癌の鑑

別は困難で病理組織学的に診断された。この事

から clean colon project により従来の Black 

box とも言える５㎜以下の大腸ポリープ全てが

切除される事によって大腸癌死亡リスクを下げ

られる可能性が示唆された。

　５㎜以下の大腸ポリープを切除しなかった場

合、今後６㎜以上の治療適応病変に増大する可

能性があるため監視内視鏡検査が必要となる。

厳密な経過観察期間は大腸ポリープ診療ガイド

ラインには記載されていないため施設によりば

らつきがあるが１－２年おきに監視大腸内視鏡

検査が行われていると推測される。しかし治療

適応病変になるまでの期間は不明であり、５㎜

以下の大腸ポリープを保有している経過観察症

例は施設毎に多数存在し、更に新規症例も増え

る事で検査自体の待機期間は「当然」長くなる。

その結果、正当に大腸内視鏡検査を受ける機会

が減っている可能性がある。実際に弘前市内の

各施設に大腸がん検診二次精査目的で受診した

場合、検査まで「２－３ヶ月待ち」が一般的で

あり、その結果、可及的速やかに検査治療を受

けるべき進行型大腸癌の発見が大幅に遅れてい

る可能性がある。この事はもはや社会問題とも

いえ現行の大腸ポリープ診療ガイドラインの問

表７：clean colon の割合

図１：60歳代女性。初回大腸内視鏡検査にて上行結腸に３㎜大の
Is ポリープ指摘され経過観察の方針。数年後の大腸内視
鏡再検査にて同ポリープは進行型大腸癌となっていた。
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題点とも言える。監視大腸内視鏡検査数を減ら

す目的で平均余命を過ぎた待機症例の経過観察

を打ち切る施設もあるようだが、大腸癌で一番

の問題となる大腸癌イレウスは発症した際には

何かしらの医療介入が必須となる。実際に筆者

が経験した医療介入を要した大腸癌イレウス症

例の平均年齢は76歳であり高齢者に多い傾向で

あった（図２）。人生百年時代、平和な余生を

暮らす事を望むのであれば５㎜以下の大腸ポ

リープを放置しておく事は到底看過できない。

　また大腸内視鏡検査自体には症例によって違

いはあれ様々な苦痛を伴う（「検査待機期間の

苦痛」、「検査自体の苦痛」、「治療待機期間の苦

痛」、「再検査の苦痛」等々）。症例によっては

検査後５㎜以下の大腸ポリープがあるにも関わ

らず経過観察を drop out してしまう事もあり、

その事が大腸癌死亡率を悪化させる要因となっ

ている（図３）。Clean colon project では基本

全例鎮静下に内視鏡検査を行い、また初回の検

査で全大腸ポリープ切除を行う事から様々な苦

痛を取り除く事が可能であり、その結果、大腸

癌死亡率を下げられる可能性が示唆される。今

後引き続き project 症例を蓄積し検討を続けて

いく事で青森県の大腸癌死亡率軽減に寄与でき

る日が来る事を願って止まない。

【終わりに】

　2020年大腸ポリープ診療ガイドラインが改定

され、今回始めて「全大腸ポリープ切除」につ

いて「弱い推奨」として記載された。今後全大

腸ポリープ切除が欧米のみならず日本の標準治

療となる可能性もあり、青森県でもその時流に

乗り遅れない事が今後大腸癌死亡率ワーストワ

ンからの脱却に向かう足がかりになると思われ

る。

図３：50歳代女性。大腸がん検診二次精査目的に下部消化管内視鏡検査施行されＳ状結腸に５㎜ Is 病
変指摘され１年後経過観察の方針となるも未受診。５年後に他院で施行された下部消化管内視鏡
検査にて同部位に進行型大腸癌指摘され Stage Ⅳと診断。化学療法導入となるも数年後永眠。

図２：2013年から2017年につがる総合病院（旧：西北中央病院）に大腸癌イレウスで
受診した症例23例。平均年齢は76歳で全例において医療介入が必要であった。


