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大腸内視鏡、次はいつ？



「大腸内視鏡検査って毎年受けた方がいいの？」

「小さいポリープがあると言われたけど、次は？」

「ポリープ取ってもらったけど、また来年も？？」

大腸内視鏡検査は、個人にとっては一大事。

検査後、次はどうしたらいいかも気になりますね！



ガイドラインがあります！
（2020年発行）

https://www.jstage.jst.go.jp/article/gee/62/8/62_1519/_article/-char/ja/

スクリーニング: 健康な人が、症状がなくても早期発見のために定期的に受ける検査。
サーベイランス: ポリープ/がんのリスク・既往がある人が、フォローアップとして受ける検査。

https://www.jstage.jst.go.jp/article/gee/62/8/62_1519/_article/-char/ja/


大腸内視鏡、異常なしでした！また来年も受けた方がいいですか？

疑問その１

 初回に腫瘍性病変を認めなければ，大腸がんの罹患リスクは十分に低い。

 対策型検診である、便潜血検査（毎年・40歳以上）が推奨される。

 内視鏡を受けるのであれば、5年後のスクリーニングが考慮される。

FITとは…Fecal Immunochemical Testの略で、日本語では便中免疫化学検査、すなわち
便潜血検査のことです。

解説

定期的なFIT検診を提案する



３㎜のポリープが2個あったので、取ってもらいました！

 米国や韓国の研究結果では、腺腫（2個以内、advanced adenoma以外）
のサーベイランス間隔は5年でよい。

 日本の研究では、10mm未満の腺腫の経過観察中にもadvanced 
neoplasiaが発生することが報告されている。

疑問その2

解説

Advanced adenoma…径10 mm以上の腺腫、病理組織学的にvillousまたはtubulovillous
な成分を有するもの、high-grade dysplasia（粘膜内癌にほぼ相当）

→見逃しリスク、発育速度を考慮すると、5年以内が望ましい。

３～５年後の内視鏡によるサーベイランスを提案する



 国内のコホート研究では，粘膜内癌切除後の経過観察中にadvanced
neoplasiaが12.6％発生し、そのうち29％は1 年以内。

 大腸癌治療ガイドライン（2019年版）および大腸EMR/ESDガイドライン
（2019年）においては、初回内視鏡で粘膜内癌切除後のサーベイランス間
隔は1年後が推奨されている。

疑問その3

解説

１～３年後の内視鏡によるサーベイランスを提案する

15㎜のポリープを切除したら、一部にがん細胞がありました…

ポリープ上の大腸がんであるため、内視鏡切除により治癒となりますが、組織学的に
Advanced adenomaに相当します。



大腸内視鏡＆ポリープ取り扱いのサマリーです。

とはいえ、大腸内視鏡を受ける人はまだまだ少ないです。
そのきっかけとなるよう、大腸CTを普及していきたいですね。
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