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大腸がん検診が
変わる！



がん検診は定期的に、識者を集めて検討会が行われています。

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/other-kenkou_128563.html

今回注目を集めた、大腸がん検診の議題についてまとめました！
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今回の大腸がん検診で対象となったテーマは二つ。

検診間隔１年が、２年と比較して大腸がん死亡率が減少するというデータがある。

検診間隔は、引き続き１年に１回としてはどうか YES

第一選択は、全大腸内視鏡。困難な場合は、Ｓ状結腸内視鏡＋注腸検査とあるが、

注腸検査が激減している。日本消化器がん検診学会は大腸CTを推奨している。

他のがん検診と同様に精密検査の指定を削除してはどうか。

１．大腸がん検診の実施方法について

２．大腸がん検診の精密検査について

医療情勢は時代と共にかわるので、それを考慮しようという動きですね。

とくに注目されたのは二つ目のコチラ！！

採便回数１回法と２回法で大腸がんの感度・特異度の差がない。

受診率向上が期待される１回法に変更してはどうか YES



「精密検査の指定を削除」の議論について、ざっくり言うと・・・

 大腸がん検診は非専門の医療機関でも実施されるため、陽性に対する

精密検査法は明示すべき。

 要精検者のがん発見率が数％なので、不適切な精密検査はがんの取り

こぼしにつながる

 組織型検診の観点からも、精密検査方法の指定は本来必要である。

 学会マニュアルにおいて精密検査の内容が十分に整理されているので、

現場でも対応可能である

 ただし、精密検査の重要性については何らかの形で担保すべきである。

慎重派

肯定派

指針からの記載削除には一定の合理性がある。
別文書等で推奨される精密検査方法を明示する。

精密検査の指定
は削除の方針に。



では、今後の大腸がん検診はどうなるの？

大腸がん検診陽性の精密検査は、まずは内視鏡ですが、
次の一手として大腸CTが選択可能になりそうです！

令和８年度の準備ができた段階で指針を改正

令和９年４月１日から適用

ここが修正される予定です。

がん予防重点健康教育及び
がん検診実施のための指針

新たな記載については、関連
学会からのマニュアルに従う
ような意図が組み込まれると
思われます。
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