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動　　　向

　大腸がんは日本人に増加傾向が顕著ながんであり、

主な原因は食生活の欧米化の変化とされている。特

に動物性のたんぱく質や脂肪の摂取量が多くなり、

食物繊維の摂取量が減少したことが挙げられる。

　当協会の大腸がん検査は免疫学的便潜血反応検査

２回法と自覚症状を主とする問診にて行っている。

また、精密検査については信頼の置ける外部の専門

機関を紹介している。

　２０年度の受診者数は６３，４９７人であり、その内男女

の割合は、おおよそ男性７０％に対して女性は３０％で

あった。要精検者数は３，７４５名（便潜血陽性者：３，７４４

名、問診票からの抽出者：１名）であり、要精検率

５．９％であった。

　大腸がんの特徴の一つとして、早期のがんであれ

ば一般的に自覚症状はなく、定期健診や人間ドック

などで発見される傾向がある。早期に発見できれば

完治し易いがんの為、定期的な検査が重要となって

くる。今後とも健康保険組合や事業所の健康管理担

当者に対し、定期健診の重要性を喚起し、更なる普

及拡大を目指していきたい。

方　　　法

　当施設での大腸がん検診スクリーニングは、免疫

学的便潜血反応検査と問診票のチェックで行ってい

る。大腸がんからの出血は複数検体の検査が感度的

に良好のため、便潜血検査は２日間採便する２日法

で検査を実施している。問診は自覚症状として、便

に血が混じるかどうかの一項目のみチェックしてい

る。

　便潜血検査は便潜血用全自動免疫化学分析装置Ｏ

Ｃセンサーｎｅｏを用いて行い、陽性の基準（カッ

トオフ値）は１２０ｎｇ／ｍｌである。精度管理は標準

品により試薬のロット変更時１回、測定機器ごとに

キャリブレーションを行うとともに、日々の管理と

して毎日の検査前に自家製の便潜血陽性コントロー

ルを測定して管理している。

結　　　果

　平成２０年度の職域大腸がん検診の実施数は表１に

示すように６３，４９７人、男４５，５９２人、女１７，９０５人であ

る。前年度より１，０９０人減少した。

　検体提出数は表２に示すように採便からの日数が

経過し過ぎて検査に適さないなどの検体不適となっ

たものはなかった。２日間採取し提出したのは

４７，０９７人で残り１６，４００人は１日のみ提出であった。

このうち便潜血反応検査で陽性を示したのは３，７４４

人（５．９％）、問診票からチェックされたのは１人で

あった。便潜血反応検査の陽性者の内訳は２日間連

続陽性者は６４３人、どちらか一方が陽性となった人は

２，４３９人、１日だけ提出し陽性となった人は６６２人で

あった。

　職域における男女別の要精検者内訳を表３に示し

た。男は受診者４５，５９２人中要精検者は２，８８５人

（６．３％）でその内便潜血陽性で要精検となったもの

は２，８８４人、問診票からはわずかに１名のみであった。

女は受診者１７，９０５人中要精検者は８６０名（４．８％）で

問診票から要精検となった人はいなかった。

　　受診者数と便潜血陽性率の推移を下図に示した。

受診者数は１６年度５４，７９６人であったが１９年は６４，５８７

人と１万人近く増加した。２０年度は６３，４９７人でわず

かに減少している。便潜血陽性率はほぼ毎年５～

６％台で推移している。

　なお、職域の精密検査は１９年度より当施設では実

施していない。

　２００４年の統計白書によると大腸がん罹患率は増加

の一途をたどっており２０２０年までに男性ではがん罹

患率で第２位に女性では第１位になると予測されて

いる。当協会では一次スクリーニング機関として今

後も精度の高い検査を維持しながら健診、検査の普

及に努めていきたいと考えている。

関係の集計表は８０頁に掲載

大腸がん検診（職域）




