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研究代表者 工藤 進英 昭和大学横浜市北部病院 

 

研究要旨 

わが国の免疫法便潜血検査（FOBT）による検診の次世代のより有効性の高い検診法として大腸内視鏡

検査（TCS）を組み入れたプログラムが期待されているが TCS 検診に関するエビデンスは極めて不十分で

ある。本研究では、FOBT に TCS を組み入れた次世代の検診プログラムの有効性を検証することを目的と

したランダム化比較試験（RCT）である。研究デザインは、秋田県仙北市（全 3 地域）、同大仙市（全 8

地域）で研究参加に応諾した 40～74 歳の男女約 10,000 人を対象に、FOBT に TCS を併用する介入群と、

TCS を併用しない対照群を無作為割付により設定し、プライマリ・エンドポイントとして大腸がん死亡率、

セカンダリ・エンドポイントとして大腸がんに対する感度・特異度、累積進行がん罹患率を両群で比較

するものである。研究期間はリクルート終了後 10 年の追跡調査が終了するまでとする。 

リクルート 5年目となる平成 25 年度は、秋田県仙北市、大仙市の両市にて参加者のリクルート、FOBT・

TCS それぞれの検診実施、検診・精検・治療情報の収集、参加者増加の為の対策、等を実施した。また、

検診 TCS については全例市立角館総合病院にて実施した。平成 25 年度末時点の累計参加者は 6,586 名と

なった。介入群においてはモニタリング時点で 93.4%が検診 TCS を受診した。TCS の盲腸挿入率は 99.7%

と非常に高く、有害事象も重篤なものはなく、研究の組織運営を含め、研究の進捗に支障は認めなかっ

た。リクルート状況の抜本的対策の為、大仙市北部に隣接し、分担研究者山野の所属する秋田赤十字病

院での検診 TCS 実施を検討し、公的研究費の継続を前提として実施可能である事を確認した。 

 

 

研究分担者(所属・職名) 

工藤進英：昭和大学横浜市北部病院消化器センター・教授、副院長、センター長 

斎藤博：国立がん研究センターがん予防・検診研究センター検診研究部・部長 

西野克寛：市立角館総合病院・院長 

石田文生：昭和大学横浜市北部病院消化器センター・准教授 

山野泰穂：秋田赤十字病院消化器病センター・部長 

 



 
 

A．研究目的 

現在の便潜血検査(FOBT)による大腸がん

検診はその有効性が確立している。しかし

わが国のがん死亡の 12%以上を占める大腸

がん死亡率の著明な減少のためには現在の

FOBT 単独による検診の次世代の、より有効

性の大きい検診法を検討するこ 

 

とが重要課題であり、FOBT に大腸内視鏡検

査(TCS)を加えた検診法が候補として挙げ

られる。FOBT に 1回の TCS を加えた検診の

死亡率減少効果を明らかにするために、

FOBTによる検診群を対照としたランダム化

比較試験(RCT)を行う。また、TCS 検診を行

う場合、実態が不明な偶発症等の不利益を

モニターし、将来の対策型検診としての検

討のために TCS 検診のリスクについても調

査する。 

がん対策推進基本計画では「がんの年齢

調整死亡率を減少させることを目標とする」

とされ、現在男性で年齢調整死亡率第三位、

女性で二位である大腸がんの検診に期待さ

れる比重は極めて大きい。また、同計画で

は「検診有効性等の評価のための大規模疫

学研究を戦略的に推進する」ともされてい

る。本研究によりエビデンスが得られ、TCS

併用検診が対策型検診として導入できれば、

将来の大腸がん、ひいてはがん死亡率低減

および罹患率低減に大きく貢献できる。 

 

 

B．研究方法 

【研究方法の概要】 

本研究では、免疫法便潜血検査（FOBT）

に大腸内視鏡検査（TCS）を組み入れたプロ

グラムの有効性を検証する為に大腸がん死

亡率の減少効果のランダム化比較試験（RCT）

を実施する。大仙市及び仙北市住民で研究

参加に応諾した 40～74 歳の男女約 10,000

人を対象に、FOBT に TCS を併用する介入群

と、TCS を併用しない対照群を無作為割付

により設定する。プライマリ・エンドポイ

ントを大腸がん死亡率、セカンダリ・エン

ドポイントを大腸がんに対する感度・特異

度、累積進行がん罹患率、累積浸潤がん罹

患率とし、介入群、対照群で比較する。 

研究対象者のリクルート 5 年目の本年度

(平成 25 年度)は対象地域を、従前より実施

している仙北市全地域及び前年度拡大した

大仙市全地域として実施する。昨年度まで

で把握している大仙市全域で実施した際の

問題点等を検討・整理し、反映させた上で

体制準備を行った。 

 

【検討項目別方法と実施経過】 

1．研究対象者のリクルート 

昨年同様研究参加者の募集、ついで RCT

の解析あるいは付随研究で必要となる研究

参加者のライフスタイル等の基本情報を得

るためにベースライン調査を行い、それに

引き続き検診を行った。 

研究対象者のリクルートは、まず FOBT キ

ットの個別配布を対象となる住民（仙北

市：40~74 歳全市民、大仙市：検診申込者）

に対して行った。この配布は両市の保健推

進協力員が担当し、検診の説明や受診勧奨

文とともに戸別配布した。保健推進協力員

には事前に研究に関する説明会をそれぞれ

の地域で行い、検診・研究の意義、リクル

ートの重要性についての理解を図った上で

依頼した。市で行っている基本健診会場に

FOBT キットを採便ののち提出してもらい、



 
 

この提出者に基本健診会場において概要を

説明した上で、さらに研究参加を希望する

者一人ずつについてインフォームド・コン

セントを行ったうえで研究対象とした。 

FOBT キットを提出したが、参加しなかっ

た者については次年度のリクルートの対象

とした（図１）。 

上記基本健診に加え、仙北市において基

本健診終了後の期間も職域(市職員、主要企

業)、および両市において基本健診未受診の

住民を対象に追加募集を行った。 

 

2．研究実施体制 

2.1 インフォームド・コンセント及びラン

ダム割付 

インフォームド・コンセントは昨年の方

法に準じ、治験コーディネーター、及び保

健師がトレーニングの後に一対一で行い、

研究参加への利益・不利益等について十分

な情報提供を行った上で、同意を書面でと

った。 

同意者にはランダム化割付を個人ベース

で行った。割付は封筒法により行った（図

１）。 

 

2.2．大腸内視鏡検査(TCS)による大腸がん

検診 

TCS+FOBT 群に割り付けられた者について

は、市立角館総合病院で TCS 検診の日程を

予約し、当日絶食のもとに来院してもらい、

午前中前処置を行って午後から TCS 検診を

行った。 

参加者の利便性をはかる事を目的に休日

の検診を希望者数に応じて月に１～２回実

施した。また、検査直後に体調不良を訴え

た参加者に対しては、タクシーによる送迎

を行った。 

検査後の、TCS による苦痛度の評価アン

ケート調査も昨年に準じて行った。 

挿入困難例には、後日、さらに経験を積

んだ高度の技術を要する内視鏡専門医が再

検を行った。 

 

2.3．精密検査（精検）の実施および偶発症

の報告 

FOBT 陽性を呈した者、あるいは TCS 検診

でそれ以上の治療が必要とされた者に対し

ては、市立角館総合病院において、精検・

治療としての TCS を診療として行った。ま

た、市立角館総合病院以外での希望者につ

いては、大曲仙北医師会の支援のもと、同

医師会の精検協力メンバーの施設において

精検 TCS が行えるように同医師会において

説明会を行い、施設の参加の理解を求め、

研究の原則・報告体制等について周知徹底

を行った。 

不利益の報告体制も市立角館総合病院以

外の精検機関に対しては、臨床研究倫理指

針で規定されている報告体制を含め、フロ

ーチャートを周知徹底した（図２）。報告は

全てまず市立角館総合病院に報告する体制

とした。 

 

2.4 データベースの作成・管理及びデータ

モニタリングレポート作成・委員会実施 

データベースは仙北市健康管理センター

/大仙市健康増進センター（図３）において

検診結果を検診当日に入力し作成した。デ

ータは当日、中央データセンターを担う日

本臨床研究支援ユニットに厳重な暗号・匿

名化の上で、通信で送付され、そこでデー

タベース化された。エンドポイントに関わ



 
 

る指標を除いたデータモニタリングレポー

トを中央データセンターが本年度は 12 月

に作成し、『データモニタリング／精度管

理・安全性評価委員会』に提出した。レポ

ートを元に委員会にてデータの検討ととも

に、データ管理上及び、研究の進捗上の問

題点の有無について確認・検討を行った。 

 

3．さらなる研究参加者獲得数増加、参加者

継続受診率向上のための試み 

研究参加者を増加させるために過去の参

加に関連する要因調査を踏まえた取り組み

を含め、下記を行った。 

3.1 市の事業としての周知活動 

本研究が市の事業として行われていると

いう理解が研究参加の要因として重要とい

う従前の仙北市での調査結果を踏まえ、市

当局の同意と協力を得て、本研究の取り組

みが市の事業であることの周知のための広

報を行った。仙北市においては『大腸がん

撲滅キャンペーン』としての周知を引き続

き図り、大仙市においては市広報紙への掲

載など積極的な展開を行った。 

3.2 職域からの参加者の募集 

これまで積極的にリクルートできていな

かった職域の対象者に対して、事業所に研

究の周知をはかり、参加者を募った。積極

的な参加事業所には研究参加及び市の検診

事業への貢献に対して感謝状を付与し、参

加の推進を図った。 

3.3 地元集会での参加勧奨 

冬期間には、市の担当部局職員によって

地域で行われる保健推進協力員などを対象

とした各種の集会に研究事務局スタッフが

同行し、研究事業説明会を行い住民への周

知を図った。 

3.4 電話によるリクルート 

継続受診率向上の為、基本健診終了後に

既参加・未受信者に電話で受診の呼びかけ

を行った。 

3.5 研究推進ボランティア活動 

既存の保健推進協力員のほか、地域コミ

ュニティーにおいて友人・知人にいわゆる

口コミで参加の勧奨をしてもらうために仙

北市に於いて結成したボランティアチーム

に対し、ヘルスコミュニケーションの専門

家によるリクルート向上の為の研修会/報

告会を行った。 

 

4. 今後の参加者数獲得のための検診 TCS

実施機関の検討 

大仙市民の最大の参加阻害要因である検

診TCS実施機関の地理的要因解消の為、大仙

市近傍での検診TCS実施機関設置を検討し

た。大仙市では仙北市に比べ対象者にしめ

る研究参加者数が極めて低く、その要因が

検診TCSを行う角館市立病院が地理的に遠

いことや、大仙市民のごく一部しかその医

療圏に含まないことが判明していた。大仙

市民の最大の参加阻害要因である検診TCS

実施機関の要因解消の為、大仙市近傍で大

仙市を医療圏とする施設での検診TCS実施

体制が必要であり、同市を通じて、市の主

な医療機関についてそれぞれでのTCS検診

の実行可能性を検討した。また研究班運営

会議で議論した結果、大仙市をその医療圏

に含み、参加者増加が期待できる秋田赤十

字病院での検診TCSの実施についても検討

すべきと結論され（平成25年11月6日）、分

担研究者の山野が中心となって検討した。 

 

（倫理面への配慮） 



 
 

本研究はヘルシンキ宣言を遵守し、また

臨床研究倫理規定に従って、倫理的事項に

十分の配慮の上に行なう。研究内容につい

ては、研究代表者の所属する昭和大学およ

び国立がん研究センターの倫理審査委員会

や、検診を実施する角館病院、秋田赤十字

病院における倫理審査委員会の審査を受け

る。また必要に応じて仙北市及び大仙市当

局の関係部署の所要手続きや許可を得て行

なう。 

研究地域における受診勧奨を行う際には、

対象者に対して研究に関する下記の説明を

十分に行い、同意を得た者のみを対象とし

て実施する。 

①研究の目的，②検診および精密検査も

含めた研究の方法，③可能性のある利益，

④合併症・偽陽性・偽陰性など可能性のあ

る不利益・危険性，⑤費用負担に関するこ

と，⑥検診後に長期にフォローすること，

⑦医療機関などを通じて被験者の診療情報

などを収集すること，⑧研究に参加しなく

ても不利益のないこと，⑨いつでも研究か

ら離脱可能でそのための不利益もないこと，

など。 

研究の過程で必要に応じて追加・修正する。 

 

 

C．研究結果 

1.研究参加者数 

予定に従ってリクルートを実施し、本年

度の新規参加は平成26年3月末時点で仙北

市 206 名、大仙市 1,367 名、計 1,573 名と

なり、累計研究参加者数は 6,586 名となっ

た。 

 

2.研究の実施状況―データモニタリング結

果（H25.8.31 時点）。 

2.1 割付状況と 2群の背景因子 

モニタリング時点(平成 25 年 8 月 31 日)

での研究登録者は 5,609 名であり、対照群

2,090、介入群 2,090 名であった。2群への

割付は、対照群と介入群でそれぞれ男性/

女性、1,288/1,510 人、1,306/1,489 人、平

均年齢は 60.70 歳/60.75 歳、年齢分布は 40

代は 11.3%/11.6%、50 代、26.6%/26.2%、60

代、46.0%/44.7%、70 代は 15.6%/16.7%と年

代の分布に明らかな差は認めなかった。 

3 か月以内の自覚症状ありは 636（22.7%）

/620（22.2%）人、大腸がん家族歴ありは、

447(16.0%)/4421（15.8%)人であった。 

大腸がん検診受診歴ありは、2,425 人

（86.7%）/2,361 人（84.5%）であった。 

過去に受けた大腸がん検診の内容は、主

たるものは便潜血検査(FOBT)がそれぞれ

88.9%/87.6% 、 全 大 腸 内 視 鏡 検 査 は

8.1%/8.9% 、 S 状 結 腸 内 視 鏡 検 査 は

1.2%/1.5%、注腸バリウム X 線検査が

0.5%/0.3%で明らかな差は認められなかっ

た。 

以上のように背景因子は 2 群の間に差は

認められず無作為割り付けは順調に行われ

ていた。（表１） 

2.2大腸内視鏡検査(TCS)による大腸がん検

診の実施状況、 

2.2.1 検診 TCS 受診率 

介入群の内、プロトコールで定める検診

TCS の受診期間（参加から最大 6 ヶ月）が

モニタリング時点で確実に終了している

H24 年度までの参加者の検診 TCS 受診率は

93.4%であった（2,339 名/2,504 名）。（表２） 

2.2.2 盲腸到達率と挿入時間 

モニタリング時点で実施している介入群



 
 

の検診 TCS については、盲腸への挿入は

99.7%で達成されていた（2,439 名/2,447

名）。前処置は excellent が 39.0%、good が

41.3%、fair が 15.9%、poor が 3.8%であっ

た。Good以上の前処置良好群の割合は、年々

若干の増加傾向がみられる。検査施行時間

は平均は挿入時間 9.63 分、抜去時間は

10.03 分であった。 

2.2.3 苦痛評価、偶発症（有害事象） 

検診 TCS に関する安全性評価として腹部

その他の苦痛評価を行っている。昨年度の

『データモニタリング／精度管理・安全性

評価委員会』の指摘により、本年度より検

査最中の苦痛度の聞き取りも開始した。結

果、検査中の状態では腹部に 47%のごく軽

微以上の痛みを認め、その中で大きな痛み

以上は 7.4%であり、大きな問題とはなって

いないことを確認した。また、検査終了直

後の状態ではそれぞれ 27.2%/2.9%でありそ

の頻度は非常に低く、前年度を下回った。

さらに検査 3時間後にはこの値は 0.8%と減

じていた。 

また、腹部以外については 3.8%の頭痛を

始め、若干数の苦痛・違和感が報告された

が、総じて検診 TCS による苦痛については

試験の進捗に支障ないものと考えられた。

（図４） 

偶発症であるが、検診 TCS、及び精密検

査 TCS による偶発症は 0 件であった。大腸

がん及び大腸腺腫の治療に際しては偶発症

が累計11件（本年度は1件）観察されたが、

いずれも適切な処置がなされ、重篤なもの

はなかった。これらはいずれも有害事象報

告フロー（図２）に従い研究事務局、中央

データセンター、『データモニタリング／精

度管理・安全性評価委員会』、各施設倫理審

査委員会等に報告され、適正な対応がなさ

れていた。 

2.3 精検結果の把握（対照群） 

精密検査の TCS は、これまで合計 373 例

に行われ 241 件(64.6%)が市立角館総合病

院で行われ、その他が研究関連精検機関で

行われていた。尚、平成 24 年度までの登録

者の対照群初年、及び両群 2 年目以降の要

精検者のべ 511 人の内、精検を受診したの

はのべ 313 人であり、精検受診率は 61.3%

と通常の健康増進事業による検診の全国平

均値の約 55%より僅かに高いものの、更な

る向上の為の対策が望まれ、『データモニタ

リング／精度管理・安全性評価委員会』に

おいても委員より改善の指示が出された

（表２）。両市において最低一度の架電によ

る精検受診勧奨を行う事が定められ、その

他可能な限り精検受診率向上対策を図る事

となった。また、次回データモニタリング

レポートより、同一の陽性者が年度を跨い

で重複するケースのある「のべ」の精検受

診者数/率だけでなく、個々人を同定した上

での精検受診状況を報告する事と定めた。 

2.4『データモニタリング／精度管理・安全

性評価委員会』 

第六回『データモニタリング／精度管

理・安全性評価委員会』を平成 26 年 1 月

30 日に実施し、前述の通りデータモニタリ

ングレポートの精査、及び有害事象内容の

確認を行った。また、割付封筒誤開封（累

計２件）、同意撤回（累計６件）の詳細につ

いて状況を確認した。結果、現場スタッフ

により適切な対応がなされており、試験と

して大きな問題になる事例ではない事を確

認した。 

2.5 その他 



 
 

ベースラインデータとしての生活習慣に

関する質問票の回収率は 74.29%(仙北

85.42%,大仙 61.01%)であった。 

 

3.参加者増加のための検討結果 

従前の仙北市民へのフォーカスインタビ

ューに基づいた受診行動調査による知見を

元に、本年度は、大腸がん撲滅キャンペー

ンの実施（仙北市）、市長・研究班分担研究

者（斎藤）・地元医師会会長対談を題材にし

た資材作成と全戸配布（大仙市）、研究促進

ボランティア活動（仙北市）、職域及び市職

員への直接のアプローチ（仙北市）、資材送

付・電話によるコールリコール（両市）等々

の参加促進活動等を行った。 

仙北市における電話によるリコールにつ

いては、新規参加者獲得の効果は今までの

取り組みで極めて限定的である事が判明し

ており、費用対効果の面から、既参加者の

継続受診率向上に目的を絞って実施した。

仙北市集団検診前後で、計 860 名の未受診

者に直接架電し、400 名が架電後の追加日

程にて FOBT を受診した。最終的に既参加者

の継続 FOBT 受診率は両市において 86.3%に

達した（表２）。 

 

4. 今後の研究推進の検討 

リクルート 5 年目となる平成 25 年度は、

仙北市全3地域(40-74歳以上人口約15,000

人)、大仙市全 8 地域(同約 43,000 人)にて

参加者のリクルート、FOBT・TCS それぞれ

の検診実施、検診・精検・治療情報の収集、

参加者増加の為の対策、等を実施した。ま

た、検診 TCS については全例市立角館総合

病院にて実施した。精検については大仙市

医師会の支援・協力の下、15 施設の精検協

力施設にて希望者の精検を受け付ける体制

とした。 

また、研究班の今後の方向性を定める為

に研究班『運営会議』を開催した（平成 25

年 11 月 6 日）。主にリクルート状況の抜本

的対策の為の各種検討を行った結果、未だ

参加率の低い大仙市民の最大の参加阻害要

因である検診 TCS 実施機関の地理的要因解

消の為、大仙市北部に隣接し、分担研究者

山野の所属する秋田赤十字病院での検診

TCS 実施を検討する事が決定した。 

運営会議の決定に従い、実施可能性検討

の為のワーキンググループを、秋田赤十字

病院実務スタッフを交えて２度行い（11 月

29 日、12 月 24 日）、設備、キャパシティ、

受診者の事務的処理、データ処理、医師・

看護師・事務のスタッフ体制、費用、倫理

審査、周知方法、市と病院の契約、等々に

ついて詳細を検討し、公的研究費の継続が

あれば実施可能である事を確認した。実施

する場合の具体的日程についても検討され、

対象者が参加しやすいように休日も検診日

とする日程案が決定した。 

平成 26 年度以降の公的研究費獲得を前

提とし、ワーキンググループ後も年度内に

可能な各種体制準備を行った。 

 

 

D．考察 

近年、sigmoidoscopy の有効性に関する

複数のランダム化比較試験(RCT)により、そ

の死亡率減少及び罹患率減少のエビデンス

が明確に提示されている。しかし、これら

の試験では便潜血検査(FOBT)への内視鏡の

上乗せ効果の有無/程度は不明である。また

sigmoidoscopy は深部大腸がんは標的にで



 
 

きないため、最終的には全大腸内視鏡検査

(TCS)による検診が引き続き、目標とすべき

検診法であり、その評価は最重要課題であ

る。 

この様な状況で、本研究の重要性は高く、

研究が順調に遂行されることが期待されて

いる。 

これまで 5 年間の結果により、検診 TCS

に関してはその処理能力・苦痛度等におい

て、検診を進めて行く上で阻害要因になら

ず、研究の進捗に支障がないことが明らか

となった。また、不利益を最小化できると

いう観点から、将来の対策型検診としての

可能性が示された。 

一方で本研究における最大の懸念は研究

目的を達成できる高い研究参加率が得られ

るかどうかということである。TCS はこれ

までの調査でその苦痛に対する市民の過大

な不安や前処置の煩雑さなどから、受容度

が低いことが判明している。実際、大腸が

ん検診の精密検査の受診率が低い。更には

同意取得に際しての TCS に関する偶発症な

どの説明に必要な情報が他の検診よりも極

めて多いことなどから、参加者の獲得が困

難であることは予想された。これまでリク

ルートを行った 5 年間の研究参加者は

6,586 人（2014 年 3 月末時点）と、ある程

度以上の参加は得られ、上記の TCS に関す

る研究の障害となる要因については一定の

知見が得られた。 

本試験目標数である 10,000 人（各群

5,000 人）の早期の達成のため、大仙市北

部近郊の秋田赤十字病院にて検診 TCS の実

施を検討し、可能である事を確認した。今

までのアンケート調査などから、不参加理

由として検診 TCS 実施機関の影響が多大で

ある事が判明している。地理的影響は明白

である上、医療圏の違いによる市民の意識

レベルの抵抗感が大きい事が分かってきて

いる。研究費の継続が前提となるが、平成

26 年度以降の秋田赤十字病院での検診 TCS

実施により、それらリクルートの障害の多

くが払拭される事が期待される。 

 

 

E．結論 

リクルート 5 年目となる平成 25 年度は、

仙北市全3地域(40-74歳以上人口約15,000

人)、大仙市全 8 地域(同約 43,000 人)にて

参加者のリクルート、FOBT・TCS それぞれ

の検診実施、検診・精検・治療情報の収集、

参加者増加の為の対策、等を実施した。ま

た、検診 TCS については全例市立角館総合

病院にて実施した。平成 25 年度末時点の累

計参加者は 6,586 名となり、参加者全員が

FOBT 検診を受診し、介入群においてはモニ

タリング時点で 93.4%が検診 TCS を受診し

た。TCS の盲腸挿入率は 99.7%と非常に高く、

苦痛の頻度は低く、さらに偶発症も重篤な

ものはなく、研究の組織運営を含め、研究

の進捗に支障は認めなかった。リクルート

状況の抜本的対策の為、大仙市北部に隣接

し、分担研究者山野の所属する秋田赤十字

病院での検診 TCS 実施を検討し、公的研究

費の継続を前提として実施可能である事を

確認した。 
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 2．実用新案登録 

なし 

 

 3．その他 
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データセンター

  

市立角館総合病院
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消化器内視鏡検査等による新しいがん検診の開発と有効性評価に関する研究 

研究分担者 斎藤 博 国立がん研究センターがん予防･検診研究センター部長 

 

 

研究要旨  

わが国の免疫法便潜血検査（FOBT）による検診の次世代のより有効性の高い検診法とし

て大腸内視鏡検査（TCS）を組み入れたプログラムが期待されているが TCS 検診に関するエ

ビデンスは極めて不十分である。本研究では、FOBT に TCS を組み入れた次世代の検診プロ

グラムの有効性を検証することを目的としたランダム化比較試験（RCT）である。研究デザ

インは、秋田県仙北市（全 3 地域）、同大仙市（全 8 地域）で研究参加に応諾した 40～74

歳の男女約 10,000 人を対象に、FOBT に TCS を併用する介入群と、TCS を併用しない対照群

を無作為割付により設定し、プライマリ・エンドポイントとして大腸がん死亡率、セカン

ダリ・エンドポイントとして大腸がんに対する感度・特異度、累積進行がん罹患率を両群

で比較するものである。研究期間はリクルート終了後 10 年の追跡調査が終了するまでとす

る。 

リクルート 5年目となる平成 25 年度は、秋田県仙北市、大仙市の両市にて参加者のリク

ルート、FOBT・TCS それぞれの検診実施、検診・精検・治療情報の収集、参加者増加の為の

対策、等を実施した。また、検診 TCS については全例市立角館総合病院にて実施した。平

成 25 年度末時点の累計参加者は 6,586 名となった。介入群においてはモニタリング時点で

93.4%が検診 TCS を受診した。TCS の盲腸挿入率は 99.7%と非常に高く、有害事象も重篤な

ものはなく、研究の組織運営を含め、研究の進捗に支障は認めなかった。リクルート状況

の抜本的対策の為、大仙市北部に隣接し、分担研究者山野の所属する秋田赤十字病院での

検診 TCS 実施を検討し、公的研究費の継続を前提として実施可能である事を確認した。

 

 

A.研究目的 

現在の便潜血検査(FOBT)による大腸がん

検診の次世代の、より有効性の大きい検診

法として、FOBT に大腸内視鏡検査(TCS)を

加えた検診法が候補として挙げられる。

FOBT に 1回の TCS を加えた検診の死亡率減

少効果を明らかにするために、FOBT による

検診群を対照としたランダム化比較試験

(RCT)を行う。また、TCS 検診を行う場合、

実態が不明な偶発症等の不利益をモニター

し、将来の対策型検診としての検討のため

に TCS 検診のリスクについても調査する。 

がん対策推進基本計画では「がんの年齢

調整死亡率を減少させることを目標とする」

とされ、現在男性で年齢調整死亡率第三位、

女性で二位である大腸がんの検診に期待さ

れる比重は極めて大きい。また、同計画で

は「検診有効性等の評価のための大規模疫

学研究を戦略的に推進する」ともされてい

る。本研究によりエビデンスが得られ、TCS

併用検診が対策型検診として導入できれば、

将来の大腸がん、ひいてはがん死亡率低減

および罹患率低減に大きく貢献できる。 

 

 



 
 

B．研究方法 

免疫法便潜血検査（FOBT）に大腸内視鏡検

査（TCS）を組み入れたプログラムの有効性

を検証する為に大腸がん死亡率の減少効果

のランダム化比較試験（RCT）である本研究

において研究事務局担当の分担研究者とし

て、研究全体の進捗管理を行った。参加者

数獲得のため、対象 2 地区におけるリクル

ートの促進、とくに大仙市での参加者数の

獲得に向けて方策を検討した。またデータ

モニタリングにより研究の品質管理と、各

種委員会の開催、現地での研究実施に関す

る業務指導を行った。大仙市における参加

者数獲得推進のための方策を検討した。 

【検討項目別方法と実施経過】 

研究参加者を増加させるために下記を行

った。1 及び 3 については研究事務局は 2

市との隔週の電話会議、及び隔月程度の現

地での会議により、実施内容・方法を決定

し、進捗を確認した。実施は市の担当部署

が担当した。 

1．研究対象者のリクルート 

昨年同様研究参加者の募集、ついで RCT

の解析あるいは付随研究で必要となる研究

参加者のライフスタイル等の基本情報を得

るためにベースライン調査を行った。研究

対象者のリクルートは、まず FOBT キットの

個別配布を対象となる住民（仙北市：40~74

歳全市民、大仙市：検診申込者）に対して

行い、配布は両市の保健推進協力員が検診

の説明や受診勧奨文とともに戸別配布した。

保健推進協力員には事務局が事前に研究に

関する説明会をそれぞれの地域で行い、検

診・研究の意義、リクルートの重要性につ

いての理解を図った上で依頼した。対象者

には市で行っている基本健診会場に FOBT

キットを採便ののち提出してもらい、この

提出者に基本健診会場において概要を説明

した上で、さらに研究参加を希望する者一

人ずつについてインフォームド・コンセン

トを行ったうえで研究対象とした。 

FOBT キットを提出したが、参加しなかっ

た者については次年度のリクルートの対象

とした（図１）。 

上記基本健診に加え、基本健診終了後の

期間も職域(市職員、主要企業)、および両

市において基本健診未受診の住民を対象に

追加募集を行った。 

 

2．研究実施体制の管理 

2.1 インフォームド・コンセント及びラン

ダム割付 

インフォームド・コンセントは昨年の方

法に準じ、治験コーディネーター、及び保

健師が行った。研究参加への利益・不利益

等について十分な情報提供を行った上で、

同意を書面でとった。同意取得の際の説明

の適切性については随時確認し、データセ

ンターを通じて指導を行った。 

2.3．精密検査（精検）の実施および偶発症

の報告 

FOBT 陽性を呈した者、あるいは TCS 検診

でそれ以上の治療が必要とされた者に対し

ては、原則として市立角館総合病院におい

て、精検・治療としての TCS を診療として

行った。不利益の報告体制は、臨床研究倫

理指針で規定されている報告体制を含め、

フローチャートを周知徹底しており、報告

は全てまず市立角館総合病院に報告する体

制とした。 

 

2.4 データベースの作成・管理及びデータ

モニタリングレポート作成・委員会実施 

データベースは仙北市健康管理センター

/大仙市健康増進センター（図３）において

検診結果を検診当日に入力し作成した。デ



 
 

ータは当日、中央データセンターを担う日

本臨床研究支援ユニットに厳重な暗号・匿

名化の上で、通信で送付され、そこでデー

タベース化された。エンドポイントに関わ

る指標を除いたデータモニタリングレポー

トを中央データセンターが本年度は 12 月

に作成し、『データモニタリング／精度管

理・安全性評価委員会』に提出した。レポ

ートを元に委員会にてデータの検討ととも

に、データ管理上及び、研究の進捗上の問

題点の有無について確認・検討を行った。 

 

3．さらなる研究参加者獲得数増加、参加者

継続受診率向上のための試み 

3.1 市の事業としての周知活動 

本研究が市の事業として行われていると

いう理解が研究参加の要因として重要とい

う従前の仙北市での調査結果を踏まえ、市

当局の同意と協力を得て、本研究の取り組

みが市の事業であることの周知のための広

報を行った。仙北市においては『大腸がん

撲滅キャンペーン』としての周知を引き続

き図り、大仙市においては市広報紙への掲

載など積極的な展開を行った。 

3.2 職域からの参加者の募集 

これまで積極的にリクルートできていな

かった職域の対象者に対して、事業所に研

究の周知をはかり、参加者を募った。積極

的な参加事業所には研究参加及び市の検診

事業への貢献に対して感謝状を付与し、参

加の推進を図った。 

3.3 地元集会での参加勧奨 

冬期間には、市の担当部局職員によって

地域で行われる保健推進協力員などを対象

とした各種の集会に研究事務局スタッフが

同行し、研究事業説明会を行い住民への周

知を図った。 

3.4 電話によるリクルート 

継続受診率向上の為、基本健診終了後に

既参加・未受信者に電話で受診の呼びかけ

を行った。 

3.5 研究推進ボランティア活動 

既存の保健推進協力員のほか、地域コミ

ュニティーにおいて友人・知人にいわゆる

口コミで参加の勧奨をしてもらうために仙

北市に於いて結成したボランティアチーム

に対し、ヘルスコミュニケーションの専門

家によるリクルート向上の為の研修会/報

告会を行った。 

 

4. 今後の参加者数獲得のための検診 TCS

実施機関の検討 

大仙市では仙北市に比べ対象者にしめる

研究参加者数が極めて低く、その要因が検

診TCSを行う角館市立病院が地理的に遠い

ことや、大仙市民のごく一部しかその医療

圏に含まないことが判明していた。大仙市

民の最大の参加阻害要因である検診TCS実

施機関の要因解消の為、大仙市近傍で大仙

市を医療圏とする施設での検診TCS実施体

制が必要であり、同市を通じて、市の主な

医療機関についてそれぞれでのTCS検診の

実行可能性を検討した。また研究班運営会

議で議論した結果、大仙市をその医療圏に

含み、参加者増加が期待できる秋田赤十字

病院での検診TCSの実施についても検討す

べきと結論された（平成25年11月6日）。分

担研究者の山野が中心となって検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究はヘルシンキ宣言を遵守し、また

臨床研究倫理規定に従って、倫理的事項に

十分の配慮の上に行なう。研究内容につい

ては、研究代表者の所属する昭和大学およ

び国立がん研究センターの倫理審査委員会

や、検診を実施する角館病院、秋田赤十字



 
 

病院における倫理審査委員会の審査を受け

る。また必要に応じて仙北市及び大仙市当

局の関係部署の所要手続きや許可を得て行

なう。 

研究地域における受診勧奨を行う際には、

対象者に対して研究に関する下記の説明を

十分に行い、同意を得た者のみを対象とし

て実施する。 

①研究の目的，②検診および精密検査も

含めた研究の方法，③可能性のある利益，

④合併症・偽陽性・偽陰性など可能性のあ

る不利益・危険性，⑤費用負担に関するこ

と，⑥検診後に長期にフォローすること，

⑦医療機関などを通じて被験者の診療情報

などを収集すること，⑧研究に参加しなく

ても不利益のないこと，⑨いつでも研究か

ら離脱可能でそのための不利益もないこと，

など。 

研究の過程で必要に応じて追加・修正す

る。 

 

 

C．研究結果 

1.研究参加者数 

予定に従ってリクルートを実施し、本年

度の新規参加は平成26年3月末時点で仙北

市 206 名、大仙市 1,367 名、計 1,573 名と

なり、累計研究参加者数は 6,586 名となっ

た。 

 

2.研究の実施状況―データモニタリング結

果（H25.8.31 時点）。 

2.1 割付状況と 2群の背景因子 

モニタリング時点(平成 25 年 8 月 31 日)

での研究登録者は 5,609 名であり、対照群

2,090、介入群 2,090 名であった。2群への

割付は、対照群と介入群でそれぞれ男性/

女性、1,288/1,510 人、1,306/1,489 人、平

均年齢は 60.70 歳/60.75 歳、年齢分布は 40

代は 11.3%/11.6%、50 代、26.6%/26.2%、60

代、46.0%/44.7%、70 代は 15.6%/16.7%と年

代の分布に明らかな差は認めなかった。 

3 か月以内の自覚症状ありは 636（22.7%）

/620（22.2%）人、大腸がん家族歴ありは、

447(16.0%)/4421（15.8%)人であった。 

大腸がん検診受診歴ありは、2,425 人

（86.7%）/2,361 人（84.5%）であった。 

過去に受けた大腸がん検診の内容は、主

たるものは便潜血検査(FOBT)がそれぞれ

88.9%/87.6% 、 全 大 腸 内 視 鏡 検 査 は

8.1%/8.9% 、 S 状 結 腸 内 視 鏡 検 査 は

1.2%/1.5%、注腸バリウム X 線検査が

0.5%/0.3%で明らかな差は認められなかっ

た。 

以上のように背景因子は 2 群の間に差は

認められず無作為割り付けは順調に行われ

ていた。（表１） 

2.2 大腸内視鏡検査(TCS)による大腸がん検

診の実施状況、 

2.2.1 検診 TCS 受診率 

介入群の内、プロトコールで定める検診

TCS の受診期間（参加から最大 6 ヶ月）が

モニタリング時点で確実に終了している

H24 年度までの参加者の検診 TCS 受診率は

93.4%であった（2,339 名/2,504 名）。（表２） 

2.2.2 盲腸到達率と挿入時間 

モニタリング時点で実施している介入群

の検診 TCS については、盲腸への挿入は

99.7%で達成されていた（2,439 名/2,447

名）。前処置は excellent が 39.0%、good が

41.3%、fair が 15.9%、poor が 3.8%であっ

た。Good 以上の前処置良好群の割合は、年々

若干の増加傾向がみられる。検査施行時間

は平均は挿入時間 9.63 分、抜去時間は

10.03 分であった。 

2.2.3 苦痛評価、偶発症（有害事象） 

検診 TCS に関する安全性評価として腹部



 
 

その他の苦痛評価を行っている。昨年度の

『データモニタリング／精度管理・安全性

評価委員会』の指摘により、本年度より検

査最中の苦痛度の聞き取りも開始した。結

果、検査中の状態では腹部に 47%のごく軽

微以上の痛みを認め、その中で大きな痛み

以上は 7.4%であり、大きな問題とはなって

いないことを確認した。また、検査終了直

後の状態ではそれぞれ 27.2%/2.9%でありそ

の頻度は非常に低く、前年度を下回った。

さらに検査 3時間後にはこの値は 0.8%と減

じていた。 

また、腹部以外については 3.8%の頭痛を

始め、若干数の苦痛・違和感が報告された

が、総じて検診 TCS による苦痛については

試験の進捗に支障ないものと考えられた。

（図４） 

偶発症であるが、検診 TCS、及び精密検

査 TCS による偶発症は 0 件であった。大腸

がん及び大腸腺腫の治療に際しては偶発症

が累計11件（本年度は1件）観察されたが、

いずれも適切な処置がなされ、重篤なもの

はなかった。これらはいずれも有害事象報

告フロー（図２）に従い研究事務局、中央

データセンター、『データモニタリング／精

度管理・安全性評価委員会』、各施設倫理審

査委員会等に報告され、適正な対応がなさ

れていた。 

2.3 精検結果の把握（対照群） 

精密検査の TCS は、これまで合計 373 例

に行われ 241 件(64.6%)が市立角館総合病

院で行われ、その他が研究関連精検機関で

行われていた。尚、平成 24 年度までの登録

者の対照群初年、及び両群 2 年目以降の要

精検者のべ 511 人の内、精検を受診したの

はのべ 313 人であり、精検受診率は 61.3%

と通常の健康増進事業による検診の全国平

均値の約 55%より僅かに高いものの、更な

る向上の為の対策が望まれ、『データモニタ

リング／精度管理・安全性評価委員会』に

おいても委員より改善の指示が出された

（表２）。両市において最低一度の架電によ

る精検受診勧奨を行う事が定められ、その

他可能な限り精検受診率向上対策を図る事

となった。また、次回データモニタリング

レポートより、同一の陽性者が年度を跨い

で重複するケースのある「のべ」の精検受

診者数/率だけでなく、個々人を同定した上

での精検受診状況を報告する事と定めた。 

2.4『データモニタリング／精度管理・安全

性評価委員会』 

第六回『データモニタリング／精度管

理・安全性評価委員会』を平成 26 年 1 月

30 日に実施し、前述の通りデータモニタリ

ングレポートの精査、及び有害事象内容の

確認を行った。また、割付封筒誤開封（累

計２件）、同意撤回（累計６件）の詳細につ

いて状況を確認した。結果、現場スタッフ

により適切な対応がなされており、試験と

して大きな問題になる事例ではない事を確

認した。 

2.5 その他 

ベースラインデータとしての生活習慣に

関する質問票の回収率は 74.29%(仙北

85.42%,大仙 61.01%)であった。 

 

3.参加者増加のための検討結果 

従前の仙北市民へのフォーカスインタビ

ューに基づいた受診行動調査による知見を

元に、本年度は、大腸がん撲滅キャンペー

ンの実施（仙北市）、市長・研究班分担研究

者（斎藤）・地元医師会会長対談を題材にし

た資材作成と全戸配布（大仙市）、研究促進

ボランティア活動（仙北市）、職域及び市職

員への直接のアプローチ（仙北市）、資材送

付・電話によるコールリコール（両市）等々



 
 

の参加促進活動等を行った。 

仙北市における電話によるリコールにつ

いては、新規参加者獲得の効果は今までの

取り組みで極めて限定的である事が判明し

ており、費用対効果の面から、既参加者の

継続受診率向上に目的を絞って実施した。

仙北市集団検診前後で、計 860 名の未受診

者に直接架電し、400 名が架電後の追加日

程にて FOBT を受診した。最終的に既参加者

の継続 FOBT 受診率は両市において 86.3%に

達した（表２）。 

 

4. 今後の研究推進の検討 

大仙市での参加者獲得の促進のため、同

市を通じて、市の主な医療機関についてそ

れぞれでの TCS 検診の実行可能性を検討し

たが、いずれも実施可能な状況にはなかっ

た。 

研究班の今後の方向性を定める為に研究

班『運営会議』を開催し、研究参加者獲得

について、大仙市をその医療圏に含み、参

加者増加の期待できる秋田日赤病院につい

て検討すべきと結論された。運営会議の決

定に従い、分担研究者で同病院所属の山野

が中心となって検討した。実施可能性検討

の為の看護師などスタッフの意向調査のあ

と、ワーキンググループを、秋田赤十字病

院実務スタッフを交えて２度行い（11 月 29

日、12 月 24 日）、設備、キャパシティ、受

診者の事務的処理、データ処理、医師・看

護師・事務のスタッフ体制、費用、倫理審

査、周知方法、市と病院の契約、等々につ

いて詳細を検討し、公的研究費の継続があ

れば実施可能である事を確認した。 

平成 26 年度以降の公的研究費獲得を前

提とし、ワーキンググループ後も年度内に

可能な各種体制準備を行った。結果、同病

院における実行可能性について検討するこ

とで同病院から合意が得られた。 

 

 

D．考察 

近年、sigmoidoscopy の有効性に関する

複数のランダム化比較試験(RCT)により、そ

の死亡率減少及び罹患率減少のエビデンス

が明確に提示されている。しかし、これら

の試験では便潜血検査(FOBT)への内視鏡の

上乗せ効果の有無/程度は不明である。また

sigmoidoscopy は深部大腸がんは標的にで

きないため、最終的には全大腸内視鏡検査

(TCS)による検診が引き続き、目標とすべき

検診法であり、その評価は最重要課題であ

る。 

この様な状況で、本研究の重要性は高く、

研究が順調に遂行されることが期待されて

いる。 

これまで 5 年間の結果により、検診 TCS

に関してはその処理能力・苦痛度等におい

て、検診を進めて行く上で阻害要因になら

ず、研究の進捗に支障がないことが明らか

となった。また、不利益を最小化できると

いう観点から、将来の対策型検診としての

可能性が示された。 

一方で本研究における最大の懸念は研究

目的を達成できる高い研究参加率が得られ

るかどうかということである。TCS はこれ

までの調査でその苦痛に対する市民の過大

な不安や前処置の煩雑さなどから、受容度

が低いことが判明している。実際、大腸が

ん検診の精密検査の受診率が低い。更には

同意取得に際しての TCS に関する偶発症な

どの説明に必要な情報が他の検診よりも極

めて多いことなどから、参加者の獲得が困

難であることは予想された。これまでリク

ルートを行った 5 年間の研究参加者は

6,586 人（2014 年 3 月末時点）と、ある程

度以上の参加は得られ、上記の TCS に関す



 
 

る研究の障害となる要因については一定の

知見が得られた。 

本試験目標数である 10,000 人（各群

5,000 人）の早期の達成のため、大仙市北

部近郊の秋田赤十字病院にて検診 TCS の実

施を検討し、可能である事を確認した。今

までのアンケート調査などから、不参加理

由として検診 TCS 実施機関の影響が多大で

ある事が判明している。地理的影響は明白

である上、医療圏の違いによる市民の意識

レベルの抵抗感が大きい事が分かってきて

いる。研究費の継続が前提となるが、平成

26 年度以降の秋田赤十字病院での検診 TCS

実施により、それらリクルートの障害の多

くが払拭される事が期待される。 

 

 

E．結論 

リクルート 5 年目となる平成 25 年度は、

仙北市全3地域(40-74歳以上人口約15,000

人)、大仙市全 8 地域(同約 43,000 人)にて

参加者のリクルート、FOBT・TCS それぞれ

の検診実施、検診・精検・治療情報の収集、

参加者増加の為の対策、等を実施した。ま

た、検診 TCS については全例市立角館総合

病院にて実施した。平成 25 年度末時点の累

計参加者は 6,586 名となり、参加者全員が

FOBT 検診を受診し、介入群においてはモニ

タリング時点で 93.4%が検診 TCS を受診し

た。TCS の盲腸挿入率は 99.7%と非常に高く、

苦痛の頻度は低く、さらに偶発症も重篤な

ものはなく、研究の組織運営を含め、研究

の進捗に支障は認めなかった。リクルート

状況の抜本的対策の為、大仙市北部に隣接

し、分担研究者山野の所属する秋田赤十字

病院での検診 TCS 実施を検討し、公的研究

費の継続を前提として実施可能である事を

確認した。 

 

 

F．健康危険情報 
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Verify the Efficacy of the Use of 

Ultrasonography in Breast Cancer 

Screening aged 40-49 (J-START): 

76,196 Women Registered. Jpn J Clin 

Oncol 2014;44:134-40. 

2) Hirai K, Harada K, Seki A, Nagatsuka 

M, Arai H, Hazama A, Ishikawa Y, 

Hamashima C, Saito H and Shibuya D. 

Structural equation modeling for 

implementation intentions, cancer 

worry, and stages of mammography 

adoption. Psycho-Oncology. 

2013;22:2339-46. 

3) Satoh T, Matsumoto K, Fujii T, Sato 

O, Gemma N, Onuki M, Saito H, Aoki D, 

Hirai Y,Yoshikawa H. Rapid 

genotyping of carcinogenic human 

papillomavirus by loop-mediated 

isothermal amplification using a new 

automated DNA test (Clinichip HPVTM). 

Journal of Virological Methods. 

2013; 188:83- 93. 

4) Ishikawa Y, Zheng YF, Nishiuchi H, 

Suda T, Hasumi T and Saito H. 

Classification tree analysis to 

enhance targeting for follow-up exam 

of colorectal cancer screening. BMC 

Cancer. 2013. 13:470.doi:10. 



 
 

1186/1471-2407-13-470. 

5) Harada a K, Hirai K , Arai H , 

Ishikawa Y , Fukuyoshi J, Hamashima 

C , Saito H & Shibuya D. Worry and 

Intention Among Japanese Women: 

Implications for an Audience 

Segmentation Strategy to Promote 

Mammography Adoption. Health Commun. 

2013;28:709-17. 

6) European Colorectal Cancer 

Screening Guidelines Working Group:

［von Karsa L, Hamashima C, Saito H, 

et al ］： European guidelines for 

quality assurance in colorectal 

cancer screening and diagnosis: 

overview and introduction to the 

full supplement publication. 

Endoscopy, 2013；45(1):51-59. 

7) 斎藤 博、町井涼子、高橋則晃.死亡率

低下を目指した大腸がん検診の将来像、

日本臨床、2014、72(1)、15-21. 

8) 斎藤 博.胃がん検診に関するエビデ

ンス、Medicina、2013、50(11)、480-487. 

9) 斎藤 博、町井涼子、高橋則晃、雑賀

公美子.大腸がん検診のエビデンスと

今後の展望、日本消化器病学会誌、2013、

111：453-463. 

 

２．学会発表 

1) 斎藤 博. がん検診のエンドポイント、

第52回日本消化器がん検診学会総

会.2013.6.8.仙台. 

2) 斎藤 博. 死亡率減少の成果を上げる

ためのがん検診のあり方、日本消化器

がん検診学会第52回日本消化器がん検

診学会総会第 28 回医師認定研修

会.2013.6.8.仙台. 

3) 斎藤 博. 大腸がん検診の現状と展望、

日本消化器病学会東海支部第118回定

例第29回教育講演、2013.6.15.浜松. 

4) 斎藤 博. 消化器がん検診のあり方と

高齢者における考え方、第１５回日本

消化器病学会、2013.6.16.弘前. 

5) 斎藤 博. 大腸がん検診及び大腸内視

鏡検査のエビデンス、第23回大腸Ⅱc研

究会、大腸Ⅱc研究会.2013.9.15.東京. 

6) 斎藤 博. わが国の大腸がんの成り立

ちとその目指すもの、JDDW2013、第51

回 日 本 消 化 器 が ん 検 診 学 会 大

会.2013.10.9.東京. 

7) 斎藤 博. 便鮮血検査の意義―過去半

世紀の変遷と将来展望、第31回日本大

腸検査学会総会.2013.11.29.東京. 

8) 斎藤 博. 科学的根拠に基づいたがん
検診について.第２０回日本婦人科が
ん検診学会総会・学術集会.2013.11.19.
東京. 
 
 
H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含
む。） 
 １．特許取得 
  なし 
 ２．実用新案登録 
  なし 
 ３．その他 
特記事項なし 
 
 
 
 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（表１）

（表２）

 

（表１） 

（表２） 

   

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図１）

（図２）

「消化器内視鏡検査等による新しいがん検診の開発と有効性評価に関する研究」

TCS

受診勧奨

次年度再リクルート

（※積極的拒否は除く）

 

（図１） 

（図２） 

リクルート・ランダム割付フロー
「消化器内視鏡検査等による新しいがん検診の開発と有効性評価に関する研究」

TCS

TCS未受診

受診勧奨

次年度再リクルート

積極的拒否は除く）

 

リクルート・ランダム割付フロー
「消化器内視鏡検査等による新しいがん検診の開発と有効性評価に関する研究」

非同意

FOBT非持参

非同意

TCS追加（TCS+FOBT

  

 

リクルート・ランダム割付フロー
「消化器内視鏡検査等による新しいがん検診の開発と有効性評価に関する研究」

申込用紙配布・回収（大仙のみ）

FOBT

非同意

非持参

非同意

ランダム割付

TCS+FOBT群）

TCS

リクルート・ランダム割付フロー
「消化器内視鏡検査等による新しいがん検診の開発と有効性評価に関する研究」

対象住民

申込用紙配布・回収（大仙のみ）

FOBTキット交付

FOBT持参

IC

参加同意

ランダム割付

TCS受診

FOBT

次年度FOBT受診勧奨

リクルート・ランダム割付フロー
「消化器内視鏡検査等による新しいがん検診の開発と有効性評価に関する研究」

申込用紙配布・回収（大仙のみ）

FOBT

FOBTキット持参催促

受診勧奨

リクルート・ランダム割付フロー
「消化器内視鏡検査等による新しいがん検診の開発と有効性評価に関する研究」

FOBT群

キット持参催促

研究開始



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図４）

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

（図３）

 

（図４） 

 

中央
データセンター

 

市立角館総合病院

その他各病院ネットワーク

（図３） 

 

中央  
データセンター 

市立角館総合病院

その他各病院ネットワーク

  

  

研究組織の構造

研究代表者

  

市立角館総合病院

その他各病院ネットワーク 

現地

事務局

 

研究組織の構造

研究代表者  

仙北市健康管理センター

/大仙市健康増進センター

現地 

事務局   

研究組織の構造  

研究班
事務局

仙北市健康管理センター

大仙市健康増進センター
 

研究班 
事務局 

各種委員会仙北市健康管理センター 

大仙市健康増進センター 

研究班運 

営委員会   

各種委員会   



 
 

 



（表１）
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（表１） 

（表２） 

 

 

  



「消化器内視鏡検査等による新しいがん検診の開発と有効性評価に関する研究」

次年度再リクルート

（※積極的拒否は除く）

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図１） 

（図２）

リクルート・ランダム割付フロー
「消化器内視鏡検査等による新しいがん検診の開発と有効性評価に関する研究」

TCS未受診

受診勧奨

次年度再リクルート

積極的拒否は除く）

 

 

（図２） 

リクルート・ランダム割付フロー
「消化器内視鏡検査等による新しいがん検診の開発と有効性評価に関する研究」

FOBT

TCS追加（

未受診

  

リクルート・ランダム割付フロー
「消化器内視鏡検査等による新しいがん検診の開発と有効性評価に関する研究」

申込用紙配布・回収（大仙のみ）

非同意

FOBT非持参

非同意

追加（TCS+FOBT群）

リクルート・ランダム割付フロー
「消化器内視鏡検査等による新しいがん検診の開発と有効性評価に関する研究」

対象住民

申込用紙配布・回収（大仙のみ）

FOBTキット交付

FOBT持参

IC

参加同意

ランダム割付

群）

TCS受診

次年度FOBT

リクルート・ランダム割付フロー
「消化器内視鏡検査等による新しいがん検診の開発と有効性評価に関する研究」

対象住民

申込用紙配布・回収（大仙のみ）

キット交付

持参

参加同意

ランダム割付

FOBTキット持参催促

FOBT受診勧奨

リクルート・ランダム割付フロー
「消化器内視鏡検査等による新しいがん検診の開発と有効性評価に関する研究」

FOBT群

キット持参催促

研究開始研究開始



（図４）

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

（図４） 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

データセンター

  

市立角館総合病院

（図３） 

中央 
データセンター   

市立角館総合病院

その他各病院ネットワーク

研究組織の構造

研究代表者

 

市立角館総合病院秋田赤十字病院

その他各病院ネットワーク

 

研究組織の構造

研究代表者

秋田赤十字病院

その他各病院ネットワーク  

仙北市健康管理センター

/大仙市健康増進センター

現地 

事務局  

研究組織の構造  

研究代表者  

仙北市健康管理センター

大仙市健康増進センター
  

研究班   
事務局   

仙北市健康管理センター 

大仙市健康増進センター 

研究班運

営委員会

各種委員会

研究班運 

営委員会  

各種委員会  



 
 

 



           

  

 
 

厚生労働科学研究費補助金（第 3次対がん総合戦略研究事業） 

分担研究報告書 

 

大腸内視鏡検査による大腸がん検診の有効性評価 

研究分担者  西野 克寛 仙北市立角館総合病院院長  

 

   

研究要旨 「大腸内視鏡検査による大腸がん検診の有効性評価」をプライマリ・エンドポイントとして

大腸癌死亡率を設定し、仙北市および大仙市の在住者 40—74 歳迄を対象に行う。研究デザインは RCT と

し、TCS 群と FIT 群の 2 群で比較する。追跡期間は 10 年間とする。実稼働の５年目が終了した。対象者

のリクルート地域を２年目より拡大し、平成 26 年 2月現在、TCS 群および便潜血群で合計約 6563 名登録

している。 

 

 

A．研究目的 

 大腸がん検診における大腸内視鏡検査（TCS）

の有効性を現在対策型検診として行われている

便潜血検査免疫法（FIT）とのランダム化比較試

験（RCT）で検討する。 

 

B．研究方法 

 秋田県仙北市および大仙市において家族性大

腸腺腫症や炎症性腸疾患などを除いた平均的な

大腸がんリスクと考えられる 40－74 歳迄の住民

を対象として行う。封筒法によるランダム化に

て TCS、FIT 群に割り付けし、プライマリ・エン

ドポイントは大腸癌死亡率、セカンダリ・エン

ドポイントとして大腸癌罹患率や大腸癌に対す

る感度・特異度などを設定し、同時に偶発症も

モニタリングする。 

 

（倫理面への配慮） 

 TCS は FIT よりも患者への肉体的、精神的な負

担が高いと考えられ、偶発症の発生などの安全

面での配慮が必要である。その事も含めて、イ

ンフォームドコンセントをとる際、十分な説明

と理解を得なければならない。検診 TCS 施行時、

治療目的の TCS 施行時の安全管理にマニュアル

などを通して、十分な配慮を行っている。 

 

C．研究結果 

 内視鏡室を平成 21 年 6 月に新たに整備して、

5 年目を終了した。平成 26 年 2 月時点で参加者

は 6563 名となっている。検診 TCS において重篤

な偶発症の発症はない。 

D．考察 

 現在仙北市においては対象人口の約 21％が研

究に参加している。一方で大仙市は 7.9％にとど

まっており、参加人数の確保には主に大仙市で

の参加率向上が重要と考えられる。検診 TCS 実

施機関である当院と大仙市とのアクセスや地域

住民の医療圏意識などが障壁と考えられる。 

 

E．結論 

 主に大仙市住民の参加率向上に向けてさらな

る啓蒙活動と当院に加え新たな検診 TCS 機関の

確保を図っていく必要がある。 

 

F．健康危険情報 

 なし 

 

G．研究発表 

 １．論文発表 

  なし 

２．学会発表 

  なし 

 

H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。） 

 １．特許取得 

なし 

 ２．実用新案登録 

  なし 

 ３．その他 

  なし



           

 
 

 



           

  

厚生労働科学研究費補助金（第 3次対がん総合戦略研究事業） 

分担研究報告書 

 

大腸内視鏡検査による大腸がん検診の有効性評価に関する研究 

研究分担者  石田 文生 昭和大学横浜市北部病院 消化器センター 准教授 

 

   

研究要旨 全大腸内視鏡検査（TCS）による大腸がん検診の有効性を検証する為のランダム化比較試験

（RCT）に於いて、実施のための体制作りと実施された検診の検証と検討、また診断に関する各種検討を

行う。 

 

A．研究目的 

全大腸内視鏡検査（TCS）による大腸がん検診の

有効性評価のためにランダム化比較試験（RCT）を

開始するにあたって、①検診（TCS）施設の人員、

設備を含めた体制作り ②データの作成、整理、

検討のネットワーク確立 ③TCS 施行のマニュア

ル（検査手順）、診断基準、記録様式の決定。④検

診における TCS 施行の流れ、安全性などについて。

⑤TCS診断の確認と問題点の検討と改善案の作成。 

以上の検討を行う。 

  

 

B．研究方法 

・ ①④ 検診施設との連絡、医師・看護師スタ

ッフの業務の検討。電話会議、現地でのミーティ

ングで検針業務の成績、問題点、などを検討する。

改善すべき内容を検診施設長（病院長）、施設スタ

ッフ、本研究スタッフ間で検討する。 

・ ③ 診断委員会実施による様式の作成。診断

委員会を定期的に開催し、TCS 施行時の診断、デ

ーター記録、治療適応、などの問題点を適宜検討、

改定する。 

・ ②③④⑤精密検査施設との連絡。（精検結果の

把握体制の検討） 

等々。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究に関わる全施設（国立がんセンター、昭

和大学北部病院、市立角館総合病院）の全てで倫

理審査を行っている。（市立角館総合病院について

は外部 IRB『財団法人パブリックヘルスリサーチ

センター』による審査） 

また、プロトコールの遵守を研究関係者に徹底し

ている。 

 

 

C．研究結果 

 ・市立角館総合病院の内視鏡室整備、必要器材

の検討を行った。 

 検診のための内視鏡室では２台の内視鏡セット

が配置され、問診、前処置、内視鏡検査（TCS）、

検査後のリカバリー、検査画像の記録、検査結果

の記載、などが行える体制が構築された。2009 年

6月より実際の検診が遂行され現在に至っている。

2014 年 3 月までに 2504 名の内視鏡検診受験者が

あり、うち 93.4%の 2339 名に対して TCS が施行さ

れた。TCS については多くの症例で疼痛の少ない

検査が完遂されており、全大腸挿入率も極めて高

いことが判明している。治療による偶発症が 6 件

報告されているものの臨床上問題とはならなかっ

た。 

検診施行スタッフと昭和大学横浜市北部病院事

務局とは電話、メールにより定期的に連絡がとら

れ、個々の症例についても報告、検討がなされた。

これまでに事故、重篤な偶発症などはみられてい

ない。また大学より工藤進英、石田文生ら複数回

にわたって市立角館総合病院を訪れ、進捗状況を

把握、問題点をチェックし、検診にも関与してい

る。 

・診断委員会（委員長 石田文生）がこれまで 5

回開催され、適格症例の確認、診断方法、記録様

式の検討がなされた。TCS 施行困難例（挿入困難



           

  

例）の報告と対処が検討、決定された。TCS 所見、

病理結果を踏まえた中央判定へのフローチャート

の構築がなされた。 

・各施設間の連絡を委員会、メールによるネット

ワークにて行った。 

・精検ネットワーク 

 秋田県内の――施設が、本研究の精検治療に関

わると推定され、それらの施設から上記ツールを

用いて精検結果、偶発症に関する情報の回収を行

う体制を構築した。 

 

 

D．考察 

 ・検診対象症例のリクルートは重要な問題であ

りが、検診の範囲が大仙市にも拡大されることは、

研究を達成するために極めて有効な解決策であっ

たと思われる。 

 ・検診施設スタッフとの頻回の連絡（電話、メ

ール）、症例検討は検診の問題点の洗い出しと改善

点の検討、決定に有効であった。列挙された問題

点は班会議、各委員会で適切に取り上げられ、検

討、処理された。昨年度は検診立ち上げであり、

研究実施当初は不利益に対する備えの為に件数・

自宅ニフレックの制限を要する点、などが考慮さ

れた。これらの対処は有効であった。 

 ・診断委員会は検討必要項目が挙がった際に適

宜開催された。各委員のスケジュール調整は困難

なため、電話会議も活用され、時期を遅らせるこ

となく診断委員会が開催されたことは有効であっ

た。記録の様式、中央判定など今後実施されてい

くことの検証を適宜、適切に行うことが重要であ

ると思われた。 

 

 

E．結論 

 TCS を FOBT 検診に組み入れた検診法評価の

RCT を開始し、安全に施行されつつある。対象範

囲が拡大されることによって研究の達成がより確

実になる可能性が期待されている。検診施設との

綿密な連絡、各委員会での検討、改善などにより、

来年度以降の戦略策定への根拠が明らかとなった。 

 

 

F．健康危険情報 

 なし 

 

 

G．研究発表 

1.  論文発表 

 原著 

石田文生、日高英二、向井俊平、和田陽子、竹原

雄介、大本智勝、前田知世、内田恒之、高柳大輔、

島田翔士、中原健太、工藤進英、田中淳一 ：Ⅲ

大腸良性疾患に対する腹腔鏡下手術 虫垂炎、直

腸脱など 特集主題Ⅰ内視鏡下大腸手術の最近の

進歩：日本大腸肛門病会誌 66 : 950-958, 2013  

 

2.  学会発表 

 講演 

第 17 回 AMG 内視鏡外科フォーラム 特別講演Ⅰ 

「腹腔鏡下大腸手術・各領域リンパ節郭清と手術

手技（Reduced port surgery を含めて）」2013/5/18

新宿エルタワー 

 

 

H．知的財産権の出願・登録状況 
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厚生労働科学研究費補助金（第 3次対がん総合戦略研究事業） 

分担研究報告書 

 

消化器内視鏡検査等による新しいがん検診の開発と有効性評価に関する研究 

研究分担者 山野 泰穂 秋田赤十字病院消化器病センター部長 

 

 

研究要旨 全大腸内視鏡検査（TCS）による大腸がん検診の有効性を検証する為のランダム

化比較試験（RCT）に於いて、秋田赤十字病院での検診 TCS 実施可能性の検討及び体制整備

を行う。 

 

A．研究目的 

全大腸内視鏡検査（TCS）による大腸がん

検診の有効性評価のためのランダム化比較

試験（RCT）に於ける最大の問題点は、リク

ルート数の不足である。 

これを推進するために、秋田赤十字病院

（当分担研究者山野所属）にて検診 TCS 実

施可能性の検討及び準備を行う 

 

B．研究方法 

リクルート数不足の最大の要因は大仙市

民の参加率の低迷であり、その原因はアン

ケート調査等で、検診 TCS 実施施設の地理

的影響である事が判明している。その払拭

の為、2013/11/6 開催の研究班運営会議に

て、従前の市立角館総合病院に加えて、「秋

田赤十字病院』での検診 TCS の検討を行う

事が決定された。 

会議決定に従い、可能性検討ワーキング

グループを開催して検討を行う。研究コア

スタッフ、及び各所の事務レベルのスタッ

フを集め、具体的な課題のあぶり出し及び

その対処方法を検討する。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究はヘルシンキ宣言を遵守し、また

臨床研究倫理規定に従って、倫理的事項に

十分の配慮の上に行なう。研究内容につい

ては、研究代表者の所属する昭和大学およ

び国立がん研究センターの倫理審査委員会

や、検診を実施する角館病院、秋田赤十字

病院における倫理審査委員会の審査を受け

る。また必要に応じて仙北市及び大仙市当

局の関係部署の所要手続きや許可を得て行

なう。 

 

C．研究結果 

・設備、キャパシティ、スタッフ 

研究の検診を平日 3~5 件/日、休日（土

or 日）15 人/日と仮定し、内視鏡台等の設

備、キャパシティとも充分対応可能である

事を確認した。ただし、設備使用の費用は

実費が最低限かかり、研究費での補填は必

須である。 

また、やはり休日の費用面が解決出来れ

ばスタッフ数についても充分確保出来る事

を確認した。 

 

・事務、データ処理 

院内事務処理としては予め患者 ID 発行

が必須である事、及び休日でのコンスタン

トな実施が市立角館総合病院との最大の違

いであるが、先日に予め発行処理する事に

より対応可能である事を確認した。研究上

のデータ処理（大仙市健康増進センターと

の個人情報のやりとり含む）についても、

システムを構築して充分対応可能である事

を確認した。 

 

・TCS 機関の選択、電話予約 

従前の市立角館総合病院に加えて検診

TCS 実施機関に秋田赤十字病院が加わる事

により、機関の選択判断が IC 後に参加者に

対して課せられる事となる。検討の結果、

検診会場での参加時には機関は決定せず、

後日の予約電話時に日程調整と併せて確認

する事により、流れに支障が生じない事を



 
 

確認した。 

 

・倫理審査 

秋田赤十字病院内の倫理審査通過が必須

であり、その前段階として、国立がん研究

センターでの、変更申請許可が必須である。

申請から許可までのタイムラグを鑑みても、

充分間に合わせる事が可能である事を確認

した。 

 

D．考察 

実務レベルでの各種詳細な検討により、

秋田赤十字病院での検診 TCS は、平成 26 年

度の研究費の獲得を必須条件として実施可

能である事を確認した。実施により大仙市

のリクルート状況の大幅な改善が見込まれ、

本研究の早期の目標数達成が期待される。 

 

E．結論 

運営会議の決定に従い、秋田赤十字病院

での検診 TCS 実施可能性を検討した。結果、

平成 26 年度以降の研究費を前提に可能で

ある事を確認した。 
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８３回日本消化器内視鏡学会総会記念） 
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2013 
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INTESTINE  vol.17, no.3, 284-286, 

2013 

3.菅井有、幅野渉、石田利之、杉本亮、上

杉憲幸、山野泰穂、他. 大腸鋸歯状病変

の病理診断と分子腫瘍発生機序. 病理と

臨床 vol.31, no.11. 1218-1225. 2013 

4.田中義人、山野泰穂、他. 右側結腸にお
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