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１．欧米における最初の大腸がん集団検診
　大腸がんの多い欧米では、１９８０年から集
団検診によって大腸がんを、より早期の無症状
の時期に見つけようとする試みがなされていま
す。そのスクリ－ニングの方法の１つは、やや
感度を落とした化学的潜血紙グアヤック法（ヘ
モカルトⅡ）を用いた便潜血反応によるもので
あり、他の方法は潜血反応と直腸鏡検査を組み
合わせたものです。いずれも、より早期のがん
が多く見つかる事を明らかにしています。

２．日本における初期の大腸がん集団検診
　近年、大腸がんは、わが国で顕著に増加しつ
つあるがんの１つとして注目されてきていま
す。これは食生活の欧米化が進んだことと密接
に関係があると考えられています。
　わが国における大腸がんの検診は、１９７６
年から直腸鏡による検診が３施設で試行されま
したが、いずれも小規模なものでした。大規模
な検診は、１９７９年に弘前大学で便潜血検査
を併用して行なったものが最初の優れた成績で
す１）。
　大阪大学微生物病研究所病院外科では、乳が
ん検診に続いて、１９７７年から、財団法人 
大阪癌研究会と共同して大腸がん検診を試みて
います。初期に行なった直腸鏡による方法は、
羞恥心のためか多くの受診者は得られませんで
した。翌１９７８年から２年間は、国産の便潜
血スライド（シオノギ）を用い、複数の医師に
より判定する検診を行ないました。（写真）そ
の方法は、食事制限なしでスクリーニングし、
その陽性者に肉やワサビなどを摂らないように

食事制限を指示する２段階法で、約１万３千人
に実施しました。この成績は、わが国で便潜血
テストのみにより集検が成り立ちうる事を示し
た最初の成績でした１）。
　我々は、これに勢いを得て、１９８０年から
潜血スライド２日法を詳しい食事制限の方法を
指示して実施しました。受検者９, ４４９名か
ら１１名（0.12%）と高い大腸がん発見率がえ
られ、食事制限が重要であることが分かりまし
た。さらに、年齢別にがんの発見率を見ると、
高齢者ほど高く、検診の対象年齢は 40 歳以上
とすべきだとの感触を得ました２）。
　ほぼ時を同じくして、ヘモカルトⅡを用いた
集検が各地で行なわれました。
　大腸がん検診が全国的に盛んとなり、厚生省
による最初の大腸がん検診班が１９８１年から
組織され、阪大微研外科も、その一員に推され
ました。また、大腸集検研究会も発足しました。
　我々は１９８２年から潜血スライドを３枚に
増やし、問診異常による拾い上げも試みました。
その結果、要精検率が２７. ４％と高くなった
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が、がんの発見率はやはり高かった。このグア
ヤック３日法による検診は、１９８５年度、厚
生省研究班の推奨法ともなりました。

３．新しい免疫学的便潜血試験法の開発と発展
　弘前大学の斎藤博士らは、１９８４年に精製
したヘモグロビン抗体を作成して、人の血液を
特異的に検出する逆受身血球凝集反応（ＲＰＨ
Ａ法）を集検用に開発しました３）。　続いて全
国の多くの施設で、このＲＰＨＡ法が集検にお
いても、これまでの化学的便潜血反応３日法よ
り低い便潜血陽性率で、より多くの大腸がんを
拾い上げることが示されました３）。その後、ラ
テックス凝集法などが続々と開発され、大腸が
ん集団検診は爆発的に全国に普及し、１９８９
年には、８６万人にも達しました。
　我々は、１９８７年よりＲＰＨＡ塗布紙３
日法による集団検診（第６法）を、２年間で
１５，４８８人に実施したところ、それまでの
化学法では１０％を下回ることができなかった
要精検率が、２．４％になり、しかも、大腸が
んの発見率は０．２％と、これまでの最高とな
り、画期的な検診精度の向上をみました４）。
　そこで、集検における便潜血
検査は何日法が妥当であるかを
検討しました。ここで発見した
大腸がんを用いた分析から、２
日法が妥当だと判りました。ま
た、東北大学では、ＲＰＨＡ１
日法と２日法を比較して、１日
では不十分だと報告していま
す。
　我々は、１９８９年から集団
検診をＲＰＨＡ塗布紙２日法

（第７法）に切りかえ、２年間
で２万人強に実施した結果、大
腸がんの発見率に関しては、前法と遜色があり
ませんでした４）。
　問診票の取り扱い
　これまでの我々が行なった方法では、問診異
常からの拾い上げを併用してきました。しかし、

問診異常を訴える頻度は極めて高いが、免疫３
日法と２日法での問診異常又はハイリスクによ
り拾い上げられたがんは、わずかに２例と３例
に過ぎませんでした。　
　そこで、１９９１年からは、問診は参考にと
どめた免疫２日法による大腸がん検診（第８法）
を始めました。これが我々の検診法の最終形で、
全く同じ方法が
１年後に厚生省
老人保健法に基
づく大腸がん検
診法となりまし
た。
　これまで我々
の行なって来た
検 診 の 内 容 は、

「よくわかる大
腸がん検診ガイ
ド ブ ッ ク 」（ 右
図）の中に記述
しています。
　これまでの第６～８法の免疫便潜血検査によ
る大腸がん検診１０年間の成績は、表Ⅴ‐２に

示す通りです５）。
　問診を参考にとどめた免疫２日法による大腸
がん検診（第８法）の成績を、それまでの第６
法、第７法と比べると、陽性率はやや高いもの
の、がん発見率、早期がんの割合、陽性反応適
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中度ともに遜色のない数字が示されています。
　ところで、１０年間の成績を通して、検診受
診者の男女比（Ｍ／Ｆ）は１対１とほぼ同数で
したが、がんの発見例は２, ７対１と女性から
のがん発見率が悪いことが目立ちました。その
原因を追及した結果、後に述べるような新しい
検診法に発展しました。

４．現在広く行なわれている大腸がん検診
　１９９２年（平成４年）４月に、当時の厚生
省は老人保健事業第３次計画に大腸がん検診を
導入しました。その実施基準の骨子は下の表に
示していますが、検診の間隔は年 1 回の逐年
検診とする事が明記されています。同時に、そ
のマニュアル６）が発刊され、その内容が詳し
く示されましたが、このマニュアル作成時の委

員の１人として、便潜血検査
のパートを執筆しました。
　消化器がん検診学会の全国
集計によると、平成５年には
1,896,859 人、平成 17 年には
3,425,653 人が受診し、平成
22 年には 6,266,496 人にまで
増加しています。
　世界的にも、免疫便潜血検
査が、ここまで普及して、実
際に国民レベルで集団検診が
行なわれているのは、日本以
外にはありません。

　胃の集団検診は、開始されて長年経っても、
その有効性が議論されていますが、大腸がん
検診では、樋渡ら、斎藤らによって有効性が明
らかにされ、有効性の確立したがん検診と位置
付けられています３）。しかしながら、全国的に
大腸がん検診が普及する段階で、多くの問題が
明らかになってきています。

５．判ってきた大腸がん検診の盲点
　大腸がんは罹患率の全国統計から、男女差の
少ないがんと分かっていますが、集団検診の全
国集計では、発見された大腸がんの男女比は、
１. ８：１と、かなりの差がみられ、我々の
１０年間の調査（表Ⅴ‐２）では、２. ７：１
でした。そこで、この男女差が何によるのかを
徹底的に追及する事にしました。

　検診の精度は、採便方法、測定するま
での検体の保管法、検査キットなどによっ
て大きく左右されます。従って、他の施
設との比較は難しいので、これまでに我々
が実施した検診を受けられた１１万人の
問診内容について調べました。
　下の図右に示すように、便秘（1 日 1
回未満の排便）の人は毎日排便が出る人
に比べて便潜血が陽性に出ることが男
女ともに多いのですが、驚いたことに図
左に示すように大腸がんの発見率は有
意に低いことが判りました。さらに、見
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逃された大腸がんは、私どもの成績も含めて、
がん登録などを用いた幾つかの研究から、盲腸
や上行結腸など奥の方のがんが多いことが判り
ました７）。
　これらの研究から、腸内で便滞留中に起こる
血液の変性分解による潜血検査の陰性化を軽視
できないことを痛感しました。これまで長く行
なわれてきた検診の精度管理では、採便してか
ら測定までの温度、湿度の管理には注意を払っ
てきましたが、腸内で起るヘモグロビンの変性
劣化は無視されてきたのです。

６．快便促進食を加えた新しい大腸がん検診
　検診が確かな成果をあげるには、正しく新鮮
な便を採取して検査する事が大切だと判りまし
た。私どもが考えた仮説－便秘を解消し、快便
促進することで検診の精度が向上する？－を下
図に示しました。
　図の中央に示すように、これまでの検診の精
度管理では、「採便⇒提出⇒検査の間は温度と
湿度の管理が大切です」としか注意を払ってき
ませんでした。つまり、採便前の便通の状態に
ついては、全国の全ての検診で全く無視されて
います。
　そこで、図の左のように便秘の人を快便化し
て、より新鮮な便を調べれば、がんから出た血

液は未変性の状態で採取され、図の右のように
検査感度の低下が少なくなり、がんの発見率が
高くなることが期待されます。
　そこで、私どもは『快便促進食』を独自に開
発して「コロノメイト」と命名しました。これ
は食品として広く使われている天然の食物繊維
で、甜菜（砂糖大根）から採れるビートファイ
バーとオリゴ糖であるラフィノースの混合顆粒
です。この『快便促進食』コロノメイトを従来
の免疫ＲＰＨＡ塗布紙 2 日法による便潜血検
査と組み合わせた検診法を『ネオ・メールチェッ
ク大腸』と命名して特許を取得しました。この

『ネオ・メールチェック大腸』による最近１２
年間に得られた主な成績を紹介します８）。
1）この１２年間で、すでに１３万人が受検さ

れました。年度により変動は見られますが、
便潜血陽性率は４. ５～５. ８% と、快便
促進食を用いる以前の成績が６. ５％以上
だったのに比べ改善されました。また、高
い大腸がんの発見率が持続されています。

2）この快便促進食の摂取を採用する前の 10
年間の成績（表Ⅴ‐２）では、５．の盲点
の項で述べた図の左のように、便秘の人の
大腸がんの発見率は快便の人の５７％で、
推計学的にも有意に低いことが判っていま
す。
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3）そこで、今回「ネオ・メールチェック大腸」
を採用したＫ社の９年間の分析をしまし
た。この快便促進食は 3 日間、毎食時に 1
包ずつ摂取し、2 日間服用以降に採便する
方法としました。受検した３８，０６７人
を快便群（毎日排便のある人）と便秘群（1
日１回未満の人）に分け、それぞれの群別
に快便促進食の摂取の多寡で大腸がんの発
見率に差があるか否かを調べました。その
結果、図のように快便群（赤バー）では快

便促進食の摂取の多寡で差は見られず、何
れも高い発見率でした。一方、便秘群（青
バー）では快便促進食を多く摂取した方は、
より高い大腸がん発見率が示されました。
この結果から、大腸がん検診において、こ
れまで問題にしてきた男女の区別は、もは
や必要ではないことが判りました。

　以上の事から、大腸がん検診は毎年受けるこ
と。検診を受ける時には、この快便促進食を加
えた新しい大腸がん検診を受けるか、食物セン
イを多く含む食品を積極的に摂るなどして排便

状態を良好にしてから受けることをお勧めしま
す。
　《謝辞》大阪大学微生物病研究所病院外科で
大腸がん検診を始めた当初から、長年にわたり
ご支援いただいた公益財団法人 大阪癌研究会
に深謝します。また、その後の大腸がん検診の
研究を引き継いでいただいた大腸がん検診治療
研究所のスタッフの方々に感謝します。
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