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第４回 内視鏡検査は何年に１度受ければよいのでしょうか？

青山内科クリニック：胃大腸内視鏡/IBDセンター

青山伸郎

知っておきたい胃腸のお話連 載

胃内視鏡検査について

　胃癌検診としては、バリウム検査（胃透視）を毎年施

行している場合が多いようです。胃透視は長年に亘り

胃癌早期発見に多大な貢献をしてきましたが、経鼻内

視鏡の登場により精度、受容度、マンパワーの面から

名実共に内視鏡検査が胃癌検診の第一選択になった

といえるでしょう。それでは、全員胃内視鏡検査を毎年

1回受けるべきなのでしょうか？胃癌発症の大前提は

ピロリ感染であり、ピロリが感染する3歳以下で感染を

免れたピロリ陰性者は胃癌発症はほぼ零に等しいこと

が判明しており5年に1回めどの内視鏡検査でよいと考

えられています
(1)

。50歳以下ではピロリ陰性者が過半

数を上回っており、ご自身がピロリ陽性か陰性かを知

っておくことは非常に重要で、採血でできるピロリ抗体

とペプシノゲン検査の組み合わせでもほぼ状況を評価

できます
(１）(２）

。一方、ピロリ除菌治療で胃癌のリスクが3

分の1に減少することが2008年8月2日付のLancet誌に

報告
(３）

されましたが、胃癌は早く進行する病変があるこ

と、除菌後も胃癌リスクが零（ピロリ陰性者レベル）にな

らないことから、除菌者を含めたピロリ陽性者では、極

めて軽度の萎縮でなければ1年に一度の内視鏡検査

を目標にした慎重な対応が必要と考えています（報告

1では萎縮の程度により1～3年に1度を具体的に指示

していますが）。また5年に1度めどの内視鏡検査とした

ピロリ陰性者でも、有意なバレット食道（上皮）や逆流

性食道炎を指摘されている方は、噴門部胃癌や食道

腺癌のリスクを念頭に検査間隔を考慮する必要がある

ことを留意ください。

大腸内視鏡検査について

　大腸癌検診としては、大腸のバリウム検査(注腸)、大

腸内視鏡検査ともに受容度、マンパワー共に限界があ

ることから、便潜血検査で対応しているのが現実といえ

ます。しかし便潜血では大腸癌検診として不十分であり、

大腸癌の予防には、前段階である腺腫(隆起する病変

をポリープと総称)を切除することが非常に重要です。

大腸内視鏡専門施設では検査時に病変を即時切除

することが可能であり、所要時間も数分で処置できます

ので、腺腫と判断できれば小さくとも全て切除する＝ク

リーンコロンを目指すべきであることは、既に本シリーズ

でお話しして来ました
(4)

。それではクリーンコロンになれ

ば何年に１度大腸内視鏡検査を受ければいいのでしょ

うか？幸い胃癌と異なり、大腸ポリープ（腺腫）のほとん

どは進行が極めて遅いことから、ポリープ（腺腫）があっ

てもクリーンコロンが確実に達成できれば大腸内視鏡

検査は3年に1度のめどでよいと考えられます。しかし

大腸検査でもっとも有用な内視鏡検査でも大腸の曲が

り角や襞の裏側などに隠れた小さな病変が同定できな

い場合が専門施設でも3割程度はあると考えられてい

ます
(5)

。従って、複数のポリープ(腺腫)を切除した方、

大腸癌の家族歴を有する方は1～2年後にお受けいた

だき、隠れた小病変がないかのチェックが必要と考え

ています。大腸癌家族歴がなく残便がない条件の良い

大腸内視鏡検査状況で、単発のポリープ(腺腫)切除で

は3年に一度、ポリープ(腺腫)がなかった方は5年に一

度が妥当なところではないかと考えています。

   癌年齢（40歳以上）での内視鏡検査間隔のめど

【胃内視鏡：胃癌予防は早期のピロリ除菌が最も重要です】

●ピロリ陽性者（除菌者を含む）

　胃癌の内視鏡切除、外科手術既往　　　　　　　 　　１年に１回(以上含む)

　腸上皮化生、高度萎縮　　　　　　　　　　　　　　　　　１年に１回

　軽度萎縮　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 2～3年に1回

●ピロリ陰性者（生来陰性者で除菌者は該当しない）

　バレット上皮及び逆流性食道炎がない　　　　  　 　5年に１回

　有意なバレット上皮又は逆流性食道炎がある　  　 １～3年に１回

●食道（咽頭）癌の内視鏡切除、外科手術既往　 　 １年に１回(以上含む)

●有意な食道扁平上皮異型　　　　　　　　　　          １年に１回(以上含む)

【大腸内視鏡：大腸癌予防はポリープ（腺腫）切除が最も重要です】

●大腸癌の内視鏡切除、外科手術既往　　　　　　　 １年に１回

●複数ポリープ（腺腫）切除／大腸癌家族歴あり  　 １～2年に１回

●単発ポリープ（腺腫）切除／大腸癌家族歴なし　　3年に１回

●ポリープ（腺腫）なし／大腸癌家族歴なし            5年に1回

注１）「めど」であり癌の早期発見を保証するものではありません。
注２）80歳以上の方は内視鏡のメリット/デメリットを加味して慎重にご判断ください。
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※「ピロリ陰性者」は生来陰性を指し除菌者は含まれない
※腺腫：腫瘍性病変（癌につながる可能性を有した病変）
　 (ポリープは隆起病変の総称だが、腺腫は平坦や陥凹型もある)

癌年齢（40歳以上）での内視鏡検査間隔のめど

【胃内視鏡】

胃癌予防は早期のピロリ除菌

【大腸内視鏡】

大腸癌予防は腺腫切除

●胃癌切除又は既往
●腸上皮化生又は高度萎縮
●高度の逆流性食道炎
   又は高度のバレット食道

●ピロリ除菌者で萎縮軽度
●ピロリ陰性者で逆流性食道炎
   バレット食道 共に軽度

●ピロリ陰性者で逆流性食道炎
   バレット食道 共になし
   又は軽微のみ

●大腸癌切除又は既往
●複数の腺腫切除

●単数の腺腫切除
●複数の腺腫切除既往
●大腸癌家族歴あり

●腺腫切除なし（既往も
   なし）　
   かつ大腸癌家族歴なし

１年後
(以内含)
リスク大

2-3年後
リスク小

５年後
リスク稀


