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【はじめに】 

増加の一途をたどる我が国の大腸癌死亡数（2019年 51,420人）への対策として TCSによ

る内視鏡検診の導入が検討されているが、導入するには数多の問題点が存在する。 

【TCSによる内視鏡検診の問題点】 

１）安全性：TCSには死亡例（16件/3,815,118件）が存在する。 

２）有効性：TCSによる大腸癌死亡率の減少が証明されているのはコホート研究まで。 

３）推奨レベル：TCSは対策型検診としては推奨されていない。 

４）受容性：TCSは辛いと思っている方が依然として多い。 

５）処理能力：大腸がん検診受診者数（3,200万人）に対し TCS実施数（303万件）は極

めて少ない。 

６）検診間隔：逐年か、隔年か、5年毎か、10年毎か、一生に１回か。 

７）費用：TCS（21,120円）は FIT（3,900円）の 5倍以上高額（保険診療）。 

８）セデイション：大腸内視鏡検診の場合、鎮静剤・鎮痛剤・鎮痙剤の使用が制限される

可能性あり。 

９）大腸内視鏡医の育成：一朝一夕にはできない。 

【課題】 

大腸内視鏡検診が開始される前までにはこれらの諸問題を克服しておかねばならない。 


