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論文内容要旨

  近年, 大腸癌の増加に伴ない大腸集団検診の必要性が認識され諸施設において試みられつつあ

 る。 そのスクリーニング法の条件としては, 安価であること, 大量の検査が可能であること, 検

 査法が簡単であることなどがあげられる。 このような点をいく らかでも満足させる方法と して便

 潜血反応が注目されている。 しか し, 便潜血反応においても他の検査法と同様に感度および特異

 性の点においてま だ多 くの問題を含んでい る。 今回, 大腸癌のスクリーニ ングにおける便潜血反

 応の意義を明らかにするために, 診断確定した外来患者を対象として, 便潜血反応一 ヘモカル

 ト∬法, ヘマテス ト1同法, フェカツイ ンS・EIA法一 を施行 し偽陰性例および偽陽性例が

 どの 程度出現するかを検討 した。

             <対象および方法〉

 L ヘモカルト皿法=対象は, 1982 年10月 から 1985 年9月 までの3年間に国立仙台病院消化器

 科外来 (以下当科外来) を訪れた新'患症例4925例で, 食事制限なしに採便, 検査を施行した。

 使用キットはヘモカルトスライ ドを3枚セットにしたヘモカルト1スライ ド (スミス・クライ

  ン社) を用 いた。 外来受診時にスライ ドを配り3日間採便させた後に持参または郵送させた。

  3日間合計6ケ所の便潜血検査のうち1ケ所でも陽性を呈 したものを陽性と判定した。 回収で

  きた3633例について上記の結果を各症例の診断確定後に retros脚ctive に 対比 検 討 した。

 2. ヘマテス ト1同法二対象はヘモカル ト皿法導入以前の 1981 年1月から1982 年8月 までの

  1年8ケ月 間に当科外来を 訪 れ下部消化 管疾患を疑われた新患症例 229 例 で, 食事制限なし

 に採便, 検査を施行した。 使用キッ トはヘマテス ト潜血検査用試薬 (マイルス・三共社) を用

  いた。 1日1回の採便のみにて陽性の有無を判定 し施行できた 229 例 にて上記の結果を各症例

 の診断確定後にretr ospecti ve に対比検討 した。

 3. フェカツイ ンS・EIA法:対象は 1985 年10月 から12月 までの3ケ月 間に当科外来を訪

 れた新患症例 311 例 で, 食事制限なしに採便, 検査を施行した。 使用キッ トは, FECATW

  IN-S (sensitive) およびFECA-EIA法 (ラボシステム社) を用いた。 本法はグアセ

  ック法であるツイ ンS 法とヒ トヘモグロ ビンに特異的な酵素免疫測定法であるEIA法を1つ

 のキッ トに したもので1回2ケ所の便潜血をみるものである。 外来受診時にキッ ト3個を配布

  し, ヘモカルト豆法と同様に3日間採便し合計6ケ所の便潜血検査のうち1ケ所でもEIA法

  にて陽性 となった ものを陽性 と判定 した。 回収できた 311 例について上記の結果を各症例の診

  断確定後にretospec丘ve に 対 比 検討 した。
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               <成績および考察>

 1. ヘモカルトE法=(1)外来患者4925例についての本法の3日間完全回収率は, 郵送法併用前は

  71.0 %であったが, 併用 後は 73.8 % とやや上昇 した。 (2)本法の陽性率は, 大腸進行癌では

 93%, 切除手術を行えばほぼ完全治癒と考えられる早期癌を除いたDukes A群では90%, 大

 腸早期癌では53%であった。 (3)進行胃癌でも陽性率は59%と比較的高かった。 したがって便潜

 血腸性例に対しては下部消化管のみならず上部消化管の精査も必要と考えられた。 (4)消化管に

 器質的疾患の認めない群においての陽性率は, 過敏腸症と単純性便秘で, 19.2 %, いわゆ る

  “ 慢性胃炎" では 13.5 %, 肝・胆 ・膵疾患では 14.8 %であっ た。 したがって無制限食下で

 の検査ではこの程度の偽陽性率の出現が推定された。 (5)食事制限後の再検査により陽性数は約
 1
 一に減少した。 食事制限の影響は大きいと考えられた。 このことは食事制限を加えることによ
 4

  って大腸癌に対する本法の特異性をさらに増加させうることを示唆 している。 (6 )痔核の影響に

 ついては, H 度以上の痔核は便潜血に影響をおよぼす恐れがあるものの, 痔核の大半を占める

  1度では影響は少ないものと考えられた。 (7)な お, 大腸進行癌におけるCEA, 血沈, 貧血等

 の異常値の出現率は, ヘモカル ト1法の陽性率より も低かった。

 2. ヘマテスト1同法二大腸進行癌では72鬼の陽性率を示したが, 消化管に出血源の認めない過

 敏腸症と単純性便秘でも 44.6 %の陽性率を示 した。 したがってヘモカルト王法に比べて有用

 ではないと考えられた。

 3. フェカツイ ンS・EIA法:大腸進行癌では6例中6例で陽性を示 し, 出血源の認めない過

 敏腸症, 単純性便秘では5%, いわゆる“慢性胃炎" では4%で陽性を示した。 しか し, 本法

 の第一段階であるフェカツイ ンS 法の 陽性率は後者の群に お いて は 37.3 % で あっ たの で,

  この方法には特異性の点 に問 題が残る もの と考え られた。

 4. 以上により, 感度, 特異度, PPVおよびROC曲線にて各検査法を比較 し, 価格, 処理能

  力等を考慮すると, 大腸癌のスクリーニングにあたっては現時点ではヘモカルト H法がもっと

  も有用 と考 え られた。
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 審査結果の要旨

  近年, 大腸癌の増加に伴ない大腸集団検診の必要性が認識されているが, そのスクリーニング

 法と しては便潜血反応があげられている。 この研究は, 大腸癌のスクリーニングにおける便潜血

 反応の意義を明らかにするために行ったものである。 著者はこの目的に診断確定 した外来患者を.

 対象と して, 便潜血反応 (ヘモカルト1法, ヘマテスト1同法, フェカツイ ンS・EIA法) を

 施行 し偽陰性例および偽陽性例の出現率を, 主にヘモカルトn法の成績を中心に検討した。 対象

 は, 1981年より85年までの5年間に国立仙台病院消化器科外来を訪れた新患症例5465例で, 乙れ

 らの症例について食事制限な しに採便, 検査を施行し以下の成績と結論を得ている。

  ヘモカルト1法では大腸進行癌72例 中93%, 大腸早期癌15例中53%が陽性を示 し, 進行癌の陰

 性例5例はすべて直腸癌であった。 また, 早期癌を除いた Dukes A群でも10例中90%と高い

 陽性率を示した。 進行胃癌の陽性率は32例中59%と高く, 陽性例には上部消化管の精査も必要と

 考え られた。 器質的疾患のない群での陽性率は過敏陽症と単純性便 秘で840例 中 19.2%, い わゆ

 る慢性胃炎では1182例中13.5彩, 肝・胆・膵疾患では318例中14.8%であった。 これらは無制限

 食下での陽性率で偽陽性率の出現が推定された。 食事制限後の再検査により陽性数は約1/4に減

 少した。 痔核の影響については, II度以上の痔核は便潜血に影響するが1度では影響は少ないと

 考えられた。 ヘマテスト1同法では, 大腸進行癌では72彩の陽性率を示 したが, 消化管に出血源

 の認めない過敏陽症と単純性便秘で も44.6%の陽性率を示 した。 したがってヘモカル トH法に比

 べて有用性は劣ると考えられた。 フェカツイ ンS・EIA法では, 大腸進行癌6例全例が陽性を

 示し, 過敏腸症, 単純便秘では5%で陽性を示した。 しかし, 本法の第一段階であるフェカツイ

 ンS法の陽性率は後者37.3%であり, 特異性が低いものと考えられた。 以上の成績より著者は,

 感度, 特異度, 陽性反応適中率, 価格, 処理能力等を考慮すると大腸癌のスクリーニングには現

 時点ではヘモカル トH法がもっとも有用と結論 している。

  この論文は, 大腸癌集検のスクリーニングにおける便潜血反応の意義と方法の選択について指

 針を与えたものであり学位授与に価する。
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