
 

学位論文の要約 

 

Effectiveness of switching endoscopists for repeat 

surveillance colonoscopy: a retrospective study 

施行医の変更が下部消化管内視鏡検査の 

腫瘍検出率に及ぼす影響についての検討 

 

 

March, 2024 

 

（2024 年 3月） 

 

 

 

Naoya Okada 

岡田 直也 

 

 

Gastroenterology and Hepatology 

Yokohama City University Graduate School of Medicine 

横浜市立大学 大学院医学研究科 医科学専攻 

肝胆膵消化器病学 

 

Doctoral Supervisor: Atsushi Nakajima, Professor 

指導教員: 中島 淳 教授 

 



 

 

 

学位論文の要旨 

 

Effectiveness of switching endoscopists for repeat  

surveillance colonoscopy: a retrospective study 

施行医の変更が下部消化管内視鏡検査の 

腫瘍検出率に及ぼす影響についての検討 

 

https://doi.org/10.1186/s12876-023-02981-3 

 

【序論】 

本邦における大腸癌の罹患率，死亡率は年々増加傾向にあり（Sung et al., 2021），早期発見

や予防策の確立が望まれる．適切な下部消化管内視鏡（Colonoscopy：CS）サーベイランスは大

腸癌死亡率を低減させる（Zauber et al., 2012）が，しばしば見逃しが生じる．CSは人間によ

って行われるため，その観察方法には個人差があり，施行医毎に見逃しやすい領域がある可能性

がある．eye-tracking technologyを用いた研究では視線移動パターンやスコープ操作パターン

にいくつかのパターンがあることが確認されポリープ発見率に関与している可能性が示されてい

る（Almansa et al., 2011; Lami et al., 2018）．今回我々は，施行を前回と変更することでこれ

らの個人差が相互補完され，前回見落とされた病変の検出率に寄与するのではないかと考えた．

現在サーベイランスの適切な期間は示されているが，その観察方法については明確なものが示さ

れていない．本研究では複数回同一患者に CSを行う場合に，施行医を変更することで，2回目

CS時の前回見逃された病変の発見率が向上するかどうかを検証することを目的とした． 

 

【対象と方法】 



本研究は単施設後ろ向き研究である．2018年 1月 1日から 2021年 6月 30日までに大森赤

十字病院で施行された CS 8093件を対象とした．このうち，見逃された病変の評価を行うため

に短期間で 2回 CSが繰り返された患者を検索した．初回検査で見落とされたポリープと検査間

に自然発生したポリープを区別するため，本研究では自然発生ポリープの影響がほぼないと思わ

れる 3か月以内を基準とし，内視鏡治療や術前精査などの目的で 3か月以内に 2度全結腸内視鏡

(TCS：Total colonoscopy)を施行した患者 297例を抽出した．そのうち内視鏡レポート上全病変

評価困難であった症例，病変を回収しながらの観察症例，前処置不適切症例，活動期炎症性腸疾

患例を除外した 205例を解析対象とした． 2回の CSを同一施行医が行った症例を D群，異な

る施行医が行った症例を S群とし，両群の比較検討を行った．観察項目としては年齢，性別，

Bodi Mass Index（BMI），鎮静剤使用率，鎮痙剤使用率，施行医，使用スコープ，抜去時間，

腸管洗浄度，病変数，病変の特徴，見逃し病変の有無，見逃し病変の個数が含まれた．主要評価

項目は各群の見逃し病変発見率（Missed lesion detection rate：MLDR），副次評価項目は各群

の CS1件当たりの見逃し病変数(Missed lesion per colonoscopy：MLPC)とした．本研究はヘル

シンキ宣言に則って実施され，大森赤十字病院の倫理委員会での承認を得て行われた（登録番号

22-43）． 

 

【結果】 

 205例が解析対象となり，D群には 102例，S群には 103例が登録された．患者背景として

は両群で年齢，性別，BMIにおいて有意差は認めず，CS1と CS2の比較でも Traineeの検査施

行率，腸管洗浄度（BBPS 6点以上の割合），抜去時間（抜去時間 6分以上の割合）に有意差を

認めなかった．D群と S群の比較において，CS1の検査成績は高解像度スコープ使用率，

Trainee検査率，腸管洗浄度，抜去時間（6分以上），ミダゾラム使用率，ペチジン塩酸塩使用



率，鎮痙剤使用率において同等であった．加えて，CS1の PPCにおいても両群で差を認めなか

った（4.15 vs. 3.65, P=0.15）．CS2における検査成績の比較では，主要評価項目であるMLDR

は D群で有意に高い結果であった（61.8% vs. 31.1%, P<0.0001）．副次評価項目であるMLPC

においても D群で有意に高い結果であった（1.29 vs. 0.60, P<0.0001）．他には，Traineeの検査

施行率は S群で有意に高く（9.8% vs. 20.4%, P=0.03），ペチジン塩酸塩の使用率も有意に高か

った（29.4% vs. 50.5%, P=0.002）．高解像度スコープ使用率（57.8% vs. 35.9%, P=0.002），

CS1,2間での標準解像度から高解像度へのスコープ変化率（34.3% vs. 14.6%, P=0.001）は D群

で高い結果であった（表１）． 

 

表 1．2回目 CSにおける両群の検査結果の比較  

Outcomes D 群 S 群 p 値 

患者数 (全体: 205) 102 103  

高解像度スコープ, n (%) 59 (57.8) 37 (35.9)  0.002 

スコープの変更, n (%) 

(初回 CS → 2 回目 CS) 

   

  高解像度 → 通常スコープ 8 (7.8) 13 (12.6) 0.26 

通常 → 高解像度スコープ 35 (34.3) 15 (14.6) 0.001 

Trainee による検査, n (%) 10 (9.8) 21 (20.4) 0.03 

BBPS ≥6, n (%) 95 (93.1) 101 (98.1) 0.09 

抜去時間 > 6 分, n (%)  91 (89.2) 90 (87.4) 0.68 

抜去時間, 分 median (IQR) 11.8 (8.0-15.5) 11.8 (8.3-16.7) 0.94 

ミダゾラム使用, n (%) 92 (90.2) 97 (94.2) 0.29 



ペチジン塩酸塩使用, n (%) 30 (29.4) 52 (50.5) 0.002 

鎮痙剤使用, n (%)   0.13 

  ブチルスコポラミン臭化物 70 (68.6) 68 (66.0)  

グルカゴン 32 (31.4) 31 (30.1)  

  なし 0 (0) 4 (3.8)  

見逃し病変発見率 MLDR (%) 61.8  
 

31.1 
 

<0.0001 

見逃し病変発見数 MLPC (95%CI) 1.29 (1.00-1.58) 0.60 (0.39-0.81) <0.0001 

 

単変量解析で有意差を認めた因子及び ADRに関係するとされている因子を含め，MLDR に関

係する因子について多変量解析で検討を行ったところ，施行医の変更（オッズ比，3.38; 95%信

頼区間，1.81-6.30），6分以上の十分な抜去時間（オッズ比，3.10; 95%信頼区間，1.12-8.61）

がMLDRに関係する独立した因子として抽出された（表 2）．  

 

表 2. 見逃し病変発見率向上に関係する因子（多変量解析） 

 OR  95% CI p 値 

高解像度スコープ使用 1.47 

 

 0.68-3.19  

 

0.32 

スコープ変化 (通常 → 高解像度スコープ) 0.70  0.29-1.67 0.42 

Trainee 以外による検査 2.00 

 

 0.81-5.00 

 

0.13 

ペチジン塩酸塩使用 0.85  0.45-1.60 0.61 

BBPS ≥ 6 1.63  0.38-7.07 0.51 



抜去時間 > 6 min 3.10  1.12-8.61 0.03 

異なる施行医による検査  3.38  1.81-6.30 0.0001 

 

【考察】 

本研究では同一患者に繰り返し CSを行った場合，見逃し病変発見率，見逃し病変発見数とも

に異なる施行医が CSを行った方が，同一施行医が行うよりも有意に高い結果であり，多変量解

析でもその優越性が示された．CSの大腸癌リスク軽減効果が普及するにつれ，CSを一個人が

複数回受ける機会は増えていくと予想される．通常の CSには 2割ほど見落としが生じるといわ

れており（van Rijin et al., 2006），複数回 CSを受けるのであれば，前回見落とされた病変は次

回以降の CSで発見されることが望ましい．本研究においては施行医変更群でMLDRやMLPC

が上昇していたが，施行医を変更することでこれらの個人差や観察の癖が相互補完され，前回見

落とされた病変が次回の検査で発見されやすくなったことが要因の一つとして考えられる．同一

患者に複数回 CSを行う場合には，異なる施行医により検査を行うことで，前回見逃された病変

の検出率が上昇する可能性がある．  
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