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【緒言】 
近年、大腸癌による死亡率は上昇の一途をたどっており、大腸内視鏡(CS)で大腸ポ

リープを切除することによって大腸癌の死亡率を低下させることが出来ると示されて

いる。しかし、CS は内視鏡の挿入時の痛みや羞恥心などの為に便潜血が陽性となって

も CS を躊躇する患者が多い。大腸カプセル内視鏡(CCE)は、カメラによる送気や穿孔

などの合併症がなく、飲みこむだけで以後腸管蠕動により進み、全大腸が観察できる

という利点があり、2014 年に本邦において保険適応となった。6mm 以上の大腸ポリー

プに対する CCE の診断精度については感度 88%、特異度 82%と比較的高い診断精度

を有した報告がある。一方では CCE で見逃される大腸ポリープも存在する。CCE の

大腸ポリープの検出能にはさまざまな要因が影響すると考えられているが、詳細な検

討はなされていない。したがって、この研究の目的は、CCE の大腸ポリープの検出に

影響を与える因子を解明することであった。 
 

【方法】 
対象は 2014 年 1 月から 2017 年 12 月までの間に当院と関連施設において、CCE と

CS を共に 3 か月以内に施行した 53 人の患者において、CS で摘除され、病理組織学的

に腫瘍性病変と診断された 149 個のポリープであった。その部位、大きさ、肉眼型に

対する CCE のポリープ検出能をレトロスペクティブに検討した。また、大腸を右側結

腸（盲腸、上行結腸）、横行結腸、左側結腸（下行結腸、S 状結腸）、および直腸の 4 つ

に分けて、それぞれの部位での CCE の部位別通過時間、腸管洗浄度についても検討し

た。腸管洗浄度は excellent、good、fair、poor の 4 段階に分けて検討した。CCE は、2
名の読影者によって読影され、CS の結果をゴールドスタンダードとして、CCE の大

腸ポリープ検出の感度と陽性的中率（PPV）を算出した。また、大腸ポリープ見逃し

に関連する臨床因子を検討した。 
 

【結果】 
149個の大腸ポリープは 6mm未満、6mm以上 10mm未満、10mm以上が各々97(64%)、

26(18%)、26(18%)であった。隆起型が 57%、平坦型が 43%であった。97%が腺腫で、

3%が粘膜内癌であった(Table 1)。大腸カプセルの検査時間内体外排泄率は 81%であり、

103 個の大腸ポリープが CS と CCE の両方で検出され、CCE では 46 個のポリープが

検出できず、CCE で検出され CS では検出されなかったポリープ、つまり CCE の偽陽

性と考えられたポリープは 48 個であった。CCE の全ての大腸ポリープに対する感度

と陽性的中率は 69.1%、68%であった。 
ポリープのサイズ別で検討すると 6mm 未満の大腸ポリープの感度が 62%と 6mm 以

上 10mm 未満の感度 85%と比較して有意に低かった(Table 2)。肉眼型では隆起型ポリ

ープに対する CCE の感度は 73%、平坦型は 64%と両群間で統計学的な有意差は認め

なかった(Table 3)。部位別では横行結腸での CCE の感度が 45%と、右側結腸 73%、左

側結腸 79%、直腸 69%と比較して有意に低かった(Table 4)。 
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CCE による大腸ポリープ見逃しに関連する臨床因子についてロジスティック回帰

分析を行うと、単変量解析では P 値≦0.2 の因子はポリープサイズ、横行結腸に位置

するポリープ、部位別の CCE の通過時間が有意な因子となり、それら 3 因子を用いて

多変量解析を行うと部位別の CCE の通過時間が CCE にて見逃されるポリープに影響

を与える有意な独立因子となった(Table 5)。 
 

【考察】 
近年、大腸ポリープにおける CCE の検出能に関しては様々な報告がなされており、

高い検出能を有することが明らかになっている。しかし見逃される大腸ポリープも存

在し、そのポリープに関連する因子についての検討はされていなかった。 
CS において見逃される大腸ポリープは小さな平坦型ポリープが見逃されやすいと

考えられている。今回の検討で CCE においては 6mm 未満のポリープが 6mm 以上の

ポリープと比較して有意に検出感度が低かった。しかし平坦型ポリープは隆起型ポリ

ープと比較して感度に差は認めなかった。その理由は CCE が CS と異なり送気による

大腸壁の進展がないため、平坦型ポリープの中には隆起型ポリープと認識されるもの

もあり、そういった要因が平坦型ポリープの感度を上昇させているものだと考えた。 
今回の検討では、CCE で見逃される大腸ポリープに関連する因子は部位別の CCE の

通過時間が有意な因子であった。部位別の検討で横行結腸での大腸ポリープの検出感

度がほかの部位よりも有意に低かったということもその原因として横行結腸の CCE
の通過時間が他の部位よりも短いためである。大腸ポリープに対する検出能を高める

ためには各部位の通過時間を長くすることが必要であるが、CCE が横行結腸などの通

過時間が短い部位に到達したときに鎮痙薬を打つことにより通過時間を調整すること

が可能かもしれない。しかし、CCE の位置を正確に把握することは困難であり、通過

時間を長くすることで、CCE の体外排泄率を低下させる可能性もある。それゆえ、現

状では CCE の通過時間が短すぎる場合、つまり CCE が早期に体外排泄してしまった

場合には、CCE 排泄後に患者にポリープの見逃しのリスクを説明し CS を勧めるのが

賢明である。今後はこれらの結果を検証するさらなる前向きの検討が必要であり、CCE
の排泄率を高めつつさらにポリープ発見の感度を上げるために前処置の検討も必要で

あると思われた。 
 
【結語】 

CCE で見逃される大腸ポリープに関連する臨床因子は部位別の CCE の通過時間で

あった。 
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