
大腸内視鏡検査の新規観察法の有効性を
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• 新しい画像強調内視鏡技術であるTXI(Texture and Color Enhancement 
Imaging)観察法と従来の通常光観察法の病変発見能を前向き多施設共同ランダム
化比較試験で検証しました。

• 2つの観察法を評価したところ、病変発見率に差は認めませんでしたが、両観察法
ともに高い病変発見能を示しました。

• TXI観察法は通常光観察法と比較し、ポリープ発見率や、特に「見逃しがん」のリ
スクと考えられている平坦型病変の発見率が高いことが示されました。

• 本結果は消化器分野の国際的学術誌の「Gastroenterology」に掲載されました。

（掲載日：7月22日（火）https://doi.org/10.1053/j.gastro.2025.03.007）

• 本試験はオリンパス株式会社との共同研究により行われました。
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研究概要

https://doi.org/10.1053/j.gastro.2025.03.007


がん死亡数の順位（2023年）

2

大腸がんの疫学

221,360

161,144

日本人が一生のうちに大腸がんと診断される確率（2021年）

10人に1人

12人に1人

27,936
25,19514％

がんでの死亡数（2023年） 大腸がんでの死亡数（2023年）

大腸がんは予後が比較的良いがん
予防や早期発見が非常に重要ながん

出典：国立がん研究センターがん情報サービス「最新がん統計」
https://ganjoho.jp/reg_stat/index.html

71.4 %

5年相対生存率（2009～2011年）
合計：382,504人

合計：53,131人

1位 2位 3位 4位 5位

総数 大腸 肺 胃 乳房 前立腺

男性 前立腺 大腸 肺 胃 肝臓

女性 乳房 大腸 肺 胃 子宮

がん罹患数の順位（2021年）

1位 2位 3位 4位 5位

総数 肺 大腸 膵臓 胃 肝臓

男性 肺 大腸 胃 膵臓 肝臓

女性 大腸 肺 膵臓 乳房 胃

男性

女性

64.1 %
全がん 大腸がん

https://ganjoho.jp/reg_stat/index.html


大腸がんの年齢調整死亡率の国際比較（75歳未満）

大腸がんによる年齢調整死亡率は諸外国と比べても依然高い

出典：国立がん研究センターがん対策研究所「大腸がんファクトシート2024」
https://www.ncc.go.jp/jp/icc/crcfactsheet/index.html
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https://www.ncc.go.jp/jp/icc/crcfactsheet/index.html


4

日本における大腸がん検診制度（2025年時点）

便潜血検査

✓陽性 ✓陰性

大腸内視鏡など精密検査実施

40歳以上を対象
年1回
便潜血検査免疫法2日法

1年後の検診

✓大腸がん ✓ポリープ 大腸腺腫 ✓大腸がんなし

治療（内視鏡または手術）

出典：がん情報サービス「大腸がん検診リーフレット」より改変 https://ganjoho.jp/public/qa_links/brochure/leaflet/pdf/scr_colon.pdf

←検診受診率

精検受診率→

https://ganjoho.jp/public/qa_links/brochure/leaflet/pdf/scr_colon.pdf


出典:松田一夫 一般財団法人 日本健康増進財団 いきいき健康だより
https://www.e-kenkou21.or.jp/images/outline/public/book-topics06.pdf

大腸がん検診受診率の国際比較

日本は諸外国と比べて大腸がん検診受診率が低い
5

※国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」
https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/screening/screening.html

最新データ
（2022年）

45.9%
（40～69歳）※

https://www.e-kenkou21.or.jp/images/outline/public/book-topics06.pdf
https://www.e-kenkou21.or.jp/images/outline/public/book-topics06.pdf
https://www.e-kenkou21.or.jp/images/outline/public/book-topics06.pdf
https://www.e-kenkou21.or.jp/images/outline/public/book-topics06.pdf
https://www.e-kenkou21.or.jp/images/outline/public/book-topics06.pdf
https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/screening/screening.html
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便潜血検査

✓陽性 ✓陰性

大腸内視鏡など精密検査実施

40歳以上を対象
年1回
便潜血検査免疫法2日法

1年後の検診

✓大腸がん ✓ポリープ 大腸腺腫 ✓大腸がんなし

治療（内視鏡または手術）

精検受診率のがん種別比較
令和2年度の精検受診率
1位 乳がん検診 90.1％
2位 肺がん検診 83.4％
3位 胃がん検診（エックス線） 81.2％
4位 子宮頸がん検診 76.7％
5位 大腸がん検診 71.4％

大腸がん検診は精密検査受診率が低い

出典：がん情報サービス
がん検診＞がん検診の都道府県別プロセス指標

https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/screening/process-indicator.html

受診しない理由
・痔の出血かもしれない（39.6％）
・自覚症状がなかった（30.5％）など
出典：胃・大腸がん検診と内視鏡検査に関する意識調査白書
2021（オリンパス株式会社）
https://www.olympus.co.jp/csr/social/whitepaper/summary/
03.html

がん情報サービスより

https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/screening/process-indicator.html
https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/screening/process-indicator.html
https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/screening/process-indicator.html
https://www.olympus.co.jp/csr/social/whitepaper/summary/03.html
https://www.olympus.co.jp/csr/social/whitepaper/summary/03.html


大腸内視鏡のメリット

追跡年数

大
腸
が
ん
死
亡
率
％

一般的な大腸がん患者の死亡率

内視鏡によってポリープ
大腸腺腫を切除した群

対象：1980～1990年にアメリカで初回大腸内視鏡
を受けた患者さん（大腸腺腫あり／なし）
追跡期間：最大23年間
死亡原因は National Death Index を用いて確認

大腸内視鏡は大腸がんの早期発見が可能
大腸がんの前段階である前がん病変（ポリープ）を発見し取り除くことで

大腸がんを発症および死亡リスクを低減

Ann G Zauber et al. N Engl J Med.2012 Feb 23;366(8):687-96

53％減少
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https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa1100370?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200www.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa1100370?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200www.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa1100370?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200www.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa1100370?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200www.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa1100370?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200www.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa1100370?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200www.ncbi.nlm.nih.gov


大腸内視鏡での検査・切除による大腸がん予防効果

Sano Y, Matsuda T, Saito Y, et al. CGH 2024

対象：2003年～2006年に国立がん研究センターな
どで大腸内視鏡を受けた1,895人（40～69歳）
内容：3年毎に大腸内視鏡を実施する群と、1年、
3年のサイクルで実施する群にて、大腸がんの発
症を比較した

大腸内視鏡によるポリープ切除治療は
新たな大腸がん発症を抑制することが可能

大
腸
が
ん
患
者
数

観察期間 観察期間

大
腸
が
ん
患
者
数

推定される
大腸がん発生率

推定される
大腸がん発生率
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1542356523005888?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1542356523005888?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1542356523005888?via%3Dihub


大腸内視鏡における病変検出の重要性

ADR（腺腫検出率）:大腸内視鏡検査の質を示す指標

⇒ 136人の医師による314,872件の大腸内視鏡検査を
調査し、ADRが大腸がん発症および死亡リスクに

    どのように影響するかを10年間検証

（ADRと再発大腸がんのリスクの関係）

大腸がんによる死亡や新たな大腸がんを減らすためには
大腸腫瘍性病変の発見率を高い検査を受ける必要がある

Douglas A. et al. The New England Journal o f medicine.2014
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https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1309086
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1309086
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1309086


大腸内視鏡における病変検出の重要性

大腸腺腫の検出率 (ADR)が高いほど
大腸がんの発症のリスクが低くなることが明らかになった

大腸がん死亡のリスクとADRの関係

大
腸
が
ん
死
亡
リ
ス
ク

7.35-19.05％ 19.06-23.85％ 23.86-28.40％ 28.41-33.50％ 33.51-25.21％

ADRが1%上がると大腸がんの発症リスクを
3%減らすことが期待

ADR
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Douglas A. et al. The New England Journal o f medicine.2014

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1309086
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1309086
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1309086


従来の内視鏡画像（通常光観法：WLI） TXI観察画像

TXI(Texture and Color Enhancement Imaging)

腸管の奥行まで明るくし、画像上のわずかな構造の変化や色調の変化を視認しやすくなる
「明るさ補正」「テクスチャー強調」「色調強調」の3つの要素を最適化 11



TXIの大腸病変検出に関する報告

TXI観察法 通常光観察法
腫瘍性ポリープ発見率 58.2％ 46.8％

平均腺腫発見数 1.5 1.0

・国立がん研究センター中央病院主導
・通常光観法と比較して、TXI観察法が
大腸腺腫の検出率を向上させるか
後ろ向き研究にて解析

・470人の患者から1,043病変を分析

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/den.14480

後ろ向き解析の結果では
TXI観察法の方が腫瘍性ポリープを多く発見

12

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/den.14480
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大腸内視鏡検査の適応となる患者さんを対象とし、大腸腫瘍性病変の検出における
大腸内視鏡システムの画像強調観察モードであるTXIモード観察の有効性を
通常光観察と比較して検証
登録期間 2023年5月～2023年10月30日

研究デザイン 2群ランダム化、非盲検、研究者主導多施設共同試験

TXI観察の有効性を検証するための前向き多施設共同ランダム化比較試験

参加施設
国立がん研究センター中央病院、筑波大学附属病院、国立がん研究センター東病院、
静岡県立静岡がんセンター、昭和医科大学横浜市北部病院、東京慈恵会医科大学附属病院、
群馬大学医学部附属病院、東邦大学医療センター大森病院

主目的 1検査あたり腫瘍性病変発見数

副次的目的 大腸腺腫発見率、ポリープ発見率、平坦型病変発見率、Sessile serrated lesion(SSL)発見率

大腸内視鏡検査が
適応となる患者さん

960例
登録

ランダム割付
WLI群 480例

TXI群 480例
シェーマ

掲載日：7月22日（火）https://doi.org/10.1053/j.gastro.2025.03.007

https://doi.org/10.1053/j.gastro.2025.03.007
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主解析結果

TXI観察法 通常光観察法 p値(0.05以下は有
意差あり

対象症例数 451 445
平均腫瘍性病変発見数 1.4 1.5 0.409

TXI観察法と通常光観察法で
平均腫瘍性病変の発見数に統計学的な有意差は認められなかった
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副次解析結果

TXI観察法 通常光観察法 p値(0.05以下は有
意差あり

腫瘍性病変発見率 57.21 55.96 0.705
ポリープ発見率 82.48 74.38 0.003
平坦型病変発見率 76.50 70.34 0.036

SSL発見率 15.08 11.69 0.136

ポリープの発見率や平坦型病変の発見率、SSL病変発見率は
TXI観察法が通常光観察法と比較して優れていた

TXI観察法は「見逃しがん」のリスクである平坦型病変や
SSLなどの発見に優れていることが分かった
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大腸ポリープ

ポリープ

大腸腺腫

• 特に大腸の右側(盲腸、上行結腸、横行結腸)に発生
• 見つけにくい
• 見逃されやすい

がん化

鋸歯状病変

SSL
(Sessile serrated lesion)

平坦型病変大腸の粘膜が
隆起したもの

※Matsuda, T, Saito Y, et al., Randomised comparison of 
postpolypectomy surveillance intervals following a two-round baseline 
colonoscopy: the Japan Polyp Study Workgroup. Gut, 2020. 

※

見逃しがんのリスク

鋸歯状病変

進行大腸がん早期大腸がん

非腫瘍

https://gut.bmj.com/content/70/8/1469.long
https://gut.bmj.com/content/70/8/1469.long
https://gut.bmj.com/content/70/8/1469.long
https://gut.bmj.com/content/70/8/1469.long
https://gut.bmj.com/content/70/8/1469.long
https://gut.bmj.com/content/70/8/1469.long
https://gut.bmj.com/content/70/8/1469.long
https://gut.bmj.com/content/70/8/1469.long
https://gut.bmj.com/content/70/8/1469.long
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平坦型病変

盲腸、上行結腸、横行結腸の平坦型病変は「見逃しがん」のリスク
Matsuda, T, Saito Y, et al., Randomised comparison of postpolypectomy surveillance intervals following a 
two-round baseline colonoscopy: the Japan Polyp Study Workgroup. Gut, 2020. 

https://gut.bmj.com/content/70/8/1469.long
https://gut.bmj.com/content/70/8/1469.long
https://gut.bmj.com/content/70/8/1469.long
https://gut.bmj.com/content/70/8/1469.long
https://gut.bmj.com/content/70/8/1469.long
https://gut.bmj.com/content/70/8/1469.long
https://gut.bmj.com/content/70/8/1469.long
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日本消化器内視鏡学会専門医資格の有無について
TXI観察法 通常光観察法 p値(0.05以下は有

意差あり
ポリープ発見率
専門医 80.5 75.7 0.155
非専門医 86.8 71.8 0.001

平坦型病変発見率
専門医 78.2 73.7 0.193
非専門医 72.9 63.8 0.092

SSL発見率
専門医 13.0 11.5 0.563
非専門医 19.4 12.1 0.083

内視鏡専門医を取得していない医師で
TXI観察法の効果が期待できる可能性がある
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大腸内視鏡は早期発見から治療まで可能

便潜血検査

✓陽性 ✓陰性

大腸内視鏡 など精密検査実施

40歳以上を対象
年1回
便潜血検査免疫法2日法

1年後の検診

✓大腸がん ✓ポリープ 大腸腺腫 ✓大腸がんなし

治療（内視鏡または手術）

がん情報サービスより

出典：がん情報サービス
「大腸がん検診リーフレット」より改変
https://ganjoho.jp/public/qa_links/brochu
re/leaflet/pdf/scr_colon.pdf

https://ganjoho.jp/public/qa_links/brochure/leaflet/pdf/scr_colon.pdf
https://ganjoho.jp/public/qa_links/brochure/leaflet/pdf/scr_colon.pdf


平坦型病変の内視鏡切除術

がん情報サービスより

• 2cm以上の大きな早期大腸がんの切除
• がんの形が平坦で、EMRやポリペクトミーでは
完全切除が困難な場合に有効

• 4泊5日ほどの入院で可能
• 合併症として穿孔（せんこう）がある
• 術者の高い技術を必要とする
• 国立がん研究センター中央病院が開発

大きな病変でも早期がんは内視鏡治療で根治が期待できる 20

内視鏡的粘膜下層剥離離術（ESD）



(参考)その他内視鏡切除術

がん情報サービスより

• 2cmよりも小さく、はっきりした茎やくびれの
ないがんに対する治療法

• 茎がなく、盛り上がりがなだらかな病変に有効
• 日帰りで可能

21

内視鏡的粘膜切除術（EMR） 内視鏡的ポリープ切除術（ポリペクトミー）

• キノコのような形に盛り上がった茎がある病変
に有効

• 日帰りで可能
• 高周波で焼き切るが、最近では高周波を用いな
いでスネアでそのまま切り取る「コールドペク
トミー」も行われている

中央病院 内視鏡科 消化管内視鏡
お腹を切らずに治療できる大腸がんがあります早期大腸がんの低侵襲な内視鏡治療
https://www.ncc.go.jp/jp/ncch/clinic/gastrointestinal_endoscopy/ESD/index.html

https://www.ncc.go.jp/jp/ncch/clinic/gastrointestinal_endoscopy/ESD/index.html


•新規技術のTXI観察法により内視鏡画像の画質が向上することで、
ポリープ発見率や「見逃しがん」のリスクとなる平坦型病変の発見率が
向上することが確認されました。

•大腸内視鏡検査においてポリープや病変の見逃しは、その後の大腸がん
発生にも影響を与えます。画像技術や人工知能の応用により、多くの
腫瘍性病変が大腸内視鏡検査で発見されることで、大腸がんの死亡率が
減少することが期待されます。
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•大腸がんは、早期であれば内視鏡による発見と切除で根治が望めます。

•早期発見するには検診が重要で、日本においては40歳以上で便潜血検査
による毎年の大腸がん検診が行われ、異常を認めた場合は内視鏡による
精密検査が推奨されています。

•精密検査の必要がある場合は、必ず大腸内視鏡検査を受けましょう。

•国立がん研究センターは今後も全国の内視鏡専門医と協力し、
大腸内視鏡技術のより一層の向上に取り組み、大腸がんの早期発見・
早期治療、死亡率低下に貢献してまいります。
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