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 原　著 

 日本人とアメリカ人の大腸の長さは違うのか？
―大腸 3D - CT（仮想内視鏡）による 1,300 名の検討― 

 永田  浩一 1) ， 3) 　田尻  久雄 2) 　光島 　 徹 1) 　歌野  健一 3) 　高林 　 健 4) 
渡辺  直輝 5)  赤羽  麻奈 1) 　加藤  貴司 4) 　平山  眞章 5) ， 6)  

  1) 亀田メディカルセンター幕張 消化器科， 2) 東京慈恵会医科大学 内科学講座消化器・肝臓内科，
 3) 自治医科大学 放射線科， 4) 北海道消化器科病院， 5) 北海道社会事業協会小樽病院，
 6)  KKR 札幌医療センター 斗南病院 

 要　　旨 

 【目的】大腸 3D - CT を用いて日本人とアメリカ人の大腸の長さを比較した．
【対象】50 歳以上の日本人とアメリカ人 650 名ずつ，合計 1,300 名を対象とした．
【結果】全対象における全大腸の長さの平均は日本人とアメリカ人でそれぞれ 154.7cm，158.2cm，（ p 値：
0.003，効果量：0.17），S状結腸と直腸を合計した長さの平均はそれぞれ 63.3cm，62.5cm，（ p 値：0.23，
効果量：0.07）であった．世代別では，50 歳代で全大腸の長さの平均は日本人とアメリカ人でそれぞれ
153.2cm，155.6cm，60 歳代で 155.2cm，159.3cm，70 歳代で 161.8cm，165.2cm で，日米ともに世代が
上がるにつれて有意に長くなった．
【結論】日本人とアメリカ人の大腸の長さの差に実質的効果はみられずほぼ同等である．一方，日米とも
に世代が上がるにつれて全大腸の長さは長くなる． 

 Key words　大腸 3D - CT／仮想内視鏡／CT colonography／大腸の長さ／S状結腸過長症／結腸過長
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  Ｉ　緒　　言 

　日常診療において，結腸過長症は大腸内視鏡検
査や注腸 X 線検査時に施行医の主観や被験者の
症状などから診断されることが多い．Kantorは注
腸X線検査時にS状結腸ループが骨盤腔をはみ出
している場合を S 状結腸過長症，結腸の長さ が 2
 m 以上ある場合を結腸過長症と定義している
 が 1) ， 2)  ，必ずしも一般的ではなく臨床上判断が難し

いこともある．また，20 世紀前半の検査に基づく
定義であり，腸管の長さの計測精度に課題が残
る．最近，欧州に続き本邦でも大腸カプセル内視
鏡の臨床応用の検討（UMIN 7258） 3)  が開始されて
いるが，カプセル内視鏡のバッテリ切れや停留の
問題が欧州人に比べて日本人で多くみられる傾向
があると報告されてい る 4) ， 5)  ．日本人の大腸の長
さや走行の特異性の有無について改めて検証する
必要があるが，現在までのところ欧米人との差異
について大規模に検討された報告はほとんどない．
　大腸は立体的で伸縮する臓器であるため，生理
的に近い形状で大腸の長さを正確に計測すること
は困難であった．従来，新鮮剖検例，注腸 X 線検
査あるいは外科手術の開腹時の計測を用いて，大
腸の長さの検討について報告されてき た 6) ～ 12)  ．
しかし，これらの計測方法は生体内での計測では
なかったり，計測手技が複雑であったり，あるい
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は簡便化した直線的な計測あるい は 2  次 元計測に
基づくなど，客観性あるいは精度の点で課題があ
った．近年，大腸 3D - CT（仮想内視鏡，CT colo-
nography）の登場により，生理的に近い形状で大
腸の長さ を 3  次 元の曲線で容易に正確に計測する
ことができるようになっ た 13) ～ 18)  ．
　本研究では日本人とアメリカ人の大腸の長さを
大腸 3D - CT で客観的に計測し，解析することを
目的とした．大腸の長さは全大腸の長さ，および
S 状結腸と直腸を合計した長さに分けて計測し
た．これは，S 状結腸の長さが大腸内視鏡や大腸
カプセル内視鏡で問題となりえるためである．し
かし，S 状結腸に限定した計測は測定者間でばら
つきが生じる可能性があると判断したため，本研
究ではS状結腸および直腸の長さをまとめて計測
することとした．

 Ⅱ　対象と方法 

　日本人群は，亀田メディカルセンター幕張で
2010 年 5  月 から 2012 年 3  月 の期間に任意型検診
として大腸3D - CTを受診した50歳以上で大腸が
んに対して平均的リスクである連続した男女 650
名を対象とした．アメリカ人群は，米国で 2005 年
 2  月 から2006年12月の期間に50歳以上で大腸が
んに対し平均的リスクの男女を対象に実施された
多施設共同臨床試験 ACRIN 6664 19)  で TCIA（The 

Cancer Image Archive）のデータベー ス 20)  にある
825 例から除外症例を除き連続した 650 名を順番
に対象とした．両群ともに，腸管拡張不良などに
より大腸の長さ計測が困難な症例，データ欠損し
ている症例は検討から除外した．
　撮影方法：CT撮影装置は両群ともに16列以上
の Multidetector - row CT を使用し た 19) ， 21)  ．日本
人群の撮影条件は管電圧120kV，volume ECのSD
設定 SD20 または 50 effective mAs，collimation は
 1  m m 以下とした．アメリカ人群の撮影条件は管
電圧 120kV，50 effective mAs，collimation は 1
 m m 以下とした．腸管拡張は，両群ともに炭酸ガ
スを使用し，アメリカ人群では炭酸ガス自動注入
器（PROTOC02L，E - Z - EM），日本人群では炭酸
ガス自動注入器（HP - 2，堀井薬品，薬事未承認品
のため倫理委員会承認後から使用）あるいは手動
炭酸ガス注入システム（堀井薬品）により行われ
 た 19) ， 21) ， 22)  ．腸管拡張の目安は両群とも自動注入
器の場合には腸管内圧 20 - 25mmHgに達した時点
とし，手動炭酸ガス注入システムを使用した場合
には，接続された圧力計をもとに腸管内圧が
25mmHgに達した時点を目安に撮影を行っ た 22)  ．
　腸管の長さの計測方法：大腸 3D - CT による大
腸の長さ計測には大腸解析ソフト（AZE Virtual-
Place，株式会社 AZE，東京）を使用した．AZE
ワークステーションにより，大腸管腔の中央を通
る経路，つまり大 腸 3  次 元画像（fly through）の
センターライン経路が自動的に作成される（ Fig-
ure  1   ）．仰臥位と腹臥位 の 2  体 位それぞれに対
して大腸のセンターライン経路作成を行った．大
 腸 3  次 元画像（fly through）におけるセンターラ
インの軌跡において肛門から観察点までの距離が
自動的に表示されることを利用し，全大腸の長さ
およびS状結腸と直腸を合計した長さ を 1  症 例に
つきそれぞ れ 2  体 位分記録し，その平均を集計し
た．本研究において，全大腸の長さは肛門から虫
垂入口部までの距離（ Figure  2   ），直腸と S 状結
腸の長さは肛門から SD junction までの距離とし
た．SD junctionとなる下行結腸とS状結腸の境界
は腸骨稜上縁点の高さとした．腸骨稜上縁点の判
断は，AZE ワークステーションにおいて同時に表
示される大 腸 3  次 元画像 と 2  次 元画像（axial 像，
sagittal 像，coronal 像）から容易に判断すること
が可能であり，同定した腸管の位置における肛門

Figure 1　大腸解析ソフトによる腸管のセンターラインの自動作成．
大腸 3次元画像CT enema に大腸管腔内のセンターラインが青の
線で表示されている．このセンターラインは内視鏡類似画像を表示
するのに必要となるため，大腸解析ソフトにより自動で作成される．
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からの距離を記録・集計した（ Figure  3   ）．
　統計解析：対象の背景における平均年齢の差に
関する検討は Welch 検定，性別の差に関する検討
はχ2 検定を用いた．日本人とアメリカ人の大腸
の長さの平均の比較に関する検討は t 検定を用い
た．世代間の大腸の長さの比較は一元配置の分散
分析を用いた． P ＜0.05 で統計学的に有意差あり
と判定した．ただし，今回の研究では被験者数が

大きいため有意差を認めても，統計学的に効果量
（effect size）が小さい可能性がある．そこで，両
群の差をみる検討には  p  - value だけではなく，ef-
fect sizeもあわせて検討し た 23) ～ 26)  ．Effect sizeの
目安は 0.80 で効果量が大，0.50 で効果量が中，0.20
で効果量が小と判断し た 23) ～ 26)  ．統計解析には，
JMP ® 9.03，SAS ® 9.1.3（SAS Institute Inc., Cary, 
NC, USA）を使用した．

Figure 2　全大腸の長さの計測．虫垂入口部が中央の内視鏡類似像に表示されている．内視鏡類似
像に対応する 2次元画像（axial 像，sagittal 像，coronal 像）は左側に 3画面で表示されており，
それぞれの画面において緑の矢印が内視鏡類似像の観察位置とその方向を示している．肛門から虫
垂入口部までの距離は中央下（黄色丸印）に自動表示される．

Figure 3　S状結腸と直腸を合計した長さの計測．中央の内視鏡類似像を進めることで，その位置
に対応する 2次元画像（axial 像，sagittal 像，coronal 像）が左側に 3画面表示される． 3種類の
2次元画像を参照することで，腸骨稜上縁点の高さの腸管位置の判定は容易にしかも正確に決定す
ることが可能である．肛門からSD junction までの距離は中央下（黄色丸印）に自動表示される．
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 Ⅲ　結　　果 

　対象の背景（ Table  1   ）：本検討では日本人群
650名とアメリカ人群650名の合計1,300名を対象
とした．性別・年齢は日本人群では男性 329 名，
女性 321 名，平均年齢 59.6 歳，アメリカ人群では
男性 315 名，女性 335 名，平均年齢 58.9 歳であっ

た．両対象群の平均年齢および性別の構成に差は
認めなかった．
　全大腸の長さの平均の比較（ Table  2   ）：日本
人群とアメリカ人群の全大腸の長さの平均は全対
象でそれぞれ 154.7cm，158.2cm，50 歳代でそれ
ぞ れ 153.2cm，155.6cm，60 歳 代 で そ れ ぞ れ
155.2cm，159.3cm，70 歳以上でそれぞれ 161.8cm，

Table 1　対象の背景．

†Welch 検定．‡χ2 検定．

日本人群 アメリカ人群 p-value Effect Size

人数 650 650
年齢（歳）
　平均 59.6 58.9 0.105† 0.14
　range 50-82 50-84
性別 0.437‡ 0.01
　男性 329 315
　女性 321 335

Table 2　全大腸の長さ（cm）の平均の比較．

カッコ内は標準偏差．t 検定．

日本人 アメリカ人 p-value Effect Size

全対象

人数 650 650
長さの平均 154.7（±20.4） 158.2（±21.7） 0.003 0.17
男性の人数 329 315

男性の長さの平均 154.3（±21.2） 158.3（±22.5） 0.019 0.18
女性の人数 321 335

女性の長さの平均 155.2（±19.5） 158.1（±21.0） 0.066 0.14

50歳代

人数 340 338
長さの平均 153.2（±19.5） 155.6（±20.7） 0.116 0.12
男性の人数 181 158

男性の長さの平均 151.3（±18.7） 155.6（±21.9） 0.049 0.22
女性の人数 159 180

女性の長さの平均 155.3（±20.2） 155.6（±19.7） 0.898 0.02

60歳代

人数 256 224
長さの平均 155.2（±20.7） 159.3（±21.0） 0.033 0.23
男性の人数 131 120

男性の長さの平均 156.6（±22.8） 160.7（±22.8） 0.155 0.18
女性の人数 125 104

女性の長さの平均 153.8（±18.2） 157.8（±18.8） 0.112 0.22

70歳以上

人数 54 88
長さの平均 161.8（±22.7） 165.2（±25.6） 0.424 0.14
男性の人数 17 37

男性の長さの平均 168.0（±26.9） 162.1（±23.8） 0.417 0.23
女性の人数 37 51

女性の長さの平均 158.9（±20.3） 167.4（±26.8） 0.108 0.36
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165.2cm であった．50 歳代と 70 歳以上では，日本
人群とアメリカ人群の全大腸の長さの平均に統計
学的な差はみられなかったが，全対象および 60 歳
代の全大腸の長さの平均においては，ともにアメ
リカ人群が日本人群に比べて有意に長かった．全
対象および 60 歳代の全大腸の長さの平均の差に
統計学的有意差を認めたものの，アメリカ人群の
方が日本人群よりも全対象でわずか 3.5cm，60 歳
代で 4.1cm 長いだけに過ぎない．そのため，全対

象および 60 歳代の全大腸の長さの平均の差の ef-
fect sizeはそれぞれ0.17および0.23と十分に小さ
い値であり，統計学的に効果量は小さいと判断さ
れる．
　S 状結腸と直腸を合計した長さの平均の比較

（ Table  3   ）：日本人群とアメリカ人群の S 状結腸
と直腸を合計した長さの平均は全対象でそれぞれ
63.3cm，62.5cm，50 歳代でそれぞれ 63.0cm，
61.4cm，60 歳代でそれぞれ 63.4cm，63.2cm，70

Table 3　S状結腸と直腸を合計した長さ（cm）の平均の比較．

カッコ内は標準偏差．t 検定．

日本人 アメリカ人 p-value Effect Size

全対象

人数 650 650
長さの平均 63.3（±12.2） 62.5（±12.2） 0.230 0.07 
男性の人数 329 315

男性の長さの平均 63.5（±13.0） 62.8（±12.6） 0.453 0.05 
女性の人数 321 335

女性の長さの平均 63.1（±11.4） 62.3（±11.9） 0.351 0.07 

50歳代

人数 340 338
長さの平均 63.0（±11.4） 61.4（±11.6） 0.059 0.14 
男性の人数 181 158

男性の長さの平均 62.1（±11.2） 61.3（±12.2） 0.511 0.07 
女性の人数 159 180

女性の長さの平均 64.1（±11.4） 61.5（±11.2） 0.033 0.23 

60歳代

人数 256 224
長さの平均 63.4（±12.8） 63.2（±12.4） 0.852 0.02 
男性の人数 131 120

男性の長さの平均 64.8（±14.5） 64.0（±12.8） 0.641 0.06 
女性の人数 125 104

女性の長さの平均 61.9（±10.6） 62.2（±12.0） 0.831 0.03 

70歳以上

人数 54 88
長さの平均 64.9（±14.2） 65.3（±13.5） 0.880 0.03 
男性の人数 17 37

男性の長さの平均 68.8（±15.6） 65.2（±13.1） 0.380 0.25 
女性の人数 37 51

女性の長さの平均 63.1（±13.3） 65.3（±14.0） 0.459 0.16 

Table 4　日本人の世代間の大腸の長さの比較．

全対象 男性 女性

50歳代 60歳代 70歳以上 50歳代 60歳代 70歳以上 50歳代 60歳代 70歳以上

全大腸の長さ
平均（cm） 153.2 155.2 161.8 151.3 156.6 168.0 155.3 153.8 158.9
p-value 0.0136 0.0020 0.3778

 S状結腸と直腸
を合計した長さ

平均（cm） 63.0 63.4 64.9 62.1 64.8 68.8 64.1 61.9 63.1
p-value 0.5723 0.0407 0.2755

一元配置の分散分析．
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歳以上でそれぞれ 64.9cm，65.3cm であった．い
ずれの年齢層においても日本人群とアメリカ人群
のS状結腸と直腸を合計した長さの平均に統計学
的な差はみられなかった．50歳代の女性に限って
は日本人群がアメリカ人群に比べて有意に長かっ
たが，その差は 2.6cm にすぎず effect size も 0.23
と十分に小さい値であるため，統計学的に効果量
は小さいと判断される．
　日本人の世代間の大腸の長さの比較（ Table 
 4   ）：全対象の全大腸の長さは50歳代で153.2cm，
60 歳代で 155.2cm，70 歳代で 161.8cm であり，世
代が上がるにつれて有意に長くなった．一方，全
対象の S 状結腸と直腸を合計した長さは 50 歳代
で 63.0cm，60 歳代で 63.4cm，70 歳代で 64.9cm で
あり，世代間に有意な差を認めなかった．性別で
みると，男性では全大腸の長さおよび S 状結腸と
直腸を合計した長さともに世代が上がるにつれて
有意に長くなったが，女性では世代と腸管の長さ
に統計学的な差は認めなかった．
　アメリカ人の世代間の大腸の長さの比較（ Ta-
ble  5   ）：全対象の全大腸の長さは 50 歳代で
155.6cm，60 歳代で 159.3cm，70 歳代で 165.2cm，
一方，S 状結腸と直腸を合計した長さは 50 歳代で
61.4cm，60 歳代で 63.2cm，70 歳代で 65.3cm であ
り，どちらの長さも世代が上がるにつれて有意に
長くなった．性別でみると，男性では世代と腸管
の長さに統計学的な差は認めなかったが，女性で
は全大腸の長さは世代が上がるにつれて有意に長
くなった．

 Ⅳ　考　　察 

　大腸の長さについては，従来からさまざまな方
法で報告されてきた．Bryantは成人160名の新鮮
剖検例において直腸を除く大腸の長さを計測し，

その長さの平均は 152cm であったと報告してい
 る 6)  ．一方，日本人の検討としては，Sadahiro ら
が注腸 X 線検査にて日本人 920 名（男性 434 名，
女性 486 名，男性平均 57.6 歳，女性平均 56.1 歳）
の大腸の長さを計測し，全大腸の長さの平均は
129.5cm（男性 125.9cm，女性 132.8cm），直腸と S
状結腸の長さの平均は 52.6cm（男性 52.3cm，女
性 52.8cm）と報告してい る 7)  ．また，山崎らも同
じく注腸 X 線検査にて日本人 232 名（男性 120
名，女性 112 名，男性平均 55.1 歳，女性平均 58.1
歳）の大腸の長さを計測し報告し，全大腸の長さ
の平均は 174.9cm（男性 170.7cm，女性 179.4cm），
直腸と S 状結腸の長さの平均は 66.2cm（男性
66.0cm，女性 66.3cm）と報告してい る 8)  ．山崎ら
の報告で興味深いのは，大腸の長さと身長，体重，
肥満度とはいずれも相関関係がみられない結果で
あった．以上 の 2  つ の報告は，ほぼ同時期に日本
人の大腸の長さを注腸 X 線検査で測定している
にも関わらず，大腸の長さの平均値に大きな隔た
りがある．これは注腸 X 線検査による大腸の長
さの計測はその測定法によって，大きな差が生じ
る可能性があることを示している．その理由とし
て，大腸 は 3  次 元の曲線の形状をした臓器である
が，注腸 X 線検査では複数枚のフィルム上の大腸
 を 2  次 元上でなぞって計測・合算しているため
に，計測者間でばらつきが生じるためと考えられ
る．
　人種間の比較の報告としては，Saunders らが外
科手術開腹時に大腸の固定部と腸管の伸展を利用
してアジア人 114 名（平均 61 歳）と西洋人 115 名

（平均 63 歳）の大腸の長さを比較報告し た 10)  ．ア
ジア人と西洋人の全大腸の長さの中央値はそれぞ
れ 111cm，114cm，S 状結腸と直腸を合計した長
さの中央値はそれぞれ 33cm，34cm としている．

Table 5　アメリカ人の世代間の大腸の長さの比較．

全対象 男性 女性

50歳代 60歳代 70歳以上 50歳代 60歳代 70歳以上 50歳代 60歳代 70歳以上

全大腸の長さ
平均（cm） 155.6 159.3 165.2 155.6 160.7 162.1 155.6 157.7 167.4
p-value 0.0007 0.0984 0.0017

 S状結腸と直腸
を合計した長さ

平均（cm） 61.4 63.2 65.3 61.3 64.0 65.2 61.5 62.2 65.3
p-value 0.017 0.0874 0.1263

一元配置の分散分析．
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この報告では腸管の長さを直線的に簡易的に計測
しているため，他の報告より短い計測値となって
いる．われわれの検討と同じくアジア人と西洋人
の全大腸の長さおよびS状結腸と直腸を合計した
長さに差がないという結果であった．一方，
Madiba らは注腸 X 線検査を用いて，小規模なが
らアフリカ人 39 名（平均 48 歳），インド人 49 名

（平均 56 歳），および白人 21 名（平均 61 歳）で大
腸の長さを比較報告し た 12)  ．アフリカ人の平均年
齢は他より若いものの，統計学的に平均年齢に差
はなかったとしている．全大腸の長さはアフリカ
人で有意に長く，S 状結腸と直腸を合計した長さ
の平均もアフリカ人が 61cm であるのに対しイン
ド人，白人はそれぞれ 41cm，44cm でありアフリ
カ人が有意に長かったと報告している．以上 の 2
 つ の報告をまとめると，アジア人，白人，そして
インド人の人種間では大腸の長さに違いがみられ
ない結果であった．われわれの検討結果である，
日本人とアメリカ人との間に大腸の長さの差は統
計学的に実質的効果が小さいという報告と一致し
ている．
　新しい検査法である大腸 3D - CT は，欧米で大
腸がん検診としての精度検証が進 み 19) ， 27) ～ 30)  ，米国
では大腸がん検診ガイドラインに有用な精密検査
法として掲載されてい る 31)  ．本邦でも，欧米にや
や遅れはとったものの，前向き研究による精度検
証が実施されてい る 32) ， 33)  ．大腸 3D - CT を用いた
大腸の長さの解析は欧米ではすでに報告が散見さ
れている が 13) ～ 18)  ，解析の目的は内視鏡挿入不能原
因の検索，体位による腸管の移動，内視鏡治療に
おける事前の正確な位置情報の予測などである．
PubMed で「（colon OR colorectal） AND length 
AND anatomy AND measurement AND human」
を keywords に検索，あるいは医中誌 Web で「大
腸の長さ」を keyword に検索した範囲において，
本研究のように人種間の違いについて大腸 3D -
 CTを用いて比較・検討した報告は認めなかった．
　本研究では，日本人とアメリカ人の全対象にお
ける全大腸の長さの平均はそれぞれ 154.7cm，
158.2cm とアメリカ人の方が 3.5cm ほど有意に長
かったが（ p  - value：0.003），effect size は 0.17 で
あり，これは「effect size が 0.20 以上で小さい効
果ありと判定」にも満たないため，実質的効果は
ほとんどない判断される．日本人とアメリカ人の

全対象におけるS状結腸と直腸を合計した長さの
平均はそれぞれ 63.3cm，62.5cm であり，有意差

（ p  - value：0.23）および実質的効果（effect size：
0.07）もなかった．本研究のようにサンプル数が
1,300 と大きい場合，統計的に有意であるという結
果になりやすいという問題を生じる可能性があ
 る 23) ～ 26)  ．つまり，サンプル数を大きくすれば検定
力は高まるが，逆に，検定力が強すぎる場合には，
実質的には有意差がなくても，有意な差を検出す
る可能性がある．そこで，サンプル数によって変
化することのない，標準化された指標である効果
量（effect size）もあわせて解析して報告した．
　全対象を世代別にみた場合，全大腸の長さの平
均は日米共に世代が上がるにつれて有意に長くな
った．しかし，その内容をみると日本人男性では
全大腸の長さおよびS状結腸と直腸を合計した長
さともに世代が上がるにつれて有意に長くなった
が，日本人女性では世代と腸管の長さに統計学的
な差は認めなかった．一方，アメリカ人男性では
世代と腸管の長さに統計学的な差は認めなかった
が，アメリカ人女性では全大腸の長さは世代が上
がるにつれて有意に長くなった．このように，世
代間の変化は日米や性別で異なっており，食生活
の変化など環境的因子が関係しているのか，ある
いは加齢による変化が関係しているのか，などの
理由が考えられるが本研究では明らかにすること
ができなかった．山崎らも全大腸の長さは加齢と
共に長くなると報告している が 8)  ，一方で Kha-
shabらは61歳未満と61歳以上 の 2  群 の比較では
全大腸の長さに差を認めなかったと報告してい
 る 17)  ．報告により結果が分かれていることや，今
回の日本人群とアメリカ人群のデータ収集時期 に
 5  年 間の開きがあることから，今後，同一症例の
追跡などによりさらなる解析が必要である．
　本研究の限界として， 3   つ の課題が挙げられ
る．第一に，アメリカ人群の人種が均一でないこ
とが挙げられる．ACRIN6664 参加者の人種構成
は白人 82.6％，黒人 13.2％，その他となっており，
人種構成が均一ではないことであ る 19)  ．したがっ
て，本研究結果が直ちに日本人と白人の人種間の
比較ということはできない．しかしながら，アメ
リカ人群 の 8  割 強が白人であること，日本人とア
メリカ人を大規模に精度の高い方法で比較した報
告が従来なかったことから，本研究の意義は高い
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ものと思われる．第二に，本研究では大腸の長さ
の評価は行っているが，腸管の屈曲や走行の違い
についての検討はなされていない．大腸カプセル
内視鏡のバッテリ切れや停留の問題が欧州人に比
べて日本人で多くみられる傾向があることについ
て，日米で大腸の長さに差はなくとも，大腸の屈
曲程度，屈曲の数，あるいは走行パターンなどに
違いがある可能性があるが，本研究では検討され
ていない．第三に，アメリカ人群では身長や BMI
などの情報が欠落していたことから，今回の研究
では体格にまで踏み込んだ検討をすることはでき
なかった．これらの限界はあるものの，対象が
1,300 名と大規模であること，生理的に近い形状で
正確に計測できる大腸 3D - CT による解析である
ことから，日本人とアメリカ人の大腸の長さの一
般論を述べるには十分な根拠となる報告であると
考える．

 Ⅴ　結　　語 

　日本人とアメリカ人の全大腸の長さ，および S
状結腸と直腸を合計した長さを，生理的に近い形
状で正確に計測できる大腸 3D - CT を用いて比
較・検討した．今回の大規模な検討では，日本人
とアメリカ人の全大腸の長さに統計学的に有意差
を認めるものの効果量は十分に小さいため，日本
人とアメリカ人の全大腸の長さ，および S 状結腸
と直腸を合計した長さはほぼ同等であるといえ
る．一方，日本人とアメリカ人共に世代が上がる
につれて全大腸の長さは長くなる．
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 COLORECTAL LENGTH IN JAPANESE AND AMERICAN ASYMPTOMATIC 
ADULTS BASED ON CT COLONOGRAPHY 
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 Objective : CT colonography (CTC) is an accurate examination for evaluating the colorectal length.  
The purpose of this study was to compare possible differences in colorectal length between Japa-
nese and American asymptomatic adults with CTC.  Methods : CTC studies in 1300 adults (650 
Japanese and 650 American adults over 50 years of age) with technically adequate distension were 
analyzed using a colon imaging workstation.  The total colorectal length and rectosigmoid length 
measurements were recorded for all patients.  Results : Although the total colorectal length was 
significantly shorter (p-value = 0.003) in the Japanese group (average = 154.7 cm) compared to the 
American group (average = 158.2 cm), the effect size (0.17) was very small.  There was no signifi-
cant difference (p-value = 0.23, effect size = 0.07) in rectosigmoid length comparing the Japanese 
group (average = 62.5 cm) to the American group (average = 63.3 cm).  The total colorectal 
lengths of the Japanese and American groups in the 50-59 years age group were 153.2 cm and 
155.6 cm respectively, in the 60-69 years age group they were 155.2 cm and 159.3 cm respective-
ly, and 161.8 cm and 165.2 cm, respectively, in the over-70 group.  The total colorectal length sig-
nificantly increased with age.  Conclusion : In conclusion, we found that there was no overall differ-
ence in the total colorectal length or rectosigmoid length between Japanese and American adults.  
The total colorectal length increased with age in both the Japanese and American groups. 




