
5.大腸がん検診

大腸がんはかなり進行するまで

症状が出にくいがんですので、早

期発見には検診が大切です。大腸

がん検診は検便で目に見えない血

の反応をチェックします。胃から

の出血は変性で陽性に出にくいた

め、陽性なら腸か肛門からの出血

が疑われます。検診で発見された

がんでは2/3が転移の無いがんで

すが、症状が出てから外来で発見

されたがんの過半数にリンパ節以

上の転移があります。ただし、大

腸がんの人でも100％陽性に出る

わけではありませんので、大腸が

んを疑う症状があれば、検診の結

果に関わらず精密検査が必要です。
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主ながんの死亡率の年次推移

1.大腸の構造と働き

大腸は虫垂、盲腸、上行結腸、

横行結腸、下行結腸、S状結腸、

直腸からなり、その壁は内側か

ら粘膜・粘膜筋板・粘膜下層・

固有筋層・漿膜下層・漿膜で構成

され、主な働きは水分吸収で、小

腸の液状便を固形便に変えます。

2.大腸がん、早期大腸がんとは

がんは大腸の壁の内側の粘膜か

ら生じ、粘膜下層までのがんが早

期がんです。粘膜内(mがん)では

転移は無く、粘膜下層に浸潤（し

んじゅん:直接広がること）する

と(smがん)リンパ節転移の可能性

があり、進行がんでは肝臓などへ

の遠隔転移の可能性も出てきます。

3.大腸がんの頻度

食事の欧米化に伴い徐々に増加

し、1990年代半ば以降は欧米並み

になり横ばいです。患者数では

胃に次いで多く、死亡数では肺、

胃に次いで3位です。男女別では

患者数では男3位、女2位で、死

亡数では男3位、女1位です。岩

手県は以前から大腸がんが多く、

患者数では1番多いがんです。

4.大腸がんの症状

症状で一番気を付けなければな

らないのは血便ですが、大腸の奥

では出血に気付かず、貧血になっ

て初めて見つかることもあります。

以前には無かった便秘、下痢（軟

らかいが少しずつしか出ない）、

便が細い、お腹が張る、排便で軽

くなる腹痛といった症状も要注意

です。ただし、進行して大腸が

狭くなるまでほとんど症状は出ま

せん。腸が完全に詰まって腸閉塞

になってから、激しい腹痛・嘔吐

で発見されることもあります。
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6.大腸がんの診断

症状から疑われた時や検診でチェッ

クされた時には大腸内視鏡検査

を行い、異常があれば生検（病

変の一部の組織を採取すること）

で、がんかどうかを確定診断し

ます。大腸の中での正確な部位

や、どの程度狭くなっているか、

内視鏡が入らない狭いところか

ら奥の状態は、注腸造影という

レントゲン検査が有効です（造

影剤と空気を肛門から注入し、

腸の形を写し出します）。転移

の可能性がある場合は、超音波

検査やCT検査で転移の有無を検

査します。採血による腫瘍マー

カー(CEAなど)の測定も行われま

すが、早期診断としての意義は

なく、手術後の再発・転移の評

価等に有効です。

7.大腸がんの治療

大腸がんは性質の穏やかなが

んが多いため、外科手術後の生

存率が高く、進行がんと診断さ

れても必ずしも悲観する必要は

ありません。肝臓や肺に転移し

ていても、部分的であれば手術

で切除可能です。また、大腸の

早期がんはお腹を切らないで内

視鏡で治療できる病変が非常に

多く、明らかに粘膜下に浸潤し

ている病変を除き、内視鏡的に

切除してからがんの浸潤してい

る深さを確認します。さらに、

腹腔鏡を利用した手術が進歩し、

粘膜下浸潤がんや一部の進行が

んでは以前より傷口の小さな手

術で済むようになりました。ま

た、直腸がんで以前は人工肛門

になっていた場合でも、手術法

の進歩で肛門を残せる場合が増

えてきました。そうはいっても、

発見時にすでに広範囲の転移が

あることもあります。手術後の

再発が懸念される時や手術出来

ないときには化学療法（抗がん

剤）や放射線療法が行われます。

内視鏡的切除後の治療方針

進行大腸がんの
内視鏡写真

注腸造影写真
(進行大腸がん)

ﾎﾟﾘｰﾌﾟ状粘膜内がん
（内視鏡的治療可能）

陥凹型粘膜内がん
（内視鏡的治療可能）

粘膜下浸潤がん
（根元が太い）

粘膜下浸潤がん
（表面にくずれ）

粘膜下浸潤がん
（表面に陥凹）

進行がん
（潰瘍形成）

平らな早期がん:少し赤い程度(左)、
色素撒布で右の様に輪郭が明らかに
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内視鏡からｽﾈｱ
を出した所

ﾎﾟﾘｰﾌﾟ状の早期がん(A)の根元に注射をし
て人工の茎を作成(1.2.B)。ｽﾈｱをがんの根
元で締め通電（3.4.C)。切除断端をｸﾘｯﾌﾟ
で止めて完成（5.6.D)。

採った病変を顕微鏡で精査（病理医）

粘膜内がん 粘膜下浸潤がん

1mmまで 大量の浸潤

腸管部分切除
(リンパ節郭清)

治療完了
(経過観察)

病理医:顕微鏡
診断の専門医

郭清(かくせい)
:転移の可能性
が有る所まで
切除すること


