
Case

次は大腸がん



西暦（年）

（人）

大腸がん 罹患数・死亡数の推移

罹患数

死亡数

罹患数だけでなく
死亡数も増加！

検査数↑            罹患数↑

死亡数↑



大腸がんの危険因子

1. 食事要因

・脂肪・肉類の摂取（動物性飽和脂肪酸・動物性蛋白）

・食物繊維、野菜・果物

食生活の欧米化



二次胆汁酸

一次胆汁酸

大腸発がん物質

腸内悪玉菌

動物性脂肪分解

DNA障害

酸化ストレス

細胞毒性

血液中のコレステロール肝臓

②大腸癌の発癌メカニズム



死亡数

大腸癌

肺癌

National Cancer Center, Japan

152,254

122,825 75,585

51,788No.1

No.1

No.2

No.3

膵癌 42,361 37,677

肝癌 38,312 24,839

胆嚢癌/胆管癌 22,201 17,773

2020

胃癌 126,009 42,319No.2

995,132 373,334

罹患数

No.3

34.0%

悪性腫瘍臓器別罹患数/死亡数

大腸癌



年齢階級別死亡率
（2020年）

大腸がん

女性

男性

60歳以上の死亡率↑
年齢とともに急増！

年齢

リンチ症候群

遺伝素因



がんの原因

生活習慣
細菌・
ウイルス

がんには原因のわかっている
ものとわからないものがある

遺伝的
原因

10

不明

大腸

家族性大腸ポリポーシス
リンチ症候群

高脂肪・低線維食

肥満・飲酒



大腸がん年齢調整死亡率 欧米と比較
（75歳未満）

食生活の欧米化

日本は男女共1990年代後半から減少しているが諸外国より鈍い



米国の状況 大腸がん年齢調整罹患率・死亡率

大腸がん検診受診率 （米国 2015年）

62.6%

50歳以上で過去にいずれかの検査を受けた者
・過去1年以内に便潜血検査
・過去5年以内にS状結腸内視鏡検査
・過去10年以内に全大腸内視鏡検査

大腸がん死亡数

日本＞米国

出典：アメリカがん協会

2018年死亡数
日本 50,681人
米国 50,630人

罹患率

死亡率

食生活の欧米化



大腸癌は救命困難？

大腸
壁構造

大腸癌の進行度と生命予後

他臓器への

転移がなけれ
ば救命可能



他臓器への

転移がなけれ
ば救命可能

肺・肝臓など

大腸癌の進行度と生命予後



癌の発生
二次予防

早期癌

検診

検診

検診

進行癌

検診 転移癌

正常

がん検診



大腸がん検診

便潜血検査免疫法・２日法
（便ヘモグロビン）

（二次予防）

便の採取方法：東京都立がん検診センターホームページをご覧ください。



対策型がん検診 有効性評価

胃がん

大腸がん

肺がん

子宮頚がん

乳がん

又は胃内視鏡検査のいずれか

問診および便潜血反応検査

問診に加え、胃部エックス線検査

対象者 受診間隔

50歳以上

当分の間、胃部X線検査につ
いては40歳以上に対し実施

可

２年に１回

当分の間、胃部X線検
査については年1回実

施可

40歳以上 年１回

質問（問診）胸部エックス線検査
および喀痰細胞診

問診および乳房エックス線検査
（マンモクラフィ）

＊視診、触診は推奨しない

問診、視診、子宮
頸部の細胞診および内診

40歳以上

40歳以上

20歳以上

２年に１回

２年に１回

年１回

種類 検査項目



有効性評価が認められている検査法 推奨グレード

対策型検診

胃がん

大腸がん

肺がん

乳がん

子宮頸がん

内視鏡検診 Ｂ

Ｘ線検診 Ｂ

便潜血検査 Ａ

胸部Ｘ線検査＋喀痰細胞診併用法Ｂ

マンモグラフィ単独法（40〜74歳） Ｂ

マンモグラフィ＋視触診の併用法（40〜64歳） Ｂ

細胞診（従来法） Ｂ

細胞診（液状検体法） Ｂ

科学的根拠に基づくがん検診



消化管診断・治療技術

注腸X線検査

内視鏡機器
Pit  pattern

大腸CT検査 拡大内視鏡検査

超音波内視鏡

内視鏡治療

拡大内視鏡検査
特殊光（NBI/BLI）

内視鏡的ポリペクトミー

内視鏡的粘膜切除術

内視鏡的粘膜下層剥離術

外科治療
ダビンチ手術

大腸内視鏡検査



大腸（精密）検査は・・・・ところが

大腸内視鏡検査・大腸CT検査・注腸X線検査、カプセル内視鏡検査

課題１：検査前に洗腸液を飲む必要がある

課題２：苦痛を伴う？

課題３：いま症状がない？

精密検査受ける価値があるかどうか？

便潜血検査が陽性

内視鏡検査 前処置薬：1リットル お茶：500ml

内視鏡検査：眠っている間に検査終了（点滴：水分補給＋安定剤）

大腸CT検査：仰向けと俯せでCT撮影＝＞画像ソフト・画像構築

大腸CT検査 検査食 下剤：180ml

CT用Ba：32mlx3本



盲腸
虫
垂

上行結腸

横行結腸

下
行
結
腸

S状結腸

直腸

内視鏡検査



9x years old
便潜血検査(+)

４. 大腸がん精密検査・治療法

大腸CT



2. Task of cancer screening
① participation rate がん検診の国際比較 乳がん検診と子宮がん検診の国際比較

OECD指摘



がん検診の受診率は、多く見積もっても40〜50%

OECDレポート
・がん検診の正確な受診率が不明

・標準化されていない



Case

次は肝臓がん



肝がん罹患数と死亡数の年次推移



肝がんの主な原因 C型肝炎の自然経過

B型
15%

NASHなど
20%

感染してからの年数





がんの原因

生活習慣
細菌・
ウイルス

がんには原因のわかっている
ものとわからないものがある

遺伝的
原因

10

不明

肝臓

C型肝炎・B型肝炎・NASH・飲酒



Case

次は膵臓がん



膵がん罹患数と死亡数の年次推移





膵癌のリスクファクター 日本膵癌学会より

腹部超音波検査



がんの原因

生活習慣
細菌・
ウイルス

がんには原因のわかっている
ものとわからないものがある

遺伝的
原因

10

不明

膵

家族性

膵嚢胞・IPMN

慢性膵炎・糖尿病・大量飲酒・肥満



Case

次は肺がん



肺がん罹患数と死亡数の年次推移





がんの原因

生活習慣
細菌・
ウイルス

がんには原因のわかっている
ものとわからないものがある

遺伝的
原因

10

不明

肺

喫煙



Case

次は子宮頸がん



子宮頸がん罹患数と死亡数の年次推移



子宮頸がん年齢階級別罹患率



子宮頸がん年齢階級別死亡率



がんの原因

生活習慣
細菌・
ウイルス

がんには原因のわかっている
ものとわからないものがある

遺伝的
原因

10

不明

子宮頸

ヒトパピローマウイルス（HPV）



Case

次は乳がん



乳がん罹患数と死亡数の年次推移



年齢階級別罹患率



がんの原因

生活習慣
細菌・
ウイルス

がんには原因のわかっている
ものとわからないものがある

遺伝的
原因

10

不明

乳

エストロゲンの過剰
肥満・喫煙 遺伝性



がんを防ぐために今日から始める12か条

①タバコは吸わない

②他人のタバコの煙を避ける

③お酒はほどほどに

④バランスのとれた食生活

⑤塩辛い食品は控えめに

⑥野菜や果物は不足にならないように

⑦適度に運動

⑧適切な体重維持

⑨ウイルスや細菌の感染予防と治療

⑩定期的ながん検診を受ける

11 身体の異常に気がついたら
すぐに受診

12 正しいがん情報でがんを知る



府中市がんケアを考える講演会 2022.11.23

「大人のがん予防 〜正しい知識から〜」

1. 中高生がん教育プログラム
文部科学省 がん教育推進のための教材から

２. 大腸がん

３. 胃がん

４. 肺がん

６.乳がん

５.子宮頸がん



府中市がんケアを考える講演会 2022.11.23

「大人のがん予防 〜正しい知識から〜」

（地独）東京都立病院機構

東京都立がん検診センター

入口陽介

ご清聴ありがとうございました．


