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大腸がんとは 
 大腸とは口腔、食道、胃、十二指腸、小腸に続く消化管の臓器であり結腸と直腸に分かれます。その主な役割

は、食べ物の栄養分の残りと水分を吸収し、そのほかの成分を便として肛門へと運ぶことです。大腸は、小腸に

近い順に「盲腸」「結腸」「直腸Ｓ状部」「直腸」の 4 つの部位に大きく分けられ、その壁は、層状の構造となっ

ています。最も内側は、滑らかな粘膜になっており、便を肛門へとスムーズに運ぶことができます。大腸がんは

この内側の粘膜から発生し、浸潤や転移により大きくなっていきます。大腸がんの患者さんは、近年増加してお

り、2008 年の罹患数（病気になる患者さんの数）は、男性で胃がん、肺がんに次いで第 3 位、女性では乳がん

に次いで第 2位となっています。死亡数では 2012年で男性では肺がん、胃がんに次いで第 3位、女性では第 1

位となっています。部位では「結腸がん」が約 62%、「直腸がん」が約 38%となっています。 

 大腸がんの症状について。早期の大腸がんでは、ほとんど症状はありません。しかし、進行すると、下血、血

便、便秘・下痢、便が細くなる、貧血、腫瘤に触れる、腹痛、腸閉そくなどの症状が現れます。 

 

大腸がんの症状と健診 
 右側の大腸がんは、大きくなるまで症状が出にくく、腫瘤（しこり）として見つかることが多くありますが、

慢性的な出血による貧血で見つかることもあります。左側の大腸がんは、出血（下血、粘血便）、便秘・下痢、

便が細くなるなどの症状をきっかけに発見されることもあります。大腸がんは、特異的症状に乏しいことから、



科学的根拠のある検診として、発見には健診での便潜血反応を調べることが推奨されています。なお、国内で

2005年に大腸がん検診を受けた人の数は、212万 1435人で、このうち精密検査が必要と判定された人は 13万

1247人（6.2%）います。このうち、精密検査を受けた人は 8万 7479人（4.1%）おり、癌が発見された人は 3291

人（0.16%）となっています。つまり健診を受けた 1万人に対し、がんが見つかった人は 16人となります。 

 青森県でがん死亡が多いのは、健診を受ける人の数が少ないからではなく、要精密検査と判定された人が医療

機関を受診しないのが原因と言われています。がんが発見される割合は決して高くはないので、医療機関で受診

することをお勧めします。 

 

大腸がんの検査方法 
 症状のない場合は、便の中に混じった血液を検出する便潜血反応で検査を行います。症状があったり、便潜血

反応が陽性の場合は、精密検査として大腸内視鏡検査（内視鏡を肛門から挿入し、全大腸を内側から観察する）、

注腸造影検査（肛門からバリウムを入れて空気とともに流し壁につけて、大腸の形の変化から病変を診断する）、

直腸指診（肛門から直腸内に指を挿入し、直腸内の腫瘍を検索する）などの検査で大腸がんの有無を調べます。

最近はＣＴＣ（ＣＴ大腸内視鏡検査）という、ＣＴを用いて、あたかも内視鏡が入っているような画像を作り、

検査を行えるなど、より侵襲の低い検査が行われています。 

 

大腸がんのステージ（病期）と治療 
 大腸がんがどれだけ深く大腸の壁に入り込んでいるか（深達度）、リンパ節への転移と他の臓器に転移（遠隔

転移）しているかによってステージ（病期）が決められます。ステージ（病期）はステージ 0からステージⅣに

分けられ、これによって治療方法が異なってきます。大腸がんの治療には内視鏡治療、外科手術、化学療法に大

きく分けられます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



内視鏡治療 
 

 内視鏡を使って大腸のポリープやがんを切除します。（下記図参照）。ステージ 0～Ｉの比較的早期のがんが対

象となります。 

 

 

手術治療 
 

 手術治療では、とり残しの無いように、がんが広がっている可能性のある腸管とリンパ節を切除します。ステ

ージⅡ～Ⅲのものが対象となります。 

 

化学療法（抗がん剤療法） 
 

 大腸がんの化学療法には、抗がん剤を注射する方法や内服する方法があります。ステージⅢ～Ⅳのものが対象

となります。 

 

まとめ 
 大腸がんの治療は進歩しており、手術でしか治せなかったものが内視鏡で治癒できたり、延命治療に過ぎなか

った化学療法の効果が高まり、それまで手術できなかったものが手術で治せたりしています。医学の進歩は早い

ので、病気を恐れず医療機関を受診してください。 


