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大腸がん検診とは

大腸がんをまず知る

精密検査の方法は

・大腸とは、がんとは、大腸がんとは

・我が国のがんの状況

・大腸がん検診の現状

・便潜血検査

・大腸内視鏡検査
・大腸CT検査
・大腸カプセル内視鏡検査

粘膜内がんの治療
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腹部臓器
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大腸

結腸
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がん

がんは、ある程度大きく育っても、
症状が出ない場合が多く、
症状が無くても、
精密検査をお受けいただかないと、
がんの発見はありません。

精密検査＝大腸内視鏡検査等
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大腸がんによる死亡者数

総数 2,551人

令和5年度千葉県における

(胃は1,825人)

令和5年千葉県衛生統計年報（人口動態調査）

＞

男 1,383人

女 1,168人

(胃は1,230人)

(胃は595人)＞

＞
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大腸がんによる死亡者数

総数 412人

令和5年度千葉市における

(胃は236人)

令和5年千葉市保健統計

＞

男 217人

女 195人

(胃は178人)

(胃は58人)＞

＞
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千葉県がん登録(2020年)

Chiba Foundation for Health Promotion＆Disease Prevention

上皮内が

ん
23%

限局
36%

所属リン

パ節転移
12%

隣接臓器

浸潤
8%

遠隔

転移
15%

不明
6%

結腸がん

千葉県がん登録事業報告書

大腸がん発見時病期割合
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財団法人がん研究振興財団 がんの統計より

臨床進行度別5年相対生存率 男女計



令和5年度ちば県民保健予防財団事業年報
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進達度：Ｔ分類

粘膜下層(T1a,b)、

リンパ節転移

N0 N1 N2a

M1

漿膜下層、漿膜(T3)

周囲臓器への直接浸潤
(T4a) 

(T4b)

肝臓、腹膜転移、他の臓器への転移があるものはIV期

O

I

IIa

IIb

IIIb

IIIb

IIIb

IIIc

IVa-c

病期 stage （大腸癌取り扱い規約第9版）

粘膜(Tis)

IIIc

IIIa IIIa

IIIb

IIc

IIIb

I IIIa

N2b,N3

固有筋層(T2)

IIIb

IIIc

IIIc

IIIc

IIIc
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早期発見

早期発見で、
がん死の減少へ導く事が
可能です。

Chiba Foundation for Health Promotion＆Disease Prevention
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大腸癌の特徴
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2022年消化器がん検診全国集計資料集 消化器がん検診学会
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大腸がんの症状

血便
下痢

便が細く
なる

貧血、腫瘤

腹痛、腸閉塞

盲腸

上行結腸

横行結腸

下行結腸

S状結腸

直腸



我が国のがん罹患と死亡

死亡数が多い部位（2023年）

罹患数が多い部位（2021年）

1位 2位 3位 4位 5位

男性 肺 大腸 胃 膵臓 肝臓

女性 大腸 肺 膵臓 乳房 胃

男女計 肺 大腸 膵臓 胃 肝臓

1位 2位 3位 4位 5位

男性 前立腺 大腸 肺 胃 肝臓

女性 乳房 大腸 肺 胃 子宮

男女計 大腸 肺 胃 乳房 前立腺

国立がん研究センターがん対策情報センターより
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がん

千葉県衛生統計年報より



がんは日本人の死因順位の1位

日本人の2人に1人が何らかのがんに罹り、
3人に1人が毎年がんで亡くなっています。

がんで死亡した方は
全国で年間約38万人



主要部位別年齢調整死亡率の推移（男）

財団法人がん研究振興財団 がんの統計より

大腸2位

胃3位



主要部位別年齢調整死亡率の推移（女）

財団法人がん研究振興財団 がんの統計より

大腸１位

胃5位

総数
大腸2位
胃4位



主要部位別年齢調整罹患率の推移（男）

男性は横ばい

財団法人がん研究振興財団 がんの統計より

大腸2位

(2021年)

胃4位



主要部位別年齢調整罹患率の推移（女）

財団法人がん研究振興財団 がんの統計より

大腸2位

(2021年)

胃4位

総数
大腸1位
胃3位



日本の大腸癌死亡数  
53,088人
(2022年)
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日本 アメリカ

52,580 (2022年）

American Cancer Society

53,088 (2022年）大腸がん
死亡者数

人口
(世界人口白書
2023)

1億2230万人 3億4000万人
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年齢調整死亡率の推移（男性）
日、米、英、独

日本

ドイツ

アメリカ

イギリス
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年齢調整死亡率の推移（女性）
日、米、英、独

日本

ドイツ

アメリカ

イギリス
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大腸がん検診の死亡率減少効果

化学便潜血検査

研究デザイン

RCT

罹患率減少効果 死亡率減少効果

15-33％

免疫便潜血検査 RCT進行中

S状結腸鏡検査 RCT 20-25％ 22-31％
左側:13-50％

全大腸内視鏡検査
1つRCT(NordICC)

計5RCT進行中
（Akita pop-colon trialも含む）
症例対照・観察研究

左側：60-70％
右側：？

左側：60-70％
右側：？



がん対策推進基本計画（第３期）

１，科学的根拠に基づくがん予防。がん検診の充実

～がんを知り、がんを予防する～

がんのリスク等に関する科学的根拠に基づき、
がんのリスクの減少（1次予防）、国民が利用しやすい検診体制の構築、
がんの早期発見・早期治療（２次予防）の促進を図るとともに、
予防・検診に関する取り組みを進めることによって、
効率的かつ持続可能ながん対策を進め、
がんの罹患者や死亡者の減少を実現する。

平成30年3月9日閣議決定



国が推奨するがん検診
種類 検診項目 対象者 受診間隔

胃がん検診 問診および胃X線検査 または胃内視鏡検
査のいずれか

50才以上
胃X線は当面
40才以上年1

回で可

2年に1回

大腸がん検診 問診及び便潜血検査 40才以上 年1回

肺がん検診 問診及び胸部X線検査、喀痰細胞診 40才以上 年1回

乳がん検診 問診及びマンモグラフィー
（指針、触診は推奨しない）

40才以上 2年に1回

子宮頚がん
検診

問診、視診、子宮頚部の細胞診および内診 20才以上 2年に1回



便潜血検査による検診
免疫法便潜血検査が我が国で開発され、
胃がん検診よりも高率にがんが発見され、
化学法との精度比較や、1日法、２日法の検討、
さらには症例対照研究で死亡率減少効果が
示唆されたことにより、平成４年度より老人保健事業への
組み入れが決定された。

実施にあたっては、「対策型検診のための
大腸がん検診マニュアル」を
参考にすること。
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問診
免疫学的便潜血検査二日法

陰性

毎年便潜血検査

毎年便潜血検査

全大腸内視鏡検査

陽性

がん, 腺腫等異常なし

治療 経過観察内視鏡検査

一次検診

大腸がん検診の流れ
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大腸がんの前臨床期間

時間T1 T2 T3 T4

無症状
非浸潤がん

無症状
浸潤がん

有症状
浸潤がん

検診により
指摘可能

約7年

受診



大腸がん検診受診率
（国民生活基礎調査）

2019年 2022年

男

女

47.8% 49.1%

40.9% 42.8%

40才から69才 過去1年間
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2022年消化器がん検診全国集計資料集 消化器がん検診学会

2022年度の全国大腸がん検診の結果
地域 職域 ドックその他 計

受診者数

要精密
検査者数
（要精検率）

精密検査
受診者数

発見大腸癌数
（がん発見率）

2,137,029 3,047,105 349,690 5,533,824

125,096 142,723 17,269 285,088

(5.9%) (4.7%) (5.0%) (5.2%)

94,910 57,163 10,356 162,431

4,445 1,605 422 6,472

(75.9%) (40.1%) (60.0%) (57.0%)

(0.208%) (0.053%) (0.122%) (0.117%)

4%
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肛門管

0%

直腸

20%

直腸S状

10%

Ｓ状結

腸
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2022年消化器がん検診全国集計資料集 消化器がん検診学会
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Tis

43%

T1

19%

T2

10%

T3

18%

T4a

4%

T4b

1%
不明

5%

深達度

2022年消化器がん検診全国集計資料集 消化器がん検診学会
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O

49%

I

33%
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Stage分類

2021年消化器がん検診全国集計資料集 消化器がん検診学会
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外科手

術

8%

腹腔鏡下手術

39%

内視鏡的ポリ

ペクトミー

12%

内視鏡的粘膜

切除術

38%

無治療

1%

その他

2%
治療の種類

47％

検診発見大腸がんの治療の方法

2022年消化器がん検診全国集計資料集 消化器がん検診学会

50％
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精密検査

症状が無くても、
精密検査をお受けいただかないと、
がんの発見はありません。

便潜血反応を認めた際には、必ず、
精密検査、大腸内視鏡検査を
お受け下さい。
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精密検査受診率が低いことが大きな問題です



大腸がん検診（便潜血検査）を受診しない理由
N=7,005    40-60代 男女

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

1位
自覚症状（便通の変化・血便・腹痛など）
がないから

43.0%

2位 なんとなく 21.6%

3位 検査がいやだから 21.4%

4位 検査が面倒だから 21.2%

5位 検査費用が気になるから 15.2%



大腸がん精密検査（内視鏡検査等）の未受診理由
N=308    40-60代 男女

オリンパス株式会社 2021年7月 「胃・大腸がん検診と内視鏡検査に関する意識調査白書2021」
（https://www.olympus.co.jp/csr/download/pdf/csr_wp_2021.pdf） 2023年10月10日アクセス

1位 痔の出血で陽性となったかもしれないから 39.6%

2位 自覚症状がなかったから 30.5%

3位 痛くてつらそうだから 16.6%

4位 検査費用が気になったから 14.6%

5位
半年～1年以内にもう一度検診
（便潜血検査）を受けようと思ったから

14.3%



大腸がん精密検査（内視鏡検査等）の未受診理由
47都道府県（40-79才) N=14,046(男性7,050 女性6,996)インターネット調査

NPO法人ブレイブサークル運営委員会 2017年9月6日 「平成29年度 大腸がんに関する全国意識調査 集計結果報告・全国版」
（https://www.bravecircle.net/bc2020/wp/wp-content/uploads/survey2017_zenkoku.pdf） 2023年10月10日アクセス

N=1,948(男性1,106 女性842) 男女別Top10

1位 自覚症状がない 22.6%

2位 費用がかかる 20.7%

3位
いつでも医療機関で診察を受けられ
る

14.5%

4位 時間がない 13.5%

5位
半年以内にもう一度、検診（便潜血
検査）を受けようと思う

9.2%

6位 どんな検査内容なのか知らない 9.0%

7位 痛くて辛そう 7.8%

8位 がんが見つかるのが怖い 7.1%

9位
痔の出血で陽性となったかも
しれない

7.0%

10位 下剤の服用が大変 6.1%

1位 自覚症状がない 21.7%

2位 費用がかかる 18.9%

3位
いつでも医療機関で診察を受けられ
る

13.5%

4位 痛くて辛そう 12.7%

5位
半年以内にもう一度、検診（便潜血
検査）を受けようと思う

11.2%

6位 下剤の服用が大変 10.6%

7位 恥ずかしい 9.4%

8位 時間がない 8.6%

8位 がんが見つかるのが怖い 8.6%

10位 どんな検査内容なのか知らない 7.4%

男性 女性



大腸内視鏡検査未受診理由
N=129   インターネット調査

千葉県内視鏡技師会2023年

45件回答

自覚症状がない 23

大腸内視鏡検査を強く勧められなかった 5

自分は大丈夫 6

忙しい 煩わしい 14

費用がかかる 4

前処置や検査の苦痛とリスク 20

お尻を見せることへの抵抗感 10

その他 11
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精密検査＝大腸内視鏡検査

開発当時は、全大腸を観察することは
至難のわざでした。

ただ、病変を見つけたときには、組織検査を行い、
確定診断に結びつける事が可能な点が
他の検査に無い、大変優れた点です。



大腸内視鏡検査

予約で行う検査です。

前日の夕食は、消化しやすいものを。

（海草類、きのこ類、果実類は抜いて下さい。）

就寝前に下剤を内服していただきます。

当日の朝食は抜いて下さい。



大腸内視鏡検査

検査当日、午前中いっぱいかけて、腸管洗浄液を内服
していただきます。

（1時間で1リットルのペース）

トイレでの排便を繰り返していただくうちに、便が透明
になります。



大腸内視鏡検査
主に、午後の検査です。

検査着に着替えて検査。

20から30分くらいの検査です。

検査後は静かにすごしていただきます。

検査当日帰宅できます。



Chiba Foundation for Health Promotion＆Disease Prevention

・前処置が大変

・内視鏡挿入時に苦痛を伴う場合がある。

・検査の後も、空気でお腹が張る。

・上手な大腸内視鏡医が少ない。

大腸内視鏡検査の課題

学会や各医療機関が、工夫を続けています。

大腸内視鏡検査は日々進化しています。
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大腸内視鏡検査に
抵抗がある方のための精密検査

（注腸レントゲン検査）

大腸CT検査
CT(computed tomography) 

Colonography (CTC)

（カプセル内視鏡検査）



大腸CTの説明

CT検査は、X線を使って体の断面を撮影します。
大腸CT検査は、このCTを使った大腸検査です。
炭酸ガスを肛門から注入して、拡張させた大腸をCTで体の外
から撮影し、3次元(3D)診断する新しい検査方法です。
検査時間は10-15分程度で、痛みはほとんどありません。



大腸CT検査の流れ

１、前処置で大腸をきれいにします。

２、検査台の上で横になります。
チューブを肛門より数cm挿入して
大腸に炭酸ガスを注入します。

３、大腸が拡張した状態でCT撮影をします。



大腸CTの長所と短所

・内視鏡検査よりも前処置の腸管洗浄液を飲む量を減らせます。

・内視鏡と違い生検ができませんので、確定診断はできません。

・大腸ポリープの内、治療の対象となる可能性がある
ポリープは6mm以上のものです。
5mm以下のポリープは判別が困難な場合があります。



カプセル大腸内視鏡の長所と短所

・カプセルが腸管内を通過する際には苦痛がありません。

カラーのため、ポリープの色調も観察できます。

・内視鏡と違い生検ができませんので、確定診断はできません。

・腸管を洗浄した後、カプセルを押し出すために、腸管洗浄液を、
内視鏡検査に比べ、2倍から3倍飲んでいただく必要があります。
排便回数も多くなります。肛門痛を生じる場合があります。



大腸がんの病期別治療方針

ステージ0

（粘膜層）

ステージ1

（粘膜下層の浅い部分）

2cm未満

ステージ0

（2cm以上）

ステージ1

（粘膜下層の深い部分から固有筋層）

ステージII、III

内視鏡治療
（直腸がんでは経肛門的切除含む）

経過観察

腸管切除＋リンパ節郭清

大腸癌研究会：大腸癌治療ガイドラインの解説
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EMR（内視鏡的粘膜切除術）の方法

粘膜層、粘膜下層の
浅い部分にとどまる
分化型腺癌が
対象となります。

97.4%
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ポリペクトミーの方法

電気を流さず切る、コールドポリペクトミーという方法も
小さなポリープの場合に用いられる場合があります。
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治療の方法

コールドポリペクトミー

電気を流さず切ることで、余分な熱が深くまで伝わって
後日出血したりすることが少なくなるという報告があります。

治療の方法については

理解し、

同意した上で、治療に望んで下さい。

担当の先生から、良く説明していただいて、
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早期発見で完治が望めます。

大腸がん検診を受けて下さい。

できれば一度内視鏡検査を受けていただいて、
ポリープのできやすい腸なのか、
安心な腸なのか調べておくことをおすすめします。

きっかけは、便秘、下痢、腹痛、違和感どんな症状でも
結構です。

ただ便潜血が陰性でも、
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便潜血検査と内視鏡検査の
使い分け

大腸内視鏡検査を受けていただいて、
ポリープのできやすい腸の場合は、1-3年に一度
内視鏡検査をお受け下さい。

前回の大腸内視鏡検査でポリープが無かった方も、
5-10年に一度、内視鏡検査をお受け下さい。

便潜血検査が陽性の結果の際には、
必ず、大腸内視鏡検査をお受け下さい。



・大腸がんは進行するまで自覚症状がありません。

最後に

・検診で要精密検査の結果の時には必ず、
精密検査をお受け下さい。

・自覚症状がないがんを見つけるのは検診です。
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