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大腸の構造（１）

■大腸の長さ：約２m。
盲腸、上行結腸、横行結腸、
下降結腸、S状結腸と直腸か
ら成り立つ。
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大腸の構造
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大腸癌発生と要因

▪ 大腸に癌が発生する経路

▪ １）大腸粘膜の正常な上皮細胞が癌細胞に直接変化する系。

▪ ２）良性の腫瘍（大腸ポリープの多くが良性の腺腫）細胞が癌に 変わ

る系。

▪ ３）潰瘍性大腸炎（以下UC)の様に慢性炎症の場の大腸粘膜から 癌

細胞が出現する系。
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大腸ポリープと癌との関係

▪ 大腸ポリープ：良性・悪性がある。良性のほとんどは腺腫か 過形
成性ポリープ。粘膜から発生。

▪ 腺腫は前癌病変。→切除対象病変＊。

▪ 発癌経路の一つとして腺腫から癌化する、と考えられている。
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炎症と発癌

Rudolf Ludwig Karl Virchow 

▪ “がんは、ある刺激により組織が損傷され、 つい
でおこる炎症の局所から発生する” という説
を提唱。（1840年台）

▪ 組織細胞が損傷を受け、その後引き続いて 起
こった炎症から細胞増殖が誘起される。

▪ 慢性炎症細胞から細胞増殖因子が放出され増
殖するという現在の知識に一致。



z がんと関わる慢性炎症

疾病名 発生した腫瘍 要因

慢性UC・CD 大腸がん 慢性炎症

慢性気管支炎 肺がん シリカ・アスベスト

膀胱炎 膀胱がん 尿カテーテル長期間留置

歯肉炎・虫歯 口腔ガン、舌がん 慢性炎症刺激

慢性骨髄炎 皮膚がん 骨髄から皮膚につながる排膿

逆流性食道炎 食道がん 胃液

皮膚炎 メラノーマ 紫外線
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がんと関わる感染因子

疾病名 発生した腫瘍 感染因子

肝吸虫感染、胆管炎 胆管がん、大腸がん 肝吸虫、胆汁

慢性胆嚢炎 胆嚢がん 細菌、胆石

胃炎 胃がん ピロリ菌

AIDS 非ホジキンリンパ腫・カポジ
肉腫

HIV

慢性子宮頸部炎 子宮頸がん ヒトパピローマウイルス

慢性肝炎 肝がん
肝炎ウイルス
（Β・C型）
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大腸癌罹患率の変遷

国立がん研究センター がん統計より



z 潰瘍性大腸炎（UC)の発生数の変
遷

難病情報センター
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年々大腸癌・UC増加。
なぜ？？
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▪ わが国における食生活の欧米化は， 大腸がんをはじめ大腸

疾患の発生に深く関連していると考えられている。

食生活の変化が炎症をもたらす？？



z 高脂肪食と腸管免疫

Cell Metab. 2016 Aug 9;24(2):295-310.

・高脂肪食：腸管内で腸内細菌叢
のバランスが崩れる。
・腸内細菌の変化を受けて、腸の
免疫環境が変化。
・大腸の長さが肉眼的に短縮し、
炎症性サイトカインを産生する炎症
性マクロファージが増加。
・腸管バリアも破綻し炎症性サイト
カイン(IL1β、IL18）が血液中を循
環する。

大腸炎症性マクロファージによるインスリン感受性調整の仕組み（マウ
ス）
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潰瘍性大腸炎‐クローン病内視鏡所見



z 一次予防

▪ ◽️回避すべき危険因子

▪ 赤身肉

▪ 加工肉

▪ アルコール

▪ 喫煙

▪ 肥満

▪ ◽️励行する予防因子

▪ 野菜

▪ 線維類

▪ 果物

▪ 牛乳

▪ カルシウムなど

▪ 適度な運動



z

本日の話の流れ
▪ 大腸癌とは

▪ ①大腸の構造と大腸癌

▪ ②大腸がんの予防

▪ 大腸がん検診の現状

①大腸がん検診の現状

③検査方法



z
大腸がん検診の現状（１）

▪ 大腸癌発生の予防、一次予防に直結するような因子は現時点では
見つける事ができない。

▪ スクリーニング（篩にかけること）が大切。

▪ 癌スクリーニング：特定の癌に関して、ある集団の中から、その癌の可能性が
高い人を抽出するプログラム。「癌検診」とほぼ同義語である。

■「対策型検診」：政府や自治体が公費を投じて癌死亡者を減少させる目的に行
う。

■「任意型検診」：ある個人が「特に症状がないが、癌が心配で検査をうける」もの
で 人間ドックなど、自費診療ないし 事業主負担。個人の死亡リスクを下げる目
的に 個人の判断で行う。
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大腸がん検診の現状（２）

▪ 1971年に、当時のニクソン大統領が巨額のがん対策に取り組んだ。

▪ 大腸癌大国であった米国は、近年大腸癌罹患率・死亡率ともに減少傾向にあ

る。

▪ 特に大腸癌に関しては、従来の便鮮血検査だけでなく大腸内視鏡も取り入れ

た 大腸癌検診システムを推進してきたことが一因と推測される。

大腸癌を減少させろ！！
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大腸癌の予防

▪ 大腸癌の場合、その前駆病変と考えられる 腺腫性ポリープの内

視鏡的摘除が、その後の大腸癌発生（罹患）と死亡率低下に寄与

する という報告が、米国National Polyp Study NPSグループか

ら報告されている。

▪ 大腸癌のコントロールには、早期発見、早期治療といった二次予

防が極めて重要である。



z 大腸がん検診の現状（３）
▪ 本邦における対策型大腸がん検診→40歳以上の男女に対する免疫便潜血
検査（２日法）であり、二次検診としての精密検査の第一選択は全大腸内視
鏡。

▪ 便潜血反応による大腸がん検診が死亡率を減少させることは、科学的データ
として証明されている。

▪ 対策型一次検診（便潜血検査）受診率→18％（厚労働省）

▪ 一次検診陽性の二次検診（精密検査）受診率→約54％

（平成２４年度消化器がん検診全国集計報告）

▪ 二次検診の受診率は低く、先進国では最低であることが大きな問題。

▪ 二次検診未受診率群は大腸癌死亡のリスクが高い。



z 大腸癌検診の現状（４）

便に混じった血は
痔のせいじゃあ？

大腸内視鏡検査は
恥ずかしいし痛い
よなぁ。

■医療側の努力
精密検査の向上にはより
苦痛の少ない大腸内視
鏡検査も求められるであ
ろう。
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z 二次検査（精検）の種類

▪ 採血

腫瘍マーカー

▪ 画像

(A)注腸検査
(B)大腸内視鏡検査
(C)CTコロノグラフィー（CT colonography : CTC)
(D)大腸カプセル内視鏡
(E)PET検査

▪ その他
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二次検査の種類（１）：血液検査

▪ 採血：CEA、CA19-9などの腫瘍マーカー

▪ 転移を有するような進行癌では陽性になることも多い。

▪ ほかの癌や炎症などでも高値を示すことがある。

▪ 早期がんでの陽性率は低い。

▪ 現在遺伝子学的血液マーカーや便マーカーが 研究されてい

るが、測定の手間、費用、感度 などの問題から普及に至って

いない。（家族性のある大腸癌は除く）
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二次検査の種類（２）：注腸検査

▪ 陽性の場合には、結局内視鏡検査が必要。

▪ 偽陽性や偽陰性が無視できない程度にある。

▪ 施行できる技師や医師が不足。

→癌のスクリーニング目的としては施行数が減
少。

▪ 放射線被爆の問題、検査の手間や苦痛が内視
鏡検査より軽いとも言いきれない。

▪ 腸閉塞をきたす場合には禁忌。
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二次検査の種類（３）：大腸内視鏡

▪ 前処置（下剤）、検査の手間、苦痛及び偶発症リスク

▪ 癌以外の病態の診断は有用かつ、確定診断に至る可能性が最も高い。

▪ 大腸癌の診断には内視鏡抜きではありえない。

▪ 良好な前処置が必要。内視鏡医の力量にも左右される。 また、腸蠕動運

動、結腸ひだにも発見が阻まれる。

▪ 近年内視鏡機材の向上により検査法の工夫もされている。

▪ 1998〜2002年までの大腸内視鏡検査の偶発症は0.069％（2,038/2,945,518

人）、死亡0.00082％（26人）。

▪ 死亡原因は26人中穿孔22人、急性心不全３人、脳梗塞１人。
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二次検査の種類（４）：CTコロノグラ
フィー
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二次検査の種類（４）：CTコロノグラ
フィー▪ 微小病変や平坦・陥凹病変の検出は困難。

▪ 内視鏡より非侵襲的といわれているが、腸管の前処置

は内視鏡検査と同等2000mlのPEG内服が一般的。

▪ 検査中は炭酸ガス送気が必要。

▪ 放射線被爆もある。

▪ 陽性の場合は、結局内視鏡検査が必要。

▪ ポリープ、癌以外の診断は困難。

▪ 多臓器が同時に撮影できる。

▪ 偶発症は、穿孔で発生率は0.06％程度。嘔吐・吐気な

どの迷走神経反射が0.16％程度。死亡例の報告はな

い。
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二次検査の種類（５）：大腸カプセル内視

鏡
▪ 微小病変や平坦・陥凹病変の検出は限界。

▪ 検査自体は何ら苦痛がなく、非侵襲的。

▪ 腸管の前処置には通常の大腸内視鏡検査以

上に必要であり、この点が苦痛。

▪ バッテリー時間内に対外にカプセルが排出な

い。 洗浄度が不良で病変病出が不可。

▪ 癌以外の診断も可能であるが、生検や治療が

できず内視鏡検査が必要となる。

▪ 現時点での保険適用は内視鏡検査が挿入困難

な被検者に限られている。

▪ 他の検査に比べ費用が高い。
外径寸法：26（長さ）× 11（直径）mm



z 二次検査の種類（６）：PET検査
▪ PETは高額で保険適用も限られている。

▪ 長所：

①非侵襲的。②臓器に特定されず質的診断が可能。

③通常の検査では対象とされない臓器のスクリーニング可能。

▪ 短所：

①高コストである、②検査時間が長い、③放射線被爆。

▪ PET検診では、大腸癌、甲状腺癌、肺がんのように発見されやすい癌と、胃癌、肝臓癌

のように発見されてにくい癌がある。

▪ 現時点ではPET/CTは偽陰性が多い→他の画像検査の補助的役割。

▪ PETの感度は86％である。 PET/CTでは前処置が不要。

▪ 小病変や平坦な病変で偽陰性例が多いために単独で対策型検診の手段とはなりえな

い。



z

本日の話の流れ

▪ 大腸癌とは

▪ ①大腸の構造と大腸癌

▪ ②大腸がんの予防

▪ 大腸がん検診の現状

①大腸がん検診の現状

②検査方法

③コロナ渦での内視鏡検査



z

コロナ時代の内視鏡検査

▪ 内視鏡検査室による直接の感染報告はまだない。

▪ 汚染されたエアロゾルに暴露される危険性はある。

▪ 日本消化器内視鏡学会は2020年3月25日に『新型コロナウイ
ルス感染症への消化器内視鏡診療についての提言』を示した。
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新型コロナ感染症リスク分類：ハイリスク

▪ PCR陽性患者

▪ 以下の症状があり、感染が疑わしい患者

▪ ①感冒症状や、３７.５度以上の発熱のある患者
▪ ②２週間以内の感染疑いまたは濃厚接触者との接触歴がある方

▪ ③２週間以内に感染多発地域に渡航歴がある方

▪ ③強い倦怠感や息苦しさがある方

▪ ⑤誘因なく味覚・嗅覚異常を訴える

▪ ④誘因なく4−5日持続する下痢などの消化器症状



z インフルエンザと下痢・排菌の関係

▪ 7日、10日で喀痰のインフルエンザ

遺伝子（RNA）は消失

▪ ２週間経っても糞便からも腸粘膜から

も インフルエンザウイルスが検出。
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下部消化管内視鏡による感染リスク
は？

▪ 便中からSARS-CoV-2のPCR検査によるRNAの検出が報
告。

▪ →潜在的な感染リスクの懸念。

▪ PCR検査が陽性の便から感染性のあるウイルスは検出され
なかったとの報告もある。

結論としてはまだわからないが、排便時における手洗い
などの予防は必要。
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結語

▪ 東京都がん検診センターでは、大腸癌の 5年生存率は、

早期癌：99.4 ％、進行癌82.9％（遠隔転移がない例）といわれてい

る。

▪ 早期発見が何よりも大切である。

▪ コロナ渦での検診は注意こそ必要であるが、まずは感染のリスク

の少ない便潜血検査でフォロー、そして陽性であれば、精密検査を

受けることこそが、 大腸癌から生命を守る高率の良い方法である。


