
生活習慣と消化器がん生活習慣と消化器がん

ー大腸内視鏡検査のすすめー
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日本人の日本人の11年間の全死亡者のうち、年間の全死亡者のうち、6060％以上は、％以上は、３大３大生生

活習慣病活習慣病といわれるといわれる、、がん・心臓病・脳卒中がん・心臓病・脳卒中で亡くなっで亡くなっ
ています。ています。

生活習慣病生活習慣病ととは、は、食生活・喫煙・飲酒・運動不足食生活・喫煙・飲酒・運動不足などのなどの
生活習慣の乱れが生活習慣の乱れが関係して生じる関係して生じる病気全般を指し病気全般を指しますます。。

生活習慣病生活習慣病
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糖尿病糖尿病・・高脂血症高脂血症・高血圧・脳卒中・骨粗鬆症・高血圧・脳卒中・骨粗鬆症

・認知症・メタボリック症候群・・認知症・メタボリック症候群・歯周病歯周病

癌（肺癌・乳癌・癌（肺癌・乳癌・消化器癌消化器癌・前立腺癌・皮膚癌・子宮癌）・前立腺癌・皮膚癌・子宮癌）

　　　　消化器癌消化器癌

　　　　　　食道癌　　喫煙食道癌　　喫煙・・飲酒　　飲酒　　

　　　　　　 胃　癌胃　癌 高食塩摂取高食塩摂取・過栄養・過栄養

　　　大腸癌　　　　　大腸癌　　高高脂肪摂取・脂肪摂取・高蛋白・高蛋白・飲酒飲酒

　　　　　　

生活習慣病生活習慣病にはには
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生活習慣病の生活習慣病の消化器消化器がんがん

　　　生活習慣の改善　→　　　生活習慣の改善　→ 大腸大腸癌の１次予防癌の１次予防

　　　早期発見・早期治療（便潜血検査・大腸内視鏡検査　　　早期発見・早期治療（便潜血検査・大腸内視鏡検査 ）　　　　　　）　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　→　　　　　　　　　　　　　　　→　大腸癌の２次予防大腸癌の２次予防

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

きょうは、きょうは、
大腸のお話大腸のお話

医療法人　小金井中央病院医療法人　小金井中央病院
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　　　日本で増え続ける大腸癌（結腸・直腸癌）

　　　危険年齢は４０歳代から、ピークは６０歳代　　大腸癌リスクの目安

　　　大腸癌のできやすいところ

　　　大腸癌のかたち

　　　早期の大腸癌なら治る

　　　症状をあてにしないで定期健診を

　　　精密検査の流れ、受け方　大腸内視鏡検査時間

　　　精密検査はこわくない

　　　内視鏡でできる治療（手術）

　　　大腸癌の予防

　　　大腸の役割

大腸内視鏡検査のすすめ大腸内視鏡検査のすすめ

　　　小金井中央病院　大腸内視鏡検査　実績

　　　２０１５年の癌患者数予測は？

　　　このような症状のあるときはすぐに検査を
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糞便の固形化→水分と塩類を吸収、　
　　

糞便の円滑化→粘液を分泌

多量の腸内の細菌の排泄　　　　　　　
　　　　→　　細菌に対する防御機構

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大腸の役割大腸の役割
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大腸は全長1.6メートルの管で、盲腸か
ら始まり上行結腸、横行、下行結腸、Ｓ
状結腸、直腸で構成されています。



糞便は蠕動運動と緊張波の２種
類の運動で運ばれる。

　 緊張波は、「前方に進んでは
戻る」という行ったり戻ったりの動
き。大腸粘膜と内容物が長時間
接触するようにしています。そし
て水分と塩類の吸収を促進させ
ます。

もう１つは集団蠕動運動といっ
て、横行結腸を空にするように糞
便をＳ状結腸に進め、Ｓ状結腸
は、排便まで糞便を貯留します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大腸の役割大腸の役割
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　従来、日本人には胃癌が最も多く、大腸癌はむしろ欧米に多い病気でした。最近は、

食生活の欧米化に伴って日本人の大腸癌が急増しています。今世紀中には大腸癌の
死亡は年間８万人以上になると予測され、胃癌を追い越すのは時間の問題である。

食生活の欧米化とは、高脂肪、高蛋白、低繊維食のことです。

　　　　　　　　　　　　日本で増え続ける大腸日本で増え続ける大腸癌癌（結腸・直腸（結腸・直腸癌癌））
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　２０１５年の２０１５年の癌癌患者数予測は？患者数予測は？
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　危険年齢は４０歳

大腸癌の発生は４０歳代から増加し、６０歳代の人が最も多くなっています。２０歳代、
　３０歳代で大腸癌になることは稀です。

大腸癌になりやすい要素として、

　１　大腸にポリープの既往　　　　　

　２　家族に大腸癌になった人がいる　　　　　　　　　　　　　　

　３　潰瘍性大腸炎、クローン病、腸結核の既往

４ 胃などの他臓器に癌の既往

　→　当てはまる人は積極的に検診を受けて下さい（１．５次予防、高危険群）。

老人保健法の大腸癌検診は、４０歳以上の国民を対象。　　　　　　　　　　　　　　　　　
便潜血検査（２日法）の逐年検診を受けることが重要です（２次予防）。

　　　　　　　　　　　　　危険年齢は４０歳代から、ピークは６０歳代危険年齢は４０歳代から、ピークは６０歳代
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大腸は、結腸と直腸とに分けられる。

大腸癌の約２９％は直腸に、３７％
はＳ状結腸癌に存在する　　　　　　
（肛門より３０ｃｍ以内の大腸に６６％
の大腸癌が発生する）。

結腸癌の男女比はほぼ同じ、直腸
癌は男性に多い傾向があります。

　　　　　　　　　　　　　　大腸大腸癌癌のできやすいところのできやすいところ
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　大腸癌には、ポリープから発生する癌と、肉眼的に正常な大腸粘膜から発生する癌のふた
つに分けられます。

　ポリープ（腺腫／良性腫瘍）の一部が癌化することがあり、比較的大きいポリープは癌化する
確率が高い　（腺腫内癌）。

　大腸粘膜が癌化するものは、形は平らです（平坦型、陥凹型）。これらは５ｍｍ前後で小さい
が、進行癌になりやすいので、見逃さないように診断するには特別の注意を要します。

　早期癌は、癌が粘膜や粘膜下層にあってまだ筋層に達していない浅いものをいい、この段階
では癌の転移はありません。これに対して進行癌は、癌が筋層にまで侵入していて、リンパ節
へ転移する可能性が高いものをいいます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大腸大腸癌癌のかたちのかたち

＜正常粘膜＞
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　　　　　　　　　＜早期がんと進行がん＞

　　　　　　　　　



漿膜漿膜

粘膜下層粘膜下層
筋層筋層漿膜下層漿膜下層

粘膜粘膜

ＳｍがんＳｍがん

　　

早期がん　早期がん　

進行がん　進行がん　進行がん進行がん　　

リンパ節転移　リンパ節転移　

大腸がんの発生と展開大腸がんの発生と展開
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粘膜内がん粘膜内がん

内腔内腔

大腸の輪切り図



　大腸癌は比較的おとなしい性質の癌で、胃癌や肺癌などに比べると成長が遅く、
リンパ節転移も少ないので、早期発見によりほぼ１００％治ります。癌の進行程度
別にみた術後５年生存率を見ると、ＳｔａｇｅⅠでは結腸癌　９５．１％、直腸癌８４．
１％と良好ですが、Ｓｔａｇｅが進むにつれて生存率が悪くなっています。癌の早期
発見と早期治療がいかに大切であるかがよくわかります。

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　早期早期癌癌なら治せるなら治せる

0

25

50

75

100

1 2 3 4 5 年

（
％

）

ステージⅣ

ステージⅢ

ステージⅡ

ステージⅠ

医療法人　小金井中央病院医療法人　小金井中央病院

生存率グラフ



平成平成１７１７年６月１１日年６月１１日
グリムの館（石橋）グリムの館（石橋）

　　　　　　　　　　　　　　第３７回日本消化器病学会　　　　　　　　　　　　　　第３７回日本消化器病学会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市民公開講座　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市民公開講座
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世話人　田中昌宏



市民公開講座市民公開講座
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「「 大腸がんの早期発見大腸がんの早期発見

　　-- 治るうちに見つけるこつは治るうちに見つけるこつは --」」

自治医科大外科教授自治医科大外科教授
小西　文雄先生小西　文雄先生

講演講演
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平成１７年６月１１日



早期発見には、便潜血検査が集団検診で採用されています。　　　　　　　　　　
最近は、人の血液にだけに反応する免疫学的方法が主流です。　　　　　　　　
　

偽陽性率（大腸癌がなくても陽性にでる率）が１０％以下。　　　　　　　　　　　　
　偽陰性率（癌があっても陰性とでる率）を減らす２日法では、　　　　　　　　　　
　進行大腸癌で９０％、早期大腸癌でも４０－５０％は陽性。

潜血陽性の場合は、必ず、精密検査を受ける！！　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　 　　

①便潜血検査を再度、繰り返すことは全く意味がない。　　　　　　　　　
　 ②便潜血陽性でも大腸に病気がないことの方が多い。

老人保健法、大腸癌検診における　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

便潜血陽性率：　約 ７％　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　精検受診率：６７％ ，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　大腸癌発見率：０．１～０．５％ （平均 ０．１３％）

　　

　　　　　　　　　　　　　　　

　症状がなくても検診を受ける（便潜血検査２日法）　　　　　　症状がなくても検診を受ける（便潜血検査２日法）　　　　　
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便潜血陽性者　８８１件便潜血陽性者　８８１件（全大腸内視鏡検査）（全大腸内視鏡検査）　　　　　　

医療法人　小金井中央病院医療法人　小金井中央病院

異常なし異常なし　　　　　　　　　　２９５件　　　２９５件　　　 ３３　３３　 ％　％　

ポリープ　ポリープ　　　　　 ４６８４６８件　　件　　 　５　５３３ ％％

大腸癌大腸癌　　　　 　　　　 ２５件　　２５件　　 ２２．８．８ ％％((＊＊))

その他その他　　　　　　　　 １８０１８０件　　件　　 　　 ２０　２０　 ％％

（（＊＊））大腸癌発見率　　７％×２．８％＝大腸癌発見率　　７％×２．８％＝０．２％０．２％

便潜血陽性者便潜血陽性者精密検査精密検査　（　（平成１６年～２０年／小金井中央病院平成１６年～２０年／小金井中央病院））



このような症状のある時はすぐに大腸の精密検査をこのような症状のある時はすぐに大腸の精密検査を

医療法人医療法人 小金井中央病院小金井中央病院



大腸癌が疑われる場合には、注腸Ｘ線検査または大腸内
視鏡検査が精密検査として行われます。

注腸Ｘ線検査注腸Ｘ線検査（ﾚﾝﾄｹﾞﾝ検査）（ﾚﾝﾄｹﾞﾝ検査）

バリウムと空気を肛門から入れて、体位を変えな
がらいろいろな角度でＸ線撮影を行います。

大腸内視鏡検査　　大腸内視鏡検査　　おすすめ！おすすめ！　　

やわらかい細い管（内視鏡）を肛門から入れて、大腸の内部
を観察します。もし病変が見つかれば、良性の病変と癌を区
別するため、粘膜の一部を生検鉗子でむしり取り（生検）、そ
れを顕微鏡で調べます（病理診断）。５ｍｍの大きさでも診断
可能。

　　　　　　　　　　　　　　　精密検査はこわくない精密検査はこわくない
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正常な大腸正常な大腸 進行大腸癌
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注腸Ｘ線検査



ａｐｐｌｅ ｃｏｒｅ ｓｉｇｎ 拡大拡大
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注腸Ｘ線検査



大腸内視鏡検査は直腸から回腸末端部までの全大腸を内視する検査法。

患者さんの負担は軽く、生検診断、内視鏡治療（早期癌・ポリ－プ）も可能。　　　
　　 　

大腸内腔の糞便除去を完全にす
るために大腸前処置が必須である。
マグコロ－ル法、ニフレック法、　
ビジクリア法など。

大腸内視鏡検査　 total Colonoscopy
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大腸には通常、便がたまっていますから、精密検査を受けるときには、大腸の
中を空っぽにしてきれいにしておくための前処置が必要です。

　各病院により前処置の方法に多少の違いがありますが、主には腸管洗浄液
という多量の水薬を飲んで腸を洗ってしまう方法が選ばれます。この水薬は腸
から吸収されず、とてもきれいに腸を洗うことができます。検査の数時間前か
ら飲みはじめます。検査前日は普通に食事ができますが、洗浄効果を確かに
するために、前日から低残渣検査食（おかゆ、くず湯など）をとるのも推奨され
ます。確実な精密検査を実施する上で、大腸前処置はとても大切です。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大腸内視鏡検査の受け方大腸内視鏡検査の受け方
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医療法人　小金井中央病院医療法人　小金井中央病院

　　　　大腸内視鏡大腸内視鏡検査検査

検査前投薬：

患者の精神的圧迫を和らげ、
大腸の緊張を緩めるために抗
コリン剤・抗不安剤を直前に注
射します。

患者　左側臥位
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大腸内視鏡検査大腸内視鏡検査

内視鏡学会指導医内視鏡学会指導医 １名１名

患者　仰向け

　内視鏡　内視鏡認定認定技師　２名技師　２名

　　検査スタッフ　４人検査スタッフ　４人

看看 護護 師　師　 １名１名



挿入時間：平均７７分

日付 ID 氏名 年齢 性別 病名 腹部手術 処置名 検査開始時刻 回腸到達時刻 検査終了時刻 挿入時間 観察時間 検査時間

2004/4/14 01-0090 アラヤ　ユキコ 73 M・F Polyp Follow - - 13:13 13:27 13:31 0:14 0:04 0:18

〃 92-0153 ヨシバ　チアキ 40 M・F ＦＯＢ（+） - - 13:41 13:52 13:55 0:11 0:03 0:14

〃 90-1497 オオガキ　テツオ 66 M・F 大腸精査 胃 - 14:00 14:09 14:13 0:09 0:04 0:13

〃 02-0649 フジヌマ　タカオ 48 M・F Polyp Follow - ホット　ポリペク 14:18 14:32 14:37 0:14 0:05 0:19

〃 95-2216 アクツ　カツミ 70 M・F 大腸癌 イレウス　肝 ホット　 14:44 14:51 14:54 0:07 0:03 0:10

〃 04-0598 カシワザキ　セキ 75 M・F 虚血性大腸炎 帝王切開 - 15:01 15:06 15:08 0:05 0:02 0:07

2004/4/15 89-1609 ミヤデラ　ヒデオ 71 M・F Polyp Follow - ホット　 13:19 13:37 13:43 0:18 0:06 0:24

〃 89-1610 オオタニ　ノボル 76 M・F Polyp Follow - ホット　 13:50 14:02 14:06 0:12 0:04 0:16

2004/4/21 93-2232 コンドウ　ヒデジ 54 M・F 腹部膨満 - - 13:00 13:06 13:09 0:06 0:03 0:09

〃 04-0606 ヤマダ　イチロウ 59 M・F 下腹部痛 - - 13:14 13:23 13:28 0:09 0:05 0:14

〃 99-1293 ヨシダ　カズコ 62 M・F 憩室炎 盲腸　筋腫 - 13:33 13:38 13:42 0:05 0:04 0:09

2004/4/22 90-4354 スズキ　カズコ 57 M・F 下痢 - - 11:28 11:33 11:35 0:05 0:02 0:07

〃 93-2460 オオヌマ　カツジ 68 M・F Polyp Follow 盲腸　 - 11:41 11:49 11:53 0:08 0:04 0:12

〃 90-0750 シノザキ　カズオ 51 M・F Polyp Follow 大腸 ホット　ポリペク 11:57 12:04 12:15 0:07 0:11 0:18

2004/4/28 99-0736 オオカ タ　ヤスヒロ 60 M・F 大腸癌 盲腸　 - 12:58 13:04 13:09 0:06 0:05 0:11

〃 89-1575 シノハラ 　イ チロウ 80 M・F ＣＥＡ上昇 盲腸　ラパタン　腎結石 ホット　 13:15 13:23 13:28 0:08 0:05 0:13

観察時間：平均５分

検査時間：平均１２分

大腸内視鏡検査事前調査表　　　深部挿入・観察時間　　　　

　　　　　　　　　　　　大腸内視鏡検査に要する時間はどれくらい？大腸内視鏡検査に要する時間はどれくらい？

Ｄｒ．Ｔ　（症例数１４６９/最近３年間）

医療法人　小金井中央病院医療法人　小金井中央病院



正常（回腸・回盲弁）
医療法人　小金井中央病院医療法人　小金井中央病院



正常（上行結腸）

医療法人　小金井中央病院医療法人　小金井中央病院



正常（横行結腸）

医療法人　小金井中央病院医療法人　小金井中央病院



正常（下行/Ｓ状結腸/直腸）
医療法人　小金井中央病院医療法人　小金井中央病院



医療法人　小金井中央病院医療法人　小金井中央病院

　　　色素散布後

大腸側方発育型腫瘍　（５０×４５　ｍｍ）

全体は大きな腺腫であるが、
一部に早期癌がある？？

→　一括切除が必要である



進行大腸癌　進行大腸癌　

医療法人　小金井中央病院医療法人　小金井中央病院

開腹手術前（内視鏡治療は困難）



　ポリープや隆起型早期癌は内視鏡を使っ
て切除することができ、これを内視鏡的ポ
リペクトミーといいます。

平坦型や陥凹型の早期癌は、内視鏡的
粘膜切除術という方法で切除することが
できます。

切除した病変は体外に取り出し、その組
織を顕微鏡で詳しく調べます（病理診断）。

原理は高周波電流の高熱作用を利用して
焼き切る方法で、止血効果をもつ特殊な
電気メスです。

ポリープの茎が太く１ｃｍを超える、　　　　
　　　ポリ－プが大きすぎてスネアがかか
らない、癌病変が深そうで完全切除が難
しい等の場合にはポリペクトミーは断念し
外科手術。

　　　　　　　　　　　　　　　　　大腸内視鏡でできる治療（手術）大腸内視鏡でできる治療（手術）

医療法人　小金井中央病院医療法人　小金井中央病院



ホットバイオプシー 　　（Ⅰ（Ⅰss））

医療法人　小金井中央病院医療法人　小金井中央病院



医療法人　小金井中央病院医療法人　小金井中央病院

ホットバイプシ－部瘢痕　　（Ⅰs）



大腸ポリペクトミー　　　（腺腫内癌）大腸ポリペクトミー　　　（腺腫内癌）

医療法人　小金井中央病院医療法人　小金井中央病院



ESDESD　　　　内視鏡的粘膜下層剥離術（早期大腸癌）　内視鏡的粘膜下層剥離術（早期大腸癌）　

医療法人　小金井中央病院医療法人　小金井中央病院



　　　　　医療法人　小金井中央病院　医療法人　小金井中央病院　　　大腸内視鏡検査　　大腸内視鏡検査関連数値関連数値　　

・・年度別年度別 大腸内視鏡検査大腸内視鏡検査 件数　件数　
・・主訴別主訴別　　 検査件数検査件数
・年齢・年齢・・ 性別検査件数性別検査件数 　　

・年度別　・年度別　 内視鏡によるがん検出件数内視鏡によるがん検出件数

・年度別　・年度別　 大腸がん手術件数大腸がん手術件数

（財）日本医療機能評価機構認定病院Ｖｅｒ（財）日本医療機能評価機構認定病院Ｖｅｒ..５５
（社）日本消化器内視鏡学会認定指導施設（社）日本消化器内視鏡学会認定指導施設
（社）日本大腸肛門病学会認定指導施設（社）日本大腸肛門病学会認定指導施設
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平成元年 平成５年 平成９年 平成１３年 平成１７年 年度

件
数

平成 １年 ２年 ３年 ４年 ５年 6年 ７年 ８年 ９年 １０年 １１年 １２年 １３年 １４年 １５年 １６年 １７年 １８年 １9年 20年

検査件数 232 327 369 414 497 520 519 602 556 564 582 539 657 578 485 564 613 1099 1132 910

大腸内視鏡検査件数　　　　　　大腸内視鏡検査件数　　　　　　平成元年～２０年度平成元年～２０年度

医療法人　小金井中央病院医療法人　小金井中央病院

平成２０年

年平均　８８６例



その他・・・・・・　　　　　　　　　
　

４９１４９１希望・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・希望・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

２１１２１１便通便通異常・・・・・・・・・・・・・・・・異常・・・・・・・・・・・・・・・・

１９７１９７ＵＣ、クローン・・・・・・・・・・ＵＣ、クローン・・・・・・・・・・・・・・

２１０２１０手術前・後スクリーニン手術前・後スクリーニング・・グ・・

４１０４１０腹痛・・・・・・・・・・・・・・・・・・・腹痛・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

５４９５４９下血・血便・・・・・・・・・・・・・・下血・血便・・・・・・・・・・・・・・

９９２９９２ポリープフォポリープフォロ－ロ－・・・・・・・・・・・・・・・・・・

１１２２１１２２検診・便潜血・・・・・・・・・・・検診・便潜血・・・・・・・・・・・・・

検査理由（検査理由（平成１６年～２０年平成１６年～２０年））

医療法人　小金井中央病院医療法人　小金井中央病院

４３１０件中４３１０件中

２６％２６％

２３％２３％

１２％１２％
６１％６１％
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代

３

５

９０代

４３０
２

１７６６４８１００３１１５９７６４３１７１９０42女性

７４５
７

１９１１０６７１８７３２１７４１３１３５４３２３１６０男性

計８０代７０代６０代５０代４０代３０代２０代１０代

　　年齢別、性別検査件数　　　年齢別、性別検査件数　　　（平成元年～２０年）（平成元年～２０年）

医療法人　小金井中央病院医療法人　小金井中央病院
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平成元年 平成５年 平成９年 平成１３年 平成１７年 年度

件
数

検査件数

ﾎｯﾄﾊﾞｲｵﾌﾟｼｰ

ﾎﾟﾘﾍ ﾟｸﾄﾐｰ

ＥＭＲ

平成元年 平成２年 平成３年 平成４年 平成５年 平成６年 平成７年 平成８年 平成９年 平成１０年 平成１１年 平成１２年 平成１３年 平成１４年 平成１５年 平成１６年 平成１７年 平成１８年 平成１9年 平成20年

検査件数 232 327 369 414 497 520 519 602 556 564 582 539 657 578 485 564 613 1099 1132 910
ﾎｯﾄﾊﾞｲｵﾌﾟｼｰ 7 40 42 95 170 141 102 107 73 112 72 82 110 109 112 120 166 97 129 106
ﾎﾟﾘﾍﾟｸﾄﾐｰ 35 27 40 54 64 59 77 96 73 53 55 61 99 77 92 76 113 294 249 215
ＥＭＲ 0 0 0 0 0 0 0 4 27 15 16 9 10 8 6 7 10 42 79 35

大腸内視鏡検査・内視鏡手術大腸内視鏡検査・内視鏡手術 件数　　件数　　　平成元年～２０年度　平成元年～２０年度

医療法人　小金井中央病院医療法人　小金井中央病院

平成２０年度

年平均　　１９９例　（３３．７％）



年度別　大腸内視鏡検査による年度別　大腸内視鏡検査による癌診断癌診断件数件数
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件
数

医療法人　小金井中央病院医療法人　小金井中央病院

平成元年 平成２年 平成３年 平成４年 平成５年 平成６年 平成７年 平成８年 平成９年 平成１０年 平成１１年 平成１２年 平成１３年 平成１４年 平成１５年 平成１６年 平成１７年 平成１８年 平成１9年 平成20年

検査件数 232 327 369 414 497 520 519 602 556 564 582 539 657 578 485 564 613 1099 1132 910
がん検出 6 15 9 10 9 11 12 7 20 15 16 16 13 18 23 16 17 22 34 31

年度

年平均　　２４例（２．７％）
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年度別　大腸癌年度別　大腸癌の外科の外科手術件数手術件数

医療法人　小金井中央病院医療法人　小金井中央病院

平成元年 平成２年 平成３年 平成４年 平成５年 平成６年 平成７年 平成８年 平成９年 平成１０年 平成１１年 平成１２年 平成１３年 平成１４年 平成１５年 平成１６年 平成１７年 平成１８年 平成１9年 平成20年

検査件数 232 327 369 414 497 520 519 602 556 564 582 539 657 578 485 564 613 1099 1132 910
がん手術 6 10 7 11 14 14 11 9 20 16 9 18 12 10 11 12 14 17 27 19

年度

年平均　１８例　（２．０％）



１．　動物性脂肪や獣肉を食べ過ぎない。　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　

２．　適度な飲酒（エタノ－ル換算で２０ｇ以下／日）

３．　禁煙

４．　肥満・痩せは危険因子（BMI：２０～２７）　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５．　ｎ－３系多価不飽和脂肪酸（魚油）は摂取すべき

６． 果物・野菜を１日４００ｇ以上摂取すべき　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　

７．　食物繊維の摂取には大きな意味はない

８．　定期的な運動（身体活動量）：１日４ｋｍ歩行

医療法人　小金井中央病院医療法人　小金井中央病院

生活習慣病予防生活習慣病予防

まとめ　まとめ　　　大腸大腸癌の１次予防（生活習慣の改善）癌の１次予防（生活習慣の改善）



まとめ　　　大腸癌の２次予防（早期発見・早期治療）

１．毎年、便潜血検査（２日法）を受ける
２．潜血陽性の場合には、必ず精密検査として全大腸内視鏡検査　　

　
　　 を受ける

３．高危険群の人は、便潜血検査ではなく初めから大腸内視鏡検査

　　　　を受ける
　　　　　　　　　　　　　高危険群：①大腸ポリ－プの既往
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ②血縁に大腸癌の人がいる
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ③炎症性腸疾患の既往
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　④他の臓器の癌の既往

　　４．大腸癌検診を受けている人は、大腸癌による死亡率が少ない
　　　　　日本人の男女４万人を１５年間にわたり大腸癌検診の有無と
　　　　　 大腸癌死亡率を追跡した論文／国立癌センタ－

　　　　　　　　（CANCER DETECT． PREV．２００７年．３１巻３－１１ペ－ジ）　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



市民公開講座市民公開講座

生活習慣と消化器がん生活習慣と消化器がん
　　－大腸内視鏡検査のすすめー大腸内視鏡検査のすすめー

　　　　　　長時間～　　　　　　長時間～おつかれさまでしたおつかれさまでした




