
大腸がん

大腸にがんやポリープがあると便が
出てくるときに擦られて血液がつく。

便の表面の色々な箇所をこすり取る。
★採便棒の溝が埋まるくらい。

日本人が最も多くかかるがん

検診の対象となる年齢は40歳以上です。これは、大腸がん死亡率が男女とも40歳から増加し始め、50歳
から急増してくるからです。欧米や日本での検討の結果、年に1回、便潜血検査による検診を毎年継続

することで、単年の検査よりも高い大腸がん死亡率減少の効果が得られることが証明されています。

大腸がんにかかる割合（罹患率）は年々増加しています。２０２３年の統計では、年間15万人以上が新

たに大腸がんと診断され、男女合計では最も多いがんとなっています。大腸がんによる死亡数は男性は

肺がんに次いで2番目に多く、女性では死亡の第1位となっています。

職場の検診や市町村が実施している
がん検診（４０歳以上）で受けられます。大腸がん検診を受けよう

大腸がんは 早期の段階で治療を行えば高い確率で完治することができます。しかし、早期には自覚症

状がほとんどないため、定期的に検診を受け、検査で陽性となったら精密検査を受けることが重要です。

日本では１年に１回の大腸がん検診が推奨されています。

便潜血検査免疫法（２日法） 死亡率の低下が科学的に
証明されている検査です。

がん対策には、がんにならないための生活習慣の改善や、受動喫煙を含めた喫煙対策の「一次予防」と

がんを早期に見つけて治療することで死亡に至らないようにする「二次予防」としてのがん検診があります。

知っておきたい便潜血検査

・検体は採便棒で、便の表面を幅広くまんべんなくこすり取る

多すぎると偽陽性、少なすぎると偽陰性の原因となる

（偽陽性；実際には異常なしであるものを、異常ありと判断し

てしまうこと。 偽陰性；実際には異常ありであるものを、異常

なしと判断してしまうこと。）

・採便はできるだけ検査日に近いのが望ましい。便秘があり

前日の採便が難しいと予想される場合、数日前の便から採便

することは可能

・大腸がんの検出率を高めるため、原則2日分の便を提出す

ることが推奨される（同日の内に別の便で2回採取した場合、

提出は可能）

・採取後は袋を密閉し、可能な限り冷蔵庫（4℃）に保存する

（室温に放置すると検査の質を低下させ偽陰性につながる）

・生理中の採便は血液混入の恐れがあるため行わない

（大腸がん検診マニュアル2021年度改訂版より）

ヒト以外の動物の血液（ヘモグロ
ビン）には反応しません。

採便後の容器は
冷蔵庫で保存を
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2026年1月1日 福井厚生病院 健康増進センター

健康だより 冬号

http://1.bp.blogspot.com/-tY1G_PVOyO4/Vf-fAGhISnI/AAAAAAAAySU/kEKWED7w3Pg/s800/icon_medical_man07.png
http://1.bp.blogspot.com/-tY1G_PVOyO4/Vf-fAGhISnI/AAAAAAAAySU/kEKWED7w3Pg/s800/icon_medical_man07.png


便潜血陽性といわれたら、必ず精密検査を受けましょう

大腸内視鏡検査

便潜血検査Ｑ＆Ａ

Q1 痔によるものだと思うから、受けなくても大丈夫？

A1 確かに、痔からの出血で便潜血検査は、陽性になります。しかし、「きっと痔のせいだ」と思っ

ていると、痔の影に大腸がんが隠れていたというケースも少なくありません。痔の出血とがんの出

血を区別することはできません。必ず精密検査を受けて下さい。

Q2 ２回のうち、１回だけ陽性の場合も検査が必要？
A2 便の中にまんべんなく血液が混じっているとは限らず、がんやポリープからの出血は毎日あ

るとも限りません。１回でも、便潜血反応が「陽性」と判定されれば、内視鏡検査を受けて下さい。

（再度、便潜血検査で確認することは、発見を遅らせる危険性がありますので、お勧めしません）

Q３ 自覚症状がないから、受けなくても大丈夫？
A3 肉眼では見えなくても、便に微量の血液が混じることがあり、そのために便潜血検査が行わ

れます。何か自覚症状を感じてからではすでに進行したがんになっていることも多いので、「症状

のないうちにこそ」早めに精密検査を受けることが大切です。

Q４ 前にも陽性で検査を受けて何もなかったし、今回は受けなくても大丈夫？

A４ 大腸は長くて複雑なので場所によっては見つけにくい場合もあります。また大腸がんは一般

的に発育の遅いがんなのですが中には発育の速いものもあるので、前回の内視鏡検査では異

常がなくても、自己判断はせずに、検査を受けた病院で医師にご相談ください。

精密検査方法の第一選択は、全大腸内視鏡検査です。下剤で大腸を空っぽにし

たあとに肛門から内視鏡を挿入して、直腸から盲腸までの全位を観察し、がんや

ポリープなどがないか調べます。必要に応じて組織を採取し悪性かどうか診断し

ます。内視鏡検査が困難な場合には、Ｘ線（バリウム）検査や大腸ＣＴ検査等で調

べます。

～大腸がん予防のために～
喫煙と飲酒が特に大腸がんのリスクを上げる「確実」なリスク因子とされています。「肥満」

も大腸がんのリスクを「ほぼ確実」に増加させると言われています。 運動は、大腸がんの

リスクを下げることが「ほぼ確実」とされています。

要精密検査となっても、検査を受けなかったひとの大腸がんによる死亡リスクは、

精密検査を受けたひとの約４倍です。

タバコやお酒を控える、運動をして適度な体重を保つといった生活習慣の改善によって、結腸がん

の約31％、直腸がんの約25％が予防可能であったと推計されています。（Glob Health MED、2022.4(1)P26-36）

大腸がんの予防には、生活習慣を整えること、40歳になったら毎年大腸がん検診を受ける

ことが大切です。ただし、血便、腹痛、便の性状や回数の変化など、自覚症状がある場合

は、検診ではく、医療機関を受診しましょう。そして、大腸がん検診で「要精密検査」となった

ら、自己判断せずに、必ず精密検査を受けましょう。
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