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はじめに

一般社団法人日本がん予防学会は、がん予防を研究・実践する医師や研究者が中心とな

り、研究と啓発活動を行っている学会です。2025年、本学会は、日本で最も罹患者数

（がんと診断される人数）の多い大腸がんを激減させるためのプロジェクトを立ち上げま

した。昭和の時代、大腸がんは欧米人に多く日本人には少ないがんでした。しかし、昭和

30年頃の急激な食生活（脂質、牛肉、飲酒の摂取増加）の変化により、その20年後ぐらい

から大腸がんが増えてきたと考えられています。そして、現在では、がんのなかで大腸

がんになる人が最も多く、女性ががんで死亡する原因のトップになってしまいました

（男性では大腸がんは2位）。

日本では、1992年から大腸がん対策のために国による大腸がん検診が始まりました。

便潜血検査を用いた方法で、科学的に大腸がんの死亡を減少させることが証明された

検査法です。しかし、便潜血検査を受ける人が少ないことと、陽性であっても精密検査で

ある大腸内視鏡検査を受けない人が多いため、大腸がんは十分に減少していません。

米国で大腸ポリープを切除した多数の患者さんを追跡した研究において大腸がんによる

死亡が減ることが報告されました。その結果をもとに米国の50歳頃の国民全員に広く

大腸内視鏡検査を普及させる施策がとられました。その結果、米国で大腸がんになる人や

大腸がんで死亡する人が激減しました。最近では、人口あたり大腸がんで亡くなる人は

日本の約3分の1にまで減りました。このように大腸内視鏡検査は、現在ある大腸がんを

見つけるだけでなく、大腸がんの前がん病変である大腸ポリープを切除することにより

将来の大腸がんも予防することができます。また、症状のない時であれば、大腸がんは

早期に発見されることが多く、治療成績は良好です。

この冊子では、大腸がんにならない方法、大腸がんで命を落とさない方法を、大腸がんの

専門家が科学的にもっとも信頼のおける情報に基づいて、わかりやすく説明します。ぜひ

とも、この冊子を読んで、すぐに大腸がん予防のための生活行動をとってください。大腸

がんを予防する科学はとても進んでいます。ここに書かれている情報を知らずに大腸

がんになってしまうこと、大腸がんで亡くなることはとてももったいないことです！
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Q1. 大腸がん検診の方法にはどんな方法がありますか？

■ 検診の種類

がん検診には対策型と任意型の種類があります。

対策型検診は、国の指針に基づいて、市区町村などの自治体が実施しており、集団全体

の死亡率減少を目的とする公的な事業です。公的資金を用いて行うために費用や安全性

などを十分に考慮した方法が採用され、死亡率の減少効果が科学的に示された方法で

す。対象年齢や方法が厳密に決められており公的な資金の補助により自己負担が軽減さ

れています。大腸がん検診では便潜血検査が行われています。

任意型検診は、個人の利益を目的として健康管理・がんの早期発見を目的としており

医療機関や健診センターで行われます。職域検診も任意型検診に含まれます。様々な

方法で行われますが、一部には死亡率の減少効果が不明な検査もあります。対象年齢は

規定されておらず費用は原則全額自己負担（会社が負担することもあります）です。大腸

がんに対しては、便潜血検査のほか全大腸内視鏡検査、大腸CT検査、便DNA検査など

が行われています。

■ 対策型検診の方法

対策型検診で用いられる便潜血検査は、血液の成分であるヒトヘモグロビンを検出する

免疫法が用いられます。そして便に血が混ざっている（陽性）人は、大腸に病気のある

可能性がありますので、精密検査として大腸全体を観察する全大腸内視鏡検査を行い

ます。陽性の場合、3-5%の大腸がん、約50-60%の大腸ポリープが発見されます。

全大腸内視鏡検査は、肛門から内視鏡を盲腸まで挿入し、盲腸から直腸までの全大腸を

観察し、がんや前がん病変であるポリープを発見して、組織を調べるための生検やポリー

プ切除を行います。

A. 対策型（公費・便潜血検査）と任意型（自費）があります.
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■ 効果

便潜血検査は大腸がんで死亡する率を明らかに低下させることが多くの大規模な試験

で証明されています。全大腸内視鏡検査は前がん病変であるポリープを切除できること

から、大腸がんによる死亡を減らすだけでなく大腸がんになることも予防できます。

■ 概要

対策型検診の便潜血検査は40歳以上を対象に年1回実施が推奨されています。便を

採取するだけで簡便であり、安全性も高く、安価です。

■ 費用

便潜血検査は、自治体からの補助があることも多く、自己負担は数百円から1,000円

程度です。精密検査の全大腸内視鏡検査は自費であれば20,000〜50,000円程度が

一般的です。便潜血検査が陽性の場合、保険診療（3割負担）での実施が可能で自己負担

は約5,000円～20,000円前後です。ポリープを切除した場合には、その治療費がかか

ります。

・「検診」と「健診」

｢けんしん｣と聞いたら、｢検診｣と｢健診｣のどちらの漢字を思い出しますか？

日本語は同音異義語が多いので混乱しますね。｢検診｣は英語では｢screening｣と

記し、症状のない人から病気を見つけることです。代表は早期発見・早期治療の

｢がん検診｣です。｢健診｣は｢健康診断｣の略で、英語では｢health examination｣

｢medical check-up｣などで健康状態を確認する、健康であることを確認する

ことです。 人間ドックや健康診断などを指します。

・大腸ポリープ

大腸ポリープにはいろいろな種類がありますが、この冊子では、大腸がんの前がん

病変である「大腸腺腫」のことを「大腸ポリープ」と称します。
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Q2. 検診の便潜血検査はどのようにしたら受けられ

ますか？

便潜血検査が職場の健康診断項目に含まれている場合にはそこで受けましょう。

40歳以上で、国民健康保険、後期高齢者医療制度に加入している場合や、職場の健康診

断に含まれていない場合は自治体が行う大腸がん検診として受けられます。役場や保健

所で相談すれば、大腸がん検診の受け方を教えてくれます。費用は、自治体によって異な

りますが、無料から1,000円程度の自己負担のことが多いです。自治体によっては特定

健診を受ける際にいっしょに受けることができるところもあります。

便潜血検査のキットを受け取り、自宅で便から表面のごく一部をスティックで取り、所定

の検診会場、あるいはかかりつけ医へ届けます。 陽性の場合には必ず、早い時期（可能

な限り数ヶ月以内）に精密検査の全大腸内視鏡検査を受けましょう。全大腸内視鏡検査

を受けられる医療機関については、便潜血検査を実施した機関から案内があります。

最近は、自治体が郵送で便潜血検査を行っているところもあります。

(図）熊本市大腸がん検診ホームページより

A. 40歳以上は, 自治体または職場の検診で受けられます.

陽性の場合は早い時期に精密検査の全大腸内視鏡検査

を受けましょう.
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Q3. 大腸内視鏡検査はどのようにしたら受けられますか？

消化器内科、内視鏡科、胃腸科などのある病院やクリニックで受けることが可能です。

大腸内視鏡検査を実施しているかどうか、ホームページで確認しましょう。

血便、便秘、下痢などの消化器症状がある場合や大腸がん検診で便潜血検査陽性で

あった場合には、保険診療で検査を受けることができます。検査費用は3割負担の場合、

なにも病気がなければ自己負担は6,000円程度です。

消化器症状がある場合はもちろんですが、便潜血検査陽性の場合にも大腸がんの可能

性がありますので、検査はなるべく早めに受けることが望ましいです。早期に都合を付け

て必ず受診しましょう。

また、無症状であっても、人間ドックのコースに含まれている場合や、内視鏡検査だけを

自費診療で受けられる医療機関があります。

大腸内視鏡検査の質は検査医の経験や技術に左右されますので、日本消化器内視鏡

学会認定の専門医のいる医療機関をお勧めします。

大腸ポリープは無症状の場合であっても、しばしば発見されます。医療機関によっては、

同日、ポリープ切除する場合と、後日、入院にて行う場合がありますので、事前に確認し

ておくことをお勧めします。

自費診療の場合であっても、ポリープ切除をした場合に、保険診療に切り替えて治療

することが可能な医療機関もあります。ポリープ切除を行った場合の自己負担額は3割

負担で20,000円から30,000円程度です。

A. 消化器内科, 内視鏡内科, 胃腸科などを標榜している

医療機関で受けられます.
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Q4. 大腸内視鏡検査は大変な検査という印象です.

具体的に何が大変なのでしょうか？

大腸内視鏡検査が「大変そう」と感じられる理由はいくつかあります。まず多くの方が

負担に感じるのが、検査前の下剤の服用です。腸の中をきれいにして検査をするため

に必要な処置ですが、下剤の味や量が苦手という声も少なくありません。ただし最近は

飲み方や薬剤の種類など選択肢が増えており、状況に合わせて調整できることもあり

ます。不安がある場合は事前に医療スタッフに相談してください。

次に、内視鏡の挿入そのものに対する心配があります。腸の形や癒着の有無などによ

っては、違和感や痛みを伴うことがありますが、消化器内視鏡専門医が行う大腸内視

鏡は殆ど痛みを感じないことが多いため心配は不要です。また、多くの施設では鎮静

剤や鎮痛剤を使用して負担を和らげることが可能です。「できるだけ楽に受けたい」

「眠ったような状態で受けたい」など希望がある場合は、遠慮せず事前に申し出ること

が大切です。検査方法は一人ひとりに合わせて調整できます。

大腸内視鏡検査は一日のほとんどを必要とする準備や緊張を伴う検査ですが、近年は

技術や薬剤の進歩により、以前よりも楽に受けられる環境が整ってきています。疑問や

不安を抱えたままにせず、医師や看護師とよく相談しながら、自分に合った方法を選ぶ

ことが安心につながります。

A. 下剤の服用の苦労と挿入時の苦痛を訴える方がおられ

ましたが, 現在はこれらを和らげる方法があります.
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Q5. 便潜血検査で大腸がんは発見されますか？

また, どのような効果がありますか？

便潜血検査は、便の中に混じった目に見えない微量の血液を調べる検査です。大腸がん

や大きくなるとがんになる可能性のあるポリープは、表面から出血しやすいため、この

便潜血検査によって、症状がない早い段階でも見つかることがあります。自宅で簡単に

行うことができ、体への負担がないことから、広く行われています。

この検査では、大腸がんの約70～80％を見つけることができ、また、がんのない人の

多くは陰性となるため、精度の高い検査です。ただし、1回の検査だけでは見つからない

こともあるため、毎年続けて受けることがとても大切です。毎年受けることで、早期の

がんが見つかる可能性が高くなります。一方で、大腸の奥（右側）にできたがんや、出血の

少ない早期のがん、出血したり止まったりを繰り返す病変では、便潜血検査が陽性になら

ないことがあります。また、検査が陰性であっても、血便、貧血、便秘や下痢が続く、便が

細くなったなどの症状がある場合には、大腸がんがあるかもしれませんので、便潜血検査

の結果にかかわらず医療機関を受診することが重要です。

便潜血検査の効果については、欧米で行われた大規模な研究により、この検査を定期的

に受けることで、大腸がんで亡くなる人を約15～30％減らすことができることが確認

されています。つまり、がんを見つけるだけでなく、大腸がんによる死亡を減らす効果が

科学的に証明されています。

ただし、検査で陽性となった場合に大腸内視鏡検査を受けなければ、意味がありません。

毎年便潜血検査を受けること、そして陽性の場合は必ず精密検査である大腸内視鏡検査

を受けること、この2つを守ることが、大腸がんから命を守るために最も重要です。

A. 大腸がんの約70-80%を発見できます. 便潜血検診は

臨床研究で大腸がん死亡率低下が実証されています.
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Q6. 大腸内視鏡検査をしても大腸がんを見つけることが

できないことはありますか？

大腸内視鏡検査は、高精度に大腸がんを発見することができる検査です。便潜血検査と

比較すると便潜血検査では発見することが苦手な盲腸、上行結腸など右側の大腸がんも

高い確率で発見できます。

大腸内視鏡検査の大腸がんを発見できる能力（感度）は95-99%程度で、大腸がんの

前段階であるポリープもよく見つけられ、10mm以上の大きさでは90％、6mm以上の

比較的小さなものでも75-93%と高い確率で発見できます。

しかし、大腸は屈曲やヒダが多いこと、腸内が完全に綺麗にならない場合もあるため、

残念ながら1回の大腸内視鏡検査では発見できない大腸がんやポリープもあります。

大腸内視鏡検査では大腸がんの1-5%、ポリープの20%程度が見逃されると報告されて

います。そのため、ポリープやがんなど発見された病変の状況に応じて、1年後、3年後、

3-5年後など適切な間隔で定期的な大腸内視鏡検査を受けることが診療ガイドラインで

は推奨されています。

また、ポリープやがんがなかった場合でも、その後に大腸がんが発生することがあります

ので、便潜血検査による大腸がん検診は定期的に受け、陽性になった場合は速やかに大腸

内視鏡検査を受けるようにしましょう。

A. 可能性は低いですが, あります. 特に腸管前処置不良

などがリスクです.
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Q7. 以前から痔による肛門出血があります.

便潜血陽性になった場合, 精密検査は必要ですか？

血便を訴えて受診した患者さんの出血の原因は、年齢によって異なりますが、痔（約30–

50%）、大腸がん（約5–15%）、他に大腸ポリープ、憩室出血、感染性腸炎、炎症性腸疾患

などがみられます。

痔による出血は30～40歳代に多いとされていますが、年齢とともに同時に大腸がんの

頻度も高くなります。

便潜血検査が陽性の場合は、たとえ痔があっても大腸がんもある可能性がありますので

大腸内視鏡検査を受けることが勧められます。痔からの出血と決めつけないでください。

もともと痔による肛門出血(血便)がある方では、大腸がんの出血と区別がつかないため、

しばしばがんの発見が遅れます。痔がある方こそ、きっちりと大腸内視鏡検査を受けるこ

とが大切です。

A. 痔からの出血と決めつけることは危険です. 必ず,

大腸内視鏡検査を受けてください.
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Q8. 便潜血検査で陽性になりました. 無症状であることを

伝えたところ, もう一度, 便潜血検査を受けることを

勧められました. どうするべきでしょうか？

便潜血検査は、受けた方の5～10％が陽性になり、大腸内視鏡検査による精密検査が

推奨され、便潜血陽性者の2～5％に大腸がんが発見されます。便潜血検査が陽性に

もかかわらず大腸がんやポリープのない人は、痔や大腸粘膜のただれなどによる出血

が原因となります。

大腸がんは初期には症状が出にくいため、無症状であっても、便潜血検査で陽性に

なった場合は、大腸内視鏡検査を受けてください。

便潜血検査陽性でも、半年以内にすでに大腸内視鏡検査を受けていた方は、受けた

医療機関の医師と相談し、前回の大腸内視鏡検査の状態を確認し、アドバイスを受けて

ください。

A. 便潜血検査で陽性の場合, 便潜血再検ではなく, 必ず

全大腸内視鏡検査を受けてください.
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Q9. 検診で大腸がんが発見された場合, 医療費は安く

なりますか？

検診で大腸がんが早期に発見された場合、治療方法の選択肢が増えて将来的に必要と

なる医療費が大幅に安くなります。例えば、早期発見の場合は内視鏡治療のみで済むこと

が多く、医療費は数万円～数十万円程度（自己負担はその3割など）に抑えられます。

しかし、進行がんの場合は開腹・腹腔鏡手術に加え、長期の抗がん剤治療や放射線治療が

必要となり、総額で数百万〜1千万円以上かかることがあります。

京都大学等が行ったレセプト（診療報酬明細書）データを用いた研究を見てみましょう。

早期発見された場合、内視鏡治療群は治療開始から1年間における総医療費の平均値は

51万7千円でした。一方、進行がんが見つかった場合、外科的治療群では229万6千円で

した。根治不可能ながんは2年目以降に医療費が増大する傾向が認められました。

便潜血検査で陽性となり精密検査として全大腸内視鏡検査を受ける場合は、保険が適用

されます。検査で異常が見つかり治療に移行した場合は、その検診費用を医療費控除の

対象にすることができます。医療費控除とは税金の一部が還付される制度で、家計をとも

にする家族で1年間に支払った医療費が基準額（10万円または所得200万円未満は所得

の5%）を超えた場合、税務署に確定申告することで、超過分の医療費が控除されます。

A. 検診発見大腸がんは早期がんが多く, 平均すると医療費

の負担は低く抑えられます.
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Q10．大腸内視鏡検査でポリープを発見されたら,

どうすれば良いですか？

大腸内視鏡検査で見つかるポリープの中には、将来がんになる可能性のあるものが多く

あります。大腸がんの多くは、このようなポリープが数年から十数年かけて少しずつ大き

くなり、がんへ進行すると考えられています。そのため現在では、がんになる可能性の

あるポリープは、良性と考えられる段階であっても、内視鏡で切除することが勧められて

います。内視鏡でポリープを切除することは、日帰りまたは短期間の入院で可能です。

また、切除に伴う痛みはありません。

ポリープを切除することで、そのポリープから将来がんが発生するリスクをなくすことが

でき、大腸がんの予防につながります。実際に、ポリープを切除した人は、その後の大腸

がんの発生や死亡が減ることが報告されています。ただし、すべてのポリープを必ず切除

しなくてはならないわけではありません。内視鏡医の判断で経過観察とする場合があり

ます。

ポリープを切除した後は、ポリープの種類や数、大きさなどに応じて、次に大腸内視鏡

検査を受ける時期が決められます。このように、定期的に検査を受けて経過をみていく

ことをフォローアップ（経過観察）といいます。一般的には3～5年後の検査が目安ですが

ポリープのできやすい人は、より短い間隔で検査が必要になることもあります。

A. 腺腫など将来がんになるリスクがあるポリープは切除

することが勧められます.
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Q11. 大腸内視鏡検査で異常なしでした. その後は

どうするのが最適ですか？

はじめて受けた大腸内視鏡検査で大腸に異常がなかったことはとても安心できる

ことであり、将来的に大腸がんになるリスクは比較的低いと考えられます。本邦の

診療ガイドラインでは、異常が認められなかった場合には定期的に大腸内視鏡検査

で経過観察を行うのではなく、その後も引き続き年1回の便潜血検査による検診を

継続することが推奨されています。

なお、便潜血検査を介さずに最初から大腸内視鏡を用いた検診が導入されている

米国では異常がなければ次回検査は10年後が推奨されています。

一方、本邦のガイドラインでは10年間隔の安全性について十分な根拠が明らかとは

いえないことから、目安として5年後の再検査が提案されています。

A. 年1回の便潜血検査または5年後の大腸内視鏡検査が

勧められます.
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Q12. 若い年代の大腸がんが増えているって本当ですか？

近年、50歳未満の比較的若い年代で大腸がんが増えていることが、世界的に報告されて

います。このため、米国や台湾などでは、検診の開始年齢を50歳から45歳へ引き下げら

れています。背景には、食生活の変化、肥満、運動不足など、生活習慣の影響が関係して

いると考えられています。

日本でも、若い年代で発症する大腸がんはわずかながら増加傾向にあります。しかし、

対策型検診は40歳から開始されており、比較的早い年齢から検診を受けることができ

ます。そのため、現時点では検診開始年齢をさらに引き下げる必要性は低いと考えます。

一方で問題となっているのは、40代の検診受診率が低いことです。仕事や家庭が忙しく、

「まだ若いから大丈夫」「症状がないから必要ない」と考え、検診を受けない方が少なく

ありません。しかし、大腸がんは40代から確実に増え始めます。また、若い年代では症状

を軽く考えて受診が遅れ、進行した状態で見つかることもあります。

血便、便秘や下痢が続く、便が細くなった、腹痛、原因のはっきりしない貧血や体重減少

などの症状がある場合は、年齢に関係なく早めに医療機関を受診してください。また、

ご家族に大腸がんの方がいる場合は、より注意が必要です。

40歳になったら、症状がなくても毎年便潜血検査を受けることが、若い年代における

大腸がん対策として最も現実的で有効な方法です。

A. 40代の大腸がんは日本でも増えています. 40代の

検診受診率は低いので積極的な受診を勧めます.
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Q13. 大腸がんを予防する方法はありますか？

以下のような生活を心がけると大腸腺腫や大腸がんを予防することができます。

①タバコは吸わない

喫煙は明らかに大腸ポリープ、がんを増やします。喫煙されている人は禁煙しましょう。

何歳から禁煙をしても、大腸がんのリスクは下がります。

② 飲酒は控えましょう

飲み過ぎないようにして、飲酒する人は少なくとも週に１日以上は飲酒しない日を作り

ましょう。翌日に下痢をするような飲酒は避けましょう。できれば、お酒はやめることが

望ましいです。

③ 野菜や穀類を適量食べましょう

野菜や穀類の摂取不足は大腸がんのリスクが高くなりますので、大人では、1日に野菜

350g、果物200gを目標に摂るようにしましょう。しかし、大量に野菜を食べても大腸

がんは予防できないので、大量に摂取する必要はありません。

④赤肉（牛肉・羊・豚）や加工肉（ハム・ソーセージ・サラミなど）は控えめにしましょう

牛肉やハムなどを完全に避ける必要はありませんが、食べ過ぎないようにしましょう。

⑤ 適度な運動をしましょう

適度な運動は大腸がんを予防します。毎日適度な運動をして、週に１回程度、やや強めの

運動をするのがお勧めです。

A. 禁煙, 節酒, 野菜・穀物は適量, 牛肉・加工肉は控えめな

食生活, 適度な運動が予防に有用です.
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Q14． 大腸がん検診は, 将来の大腸がんも防ぐことが

できる, と言われていますが本当ですか？

がん検診は、症状が出ていない早期のがんを発見することにより、がんで死亡することを

予防することを目的としています。

胃がん検診、乳がん検診、肺がん検診などでは早期がんを見つけるために検査を行い

ます。大腸がん検診も早期がんを見つけることが重要な目的ですが、大腸がんには前がん

病変であるポリープがあり、それを大腸内視鏡検査で発見して切除することにより、将来

の大腸がんも予防することができます。

実際に米国で実施された試験において大腸ポリープを切除した人では、その後の大腸が

んによる死亡が軽減したことが証明されています。日本においても、同様の大規模な研究

により、大腸がんの発生が顕著に減少することが報告されています。

前がん病変の大腸ポリープを切除することにより、何年も後に発生するかもしれない大腸

がんが予防できることは、素晴らしいですね。

A. 大腸ポリープの切除が大腸がんの発症および死亡を

抑えることが臨床試験で実証されています.
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