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　 大腸は小腸から肛門にかけてをつなげる消化管です。

全 長 約 1 . 5 ～ 2 m あ り 、 大 き く「 結 腸」と「 直 腸」に 分

け ら れ ま す 。

　 大 腸 の 役 割 は 主 に 水 分 と ミ ネ ラ ル の 吸 収 で す 。 小 腸

で 栄 養 分 が 吸 収 さ れ た 液 状 の 便 か ら 水 分 を 吸 収 し て

固 形 の 便 に し ま す 。 直 腸 で は 便 意 を 感 じ た り 、 便 を

我 慢 し た り と い っ た 働 き も あ り ま す 。

大腸とは？

特集

　 大 腸 が ん と は 大 腸 の 粘 膜 か ら 発 生 す る 悪 性 腫 瘍 で 、

そ の 発 生 部 位 か ら「 結 腸 が ん」と「 直 腸 が ん」に 分 け ら

れ ま す 。

　 大 腸 が ん は 比 較 的 か か り や す い が ん の 一 つ で す 。

罹
りかん

患 数（ か か っ た 数）で は 男 性 で 前 立 腺 が ん 、 胃 が ん

に つ い で 第 ３ 位 、 女 性 で は 乳 が ん に つ い で 第 ２ 位 で

す 。 ま た 死 亡 数 で は 男 性 第 ３ 位 、 女 性 １ 位 で す 。

　 生 涯 に お け る す べ て の が ん の 発 が ん リ ス ク は だ い

た い 2 人 に 1 人 ～ 3 人 に 2 人 と い わ れ て い ま す が 、

大 腸 が ん の 生 涯 罹 患 リ ス ク は 男 性 で 1 0 . 3 % 、 女 性 で

8 . 1 % で す 。 約 1 0 人 に 1 人 が 大 腸 が ん に か か る こ と

が わ か り ま す 。

　 で は 、大 腸 が ん に か か る と も う 助 か ら な い の で し ょ

う か 。 実 は 、 大 腸 が ん は 消 化 器 が ん の 中 で 最 も 5 年

相 対 生 存 率（ 治 療 で ど の く ら い 生 命 を 救 え る か を 示 す

大腸がんとは？

　 大 腸 が ん 検 診 で は 主 に 検 便 に よ り 便 潜 血 を 調 べ ま

す 。 便 潜 血 は 便 に ひ そ む 目 に 見 え な い 血 液 を 検 査 し

ま す 。

　 山 口 県 の 大 腸 が ん 検 診 受 診 率 は 2 0 1 9 年 の デ ー タ

で 全 国 ワ ー ス ト 1 位 で し た 。 大 腸 が ん は 早 期 発 見 し

て 適 切 に 治 療 す る と 治 る 可 能 性 の あ る 病 気 で す 。 皆

さ ん 、 ぜ ひ 検 診 を う け ま し ょ う ！

　 便 潜 血 で 1 回 で も 陽 性 と

な っ た 人 は 大 腸 内 視 鏡

検 査 や 注 腸 検 査 に よ る

精 密 検 査 を 行 い ま す 。

大腸がんの診断方法は？

指 標）が 高 く 、 適 切 に 治 療 す れ ば 7 0 ％ 以 上 の 人 が 5

年 生 存 を 期 待 で き ま す 。

大 腸 が ん大 腸 が ん っ てっ て

　  　  ど ん など ん な が んが ん ？？ 外科 医師 谷口 文崇
日本外科学会 専門医
日本消化器外科学会 専門医
日本がん治療認定医機構
　がん治療認定医

外科だより



岩国医療センターだより　2021. 8・9 月号 2

　 大 腸 が ん の 治 療 法 は が ん の 深 さ や 大 き さ 、ス テ ー ジ

に よ っ て 異 な り ま す 。

　 粘 膜 内 に 限 局 し た 腫 瘍 は 内 視 鏡 的 な 切 除 で 根 治 で

き る 可 能 性 も あ り ま す が 、あ る 程 度 進 行 し た が ん に

は リ ン パ 節 の 掃 除（郭
かくせい

清 ）を 伴 っ た 手 術 が 必 要 に な り

ま す 。

　 ま た 、転 移 を し て い た り 周 囲 組 織 に 浸 潤 し た り し て

い て 切 除 が で き な い よ う な 大 腸 が ん に は 抗 が ん 剤 を

中 心 と し た 集 学 的 治 療 を 行 い ま す 。

大腸の治療法は？

　 大 腸 が ん に つ い て お 困 り の こ と が あ り ま し た ら 、

当 院 に お 越 し く だ さ い 。受 診 の 際 は か か り つ け の 先

生 か ら の 紹 介 状 を お 持 ち く だ さ い 。

さいごに

　 大 腸 が ん の 手 術 は 病 変 部 と 転 移 を 起 こ し や す い 部

分 の リ ン パ 節 郭 清 を 行 い ま す 。手 術 の み で 治 し き れ

な い 病 変 で も 、腸 閉 塞 を 予 防 し た り 出 血 に よ る 貧 血 を

制 御 し た り す る 目 的 で 病 変 の 切 除 を 行 う こ と も あ り

ま す 。

　 当 院 の 大 腸 が ん 手 術 は 腹 腔 鏡 を 中 心 に 行 っ て お り ま

す 。腹 腔 鏡 は 傷 が 小 さ く 、術 後 の 回 復 が 早 い メ リ ッ ト

が あ り 、年 々 腹 腔 鏡 手 術 の 割 合 が 増 加 し て い ま す 。

　 ま た 、昨 今 の 技 術 の 進 歩 に よ り 腹 腔 鏡 を 利 用 し て

特 殊 な 方 法（I C G 蛍 光 法 ）で 腸 管 の 血 の 巡 り を 確 認

す る こ と も で き ま す 。

◇ 大腸の手術は？

　 大 腸 が ん の 抗 が ん 剤 治 療 は そ の 他 の 消 化 器 が ん と

比 較 し て 効 果 が 期 待 で き ま す 。近 年 、遺 伝 子 解 析 や 化

療 法 の 進 歩 に よ り さ ら に 改 善 が 見 込 ま れ て い ま す 。

体 の 元 気 さ や 遺 伝 子 タ イ プ 、が ん の 部 位 な ど に よ っ て

さ ま ざ ま な 抗 が ん 剤 を 使 い 分 け て 投 与 し ま す 。

◇ 大腸の抗がん剤治療は？

特 に 、 大 腸 内 視 鏡 検 査 は 直 接 腫 瘍 を 見 る こ と が で

き る だ け で な く 、 組 織 を 採 取 し た り 小 さ な 腫 瘍 や

ポ リ ー プ を 切 除 し た り す る こ と が で き ま す 。

外科だより
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