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成人の大腸の長さは約 1.5ｍ程度です。そのため、大腸がんは発生部位によって名称が異なります。盲腸～直腸

前までを結腸がん、肛門近くのがんを直腸がんと分類され、発症部位によって症状や治療法が異なります。 

大腸がんの発生部位と症状  

大腸がんは、部位ごとで症状が異なるため、6 種類に分けられます。 

部位 特徴的な症状 

盲腸 貧血 しこりを感じる 右下腹～右側腹の痛み 

上行結腸 

横行結腸 

下行結腸 血便、貧血、腹痛、吐き気 

お腹の張り、便意の変化 

細い便 

左側腹の痛み 
S 状結腸 

直腸 肛門痛 

大腸の役割は、小腸で消化吸収された残りの水分を吸収することです。大腸に入って肛門に至るまでにだんだ

んと水分が吸収されて固形の便になっていきます。がんになると正常な水分吸収が阻害され、下痢をしたり柔

らかい便になったりします。 

なぜ大腸がんになるの？  

大腸がんは、年齢、肥満、摂取エネルギー量、学歴、運動習慣、家族歴がリスク要因となります。これらには

性差もあり、男性は飲酒と喫煙、女性は｢欧米型｣｢伝統型｣の食生活パターンがリスク要因となることが報告さ

れています。「伝統型」とは、塩蔵魚卵、漬物、魚の干物、味噌汁などを指し、｢欧米型｣はベーコン、肉類、

パン、バター、チーズなどを指します。これらは特に結腸がんと関連しているようです。 

また、職業的に座っている時間が長い人は、そうでない人に比べて結腸がんのリスクが 1.2 倍、TV 視聴時間が

長い人は 1.54 倍であったという報告があります。座っている時間が多いとエネルギーの消費量が減るため、体

重の増加につながり、TV 視聴時間が長いと甘めの飲料、お菓子、ファストフードを「ながら食い」しやすく喫

煙量が増加することが原因だと考えられています 

また、良性のポリープであっても約 10 年の期間を経てがん化すると言われています。 

大腸がんになったら  

日本人では、約 70％が S 状結腸と直腸がんだと言われています。早期のがん

やポリープの段階では内視鏡で摘出できることがありますが、がんが深く広が

っている場合は、回復して手術が行われます。 

直腸近くで肛門の機能を失う場合は、人工肛門を造設しなければならない場合

があります。人工肛門保有者は、国内に 20 万人を超すといわれています。 

大腸がんの治療には、手術だけで平均 10 日の入院、3 割負担で 13 万～54 万

円ほどかかります。化学療法を行う場合は、それにプラスした費用と日数がかかります。 
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大腸がんにならないために  

大腸がんは年間約 15 万人が診断され、30 歳を過ぎると罹患率が上がっていきます。大腸がんと診断を受けて

から 5 年間の生存率は約 70％で、年間約 5 万人が死亡しています。 

大腸がんは、自覚症状として腹部の張りや便秘・下痢、血便などで気づきます。大腸がんは発見が早いほどか

らだに負担の少ない治療を受けることができます。ポリープも、がん化しないように早めに切除することも大

切です。 

便秘予防に努めよう  

大腸がんは食べるものも大事ですが、排泄のコントロールも重要です。野

菜や果物、玄米などの腸内の善玉菌を増やす食物繊維の多い食品

を意識的に摂取しましょう。1 食をグラノーラやオートミールに

変えるだけでも 4.5g の食物繊維を摂取できます。  

デスクワークやゲームなどで座っている時間の長い人は、定期的

に立ち上がって腰やお腹を動かすストレッチや足踏みなどで、座

りっぱなしの習慣を変えて行きましょう。  

無視できない腸内細菌  

腸内には、約 1000 種類、100 兆個の細菌が存

在します。それらは、大きく分けて善玉菌、悪

玉菌、日和見菌の 3 つに分類されます。腸内細

菌の中でも最近注目されている菌が歯周病に関

連する口腔内の常在細菌である｢フソバクテリ

ウム・ヌクレアタム｣です。 

｢フソバクテリウム・ヌクレアタム｣は大腸がん組織の菌株が同一の可能性が高く、発がんや進行と関連がると

考えられています。歯周病の治療をすると、便中の｢フソバクテリウム・ヌクレアタム｣が減ることがわかりま

した。 

日和見菌は、体調や免疫力に影響を受けて、善玉にも悪玉にも変化します。悪玉菌は欧米型の食事、不規則な

生活、ストレス、便秘などが原因で増え、肥満や糖尿病、大腸がんなどに関係しているようです。 

善玉菌を増やすには、発酵食品を摂取するだけでなく、菌の栄養となる食物繊維やオリゴ糖を一緒に十分に摂

ることが大事です。腸の動きと腸内を整えて、便秘を予防しましょう。 

 

 

ポイント 

大腸がんの検診は、毎年問診と便潜血検査で行われ、対象年齢は 40 歳以上です。発見率は 10000

人あたり 17 人です。便潜血検査は痛みを伴わない容易な検査です。定期的にがん検診と歯周病治

療を受けましょう。 
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