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は　じ　め　に

　食生活を中心とした生活環境の変化

や高齢化などで，日本では大腸癌患者

が増加の一途を辿っている。国立がん

研究センターがん対策情報センターの

発表1)によると，大腸癌は癌死亡数が

多い臓器順において全体で２位(男性

３位，女性１位)，癌罹患数はすべて

の癌のなかで最も多く(男性２位，女

性２位)，日本人における主要な癌発

症部位の１つである(図１)。大腸癌に

対する癌検診の有用性については，米

国において大腸内視鏡を主体とした大

腸癌スクリーニングの強化により，男

女ともに大腸癌罹患率・死亡率は減少

傾向に転じており2)，リンパ節や遠隔

転移のないStageⅡ以下の大腸癌であ

れば85％の５年生存率が期待できる3)

ことから，大腸癌の早期発見・早期治

療は重要である。本稿では大腸癌の疫

学と早期診断・治療に関する現状につ

いて示したい。

Ⅰ．大腸癌の疫学

　わが国の大腸癌死亡数と罹患数は増

加し続けており，2014年には死亡数が

胃癌を抜いて２位に(１位は肺癌)，罹

患数も2012年に胃癌を抜いて１位に

なっている(図１)1)。死亡率は大腸癌の

人口10万人あたりの死亡数が2014年

のデータで男性42.9人，女性34.6人で

あり，部位別にみると結腸癌は男性

27.0人，女性26.1人であり，直腸癌で

は男性15.9人，女性8.5人であった。一

方，罹患率は人口10万人あたりの罹

患数が2012年のデータで男性124.8人，

女性87.4人であり，部位別にみると結

腸癌は男性75.7人，女性62.4人であり，

直腸癌では男性49.1人，女性25.0人で

あった。このように罹患・死亡者とも

に大腸癌では男性が多く，結腸癌が男

女に差がないのに比べ，直腸癌では男

性が多く，特に男性の死亡者は女性の

約２倍多い。また罹患数は死亡数の約

２倍であり，これには大腸癌の生存率
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