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基本方針 １．健康を守る
２．高度な医療
３．地域連携

患者さんの権利
•人格・価値観が尊重される権利
•良質な医療を受ける権利
•十分な説明と情報を得る権利
•自己決定の権利
•個人情報が守られる権利

当院を身近に知っていただくため公式ホーム
ページ及び公式 faceBook を作成しています。
一度ご覧ください。
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大腸がんはどこからできる？
　大腸の壁はいくつかの層が重なって形成されていま
す。その最も内側は「粘膜」で覆われています。大腸がん
はこの「粘膜」部分から発生するがんです。粘膜の表面か
ら発生したあと、大腸の壁に次第に深く侵入していき、
進行するにつれてリンパ節や肝臓、肺など別の臓器に転
移します。（図２）
　大腸がんの発生経路には、①腺腫というタイプの良性
の大腸ポリープが大きくなってがん化する経路と、②正常
な粘膜から直接がんが発生する２つの経路があります。

大腸がんは増えている
　日本で新たに大腸がんと診断される患者さんの数（罹
患数）は約12万人で、高齢化と食生活の欧米化などによ
り年々増えています。大腸がんにかかる割合（罹患率）は、
40歳代から増加し始め高齢になるほど高くなります。
　大腸がんは、がんの罹患数の中では男性では4位、女
性では2位（いずれも2011年の全国推計値）で、日本人
にとって最も身近ながんの１つといえます。

大腸がんの症状
　大腸がんは早期の段階では多くの場合自覚症状があり
ません。ある程度大きくなると、血便（便に血がつく）、
下血、下痢や便秘などの便通異常などが現れます。また
便が残る感じや、お腹が張る感じがしたり、腹痛や体重
減少などの症状が出ることもあります。
　痔の出血でも同じように便に血がつくため、痔を持っ
ている人は痔からの出血だと勘違いしてしまい大腸がん
の発見が遅れてしまうことがあります。こういった症状
がある人はまずは受診し、必要な検査を受けることをお

すすめします。
　時にはがんによる腸閉塞症状で発見され緊急治療が必
要になる場合や、肺や肝臓の転移が先に発見されること
もあります。
　今回は、大腸がん検診についてと、大腸の内視鏡検査
（大腸カメラ）、そして大腸がんの前段階である大腸ポ
リープについて説明していきます。

大腸がん検診
　大腸がん検診は、市区町村や職場が実施する集団の検
診に参加するか、病院や人間ドックに個人で申し込むこ
とで受けられます。いずれの場合にも大腸がん検診では
主に便潜血（べんせんけつ）検査を行います。便潜血検査
とは、便に血液が混じっているかどうかを調べる検査で、
大腸がんの死亡を減少させる十分な証拠がある検査とし
て認められています。
　がんの組織はもろいため、がんがある部分を便が通過
する時の刺激によってがんから出血することがしばしば
あります。この便に混じったわずかな血液を検査する方
法が便潜血検査です。がんはいつも出血するとは限らな
いので、出血が止まっている時に検査をしたり、平たい
形で出血しにくいタイプのがんもあるので、がんがある
にもかかわらず「陰性」と判断されてしまう場合もありま
す（＝偽陰性）。逆に、痔や腸の炎症でも出血していれば
便に血液が混じり、がんがなくても「陽性」と判断されて
しまう場合もあります（＝偽陽性）。　
　大腸がん検診は毎年受けることが勧められています
が、それは新たに発生するがんだけでなく、前年に便検
査で陽性にならなかったがんにも対処できるようにする
ためです。

大腸内視鏡検査（大腸カメラ）について
　検診などで大腸がんが疑われると大腸の検査を行い、
がんやポリープがないかどうかの診断を行います。大腸
の検査には、注腸造影検査（肛門からバリウムを入れて
検査をする）やCT検査もありますが、便潜血陽性であっ
た場合、次の検査としては大腸内視鏡検査を行うのが現
在の主な流れです。
　大腸内視鏡検査では、大腸を観察するために肛門から
内視鏡を挿入し、大腸全体の内部を直接観察します。病
変があれば、組織の一部を小さく取って調べたり（生検）、
ポリープがある場合は、検査を行うときに同時に切除す
ることもあります。　
　大腸の中が空っぽできれいでないと十分な観察ができ
ません。そのため大腸の内視鏡検査を行う前には前処置
が必要です。検査前日の食事を変えたり、検査当日に腸
管洗浄液を飲んで、大腸内をきれいにしてから検査を行
います。

大腸ポリープについて
　大腸ポリープとは、「大腸内腔に向かって限局性に隆
起する病変」と定義されています。（図３）が大腸内視鏡

検査で観察した大腸ポリープの写真です。小さな隆起の
もの、キノコのように茎があるもの、平べったい形のも
の、大きなものなどいろいろな形があります。

　大腸ポリープにはいろいろな組織・種類がありますが、
最も多いものは、腺腫（せんしゅ）と呼ばれるポリープで
す。腺腫自体は良性のポリープですが、腺腫が大きくな
るとがんになってゆくことがわかっています。そのため
大腸内視鏡検査でポリープを見つけたら切除することが
勧められています。
　内視鏡治療の適応となるものは良性のポリープと、早
期癌の中でも粘膜内だけにとどまっているものか、粘膜
下層へごくわずかにしか入っていないものです。内視鏡
治療としては、内視鏡的粘膜切除術（EMR）や、内視鏡
的粘膜下層剥離術（ESD）などが行われます。
　内視鏡的粘膜切除術（EMR）では、①病変の下の粘膜下
層へ生理的食塩水などを注入し病変を浮き上がらせ、②
浮き上がった部分の根もとにスネアと呼ばれる輪状のワ
イヤーを引っかけ、③ワイヤーを締めて、高周波電流で
切り取ります（図４）。

内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）は、病変の下の粘膜下層
に生理的食塩水やヒアルロン酸ナトリウムなどの薬剤を
注入して、病変とその周りを電気メスで徐々に切開し病
変をはぎ取る方法です。主に内視鏡的粘膜切除術（EMR）
で切除できない、大きな病変に対しての治療方法になり
ます（図５）。

　ESDの手技が開発されたことにより、従来のEMRで
は治療できなかった大きな病変も切除できるようになり
内視鏡治療できる病変の幅が広がりました。しかし高度
な技術が必要であり、穿孔（手技の際に大腸に穴があい
てしまうこと）などの危険もあることから施行できる施設
は限られており、治療の適応や治療方法の選択について
は担当の医師とよく相談していただくことが必要です。

　EMRやESDで切除された病変は、病理検査（取った組
織を顕微鏡で見ること）を行い、切り口にがんが残って
いないかどうかや、がんがリンパ管や血管に広がってな
いかどうかを確認します。病理結果の結果から、治療の
適応を超えており病変が残っていたり転移している危険
が高いと判明した場合には、後日追加の外科手術を行う
必要があります。

おわりに
　大腸がんは、早期の段階で発見できれば高い確率で治
療ができる病気です。
　しかし早期の段階では症状を自覚することがほとんど
ないため、発見が遅れることがあります。
　「なんの症状もないから大丈夫」と考えるのではなく、
「どこも悪くないし、元気だけれど、がんが隠れている
かもしれないから検診をうけよう」という意識をもって、
大腸がん検診を受けることが大切です。
　ぜひ、大腸がん検診を受けてください。
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・日本消化器病学会専門医
・医学博士

図１：大腸の区分
（オリンパス・おなかの健康ドットコムから）

図２：大腸粘膜と、癌の浸潤度 （オリンパス・おなかの健康ドットコムから）

大腸について
　大腸は、小腸で食物が消化吸収された残りの腸内容物から水分を吸収し
て、固形の便にする働きをしています。大腸は長さ約1.5～2mの臓器であ
り、盲腸、結腸（上行・横行・下行・S状）、直腸を経て肛門へとつながります。
（図１）
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いかどうかを確認します。病理結果の結果から、治療の
適応を超えており病変が残っていたり転移している危険
が高いと判明した場合には、後日追加の外科手術を行う
必要があります。

おわりに
　大腸がんは、早期の段階で発見できれば高い確率で治
療ができる病気です。
　しかし早期の段階では症状を自覚することがほとんど
ないため、発見が遅れることがあります。
　「なんの症状もないから大丈夫」と考えるのではなく、
「どこも悪くないし、元気だけれど、がんが隠れている
かもしれないから検診をうけよう」という意識をもって、
大腸がん検診を受けることが大切です。
　ぜひ、大腸がん検診を受けてください。
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図１：大腸の区分
（オリンパス・おなかの健康ドットコムから）

図２：大腸粘膜と、癌の浸潤度 （オリンパス・おなかの健康ドットコムから）

大腸について
　大腸は、小腸で食物が消化吸収された残りの腸内容物から水分を吸収し
て、固形の便にする働きをしています。大腸は長さ約1.5～2mの臓器であ
り、盲腸、結腸（上行・横行・下行・S状）、直腸を経て肛門へとつながります。
（図１）

浜田医療センター で検索！
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　４月14日（木）に発生した熊本地震の支援のため、
DMAT部隊を当院から派遣しました。
　まず、一次隊が16日（土）午前中に熊本に向けて出発
し、熊本市内の熊本赤十字病院を拠点に県内各病院にて
避難支援・搬送支援活動を行いました。二次隊への引き
継ぎを行った後、19日（火）夕方に戻ってきました。
　続いて、二次隊が18日（月）の正午に熊本に向けて出
発し、阿蘇医療センターにて主に診療支援活動を行い、
21日（木）に戻ってきました。怪我等することなく、無事
に終えました。
　この他にも、４月18日（月）に当院へリポート下の災
害備蓄庫から飲料水や食料等の物資も熊本に向けて送り
ました。
　国立病院機構全体としては災害医療専門のＤＭＡＴ・
ＤＰＡＴが67チーム、避難所において医療支援を行う
医療班が125チーム、被災地にて活動を行いました。現

在も支援活動は継続しております。
　被災地の1日でも早い復興をお祈りしています。
　また、DMATが活動を行った熊本市の東病院から感
謝状を頂きました。

大腸がんはどこからできる？
　大腸の壁はいくつかの層が重なって形成されていま
す。その最も内側は「粘膜」で覆われています。大腸がん
はこの「粘膜」部分から発生するがんです。粘膜の表面か
ら発生したあと、大腸の壁に次第に深く侵入していき、
進行するにつれてリンパ節や肝臓、肺など別の臓器に転
移します。（図２）
　大腸がんの発生経路には、①腺腫というタイプの良性
の大腸ポリープが大きくなってがん化する経路と、②正常
な粘膜から直接がんが発生する２つの経路があります。

大腸がんは増えている
　日本で新たに大腸がんと診断される患者さんの数（罹
患数）は約12万人で、高齢化と食生活の欧米化などによ
り年々増えています。大腸がんにかかる割合（罹患率）は、
40歳代から増加し始め高齢になるほど高くなります。
　大腸がんは、がんの罹患数の中では男性では4位、女
性では2位（いずれも2011年の全国推計値）で、日本人
にとって最も身近ながんの１つといえます。

大腸がんの症状
　大腸がんは早期の段階では多くの場合自覚症状があり
ません。ある程度大きくなると、血便（便に血がつく）、
下血、下痢や便秘などの便通異常などが現れます。また
便が残る感じや、お腹が張る感じがしたり、腹痛や体重
減少などの症状が出ることもあります。
　痔の出血でも同じように便に血がつくため、痔を持っ
ている人は痔からの出血だと勘違いしてしまい大腸がん
の発見が遅れてしまうことがあります。こういった症状
がある人はまずは受診し、必要な検査を受けることをお

すすめします。
　時にはがんによる腸閉塞症状で発見され緊急治療が必
要になる場合や、肺や肝臓の転移が先に発見されること
もあります。
　今回は、大腸がん検診についてと、大腸の内視鏡検査

（大腸カメラ）、そして大腸がんの前段階である大腸ポ
リープについて説明していきます。

大腸がん検診
　大腸がん検診は、市区町村や職場が実施する集団の検
診に参加するか、病院や人間ドックに個人で申し込むこ
とで受けられます。いずれの場合にも大腸がん検診では
主に便潜血（べんせんけつ）検査を行います。便潜血検査
とは、便に血液が混じっているかどうかを調べる検査で、
大腸がんの死亡を減少させる十分な証拠がある検査とし
て認められています。
　がんの組織はもろいため、がんがある部分を便が通過
する時の刺激によってがんから出血することがしばしば
あります。この便に混じったわずかな血液を検査する方
法が便潜血検査です。がんはいつも出血するとは限らな
いので、出血が止まっている時に検査をしたり、平たい
形で出血しにくいタイプのがんもあるので、がんがある
にもかかわらず「陰性」と判断されてしまう場合もありま
す（＝偽陰性）。逆に、痔や腸の炎症でも出血していれば
便に血液が混じり、がんがなくても「陽性」と判断されて
しまう場合もあります（＝偽陽性）。　
　大腸がん検診は毎年受けることが勧められています
が、それは新たに発生するがんだけでなく、前年に便検
査で陽性にならなかったがんにも対処できるようにする
ためです。

大腸内視鏡検査（大腸カメラ）について
　検診などで大腸がんが疑われると大腸の検査を行い、
がんやポリープがないかどうかの診断を行います。大腸
の検査には、注腸造影検査（肛門からバリウムを入れて
検査をする）やCT検査もありますが、便潜血陽性であっ
た場合、次の検査としては大腸内視鏡検査を行うのが現
在の主な流れです。
　大腸内視鏡検査では、大腸を観察するために肛門から
内視鏡を挿入し、大腸全体の内部を直接観察します。病
変があれば、組織の一部を小さく取って調べたり（生検）、
ポリープがある場合は、検査を行うときに同時に切除す
ることもあります。　
　大腸の中が空っぽできれいでないと十分な観察ができ
ません。そのため大腸の内視鏡検査を行う前には前処置
が必要です。検査前日の食事を変えたり、検査当日に腸
管洗浄液を飲んで、大腸内をきれいにしてから検査を行
います。

大腸ポリープについて
　大腸ポリープとは、「大腸内腔に向かって限局性に隆
起する病変」と定義されています。（図３）が大腸内視鏡

検査で観察した大腸ポリープの写真です。小さな隆起の
もの、キノコのように茎があるもの、平べったい形のも
の、大きなものなどいろいろな形があります。

　大腸ポリープにはいろいろな組織・種類がありますが、
最も多いものは、腺腫（せんしゅ）と呼ばれるポリープで
す。腺腫自体は良性のポリープですが、腺腫が大きくな
るとがんになってゆくことがわかっています。そのため
大腸内視鏡検査でポリープを見つけたら切除することが
勧められています。
　内視鏡治療の適応となるものは良性のポリープと、早
期癌の中でも粘膜内だけにとどまっているものか、粘膜
下層へごくわずかにしか入っていないものです。内視鏡
治療としては、内視鏡的粘膜切除術（EMR）や、内視鏡
的粘膜下層剥離術（ESD）などが行われます。
　内視鏡的粘膜切除術（EMR）では、①病変の下の粘膜下
層へ生理的食塩水などを注入し病変を浮き上がらせ、②
浮き上がった部分の根もとにスネアと呼ばれる輪状のワ
イヤーを引っかけ、③ワイヤーを締めて、高周波電流で
切り取ります（図４）。

内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）は、病変の下の粘膜下層
に生理的食塩水やヒアルロン酸ナトリウムなどの薬剤を
注入して、病変とその周りを電気メスで徐々に切開し病
変をはぎ取る方法です。主に内視鏡的粘膜切除術（EMR）
で切除できない、大きな病変に対しての治療方法になり
ます（図５）。

　ESDの手技が開発されたことにより、従来のEMRで
は治療できなかった大きな病変も切除できるようになり
内視鏡治療できる病変の幅が広がりました。しかし高度
な技術が必要であり、穿孔（手技の際に大腸に穴があい
てしまうこと）などの危険もあることから施行できる施設
は限られており、治療の適応や治療方法の選択について
は担当の医師とよく相談していただくことが必要です。

　EMRやESDで切除された病変は、病理検査（取った組
織を顕微鏡で見ること）を行い、切り口にがんが残って
いないかどうかや、がんがリンパ管や血管に広がってな
いかどうかを確認します。病理結果の結果から、治療の
適応を超えており病変が残っていたり転移している危険
が高いと判明した場合には、後日追加の外科手術を行う
必要があります。

おわりに
　大腸がんは、早期の段階で発見できれば高い確率で治
療ができる病気です。
　しかし早期の段階では症状を自覚することがほとんど
ないため、発見が遅れることがあります。
　「なんの症状もないから大丈夫」と考えるのではなく、

「どこも悪くないし、元気だけれど、がんが隠れている
かもしれないから検診をうけよう」という意識をもって、
大腸がん検診を受けることが大切です。
　ぜひ、大腸がん検診を受けてください。

図３：いろいろな形の大腸ポリープ

図５：内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD)

図4：内視鏡的粘膜切除術（EMR）　（国立がん研究センターがん情報サービスから）

（国立がん研究センターがん情報サービスから）

DMATNews 平成28年熊本地震対応について

■地震の概要
４月14日21時26分以降に発生した震度６弱以上を観測した地震

震央地名
熊本県熊本地方
熊本県熊本地方
熊本県熊本地方
熊本県熊本地方
熊本県熊本地方
熊本県熊本地方
熊本県熊本地方

ﾏグﾆﾁｭｰド
6.5
5.8
6.4
7.3
6.0
5.8
5.4

最大震度
７

６弱
６強
６強
６弱
６強
６弱

発生時刻
4月14日 21時26分
4月14日 22時07分
4月15日 00時03分
4月16日 01時25分
4月16日 01時46分
4月16日 03時55分
4月16日 09時48分

一次隊
搬送支援

ＤＭＡＴ本部 阿蘇医療センター本部

二次隊

感謝状 熊本市内
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