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　大腸がん検診の重要性
大腸がんで命を落とすのは「日本人だけ？」

　「
大
腸
が
ん
で
命
を
落
と
す
の
は
日
本
人
だ
け
？
」
と
い

う
タ
イ
ト
ル
に
驚
か
れ
る
方
が
多
い
か
も
知
れ
ま
せ
ん
。

大
腸
が
ん
で
死
亡
す
る
の
は
日
本
人
だ
け
で
は
あ
り
ま
せ

ん
が
、
西
欧
諸
国
の
年
齢
調
整
大
腸
が
ん
死
亡
率
は
軒
並

み
減
少
し
、
今
や
日
本
が
主
要
７
か
国
の
中
で
も
っ
と
も

高
い
状
況
で
す
。

　
２
０
１
９
年
の
大
腸
が
ん
死
亡
者
数
は
男
女
合
計

で
は
５
１
、４
２
０
人
で
肺
が
ん
に
次
い
で
２
番
目
に

多
く
、
２
０
２
１
年
の
罹
患
予
測
で
は
大
腸
が
ん
が

１
５
６
、７
０
０
人
と
も
っ
と
も
多
く
な
っ
て
い
ま
す
。
本

来
、
大
腸
が
ん
は
節
酒
、
禁
煙
、
肥
満
防
止
、
運
動
に
よ
っ

て
罹
患
の
危
険
を
減
ら
す
こ
と
が
で
き
ま
す
し
、
適
切
に

治
療
す
れ
ば
確
実
に
治
り
ま
す
。
大
腸
が
ん
で
命
を
落
と

す
こ
と
が
あ
っ
て
は
な
り
ま
せ
ん
。
大
腸
が
ん
で
命
を
落

と
さ
な
い
た
め
に
も
っ
と
も
重
要
な
の
は
大
腸
が
ん
検
診

を
受
け
る
こ
と
で
す
。

　
大
腸
が
ん
検
診
の
方
法
と
し
て
多
く
の
国
々
で
用
い
ら

れ
て
い
る
の
は
便
潜
血
検
査
で
す
。
最
近
世
界
中
で
広
く

用
い
ら
れ
て
い
る
免
疫
便
潜
血
検
査
は
、
日
本
で
開
発
さ

れ
た
も
の
で
す
。
便
潜
血
検
査
の
死
亡
率
減
少
効
果
は
確

実
で
す
が
、
残
念
な
が
ら
本
家
本
元
の
日
本
で
は
十
分
な

効
果
を
発
揮
し
て
い
ま
せ
ん
。

　
第
1
の
理
由
は
、
精
検
受
診
率
が
低
い
こ
と
で
す
。
便

潜
血
が
陽
性
に
な
れ
ば
大
腸
内
視
鏡
に
よ
る
精
検
が
必
要

で
す
が
、
市
区
町
村
に
お
け
る
検
診
で
は
約
３
割
、
職
域
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に
お
け
る
検
診
で
は
さ
ら
に
多
く
の
人
が
精
検
を
受
け
て

い
ま
せ
ん
。
第
2
の
理
由
は
、
受
診
率
が
低
い
こ
と
で
す
。

そ
の
前
に
、
日
本
で
は
市
区
町
村
が
実
施
し
た
が
ん
検
診

と
職
域
に
お
け
る
が
ん
検
診
を
合
わ
せ
た
受
診
率
を
正
確

に
把
握
す
る
手
段
が
あ
り
ま
せ
ん
。
受
診
率
の
算
定
に
は

３
年
に
１
度
の
国
民
生
活
基
礎
調
査
に
頼
ら
ざ
る
を
得
ま

せ
ん
が
、
自
己
記
入
に
よ
る
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
で
は
、
受

診
時
期
の
記
憶
間
違
い
や
検
診
と
診
療
で
受
け
た
検
診
と

の
混
同
が
あ
り
得
ま
す
。
２
０
１
９
年
の
大
腸
が
ん
検
診

受
診
率
（
40
歳
～
69
歳
）
44
・
２
％
は
、
過
大
評
価
か
も

知
れ
ま
せ
ん
。
ま
た
職
域
に
お
け
る
が
ん
検
診
に
は
法
的

な
規
定
が
な
い
た
め
、
中
小
零
細
企
業
の
社
員
で
は
職
場

で
が
ん
検
診
を
受
け
ら
れ
な
い
人
が
い
ま
す
し
、
自
営
業
、

主
婦
な
ど
、
が
ん
検
診
を
受
け
づ
ら
い
人
が
い
る
こ
と
も

問
題
で
す
。

　
日
本
の
年
齢
調
整
大
腸
が
ん
死
亡
率
を
他
の
主
要
国
以

上
に
下
げ
る
に
は
、
英
国
や
北
欧
等
を
手
本
と
し
て
受
診

対
象
者
の
名
簿
を
完
備
し
、
十
分
に
精
度
管
理
し
た
が
ん

検
診
体
制
（
組
織
型
検
診
）
と
す
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。

将
来
的
に
は
便
潜
血
検
査
に
加
え
て
内
視
鏡
に
よ
る
大
腸

が
ん
検
診
の
導
入
が
期
待
さ
れ
ま
す
が
、
こ
の
場
合
で
も

す
べ
て
の
人
に
平
等
に
受
診
機
会
を
提
供
し
な
け
れ
ば
な

り
ま
せ
ん
。

　
日
本
の
大
腸
が
ん
死
亡
を
減
ら
す
た
め
に
、
本
書
が
お

役
に
立
て
ば
幸
い
で
す
。

CONTENTS

1  日本人が最も多く罹患するのは大腸がんである／ 2  大腸
がんの原因／ 3  大腸がんの進行度と治療法、5 年相対生存
率／ 4  日本における大腸がん死亡の現状と米国との比較

1  大腸がん検診の方法と有効性の評価／ 2  便潜血検査と
は／ 3  日本における大腸がん検診／ 4  便潜血検査の実力
と限界／ 5  便潜血検査陽性になれば内視鏡による精検を／ 
6  「精検を受けない」のは危険！／ 7  日本の大腸がん死亡
率をもっと減らすには

1  日本と英国、米国との年齢調整大腸がん死亡率の比較／ 
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1  日本の大腸がん死亡率は高い／ 2  日本における大腸がん
検診の問題点／ 3  英国を手本にして組織型検診の導入を／ 
4  日本の大腸がん死亡率減少を達成する

第１回

第２回

第３回

第４回
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日
本
で
は
、
２
０
１
６
年
１
月
か
ら
法
律

に
基
づ
い
て
、
す
べ
て
の
病
院
が
参
加
す

る
「
全
国
が
ん
登
録
」
が
開
始
さ
れ
、
が
ん

の
罹
患
状
況
が
正
確
に
把
握
で
き
る
よ
う
に

な
っ
た
。
２
０
１
６
年
の
罹
患
デ
ー
タ
（
上

皮
内
が
ん
を
除
く
）
に
よ
れ
ば
、
男
性
の
が

ん
罹
患
の
１
位
は
胃
が
ん
：
９
２
、６
９
１

人
、
２
位
は
前
立
腺
が
ん
：
８
９
、７
１
７

人
、
３
位
が
大
腸
が
ん
：
８
９
、６
４
１
人

で
あ
る
。
一
方
、女
性
で
は
１
位
が
乳
が
ん：

９
４
、８
４
８
人
で
、
２
位
が
大
腸
が
ん
：

６
８
、４
７
６
人
で
あ
り
、
男
女
合
計
で
は

大
腸
が
ん
は
１
５
８
、１
１
７
人
で
、
日
本

人
が
も
っ
と
も
多
く
罹
患
す
る
が
ん
で
あ

日
本
人
が
も
っ
と
も
多
く

罹
患
す
る
の
は

大
腸
が
ん
で
あ
る

1

第
１
回

大
腸
が
ん
検
診
の
重
要
性

大
腸
が
ん
で
命
を
落
と
す
の
は「
日
本
人
だ
け
？
」
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る
。

　
大
腸
が
ん
は
、
加
齢
と
と
も
に
増
加
す
る

が
ん
の
代
表
で
あ
る
。
40
歳
頃
か
ら
罹
患
が

増
え
始
め
、
と
り
わ
け
50
歳
以
降
に
多
い
。

ま
た
、女
性
よ
り
も
男
性
に
罹
患
が
多
い（
図

１
）。

　
大
腸
が
ん
は
、
乳
が
ん
と
並
ん
で
遺
伝
す

る
（
親
か
ら
子
へ
と
受
け
継
が
れ
る
）
が
ん

の
代
表
で
あ
る
が
、
大
腸
が
ん
の
な
か
で
確

　
大
腸
の
壁
は
、
内
腔
か
ら
順
に
、
粘
膜

層
、
粘
膜
下
層
、
固
有
筋
層
、
漿
膜
下
層
、

漿
膜
に
分
か
れ
る
。
胃
が
ん
と
同
様
、
が
ん

が
粘
膜
下
層
ま
で
に
と
ど
ま
る
も
の
を
早
期

が
ん
、
が
ん
が
筋
層
あ
る
い
は
筋
層
よ
り
も

深
く
浸
潤
す
る
と
進
行
が
ん
と
呼
ぶ
。
リ
ン

パ
節
転
移
の
有
無
は
問
わ
な
い
（
図
２
）。

進
行
度
に
関
し
て
は
、
が
ん
が
粘
膜
内
に
と

ど
ま
る
も
の
をStage 

０
、
が
ん
が
固
有
筋

菜
を
摂
る
よ
う
に
し
て
い
た
だ
き
た
い
。
野

菜
を
多
く
摂
取
す
る
と
肥
満
対
策
や
糖
尿
病

予
防
に
も
な
る
。

　
繰
り
返
し
に
な
る
が
、
大
腸
が
ん
の
最
大

の
危
険
因
子
は
加
齢
で
あ
る
。肥
満
が
な
く
、

生
活
習
慣
に
十
分
に
注
意
し
て
い
て
も
、
誰

で
も
大
腸
が
ん
に
な
る
危
険
性
が
あ
る
こ
と

を
忘
れ
て
は
な
ら
な
い
。

実
に
遺
伝
す
る
の
は
、「
家
族
性
大
腸
腺
腫

症
」
や
「
リ
ン
チ
症
候
群
」
な
ど
、
せ
い
ぜ

い
５
％
で
あ
る
。
第
Ⅰ
度
近
親
者
（
両
親
お

よ
び
兄
弟
姉
妹
）
の
中
に
大
腸
が
ん
に
な
っ

た
家
族
が
２
名
以
上
い
て
、
中
に
50
歳
未
満

の
大
腸
が
ん
患
者
が
い
る
場
合
に
は
遺
伝
性

大
腸
が
ん
の
可
能
性
が
あ
る
。
専
門
医
に
相

談
す
る
こ
と
を
考
え
て
い
た
だ
き
た
い
。
他

に
、
潰
瘍
性
大
腸
炎
を
長
く
患
っ
て
い
る
人

も
大
腸
が
ん
に
罹
患
す
る
危
険
性
が
高
ま

る
。

　
身
内
に
大
腸
が
ん
患
者
が
い
な
く
て
、
潰

瘍
性
大
腸
炎
で
も
な
い
人
に
と
っ
て
、
大
腸

が
ん
に
罹
患
す
る
最
大
の
原
因
は
加
齢
で
あ

る
。
加
齢
以
外
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
可
能
な
危

険
因
子
と
し
て
は
、海
外
で
は
赤
身
の
肉（
牛

肉
・
豚
肉
）
や
加
工
肉
（
ハ
ム
・
ソ
ー
セ
ー

ジ
）
と
大
腸
が
ん
の
関
係
は
確
実
で
あ
る
。

し
か
し
な
が
ら
、
日
本
は
世
界
的
に
み
て
肉

の
摂
取
量
が
少
な
い
国
で
あ
り
、
ほ
と
ん
ど

の
日
本
人
は
大
腸
が
ん
罹
患
の
危
険
が
高
ま

る
ほ
ど
多
く
の
肉
や
ハ
ム
・
ソ
ー
セ
ー
ジ
を

食
べ
て
は
い
な
い
。
国
立
が
ん
研
究
セ
ン

タ
ー
が
中
心
と
な
っ
て
行
っ
て
い
る
多
目
的

コ
ホ
ー
ト
研
究
（JPHC Study

）
に
よ
れ

ば
、
日
本
人
の
大
腸
が
ん
リ
ス
ク
を
高
め
る

の
は
、
男
女
共
通
し
て
喫
煙
で
あ
り
、
男
性

に
の
み
当
て
は
ま
る
の
が
飲
酒
（
日
本
酒
換

算
で
１
合
／
日
以
上
）
と
肥
満
（
Ｂ
Ｍ
Ｉ≧

25
・
０
）
で
あ
る
（
表
１
）。
他
に
、
糖
尿

病
は
大
腸
が
ん
の
リ
ス
ク
を
高
め
る
と
言
わ

れ
て
い
る
。
普
段
か
ら
野
菜
摂
取
に
努
め
て

い
る
人
が
今
以
上
に
野
菜
を
摂
っ
て
も
、
大

腸
が
ん
の
予
防
に
は
つ
な
が
ら
な
い
が
、
ほ

と
ん
ど
野
菜
を
摂
ら
な
い
人
は
、
是
非
、
野

大
腸
が
ん
の
進
行
度
と

治
療
法
、

５
年
相
対
生
存
率

3

大
腸
が
ん
の
原
因

2
図1  大腸がんの性別、年齢階級別罹患者数

（全国がん登録，2016 年）

■ 男性　■ 女性
30,000

人

20,000

10,000

0
80 ～

歳
20 ～ 29 30 ～ 39 40 ～ 49 50 ～ 59 60 ～ 69 70 ～ 79

134105 807705
3,382 2,839

9,016
6,177

15,092

19,340

24,201
19,827

29,478
26,981

表1  多目的コホート研究（JPHC Study）から明らかになった生活習慣と大腸がん

男性 女性

飲　　　酒

（1日平均）

1 合以上 2 合未満：1.4 倍
有意の差なし

2 合以上：2.1 倍
（飲酒しない人に比べて）

喫　　　煙
1.4 倍 1.4 倍

（吸わない人に比べて）

肥　　　満

BMI 25 ～ 26.9：1.2 倍 
有意の差なしBMI 27 ～ 29.9：1.4 倍

BMI 30 以上　  ：1.5 倍
 （BMI 23 ～ 24.9 に比べて）

野菜の摂取 有意の差なし

図2  大腸の層構造

早期がん

進行がん

粘膜

粘膜下層

固有筋層

漿膜下層
漿膜
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層
ま
で
に
と
ど
ま
っ
て
リ
ン
パ
節
転
移
の
な

い
も
の
がStage 

Ⅰ
、
が
ん
が
筋
層
を
超
え

る
が
リ
ン
パ
節
転
移
の
な
い
も
の
がStage 

Ⅱ
、
リ
ン
パ
節
転
移
が
あ
れ
ばStage 

Ⅲ
、

遠
隔
転
移
（
肝・肺
転
移
や
腹
膜
播
種
な
ど
）

が
あ
れ
ばStage 
Ⅳ
で
あ
る
。
海
外
で
は
過

剰
な
治
療
を
避
け
る
た
め
、
粘
膜
内
（
上
皮

内
）
が
ん
は
が
ん
と
呼
ば
れ
な
い
。
前
述
の

が
ん
罹
患
統
計
で
も
、
上
皮
内
が
ん
を
除
い

て
い
る
。

　
一
般
的
に
が
ん
の
治
療
法
は
、
①
手
術
、

②
化
学
療
法
（
抗
が
ん
剤
治
療
）、
③
放
射

線
療
法
の
３
つ
で
あ
る
が
、
大
腸
が
ん
の
治

療
法
は
手
術
が
基
本
で
あ
る
。Stage 

０
で

あ
れ
ば
内
視
鏡
手
術
が
第
一
選
択
で
あ
り
、

内
視
鏡
的
ポ
リ
ペ
ク
ト
ミ
ー
、
内
視
鏡
的
粘

膜
切
除
、
大
き
な
病
変
で
あ
れ
ば
内
視
鏡
的

粘
膜
下
層
剥
離
術
が
行
わ
れ
る
。
た
だ
し
、

大
腸
の
壁
は
薄
い
た
め
、
安
全
に
粘
膜
下
層

剥
離
術
を
行
う
に
は
高
度
の
技
術
が
要
求
さ

れ
、
こ
の
治
療
が
行
え
る
の
は
認
定
さ
れ
た

施
設
に
限
ら
れ
て
い
る
。
が
ん
が
粘
膜
下
層

あ
る
い
は
粘
膜
下
層
よ
り
も
深
く
浸
潤
し
て

い
る
と
判
断
さ
れ
る
場
合
に
は
、
リ
ン
パ
節

転
移
の
可
能
性
が
あ
る
た
め
、
腹
腔
鏡
手
術

や
開
腹
手
術
が
選
ば
れ
る
。
ま
た
、
治
癒
切

除
が
で
き
て
も
リ
ン
パ
節
転
移
の
危
険
性
が

高
い
場
合
に
は
、
６
か
月
間
の
術
後
補
助
化

学
療
法（
抗
が
ん
剤
治
療
）が
追
加
さ
れ
る
。

ま
た
切
除
手
術
が
不
可
能
あ
る
い
は
手
術
後

に
再
発
し
た
場
合
に
も
、
化
学
療
法
が
行
わ

れ
る
（
図
３
）。
こ
の
際
に
は
、
大
腸
が
ん

に
特
異
的
な
遺
伝
子
変
異
の
有
無
に
よ
っ
て

用
い
る
薬
剤
が
決
定
さ
れ
る
。将
来
的
に
は
、

遺
伝
子
パ
ネ
ル
検
査
に
よ
っ
て
１
０
０
個
以

１
０
０
％
で
あ
り
、Stage 

Ⅰ
の
５
年
相
対

生
存
率
は
95
・
１
％
で
あ
る
。
ま
た
、
リ
ン

パ
節
転
移
を
伴
うStage 

Ⅲ
で
あ
っ
て
も
、

大
腸
が
ん
の
相
対
５
年
生
存
率
は
76
・
６
％

で
、
胃
が
ん
の
45
・
７
％
よ
り
も
は
る
か
に

良
好
で
あ
る
。Stage 

Ⅳ
に
な
る
と
18・５
％

と
不
良
で
あ
る
が
、
胃
が
ん
と
違
っ
て
、
肝

臓
や
肺
に
転
移
が
あ
っ
て
も
大
腸
が
ん
と
と

も
に
転
移
病
巣
の
切
除
が
可
能
で
あ
れ
ば
根

治
が
望
め
る
。

　
す
な
わ
ち
、
大
腸
が
ん
は
早
期
で
あ
れ
ば

用
い
る
が
、
が
ん
以
外
の
人
々
も
様
々
な
病

気
等
で
死
亡
す
る
た
め
、
が
ん
患
者
の
生
存

率
を
一
般
集
団
で
期
待
さ
れ
る
生
存
率
で
割

り
算
を
し
て
相
対
生
存
率
を
用
い
る
。現
在
、

検
診
が
行
わ
れ
て
い
る
大
腸
が
ん・胃
が
ん・

肺
が
ん
・
乳
が
ん
・
子
宮
頸
が
ん
に
つ
い

て
、
が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
等
院
内
が
ん

登
録
生
存
率
集
計
（
２
０
１
０
―
２
０
１
１

年
）
のStage

別
相
対
５
年
生
存
率
を
示
す

（
図
４
）。
グ
ラ
フ
に
は
示
し
て
い
な
い
が

Stage 

０
で
あ
れ
ば
大
腸
が
ん
の
生
存
率
は

上
の
遺
伝
子
変
異
の
有
無
を
確
認
し
、
本
来

な
ら
他
の
臓
器
の
が
ん
に
用
い
ら
れ
る
抗
が

ん
剤
も
含
め
て
、
効
果
の
あ
る
化
学
療
法
が

行
わ
れ
る
こ
と
に
な
る
。
た
だ
し
、
遺
伝
子

パ
ネ
ル
検
査
で
あ
っ
て
も
、
効
く
抗
が
ん
剤

が
見
つ
か
る
の
は
一
部
の
人
に
過
ぎ
な
い
。

ま
た
、
化
学
療
法
に
は
延
命
効
果
は
あ
っ
て

も
、
大
腸
が
ん
を
根
治
さ
せ
る
こ
と
は
で
き

な
い
。

　
乳
が
ん
以
外
の
多
く
の
が
ん
で
は
、
が
ん

が
〝
治
っ
た
〟
目
安
と
し
て
５
年
生
存
率
を

図3  大腸がんの治療法

　（大腸癌治療ガイドライン 2019 年版より）

Stage 0
StageⅠのうち
浸潤が深いもの

Stage Ⅳ

経過観察

内視鏡治療

内視鏡的
一括切除可

内視鏡的
一括切除不可
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腸管切除

＋
リンパ節郭清

原発巣の切除

＋
転移巣の切除

化学療法，
放射線治療等

切除可能 切除不能

StageⅠのうち
浸潤が浅いもの

Stage Ⅱ
原発巣、転移巣が

原発巣による症状が
あれば原発巣のみ切除

図4  検診が行われている 5 がんの Stage 別相対 5 年生存率
（2010-11年診断，がん診療連携拠点病院等）
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ほ
ぼ
１
０
０
％
治
り
、進
行
し
た
が
ん
で
あ
っ

て
も
他
の
が
ん
と
比
べ
て
も
治
り
や
す
い
。

大
腸
が
ん
で
命
を
落
と
し
て
は
な
ら
な
い
。

そ
の
た
め
に
は
早
期
発
見
が
重
要
で
あ
る
。

　
日
本
で
は
、
大
腸
が
ん
死
亡
者
数
が
増

加
を
続
け
て
お
り
、
人
口
動
態
統
計
に

よ
れ
ば
２
０
１
８
年
に
お
け
る
男
性
の

大
腸
が
ん
死
亡
者
数
は
２
７
、０
９
８
人

で
、
肺
が
ん
、
胃
が
ん
に
次
い
で
３
番
目

に
多
く
、
女
性
の
大
腸
が
ん
死
亡
者
数
は

２
３
、５
６
０
人
で
も
っ
と
も
多
い
。
男
女

を
合
計
し
た
２
０
１
８
年
の
大
腸
が
ん
死

亡
者
数
は
５
０
、６
５
８
人
で
、
肺
が
ん
の

７
４
、３
２
８
人
に
次
い
で
２
番
目
に
多
く
、

１
９
５
８
年
の
４
、８
２
２
名
に
比
べ
て

10
・
５
倍
に
増
え
て
い
る
。

　
と
こ
ろ
で
、
日
本
と
米
国
の
大
腸
が
ん

死
亡
者
数
を
比
較
す
る
と
、
日
本
で
は
大

腸
が
ん
死
亡
者
数
が
増
加
の
一
途
で
あ
る

の
に
対
し
て
、
米
国
で
は
と
り
わ
け
女
性

に
お
い
て
着
実
に
減
少
し
て
い
る
。W

HO 
Cancer M

ortality Database

に
よ
れ
ば
、

２
０
２
０
年
に
お
け
る
大
腸
が
ん
死
亡
者
数

の
予
測
は
、
日
本
が
男
性
：
２
８
、７
４
１

７
）。

　
米
国
に
お
い
て
大
腸
が
ん
死
亡
率
が
減
少

し
て
い
る
要
因
は
、
①
生
活
習
慣
の
改
善
、

②
治
療
法
の
進
歩
、
③
大
腸
が
ん
検
診
が
挙

げ
ら
れ
る
が
、
こ
の
な
か
で
大
腸
が
ん
検
診

が
も
っ
と
も
大
き
く
死
亡
率
減
少
に
寄
与
し

て
い
る
と
考
え
ら
れ
て
い
る
。

　
そ
こ
で
次
回
か
ら
、
大
腸
が
ん
死
亡
を
防

ぐ
た
め
の
大
腸
が
ん
検
診
に
つ
い
て
、
日
本

と
米
国
や
英
国
を
対
比
し
て
述
べ
た
い
と

思
う
。

較
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
日
本
の
大
腸
が

ん
年
齢
調
整
死
亡
率
も
１
９
９
６
年
頃
か
ら

よ
う
や
く
減
少
に
転
じ
た
。１
９
９
６
年
は
、

日
本
が
法
律
（
老
人
保
健
法
）
に
基
い
て
、

便
潜
血
検
査
を
用
い
た
大
腸
が
ん
検
診
を
開

始
し
て
か
ら
４
年
後
に
あ
た
る
。
し
か
し
な

が
ら
、
米
国
で
は
も
っ
と
以
前
か
ら
、
し
か

も
着
実
に
減
少
し
て
い
て
、
男
女
と
も
米
国

の
大
腸
が
ん
年
齢
調
整
死
亡
率
が
日
本
よ
り

も
低
い
（
図
６
）。
先
進
７
か
国
で
比
較
す

る
と
、
日
本
の
大
腸
が
ん
年
齢
調
整
死
亡
率

は
他
の
ど
の
国
よ
り
も
高
く
、
と
り
わ
け
男

性
の
死
亡
率
の
高
さ
は
際
立
っ
て
い
る
（
図

人
、
女
性
：
２
５
、１
６
６
人
に
対
し
て
、

米
国
で
は
男
性
：
２
８
、１
５
０
人
、
女
性
：

２
５
、０
１
１
人
で
あ
り
、
男
女
と
も
、
日

本
が
米
国
を
上
回
る
（
図
５
）。
日
本
の
人

口
は
米
国
の
４
割
に
過
ぎ
な
い
こ
と
を
考
え

る
と
、
こ
れ
は
極
め
て
異
常
な
事
態
で
あ
る

と
言
わ
ざ
る
を
得
な
い
。
た
だ
し
、
大
腸
が

ん
の
最
大
の
危
険
因
子
が
加
齢
で
あ
る
こ
と

を
考
え
る
と
、
平
均
寿
命
が
長
い
日
本
の
方

が
、
米
国
よ
り
大
腸
が
ん
死
亡
率
が
高
く
て

も
、
不
思
議
で
は
な
い
。
そ
こ
で
、
年
齢
調

整
死
亡
率
（
標
準
と
な
る
年
の
人
口
の
年
齢

構
成
に
合
わ
せ
て
補
正
し
た
死
亡
率
）
で
比

日
本
に
お
け
る

大
腸
が
ん
死
亡
の

現
状
と

米
国
と
の
比
較

4

図7  先進国７か国の年齢調整大腸がん死亡率（2016 年）
（WHO Cancer Mortality Database）

図5  大腸がん死亡者数の日米比較
（1990-16 年の実数と20 年の予測，WHO Cancer Mortality Database）

図6  大腸がん年齢調整死亡率の日米比較
（1990-16 年の実数と20 年の予測，WHO Cancer Mortality Database）
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大
腸
が
ん
検
診
は
、
大
腸
が
ん
に
よ
る

死
亡
を
減
ら
す
有
力
な
手
段
で
あ
る
。
そ

の
方
法
は
、
主
に
便
潜
血
検
査
と
内
視
鏡

検
査
（
Ｓ
状
結
腸
鏡
、
全
大
腸
内
視
鏡
）

で
あ
り
、
世
界
中
で
広
く
用
い
ら
れ
て
い

る
の
が
便
潜
血
検
査
で
、
全
大
腸
内
視
鏡

検
査
は
便
潜
血
検
査
が
陽
性
と
な
っ
た
際

の
精
密
検
査
に
位
置
づ
け
ら
れ
る
。
一
方
、

米
国
等
で
は
便
潜
血
検
査
に
代
わ
っ
て
最

初
か
ら
内
視
鏡
検
査
が
用
い
ら
れ
て
い
る
。

　
が
ん
検
診
の
有
効
性
は
、
死
亡
率
減
少

効
果
の
有
無
で
判
断
す
る
。
米
国
が
ん
研

究
所
の
Ｐ
Ｄ
Ｑ
（
が
ん
情
報
要
約
）
に
よ

れ
ば
、
ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験
（
も
っ
と

1大
腸
が
ん
検
診
の

方
法
と
有
効
性
の

評
価

第
２
回

大
腸
が
ん
検
診
の
重
要
性

大
腸
が
ん
で
命
を
落
と
す
の
は「
日
本
人
だ
け
？
」
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も
信
頼
の
お
け
る
研
究
方
法
：
く
じ
引
き

で
検
診
群
と
対
照
群
に
分
け
、
両
群
の
が

ん
死
亡
率
を
比
較
す
る
）
に
よ
っ
て
、
便

潜
血
検
査
化
学
法
で
は
15
～
33
％
、
Ｓ
状

結
腸
鏡
で
は
22
～
31
％
の
死
亡
率
減
少
効

果
が
認
め
ら
れ
て
い
る
。
ま
た
、
Ｓ
状
結

腸
鏡
で
は
大
腸
が
ん
罹
患
率
も
20
～
25
％

減
少
す
る
（
表
１
）。
全
大
腸
内
視
鏡
検
査

に
つ
い
て
は
、
ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験
が

進
行
中
で
あ
る
。
免
疫
便
潜
血
検
査
に
つ

い
て
は
、「
有
効
性
評
価
に
基
づ
く
大
腸
が

ん
検
診
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
（
２
０
０
５
年
）」

に
よ
る
と
、
日
本
の
症
例
対
照
研
究
（
大

腸
が
ん
で
死
亡
し
た
症
例
と
、
生
存
者
の

う
ち
症
例
と
年
齢
・
性
別
等
を
そ
ろ
え
た

対
照
と
で
検
診
受
診
歴
を
比
較
す
る
）
で

60
～
81
％
の
死
亡
率
減
少
効
果
が
認
め
ら

れ
る
。

　
大
腸
が
ん
が
便
で
擦
れ
る
と
出
血
し
、

便
の
中
に
血
液
が
混
じ
る
。
こ
れ
を
便
潜
血

と
呼
ぶ
。
米
国
で
は
１
９
６
０
年
代
に
ヘ

モ
グ
ロ
ビ
ン
が
有
す
る
ペ
ル
オ
キ
シ
ダ
ー

ゼ
活
性
を
利
用
し
て
便
潜
血
を
検
出
す
る

方
法（
便
潜
血
検
査
化
学
法
）が
開
発
さ
れ
、

大
腸
が
ん
検
診
に
利
用
さ
れ
て
き
た
。
便

潜
血
検
査
化
学
法
は
ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試

験
で
死
亡
率
減
少
効
果
が
証
明
さ
れ
た
優

れ
た
方
法
で
あ
る
が
、
欠
点
が
あ
る
。
ヒ

ト
の
血
液
以
外
に
肉
に
含
ま
れ
る
血
液
や

野
菜
に
も
反
応
す
る
た
め
、
検
査
前
に
食

事
制
限
が
必
要
で
あ
り
、
大
腸
が
ん
に
対

す
る
感
度
も
低
い
。
そ
の
欠
点
を
補
う
た

め
に
、
１
９
８
０
年
代
に
日
本
で
開
発
さ

れ
た
の
が
免
疫
便
潜
血
検
査
で
あ
る
。
ヒ

ト
の
血
液
の
み
を
検
出
す
る
た
め
、
食
事

制
限
は
不
要
で
、
大
腸
が
ん
に
対
す
る
感

度
も
高
く
、
世
界
中
で
用
い
ら
れ
る
よ
う

に
な
っ
た
。

  

日
本
で
は
、
１
９
９
２
年
か
ら
市
区
町

村
が
老
人
保
健
法
に
基
づ
く
大
腸
が
ん
検

診
を
開
始
し
た
。
対
象
は
40
歳
以
上
、
年

1
回
、
検
査
法
は
免
疫
便
潜
血
検
査
２
日

法
で
あ
る
。
受
診
者
自
ら
が
採
便
容
器
に

付
属
し
て
い
る
棒
で
便
の
表
面
を
擦
過
し

て
少
量
採
る
。
便
中
の
ヘ
モ
グ
ロ
ビ
ン
は
、

高
温
下
に
放
置
さ
れ
る
と
徐
々
に
失
活
す

る
た
め
、
１
日
目
を
採
便
し
た
ら
す
み
や

か
に
冷
所（
冷
蔵
庫
が
お
勧
め
）に
保
存
し
、

２
日
目
を
採
便
し
た
ら
速
や
か
に
提
出
す

る
。
2
日
の
う
ち
1
日
で
も
便
潜
血
検
査

が
陽
性
で
あ
れ
ば
、
精
検
が
必
要
と
な
る

（
図
１
）。

  

市
区
町
村
が
実
施
す
る
が
ん
検
診
は
、
対

策
型
検
診
と
呼
ば
れ
、
結
果
は
厚
生
労
働

省
に
地
域
保
健
・
健
康
増
進
事
業
報
告
が

な
さ
れ
る
。
２
０
１
６
年
の
受
診
者
数
は

８
５
２
万
９
、３
４
７
人
、
要
精
検
率
は
７・

６
％
、
精
検
受
診
率
は
68
・
５
％
、
陽
性

反
応
適
中
度
（
＝
発
見
が
ん
数
／
要
精
検

者
数
×
１
０
０
）
は
３・１
％
で
あ
る
。
大

腸
が
ん
検
診
の
精
検
受
診
率
は
、
乳
が
ん

検
診
の
87
・
９
％
よ
り
20
％
も
低
い
。

  

日
本
の
が
ん
検
診
は
、
対
策
型
検
診
の
他

表1  大腸がん検診の方法と死亡率減少効果
（米国国立がん研究所 PDQ　https://www.cancer.gov/types/colorectal/hp/colorectal-screening-pdq）

図1  大腸がん検診の流れ

スクリーニング方法 研究デザイン 罹患率減少効果 死亡率減少効果

便 潜 血 検 査

（化学法）
ランダム化
比較試験

～ 0 15％～ 33％

S 状 結 腸 鏡
ランダム化
比較試験

20％～ 25％
22％～ 31％

遠位大腸：13％～ 50％

全大腸内視鏡

ランダム化
比較試験進行中
症例対照研究 /
コホート研究

遠位大腸：60％～70％
近位大腸：？

遠位大腸：60％～70％
近位大腸：？

❶ 2 日法

❸ 1日目を採ったら冷蔵保存
　 2 日目を採ったらすぐに提出

❹ 精検は内視鏡で行う

（溝が埋まる位）

❷ 表面擦過による採便

2便
潜
血
検
査
と
は

3日
本
に
お
け
る

大
腸
が
ん
検
診 
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に
、
職
域
で
行
わ
れ
る
検
診
、
個
人
的
に

受
け
る
人
間
ド
ッ
ク
が
あ
る
が
、
対
策
型

検
診
以
外
は
把
握
で
き
な
い
た
め
、
正
確

な
受
診
率
は
不
明
で
あ
る
。
そ
こ
で
３
年

に
１
回
行
わ
れ
る
70
万
人
規
模
の
国
民
生

活
基
礎
調
査
（
健
康
票
）
で
算
出
す
る
が
、

２
０
１
６
年
の
受
診
率
は
男
女
合
わ
せ
て

41
・
１
％
で
あ
り
、
決
し
て
高
く
な
い
。

　
多
く
の
大
腸
が
ん
は
ゆ
っ
く
り
発
育
す

る
た
め
、
検
診
を
繰
り
返
し
受
け
て
い
れ
ば

大
半
が
救
命
可
能
な
時
期
に
発
見
で
き
る
。

し
か
し
な
が
ら
、
検
診
時
に
は
便
潜
血
検

査
陰
性
で
あ
っ
た
に
も
か
か
わ
ら
ず
、
自

覚
症
状
等
が
契
機
と
な
っ
て
大
腸
が
ん
（
中

間
期
が
ん
）
が
発
見
さ
れ
る
こ
と
が
あ
る
。

　
そ
こ
で
、
中
間
期
が
ん
の
割
合
を
調
べ

る
た
め
、
１
９
９
５
～
２
０
０
２
年
に
福

井
県
内
で
実
施
さ
れ
た
大
腸
が
ん
検
診
の

受
診
者
延
べ
27
万
２
、８
１
３
名
（
要
精
検

率
５・３
％
、
精
検
受
診
率
69
・
８
％
）
を

福
井
県
が
ん
登
録
と
記
録
照
合
し
て
、
検

診
か
ら
1
年
以
内
に
判
明
し
た
大
腸
が
ん

を
把
握
し
た
。
粘
膜
内
が
ん
は
自
然
史
（
治

療
せ
ず
放
置
し
た
場
合
の
自
然
経
過
）
が

不
明
な
た
め
、
粘
膜
下
層
お
よ
び
粘
膜
下

層
よ
り
も
深
部
に
浸
潤
し
た
が
ん
の
み
を

検
討
対
象
に
す
る
と
、
判
明
し
た
浸
潤
が

ん
は
３
３
８
例
、
そ
の
う
ち
発
見
直
前
に

も
便
潜
血
検
査
陰
性
で
あ
っ
た
中
間
期
が

ん
は
42
例
で
12
％
を
占
め
た
。
ま
た
、
中

間
期
が
ん
の
55
％
は
右
側
結
腸
（
盲
腸
、

上
行
結
腸
、
横
行
結
腸
）
に
存
在
し
、
便

潜
血
検
査
陽
性
群
に
お
け
る
29
％
よ
り
も

有
意
に
多
か
っ
た
（
表
２
）。
す
な
わ
ち
、

免
疫
便
潜
血
検
査
に
は
近
位
大
腸
に
弱
点

が
あ
っ
た
。

　
た
だ
し
、
１
９
９
５
～
２
０
０
０
年
の

福
井
県
で
の
検
討
（
図
２
）
お
よ
び
英
国

や
デ
ン
マ
ー
ク
で
行
わ
れ
た
ラ
ン
ダ
ム
化

比
較
試
験
か
ら
は
、
中
間
期
が
ん
の
生
存

率
は
検
診
未
受
診
群
か
ら
発
見
さ
れ
た
大

腸
が
ん
よ
り
も
良
好
で
あ
っ
た
。
便
潜
血

検
査
は
万
能
で
は
な
い
が
、
中
間
期
が
ん

の
存
在
を
恐
れ
る
必
要
は
な
い
。

　
精
検
方
法
の
第
一
選
択
は
、
全
大
腸
内
視

鏡
検
査
で
あ
る
。
検
査
前
に
大
腸
の
中
に

た
ま
っ
て
い
る
便
を
全
部
出
す
必
要
が
あ

る
た
め
、
検
査
前
日
に
は
消
化
の
よ
い
も

の
、
も
し
く
は
検
査
食
を
食
べ
る
。
検
査

当
日
は
朝
か
ら
絶
食
で
、
水
薬
１
０
０
０

～
２
０
０
０
ml
（
薬
に
よ
っ
て
異
な
る
）

を
飲
み
、
便
が
す
べ
て
出
て
、
透
明
の
液

体
に
な
っ
た
ら
準
備
完
了
で
あ
る
。

　
検
査
で
は
、
内
視
鏡
を
肛
門
か
ら
直
腸

内
に
挿
入
し
、空
気
（
最
近
で
は
炭
酸
ガ
ス
）

を
入
れ
る
が
入
れ
過
ぎ
ず
、
腸
を
引
き
伸

ば
さ
な
い
よ
う
に
丁
寧
に
奥
へ
と
進
め
て

行
く
。
盲
腸
に
到
達
し
た
ら
十
分
に
送
気

し
て
腸
を
ふ
く
ら
ま
せ
、
６
分
以
上
か
け

て
内
視
鏡
を
引
き
抜
き
な
が
ら
内
腔
を
く

ま
な
く
観
察
す
る
（
図
３
）。
ス
コ
ー
プ
と

医
師
の
挿
入
技
術
の
進
歩
に
よ
っ
て
、
大

腸
内
視
鏡
検
査
は
ほ
と
ん
ど
苦
痛
が
な
く

な
っ
た
。
大
腸
が
ん
が
発
見
さ
れ
れ
ば
適

切
な
治
療
が
な
さ
れ
、
発
見
さ
れ
た
腺
腫

（
ポ
リ
ー
プ
）
は
内
視
鏡
的
に
切
除
さ
れ
る
。

表2  中間期がんの割合と占拠部位
（松田一夫．下部消化管内視鏡検査マニュアル，
  医学図書出版株式会社，東京，2018，2-7 より転載）

図2  中間期がんでも検診未受診群より生存率良好

福井県での検討（1995-2000 年）

累積 5 年生存率
　中間期がん ：57.8％
　外来発見がん：39.8％ P ＜ 0.001

累
積
生
存
率

100
%

50

0 5 10 年

外来発見大腸がん
（検診未受診群）　n＝4,709

中間期がん n＝62

図3  大腸内視鏡検査：精検法の第一選択

4便
潜
血
検
査
の

実
力
と
限
界

5便
潜
血
検
査
陽
性
に

な
れ
ば
内
視
鏡
に
よ
る

精
検
を

発見
直前の
便潜血

が ん の 占 拠 部 位

直腸 S 状 下行 横行 上行 盲腸
結腸
部位
不明

陽性 103 80† 20 30 41 16 6
296 例 （　  29％　 ）　

P ＜ 0.001

陰性 7 6 0 5 13 5 6
42 例 （　  55％　 ）

中間期がん：12％　　　　　　　（†：肛門管 1 例を含む）



11

　
免
疫
便
潜
血
検
査
は
ヒ
ト
の
血
液
の
み

を
検
出
す
る
た
め
、
便
潜
血
検
査
陽
性
は

食
事
と
は
無
関
係
で
、
痔
が
原
因
と
も
言

え
な
い
。
便
潜
血
検
査
が
陽
性
と
な
っ
て

も
、
実
際
に
大
腸
が
ん
が
発
見
さ
れ
る
の

は
（
陽
性
反
応
適
中
度
）
２
０
１
６
年
の

地
域
保
健
・
健
康
増
進
事
業
報
告
で
３
・

１
％
に
過
ぎ
な
い
。
し
か
し
な
が
ら
、
厚

生
労
働
省
（
２
０
０
２
年
は
厚
生
省
）
が

ん
研
究
助
成
金
に
よ
る
「
大
腸
が
ん
検
診

の
合
理
的
な
精
検
方
法
に
関
す
る
臨
床
疫

学
的
研
究
班
」（
斎
藤
班
、２
０
０
２
年
）で
、

著
者
ら
が
行
っ
た
多
施
設
共
同
研
究
に
よ

れ
ば
、
要
精
検
と
な
っ
て
も
精
検
を
受
け

な
か
っ
た
人
の
大
腸
が
ん
に
よ
る
死
亡
の

リ
ス
ク
は
、
精
検
を
受
け
た
人
の
約
４
倍

で
あ
っ
た
（
図
４
）。

　
で
は
、
内
視
鏡
検
査
の
代
わ
り
に
便
潜

血
検
査
の
再
検
は
Ｏ
Ｋ
だ
ろ
う
か
？　
答

え
は
Ｎ
ｏ
で
あ
る
。
大
腸
が
ん
か
ら
の
出

血
は
間
欠
的
で
あ
り
、Ahlquist

ら
に
よ

れ
ば
無
症
候
性
の
進
行
大
腸
が
ん
12
例

（
そ
の
う
ち
11
例
は
遠
隔
移
転
あ
り
）
に

対
し
て
14
日
間
連
続
し
て
免
疫
便
潜
血

検
査
（Hem

oQuant

）
を
行
っ
た
と
こ

ろ
、
14
日
間
と
も
陽
性
で
あ
っ
た
の
は
４

例
、
８
例
は
何
日
間
か
陽
性
、
残
り
の
２

例
で
は
す
べ
て
陰
性
で
あ
っ
た
（Cancer 

1989;63
：1826
―1830

）。
一
方
、
便
潜

血
検
査
陽
性
で
あ
っ
た
人
が
再
検
で
陰
性

に
な
っ
て
も
、
大
腸
が
ん
が
無
い
と
の
保

証
に
は
な
ら
な
い
。

　
要
精
検
と
な
っ
た
人
の
３
割
以
上
の
方

が
精
検
を
受
け
て
い
な
い
。「
便
潜
血
検
査

が
陽
性
と
な
っ
た
ら
内
視
鏡
に
よ
る
精
検

が
必
要
で
あ
る
」
こ
と
が
十
分
に
認
識
さ

れ
て
い
な
い
た
め
と
考
え
ら
れ
る
。
他
に

検
査
の
前
処
置
の
煩
雑
さ
や
苦
痛
、
検
査

に
よ
る
苦
痛
、
羞
恥
心
な
ど
も
理
由
に
な

ろ
う
。
そ
こ
で
、
内
視
鏡
が
困
難
な
場
合

に
は
次
善
の
策
と
し
て
大
腸
Ｃ
Ｔ
検
査
が

あ
る
。
前
処
置
と
し
て
飲
む
水
薬
も
少
量

で
、
炭
酸
ガ
ス
で
腸
を
膨
ら
ま
せ
て
か
ら

行
う
Ｃ
Ｔ
撮
影
は
ご
く
短
時
間
で
終
わ
り
、

お
腹
の
張
り
も
す
ぐ
解
消
す
る
。
検
査
の

精
度
も
内
視
鏡
に
比
べ
て
遜
色
が
な
い
（
図

５
）。
日
本
消
化
器
が
ん
検
診
学
会
で
は
大

腸
Ｃ
Ｔ
検
査
技
師
認
定
制
度
を
立
ち
上
げ

た
。
医
師
の
読
影
力
の
み
な
ら
ず
、
診
療

放
射
線
技
師
の
技
術
向
上
に
よ
り
、
精
度

の
高
い
大
腸
Ｃ
Ｔ
検
査
が
普
及
し
て
内
視

鏡
検
査
を
補
完
し
、
精
検
受
診
率
の
向
上

に
寄
与
す
る
こ
と
を
期
待
し
た
い
。

　
日
本
の
年
齢
調
整
大
腸
が
ん
死
亡
率
は

先
進
7
か
国
の
中
で
も
っ
と
も
高
い
。
英

国
で
は
便
潜
血
検
査
、
米
国
で
は
内
視
鏡

を
主
体
と
し
た
大
腸
が
ん
検
診
が
効
果
を

発
揮
し
て
い
る
が
、
日
本
の
大
腸
が
ん
検

診
は
十
分
に
奏
功
し
て
い
な
い
か
ら
と
考

え
ら
れ
る
。

　
日
本
の
大
腸
が
ん
検
診
に
は
問
題
点
が

２
つ
あ
る
。
ま
ず
、
便
潜
血
検
査
陽
性
と

な
っ
て
も
3
割
以
上
が
精
検
を
受
け
て
い

な
い
。
大
腸
が
ん
検
診
の
精
検
受
診
率
は

乳
が
ん
検
診
よ
り
20
％
も
低
い
。「
便
潜
血

検
査
が
陽
性
に
な
っ
た
ら
必
ず
内
視
鏡
に

よ
る
精
検
が
必
要
で
あ
る
」、「
大
腸
内
視

鏡
検
査
を
1
度
で
も
受
け
て
い
れ
ば
、
大

腸
が
ん
で
死
亡
す
る
危
険
性
が
格
段
に
減

る
」
こ
と
を
周
知
す
る
こ
と
が
重
要
で
あ

る
。
ま
た
、
内
視
鏡
検
査
が
困
難
な
場
合

に
は
大
腸
Ｃ
Ｔ
検
査
が
威
力
を
発
揮
す
る

も
の
と
期
待
し
た
い
。

　
次
に
、
日
本
で
は
正
確
な
が
ん
検
診
受

診
率
が
不
明
（
お
そ
ら
く
低
い
）
で
あ
る
。

台
帳
管
理
を
し
た
上
で
す
べ
て
の
国
民
に

が
ん
検
診
の
機
会
を
提
供
し
、
検
診
結
果

を
管
理
す
る
体
制
（
英
国
の
組
織
型
検
診
）

を
構
築
し
、
受
診
率
を
高
め
る
必
要
が
あ

る
。
日
本
で
も
内
視
鏡
に
よ
る
大
腸
が
ん

検
診
の
議
論
が
始
ま
る
が
、
内
視
鏡
で
あ
っ

て
も
す
べ
て
の
人
が
受
け
ら
れ
な
け
れ
ば

な
ら
な
い
。

　
大
腸
が
ん
検
診
と
し
て
、
当
面
は
便
潜

血
を
用
い
て
正
し
く
行
え
ば
、
日
本
の
年

齢
調
整
大
腸
が
ん
死
亡
率
を
も
っ
と
減
ら

せ
る
と
確
信
し
て
い
る
。

図4  便潜血陽性の意味

図5  大腸 CT 検査：内視鏡が困難な場合の精検法

◦食事とは無関係（ヒトの血液にのみ反応する）
◦痔が原因とは言えない
◦大腸がんの発見の割合は約 3％

便潜血陽性  大腸内視鏡検査

大腸がん死亡の危険

精検を
受けた人

精検を
受けなかった人

1 ： 4

6
「
精
検
を
受
け
な
い
」

の
は
危
険
！

7日
本
の
大
腸
が
ん

死
亡
率
を

も
っ
と
減
ら
す
に
は 
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大
腸
が
ん
に
よ
る
死
亡
率
は
加
齢
と
と

も
に
増
え
る
。
そ
こ
で
、
年
齢
構
成
を
世

界
人
口
で
補
正
し
た
年
齢
調
整
死
亡
率
で

比
較
す
る
と
、W

HO Cancer M
ortality 

Database

に
よ
れ
ば
、
２
０
１
６
年
の
日

本
の
大
腸
が
ん
死
亡
率
は
先
進
諸
国
の
中

で
も
っ
と
も
高
い
。
日
本
、
英
国
お
よ
び

米
国
の
年
齢
調
整
大
腸
が
ん
死
亡
率
の
年
次

推
移
を
み
る
と
、
１
９
９
０
年
に
は
日
本
よ

り
も
英
国
お
よ
び
米
国
の
方
が
高
か
っ
た

が
、
そ
の
後
は
米
英
両
国
と
も
着
実
に
減
少

し
て
い
る
。
一
方
、
そ
れ
ま
で
増
加
し
て
い

た
日
本
の
大
腸
が
ん
死
亡
率
も
、
便
潜
血
検

日
本
と
英
国
、
米
国
と
の

年
齢
調
整
大
腸
が
ん

死
亡
率
の
比
較

1

第
３
回

大
腸
が
ん
検
診
の
重
要
性

大
腸
が
ん
で
命
を
落
と
す
の
は「
日
本
人
だ
け
？
」



連載●大腸がん検診の重要性 

13

査
に
よ
る
大
腸
が
ん
検
診
を
開
始
し
た
４

年
後
（
１
９
９
６
年
）
は
減
少
に
転
じ
た

が
、
２
０
１
６
年
に
お
け
る
日
本
の
大
腸

が
ん
死
亡
率
は
英
国
、
米
国
よ
り
も
高
く
、

た
。
対
象
年
齢
は
ス
コ
ッ
ト
ラ
ン
ド
が
50
～

74
歳
、
イ
ン
グ
ラ
ン
ド
・
ウ
ェ
ー
ル
ズ
・
北

ア
イ
ル
ラ
ン
ド
で
は
60
～
74
歳
で
あ
る
。
用

い
た
検
診
方
法
は
便
潜
血
検
査
化
学
法
の
３

日
法
で
あ
り
、
検
診
間
隔
は
２
年
に
１
回
で

あ
る
。
英
国
で
の
特
徴
と
し
て
、
偽
陽
性

　
英
国
（
イ
ン
グ
ラ
ン
ド
、
ウ
ェ
ー
ル
ズ
、

ス
コ
ッ
ト
ラ
ン
ド
、
北
ア
イ
ル
ラ
ン
ド
）

で
は
、
が
ん
検
診
が
国
民
保
健
サ
ー
ビ
ス

（National Health Service

）
に
よ
っ
て
、

す
べ
て
の
国
民
に
提
供
さ
れ
る
。
英
国
や
北

欧
諸
国
に
お
け
る
が
ん
検
診
は
組
織
型
検
診

と
呼
ば
れ
、
日
本
に
お
け
る
対
策
型
検
診
の

理
想
形
で
あ
る
。
す
な
わ
ち
、
英
国
で
は
す

べ
て
の
検
診
対
象
者
が
名
簿
管
理
さ
れ
、
受

診
日
、
検
診
結
果
お
よ
び
精
密
検
査
の
結
果

が
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
に
登
録
さ
れ
る
。
ま
た
受

診
率
も
自
動
的
に
算
出
さ
れ
る
。

　
第
２
回
で
、
大
腸
が
ん
検
診
の
方
法
と
し

て
便
潜
血
検
査
化
学
法
お
よ
び
Ｓ
状
結
腸
鏡

に
つ
い
て
は
ラ
ン
ダ
ム
比
較
試
験
に
よ
る
死

亡
率
の
減
少
効
果
が
証
明
さ
れ
、
全
大
腸
内

視
鏡
検
査
の
ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験
は
進
行

中
で
あ
る
と
述
べ
た
（
表
１
）。
英
国
で
は

便
潜
血
検
査
化
学
法
の
み
な
ら
ず
、
Ｓ
状
結

腸
鏡
の
ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験
も
行
わ
れ

た
。

　
そ
こ
で
英
国
は
、
ま
ず
便
潜
血
検
査
化

学
法
に
よ
る
ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験
の
結

果
を
踏
ま
え
て
ト
ラ
イ
ア
ル
を
行
い
、
実

際
に
実
施
可
能
か
を
検
証
し
た
。
そ
の
後
、

２
０
０
６
年
に
イ
ン
グ
ラ
ン
ド
で
検
診
が
開

始
さ
れ
、
次
い
で
ウ
ェ
ー
ル
ズ
、
ス
コ
ッ
ト

ラ
ン
ド
、
北
ア
イ
ル
ラ
ン
ド
に
拡
大
さ
れ

２
０
２
０
年
の
予
測
で
は
両
国
と
の
差
は
さ

ら
に
拡
大
す
る
（
図
１
）。

　
本
稿
で
は
英
国
お
よ
び
米
国
か
ら
日
本
が

何
を
学
ぶ
べ
き
か
を
考
え
る
。

英
国
に
お
け
る

大
腸
が
ん
検
診

2

図1  大腸がん年齢調整死亡率の日英米比較（1990-2016 年の実数と2020 年の予測）

1990

20

15

10

5

95 9692 2000 05 10 15 20

日本で大腸がん検診開始

年

人口10万対

日本―男性

日本―女性

英国―女性

米国―女性

英国―男性

米国―男性

（WHO Cancer Mortality Databaseより作図）

表1  大腸がん検診の方法と死亡率減少効果
（米国国立がん研究所　PDQ　https://www.cancer.gov/types/colorectal/hp/colorectal-screening-pdq）

スクリーニング方法
研究

デザイン
罹患率減少効果 死亡率減少効果

便潜血検査（化学法）
ランダム化
比較試験

～ 0 15％ ～ 33％

S 状結腸鏡
ランダム化
比較試験

20％ ～ 25％
22％ ～ 31％

遠位大腸：13％ ～ 50％

全大腸内視鏡

ランダム化
比較試験進行中
症例対照研究 /
コホート研究

遠位大腸：60％ ～ 70％
近位大腸：？

遠位大腸：60％ ～ 70％
近位大腸：？
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（
大
腸
が
ん
が
無
い
に
も
か
か
わ
ら
ず
要
精

検
と
さ
れ
る
こ
と
）
を
減
ら
す
た
め
、
要
精

検
率
を
極
力
低
く
し
た
こ
と
で
あ
る
。
具
体

的
に
は
、
便
潜
血
検
査
３
日
法
（
６
検
体
）

の
う
ち
5
検
体
以
上
陽
性
の
場
合
は
最
初
か

ら
要
精
検
、
４
検
体
以
下
陽
性
の
場
合
に
は

２
日
間
の
食
事
制
限
を
行
っ
た
後
に
再
度
便

潜
血
検
査
を
行
い
、
再
び
便
潜
血
陽
性
と

な
っ
た
時
に
の
み
要
精
検
と
し
た
。
結
果
と

し
て
、
要
精
検
率
は
約
2
％
に
抑
え
ら
れ
て

い
る
。
精
検
は
全
大
腸
内
視
鏡
検
査
で
行
わ

れ
る
。
受
診
率
お
よ
び
精
検
受
診
率
は
、
検

診
プ
ロ
グ
ラ
ム
に
よ
っ
て
自
動
的
に
算
出
さ

れ
、Cancer Screening in the European 

Union (

２
０
１
７)

に
よ
れ
ば
、
２
０
１
５

年
の
受
診
率
は
50
・
８
～
57
・
５
％
、
精
検

受
診
率
は
81
・
７
～
83
・
４
％
で
あ
る
。

　
英
国
に
お
け
る
大
腸
が
ん
検
診
で
は
当

初
、便
潜
血
検
査
化
学
法
が
採
用
さ
れ
た
が
、

日
本
お
よ
び
Ｅ
Ｕ
諸
国
で
は
免
疫
法
が
広
く

用
い
ら
れ
て
い
る
。
免
疫
法
は
日
本
で
開
発

さ
れ
た
も
の
で
、
ヒ
ト
の
血
液
に
の
み
反
応

す
る
た
め
食
事
制
限
が
不
要
で
、
し
か
も
大

腸
が
ん
に
対
す
る
感
度
が
化
学
法
よ
り
も
高

い
。
こ
の
こ
と
を
受
け
て
、
英
国
で
も
近
年

で
は
便
潜
血
検
査
化
学
法
か
ら
免
疫
法
（
栄

研
化
学
の
Ｏ
Ｃ
）
に
変
更
と
な
っ
て
い
る
。

対
象
年
齢
と
検
診
間
隔
は
化
学
法
と
同
様
で

あ
る
が
、
採
便
回
数
は
日
本
と
違
っ
て
１
日

法
で
あ
る
。
Ｏ
Ｃ
の
カ
ッ
ト
オ
フ
値
に
関
し

て
は
、
日
本
や
他
の
Ｅ
Ｕ
諸
国
が
１
０
０

ng
／ml（
20 μg
／ｇ
便
）を
広
く
用
い
て
い
る

が
、
英
国
で
は
化
学
法
と
同
様
、
ラ
ン
ダ
ム

化
比
較
試
験
の
要
精
検
率
を
踏
ま
え
、
精
検

で
必
要
と
な
る
内
視
鏡
の
処
理
能
力
を
考
慮

効
果
の
有
無
と
利
益
・
不
利
益
バ
ラ
ン
ス
に

よ
っ
て
決
め
ら
れ
、
検
診
の
コ
ス
ト
は
考
慮

さ
れ
て
い
な
い
と
い
う
。

２
０
１
３
年
か
ら
開
始
さ
れ
た
。
行
わ
れ
る

の
は
55
歳
時
点
の
1
回
で
あ
る
（
表
２
）。

　
こ
の
よ
う
に
英
国
で
は
、
自
国
に
お
い
て

有
効
性
が
確
認
さ
れ
た
便
潜
血
検
査
と
Ｓ
状

結
腸
鏡
の
ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験
の
成
果
を

地
域
に
お
い
て
再
現
し
よ
う
と
し
て
い
る
。

　
米
国
で
は
、加
入
し
て
い
る
医
療
保
険（
民

間
保
険
、
高
齢
者
に
対
す
るM

edicare

、

低
所
得
者
に
対
す
るM

edicaid

）
に
よ
っ

て
、
が
ん
検
診
を
無
料
で
受
け
る
こ
と
が
で

き
る
。

　
米
国
予
防
医
学
作
業
部
会（US Preventive

Services Task Force

）
が
推
奨
す
る
大
腸

が
ん
検
診
の
対
象
年
齢
は
、
50
～
75
歳
で
あ

る
。
76
～
85
歳
の
方
は
受
診
す
べ
き
か
否
か

を
医
師
と
相
談
し
、
86
歳
以
上
の
受
診
は
推

奨
さ
れ
な
い
。
大
腸
が
ん
検
診
の
方
法
は
便

検
査
と
画
像
検
査
に
分
か
れ
、
便
検
査
と
し

て
は
、
年
１
回
の
便
潜
血
検
査
（
免
疫
法
・

化
学
法
）
と
１
年
も
し
く
は
３
年
に
１
回
の

便
Ｄ
Ｎ
Ａ
検
査
で
あ
る
。
画
像
診
断
と
し
て

は
、
①
10
年
に
１
回
の
全
大
腸
内
視
鏡
検

査
、
②
５
年
に
１
回
の
大
腸
Ｃ
Ｔ
検
査
、
③

５
年
に
１
回
の
Ｓ
状
結
腸
鏡
検
査
、
④
10
年

に
１
回
の
Ｓ
状
結
腸
鏡
と
１
年
に
１
回
の
便

潜
血
検
査
免
疫
法
の
併
用
と
多
岐
に
わ
た
る

（
表
３
）。
こ
れ
ら
の
方
法
は
、
死
亡
率
減
少

し
て
、
中
で
も
イ
ン
グ
ラ
ン
ド
で
は
６
０
０

ng
／ml（
１
２
０ μg
／ｇ
便
）が
採
用
さ
れ
て

い
る
。

　
さ
ら
に
イ
ン
グ
ラ
ン
ド
で
は
、
免
疫
便
潜

血
検
査
に
加
え
て
、
ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験

で
有
効
性
が
確
実
と
な
っ
た
Ｓ
状
結
腸
鏡
が

米
国
に
お
け
る

大
腸
が
ん
検
診

3

表2  英国における大腸がん検診，日本との比較

※新型コロナウイルス感染の影響により、2020 年 4 月から中止
https://www.bowelcanceruk.org.uk/about-bowel-cancer/screening/

便潜血検査 対象年齢 間隔

英
　
国

スコットランド

免疫法 1 日法

50 － 74 歳

2 年に 1 回
イングランド

60 － 74 歳ウェールズ

北アイルランド

日　本 免疫法 2 日法 40 歳－ 年 1 回

内視鏡検査 対象年齢 間隔

イングランド S 状結腸鏡検査※ 55 歳 1 回のみ

表3  米国予防医学作業部会 (USPSTF) が推奨する大腸がん検診の方法 （2016 年 6 月改訂）

JAMA 2016;315(23):2564-75.

50-75 歳：推奨する
76-85 歳：個々に応じて

● 利益・不利益の証拠とバランスを考慮
● コストは考慮していない

スクリーニング方法 推奨間隔

便 検 査
便潜血検査化学法 1 年に 1 回
便潜血検査免疫法 1 年に 1 回

便 DNA 検査 1 年もしくは 3 年に 1 回

画像診断

全大腸内視鏡検査 10 年に 1 回
大腸 CT 検査 5 年に 1 回

S 状結腸鏡検査 5 年に 1 回
S 状結腸鏡 10 年に 1 回＋便潜血検査免疫法 1 年に 1 回
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２
０
１
８
年
に
３
５
、０
０
０
世
帯
の

８
７
、５
０
０
人
を
対
象
と
し
て
対
面
で

行
わ
れ
た
受
診
率
調
査National Health 

Interview Survey

に
よ
れ
ば
、
50
歳
以
上

の
大
腸
が
ん
検
診
受
診
率
は
66
％
で
、
そ
の

う
ち
全
大
腸
内
視
鏡
の
受
診
率
が
61
％
、
Ｓ

状
結
腸
鏡
が
3
％
、
大
腸
Ｃ
Ｔ
検
査
が
１
％

で
あ
る
。
便
潜
血
検
査
の
受
診
率
は
９
％
に

過
ぎ
な
い
。
ま
た
、
米
国
に
お
け
る
が
ん

検
診
の
問
題
点
は
、
居
住
し
て
い
る
州
や
人

種
、
加
入
し
て
い
る
医
療
保
険
、
学
歴
等
の

違
い
に
よ
っ
て
、
受
診
率
に
差
が
あ
る
こ

と
で
あ
る
（Am

erican Cancer Society. 
Colorectal Cancer Facts & Figures 2020

―2022.)

。

　
英
国
に
お
け
る
組
織
型
検
診
で
は
、
受
診

率
は
プ
ロ
グ
ラ
ム
に
よ
っ
て
自
動
的
に
算
出

さ
れ
る
が
、
日
本
お
よ
び
米
国
で
は
ア
ン

ケ
ー
ト
調
査
に
頼
ら
ざ
る
を
得
な
い
。

　
日
本
で
実
施
さ
れ
て
い
る
が
ん
検
診
に

は
、
①
市
区
町
村
に
お
け
る
が
ん
検
診
、
②

職
域
に
お
け
る
が
ん
検
診
、
③
自
己
負
担
で

受
け
る
人
間
ド
ッ
ク
等
が
あ
る
。
こ
の
う
ち

市
区
町
村
に
お
け
る
が
ん
検
診
は
健
康
増
進

法
に
基
づ
い
て
行
わ
れ
る
が
、
職
域
に
お
け

受
診
再
勧
奨
が
行
わ
れ
る
。
ス
ク
リ
ー
ニ
ン

グ
検
査
の
み
な
ら
ず
大
腸
内
視
鏡
に
よ
る
精

検
の
精
度
も
管
理
さ
れ
る
。
精
検
受
診
率
も

高
い
。
受
診
率
も
ア
ン
ケ
ー
ト
に
頼
る
こ
と

な
く
、
検
診
プ
ロ
グ
ラ
ム
で
自
動
的
に
算
出

さ
れ
る
。

　
米
国
で
は
、
が
ん
検
診
を
受
診
す
る
受

診
し
な
い
は
本
人
次
第
と
思
わ
れ
て
き
た

が
、
米
国
最
大
の
民
間
保
険
会
社
で
あ
る

Kaiser Perm
anente

で
は
英
国
の
よ
う
な

組
織
型
検
診
の
導
入
に
よ
っ
て
、
大
腸
が
ん

検
診
の
受
診
率
が
２
０
０
０
年
の
38
・
９
％

か
ら
２
０
１
５
年
に
は
82
・
７
％
に
増
加
し

た
と
報
告
し
て
い
る
（Gastroenterology 

2018;155

：1383

―1391.

）。ま
たNational 

Colorectal Cancer Roundtable

で
は
、

す
べ
て
の
地
域
で
受
診
率
80
％
を
目
指
す
と

し
て
い
る
。
日
本
が
大
腸
が
ん
検
診
受
診
率

の
目
標
を
50
％
（
当
面
40
％
）
と
し
て
い
る

の
と
は
大
違
い
で
あ
る
。

　
こ
の
よ
う
に
、
日
本
で
も
対
象
と
な
る
す

べ
て
の
人
に
大
腸
が
ん
検
診
の
受
診
を
勧
奨

し
、
未
受
診
者
に
は
再
勧
奨
し
て
受
診
率
を

高
め
、
ま
た
検
診
精
度
を
向
上
さ
せ
る
た
め

に
も
、組
織
型
検
診
の
導
入
が
必
要
と
思
う
。

さ
ら
に
イ
ン
グ
ラ
ン
ド
に
お
け
る
Ｓ
状
結
腸

鏡
、
米
国
に
お
け
る
全
大
腸
内
視
鏡
検
査
を

用
い
た
大
腸
が
ん
検
診
を
み
る
と
、
日
本
で

も
行
わ
れ
た
全
大
腸
内
視
鏡
検
査
に
よ
る
ラ

ン
ダ
ム
化
比
較
試
験
の
結
果
次
第
で
は
あ
る

が
、
将
来
的
に
内
視
鏡
検
査
を
大
腸
が
ん
検

診
に
導
入
す
る
必
要
が
あ
ろ
う
。
そ
の
場
合

で
も
、
限
ら
れ
た
人
で
は
な
く
、
す
べ
て
の

人
に
大
腸
内
視
鏡
検
査
受
診
の
機
会
を
平
等

に
提
供
で
き
る
体
制
が
必
要
で
あ
る
。

　
英
国
に
お
け
る
が
ん
検
診
体
制
は
、
日
本

が
手
本
と
す
べ
き
組
織
型
検
診
で
あ
る
。
す

な
わ
ち
、
対
象
と
な
る
す
べ
て
の
人
に
受
診

案
内
が
送
付
さ
れ
、
受
診
が
無
い
場
合
に
は

る
が
ん
検
診
や
人
間
ド
ッ
ク
に
は
法
的
な

裏
付
け
が
な
く
、
３
者
の
実
施
状
況
を
一

括
し
て
管
理
す
る
仕
組
み
が
な
い
。
そ
こ

で
３
つ
の
形
態
す
べ
て
の
受
診
状
況
を
把

握
す
る
方
法
と
し
て
は
、
３
年
に
１
度
行

わ
れ
る
国
民
生
活
基
礎
調
査
（
健
康
票
）
が

あ
る
。
大
腸
が
ん
検
診
に
つ
い
て
は
、「
過

去
１
年
以
内
の
、
便
潜
血
検
査
（
検
便
）
な

ど
」
の
受
診
状
況
を
聞
い
て
い
る
。
調
査
対

象
者
は
、
予
め
配
布
さ
れ
て
い
る
調
査
票
を

読
ん
で
自
ら
の
判
断
と
記
憶
に
基
づ
き
、
受

診
状
況
を
記
入
す
る
。
２
０
１
６
年
の
調
査

は
２
７
７
、０
０
０
世
帯
の
７
１
６
、０
０
０

人
を
抽
出
し
て
行
わ
れ
、
40
～
69
歳
に
お
け

る
大
腸
が
ん
検
診
受
診
率
は
、
全
国
平
均
で

41
・
４
％
で
あ
る
。
残
念
な
が
ら
、
回
答
に

は
受
診
時
期
の
間
違
い
や
検
診
と
診
療
と
の

混
同
の
可
能
性
が
あ
り
、
必
ず
し
も
正
確
と

は
言
え
な
い
。

　
米
国
で
行
わ
れ
る
受
診
率
調
査
に
は
、
先

に
紹
介
し
た
対
面
で
行
わ
れ
るNational 

Health Interview Survey
の
他
に
、
電

話
で
行
わ
れ
るBehavioral Risk Factor 

Surveillance System

も
あ
る
。
い
ず
れ
も

回
答
は
本
人
の
記
憶
に
頼
ら
ざ
る
を
得
な
い

が
、日
本
の
国
民
生
活
基
礎
調
査
と
違
っ
て
、

最
初
に
が
ん
検
診
に
つ
い
て
十
分
な
説
明
を

行
っ
て
か
ら
、
詳
細
な
聞
き
取
り
が
行
わ
れ

る
。
前
述
の
よ
う
に
２
０
１
８
年
の
対
面
調

査
に
よ
る
50
歳
以
上
の
大
腸
が
ん
検
診
受
診

率
は
66
％
、
２
０
１
８
年
に
45
万
人
を
対
象

と
し
て
行
わ
れ
た
電
話
調
査
に
よ
る
受
診
率

は
68
・
８
％
で
あ
る
（
表
４
）。

英
国
、日
本
、米
国
に
お
け
る

受
診
率
の
算
出
法
と

受
診
率
の
比
較

4

日
本
が

英
国
お
よ
び
米
国
に

学
ぶ
べ
き
こ
と 

5
表4  日本、英国、米国における受診率の算出法と

大腸がん検診受診率の比較

調査の方法
大腸がん検診
受診率

英国 検診プログラムにより自動的に算出
49.8％～ 57.9％

（2015 年）

日本

受診率
調査

国民生活基礎調査（調査票に自己記入）　
277,000 世帯，716,000 人

41.4％（40-69 歳）

（2016 年）

米国

National Health Interview Survey 
（対面調査） 35,000 世帯，87,500 人

66％
（2018 年）

Behavioral Risk Factor Surveillance System
（電話調査）　450,000 人

68.8％
（2018 年）
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こ
れ
ま
で
の
連
載
で
、
２
０
１
６
年
に
お

け
る
日
本
の
年
齢
調
整
大
腸
が
ん
死
亡
率
は
、

先
進
７
カ
国
の
中
で
も
っ
と
も
高
い
こ
と
を

紹
介
し
た
（
図
１
）。
一
方
、
２
０
０
０
年

～
２
０
１
４
年
の
15
年
間
に
診
断
さ
れ
た
、

71
の
国
と
地
域
３
、７
５
０
万
症
例
の
が
ん

生
存
率
に
関
す
る
大
規
模
国
際
調
査
で
あ

る
Ｃ
Ｏ
Ｎ
Ｃ
Ｏ
Ｒ
Ｄ
‐
３
に
よ
れ
ば
、
日

本
の
大
腸
が
ん
５
年
純
生
存
率
は
、
先
進

７
カ
国
の
中
で
、
結
腸
が
ん
で
は
最
も
良

好
で
、
直
腸
が
ん
で
も
カ
ナ
ダ
に
次
い
で

２
番
目
に
良
好
で
あ
る
（
図
２
）（Lancet 

2018
;391(10125)

：1023-1075.

）。

　
こ
の
こ
と
か
ら
、
日
本
の
大
腸
が
ん
発
見

が
い
か
に
遅
い
か
、
言
い
換
え
る
と
日
本
の

大
腸
が
ん
検
診
が
い
か
に
効
果
を
発
揮
し
て

日
本
の
大
腸
が
ん

死
亡
率
は
高
い

1

第
４
回

大
腸
が
ん
検
診
の
重
要
性

大
腸
が
ん
で
命
を
落
と
す
の
は「
日
本
人
だ
け
？
」



17

不
明
で
あ
る
。
ま
た
、
完
全
に
自
己
負
担
で

受
け
る
人
間
ド
ッ
ク
の
受
診
状
況
は
、
把
握

の
し
よ
う
が
な
い
（
図
４
）。

　
市
区
町
村
が
実
施
し
た
が
ん
検
診
の
受
診

率
は
、（
当
該
市
区
町
村
に
お
け
る
受
診
者

数
）／（
市
区
町
村
の
対
象
人
口
）で
算
出

さ
れ
る
。
対
象
年
齢
を
40
歳
～
上
限
な
し
と

し
た
場
合
と
、
40
歳
～
69
歳
と
し
た
場
合
の

２
通
り
に
つ
い
て
受
診
率
を
算
出
す
る
が
、

問
題
は
、
対
象
人
口
の
中
に
職
域
で
が
ん
検

診
を
受
け
る
機
会
が
あ
る
（
言
い
換
え
る
と

市
区
町
村
の
検
診
を
受
け
な
い
）
者
の
割
合

が
多
い
場
合
、
こ
の
計
算
式
に
よ
る
受
診
率

が
低
く
出
る
こ
と
で
あ
る
。

　
そ
こ
で
、
厚
生
労
働
省
の
が
ん
検
診
の
あ

り
方
に
関
す
る
検
討
会
「
が
ん
検
診
受
診

率
等
に
関
す
る
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ
」
で

は
、
市
区
町
村
間
で
比
較
で
き
る
受
診
率

の
計
算
式
と
し
て
、（
が
ん
検
診
受
診
者
の

う
ち
国
民
健
康
保
険
被
保
険
者
）
／
（
国

民
健
康
保
険
被
保
険
者
）
を
提
案
し
て
い

る
（https://w

w
w.m

hlw. go.jp/file/05-
Shingikai-10901000-Kenkoukyoku-
Soum

uka/0000147230. pdf

）。
地
域
保

健
・
健
康
増
進
事
業
報
告
平
成
30
年
度
地

域
保
健
・
健
康
増
進
事
業
報
告 

閲
覧
（
健

康
増
進
編
）
市
区
町
村
表
で
は
、
２
０
１
８

年
の
国
保
／
国
保
の
受
診
率
を
公
表
し
て
い

る
。
従
来
の
計
算
式
に
よ
る
40
歳
～
69
歳

の
受
診
率
は
全
国
平
均
で
８・１
％
で
あ
り
、

国
保
／
国
保
の
受
診
率
は
８・６
％
（
京
都

府
）
～
39
・
１
％
（
山
形
県
）
と
大
き
な

開
き
が
あ
り
、
全
国
平
均
で
17
・
０
％
で
あ

る
（https://w

w
w
.e-stat.go.jp

）。
国
保

い
な
い
か
が
わ
か
る
。

　
こ
れ
ま
で
に
述
べ
た
よ
う
に
便
潜
血
検
査

の
有
効
性
は
確
実
で
あ
り
、
英
国
で
は
、
以

前
は
化
学
法
、
現
在
は
免
疫
法
に
よ
る
大
腸

が
ん
検
診
を
正
し
く
行
う
こ
と
に
よ
り
、
日

本
以
上
に
大
腸
が
ん
死
亡
率
減
少
を
達
成

し
て
い
る
（
図
３
）。

 

４
回
シ
リ
ー
ズ
の
最
終
回
と
な
る
本
稿
で

は
、
日
本
の
大
腸
が
ん
検
診
が
な
ぜ
十
分
な

効
果
を
発
揮
し
な
い
の
か
、
今
後
、
日
本
は

何
を
す
べ
き
な
の
か
に
つ
い
て
述
べ
る
。

①
正
確
な
受
診
率
が
不
明

　（
お
そ
ら
く
相
当
低
い
）

　
日
本
に
お
け
る
が
ん
検
診
は
、
市
区
町
村

に
加
え
て
職
域
で
も
行
わ
れ
て
い
る
。
市
区

町
村
は
、
健
康
増
進
法
（
以
前
は
老
人
保
健

法
）
に
基
づ
い
て
、
す
べ
て
の
住
民
に
が
ん

検
診
を
提
供
す
る
義
務
を
負
っ
て
お
り
、
が

ん
検
診
の
実
施
状
況
と
結
果
を
厚
生
労
働

省
に
報
告
す
る
。

　
一
方
、
職
域
で
は
従
業
員
の
福
利
厚
生
を

目
的
と
し
て
が
ん
検
診
が
行
わ
れ
る
が
、
法

的
根
拠
が
な
い
た
め
、
事
業
主
や
保
険
者
に

は
実
施
義
務
も
報
告
義
務
も
な
く
、
実
態
は

日
本
に
お
け
る

大
腸
が
ん
検
診
の

問
題
点

2

図1  先進国７か国の年齢調整大腸がん死亡率（2016 年）
（WHO Cancer Mortality Database より作図）

図3  大腸がん年齢調整死亡率の日英比較（1990-2016 年の実数と2020 年の予測）  （WHO Cancer Mortality Database より作図）

図2  先進国７か国における大腸がんの 5 年純生存率（2000-2014年）
（CONCORD-3, Lancet 2018;391（10125）:1023-1075. より作図）
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差
は
余
り
に
も
大
き
い
。

②
精
検
受
診
率
が
低
い

　
市
区
町
村
は
精
検
結
果
を
、
検
診
を
実
施

し
た
翌
々
年
度
の
6
月
ま
で
に
厚
生
労
働

省
に
報
告
す
る
。
平
成
30
年
度
地
域
保
健
・

健
康
増
進
事
業
報
告　
閲
覧
（
健
康
増
進

編
）
市
区
町
村
表
に
よ
れ
ば
、
２
０
１
７
年

度
の
精
検
受
診
率
は
、
保
健
セ
ン
タ
ー
等
で

の
集
団
検
診
で
76
・
3
％
、
か
か
り
つ
け
医

等
で
の
個
別
検
診
で
は
63
・
9
％
、
合
計
で

68
・
6
％
で
あ
っ
た
。
ち
な
み
に
、
同
年
度

の
乳
が
ん
検
診
の
精
検
受
診
率
88
・
9
％
に

比
べ
る
と
、
20
％
も
低
い
（https://www.

e-stat.go.jp

）。

　
一
方
、
職
域
に
お
け
る
が
ん
検
診
の
精
検

受
診
率
は
不
明
で
あ
る
。
そ
こ
で
、
日
本

消
化
器
が
ん
検
診
学
会
で
は
学
会
員
が
関

わ
る
検
診
機
関
に
協
力
を
求
め
て
、
市
区

町
村
お
よ
び
職
域
に
お
け
る
大
腸
が
ん
検

診
の
精
検
受
診
率
を
集
計
し
て
い
る
。
地

域
に
お
け
る
精
検
受
診
率
75
・
4
％
に
対

し
て
、
職
域
で
は
40
・
7
％
に
過
ぎ
な
い

（http://w
w
w.jsgcs.or.jp/files/uploads/

H29zenkoku_daityou.pdf

）（
表
1
）。
職

域
検
診
を
担
う
す
べ
て
の
検
診
機
関
に
お
い

て
精
検
受
診
率
が
こ
の
よ
う
に
低
い
わ
け
で

は
な
い
が
、
職
域
で
の
精
検
受
診
率
の
低
さ

は
際
立
っ
て
い
る
。
職
域
で
は
、
精
検
未

受
診
者
に
対
す
る
受
診
勧
奨
や
精
検
結
果

を
収
集
す
る
シ
ス
テ
ム
が
な
い
た
め
で
あ

ろ
う
。

　
精
検
受
診
率
が
こ
の
よ
う
に
低
い
状
況

図4  がん検診の実施形態と報告義務
（松田一夫．日本における大腸がんスクリーニングの現状と将来展望．日本消化器内視鏡学会監修，下部消化管内視鏡スクリーニング検査マニュアル，医学図書出版，東京，2018，2-7.　より転載）

／
国
保
の
受
診
率
が
日
本
全
体
の
受
診
率
を

表
し
て
い
る
わ
け
で
は
な
い
が
、
そ
れ
で
も

17
・
０
％
と
い
う
数
字
は
あ
ま
り
に
も
低
い
。

　
職
域
に
お
け
る
が
ん
検
診
の
受
診
状
況

は
把
握
で
き
な
い
た
め
、
地
域
・
職
域
を
含

め
た
受
診
率
を
把
握
す
る
に
は
、
３
年
に
１

度
行
わ
れ
る
大
規
模
国
民
生
活
基
礎
調
査

（
健
康
票
）
に
よ
ら
ざ
る
を
得
な
い
。
最
新

の
調
査
は
、
２
０
１
９
年
に
約
30
万
世
帯
の

世
帯
員
約
72
万
人
を
抽
出
し
て
行
わ
れ
た
。

大
腸
が
ん
検
診
に
つ
い
て
は
、
過
去
1
年
間

に
「
便
潜
血
反
応
検
査
（
検
便
）
な
ど
」
を

受
け
た
か
、
ど
の
よ
う
な
機
会
に
受
け
た
か

（
①
市
区
町
村
が
実
施
し
た
検
診
、
②
勤
め

先
又
は
健
康
保
険
組
合
等
〔
家
族
の
勤
め
先

を
含
む
〕
が
実
施
し
た
検
診
、
③
そ
の
他
）

を
聞
い
て
い
る
。
こ
の
調
査
は
、
調
査
対
象

者
が
調
査
票
に
自
分
の
判
断
で
回
答
す
る

も
の
で
、
検
診
と
診
療
と
の
混
同
や
誤
解
、

記
憶
違
い
な
ど
様
々
な
間
違
い
が
起
こ
り
得

る
。
便
潜
血
検
査
が
有
症
状
者
に
対
す
る
診

療
の
一
環
で
行
わ
れ
る
こ
と
は
ほ
と
ん
ど
な

い
が
、
調
理
従
事
者
が
受
け
て
い
る
検
便
を

大
腸
が
ん
検
診
と
間
違
え
る
こ
と
や
、
受
診

時
期
の
間
違
い
は
起
こ
り
得
る
。

　
し
た
が
っ
て
、
本
調
査
に
よ
る
受
診
率
は

正
確
と
は
言
い
難
い
。
２
０
１
９
年
の
大
腸

が
ん
検
診
受
診
率
は
、
40
歳
～
69
歳
で
は
男

性
で
47
・
８
％
、
女
性
で
40
・
９
％
、
男
女

合
計
で
は
44
・
２
％
で
あ
る
（
国
立
が
ん
研

究
セ
ン
タ
ー
が
ん
情
報
サ
ー
ビ
ス
「
が
ん
登

録
・
統
計
」）。

　
前
述
の
国
保
／
国
保
に
よ
る
受
診
率
と

国
民
生
活
基
礎
調
査
に
よ
る
受
診
率
と
の

報告義務あり

地域（対策型検診）

報告義務なし

職域（公務員、会社員）

報告義務なし

人間ドック（任意型検診）
①地域保健・健康増進事業報告

3 者を併せた受診率の把握
②国民生活基礎調査
③地域・職域全数調査（福井県等）

受診

未受診 実態は不明！

2017 年 受診形態 受診者数 精検受診率

地域保健・

健康増進事業報告

集団検診
（保健センター等）

3,613,351 76.3 %
全　体　68.6 %

乳がん　88.9 %個別検診
（かかりつけ医）

4,862,326 63.9 %

日本消化器

がん検診学会の

全国集計

地　　　域 2,401,253 75.4 %

全　体　59.5 %職　　　域 2,559,557 40.7 %

人間ドック他 340,358 60.0 %

表1  大腸がん検診の精検受診率

今後の目標は
90％
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で
は
、
大
腸
が
ん
検
診
が
奏
効
す
る
は
ず

が
な
い
。

③�が
ん
検
診
を
受
け
ら
れ
な
い
人
も

い
る

　
２
０
１
９
年
の
内
閣
府
世
論
調
査
に
よ

れ
ば
、
が
ん
検
診
を
受
け
な
い
理
由
の
第

者
は
職
域
で
が
ん
検
診
を
受
け
ら
れ
る
体

制
の
整
備
が
必
要
で
あ
る
が
、
体
制
が
出
来

る
ま
で
は
自
ら
進
ん
で
大
腸
が
ん
検
診
を
受

け
て
い
た
だ
き
た
い
。
要
精
検
と
な
っ
た
ら

精
検
を
受
け
る
こ
と
も
お
忘
れ
な
く
。
新
型

コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
の
感
染
拡
大
下
で
受
診
を

躊
躇
す
る
人
も
い
る
が
、
便
潜
血
陽
性
者
か

ら
少
な
く
と
も
３
％
は
大
腸
が
ん
が
発
見
さ

れ
る
。
医
療
機
関
は
皆
、
感
染
防
止
対
策
を

十
分
に
講
じ
て
い
る
。
安
心
し
て
内
視
鏡
に

よ
る
精
検
を
受
け
て
い
た
だ
き
た
い
。

　
新
た
な
大
腸
が
ん
検
診
法
と
し
て
、
大

腸
内
視
鏡
検
査
に
期
待
し
た
い
。
米
国
で
は

10
年
に
１
回
の
大
腸
内
視
鏡
検
査
の
受
診

率
が
60
％
を
超
え
て
お
り
、
英
国
の
イ
ン
グ

ラ
ン
ド
で
は
55
歳
時
に
１
回
行
う
Ｓ
状
結
腸

鏡
が
開
始
さ
れ
た
。
日
本
の
大
腸
が
ん
死
亡

率
を
他
の
先
進
諸
国
以
上
に
減
少
さ
せ
る
に

は
、
便
潜
血
検
査
の
み
な
ら
ず
大
腸
内
視
鏡

に
つ
い
て
も
、
す
べ
て
の
国
民
に
平
等
に
提

供
さ
れ
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。

　
大
腸
が
ん
は
極
め
て
治
り
や
す
い
が
ん
で

あ
る
。
が
ん
検
診
体
制
の
抜
本
的
見
直
し
と

受
診
率
向
上
に
よ
っ
て
、
日
本
の
大
腸
が
ん

死
亡
率
が
他
の
先
進
諸
国
よ
り
格
段
に
低

く
な
る
と
信
じ
る
。
加
え
て
大
腸
が
ん
予
防

の
た
め
に
、
各
人
が
禁
煙
、
節
酒
、
肥
満
防

止
、
運
動
に
努
め
て
い
た
だ
き
た
い
。

ス
化
さ
れ
て
い
る
。
受
診
率
や
精
検
受
診
率

は
自
動
的
に
算
出
さ
れ
、
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ

検
査
お
よ
び
精
検
の
精
度
管
理
も
行
わ
れ

る
。
こ
の
よ
う
な
検
診
体
制
は
組
織
型
検
診

と
呼
ば
れ
る
。

　
一
方
、
日
本
で
は
市
区
町
村
以
上
に
多
く

行
わ
れ
て
い
る
職
域
で
の
受
診
者
を
把
握
で

き
な
い
。
職
域
で
が
ん
検
診
を
受
け
ら
れ
な

い
就
労
者
も
い
る
。
本
来
な
ら
、
就
労
の
有

無
や
職
場
の
規
模
に
か
か
わ
ら
ず
、
全
員
が

が
ん
検
診
を
受
け
ら
れ
る
体
制
が
必
要
で
あ

る
。
解
決
策
と
し
て
、
保
険
者
に
は
特
定
健

診
と
同
様
に
が
ん
検
診
を
義
務
付
け
、
職
域

に
お
け
る
が
ん
検
診
を
地
域
と
同
じ
内
容
と

精
度
管
理
で
行
う
よ
う
に
す
る
の
が
一
法
で

あ
る
。
た
だ
し
、
義
務
化
さ
れ
る
が
ん
検
診

の
予
算
措
置
に
つ
い
て
は
検
討
が
必
要
で
あ

る
。
要
は
、
英
国
の
組
織
型
検
診
を
手
本
と

し
て
、
す
べ
て
の
国
民
が
平
等
に
精
度
の
高

い
検
診
を
受
け
ら
れ
る
体
制
が
構
築
さ
れ
な

け
れ
ば
な
ら
な
い
。

　
大
腸
が
ん
死
亡
率
を
低
下
さ
せ
る
た
め

に
、
も
っ
と
も
効
果
的
な
手
段
は
大
腸
が
ん

検
診
で
あ
り
、
便
潜
血
検
査
が
ま
ず
お
勧
め

で
あ
る
。
す
べ
て
の
国
民
が
平
等
に
、
就
労

1
位
は
、
受
け
る
時
間
が
な
い
か
ら
で
28
・

９
％
、
第
４
位
の
費
用
が
か
か
り
経
済
的

に
も
負
担
に
な
る
か
ら
も
11
・
８
％
を
占

め
て
い
る
（
図
５
）（https://survey.gov-

online.go.jp/r01/r01-gantaisaku/zh/
z04.htm

l

）。
ま
た
、
以
前
の
報
告
で
あ
る

が
、
田
淵
ら
は
、
加
入
し
て
い
る
医
療
保
険

の
種
類
に
よ
っ
て
が
ん
検
診
受
診
率
に
大
き

な
差
が
あ
り
、
大
腸
が
ん
検
診
の
受
診
率

は
生
活
保
護
や
無
保
険
の
場
合
が
最
も
低

く
11
～
13
％
、
次
に
市
町
村
国
保
で
19
～

21
％
、
協
会
け
ん
ぽ
本
人
で
26
～
27
％
で

あ
っ
た
一
方
、
公
務
員
が
加
入
す
る
共
済
組

合
の
本
人
で
は
47
～
49
％
と
高
か
っ
た
と
報

告
し
て
い
る
（
田
淵
貴
大
ら
：
日
本
医
事
新

報 2012
;4605

：84-88.

）。

　
こ
の
よ
う
に
経
済
的
な
理
由
や
就
労
の
有

無
、
職
場
の
違
い
で
、
が
ん
検
診
を
受
け
ら

れ
な
い
人
が
い
る
の
は
大
問
題
で
あ
る
。

　

 

　
英
国
で
は
、が
ん
検
診
はNational Health 

Service

に
よ
っ
て
行
わ
れ
、
対
象
者
名
簿

が
完
備
し
て
い
る
。
対
象
者
全
員
に
対
し
て

平
等
に
受
診
案
内
が
行
わ
れ
、
未
受
診
者
に

は
再
度
の
受
診
勧
奨
が
行
わ
れ
る
。
検
診
結

果
お
よ
び
精
検
結
果
は
完
全
に
デ
ー
タ
ベ
ー

日
本
の
大
腸
が
ん

死
亡
率
減
少
を

達
成
す
る

4

英
国
を
手
本
に
し
て

組
織
型
検
診
の

導
入
を

3

図5  がん検診を受けない理由（上位 5 位まで）
（内閣府による令和元年度「がん対策・たばこ対策に関する世論調査」https://survey.gov-online.go.jp/r01/r01-gantaisaku/gairyaku.pdf）
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受ける時間がないから

健康状態に自信があり、
必要性を感じないから

心配なときはいつでも
医療機関を受診できるから

費用がかかり経済的にも
負担になるから

がんであると分かるのが怖いから
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全国で
巡回健診を実施

北海道から沖縄まで、全国的に巡回健診を
実施しています。短期間に自社内で健診した
い、全国の支社（支店）・営業所も同一の手
法 ･ 基準で健診し、同一フォーマットで結果
を受け取りたいなどのご要望にお応えします。

03-5420-8023（直通）
一般財団法人 日本健康増進財団

健診事業部健診企画グループ（渉外担当）

お問い合わせは

当財団にて大腸がんの健診も
実施しております。
予防のために、

ぜひお受けください。

　皆様の健康管理のお手伝いができることを
喜びとしています。
　当財団の健診をぜひご利用ください。

ひとはもっとひとはもっと
健康になれる健康になれる

日本健康増進財団

当財団の特徴

わかりやすい
健診結果

各検査結果や総合判定の説明
を簡潔にコメントし、受診者に
分かりやすく、受け入れやすい、
保健行動の取りやすい健診結
果をお届けします。

予防効果や
費用対効果の高い検査

肝・胃・大腸・子宮頸がんや脳・
心血管疾患などの、健康なとき
から疾病のリスクの程度を知る
ことができる検査を積極的に取
り上げ、皆様にご提案しています。

質の高い健診を
安定的に供給

（全衛連、日本総合健診医学
会認定機関）

当財団の検査精度･ 健診精
度を毎年チェックし、高品
質な健診を安定的に提供し
ています。

充実の
アフターフォロー

要精検 ･ 要医療と判定され
た方には、ご希望の地域の
病医院をご紹介します。紹
介状を個人結果表に同封し
ます。

施設内健診等も
対応

全国の支社や工場に伺って行
う出張・巡回健診のほか、当
財団健診センターでの健診を
組合せたご活用で受診率向上
を実現することもできます。


