
がん検診 
 

 平均寿命の高齢化に伴い、一生のうち 2 人に 1 人ががんになり、3 人に 1 人ががんで死

ぬ時代になっています。 

 最新の厚生労働省の人口動態調査（平成 28 年）では、年間約 130 万 8000 人が亡く

なっていますが、その内の 37 万 3000 人（28.5％）が悪性新生物（いわゆるがん）で亡

くなっています（Fig.1）。 

 

最近よく推奨されている特定健診は、動脈硬化性疾患（心血管病；心筋梗塞等の虚血性

心疾患および脳卒中）を予防するための健診で、がんを対象としたものでは決してありま

せん。罹りやすいがんおよび死亡数の多いがんの検診は、特定健診以上に必要かもしれま

せん。がん検診の目的は、がんの早期発見だけではなく、がんの予防にもあります。発が

んの危険因子（肺がんにおける喫煙、胃がんにおけるピロリ菌、肝がんにおける肝炎ウィ

ルスなど）の排除により、がんは未然に予防できます。 

 平成 28 年のがん死の内訳で、総数では、①肺がん、②大腸がん（結腸がん＋直腸がん）、

③胃がん、④膵臓がん、⑤肝臓がん等の順番となっています（Fig.2）が、男女で、この順

位に違いもみられ、男性では前立腺がんが 6 位、女性では乳がんが 5 位となっています。 



 

 また、国立がん研究センターの平成 29 年のがん罹患者数予測では、100 万人以上が、

がんに罹患し、大腸がんが約 15 万人と最も多く、胃がん＞肺がん＞乳がん＞前立腺がんの

順となっています（Fig.3）。 



 

 罹りやすいがん、死亡数の多いがんに関しては、最低でも 2 年に 1 回はがん検診を受け

たほうが良いでしょう。また、各々のがんに対して、危険度（リスク）の高い人は、毎年

が良いでしょう。 

 罹患数および死亡数の多いがんについて、概説します。 

 肺がんは、がん死 No.1 のがんで、最大の危険因子はタバコです。喫煙指数（喫煙本数×

喫煙年数）＞400 で肺がん危険領域です。喫煙者の肺がんによる死亡リスクは、非喫煙者

の 4.45 倍となっています。喫煙指数＞400 の方は、是非肺がん検診をお勧めします。喫

煙者だけでなく、受動喫煙者の肺がんも増加傾向です。検診には、胸部レントゲン（Fig.4）、

肺ヘリカル CT（Fig.5）、喀痰細胞診がありますが、早期発見のためには、肺ヘリカル CT



が良いでしょう。 

 

 

 大腸がんは、最も多いがん罹患数ですので、健康診断時は 2 回の便潜血検査を必ず受け

ましょう。1 回でも便潜血陽性であれば、必ず、大腸内視鏡を受けて下さい。早期大腸がん

であれば、内視鏡的切除（Fig.6，Fig.7）も可能です。進行がんになれば、肺や肝臓に転移



し（Fig.8）、予後不良となってくる場合もあります。直腸がんの場合、肛門近傍のがんであ

れば、人工肛門造設（Fig.9）も必要となってきます。自分勝手な“痔だろう”との自己判

断で、放置して、後で大変なことになることが多々見られます。 

 

 



 



 

 胃がんの場合、90%以上の方がピロリ菌（Fig.10）陽性です。 

 



 
ピロリ菌が陽性の場合、陰性者に比し、4 倍胃がんになりやすい状況です。10 年前の日本

では、ピロリ菌陽性者は約 6000 万人と推計されていましたが、ピロリ菌が次第に周知の

細菌となり、除菌もされ、2020 年には 3000 万人になると云われています。胃透視にて、

胃粘膜の萎縮性変化がある場合は、ピロリ菌の検索も含めた胃内視鏡でチェックしておい

た方が良いでしょう。また、胃内視鏡で、正常粘膜では RAC（点状もしくはヒトデ状血管

の配列 Fig.11）が見られますが、ピロリ菌感染の胃粘膜では、RAC の不明瞭な萎縮性胃

炎（Fig.12）・鳥肌胃炎（Fig.13）・腸上皮化生（Fig.14）の所見となりますので、ピロリ

菌のチェックが必要となります。 

 



 

 

 

内視鏡中の検査や呼気テスト、血液・尿・便にてチェックする方法もあります（Fig.15）。 



 

ピロリ菌陽性の場合は、複数の内服薬を 1 週間服用します（1 次除菌）。現在の除菌率は

90％以上です。除菌の 1 週間は禁酒です（飲酒にて除菌成功率が極端に低下します）。1

次除菌が不成功の場合、内服薬の内容を変えて 2 次除菌、それでも不成功であれば 3 次除

菌と、除菌を目指します。ピロリ菌がいなくなれば、日本から胃がんが無くなると、極論

を云う人までいます。 

 膵臓がんは、腹部臓器のがんの中では、診断するのが難しく、診断時は手術不能の進行

がんも多く見られます。膵臓は、胃の背側（裏側）にあるため（Fig.16）、胃内の空気・内

容物の影響を受けやすく、超音波検査では十分観察しにくく、早期診断するためには、腹

部 CT 検査を受けたほうが良いでしょう。 



 

慢性膵炎の既往がある場合や、膵がんの家族歴がある場合、膵がんの危険率（Fig.17）

は極端に高くなりますので、定期的なチェックが必要です。腫瘍マーカー（CA19-9、CEA

等）が役に立つこともあります。根治手術が出来たとしても 5 年生存率は 20％前後と非常

に予後不良のがんです。 



 

 肝臓がんの原因は、ウィルス性肝炎・肝硬変がほとんどです（Fig.18）。 

 

健診等の血液検査で肝機能障害があれば、必ず肝炎ウィルスのチェック（B 型肝炎抗原、

C 型肝炎抗体）を受けて下さい。C 型肝炎の場合、治療しなければ、自然経過として 10～

30 年で肝硬変・肝がんへと移行していく場合が多くみられます（Fig.19）。 

 



 

C 型肝炎抗体が陽性の場合、ウィルスの型とウィルス量をチェックします（Fig.20）。 

 



ウィルス量が高値であれば、3 ヶ月の内服治療にて、90％以上の方がウィルス排除に成

功します。ここ数年の治療の進歩により、C 型肝炎ウィルス持続感染者（キャリア）数は

かなり減少はしていますが、現在でも150～200万人いると推定されています（Fig.21）。 

 

B 型肝炎抗原陽性であれば、精密検査を受けた上で、インターフェロンの治療もしくは内

服治療を継続します。 

肝がんの診断としては、腹部超音波検査・CT 等による画像診断および腫瘍マーカー（AFP、

PIVKAⅡ）が有用です。近年、脂肪肝の一部である NASH（非アルコール性脂肪肝炎）か

ら（Fig.22）、肝硬変⇒肝がん（5 年で約 10％）への移行が注目されています。 



 

 乳がんは、女性の罹りやすいがんＮｏ.1 で、約 9 万人が罹患し、1 万 4000 人が死亡し

ています。大きくなればなる程、周囲リンパ節転移だけではなく、肺や骨などの遠隔転移

を来たし、悲惨な状況となってきますので、早期発見が大切です。乳がん検診は、乳腺の

多い 40 歳までは乳腺超音波検査（Fig.23）、40 歳以降はマンモグラフィ（Fig.24）が適

応となっていますが、触診も大切です。 

 



 

閉経前は、排卵期に指先で圧迫するように触診して下さい。閉経後は、日を決めて定期

的に触診しましょう。３cm 以下の乳がんは乳房温存療法（腫瘍部を切開して、くりぬく手

術 Fig.25）で、術後放射線療法・化学療法で対応します。 

 

３cm 以上になると、乳房切除術（乳頭も含めて大きく取ってしまう手術 Fig.26）とな

ります。ただし、組織検査により、術前に化学療法・分子標的治療を施行し、縮小してか

ら手術する場合もあります。 



 

 前立腺がんの場合は、血液検査（PSA）でチェックします。高値であれば、泌尿器科で、

精密検査します。がんの場合、進行度、年齢、体の状態等により、また患者の希望も十分

考慮し、治療法が決定されます。 
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