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1. 論文形式文書の作成 

下記の要領にしたがい，論文形式の文書を作成してください。提出は，学務情報システムのレポート

機能を予定しています。完成版の提出期限は 5/19（火）いっぱいとします。 

 

執筆要領 

1) 用紙は A4サイズ，横書きの一段組とし，ページ下部にページ番号を附してください。 

2) 余白は，上下 25mm，左右 20mm程度としてください。 

3) 独立した表紙，目次は不要です。 

4) 所属，連絡先メールアドレスを 1ページ目の脚注に記載してください。 

5) 見出しは 3階層までとし，それぞれ，「1. ○○○○」「1.1 ○○○○」「(1) ○○○○」といった連番

スタイルとしてください。 

6) 本文のフォントは明朝体，見出しはゴシック体としてください。 

7) 引用文献は最後にまとめ，連番を附してください。 

8) 図は本文中に適当なサイズで挿入し，連番を附し題名（キャプション）を付けてください。 

9) 提出は，PDF形式のファイルとしてください。Word文書では受け付けしません。 

 

2. 補足 

 上記執筆要領は一般的な論文執筆要領にならって記述したものです。今回の課題に即した補足点を下

記に挙げますので，こちらの内容も満たすよう作成をしてください。なお，コピー元ファイルに記述さ

れている【 】のついた文字列は課題としての指示ですので，完成ファイルからはすべて削除すること。 

1) 【見出し 1】～【見出し 3】：それぞれレベル 1～3の見出しとなります（上記 5）。見出しのデザイ

ン設定についてはできる限り，スタイル機能，アウトラインによる番号書式を使用してください。 

2) 【図 xを挿入：図の題名】：段落に当該図を挿入し，指定された題名を付けてください（上記 8）。 

3) 【図番号参照】：段落の本文中で図番号を参照しています。相互参照機能を利用して番号を挿入し

てください。 

4) 【文献参照】：段落の本文中で文献番号を参照しています。3)と同様に扱ってください。 

5) 提出ファイル名は，report学籍番号.pdfとしてください（例：report201099.pdf）。 

私が作成したサンプルを授業のWebページに置いておきます。ただし，それをそっくりに真似して作

成する必要はありません。 

 

レイアウト，スタイル，フォントなど，一切乱れのない美しい文書を高く評価します。 
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新しい観点からみた大腸癌の疫学 

Epidemiology of Colorectal Cancer from New Aspects 
 

宮原 一弘1 

 

 

 

 

あらまし：大腸癌は，国際的には全癌罹患の 9%，日本では 18%を占める重要な癌である。日本は 1980

年頃までは低罹患国であったが，それ以降，わずか 15年で世界でも最も罹患率の高い国の一つになって

いる。しかし，最近では，年齢調整罹患率は頭打ち，死亡率は低下している。性別では男で，年齢階級

別では高年齢ほど罹患率が高く，昭和一桁前半生まれでやや高い罹患率が観察された。治療成績は 5 年

生存率約 65%にまで上がっている。大腸癌のリスク要因には肉類，加工肉，飲酒，肥満が，予防要因に

は身体活動が確実視されている。検診の有効性では，便潜血検診（化学法，免疫法）は死亡率低下の十

分な証拠があり，不利益も少なく，集団レベルで，ある程度の侵襲を伴う注腸 X 線検査，S 状結腸鏡検

査，全大腸内視鏡検査はいずれも個人レベルで推奨されている。今後，生活習慣の見直し，検診・精検

の受診率の向上により，大腸癌予防を一層進めていく必要がある。 

 

キーワード：大腸癌，罹患率，死亡率，リスク要因，癌検診評価 

 

 

1 はじめに 

 大腸癌は世界的にみても罹患率の高い癌で，従来罹患率の低かった地域でも増加しているため，その

重要度は高い。本稿では大腸癌の記述疫学と関連要因，検診の評価について概説する。なお，推移や関

連要因で，結腸癌と直腸癌に差異がみられるところでは，適宜，両者を分けて考察する。 

 

2 大腸癌の記述疫学 

 大腸癌は，部位別罹患率が世界で第 3 位の癌である。2002 年には 100 万人の罹患が報告されており，

これは全癌の 9%にあたる。従来は欧米先進国で多かったが，近年その他の地域でも増加している。日本

での死亡数は，1950～2006年に 11倍の増加を示している。図 1 に大腸癌の 1950～2006年の粗死亡率を

示すが，一貫して増加傾向を示している。この項では，大腸癌の死亡と罹患の年齢別の推移，生存率，

国際比較について述べる。 
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図 1 大腸癌の死亡率の推移 

 

2.1 日本の大腸癌の推移 

 現在，大腸癌は肺癌，胃癌に次ぎ，死亡順位第 3位であり，癌全体に対する割合は約 13%である。図 2A

に 1975～2006年の大腸癌の年齢調整死亡率を示す 1)。粗死亡率の一貫した増加傾向とは異なり，1995年

以降，明らかな減少傾向が続いている。この傾向は男の結腸癌でより顕著である。図 1 で観察された粗

死亡率の最近の上昇は，人口の老齢化によるものだと考えられる。一方，罹患数は癌全体の 18%を占め，

1位の胃癌とほぼ並んで 2番目に多い。図 2Bに年齢調整罹患率 2)を示す。1992年以降は横ばい～微増に

とどまり，一貫して続いていた増加傾向に歯止めがかかっている。 

 

図 2 大腸癌の年齢調整罹患率と年齢調整死亡率 
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3.1 大腸癌の関連要因 

 一次予防は関連要因が可変なものに限られ，生活習慣の改善による発癌予防がここに含まれる。大腸

癌には，肺癌における喫煙や胃癌におけるピロリ菌感染などの，単一でインパクトの大きい関連要因が

ないため，生活習慣改善による地道な予防活動がより重要といえる。ここでは，一次予防を念頭に置い

た関連要因について概説するが，関連要因の根拠になっている論文のほとんどは欧米由来のものであり，

日本人の癌対策のためには，より多くの日本人集団での研究が必要である。 

 

(1) リスクを低下させるもの 

 2001年の報告 6)によると，予防効果が確実視されているのは身体活動のみである。職業，家事，通勤，

余暇のいずれの身体活動もリスクを低下させるが，この効果は直腸癌より結腸癌で顕著に観察される。

予防の可能性が高いのは食物繊維，にんにく，牛乳，カルシウムの 4 つである。これらの要因について

は，比較的一致した結果や量反応関係がみられる。牛乳の効果は主にカルシウムによるもので，細胞の

成長，分化，アポトーシスに作用すると考えられている。予防効果が示唆されるのは，食品では果物，

野菜（いもなどを除く），魚，栄養素では葉酸，セレニウム，ビタミン Dがあげられる。サプリメントと

してのセレニウムもここに分類されている。予防効果に対してある程度の根拠はあるが，論文による結

果の不一致があり，現在は「示唆」のレベルに留まっている。 

 

(2) リスクを上昇させるもの 

 リスク上昇が確実視されているものは，肉類（牛，豚，羊），加工肉，男の飲酒，肥満，腹部肥満があ

げられている。肉，加工肉の発癌メカニズムは，N‐ニトロソ化合物や，高温調理による発癌性物質の生

成などの関与が考えられている。飲酒には少量飲酒でリスクの下がる J 型の量反応関係が認められる。1

日 30グラム以上のエタノール摂取は大腸癌のリスク要因となる。肥満は BMIにより，腹部肥満は腹囲ま

たはウエストヒップ比で評価される。数多くの研究で量反応関係が確認されており，確実なリスク要因

としてあげられている。そのメカニズムとして，ホルモン環境や炎症との関連が考えられる。リスク要

因の可能性の高いのは女の飲酒のみである。リスク要因であることが示唆されているのは，チーズと栄

養素としての鉄分，動物性脂肪，砂糖の 4つであり，今後のさらなる研究が待たれる。 

 

3.2 大腸癌検診の評価 

 大腸癌検診は，大腸癌の早期発見，早期治療による死亡率の低下のみならず，ポリペクトミーによる

大腸癌罹患率の低下も期待されている。近年の EBMの概念の普及により，日本においても検診の有効性

の評価がされるようになった。2005年にはガイドラインが発表され 7)，7種類の検診に対しての証拠と推

奨レベルが定められている。推奨レベル A（死亡率減少効果を示す十分な証拠があるので，実施するこ

とを強く勧める）には，便潜血化学法と便潜血免疫法がリストされている。化学法と比べると免疫法は

感度がより高く，受診者の食事，薬剤制限の必要がないため，こちらを第 1 選択にすることが推奨され

ている。 

 

これに対し，ある程度の侵襲を伴う注腸 X線検査，  S状結腸鏡検査，全大腸内視鏡検査はいずれも推奨

レベル Cに分類された。これは，「死亡率減少効果を示す証拠があるが，無視できない不利益があるため，
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集団を対象として実施することは勧められない。個人を対象として実施する場合には，安全性を確保す

るとともに，不利益について十分説明する必要がある」とされる検査である。S状結腸鏡検査と便潜血化

学法の併用法もここに分類されている。これらはマススクリーニングとして実施するのではなく，人間

ドックや二次検査として，十分な説明とともに行われるべきものである。直腸指診は，死亡率減少効果

がないことを示す証拠があるため，実施することは勧められない（推奨レベル D）と判定された。大腸

癌検診の問題点として，検診受診率，精検受診率が低いことがあげられており，受診者への情報提供の

ための支援対策の検討が必要である。また，このガイドラインでは，推奨レベルを決める判断基準とし

て経済効果を採用していないが，がん検診実施の判断の際には検討すべき条件であるので，今後の検討

課題となっている。 

 

4 おわりに 

 大腸癌罹患率は，国内では胃癌と並んで最も多く，日本人の大腸癌罹患も世界でも高い値を示してい

る。近年までの，罹患率上昇の背景には，肉類の摂取増加，肥満，身体活動の不足などが考えられる。

治療成績は向上しているが，生活習慣の見直し，検診・精検の受診率の向上により，大腸癌予防を一次，

二次の両面から，さらに進めていく必要がある。 
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