
 

 

＜大腸癌と便潜血検査 ～捨てるうんこで拾う命～＞ 

大腸癌検査としてもっとも普及しているのが、便潜血検査です。当院でも健康友の会の患者様を

中心に「捨てるうんこで拾う命」を合言葉に大腸がん健診（便潜血検査）を勧めてまいりました。 

 便潜血検査は便を専用の棒でこすって採取し、血液が混じってい

るかどうかを調べる検査で、目に見えないわずかな出血も発見する

ことができます。この検査にて2回の採取便の内1回でも血液が混

じっていたら、内視鏡による検査が必要です。 

 大腸がんは、早期の癌はほとんど自覚症状がなく、大きく進行し

た後でないと自覚症状がありません。この為、手遅れになるケース

が多々あります。大腸癌を早期に発見する為に、定期的な便潜血検

査を受けましょう。 

＜便潜血検査で陽性がでたら、必ず内視鏡検査を！＞ 

当院で便潜血検査にて陽性となった方の内、内視鏡検査を実施し

た方は58％です。精密検査を行わなかった患者さんは、大腸憩室

炎や痔等の出血性の症病を持っており、主治医が検査不要と判断

した患者さんがほとんどです。 

 諸統計データでは、便潜

血で精密検査が必要とされ

る人は約6％（当院では13％）、うち内視鏡で癌が発見され

る方は約 4％（当院 4％）です。便潜血検査にて陽性となっ

た患者さんから見つかる大腸癌はその多くが早期癌です（全

国平均：68% 。当院50％）。早期癌の段階で治療ができれ

ば完治が期待できます。 

 また進行癌でも、症状が無く便潜血検査がきっかけで見つ

かった場合は、自覚症状が出てからみつかった場合に比べて他の臓器への転移が少ないとの報告も

あります。便潜血が陽性になっても、内視鏡検査を受けなければ、大腸癌の有無を確認することは

できません。早期発見・治療の為にも、便潜血検査で陽性反応が出た場合には、必ず内視鏡検査を

受けましょう。 
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