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【
は
じ
め
に
】

　

大
腸
カ
メ
ラ
検
査
は
受
け
た
こ
と
は

な
い
が
「
毎
年
の
便
潜
血
検
査
で
異
常

が
な
い
の
で
大
腸
が
ん
で
は
な
い
」
と

考
え
て
い
ま
せ
ん
か
。
結
果
自
体
は
喜

ば
し
い
も
の
の
、
そ
れ
だ
け
で
「
自
分

は
大
腸
が
ん
と
は
無
縁
」
と
安
心
す
る

の
は
と
て
も
危
険
で
す
。

　

理
由
は
、
便
潜
血
検
査
は
あ
く
ま
で

も
大
腸
か
ら
の
出
血
が
あ
る
か
ど
う
か

を
見
て
い
る
だ
け
で
「
異
常
な
し
＝
大

腸
が
ん
が
絶
対
に
な
い
」
と
い
う
意
味

で
は
な
い
か
ら
で
す
。

「
便
潜
血
検
査
異
常
な
し
」
の

結
果
が
生
む
油
断

　

便
潜
血
検
査
は
、
現
在
大
腸
が
ん
検

診
と
し
て
最
も
広
く
行
わ
れ
て
い
る
検

査
で
あ
り
、
便
の
中
に
目
に
見
え
な
い

レ
ベ
ル
の
血
液
が
混
ざ
っ
て
い
な
い
か

を
調
べ
る
こ
と
で
進
行
大
腸
が
ん
を
検

出
し
ま
す
。
検
査
自
体
は
非
常
に
簡
便

で
費
用
対
効
果
も
高
く
、
集
団
検
診
に

適
し
た
優
れ
た
方
法
で
す
。

　

一
方
で
、
次
の
よ
う
な
「
限
界
」
が

あ
る
こ
と
も
知
っ
て
お
き
ま
し
ょ
う
。

●
便
潜
血
検
査
の
ポ
イ
ン
ト

・
大
腸
が
ん
そ
の
も
の
の
存
在
を
調
べ

る
検
査
で
は
な
く
「
出
血
の
有
無
」

を
調
べ
る
検
査
で
あ
る

・
が
ん
や
ポ
リ
ー
プ
が
あ
っ
て
も
、
出

血
し
て
い
な
け
れ
ば
陰
性
に
な
る

・
検
査
時
に
た
ま
た
ま
出
血
し
て
い
な

い
場
合
も
陰
性
と
な
る

　

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー
の
デ
ー
タ

で
は
、
便
潜
血
検
査
の
感
度
（
が
ん
を

正
し
く
陽
性
と
判
定
で
き
る
割
合
）
は
、

お
お
よ
そ
70
％
前
後
と
さ
れ
て
い
ま
す

（
国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー
２
０
２
３
）。

言
い
換
え
る
と
、
残
り
の
約
30
％
は
検

査
で
見
逃
さ
れ
る
可
能
性
が
あ
る
と
い

う
こ
と
で
す
。

　

実
際
、
過
去
に
便
潜
血
検
査
が
何
年

も
陰
性
だ
っ
た
方
が
、
便
潜
血
検
査
で

陽
性
と
な
り
大
腸
内
視
鏡
検
査
を
行
っ

た
と
こ
ろ
、
進
行
大
腸
が
ん
が
見
つ
か

っ
た
と
い
う
ケ
ー
ス
が
あ
り
ま
す
。

　

患
者
さ
ん
は
「
毎
年
検
診
を
受
け
て

い
た
の
に
ど
う
し
て
…
」
と
驚
か
れ
ま

す
が
、
こ
れ
は
「
検
査
が
間
違
っ
て
い

た
」
と
い
う
よ
り
も
、
検
査
の
性
質
上
、

一
定
の
見
逃
し
が
避
け
ら
れ
な
い
た
め

で
す
。

　

し
た
が
っ
て
「
便
潜
血
検
査
が
陰
性

な
の
で
大
丈
夫
」
と
油
断
せ
ず
、
体
調

の
変
化
や
気
に
な
る
症
状
、
後
述
す
る

大
腸
が
ん
の
リ
ス
ク
が
あ
れ
ば
、
検
診

結
果
に
か
か
わ
ら
ず
早
め
に
消
化
器
内

科
の
受
診
を
心
が
け
ま
し
ょ
う
。

便
潜
血
検
査
の
限
界
と

「
右
側
大
腸
が
ん
」
の
見
逃
し

　

大
腸
は
、
右
下
腹
部
の
盲
腸
か
ら
始

ま
り
、
上
行
結
腸
・
横
行
結
腸
・
下
行

〝隠れた大腸がんの恐怖〟〝隠れた大腸がんの恐怖〟
健診で異常なしでも安心するな！健診で異常なしでも安心するな！

半蔵門 渡海消化器・内視鏡クリニック　院長
日本内科学会認定内科医
日本消化器病学会専門医

日本消化器内視鏡学会専門医・指導医
日本消化器内視鏡学会学術評議員

渡海 義隆
URL   https://tokai-naishikyo.jp/
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　早期大腸がんや右側大腸がんは出血を伴
わないことが多いため、便潜血検査だけで
は見逃される場合があります。本稿では、
働き盛りのビジネスパーソンに向けて、便
潜血検査の限界や右側大腸がんの特徴、働
き方と腸の関係、そして本当に安心するた
めに必要な「大腸内視鏡検査」について、
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結
腸
・
Ｓ
状
結
腸
を
通
っ
て
直
腸
へ
と

続
く
、
長
く
湾
曲
し
た
臓
器
で
す
。
便

は
、
こ
の
経
路
に
沿
っ
て
、
以
下
の
順

に
通
過
し
て
い
き
ま
す
（
図
1
）。

盲
腸
→
上
行
結
腸
→
横
行
結
腸

→
下
行
結
腸
→
Ｓ
状
結
腸
→
直
腸

　

盲
腸
に
達
し
た
時
点
で
は
腸
内
容
物

は
ま
だ
水
分
を
多
く
含
ん
だ
半
流
動
状

の
状
態
で
す
が
、
腸
を
通
過
す
る
に
つ

れ
て
大
腸
粘
膜
か
ら
水
分
が
徐
々
に
吸

収
さ
れ
、
次
第
に
成
形
さ
れ
た
便
と
な

り
、
肛
門
側
（
体
の
左
側
）
へ
行
く
ほ

ど
硬
く
な
っ
て
い
き
ま
す
。

　

こ
の
う
ち
、
盲
腸
か
ら
上
行
結
腸
、

横
行
結
腸
の
一
部
ま
で
を「
右
側
大
腸
」、

下
行
結
腸
か
ら
Ｓ
状
結
腸
、
直
腸
を

「
左
側
大
腸
」
と
呼
び
ま
す
。

　

右
側
大
腸
に
発
生
す
る
「
右
側
大
腸

が
ん
」
に
は
、
次
の
よ
う
な
特
徴
が
あ

り
ま
す
。

●�
便
が
ま
だ
柔
ら
か
く
、
腫
瘍
に
擦
れ

に
く
い
た
め
出
血
が
少
な
い
（
便
潜

血
検
査
で
陰
性
に
な
り
や
す
い
）

●�

右
側
大
腸
で
は
、
進
行
が
ん
に
よ
っ

て
腸
管
腔
が
狭
く
な
っ
て
い
て
も
、

腸
内
容
が
ま
だ
半
流
動
状
で
比
較
的

通
過
し
や
す
い
た
め
、
腸
閉
塞
と
い

っ
た
症
状
が
前
面
に
出
に
く
い
（
自

覚
症
状
が
乏
し
く
、
貧
血
や
全
身
倦

怠
感
で
気
づ
か
れ
る
こ
と
が
多
い
）

　

国
際
的
な
メ
タ
ア
ナ
リ
シ
ス
で
は
便

潜
血
検
査
に
よ
る
大
腸
が
ん
検
出
の
感

度
は
、
左
側
大
腸
が
ん
で
約
70
〜
80
％

で
あ
る
の
に
対
し
、
右
側
大
腸
が
ん
で

は
40
〜
50
％
程
度
に
と
ど
ま
る
と
報
告

さ
れ
て
い
ま
す
（Lee JK

 et al., A
nn 

Intern M
ed, 2014

）。

　

つ
ま
り
、
右
側
大
腸
が
ん
の
約
半
数

が
便
潜
血
検
査
だ
け
で
は
見
逃
さ
れ
る

可
能
性
が
あ
り
、
さ
ら
に
、
解
剖
学
的

に
右
側
大
腸
は
腸
管
の
径
が
太
く
、
が

ん
が
か
な
り
大
き
く
な
る
ま
で
腸
閉
塞

を
起
こ
し
に
く
い
特
徴
が
あ
り
ま
す
。

　

以
上
の
こ
と
か
ら
も
、
左
側
大
腸
が

ん
の
よ
う
な
「
便
が
細
く
な
っ
て
き
た
」

「
便
秘
が
ひ
ど
く
な
っ
た
」
と
い
っ
た

わ
か
り
や
す
い
症
状
が
現
れ
に
く
く
、

　

代
わ
り
に
、

・
原
因
の
は
っ
き
り
し
な
い
貧
血

・
慢
性
的
な
疲
れ
や
す
さ

・
な
ん
と
な
く
体
重
が
減
っ
て
き
た

な
ど
の
「
全
身
の
サ
イ
ン
」
が
少
し
ず

つ
進
行
し
て
い
き
ま
す
。

　

こ
れ
ら
は
「
年
の
せ
い
」「
仕
事
の

疲
れ
」
と
思
わ
れ
や
す
く
、
受
診
が
遅

れ
る
原
因
に
も
な
り
ま
す
。

　

こ
の
よ
う
に
、
右
側
大
腸
が
ん
は
便

潜
血
検
査
だ
け
で
は
見
つ
け
に
く
く
、

症
状
も
出
に
く
い
「
隠
れ
や
す
い
が
ん
」

な
の
で
す
。

　

検
診
で
「
異
常
な
し
」
と
言
わ
れ
て

も
、
右
側
大
腸
に
病
変
が
な
い
と
は
言

い
切
れ
ま
せ
ん
。

働
き
方
が
腸
を
蝕
む
、ビ
ジ
ネ
ス

パ
ー
ソ
ン
特
有
の
リ
ス
ク

　

現
代
の
ビ
ジ
ネ
ス
パ
ー
ソ
ン
は
、
大

腸
に
と
っ
て
決
し
て
や
さ
し
い
と
は
い

え
な
い
環
境
で
働
い
て
い
ま
す
。

・
長
時
間
の
デ
ス
ク
ワ
ー
ク

・
ス
ト
レ
ス

・
不
規
則
な
食
事

・
運
動
不
足

・
飲
酒
や
喫
煙
習
慣

こ
れ
ら
の
要
因
が
重
な
る
こ
と
で
、
大

腸
が
ん
を
含
む
さ
ま
ざ
ま
な
生
活
習
慣

病
の
リ
ス
ク
が
高
ま
る
こ
と
が
わ
か
っ

て
い
ま
す
。

大
腸
が
ん
リ
ス
ク
を
高
め
や
す
い

働
き
方
・
生
活
習
慣
の
実
例

●
運
動
習
慣
が
ほ
と
ん
ど
な
い

　

身
体
活
動
量
の
低
下
は
、
肥
満
や
イ

大腸

盲腸

上行結腸

横行結腸

下行結腸

Ｓ状結腸
直腸

小腸

肛門

胃
▶

体
の
左
側

体
の
右
側

◀

右
側
大
腸

左
側
大
腸

図 1　大腸の概要
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ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
、
慢
性
炎
症
な
ど
を

通
じ
て
、
大
腸
が
ん
を
含
む
生
活
習
慣

病
の
リ
ス
ク
を
高
め
る
こ
と
が
報
告
さ

れ
て
い
ま
す
。

（W
olin et al., 2009; W

CRF/A
ICR, 

2018

）

●
朝
食
を
抜
き
、
夜
遅
く
に
過
食

　

不
規
則
な
食
事
パ
タ
ー
ン
や
夜
間
の

過
食
は
、
血
糖
値
・
イ
ン
ス
リ
ン
の
乱

高
下
や
体
重
増
加
に
つ
な
が
り
、
長
期

的
に
見
る
と
発
が
ん
リ
ス
ク
を
押
し
上

げ
る
可
能
性
が
指
摘
さ
れ
て
い
ま
す
。

（W
ang et al., 2015 

ほ
か
）

●�

脂
っ
こ
い
肉
類
の
摂
取
が
多
く
、

　

野
菜
や
食
物
繊
維
の
摂
取
が
少
な
い

　

赤
肉
（
牛
肉
・
豚
肉
・
羊
肉
な
ど
、

哺
乳
類
由
来
の
肉
）
や
加
工
肉
の
過
剰

摂
取
は
、
大
腸
が
ん
リ
ス
ク
を
高
め
る

と
さ
れ
て
い
ま
す
。

（W
orld Cancer Research Fund, 

2018

）

　

一
方
で
、
食
物
繊
維
を
多
く
含
む
野

菜
や
果
物
の
摂
取
は
、
大
腸
が
ん
リ
ス

ク
の
低
下
と
関
連
す
る
こ
と
が
知
ら
れ

て
い
ま
す
。

●
ア
ル
コ
ー
ル
過
多
と
喫
煙
習
慣

　

飲
酒
・
喫
煙
は
、
い
ず
れ
も
複
数
の

が
ん
の
リ
ス
ク
因
子
で
あ
り
、
大
腸
が

ん
に
つ
い
て
も
リ
ス
ク
上
昇
と
の
関
連

が
示
さ
れ
て
い
ま
す
。
量
が
増
え
れ
ば

増
え
る
ほ
ど
、
リ
ス
ク
も
高
ま
る
と
さ

れ
て
い
ま
す
。

（Bagnardi et al., 2015; T
soi et al., 

2009; W
CRF/A

ICR, 2018

）

●
睡
眠
時
間
が
短
く

　

寝
て
も
疲
れ
が
取
れ
に
く
い

　

慢
性
的
な
睡
眠
不
足
や
交
代
制
勤
務

は
ホ
ル
モ
ン
バ
ラ
ン
ス
や
免
疫
機
能
を

乱
す
た
め
、
一
部
の
が
ん
リ
ス
ク
上
昇

と
の
関
連
が
報
告
さ
れ
て
い
ま
す
。

（Schernham
m
er et al., 2003; IA

RC, 
2019

）

　

大
腸
が
ん
と
の
直
接
的
な
関
係
は
、

は
っ
き
り
と
結
論
付
け
ら
れ
て
い
ま
せ

ん
が
「
が
ん
に
な
り
や
す
い
土
台
」
を

つ
く
る
要
因
と
考
え
ら
れ
て
い
ま
す
。

●
長
時
間
の
座
位

　

長
時
間
の
座
位
は
、
腸
の
蠕
動
運
動

を
低
下
さ
せ
便
秘
を
招
き
や
す
い
と
さ

れ
て
い
ま
す
。
大
規
模
疫
学
研
究
で
は

ス
ク
に
関
わ
る
と
考
え
ら
れ
て
い
る
の

で
、
日
々
の
働
き
方
と
生
活
習
慣
が
腸

に
与
え
る
影
響
を
意
識
し
、
で
き
る
と

こ
ろ
か
ら
見
直
し
て
い
き
ま
し
ょ
う
。

「
検
診
で
終
わ
り
」
に
し
な
い

健
康
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト

　

企
業
や
自
治
体
で
行
わ
れ
て
い
る
健

康
診
断
を
受
け
る
こ
と
は
非
常
に
重
要

で
す
が
「
受
け
た
か
ら
安
心
」
で
は
不

充
分
で
す
。

　

特
に
大
腸
が
ん
に
つ
い
て
は
、
前
述

の
と
お
り
、
便
潜
血
検
査
が
陰
性
で
あ

っ
た
だ
け
で
「
大
腸
が
ん
は
な
い
」
と

言
い
切
る
こ
と
は
で
き
ま
せ
ん
。

　

図
2
の
項
目
に
複
数
当
て
は
ま
る
方

は
、
そ
う
で
な
い
方
に
比
べ
て
大
腸
が

ん
の
リ
ス
ク
が
高
い
こ
と
が
、
国
内
外

の
疫
学
研
究
か
ら
示
さ
れ
て
い
ま
す
。

　

そ
の
た
め
、
便
潜
血
検
査
が
陰
性
で

あ
っ
て
も
、
大
腸
内
視
鏡
検
査
を
検
討

し
て
も
よ
い
で
し
ょ
う
。

　

さ
ら
に
、
図
3
の
よ
う
な
症
状
が
あ

る
場
合
に
は
、
現
状
で
大
腸
が
ん
を
は

じ
め
と
し
た
治
療
が
必
要
な
疾
患
が
存

在
す
る
可
能
性
が
あ
る
た
め
、
検
診
結

座
位
時
間
が
長
い
人
ほ
ど
全
死
亡
リ
ス

ク
や
一
部
の
が
ん
の
発
症
リ
ス
ク
が
高

い
こ
と
が
報
告
さ
れ
て
お
り
、
結
腸
が

ん
と
の
関
連
も
示
唆
さ
れ
て
い
ま
す

（Patel A
V
 et al., J N

atl Cancer 
Inst, 2018

）。

　

便
秘
そ
の
も
の
が
直
接
大
腸
が
ん
の

原
因
で
あ
る
と
ま
で
は
言
え
ま
せ
ん

が
、
大
腸
内
で
便
が
長
時
間
と
ど
ま
り
、

発
が
ん
性
物
質
が
粘
膜
と
接
す
る
時
間

が
長
く
な
る
こ
と
な
ど
が
、
ひ
と
つ
の

仮
説
と
し
て
考
え
ら
れ
て
い
ま
す
。

●
慢
性
的
な
ス
ト
レ
ス

　

慢
性
的
な
ス
ト
レ
ス
が
、
自
律
神
経

の
バ
ラ
ン
ス
を
乱
し
腸
の
動
き
や
血
流

を
低
下
さ
せ
る
「
腸
︲
脳
相
関
（gut-

brain axis

）」
と
い
う
概
念
が
注
目
さ

れ
て
お
り
、
ス
ト
レ
ス
が
腸
内
細
菌
叢

を
変
化
さ
せ
、
慢
性
炎
症
や
免
疫
異
常

を
引
き
起
こ
す
可
能
性
が
報
告
さ
れ
て

い
ま
す
。

（Santos J et al., Front Im
m
unol, 

2019
）。

　

こ
れ
ら
の
腸
内
環
境
の
乱
れ
は
、
大

腸
が
ん
を
含
む
さ
ま
ざ
ま
な
疾
患
の
リ



7 2026.1

特集企画／ビジネスパーソンを襲う病気への対処策  第 1 弾

果
に
か
か
わ
ら
ず
一
度
消
化
器
内
科
の

受
診
を
考
え
て
み
ま
し
ょ
う
。

　

特
に
、
右
側
大
腸
が
ん
で
は
血
便
が

目
立
た
ず
、
貧
血
や
倦
怠
感
だ
け
が
見

ら
れ
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

　
「
年
齢
の
せ
い
」「
疲
れ
が
た
ま
っ
て

い
る
だ
け
」
と
決
め
つ
け
ず
、
少
し
で

も
気
に
な
る
場
合
は
早
め
に
消
化
器
内

科
を
受
診
し
て
く
だ
さ
い
。

　

健
康
診
断
の
結
果
は
問
題
が
な
け
れ

ば
終
了
で
は
な
く
て
「
自
分
の
健
康
と

向
き
合
う
た
め
の
ス
タ
ー
ト
」
で
す
。

　

検
査
結
果
を
眺
め
て
終
わ
り
に
す
る

の
で
は
な
く
、
結
果
を
き
っ
か
け
に
生

活
を
振
り
返
り
、
必
要
に
応
じ
て
医
師

と
相
談
す
る
。
そ
の
一
歩
が
、
大
腸
が

ん
を
は
じ
め
と
す
る
多
く
の
病
気
の
予

防
へ
と
つ
な
が
り
ま
す
。

「
真
の
安
心
」
は

定
期
的
な
大
腸
内
視
鏡
検
査
で

　

大
腸
が
ん
を
「
早
く
見
つ
け
て
、
未

然
に
防
ぐ
」
た
め
の
最
も
有
効
な
手
段

●
大
腸
が
ん
は
「
予
防
で
き
る
が
ん
」

　
「
大
腸
カ
メ
ラ
は
つ
ら
そ
う
」「
恥
ず

か
し
い
」
と
い
う
イ
メ
ー
ジ
か
ら
、
検

査
を
避
け
て
い
る
方
も
少
な
く
あ
り
ま

せ
ん
。

　

し
か
し
、
近
年
は
鎮
静
剤
を
用
い
て

「
眠
っ
た
状
態
」
で
検
査
を
受
け
ら
れ

る
施
設
が
増
え
て
お
り
、
検
査
後
に
は

ほ
と
ん
ど
の
方
か
ら
「
思
っ
て
い
た
よ

り
も
ず
っ
と
楽
だ
っ
た
」
と
い
う
声
が

聞
か
れ
ま
す
。
40
歳
を
過
ぎ
た
ら
一
度

は
大
腸
内
視
鏡
検
査
を
受
け
て
、
自
分

の
大
腸
の
状
態
を
知
っ
て
お
く
こ
と
を

オ
ス
ス
メ
し
ま
す
。

　

大
腸
が
ん
や
ポ
リ
ー
プ
の
家
族
歴
が

あ
る
方
、
便
通
異
常
や
貧
血
が
続
い
て

い
る
方
は
、
よ
り
早
期
か
ら
の
検
査
が

望
ま
し
い
で
し
ょ
う
。

　

大
腸
が
ん
は
「
予
防
で
き
る
が
ん
」

と
い
わ
れ
ま
す
。
そ
れ
は
、
ポ
リ
ー
プ

の
段
階
で
発
見
し
、
切
除
し
て
し
ま
え

ば
、
が
ん
に
な
る
前
に
病
変
を
取
り
除

く
こ
と
が
で
き
る
か
ら
で
す
。

　

便
潜
血
検
査
の
「
異
常
な
し
」
に
安

心
し
す
ぎ
ず
、
未
来
の
自
分
と
家
族
の

た
め
に
、
ぜ
ひ
一
度
、
大
腸
内
視
鏡
検

査
に
つ
い
て
お
考
え
く
だ
さ
い
。

が
、
大
腸
内
視
鏡
検
査
で
す
。

　

大
腸
内
視
鏡
検
査
で
は
、
大
腸
の
粘

膜
を
直
接
観
察
で
き
る
た
め
、
数
ミ
リ

の
小
さ
な
ポ
リ
ー
プ
や
平
坦
な
病
変
も

発
見
で
き
ま
す
。

●
大
腸
内
視
鏡
検
査
の
メ
リ
ッ
ト

・�

大
腸
全
体
を
直
接
観
察
で
き
、
右
側

大
腸
が
ん
も
含
め
て
ち
ょ
っ
と
し
た

病
変
も
見
逃
し
に
く
い

・�

が
ん
の
前
段
階
で
あ
る
ポ
リ
ー
プ
を
、

そ
の
場
で
切
除
で
き
る

・�

組
織
を
採
取
し
て
、
良
性
・
悪
性
の

診
断
を
正
確
に
行
う
こ
と
が
で
き
る

・�

大
腸
が
ん
や
ポ
リ
ー
プ
以
外
に
も
、

潰
瘍
性
大
腸
炎
、
ク
ロ
ー
ン
病
を
は

じ
め
と
し
た
、
下
痢
の
原
因
と
な
る

腸
炎
な
ど
の
診
断
も
可
能

　

大
規
模
な
研
究
で
は
、
大
腸
内
視
鏡

検
査
を
定
期
的
に
受
け
て
い
る
人
は
、

受
け
て
い
な
い
人
に
比
べ
て
大
腸
が
ん

に
よ
る
死
亡
率
が
有
意
に
低
い
こ
と
が

示
さ
れ
て
い
ま
す
。

（Brenner H
 et al., J Clin O

ncol, 
2016

）

■ �親や兄弟姉妹に大腸がんや大腸ポリープの既往が
ある（Butterworth et al., Int J Epidemiol, 2006）

■ ��喫煙習慣がある、もしくは過去に長期間喫煙して
いた（Tsoi et al., Gastroenterology, 2009）

■ ��飲酒量が多い（毎日多量の飲酒を続けている）
　 （WCRF/AICR Continuous Update Project）

■ ��肥満がある、運動不足が続いている
　 （Wolin et al., Br J Cancer, 2009）

■ ��糖尿病などの生活習慣病を指摘されている
　 （de Kort et al., Diabetologia, 2011）

■ ��以前に比べて便が細くなってきた

■ ���便秘と下痢を繰り返すようになった

■ ���便に血が混じる、黒っぽい便が出る

■ ���お腹の張りやガスが続き、不快感がある

■ ���原因不明の体重減少や食欲低下がある

■ ���健康診断で貧血を指摘された

図 2　大腸がんのリスクが高くなる人の特徴

図 3　便潜血陰性でも受診を考えるべきサイン


