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パート１
女性と便秘



便（べん、うんち）の語源
• 「便」の基本となる意味とは？

– 「便利」「便宜」や「簡便」といった熟語が、その代表例

– 「交通の便がいい」なんていう言い方も、この延長線上で
理解できる

– 「支障がなくて都合がいい」こと。

• 排泄物のとしての「便」の意味は？

– 「するりと出る」つまり「支障なく出る」からという説がある。

• 「うん」はいきむときの音

• 接尾辞の「こ」が付いたという説

– 阿吽（あうん）の「うん」という意味から来ているという説も
ある

– 吽をためた場所、「吽置（うんち）」に由来するともいう



狛犬の阿吽

阿（あ）吽（うん）



便秘



便秘

• 「秘」には、「とどこおる」という意味がある

• 東洋医学（中医学）では便秘を「秘結」（ひけ
つ）と呼ぶ

• 原因によって「熱秘」「寒秘」「燥秘」「気秘」の
４タイプに分けて診るという。



便秘の定義

• 排便がないこと

• 日本内科学会

–3日以上排便がない
こと

–毎日排便はあっても
残便感があること





便の種類





便秘の疫学

• 便秘の割合は成人の12.5％と言う。

• これを人口比に当てはめると患者数は1200
万人と推定されていて、特に便秘になる女性
が急増していることがわかっている。

• 統計上では“日本人女性の２人に１人が便秘
である”



全年齢で女性に便秘が多い



女性に便秘が多いワケ
• 1 ホルモンの影響

–生理前になると毎回便秘になる

–女性ホルモンの一種「黄体ホルモン」の影響

–黄体ホルモンは腸の蠕動（ぜんどう）を弱める性
質があるため、これが多く分泌される生理前は便
秘になる方が増える

–黄体ホルモンには体に水を溜め込みやすくする
働きもある

–その為、生理前は体が重く感じられて動くのがお
っくうという方も多い

–運動不足も便秘になる一因



女性に便秘が多いワケ

• ２ 筋力の低下

–男性に比べると女性は筋力が弱い

特に腹筋が弱いと腸が重力に押されて下方へ下
がり、便秘になりやすい

• ３ ダイエット

–女性で「ダイエット」が便秘の原因

–特に若い女性の中には、短期間で体重を落とそ
うと厳しい食事制限をする方も多い

–ダイエットによる食事量が減る、すると腸の動きも
鈍くなる



女性に便秘が多いワケ

• ４ 便意を我慢しがち

–女性は男性に比べると、外聞を気にしてトイレに
行きにくい人が多いようです

–特に外出中や人と会っている間はトイレに行けな
い、という方もいるでしょう

–便意は我慢していると、そのうち感じなくなること
も多いです

– しかし便意を我慢し続けていると、そのうちに腸
の蠕動までよわまってしまうでしょう。そうなれば
、便秘になってしまいます。



便ができるまで



便秘の種類（１）
弛緩性便秘

• （1）ここで便が停滞する
と『弛緩性便秘』

• 【原因】

– 結腸でぜん動運動が弱
いと、便を先に送り出せ
なくなり、便秘が起こる

• 【こんな人は注意！】

– デスクワークの時間が
長く、体を動かす機会が
なかなかつくれない人。



便秘の種類（２）
けいれん性便秘

• 2）ここで便が停滞する
と『けいれん性便秘』

• 【原因】

– ぜん動運動が強くなり過
ぎて、腸がけいれんを起
こし、便がスムーズに送
られなくなる。

• 【こんな人は注意！】

– 職場や家庭でストレスが
多い人。リラックスする
のが下手で、常に緊張
が抜けない人。



便秘の種類（３）
直腸性便秘

• 3）ここで便が停滞する
と『直腸性便秘』

• 【原因】

– 排便のリズムが乱れて
いると、便が直腸にたど
り着いても、便意が起こ
らない。

• 【こんな人は注意！】

– 朝、化粧や身支度に時
間がかかり、トイレタイ
ムをキープできない人。
職場のトイレでは恥ずか
しくて排便できず、便意
を我慢してしまう人。



その他の便秘の原因

• 食事習慣や食事内容の偏り

• 運動不足

• 生活リズムの乱れ

• 過度のストレス等

• 薬物性便秘



薬物性便秘

• 薬の副作用による
便秘咳止め薬

–抗がん剤

–不整脈用剤

–血圧降下剤

–カルシウム拮抗薬

–抗うつ薬

–向精神薬

–抗てんかん剤

–鎮痙剤

–抗生物質製剤



便秘を防ぐ食習慣とは？



















便秘薬















便のお仲間の話

おなら、屁（へ）



おならの語源
• 鳴らす→おなら

• 屁（へ、ヒ） 音の出ないおならのこと

–すかしっぺ

• 「いにしへの奈良の都の八重桜今日（けふ）
九重に匂ひぬるかな」（伊勢大輔）は、実はお
ならの歌だった・・・

– 「いにしへ（屁）」

– 「（お）奈良」

– 「八重（や屁）」

– 「九重（ここの屁）」



おならの科学



おならの科学
• おならは一日、平均14回

–一般的な人間は1日平均14回オナラをするといわ
れている。そのガス量はなんと約0.5～1.5リットル。
ちなみにガス発生時は37度の熱をもっている。

• 死体もオナラをする

–死後でも細菌によりガスは生産され続ける。よって
ガスが生産される限り死体でもオナラはする。

• 構成成分

–一般的に「何らかのガス」と認識されているオナラ
。実は59%窒素、21%水素、9%二酸化炭素、7%メタ
ン、3%酸素で構成されている。



おならの科学

• 可燃性ガス

–構成成分にメタン、水素、酸素が含まれているた
め、オナラは火をつけたら燃える。オナラをした瞬
間にライターで火をつければ爆発もする。衣服や
腸内にまで引火する可能性があるので絶対に試
してはいけない。

• 臭い成分

–オナラが臭いのは硫化水素という成分からきて
いる。温泉等でたまにする腐卵臭も硫化水素が
原因。



おならの科学
• 「音」と「ニオイ」の関係性

–オナラのほとんどは口から吸った空気から由来
するもの。このタイプは気泡も大きく、大きな音を
たてやすい。それに対して消化や細菌の発酵で
発生したオナラは気泡が小さく、あまり音をたて
ないが、悪臭を放つ可能性を多いに秘めている。

• 頻度ランキング

–オナラを一番するのはなんと断トツでシロアリ。2
位はラクダ、3位はシマウマと続く。人間はベジタ
リアンな場合8位で、そうでない人間は9位。なん

とベジタリアンの方が、ガスがたくさん発生するの
だ。



おならの科学

• 出やすくなる食べ物

–人間の体で消化できない成分が腸のに貯まると
細菌がそれらを発酵させ、ガスを生産する。豆、ト
ウモロコシ、キャベツ、パン、牛乳、タマネギ、ニン
ニク等は特にガスを発生させやすい。

• 判断するのは直腸の神経

–直腸の末端神経がオナラなのか便意なのかを判
断する。便がやわらかすぎたり、水分を多く含ん
でいると神経は混乱してしまい、誤った判断を下
す事もある。



おならは腸管の健康のバロメーター



地球温暖化の原因にも

• 地球温暖化の原因の温室効果ガス。ニュー
ジーランドで排出される温室効果ガスの４３
％は牛や羊のおならやゲップによるもの



パート２
女性とがん



日本人とがん

• 日本人の死因のトップ
が「がん」であり、その３
分の１を占める。

• 日本人男性の2人に1
人、女性の3人に1人が
がんに罹る。



女性とがん

• 女性のがん罹患率（2009年）上位５位

–①乳がん、②大腸がん、③胃がん、④肺がん、
⑤子宮がん

• 女性のがん死亡数（2009年）上位５位

–①大腸がん、②胃がん、③肺がん、④膵臓が
ん、⑤乳がんの順。

• そして2020年には・・・



女性とがん～2020年患者数予測～



乳がんは若い女性のがん

乳がんは女性のがん
大腸がんはお年寄りのがん



女性のすい臓がん死亡が増えている



そこで今日の
女性のがんのお話は・・・

女性の死因第一位の大腸がんと

死亡数がじわじわ増えつつある

すい臓がんのお話、そして便のお話です



パート３
大腸がんの早期発見・治療と予防



大腸がんと有名人

2008年8月25日、女優の深浦加奈子さんが
S字結腸ガンのため48歳で亡くなりました

中原ひとみさん結腸がんで手術
最初は下痢から始まりました

中尊寺ゆつこさん
４２才で結腸がんで死亡



都道府県別大腸がん死亡率

大腸がんは
東高西低



大腸がんのお話の目次

• ①大腸とは？

• ②大腸がんの動向と特徴

• ③大腸がんの早期発見

• ④大腸がんの治療法

• ⑤大腸がんの危険因子とその予防



①大腸とは？





②大腸がんの動向と特徴





なぜこの50年間で
大腸がん増えたのでしょうか？

それは冷蔵庫の普及と関係があります

50年前の氷冷蔵庫





大腸がんの危険因子と予防因子

• 危険因子は脂肪・肉類の摂取

– とくに動物性(飽和)脂肪，そして肉類のなかでも
特に赤肉(動物性蛋白)の高摂取

–消化を促進するための胆汁酸が大腸がんに関係
？

• 予防因子は食物繊維と野菜・果物

–胆汁酸と結合する

–腸内細菌の発生を抑える

–便の大腸内の滞留時間を短くする









大腸がん

大腸ポリープ



注腸造影による
アップルコア・サイン



大腸がんの種類は？









③どうしたら大腸がんを
早期発見できるのか？





2回





便潜血は痔でも出るので注意！



大腸内視鏡検査



④大腸がんの治療法









内視鏡的ポリープ切除

http://www.youtube.com/watch?v=2M988HrTHMQ











人工肛門(ストーマ）













便秘は大腸がんになりやすい？

• 厚生労働省研究班より2007年はじめの新聞で、「便

通が２～３日に１回と便秘がちでも、大腸がんになる
危険度は特に高まらない」と発表

• ４０～６９歳の男女約６万人を１９９３年から平均約７
年追跡し、便通の回数や状態とがんの発症に関係
があるかを調べ

• その結果、排便が週に２～３回の人も、日に２回以
上の人も、毎日１回の規則的な人と比べてがんの
発症の危険度に差はなかった、とするものです。



便習慣が最近変わったほうが問題

最近便秘がちになった

最近便が細くなった・・・

便検査を！



パート３
すい臓がんの早期発見・治療と予防



すい臓がんで亡くなった有名人

杉村春子さん1997年膵臓癌

青江三奈さん（2000年）

小説家、評論家として活躍した
栗本薫さん(2009年）、56歳で亡

http://matome.naver.jp/odai/2125186468399870422/2125187237012005752
http://matome.naver.jp/odai/2125186468399870422/2125187237012005752


すい臓がん都道府県別死亡率

すい臓が
んも東高
西低



すい臓がんのお話の目次

• ①すい臓とは？

• ②すい臓がんの動向と特徴

• ③すい臓がんの早期発見

• ④すい臓がんの治療法

• ⑤すい臓がんの予防



①すい臓とは？ お腹の奥の方
にあるので見
つけにくい

このため五臓
六腑には入っ
ていなかった



すい臓は五臓六腑の中には無かった！

• 「五臓」とは、肝・心・脾・肺・腎を指す。心包を加え
六臓とすることもある。

• 「六腑」とは、胆・小腸・胃・大腸・膀胱・三焦

• 「肝胆相照らす」

– 肝胆相照らすとは、互いに心の中を打ち明けて隔意無い
ことを示し合うこと

– 肝臓と胆嚢はお互いに密接な関係があることから

• 「病膏肓に入る」

– 膏は横隔膜、肓は心臓、膏肓とはこの間のスペースのこ
と

http://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%82%9D_(%E4%BA%94%E8%87%93)
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%BF%83_(%E4%BA%94%E8%87%93)
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%84%BE_(%E4%BA%94%E8%87%93)
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%82%BA_(%E4%BA%94%E8%87%93)
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%85%8E_(%E4%BA%94%E8%87%93)
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%BF%83%E5%8C%85
http://ja.wikipedia.org/w/index.php?title=%E8%83%86_(%E5%85%AD%E8%85%91)&action=edit&redlink=1
http://ja.wikipedia.org/w/index.php?title=%E5%B0%8F%E8%85%B8_(%E5%85%AD%E8%85%91)&action=edit&redlink=1
http://ja.wikipedia.org/w/index.php?title=%E8%83%83_(%E5%85%AD%E8%85%91)&action=edit&redlink=1
http://ja.wikipedia.org/w/index.php?title=%E5%A4%A7%E8%85%B8_(%E5%85%AD%E8%85%91)&action=edit&redlink=1
http://ja.wikipedia.org/w/index.php?title=%E8%86%80%E8%83%B1_(%E5%85%AD%E8%85%91)&action=edit&redlink=1
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%89%E7%84%A6




すい臓の２つの働き

• 消化液の外分泌

–アミラーゼ、ペプシン、リパーゼ

–お腹の中の唾液腺とも呼ばれている

• ホルモンの内分泌

–インスリン、グルカゴン

–ランゲルハンス島



ランゲルハンス島
(内分泌部）

すい臓外分泌部



②すい臓がんの動向と特徴



すい臓がんによる死亡が増えている



すい臓がんの生存率は低い



すい臓がんの種類

胆管

すい管



③すい臓がんの早期発見

・・・・は極めて難しい



すい臓がんの症状

• すい臓がんは、はっきりとした症
状がなく、すい臓がんできる部分
によっても異なります。

• 膵頭部にできる場合は、膵管が
つまって膵液が滞り、腹痛や、食
欲不振がおきる

• 膵頭部の裏側の胆管にがんが
広がり、胆汁が十二指腸に流れ
ず、血液中にでて、黄疸ができる
こともある

• 膵体・膵尾部にできる場合は、胆
管から離れているので、黄疸は
出ませんが、腹部から背中にか
け、持続性の耐え難い痛みが起
きる



すい
頭部
がん

すい
体部
がん

すい尾
部がん



糖尿病が突然発症したら要注意

• すい臓がんは糖尿病患者に発症しやすいことがわ
かっている。

– すい臓がんの１７％が糖尿

• また糖尿病で発症するすい臓がんもある。

• そしてすい臓がんが発症した後に糖尿病が悪化す
る患者さんが８％程度いることもわかっている

• すい臓は血糖値をコントロールするホルモンを分泌
する臓器であるので、糖尿病の発症や悪化はすい
臓がんの発症を疑う大きな目安になる。



膵癌は早期診断が難しい！

• すい臓がんは主として膵液(消化液）を運ぶ膵管から発生す
る

• 膵管とは、膵臓で作られた膵液は主膵管という太さ1 mm位
の細い管を通って十二指腸へと流れていきます。

• 膵臓の厚みはせいぜい2 cm位しかない

• 1 cm程度の小さな癌でも既に膵臓の外まで及んでいることも
あります

• しかも、胃や腸のように内視鏡を挿入して簡単に組織を採取
して調べるわけにもいかない。

• また膵臓がこのように厚みの薄い臓器で、お腹の深い所に
あるので、すぐ近くに重要な血管や神経などが通っている。
このことが膵がんの早期診断や治療を難しくしている理由だ
。



すい臓がんの診断

• 画像検査

–超音波検査

– CT検査

–磁気共鳴胆管膵管造影－MRCP検査

• 内視鏡的逆行性胆管膵管造影

• 血管造影検査（膵臓がんの検査）



超音波画像診断





ＥＲＣＰ

主膵管狭窄部へのERCP下ブラッシング細胞診にて
癌陽性の所見が得られた。切除標本上は9mmの小膵癌であった。





血液検査

• 血清アミラーゼ(S-AMY)、尿中アミラーゼ(U-
AMY)

• CA19-9 基準値 37 U/ml以下

• CEA 基準値 5.0ng/ml以下

• Dupan-2 基準値 150U/ml以下



④すい臓がんの治療

・・・は極めて難しい



すい臓がんの治療

• すい臓がんの外科治療

– 膵頭十二指腸切除、膵体尾部切除、膵臓全摘術

• すい臓がんの放射線療法

• すい臓がんの全身化学療法（抗がん剤治療）

– 最近ではゲムシタビン＝ジェムザールという抗がん剤が
使われることが多くなりましたが痛みをとるというのが目
的で、腫瘍縮小効果や延命効果はほとんど望めません。

– 現在臨床試験（実験）で胃がんに使われる抗がん剤ティ
ーエスワンを使う病院もありますが、やはり多くを望むこと
はできません。

http://www.rakuten.ne.jp/gold/effect/medicine/gemzar.pdf
http://www.rakuten.ne.jp/gold/effect/medicine/ts_1.pdf


膵臓全摘術



すい臓がんの生存率



⑤すい臓がんの予防

これも極めて難しい・・・



すい臓がんの予防法

• すい臓がんの決定的な予防法は現在ではあ
りません。

• 一般的には、まず、たばこ、コレステロールの
高い食品、アルコール（お酒）やコーヒーの飲
み過ぎ、などがすい臓がんの危険因子

• そして、がん予防でよく言われる緑黄色野菜
を十分にとること。

• そして、自覚症状。



すい臓がんの自覚症状

• すい臓がん（膵臓がん）を疑う症状

–背中の痛みや腰痛が続いている。

–特別な運動・ダイエットなどをしていないのに、や
せてきている

– 40歳以上で胃や腸、胆道系（たんどうけい）の病
気がないのに、お腹の痛みやもたれを感じる ・糖

尿病の患者で、血糖コントロールなどがうまくいっ
ていない人。また、中年以降に糖尿病になった人



横浜市のがん診療連携拠点病院

• 横浜労災病院

• 神奈川県立が
んセンター

• 横浜市立市民
病院

• 横浜市立大学
病院附属病院

神奈川県立がんセンター



なんでも質問コーナー



ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイ
トに公開しております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
gt2m-mtu@asahi-net.or.jp

国際医療福祉大学クリニックhttp://www.iuhw.ac.jp/clinic/

で月・木外来をしております。患者さんをご紹介ください。

mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
http://www.iuhw.ac.jp/clinic/

