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「知って安心！大腸がんの最新検査と治療」
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罹患数（新規診断数）

1 2 3 4 5

男性 前立腺がん 大腸がん 肺がん 胃がん 膵臓がん

女性 乳がん 大腸がん 肺がん 胃がん 子宮がん

男女計 大腸がん 肺がん 胃がん 乳がん 前立腺がん

154,585

死亡数

1 2 3 4 5

男性 肺がん 大腸がん 胃がん 膵臓がん 肝臓がん

女性 大腸がん 肺がん 膵臓がん 乳がん 胃がん

男女計 肺がん 大腸がん 膵臓がん 胃がん 肝臓がん

77,000 53,000



5年相対生存率の年次推移

5年生存率

5年生存率は年々良くなっている

女性 男性
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大阪府におけるがん登録第80報（2016.2）図４より
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直腸がんの治療の進歩
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直腸がん

Ｘ

自覚症状が
ない

症状はあるが、
痔と思いこんだり
慣れが怖い

6%

11%

9%

5%

34%

35%
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浸潤 転移

肺

肝臓

がんの浸潤と転移

血行性転移
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リンパ節

血行性転移



大腸がんの予後に貢献する因子

➢ 検診受診率の向上

・内視鏡治療

・手術治療

・化学療法

・放射線療法

➢ がん治療の向上
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歯状線

歯状線歯状線
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cStage III下部直腸癌
18歳以上75歳以下、PS 0-1

ランダム化
（施設、性別、側方リンパ節転移）

A 群 B 群

術前放射線療法
25 Gy/5回/1週

TME±側方リンパ節郭清TME+側方リンパ節郭清

術後補助化学療法
CAPOX 8 コース

地固め化学療法
CAPOX 6 コース

TNT

TNT(総術前集学的治療)

12標準治療

試験治療

※

※並列ではなく、直列

(即オペ) (3-6ヶ月)



術前放射線＋化学治療によるCR（complete response、完全奏功）
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化学療法の進歩

生存期間中央値 (月)

切除不能進行・再発大腸癌

21.5

Van Custem/Hoff JCO 2000

Doulliard Lancet 2000

14.8

17.4

19.5

20.3

Saltz NEJM 2000

Douillard Lancet 2000

Saltz NEJM 2000

Goldberg JCO 2004

Hurwitz NEJM 2004

Douillard Lancet 2000

Tournigand JCO 2004

Months
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 14 1512 13 16 17 18 19 20 2221 23 24 25 26

12.6

14.1

サポーティブケア

5-FU 急速静注

5-FU 持続静注

FOLFIRI療法

FOLFOX療法 

FOLFIRI療法→FOLFOX療法

25.1Hurwitz NEJM 2004 IFL+B-mab→L-OHP regimen

IFL療法＋B-mab

標準化学療法+B-mab(BRiTE)Kozloff ASCO GI 2007 27,1

Grothey ASCO  2007 標準化学療法+B-mab→ PD後もB-mab or  C-mab 31.8

27 28 29 30

IFL療法 CPT-11

5-FU+LV

L-OHP(OX)
分子標的薬剤
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2014年 免疫チェックポイント阻害剤

B-mab
C-mab

本庶 佑 先生



細胞のシグナル伝達

【分子生物学の進歩】
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がんは遺伝子の病気である (Vogelstein B)



MSI-H (マイクロサテライト不安定性)
免疫チェックポイント阻害薬
ペンブロリズマブ、ニボルマブ、イピリムマブ

分子標的治療薬
セツキシマブ、パニツムマブ

分子標的治療薬
エンコラフェニブ、ビニメチニブ、セツキシマブ

G12C変異

ペンブロリズマブ+分子標的治療薬 ソトラシブ(ルマケラス)
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抗HER2療法
ペルツズマブ＋トラスツズマブ



Dostarlimab(商；Jemperli)
MSI-H (マイクロサテライト不安定性)
/ｄMMR（ミスマッチ修復異常)
を示す特定の固形がんの治療に用いられる
免疫チェックポイント阻害剤。

日本では未承認。
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Cercek A, et al. Nonoperative Management of Mismatch Repair-Deficient Tumors,
N Engl J Med、2025.

直腸がん患者は12人から49人に増えた
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大腸がんの予後に貢献する因子

➢ 検診受診率の向上

・内視鏡治療

・手術治療

・化学療法

・放射線療法

➢ がん治療の向上



大腸がん検診

男女別がん検診受診率の推移
(左から2013, 2016, 2019, 2022)

20しかも、精密検査受診率：71.4%
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Katanoda K, et al. International comparison of trends in cancer mortality: 
Japan has fallen behind in screening-related cancers. Jpn J Clin Oncol, 2021

Figure 1. The trends in the ASR of all-cancers and site-specific cancer mortality by sex and country for all ages.

Colon/rectum/anus

Colon/rectum/anus
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各医療圏のがん早期割合・5年生存率

大阪市のがん早期割合･5生率は低く、豊能がいずれも高い
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大阪府におけるがん登録83報

53.6
55.4

61.1
57.9

大阪府の早期割合を5生率の値に補正してグ
ラフの高さを合わせ、両者の相対的な関係
を見ると、大阪市、泉州の5生率が少し低い。

がん早期割合・5年生存率

他臓器浸潤･リンパ節転移･遠隔転
移のないがんを早期と定義

58.4
65.7
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内視鏡治療、手術、放射線治療、化学療法、その他の薬物療法

早期発見が費用対効果に最も貢献している

(内海貴裕ら）
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大腸がんの予後は向上しているのか？
⇒ Yes, but No

大腸(直腸)がんの治療は向上しているのか？
⇒ Yes

※ 皆さん、がん検診に行こう！
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ご清聴ありがとうございました
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