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伽…'二
大腸がんは結腸がんと直腸がんを合わせた呼称

で，わが国の権患数(2005年）は，男性約６万人，

女性約４．５万人,総計約10.5万人で，胃がんに次

いで第２位です．部位別の死亡率からみると，男

性では肺がん，胃がんに次いで第３位，女性では

第１位を占め，全体では肺がん，胃がんに次いで

第３位にランクされます.権患数,死亡数とも年々

増加傾向を示し，近い将来，日本でもがんの中で

最も多くなると予想されています.つい最近まで，

進行大腸がんに対する抗がん剤による薬物療法は

無効と考えられてきましたが，５－FＵ系の抗がん

剤，塩酸イリノテカン，オキサリプラチン，モノ

クロナル抗体による分子標的治療薬など有効な薬

剤が次々に開発されるとともに，これらの薬剤の

併用療法が進歩し，生存期間の延長と症状コント

ロールｶﾐ可能となり，標準治療として位置づけら

れるようになってきました

本稿では，大腸がん治療の基本的方針，薬物療

法の位置づけを，エビデンスに基づいて臨床内科

医がどのように考えるべきかについてふれてみます．
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本編は平成23年９月１８～１９日に北海道で行われた第

２５回日本臨床内科医学会でのシンポジウム講演を整理,要

約したものである．

。
2．大腸がんの治療法の種類と基本

方針

大腸がん患者に対するアプローチを表１に示し

ます．基本的に大腸がんに対する治療では，多分

野,多職種による集学的治療が重要であることと，

化学療法に限ってもその選択肢が，他の消化器が

んに比べて多いのが特徴です．

大腸がんに対して第一の選択は切除です．この

場合には，開腹切除，腹腔鏡切除などの外科的ア

プローチと内視鏡的切除による消化器内視鏡的ア

プローチがあります.外科的アプローチに関して，

内科側も留意しておくべきことは，（１）他の消化

器がんと異なり，肺・肝臓などの遠隔転移があっ

ても数が少なければ切除可能であること，（２）進

行がんでも，術前化学療法や放射線療法により切

除が可能となる症例があることです．もちろん，

この判断は施設間で異なる場合があることはいう

までもありません．一般的に大腸がん切除後の再

発は，術後３年以内に８０％が，術後５年以内に

95％が出現することを念頭において術後のサーベ

イランスを行うことが，術後患者のフォローアッ

プを依頼された場合の目安となります．内視鏡的

アプローチには，ポリペクトミー，内視鏡的粘膜

切除術（endoscopicmucosalresection，ＥＭＲ）と

内視鏡的粘膜下層剥離術（endoscopicsubmucos‐

aldissection,ＥＳD)があります.ＥＳＤは胃がんで

は保険適応がありますが，大腸がんでは穿孔のリ

スク等も高いため，限られた施設での先進医療と

して実施されています（大腸がんのＥＳＤは平成
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