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ここまで進んだ！
⼤腸がんの薬物療法

第4回 浜松⼤腸がん市⺠公開講座

◇ 第1部 基調講演
⼤腸癌の最新抗がん剤治療〜分⼦標的、個別化、医療費の視点から

浅野 道雄 (あさのクリニック 院⻑)

◇ 第2部 パネルディスカッション
あなたの疑問になんでも答えます

安満 恭⼦ (松⽥病院 薬剤部)
パネリスト 中村 利夫 (浜松医科⼤学 下部消化管外科)

⽯津 こずえ (聖隷浜松病院 ⽪膚・排泄ケア認定看護師)

司会 ⼩林 靖幸 (聖隷浜松病院 ⼤腸肛⾨科)

佐々⽊ ⼀義 (浜松医療センター 緩和医療科)
吉井 重⼈ (浜松医療センター 消化器科)

深澤 貴⼦ (磐⽥市⽴病院 消化器外科)

司会 渡辺 亨 (浜松オンコロジーセンター 腫瘍内科)
講師 島⽥ 安博 (国⽴がん研究センター中央病院 消化管内科)

島⽥ 安博 (国⽴がん研究センター中央病院 消化管内科)

宮本 康敬 (浜松オンコロジーセンター がん専⾨薬剤師)

第１部 基調講演

⼤腸癌の最新抗がん剤治療
〜分⼦標的、個別化、医療費の視点から

島⽥ 安博
国⽴がん研究センター中央病院

消化管内科

司会 渡辺 亨 (浜松オンコロジーセンター 腫瘍内科)
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第2部 パネルディスカッション

あなたの疑問になんでも答えます

浅野 道雄 (あさのクリニック 院⻑)

安満 恭⼦ (松⽥病院 薬剤部)
パネリスト 中村 利夫 (浜松医科⼤学 下部消化管外科)

⽯津 こずえ (聖隷浜松病院 ⽪膚・排泄ケア認定看護師)

司会 ⼩林 靖幸 (聖隷浜松病院 ⼤腸肛⾨科)

佐々⽊ ⼀義 (浜松医療センター 緩和医療科)
吉井 重⼈ (浜松医療センター 消化器科)

深澤 貴⼦ (磐⽥市⽴病院 消化器外科)

島⽥ 安博 (国⽴がん研究センター中央病院 消化管内科)

宮本 康敬 (浜松オンコロジーセンター がん専⾨薬剤師)

41⼈の⽅から47の質問を頂きました。

ありがとうございました。
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• 同じような質問はまとめて、
35に分けてお答えいたします。

• 使⽤したスライドは、がん情報局のホームページで
ご覧いただけます。

第1部 基調講演でお答えした質問

Q36
⼤腸がんの薬物療法。

Q4-3
抗がん剤の効き⽬と副作⽤について！

Q11
数ある抗がん剤の中からどのようにして使⽤する薬剤を決定するので
しょうか。FOLFOX6と分⼦標的薬の違いはなんですか。副作⽤はどう
ですか。副作⽤で気持ち悪くなったり、味覚がおかしくなったりして
いるのですが、⾷事でみなさんどのような⼯夫をされているのですか。
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切除不能・転移進⾏⼤腸癌の抗がん剤選択は⼤腸癌研究会の⼤腸癌治療ガイドラインに沿って判断します。患者さ
んの全⾝状態や、臓器機能、治療歴、副作⽤の内容、KRAS遺伝⼦などのいくつかの情報を元に、担当医の臨床経
験を含めて選択します。逆に⾔えば、単⼀の治療法に固定している訳ではありません。
しかしながら、多くの施設では、⼀次治療ではFOLFOX＋Bevacizumab併⽤療法が⼀番多く選択されています。
⼆次治療としては、FOLFIRI療法、最近ではFOLFIRI＋Bevacizumab併⽤療法を選択する施設もあります。
三次治療では、cetuximabやPanitumumabを単独で使⽤したり、イリノテカンと併⽤したりします。

厳密には、ルールに基づいて治療法を選択する訳ではなく、いくつかの治療法の中から、いろいろな因⼦を考慮し
ながら最適と思われる治療法を患者さんの好みも⼊れて選択します。
点滴ではなく、飲み薬を希望される患者さんもおりますが、必ずしも飲み薬が副作⽤が少ないとは限りません。
オキサリプラチン併⽤ではしびれやアレルギーが、イリノテカン併⽤では脱⽑や下痢が強くなります。
仕事の内容によってはしびれを好まない患者さんもおります。そのときにはイリノテカン併⽤を選択することも妥
当と思います。
K-RAS遺伝⼦に変異のある患者さんでは、cetuximabやPanitumumabは⼗分な効果は期待できません。
最近の分⼦標的薬では⾎栓ができやすかったり、タンパク尿がでることもあります。また顔にニキビ様の⽪疹がで
ることで外出を躊躇する患者さんもいます。同じ副作⽤でも患者さんの感じ⽅や価値観によって、耐えられるもの
、耐えられないものがあります。医療者と違う感じ⽅をされる患者さんも少なくありません。
あくまで治療効果、副作⽤、通院か⼊院かなどのいくつかの因⼦のバランスで最終的に判断します。

治療経験はどんどん蓄積されますので、治療選択のやり⽅も徐々に変化します。新薬が⼗分に使いこなされるまで
には１－２年以上の臨床経験が必要と思います。多くの場合には新薬に⾶びつくことは⾏いません。
個々の医師が経験を⼗分に積んだ治療法の中から納得できる治療法を選ぶことが重要です。

残念ながら、遺伝⼦を調べて患者さん毎に最適で、副作⽤のない治療法を選択するというのは、まだまだ先のこと
です。

回答者 国⽴がん研究センター中央病院 島⽥安博

以上 島⽥安博先⽣
基調講演のなかで解説
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Q35
⼤腸がんについて。

Q35
⼤腸がんについて。

⼤腸と⼤腸がんについて

増え続ける⼤腸がん
(⼈⼝10万対)

0

20

40

60

80

100

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010
0

20

40

60

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010

50年前と⽐べる
と約７倍

50年前と⽐べる
と約６倍

◆主ながんの死亡率の年次推移

⼤腸
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⼤腸
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⼥性では
2003年には

第１位！
男性 ⼥性
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⼤腸とは

の
• ⼤腸とは、盲腸から肛⾨までの約1.5mの管です
• ⼝側を結腸、肛⾨側を直腸といいます
• ⽔分を吸収して便にするのが主な働きです
• 内側から粘膜、粘膜下層、筋層、漿膜層の4つの層があります
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粘膜(m)

粘膜下層(sm)

筋層(mp)

⼤腸がんは内側の粘膜から発⽣します

⼤腸がん
症状

進⾏してくれば出⾎や腹痛などの症状が出てくるが、
早期には無症状。

検査
便潜⾎検査、内視鏡、バリウム造影、CTなど

治療
内視鏡、腹腔鏡⼿術、開腹⼿術、抗がん剤、放射線治療
などがある。
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⼤腸癌は遺伝するか？

90-94%

1%5-10%

Q1
ステージⅢａの患者ですが、(治療について)第１希望：抗がん剤の
内服です。第２希望：外来での腕から週１回点滴。第３希望：内服
と点滴。３週間に１回点滴、ゼローダ２週間内服です。⼜、費⽤に
つきましても⼼配です。よろしくお願い致します。
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Q19
① 1回⽬の⼤腸がんは早期発⾒で切除で終わりました(66歳)
② 2回⽬は⼤腸ポリープ検査でわかり、切除しましたが(72歳)リン

パに2つ残った様です。このリンパは顕微鏡で取ったが顕微鏡で
取れないものが有るかも分からないので、今回より薬(抗がん剤)
を勧められています。3つの中から私に選びなさいと医師より⾔
われましたが、何の知恵もないのに選ぶことは出来ませんでした。
お医者に何回⾔っても⾃分で選ぶように勧められて困っておるの
が現状です。誰に相談したら良いか教えてほしいです。⼜どれ位
の薬代がかかるのかも

術後薬物療法

術後補助化学療法の⽬的
• ⼤腸がん原発巣を完全に切除した後、病理検査でリン

パ節転移がある場合に、再発抑制を⽬的として、抗が
ん剤を術後に使⽤します。

• ⾁眼的に取り切れたと考えられる場合でも、顕微鏡的
に 腫瘍細胞が残っている可能性があり、抗がん剤で根
絶することで再発を抑制します。
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術後補助化学療法の内容
 5-FU/LV療法（5-FU+ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ）
 UFT/LV療法（ﾕｰｴﾌﾃｨｰ+ﾛｲｺﾎﾞﾘﾝ/ﾕｰｾﾞﾙ）
 capecitabine療法(ｾﾞﾛ-ﾀﾞ）
 FOLFOX4 or mFOLFOX6療法（ﾌｫﾙﾌｫｯｸｽ）
 CapeOX療法（ｾﾞﾛｯｸｽ）

期間は：6ヶ⽉間まで（12サイクルまたは8サイクル）

⼤腸癌治療ガイドライン2010年版＋速報版

すべて舶来品

⽇本の⼿術、外国の⼿術

• リンパ節郭清：
⾎管に沿ったリンパ節を系統的
に摘除する。腸管傍(D1)、中間
(D2)、主(D3)リンパ節まで郭
清するのが⽇本式⼿術
外国では、腫瘍と腸管に沿って
リンパ節を郭清するが、⾎管に
沿った郭清はあまり⾏われてい
ない。
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Stage III大腸がんの術後補助療法

5-FU の効果

Oxal の効果 5-FU の効果
Oxal の効果

化学療法でも
再発する率

⼿術のみで
治癒する率

欧⽶ ⽇本

7%

13%

化学療法で
治癒する率10% 14%

4%
16%20%

20%

(%) (%)

(年) (Years)

無
再
発
発
割
合

５ ５

60%
70%

どのようなことを考慮して治療を選んでいるか。
– リンパ節転移個数 Stage 3a: ≦3個, 3b: n≧4個
– 腫瘍の深達度
– 組織型：分化型、未分化型
– 腫瘍マーカー：⼿術前後での低下傾向
– 年齢：75歳以下、 76歳以上
– 患者さんの希望：内服薬か点滴の選択
– 医療費：個⼈、社会全体

術後補助化学療法の選択
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Q2
⼤腸ポリープを4回とりましたので、現在71歳ですがポリープの
出来やすい体質なのでしょうか？2007年1⽉⼤腸線種で内視鏡をしなが
ら治療(聖隷)、2008年3⽉に直腸に扁平な隆起のポリープ、改めて後⽇
取る。(聖隷)2012年2⽉穣クリニックにて内視鏡検査
して、線種アデノーマ、2013年同医院にて、直腸検査しながら取る。こ
れから毎年出来ているのか、⼼配です。

⼈間ドックで精密検査を受けポリープを2〜3回取りましたが、
良性(がんではなく)でした。今後何です年おきに検査していけ
ばよいか

Q29

Q33
4年前、初めて内視鏡検査をした所、ポリープが5ヶ⾒つかりまし
た。全て切除されました。翌年(3年前)再び検査した所、ポリープ
は無く順調との由。今後はどれ位の間隔で検査するべきでしょう
か

⼤腸ポリープ

Q41
⼤腸がんの検査をしてポリープが有りと⾔われ、4/23⽇検査を受
けるのですが、⼼配です。１回⽬は⼤腸内に炎症があり、２回⽬
を受ける事になりました。
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• 直腸の過形成性ポリープ10㎜以下
• 低異型度の腺腫が1-2個
• ⾼リスクのポリープ

• 腺腫が3-10個以上
• 10mm以上
• 絨⽑所⾒
• ⾼異型度

• 腺腫が10個以上
• 遺伝性⾮ポリポーシス⼤腸癌の家系

(Gastroenterology130.1872-1885.2006)

⼤腸ポリペクトミー後の定期検査ガイドライン （アメリカ）

→10年
→5-10年

→3年

→3年未満
→より集中的に

 「適正な再検査間隔」というのは「医療費節約と⼤腸
癌死予防の両⽅の⽬的のために統計的に最も合理的と
考えられる間隔」という意味であり、「保証期間」と
いう意味ではありません

 例えば「３年後の再検査を勧められた｣からと⾔って
「３年間は癌にならないことを保証された」という意
味ではありません。

 また逆に「必ず３年後に検査をしなければ⼤変なこと
になる」という意味ではありません。

参考 http://naisikyou.com/hongo/kankaku.htm
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 ポリープが癌化する確率は⼤きさによる。
 ５ミリ以下では癌は稀
 １０ミリなら１０％が癌
 ２０ミリなら５０％

 ポリープのサイズが倍になる期間は平均すると５年位と⾔われ
ていますが、かなりのばらつきがあり、ほとんど⼤きさが変わ
らないものも少なくないと考えられています。

 すべてのポリープが癌になるわけではないことは確かで、「常
にポリープがない状態に保つ」必要はありません。

 ただし、発⾒されたポリープが将来癌化するかどうかを予測す
ることは困難です。

 シワの影などでポリープが⾒落とされることがあります。

ただし

ポリープ切除

1年後

ポリープがあってもなくても
3年後

• ポリープが3個以上⾒つかった場合

• １cm以上のポリープを切除した場合

• 切除したポリープが癌だった場合

• １回⽬の検査で便が残っていて⼗分検
査できなかった場合

内視鏡検査

内視鏡検査

内視鏡検査
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「⼼配です」

「ポリープが癌ではないか」と⼼配
癌の可能性は5％以下。しかも、たとえ癌でも内視
鏡による切除で治療完了することが多いのです。

「ポリープを取ること⾃体」が⼼配
⽳があいたりしない？
痛くない？
あとから出⾎したりしない？

ポリープを取る瞬間は無痛です

後出⾎のリスクは0.5％

腸に⽳があくリスクは0.02％

Q3-1
昨年10⽉17⽇にS状結腸癌、直腸腫瘍の⼿術をしました。ステー
ジⅢAだった為、現在抗がん剤治療の内服をしています。抗がん剤
の副作⽤について教えていただきたい。⼿術をしてから、かなり
⽇がたっているのに、今だに排便コントロールが上⼿く出来ませ
ん。頻便と便秘が周期的にやってくるので、なかなか外出もまま
なりません。時が経つのを待つしかないでしょうか？

抗がん剤の副作⽤

平成25年2⽉27⽇上⾏結腸癌(がん)切除3⽉8⽇退院3⽉26⽇より
抗がん剤服⽤開始しました。今後予想される副作⽤についていつ
頃からどのような症状が現れるか？会社員ですが仕事は続けられ
るか？途中でやめた場合、どのような影響がでてくるか？等

Q21
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抗がん剤の内服をしています
• ゼローダ

– ⼿⾜症候群
– 下痢

• UFTとユーゼル
– 下痢
– 肝機能障害

• 飲み始めの2~3ヶ⽉

A3 ⼿⾜症候群には3つの「保」

保
護

保
湿

保
清
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保清
• こすらなくてもよい
• 泡⽴てた⽯鹸(弱酸性)でなでるようにつけて、

圧の弱いシャワーで流す

ネットで泡立てる石鹸は適量 泡で洗う

保湿

• 保湿剤などを利⽤
– 必ずしも医療⽤である

必要はない
• トラブルが無い部位にも使⽤
• たっぷり使⽤
• ⼿袋

ヒルドイドソフト軟膏

キュレルクリーム

⼈差し指の第1関節
両⼿の⾯積
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保護

• 直射⽇光を避ける、⽇焼け⽌めを使⽤する
• ⼿⾜を使いすぎない
• 指先を怪我しない

– ささくれ は剥かない
– ⾜先にカバーがある靴
– ⼿袋

3つの保

保清

保湿

保護



第4回 大腸がん市民公開講座 NPO法人 がん情報局 平成25年4月21日

19

抗がん剤治療中の仕事
• 治療中だからと⾔ってやってはいけないことはそれほどない

– 仕事：やってよいです
– 旅⾏：⾏って良いです。

無理のしない程度で⾏ってください。

Q3-２
⼿術をしてから、かなり⽇がたっているのに、今だに排便コント
ロールが上⼿く出来ません。頻便と便秘が周期的にやってくるの
で、なかなか外出もままなりません。時が経つのを待つしかない
でしょうか？

⼿術後の排便障害
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S字結腸・直腸がん術後の排便障害

便を⼀時的に貯める直腸がなくなってしまうことによる

術後に出てくるいろいろな症状
少量で何回も便が出る
便意を急にもよおして間に合わない
残便感
便が漏れてしまう

⼿術による貯留能の喪失
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⼤腸がんの術後におこる排便障害
• 主にS字結腸がんや直腸がん術後に起こる排便障害

– 便貯留能の喪失
– 吻合部での便の停滞

• 症状
– 頻便、便意促迫など
– 便秘

• 半年から1年程度で落ち着くことが多い
• 治療

– まずは運動と⾷事療法で排便習慣をつける
– 薬物治療

⼤腸がん⼿術後の⾷事
摂りたい⾷品

消化の良い(＝残渣が少ない)⾷品
軟飯，うどん，⾖腐，納⾖，半熟卵など

控えたい⾷品
消化の悪い(＝残渣が多い)⾷品
⽞⽶，胚芽⼊りパン，海藻，きのこ，こんにゃく
ごぼう，たけのこ，れんこん，ぜんまいなど

ガスが発⽣しやすい⾷品
炭酸飲料，ビール，いも類，⾖類など
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⼤腸がん⼿術後の排便コントロール

⼤事なことは
あせらず、⾷事を楽しむこと

よく噛んで、ゆっくり⾷べること

Q4-1
最先端治療について現在の治療についての違い！

最先端治療と標準治療
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先進医療と標準医療
 最先端治療は新らしく開発された治療のため実績がまだなく、

実験的であり安全で確実な治療というわけではない。

 現在⾏われている医療は過去の実績からその有効性が科学的に
認められ「標準医療」として健康保険での負担が認められてい
る。

 新しく開発された治療のうち将来「標準医療」となる可能性の
あるものを「先進医療」として希望者に実費で⾏っている

先進医療の負担⾦

全額負担となる。例)重粒⼦線治療なら三百万円
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Q4-2
⼤腸がんのステージ分類について！

⼤腸がんのステージ分類

A4-2 ⼤腸癌のステージとは
⼤腸癌の『ステージ』とは『病期』ともいい
病気がどのくらい進んでいるかの⽬安であり、
治療法を選ぶ上で重要です。

ステージ(病期)は
①壁深達度(⼤腸壁のどの深さまでがんが及んでいるか)
②リンパ節転移
③遠隔転移(肝臓・肺・腹膜など他の臓器への転移)

によって分類されます。
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ステージ０

ステージ１

ステージ２

粘膜内にとどまる

粘膜の下に⼊り込む

筋⾁に⼊り込む

壁ぎわまで⼊り込む

壁をつらぬく

ステージ３

ひとつでもリンパ節転移がある

ステージ４

ひとつでも他の臓器に転移がある
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Q5-1
現在話題になっているワクチンは(治療は)どこまで「がん」を消
滅出来るかを知りたいです。

ワクチン療法

1. ⼤腸がんにおける、化学療法(抗がん剤)と免疫療法を併⽤した
治療の現状を知りたい。

2. 最新のがんワクチンの状況と今後の展望はどのようなもので
しょう？

Q23
最新の免疫療法や分⼦標的治療など。世界ではこういう最先端の
治療が⾏なわれているという情報を知りたいです

Q24

免疫療法の歴史

⾮特異的免疫療法 特異的免疫療法
第1世代(1970年代〜)
・免疫賦活剤

(ｸﾚｽﾁﾝ、ﾋﾟｼﾊﾞﾆｰﾙ、ﾚﾝﾁﾝﾅﾝ、
BCG)

・ワクチン
(丸⼭ﾜｸﾁﾝ、ﾊｽﾐﾜｸﾁﾝ)

第2世代(1980年代〜)
・サイトカイン療法

(ｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝα、ｲﾝﾀｰﾛｲｷﾝ2)

第3世代(1980年代〜)
・LAK療法
・活性化リンパ球療法
・NK細胞療法

第4世代(1990年代〜)
・ﾍﾟﾌﾟﾁﾄﾞﾜｸﾁﾝ療法
・樹状細胞ﾜｸﾁﾝ療法
・抗体療法
・CTL療法、TIL療法
・NKT細胞療法

免疫細胞療法
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樹状細胞ワクチン療法
 患者さんの⾎液から取り出した細胞（単球）を樹状細胞に育てる。
 樹状細胞にがんの情報を与える。（がん抗原ペプチドや⼿術で摘出したがん

組織の溶解液など投与）
 樹状細胞を患者さんに注射し、

体内に⼊った樹状細胞が⼤量の
キラーT細胞にがんの情報を教え、
がん細胞を攻撃するように指導
する。

 がんの情報を覚えた⼤量のキ
ラーT細胞は体の中をめぐって、
がん細胞だけを攻撃する。

樹状細胞

がんペプチドワクチン療法
 がん細胞だけがもっている特別なたんぱく質の⼀部（10個前後のアミノ酸

からなるペプチド）を⼈⼯合成して、免疫増強剤とともに患者に接種する。
 体内で樹状細胞が取り込んで、キラーT細胞にがんの情報を伝える。
 数がふえてパワーアップした キラーT細胞が がん細胞を攻撃する。

がん細胞

キラーT細胞

「久留⽶⼤学がんワクチンプロジェクト」⼀部改変
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がんワクチン療法
 2010年に⽶国で前⽴腺がんに対してProvenge® （樹状細胞ワクチ

ン療法）が承認された。(平均⽣存期間が4.1ヶ⽉延⻑、22%死亡リ
スク減少)

 ⼤腸がんに対しては、現在OncoVAX®が、スイスなど⼀部の欧州に
おいて認可されている。（ステージ２の術後患者さんの無再発⽣存
期間の延⻑と5年⽣存率が約2割ほど上昇)

 欧州では13種の⼤腸がん関連ペプチドワクチンカクテル療法の
第２相試験が現在実施されている。

 その他にも欧⽶で第２相試験が４試験ほどある。

がんが消滅するなどの効果はありません。

臨床試験とは

新しく開発された薬や新しく考案した治療法が実際に「⼈間の
病気にどれくらい効くか」，「副作⽤はどの程度なのか」を調
べることです。

現在使われている薬や標準とされている治療法は，臨床試験を
重ねることで開発されたものです。

臨床試験に参加すれば、その治療法をいち早く受けられる。
しかし、開発中の治療法が、必ずしも優れた効果を発揮するか

どうかはわかりません。想定通りの効果が得られなかったり、
全く予想しない副作⽤が出てしまったりする可能性もあります。

申
請臨床研究

臨床試験

第１相 第２相 第３相
承
認
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臨床試験の種類
対象 ⽬的

第1相試験 数⼈ どれくらいの量でどのような副作⽤が
出るかを調べ、適切な投与量を決める

第2相試験 数⼗⼈ どれくらいの効果があるか，
副作⽤はどの程度かを調べる

第3相試験 数百〜数千⼈
現在最もよいとされている治療(標準治
療)と新しい治療を⽐較してどちらがど
れくらいよいか調べる

まだ未開拓な治療法であり、効果があるかどうかは分から
ないし、副作⽤がどの程度かも分からない。

臨床試験に参加することは、将来の患者さんのためになる。

 「がんワクチン」についてインターネットなどで検索す
るとさまざまなサイトにつながり、誰でもすぐ受けられ
るように感じます。

 しかし、がんワクチンは⽇本ではまだ承認されておらず、
その効果を確かめる臨床研究・試験の段階です。

 がんワクチンを希望する⽅は、そのことを⼗分考慮する
必要があります。

「⼤腸がん」の樹状細胞ワクチン・がんペプチドワクチン療法

九州⼤学
久留⽶⼤学

【注意】

http://www.med.kurume-u.ac.jp/med/immun/F/
http://www.hosp.kyushu-u.ac.jp/shinryo/senshin/06/

など
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● UFT/LV併⽤ペプチドワクチンカクテル療法 （近畿⼤学）

● FOLFOX併⽤ペプチドワクチン免疫化学療法 （⼭⼝⼤学）

化学療法と免疫療法を併⽤した治療

まだ、臨床研究・試験の段階です！注意
（参加者募集は終了しました）

臨床試験の情報

http://www.umin.ac.jp/ctr/index-j.htm

Q5-2
抗がん剤治療の組み合わせとステージの・重粒⼦、陽⼦線治療について

ステージと術後の抗がん剤治療

⺟が昨年末、直腸癌を発⾒。リンパ節への転移あり、昨年末外科⼿術を実施。
今年1⽉より、化学療法を開始。これまで5回の化学療法を実施。残り7回の化学
療法を残すが、最近、副作⽤による髪の抜け⽑が⽬⽴つ。化学療法で点滴をす
る看護師がいうには、「化学療法を続けるか否かは貴⽅次第。なぜなら再発率、
転移率は10％程度だから」との発⾔。複数の情報によれば、リンパ節への転移
のある直腸癌の再発率は50％超、と聞くが、どの情報が正しいのか。また、化
学療法を中⽌すれば、髪の⽑の抜け⽑も改善されるのか？

Q13
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A5-2 抗がん剤治療の組み合わせとステージの関係
＜⼤腸がんに対する抗がん剤治療の⽬的＞
①がんの完全治癒を⽬指す

⼤腸がん⼿術+術後抗がん剤治療
(⼿術で切除可能な状態にする術前抗がん剤治療)

②寿命をのばす、⽣活の質を向上する
⼿術で切除できないほど進⾏していたり再発した⼤腸
がんに対する抗がん剤治療

① ②
ステージ０
ステージ１

ステージ２

ステージ３

ステージ４

抗がん剤不要

A5-2 ①に⽤いられる薬物療法

通常タイプ

強⼒タイプ

・5FU+ロイコボリン療法
・UFT+ロイコボリン療法
・カペシタビン療法

・FOLFOX４療法またはmFOLFOX6療法
・XELOX療法

上記いずれかを６ヶ⽉間投与することが標準です。
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A5-2 ②に⽤いられる薬物療法

患者さんの病状に合わせて選択します。

A13 リンパ節転移がある直腸癌の再発率

ステージ３⼤腸がん全体の再発率は約30％です。
直腸がんだけをみると約40〜45％で、結腸がんよりも
再発しやすいといえます。
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A13 術後薬物療法について

再発を100%予防する⽅法は残念ながらありません。

しかし、ステージ３の⼤腸がん患者さんに対して⼿術後
抗がん剤治療を⾏うと、再発を少なくすることができる
ことがわかっています。

→これを術後薬物療法といいます

A13 術後薬物療法の種類

①５FU+ロイコボリン療法
②UFT+ロイコボリン療法
③カペシタビン療法

④FOLFOX４療法またはmFOLFOX６療法
⑤XELOX療法

上記いずれかを６ヶ⽉間投与することが標準です。

今回ご質問の⽅のお⺟様はおそらく④を受けられている
と思います。

通常タイプ

強⼒タイプ
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A13 術後薬物療法の効果は？

ステージ３
100⼈

⼿術のみの場合
70⼈ ⽣
30⼈ 死

①②③を追加すると
77〜78⼈ ⽣
22〜23⼈ 死

④⑤を追加すると
81〜83⼈ ⽣
17〜19⼈ 死

⼤雑把ですが・・・

主治医は、ステージ３直腸が
んで再発率もやや⾼いのでな
るべく効果がある⽅法をやろ
うと考えたのでは。

A13 術後薬物療法もバランスが⼤事

効果
⽣存期間
⽣活の質(QOL)

副作⽤
費⽤

主治医とよく相談しましょう
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A13 抗がん剤による脱⽑
・抗がん剤による脱⽑は抗がん剤により⽑根が障害を受け

て起こると考えられています。
・⽑根が完全になくなるわけではないので⼀時的なもので、

脱⽑をおこした薬の投与が終われば、1〜２ヶ⽉で再⽣
がはじまり、3〜６ヶ⽉でほとんど回復します。

(ただし、個⼈差や治療のしかたにもよります)
脱⽑がおきたら・・・

◎洗髪は普段通りでかまいませんが、刺激の強い
シャンプーやリンスは避けましょう。

◎柔らかいブラシを使ってやさしくとかしましょう。
◎パーマや⽑染めはやめましょう。

Q5-3
重粒⼦、陽⼦線治療について

放射線治療について
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重粒⼦/陽⼦線治療
重粒⼦、陽⼦線を使ってがんを狙い撃ちして⾏う放射線
「先進医療」のひとつです。
従来の放射線治療より体の負担が少ないですが、費⽤は
おおよそ300万円かかり特定の施設で⾏われています。

実施施設
• 重粒⼦線治療機関

– 独⽴⾏政法⼈放射線医学総合研究所 重粒⼦医科学センター病院
– HIMAC
– 兵庫県⽴粒⼦線医療センター
– 群⾺⼤学重粒⼦線医学研究センター

• 陽⼦線治療機関
– 筑波⼤学陽⼦線医学利⽤研究センター
– 国⽴がん研究センター東病院
– 静岡県⽴静岡がんセンター
– 若狭湾エネルギー研究センター
– 兵庫県⽴粒⼦線医療センター
– 南東北がん陽⼦線治療センター
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抗がん剤と重粒⼦/陽⼦線の併⽤について
重粒⼦、陽⼦線治療は1ヵ所に限局したがん細胞をたた
くのに効果を発揮します。

⼀⽅、抗がん剤はがんが1ヵ所に留まらず広がっている
ことを想定した治療であり、両者が併⽤して⾏われるこ
とはありません。

この治療が⾏われている主ながん
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⼤腸癌に対する重粒⼦線/陽⼦線治療
• ⼀般的に⼤腸がんに重粒⼦線や陽⼦線治療が⾏われることはあ

りません。
• ただし術後⾻盤内に再発した場合、重粒⼦線治療が有効なこと

があります。他に転移がないなど条件があるので主治医と相談
してください。

Q6
CEAマーカーが増えてCRP炎症の指標が減っているので
すが、腫瘍マーカーの数値に基いた治療になるのは、そ
の重要性の違いなのでしょうか。

腫瘍マーカー
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A6 ⼤腸がんの腫瘍マーカーについて
体内にがんが出来たとき、そのがんに特徴的な物質をつくるもの
があります。
その特徴的な物質を「腫瘍マーカー」と呼び、おもに⾎液検査で
測定されます。

⼤腸がんで測定される腫瘍マーカーは
◎CEA
◎CA19-9

の２種類です。

⼤腸がんの腫瘍マーカー
◎CEA(基準値 5ng/ml以下)

⼤腸がんの代表的な腫瘍マーカーです。
陽性率は25〜70％です。

◎CA19-9(基準値37U/ml以下)
主に膵臓がん、胆道がんで⾼い陽性率を⽰します。
⼤腸がんでの陽性率は10〜50％です。

いずれも病期が進むにつれて陽性率が⾼くなります。

ステージ１ ステージ２ ステージ３ ステージ４
CEA ＜5〜15 25〜40 35〜70 80〜90

CA19-9 ＜5〜10 10〜20 30〜50 70〜80

CEAとCA19-9の病期別陽性率(%)
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⼤腸がんの腫瘍マーカー
腫瘍マーカーの役割

腫瘍マーカーはがんがどのような状態かをみるの
に使います。

例)⼿術で切除できたかどうか？
抗がん剤や放射線治療は効いているのか？
再発してないか？

など、測定している理由は患者さんによって異なります。

⾎液検査でわかるので、簡単で便利です。
でも、注意点もあります。

⼤腸がんの腫瘍マーカーの注意点
◎⼤腸がんがあるかないかは腫瘍マーカーだけではわかりません。

がんがなくても上昇している⼈、がんがあっても上昇しない⼈
もいます。その他の精密検査が必要です。

◎腫瘍マーカーの値も重要ですが、それよりもその変化が重要です。
この値以上だとすごく進⾏しているなどということはありません。

◎腫瘍マーカーの変化だけで病状がすべてわかるわけではありません。
病状の参考にはなりますが、患者さんの状態や画像検査、⾎液検査
などを総合的にみて判断する必要があります。
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A6 ⼤腸がんとCRP
CRP(C-リアクティブ・プロテイン)とは、炎症や組織の破壊が起
こると⾎清中に増加するタンパク質のことで、⼤腸がんの腫瘍マ
ーカーではありません。
炎症や組織の破壊があれば上昇するので、この検査で病気を特定
することはできません。感染症、⼼筋梗塞、がん、外傷、熱傷、
膠原病などさまざまな病気で上昇します。
いろいろな病気で上昇するので、腫瘍マーカーとは異なり、その
変化でがんの状態をみることも困難です。

がんに付随しておこる感染症や、その他の炎症などの程度、それ
らに対する治療の効果をみるのに役⽴ちます。

A6 ⼤腸がんとCRPの関連
◎⾼感度CRP(⼀般的なCRP検査の100倍以上の感度)は、

粘膜内にとどまる早期の結腸がんのリスクに関連する
ことがわかりました。(JPHC Study)
→将来検診などに取り⼊れられるかもしれません。

◎海外では⼀般的なCRP⾼値でも男性の結腸がんリスクが
⾼まるとの報告もあります。

◎術前CRP値と⼤腸がんの予後が相関する可能性があるとも
いわれています。

今後のさらなる研究が必要です。
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Q7
2011年9⽉と2012年9⽉の2回下⾏結腸癌の⼿術をしま
した。⼿術後、下⾎がとまらず、現在も⾎液が混じって
います。
下⾎の考えられる原因を教えてください。

術後の下⾎

吻合部再発？
腸閉塞？
第⼆の癌の切除？
吻合部狭窄？

「2011年9⽉と2012年9⽉の2回
下⾏結腸癌の⼿術」

ふんごうぶ
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考えられる下⾎原因は

１．吻合部の炎症
２．いぼ痔などの肛⾨疾患
３．別の癌の発⽣
４．吻合部の再発
５．腸の炎症性疾患など別の病気

肛⾨の診察

⼤腸内視鏡検査

を是⾮受けてください！
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Q8
「早期がん」と「進⾏がん」について教えて下さい。⼤
腸がんは他の臓器と⽐べると進み⽅は？

⼤腸がんの進⾏

良性(腺腫)

粘膜内にとどまる

粘膜下層まで浸潤

筋層より深く浸潤

早期癌

進⾏癌

内視鏡で切除

腸とリンパ節切除
(開腹)
(腹腔鏡)

粘膜下にわずかに浸潤内
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早期がん 進⾏がん

⼤腸がんになった時の⼀般的な治療
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人口10万人あたりのがんの罹患数と死亡数(⼥性)

罹患数 死亡数
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各臓器のがんのステージ別5年⽣存率
浜松医科⼤学付属病院でのデータ

(ホームページよりご覧いただけます。)
http://www.hama-med.ac.jp

結腸がんのステージ別5年⽣存率
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肺がんのステージ別5年⽣存率

!! ここが⼤切 !!
ステージの早いがんの治療成績は

良好である。
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Q9
⼤腸がんが肝臓に転移して⼿術で摘出しましたが、肝臓に再発し
て今は⼿術では摘出できない部分なので、肝臓に直接カテーテル
を挿⼊して化学療法をしていますが、他に完治させる⽅法はあり
ませんか。またこの先どうしたらいいのか⼼配です。

肝転移後の治療

癌

全⾝

肺

肝臓

結腸癌

全⾝

肺

肝臓

直腸癌
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⼤腸がんからの転移(⾎⾏性転移やリンパ節転移)について

肝動注化学療法
• 適応

– 肝切除の対象とならない
– 肝転移以外の転移巣がない

• ⻑所
– 全⾝的副作⽤の軽減
– 全⾝化学療法との⽐較では腫瘍縮⼩効果は優れている

• 短所
– 肝外病変に対する効果は期待できない
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分類 ⼀般名 商品名[会社名] 剤
型

化
学
療
法
剤

植物由来物質 イリノテカン カンプト、トポテシン 注
射

プラチナ化合物 オキサリプラチン エルプラット 注
射

FU系代謝拮抗剤

5-フルオロウラシル 5-FU 注
射

テガフール・ウラシル ユーエフティー (UFT) 経
⼝

テガフール・ギメスタッ
ト・オタスタットカリウム ティーエスワン (TS-1) 経

⼝

ドキシフルリジン フルツロン 経
⼝

カペシタビン ゼローダ 経
⼝

－
FU系補助

(広義のロイコボリン)

ホリナートカルシウム ロイコボリン 、ユーゼル 経
⼝

レボホリナートカルシウム アイソボリン 注
射

分
⼦
標
的
薬

抗VEGF抗体 ベバシズマブ アバスチン 注
射

抗EGFR抗体 セツキシマブ・パニツズマブ アービタックス・ベクティビックス 注
射

現在全⾝化学療法で使うことのできる薬剤
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Q10
主⼈が⼤腸がんになり、⼿術で⼤腸、肝臓、肺のがんは摘出しま
したが肝臓に再発し、今は化学療法をしていますが、あわせて家
庭では⾷事療法が有効だと聞きましたがどうでしょうか。
(⾷事療法は毎⽇、野菜ジュースを1.5リットル飲む、⼤⾖製品を
⾷べる、⾁は⾷べない、塩は控える等々です)

⾷事

Q34-3
⾷事で気を付けた⽅がよいことはあるのか？

A10 化学療法中の⾷事療法
• ご質問の⽅の場合は：

– ⼿術で⼤腸、肝臓、肺のがんは摘出 → ステージIVで複数
の箇所⼿術を受けている

– 肝臓に再発し化学療法 → 多種類の抗がん剤，分⼦標的治
療薬を使⽤していると考えられます

• ⾷事療法を考えると
– 化学療法の副作⽤（吐き気，⼝内炎など）はないか
– ⼿術に関連してお腹の調⼦が悪くなることはないか

– また最⼤の期待は「⾷事療法でがんの進⾏が少しでも⾷い⽌
められないか」ということでしょう
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A10 化学療法中の⾷事療法
副作⽤ ⾷事療法 その他の対策

⼝内炎
⾹⾟料など刺激物を控える
薄めの味付け(塩分控えめ)
ビタミンB2，B6補給

⼝の中の清潔を保つ
(⼝腔ケア)

吐き気

少しずつ⾷べる
冷たく⼝当たりの良いもの(⾖腐，茶
わん蒸し，ヨーグルト，シャーベット
など)を摂る
脂っこいものは避ける(胃内停滞時間
が⻑いため)

においの強いものを避ける
(⿂，芳⾹剤，⾹⽔など)

下痢 ⽜乳，柑橘系のジュースは控える ⽔分を⼗分摂取する(電解質
の⼊ったものが良い）

便秘 リンゴ，ヨーグルトなどを摂る
いも類，海藻類は注意して摂取

⽔分を⼗分摂取する
排便習慣をつける

⾷欲不振
⾷べられる時間に⾷べられるものを少
しずつ摂取
味覚異常があれば亜鉛を不⾜させない

⾷事を摂ることにこだわりす
ぎない

A10 ⼤腸がん術後の⾷事療法
• 残念ながら「これを⾷べていれば⼤腸がんが発⽣（再発）しな

い」と証明された⾷品や栄養素はありませんが，危険因⼦を減
らすことは発病後も重要なことです

証拠としての確実性 ⼤腸がんの予防要因 ⼤腸がんの危険要因

確実 アルコール飲料
（1⽇⽇本酒2合以上）

ほぼ確実 運動（結腸がん） 肥満

可能性あり コーヒー（結腸がん）
カルシウム

喫煙（直腸がん）
加⼯⾁

まだ明らかではない
が可能性が⽰されて
いるもの

⾷物繊維，ニンニク，⽜乳，
果物，葉酸，ビタミンD，
⿂介類，レバー，⼩⻨胚芽な
ど

鉄分を含む⾷品
動物性脂肪を含む⾷品
砂糖を含む⾷品

http://epi.ncc.go.jp/can_prev/改変
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Q12
特定検診で便潜⾎検査結果、第1検体がマイナス第2検体がプラス
となった。要精密検査の判定により医師から内視鏡検査を勧めら
れている。費⽤の事もあり⼀挙に内視鏡ではなくもう⼀度便潜⾎
反応を繰り返して精密検査の是⾮を判断したい。ＮＰＯの意⾒を
伺いたい。

ここ数年⾼齢者検診において、検便で指摘を受け、内視鏡検査等
受診、結果的に異常なしとのことでありますが、なぜ毎年検便で
指摘をうけるのでしょうか？

Q17-1

Q17-2
医師からはその年は異常なくとも翌年検便で指摘された場合は1年
経過のことであり、内視鏡検査を受ける必要と、いわれている。

便潜⾎検査
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 便潜⾎検査の有効性は，定期的に⾏うか否かに左右
される。1回受けても次の年には受けに来ない場合
、便潜⾎の感度に頼るのは現実的ではない。

 検査結果が異常であった場合に繰り返し検査を受け
ることや⼤腸鏡検査を受けることを患者が嫌がるの
であれば，便潜⾎によるプログラムは有効ではなく
推奨されない

A Cancer Journal for Clinicians（2008; 58: 130-160）

⽶国がん協会（ACS）のガイドライン ２００８

10,000⼈のなかで⼤腸癌の⼈が30⼈いたとすると

⼤腸癌
20⼈ ポリープ

その他
180⼈

何もなし
400⼈ ⼤腸癌

10⼈
何もなし

ポリープなど
9,390⼈

10,000⼈

便潜⾎陽性 600⼈ 便潜⾎陰性 9400⼈
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便潜⾎陽性の⼈の中で
⼤腸癌
３％

 前年も（＋）で内視鏡検査を受け、
異常のなかった⼈

 いぼ痔のある⼈

 １回だけ（＋）だった⼈

便潜⾎検査は、
• 毎年受けて
• １回でも（＋）だった⼈に内視鏡などの精査を⾏うことで、
• 集団で⾒た場合、効率よく⼤腸癌死を減らすことができる
という、検査です。
2回のうち１回だけ（＋）だった場合に、その個⼈が⼤腸癌である
可能性は、１％程度かもしれません。
この可能性を踏まえて、内視鏡検査を受けるかどうかを判断する
のは、最終的にはご本⼈です。
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便潜⾎2⽇法で1⽇だけ（＋）となった場合

やっぱり
⼤腸内視鏡検査を受けましょう
もう⼀度潜⾎検査を⾏って
（-）となっても決して
安⼼はできません。

Q14
マリファナ服⽤はがん治療に効果あり、と聞いたが、
その真意は。

マリファナと⼤腸がん
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マリファナとがん治療

 マリファナ(⼤⿇)は、カンナビノイドとよばれる特有の成分を61
種含んでいる。

 カナビジオールは医療⽤に⽤いる⼤⿇(医療⼤⿇)の主成分で、
痙攣・不安神経症・炎症・嘔吐などの緩和作⽤を有する。

 テトラヒドロカンナビノール(THC)は、試験管やマウスを使った
研究で、肺がんの腫瘍細胞の成⻑を半減させ、転移拡⼤する能⼒
を抑えることが⽰された。また、標準的な治療では効果のみられ
なかった脳腫瘍患者さんにTHCを投与して腫瘍細胞の増殖が減退
したとする報告もある。

●その他に、カンナビノイドが乳がん、前⽴腺がん、⼤
腸がん、⽪膚がん、肺がん、⼝腔がん、⽩⾎病などに対
しても効果があったとする研究報告もある。

報告の多くが、がん細胞を⽤いた実験研究レベル

●⼀⽅、⼤⿇を使⽤することでの副作⽤（煙による呼
吸器系の問題や煙に含まれる発がん性物質など）の問
題もある。
●また、⽇本では、⼤⿇取締法や⿇薬および向精神薬
取締法のため⼤⿇や⼤⿇から製造された医薬品の使⽤
はできない。

 ⼤腸がん患者さんにカンナビノイドを投与して有効で
あったという報告は検索しえた限りではありません。

 ⼀⽅、⼤⿇を使⽤することでの副作⽤（煙による呼吸
器系の問題や煙に含まれる発がん性物質など）の問題
もある。

 また、⽇本では、⼤⿇取締法や⿇薬および向精神薬取
締法のため⼤⿇や⼤⿇から製造された医薬品の使⽤は
できない。
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Q15
ステージⅢｂを宣告され、昨年末、外科⼿術を実施。
現在、化学療法中。
今後、どのような対策をすれば⻑⽣きできるのか教えていただきたい。
運動もした⽅が良いのは理解するが、どのような運動をするのが
ベターか、教えていただきたい。

⼿術後の⽇常⽣活と運動

A15 ⼤腸がん⼿術後の⽣活

• ⼤腸がんステージⅢbの⽅の⼿術後に⻑⽣きするための医学的な⽅法は，
術後補助化学療法(半年間の抗がん剤治療)

• 抗がん剤治療を予定通り継続できるよう体調を安定させることが⼤切

⾷⽣活，どうすればいいの？
⽇常⽣活で気をつけることはあるの？
外出，旅⾏や趣味はできるの？

⼤腸がんの⼿術の後に，⽇常⽣活の中で特別に制限されることはありません．
抗がん剤の治療をしていても必要以上に節制，制限をする必要はありません
⼿術による体の変化に慣れ，あせらず⼿術前の⽣活を取り戻しましょう
「毎⽇⼀回でも⼼から笑うこと」を⼼がけましょう

まず・・・・
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A15 ⼤腸がん⼿術後の運動

• ⾝体活動量(運動)と⼤腸がん発⽣は関連していることがわかっ
ています

• 少なくとも⼀⽇に3時間以上座った作業でない活動をした⽅が
よいとされています

ウォーキング(散歩)，
ジョギング，⽔泳，
サイクリングなど

有酸素運動

おすすめできる運動・スポーツ

Q16-1
直腸癌になった(リンパ節に転移)あとに転移するとすれ
ば、どの部所に転移しやすいのか？

転移部位
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A16-1 ⼤腸癌術後転移再発部位について

再発する部位は
１)肝臓 約７％
２)肺 約５％
３)局所(がんを切除した場所の近く) 約４％
(⼤腸癌研究会調べ)

約７％ 約５％

⼤腸癌全体では上の通りです。
でも直腸癌だけでみるとちょっと違うんです。

A16-1 直腸癌と結腸癌と別々にみると・・・

0.0%

2.0%

4.0%

6.0%

8.0%

10.0%

肝 肺 局所 吻合部 その他

結腸
直腸

再発率は結腸癌 14.1％、直腸癌 24.3％で
直腸癌の⽅が再発しやすいです。
また直腸癌では肺再発と局所再発が多い特徴があります。
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Q16-2
昨年末外科⼿術実施。現在、化学療法実施中。別部位へ転移した
のちの最適な治療法は何か？化学療法は本当に最適な治療法か？
化学療法による副作⽤を懸念。化学療法により、健康な細胞が壊
されて⾏く気がする。現在の学会にて化学療法が最適とされてい
るだけで、本⾳は製薬会社への利益供与、製薬会社と医師との癒
着ではないのか？

化学療法は最適か

⼤腸がん治療選択肢
• 内視鏡治療
• ⼿術療法（開腹⼿術、腹腔鏡下⼿術）
• 抗がん剤療法（術後補助、切除不能）
• 放射線治療

• 開発段階の治療法（実験的治療）
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最適な治療法の選択
• 治癒、完治：5年以上の⽣存（無病、有病）

– 物理的な完全除去
– 内視鏡による切除、⼿術療法

• 切除可能な転移・再発例：切除を⽬指す。
• 切除不能な転移・再発：1〜2年をいかに過ごすか（延命）

– 抗がん剤治療
– 緩和的放射線治療
– 対症療法：疼痛緩和など

Q18
便秘が多く、かかりつけ医院から、マグラックス朝2錠とクラシエ
桃核承気湯(3錠⼊)2包を朝⼣飲んでいますが、毎⽇何年も続けてい
ますが⼤丈夫でしょうか。⾷べ物でもヨーグルト・⽜乳・オリゴ糖
等飲んでいます。
便の形はコロコロ便で肛⾨から固まって出て来ません。時々ちくち
く痛みます。おならが出過ぎて仕事中はつらくてたまりません。
教えて下さい。

排便コントロール
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排便のプロセス

127

正常な排便は
• １⽇に１〜３回

週3〜２１回程度
• 理想的な便は

バナナ状の便です
(ブリストル便性ス
ケール４)

１

２

４

３

５

６

７
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便秘とは
• 便秘は排便回数が少なくなり、

硬い便を出すのに苦労する状態
• 3⽇以上便が出ない。
• ブリストルスケール１〜２番の便

(兎糞状の便)

＊毎⽇出ても、便が硬く出すのが苦
しい状態であれば便秘、４⽇たって
も気持ちの良い便がするりと出れば
、便秘とはいえません。

１

２

４

３

５

６

７

便秘の原因
① 腸の動きが悪い

弛緩性便秘…⼤腸の緊張が低下し、動きが悪くなるために
便が停滞する。
痙攣性便秘…緊張が強く空回りして便を送れない状態。

② 直腸で便が滞っている
③ その両⽅
④ 腸閉塞
⑤ 薬剤性：⿇薬・抗コリン薬・抗うつ剤・向精神薬・鎮咳薬・

制酸薬・抗けいれん薬・抗パーキンソン薬・
降圧剤(カルシウム拮抗薬)・利尿剤・検査⽤バリウムなど

⑥ その他：⾷事量不⾜、運動不⾜、
ストレスなど
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おなら
• 正常は１⽇20回以下、500〜1500ｍLとされる
• 発⽣源は、①⼝から飲み込む空気②⾷事が胃酸などと反応して

できる③⾷物繊維が⼤腸で細菌によって分解されるときにでき
る

対策
① 発泡性の飲み物、ガム、⾷物繊維を多量に摂取している場合は

量を減らす
② よく噛んで⾷べる
③ 便通のコントロール
④ うつむきの姿勢を改善する

排便⽇誌の記載
時間 便の硬さ

（ブリストル
スケールで記
載）

便の量 飲⽔量 ⾷事内容（下剤の種類と量も）

6：00 ⽔100ｍｌ
7：00 お茶150ｍｌ トースト
7：30 BS 2 少量
12：00 お茶200ｍｌ ラーメン、餃⼦
15：30 ショートケーキ、紅茶
19：00 ビール２杯 焼⾁、ごはん
21：00 コーヒー１杯 ポテトチップ、

プルセニド２錠

132

排便パターンを知る⇒朝⾷後に排便がある
⾷事内容と便への影響を知る⇒繊維質不⾜、⾷事のバランスが悪い
治療効果を確認する
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⽣活習慣上の注意

• ⼤蠕動や胃結腸反射が起こりやすい

朝⾷後にトイレに⾏く習慣をつけること

• 便意は我慢しないこと

• ⾷事、運動

• 腹部マッサージ

• リラックスした状況を作る

排便の姿勢

• ロダンの考える⼈の
姿勢

• かかとを少し浮かせ
たやや前傾姿勢
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便秘によいといわれる⾷事
⾷ 物 働 き ⾷ 品

不溶性繊維 腸内容物の量を増やし、腸の動き
を促進する

⽞⽶、⾖類、ゴボウ、タケノコ、
キノコ、イモ類、
ブラン(植物性多糖加⼯⾷品)など

⽔溶性繊維 ⽔分を吸収し、便を柔らかくする。
腸内を酸性にし、病原菌の増殖を
抑える

海藻類、コンニャク、オクラ、果物

発⾏⾷品 腸内細菌叢を改善し、乳酸菌やビ
フィズス菌を増やす。

納⾖、チーズ、ぬか漬け、キムチ、
ヨーグルト、味噌

その他 ⾷品に含まれる化学物物質が腸蠕
動運動を促進する。

⽟ねぎ、ニンニク、ねぎ
オリーブオイル、

＊ただし、腹部の⼿術を受けた場合は、不溶性⾷物繊維は
腸閉塞の原因となることがあるために注意が必要。

シンバイオティクス
• プロバイオティクスとプレバイオティクスを

⼀緒に摂取することやその両⽅を含む製剤をさす
• プロバイオティクスとは徴に有益な作⽤をする⽣きた菌

（乳酸菌やビフィズス菌など）、それらを含む⾷品のこと
• プレバイオティクスとは⾷品に由来する成分で腸内の有⽤菌を

増殖させる働きのあるもの（オリゴ糖など少糖類、⾷物繊維、
ラクトフェリンなど）のこと

• ヨーグルトは2週間以上同じタイプの物を⾷べ続けてみる
• 酸に弱いため、⾷後に⾷べる
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運動

• 運動により腹部の筋⾁が
鍛えられ、腹圧がかけや
すくなる

• 運動により腸蠕動が良く
なる

• 運動ー座位姿勢をとるだ
けでも効果がある

腸の動きを整えるツボ

合⾕
排便時に
押すと良
いといわ

れる
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便秘の薬
分類 作⽤のしくみ 商品名 備考
整腸剤 腸の働きを助ける菌を増加

させる
ビオフェルミン
ラックビー

下痢にも減肥にも
効果あり

緩下剤
塩類下剤

腸内⽔分の吸収を妨げ内容
物を多くして排便を促す

酸化マグネシウム、マグ
ラックス、ミルマグ、硫
酸マグネシウム、マグコ
ロール

刺激性の下剤を使
⽤する前に使って
みる

腸刺激性下剤
⼩腸刺激性下剤

⼩腸粘膜を刺激して排便を
増やす

ひまし油

腸刺激性下剤
⼤腸刺激性下剤

腸粘膜や神経叢を刺激して
蠕動運動を促す

ラキソベロン、アローゼ
ン、センノサイド、プル
セニドなど

漢⽅薬 腸の⽔分を調整する 潤腸湯、⼤⻩⽢草湯、⼤
建中湯

座薬 腸内においてガスを発⽣さ
せ、直腸を刺激する

レシカルボン、テレミン
ソフト

直腸性の便秘に効
果あり

浣腸 直腸に注⼊し便を柔らかく
して出す

グリセリン浣腸 直腸性の便秘に適
応

新薬 アミティーザ：便秘の新薬
腸液分泌を促進する

⻑期使⽤
は注意が
必要！

Q20
⼤腸がんのＯＰＥ適応とは？⼈⼯肛⾨の場合はどういう時

⼤腸がんの⼿術
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早期がん 進⾏がん

⼤腸がんになった時の⼀般的な治療

⼈⼯肛⾨(ストーマ)とは

⼈⼯肛⾨とは腸管の⼀部をお腹の壁に出して作られた便
の出⼝のことです。

⽇常⽣活の制限はほとんどありません。出⼝に袋を装着
しておけば、お⾵呂に⼊っても、スポーツをしても、旅
⾏に⾏ってもかまいません。
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標準的な⼿術ではがんから⼗分離して切除するため、
肛⾨近くのがんでは括約筋も⼀緒に切除することになり
⼈⼯肛⾨が必要となります。

直腸がんで⼈⼯肛⾨が必要な場合

直腸癌でも肛⾨を残して⼿術することが多くなり、
⼈⼯肛⾨になる割合は減っています。
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さらに最近では内括約筋も切除して、肛⾨につなぐISRと
いわれる⼿術も⾏われています。

Q22
お世話になります。将来がんにならないようにする為にどんな事
に注意したら良いのか伺いたいと思いまして参加申し込みさせて
頂きます。宜しくお願いします。

⼤腸がんの原因と予防

⼤腸がんはどのような⼈に成るのか

Q26
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A22，26：⼤腸がんにならないために
がんの発⽣に関わる要因

がんの発⽣

遺伝的要因
(⽣まれ持った遺伝⼦に起因)

環境要因
(ウイルスなど病原体、放射線被
曝、有害物質などによる変化)

⽣活習慣要因
(⾷⽣活、喫煙、飲酒、運動などによる影響)

厚⽣省保健医療局⽣活習慣病対策室より

A22，26：⼤腸がんにならないために

⼤腸がんの発⽣の危険性をあげる⽣活習慣
• ⾷事

– ⾼脂肪⾷，⾷物繊維の不⾜

• 運動不⾜

• 喫煙

• 飲酒

肥満
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A22，26：⼤腸がんにならないために

• 詳しくは国⽴がん研究センターHPへ
– http://epi.ncc.go.jp/jphc/outcome/2118.html

危険因⼦による個⼈の⼤腸がん発⽣予測
• ５つの危険因⼦で⼤腸がんのリスク(危険性)を予測することができる

年齢：45歳以上で⾼いほど確率があがる
BMI：25以上
⾝体活動：⼀⽇の活動時間が3時間以下
飲酒習慣：毎⽇⽇本酒あたり1合以上
喫煙習慣

＊BMI = 体重kg/⾝⻑mの2乗
つまりこれらをできるだけ減らすことで⼤腸がんになる危険性が低くなる

A22，26：⼤腸がんになりやすい⼈(遺伝する稀な⼤腸がん)

家族性⼤腸腺腫症（FAP)
 10〜20歳代から⼤腸全体に100個から数万個の腺腫性ポリープが

多発し，これらのポリープが⼤腸がんになる
 患者の⼦供は性差に関係なくほぼ50％にこの病気が遺伝する
 頻度は⽇本⼈で10万⼈に5から6⼈ → 稀な病気

リンチ症候群（遺伝性⾮ポリポーシス⼤腸がん）
 必ずしもポリープは多発しないが，50歳未満で⼤腸がんになりやすい
 多発⼤腸がんになりやすい，胃がん，⼩腸がん，尿路のがん，⼦宮体

がんなど別の内臓のがんになりやすいなどの特徴がある

遺伝性の⼤腸がんは⾮常に少ないのでそれほど⼼配する必要はありません
⾎のつながったご家族が⼤腸がんに罹ったことがあれば，⼤腸がん検診を
受けることをおすすめします
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Q25
「レゴラフェニブ」という新薬が、今年5⽉末頃保険承認され使⽤
可能になる予定とお聞きします。⼤腸がんの肝臓転移にどのよう
な効果と副作⽤があるか、また浜松市内の病院で処⽅していただ
けるのでしょうか。

新薬の情報

Q34-1
最新の抗がん剤治療は、患者がどのような病態であれば、使える
のか？

⼤腸がんに有⽤な抗がん剤
• 5-FU
• マイトマイシン
• イリノテカン
• オキサリプラチン

• ベバシズマブ
• セツキシマブ
• パニツムマブ

• レゴラフェニブ

＊＊＊＊＊＊＊開発中
• TAS-102
• アフリベルセプト
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+1.4ヶ⽉

Regorafenib was duly approved by the US Food and Drug Administration (FDA)
on Sept 27, 2012, and has been marketed in the USA at an initial cost of $9350 
per 28 day cycle. 1ヶ⽉100万円
However, we find it difficult to agree with the authorsʼ conclusion that the drug 
“could be a new standard of care in late-stage metastatic colorectal cancer” 
in view of the small incremental survival benefit, reported toxic effects, and low 
likelihood of future analyses finding regorafenib to be a cost-effective option.



第4回 大腸がん市民公開講座 NPO法人 がん情報局 平成25年4月21日

78

Q27
⼤腸がんの⼿術の定期健診について知りたい。

術後のフォローアップ

A27  ⼤腸がん術後の定期検査について
再発を早期に発⾒し治療をすることで⻑⽣きできるようにします。
期間は術後5年間を⽬安ですが、術後3年以内は間隔を短めに。

＜ガイドラインに記載されている例＞
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A27 ⼤腸癌切除後の再発時期

再発は
術後3年以内に約80％以上
術後5年以内に約95％以上

出現します。

術後5年を超えての再発は
全体の１％以下です。

以上より術後5年間はしっかりと
チェックしてもらいましょう。

Q28
横⾏⼤腸がんの⼿術をし、ステージⅡ粘液がんで抗がん剤が必要
だと⾔われました。他の病気もあり体⼒に⾃信がなくやめました。
とても不安です。他の薬があるでしょうか

粘液がんの術後薬物療法
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⼤腸粘液がん
全⼤腸がん中の5%とめず
らしく、他の⼤腸がんと⽐
べて⼀般的に悪性度が⾼い
といわれています。

Logrank=0.06

⽉

⽣
存
率

StageⅡ,Ⅲの粘液がんの5年⽣存率は⼀般⼤腸がんと
⽐べてそれほど悪くはない
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⼀般⼤腸がん: 82.0%

粘液がん : 66.2%
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ステージⅡ粘液がんの術後治療
ステージⅡのすべての⼤腸がんに術後抗がん剤治療を

⾏うことは適切でない。

粘液がんは数が少なく、抗がん剤を使⽤すべきか意⾒
は分かれるが、⼀般の⼤腸がんに⽐べ再発リスクが
⾼いとの報告もある。

Q30
⼥性の死亡原因1位の理由を教えて下さい。

何故、⼥性の死亡原因1位か
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罹患率(⼀定期間に新たに発
⽣した疾病の患者数の⼈⼝
に対する割合 )

がんの種類別にみた罹患率の推移
⼥性

 以前死亡率の⾼かった
胃がんの罹患率が徐々
に減少し、1990年代
後半から⼤腸がんのほ
うが⾼い。

 現在、⼤腸がんの罹患
率は乳がんに次いで第
２位。

0

10

20

30

40

50

60

70

80

1970 1980 1990 2000 2010

⼤腸

乳房

肺

胃

⼦宮

(⼈⼝10万対)

 しかし、
⼤腸がん(結腸がん＋直腸がん)
は乳がんよりも治療効果が低い。
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 以上から、⼥性にお
ける⼤腸がんの死亡
率が現在第１位と
なっている。

がんの種類別にみた死亡率の推移
⼥性
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(⼈⼝10万対)

Q31
腸の検査の前に飲む下剤2ℓは⼤変と聞きますが他の⽅
法とかあるのでしょうか？気持ち悪くなる⽅もいると
か？飲める量で可能ですか？

⼤腸内視鏡検査前の下剤
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⼆フレック
(2リットル)

スタンダードですが、味が不評。
でも10年前よりは飲みやすくなって
います。

実際には、2リット
ル全部飲まなくても、
便が透明になった時
点で飲むのをやめて
もOKです

⼤腸の内視鏡検査前に腸をきれいにする⽅法

マグコロール
(1.8リットル)

ポカリスエット似の味。ニフレックよ
り飲みやすいという⼈が多いのですが
逆の⼈もいます。

⼤腸の内視鏡検査前に腸をきれいにする⽅法
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ビジクリア 錠剤をお茶またはお⽔で飲む⽅法
錠剤を５０錠飲む必要があります。
従来の液体よりも圧倒的に飲みやすい！と
いう評価

＋

⼤腸の内視鏡検査前に腸をきれいにする⽅法

モビプレップ 飲みやすい
少ない量でもOK

溶解液を1 時間あたり約1L の速度で飲む。
その後、⽔⼜はお茶を約0.5L 飲む。
便が透明になった時点で投与を終了する。

便が透明になっていない場合には、残りの溶解液を便
が透明になるまで飲み、その後、溶解液量の半量の⽔
⼜はお茶を飲む。

最新の⽅法(5⽉発売予定！)
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Q32
直腸ガンです。肝臓、肺に転移しています。
⼈⼯肛⾨をつけています。
直腸のガンは⼿術不可能でした。その時から2年3ヶ⽉たちます。
最近も抗がん剤を続けていますが、毎⽇寝ている時が
多くなりました。
末期の症状が知りたいです。現在は下⾎して尿漏れもあり、おむ
つをしています。

終末期の症状

⼤腸がんが進⾏したときの症状は？
＜ご質問の⽅の場合＞

• ⼿術不可能で、現在下⾎あり
• →痛み、貧⾎の症状(倦怠感、息切れ)
• 肝臓に転移 →痛み、肝臓の腫れによる“はり感”
• 肺に転移 →咳、息切れ

＜その他、⼀般的に可能性がある症状＞
• 倦怠感(だるい、もちにくい)、体⼒低下
• ⾷欲不振、吐き気
• むくみ
• 夜眠れない、昼間「うとうと」してしまう

症状による⽇常⽣活への影響は？
• 移動、トイレ、⼊浴、着替え、⾷事などに介助が必要
• 寝ていることが多くなる
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どういったことに気をつけたらよいでしょうか？

がんの進⾏に伴うさまざまな⾟い症状は
• 薬の治療や各種のケアによって緩和する(和らげる)こ

とができます。

症状を緩和するための治療やケアは早めに⾏った⽅が効
果があります。

そのため、症状が気にかかるときは、
がまんしないで早めに医師や看護師に
相談することが⼤切です。

その他、考えておいたほうがよいと思われること

• 今後、さらに症状や状態が悪くなったときの療養場所に
ついて早めに相談しておくとよいでしょう。
– 在宅医療を導⼊して、なるべく家で過ごす
– 治療を受けている病院に⼊院
– 緩和ケアの専⾨施設（ホスピス）への⼊所 など

• 介護の⼿間がかかる状態や、福祉⽤具（介護ベッドや⾞い
す等）が必要とされる状態などに備えて、介護保険の申請
も早めにおこなっておいたほうがよいでしょう。
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Q34-2
抗がん剤の副作⽤なのか、患者の気分の落ち込みの改善⽅法につ
いて伺いたい。
⾷事で気をつけた⽅が良いことはあるのか

気分の落ち込み

A34-2 抗がん剤治療中の気分の落ち込み
抗がん剤治療は副作⽤が伴い，ま
た繰り返す治療なので，体だけで
なく⼼の負担も⼤きくなります．
気持ちが落ち込まない⽅はいない
といってよいでしょう
しかし・・・・

• 2週間以上も普段と違う気持ちの
落ち込みが持続する

• ⽇常⽣活に⽀障がある
この場合は，ストレスからの⼼
の回復がうまくいかない状態に
なっている可能性があります
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A34-2 抗がん剤治療中の気分の落ち込み
まず，患者さんの⼼配していることを
よく聞いてあげましょう
不⽤意に「治るためにがんばろう！」
と励ますばかりでは逆効果です

特に「眠れなくてつらい」
「皆に迷惑をかけていて⼼苦しい」
「もう治療してもしょうがないから，
病院にも⾏きたくない（薬は飲みたく
ない）」というような場合には，ご家
族だけで悩まないでください

⼼の治療の専⾨家に相談したほうがよ
い場合があります

A34-2 抗がん剤治療中の気分の落ち込み
• 相談する⽬安としてつらさと⽀障の寒暖計が簡便です

国⽴がん研究センター精神腫瘍学グループ「つらさと⽀障の寒暖計」より

• ご本⼈の「つらさ」が4点以上で「⽀障」が３点以上の場合は
医療者に相談してください
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A34-2 抗がん剤治療中の気分の落ち込み

地域がん診療拠点病院には，がん相談室（病院により名前は異なり
ます），緩和ケアチームがあり，患者さんとご家族からの相談を受
け付けています
ひとりで悩まずに相談してみましょう

誰に相談してよいかわからない
担当医に相談して変な患者（家族）と思われたら困る
患者さんを⽀えられる家族がひとりしかいない
治療費がどのくらいかかるのか

このようなことがあって⼼配な場合は?

Q37
⼤腸がんと胃がんは関連性(併発など)はありますか。

胃がんと⼤腸がんの関連性



第4回 大腸がん市民公開講座 NPO法人 がん情報局 平成25年4月21日

91

A37 ⼤腸がんと胃がんの関連は？
⼤腸がんになったとき、

同時に他の臓器にがんがある可能性は５％ぐらいで
その半分が胃がんです。

これだけで⼤腸がんと胃がんが直接関連があるわけでは
ありませんが、胃がん検診で胃がんがみつかるよりも⾮
常に⾼い割合です。

⼤腸がんが発⾒されたら、胃の検査も⾏なった⽅がよい
と考えます。

A37 ⼤腸がんを治療した後は？
⼤腸がんを治療した後に他のがんになる可能性は1〜５
％で、その1/4が胃がんです。
しかしこれは割合が多いだけで、⼀般的な胃がんの罹患
率を上回るものではありません。
このため定期的な胃の検査は必要なく、⼀般的な胃がん
検診で⼗分といわれています。

⼤腸がんになったから他のがんにもなりやすいといった
事はありません。
検診を定期的に受けて下さい。
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遺伝性⼤腸がんの⽅は気を付けて下さい
遺伝性⼤腸がん・・・⼤腸がん全体の10％以下

若いうちに⼤腸がんになる、⾎縁に⼤腸がんが多い、
⼤腸にたくさんのがんができるなど
◎家族性⼤腸腺腫症 １％以下
◎リンチ症候群(以前は遺伝性⾮ポリポーシス性⼤腸がん

といわれていました) 2〜3％

これらの患者さんには胃がんをはじめ、様々な臓器にがんが
できやすい特徴があります。
⼀⽣涯ずっと定期的な検査を⾏なっていく必要があります。

Q38
今年1⽉、⼤腸カメラを実施。⼤腸の内壁が⿊ずんでおり、
メラノーシスと⾔われました。メラノーマ(悪性⿊⾊腫)と関係あり
ますか。
便秘症で⻑年、プルゼニドを内服しております

メラノーシス
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⼤腸メラノーシス

 便秘の治療薬として使う刺激性下
剤(アントラキノン系誘導体：セ
ンナ、⼤⻩、アロエなど)の⻑期
連⽤によって⽣じる。

 これらの成分が⼩腸より吸収され、肝臓で代謝された後に⼤
腸粘膜に沈着する。

 具体的には、⼤腸の粘膜層に⿊い⾊素が沈着し、粘膜が⿊く
なる状態である。

 ⿊くなっても害はない。
 下剤の種類を変えれば約半年〜１年ぐらいで消失する。
 メラノーマ(悪性⿊⾊腫)や⼤腸がんとは全く関係はない。

Q39
Ｈ23・6 直腸がんの⼿術、ストーマ装着する。Ｈ25・1ストーマ
閉鎖⼿術を⾏い順調に思われたが、1週間後に腸閉塞になり、⾃然
に治ることを願い、様⼦を⾒たが⾃然になおる可能性が少なく、
18⽇後に開腹⼿術を⾏い(1回⽬の⼿術は腹腔鏡⼿術)腸の癒着を剥
離し、ストーマを閉鎖した所を切り縫い直して、⽇数はかかりま
したが、なんとか腸が動き出して、退院となりました。そして
1ヵ⽉後に別件で腹部の超⾳波検査をした所、別件の箇所は別とし
て「⼤腸がおかしな形をしていますね！」と⾔われました。通常、
例えばモコモコとした形が数珠の様に⼤腸にくびれが有るといわ
れました。取りあえず便は頻便で苦労はしていますが(何とか出て
います)まだ専⾨検査をしていないのですが、⼤丈夫でしょうか？
⼜治せるのでしょうか？腸閉塞に⼜なるのではないかと⼼配して
います。⾷⽣活以外にも、予防法はありますか？

腸閉塞の治療と予防
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H23.6直腸がんの⼿術、ストーマー造設
1年半後ストーマー閉鎖⼿術。その後腸閉塞合併
１８⽇後に開腹⼿術を⾏い、⽇数はかかったが退院。

１ヶ⽉後に腹部の超⾳波検査で「⼤腸がおかしな形をしています
ね！」と⾔われました。

 便は頻便で苦労はしているが⼤丈夫でしょうか？
 ⼜治せるのでしょうか？
 腸閉塞が⼼配。
 ⾷⽣活以外の予防法は？

まず、超⾳波検査で「⼤腸がおかしな形をしていますね！」と⾔わ
れましたが、このような⼼無い無責任なコメントを気にする必要は
ありません。

 便は頻便で苦労はしているが⼤丈夫でしょうか？
直腸の術後頻回に便が出ることはよくあることで、⼼配はありま
せん。

 腸閉塞が⼼配
⾷⽣活に注意し、⼼配しすぎないで、淡々と⽣活しましょう。

 ⾷⽣活以外の予防法は？
特に⾷事以外に予防法はありません。
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Q40
ノーベル賞の⽥中先⽣が⾒つけた原理を発展させて近い将来、⾎
液検査だけでガンの有無が判別出来ると聞きました。分⼦標的薬
が効く体質か検査できるように、再発する⇔しないoｒ補助化学療
法が効く⇔効かない体質を識別する検査⽅法は確⽴するのでしょ
うか？

治療効果の識別

ノーベル賞・⽥中先⽣の研究
「抗体」は体内に侵⼊した病原体などに

くっつく免疫物質として知られるが、多様
な物質が混ざった⾎液や細胞の中から特定
の物質を取り出す研究にも使われる。

２本の腕を広げた「Ｙ」の字のような形
をした抗体に、腕を柔軟に動かせる関節の
ような部分を加えることで、結合相⼿とな
る物質をつかまえる⼒を従来の100倍以上
に⾼めることに成功した。

アルツハイマー病やがんになった際、わ
ずかに出るタンパク質などを、⾎液１滴か
らでも⾼感度に検出し、病気の早期診断に
応⽤できると期待される。
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 将来的に、個々の患者さんにおいてどのくらいの割
合で再発するのか、各々の治療薬（抗がん剤など）
がどの程度有効かを正確に予想できる検査法が確⽴
できるのか、現時点で明確なお答えはできません。

 しかしながら、少しずつではありますが、個々の患
者さんの体質に合わせて治療法を選択する、いわゆ
る「個別化医療」の研究が進み、臨床の場で応⽤さ
れつつあります。

再発・治療効果の識別

分⼦標的薬が効く
体質か？

KRAS遺伝⼦の変異があると分⼦標的薬のセ
ツキシマブの効果は乏しい。

抗がん剤の副作⽤
発現予測？

イリノテカンは体内に⼊ると活性体SN-38と
なり、UGT1A1酵素により解毒される。この
UGT1A1遺伝⼦の変異があると、⽩⾎球減少、
下痢などの副作⽤がでやすい。

予後予測？

再発の予測？

再発予測に関連すると考えられる遺伝⼦の中
から７遺伝⼦を選択し、コントロールとして
５遺伝⼦を⽤いて、その発現量から再発予測
をするキットもある。

個別化医療

マイクロサテライト不安定性(MSI)は、⼤腸
がんの発育・進展に深く関与し、このMSIが
⾼い⼤腸がんは、低い⼤腸がんよりも再発率
が低く、予後良好であるとの報告がある。
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