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１． はじめに 

 大腸がんは 2012年の全国推計値において 134,575例が罹患し、がんの部位別罹患数の第

１位を占める 1)。2014年の大腸がん死亡数は 48,485人であり、がん部位別で第２位の死亡

数を占める 2)。大腸がんの 2006～2008年 5年相対生存率は 72.2%であり、がん全体の 5年

相対生存率 62.1%と比べ高い 3) 4)。国立がん研究センターによる日本人のがんリスクおよび

予防要因についてのエビデンス評価 5)では、大腸がんリスク因子の「可能性あり」は、喫煙、

糖尿病、肉(保存肉/赤身肉）、「ほぼ確実」なリスク因子は肥満、「確実」なリスク因子は飲酒

である。また、大腸がん予防因子として「可能性あり」は食物繊維摂取、「ほぼ確実」とさ

れる予防因子は運動などの身体活動である。 

 わが国では、老人保健事業により 1992年から大腸がん検診が地方自治体より全国的に開

始され、集団を対象とした対策型検診、また、個人を対象とした任意型検診の両者が実施さ

れている。免疫法便潜血検査は、対策型検診および任意型検診において最も推奨される検診

方法（推奨グレード A）であり、対策型検診として実施される唯一の検査法である。任意型

検診としては、便潜血検査の他に、全大腸内視鏡検査、S状結腸内視鏡検査、注腸エックス

線検査が実施されるが、推奨グレードは Cであり、安全性を確保し不利益を十分説明した上

で行うことは可能とされる 6)。対策型検診、任意型検診どちらにおいても、通常はまず便潜

血検査を実施し、陽性だった場合は、全大腸内視鏡検査を第一選択、S状結腸内視鏡検査も

しくは注腸エックス線検査を第二選択として、精密検査が実施される。 

 大腸がん治療には、内視鏡治療、手術治療、化学療法、放射線治療等の方法が存在し、が

んの進行度（ステージ）に応じて治療方法が選択される。がんが粘膜と粘膜下層にとどまる

ものを早期がん（ステージ 0、ステージⅠの一部で粘膜下層まで浸潤するもの）、筋層以深

までひろがったものを進行がんという。日本癌治療学会の大腸がん治療ガイドラインによる

と、早期がんにはまず内視鏡的治療が考慮されるが、リンパ節転移の可能性がある場合、お

よび、大きさや存在する部位により内視鏡切除が困難な場合には、手術治療が選択される。

内視鏡治療の対象とならないステージⅠからステージⅢの大腸がんに対しては基本的に手
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術治療が行われるが、切除によりがんの残存が認められないステージⅢの大腸がんでは、術

後再発抑制を目的とした補助化学療法が行われる。遠隔転移のあるステージⅣでは、原発巣

および転移巣切除の可能性や原発巣の症状の有無等に応じて、手術療法、化学療法、放射線

療法が組み合わされて実施される 7)。 

 

２． 罹患率と死亡率のトレンド 

 図 1-1に、1985年から 2012年までの大腸がん罹患率についての Joinpoint回帰分析の結

果を、表 1-1にそれぞれの期間の年変化率を示す。男性の大腸がん（上皮内がん除く）の罹

患率は、1985 年から 1995 年の間では年変化率 5.2%で有意な増加と、その後 1995 年から

2012 年においては一転して横ばいのトレンドが観察された。女性における大腸がん罹患率

においても男性と同様の傾向が観察され、大腸がん罹患率は 1985年より年変化率 3.1%で増

加し、1995年以降は横ばいに転じた。 

 図 1-2および図 1-3に、結腸がんと直腸がんに分けた罹患率（上皮内がん除く）について

の Joinpoint 回帰分析の結果、表 1-2、表 1-3にそれぞれの期間の年変化率を示す。男性の

結腸がんは1995年まで年変化率6.2%で増加しそれ以降は横ばいで推移、直腸がんでは1994

年まで年変化率 4.2%で増加し 1994年以降は横ばいで推移した。女性の結腸がんは、観察期

間の間ずっと増加を続けているが、1985年から 1995年まで年変化率 3.6%で増加、1995年

から 2012年では年変化率はそれまでと比べ小さく、年変化率は 0.4%とほぼ横ばいで状態あ

った。女性の直腸がん罹患率は、1985年から 1999年までは年変化率 1.8%で増加であった

が、一転して 1999 年から 2004 年までは年変化率-2.9%と減少トレンドへ転じた後、2004

年から 2012年は再び年変化率 0.9%と増加トレンドで推移した。 

 一方、上皮内がんを含んだ大腸がん罹患率の推移（図 1-1の灰色の破線）では、男性で 1985

年から 1995 年まで年変化率 7.1%で増加、1995 年から 2005 年までは横ばいトレンドであ

ったが、2005 年以降は年変化率 3.4%で再増加を認めた。女性でも同様の傾向が観察され、

2004年以降は年変化率 2.2%で再増加している。上皮内がんを除く大腸がん罹患率の推移と

これらを加味すると、2000 年代半ばからは大腸がん罹患率は特に大腸の上皮内がんのみが

増加していると推測できる。 

 図 1-1 に大腸がんの年齢調整死亡率についての Joinpoint 回帰分析の結果（黒色の実線）

を、表 1-1にそれぞれの期間の年変化率を示す。まず、男性における大腸がん死亡率は、1958

31



JACR Monograph Supplement No.2 
大腸がん 

 

年から 1996年まで増加トレンドが観察され、年変化率は 1958年から 1980年は 3.1%、1980

年から 1996年は 2.1%であった。しかし、1996年以降、死亡率トレンドは減少に転じ年変

化率-1.2%で推移、その後 2009年からは横ばいトレンドが観察される。女性における大腸が

ん死亡率は、1958年から 1992年まで増加トレンド（1958年~74年：年変化率 2.3％、74~92

年：年変化率 1.1%）、1992年からは一転し死亡率減少トレンド（1992~2004年：年変化率

-0.5％、2004~2009年：年変化率-2.1％）、2009年からは横ばいトレンドをそれぞれ示した。 

 図 1-2および図 1-3に結腸がんと直腸がんに分けた死亡率ついての Joinpoint回帰分析の

結果を、表 1-2、表 1-3にそれぞれの期間の年変化率を示す。男性の結腸がん死亡率は大腸

がん全体としてみた場合と似たトレンドが観察され、1958年から 1996年まで増加トレンド

が観察され、年変化率は 1958年から 1985年は 4.7%、1985年から 1996年は 3.0%であっ

た。しかし、1996年以降、死亡率トレンドは減少に転じ年変化率-1.3%で推移、その後 2009

年からは横ばいトレンドが観察される。一方、男性の直腸がん死亡率は 1958 年から 1998

年まで増加トレンド（1958年~75年：年変化率 2.2%、75年~98年：年変化率 0.5%）であ

ったが、1998 年より年変化率-1.0%へ減少トレンドで推移した。女性の結腸がん死亡率は、

1958 年から 1993 年まで増加トレンド（1958 年~82 年：年変化率 3.4％、82~93 年：年変

化率 2.3%）が観察されたが、1993年からは一転し死亡率減少トレンド（1993~2004年：年

変化率-0.4％、2004~2008年：年変化率-2.3％）、2008年からは横ばいトレンドをそれぞれ

示した。一方、女性の直腸がん死亡率トレンドは 1958年から 1974年まで年変化率 1.3%で

増加し、1974年からは年変化率-1.3%で減少トレンドへ転じた。 

 罹患と死亡のトレンドを比較すると、大腸がんでは男女共に、観察開始より罹患率と死亡

率の増加を認め、その増加期間における年変化率は死亡に比べ罹患でより急激な増加が観察

された。罹患率は急激な増加から 1995年より横ばいトレンドへ一転しているが、死亡率も

1995 年前後にトレンド変化年が見られ（男性 1996 年、女性 1992 年）、それ以降の死亡率

は主に減少（2009 年から横ばい）へ転じた。次に結腸と直腸に分けて観察すると、男女共

に結腸がんと男性の直腸がんでも同様の傾向が観察される。男性の結腸がん罹患率は 1995

年で横ばいへシフトし、女性の結腸がん罹患率は 1995年に年変化率の増加の傾きがそれま

でと比べ緩やかになり、増加傾向もほぼ横ばいとなった。一方、結腸がん死亡率は男性で

1996年、女性で 1993年にトレンド変化年が観察され、それまで増加傾向であった死亡率は

減少や横ばいへ転じている。増加傾向であった男性の直腸がん罹患率トレンドは、1994 年
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に横ばいへ変化し、直腸がん死亡率は 1998年に減少へ転じている。一方、女性の直腸がん

罹患率トレンドは、1999 年にそれまでの増加より一転し減少へと転じているが、死亡率ト

レンドが減少を始めたのは 1974年と、罹患と死亡のトレンドにおける変化年に時間差が観

察された。 
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図1-1.年齢調整罹患率・死亡率のJoinpoint回帰分析の結果： 大腸がん
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 図 1-1.年齢調整罹患率・死亡率の Joinpoint 回帰分析の結果： 大腸がん 
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図1-2.年齢調整罹患率・死亡率のJoinpoint回帰分析の結果： 結腸がん
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 図 1-2.年齢調整罹患率・死亡率の Joinpoint 回帰分析の結果： 結腸がん 
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図1-3.年齢調整罹患率・死亡率のJoinpoint回帰分析の結果： 直腸がん

男性 女性

 図 1-3.年齢調整罹患率・死亡率の Joinpoint 回帰分析の結果： 直腸がん 
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表1-1. 年齢調整罹患率・死亡率のJoinpoint回帰分析の結果：　大腸がん

上限 下限
男性 罹患（3県） 1 1985 1995 5.2 4.0 6.4 *

1995 2012 0.0 -0.4 0.4
罹患（3県）上皮内がん含む 2 1985 1995 7.1 5.9 8.2 *

1995 2005 -0.1 -1.0 0.9
2005 2012 3.4 2.1 4.7 *

死亡（全国） 3 1958 1980 3.1 2.9 3.2 *
1980 1996 2.1 1.9 2.2 *
1996 2009 -1.2 -1.3 -1.0 *
2009 2014 -0.1 -0.7 0.4

女性 罹患（3県） 1 1985 1995 3.1 2.3 3.9 *
1995 2012 0.1 -0.2 0.5

罹患（3県）上皮内がん含む 2 1985 1995 4.3 3.5 5.1 *
1995 2004 0.3 -0.6 1.2
2004 2012 2.2 1.4 3.1 *

死亡（全国） 4 1958 1974 2.3 2.1 2.6 *
1974 1992 1.1 1.0 1.3 *
1992 2004 -0.5 -0.7 -0.3 *
2004 2009 -2.1 -3.0 -1.2 *
2009 2014 0.4 -0.3 1.0

* 統計学的に有意（p<0.05）。

95％信頼区間性別 罹患/死亡 変曲点の数 開始年 終了年 年変化率

表1-2. 年齢調整罹患率・死亡率のJoinpoint回帰分析の結果：　結腸がん

上限 下限
男性 罹患（3県） 1 1985 1995 6.2 4.9 7.5 *

1995 2012 -0.2 -0.6 0.2
死亡（全国） 3 1958 1985 4.7 4.6 4.9 *

1985 1996 3.0 2.7 3.2 *
1996 2009 -1.3 -1.4 -1.1 *
2009 2014 0.1 -0.4 0.6

女性 罹患（3県） 1 1985 1995 3.6 2.6 4.7 *
1995 2012 0.4 0.0 0.8 *

死亡（全国） 4 1958 1982 3.4 3.3 3.5 *
1982 1993 2.3 2.0 2.6 *
1993 2004 -0.4 -0.7 -0.2 *
2004 2008 -2.3 -3.7 -0.9 *
2008 2014 0.4 -0.1 0.9

* 統計学的に有意（p<0.05）。

95％信頼区間性別 罹患/死亡 変曲点の数 開始年 終了年 年変化率
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 図 2-1～3および図 3-1～3に、年齢階級別のそれぞれがん罹患率および死亡率のトレンド

を示す。罹患率、死亡率ともに、年齢階級間で大きなトレンドの違いは観察されていない。 
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図2-1. 年齢階級別罹患率の年次推移: 大腸
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 図 2-1. 年齢階級別罹患率の年次推移: 大腸 

 

表1-3. 年齢調整罹患率・死亡率のJoinpoint回帰分析の結果：　直腸がん

上限 下限
男性 罹患（3県） 1 1985 1994 4.2 2.2 6.3 *

1994 2012 0.3 -0.3 0.8
死亡（全国） 2 1958 1975 2.2 1.8 2.5 *

1975 1998 0.5 0.3 0.6 *
1998 2014 -1.0 -1.2 -0.8 *

女性 罹患（3県） 2 1985 1999 1.8 1.4 2.2 *
1999 2004 -2.9 -5.2 -0.5 *
2004 2012 0.9 0.0 1.8 *

死亡（全国） 1 1958 1974 1.3 1.0 1.6 *
1974 2014 -1.3 -1.4 -1.2 *

* 統計学的に有意（p<0.05）。

95％信頼区間性別 罹患/死亡 変曲点の数 開始年 終了年 年変化率
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図2-2. 年齢階級別罹患率の年次推移: 結腸
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図2-3. 年齢階級別罹患率の年次推移: 直腸
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 図 2-3. 年齢階級別罹患率の年次推移: 直腸 
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 図 4-1に、大腸がんの臨床進行度分布のトレンドを示す。「上皮内」「限局」、「所属リンパ

節転移」、「隣接臓器浸潤」、「遠隔転移」のうち、「上皮内」の割合は 1993年 14.7%であった

が、その後徐々に増加し 2012年は 28.6%を占めている。一方、「限局」、「所属リンパ節転移」、

「隣接臓器浸潤」、「遠隔転移」割合は、「上皮内」割合の増加に伴い「上皮内」を含める統

計ではすべてにおいて相対的に減少が見られたものの、上皮内がんを除く統計では、４つの

進行度割合は、その期間ほぼ一定であり、平均して「限局」49.0％、「所属リンパ節転移」

20.6％、「隣接臓器浸潤」11.8％、「遠隔転移」18.8%であった。それ以前の進行度分布はこ

こでは明らかでない。 
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 図 4-1. 臨床進行度分布の年次推移: 大腸（上皮内がんを含む） 

 

 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

男性

遠隔転移

隣接臓器浸潤

所属リンパ節転移

限局

上皮内

図4-2. 臨床進行度分布の年次推移: 結腸（上皮内がんを含む）

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

女性

遠隔転移

隣接臓器浸潤

所属リンパ節転移

限局

上皮内

 図 4-2. 臨床進行度分布の年次推移: 結腸（上皮内がんを含む） 

 

 

40



JACR Monograph Supplement No.2 
大腸がん 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

男性

遠隔転移

隣接臓器浸潤

所属リンパ節転移

限局

上皮内

図4-3. 臨床進行度分布の年次推移: 直腸（上皮内がんを含む）

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

女性

遠隔転移

隣接臓器浸潤

所属リンパ節転移

限局

上皮内
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 図 5-1に大腸がん（上皮内がんを含む）の発見経緯のトレンドを示す。老人保健事業によ

り 1992年から大腸がん検診が地方自治体より全国的に開始されたが、発見経緯の「がん検

診、健診・人間ドック」で大腸がんが発見された割合は、1993 年以降でなだらかな増加が

観察されるが、その中でも特に 2007年以降は「がん検診、健診・人間ドック」での発見割

合が増加しており、特にその期間での大腸上皮内がんの「がん検診、健診・人間ドック」で

発見される割合増加が反映された結果と推測される。 
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 図 5-3. 発見経緯の年次推移: 直腸（上皮内がんを含む） 

 

 図 6-1に、大腸がんの登録精度指標の年次推移を示す。がん登録の登録完全性の指標とし

て、がんが死亡票ではじめて登録された者の割合である DCN（Death Certificate 

Notification）割合が用いられる。DCN割合は低ければ低いほどがん登録の完全性が高いと

される。1985年から 2012年までの大腸がんの DCN割合の推移は、2004年までは 10%前
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後で推移していたが、2004年以降急激な低下が観察され、2012年には 5%程度となった。

がん診療連携拠点病院の整備および病院の届出に対する DPC地域貢献加算制度の導入によ

り、2005年頃から多くの地域において届出件数が増加した影響による届出精度の向上と考

えられる。DCN割合の低下（届出精度向上）は、結腸がんおよび直腸がんにおいても大腸

がん全体と同様のトレンドが観察された。 
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 図 6-1. 精度指標の年次推移： 大腸 
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 図 6-2. 精度指標の年次推移： 結腸 
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 図 6-3. 精度指標の年次推移： 直腸 
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３． 生存率のトレンド 

 図 7に結腸がんおよび直腸がんの臨床進行度別の 5年相対生存率の年次推移を示す。結腸

がんの 5 年相対生存率（男女計）は、1993-1996 年では 68.9%、2006-2008 年においては

71.6%、直腸がんの 5年相対生存率（男女計）は、1993-1996年では 64.6%、2006-2008年

においては 70.1%であり、結腸がん・直腸がんともに多少の改善がみられるがほとんど変化

のない状況である。臨床進行度別の 5年相対生存率の年次推移において、進行度「限局」で

は、結腸がん 5年相対生存率は、1993-1996年では 96.6%、2006-2008年においては 97.4%、

直腸がん 5年相対生存率は、1993-1996年では 93.0%、2006-2008年においては 95.1%であ

り、もともと高いながらわずかに改善がみられた。一方、進行度「領域」は、所属リンパ節

転移もしくは隣接臓器浸潤を有するものであるが、結腸がん 5年相対生存率は、1993-1996

年では 64.8%、2006-2008年においては 73.8%、直腸がん 5年相対生存率は、1993-1996年

では 55.3%、2006-2008年においては 69.4%、進行度「遠隔転移」での結腸がん 5年相対生

存率は 1993-1996年では 8.2%、2006-2008年においては 15.1%、直腸がん 5年相対生存率

は 1993-1996年では 8.1%、2006-2008年においては 17.2%であり、進行度の「領域」およ

び「遠隔転移」で、5年相対生存率の改善が確認された。 
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図5. 臨床進行度別 5年相対生存率: 大腸（男女計）

 

 図 7. 臨床進行度別 5 年相対生存率: 大腸（男女計） 
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４． 予防危険因子の動向 

 国立がん研究センターが発表した日本人のがん予防法のエビデンス評価では、大腸がんに

ついて「確実」とされるリスク因子は飲酒、「ほぼ確実」とされるリスク因子は肥満、「可能

性あり」は、喫煙、糖尿病、肉（保存肉/赤身肉）、大腸がん予防因子として「ほぼ確実」と

されるのは運動、「可能性あり」は食物繊維である。わが国の食生活は戦後の経済成長とと

もに著しく変化し、1960 年代の高度経済成長に、米の消費減少と動物性食品消費の増大を

シンボルとする食の欧米化が進んだ。３大栄養素エネルギー比率の戦後からの年次推移では、

脂質エネルギー比率は 1946年 7.1％より年々増加し 1975年には 22.3％に達した 8)。それ以

降、2005年 25.5%と、脂質エネルギー比率は 20%台で推移を続けており、食の欧米化は 70

年代半ば頃から日本人にほぼ定着したと考えられる。欧米化食への移行に伴い、予防因子の

ひとつである食物繊維量にも変化が生じた。1947 年１人当たり 30g/日近くあった食物繊維

量は、1965 年にはその約半分の約 16g/日まで減少し、その後もほとんど変化なく 2014 年

では 14.3g/日であった 8) 9)。また、国民一人当たりのアルコール消費量（純アルコール換算）

は、1960年代においては年間一人当たり約５リットルから、1980年代には年間一人当たり

約 8リットルまで達し、その後は横ばいで推移している。このような全般的な食生活の変化

が、大腸がん罹患率の動向に寄与した可能性がある。一方、ほぼ確実とされるリスク因子の

肥満について、国民栄養調査で 1973年以降のデータによると、BMI（Body Mass Index）

平均値と肥満者（BMI≧25kg/m2）の割合は、成人男性と 60 歳以上の女性において、2000

年代まで一貫して増加傾向である 10)。また、大腸がんの予防因子のひとつである運動・身体

活動については、戦後・高度成長期の経年変化を示す資料はほとんど存在しないものの、戦

後から 1970年代にかけての高度経済成長期の就業構造変化や家事の自動化、水道の普及、

交通手段の発達等により、社会全体として身体活動が低下したことは明らかである 11) 12) 13)。

電気洗濯機や掃除機の普及率は 1970年代に 90％に達し、家事の自動化が定着したのが 1970

年代である。また、身体活動量が高いとされる農林漁業従事者割合は、1950 年において就

業者全体の 48.5%から 1970年には 19.3%まで減少しており、戦後から 1970年代までの就

業構造の変化は、それ以降に比べ特に大きく、社会全体としての身体活動低下を示す資料で

ある。 
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５． がん検診の動向 

 わが国では 1992年から大腸がん検診が地方自治体より全国的に開始され、集団を対象と

した対策型検診、または、個人を対象とした任意型検診の両者が実施されている。2012年 6

月に策定された「がん対策推進基本計画」では、5年以内に大腸がん検診受診率 40％が掲げ

られており、大腸がん検診受診率の算定には 40～69歳が対象とされている。市町村が実施

する大腸がん検診受診率（40-69歳）は、1999年 15.3%、2005年 18.1％、2010年 16.8%、

2014年 19.2%と微増している 14) 15)。一方、国民生活基礎調査において、3年に 1度がん検

診受診率が調査されている。対象者の回答に基づき、がん検診、および、健康診断や人間ド

ックの中でのがん検診受診に関して調査され、推計された大腸がん検診受診率（40-69 歳）

の推移は、男性では 2007年 27.9%、2010年 28.1%、2013年 41.4%、女性では 2007年 23.7%、

2010 年 23.9%、2013 年 34.5%であった。2013 年における大腸がん受診率の増加が観察で

きたものの、2013 年調査より、調査票のがん検診についての聞き方に変化があったため、

それ以前の推移との比較は困難である 16)。 

 

６． 診断、治療の動向 

 大腸がん検診は対策型検診または任意型検診どちらにおいても、はじめに便潜血検査を実

施、陽性だった場合に精密検査として第一選択で全大腸内視鏡検査、第２選択として S状結

腸内視鏡検査もしくは注腸エックス線検査が実施される。大腸内視鏡検査や S状結腸内視鏡

検査における大腸ポリープ切除は大腸がん発生の予防に有効であり、大腸ポリープ切除術を

受けた 1,400名をその後６年にわたり追跡した米国の研究では、ポリープ切除を受けなかっ

た群および米国の一般集団（SEERデータ）の期待値に比べ、大腸ポリープ切除術を受けた

群での大腸がん累積罹患率はそれぞれ約 90%および 76%低下することが示されている 17)。

よって、大腸がん検診は、大腸内視鏡検査により大腸がんの前がん状態である大腸ポリープ

発見及び切除を行うことで、がん掘り起こし効果（罹患率増加）よりむしろ、大腸がん予防

効果（罹患率低下）に大きく寄与する 18)。早期がんにはまず内視鏡的治療が考慮されるが、

リンパ節転移の可能性がある場合、及び、大きさや存在する部位により内視鏡切除が困難な

場合には、手術治療が選択される。内視鏡治療の対象とならないステージⅠからⅢの大腸が

んに対しては基本的に手術治療が行われ、切除によりがんの残存が認められないステージⅢ

の大腸がんでは、術後再発抑制を目的とした補助化学療法が行われる。遠隔転移のあるステ
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ージⅣでは、原発巣および転移巣切除の可能性や原発巣の症状の有無等に応じて、手術療法、

化学療法、放射線療法が組み合わされて実施される。大腸がんの化学療法には、術後再発抑

制を目的とした補助化学療法と切除不能な進行再発大腸癌を対象とした全身化学療法があ

る。1990年代はフルオロウラシルが中心であり、フルオロウラシル+ホリナートカルシウム

の併用療法が標準とされてきた。2000年代に入りカペシタビン、オキサリプラチンなどが、

2000 年代後半からは分子標的薬であるベバシズマブ、セツキシマブなどが標準治療の選択

肢に加わり、治療成績が向上した。現在の標準的な補助化学療法は、これらを組み合わせて

実施されるのが一般的である。放射線療法には，直腸がんの術後の再発抑制や術前の腫瘍量

減量，肛門温存を目的とした補助放射線療法と切除不能進行再発大腸がんの症状緩和や延命

を目的とした緩和的放射線療法がある 7)。 

 

７． 証拠の統合 

 大腸がん罹患率に影響を与える要因と考えられる、予防危険因子、検診、診断、治療の変

化および推移について、これまで述べてきた。大腸がん罹患率は男女ともに、それまでの増

加トレンドから 1995年より横ばいトレンドが観察されている。 

 ヒト集団で観察すると、大腸は他の臓器に比べ、生活様式の変化に比較的早く、罹患率の

変化が表れる臓器である。ハワイ移住日系人における、胃がん・乳がん・大腸がんの年齢調

整罹患率についての研究によると、胃がんや乳がんは白人と同程度の罹患率になるまで少な

くとも２世代を要するところを、大腸がんでは移民した一世代目よりすでに白人と同等以上

にまで大腸がん罹患率が増加することが示され 19)、大腸は生活様式の変化に早期に影響を受

けることが示唆される。よって、脂質エネルギー比率の推移により示された 1970年代にお

いて日本人に欧米食が定着したこと、および、農林漁業割合の低下や高度経済成長期の家事

労働変化等による身体活動の低下から推測される 1970年代までの日本人の身体活動量の低

下は、大腸がん罹患率の急激な増加とその後 20 年のタイムラグの後 1990 年代に大腸がん

罹患率が横ばいになった要因である可能性は高い。大腸がん罹患率に影響を与える生活様式

の変化は、1980年代以降は少ないと考えられる。さらに、1992年より導入された大腸がん

検診において、大腸内視鏡検査により大腸がんの前がん状態である大腸ポリープ発見および

切除を行うことは、がん掘り起こし効果（罹患率増加）よりむしろ、大腸がん予防効果（罹

患率低下）に寄与するため、それまで増加していた罹患率の横ばいへのトレンド変化へ関与
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した要因のひとつである。一方、DCN割合は、2000年代半ばまで徐々に、そして 2000年

代半ばから明らかな低下が観察されており、これは届出精度向上による大腸がん罹患率の増

加へと関与する要因である。 

 大腸がん死亡率に影響を与える要因として、大腸がん罹患率と生存率の変化が存在する。

死亡率が 1995年前後にトレンド変化年が見られ（男性 1996年、女性 1992年）、それ以降

の死亡率は主に減少へ（2009 年からは横ばい）転じた要因は、主に大腸がん罹患率が男女

ともにそれまでの急激な増加から 1995年より一転して横ばいトレンドへ移ったことが一番

大きく関与する。さらに、5年相対生存率（男女計）が、大腸がんの中の結腸がんおよび直

腸がんでそれぞれ示されたが、1993-1996 年から 2006-2008 年の間で、結腸がんの 5 年相

対生存率は約 2.7%ポイント、直腸がんでは 5.5%ポイントと多少の改善が観察された。手術

手技の標準化や補助化学療法の治療成績の改善などが反映されていると推察されるが、大腸

がん全体として大きくは変化のない状況であり、大腸がん死亡率の 1990年代からの低下へ

の寄与は高くないと推測される。よって、死亡率の減少は生存率の向上よりもむしろ罹患率

変化によるものの可能性が高い。 

 1990 年代より大腸がんの罹患率が横ばいで推移している一方で、死亡率は低下で推移し

ておりトレンドの乖離が観察された。この間、生活様式の変化の定着、大腸がん検診による

ポリペクトミーの機会の増加など、罹患率を下げる方向に働く要因があった。しかも、2000

年代からの届出精度の向上のような罹患率増加へ関与する要因がありながらも、観察された

罹患率が横ばいで推移しているということは、この期間の実際の罹患率は、横ばいもしくは

多少減少のトレンドを示していた可能性も考えられる。仮に減少トレンドを示すと仮定して

も、死亡率推移がすでに減少を示していることから明らかな矛盾はないと考えられた。一方、

2009年より、死亡率の減少率は小さくなり、横ばいへの移行が観察され始めた。2009年以

降では、罹患率と死亡率トレンドは横ばいでほぼ一致した傾向を示している。 

 女性の直腸がんが、男性および結腸や直腸がんと傾向と異なり、罹患と死亡トレンドの変

化の時期がおおきく異なる要因については明らかでない。 

 

８． 結論 

 大腸がんの年齢調整罹患率は、男女とも 1990年代までは急激な増加で推移していたが、

1990年代半ばより横ばいの傾向にあり、再増加は認められない。要因としては、1970年代
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の生活様式の変化とその定着、1992年からの大腸がん検診導入などが考えられる。 

 大腸がんの年齢調整死亡率は、男女とも 1990年代まで増加し、1990年代半ばより一旦減

少に転じたが、2010 年前後より横ばいの傾向にある。要因としては、罹患率の横ばい傾向

を反映すること、および、わずかではあるものの生存率が改善したことなどが考えられる。 
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