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Ａ．研究目的             
がん対策推進基本計画中間報告書にて大腸癌の標

準的治療としての術後補助化学療法の実施割合が

低率であった。このため、日本乳癌学会、大腸癌

研究会、日本癌治療学会から小班が構成され、乳

癌診療ガイドライン・大腸癌治療ガイドライン・

制吐薬適正使用ガイドラインの運用と実施に影響

を及ぼす因子の解析を行った。大腸小班では、

2001年 1月～2010年 12月に手術を施行された組

織学的ステージⅡ・Ⅲ大腸癌を対象に、①Stage 
II・III 大腸癌における D3 リンパ節郭清の実施率、

②Stage III 大腸癌における術後補助化学療法の

実施率を検討し、大腸癌の標準的治療施行の実態

を調査した。 
 

 
 
Ｂ．研究方法 
① 対象 
大腸癌研究会会員施設 96 施設において、2001 年

1 月～2010 年 12 月の間に手術が施行された、組

織学的 Stage II, III の大腸癌症例 46304 例。 
② 調査項目 
（１）Stage II・III 大腸癌における D3 リンパ節

郭清の実施率 
（２）Stage III 大腸癌における術後補助化学療法

の実施率 
③ 調査方法 
大腸癌研究会にて 2012 年行った第 1 回「診療動

向調査」から平成 26 年度厚生労働科学研究費補助

金（がん対策推進総合研究事業（がん政策研究事

業））平田班｢がん診療ガイドラインと Quality 

研究要旨                           

がん対策推進基本計画中間報告書にて大腸癌の標準的治療としての術後補助化学療法

の実施割合が低率であった。このため「大腸癌治療ガイドライン」の運用の実態を検討

した。調査の方法は、2001年 1月～2010年 12月に手術を施行された組織学的ステージ

Ⅱ・Ⅲ大腸癌を対象に、①Stage II・III大腸癌における D3リンパ節郭清の実施率、

②Stage III大腸癌における術後補助化学療法の実施率を検討した。96施設、46304例

の検討を行った。その結果、大腸癌の標準治療の実施率は年々上昇し、2010 年には 70%

以上に達していたことが明らかとなった。また、施設による実施率の差はみられるが、

2005年のガイドライン発刊後に実施率の低かった施設の底上げが認められた。 
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Indicator｣にて抽出したデータを再解析した。 
（倫理面への配慮） 
本調査は、2012 年当時、大腸癌研究会の倫理委員

会、および事務局である東京医科歯科大学医学部

の倫理審査委員会にて審査・承認を受けて行って

いる。今回の解析は、個人情報を含まない既存試

料のみを用いて行った。 
 
Ｃ．研究結果             
① Stage II・III 大腸癌における D3 リンパ節郭

清の実施率 
解析対象全症例 45,168 症例における、D3 郭清の

実施率の経年的変化を図１に示した。 

 
 

図１ D3 郭清の実施率 
 
実施率は経年的に上昇していたが、ガイドライン

初版が発刊された 2001 年～2005 年の間の実施率

の上昇は 3%、2005 年～2010 年の間の実施率の上

昇は 14%であり、後半のほうが上昇の幅が大きか

った。各施設の実施率を算出し、これを実施率が

高いものから順に並べたもの（＝施設間の実施率

のばらつき）を、偶数年で重ねたものを図 2 に示

した。経年的に、実施率の「底上げ」が認められ

た。 
 
 

 
 
図 2 施設による D3 リンパ節郭清実施率の差 

 
② Stage III 大腸癌における術後補助化学療法

の実施率 
実施率は経年的に上昇していた。2001 年～2005
年の間の実施率の上昇は 16%、2005 年～2010 年

の間の実施率の上昇は 4%であり、前半のほうが上

昇の幅が大きかった（図３）。各施設の実施率のプ

ロットを、奇数年で重ねてみると、経年的に、実

施率の「底上げ」が認められた。（図４） 
 

 
 

図 3 Stage III 術後化学療法実施率 
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図 4 施設による実施率の差 
 
年齢による実施率の差を検討したところ、80 歳以

下の 16684 症例では 2001 年の 54％の実施率から

2010 年には 78％の実施率と明らかな上昇と高い

実施率を認めたものの、81 歳以上の 1951 症例で

は、2010 年でも実施率は 20％と実施率が低かっ

た。  
 
Ｄ．考察 
大腸癌研究会の会員施設への調査では、2010 年の

段階で、標準治療としての郭清実施率は 75％、術

後補助化学療法の実施率は 71％と低くはない。し

かもその実施率はガイドラインの浸透とともに上

昇しており、現在ではさらに上昇しているものと

想像される。StageIII 術後補助化学療法の実施率

に影響を及ぼす因子として年齢が考えられ、81 歳

以上の症例を除くと 2010 年の実施率は 78％であ

り、高い実施率であった。そのほかにも全身状態

や併存疾患など、実施に影響を与える因子は複数

あり、実際には各施設が適切な臨床判断に基づい

て術後化学療法の実施を決定していると考えられ

る。 
 
Ｅ．結論               
大腸癌の標準的治療としての術後補助化学療法の

実施割合は 70％を超えており、実施していなかっ

た症例も各施設が適切な臨床判断に基づいてその

適応を決定した結果と考えられた。  
               
Ｆ．健康危険情報   なし 
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