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特 集  大腸癌診療 update 2016

は　じ　め　に

　この数年で，日本で行われた大腸癌

術後補助化学療法に関する臨床試験の

結果が次々と公表されている。これら

を含む国内外の新たな知見をふまえ，

前版である2014年版から化学療法領域

のみが改訂された「大腸癌治療ガイド

ライン医師用2016年版」が，2016年11

月に刊行された1)。術後補助化学療法

に関する主な改訂点を表１1)に示す。

　本稿では，「大腸癌治療ガイドライ 

ン」2016年版の改訂点に，本年の米国 

臨床腫瘍学会(American Society of 

Clinical Oncology；ASCO)・欧州

臨床腫瘍学会(European Society for 

Medical Oncology；ESMO)で新たに

報告された臨床試験の結果なども加

え，大腸癌術後補助化学療法における

現状と課題について検討する。

Ⅰ．�経口FU薬同士の�
比較試験

　従来より日本では経口FU薬が好ん

で用いられ，作用機序の異なる複数

の経口FU薬(UFT＋LV，カペシタビ

ン，S-1など)が使用できるという，他

国とは異なる状況にある。そのような

日本の特性を生かした経口薬同士を

比較したランダム化試験(randomized 

controlled study；RCT)の結果が，この

数年で複数報告されている(表２)2)-9)。

　Stage Ⅲ結腸癌を対象としたACTS-

CC試験では，主要評価項目である無

病生存期間(disease-free survival；

DFS)におけるUFT＋LVに対するS-1

の非劣性が証明された3)4)。S-1の大腸

癌術後補助化学療法としての有用性

に関する初の報告である。しかし，

ASCO2015で発表されたJCOG0910試

験の中間解析では，S-1はカペシタビ

ンに対する非劣性を証明できる可能性 

が低いと判断され，同試験は無効中
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