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―綜 説―

わが国における胃癌に対する低侵襲手術の現況
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Abstract

Gastric cancer used to be the leading cause of cancer mortality in Japan, but the rate has
been decreasing in recent years due to declining numbers of Helicobacter pylori infections.
However, even now, it is still a major cancer in this country, ranking third in both the number
of cases (2019) and number of deaths (2020). Treatment in the preoperative stages has
improved thanks to the increased accuracy of preoperative examinations such as endoscopy
and computed tomography, with treatment decisions based on prognosis in consideration of
the stage of the disease, and the degree of invasiveness the patient will be able to tolerate.
Endoscopic resection is indicated for mucosal cancer without lymph node metastasis (stage IA),
while anticancer agents are used for stage IV patients with peritoneal dissemination and other
cases where radical resection is impossible. Otherwise, surgery is the main treatment. In the
past, open surgery dominated, but in recent years, minimally invasive laparoscopic surgery
that creates smaller wounds has become widespread. Recently, robotic surgery with such
functions as camera shake prevention has been developed, and this enables even more precise
surgery. With reference to our own research, this article outlines the historical evolution of
gastric cancer surgery and the current status of minimally invasive surgery.
（日本医科大学医学会雑誌 2023; 19: 254―262）
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I．はじめに

胃癌はかつて日本人の癌死亡率の第 1位であったが
ピロリ菌感染率の減少により近年減少している．しか
し現在でも胃癌の罹患数は 2019年に 12万 6,009人
（男性 8万 6,905人，女性 3万 9,103人）と多い．また

死亡数は 2020年に 4万 2,319人で（男性 2万 7,771
人，女性 1万 4,548人），がんの部位別死亡数でもい
まだ 3位であり（男性 2位，女性 5位），いまだに多
くの患者を悩ます主要な癌である1．
胃癌治療は根治性と治療の患者への侵襲を考慮して
病期（ステージ）に応じてリンパ節転移の無い粘膜癌
（ステージ IA）には内視鏡的粘膜切除（Endoscopic
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図 1　臨床ステージ別の治療法選択のアルゴリズム（胃癌治療のガイドライン第 6版の推奨される治療法選択の
アルゴリズムの引用，図名改変）

Mucosal Resection：EMR）もしくは内視鏡的粘膜下
層切開剝離術（Endoscopic Submucosal Dissection：
ESD）が適応となり，腹膜播種などの根治切除が不
可能なステージ IVには抗癌剤などの薬物治療が行わ
れる．それ以外は手術が治療の中心となっている．図
1は 2021年発刊の胃癌治療のガイドライン第 6版の
推奨される治療法選択のアルゴリズムの引用，改変で
ある2．
手術はかつて開腹手術が主体であったが，近年創の
小さい低侵襲な腹腔鏡手術が開発され，普及してき
た．最近ではさらに精密な手技が可能なロボット支援
手術が導入されてきている．本稿では胃癌における手

術の歴史的変遷と低侵襲手術の現況について私たちの
研究も含めて概説する．

II．胃癌手術の歴史的変遷

＜開腹手術から腹腔鏡手術へ＞
胃癌手術の歴史は 1881年にビルロートが初めて胃
癌手術を行ったのを始まりとし，その後，長らく開腹
手術が一般的に行われてきた．しかし 1985年にドイ
ツの Erich Müheによって腹腔鏡下で胆囊摘出術が行
われて以降，一般外科領域においても腹腔鏡手術が拡
大していった3．1991年に北野らが世界で初めて腹腔
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図 2　わが国における年度別胃癌に対する腹腔鏡手術の件数　文献 5から引用，改変．

鏡補助下幽門側胃切除術を行った以後，胃癌において
も腹腔鏡手術が広く行われるようになった4．
内視鏡外科学会の第 15回アンケート調査では全国

584施設からの回答があり，2019年度では 1万 2千件
を超える胃癌の腹腔鏡手術が施行されている5（図 2）．
開腹手術に対する腹腔鏡の優位性を示すために臨床
試験が行われてきた．胃癌手術では幽門側胃切除が胃
全摘術と噴門側胃切除に対して平易であることからま
ず幽門側胃切除に関して比較試験が行われ6―15，その後
に胃全摘術と噴門側胃切除が行われた16―18．

III．胃癌に対する腹腔鏡手術

1．腹腔鏡手術の開腹手術に対する優位性（早期癌）
＜幽門側胃切除に関して＞
Japanese Clinical Oncology Groupによる JCOG

0912が行われた14．これは臨床病期 I期の胃癌に対す
る腹腔鏡下幽門側胃切除術（LADG）の開腹幽門側胃
切除（ODG）に対する非劣性を検証するランダム化
第 III相比較試験である．対象は EMR/ESDの対象と
ならない臨床病期 Stage IA/IB（T1N0，T1N1，T2
（MP）N0：）の患者で，主要評価項目を無再発生存
期間として ODGに対する LADGの非劣性を検証し
た．2010年 3月から 2013年 11月までに 33施設から
921名をランダムに割り付けし ODG群 459名と
LADG群 462名の 2群に分けた．5年無再発生存率は
ODG群 94.0%（95%信頼区間：91.4～95.9%），LADG

群 95.1%（95% 信頼区間：92.7～96.8%）であり，無
再発生存期間における ODGに対する LADGの非劣
性が証明された（ハザード比 0.84, 90%信頼区間：
0.56～1.27，P=0.0075）．両群とも治療関連死は認めら
れず，術後合併症は腸閉塞が最も多く，ODG群に 11/
455名（2%），LADG群に 5/457名（1%）に発症し
た．これにより臨床病期 I期の胃癌において，ODG
に対する LADGの非劣性が証明された．
一 方，韓 国 で は，Korean laparoscopic

gastrointestinal surgical societyによる KLASS 01が
行われた15．臨床病期 I期の胃癌に対する LADGの
ODGに対する非劣性を検証するランダム化比較試験
である．対象は EMR/ESDの対象とならない臨床病
期 Stage IA/IB（T1N0，T1N1，T2（MP）N0：）の
患者で，主要評価項目を 5年生存率（OS）として，
ODGに対する LADGの非劣性を検証した．2006年 1
月から 2010年 8月までに 13施設から 1,416名をラン
ダムに割り付けし ODG群 711名と LADG群 705名
の 2群に分けた．最終的に ODG群 686名と LADG
群 673名にて intention-to-treat（ITT）解析が行われ，
ま た ODG群 611名 と LADG群 644名 に て per-
protocol解析が行われた．5年生存率は ODG群 93.3%
（95%信頼区間 91.4～95.2%），LDG群 94.2%（95%信
頼区間 92.4～96.0%）と有意な差は認められなかった
（P=0.64）．2群の 5年 OS率の差は 0.9％で，片側検
定 97.5％の下限の差が－1.6％であり，事前に設定さ
れた－5％よりも大きいことから，非劣性は証明され
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た．これにより臨床病期 I期の胃癌において，ODG
に対する LADGの腫瘍学的な安全性が証明された．
＜胃全摘術と噴門側胃切除に関して＞
Japanese Clinical Oncology Groupによる JCOG

1401が行われた18．これは臨床病期 I期の胃癌に対す
るリンパ節郭清を伴う腹腔鏡下胃全摘術（LATG）お
よび腹腔鏡下噴門側胃切除術（LAPG）の安全性を検
証する非ランダム化単アーム検証的試験である．対象
は EMR/ESDの対象とならない臨床病期 IA/IB
（T1N0，T1N1，T2N0）の胃上部癌患者で，主要評
価項目は CTCAE v4.0の Grade 2～4の縫合不全発生
割合で，期待値 3％，閾値 8%，有意水準は片側 α=
0.025，検出力 0.90と設定し 245名を登録予定症例数
とした．2015年 4月から 2017年 2月までに 35施設
から 244名が登録された（LATGが施行された患者
は 195名，LAPGは 49名であった）．手術時間中央
値は 309分（IQR：265～353分），出血量中央値は 30
mL（IQR：10～86 mL）であった．Grade 2～4の食
道空腸吻合部の縫合不全発生割合は 2.5%（6/244；
95%信頼区間：0.9～5.3%）であり，95％信頼区間の
上限が閾値の 8%を下回り LATG/LAPGの安全性が
証明された（片側 p=0.0002）．
＜腹腔鏡手術のガイドラインへの記載＞
以上の臨床試験結果などから 2014年に胃癌治療ガ
イドライン第 4版において，「幽門側胃切除が適応と
なる臨床病期 Iの症例で日常診療の選択肢となりう
る」と記載されるようになったのをはじめに 2021年
の胃癌治療ガイドライン第 6版では EMR/ESDの対
象とならない臨床病期 Iの胃癌患者に対する LADG，
LATG，LAPGを標準治療の一つとして推奨するに
至った2．

2．腹腔鏡手術の開腹手術に対する優位性（進行癌）
早期胃癌に続いて進行胃癌に対しても胃癌手術では
幽門側胃切除が胃全摘術と噴門側胃切除に対して平易
であることからまず幽門側胃切除に関して比較試験が
行われ19―27，その後に胃全摘術と噴門側胃切除が行わ
れた28―30．
＜幽門側胃切除に関して＞
JLSSG0901試験は，腹腔鏡下胃切除術研究会

（JLSSG）が，進行胃癌に対して D2リンパ節郭清を
伴う手術を行う場合の LADGと ODGの安全性と根
治性を比較するために実施した無作為化フェーズ 2/3
試験である25．主要評価項目は，フェーズ 2部分では
縫合不全と膵液漏の発生割合，フェーズ 3部分では 5
年無再発生存（RFS）であった．試験には 37施設か

ら 507人が登録され，ODGまたは LADGに無作為に
割り付けられた．試験の結果，主要評価項目である 5
年 RFS率のハザード比は 0.9556（90％信頼区間：
0.7226～1.2637）で，非劣性の片側 p＝0.0317，ハザー
ド比の許容限界値である 1.31を下回り非劣性が証明
された．また全生存期間（OS）についても同等の結
果が得られた．この結果，LADGが局所進行胃癌の
標準治療となりうることが明らかとなった．
KLASS-02試験は進行胃癌に対する大規模な第 III
相試験（KLASS-02試験）の長期成績について，LADG
の ODGに対する非劣性試験である24．主要評価項目
は，D2リンパ節郭清を伴う LADGの ODGに対する
非劣性を 3年無再発生存の観点から比較した．2011
年 11月から 2015年 4月までに，合計 1,050例の患者
が，LADG（524例）または ODG（526例）に割り付
けられた．最終的に 492例が LADGを受け，482例
が ODGを受けた．主要エンドポイントは 3年無再発
生存率であり，非劣性のハザード比（HR）の上限を
1.43とした．LADG群は，開腹手術群と比較して，
早期の合併症（15.7％ vs. 23.4％，P＜0.0027），後期
の合併症（4.7％ vs. 9.5％，P＜0.0038），特に腸閉塞
（2.0％ vs. 4.4％，P＜0.0447）が有意に低頻度であっ
た．3年間の無再発生存率は，LADG群で 80.3％（95％
CI 76.0～85.0％）であり，ODG群の 81.3％（同 77.0～
85.0％）と有意差がなかった（log-rank P=0.726）．局
所進行胃がん症例に対する D2リンパ節郭清を伴う
LADGは，無再発生存期間の観点で ODGに匹敵する
ことから局所進行胃癌に対する標準的な治療選択肢と
なりうることが明らかとなった．
中国の Chinese Laparoscopic Gastric Surgery
Study（CLASS）groupによる CLASS-01は進行胃癌
に対する LADGの ODGに対する非劣性を検証する
ラ ン ダ ム 化 比 較 試 験 で あ る26．対 象 は cT2-4a
N0-3M0，D2郭清を伴う幽門側胃切除術による治癒切
除可能な患者で，主要評価項目は 3年間の無病生存
（DFS）とし，open distal gastrectomy（ODG）群の
3年 DFSを 72.2%と仮定し，10%の非劣性マージン
を設定し，α＝0.025，検出力 90%で必要症例は各群 422
例であり，脱落率 20%を考慮し登録予定症例数を各
群 528例とした．2012年 9月～2014年 12月に 1,056
例が登録され，ODG群 528例，LADG群 528例に割
り付けられた．主要評価項目の 3年 DFSは，OG群
で 77.8%，LG群で 76.5%であり，97.5%信頼区間の
下限値 6.5%が設定した非劣性マージンである 10%を
下回っていたため非劣性が証明された．これにより進
行胃癌において LADGの ODGに対する非劣性が証
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図 3　日本医科大学付属病院における胃癌の手術件数

図 4　日本医科大学付属病院における胃癌手術における腹腔鏡手術の割合

明された．
＜胃全摘術と噴門側胃切除に関して＞
進行胃癌に対する LTGは，いくつかの報告はある

が28―30，RCTとしては 2018年に始まった KLASS-06
試験において開腹手術と比較しており，今後の結果が
待たれる．

3．当教室における腹腔鏡手術
当教室においては，2001年から日本医科大学付属

病院消化器外科で胃癌に対する腹腔鏡手術が始められ
た．その後，年々腹腔鏡手術の割合が増加している31．

4．当教室での腹腔鏡手術における新しい処置具の
開発
内視鏡外科手術は機器や処置具の開発により大きく
発展してきた．
当教室で開発された内視鏡外科手術の処置具を紹介

する．
＜内視鏡外科手術用の先端吸引鉗子＞
内視鏡外科手術は創が小さく，術後の回復も早い低
侵襲手術として普及しているが，処置具の出し入れ
は，その小さい創に装着したポート経由のみと制限が
ある．出血した際には，通常の鉗子と吸引管を入れ替
えて処置を行うが，手技が煩雑で時間もかかることが
あった．われわれは，この問題を解決するために通常
の鉗子機能に吸引機能を付加した処置具である先端吸
引鉗子を平田精機と共同開発した．その機構は鉗子の
把持部分の支点部分の両脇を血液が通過する独自の構
造にあり（特許登録番号 6472571，6564989），その後，
ホープ電子株式会社より Dolphin先端吸引鉗子として
販売されている32．腹腔鏡手術において通常の鉗子等
と吸引管をポートから入れ替える従来の方法では出血
してから吸引を開始するまでの時間をわれわれは計測
し，平均時間が 12.5秒であるのに対して，この先端
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図 5　先端吸引鉗子（Dolphin 先端吸引鉗子）の実際の画像　文献 32 より引用，改変．

図6　先端吸引鉗子の透視図　文献32より引用，改変．

図 7　内視鏡外科手術用スポンジ（セクレア）
吸引鉗子は吸引管に入れ替える必要が無いため，出血
してから吸引を開始するまでの時間は 2.01秒と従来
法に比べて 10秒以上短縮することができた32．
＜内視鏡外科手術用のスポンジ＞
また腹腔鏡などの内視鏡外科手術での臓器の保護や
圧排，液体の吸収，スペーサーとしての機能を有し，
安全で簡便に使用できるポリウレタンを素材としたス
ポンジを当教室において，中村らは，HOGY株式会
社と共同開発し，広く普及している33．

IV．胃癌におけるロボット支援手術

1．ロボット支援手術の開発の経緯
ロボット支援手術の歴史は，遠隔操作で戦場の負傷
者に対して遠隔手術を行うことが目的として開発さ
れ，1997年に臨床応用が始まった34．

2．ロボット支援下手術ダビンチの特徴
米 国 Intuitive Surgical社 の daVinciⓇSurgical
Systemはロボット支援下手術を初めて実用化したシ
ステムであり，現在でも世界一のシェアを占めてい
る．その特徴は高解像度 3Dハイビジョンシステムに
より，従来の内視鏡外科手術と比較し，術者は立体的
な映像を見ながら手術操作を直感的に行うことができ
る．また daVinciⓇSurgical Systemの「多関節鉗子」
は，人間の手関節以上の可動域があり，また，手元の
震えが鉗子に伝わらない手ぶれ防止機能等があり，極
めて精緻な手技を行うことができる35．

3．胃癌のロボット支援手術の導入
胃癌に対するロボット支援胃切除術は橋爪らが
2002年に初めて報告した36．それ以降多くの施設で導
入されてきた．
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図 8　ダビンチサージカルシステム　Intuitive 社より
許諾

図 9　日本医大千葉北総病院における胃癌に対するロボット支援下手術の様子（a：サー
ジャンコンソール b：ビジョンカート c：ペーシェントカート）

4．胃癌手術におけるロボット支援手術の優位性
ロボット支援下腹腔鏡胃切除術の安全性・有効性を
検証するため，これまでに複数の前向き臨床試験が行
われてきた37―41．ステージ Iの胃癌に対する単施設第 II
相臨床試験では，主要評価項目を Clavien-Dindo分類
（CD）Grade II以上の腹腔内感染性合併症発生割合と
し，期待値 4%，閾値 12%，片側信頼区間 5%として

120例を集積して行われた．合併症発生割合は 4例
（3.3%）であり，ロボット支援下腹腔鏡胃切除術の安
全性が示された37,38．先進医療 Bとして施行された多
施設共同第 II相臨床試験では，ステージ IIまでの胃
癌患者を対象とし，主要評価項目を CD Grade III以
上の全合併症発生率として，腹腔鏡下胃切除（ヒスト
リカル・コントロール）における発生率 6.4%を 3.2%
以下に減少させる仮説が検証された．その結果 330例
が集積され，全合併症発生率は 2.45%であり，本試験
においてロボット支援下胃切除術は腹腔鏡下胃切除術
に比べ重篤な合併症を減少させる可能性があることを
示した39．また長期予後に関しても従来の鏡視下手術
と比べて 5年生存率に差はなく，腫瘍学的な安全性も
報告されている40．更にロボット支援下胃切除術は，
腹腔鏡下胃切除術に比べて有意に術後の入院期間を短
縮した（12.0±5.6 vs. 13.0±12.3 days；P=0.038）こ
とも報告されている41．

5．当教室におけるロボット支援下胃切除術の導入
当教室においても日本医科大学千葉北総病院にてロ
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ボット支援下胃切除術が導入され，順調に症例を重ね
ている．

V．おわりに

わが国における胃癌に対する低侵襲手術の現況につ
いて概説した．
胃癌は今でもわが国において主要な癌である．手術
は主たる治療法であり，より精密な術前診断と腹腔鏡
手術やロボット支援下手術によるさらなる低侵襲化が
今後の外科治療のメインテーマとなっている．
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