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＜本研究のポイント＞ 

◇早期胃がんに対して内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）注 1）を受けた患者のうち、重い合併

症がある患者は、重い合併症がない患者と比べて予後が悪いことが明らかに。 

◇年齢や性別などの背景をそろえた信頼性の高いデータを解析。 

 

＜概 要＞ 

 大阪市立大学大学院医学研究科 消化器内科学 後期研究医の田上

光治郎医師、福永周生病院講師、永見康明講師らの研究グループは、

早期胃がんに対して内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）注 1）を実施した

重い合併症がある患者と重い合併症がない患者の予後を比較して、

重い合併症がある患者は予後が悪いことを証明しました。また、本

研究では重い合併症が予後を悪くする要因であることも証明しまし

た。本研究成果は、2018年 10月 31日付で『Gastric Cancer』にオ

ンライン掲載（校正前）されました。 

注 1) ESD…高周波ナイフ（電気メス）を用いてがんの周りの粘膜を切開し、粘膜下層を剥離して切除する方法 
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重い合併症がある早期胃がん患者は、 

内視鏡で治療しても予後が悪い傾向があると判明 

の長期予後 

の 

の予後 

長期予後は不良か 

 

参 考 配 信 

👉研究者からのひとこと 

 早期胃がんの ESDは外科手術より負担が少ないとされていますが、

重い合併症がある患者さんでも ESDを受けることで長生きできるかど

うかについては良くわかっていませんでした。本研究により、重い合併

症がある患者さんの予後が明らかになり、ESDを行う場合でも慎重に適

応を検討する必要があることが示されました。 
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＜研究の背景＞ 

 近年、内視鏡治療の一つである内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）（図 1）は、早期胃がんに

対する治療として広く受け入れられています。ESDは外科手術より負担の少ない治療である

ため、重い合併症がある早期胃がん患者に対しても行われています。 

 

図 1 内視鏡的粘膜下層剥離術(ESD) 

 
NPO法人キャンサーネットジャパン「もっと知ってほしい胃がんのこと」から引用 

(http://www.cancernet.jp/upload/w_igan20161019.pdf) 

 

外科手術前の全身状態を評価する基準として、米国麻酔学会術前状態分類（ASA-PS分類）

（図 2）があります。過去の報告では、ASA-PS の classが高いほど、外科手術の合併症のみ

ならず術後の死亡が増加することが報告されており、ASA-PS 3に相当する患者では外科手術

の長期予後が悪いことが明らかにされています。 

 

図 2米国麻酔学会術前状態分類 (ASA-PS分類) 

 

American Society of Anesthesiologists. ASA physical status classification system から引用 

(https://www.asahq.org/standards-and-guidelines/asa-physical-status-classification-system) 

 

 早期胃がんの ESDにおいては、ASA-PS3に相当する患者と ASA-PS 1または 2に相当す

る患者では、短期の治療成績に差がなかったという報告がでています。しかし長期予後にお

いては、はっきりした結論が出ておらず、85歳以上の ASA-PS 2と 3の患者で長期予後に差

がなかったという報告と、年齢に関係なく ASA-PS3に相当する患者は予後が悪かったとい

う報告のみです。さらに、これらの報告は無作為化されていない後向き研究注 2)で、患者の背

景が調整されていませんでした。 

 そこで田上医師らの研究グループは、患者の背景を調整する目的で傾向スコアマッチ法と、

inverse probability of treatment weighting（IPTW）法という 2つの統計学的方法を用いて、

分類 定義 具体例 

class 1 健康な患者 健康、非喫煙、少量のアルコール摂取、他 

class 2 軽度な全身疾患がある患者 コントロール良好な高血圧症、糖尿病、他 

class 3 高度な全身疾患がある患者 脳梗塞後、狭心症後、肝硬変、維持透析、他 

class 4 生命を脅かす重篤な全身疾患がある患者 最近の脳梗塞・心筋梗塞、重症心不全、敗血症、他 

class 5 手術なしでは生存不可能な瀕死の患者 胸腹部大動脈破裂、重症外傷、多臓器不全、他 

class 6 脳死状態の患者 ― 

http://www.cancernet.jp/upload/w_igan20161019.pdf
https://www.asahq.org/standards-and-guidelines/asa-physical-status-classification-system


ASA-PS 3群と ASA-PS 1・2群の長期予後を比較検討し、ASA-PS 3群の予後が有意に悪い

という仮説を検証しました。さらに死亡に関係する要因の検討も行いました。 

 

注 2) 後向き研究…過去に起こった現象をさかのぼって調査する研究のこと。一方で、研究を開始してから生じる 

現象を収集、調査する研究を前向き研究という。 

 

＜研究の内容＞  

 2004年 2月から 2013年 6月の間に本学医学部附属病院で ESDを受けた 1081人のうち、

胃がん治療ガイドライン 2014年版における内視鏡治療適応および適応拡大病変に相当する早

期胃がん患者を対象にしました。一定の基準を満たす ASA-PS 3群と ASA-PS 1・2群はそれ

ぞれ 113 人、375 人でした。傾向スコアマッチ法にて患者の背景を調整して 89 人ずつ二つの

グループを作成し、統計解析しました。両群ともに胃がんが原因で死亡した患者はおらず、胃

がん以外の原因で死亡した患者が、それぞれ ASA-PS 3群で 29人、ASA-PS 1・2群で 15人

でした。5年生存率は ASA-PS 3群が 79.1%、ASA-PS 1・2群が 87.7%であり、ASA-PS 3群

の予後は有意に悪い結果でした（図 3）。さらに ASA-PS 3 が有意に予後を悪化させる要因で

あることが判明し、IPTW法でも同様の結果となりました（図 4, 5）。 

 

図 3 全生存率 

 
 

図 4 死亡に対する危険因子 

 

 

 



図 5 死亡に対する ASA-PS 3の危険度 

 
 

＜期待される効果＞ 

本研究は重い合併症がある患者と重い合併症がない患者を、擬似的に無作為化する方法を

用いて背景を調整し、その長期予後を比較しているため、過去の報告より信頼性の高い結果

といえます。近年早期胃がんに対する ESDは外科手術よりも負担が少ないことで注目されて

いますが、重い合併症がある場合は、慎重にその適応を検討する必要があることが示されま

した。一方、田上医師らの研究グループは、先行研究にて、ESD は外科手術よりも長期予後

が良いことを報告しており 1)、過去に報告された無治療のまま経過観察を行った患者の予後

の報告 2)より良好と思われることから、重い合併症がある患者でも ESDは選択肢の一つとな

る可能性があると考えられました。 
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