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抄録： 今日、日本では胃がんは罹患率、死亡率ともに上位であるが、腹腔鏡手術と開腹手術の比較に関する

エビデンスはまだ確立されていない。本研究の目的は、胃がんに対する手術後の再発率に対して、腫瘍マーカー

を再発の指標として腹腔鏡手術と開腹手術を比較することである。高知大学医学部附属病院の病院情報システ

ムの匿名化データベースから 1983年から2016年に胃がんの手術を行った患者を抽出し、腹腔鏡手術群と開腹手

術群にわけた。術後の腫瘍マーカーCA19-9 と CEAの値を最長 1年まで抽出し、値が閾値を超えることを再発の

可能性有りと定義した。カプラン・マイヤー曲線および調整済みハザード比を用いて 2群の予後を比較した。

CA19-9、CEAどちらに対してもログランク検定のｐ値は 0.01未満であった。性別、年齢および術前の腫瘍マーカー

の値で調整した開腹手術に対する腹腔鏡手術の調整済みハザード比は CA19-9で 0.22（95％ CI: 0.12-0.42）、

CEAでは 0.16（95％ CI: 0.08-0.33）となった。 
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1. はじめに 

腹腔鏡手術は開腹手術と比べて侵襲が低いと

言われており、痛みが軽く、術後早期に歩行でき

る等のメリットがあるが、立体的な映像が得られな

い、指の触覚がない等のデメリットもある。メリットと

デメリットが混在するなか腹腔鏡手術件数は増え

ている。 

Bonjer らは直腸癌に対する開腹手術と腹腔鏡

手術を大規模 RCT で比較し、局所領域再発率、

無病生存率、全生存率が同程度と報告している

[1]。Kashihara らは胃がんの手術を受けた 212 人

（腹腔鏡 143人 開腹 69人）の無病生存率を単変

量解析で調べ、腹腔鏡手術と開腹手術でステー

ジ別無病生存率が同程度と報告している[2]。 

日本で罹患率、死亡率ともに上位の胃がんに

おいても腹腔鏡手術は増えているが、腹腔鏡手術

と開腹手術の比較に関するエビデンスは確立され

ていない[3,4]。そこで、胃がんに対する手術後の

再発率に術式の違いが影響するかどうかを明らか

にすることを目的に研究を行う。術後 1 年予後を

術後の腫瘍マーカー(CA19-9、CEA)の上昇をア

ウトカムとし、性別、年齢、術前腫瘍マーカー値を

説明変数として生存時間解析を行った。 

2. 方法 

対象患者：高知大学医学部附属病院の病院情

報システムの匿名化データベース RYOMAのデー

タを用いた。1983 年から 2016 年までに RYOMA

に登録された「胃」を含む手術歴があり術前に腫

瘍マーカーを測定した患者を抽出した。HIS の術

式名からの開腹 /腹腔鏡手術の正確な判断は困

難であったため、抽出された患者のうち、本院で腹

腔鏡手術が開始される前の 1999 年以前の手術を

開腹手術群、2000 年以降で術式に「腹腔鏡」を含

むものを腹腔鏡手術群とした。 
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アウトカム：本研究では、再発の指標として腫瘍

マーカーを用いた。腫瘍マーカーは主たる発生源

である腫瘍細胞が存在すると高値となることが多い

が、正常細胞の産生があるため腫瘍が存在しなく

とも高値を示すことがある。しかしながら、がんの再

発により値が上昇することが多く、手術後の経過観

察や再発のスクリーニング検査として使われている。

両群に対して性別や年齢、手術前後の腫瘍マー

カーCA19-9、CEA の値を抽出した。手術後の腫

瘍マーカー値が閾値を超えることをイベント、手術

日からマーカー値が初めて閾値を超える日までの

経過日数を生存時間とした。CA19-9 の閾値は

50U/ml, CEA の閾値は 10ng/ml とした。CA19-9、

CEA それぞれに対して、カプラン・マイヤー(KM)

曲線を求め、ログランク検定による単項目比較を

行なった。つぎに、多変量 Cox 比例ハザードモデ

ルを用いて調整済みハザード比を求めた。共変量

および係数は時間について一定とした。さらに、比

例ハザード性の検定を行い、時間依存性を考慮し

た解析を行った。追跡期間は 1 年間、有意水準は

0.05 とし、R3.0.0 を使って解析した。 

3. 結果 

[CA19-9 の解析] 患者数は開腹手術群で 88

名, 腹腔鏡手術群で 274名であった。術後 1年以

内に CA19-9 が 50 以上となった患者は開腹手術

群で 88人中 31人（35.2％）、腹腔鏡手術群で 274

人中 18 人（6.6％）であった。KM 曲線に対するロ

グランク検定の p 値は 0.01 未満であった。性別、

年齢および術前の CA19-9 の値で調整した Cox

比例ハザードモデルによる開腹手術に対する腹腔

鏡手術の調整済みハザード比は 0.22(95% CI: 

0.12-0.42)であった。[CEAの解析] 開腹手術群で

144 名、腹腔鏡手術群で 392 名であった。術後 1

年以内にCEAが 10以上となった患者は開腹手術

群で 144 人中 25 人（17.4％）、腹腔鏡手術で 392

人中 12 人（3.1％）であった。KM 曲線に対するロ

グランク検定の p 値は 0.01 未満であった。性別、

年齢および術前の CEAの値で調整した Cox比例

ハザードモデルによる開腹手術に対する腹腔鏡手

術の調整済みハザード比 0.16(95% CI: 0.08-0.33)

であった。シェーンフェルド残差を用いた比例ハ

ザード性の検定では、CEAの解析の年齢にかかる

ハザード比に時間依存性 (p=0.044)が見られた . 

年齢の 2次項を追加した解析を行なったところ、開

腹手術に対する腹腔鏡手術の調整済みハザード

比は 0.16(95% CI: 0.08-0.33)でありほぼ変化しな

かった.  

4. 考察 

CA19-9、CEA どちらに対しても開腹手術群と腹

腔鏡手術群で単項目ログランク検定において有意

差が見られた。また、CA19-9、CEA どちらに対して

も、腹腔鏡群の開腹群に対する調整済みハザード

比が 1 より有意に小さくなった。CA19-9、CEA どち

らに対しても開腹手術に比べ腹腔鏡手術の方が

再発率が低く、予後が良いことが示唆される。また、

術前検査値は CA19-9、CEA ともにハザード比が

有意であるため、CA19-9、CEA ともに術前の重症

度を反映しているのではないかと考えられる。本研

究の限界として、対象患者および術式の分類の不

定性、重症度の指標として用いた腫瘍マーカーは

真の重症度（ステージ）とは必ずしも一致しないこと、

年代により術式を分けたため年代による影響、腫

瘍マーカーによる再発の判定は実際の再発とは

異なる可能性があることなどがあげられる。 

5. 結語 

胃がんの治療に対して、腹腔鏡手術の方が開

腹手術に比べ再発率が低く、予後が良い可能性

が示された。また、構造化された HISデータを用い

て術式の比較や腫瘍マーカーによる再発の判定

がある程度可能である。 
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