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±10.0mmであった。通常胃にできた病変が95%で、残胃がん、胃管がんがそれぞれ4%、1%

含まれていた。98%は初発病変であったが、2%の内視鏡切除後の遺残再発病変が含まれてい

た。11,307病変のうち、データ登録が未入力による348病変を除き10,852（99%）病変に対

して内視鏡切除が施行された（表2）。そのうち99%はESDによって切除されていた。切除時

間中央値は77分、一括切除、一括断端陰性切除割合は99%、93%であった。病理診断による

根治性評価では、82%において治癒切除または適応拡大治癒切除と判定された。その内訳は

治癒切除; 5,435で、適応拡大治癒切除は分化型・UL- 2cmを超えるM病変; 1,505、分化型・

UL+ 3cm以下のM病変; 594、分化型・3cm以下のSM1病変; 385、未分化型・UL- 2cm以下の

M病変; 242であった。また、非治癒切除を1,604病変、判定不能を195病変に認め、938例

に追加手術が行われ、95例（10.1%）に局所遺残を、70例（7.5%）にリンパ節転移を認めた。

偶発症については内視鏡的止血術を要した後出血、輸血、出血による緊急手術をそれぞれ

4.3%、0.7%、0.02%に認めた。術中穿孔、遅発性穿孔、穿孔による緊急手術は2.1%、0.5%、

0.2%であった。切除時間2時間以上となった切除困難例を26%に認め、その要因の検討では

U領域、大弯、腫瘍径＞20㎜、UL+が挙げられた。通常胃に比較し、残胃や胃管も有意に切

除困難例が多かった。 

　　 

考　察

本年度は登録症例の追跡、消息不明例の予後調査に加えて、登録された11,307病変の短

期成績について中間解析を行った。登録が未入力によるデータ欠損を数%程度に認めている

が、今回の中間解析により、全国レベルでの早期胃がんに対する内視鏡切除の短期成績が明

らかになった。99%がESDにより切除され、一括切除割合99%、切除時間中央値77分、代表

的な偶発症である後出血、術中穿孔も4.3%、2.1%と全国多施設においても技術的には安定

した良好な成績が示された。しかしながら、切除時間が2時間を超える切除困難症例も26%

に認められた。切除困難例は、U領域、大弯、腫瘍径＞20㎜、UL+、残胃や胃管に多いこと

が明らかとなり、今回挙げられた切除困難病変に対する対策が今後の課題と考えられる。

切除後の病理診断による根治性の評価では、がんと診断された症例のうち、82%において

治癒切除または適応拡大治癒切除と判定された。その内訳は、治癒切除; 5,435で、適応

拡大治癒切除は分化型・UL- 2cmを超えるM病変; 1,505、分化型・UL+ 3cm以下のM病変; 

594、分化型・3cm以下のSM1病変; 385、未分化型・UL- 2cm以下のM病変; 242となっており、

半数以上が絶対適応病変に対する治癒切除であるが、適応拡大治癒切除もそれぞれのカテゴ

リー別に242から1,505のレベルで症例が集積された。近年、組織混在型や、分化型・3cm

以下のSM1病変の適応拡大治癒切除においては、後ろ向きのアンケート調査より遠隔再発が

報告され、適応拡大の是非については議論がある6。適応拡大治癒切除のそれぞれのカテゴ

リー別にも一定数以上の症例が集積されたこの前向きコホート集団において、5年生存割合、

転移再発割合などの長期成績を将来的に精度の高い追跡率で提示できれば、診療ガイドライ
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ン改訂に役立つエビデンスとなると期待される。

本研究においては、全国41施設の膨大な登録数に対して比較的簡便にデータクリーニン

グを可能とするため、更新登録未施行の症例に対しては、「Web登録システム」より更新を

促す自動通知を行う体制を整えているが、今回の中間解析では、数%のデータ欠損を認めて

いる。今後、各登録施設へ再度依頼し、未入力データの登録を進め、短期成績の最終解析を

行う予定である。

本研究では、疾患特異的・治療特異的ながん登録システムや予後調査体制を構築・確立し、

厚生労働省が掲げる「がん対策推進基本計画」の重点的に取り組むべき課題の一つの「がん

登録の推進」の中で整備中である、院内がん登録・地域がん登録との将来の連携も目指して

いるが、構築した「Web登録システム」や予後調査体制は、院内がん登録・地域がん登録の

予後調査体制の構築が完成するまでの架け橋として有望であり、がん対策推進基本計画の重

点課題であるがん登録の発展にもつながる可能性がある。また、あらゆる臓器、疾患、治療

法の前向き多施設データ集積にも応用可能であり、様々な臓器がん登録・疾患特異的がん登

録に応用できる可能性がある。

要　約

早期胃がんに対する内視鏡切除は広く普及してきたが、その実態、特に長期経過について

は個々の施設からの報告例にとどまり、referenceとなる前向き多施設データは存在しない。

本研究では早期胃がんに対する内視鏡切除症例を全国多施設において前向き登録し、その短

期成績、長期成績を調査する研究 （J-WEB/EGC）を実施している。平成22年7月から平成24

年6月の予定登録期間に9,705症例、11,307病変が登録された。本年度は短期成績について

中間解析を行い、全国多施設において技術的に安定した成績が示された。根治性評価は治癒

切除および適応拡大治癒切除のカテゴリー別に一定数以上の症例が集積され、今後の長期成

績の解析は、診療ガイドライン改訂のエビデンスとなると期待される。
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