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研究成果の概要（和文）：胃全摘術後は経口摂取量の低下、体重減少をもたらす。この問題を軽減すべく編み出された
再建法のひとつとして器械縫合器を1個余分に使用するのみで可能なパウチ（小腸を折り重ねて作成した袋）再建法（A
P法）が存在する。この術式の安全性、有効性を証明するために100名の患者さんをAP法と通常法にランダムに割付し、
手術成績、QOL（アンケート調査による）、体組成（筋肉量等）を比較した。手術時間、出血量、合併症の頻度、術後
在院日数には差がなく、AP法の安全性は示された。術後1年でのQOLや体組成でも多くの項目でAP法が上回ったが、統計
学的に明らかな差には至らず、さらに長期の経過観察後に再検討が必要と判断した。

研究成果の概要（英文）：Total gastrectomy substantially affects ongeneral status and quality of life throu
gh difficulty in food consumption. Recently, aboral pouch reconstruction (AP reconstruction) was reported 
in which reconstruction with a jejunal pouch can be performed easily using one extra set of linear stapler
s. In order to evaluate the efficacy and safety of this method, 100 patients who underwent R0 resection by
 total gastrectomy were randomized into either AP reconstruction or Roux-Y, and comparisons were made with
 various endpoints. No differences were found in operating time, amount of blood loss, morbidity and lengt
h of postoperative hospital stay, indicating that the AP reconstruction is safe. AP reconstruction was sup
erior in terms of several items included in the EORTC QLQ-C30 questionnaire and lean body mass, but these 
differences did not reach statistical significance at one year after surgery. Further followup was deemed 
necessary, another survey at 3 years postoperatively.   
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１．研究開始当初の背景 

胃の持つ貯留能や食物を緩徐に下流に送

り出す機能は重要で、胃全摘術後にはこうし

た機能が失われる。急速に小腸に食物が流れ

ることによる腸管の蠕動運動亢進や腸管通

過時間の短縮などが、食物の消化液との接

触・混和やそれに引き続いての小腸での円滑

な消化・吸収を妨げている。胃全摘術後には

こうした胃術後障害が発生し、術後患者の生

活状況（QOL）に影響を及ぼすことが知られ

ている。この研究では、胃術後障害を軽減し、

より良好な生活状況を実現することが期待

される胃全摘術後再建法の一つとして

Aboral pouch（AP）法を検証する。 

 

２．研究の目的 

胃癌で胃全摘術を行う症例で再建法とし

て最も一般的な R-Y 法（下図 A）と Aboral 

pouch 法（下図 B）を比較検証する。 

胃全摘術後の再建においては、ほとんどの

施設で R-Y 法が行われている。R-Y 法は手技

的に短時間で比較的容易に再建可能で、かつ

安全であることが頻用されている大きな要

因と考えられる。その一方で、R-Y 法は非生

理的再建法であり、食事が貯留する空間を失

い１回の食事摂取量の減少による体重減少

や食事回数の増加などの問題点も指摘され

ている。ダンピング症状を回避する目的や１

回の食事摂取量を増やせられるように、胃の

貯留機能を再建する方法としては食物を貯

留する代用胃を小腸（空腸パウチ）で作成す

る術式が以前より施行されているが、その手

技の煩雑さ・コストの問題などからそれほど

普及していないのが実情である。そこで従来

のR-Y法とほぼ同様の簡便な再建法でパウチ

を Y脚吻合部に作成する Aboral pouch 法（Y

脚を約 15cm に渡り逆蠕動で側側吻合にて行

う）に着目した。この再建法はパウチの位置

が食物流入の最前線ではないので、パウチの

機械的拡張によるうっ滞症状等の弊害を受

けにくく、逆流に伴う愁訴も少ない。それで

いて、一時的な貯留ではあっても十二指腸液

の流入部そのものに相当するので、食物と胆

汁・膵液の混和には寄与すると推察される。

しかしながら、この再建方法がどの程度の包

括的な QOL 向上につながり、また体重減少や

消化吸収においてどの程度上回るかについ

ては不明である。本研究ではこの点について

可能な範囲で検証し明らかにすることを目

的とする。 

 

３．研究の方法 

胃癌に対して胃全摘術を施行する症例に

おいて、R-Y 再建法と Aboral pouch(AP)再建

法を比較するランダム化第Ⅲ相試験（表 1）。 

表 1 シェーマ 



  主要評価項目は、R-Y 法と Aboral pouch 

(AP)法で再建する場合のQLQ-C30における

Physical functioning（身体機能）の測定値

の評価で、副次的評価項目は、QLQ-C30・STO22

におけるその他の項目の評価、体組成（脂肪

量・筋肉量等）、血液生化学的データ（総蛋

白・アルブミン・コレステロール・中性脂肪・

リンパ球数等）の評価、手術時間・出血量・

術後合併症の発現率の比較である。 

 

４．研究成果 

（1）登録期間は 2011 年 7月から 2012 年 12

月までで、両群併せて 124 例の一次登録を得

た。そのうち、術中所見で適格を確認し、二

次登録となった症例は 100 例であった。両群

において、年齢・性別・肥満度・病変の進行

度等の患者背景には特に差を認めなかった

（表 2）。 

表 2 患者背景 

 

手術時間・出血量・手術アプローチ法・郭

清度・術後在院期間・合併症発生割合も両群

間で差を認めず、手術死亡は無く（表 3）、両

群とも胃全摘術が安全に行われていた。

Grade2（CTCAE v4.0）以上の術後合併症を表

4に示す。Aboral pouch 作成に起因すると思

われる合併症の発現は認めなかった。 

 

 

 

表 3 手術背景 

 

表 4 術後合併症（重複あり） 

 
（2）QLQ-C30・STO22 における QOL 評価を行

った。主要評価項目である身体機能の評価で

は両群間で全く差を認めなかった。全ての

QOL 評価項目（QLQ-C30：15 項目・STO22：8

項目）で有意な差を得ることはなかったが、

AP 法が、R-Y 法より下回る項目はなく良好な

傾向にある項目が多かった（表 5）。 

表 5 QOL 評価（身体機能・情緒機能・ 

認知機能・嘔気嘔吐・息切れ・不眠・ 

腹痛・逆流・口渇・不安感） 

 

 

良好な QOL 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

（3）術前と術後 1ヶ月・術後 6ヶ月・術

後 1年目の血液検査データ（総蛋白・アル

ブミン・総コレステロール・中性脂肪・カ

ルシウム・鉄・リンパ球数・ヘモグロビン）

を測定し、両群間で比較したが、AP群で

良好な傾向を示したが、有意な差は認めな

かった。体組成（体重・脂肪量・筋肉量）

の変化も術前と術後 1ヶ月・術後 6ヶ月・

術後 1年目に比較検討したが、血液検査結

果と同様、AP群で体重・筋肉量の項目で

やや良好な傾向を認めたが、両群間で有意

差は認めなかった（表 6・表 7）。 
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良好な QOL 
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良好な QOL 
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表 6 血液検査・体組成結果

 

 

表 7 体組成（体重・脂肪量・筋肉量） 

 
*1:p=0.19   *2:p=0.95  *3:p=0.30 
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