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ソコンで厳重に保管する。②患者基本情報（年齢、性別、身長、体重、
併存疾患、術後の自覚症）、手術記録、術後の診察記録、術後の内視鏡
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高齢者の上部胃癌に対する噴門側胃切除術と胃全摘術の
後向き観察研究

武蔵野赤十字病院

所属　　外科　　　　　　　氏名　　井ノ口　幹人　　　　 

令和　2　年　9　月　～　令和　4　年　8　月

上部の進行胃癌に対しては胃全摘が標準治療であるが、高齢者において
は術後のQOL低下を目的に縮小手術である噴門側胃切除術を行うことも
ある。噴門側胃切除術は胃全摘に比べて体重減少が少ない、ヘモグロビ
ン低下が少ないなどの利点が報告されている。しかし噴門側胃切除術は
逆流症状を防ぐために再建法が複雑になる。近年は高齢者の胃癌手術が
増えているが、高齢者における噴門側胃切除術の有用性については報告
は少ない。75歳以上高齢者の上部胃癌における噴門側胃切除術と胃全摘
術について短期、長期的成績を比較検討する。

武蔵野赤十字病院単独・後向き観察研究。症例群は噴門側胃切除術、対
照群は胃全摘術とする。電子カルテで情報が得られる2011年1月1日から
2020年8月31日まで当院で上部胃癌に対して噴門側胃切除または胃全摘
術を施行された75歳以上の症例を対象とする。主要評価項目は術後合併
症、1年後の術後体重減少率。
副次的評価項目は術後の手術時間、出血量、術後1年目および2年目の血
液検査（ヘモグロビン、アルブミン、ビタミンB12）、術後1年目の内視
鏡的逆流性食道炎の有無、術後1年目および2年目の逆流症状の自覚、無
再発生存期間。


