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（論文題目） 

Linear or circular stapler? A propensity score-matched, multicenter analysis of 

intracorporeal esophagojejunostomy following totally laparoscopic total 

gastrectomy 

（腹腔鏡下胃全摘術の体腔内食道空腸吻合におけるリニアステープラーとサーキュラース

テープラーの比較：プロペンシティスコアマッチングを用いた多施設共同後ろ向き研究） 

 

（論文要約） 

【背景】 

胃癌は最も一般的な悪性腫瘍の 1つであり、世界で 2番目の主要な癌死の原因である[1]。

腹腔鏡手術は低侵襲による早期回復、および拡大視効果による手技の向上のため、胃癌の治

療の選択肢の 1つとなっている[2-6]。しかし、腹腔鏡手術では視野や手術器具の動きが制

限されるため技術的に困難である。 腹腔鏡下胃全摘術における食道空腸吻合は最も困難な

手技の 1つであり、吻合部関連合併症である縫合不全、吻合部出血、および吻合部狭窄のリ

スクに関連する。我々は以前に腹腔鏡下胃全摘術における Linear staplerを用いた体腔内

食道空腸吻合法が術後の吻合部狭窄を減少させることを報告した[7]。腹腔鏡下胃全摘術に

おける体腔内食道空腸吻合では様々な方法が考案されており、Linear staplerを使用した

方法（overlap method、functional end-to-end anastomosis）や Circular stapler を使用

した方法（single staple technique、 hemi-double staple technique、double staple 

technique）がある[8-12]。しかし、現在、吻合部関連合併症のリスクを減少するために、

どのような体腔内食道空腸吻合法がより実行可能で安全であるかについてのコンセンサス

はない。 

【目的】 

腹腔鏡下胃全摘術における体腔内食道空腸吻合で Linear staplerを使用した再建方法と

Circular stapler使用した再建方法の間で吻合部関連合併症（縫合不全、吻合部出血、吻

合部狭窄）の発生割合を比較した。 

【方法】 

京都食道胃手術手技研究会に参加する 13 施設において、2010 年から 2016 年までに腹腔

鏡下胃全摘術を施行した連続 842症例を後ろ向きに検討した。適格基準は、臨床病期分類Ⅰ

～Ⅲで病理学的に胃癌または食道胃接合部癌と診断された症例、Roux-en-Y再建を伴う腹腔

鏡下胃全摘術を施行された症例とした。除外基準は食道空腸吻合のための小切開を行った

症例、手縫いで吻合された症例、緊急手術症例、食道浸潤が 3cm以上ある症例、残胃癌症例



とした。選択基準に該当した症例において、交絡を調整するために年齢、性別、Body Mass 

Index、American Society of Anesthesiologists physical status、糖尿病の有無、長期ス

テロイド使用の有無、術前化学療法の有無、術前アルブミン値、食道浸潤の有無、臨床病期

分類、手術が行われた時期、年間症例数を変数として、傾向スコアマッチングを行い、Linear 

stapler群と Circular stapler群に分けた。 

主要評価項目を Clavien-Dindo分類 Grade Ⅲ以上の吻合部関連合併症（術後 30日以内の

縫合不全、術後 30日以内の吻合部出血、術後 1年以内の吻合部狭窄）とし、その発生割合

を Linear stapler群と Circular stapler群で比較した。また副次評価項目として術後 30

日以内の吻合部関連以外の合併症、術後 30日以内の死亡、術後 30日以内の再手術、在院日

数とし、それぞれを Linear stapler 群と Circular stapler群で比較した。 

【結果】 

全 842 症例のうち 829 例が選択基準に該当し、傾向スコアマッチングにより片群 196 例

が選択された。体腔内食道空腸吻合法の内訳は Linear stapler 群では 46 例が overlap 

method、150例が end-to-end anastomosis、Circular stapler群では 15例が single staple 

technique、68例が hemi-double staple technique、113例が double staple techniqueで

あった。 

Linear stapler群の吻合部関連合併症の発生割合は Circular stapler群より有意に低か

った（4.1 % vs 11.7 %, p = 0.008）。そのうち縫合不全の発生割合（2.6 % vs 3.6 %, p 

= 0.771）と吻合部出血の発生割合（0 % vs 2.0 %, p = 0.123）は両群間に有意差は認めな

かったが、Linear stapler 群の吻合部狭窄の発生割合は Circular stapler群より有意に低

かった（1.5 % vs 7.1 %, P=0.011）。 

Linear stapler群と Circular stapler 群で副次評価項目の吻合部関連以外の合併症(4.1 % 

vs. 4.6 %, p = 1.000)、術後 30日以内の死亡、術後 30日以内の再手術(1.5 % vs. 4.1 %, 

p = 0.220)、在院日数(中央値; 15 vs. 15 days, p = 0.109)において有意差は認めなかっ

た。 

【考察】 

本研究では患者背景、腫瘍の位置、および病期分類に関わらず Linear staplerを使用し

た再建方法は Clavien-Dindo分類 Grade Ⅲ以上の吻合部関連合併症が少なかった。また吻

合部関連合併症のうち、特に吻合部狭窄が少なかった。 

Linear stapler群で吻合部狭窄が少なかった原因としては、吻合径が小さいことが影響

している可能性が考えられた。理論的には、45 mm の Linear staplerと、60 mmの Linear 

staplerを使用すると、吻合の周囲は 150 mm（45 + 45 + 60 mm）になり直径は 49 mmとな

る。ステープルに必要な幅を 10 mmと考慮しても直径は 35 mmとなり、通常使用されてい

る 25 mmの Circular staplerの直径よりも大きくなる。また Linear stapler 群では吻合

部出血が発生した症例はなかった。これは 1 度目のステープルの後に管腔内から出血の有

無を確認することができるということ、さらに Circular stapler では針が 2 列であるが



Linear staplerでは針が 3列になっているため止血力が強いという利点によると考えられ

た。 

術後合併症は胃癌患者の長期予後と関連しており、無再発生存率および全生存率は術後

合併症のなかった群の方が高いことが報告されている[13-15]。本研究の結果から、Linear 

staplerを使用した再建を受けた症例は Circular stapler を使用した再建法を受けた症例

より長期予後が良い可能性がある。 

新しい外科手技は安定するまでの Learning carve があり、この Learning carve の問題

は術後合併症に影響する可能性がある[16, 17]。したがって、 Learning carveの影響を排

除するために、各病院で新しい再建方法を受けた場合、最初の 10人の患者を除いたデータ

を使用して感度分析を実行した。この感度分析の結果においても、吻合部関連合併症の発生

率は Linear stapler 群で Circular stapler群より低かった（4.2％ vs 12.0％、p = 0.015）。 

本研究にはいくつかの Limitation がある。1 つ目は、後ろ向きの観察研究であるため予

測できないバイアスを含んでいる可能性がある。2つ目に、この研究には観察期間が 1年未

満の症例が含まれていた。観察期間が 1 年未満の症例で吻合部狭窄を発生しなかった症例

は吻合部狭窄が発生しなかった症例として解析を行ったため、もし 1 年間観察できた場合

は結果が異なる可能性がある。しかし、このような症例は Linear stapler 群には 25症例、

Circular stapler群には 22症例であり大きな差はなかった。またこれらの症例の追跡期間

は Linear stapler 群と Circular stapler群の間で有意差はなかった（中央値; 147対 162

日、p = 0.949）。そのため、これらの症例を含めることはアウトカムに影響を与えないと考

えられた。3つ目に、Linear stapler のカートリッジのタイプ（長さとステープルの高さ）

およびCircular staplerの直径（21または25 mm）を評価しなかった。直径の大きいCircular 

staplerを使用すると吻合部狭窄が減少する可能性がある。4つ目に、術者の手術手技は吻

合部関連合併症に影響を与える可能性があるが、外科医に関するの情報（技術認定の有無、

施設における外科医の数など）を評価しなかった。 

本研究にはいくつかの Limitationがあるが、十分なサンプルサイズを用いて多施設で行

った腹腔鏡下胃全摘術における体腔内食道空腸吻合法を比較検討した初めての研究である。

また、バイアスを可能な限り減らすために、傾向スコアを用いたマッチングを使用し堅固な

エビデンスを示した。 

【結論】 

腹腔鏡下胃全摘術における体腔内食道空腸吻合において Linear stapler を使用した再建

方法は Circular stapler使用した再建方法に比べて安全であった。 
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