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研究要旨 

大規模コホート研究の試みとして NCD システムを用いた 2 つのコホート研究を比較した。
開腹幽門側胃切除術と腹腔鏡下幽門側胃切除術の比較であり、日本胃癌学会による後方視的
研究と日本内視鏡外科学会による前向き研究である。いずれも背景因子は propensity score 
matching で揃えている。NCD データは後ろ向き研究であってもある程度の精度があり、リ
アルワールドにおける傾向をつかむことは可能である。精度の高い研究を行うためには協力
の同意が得られた施設で前向き研究として行うことが望ましい。 

 
 
A．研究目的 
後方視的研究と前向き研究における NCD
データの質の違い。 
 
B．研究方法 
2014 年からの 1 年間で、あらかじめ研究に
登録された 169 施設で NCD データベース
を用いて前向きに収集・解析した研究（日
本内視鏡外科学会 , Hiki et al. Gastric 
Cancer）と 2012 年からの 2 年間で NCD
データベースに 4105 施設から登録された
データを後方視的に収集・解析した研究（日
本 胃 癌 学 会 ,Yoshida et al. Ann 
Gastroenterol Surg）を比較検討した。 
 
C．研究結果 
後方視的研究では 4,105施設から 70,346例
が登録された。幽門側胃切除術は早期胃癌
では 58％、進行癌では 15％が腹腔鏡下で行
われていた。propensity score matching で
早期胃癌では 14,386 例ずつ、進行胃癌では
3,738 例ずつが抽出され、比較された。 
Stage I では出血量平均値は開腹 265 mL, 
腹腔鏡106 mL, 手術時間平均値は開腹218 
min, 腹腔鏡 295 min、術後在院期間平均値
は開腹 18.4 日, 腹腔鏡 15.6 日。縫合不全は
開腹 1.8%, 腹腔鏡 1.9%、膵液瘻は開腹
0.8%, 腹腔鏡 1.0%にみられた。 
Stages II~IV では出血量は開腹 317 mL 腹
腔鏡 132 mL、手術時間は開腹 230 min, 腹
腔鏡 304 min、術後在院期間は開腹 19.5 日, 
腹腔鏡 15 日。縫合不全は開腹 2.2％, 腹腔
鏡 2.2％、膵液瘻は開腹 1.4％, 腹腔鏡 1.5％
にみられた。 
前向き研究では 169 施設から 5,261 例が登
録された。幽門側胃切除術は早期胃癌では

83％、進行癌では 26％が腹腔鏡下で行われ
ていた。propensity score matching では
1,067 例ずつが抽出され、比較された。 
出血量平均値は開腹 282 mL, 腹腔鏡 85 
mL、手術時間平均値は開腹 238 min, 腹腔
鏡 305 min、在院期間平均値は開腹 16 日, 
腹腔鏡 14.3 日。縫合不全は開腹 2.5%, 腹腔
鏡 2.1%、Grade B/C の膵液瘻は開腹 1.0%, 
腹腔鏡 2.2%にみられた。 
 
D．考察 
これらの 2 件の NCD 研究は、前向き研究が
集積時期が 1 年遅く、対象となっている施設
数もセレクトされている。腹腔鏡手術の比率
が早期胃癌、進行胃癌ともに前向き研究で高
い理由として、急速に普及している現状をと
らえている可能性と、施設がセレクトされて
いる影響のいずれもあげられる。 
アウトカムについては前向き研究では
Stage IとStage II~IVに分かれていないの
で厳密な比較はできないが、出血量や手術
時間についてはいずれの研究でも手術時間
は開腹手術が短いが出血量は腹腔鏡下手術
が少なく、前向き研究の腹腔鏡下手術の方
が出血量が少なくやや質が高い可能性が感
じられる以外には、大きな差異はない。一
方、縫合不全、膵液瘻ともに前向き研究で
やや高く報告されている。しかし、前向き
研究がセレクトされた施設からの報告であ
ることを考えると、後ろ向き研究における
報告の精度がやや懸念される。また、膵液
瘻については前向き研究では GradeB/C と
指定されているが、これはドレーン廃液の
アミラーゼを測定しなければ判定できない。
後ろ向き研究では全例で測定されていない
可能性も高い。全体的に出血量や手術時間
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などのデータにおいては精度が高く報告さ
れているものと思われるが、合併症などに
ついての報告の精度が後ろ向き研究でどこ
まで正確にインプットされているかについ
ては、さらなる検討が必要である可能性が
ある。腹腔鏡下幽門側胃切除術においてや
や膵液瘻が多いという警鐘は、いずれの研
究でもなされていた。 
 
E．結論 
NCD データは後ろ向き研究であってもあ
る程度の精度があり、リアルワールドにお
ける傾向をつかむことは可能である。しか
し、合併症の頻度などを含め精度の高い研
究を行うためには協力の同意が得られた施
設で前向き研究として行うことが望ましい。 
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