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　本論文はいわゆる内視鏡外科手術に関するもの
とは異なるが，手術に大きくかかわる内視鏡によ
る侵襲的治療であり，閉塞性大腸癌の治療戦略に
大きなインパクトを与える論文と考え紹介する．
　背　景：左側閉塞性大腸癌では緊急の減圧が必
要となることは少なくない．近年，普及しつつあ
る 内 視 鏡 下 の self-expanding metallic stent
（SEMS）挿入と緊急手術のどちらが安全で効果
的なのかは依然として議論が残る．過去に行われ
た ₂つの RCTでは，SEMS挿入に関連した高い
合併症率や低い挿入成功率が報告され，Europe-
an Society of Gastrointestinal Endoscopy Clinical 
Guidelineでは，potentially resectableな大腸癌
に対する bridge to surgery（BTS）は推奨され
ていない．
　対象・方法：₂₀₀₉年 ₄月から ₂₀₁₄年 ₁₂月に，
UKの ₃₉施設から ₂₄₅例の登録を行った無作為
化多施設第 III相試験．対象は緊急手術が可能な
左側閉塞性大腸癌で，穿孔や腹膜炎の併発症例，
術前放射線治療が必要な直腸癌症例は除外した．
₁：₁で緊急手術群と SEMS群の ₂群に割り付け
られた．potentially resectable症例では SEMS
挿入後，₁～₄週間での手術が推奨された．主要
評価項目は ₃₀日以内の死亡率とランダム化 ₁年
以内の入院日数．副次評価項目は，ステント挿入
成功率と合併症率，ストマ造設の有無と保有期
間，吻合率，ICU滞在日数，周術期合併症率，₆
か月生存率，₃年無再発生存期間，術後補助化学
療法施行率，QOLなどである．試験開始前に
SEMS挿入に関するワークショップを ₅回施行
し，参加施設にはそれぞれ ₃₀例以上の SEMSの
挿入経験が課された．
　結　果：SEMS群に割り付けられた ₁₂₃例中

₁₁₉例（₉₆.₇ ％） で SEMSが 挿 入 さ れ，₉₈例
（₈₂.₄％）で閉塞解除ができ，挿入や解除ができ
なかった ₂₅例は全例緊急手術となった．SEMS
関連の穿孔は ₄例（₃.₃％）で発生した．試験全
体で治癒切除が行われた ₈₉％の患者中（SEMS
群 ₉₉例，緊急手術群 ₁₀₆例），₃₀日以内死亡率
（₃.₆％ vs. ₅.₆％ , p＝₀.₄₈），入院期間（₁₉日 vs. 
₁₈日 , p＝₀.₉₄）に両群間で差を認めなかった．
治癒切除患者でのストマ造設率は SEMS群で
₄₇.₅％と緊急手術群の ₆₇.₉％と比較し有意に低率
であった（p＝₀.₀₀₃）．また，₁年後のストマ保
有率も SEMS群で有意に低率であった（₄₄.₅％
vs. ₆₆.₄％ , p＝₀.₀₀₁）．周術期合併症率，ICU使
用率，QOL，₃年再発率・死亡率に差を認めな
かった．
　結　論：potentially resectable左側大腸癌に対
する BTSを目的とした SEMS挿入は，再発率を
上昇させることなく，ストマ造設率を下げること
ができた．特にストマ造設を避けたい患者にとっ
ては，選択肢の ₁つになろう．
　【コメント】実臨床では広く施行されている，
閉塞性大腸癌に対する SEMS挿入による BTSで
あるが，欧州同様，本邦ガイドラインにおいても
推奨はされておらず，穿孔や予後悪化の可能性も
あるなど注意喚起がなされているのが現状であ
る．今回の RCTにおいて，主要評価項目の ₃₀
日以内死亡率や全入院日数をはじめ，周術期合併
症率，₃年再発率などに差を認めず，安全性を損
なうことなく，ストマ造設を高率に回避できる，
SEMS挿入による BTSの最大のメリットが確認
されたインパクトのある論文である．
　ただし重要なのは，SEMS挿入技術は極めて
重要であり，本試験の参加施設ではワークショッ
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プで教育を受けた十分に経験を積んだ内視鏡チー
ムが行っている点をしっかり認識しなければなら
ない．一方，SEMSによる BTSが予後に悪影響
を及ぼさないことを明らかにするためには，さら
なる多数例の前向き試験と長期の経過観察が必要
と考えるが，ストマを回避できる可能性を有意に
上昇させる本治療戦略が，ストマ回避を切望する
患者にとっての大きな選択肢となり得ることは間
違いない．また，働き方改革が叫ばれる今日，夜
間・休日の閉塞性大腸癌に対する対応も変化して

いく可能性がある．
　SEMSは今後の閉塞性大腸癌治療戦略におけ
る大きな武器となるであろう．しかし，全例に行
うのではなく，そのメリット・デメリットをよく
理解し，病気の進行度，患者の状態や考え方，施
設の SEMSに対する習熟度などを総合的に評価
したうえで，患者に合わせた個別化治療が必要で
ある．

上原　圭（名古屋大学　腫瘍外科）
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