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Stomach ESD: poorly differentiated adenocarcinoma,
non-solid type(por2>>tub2), pT1b(SM2,1.4mm),
INFb, LyO, VO, pULO, pHMO, pVMO

e-Cure C
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
早期未分化型胃癌の増殖能について検討


Lt aand Liver
hittpsdovongy 10,500 gnllA3.53

plsai 19762283 almsiN 20051212
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Original Article

External Validation of the eCura System for Undifferentiated-Type
Early Gastric Cancer with Noncurative Endoscopic Resection

Hyo-Joon Yang', Young-ll Kim?, Ji Yong Ahn?, Kee Don Choi®, Sang Gyun Kim*, Seong Woo Jeon®, Jie-Hyun Kim®,
Sung Kwan Shin”, Hyuk Lee®, Wan Sik Lee®, Gwang Ha Kim™, Jae Myung Park', Woon Geon Shin'?, and Il Ju Cho#

Endozcopic resection for undifferentiated-type early gasftric cancer (n=1,124)

r

Moncurative resection (n=743)

¥

Exclusions (n=109)
= Positive horizontal margin only (n=25)
= Prior gastric cancer history (n=28)
= Multiple initial gastric cancers (n=16)
= Proper muscle invasion {n=6)
= Additional endoscopic treatment (n=2)
= Mo follow-up after endoscopic resection (n=32)

Included in the study (n=634)

.

'

Radical surgery group (n=270)
Low risk {(m=151)
Intermediate risk (n=92)
High risk {n=27)

Mo additional treatmient group (n=364)
Low risk (n=317)
Intermediate risk (n=42)
High risk (n=5)



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
未分化型早期胃癌患者に対するeCuraシステムの有用性を検討した、多施設共同後ろ向きコホート研究
2005年～2015年に未分化型早期胃癌に対して内視鏡的切除施行され、非治癒切除と判断された患者（追加治療無群、n=364人）を対象にリスクカテゴリー別にリンパ節転移と生存率を比較


Radical surgery group [n=270] Mo additional treatment growp [n=344)

Characteristic L ow-rick Intermediate High-rick Low-rick ntermediate High-rick

in=151] rigk [n=92] P (n=317] rick [n=42] [r=5)

Age, yr 57.6[51.1-66.7] &£2B(55.6-70.4) 59.8(52.4-T1. M7 4&3.1(53.0-725) &9.9(548-7B.4] 75.4(72.2-79.4] 0.005
Male sex 93 [61.4] 97 162, 72 [B1.5) 113 185 [58.4) 271643 1[20.0) 0.695
ASA physical status 1AL 0.035

I 93 [61.4] 48 (52.2) : 17455.5) 19[£5.2) 3[&0.0)

I 57 [37.7] 3B141.3) 8(29.4] 125 [39.4) 15(35.7) 1(20.0)

-1V 1[0.7) & 16.5) 2 (7.4] 16 (5.1 B8119.1) 1120.0)
Tumor location

Upper third 61 [40.4] 43 |466.7) 13(48.2 119 [37.5) 16(38.1) 2 [40.0)

Middle third 71 [47.0] 42 145.7) 11 (40.7} 173 [54.4] 20 147.4) 2 [40.0)

Lower third 19 [12.4] 717.8) 311.1) 7517.9) &14.3) 1(20.0)
Tumor size, mm 26.0([20.0-35.0] 23.0(18.0-33.0) 350(18.0-44£0) 0014 260(220-340) 255(175-34.0) 240(21.5-42.3] 0.872
Depth of invasion <0001 <(.001

Mucosa B5 [54.3] 13114.7) 0 233 (735 B19.1) 0

Submucesa <500 um 2717.9] 20 (21.8] 0 £5(14.2) 50111.9] 0

Submucesa =500 pm 39 [25.8] 59 [64.1] Z71100.0 3923 29 (69.0] 5(100.0]
Histolodgy

FD 112 [74.2] 74 (80.4) 24 (88.9] 195 [61.5) 30071.4) 4 [80.0)

SRC 39 [25.8] 14(15.2) 1(3.7] 118(37.2) 10(23.8) 0

Mucinous & [4.4) 2(7.4] 4013 24.8) 1(20.0)
Lyrmphovascular imvasian £9(53.3) 27 (100.0) <[.007 0 18[42.9) 51100.01 <[].001
Ulcaration 1595 10(10.9) 2 (7.4 0.854 32(10.1) & 9.5] 1120.0] 0.749
Pasitive vertical margin i [2.4 3335.9) 17 [43.0] «0.001 501.4] 17 (40.5) 4 [80.0) <0.001

p-value
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Loy rank g=0.001
5 yr survival rabe
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12 3 4 5 6 7 8 9 101112
Dwuration of follow-up (yr)
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23 24 16
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38
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Loy rank g=0.001
5 yr survival rabe
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High risk, B0.0%

— Low risk
Intermediate risk
High risk

94.7%

59U X7 :80.0%
>BEEZHY
(p<0.001)

7
42
5

12 3 4 5 6 7 & 9101112

Duration of follow-up {yr)
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33 24 16
3 2 2
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Cwerall survival

RS F TR
BRELL
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Cancer-specific survival
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
追加治療なし群で全生存率は、低リスクで92.7%、中リスクで68.9%、高リスクで80%であり、有意差を認めた。
根治手術群では、前生存率に有意差は認めなかった。

がん特異的生存率は、追加治療なし群で、低リスクで99.7%、中リスクで94.7%、高リスクで80%であり、有意差を認めた。
根治手術群では、がん特異的生存率に有意差は認めなかった。

追加治療なし群の中で中リスク～高リスクでは、根治手術群に比較すると、死亡率が著明に高く、ハザード比は3.18となった。
しかも、がん特異的死亡率についても、根治手術群と比較して追加治療なし群のハザード比は2.6となった。
低リスク群では有意差は認めなかった。
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