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JCOG1409
I/II/III期食道癌に対する胸腔鏡下手術と開胸手術の

ランダム化第III相試験

JCOG食道がんグループ

浜松医科大学外科学第二講座 竹内裕也

第10回JCOG患者市⺠セミナー

食道がんに対する胸腔鏡下手術は開胸手術に劣らない？

JCOG試験結果の解説

登録後治療中の患者さん

JCOG1409試験の流れ
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⾷道の解剖⽣理

・⾷道は後縦隔を通って頚
部と胸部を縦⾛し、咽頭と
胃を連絡する管状の臓器で
ある。

・直径約3㎝、⻑さ約25㎝

・壁内側の粘膜は内腔に向
かって縦のヒダを作ってい
る。⾷物を嚥下すると、こ
のヒダが粘膜下の組織と協
調して拡張し、⾷物を通過
させる。

⾷道

咽頭

胃

• ⾷道壁は内側から粘膜上⽪、粘膜固有層
、粘膜筋板、粘膜下層、固有筋層、外膜
で構成されている。

• 粘膜上⽪は重層扁平上⽪で出来ており、
物理的刺激に強い。固有筋層は内輪⾛筋
、外縦⾛筋の⼆層で構成されており、蠕
動を司る。

⾷道がん

日本食道学会 食道癌取扱い規約

内視鏡画像
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新規食道がん 27,000人/年
年齢調整罹患率は男女ともに増加傾向

がんの統計2024
がん研究振興財団

食道がん罹患数

食道がんのステージ分類

• がんの深さ（壁深達度） T因子
• リンパ節転移の有無 N因子
• 遠隔臓器・他臓器転移の有無 M因子

ステージ 0, 1, 2, 3, 4

粘膜（M）

筋層（MP）

粘膜下層（SM）

粘膜筋板（MM）

外膜（SAd）

リンパ節転移

肝転移

リンパ管
リンパ節
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原発巣

原発巣が
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進行癌

食道

早期癌 表在癌
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食道がん治療のアルゴリズム

～食道癌診療ガイドライン2022年版～

ステージ 0

ステージ II III

ステージ IVa

ステージ IVb

内視鏡的切除

術前化学療法⇒手術、化学放射線療法

ステージ I

日本食道学会編 食道癌診療ガイドライン2022年版 金原出版

手術、化学放射線療法

化学放射線療法

化学療法、化学放射線療法、免疫療法

所属リンパ節転移

隣接臓器浸潤

限局

遠隔転移

限局

＋術後補助療法

手術で切除可能

臨床病期（ステージ）

食道がんに対する手術療法

右開胸開腹、食道亜全摘、2-3領域リンパ節郭清、
胃管再建、頚部食道胃管吻合

再建経路：後縦隔、胸骨後、胸壁前
再建臓器：胃管、結腸、空腸

3大合併症
• 肺炎(呼吸器関連合併症) 15%
• 縫合不全 13%
• 反回神経麻痺 8-10%

臨床・病理 食道癌取扱い規約 第11版 金原出版

頸部

縦隔

腹部

Takeuchi H, Kitagawa Y, et al. Ann Surg 2014

7

8



2025/2/15

5

従来の開胸・開腹手術 胸腔鏡・腹腔鏡手術（食道がん低侵襲手術）

食道がんに対する胸腔鏡・腹腔鏡下手術
患者さんの体に負担の少ない傷の小さな手術

低侵襲手術
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11
Kajiwara Y. Takeuchi H, et al : Ann Gastroenterol Surg. 2023;7:367–406

食道がん低侵襲手術

Minimally invasive esophagectomy
(食道がん低侵襲手術)

術後30日以内死亡
1.1%→0.9%

術後90日以内死亡
3.2%→1.9%

75歳以上患者割合
17.9%→24.2%

2011→2019

食道切除再建術
4916例→6298例

食道切除術の手術死亡率は胃全摘術より低い

低侵襲手術

標準治療
A. 開胸⾷道切除

試験治療
B. 胸腔鏡下⾷道切除

胸部⾷道亜全摘＋縦隔リンパ節郭清

開胸操作に伴う術後創部痛
術後呼吸機能低下

胸部⾷道亜全摘＋縦隔リンパ節郭清

整容性（︕） 術後疼痛の軽減︖
術後肺炎の軽減︖
術後呼吸機能維持︖
中⻑期的なQOL向上︖

鉗⼦操作制限による不⼗分なリンパ節郭清
外科的合併症の増加

背景（2013年）

⾷道がんに対する胸腔鏡下⾷道切除術が急速に普及しているが、、、
・ 従来の開胸⼿術と⽐べて本当にメリットはあるの︖
・ がんを治すという意味で胸腔鏡下⼿術は開胸⼿術に劣らないの︖
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胸腔鏡下⼿術と開胸⼿術を⽐較したランダム化⽐較試験は
当時（も現在も）欧州からの⼩規模な報告が1編のみ

・TIME Trial (Biere S, Lancet 2012)     胸腔鏡 (59例) vs 開胸 (56例)
胸腔鏡⼿術: 術後肺炎の減少, 在院⽇数の短縮

全国登録データの検討はあるが、ランダム化⽐較試験は⾏われていない
またランダム化⽐較試験での⻑期予後の⽐較は世界的にも⾏われていない

背景（2013年）

胸部⾷道がんに対する胸腔鏡下⼿術と開胸⼿術を
⽐較するランダム化⽐較試験を計画しました

主要評価項⽬︓全⽣存期間（⾮劣性試験）
副次的評価項⽬︓ 無再発⽣存期間、根治切除割合、リンパ節郭清個数、開胸移⾏割合、

周術期合併症発⽣割合、再⼿術割合、6か⽉以降の有害事象発⽣割合、
⼿術前後の呼吸機能変化、術後疼痛・QOL

予定登録患者数︓300⼈（A群:150例、B群:150例）
登録期間︓8年 追跡期間︓登録終了後5年

臨床病期I/Ⅱ/Ⅲ⾷道癌(T4を除く)に対する胸腔鏡下⼿術と開胸⼿術
の根治性に関するランダム化⽐較試験

JCOG1409 

150例 150例

Kataoka K, Takeuchi H, et al. Jpn J Clin Oncol 2016
Takeuchi H, Kitagawa Y, et al. ASCO-GI 2024

試験デザイン
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JCOG1409 試験デザイン

150⼈

150⼈

ｃ

プロトコール改訂
登録期間延⻑

プロトコール改訂
術前化学療法レジメンの追加

2022.6.6

試験の進捗

第1回中間解析
2019.9.14

登録終了

国内31施設
認定術者75名

2023年6月第2回中間解析において、全生存期間において胸腔鏡下手術が
開胸手術に劣らないこと（非劣性）が証明されました → 結果の公表

JCOG1409 
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• Hiroya Takeuchi, Hamamatsu University School of Medicine, Shizuoka, Japan

A randomized controlled phase III trial comparing 
thoracoscopic esophagectomy and open 

esophagectomy for thoracic esophageal cancer, 
JCOG1409 (MONET trial)

Hiroya Takeuchi1, Masahiko Ando2, Yasuhiro Tsubosa3, Hirotoshi Kikuchi1, Hirofumi Kawakubo4,    
Kazuhiro Noma5, Masaki Ueno6, Takahiro Tsushima3, Takeo Bamba7, Takeo Fujita8, Yoichi Hamai9, 

Tomokazu Kakishita10, Hiroyuki Daiko11, Kazuo Koyanagi12, Satoru Matsuda4, Ken Kato11, Keita Sasaki13, 
Ryosuke Kita13, Ryunosuke Machida13, and Yuko Kitagawa4

Japan Esophageal Oncology Group of Japan Clinical Oncology Group (JCOG) 

1. Hamamatsu University; 2. Nagoya University; 3. Shizuoka Cancer Center; 4. Keio University; 5. Okayama University; 
6. Toranomon Hospital; 7. Niigata Cancer Center; 8. National Cancer Center East; 9. Hiroshima University; 10. Shikoku Cancer Center;      

11. National Cancer Center; 12. Tokai University; 13. Japan Clinical Oncology Group Data Center/Operation Office

Abstract 249

JCOG1409 結果
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JCOG1409 結果

JCOG1409 結果
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呼吸機能低下率(%)例数

肺活量

19.8125開胸
14.2122胸腔鏡

一秒量
18.2124開胸
14.4124胸腔鏡

一秒率
12.5125開胸
9.7124胸腔鏡

痛み

術後3ヶ⽉時 呼吸機能検査 術後の⽣活の質（QOL）
EORTC QLQ-C30 アンケート
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Preop 1POM 3POM

開胸

胸腔鏡

⼿術前 術後1か⽉ 術後3ヶ⽉

⼿術後の呼吸機能検査値と⽣活の質（QOL）

⼿術後3ヶ⽉時点での呼吸機能低下は
胸腔鏡⼿術の⽅が少なかった

⼿術後1年経つとその差はほとんどなくなる

⼿術後3ヶ⽉時点での傷の痛みは
胸腔鏡⼿術の⽅が少ない傾向にあった

JCOG1409 結果

JCOG1409 結果のまとめ
 JCOG1409試験では切除可能な臨床病期（ステージ）I-III期胸部⾷道がんに対して標準治療で

ある開胸⼿術と新しい治療である胸腔鏡下⼿術を⽐較し、胸腔鏡下⼿術の治療効果が変わらず、
かつ安全に⾏えるかを確かめる臨床試験を⾏いました。

 その結果、中間解析において胸腔鏡下⼿術を受けた患者さんの全⽣存期間が開胸⼿術を受けた
患者さんに劣らないことが証明され、効果・安全性評価委員会より試験有効中⽌の勧告がなさ
れ、結果が公表されました。

 術後合併症の⽐較では、胸腔鏡下⼿術は開胸⼿術に⽐べて縫合不全がやや多く認められたもの
の、術後肺炎や反回神経⿇痺の発⽣は少ないことが⽰されました。

 術後3か⽉時点での呼吸機能は胸腔鏡下⼿術群で良好でした。

 ⼿術後の⽣活の質(QOL)については全体として両群に⼤きな差はありませんでしたが、⼿術後
3ヶ⽉時点での傷の痛みは胸腔鏡⼿術の⽅が少ない傾向にありました。

 胸腔鏡下⼿術は開胸⼿術に劣らない治療法と結論され、胸腔鏡下⼿術は臨床病期I、II、III期⾷
道がんの標準治療となりました。
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浜松医科⼤学における⾷道亜全摘術

23

腹臥位胸腔鏡
ハイブリッド胸腔鏡

ロボット支援胸腔鏡

0

10

20

30

40

50

60

70

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

7 5 5 4 7 5
13 11 8

0

13
12

21 26
27

21
14 16 23

27

0
0

0
0

3
13

19
26 21

38

0
0

0

0

0
0

1

0 0

0

開胸 胸腔鏡 ロボット 縦隔鏡

47 53 52

65
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⼿術⽀援ロボット
Da Vinci Xi Da Vinci SP

Saroaサージカルシステム

Hugo

低侵襲手術
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ロボットアーム（多関節機能、
手振れがない）を使った繊細な
手術が可能

ロボットアームには触覚がない

ロボット支援手術と胸腔鏡手術を
比較する臨床試験を計画する!?

コストがかかる（コスパが悪い？）

ロボットの本当のメリットは不明

次はロボット手術の時代？

to be continued…
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