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１ｉＯ

要 カミあ る
．
ま た， 手 術 侵 襲 に 対 す る 生 理 的 特 徴 や，

術 後の 生活状 況 をも 含 ん だ経 過 を把 握す る こ と

が， 治療 方針決定の上 で必要なこ とである． これ

により葛齢 者癌患者 は， 非高齢者 と同等の手術 を

行うべき か否かの決 定淋可能となる． そこで今回

消化器病セ ンターにお ける過去１０年 問の症例 を斌

象として各 臓器別に検 討を行った． なお今回７５歳

以上を高齢 者として検討 した．

対 象

１９８１～１９９０年ま で の１０年 閻に 行った 食 道 癌７５６

例， 胃 癌２，
７９６例， 大 腸 癌１，３５５例， 肝 臓 癌互７３例，

胆 道 癌３８５例， 膵 頭 部 癌２２１例， を 対 象 と し た．
こ

のうち高齢者 は，
食道癌７２例， 胃癌２８５例， 大腸癌

胴 例， 肝 臓癌１１例， 胆道癌雀５例， 膵頭部 癌２１例で

あ つ た．

緒 果

王． 発生頻度

各消化器癌別 に７５歳以土 の頻度を検討 した
．
食

道 癌 は７５６例 中７２例９．５％， 胃 癌２，７９６例 中２８５例

１０．２％， 大 腸 癌１，３５５例 申１７里例１２．８％， 肝 臓 癌４７２

例 刺 １例２．３％， 胆 道 癌３８５例 申近５例１１．７％， 膵 頭

部 癌２２ユ例 申２１例９．５路 で あ っ 花 （表 １）．

２． 食 道癌の検討

１） 術 前 併 存 疾 患：高 齢 者 群３ゑ．４％， 対 照 群

１２．９％ で あ っ た．
高 齢 者 群 で は， 呼 吸 器 疾 患 が

１９．２兆 と 高 く， 糖 尿 病７．５路， 循 環 器 系３．９％ で あ っ

た． 対 照 群 は， 呼 吸 器 疾 患名．
８％， 糖 尿 病３．９％，

肝 疾 患２．１％ で あ っ た （表 ２）．

２） 術 式：標準 術式 の右 開胸，
縮小 術武 の左 開

胸， 婚息術式の葬 開胸に分 けて検討し花． 右
開胸

は高 齢者群５１％， 対照群８１％， 左 開胸は高齢 者群

３６％， 対照群１４％， 非開胸 は高齢者群１３％， 対照

群５％ であった （表 ３）．

３） 術後 含併症：縫合芥 全， 肺合併症， 循環 器系

合併症， 腎不全につ き検討 した． 肺合併症 は高齢

者群 で２８％あり， このう ちの３６％ は術前呼吸器疾

患併存例 であった． 対照群は１４％ でこのうち１４％

が術前 呼吸器疾患併 存例であった． 縫合不全 は高

齢者群 で２蝋， 対照 群で１９％ であった． 腎不全 は

高 齢 者 群６．Ｏ％， 対
熊 群１．７％ で あ っ た．

こ れ ら の

項目はす べて高齢者 群と対照群間 に有意差を認め

義１ 高 齢者 切 除 例の 頻 度

く１９８ユ～９０制

食遣癌

腎癌

大膓癌

肝臓癌

渥遺癌

膵頭部癌

高齢 著

対照 群

９．５ ％

１０．
２ ％

１２．８ ％

２．３ ％

１玉
．
７％

９．５％

高齢者／全症例

（７２例／ ７５６例）

（２８５例／２，７９６例〕

（１７里例／１
，
３５５例）

（王１例／ ４７３例）

（里５例／ ３８５例〕

（２玉鮒 ２２ 蝸）

高 齢 者 ：７５歳 以 上

表 ２ 併存 疾 患（食 遭 癌）

心

３
．
９％

王．理％

１９
．
２％

専、８％

肝

１
．
９％

２，１％

１
．
９ ％

ｏ．７ ％

表 ３ 胸 部 食 道癌 術 武

糖 尿病

７．５％

３
．
９ ％

高齢者

対照群

表 ４ 斑 後 舎 併 症（食 道 癌）

縫合不全

２尾％

１９％

２８％て３６％）

１遅％て１４％）

（ ）内 ： 術 諒 傍 存 例．

㈱）
１ｏｏ

５０

心

里．５ ％

２
．７ ％

６．０％

１．７％

１０００ ２０００ ３０００ ４０００ （ヨ）

図 １ 術 後 生 存率 （食道 癌）

た （表 ４）
．

４） 衛後 隻存 率：高齢者 群 と潜 照群 に分 けて 術

後 生 存 率 を 検 討 す る と， ３ 年， ５ 年， ユＯ年， 生 存

率と もに２群間に有 意の差は認め 得なかった （図

１）
．
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表 ５ 併 存 疾 患（腎 癌）

高齢者

対照群

心

９％

ユ１％

９％

５％

肝

３％

４％

２％

１％

糖尿病

８％

７％

高血圧

１７％

９％

４８％

３７％

表９ 術 後合 併 症（胃癌）

表 ６ 郭 清 程 度（胃癌）

縮小

標準

拡大

早 期

高齢者

３８％

５０％

！２％

対窯群

２３％

６３％

１尋％

進 行

高齢者

３８％

ω％

２２％

て％）
１００

対熊群

９％

５２％

３９％

５０

表７ 壁 深達 度 と リ ンパ 節 転 移陽 健 率（胃癌）

高齢者

対類群

９％

４％

２７％

１６％

ｍｐ

３５％

ω％

６屯％

５６％

８２％

８４％

１００％

９２％

表８ 壁 深達 度 と 脈 管浸 襲 陽牲 率（胃 癌）

１ ２ ３ ４ ５ 隼

図 ２ 治 癒手 術 術 後生 存 率 （胃 癌〕

高齢考

対照欝

２％

１％

５３％

４０％

ｍｐ

６６％

６５％

７遅％

７９％

９６％

９１％

１００％

９６％

３． 胃 癌の検討

１） 術 前併存疾患： 高齢者群遂８％，対照 群３７％の

有併存疾患 率であった．
内 訳は， 循環器 系で高齢

者群２６％， 対照 群２０％， 呼吸器系 で高齢者群９％，

対 照群５％ と， この２項に 関して高齢者 群が有意

に 高 率 で あ っ た が， 肝， 腎， 糖 尿 病 に 関 し て は ２

群問に差を 認めなかった （表５）．

２） 癌 進行程度： 癌の壁深達度 別，ｓｔａｇｅ別の分

布 は高齢 者群 と対 照 群の 間 に有 意 の差 を 認 めな

かった．
塞た 同程度の壁深 達度に層別 化してリ ン

パ節転移 との関係を検討す ると，粘膜癌におい て，

高齢 者群カミ対 照 群よ りリ ンパ節 転 移 が有 意 差 を

持って高 率であった． 雲た 同様に脈 管侵襲に関 し

て検討する と，
粘膜癌，

粘膜下層癌 （早期癌） １こ

おいて， 高齢者群は脈 管侵襲する可 能性が高かっ

た （表 ６
，
７
，
８）
．

３） 術後合併症 ：術後合 併症 発生頻度を，縫合不

全， 呼 吸 器 系， 循 環 器 系， 腎 不 全， 等 に つ き 高 齢

者と対 照群で検討 した．
呼吸器系の 合併症は高齢

者 群３２％，対照群Ｏ，９％と有意 差を持って高齢 者群

が 高かったが， 他
項目で は２ 群間に差カミなく， 術

後 出 血 で は 逆 に 高 齢 者 群２．８％， 斌 照 群３．４％ と，

対 照群で発生頻 度が高い傾 向にあった． また 直死

率 で は， 高 齢 者 群５／２８５ （互．７％）， 対 照 群２０／

２
，
５１１（Ｏ．８％） と高齢者 群が高頻度 であった （表

９ ）
．

４） 衛後生存率： 胃癌の治癒手術 例に関 して，高

齢 者群と対照 群を術後生 存率で検討 した． ３年生

存， ５ 年生 存率 と も に２ 群 間に 差 は認 め ら れな

か っ た （図 ２）．

４． 大腸癌の検 討

１） 進行程度： 大腸癌を最 も一般 的な Ｄｕｋｅｓ分

類で進行程 度分類を した． 癌が腸壁内 に限局する

Ａ は， 高 齢 者 群２１．８％， 対 照 群１８．４％ で あ っ た．

癌カミ腸 壁 を 貫 い て 浸 潤 す る Ｂ は， 高 齢 者 群

近Ｏ．里％， 対 照 群３６．９％ で あ っ た． そ し て リ ン
パ 節

転 移 の あ る Ｃ は， 高 齢 者 群３７．８％， 対 照 群４４．７％

で あ っ た （図 ３）．

２） 術前併存疾 患：高齢者 群で４９．８％，対照群 で

２７．９％ の 有 併 存 疾 患 率 で あ っ た． 内 訳 は， 循 環 器

系 カ 塙 齢 者 群 で２６、逐％， 対 照 群 で２０．３％， 呼 吸 器

系が高 齢者群で８％， 対 照群で４．８％， 脳血管系 が

高齢者 群で９．至％， 対照群 で１．３％， と２群 融こ有

意差を 認めたが， 糖 尿病， 腎疾患 については差 を

一 ２６１一
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０肚ｅＳ分類

図 ３ 術 箭 進 行程 度 （犬 腸 癌）

併奪 症 ㈹ 餅奮 痘｛・〕

彩鴛孜
蟹禍例 割６繍

嵩 齢 者｛ｎ到 洲 対 照 群 ｛帖１１８η

図 ４ 術前 併 存 疾 愚 （大 陽 癌）

認 め な い （図 ４）．

３） リ ンパ節郭清 ：リンパ節の 郭清程度を，縮小

（Ｒ王）， 標
準 （Ｒ。），

拡 大 （Ｒ茗） に 分 類 し て 対 比 し た．

高 齢 者 群 で は Ｒ
１
３９
．
５％
，
Ｒ
望
３８
．
９ ％
，
Ｒ
茗
２１
．
６ ％
，

対 照 群 は Ｒ１２３，Ｏ％，
Ｒ望３８，０％，

Ｒ畠３８．８％ で
あ っ

た．
Ｒｌと Ｒ茗で は ２ 群 聞 に 有 意 差 を 認 め 淀．

４） 術後合 併症 ：合併 症発 生 頻度 は， 高齢 者 群

２８．７％， 対
照 群 泌．Ｏ％ で あ り， 両 群 閤 に 有 意 差 を

認 め た
．
内 訳 は， 高 齢 者 群 で， 呼 吸 器 系６，８％， 排

尿 障 害８．０％， 腸 閉
塞５．７％，

縫 合 不 全δ．
１％ で あ り，

対 照 群 で， 呼 吸 器 系１．１％， 排 尿 障 害０．９％， 腸 閉

塞雀．９％， 縫 合 不
全５．２％ で あ っ

た
．
呼 吸 器 系 障 害

と排尿 障害において ２群間に有意 差を認めた． 直

死 率 は， 高 齢 者 群
２
．３％， 対 照 群０．８

％ で あ り， 高

齢者 群の８５％は肺炎 錬原因で あっ たカ書， 対 照群で

は 肺 炎 淡 原 因 と なった も の は２４％で あった （図

５ ）
．

５） 術後生存率１治癒切除を高齢者群と対照群

に分 け， ２群問 で術 後生存率 を対比した． 両群は

３ 年生 存率 でも ５ 年生 存 率で も 有意 差 を 認め な

が つ 花 （図 ６）．

萬齢群

紬照群

含 併 圃 十〕 合 併 症｛・）

｝榊

彩㌣嘗

㈱

ｏ

１ｏ例

蕩欝 群一帖１７４〕 対熊群｛鵬１１州

図 ５ 術 後 合 併 症 （大 腸癌）

｛陥ｐｌａ咋 陥ｉ町法， 蕎 齢者（陀１７４）

対照群 ｛陀１個洲

㈱

８０

Ｎ
．
Ｓ
．

１ ２ ３ ４ ５ ｛年｝ 、 ２ ３ ξ ５｛皐｝

鰯６ 術後生存率 （犬腸翻

表１０ 術前 併 存 疾患（肝）

５
．
肝紬胞 癌の検討

互） 併 存疾 患：冴ＣＶ 陽怪 率 を 見る と 高 齢 者 群

は５０兆，対照群 は７１％であった．
Ｈｂ 陽性率 は高齢

者群 ０％， 対照群１３％であった． 肝硬変併存 率は

高齢 者群３６％， 対 照群５８％で あっ た．
蒙た 一般的

疾患 の傍存率 は高 齢者群５７％，対照群４３％であり，

両 群とも，循環 審系，糖尿病， 呼吸器系の順 であっ

た （表１０）．

２） 肝切除術式：肝の切除術を拡範切除の豚葉

切除，
一般的 医域 切除，

腫瘍 のみを取る部 分切除

に分けて検討 した．
高齢者群 は肝葉切 除 渕８％，

区域 切除２４％， 部分切除２８％ であり， 対
照群は肝

葉切除が３３％，区域 切除３１％；，部分切除３６晃 であっ
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表玉王 術 式別（肝）

高齢 密欝

対照群

肝薬切除

４８％

３３％

区域切除

２些％

３王％

表１４ 組織 学 的ｓｔａｇｅ（膵）

部 分切除

２８％

３６％

表旦２ 術 後合 併 症（肝）

合併淀

直接苑 亡

肝 不全

肝断端濃 瘍

纏水

高鏡者群

２９％

ｏ％

ｏ％

１７％

１０％

Ｓｔａｇｅ Ｉ

Ｓｔａｇｅ 王茎

Ｓｔ目ｇｅ ＩＩ…

ｓｔ硯ｅｌＶ

萬齢者群
ｎ 竈２１

ｏ％

１９％

；；婁〉・１・

対照群
ｎ＝ ２００

３％

１王％

翼婁〉…

対照群

３２％

些％

１０％

１９％

２２％

嚢１３ 術 前併 存 疾 愚（膵）

術前傍存 疾患

糖尿病

心疾患

腕疾愚

腎疾患

高齢蓄欝
ｎ 芯２１

７６ ％巾

５２ ％巾

４８％ 榊

１０％

１４％

対照欝
ｎ＝ ２００

重９％ 吉

２９％ 。

玉皇％ 舳

王ｏ％

！ユ％

＾ ： Ｐ ＜ Ｏ
．
θ ５
，

洲 ： Ｐ 〈 Ｏ
．
０１
．

た （麹 １）
．

３） 術後合併症；合併症 発生頻度は高齢者 群

２９％， 対 照群３２％ であり， 在院死亡 は高齢者群 に

はなく， 対照群で遂％ あった． 合併 症の肉訳 は，

高齢者群，対照群 ともに肝切 除断端の感染カ捗 く，

次に胸腹 水であり，この２項 でほぽ８０％ であった．

高齢者群 に肝不全は認 めず， 対照群 で１０％程度 の

頻度であっ た．
在院 冒数も， 高齢者 群， 対照群に

差は無く平 均２２日で あっ た （表１２）．

６
．
膵頭部癌

１） 術前併 存疾 患：有 併存 疾患 率 は， 高齢 者群

７６％， 嚇照 群４９％と２ 群簡に有意差 を認めた． 内

訳は， 高齢 者群で糖尿病５２％， 心疾 患４８％， 呼吸

器系１０％， 腎１４％で あり， 斌照群 は糖尿病２９％，

心疾患１逐％， 呼吸器系工０％， 腎１１％ であった． 糖

尿病と心疾 愚は両群間に 有意差を認 めた （麹３）
．

２） 癌進行 程度：癌 進行 程度 を４ 段 階に分 ける

と， 高 齢 者 群 は ｓ辻 鯉ｅ
Ｉ ０％， Ｉ い ９％， ｎＩ ５２％，

ＩＶ ２９％ で あ り， 嚇 照 群 は 玉３％，ＩＩ１王％，ＩＩＩ６３％，

ＩＶ ２３％ で あ っ た．
両 群 と も ｓｔａｇｅ玉ＩＩ～ＩＶ カミ８ 跳

嚢旦５ 術 後 合併 療（膵）

欄

高齢者群 対照群
ｎ ＝２１ ｎ・＝２００

手 術 死 亡 ５％ 里％

術 後 禽 餅 猛 ５２％ ３６兆

糖 尿 病 玉４％ １０％

譲 妄 玉９％ 舳 ２％ 榊

鱗 腸 縫 合 不 金 １尋％ ５％

肝 合 併 痘 ５％ ３％

心
， 腕，

腎 合 併 症 王ｏ％ ３％

８
．
２ カ

｝ ‡
： Ｐ ＜ Ｏ ．

０ １
．

３５％

１０．１ ヵ 月

４０％

‘ＫａＰ１帥 ■Ｍ ６ｉｅ剛

一 禽饒蓄馨‘ｎ，２０〕
山 … 咀 災目竃溌 ｛ｎ，１８２｝

１ ２ 宙 ４ ５ 耐●“到

図 ７ 術 後 繁 積堂 存 率 飽 線 （膵）

以圭 であり分布に差 を認めな い
．
進展様式の 籍徴

を検討 するたぬ， リ ン
パ節転 移， 門脈浸潤， 神経

浸潤， 脈管浸潤等 について，
高 齢者群と対照 群間

で対比 し花 が， 有意 差はいず れの項目でもな かっ

た （表１４）
．

３） 季循：標 準手術と拡犬 手術に分 けて，高 齢者

群， 対 照群２群間 で見ると， 両 群とも８０％以 上の

症例で，拡犬手 術が行わ れて おり，差を認めな かっ

た
．

逐） 術後合併 症：術後合 傍症は高齢者 群で５２％，

対照群 で３６％に認め られた．また手術直 接死亡は，

高齢者群 で５％， 稚 照群で追％ であった． 合 併症

の肉訳 は， 糖嚴病， 量 ん妄， 縫合 不全， 肝障 審な

どである が， せん妄 の発症は高齢 者群で有意 に多

一 ２６３ 一
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表１６ 再 発様 式（膵）

肝転移

後腹膜再発

高齢者群
ｎ ＝８

２５％

８８％

対照群
ｎ－ ８２

４９％

４９％

か っ た （表１５）．

５） 術後生存率１術後生存率を高齢者群と対照

群に分けて検 討した．１年生存率 は島齢者群３５兇，

対照群４０％ であり， 高齢 者群の２年
生 存率は０％

であっ花 が， ２群間に有 意差はなかった （図７）．

再発型式 で見ると，高齢者群 は後腹膜再発８８％，

肝転移２５％ であり， 対照 群では後腹膜 再発４９％，

肝転移４９％ であった （表１６）．

考 案

近 年高齢 者 の人 口 に 占る 割合カミ高く な る につ

れ， 高齢 者を話題と した 議論淋活発 である． 医療

の分野 でも， 葛
齢者の 特徴的病態 を研究し， そ の

予 防 と 治 療 カミ広 く 行 わ れ る よ う に な っ て き た１）一

我々 は消 化器癌の外 科治療を行って いるカミ， 高 齢

者の癌 を対照群 （非 高齢者群） と 同等に扱って 良

いの か， 縮小手術とす べきなのか， 漢たは拡大 手

術をす べきなのか， いまだ明確な 結論を得てい な

い
．
また 根拠もなく 一般的常識の よう に高齢者 の

癌 は悪性度カミ低く， 増殖速度も遅 いとする考 えカ
ミ

広く信 じられ， また 多く の傍存疾 患を持って いる

こ とから対照群に比 べ縮小手術 を行うべき と考 え

られてきた 洲． この 考えははた して
正 しい がを検

討 し た
．

食 道癌：食道癌患 者の術前 併存疾患と して， 呼

吸器 系疾患は高齢者 群で１９．２％ あり， 対照 群より

有意 に寓頻度で あっ た． 季術 術式は高齢者 群で有

意 に呼吸器系に侵 襲の少ない 術式カミ選択さ れてい

る 淡， 術後合併症 は有意に多 発していた．
特に問

題 となるのは， 術 前呼吸器系 の併存疾患 を有した

群に高頻度で重篤呼吸器合傍症が発生していた点

である． 漢た食 道癌は化学療 法に高頻度 で反応す

る こ と カ・ら畠）， 術 式
を 手 控 え て も， 術 後

生 存 率 上 差

を 認 め一な か っ た． こ れ ら の 事 実 を 総 合 す る と， 高

齢者食道癌 で呼吸器併存疾患 を有する患者 には，

縮小手術を選択 すべきと考 えた．

胃癌：胃癌 は高齢者群 と対照群で， 同程 度の深

達度 に層別化 して， リ ン
パ 節転移率や脈管 侵襲程

度 を見た場 合， 高齢者群 が早い時期よりリ ンパ管

血管系へ浸潤 することカミ判 明した． す なわ ち胃癌

は高齢者の方カミ， 早期より リンパ節郭 清を行う必

要があ る癌 と言乏る｛）． また併 存疾 患は 高齢 者群

に多い捗， 術 後合傍症 で特に問題となる 呼吸器合

併 症 は ３ ％ と 多 く な く， 重 篤 な も の は 少 な い
５〕
．
胃

癌高齢者群では標準か拡大郭清を伴う術式を選択

す べ き と 言 え る．

大腸癌： 犬腸癌も癌 自体の性質 は高 齢者群， 対

照群の間 に差 を認めず， 本来同等の術 式を選択す

べきである
．
しか し高 齢者において は， 合併症の

発生率よ り見て排尿 障害と呼吸器系 障害が問題 で

あった． 糊こ呼
吸器系 の障害による術 後直接死亡

が認め られること は重 大である． また 年齢を問わ

ず， 排尿 障害とリ ン
パ 節郭清の関係 は， 学会 でも

議論の分 れる大き な問題であるカミ， 特に高齢者 で

は こ の 点 を 考 慮 す べ き で あ る６〕． し か し ］ 方， 大 腸

癌は化 学療法に対する 感受牲淡低 い癌である こと

を考 え， 十分患者 ならびに家族とイ ンフォーム ド

：コンセ ント （ＩＣ） を行う必要があ る． しか し治 癒

切除 が行われた場 合， 高齢者群 は対照群と同等 の

良好 な成績淋得 られることか ら， 積極的に拡大 手

術を 行う べき であ る．

肝細 胞癌：肝細 胞癌季術にお ける最大の関 心事

項 は肝機能にある
．
肝機能が不良 であれ ば切除肝

の量 も隈定さ れる からである． 今回の検討 でも明

ら か に な っ た よ う に，高 齢 者 肝 細 胞 癌 に お い て は，

Ｈｂ 感染や ＨＣＶ 感 染率カミ低く， 肝硬 変合 併率 も

少 ない
．
このた め高齢箸群 では肝 葉切除を 行う こ

とが多く， また術 後の肝不全 も発生しにく い． 対

照 群は４％の手 術直接死亡 を認めるが， 高 齢者群

に は な か っ た．
こ れ ら の 事 実 よ り 見 て， 肝 細 胞 癌

は他消化器癌 と異なり， 高齢 者には必要な だけ十

分な範囲の肝 切除を， 斌照群 より安全に施 行する

こ とカミ可 能 で あ る７）．

膵頭部癌： 膵頭部癌は 年齢 に関係なく， 高度に

進 行 し て か ら 発 見 さ れ る の カミ現 状 で あ る畠測． こ の

た め対照群 と同様に拡大手 術が必要な症例カミほと

ん どである．
また他消化器 癌と同様， 高 齢者群は
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術 前併存 疾患保有 率が高いこと も事実である． し

かし， 術 後の合併症 は多いが， 手 術直接死亡率 は

対照 群と差 を認 めながった
９〕
．
高齢 者の 術 後合 併

症はせ ん妄， 膵腸縫合 不全， 心 肺合併症等が対 照

群に比べて 多いが， 術 後十分な 管理を行乏 ぱ， 煎

照群と同 様安全に拡大 手術淋可能 であった． こ の

ことより， 高齢者膵頭 部癌は積極 的に拡大手術 を

行 う べ き と 考 え た．

結 語

高齢者消 化器癌外科 治療につき検 討した． 高齢

者は， や はり多くの併 存疾患を持ち， 対照群と 同

程度の手術を行うと術後合併症の発生頻度は高

かった．
しかし， 術後 合併症は食道 癌以外は， 十

分な 術後 管理 に よ り克 服す る こ と が可 能 であっ

た
．
また癌 自体も， 高 齢者に特徴 的なものはない

ことがら， 積極的な外 科治療を行う べきである．
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