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昭和38年より60年までの過去23年間に当科に入院した胸部食道癌753例を70歳以上の高齢者群と69

歳以下の対照群に分けて検討した。高齢者は128例(17.0%)を占めた。高齢者群の切除率は61.7%で

あり,切 除例の36.7%に分害J手術が施行された。高齢者群では高血圧の既往を有する例が多く,術 前

検査では拘束性呼吸障害,腎 機能障害を有する例が多かったが,術 後の合併症の発生率は対照群と比

べてほぼ同等であった。直死率も両群で差はみられず,特 に最近の11年間では高齢者群4.1%,対 照群

2,8%と低率に抑えることができた。高齢者に対しても手術適応ならびに一期手術適応の選択を適切に

行えば,食 道癌の手術を安全に行えると思われる。

索引用語 :高齢者食道癌, リスクファクター,高 齢者消化器癌手術々式

I. |よじDに

食道癌は高齢者に多く,手 術侵襲も一般の消化器外

科に比べて大きいことにより,術 前に患者の リスク

ファクターを充分に検討して手術方針を決定する必要

がある。

※第27回日消外会総会シンポI:高 齢者消化器癌手術

における侵襲範囲と'スクファクター

<1986年 6月16日受理>別 帰‖請求先 :北村 道 彦

〒980 仙台市星陵町1-1 東 北大学医学部第 2外

科

今回,わ れわれは胸部食道癌症例を70歳以上の高齢

者群と69歳以下の対照群に分けて,術 前のリスクファ

クター,手 術々式,手 術成績について検討したので報

告する.

II.対   象

昭和38年より60年までの過去23年間に当科に入院し

た胸部食道癌753例を検討対象とした.このうち70歳以

上の症例は128例(17.1%)を 占める。年代順にみると,

近年やや増加する傾向がみられた (図 1).
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III.結  果

1.切 除率,分 害J手術施行率

高齢者群の切除率は61.7%で あり,対 照群は75.8%

であった。リスクの高い症例に適応とした分割手術は,

高齢者群36.7%,対 照群14.6%に施行した。

2.既 往歴,術 前検査成績

既往歴では,高 齢者群に高血圧が多かった.呼 吸器

疾患に関しては両群に差がみられなかった。

術前検査成績では,腎 機能に障害を有する例が高齢

者群で有意に多く,肺機能検査で,肺活量/体表面積が

1,800m1/m2未満の拘束性障害を有する例が有意の差

ではないが多かった。心電図の異常,肺 機能検査で 1

秒率が70%未 満の閉塞性障害, ブドウ糖負荷試験で異

常を示す率については両群に差はみられなかった。栄

養,免 疫学的評価では,血 清蛋白,ア ルブミン,末 浦

血 リンパ球数, ツベルクリン反応のいずれに関しても

高齢者群で低い傾向がみられた (表1).

3.手 術 式々
一定の治療方針がとられた最近の6年間の手術々式

をみると,両 群ともに胸部食道全摘例が大部分を占め

ており,な かでも当科の標準術式である胸骨後経路頚

部食道胃吻合術が最も多い.胸 部中下部食道で比較的

限局した癌腫に対して施行した胸腔内有茎空腸移植術

は,手 術侵襲が多少大きいこともあり69歳以下にのみ

行われた.食 道の切除範囲,郭 清範囲を縮小した術式

である胸部食道胃吻合術は高齢者群12.5%,対 照群

4.6%に 行われ,blunt dissectiOnは両群とも1例ずつ

行われた (表2).

4.術 後合併症,直 死率

術後合併症の発生率を両群でみると,心循環系障害,

肺合併症は,そ れぞれ約10%高 齢者で多かったが,有

意の差ではなく,腎 機能障害,縫 合不全に関しては両

群でまったく差がみられなかった。
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表 1 既 往歴,術 前検査成績
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(昭和554～ 604 ■ 北大学 第 2外科)

直死率は,高齢者群12.7%,対照群9.5%と両群ほぼ

同じであり,最近の11年間では,高 齢者群4.1%,対 照

群2.8%と低率に抑えることができた (表3,4).

5。予後

直死例,他 病死例を除いた生存曲線をみると,対 照

群がやや良好であったが,推 計学的には有意の差はな

かった。5年生存率は高齢者群24%,対照群37%で あっ

た。 リ ンパ節転移陰性例と陽性例に分けた検討でも同
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表4 直 死数 (率)

図 2 生 存曲線 (直死例,他 病死例を除 く)

(Kaplan一 Meier法)
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様の傾向がみられた (図2).

IV.考   察

高齢者の基準をどこに置くかについては,対 象とす

る疾患でも異なり,一 定のコンセンサスが得られてい

ない。食道癌については患者の平均年齢が60～65歳に

あることから,基 準を60ないし65歳に置けば高齢者の

特殊性を引きだすことが難しく,ま た75歳ないし80歳

にすると症例数が極端に少なくなってしまう。そのよ

うな理由で現時点ではわれわれが基準にしている70歳

が適当であろう.わ れわれが一期手術の適応基準を作

成した際の基礎データーをみても70歳前後で直死率に

差がみられたつの.他 の施設の報告をみても70歳以上を

高齢者としている論文が多い。つ.

当科の入院患者の年齢構成をみると,平 均寿命のの

びという社会情況を反映して高齢者の占める割合が近

年増加する傾向がみられた。 こ れに対し高齢者に対す

る切除率は61.7%で あり,対照群に比べて15%低 いが,

年齢を含めてリスクの高い症例が多いことを考えれば

比較的高い切除率を保つことができたとぃえる。また

過去23年間を前半の12年間と後半の11年間に分けてみ

ても切除率に変りはなく,わ れわれが一貫して高齢者

に対しても手術を施行してきたことを示している。

手術適応に関してわれわれは高齢のみの理由で非切

除することはなく,実 際に過去 6年 間の非切除の理由

ァクターと手術方針,手 術成績

表 5

日消外会議 19巻 10号

非切除の理由

キ 低肺侵能 1例 , 肺 資合併  1例

ⅢⅢ肺お合併 2日 , 関 電日模81例 , 肝 炎併発 1例

(昭和弱年～604 東 北大学 第2外科)

をみるとく表5),高 齢者群,対 照群ともに癌進行によ

るものが多く,高 齢を理由にした2例 はいずれも80歳

以上で,肺 炎併発例および肺機能低下例であり,高 齢

のみを理由に非切除となった例はなかった。しかし一

方でわれわれの症例中80歳以上の例をみると7例中3

例のみが切除され,切 除例の3例中2例が合併症によ

り術後早期に死亡しており治療成績は非常に悪い。現

時点では80歳以上の症例に対しては手術適応をかなり

厳しくする必要があると思われる。

切除を行う際にわれわれのごとく一期手術の適応基

準を設けている施設もみられる。ゆ。この基準は過去の

症例の検討より,直 死に強く関与するファクターを選

択して決定したものであるわり。この基準にのっとり高

齢者群では約 3人 に1人の割で分割手術が施行されて

おり,対 照群に比べて3倍に近い施行率であった。

加齢とともに各種臓器機能に異常を示すものが増加

することは,す でに成書"めに記されているところであ

り,わ れわれの検討でも同様の傾向を示した。特に腎

機能の低下例が高齢者に有意に多かった。拘束性呼吸

障害を有する例も高齢者に多い傾向がみられた.以 前

の検討で術後の肺合併症の発生には,閉 塞性呼吸障害

よりも拘束性障害の方が強く関与していることが明ら

かになっておりの,わ れわれは術前の肺機能検査では

拘束性障害の方を重視している。拘束性障害を評価す

る場合%肺 活量をもって行っている報告もあるが,%

肺活量は年齢の要素が加っている.手 術の侵襲が多く

の場合年齢に左右されず,加 えられることを考えると

術前の評価法としては不適当と思われる。われわれは

肺活量/体表面積を用いて評価している。

手術々式に関しては,侵 襲がやや大きく適応に制限

がある有茎空腸移植術が対照群にのみ施行されている

こと,胸 腔内胃挙上術が高齢者群に多く施行されてい

ることの2点のほかは差はなかった.両 群とも85%の

百 違 行 機 能低下 窮 音
行

 手 術拒否  高  令
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症4/11に対して胸腔内食道を全摘する標準的な術式がと

られている。食道の切除範囲,郭 清範囲については原

則的には癌腫の進行度,占 拠部位によって決定される

べきと考えている.

術後の合併症の発生,直 死率は高齢者群と対照群 と

の間には大きな差がみられなかった。 こ の理由の 1つ

として年齢を含めて リスクの高い症例に対し分害」手術

を施行したことがあげられよう。以上より高齢者に対

しても術前の評価を充分に行い,手 術適応ならびに一

期手術の適応の選択を適切に行えば安全に定型的な食

道癌の手術を行えると考えられる。

また高齢者の 5年 生存率は対照群に比べやや不良で

あるが有意の差はなく,24%と いう数字は決して低い

ものではないことより,長 期予後の面からみても高齢

者に対 して積極的に手術を行 うべきと考える。

V . 結 語

(1)過 去23年間に当科に入院 した胸部食道癌症例

753例中70歳以上の高齢者は128例(17.0%)を 占めた。

(2)高 齢者群の切除率は61.7%で あ り,切 除例の

36,7%に分害」手術を施行した。

(3)高齢者群では高血圧の既往を有する例が多 く,

術前検査では拘束性呼吸障害,腎 機能障害を有する例

が多かった。

(4)術後の合併症の発生率,直 死率は対照群 とほぼ

同等であった.
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(5)直 死例,他 病死例を除いた 5年 生存率は高齢者

群24%,対 照群37%で 対照群がやや良好であるが,推

計学的には有意の差はなかった。

(6)高 齢者に対しても手術適応ならびに一期手術適

応の選択を適切に行えば,食 道癌の手術を安全に行え

ると思われる。予後の面からみても,高 齢者に対し積

極的に手術を行 うべきであると考えられる.
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