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満75歳以上の高齢者胃癌切除47例について,年 齢別,性 別,基 礎疾患の有無別,術 前検査所見およ

び手術術式別に合併症発生率,合 併症死亡率を検討した。何らかの合併症が53.2%(25/47),重 篤な

合併症が25.5%(12/47),合 併症死亡が17.0%(8/47)に 認められた。高齢者胃癌手術のリスクファ

クターとしては80歳以上の超高齢,ECG tt ST,T異 常,胸 部X線 異常,空 腹時血糖140mg/dl以上が

あり,手 術の際の他臓器合併切除,大 量出血,手 術時間の延長は合併症死亡率を高めるファクターと

なるが,切 除範囲,R―numberは 合併症死亡率と相関を認めなかった。

索引用語 :高齢者胃癌手術,合 併症死亡率, リスクファクター

H. はじとめに

近年,麻 酔,手 術手技の進歩により高齢者に対する

手術適応の範囲が広がり,胃 癌の切除が積極的に施行

されている。しかし,術 後の合併症発生率,合 併症死

亡率は極めて高率である'分.術前諸検査より手術危険

度を推定し,そ れに基づき手術侵襲の程度を決め手術

成績の向上を図るため,術 前検査成績とこれより算定

した手術危険度と手術術式との相関を検討した。

H.対 象および方法

昭和53年8月 より昭和60年12月までの間に教室で手

術した胃痛は877例で,満75歳以上の高齢者胃癌は55例

(6.3%)で,切 除49例(切除率89.1%),非 切除6例で

ある。切除49例のうちIPPB(intemittent positive

pressure breathing)による突然死 2例を除く47例を

研究対象とした。また,同 時期に教室で手術した満65
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歳以上70歳未満の対照胃痛115例,満75歳以上の高齢者

大腸癌44例,高 齢者胆石症21例についても比較対照と

して合併症発生率,合 併症死亡率の発生頻度を検討し

た。そしてさらに,高 齢者胃癌,対 照胃癌については

年齢,性 ,基 礎疾患,術 前検査,手 術の各検索項目と

合併症死亡率の相関を比較検討した (表1).

IH.成   績

何らかの術後合併症が高齢者胃癌切除の53.2%(25/

47),対 照胃癌切除の35.7%(41/115),高 齢者大腸癌

切除の45.5%(20/44),高齢者胆石症切除の23.8%(5/

21)に 発生し,重 篤な合併症 (縫合不全,肺 炎,肝 不

全,心 不全,腎膿瘍など,以 下 M封 or合併症という)

はおのおの25,5%(12/47),15.7%(18/115),18.2%

(8/44),4.8%(1/21)に発生し,合併症死亡率は17.0%

(8/47),7.8%(9/115),11.4%(5/44),4.8%(1/21)

であった。合併症発生率は高齢者胃癌は対照胃癌,高

齢者胆石症より有意に高率で (p<0,05),M奇 or合併

症発生率は高齢者胃癌は高齢者胆石症より有意に高率

であった (p<0.05).合 併症死亡率は高齢者胃癌,高

齢者大腸癌に高い傾向が認められたが,有 意差はな
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図 2 年 齢別,性 別,基 礎疾患の有無別合併症死亡率
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かった(図1)。次に高齢者胃癌,対 照胃癌について検

索項目別に合併症死亡率の発生頻度を検討した,

1)年齢,性 ,基 礎疾患と合併症死亡率

合併症死亡率は80歳以上の超高齢者胃癌は25.0%

(3/12),75歳以上80歳未満は14.3%(5/35),対照胃癌

は7.8%(9/115)で 超高齢者群の死亡率が高い傾向が

認められた。性Pllは高齢者胃癌,対 照胃癌とも男女間

に合併症死亡率の差はなかった。また,高 齢者胃癌,

対照胃癌とも糖尿病,高 血圧,脳 梗基,喘 息,慢 性気

管支炎などの基礎疾患を有する症例の合併症死亡率は

2`3.5%(4/17),基礎疾患のない症例の合併症死亡率は

15,0%(6/40)で あった (図2).

2)術 前検査と合併症死亡率

心機能では,ECGは 高齢者胃癌のST,T異 常群の

図1 疾 患別にみた合併症発生率,合併症死亡率
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合併症死亡率は50%(3/6),正 常群は12.2%(5/41),

CTRは 50%以上群の合併症死亡率は20%(3/15),50%

未満群は15,4%(4/26)で,ECG tt ST,T異常群の死

亡率は高率であった。

肺機能では,合 併症死亡率は高齢者胃癌の%VC

80%未満群10.7%(3/28),80%以上群27.8%(5/18),%

FEVlゎ70%未満群13.3%(2/15),70%以上群19.4%

(6/31)であった。胸部X線では肺気腫,肺 線維症など

を合併する異常群の合併症死亡率は26.7%(4/15),正

常群は9.7%(3/31)で あった。

腎機能は加齢による腎血流量の低下,糸球体の減少,

前立腺肥大などによる尿排泄障害の存在を考慮し,

PSP 120分値による合併症死亡率の比較を試みた。高

齢者胃癌のPSP 120分値55%未満群23.1%(3/13),

55%以上群16.1%(5/31),対照胃癌55%未満群16.7%

(2/12),55%以上群5.9%(6/102)で ,い ずれの群も

腎機能低下群の合併症死亡率が高率であった。

肝機能はT.Blll,ChE,PT栄 養状態はTP,Alb貧

血はHbに より合併症死亡率を比較検討した。高齢者

胃癌では術前検査値のいずれの項目とも合併症死亡率

に相関はなく,対 照胃癌ではAlb 3g/dl未満群の合併

症死亡率はAlb 3g/di以上群より有意に高率であった

(p<0.05)。しかし,血糖値では高齢者胃癌の空腹時血

糖 (FBS)140mg/dl以上群の合併症死亡率は60%(3/

5),140mg/di未満群10.3%(4/39)で,140mg/dl以

上群の死亡率は140mg/dl未満群より有意に高率で

あった (p<0.05)。また,糖 負荷試験施行例では糖尿
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病型を示した群の合併症死亡率が高く,高 齢者胃癌で
は糖尿病因子が強いリスクファクターと考えられた

(図3).

3)手術と合併症死亡率

切除範囲別の合併症死亡率は高齢者胃癌の全摘
12.5%(1/8),部分切除 (噴切,幽 切)17.9%(7/39),

対照胃癌の全摘20%(7/35),部 分切除2.5%(2/80)

で,対 照胃癌の全摘の死亡率は部分切除より右意に高

率であったが (p<0.01),高齢者胃癌では切除範囲別
の死亡率に有意差は認められなかった。合併切除の有
無では高齢者胃癌の合切 (十)群 42,9%(3/7),合 切

(―)群12.5%(5/40),対照胃癌の合切 (十)群13.6%

(6/44),合切 (一)群 4.2%(3/71)で ,合 切 (十)群
の合併症死亡率は合切 (一)群 より高い傾向が認めら

れた(図4).R‐nurnberでは,高 齢者胃癌の合併症死
亡率はR00%(0/2),R130%(3/10),R223.5%(4/

27),R35.6%(1/18)で ,R‐nulnberの大きいものに

必ずしも死亡率が高い傾向は認められなかった。対照

胃癌の合併症死亡率はR042.9%(3/7),R10%(0/

9),R20%(0/47),R311・ 5%(6/52)で,R2よ りRO,

R3の死亡率は有意に高率であった。stageでは,高齢者

図 3 術 前検査値と合併症死亡率
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図4 手 術術式と合併症死亡率
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胃癌のstage 1 8。3%(1/12),stage II o%(o/6),

stage II1 37.5%(6/16),stage lv 7.7%(1/13)に

合併症死亡が認められ,特にstage IHの死亡率が高率
であった。

出血量では,高 齢者胃癌の合併症死亡率は1,000ml

以上群66.7%(2/3),1,000ml未 満群13.6%(6/44),

対照胃癌は1,000ml以上群20.0%(5/25),1,000ml未

満群4.4%(4/90)で,出血多量群の死亡率は高率であっ
た。手術時間では,高 齢者胃癌の合併症死亡率は5時

間以上群66.7%(2/3), 5時 間未満群13.6%(6/44),

対照胃癌は5時間以上群20.0%(4/20), 5時 間未満群
4.3%(4/94)で ,長 時間手術例の死亡率は高率であっ
亨そ= 。

IV.考  察

満20歳を越えると,す でに各臓器の細胞レベルでの

老化現象が始まり,高 齢者になると各臓器の予備力低

下,低 栄養状態に基づく免疫力の低下と相倹って,術

後合併症発生率,合 併症死亡率は極めて高率となる.

高齢者の年齢は報告者により満60歳以上とするものよ

り満80歳以上とするものまで幅があり,対 象臓器に

よってもその基準は種々である。梅山め,亀井め,西 らゆ

は満70歳以上を,青 木ら611ょ満75歳以上を高齢者群に

分類している。著者は近年の平均寿命の延び,胃 癌の

年齢ガu分布より満75歳以上を高齢者群に分類した。疾

患の発生頻度は満70歳以上を高齢者群とした報告で
は,舟 山つ14.1%,古 賀め9.2%,梅 山らゆ14.3%で,著

者は満75歳以上を高齢者群としたため6.3%と低率で

ある。しかし教室の高齢者胃癌の切除率は89`1%で,
和田らりの66.3%,舟 山らりの72%に 比較して極めて高

率であり,教 室では従来より積極的な外科的切除を治

療方針の柱としている。

合併症発生率は教室の高齢者胃癌では53.2%で,
佐々木ら分の報告49%と ほぼ同率であり,そ の発生率
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は対照胃癌,高 齢者胆石症より有意に高率であった。

また,Major合 併症発生率は高齢者胃癌25.5%,合 併

症死亡率は17.0%で,対 照胃癌,高 齢者大腸癌,高 齢

者胆石症より高率であった。

術前検査と合併症死亡率の関係を検討すると,心 肺

機能では,ECG tt ST,T異 常群,胸 部X線 異常群(肺

気腫,肺 線維症など)の合併症死亡率が高率であった。

腎機能では,機 能低下群の死亡率がわずかに高いが,

肝機能では術前検査値と合併症死亡率に相関は認めら

れなかった.そ の他,貧 血(Hb),栄 養状態(TP,Alb)

も合併症死亡率にあまり影響を与えなかった。しかし,

高齢者胃癌のFBS 140mg/dl以 上群の合併症死亡率

は140mg/dl未満群より有意に高率であり,糖 尿病因

子が感染の助長,心 腎機能にも悪影響を及ぼすことが

推測された。

切除範囲では高齢者胃癌の全摘,部 分切除間に合併

症死亡率に有意差はないが,対 照胃癌では全摘の死亡

率は部分切除より有意に高率であった。佐々木らりも

合併症死亡率は幽切20%,全 摘22%,噴 切 8%で ,幽

切,全 摘間に差は認められなかったと述べている。合

併切除の有無では,高 齢者胃痛の合切例の合併症死亡

率は42,9%と極めて高率であり,R,numberで は必ず

しもR‐numberが 大きいものに合併症死亡率が高い

傾向は認められなかった。 これらの理由は,高 齢者胃

癌手術の際,術 者は切除範囲, リンパ節郭清の程度を

無意識に抑制する意識が働くためと考えられる。梶谷

らm)は合併症発生率はR‐numberと 無関係であるが,

手術直死率はR2,R3が R。,Rl,よ り大きいと報告して

いる。治癒切除率は教室68.1%で ,西 ら
5崎2%,梅 山

らゆ45.5%の報告よりわずかに良好であった。治癒切

除例の 5生 率は西 らゆ41%,古 賀 らゆ40.9%,自 鳥

ら1l146.4%との報告がある。また,出血量,手術時間で

は,大 量出血例,長 時間手術例の予後は不良で,中 野

ら121も3時間以上手術時間例の合併症発生率は31.4%

と報告している。開胸,開腹の適応については榊原ら
1ゆ

は行うべきでないと述べ,西 らゆも慎重な適応と禁煙,

呼吸訓練の必要性を述べている。教室でも高齢者手術

例の全例に術前よりIDSEP(increased dead space

and expiratory pressure),IPPBなどの呼吸訓練を十

分に施行し,肺 機能の改善を図っている。最近では左

開胸開腹 (斜め胴切り法),胸 骨縦切およびEEAの 使

用により,下 部食道,噴 門癌の治療も高齢者に対し十

分可能であると考える。
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V 。結  語

1)高 齢者胃癌切除の53.2%に 何 らかの術後合併症

が発生し,重篤な合併症は25。5%,合 併症死亡は17.0%

に認められた。

2)高 齢者胃癌切除の合併症発生率,合併症死亡率は

対照胃癌,高 齢者大腸癌,高 齢者胆石症切除より高率

であった。

3)80歳 以上の超高齢,ECG tt ST,T異 常,胸 部X

線異常,空 腹時血糖140mg/dl以 上群に合併症死亡が

多く認められた。

4)合 併切除,出血量1,000ml以 上および手術時間 5

時間以上群に合併症死亡が多く,切 除範囲,R‐number

と合併症死亡には相関は認められなかった。

5)高 齢者胃癌の手術成績の向上には,確実にして素

早い手術操作,合 併切除を避けた思い切った縮小手術

および肺合併症の予防が必要である。
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