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4,876例の胃癌症例のうち,75歳 以上の高齢者(173例)を対象として,他 の年齢層(40～74歳 i4,250

例,39歳 以下 :453例)と対比しながら,手 術侵襲とリスクファクターの関連を検討した。正準判別分

析によると合併症の発症に関与する要因としてStage,年齢,切 除範囲,GPT,Creatinine,Cho.E.が

重要であった.高 齢者における手術関連合併症の発生率は切除範囲,合 併切除を施行しても他の年齢

層と変らず,手 術侵襲のliniting factorは全身偶発合併症,特 に肺合併症であった。高齢者において

も他の年齢層と同様に手術の根治性を追求すべきであるが,術 前に肝腎機能障害がある場合や,絶 対

非治癒切除におわる場合は合併切除を含む拡大手術は避けるべきである。

索引用語 :高齢者胃癌,手 術侵襲,術 後合併症

はじ3めに

近年平均年齢の延長にともなって,高 齢者を手術の

対象とする機会が増加してきた。癌研外科においても,

高齢の胃癌症例が近年増加傾向にあり,手 術侵襲の点

で特別の配慮をすべきか否か判断に迷うことがある。

そこで今回は75歳以上の高齢者に対する手術侵襲と加

齢にともなうリスクファクターの関連を検討した。

検討対象と方法

1960～1979年までに癌研外科において手術した胃癌

症例4,876例を検討対象とした。対象を75歳以上 (173

例),74～40歳 (4,250例),39歳以下 (453例)の 3群

に分け,各 年齢層におけるリスクファクター (年代要

因,癌 の進行度,術 前の心,腎 ,肺 ,の 各機能検査)

と手術侵襲 (切除範囲,合 併切除,開 胸の有無)の 関

連を,術後合併症および直死率を指標として検討した。

また正準判別分析を用いて,各 リスクファクターの合
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併症発生にたいする寄与度を計算し術前に合併症発生

を予測した。

検討結果

1)術 後合併症の種類

術後に発生する合併症を手術手技に直接関連する手

術関連合併症と,手 術を契機として,ま たは手術関連

合併症に続発する全身偶発合併症の2群に分けた。各

群における主な合併症の内容と年齢層別の発生頻度を

表 1に示した。手術関連合併症は全体の16.3%,全 身

偶発合併症は7.4%に認められた。また両者の合併した

ものが2.2%あ り,全体の合併症発生率は26.0%であっ

た。いずれの合併症も高齢者に多く発生したが,全 身

偶発合併症の方が年齢層別の発生率に大きな差がみら

れた。主な手術関連合併症および全身偶発合併症の内

容を表2に示した。高齢者に多い全身偶発合併症は呼

吸器合併症であり,高 齢者の5.8%に発生したのに対

し,壮 年者は17%,若 年者は1.5%と低率であった。

この他,全 身衰弱 (4.0%),術 後興奮状態やボケ,失

見当識などの脳神経症状 (2.3%),心 疾患 (2.3%)な

どが高年齢層に多く認められた。手術関連合併症で高

齢者を特徴ずけるものは特になかったが,吻合部狭窄,



表 1 合 併症頻度と直死率
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イレウスが他の年齢層よりもやや多かった。

2)直 死率

表 1に術後 1カ月以内の死亡 (直死)の 頻度を示し

た。高齢者の直死率は5.2%で,壮年2.8%,若 年1.1%

に比べ,高 値を示した。

手術関連,全 身偶発合併症,お よび両者の合併に起

因する直死率を各年齢層ごとに検討してみると,高 齢

者ではそれぞれ1.2%,1.7%,2.3%で あり,壮 年者,

若年者の直死率に比べ大きな差をみとめなかった。し

かし合併症が発現した症例中の直死率をみると高齢者

のそれはかなり高率で, とくに手術関連および全身偶

発の両合併症を併発した症例では7例中4例 (57.1%)

が死亡した。

3)リ スクファクターと術後合併症

a)年 代要因

検討した20年間を5年 ごとに区切り,各 期間中にお

ける年齢層別合併症発生率をみた.手 術関連合併症の

年代別発生率は全症例で17.4%～19.8%であり,各 年

齢層に分けてもまったく差をみとめなかった。しかし
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全身偶発合併症の頻度は年代とともに確実に低下して

おり,高 齢者においては1975～1979年の 5年間の発生

率は9.8%と なり,そ れまでの半分以下に減少してい

ブ(1.

b)臨 床病理と手術侵襲度

高齢者におけるStage別,切 除範囲別の合併症発生

率を表3に示した。合併症はStageの進行とともに,

また幽切,噴 切,全 摘の順に増大した。合併症が発生

しても直死にいたることは少なかったが,Stage IV症

例に全摘を施行すると70%に 合併症が発生し,20%が

直死した。合併症のうち手術関連合併症の発生率は

Stageの進行とあまり関係なく,全 身偶発合併症が平

行して漸増した。他の年齢層のStage III,IVでは合併

症が多く,特にStage IIIでは高齢者よりも多くの合併

症を認めた。

c)手 術の治癒度

手術の治癒度別の合併症率と直死率を年齢別に検討

してみると,表 4の ごとくである。いずれの年齢層で

も相対非治癒症例の合併症率がもっとも高く,高 齢者

では44.4%(8/18)に 合併症を認めた。他方治癒切除

ないし相対非治癒切除での高齢者の直死率は

2.3～3.6%で,そ のほかの年齢層の直死率と著しい差

はなかった.し かし絶対非治癒切除症例では高齢者の

表3 高 齢者におけるStageと切除範囲からみた合

併症,直死率

表 4

)内 はと死奉

手術の治病度と合併症率,直 死率

( )内 はこ死奉

表 2 主 な術後合併症
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直死率は16.2%(6/37)と きわめて高率であり,壮 年

者の6.2%,若 年者の5.2%と著しい差がみられた。

さらに高齢者における切除範囲と治癒度別の合併症発

生率を表5に示した。非治癒手術症例ではやや合併症

が多かったが,治 癒度と合併症発生率とはあまり平行

関係がなかった。他方,直 死率は絶対非治癒症例で

16.2%ときわめて高く,特 に全摘症例では4例中 1例

(25.0%)が 1カ月以内に死亡した。

噴切,全 摘における合併症の多発は開胸操作を伴う

事が多いことと関係があろうと思われたので,開 胸の

有無と合併症の発生率を検討した(表6).各 年齢層と

も開胸操作が加あると,著 しく合併症が増加した。開

胸した際の合併症は若年者において特に多発し,開 胸

のみの場合に合併症が少いだけに,増 加率は若年者に

おいて著しく高かった.こ れに対し,高 齢者では開腹

のみでも32.3%の高率に合併症を認め,開 胸した場合

高齢者層の切除範囲,治 癒度と合併症率,直 死

( )内は■死暮

表 6 開 胸にともなう合併症と開胸率

高齢者胃癌症例に対する手術侵襲とリスクファクターの解析   日 消外会議 19巻  10号

表 5

率

表 7 高 齢者層の治癒度,合 併切除の有無と合症率,
直死率

は41,7%と増加した。

開胸の有無による直死率を年齢層別にみると,高 齢

者では開腹で5,0%,開 胸で8.0%と やや増加した。壮

年者ではそれぞれ2.6%と 5.2%と やや増加したが,若

年者では開胸時合併症が多いにもかかわらず,直 死者

はなかった。

つぎに高齢者における治癒度と合併切除の有無別に

術後合併症の頻度を表7に示した。合併切除を行なわ

ない場合でも高齢者には30.9%に合併症が発生してい

たが,合 併切除をおこなうと,42,2%と さらに増加し

た。特に絶対非治癒手術で合併切除を行うと57.1%に

合併症が発生した。また直死率も28.6%と もっとも多

発した。他の年齢層では, こうした顕著な差はみられ

なかった。

4)リ スクファクターによる合併症の推測

前項における各種リスクファクターおよび肝,腎 ,

心,肺 の術前検査値をもとに正準判別分析により,術

後合併症の発生の有無を推測した.図 1に合併症のな

い領域,手 術関連合併症および全身偶発合併症の領域

を示し,第 一正準軸には合併症の有無を判別する要因

を,第 二正準軸には手術関連および全身偶発合併症を

判房uする要因を示した。 1,2,3の 精円は各症例の評

点の平均の95%信 頼限界を示す.合 併症の有無の判別

にはStage,年 齢,切 除範囲などのほかに,GPT,

Creatinineが関与していた。第二正準軸の要因は手術

と全身偶発合併症の半J別に寄与するもので,Chorine

図1 背 景要因による合併症の推測
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esterase,GOT,T.P.,合併切除の有無などの要因が大

きく寄与していた。各症例の評点はリスクファクター

の各カテゴリーに与えられ相関係数,ま たは検査値の

場合は平均との差をそれぞれ合計して,第
一および第

二正準軸上の座標として与えられる.こ の判別式によ

る正診率は65%で あった.

考察とまとめ

高齢者の病態生理学的特徴は各臓器の機能の予備力

の低下と,何 らかの既往症を有するものが多いことが

あげられる。したがって,高 齢者に対する手術適応は

慎重に決定し,か つ過大な合併切除は避けるべきであ

るという意見がある1ン)。しかし実際の高齢者の手術成

績の検討より,積 極的に手術をすべきであると主張す

るものもある。つ.我 々もかつて積極的な手術を支持す

る報告をしため。今回の検討でも高齢者の術後合併症

と直死率は他の年齢層より高かったのは事実である

が,手 術関連合併症の発生率は病期の進行,切 除範囲

の拡大,合 併切除の施行にもかかわらず,他 の年齢層

のそれとあまり変らなかった。これに対し,全 身偶発

症と直死率は高齢者にやや多かった.特 に絶対非治癒

症例において切除範囲を拡げ,合 併切除を施行すると

28.6%の直死を認めた。 したがって高齢者に対する手

術侵襲のlimiting factorは全身偶発合併症であり,

いったん発生すると死亡の危険が他の年齢層より大で

あるから, これに対する予防と治療が重要である。術

後合併症の予測にあたって重要な事は歴年齢と各機能
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低下は必ずしも平行しないことである。われわれの正

準判別分析の結果でも,年 齢そのものはそれほど大き

なweightは もたなかった,各 機能検査値の安全域を

設定するより上述のごとく各機能の総合的評価が重要

である。是正しうる低機能状態は術前に充分是正する

必要がある。術前の呼吸訓練や,執 刀と同時に適切な

抗生物質による予防的化学療法も高齢者の肺合併症の

防止に有用であろう。こうした配慮のもとに治癒また

は相対非治癒切除が可能な場合は高齢者でも積極的な

手術を行 うべきであり,絶 対非治癒切除におわる場合

は最少の手術侵襲にとどめるべきであろう。
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