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悪性腫瘍に対する高齢者肝切除術をより安全に行うことを目的として,1985年12月までに当科で

扱った悪性腫瘍による肝切除症例90例を対象として用い65歳以上の高齢者群 (A群 と略)27例 ,65歳

未満の非高齢者群 (B群 と略)63例 に分け比較検討した。侵襲範囲はAB両 群間に有意差はなく,三

区域切除以上の拡大手術も年齢と関係なく行われた。高齢者は術前に各種機能障害を合併する例が多

く,術 後は精神障害や呼吸器合併症などの術後合併症の発生率が高かった。しかし,両 群間の死亡率

(A群 ,7%,B群 :11%)に有意の差はなかった。悪性腫瘍に対する高齢者肝切除術では,術 前機能

障害や術後合併症に留意すれば,非 高齢者と同程度の手術が可能であった。

索引用語 t高齢者手術,肝 切除術,悪 性腫瘍

はじめに

平均寿命の延長にともない高齢化社会の到来が現実

のものとなってきている。肝切除術の対象となる疾患

においても高齢者手術に関する問題を避けて通ること

はできない。高齢者は一般に術前に種々の機能障害を

伴なう例が多く,術 後に肺合併症をはじめとした種々

の合併症の発生率が高 く,時 に致命的となることもあ

る。肝切除のように術式により侵襲範囲が大きく異な

る手術においては,高 齢者がどの程度の侵襲範囲まで

耐術できるか,術 後にはどのような合併症に留意すべ

きかなどの問題がある。
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悪性腫瘍に対する高齢者の肝切除術をより安全に行

うことを目的として,当 科で扱った悪性腫瘍に対して

肝切除術を行った症例を対象として,高 齢者における

肝切除術の侵襲範囲と術後合併症について検討したの

で報告する。

対象と方法

1979年1月 より1985年12月までに当科で扱った悪性

腫瘍による肝切除例は90例であった。男性47例,女 性

43例で,年 齢は平均65.5(16歳から77歳まで)で あっ

た。 これらの症例には年齢を理由に手術を断念した例

はなかった。しかし,80歳 以上の症例はなく70歳以上

の症例も9例 と少なかった。肝切除術の対象となった

患者の年齢分布を考慮して65歳以上を高齢者群 (以下

A群 と略),65歳未満を非高齢者群 (以下B群 と略)と

した。A群 は27例 (30%)で , B群 は63例 (70%)で

あったtこ の両群において対象となった疾患や肝切除



量などの手術侵襲の範囲,術 前の臓器機能障害の有無

や術後合併症の有無について比較検討した。

手術侵襲は以下のIII群に分けた。 I群 , 2区域未満

の肝切除術(A群 13例,B群 24例).II群, 2区域以上

3区域未満の肝切除術 (A群 9例, B群 28例)。ⅡI群,

3区域以上の肝切除術 (A群 5例,B群 11例).

肝に関するリスクファクターとして肝機能障害の規

準を次のように規定した。すなわち術前肝機能障害と

は,ヘ パプラスチンテストが60%以 下,血 清ビリルビ

ン値が2.Omg/dl以上,ICG K値 が0.08以下又はICG

R15が20%以上とした。術後肝障害とは血清ビリルビン

値が5mg/dl以上となった例や 1週間以上の生血奨療

法を要した例あるいはヘパプラスチンテストが50%以

下となったものとし, これに意識障害が加あったり,

頻回の血奨変換を要したものを肝不全として検討し

ヲ【=。

肝機能以外のリスクファクターとして循環機能障害

(高血圧症,心機能低下,心筋梗塞や狭心症の既往,心

房性期外収縮以外の不整脈),脳血管障害の既往,呼吸

機 能 障 害 (Pa02<70mmHg, %VC十 %FEVl.0く

150%,%FTVl.0<75%),腎 不全又は腎不全の既往,

現病歴中のショックの既往,電 解質異常の有無につい

て検討した。

成  績

疾患 :疾患別では肝細胞癌22例 (A群 6例,B群 16

例),胆 管細胞癌14例 (A群 3例,B群 11例),胆 襲癌

23例(A群 4例, B群 17例),肝 門部胆管癌13例(A群

4例, B群 9例),肝 管嚢胞腺癌 3例 (A群 1例,B群
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2例 ),転 移性肝癌15例(A群 7例, B群 8例)であっ

た。非高齢者群と比較して高齢者群に特徴的な疾患は

なかった。肝硬変合併例は16例(A群 3例, B群 13例)

で,閉 塞性黄疸を呈した症例は30例 (A群 10例,B群

20例)で閉塞性黄痘例が多いのが当科の特徴であった。

手術々式と侵襲範囲 :高齢者の手術々式は部分切除

術4例,肝 床部分切除術 3例 (膵頭十二指腸切除合併

1例),外側区域切除術 5例,左葉又は拡大左葉切除術

7例,右 三区域切除術 5例 (解頭十二指腸切除術合併

2例),SlS4切除術,中央 2区域切除術,右葉切除術各

1例であった。肝切除術に解頭十二指腸切除術を併せ

行った例が3例あり,高齢者にも拡大手術が行われた。

手術侵襲と年齢については表 1に示した。 I,II,HI群

の頻度に有意の差はなく,三 区域以上の拡大手術で

あっても年齢と関係なく行われた。

術前肝機能障害と術後経過および術後合併症 :合症

例の術前肝機能障害の有無と術後経過を表 2に 示し

た。術前肝機能障害は全症例においてA群 ,B群 ほぼ

同程度にみられた。術後の肝障害は当然のことながら

表 1 手 術侵襲と年齢
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侵襲範囲の拡大につれて発生頻度が高くなっている。

HI群の術前肝障害のなかった例でA群 は全例術後肝機

能障害が発生しているがB群 では3分の 1の症例が術

後に肝機能障害もなく経過している。その他II群のB

群で術後肝機能障害の発生率がやや高かった (表2,

3 ) .

術前の肝以外の機能障害はII群がA群 ,B群 ほぼ同

程度であるが I,III群でA群 に多い。術後の肝以外合併

症の発生は術前より機能障害のある例では当然術後も

高頻度に合併症を認めた。

術前機能障害を認めなかった例では手術侵襲の少な

いI群ではA群 に術後合併症の頻度が高く,II群では

ほぼ同数で,III群ではA,B群 とも肝以外の合併症は

表3 年 齢,手 術侵襲と術後合併症
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みられなかった(図 1). I,II,HI群全体では肝以外の

術後合併症の発生頻度がA群 で高い(表3)。 と くに術

図1 手 術前後の肝以外の機能障害と合併症

1979.1～1985。12名大 1外
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噺  術

後経過 備 考 ・術中Hm勁手術術 式 (群)
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81日肝不全 (門脈本幹腫病再発・

19900g)

43日肝不全 (門脈本幹腫嫁再発・

7300g)

10日DiC (腹 腔内出血 再手術・
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+
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るいことなどが既に指摘されている。しかし,実際臨床

の場では肝切除の適応外とする年齢を設定するのは困

難であろう。年齢に関係なく肝切除を行った当科の症

例の検討では,三 区域以上の肝切除を行った群で術前

に肝障害がなかったpllで術後の肝障害や肝不全の発生

率が非高齢者よりも高齢者に高い傾向を認めた。三区

域以上の肝切除という肝切除の限界に近づくと加齢と

の間に関連がある可能性が示されたが,そ の他の手術

侵襲では明らかな加齢との関連は認められず,全 体と

しての肝不全死の発生にも加齢との関連は明らかでな

かった。

肝以外の術前機能障害と術後合併症 :高齢者は術前

より心肺機能障害や糖尿病など術前から合併病変を

伴った り,合 併病変はないにしても予備力の低下して

いることが多 く,術 後 も呼吸器合併症をはじめとして

様々な合併症を併発 しやす く,死 亡率も高いのは事実

である。検討した症711においても,術 前の機能障害,

術後の合併症 とも高齢者に多い傾向があ り,術 後精神

障害などはとくに高齢者に多 く認められたのが特徴で

あった。 し かしながら合併症による術後死亡 と加齢 と

の関連は認めなかった。

結  語

悪性腫瘍に対して肝切除術を行った症例90例を高齢

者群 (65歳以上),非 高齢者群 (65歳未満)に 分けて手

術の侵襲範囲と術後合併症について比較検討 した。高

齢者は術前より心肺機能障害や糖尿病などを合併する

ことが多 く,術 後には呼吸器合併症や精神障害の発生

が多かった。 し かし,在 院死亡を含めた手術死亡率に

差はなく,術 前,術 後の管理に留意すれば高齢者とい

えども非高齢者 と同程度の手術を行ってもよいと考え

られた.
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後精神障害がA群 27例中 8例 にみられ,手 術侵襲に関

係なく発生した。 こ れはB群 では63例中 1例 のみにみ

られたのに比較して高い発生率であった (表2).

A群 の肝以外の術前機能障害は心肺機能障害12例,

糖尿病 2例 ,シ ョックの既往 1例 で, B群 は心肺機能

障害14例,糖 尿病 5例 ,腎 不全の既往 1例 であ りA群 ,

B群 に特徴的なものはなかった。

入院死亡を含めた術後死亡率 はA群 27例中 2例

7%, B群 63例中 7例 11%と 有意の差はみられなかっ

た。表 4は 死亡例であるが症例 1,2は A群 ,3～ 9は

B群 である。適応に問題のあった症例 3,4を 除 くと術

前の減黄遅延,門脈内血栓,腎 不全やショックの既往,

心筋梗塞後の著明な心機能低下などが リスクファク

ターとして挙げられるがA群 , B群 に特徴的なものは

なかった。

考  察

高齢者 とは :高齢者の定義は一定でないが一般には

70歳代あるいは80歳代以上を高齢者 とした報告が多

い1).高
齢者手術においては手術侵襲を うけた際の生

体反応の遅延,予 備能の低下などを上げる報告力は多

いが, これは検討した臓器や手術の対象となる疾患に

よって大いに異なり,一 括 して一定の年齢で区房」する

ことは困難である.当 科では年齢を理由に肝切除を断

念した症例はなかったが80歳以上の症例はなく,70歳

以上の症例 も90例中 9例 10%と 少なかった,林 ら1)は

成人腹部外科手術では20～25%が 70歳以上に当たると

報告 してお りこれと比較 しても少ない頻度であった。

これは肝切除の対象となる疾患の年齢層は胃癌や大腸

癌のような他の消化器癌の患者の年齢層に比べて低い

傾向にあるのではないかと考えられた. この肝切除の

対象となった息者の年齢の分布や,暦 年齢 と肉体年齢

の間の隔た りには団体差があることを考えて65歳以上

を当科での肝切除の際の高齢者 とした.

肝機能障害について !今回検討症例のなかには肝硬

変例16例(高齢者 3例 ,非 高齢者13例),黄痘例30例(高

齢者10例,非 高齢者20例)が 含まれてお り,こ れらを
一括して論ずるのは無理かもしれない。 し かし,肝 硬

変例,黄 痘例いずれにしても,肝 予備能,再 生能 と年

齢 との関連が問題 となる。実験的には高齢ラットは幼

若 ラットに比べ肝切除後残存肝の再生の開始が遅れた

り,再 生力が劣るとい う報告がある3ン)。また,臨 床面

では加齢にともなって肝実質あるいは網内系機能が低

下することや。,肝 硬変合併肝癌での肝切除において

年齢因子が術後の肝不全発生の重大因子の一つであ




