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70歳以上の高齢者大腸癌の臨床病理学的特徴を明らかにするため,30歳 以上70歳未満の成人症711と
比較検討した。成人例と異なり,高 齢者大腸癌の50%は 右側結腸に発生し,70.6%が 女性であった.
高齢者の右側結腸癌の23.5%は浸潤型であるBorrmann 3,4型であったが,成 人症例では逆に左側結
腸,直 腸肛門癌に漫潤型が多くそれぞれ25.9%,22.5%で あった.治 癒切除例の肉眼癌型別の生存率
では高齢者の浸潤型はstageの進行程度も高く予後が悪かった。さらに高齢者右側結腸癌の5年生存
率は21.6%と最も予後が悪かった。

索引用語 :高齢者大揚癌,右 側結腸癌,浸 潤型大腸癌

はじめに

高齢化社会の到来により,欧 米諸国と同様に高齢者

手術症例も増加 してきてお り,外 科医にとって高齢者

に特有な生理的因子を考慮した治療法が考えなければ

ならない時期になってきている。 このようにいわゆる

成人 とは,生 理的面で分る高齢者の治療に対しては,
一つ一つの疾患についてその世代の特徴を明らかにす

ることが高齢者の手術成績の向上のために必要であ

る.以 上のような観点から高齢者大腸癌の特徴を明ら

かにする目的で,今 回当院で切除された70歳以上の高

齢者大腸癌症例 と30歳以上70歳未満の成人症例を臨床

病理学的に比較検討したので報告する次第である。

対  象

昭和47年 1月 より56年12月までの過去10年間に市立

札幌病院外科に入院 した30歳以上の単発大腸癌症例

(肉腫や悪性黒色腫などの特殊型を除 く)169例 の うち

切除した129例を対象として,臨 床・病理 大 腸癌取扱

規約
1)に

基づいて比較検討 した。

切除率は70歳未満121例中95(78.5%),70歳 以上(以

<1986年 10月15日受理>別 痛J請求先 !及川 隆 司
〒060 札 幌市中央区北 1条 西 9丁 目 市 立札幌病院
外科

表 1

大隅痛症例    169例

内70才以上例   48例 (284%)

切除例 (単発電定例)129例

内70才以上例   34例 (264%)

切 除 率

70才未満例   95/,21(735%)

70才以上例   34/48(708%)

治犠切除率(手前宮な死亡例0)

70才未満例   61/95(642%)

70才以上例   25/34(735%)

下高齢者)48例 中34(70.8%)と やや高齢者の切除率

が低かった.治癒切除率は70歳未満95例中61(64.2%),

高齢者34例中25(73.5%)と 逆に高齢者に治癒切除例

が多かった。また両者 とも手術直接死亡例はなかった

(表 1).

1.占 拠部位

癌腫の占拠部位房J頻度は,高齢者では C,A領 域が11

例 (32.3%)と 他部位 と比べて最も多 くT領 域の 6例

(17`o%)と 併せて右半結腸癌の頻度は50%と 半数を占

め,70歳 未満の同側71124例(25.3%)と 比べて有意に

(p<0.01)高 かった。直腸肛門管癌 は高齢者 は11例
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図 1 占 拠部位別頻度 (%)
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(26.4%)と 70歳未満42(43.2%)よ り低い頻度であっ

た (図 1).

2.性 比

70歳未満では男性が53例 (55,8%)で あるのに対し,

高齢者は女性が24例 (70.6%)と 多 くを占め有意差が

みられた。また高齢者は特に右半結腸に女性が多 く,

肛門側にいくに従って男性の頻度が増加したが,70歳

未満ではそのような傾向はなかった (図2)。

3.初 発症状

高齢者の右半結腸癌では腹部不定愁訴である腹痛,

腹満感が多かったが,左 半結腸,直 腸肛門管癌では粘

血便や便秘などのいわゆるはっきりした消化器症状が

多かった,70歳 未満では右半結腸癌でも特に粘血便の

症状が多かったのが特徴的であった (表2),

4.病 悩期間

両者 とも右半および左半結腸では病悩期間が 6カ 月

以下の症711が80%以 上を占め,直 腸肛門管部に比較 し

てともに短かった (図3).

5,大 きさ

痛腫の長径が8cm以 上の症例は高齢者では左半結

腸に多 く, 7711中2(28.6%)に みられたが,70歳 未

111(1733)

図 2 占 拠部位別性比 (%)一 切除例一
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表 2 占 拠部位別初発症状の頻度

右半糖臓iC+A tt T

左■指臓=D tt S

満では右半結腸に多 く21例中 8(38.1%)と いずれも

直腸肛門管部よりも多かった (図 4).

6.肉 限癌型 と占拠部位

限局型であるBormann l型 および 2型 の頻度は

高齢者では24例 (82.4%),70歳 未満は70例 (75.2%)

であったが,浸 潤型である Borrmann 3型 および 4型

の頻度はそれぞれ 5例 (14.7%),19421(20.4%)と 70

歳未満に浸潤型が多かった。また特殊型である5型 が

70歳未満に 2例 みられ高齢者に比べて肉眼癌型が多彩

であった(図 5).占 拠部位別に表在型 と特殊型を除 く

Borm■ann肉 眼癌型の頻度をみると,高 齢者では右半
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結腸に浸潤型である3, 4型 が多かったが,70歳 未満

では逆に左半結腸,直腸肛門管に浸潤型が多かった(図

SCH く
'72～81)

6 ) .

7.予 後

他病死を除外した治癒切除例の年齢別術後累積生存

率をみると, 5年 生存率は高齢者63.2%,70歳 未満

77.5%と成人例の予後が良かった(図7)。また,Borr‐

mann肉 眼癌型別に生存率をみると,高 齢者および70

歳未満の症例とも浸潤型である3, 4型 の組織学的

Stageの進行程度が限局型に比較して高く,絶 対治癒

切除率も低く予後も悪かった (図8)。

またリンパ節郭清の程度が同じでも高齢者,70歳未

満の症例とも,R=nで ある相対治癒切除4211の再発率

が高く, しかも漫潤型の再発率が高かった(表3).占

拠部位別生存率の比較では高齢者の右半結腸癌は他の

部位に比較して浸潤型が28.5%と多く, 5年生存率も

21,6%と極端に悪かった。70歳未満でも浸潤型の頻度

が高かった左半結腸,直 腸 ・肛門管癌の生存率が右半

91例

21例

頻
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図6 占 拠部位別肉眼癌型の比較 (切除例)(%)
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図 9 占 拠部位別生存率の比較 (治癒切除例,ポ ールマン進行症例)一 他病死除外一
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結腸癌に比べてやや低かった (図9).

考  案

内外から報告されているとおり高齢者大腸癌症pllの

増加はいちじるしく,Wullfりは,1948～50年と10年後

の1958～60年のそれぞれ3年間の大腸癌症例を比べ70

歳以上は204例中61(29.9%)か ら284例中107(37.7%)

に増えていると述べ,Welchいも1949～60年と61～70

年の大腸癌症例のうち70歳以上の占める割合は34.2%

から45.7%と急速に増加しているといっている。本邦

でも森谷りは1962～66年と77～81年の 5年 間を比較し

て,70歳 以上の高齢者対39歳以下の症例数の比率が

1.91から2.60となり同様に高齢者大腸癌症例の増加が

著しく,今 後高齢化社会の進行とともにさらに増加が

見込まれる状況である。

大腸癌の年齢別占拠部位をみると,Adamゆは80歳以

上の高齢者は75.5%が結腸癌であるのに対し,そ れ以

下の年代では逆に直腸癌が75%を 占めると述べ,森

谷。も結腸/直腸比は,高齢者1,6,70歳未満0,72といず

れも自験例と同じく高齢者に結腸癌が多い。 さ らに高

齢者に右半結腸癌が多い傾向も諸家の報告と一致す

―― 可 卜 … … …よ
、

ヽト ーーー■ト ーーー■B679 70才 未済 直 臓・肛P,管

70才以上 右 半皓出

1 0 年

S.C.H('72-8,｀

る5)～10).

性比に関 しては Butcherl'は948例の大腸癌の統計

的観察から加齢 とともに女性の頻度が多 くなるといっ

ている。しかし,Morsonlのは逆に高齢になると男性が

しだいに増え,80歳 以上では 4:1の 割合で男性が多

いと述べ,森 谷。1めも69歳以下 と比べて有意に男性が

多かったといい,ま たほぼ同数 とい う報告10もあ リー

致しない。自験例では高齢者に女性が有意に多かった.

病悩期間が 6カ 月以下の症例は高齢者,69歳 以下と

も過半数を占めたと森谷1ゆは述べ,Adamは 平均 9カ

月であるといっている.自 験例 も占拠部位に関係なく

6カ 月以下の症例が多かったが,病 悩期間の長さと腫

瘍の大きさとは正比例 しなかった。

肉限癌型では自験例 と同様に浸潤型である Borr‐

mann 3型 の頻度は高齢者大腸癌 (75歳以上)は 9.5%

と40歳未満23.5%と 比べて低かったと下山l"は
述べて

いる。また自験例でみられたように高齢者では右半結

腸に浸潤型が多かったのは特徴的であった。

年齢別生存率を検討 した Godwinlいは11,000例あま

りの大腸癌症例を調べ,39歳以下36%,40～ 64歳29%・

生

存

率
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65～74歳20%,75歳 以上13%と 高齢者の予後が悪いと

述べ,加 藤も成人例よりStageの 進行している例は少

ないにもかかわらず他病死を除いた治癒切除 5年 生存

率は,51.3%と 69歳以下69.6%よ り低いといっており,

本症例も同じく高齢者の治癒切除 5年 生存率は69歳以

下よりも悪かった,一 方 Blockりは直腸癌で治癒切除

5年 生存率は70歳未満60。9%,70歳 以上56.6%と ほぼ

同様の手術成績であると述べ,森 谷
1ゆは高齢者耐術例

の 5年 生存率は70.9%と 最も良好であったといってい

る.体 力的には劣るとはいえ,近 年術前,術 後管理は

目ざましい進歩を遂げてお り,成 人例 と変らない治療

成績も今後可能であると思われる。

また胃癌
1ゆ
,乳癌

lりなどと同様に Dukes C,Dな どの

進 行 例 の 予 後 が 悪 い の は 諸 家 の 一 致 した 意

見
1017120)=2のでぁるが,Ekner2いのいうように浸潤型の

予後が悪いのは自験例のように進行程度が限局型に比

べて高 く意外に進行していた症例が多 く,絶 対治癒切

除例が少ないのが一因であると思われる。

大腸癌による占拠部位別予後をみると,Welchは 治

癒切除 5年 生存率は占拠部位に関係なく50～59%,平

均54%で あるといい,梶谷2ゆは右半,左半結腸とも根治

手術 5年 生存率はほぼ同じであったといっている。さ

らに右半結腸癌が左半結腸癌より予後が悪いという報

告
2い2りゃ,逆

2い3いもいわれている。直腸癌は結腸癌より

予後が悪いとMacleod2め,spratt2のはぃっているが,

森谷は高齢者直腸癌は最も予後がよかったと述べてい

る.占 拠部位別予後に関するこのような相違は部位別

の肉眼癌型の違いに一因があると思われる。すなわち

浸潤型は同じリンパ節郭清の程度でも限局型に比べて

再発率が高かったが, 自験例の治癒切除例の検討でも

高齢者右半結腸は浸潤型が多いため進行程度が高 くな

り,根 治手術をしたと思っても意外に進行してお り5

年生存率が21.6%と 極端に悪 くなったと考えられる。

さらに高齢者 の浸潤型 で RInl症例 の再発率 は1/1

(100%)で あり,Stageの 進行程度が軽い限局型の R2

n。症例中1/3(33.3%)に 再発がみられたことから漫潤

型では R3の手術が再発の予防のために必要 と考えら

れる。以上の結果より高齢者大腸癌の手術成績の向上

のためにはできるだけ術前に肉眼癌型を診断し,浸 潤

型に対 してはより根治的な R3の手術術式でのぞむ こ

とが必要であると思われる。

結  語

昭和47年 1月 より56年12月までに当科で切除された

70歳以上の単発大腸癌34例を70歳未満の95例と臨床病
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理学的に比較検討 した。

1)高 齢者大腸癌 は右半結腸 に多 く発 生 し34例中

17(50%)に み られ,女 性が70.6%と 多かった。

2)Borrmann分 類で浸潤型である 3,4型 は高齢者

では右半結腸に多 く23.5%で あったが,70歳 未満では

左半結腸,直 腸肛門管に多 く,そ れぞれ25.9%,22.5%

であった。

3)高 齢 者右 半結 腸癌 の治 癒 切 除 5年 生 存 率 が

21.6%と 悪かったのは,浸 潤型が多 く組織学的進行程

度が高 く絶対治癒切除率が低かったためであると思わ

れる。

4)高 齢者大腸癌の予後の向上のためには,術前に肉

眼癌型を出来 るだけ診断 して,特 に浸潤型に対 しては

R3の手術を行 うように心がけるべ きである。

本論文の要旨は第39回北海道外科学会,第 24回日本消化

器外科学会総会で発表した。
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