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高齢者胃癌手術における侵襲範囲と合併症

江端 俊 彰

山本 雄 治

索引用語 i高齢者胃癌,術 前併存症,術 後合併症,

はじむうに

近年,平 均寿命の延長に伴い,高 齢者の手術の機会

も増加してきた。胃癌手術においても,高 齢者の占め

る割合が増加し,高 齢者でも比較的安全に根治的手術

が行われるようになってきた。しかし,高 齢者では手

術侵襲に対する予備能力が低下してお り,併 存疾患が

多いことより,手 術適応の決定に対する配慮が必要で

ある。高齢者では術後合併症も多 く,侵 襲範囲との関

係においても,十 分な注意が必要である。今回,高 齢

者胃癌手術の侵襲範囲と合併症について検討 した。

対象および方法

昭和50年 1月 より昭和60年12月までの11年間に,当

科で手術した胃癌は723例である。その うち70歳以上の

高齢者 は141例 (19.5%)で あ り,70～ 74歳は102例

(14.1%),75歳以上は39例(5.9%)であった。これら
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胃癌手術直接死亡

を対象として胃癌手術における侵襲範囲と合併症につ

き検討した。

手術成績は,術 前の併存症,癌 の占居部位,合 併切

除, リンパ節郭清度について術後合併症 と手術直接死

亡の頻度を比較検討した。なお, リンパ節郭清度と治

癒,非治癒切除の評価は,胃癌取 り扱い規約により行っ

た
1 ) .

成  績

1.高 齢者胃癌の肉眼型,占 居部位

高齢者胃癌の肉限型では,早 期胃癌34例,(24.1%)

であり, I型10例, 二十11c型1例,IIa型 3例,IIa十

11c型6例,IIc型11711,IIcttIIa型1例,IIcttHI型2

例であった。進行胃癌は107例であり,Borrmam l型

64/11,Borrlnann 2型14例,BorHnann 3型 65例,Borr‐

mann 4型 134/1,Borrmann 5型9例 であ り,Borr・

mann 3型 が多くみられた (表1)。占居部位では,A

領域の小弯側に多くみられた。

2.高 齢者胃癌の組織型
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昭和50年1月 より昭和60年12月までの11年間に手術した胃癌は723例である。そのうち70歳以上の高

齢者141例につき,胃癌手術における侵襲範囲と合併症につき検討した。併存疾患を有しているものが

多く,70～74歳では49.0%,75歳以上では692%と 高率であった。術後合併症はR2以上のリンパ節郭

清を行った症例であり,70～ 74歳では肺合併症,敗 血症が多く,75歳 以上では縫合不全,急 性腎不全

が多かった.手 術直接死亡は,70～ 74歳で4.9%,75歳 以上で7.7%と高率であった。高齢者胃癌に対

しては,原 貝J的にR2郭清を行っているが,70歳代では積極的広範切除,合 併切除などの拡大根治術が

必要である。 し かし,75歳 以上では術前併存症,手 術直接死亡も多いことより,慎 重に対処すべきで

ある。



表 1 高 齢者胃癌の肉眼型別分類

I 型     l o

l + I I c 型   1

11a型       3

1 1 a + I I c 型  6

11c型      11

1 1 c + 1 l a 型  1

1 1 c ■l l l 型   2

Borrmann l4l

Borrmann 28

Borrmann 3!l

Borrmann 44

Borrmann 54
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70～74才 75才 ～

治癒切除率 , 70.6% 56.4%

表4 高 齢者胃癌息者の術前併存症

表 5 高 齢者胃癌患者の術後合併症

肺合併症 9例,腸 閉塞 4211,腹腔内感染 4例,敗 血症

4例,急性腎不全 4例がおもなもので,と くにR2以上

のリンパ節郭清を行った症例であった。70～74歳では,

肺合併症,感 染に伴う敗血症が多いが,75歳 以上では

縫合不全と急性腎不全が高率であった。70～74歳と75

歳以上の術後合併症の頻度を比較すると,25.5%,

23,1%と有意差はなられなかった (表5).

6.高 齢者胃癌の手術直接死亡

70～74歳の手術死亡は5例,4.9%で あり,そのうち

3例 は,胃 全摘,膵 陣合併切除,R2,Roux‐ Yの 手術

後,食 道空陽吻合部の縫合不全を呈し,腹 腔内感染症

より敗血症を呈し,septic shockより臓器不全に陥り,

死亡した症例であった(表6).75歳 以上の手術死亡は

組織型ではpap 17,tub1 20,tub2 53で,分 化型腺

癌90例,69.2%と 多 く,muc 3,por 35,sig 2で 未分

化型腺癌40例であった。高齢者胃癌においては, とく

に分化型腺癌が多いようである (表2)。

3.高 齢者胃癌の手術術式とリンパ節郭清

高齢者胃癌手術例では,治 癒切除94例,非 治癒切除

1771j,非切除28例であった。治癒切除94711中,幽 門側

胃切除65例,噴 門側胃切除 8例 , 胃全摘21例であり,

リンパ節郭清は,幽 門側切除で Rl 144/11,R248例,R3

3例 ,噴門側切除で Rl l例,R27例 ,胃全摘で Rl l例,

R219例 ,R31例 であった。治癒切除率は,70～ 74歳で

70.6%,75歳 以上では56.4%で あった。胃全摘後の再

建は,Roux‐Y法 で行っている。非治癒切除17例であ

り,Pま たは H因 子陽性に対して,幽門側胃切除10例,

噴門側胃切除 3例 ,胃 全摘 3例 ,胃 部分切除 1例 が行

われている。非切除例では,胃 空腸吻合22711,gastric

exclusion 5例,単 開腹 1例 であった (表3).

4.高 齢者胃癌患者の術前併存症

高齢者の胃癌息者では,併 存疾患を有しているもの

が多 く,70～ 74歳では49.0%,75歳 以上では69.2%と

高率であった。70～74歳では肺機能障害を有する肺疾

患が多 く,75歳 以上では,高 血圧,糖 尿病を併存する

場合が非常に多 く認められた (表4).

5.高 齢者胃癌患者の術後合併症

胃癌手術息者の術後合併症であるが,縫合不全10例,
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表3 高 齢者胃癌の手術術式とリンパ節郭清
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日全捻,際牌合併切榛 Roux

,出 P号御切除,31卜1

日全結,障陣合併切際 Roux‐

■空い場合

日全お (左開的 ・開度)
藤碑合併切除,Ro口x‐Y

1987年10月

表 6 高 齢者胃癌手術死亡例 (70～74歳:4.9%)

表 7 高 齢者胃癌手術死亡例 (75歳以上 :7.7%)

3例 ,7.7%と ,70～74歳と比較して高率であり,全711,

併存症を有していた。75歳以上の高齢者胃癌では,急

性腎不全による合併症で2例死亡している (表7).

考  察

高齢者に対する胃癌手術に対して, もっとも安全性

を示す指標として,手 術直接死亡があげられる。以前

には70歳以上の死亡率は,若 年者と比較して明らかに

高い時期があったが,最近ではR2程度の郭清により,

安全に胃切除術ができるようになってきたり.高 齢者

胃癌の術後の合併症であるが,70～ 74歳,25.5%,75

歳以上23.1%で あり,両 者間に差はないが,70歳 未満

と比較すると高率であった.高 齢者においては,肺 合

併症が多く,75歳 以上では縫合不全が多くみられた。

加齢とともにPa02が低下し,術後のPa02の低下も年

齢の上昇とともに大となること, また術前に肺機能低

下の高齢者が多いことよりも,肺 合併症は高齢者に多

いことが推測される。.術 前の併存症と術後の合併症

であるが,高 齢者には術前併存症を有する症例が多

かったが,術 後合併症がとくに多いということはな

かった。林らりの報告でも,術前の異常所見と術後の合

併症の直接的な関連性はないようである。術後の合併

症では,感 染症,縫 合不全が多く, とくに感染症は合

併切除術式に多くみられている。手術時間, 3時 間以

上の症例では急速に合併症が増加している。中村ら"

は,病 変の進行,手 術手技に関連した合併症 (縫合不

全,後 出血,感 染)は 二次的に死因に関連するので注

意を要すると指摘している。われわれの症例でも,

70～74歳で膵尾部,陣 合併切除を行った症例に感染症
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が頻発し,敗 血症を呈している。陣摘による敗血症が

高率に発生するという報告は多いがい, とくに高齢者

では免疫能の低下している人が多く, 胃癌切除術に伴

う陣の合併切除には問題があると考えている。摘牌後

には血清 IgM低 下,オ プソニン産生能低下の,抗 体産

生能の減弱ゆが認められる。さらに生体防御をつかさ

どる網内系機能が低下することも知られている。胃癌

の膵陣合併切除による術後合併症として感染症が多発

することは事実であり, とくに高齢者には十分な注意

を要すると考えている。

悪性疾患に対しては,積 極的に根治性を追求するこ

とが大切であるが,高 齢者に関しては種々の問題があ

るのは事実である。われわれは,高 齢者胃癌に対して

は,原 則的にR2郭清を行っている。R2郭清で,と くに

合併症が多いわけではなく,積 極的に治癒切除を行う

べきと考えている。70歳台では,胃 癌の進行高度例が

多く,積 極的広範囲切除,合 併切除等の拡大根治術が

必要である。しかし,75歳 以上の高齢者では,術 前併

存症も多く,手 術直接死亡も高率であることより慎重

に対処すべきと考えている。当科での70歳未満の胃癌

合併症は,50歳 以下で11.4%,50歳 代で14.1%,60歳

代で18.4%であり,70歳 以上では高率である。また手

術直接死亡率も,70歳未満では1.5%と低率である。.

高齢者胃癌の臨床病理学的特徴は,早期癌では,I,

IIaの隆起型が多く,進 行癌ではBorr.1,2型 の限局

型が多いようである。pap,tubl,tub2の分化癌が高率

で, 胃下部に多い。 これは腸上皮化生は,加 齢と共に

高度となるので,胃 幽門側に分化型腺癌が多くなるこ

とと一致している。また,高 齢者の高分化型腺癌には

肝再発が多い傾向があり,注 意を要する1い。

おわりに

高齢者胃癌における特徴,手 術侵襲範囲と合併症に

ついて述べた。併存疾患を有しているものは,70～ 74

歳で49.0%,75歳 以上では69.2%と高率であった。ま

た術後合併症は70～74歳では25.5%,肺 合併症,敗 血

症が多く,75歳 以上では23.1%で,縫 合不全,急 性腎

不全が多かった。手術直接死亡は,70～ 74歳で4`9%,

75歳以上で7.7%と高率であった。高齢者胃癌では,手

術適応の拡大とともに,充 分なる切除,R2程 度の郭清

により,積 極的に治癒切除術を行うべきである。 し か

し,75歳 以上では手術直接死亡率も高いことより,慎

重に対処すべきである。
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