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70歳以上の高齢者胸部食道癌89例について術前 リスク評価と術後合併症,手 術成績との関連より手

術適応上の問題点について検討した.術 前 リスク評価では70歳以上の症例に重要臓器機能の障害を

持っているD群 の占める割合が高かった。肺合併症の発生率は70歳以上では69歳以下と比べ有意に高

い値をしめし,特 にD群 で高率に発生をみた。術後合併症の発生と在院死亡率との間には相関を認め

ず70歳以上の群と69歳以下の群でも在院死亡率には有意差を認めなかった. 5年生存率は69歳以下の

群と70歳以上の群との間に有意差を認めず,高 齢者といえども慎重な術前後の管理を前提とするなら

ば十分手術適応はあると考えられる。
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I. は じめに

近年,平 均寿命の延長に伴い高齢化社会をむかえる

とともに,外 科治療の対象としても高年齢者層の占め

る害J合が増加してきている。

一般に,高 齢者は重要臓器や組織の機能が低下して

お り,特 に開胸,開 腹 とい う高度侵襲が及が胸部食道

癌患者においては手術の適応判断にまようことが少な

くない。 こ のため治療方針の決定にあたっては患者の

局所所見のみならず全身状態も十分検討することが重

要 となる。一方,高 齢者を何歳以上 と定義するかは,
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暦年齢 と肉体的条件が必ず しも一致 しないこと,手 術

侵襲によっても多少の差が生ずるため種々の見解はあ

るが,今 回,わ れわれは70歳以上を高齢者 と定義し,

高齢者胸部食道癌の手術適応判断について,教 室で採

用している食道癌術前 リスク評価法 と術後合併症およ

び手術成績を対比しながら検討し,報 告する。

II.対 象 と方法

1959～1986年までに教室で切除 した胸部食道癌384

例の うち,70歳 以上の症例 (以下,高 齢者群)89例

(23.2%)を 対象とした。対象例の手術術式は,胸 腔内

吻合13例,胸 部食道全摘。頸部吻合は,一 期手術59例,

二期分割 8711,食道抜去 7例 ,切 除のみ 2例 であった。

術前 リスク半」定基準は術前の心肺機能を重視し,そ

の障害の程度を I度 ,II度 ,III度に分け,さ らに,そ

の他の検査項 目 (血圧,腎 機能,肝 機能,耐 糖能,血
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図 1 食 道癌症例の術前 リスク判定基準
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図 2 リ スク半」定と分類

異常なし

軽～中等度障害

高度障害

O肺 機能

清蛋白,栄 養指数)の 異常項 目数を加味し, リスクの

低い A群 からリスクの高い D群 までの 4段 階に分類

した (図 1, 2).

III.結  果

1.年 齢 と術前 リスク評価

高齢者胸部食道癌89例における年齢 と術前 リスク評

価 の関係は表 1の ごとくリスクの低 いA群 が41例

46%で あ り,B群 は21%,C群 11%と なり最もリスクの

高い D群 は21%を しめた。また80歳以上の 6例 では 4

例が D群 であった。なお最近 5年 間の69歳以下(以下,

若年者群)の 胸部食道癌切除例での リスク分類の分布

をみると,99例 中72例73%が A群 であ り,D群 は 3711

のみであった。

2.術 後合併症

術後合併症の内訳についてみると肺合併症発生例が

22例 (24.7%)と 最 も多 く,次 いで縫合不全が13例

(14.6%)となり,両 者が主な合併症であった。発生頻

表 3 術 前リスク評価と術後合併症
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度の最も高かった肺合併症を年齢別にみると,70～ 74

歳では20。8%,75～ 79歳で30.0%,80歳 以上33.3%と

年齢が高くなるに従って肺合併症の発生頻度が高くな

る傾向がみられた。一方,若 年者群での合併症の内訳

をみると,縫 合不全は16例16.2%であり,高 齢者群と

ほぼ同様の発生頻度であった。これに対し肺合併症は

7.1%と明らかに高齢者群と比較し,低 値をしめした。

また術後の反回神経麻痺が若年者群で10例10.1%にみ

られたが,高齢者群では2例,2.2%に とどまっていた

(表2).

3.術 前 リスク評価と術後合併症

術後合併症の種類と術前 リスクの関係についてみる

と縫合不全はA群 :14.6%,B群 :15.8%,C群 :

10.0%,D群 :15.8%と各群間に差を認めなかった。

肺 合併 症 はA 群 : 1 4 . 6 % , B 群: 3 1 . 6 % , C 群i

30.0%,D群 :36.8%に認められ,術 前 リスクの高い

症例に高率に肺合併症の発生を認めた(表3).ここで,

いずれかの合併症を併発した症例と術前 リスクの関係
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表4 術 前リスク評価と術後合併症による死亡例(率)

症例数 合 併症発生例  率 合併症による死亡例  率

11   268%

6   31.6%

3   300%

11   579%
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I V . 考 察

高齢化社会をむかえ食道癌症例においても70歳以上

の症4/11を手術の対象とすることが次第に増加してきて

おり,最 近では80歳以上の症例もまれではなくなって

きている1上高齢者食道癌手術例の増加原因としては,

単に高齢化社会をむかえたための対象pllが増えたとい

うことだけではなく,近 年の診断技術,手 術手技,術

前,術 後管理技術の向上が大きな原因として考えられ

る。実際,術 後合併症による在院死亡率を最近10年間

をそれ以前とで比較してみると,最 近10年間の在院死

亡率は8.7%であり,それ以前の16,9%に くらべ約半数

にまで減少している。一方,年 齢別に術後在院死亡率

をみると最近10年間では70歳以上11,3%,69歳 以下

7.7%となり両者間に有意差を認めていない。しかし,

在院死亡率が最近の10年間でも8.7%と高値を示して

おり,胸 部食道癌手術そのものがいまだ合併症発生の

危険が高い手術であることを物語っている。このため

食道癌手術の適応決定にあたっては,高 齢者では特に

個々の息者の臓器機能を的確にとらえることが重要と

なる。教室では従来より食道癌症例に対して,心 ,肺 ,

肝,腎 などの重要臓器の機能の程度を定量的とらえて

術前 リスク判定基準213)を設け,手 術適応の有無,手 術

術式の選択に際し参考としてきた。 こ のリスク判定基

準に従って年齢との関係をみると明らかに70歳以上の

症例では重要臓器機能の障害を持ったD群 の占める

割合が高くなっていた。また,胸 部食道癌術後の合併

症で最も問題となる肺合併症も70歳以上では69歳以下

と比べ有意に高い値をしめし,さ らに術前 リスクとの

関係でも70歳以上のD群 では高率に肺合併症の発生

をみた.ま た,食 道癌術後の肺合併症の発生に関して

は最近は術前の栄養評価から検討した報告。も多く教

室でも低栄養症例や筋力低下例では術後肺合併症が多

く術前高カロリー輸液,経 腸栄養による栄養状態改善

例での肺合併症の発生は有意に低かったことをすでに

報告"している。一方,これら術後合併症の発生と在院

死亡との関係をみると,必 ずしも術後合併症が死亡原

因に結びつくものではなく,術 前 リスク判定と在院死

亡との間には相関を認めなかった。また術後の遠隔成

績をみると70歳以上の群では69歳以下の群とくらべ 5

年生存率はやや不良であるが両群間に有意の差は認め

られなかった。すなわち高齢者といえども術前,術 後

のきめこまかな管理を行えば十分根治性は得られ,積

極的な手術適応をはかるべきものと考えられる。

41

19

10

19

6(3)

3(2)

2

2

14.6%

1 5 . 0 %

2 0 . O e / e

1 0 . 5 %

14.6%(56%)

1959～ 1986  く  )手 術直接死亡例

表 5 在 院死亡者数 (率)

1 9 5 9 ～1 9 8 6

図3 胸 部食道癌切除後の累積生存率

をみると表 4の ごとくA群 では合併症の発生率は

26.8%で あるのに対しD群 でのそれは57.9%と 有意

に高値をしめした。しかし,合 併症による死亡率はA

群 !14.6%,B群 :15.8%,C群 :20.0%,D群 :

10.5%と 各群間に差を認めなかった。

4.在 院死亡例および死亡率

術後合併症による在院死亡率は高齢者群14.6%で あ

り,若 年者群では11.2%と やや若年者群で低値をしめ

したが,両 群間には有意差を認めなかった。最近10年

間の症例での在院死亡率は高齢者群11.3%,若 年者群

7.7%と なりいずれもそれ以前の約半数に死亡率は減

少していた (表5),

5。術後生存率

手術直接死亡,絶 対非治癒切除 (Co)症 例を除いた

累積 5年 生存率をみると高齢者群20.0%,若 年者群

32,0%と なり,若年者群がやや良好な値をしめしたが,

両群間に有意差を認めなかった (図3).
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V . 結 語

高齢者 (70歳以上)胸 部食道癌症例の検討より.

1.術 前h虫ぶ riSk症例では,術 後合併症の発生率は

高かったが,そ の在院死亡率は必ずしも高率ではな

かった。

2.手 術直死,Co症 例を除く累積 5年生存率は70歳

以上20.0%,69歳 以下32.0%で両群間に有意差を認め

なかった。

3.術 式の選択と適切な術前,術後管理により積極的

な手術適応となると考えられる。
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