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食道癌58症421を70歳以上 (24例),60～69歳 (22例),59歳以下 (124/j)の3群 に分け,術 前の全身

臓器障害,生 体防御障害および術後合併症について計量的に評価したところ,そ れらはいずれも70歳

以上の高齢者群で最も高度であった。そこで,術 前機能障害と術後合併症の相関係数を求めると,臓

器障害は臓器固有の術後合併症と相関しないのに対し,生 体防御障害は術後合併症と有意に相関し,

これは特に高齢者でより明瞭であった。また,高 齢者の術後合併症死の予預」は,生 体防御機能によっ

て87.5%になしえたが,臓器機能では50%に しかなしえなかった.以上より,食 道癌手術の適応判断,

特に高齢者のそれには,術 前の生体防御障害への配慮が必要と考えられた。

索引用語 :高齢者食道癌,手 術適応,生 体防御障害
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近年,高 齢者食道癌手術の適応は拡大される傾向に

あるがll~り
,高 齢食道癌患者の術後合併症は致命的 と

なることが多いため1),高齢者にはその特性をとらえ

た正確な手術適応判断基準の設定が必要 と思われる。

最近の新 しい考え方によれば助,生体防御機能は,栄

養を背景因子とし,非 特異的な活性物質,補 体系,食

細胞系,液 性免疫,細 胞性免疫が時間を追って対応す

る一連の反応系 としてとらえられている。われわれは,

食道癌患者において,生 体防御機能が障害され,か つ,

その障害が術後合併症 と密接に関連 していることを見

※第29回日消外総会シンポ2:高 齢者消化器手術の適

応判断
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出すとともに,食 道癌外科治療に生体防御面からの配

慮が必要なことを報告してきた。.本論文では,高齢食

道癌患者の手術適応判断における生体防御機能の重要

性について,他の全身性因子と関連させつつ検討した。

症例および方法

昭和56年10月より60年12月までに教室で経験した食

道癌77症例のうち,生 体防御機能の評価を行いえた58

例を対象とした。.症 例を年齢によってA群 (70歳以

上),B群 (60～69歳),C群 (59歳以下)の3群 に分け,

A群 を高齢者群とした。58例の治療内訳は,食 道切除

44例,バ イパス術 5例,非 手術 9例であった。

全身臓器機能の評価は諸施設で用いられている基

準71-11)を参考として作成した教室の基準によった。す

なわち肺機能は肺スコア,心 機能は,bスコア,肝 機能

はICG 15分停滞率,腎 機能はPSP 15分値,糖 尿病は

75gまたは50g OGTTに より評価した(表1)。いずれ
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図 1 生 体防御指数 (Host defense index,HDI)

生体防御機能か ら術後合併症死の有無を予測する指

数
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表 2 全 身臓器機能に基づく手術適応基準

表 1 全 身臓器機能の評価方法
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も機能障害の程度を 4段 階に分け,お のおのに 0～ 3

の指数を与 え計量化 した。なお肺 スコアは%VC,%

FEVl。,%RV/TLV,Pa02の 4指 標 (いずれも4段 階

に分けて 0～ 3の スコアを与えた)の うちの最も大き

いスコアとした。また心スコアはwassner法 による心

電図スコア1りと心エコー・スコアの和によったが,後者

では特発性心筋症にのみスコアとして 4を 与え,他 は

すべて 0と した。生体防御機能の評価は栄養,細 胞性

免疫,液 性免疫,食 細胞系,補 体系,血 清因子につい

ての28項目的で行った。また生体防御機能によって術

後合併症死を予測する生体防御指数 (Host defense

index,HDI)いの算定には10項目を用いた (図 1).

食道癌の手術適応は全身性因子 と局所性因子によっ

て決定したが,全 身性因子については全身臓器機能の

ほかに,術 前合併疾患,既 往疾患を考慮した。全身臓

器機能に基づ く手術適応基準は表 2に 示す通 りであ

り,各 臓器機能の指数 として 3が 1個 でもあるものは

非手術, 3は ないが 2が 1個 でもあるものは 2期 分害J

手術,す べてが 1以下のものは 1期 手術 とした.局 所

性因子については,通常の成書1めにある基準に準じた。

術後合併症は術後 4カ 月以内に発症 した手術に基づ

く合併症 とし,ま た,術 後合併症死はこの定義による

術後合併症による死亡 としたの.術 後合併症の分類に

は,臓 器を主とする分類(肺,心 循環,肝 ,腎 ,感 染,

縫合不全)と 感染を重視 した分類 (感染,感 染以外の

臓器障害,縫 合不全)。の 2種 類を用いた。臓器を主と

する分類の場合には,合 併症なし,軽 度,中 等度,高

度の 4段 階に分け 0か ら3ま での指数を与え,ま た,

感染を重視した分類の場合には,合 併症なし,軽 度お

よび中等度,高 度だが治癒,高 度で死亡の 4段 階に分

け 0か ら3ま での指数を与えてそれぞれ計量化 した。

術後合併症死は死亡なし,あ りに分け,そ れぞれ 0と

1の指数を与えた。

コンピュ〒ターは NEC PC‐9801を用いた。相関係数

の検定にはt‐testを用いた.

結  果

1.術 前全身臓器機能

入院時の全身臓器機能を 3群 間で比較すると (図

2),肺 ,心 ,腎 の各機能および全臓器機能の指数は A

群が最も高 く,つ いで B群 ,C群 の順であ り,特 に肺,

全臓器機能では A群 とB群 ,C群 間に有意差がみられ

た。なお糖尿病指数は A群 だけでなくB群 も高 く,肝
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図2 術 前全身臓器機能の比較

食道癌58例,物 A群 ,圃 B群 ,□ C群

結  敵

表3 術 前生体防御機能の比較
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図 3 術 後合併症の比較

食道癌切除ウミィパス49例,切 A群 ,囲 B群 ,□ C

群

3),細 抱性免疫,液性免疫,補体系の各指標において,

A群 が最 も高度に障害 されている傾向がみ られ,特

に,リ ンパ球数,B細 胞数,IgCで は有意差が認められ

た。また,HDIを 比較すると,術 後合併症死 (十)と

予測 された症例の頻度は80歳以上の症例を除外する

と,A群 が最も高 く,つ いで B群 ,C群 の順であった。

3.術 後合併症

切除手術およびバイパス術を施行した49例を対象に

して術後合併症を評価 した.まず A群 (19例),B群 (19

例),C群 (11例)について背景因子を比較 したところ,

性比,腫場の長径 とstage,手術の切除度 と根治度には

有意差を認めなかった。ただ手術の うちの 1期手術施

行率,手 術時間,出 血量は A群 が有意に低値で,つ い

で B群 ,C群 の順であ り,A群 では手術侵襲の軽減が

なされているのが認められた。

術後合併症を 3群 間で比較すると,臓 器を主 とする

分類でみた場合 (図3),有 意差はみられなかったが,

肺,心 循環,肝 ,腎 ,全 合併症ならびに術後合併症死

の指数は,い ずれもA群 が最 も高 く,つ いで B群 ,C

群の順であった。なお,感 染の指数は,A群 ,B群 で

高 く,縫 合不全のそれは 3群 間で差をみなかった。ま

た, 5歳 間隔で区切って比較すると,肺 ,腎 ,感 染お

よび全合併症の指数は70歳以上で,肝 合併症は60歳以

上で急に高値をとる傾向がみられた。感染を主体 とす

る分類でみた場合でも,感 染,感 染以外の臓器障害の

指数は A群 が最も高値であ り,特 に感染は70歳以上で
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機能障害 と年齢の間には一定の関連はみ られなかっ

た。また 5歳 間隔で区切ってみると,肺 機能は70歳以

上で心,腎 機能は75歳以上で,糖 尿病は60歳以上で,

全臓器機能は75歳以上でそれぞれ指数が急に高値をと

る傾向がみられた。

2.術 前生体防御機能

入院時の生体防御機能を 3群 間で比較すると (表
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急に高値をとる傾向がみられた。次に,術 後合併症死

の指数について比較すると(図3),や はりA群 が最 も

高 く,つ いで B群 ,C群 の順であり,特 に75歳以上で

急に高値をとる傾向を示した。

4.術 前機能 と術後合併症 との関連

術前全身臓器機能 と術後合併症 との関連を両者の各

指数の相関係数でみると(表4),有 意に相関したのは

予想に反 し,肺 機能 と全術後合併症,糖 尿病 と肺合併

症にすぎず,各 臓器についての術前機能 と術後合併症

とは有意の相関を示さなかった。また,術 前臓器機能

表4 術 前臓器機能と術後合併症との相関

行 機 合 併 室

日消外会誌 20巻  10号

と術後合併症死も有意に相関しなかった。なお,高 齢

者の A群 に限定して同様の相関関係を検討したが,ほ

ぼ同様の結果であった。

次に,術 前生体防御機能と術後合併症 との関連を,

同様に相関係数でみると(表5),栄 養,細 胞性免疫が

縫合不全 と,液 性免疫が感染,感 染以外の臓器障害,

全術後合併症 と有意に相関した。 さ らに,高 齢者の A

群に限定して同様に検討すると(表6),栄 養,細 胞性

免疫が感染以外の臓器障害,全 術後合併症 と有意に相

関するようになるとともに,細 胞性免疫,液 性免疫が

術後合併症死 とも有意の相関を示した。なお,臓 器を

主 とする分類で術後合併症を分けた場合においても,

栄養,細 胞性免疫が縫合不全 と,液 性免疫が肺,肝 合

併症および全合併症 と有意に相関した。

5.術 前機能による術後合併症死の予測

術前機能 と術後合併症との関連についての上記の結

果を確認するため,術 前の臓器機能 もしくは生体防御

機能のみによる術後合併症死の予測を行った。対象は,

データー欠損の全 くない32例に限定 した。

まず,術 前臓器機能のみによる術後合併症死の予預J

を行った。そのために,前 述の教室における臓器機能

表 6 高 齢者での術前生体防御機能と術後合併症との

相関
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■ 有意の相問  と  相関傾向  叢 P(005  芸 窯 P(001 や 有 なの相n8  士  相 関傾向  様  Pく 003  摂 達 P<001
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にもとづ く手術適応基準 (表2)で ,各 臓器機能の指

数が 1つ でも3で ある場合に合併症死をきたす と予測

することとした。その結果,合 併症死をきたした10例

の うち,術 前臓器機能のみによって合併症死 (十)と

予測されたのは0/10で,また,合併症死をきたさなかっ

た22例のうち合併症死 (―)と予測されたのは21/22で

あった。したがって,全 例での予測の的中率は21/

32(65.6%)に すぎず,特 にA群 のそれは7/14(50%)

と,B群 (80%),C群 (75%)に 比べ低値であった。

次に術前生体防御機能のみによる術後合併症死は生

体防御指数 (HDI)の(図1)に よって行った。HDIは

術前の生体防御機能によって術後合併症死を判別する

ために,わ れわれが考慮した指数である。合併症死し

た10例のうち,HDIの みによって合併症死 (十)と 予

測されたのは8/10(80%)で あり,合 併症死しなかっ

た22例のうち合併症死 (―)と予預」されたのは20/22で

あった。したがって,全例での的中率は28/32(87.5%)

であり,特 にA群 でも12/14(87.5%)と,B群 (80%),

C群 (100%)に 比べ遜色なかった。

考  察

高齢者には加齢に伴 う老人性変化ならびに動脈硬化

その他によってひきおこされる老年病性変化によっ

て,種 々の病態ないし機能低下がみられる10～1つ。この

ため,高 齢者では,術 前合併症を有するものが多

く1"1つまた,術 後合併症15)19ゃ術死1'の頻度も高い。

特に,高 齢食道癌患者ではこの傾向が強いとされてい

るll~り。しかし術前合併症を有するものが術後合併症

を起こす頻度が高いとは限らず,む しろ術前合併症は

直接術後合併症に結 びつかないとす る報告が多

いり～。。これは術前合併症を有する71jに対しては術後

合併症に対する予防ならびに治療対策がはかられるた

めと考えられているめ～。.

今回われわれは食道癌患者の術前臓器機能ならびに

術後合併症について計量的評価を行い比較したが,や

はり70歳以上の高齢者群で術前臓器障害ならびに術後

合併症とも最も高度であった,特 に術前の肺機能障害

は高齢者群で有意に高かった。そこでこの術前臓器機

能と術後合併症との相関関係について検討したとこ

ろ,術 前の肺,心 ,肝 ,腎 の各臓器機能は各臓器固有

の術後合併症とそれぞれ有意の相関を示さなかった。

わずかに術前肺機能が全術後合併症と,ま た糖尿病が

術後肺合併症と有意に相関したのみであった。これを

高齢者群のみに限定してみても,や はり同様の傾向が

みられた。術前臓器機能と術後合併症が有意の相関を
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示さなかったのは,従 来の多くの報告と同じ結果であ

るが,そ の理由としては,や は り術前臓器機能障害の

ある例に対し,手 術侵襲の軽減や術前術後管理の徹底

などをはかり,術 後合併症の発生を予防しえたためと

考えられる。なお術後合併症死についても術後合併症

と同様の傾向を認めた。また術直死については 24/1

(3.4%)と 少ないため,術 前臓器機能 との関連は明ら

かでなかった。

高齢者では,加齢に伴 う栄養障害1。～1のならびに免疫

能低下1。1。1のによって感染に対する生体防御力が減弱

してお り, これは難治性感染成立の大きな要因となっ

ている1ゆ
。われわれは前述のように,栄養を背景因子と

し,血 中の非特異的活性物質,補 体系,食 細胞系,液

性免疫,細 胞性免疫からなる一連の反応系を生体防御

機構 として総合的にとらえることにより検討を行って

きた。.これまでの検討で,食道癌患者ではこの生体防

御機能が障害されてお り,そ の障害は術後合併症 と有

意に相関することを明らかにした。).さらに今回,高齢

者では生体防御障害は術後合併症とより強 く相関する

だけでなく,術 後合併症死とも有意に相関するのを認

めた。

そこで,術 後合併症死を術前の全身臓器機能もしく

は生体防御機能のみによってどの程度予測できるかに

ついて検討した。その結果,臓 器機能のみによって術

後合併症死を予測するのは困難であ り,特 に高齢者群

での的中率が低かった。 こ れに対し,生 体防御機能の

みによる予測を HDIに よって行 うと,大部分の4211で合

併症死の予預」が可能であ り,そ の的中率は高齢者群で

も他の群 と同程度に高かった。 こ の事実は,術 前の生

体防御障害が術後合併症 と密接に関連 していることを

示すと同時に, これまで術前の生体防御障害への対策

がほとんどなされていなかったために,生 体防御障害

に基づ く術後合併症死がそのまま露呈されたことを示

唆しているものと思われる。

以上の結果は,生 体防御機能が食道癌の手術適応基

準の 1つ として重要であることを示 している。今後,

食道癌の手術適応を判断するに際 しては生体防御機能

に対しても,全 身臓器機能 と同様の配慮がなされるべ

きと思われる,そ れとともに生体防御障害に基づ く術

後合併症や合併症死の予防ならびに治療対策を積極的

に講じていかねばならないと思われる。特に高齢食道

癌息者において,その必要性が高いことを強調 したい.

われわれは生体防御障害への対策。として,第 1に

生体防御機能を加味した手術適応基準を設定した (表
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表7 生 体防御機能を加味した手術適応基準

全身臨雑機能

で の 判 定

生体防御指強'

(HD')

生体 防御機能 を

加 味 し た 判 定

行

＞

手

小

期

臨

2期 分t l手術

2細 分〕手術

2期分お手術

2親 分コ手術

(臨小)

非 切 除

7)。第 2に術前に生体防御障害を是正するために,術

前から高力Pリ ー輪液 (IVH)や OK432投与を行って

いる。前者については術前 IVHに よって HDIが 改善

されるのを認めている.第 3に 治療侵襲による生体防

御障害を軽減するため,術 前放治の回避, 2期 分害J手

術の選択などを行っている。特に生体防御機能を加味

した手術適応基準については,1986年 5月 以来 prO‐

spective studyを施行しているが,術 後合併症死は0/

15(0%)で あ り,そ れ以前の13/58(22.4%)に 比べ

良好な成績 となっている。今後,症 4/1を重ねながら,

これらの対策の有効性について明らかにしていきたい

と考えている。

結  語

食 道 癌 息 者58例を A群 (70歳以 上)24例 ,B群

(60～69歳)22例,C群 (59歳以下)12例 に分け,術 前

の全身臓器機能,生 体防御機能および術後合併症につ

いて計量的に評価 し,術 前機能 と術後合併症 との相関

について検討し以下の結果をえた。

1.高 齢者の A群 における臓器障害,生 体防御障害

および術後合併症は,い ずれも他の 2群 に比べ最も高

度であった。

2.術 前の臓器障害は臓器固有の術後合併症 とは有

意に相関しなかった。

3.術 前の生体防御障害は,術後合併症と有意に相関

し,そ れは高齢者においてより明瞭であった。

4.術 前臓器機能による高齢者の術後合併症死の予

日消外会誌 20巻  10号

測的中率は50%に 過 ぎなかったが,生 体防御機能によ

るそれは85.7%で あった。

以上 より,食 道癌手術の適応判断,特 に高齢者のそ

れには,全 身臓器障害に加 えて生体防御障害への配慮

が必要であると考 えられる。
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