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70歳以上の高齢者胃癌に対する手術適応を再検討するために,高齢者胃癌切除例139例の手術成績を

69歳以下の709例と比較し,以 下の結論を得た。1)高 齢者の合併症発生率 (29%),直 死率 (4%)や

5生率 (47%)は 69歳以下の症例と比べて遜色なく,高 齢を理由に手術適応を狭める必要はない。2)

高齢者の非治癒切除例では合併症発生率 (41%)や 直死率 (8%)は 高く,予 後は不良であった。根

治性のない症例に過大な侵襲を加えることは避けるべきである。3)患 者の暦年齢や術前の検査データ

は,手術の危険性を予測する上であまり参考にならなかった。4)術 後のQuality of lifeには問題が多

く, きめ細かいアフター・ケアーが必要である。

索引用語 !高齢者胃癌の手術適応,高 齢者胃癌の手術成績,胃 癌術後のquality of life

はじめに

胃癌手術例のなかで高齢者が占める割合は年々増加

しつつある。高齢者に対する手術の適応や術式を, ど

こまで一般の胃癌手術に近づけることができるか知る

ために,教 室で経験 した70歳以上の高齢者胃癌の手術

成績を69歳以下の症例 と比較 した。また胃切除を受け,

再発の徴なく生存中の症例を対象にアンケー ト調査を

行い,術 後生活の実態を調べた。

対象 と方法

昭和47年 1月 から59年12月までの胃癌切除例848例

の うち手術時年齢が70歳以上の139例 (16%)を 高齢者

と呼び研究対象とした。69歳以下の切除例709例を対照
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群とし,両 群の手術成績を比較検討した。生存率は生

命表法により粗生存率,もしくは相対生存率を算出し,

Greenwoodの 式より標準誤差を求めた。有意差の検定

はィ2検定,t検 定によった。

術後の生活の実態を知るために,昭 和51年1月から

60年12月までに胃切除を受け,再 発の徴なく生存中の

症例に対してアンケート調査を行った。回答者のうち

手術時年齢が70歳以上の高齢者66例と,調 査時年齢が

69歳以下の対照者189711を選び,調査の結果を比較検討

した。なお一般老人と比較する目的で東京都が発行し

た 「昭和60年度老人の生活実態」1)のデータを引用し

ツti.

成  績

1.手 術成績

1)病 理学的特徴と手術術式

高齢者の胃癌は対照群に比べA領 域に好発し,進行

癌とくに限局型の癌が多く,分 化型癌の頻度が高かっ
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表 1 高 齢者胃癌の病理学的特徴と手術術式

高齢者胃癌の特徴 (切除例)

高齢者   そ の他

(70歳以上)(69践以下)

じA嶺既に好舞
②進行憩が多い

C限局型(1)2型)が多い

44%>31%

74%>64%

42%>29%'

69%>48%

手術の術式

表 2 術 後合併症と死亡率

合併症発生率と直接死亡率働榛例)

高齢者  | そ の他

(70歳以上)(69歳 以下)

29%  1  23%

華  1  4%

高齢者の術後合併症と入院死亡

ブ( 1 .

高齢者では対照群に比べ切除率には差を認めない

が,胃 全摘や合併切除の頻度は低 く,R2以 上の郭清例

が少なかった (表 1).

2)術 後合併症 と死亡率

高齢者 と対照群の合併症発生率,直 死率 (術後30日

以内)に は差を認めなかった。高齢者の直死例はいず

れも昭和55年以前の症例であった。また高齢者では 1

カ月以降の死亡 も含めた入院死亡の多 くが,表 2の

〔 〕内に示すように,縫 合不全などの「腹腔内合併症」

に起因しており,「その他の合併症Jによる死亡はむし

ろ少なかった (表2).

高齢者を入院死亡例 と耐術例に分け術前検査成績を

比べたが差は認めなかった(表3).手 術の内容をみる

と,死 亡711では耐術例に比べて平均手術時間(269±97

分対209±87分,p<0.05),平 均出血量(1,540±620ml
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表 3 入 院死亡例と耐術例の比較 (高齢者)

□ 耐 術 例 ( n = 1 3 0 )

で 入院死亡例 (n=9)

1 入 院時検査成績

(21その他の合併症
々

高齢者胃癌の適応半」断

Pく005

P<005

P<002

P<0001

手続時 間 , 出血量, 術 式2
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手術時間(分)    出 血量(mり   ,全 摘の頻度(%)

稿の進行度や開胸の有無,郭 清の程度,合 併切際の有無

については有意差を認めない。

対950±750ml,p<0.05),全 摘の頻度 (67%対 22%,

p<0.02)が 有意に多かった。しかし癌の進行度や郭清

の程度,合 併切除や開胸の有無などについては両群間

に差を認めなかった.

3)遠 隔成績

切除耐術例の累積 5生 率は高齢者が47±5%,対 照

群が54± 2%で あり,治 癒切除例の 5生 率は高齢者が

53± 6%,対 照群が68± 3%で いずれ も差を認めな

かった。

4)高 齢者の暦年齢 と手術成績

手術時年齢により高齢者を A群 (70～74歳)と B群

(75歳以上)に分け,術 前検査成績を比べた。A群 では

B群 に比べてHb値 は高いが (123g/dl対11.2g/dl,

p<0.02),両群の血清総蛋白,Alb,Creatinine,BUN,

PSP,呼 吸機能,動 脈血ガスの値には差を認めなかっ

7(1.

治癒切除率は A群 が77%,B群 が65%で 差を認めな

いが,R2以 上の郭清が行われた頻度はA群 が79%で ,

B群 の41%に 比べて有意に多かった(p<0.001).術後

合併症の発生率(A群 26%,B群 35%),直 接死亡率(A

群 6%,B群 2%)に は差を認めない。対象を治癒切

除例に限 り累積 5生 率を比べると,粗生存率では A群

61±7%,B群 37±10%,相 対生存率では A群 81土

8%,B群 59±14%で ,と もに B群 の方が低いが差は

認められなかった。

Hb値 (g/d2) TP値 (E/da)

高齢者

(70起以上)幼
嚇じ切際事にをはない

C'全お,噴切が少ない
C合併切際が少ない
のR, R、お活aが少ない

92%■90%'

25%(34%

20%<30%

66%<89%
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5)手 術の治癒度 と手術成績

手術の治癒度別に高齢者胃癌の手術成績をみると,

非治癒切除例の合併症発生率は治癒切除例に比べて有

意に高 く,直 死率,入 院死亡率も高率であった。一方,

表に示すように,非 治癒切除例の予後は極めて不良で

あった (表 4).

2.術 後の quality of life

胃癌術後患者を高齢者 と対照者に分け,そ の生活の

実態を比較 した。調査時平均年齢は前者が77歳,後 者

が57歳で,手 術から調査までの期間は高齢者が平均 4

年 2カ 月,対 照者が 5年 1カ 月であった.

1)就 労率

調査時の高齢者の就労率は対照者に比べ有意に低

かった (p<0.02)(表 5-1)。高齢者では術前就労者の

54%が 調査時元の職場に復帰し, 6%が 転職 し,40%

が退職 していた。一方,対 照群では術前就労者の86%

が調査時復職し, 5%が 転職し, 9%が 退職 していた

表4 手 術の治癒度と手術成績 (高齢者)

50%

74%

行機生存期間(中央ta)と

表 5 就 労率
一般の老人 (東京都)の データは東京都発行の

60年度老人の生活実態」つから引用.

1 対照群(69才以下)との比較(男女 とも)

「昭和

高齢者 (n=66) 対熙群 (n‐104)
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芽己6  Perfomence Status

P e r f o 「m a n c e  S t a t u s

で仕手もし,外 出もできる。
のまわりのことや,軽 い家手程度は

―人 でで き る。

まわりのごとをするにもしばしば
手助けがいり,日 中の半分以上は横に
なっている。

まわりのこともできす,ほ とんど

高齢者(術前)
n‐ 66

高齢者(術後)
n=66

対照群(術後)
n‐ 189

表7 年 齢別にみたPerforIIIance Status ③,④ の頻

度
一般の老人 (東京都)の データは東京都発行の 「昭

和60年度老人の生活実態」Dから引用.

( 表5 ) 。

2)Performance Status

調査時点での Perfomance Status(以下 PSと 略

す)を 表 6の ように 4段 階に分け調査 した。高齢者で

は術前79%あ ったPS ①「元気で仕事もし,外出もでき

る」者が,調 査時には56%と有意に減少していた (p<

0.01)。この値は対照者の術後の値,89%に 比べても明

らかに低かった(p<0.001).術後経過年数別にPS ①

の頻度をみると,対 照者では術後 1年末満で67%, 1
～3年で83%, 3～ 5年で92%, 5～ 7年で90%, 7

年以上で94%と順次増加するのに対し,高 齢者ではそ

れぞれ43%,57%,45%,67%,61%と 頭打ちの傾向

がみられた。なお表7は調査時年齢別にみたPS ③「日

中の半分以上横になっている」者と,④ 「ほとんど寝

たきり」の者の頻度を示したものである。

考察とまとめ
一般の胃癌に対する治療の第一は言うまでもなく外

科手術であり,そ の適応に対する考えも現在ほぼ確立

されている。今回,70歳 以上を高齢者胃癌と定義し,

その手術適応をどこまで一般の胃癌に近づけうるか,

一般のを人(東京都)

Eヨ「単43たさけを大Jはたり起きた')
■口「わたさけを人」

0 20 40 60 80 ⅢⅢ

就労率 (%)
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手術の危険性と遠隔成績の2点を中心に検討を加え

亨そこ.

従来の手術内容をみると,高 齢者では対照群に比べ

て胃全摘や合併切除が少なく,R2以 上の郭清例が少な

かった.これは高齢者に幽門部の癌が多いことに加え,

ある程度手術に手心を加えた結果 と思われる。

高齢者胃癌の直死率は4.7～56%と 報告されている

カリ
～。,今回の成績でも直死率は 4%で ,対照群 と比べ

差を認めなかった。 と くに近年,直 死率がさらに低下

していること,耐 術者では対照群 とほぼ同等の遠隔成

績が得 られたことなどを考えると,単 に高齢であるこ

とを理由に手術適応を狭める必要はないと思われる.

術前検査成績 と入院死亡との間に有意な関係がみら

れないことは高橋 らいの報告 と同様で,全 身状態の十

分な把握 と慎重な術後管理により危険は回避 しうると

思われる。また患者の暦年齢から手術の危険を予測す

ることは困難で, これを手術の適応判断の目安 とする

ことは妥当でないと思われた。

入院死亡例では耐術例に比べ手術時間,出 血量 とも

多かった。高齢者の手術に際しては必要最小限の操作

を,手 際良 く行 う必要があろう。従来の報告めと同様

に,入 院死亡に結び付いた合併症の多 くは縫合不全,

出血などの腹腔内合併症で,心 ,肺 などの全身的合併

症による死亡は予想外に少なかった。高齢者では一度

合併症が発生すると重篤な経過をたどることが多いた

め,確 実で,か つ愛護的な手術操作が必要 と思われる。

入院死亡例には胃全摘例が多いが, リンパ節郭清の

程度,開 胸や合併切除の有無と入院死亡の間には有意

な関係を認めなかった。高齢者に対しては縮小手術を

勧める意見のもあるが,治 癒切除を行 うために必要で

あれば郭清や合併切除も積極的に行 うべきであろう。
一方,他 の報告"りと同様に,非 治癒切除後の合併症発

生率,直 死率は治癒切除例に比べて高 く,遠 隔成績は

極めて不良であった,腹 膜播種や肝転移の明らかな症
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例に侵襲の大きな手術を加えることは避けるべきであ

ろう。

術後の生活の実態をみると,梶 谷 ら5)も報告 してい

るように,高 齢者では対照者に比べ術後の就労率の低

下が著しかった。 し かし男性に限って年齢別就労率を

みると,東 京都の一般男性の就労率1)とほとんど変わ

らず (表 5-2), これは年齢相応の現象と思われた。

高齢者の Performance Statusをみると 「元気で仕

事もし,外出もできる」者は手術を契機に79%か ら56%

に減少していた,年 齢が増すにつれ 「日中の半分以上

は横になっている」者が増加 し,75歳 以上では 「ほと

んど寝たきり」の者も出現 した。そして,一 概に比較

はできないが, これらの頻度は東京都が発表 した 「準

ねたきり老人」(寝た り起きた りの者)や 「ねたきり老

人」(ほとんど寝たきりの者)の 頻度1)よりも高いよう

に思われた(表7).高 齢者胃癌の手術適応を考えるに

あたっては,手 術の危険性や根治性のみならず個々の

患者の生活環境,家 族構成,Perforlnance Statusなど

への配慮 も望まれる。術後の長期管理に際 しては家族

のみならず,地 方自治体等の福祉関係 との連携もまた

必要であろう.
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