
日消外会誌 21(4)11026～ 1029,1988年
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高齢者胃癌患者に対する手術で,縮 小手術に徹すべきか,拡 大手術に努力を傾けるべきかを論ずる

目的で,教 室の70歳以上の高齢者で胃全摘治癒切除術後患者33名の予後,お よびqualtty of life(QL),

生活活動指数 (PAI)を50歳未満の若年群48名と比較 した。QLの 半J定は独自の規準に従い,PAI値 は

1日のエネルギー消費量予測値および基礎代謝量規準値に基づいて算出した。 5年 累積生存率は,高

齢群で42.2%,若 年群で52.2%である。QLの 程度別分布は,高 齢群で good QLが 多 く,若 年群で

excellent QLが多いが,PAIの 平均値は,高 齢群で062± 0.2,若年群で0.56±018で あ り両群間で

差がない。以上の結果から,高 齢者の胃全摘術ではもっと積極的に拡大手術に努力を傾けるべきであ

る。

索引用語 :胃全摘後quality of life,生活活動指数

I . 絡 言

高齢胃癌患者の手術では, しばしば術前から合併し

ている慢性呼吸器疾患や循環器障害,代 謝性疾患や脳

血管障害, さらに,耐 術予備能力の低下などが問題に

なる1ン).と くに,胃 全摘術の適応を決めるにあたって

は,手 術侵襲の軽減,手 術時間の短縮を考慮 し,郭 清

範囲の縮小を余儀なくされることもある3ン).近年,術

前 。術中 ・術後管理技術の進歩にともない, 胃癌患者

の治癒切除率が向上し,手 術死亡率も著しく低下して

いる。しかし,高 齢者では術後の合併症や死亡率が非

高齢者より依然 として高い。～ゆ。したがって,高齢者の

胃全摘術では,近 接予後を優先させて縮小手術に徹す

べきか,積 極的に拡大手術に努力を傾けるべきかは,

いまだ決しかねる.

本稿では,70歳 以上の高齢者で胃全摘術を受けた患

者の予後および quality of life(以下 QLと 略す。)を ,

50歳未満の若年者群 と比較検討 し,そ こから得 られる
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知見を基に,高 齢者胃癌に対する胃全摘術の適応決定

に臨む外科医の立場について論及する。

II.研 究対象および方法

1,研 究対象

1971年5月 から1986年12月までに,教 室で胃全摘術

を受けた息者数は180名であるり1の。 こ のうち,70歳 以

上の耐術例33名を対象とした。対照群 として,50歳 未

満の胃全摘耐術例48名を選んで比較 した。

2.研 究方法

a.予 後調査 :毎年定期的に健在か否か,有 病状況

などを,外 来追跡診療録,お よび郵便法で調査した。
一部の症例は戸籍照会法で行った。消息不明例は,高

齢 群 で 0,若 年 群 で 1名 で あ る。累積 生存 率 は

Kaplan,Meier法で算出した.生 存率曲線の差の有意

性の検定は,generalized Wilcoxon te車によったlD.

b.QLの 判定およびgrading:QLの 判定は,術後 6

カ月以上経過 した時点で,癌 の再発の兆候を認めない

症例27例について行った。判定の方法は,息 者にアン

ケー ト調査を実施し,外 来診療記録,検 査データなど

を参考に筆者 らの独 自の判定規準 に従って,cttcel‐
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lent,good,fair,poorの 4段 階法で評価 した121.ァ

ンケー トの調査内容は,performance status(PS)13),

社会復帰の程度1り
,趣 味(余暇の過 し方),術 後愁訴の

有無 ・程度,摂 食量,食 欲を満たす喜びの有無,社 会

や家庭での貢献度,手 術結果に対する主観的満足度な

どである.

C.生 活活動指数 (physical activity index,PAI)

の算出 !上記の方法で半」定した QLの 程度を客観的な

数値で裏付けるために,個 々の患者の生活活動指数

(PAI)を 求めた1".算 出方法は,公 衆衛生審議会の答

申内容に従い1の
,

A = B m  t t B m× ( P A I S十
林

A    ( 1 )

より導かれる。

P畑=瑞×=鋸1
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表 1 高 齢群および若年群間の背景因子の比較.

胃全摘治癒切除例

70il11f Signi{icance

(1986 12 GUH)

図1 胃 全摘術後累積生存率曲線の高齢群および若年

群間における比較.

表 2 高 齢群および若年群間における胃全摘後 QLの

程度別分布,な らびにPAIの 平均値の比較.
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式より求めた1ゆ
。ここに,Aは 1日 のエネルギー所要

量であ り,Bmは 基礎代謝量である。すなわち,PAIは

1日 の生活活動代謝量の基礎代謝量に対する倍率であ

る.本 研究では,Aを 24時間心拍比法で求めたエネル

ギー消費量予測値で近似させた1。1の1ゆ。この近似値が,

酸素消費量(V02)から求めた消費エネルギー量 と強い

相関を有することは,す でに報告 してある191"。また,

1日 の基礎代謝量 (Bm)は 昭和44年8月 に改定された

栄養審議会による年齢別,性 別,体 表面積あた りの基

礎代謝規準値 (Ca1/m2/時)を基に,患 者個々の体表面

積から求め,近 似させた1。.

III.研究結果

1.背 景因子の検討

高齢群の平均年齢は,74.2±2.5歳,若年群は43.6±

3.7歳である。男女比は,高 齢群が 2対 1に比し,若 年

群では 1対 1と,若 年群で女性の比率が多い。組織学

的 立ageの分布は,2× 4分 割表によるχ
2検定で両群

間に差はない。治癒切除率は,高 齢群69.7%,若 年群

64ゃ6%で 両群間に差はない。また, リンパ節郭清の程

度別分布は,高 齢群が R2/R3=16/7(70%/30%)に 比

べ,若 年群では10/21(32%/68%)と ,高 輸群に R2の

症例が多 く認められる。stage Iの早期癌は,高 齢群で

1名 ,若 年群で 6名 である。手術死は,高 齢群で 1名

(3%),若 年群で 0(0%)で ある (表 1).

2.累 積生存率

Kaplan‐Meier法で求めた治癒切除例の累積生存率

曲線を図 1に示す。累積 5年 生存率は,高齢群422%,

若年群52.2%であ り,generalized Wilcoxon法による

P用の平均値 0藩章h18 0艦1為
20

(1987 6 GUH)

検討で,全 体の生存率曲線に両群間で,推 計学的有意

差はない。癌死以外の死亡脱落例は,高 齢群で 1名 ,

若年群で 2名 の他病死をみるのみで,差 はない.

3.QLの 分布

生存4/11でQLを 半J定しえた症例は,高齢群で11名,若

年群で16名である。QLの 程度別分布は,excellent

QL,good QL,fair QL,poor QL,が それぞれ,高

齢群で 1, 8, 1, 1名 である.ま た,若 年群で 8,

6, 1, 1名 である。高齢群では good QLが多 く,若

年群では excellent QL,good QLともヤこ多いが,excel‐

lent QLが 勝る (表 2).

4.生 活活動指数 (PAI)の 比較

QLを 判定し得た症4/1のうち,通 常の生活活動の状
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の予後および QL,PAIを 50歳未満の若年者群 (48名)

と比較検討 し,以 下の結果を得た。

1.治 癒切除率,治癒切除例の組織学的 stageの分布

に両群間で差はない。 リンパ節の郭清度は,高 齢者で

R2手術が多 く,若 年者で R3手術が多い。

2.高 齢群の 5年 累積生存率は42.2%,若 年群では

52.2%で あるが,両 者の累積生存率曲線に有意差はな

ヽヽ.

3.QLの 程度別分布は,高 齢群で good QLが 多 く,

若年群で excellent QLが 多 く認め られた。

4.生 活活動指数 (PAI)の 平均値は,両 群間で差は

ない.

以上の検討結果から,胃 全摘術治癒切除症pllでは,

高齢群で も,予 後,術 後の QL,PAI値 が若年群に比べ

て劣ることはない。高齢者 胃癌の手術適応の決定には,

根治性を上げるべ く, さ らに積極的に努力すべ きであ

ると結論 した。

本研究は,厚 生省がん特別研究・藤田班 (6213)お よび

文部省科学研究費 (62570559)の研究助成金に依った。

本研究の要旨の一部は,第 49回胃癌研究会(大阪,1987年

6月 )お いて発表した。
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態で一 日の消費エネルギー量を測定しえた症例は,高

齢群 7名 ,若 年群10名である。この値 と基礎代謝量予

測規準値 とから,式 (2)に 従い PAIを 個々に算出し,

両群で比較すると,高齢群の平均値が062± 0.2,若年

群で0.56±0.18であ り,両群間に有意差はない(表2).

I V . 考 察

近年.胃 癌をはじめとし,消 化管に大きな侵襲を及

ぼす手術の術後成績を論ずる際に,近 接予後の成績向

上ばか りでなく,個 々の患者の QLの 向上を重視する

気運が高まっている1つlD20ル1)。
本研究は,教室の胃全摘

術後患者を対象に,高 齢者の累積生存率とともに,治

癒切除生存例の QLお よび PAIに 焦点を当て,若年者

群 と比較 した。背景因子として,治 癒切除率や治癒切

除例の組織学的 stage分布に両群間で差がないが, リ

ンパ節郭清の程度は,高齢群では全体の70%が R2に対

し,若 年群では68%が R3手術であ り,前 者でやや手控

えの傾向がある。

このような背景因子を有する対象の累積 5年 生存率

は,高齢群で42.2%,若 年群で52.2%と ,高齢群で10%

少い値を示すが,生 存率曲線全体の比較では両群間に

有意差はない。 しかし, この検討結果が母集団におけ

る現象をそのまま表現 しているか否かを論 じるために

は, さらに症例数を増やして検討する必要があろう。

すなわち,高齢群におけるR3手術の比率を上げるよう

努力することにより,両 群の生存率曲線がさらに接近

する可能性があるからである。また,比 較検討の方法

も,症例数が十分得られれば,Kaplan‐Meier法 による

実測生存率よりもactuarial methOdによる相対生存

率を求めた方が, より適当であろう。

対象の QLの 分布は,高 齢群で good QLが ,調 査 し

えた症例の73%を 占めるのに比べ,若年群では,excel‐

lent QL,good QLがそれぞれ50%,37%で ,excellent

QLが 半数を占めている.excellent QLもgood QLも

術後の QLと してはともに満足すべき結果であると考

えられ,両 群間で QLの 分布に質的な差はないと云え

る。また,QLの 程度を客観的に裏付けるPAIの 値も,

両群の平均値に差が認められない。以上の結果は,高

齢群においても治癒切除しえた症例は,術 後満足すべ

き生活を送っていることを示唆する。従って,高 齢者

胃癌における胃全摘術の手術適応の決定に際しても,

若年者の場合と同様に,根 治性を上げるべ く積極的に

努力することが望まれる。

V . 結 語

70歳以上の高齢者で胃全摘治癒切除術後患者(33名)
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