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70歳以上を高齢者とし,70～ 74歳,75～ 79歳,80歳 以上の 3群 に分け60～69歳胃癌と対比して術後

合併症よりみた外科治療上の問題点について検討した。

術後合併症としては縫合不全,肺 合併症が多くみられたが各年齢間に差はなかった.術 前機能検査

成績と術後合併症との関係では各年齢群とも相関はみられなかった。術後合併症の発生に関与する因

子として胃の切除範囲,手 術時間,出 血量が挙げられた。治癒切除例の遠隔成績は良好であった。以

上のことから術後合併症の発生予防には手術時間 3時間,出 血量500mlを一応の基準とすべきと思わ

れるが,耐 術性ありと判断し治癒切除が可能であれば,高 齢者とはいえ積極的に根治性のある胃切除

を行うべきであると考えられた。

索引用語 :高齢者胃癌,高 齢者胃癌術後合併症,高 齢者胃癌外科治療

はじめに

近年,平 均寿命の高齢化とともに高齢者に対する手

術の機会も多くなって来ている。一般に高齢者は各種

臓器の機能が低下しており,若 年者に比較して術後合

併症をきたしやすいことは事実である.こ のためその

手術適応の決定,術 後合併症の予防対策などをいかに

するかなど多くの重要な問題が残されている.

今回われわれは70歳以上を高齢者とし,70～ 74齢,

75～79歳,80歳 以上の 3群 に分け, 胃癌の発生頻度が

最も高い60～69歳胃癌と対比して高齢者胃癌手術の危

険性や適応を考えるうえで各年齢間に差があるか否

か,ま た術後合併症や死亡の発生に深く関与する因子

はなにかなどについて検討を加えたので報告する。

対象および方法

昭和54～60年までの過去 7年 間に経験した胃癌症例

<1988年 2月 10日受理>別 刷請求先 :中根 恭 司
〒570 守 口市文園町 1 関 西医科大学外科

は619例で,70歳 以上の高齢者は156例 (25,2%)で ,

男女比では男性103例,女 性53例 (1,9:1)で あった。

このうち70～74歳胃癌は90例 (男性58例,女 性32711),

75～79歳は52例(男性33例,女 性19例),80歳 以上は14

例 (男性12例,女 性 2例 )で あった。一方対照として

の60～69歳胃癌は176例 (28.4%)で 男性111例,女 性

65例 (1.7:1)で あった.

以上の高齢者胃癌の 3群 と60～69歳胃癌について,

1)手 術率,切 除率,2)手 術々式,郭 清度,3)術 前機

能検査成績,4)術 後合併症,死 亡率,5)術 前機能検

査成績と術後合併症,6)術 式,リ ンパ節郭清と術後合

併症,7)手 術時間,出 血量と術後合併症,8)治 癒,

非治癒切除と術後合併症,9)遠 隔成績などについて検

討した。

なお,1),2),6),8),9)に ついては胃癌取扱い規

約第10版に従って分類した。

成  績

1)手 術率,切 除率
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表 1 年 齢別手術率,切 除率,治 癒切除率 (S.54～
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表 2 手 術術式および郭清度
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表 3 術 前機能検査成績および既往歴(合併症)(切 除

症例)
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手術率,切 除率とも各年齢間に差はみられなかった

が,治 癒切除率では72,68,64,58%と 加齢とともに

低下傾向がみられた。また治癒切除率を絶対治癒切除

率と相対治癒切除率とに分けて比較すると,75歳 を境

として絶対治癒切除率が低下し逆に相対治癒切除率の

増加傾向がみられた。特に80歳以上では絶対および相

対治癒切除の書J合は42.9%,57.1%と なり相対治癒切

除率の方が増加していた (表 1).

2)手 術々式および郭清度

胃全摘術の害」合は加齢とともに低下し,80歳 以上で

は12例中 1例 ,8.3%で あり,逆 に噴門側切除および幽

門側切除の害」合は増加していた。 し かし際 ・陣合併切

除の割合は各年齢間に差はみられなかった。郭清度に

ついてみると,R。の割合は各年齢群とも差はみられな

かったが,75歳以上では R2の害J合が低下し,80歳以上

では Rlが75%,R2が 16.7%と 他の年齢群に比較して

郭清を手控えた症例が多くみられた (表 2).

3)術 前機能検査成績および既往歴 (合併症)

切除症例の術前機能検査成績について,機 能検査項

目として表 3に 示すような基準で心,肺 ,腎 ,肝 機能

および耐糖能障害の有無について検討した。心,肺 ,

腎機能障害の頻度は高齢になるほど増加し,80歳 以上

ではいずれも60%以 上であった。またいずれの年齢群

も心機能障害 (EKG異 常),次 いで肺機能障害が高頻

度であり,高 齢になるほど各種機能障害の重複する症

例が増加した。肝機能,耐 糖能障害については,各 群

間に差はみられなかった。

既往歴および合併症としては高血圧が20%前 後 と最

も多くみられたが,各 群間に差はみられなかった。そ

の他の主な疾患として心筋硬塞,脳 率中,肝 硬変,喘

息などがみられたが,い ずれも低頻度であり,80歳 以

上の症例ではむしろ既往歴および合併症が少ない傾向

がみられた (表3).

4)術 後合併症および死亡率

切除症4/1の術後合併症および死亡率について検討す

ると,各 年齢群とも合併症の発生頻度は22～28%と 差

はみられなかった。術後30日以内の手術死亡の害J合は

60歳台70歳台ともに4.3～4.6%と 同程度であったが,

80歳合ではみられなかった。また耐術例のうち退院す

ることなく死亡した入院時死亡の割合もいずれも低率

であり差はみられなかった (表4)。

術後合併症の種類についてみると,80歳 台で呼吸

器合併症が若干高率であったが,そ の他では各群とも

差はなく縫合不全,肺 合併症感染が多くみられ循環系

の合併症は比較的少なかった。死亡例は各群とも少な

かったが,高 齢者全体では縫合不全で 3例 ,腹 膜炎で

2例 ,肺 炎,腎 不全,出 血でそれぞれ 1例ずつ失って

いた (表5).
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表 7 手 術々式と術後合併症

表 8 リ ンパ節郭清と術後合併症

表 9 手 術時間と術後合併症
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なかった (表 7).

リンパ節郭清度との関係では各年齢群とも相関関係

はみられなかった (表8).

7)手 術時間,出 血量と術後合併症

手術時間を 3時間以内, 3～ 5時 間, 5時 間以上の

3群 に分け検討した。各年齢群とも同一の傾向で,各

群 とも3時 間以上の症例に合併症の増加傾向がみら

れ, 5時 間以上では合併症,死 亡率とも高頻度であっ

た(表9).出 血量も500ml以下,500～1,000ml,1,000

ml以 上の 3群 に分け比較したが,ゃはり同様に各年齢

間に差はみられず,500ml以 上で合併症が増加 し,

表 4 術 後合併症および死亡率 (切除症例)
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表 5 術 後合併症の種類

表 6 術 前機能検査成績と術後合併症

次に術後合併症や死亡の発生に深く関与する因子は

なにかについて以下に検討を加えた。

5)術 前機能検査成績と術後合併症

まず前述の 5項 目の術前機能検査のうち,機 能障害

のないもの, 1つ , 2つ および 3つ 以上の機能障害を

認めるものに分け比較検討した。加齢とともに複数の

機能障害をもつ頻度が増加したが, しかし各年齢とも

機能障害と合併症発生率との間には相関はみられな

かった (表 6).

6)術 式およびリンパ飾郭清と術後合併症

術式と合併症との関係では各年齢群とも全摘および

噴切例に増加傾向がみられ,特 に全摘例で死亡率の増

加がみられた。 し かし各年齢間に明らかな差はみられ
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表10 出 血量と術後合併症
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表12 治 癒切除,非 治癒切除と術後合併症

治 癒 切 除 非 治 癒 切 除
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1,000ml以上では合併症死亡率とも高頻度にみられた

(表10).さ らに術後合併症の有無別に平均手術時間お

よび平均出血量を比較すると,や はり合併症群は非合

併症群に比べて手術時間,出 血量ともに有意に高値を

示し,相 関関係がみられた。ただ80歳の群では症例数

も少なく,有 意な差はみられなかったが同様の傾向が

みられた (表11)

8)治 癒,非 治癒切除と術後合併症

治癒切除,非 治癒切除と合併症の関係について検討

すると,非 治癒切除に終った症例に合併症,死 亡率と

もに増加傾向がみられた (表12).

9)遠 隔成績について

最後に治癒切除例の遠隔成績について比較すると,

累積生存率では加齢とともに低下傾向がみられ,特 に

9(1239)

図 1 生 存率 (治癒切除例)

累積生存率

3

術 後 年 数

75～79歳,80歳 以上の群では 5年 生存率 (以下 5生率

と略す)力 そ`れぞれ52,39%と 低値であった。しかし

他病死および事故死を除いたと考えられる相対生存率

でみると,各 年齢間に著明な差はみられず, 5生 率が

75～88%と 比較的良好であった (図 1).

考  察

何歳以上を高齢者として扱 うかに関しては
一定した

見解はないが,最 近の発表および文献によると70歳以

上を高齢者として扱っているものが多い
つ～。.今 回わ

れわれも一応70歳以上を高齢者として扱った。

胃癌は加齢とともに増加するといわれており
り,近

年の平均寿命の延長にともない高齢者胃癌の手術症例

も増加してきている。われわれの教室での過去10年間

の推移をみても最近確実に増力Bしており,こ こ2, 3

年では全体の約25%を 占め,高 齢者に対する外科治療

は重要な研究課題となってきている。
一般に高齢者は

0 _ o 6 0～ 6 9 ( 1 0 8例 )

- 7 0～ 7 4 ( 4 7例 )

- 7 5～ 7 9 ( 2 9例 )

- 8 0～  (  7例 )

麦11 術 後合併症の有無と平均手術時間,出 血量

手術時間 (分) 1出 血た (m ) + t r t s m ( t ) 1 f r 6 1 ( . 1

203料      540料

169       487
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能障害 (94.4%)が 最も多く次いで腎障害 (417%),

心電図異常 (32.6%),肝 障害 (207%)で あったと報

告している。これらの違いは一つには機能検査成績を

どのレベルで異常と判断するかによって異なるものと

考えられる。一方機械による検査成績だけでは不十分

であり,中村らのは間診の重要性を指摘し,入院直前ま

で頭脳的,肉 体的な労働に従事していたかどうかは予

後を占う上で大きな因子であると述べている。

術前の既往歴および合併症についてみると,や はり

高血圧が最も多く,各年齢間に差はみられなかったが,

その他の重篤な疾患 (心筋硬塞,脳 卒中,肝 硬変,喘

息など)は 80歳台の症例ではみられなかった。このこ

とはこれらの重篤な疾患に罹患しなかったために80歳

まで長生きできたとも考えられ,山 域らりのいう80歳

以上の高齢者はエリート集団であるのかもしれない。

術後合併症および死亡率に関しては以前より多くの

報告がみられる。われわれの検討では合併症発生率は

22～28%で あり各年齢群に差はみられず,加 齢ととも

に増加する傾向はみられなかった。手術死亡率 (術後

30日以内死亡)は 60,70歳台ともに4.3～46%程 度で

あり諸家1汚ンル)の報告となば同程度であった。しかし80

歳台では手術死亡4211はみられなかった。これは超高齢

者ということで手術適応を厳密に行ったためか,術 中

操作および術後管理が適確であったためか,あ るいは

真の意味のエリート集団であるのかどうか,症 例数も

少なくさらに検討を要する.一方中島ら1のによると,近

年の術後管理の進歩によりたとえ重篤な術後合併症が

おこっても罹病期間が遷延し,術 後数か月後に死亡す

るといった症例もみられ,直 死率の低下が手術の安全

性の尺度になりえなくなってきていると述べている。

われわれもこのような症例を少なからず経験 してお

り,入 院時死亡についても検討を加えたが,ぃ ずれも

少数例で各年齢間に差はみられなかった。

術後合併症の種類については諸家1カ汚汚)の報告 とな

ば一致して縫合不全と肺合併症が最も多くみられた。

しかし各年齢間における明らかな差果はみられなかっ

ツ【二 .

次に術後合併症および死亡の発生に深く関与する因

子は何かについて種々検討を加えた.術 前機能検査成

績との関係では各年齢群とも相関関係はみられなかっ

た。以前より術前機能検査成績と術後合併症,死 亡率
の関係をみた報告は多くみられる。卜部11ち原田121,藤

田19,林 1つらにより術前検査成績にもとづいた surgi‐

cal riskの半」定や適応基準を設定する試みがなされて

若年者に比較して術後合併症をきたしゃすく,ま た死

亡率も高いといわれているll~D51このため平均余命の

少ない高齢者の外科治療に際し,術 後合併症の発生頻

度,手 術死亡率,遠 隔成績, さらに Quality of lifeは

どうあるべきかということが手術適応を考える上で最

も重要な問題点である。

そ こで70歳以上の高齢者 胃癌症例 を70～74歳,
75～79歳,80歳 以上の 3群 に分け,60～ 69歳胃癌と対

比して高齢者胃癌手術の危険性や適応を考えるうえで

これらの各年齢間に差があるか否か, また術後合併症

や死亡の発生に深く関与する因子はなにかなどについ

て検討を加えた。

まず最初に手術率,切 除率,術 式および郭清度につ

いて,各年齢間で差があるかどうかについて検討した。

高齢あるいは合併症の存在を理由に診断時既に手術を

断念された症例を考慮しなければならないが,今 回の

検索対象例では手術率,切 除率ともに高率で各年齢間
に全く差はみられなかった。また stage分類でも各年

齢間に差はみられなかったが, しかし治癒切除率では

加齢とともに低下傾向がみられ,特 に75歳以上の群で

は郭清度も低く相対治癒切除率が増加し,80歳 以上で

は絶対治癒切除率より高率で郭清を手控えた症4/Jが多

くみられた。

中野ら。も70歳以上と70歳未満の群に分け,治 癒切

除率,郭 清度について検討しているが, ともに70歳以

上の群で低 く, リンパ節の郭清は必要最少限度にとど

めていると述べている。一方児玉らのは治癒切除率で

は80歳台の方が70歳台より高率であり, この理由とし

て80歳台の胃癌は進行が軽度のものが多いためとして

おり, リンパ節転移率は低 く郭清は RlないしR2程度

でよいとしている。

手術々式については各施設Iン)いつとも全摘の割合は

高齢になるほど低く,われわれの成績も同様であった。
これは高齢者胃癌の特徴として,A領 域に占居するも

のが多く,ま た限局型が多いということによるものと

思われる。事実われわれの症例もA領 域に占居する率
が43,54,60,67%と 加齢とともに増加していた。

次に切除症例での術前各種機能検査成績について比

較検討した,各 年齢群とも心機能障害 (EKG異 常)が

最も多く,次 いで肺,腎 機能障害の順であり, これら

の頻度は加齢とともに増加していた。古河ら1)も70歳

以上と69歳以下の 2群 に分け検討しているが,70歳 以

上で機能検査異常を呈する症例が多く,中 でも循環器

異常例が高率であったと述べている。中野らのは肺機
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いるが,林
1"はこの種の検討にはいろいろな待J約こと

に医療担当側の技能,人 的要素をどのように加味した

らよいかなどの問題があり,決 して万人の賛同を得る

ものではないと述べている。また高橋ら
10も直死例の

死因となった合併症をみると,術前に認められた Risk

factorが直接その発生原因ないし誘因となっている

場合は少なく,術 前に手術の予後を予測することは困

難であると報告している.し かしいずれにしても高齢

者ほど複数の重要臓器の機能低下や重篤な全身疾患を

合併している例が多く,そ れだけ術後合併症や死亡の

発生に対して不利な状態であることは明らかであり,

厳密な手術適応と同時に術中操作,術 後管理にきめ細

かな配慮が必要と思われる。

手術々式と術後合併症についてみると,一 般には全

摘および噴切例に縫合不全が多く,ま た肺合併症も多

いという報告がみられる。われわれの検討でも同様で

あった。縫合不全対策として,術 前の貧血,低 栄養状

態の改善はいうまでもないが,何 といっても手術操作

を確実にすることが最も大切であると考えられる。す

なわち広い手術野で確実な吻合を行 うことが基本であ

り,こ のため C領 域癌などでは必要に応じて開胸操作

も考慮されるべきであろう.確かに高齢者では肺機能,

免疫能も低下しており,出 来る限り手術侵襲を少なく

するという意味で開胸開腹操作は敬遠されがちである

が重篤な合併症がなく厳重な管理ができうればあまり

問題はないものと考えている。われわれは最近数例で

はあるが70歳台の高齢者胃癌に左開胸開腹で胃全摘を

行った症例を経験しているが,重 篤な術後合併症は経

験していない。また肺合併症対策としては持続硬膜外

麻酔の採用,必要に応じたレスピレーターの使用,dry

sideの輸液,早 期離床などにより最近では重篤な肺合

併症は減少してきている。

リンパ節郭清度との関係では R3に術後合併症が多

いという報告もみられる。佐々木ら
1のによると70歳以

上の高齢者で郭清度別に合併症をみているが,Rl

31%,R244%で ありR3が68%と 増加していたと述べ,

原田ら
1的は術死率でみているが,R3が Rlや R2に比し

て約 2倍 の頻度であったと述べている。われわれの対

象症例では R3の症例は少なく80歳台の症例では経験

していないが,郭 清度と術後合併症との間には各年齢

群とも明らかな相関はみられなかった。ROで も合併症

がみられたがこれはほとんどが治癒切除不能の症例で

あり,高 度進行例が多かったためと考えられる。

高齢者胃癌に対して R3を行 う是非については現在

11(1241)

でもなお議論のあるところである。

高橋ら
1いは70歳以上ではリンパ節転移が 2群 までに

止まる率が高い傾向にあるので治癒切除が可能と判断

された場合は R2までの郭清を行 うことが望ましいと

している。また井口ら
1りも80歳台の胃癌は深達度,リン

パ節転移,腹 膜播種,肝 転移などからみて進行軽度な

ものが多く, リンパ節郭清は RlないしR2程度で十分

であると述べている。
一方,榊 原 ら

2のは高齢者では

Rnumberに こだわらず重点的な リンパ節郭清をする

方がよいとしている。

次に手術時間および出血量と術後合併症についてみ

ると, 自験例では各年齢間に差はみられなかったが各

群とも手術時間 3～ 5時 間,出 血量500～1000mlで 合

併症の発生が増加し,5時 間以上,1000ml以 上では高

頻度にみられた。中野らのも70歳以上の高齢者を対象

にして手術時間と術後合併症の関係について検討して

いるが,手 術時間 3時 間以上の症例に合併症の発生が

増加したと報告している。また藤井ら
2つの80歳以上の

高齢者胃癌の検討では手術時間は2.5時間,出 血量は

500mlま でが安全の限界であると述べている。 し かし

一方,高橋
1。
,西村
2分らの手術時間,出血量と術後合併

症の間には明らかな相関はみられなかったという報告

もみられることから手術侵襲だけでなく全身状態,癌

の進行度,術 中操作,術 後管理など複雑に関与するも

のと考えられる。

治癒切除および遠隔成績との関係では,治 癒切除と

なった症例は非治癒切除に比べて合併症,死 亡率とも

に低率であり,ま た遠隔成績についても相対生存率で

は各群間に差はみられず比較的良好であった。

以上の検討結果より,術 後合併症の発生予防には手

術時間 3時 間,出 血量500mlを
一応の基準とするべき

と思われるが,耐 術性ありと判断し治癒切除が期待で

きるような症例に対しては,術 後合併症は必ずしも多

くなく根治性のある積極的な胃切除を行 うべきである

と考えられた。当然高齢者術後の管理は若年者に比べ

て細心の注意が必要であることは言 うまでもなく,ま

た年齢のみに目を奪われることなく個々の症例に応じ

た柔軟な態度が必要であると思われた。

結  語

70歳以上の高齢者胃癌156例を70～74歳,75～ 79歳,

80歳以上の 3群 に分け,60～69歳胃癌176例と外科治療

における問題点について対比検討し以下の結果を得

ブ【二.

1)術 後合併症として縫合不全,肺合併症が多くみら
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9)新 本 稔 ,弘野正司,中上和彦ほか t高齢者胃がん

治療の問題点.日 外会誌 83:1104-1107,1982

10)中 島聴紹,小鍛治明,高江洲裕ほか :胃癌術後死亡

症例とMOF.外 科診療 23!230-235,1981

11)卜 部美代志,瀬川安雄,矢崎敏夫ほか i老人外科に

おける手術の限界.手 術 20:695-703,1966

12)原 田 稔 ,新 畑 宰 ,安 川林良ほか :新 らしい

Risk点数表示法による高齢者の手術限界につい

て。手術 20i834-844,1966

13)藤 田佳宏,西 岡文三,高 岡 武 ほか :教室のRisk

点数表よりみた胃・結腸・直腸癌に対する手術侵襲
の限界.手 術 26i906-913,1972

14)林  四 郎 :老年者における手術適応の問題点.治

療 55!2415-2424,1973

15)林  四 郎 t高齢者に対する腹部手術 とその問題

点。日本医師会編。日本医師会医学講座,昭和54年

度.金 原出版,東 京,1980,p64-72

16)高橋宣鮮,平井勝也,久富 沖 ほか :手術直接死率

例からみた高齢者胃癌治療の問題点.日 外会誌
83 : 1094--1098, 1982

17)佐 々木廼郎,松田孝之,加藤一哉ほか :高齢者胃癌

手術の問題点.外 科 46:275-281,1984

18)原 田 稔 i手術成績からみた高齢者胃癌の手術方

針について。日外会誌 71i1568-1570,1970

19)井 日 潔 ,岡 村 健 :高齢者胃癌の臨床病理学的

特徴と治療方針.消 外セミナー 12:121-137,

1983

20)冊 原 宣 ,梶 原哲郎,小 川健治 :高齢者胃癌の手
術.外 科 44:1383-1386,1982

21)藤 井一郎,広瀬周平,高橋健治ほか t80歳以上高齢

者胃癌切除の問題点。日消外会誌 19!729-733,

1986

22)西 村元延,吉川 澄 ,貴島弘樹ほか :80歳以上高齢

者の胃癌の検討.日臨外医会誌 47:1563-156名

1986

れたが,各 年齢間には明らかな差はみられなかった,

2)術 前機能検査成績では高齢化にともない諸臓器

の機能低下がみられた。 し かし術後合併症および死亡

の発生は各年齢間に差はみられず,術 前機能検査成績

との間にも相関はみられなかった。

3)術 後合併症および死亡の発生に関与す る因子 と

して胃の切除範囲,手 術時間,出 血量が挙げられた。

4)治 癒切除 となった症例は重篤な合併症の発生 も

少なく,遠 隔成績 も比較的良好であった.

5)術 後合併症の発生予防には手術時間 3時 間,出血

量500mlを 一応の基準 とするべきと思われるが,耐 術

性あ りと判断し治癒切除が可能であれば高齢者 とはい

え積極的に行い うる。
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