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当科で経験 した80歳以上の高齢者胃癌28例に対して検討を行った。男性に多 く, 胃下部に限局する

高分化型腺癌が多かった。手術直接死亡4/1はなく,術 後合併症は40.8%にみられた。切除率は88.9%

であり治癒切除率は407%で あった。治癒切除群の 5年 生存率は68.6%であ り非治癒切除群の 5年 生

存率は 0%で あった。両群の 5年生存率において推計学的有意差が認められた (p<0.01)。 も し冒癌

取扱い規約でい うR2の郭清を行えば625%が 治癒切除術となり予後の改善が期待された,以上より80

歳以上の高齢者胃癌においては,で きるだけ R2郭清を行 う必要があることが示唆された。

索引用語 i高齢者胃癌

はじめに

わが国では平均寿命の延びや手術,麻 酔,術 前術後

管理の進歩にともなって高齢者の胃癌手術症例は増加

傾向にあるlj~り
。70歳台の高齢者胃癌に関してはよく

検討された報告力～11)が散見され,単 に高齢という特殊

性だけで手術を待」限されることは少なくなってきた。

しか し80歳以上の 胃癌 の特性に関す る報告 は少 な

く1レ汚ン),今まではその治療法の選択が科学的根拠によ

るものではなく,医 師や家族の哲学的あるいは経験的

判断に負 うところが多かったものと推定される。高齢

者胃癌の増加によって,80歳 以上の高齢者胃癌に対し

てどのような理念をもって治療法を選択するかの解明

はもはや急務であ り,80歳 以上高齢者胃癌の特性を明

らかにすることは,特 に意義のあることと考える。そ

こで,当 科にて加療を行った28例の80歳以上の高齢者

胃癌症例についてその特徴 と治療成績について検討

し,考 察を加えたので報告する。
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研究対象および方法

1977年9月 から1987年8月 までの過去10年間に福岡

大学第 2外科に入院した80歳以上の胃癌28例を対象と

した。男女比では男性18例,女 性10例であった。平均

年齢は825歳 であ り,最高年齢は92歳であった。Stage

の判定は切除例では原則として組織学的所見に基づい

て行ったが,組 織学的検索が不十分な例や非切除例に

対してはほとんどが肉眼的所見に基づいて行った。生

存率は累積生存率で示 した。推計学的有意差の検定は

generalセed Wilcoxon testを 用ヽヽた。

結  果

I.80歳 以上の高齢者胃癌の年代別推移

対象となった10年を前半の 5年 と後半の 5年 の 2群

に分けて検討した。当科における胃癌手術は前半は228

421施行され,そ の内80歳以上の症例は 9例 (3.9%),

後半は355例の内18例 (5。1%)で あった。年代 ととも

に手術症例は増加しており,ま た80歳以上の症例の占

める害J合も増加している。

II.癌 の生物学的特徴

1)主 占拠部位
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表 1 組 織型別症4/1数

表 2 癌 腫の最大径

表 3 組 織学的深達度別症171数
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癌の主な占拠部位を胃下部(A),中部(M),上 部(C)

の 3群 に分 けて示す とA群 76.9%(20/26),M群

3.8%(1/26),C群 192%(5/26)で あり,胃 下部癌の

占める害J合が圧倒的に多かった。

2)肉 眼型

胃癌取扱い規約1りにより肉眼的に癌型を分類すると

2型 24.0%(6/25), 3型 36.0%(9/25), 4型 8,0%(2/

25), 5型 8.0%(2/25),IIattIIc 4.0%(1/25),IIc

20.0%(5/25)であった。 1型 の症4711は認められなかっ

た。

3)組 織型

表 1に示すように分化型が過半数を占めていた。

4)腫 瘍の大きさ

癌腫の大きさをその最大径であらわす と,表 2の よ

うに3cmを 越える大きな癌が大多数を占めていた。

5)Stage12)

組織学 的 S t a g e 別にその頻 度 をみ る とS t a g e  I

22.2%(6/27),Stage H o%(0/27), Stage II1 40.7%

(11/27),Stage lv 37.0%(10/27)であ りStage III,

IVの 占める書]合が多かった.

6)深 達度

表 3に 組織学的深達度を示した。早期胃癌の占める

害」合が26.1%(6/23)で あった,

7)リ ンパ節転移

表 4に 組織学的 リンパ節転移度を示 した。 リンパ節

転移陽性率は64.0%(16/25)で あった.

8)肝 転移,腹 膜播種1分

H。が96.3%(26/27),Hlが 37%(1/27)で ありH2
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表 4 組 織学的 リンパ節転移度別症4/1数

表 5 組 織学的治癒度別症rrl教
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とH3のT711はなかった。P因 子では P0852%(23/27),

P13.7%(1/27),P27.4%(2/27),P33.7%(1/27)

であった。

III,治療成績

1)手 術施行実態

当科に入院した80歳以上の胃癌28例中,術 前に癌性

腹膜炎 とSchnitzler転移が認められた 1例 を除いた

27例 (96.4%)に 手術が施行された。

2)手 術直接死亡frll

手術後 1カ 月以内の死亡,い わゆる直死例は,手 術

が行われた27例中 1例 もなかった。

3)切 除率および術式

手術が行われた27例の切除率は889%(24/27)で

あった。非切除f71の術式 の内訳 は胃空腸吻合 1例

(3.7%),試 験開腹 2例 (74%)で あった.切 除され

た24例の術式は胃全摘 4 all,胃亜全摘 5例 ,噴 門側胃

切除 2例 ,幽 門側胃切除13211であった。

4)治 癒切除率1り

組織学的治癒切除率は40.7%で あった(表5).非 治

癒手術16例中,癌 の進行程度が高度 (Stage IV)なた

めに非治癒 となった例が非切除 3例 を含めて10例で

あった。切除断端における癌浸潤が陽性であるために

非治癒切除となった例が 2例 であった.n2以 下の リン

パ節転移に対して n_numberが R‐nulnberより大であ

るために非治癒切除となったpllが4例 あった。

5)リ ンパ節郭清程度1つ

R08.3%(2/24),R166.7%(16/24),R225.0%(6/

24),R30%(0/24)で あった。当科では今までは,

80歳以上の高齢者胃癌の リンパ節郭清程度に関して明

確な基準がなかったが Rlの郭清が最 も多 く行われて
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の意義に問題が生じる,す なわち平均余命の少ない高

齢者の胃癌に対する手術の意義は,手 術死亡 と予後 と

の相関関係において検討することが重要であるとい う

観点"か らすればわれわれが80歳以上の27例の目癌に

手術を行った結果,手 術直死例がなく,他 病死がわず

か 1例で,治 癒切除例の 5年 生存率が68.6%であった

ことは80歳以上の胃癌に対して積極的に手術を行 うこ

との妥当性を示しているものと考えられる。また高齢

者胃癌の手術において R―nulnberと合併症死亡率に

は相関がなかっためとぃ ぅ報告 もあるが80歳以上の高

齢者胃癌に対するリンパ節郭清の態度には,積 極派lい)

と消極派2′l―りの両意見がある。われわれの教室では80

歳以上の高齢者胃癌に対する リンパ節郭清程度に関し

て明確な基準がなかったが,超 拡大手術を行わなけれ

ば根治性が得 られそ うもない Stage IV胃癌に対 して

は年齢や全身状態を考慮 しR。を,根治性が期待できる

例には Rl一R2をおおむね行ってきた。Rl郭清の比率

が66.7%と高いことから,高 齢 とい うだけの理由で リ

ンパ節郭清を Rェにとどめたallがぁったものと推測 さ

れる.今回の教室症例の分析から,Stage I一IHの 冒癌

において n因 子のみで非治癒切除 となった例つま り

R2を行えば治癒切除になった例を 4例 認め, もしR2

を行っていれば治癒切除率は62.5%(15/24)と向上 し,

予後の改善が期待できる。また非治癒切除群の 4年生

存率が38.5%であった点は胃癌の減量手術でも80歳以

上の高齢者胃癌においては十分に意義があることを示

唆してお り,非 治癒切除で短期間でも日常生活可能例

が39%に みられたことより非治癒切除の意義 も十分に

あるとい う古賀ら1)の
意見と一致する,従来,高齢者胃

癌の病理学的特徴 としては, 胃下部に多く,限 局型で

深達度や リンパ節転移の低いものが多いとする報告分

がみられる。また80歳台の胃癌に進行軽度例が多いの

は内科医が高齢を理由に進行高度例を送らないためと

する意見のもあるが,われわれの症例をみると,や は り

リンバ節転移を有する高度進行例が多かった。三好

らいも同様に リンパ節転移より見れば必ず しも高齢者

胃癌はおとなしいとはいえず,根 治性の面からは可及

的な リンパ節郭清が必要であると述べている。深達度

の面からは,わ れわれが経験した80歳以上の高齢者胃

癌では深達度が高度な例が多 く,早 期癌 も26.1%で

あった。これは高齢者は検診を受ける機会が少ないた

め高度進行例で冒癌が見つかることが多いためと考え

られる。また高齢者の癌の発育は遅いと言われている

ので80歳以上の高齢者にも積極的に検診を行 うことに

図 1 80歳 以上胃癌症例の術後生存率

)台癒り算喰君羊
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お り,症 例に応 じて R。または R2の郭清が選択 されて

いる。

6)術 後合併症

手術が施行された27例中,何 の合併症 も起こさずに

退院した症例が16例 (59.3%)で あった.術 後合併症

の内訳は胸,腹 水の貯留 3例 ,縫 合不全 2例 ,吻 合部

狭窄 2例 ,腎 不全 1例 ,肺 炎 1例,無 気肺 1例 ,肝 機

能障害 1例, イレウス 1例であった。

7)癌 化学療法

何らかの癌化学療法が42.9%(12/28)の例において

施行 された。マイ トマイシンCの 使用 された例はな

かった。PSKが 35.7%(10/28)の 例 に投 与 され,

Futrafulか5Fuま たは UFTが 214%(6/28)の 例に投

与されていた.

8)遠 隔成績

手術後に他病死した 1711を除いた26例における治癒

切除群 (11例)の 5年 生存率は686%で ,姑 息手術を

含む非治癒切除群 (15例)の 5年 生存率は 0%で 4年

生存率は37.5%で あった(図 1).治 癒切除群 と非治癒

切除群の 5年 生存率において推計学的有意差が認めら

れた (p<0.01).

考  察

高齢者胃痛症例は各臓器機能の予備力の低下と何ら

かの既往症を有することが多いが,術 後合併症の発生

率は病期の進行,切 除範囲の拡大,合 併切除の施行に

もかかわらず他の年齢層のそれとあまり変わらなかっ

たという報告りがある.さ らに,80歳以上の症例は生物

学的にエ リー トの集団であ り1ン),また外科医に紹介さ

れる以前に全身状態からの手術適応についてある程度

選択 された例であ り,か な りの手術侵襲を加えうる1)

とい う報告 もある。一方高齢者胃癌に対 して手術を

行った際に合併症が多 く,手 術直死率が高ければ高齢

者には手術適応がないことになる。また胃癌の手術を

受けた高齢者の死亡率が再発,他 病死いずれの原因で

あっても高 く,術 後の生存率が低ければいっそ う手術
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よってより早期の胃癌の発見ができることになれば予

後の改善が期待できると考える。

また,高 齢者の手術後に精神障害が発生しうること

が言われているが1。われわれの例でも術後 3例 に,一

過性の痴未状態がみられた。いわゆる術後せん妄1のと

称される精神障害であり,そ の発生原因や病態生理な

どについて今後の研究を持つ必要があるが,現 在のと

ころ術前に軽度の老人性痴呆を有する思者でも家族 と

の対話を利用し積極的に外科治療の適応 とすることが

出来るものと考えられる。

術後の癌化学療法に関しては現在,可 能な限 りその

投与が試みられている段階であり141まだ一定の評価を

得るに至っておらず,今 後さらに症pllを重ねて検討し

スニヽ .ヽ

ま と め

80歳以上の高齢者胃癌28例を検討し以下の結果を得

ブt i .

1)男性で,胃下部に限局する高分化型腺癌が多かっ

た 。

2)リ ンパ節転移陽性率は64.0%で あ り,肝転移率は

3,7%,腹 膜播種率は14.8%で あった。Stage III,IVの

占める割合が78.0%で あった。

3)手 術直接死亡例はみられなかった。術後合併症が

40.8%の 例にみられた。

4)切 除率は88.9%で あ り,治 癒切除率は40.7%で

あった。

5)治 癒切除群の 5年 生存率は68.6%で ,非治癒切除

群の 5年 生存率は 0%で あった。おのおのの 5年 生存

率の間に推計学的有意差が認められた (p<0.01).
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