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直腸癌手術症例273例の うち,70歳以上の高齢者直腸癌治癒切除症例32例について,臨 床病理学的成

績および遠隔成績を中心に69歳以下の症例101例と対比,検 討した。切除率は80.4%,治 癒切除率は

62,7%で あった。直接死亡率は12.5%で 69歳以下の1.0%に 比べて有意差がみられた。占居部位,肉 眼

型,組 織型,壁 深達度, リンパ節転移では有意差はなかった。stageでは stage IIが最も多 く,stage

IV,Iの順であった。遠隔成績では 3,5お よび 7生 率はそれぞれ45,0,40.0,35.0%で69歳以下の84.0,

71.0,71,0%に 比べて有意差がみられた。他病死を除 くと3, 5お よび 7生 率は59.3,51.9,51.9%

で他病死を含めた場合に比べてやや良好な生存率を示 した。再発率は28.6%で 69歳以下の23.0%よ り

も高率であったが,有 意差は認められなかった。

索引用語 :高齢者直腸癌,直 腸癌治癒切除,直 腸癌術後遠隔成績,直 腸切断術,低 位前方切除術

はじ3うに

近年,大 腸癌の増加と高齢化社会に伴って大腸癌に

対する認識の昂揚 とともに,高 齢者大腸癌に遭遇する

機会が多 くなってきている。今回は高齢者大腸癌, と

くに高齢者直腸癌の治療 と実態を把握するために,70

歳以上の高齢者直腸癌症例について臨床病理学的成績

と遠隔成績を中心に69歳以下の直腸癌症例と対比 し検

討するとともに,併 せて 2, 3の 問題点についても考

察を加えてみたい。

I.対 象と方法

昭和50年11月から62年12月までの12年間に埼玉県立

がんセンター腹部外科において経験した直腸～肛門管

癌手術症例 (ポリープ摘除ないし局所切除を除 く)は

273例で,術 後 2年 以上を経過した症例は207例, うち

治癒切除例は133例である。これらの症例のうち,70歳

以上の高齢者症例32例について臨床病理学的成績 と遠
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隔成績の検討を中心に,69歳 以下の症例 と対比し検討

を行った。なお, これらの検討にあたっての用語は大

腸癌取扱い規約めによった。また,推 計学的な有意差検

定には χ
2検

定,Studentい testを,生 存率の有意差検

定には Ceneralizedヽ 鴨lcoxon法 ,Cox‐ Mantel法 ,

Logrank法 を用いた。

II.成   績

1.症 例の内訳

70歳以上の高齢者直腸癌症例 (以下,A群 )は 32例

(絶対治癒切除27例,相 対治癒切除 5例 ),69歳 以下の

直腸癌症例 (以下,B群 )は 101例 (絶対治癒切除90例,

相対治癒切除11例)で あ り,B群 において39歳以下の

症例は101例中10例,9.9%に みられた。性,年 齢につ

いてみると,A群 では男14例,女 18例,平 均年齢75.7

歳 (男75.9歳,女 75.8歳),B群 では男60例,女 41例,

平均年齢54.5歳 (男55.8歳,女 52.2歳)で あった.ま

た,術 式別にみるとA群 では直腸切断 (以下,Miles)

は25例夕低位前方切除 (以下,Ant)は 7例 ,B群 では

Milesは 61例,Antは 40例である (表 1).
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直腸癌切除症例一占居部位,肉 眼型一表 1 直 腸癌治癒切除症例

治慕切除  32(4)例   101(1)[10コ例

絶 対    27(4)   00(lX3]

相 対   5    1 1 〔 1 1

Ant        7        40 〔 4〕

M“●s    25(4)    01(1)【 C,

(ポリーブ治除 ない し月所切際 をい く)

て ):古 接死せa

〔 】:39t以下のと傷

表2 直 腸癌切除症例一切除率―
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表3 直 腸癌切除症例一直接死亡率―
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2.切 除率

高齢者大腸癌全体では879%(A群 80.4%,B群

87.8%)で あり,治 癒切除率は A群 では62.7%,B群

では64.7%で有意差は認められなかった (表2).

3.直 接死亡率

A群 では12.5%,B群 では1.0%で,有意差が認めら

れた(p<0.05)。また,Ant症 例では,A,B群 のいず

れでも死亡例はみられなかったが,Miles症 例では A

群で16.0%,B群 で1.6%と A群 において高率にみら

れ,有 意差が認められた (p<005).

4.臨 床病理学的検討

a.占 居部位,肉 眼型

占居部位および肉眼型についてみると(表4),Aお

よび B群 において占居部位では下部直腸 (Rb)はそれ

ぞれ65.6%,54.5%,上部直腸(Ra)はそれぞれ21.8%,

28.7%にみられた。肉眼型では Aお よび B群 におい

て 2型 はそれぞれ50.0%,64.4%, 3型 はそれぞれ

28.1%,20.8%に みられた。このようにA,B群 のい

ずれでも下部直腸(Rb),2型 が最も多 く半数以上にみ

表5 直 腸癌切除症例―組織型,壁 深達度一

A(n=32) B(n=101)

出 機 型

高分化   6 7 5 % ( 2 0 / 3 2 )      5 7 4 % ( 5 8′ 1 0 1 )

中分化   375(12/32)

低分化

その他

壁深速度

m     31%(1′ 32)

師         63  ( 2′ 32)

pm       15 0  ( 5′ 32)

376 (38′ 101)

30  ( 3/103)

20  ( 2/101)

30%( 37101)

30  ( 3/101)

168  (17/101)

鋼 電隅1品電路糾1濡"
て ):症 例数

られたが,有 意差は認められなかった。

b.組 織型,壁 深達度

組織型および壁深達度についてみると(表5),組 織

型では Aお よび B群 において高分化腺癌はそれぞれ

67.5%,57.4%,中 分化腺癌はそれぞれ37.5%,37.6%

にみられたが,有意差は認められなかった。また,A群

において低分化腺癌は 1例 もみられなかったことは注

目された。壁深達度ではAお よび B群 において ss

(al)～si(al)はそれぞれ75.0%,77.2%に みられ, こ

のうちss(al)が 最 も多 く,A群 では37.5%,B群 で

は37.6%に 認められた。しかし,壁深達度において A,

B群 の間に有意差は認められなかった。

c.リ ンパ節転移

Aお よび B群 において nl(十 )は それぞれ6.3%,

17.8%,n2(十 )はそれぞれ28.1%,19.8%,側 方 リン

パ節転移(十)はそれぞれ18.8%,9,9%に 認められた。

このようにn2(十 )お よび側方 リンパ節転移 (十)は

A群 では B群 に比べて高率にみられたが,有意差は認

められなかった (表6).
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表 6 直 腸癌切除症例一リンパ節転移一

A(ni32) B(n=101)

n (― ) 65.6%(21/32) 58.4%(50/101)

nl (+)    6.3  ( 2′ 32)   178  (18′ 101)

n2 (+)   28.1 ( 0′ 32)   19.8 (20′ 101)

n 3 ( + )             4 0 ( 4 / 1 0 1 )

側方(+) 188(6′ 32)  0.0(10/101)

( ):症例数

表 7 直 腸痛切除症例一脈管侵襲一
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図 1 直 腸癌治癒切除例一生存曲線―

(Kaplan,Meier法 )
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図2 直 腸癌治癒切除例一生存曲線一

(Kaplan‐Meier法 )
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表8 直 腸癌切除症例一stage一

A(n=32) B(n‐ 101)

I

II

III

W

25.0%( 3′32)   21.8%(22′モ01}

40.6 (13/32)   32,7 (33′ 101)

6.3 ( 2/32)  23.3 (24/101)

23.1 ( 9′32)   21.3  (22/101)

( ):症 例数

d.脈 管侵襲

Aお よび B群 において lyl(十 )は それぞれ43.8%,

40.6%,ly2(十 )は それぞれ9.3%,22.8%,ly3(十 )

はそれぞれ 31%,5.9%に みられた。同様に Aお よ

び B群 において vl(十 )は それぞれ37.5%,36.6%,

V2(十 )はそれぞれ18.9%,30.7%に みられた.A群 で

はV3(十 )は 1例 もみられなかった, しかし,ly(十 ),

v(十 )に おいて A,B群 の間に有意差は認められな

かった (表 7).

e.組 織学的進行程度 (stage)

A群 で は stage IIは406%で 最 も多 く,つ い で

車age IVは28.1%,stage Iは25.0%の順にみられ,B

群のそれに比べて高率であったが,A,B群 の間に有意

差は認められなかった (表8).

5.遠 隔成績

直腸癌治癒切除症例における耐術症例 (直接死亡例

を除 く)128例 (A群 28例,B群 100例)に ついて遠隔

成績を検討した。なお,耐術症例の追跡調査は100%の

1 6 6 ラ  」o 年
生存期間

( ),他 病死 を除 (

消息判朔率であった,

a.生 存率

直腸癌治癒切除症例における生存曲線についてみる

と (図 1), 3, 5お よび 7生 率は A群 ではそれぞれ

45.0%,40.0%,35.0%で あったが,B群 ではそれぞ

生
　
存
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れ84.0%,71,0%,71.0%で あり,A,B群 の間に有意

差が認められた (p<0.01)。これを他病死を除いて検

討してみると,A群 における3, 5お よび 7生率はそ

れぞれ59.3%,51.9%,519%で ,他 病死を含めた場

合に比べてやや良好な生存率を示 し, 3生 率では A,

B群 の間に有意差がみられた (p<005)が , 5生 率,

7生率では有意差は認められなかった。

1)手 術々式

Ant症 例では 3,5お よび 7生率は A群 ではそれぞ

れ67.0%,67.0%,670%で あり,他 病死を除いた場

合も同様であった,Miles症例では 3,5お よび 7生 率

はA群 ではそれぞれ42.5%,37.0%,29.0%で あった

が,他病死を除いた場合にはそれぞれ56.0%,47.0%,

47.0%であった。しかし,Ant,Miles症 例のいずれに

おいてもA,B群 の間には有意差は認められなかった

(図2)。

2)組 織学的進行程度 (stage)

組織学的進行程度 (stage)における生存曲線につい

てみると (図3),stage Iでは 3お よび 5生率は A群

で はそれ ぞ れ6 8 . 0 % , 6 8 . 0 % , B 群で はそ れ ぞ れ

高齢者直腸癌治癒切除例の検討

図3 直 腸癌治癒切除例 (stage)一生存曲線一

くKaplan‐Meier法 )
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94.0%,94.0%で あったが,他 病死を除いた場合には

A,B群 のいずれもそれぞれ100%,100%で あった.

stage IIでは 3お よび 5生 率 は A群 で そ れ ぞ れ

41.0%,41.0%で あったが,他 病死を除いた場合には

それぞれ42.9%,429%で あった。B群 では 3お よび

5生 率はそれぞれ92.1%,81.3%,他 病死を除いた場

合も同様であ り,A,B群 の間には 3生率および5生 率

のいずれにおいても有意差が認められた (p<0.01,

p<0.05).stage IIIでは 3生率は A群 で50.0%,B群

で93.3%,他 病死を除いた場合も同様であり, 3生 率

ではいずれもA,B群 の間に有意差が認められた(p<

0.05),

一方,stage Vにおける3, 5お よび 7生率は A群

ではそれぞれ39.0%,39.0%,39.0%,B群 ではそれ

ぞれ55.6%,39.7%,397%で あった。他病死を除い

た場合にはA群 における3,5お よび 7生率はそれぞ

れ60.0%,60.0%,60.0%で B群 の生存率を上廻 り,

良好な生存率を示 した。しかし,A,B群 の間にはいず

れも有意差は認められなかった。

なお,他 病死例は A群 では25%(28例 中 7例 )に み

B  (n‐ 21) % )

( n = 2 4 )

5生率 7生率

生

存

率

7z.o(72.0) 72.0(72.0)

( n  =6 )

A  (n‐ 9)
3生幸   5生 率

A 3 9 0 ( 6 0 0 ) 3 9 ぅ0 ( 6 0 0 )

B 56.6(556) 397(397)

7生宰

3 9 0 ( 6 0 0 )

397(397)

5

生存期間

( ),他 病死 を除 く XPく 001,※ XP<005(G● neraHzed Wいooxon法 )
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表 9 直 腸嬉切除症例―再発一

A(n=28) B(n=100)

再発率    28.6%(8[1]′ 23) 23.0%(23〔 7]′100)

83(823)

19.5か月であり,有 意差はみられなかった (表9).

c.重 複癌

A群 では28例中 4例 ,14.3%(果 時性 3例 ,同 時性

1例 )にみられたが,B群 では100例中 3例 ,3.0%(同

時性 2例 ,異 時性 1例 )にすぎなかった。しかし,A,

B群 の間に有意差は認められなかった (表10).

III.考  察

近年,食 生活の欧米化,平 均寿命の延長による人口

動態の高齢化に伴い,高 齢者大腸癌が増加し,そ の外

科的治療に対する関心が高まりつつある。本稿では高

齢者大腸癌, とくに直腸癌症例における臨床病理学的

成績 と遠隔成績を中心に検討し,外 科的治療上の問題

点について述べてみたい。

高齢者直腸癌の臨床病理学的特徴について検討した

報告は少ない。占居部位についてみると,高 齢者直腸

癌では70歳以上の高齢者群と69歳以下の対照群の間に

有意差はなかったとするもの2沌)が多いが,「全国大腸

癌登録調査報告 (第2号 )」の検討では上部直腸 (Ra)

は高齢者(70歳以上)30.7%,壮年者(40～69歳)27.8%,

下部直腸 (Rb)は 高齢者43.0%,壮 年者51.2%に みら

れ,下 部直腸 (Rb)の 頻度は高齢者では壮年者に比べ

てやや低率であったとしている。また,「高齢者(75歳

以上)大 腸癌に関する全国調査」において直腸 S状 部

(Rs)は 21.4%,上 部直腸 (Ra)は 30.8%,下 部直腸

(Rb)は47.8%に みられたとしている。自験例の検討で

は下部直腸 (Rb)は 65.6%,上 部直腸 (Ra)は 21.8%

にみられた。肉眼型,組 織型についてみると,「高齢者

(75歳以上)大腸癌に関する全国調査」による高齢者直

腸癌において,肉 眼型では 2型 は66.4%で 最も多 くみ

られ,組 織型では高分化腺癌は60.8%に みられたが,

低分化腺癌,粘 液癌はそれぞれ2.8%,2.6%に すぎな

かったとしている,同 様の報告2ン)-61が多いが,高 らめ,

Hemanekつ は70歳以上の高齢者群 と69歳以下の対照

群の間に有意差はなかったとしている。自験例の検討

では肉眼型において 2型 は50.0%,組 織型において高

分化腺癌は67.5%に みられ,低 分化腺癌は 1例 もみら

れなかった。壁深達度についてみると,高 齢者直揚癌

においてわが国では安富 らゆは70歳以上の高齢者群 と

69歳以下の対照群の対比において,m～ pmは 高齢者

群では21.2%,対 照群では17.2%に みられたとしてい

る。同様に 「高齢者 (75歳以上)大 腸癌に関する全国

調査」でも高齢者 (75歳以上)で は m～ pmは 27.2%,

ss(al)以上は66.4%に みられたとしている。自験例の

検討では ss(al)～si(ai)は75.0%に みられ, この う

居
位
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部

発
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形
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期
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( ):症 例数

表10 直陽痛切除症例―重複癌一

A (n=28)    B (n‐ 100)

t il fi 4rrlltgl

Ff,Ft* |
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lAn t  1
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I Miles 3

3tt2ufiJ
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:ll ry
t

2

( ):相 対治癒

〔 コ :30歳以下の症例

[ [ ] ] : 生存 例
ま 再 発までの期間:2年 1か月～25年
承率   ″    16年 10か 月

られたが,B群 では2%(100例中 2例)にすぎなかっ

ツそ二.

b.再 発

再発は A群 では28.6%,B群 では23.0%と A群 に

おいてやや高率であったが,有 意差は認められなかっ

た。占居部位ではA,B群 のいずれでも下部直腸(Rb)

が最も多 く,つ いで上部直腸 (Ra),肛 P]管 (P)の 順

であった。再発形式では局所再発は A群 14.3%,B群

13.0%で最も多 く,つ いで肝転移は A群 10.7%,B群

7.0%,肺 転移は A群 7.1%,B群 7.0%にみられたが,

A,B群 の間に有意差は認められなかった。また,再発

までの期間はA群 では平均11.8か月,B群 では平均
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齢者結腸癌では92.1%,高 齢者直腸癌では953%で

あったとしている。また,「高齢者 (75歳以上)大腸癌

に関する全国調査」では高齢者直腸癌 (Rs～Rb)に お

ける治癒切除率は762%(絶 対治癒579%,相 対治癒

18_4%)で あったとしている。 自 験例の検討では切除

率は804%,治 癒切除率は62.7%であった。

直接死亡率についてみると,高 齢者直腸癌の検討で

は安富 ら3)は70歳以上の高齢者では5,7%で 69歳以下

の対照群の1.7%に比べて高率であったとしている。自

験例の検討では直接死亡率は125%,対 照群の10%に

比べて高率であ り,有 意差が認められた。 こ の場合,

Seymourら 1分の指摘するごとく,直接死亡率は年齢,

重篤な合併疾患,手 術の程度 な ど “nOn・viable",
“
potentially‐viable"を考慮 した検討がなされるべ き

であろう。また,Kragelundら 1りは高齢者大腸癌にお

ける直接死亡率の年次推移を検討し,直 腸癌では直接

死亡率は1950～1965年の36%か ら1965～1973年の15%

に低 下 した が, 結 腸 癌 で は1 9 5 0 ～1 9 6 5 年お よ び

1965～1973年のいずれでも15%で あったとしている。

ついで,生 存率について検討 してみたい。高齢者直

腸癌の検討では,森谷ら10は5生 率において高齢者(70

歳以上)74.1%,60歳 代61.3%,50歳 代52.1%であ り,

高齢者では有意に良好であったとしている.高 齢者直

腸癌では 「高齢者 (75歳以上)大 腸癌に関する全国調

査」において, 5生 率は絶対治癒切除78`9%,相 対治

癒切除649%(相 対非治癒切除57.0%,絶 対非治癒切

除26.7%)で ,治 癒切除例では良好な遠隔成績であっ

たとしている。同様に安富らゆは治癒切除23例におい

て 5生率は761%で 良好であったとしている。しかし,

Kragelundら1りは高齢者直腸癌 (70歳以上)に おける

5生率は31%で あったとしている。また,神田ら19は
他

病死を除いた検討において, 3生 率は75歳以上の高齢

者46.9%,74歳 以下の対照群59。9%, 5生 率は高齢者

34.3%,対 照群50.0%であ り, さらに治癒切除例につ

いてみると, 3生 率は高齢者79.0%,対 照群81.3%,

5生率は高齢者529%,対 照群73.7%で 5生 率は高齢

者では有意に不良であったとしている。自験例の高齢

者直腸癌治癒切除例における検討では, 3, 5お よび

7生率はそれぞれ45.0%,40.0%,35.0%で 対照群 と

の間に有意差がみられたが,他 病死を除いた場合には

それぞれ59.3%,51.9%,51.9%で 他病死を含めた場

合に比べてやや良好な生存率を示 した。このように高

齢者では他病死が多いことが指摘されている3j5)0。
 し

たがって,阪本らうの指摘するごとく,自験例の検討で

ち ss(al)が 最も多 く375%に 認められた。このこと

は高齢者では壁深達度の浅い症例が比較的多 くみられ

ることを示すものであろう。。.し かし,Hermanekの ,

Payneらのは高齢者ではむしろ壁深達度の深い症例が

多くみられたとしていることは注目される。 リンパ節

転移についてみると,高 齢者直腸癌において安富 らゆ

は リンパ節転移は70歳以上の高齢者群では483%,69

歳以下の対照群では52.1%にみられ,両 群の間に有意

差はなかったとしている。自験例の検討では n2(十)

は28.1%,側 方 リンパ節転移は188%と 対照群に比べ

て高率にみ られたが,有 意差はなかった。同様の報

告2Xl―Dが多いが,高齢者群 と対照群 との間には差がな

かった とする報告りのもある。脈管侵嚢についてみる

と,高 齢者直腸癌において安富 らりは70歳以上の高齢

者群では ly(一)は 43.3%であったが,69歳 以下の対

照群の ly(―)24,7%に 比べて高齢者群では ly(一)

が多 くみられたとしている。阪本ら。は高齢者では ly2

(十)以 上は若,壮 年者に比べて有意に少なかったが,

vは 高齢者 と若,壮 年者との間に差はみ られなかった

としている。同様に森田らり,高 らりもly,vに おいて

差はなかったとしている.自 験4/1の検討では ly(十),

v(十 )は高齢者群 と対照群との間に有意差はみられな

かった。

stageについてみると,高 齢者大揚癌において阿曽

らの。は高齢者では stage Iは若,壮 年者に比べて多い

傾向がみられたが,stage Vは 壮年者に比べてやや少

ない傾向がみ られた としている.同 様 に森 田ら的ま

stage lttI1 49%(対照群では38.5%),高 らゆはstage

lttIIttII1 81.6%であったとしている。阪本ら"は高齢

者は若,壮年者に比べて stage III以上は少なく,stage

l tt IIは53.5%,stage III以上は46.5%で あった とし

ている。しかし,高齢者直腸癌におけるstageの検討は

みられない。自験例の検討では stage IIは40.6%で最

も多 く,つ いで stage IVは28.1%,stage Iは25.0%

にみ られたが,対 照群 との間に有意差は認め られな

かった。大田10)は
高齢者の病理学的特徴 として,(1)高

分化性,(2)低 成長性,(3)限 局性,(4)多 発性,を

挙げているが,高 齢者直腸癌においても安富 らめの指

摘するごとく,宿主の免疫能低下による腫場の低成長,

転移など今後,検 討されるべき問題 も少なくない。

つぎに,切 除率についてみると,高 齢者直腸癌にお

いて力B藤ら11)は治癒切除率は70歳以上の高鈴者群では

65.3%,69歳 以下の対照群では74.1%で高齢者では低

率であったとしている。森田ら611ょ切除率について高
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も高齢者直腸癌の生存率において壮年者 との差は小さ

くなってお り,若 ,壮 年者 と対比する場合には高齢者

では他病死が多いことを考慮する必要があろう。また,

自験例において高齢者直腸癌治癒切除例の生存率は壮

年者に比べて低いものの 3生率は45.0%(他 病死を除

いた場合51,9%)で 必ずしも不良でない成績が得 られ

たことを考慮すると,「高齢者がん息者の治療 とその実

態」lいで指摘されたごとく,高齢者直腸癌においても積

極的に根治性をめざした外科的治療がなされるべきで

あると思われる。

結  語

直腸癌手術症例273例の うち,70歳以上の高齢者直腸

癌治癒切除症例32例について,臨 床病理学的成績およ

び遠隔成績を中心に69歳以下の症例101例と対比,検討

し,以 下の結果を得た.

1)切 除率は80.4%,治 癒切除率は627%で あった。

2)直 接死亡率は12.5%で全例,直腸切断症例にみら

れ,69歳 以下の1.0%に 比べて有意差が認められた。

3)臨 床病理学的検討において,占居部位では下部直

腸(Rb),肉 眼型では 2型 ,組 織型では高分化腺癌,壁

深達度ではss(al)～si(al), リンパ節転移では n2

(十),側 方 リンパ節 (十)が多 くみられたが,有 意差は

なかった。stageでは載age IIが最 も多 く,つ いで

並age IV,stage Iのllkにみられたが,有意差は認めら

れなかった。

4)遠 隔成績の検討において,3,5お よび 7生 率は

それぞれ45.0%,40.0%,35.0%で ,69歳以下の84.0%,

71.0%,71.0%に 比べて有意差がみられた。他病死を

除 くと3,5お よび 7生 率はそれぞれ59.3%,51.9%,

5。19%で 他病死を含めた場合に比べてやや良好な生存

率を示した。再発率は28.6%で 69歳以下の23.0%よ り

も高率にみられたが,有 意差はなかった。重複癌にお

いては異時性は14.3%で 69歳以下の3,0%に 比べて高

率であったが,有 意差は認められなかった。
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