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最近15年間における高齢者胃癌手術症例の臨床病理学的推移
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近年,平 均寿命の上昇に従い高齢者胃癌患者数も増加しつつある。教室で切除した過去15年間の75

歳以上の高齢者胃癌症例数は前期(1973～1977),17例,中期(1978～1982);23例,後期(1983～1987),

38例の計78例であ り,前期に比べ後期では約 2倍 に増加 した。表在癌の占める割合が,5.9%か ら39.5%

へ と時期 とともに飛躍的に増加したのに反 し,進 行癌は94.1%か ら60.5%と著明に減少した。手術直

接死亡は中期に 1例 のみであ り,各自期間に差はなかった。リンパ節郭清程度はいずれの時期にも60%

前後に R2郭清がなされたが,絶 対的治癒切除率は29.4%か ら63.2%へ と上昇 し累積 5年 生存率 も

9.3%か ら50.5%へ と有意に向上した。これには早期胃癌の発見率が高 くなったことが大きく寄与して

いると考えられた.

Key words: aged patient 75 years or older with gastric cancer, changes in the pathology and operative

therapy in aged patienst, changes in the S-year survival rate in aged patients

目  的

近年,平 均寿命が上昇するに従って高齢者胃癌息者

数も増加しつつある。また,胃 癌の手術も術前および

術後管理の進歩,手 術の熟練および集学的治療などに

より,成 績は飛躍的に向上 してきている。したがって

高齢者胃癌の手術症例数も増加し,手 術成績も向上 し

つつあると考えられる. しかし,高 齢者胃癌の手術症

例数および手術成績の推移に関する報告はほとんどな

い。そこで,今 回著者 らは教室における過去15年間の

高齢者胃癌の症例数および手術成績の推移について比

較検討したので報告する。

対象 と方法

対象は1973年から1987年の間に教室にて切除した胃

癌症例774例の うち,75歳以上の78例を高齢者胃癌症例

と定 義 し, そ れ ら を 前 期 ( 1 9 7 3 ～1 9 7 7 ) , 中期

(1978～1982),後期 (1983～1987)と 5年 ごとの 3群

に分けて臨床的ならびに組織学的検索を行い比較検討

した。

なお,本 稿の記載はすべて胃癌取扱い規約改訂11

版1)に準拠し,ま た統計学的な有意差の検定には χ
2検

定を用いた。
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結  果

1.症 例数 ・頻度 ・性別

症例数は Table lに示す よ うに前期17例,中 期23

例,後 期38allと次第に増加 し,後 期では前期の 2倍 以

上であった。しかし,各 時期における高齢者の占める

害」合をみると前期8.8%,中 期10.6%,後 期9.7%と ほ

とんど差は認めず,過 去15年間における高齢者胃癌症

例数の増加は,教 室における胃癌手術例数全体の増加

に負 うところが大であった。

性別では Table lの ごとく男 !女 はそれぞれ前期

0.911,中 期2.3:1,後 期0.7:1と 前,中 ,後 期の

間に実数,男 女比 ともそれらの推移に一定の傾向が認

められなかった。しかし,前 ,中 ,後 期をあわせると

75歳以上の胃癌の男女比は 1:1で ,全胃癌の1.3!1

と比べて女性が多い傾向を認めた。

2,肉 眼的所見

Table l  Cases of aged patients over 75 years old

after resection for gastric cancer

lst period
(1973-1977)

2nd period
( 1 9 7 8 - 1 9 8 2 )

3rd period
(1983-1987)

Total

> 75 years old

Total

Ratio (per cent)



lst period

(1973--1977)
2nd perlod
( 1 9 7 8 - 1 9 8 2 )

3rd period
(1983--1987)

Total

Ｍａ‐ｅＦｅｍａ‐ｅぃ

１

２

０

３９

３９

‐ ０

32(852)

Table 2 Sex disribution of aged patients over

75 years old

Table 3 Location of gastric cancer in 78
patients studied

Table 4 Classification of gastric cancer in gross

findings of 78 patients studied

lst period
( 1 9 7 3 - 1 9 7 7 )

2nd periOd
(1978--1982)

3rd period
(1983--1987)

N O % N o % N o %

Type 0 1 59Ⅲ 4 39 5中

Type 2
4 3

26 1

0

26 3

Ｔ

Ｔ

58 8

1 1 8

47 8

0

21 1

7 9

Type 5

unknown

4 3

0

1

1

2 6

2 6

(・.Ⅲ
・:P<001)

占拠部位は Table 3に示すごとく胃下部癌(A)の 占

める害」合は前期58.9%,中 期60,9%,後 期47.4%, 胃

中部癌 (M)は 前期17.6%,中 期17.4%,後 期28.9%

と,い ずれの時期においてもA領 域,M領 域に多 く

前,中 ,後 期の間に差は認めなかった。また,全 体癌

は前期 0%,中 期4.3%,後 期7.9%と ,や や増加傾向

にあったが有意差はなかった。

Table 4は胃癌取扱規約にもとづ く癌型の肉眼的分

類の頻度を比較 したものである。表在癌 (0型 )の 占

める割合は前期5`9%に 対 し,中期17.4%,後 期39.5%

と時期 とともに飛躍的に増加を認め前期 と中期,中 期

と後期の間にそれぞれ有意差 (p<0.01)を 認めた。逆

に,浸潤型進行癌(3,4型 )が占める率は前期70.6%,
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Table 5 Liver metastasis and peritoneal disse-
mination in gross findings

lst period
(1973-1977)

2nd period
(1978-1982)

3rd peHod
(1983-1987)

No % No % N0 %

Peritoneal

dismination

島

Ｂ

降

島

88 2

5 9

5 9

0

9 1 3

8 7

0

0

86 8

8 0

2 6

2 6

Ho

Liver Hr

metastasis Hz

H:

9 1 3

0

8 7

0

Table 6 Histologic depth ofcancer invasion

lst period
( 1 9 7 3 - 1 9 7 7 )

2nd period
(1978--1982)

3rd perlod
(1983--1987)

No % N o % No %

0

59

0

4

0

1 7 4

7 9

36 8

ｐｍ
　
弱

5 9

0

17 4

13 0

10 5

5 3

58 8

29 4

30 4

21 7

26 3

1 3 2

(・,Ⅲ
Ⅲ:Pく 001)

中期47.8%,後 期29.0%と時期 とともに減少し,各 時

期間には有意差 (p<0.01)を認めた。 し かし,浸 潤型

進行癌の実数には時期による変動は認められず, これ

らの比率の変化は 0型 胃癌の増加によるものと考えら

れた。

P因 子 (腹膜播種性転移),H因 子 (肝転移)に 関し

て み る とT a b l e  5 に示 す とお り, P 。症 例 は前 期

88.2%,中 期91.3%,後 期86.8%と 時期による変化を

認めず, また H。症例 も前期100%,中 期91.3%,後 期

100%と 時期による変化を認めなかった。

3.組 織学的所見

組織学的深達度は Table 6に示すように,m esm症

例は,前 期5。9%,中 期17.4%,後 期44.7%と 時期 とと

もに著明に増加し,前 期 と中期,中 期 と後期の間に有

意の差 (p<0.01)を 認めた。 こ れに反 して se以上の

症例は前期88.2%,中 期52.1%,後 期39。5%と 減少し,

各時期間に有意差 (p<0.01)を 認めた。

Table 7は組織学的 リンパ節転移の推移を示 したも

のであるが,nO症 例は前期29.4%,中 期30.4%,後 期

579%と 増加する傾向にあり, とくに後期では前期に

lst period

( 1 9 7 3 - 1 9 7 7 )
2nd period
(1978--1982)

3rd period
(1983--1987)

N O % N O % N o %

Ｃ

Ｍ

Ａ

23 5

1 7 6

58 9

17 4

17 4

60 9

15 8

28 9

47 4

C 4ヽA 0 0 1 3



lst periOd

(1973-1977)

2nd period
(1978--1982)

3rd period
(1983--1987)

N o % N o % N o %

n0

l l l

n2

n3

n4

unknown

29 4・

11 8

35 3

23 5

0

0

30 4・

30 4

26 1

0

4 3

8 7

57 9Ⅲ

15 8

13 2

5 3

5 3

2 6

(Ⅲ:P<001)
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Table 7  Histlogic lyTnphnode inv01vement

in 78 patients studied

Table 8 Cancer stage based on histologic

Flndings in 78 patients studied

lst period
(1973-1977)

2nd period
(1978-1982)

ｉ。ｄ

９８７

ｐｅ

一

３ｒｄ

ｌ９８３

N o % N o % NO %

Stage 1

Stage 2

1 1 8 '

0

2 6 1 ・

13 0

1 9

1

50 0Ⅲ

2 6

Stage 3

Stage 4

35 3

52 9

26 1

36 8

23 7

23 7

(',Ⅲ
Ⅲ:P<0025)

比べ有意(p<0.05)に多 く認められた。これに対 して,

n(十 )症例は頻度は減少 してきたものの前期12例,中

期14例,後期15例と実数にはあまり変化は認められず,

頻度の変化はn。症例数の増加によるものと考えられ

ブti.

組織学的病期分類 は Table 8に示 した よ うに,

Stage l症例が前期11.8%,中 期261%,後 期50.0%と

時期 とともに著明に増加 し,各 時期間に有意差 (p<

0.025)を認めた。これに対 し,Stagge 3, 4症 例は前

期88.2%,中 期62,9%,後 期47.4%と 減少し,各 時期

間に有意差 (p<0025)を 認めた。しかし, これも実

数では前期15例,中 期14711,後期18例と時期による変

化はなかった。

組織型では,Table 9に示すように乳頭腺癌,管状腺

癌の高。中分化型腺癌が前期は29.4%と 少なかったが,

中期60.9%,後 期73.6%と 中期以降高 ・中分化型腺癌

が大半を占めるようになった.前 期では低分化型腺癌

が64.7%と 多かったが,前 期は症例数も少なく前中後

期をあわせると,低 分化型腺癌,印 環細胞癌の低分化

型は295%と なり,全 体的には高齢者では低分化型が

少なく,高 分化型が多いと考えられた。

33(853)

Table 9  Histiogic classincation of gastric cancer

in 78 patientt studied

Table 10 Classification of gastric resection based
on lymphnode removal in 78 patients studied

Table 11 Curative and non curative resection

based on histologic findings in 78 patients

studied

lst period
l1973-1977)

2nd period
(1978-1982)

3rd period
C983-1987)

No % No % No %

Absolute curative
resectlon

Relative curative
resection

Relative non curative
resection

Absolute non-curative
resectlon

5

6

2

4

29 4

35 3

1 1 8

23 5

10

6

1

6

43 5

26 1

4 3

26 1

24

6

0

8

63 2

15 8

0

2 1 0

4.術 式および手術成績

リンパ節郭清程度 (Rゥnumber)は Table 10に示す

とお り全体には,R2以 上の郭清がなされた手術は前期

6 4 . 7 % , 中期5 2 . 2 % , 後期5 7 . 9 % と時 期 に よ るR ,

numberの 差はなかった。進行癌に関してみても,同様

に前期667%,中 期50,0%,後 期70.6%と 時期により

R―nunberに 差はなかった。

直死率は,各 時期間に差は認められず,前 期 0%,

中期4.6%,後 期 0%で あった。

組織学的治癒切除の内訳は Table llに 示 した。絶

lst period
( 1 9 7 3 - 1 9 7 7 )

2nd peHod
(1978-1982)

3rd perlod
(1983-1987)

No % No % No %

papil lary adenoca.

tubular adenoca.
(well diff. type)

tubular adenoca.
(moderate diff. type)

0

2

3

0

118

176

0

52 2

8 7

0

36 8

36 8

tubular adenoca.
(poorly diff. type)

signet ring cell ca

1 1

0

5

1

21 7

4 3

4

2

10 5

5 3

others 1 5 9 3 4

lst periOd
( 1 9 7 3 - - 1 9 7 7 )

2nd period
(1978--1982)

3rd period
(1983-1987)

No % No % No %

under Rr
R-number
(over all) over Rz

6

11

35 3

64 7

11

12

47 8

52 2

42 1

57 9

under Rr
R number
(advanced over Rz

caes)

5

10

33 3

66 7

8

8

50 0

50 0

5

12

29 4

70 6
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Fig. 1 Crude survival rate after resection for
gastric cancer in aged patients over 75 years old
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Fig. 2  Crude survival rate after curative resection

fOr gastric cancer in aged patients over 75 years

o l d

ものが多かったが,現 在では,平 均年齢の上昇にとも

ない75歳以上を高齢者とする報告が多 くなって来てい

る。その理由として,75歳 以下の思者に対 して年齢を

考慮 して治療方針を決定することは,個 人のもつ合併

症を考えるとき以外はほとんどなくなってきているこ

とやつ,80歳以上の症例は増加してきたとはいえ,諸家

の報告でも0.3%か ら2,9%の動的～1いと,ま だ頻度的にも

少ないことが挙げられる。現時点では,80歳 以上の症

例は超高齢者 として扱 うのが妥当であ り,今 回は75歳

以上を高齢者 と定義 して過去15年間の推移に関する検

討を行った。高齢者胃癌手術症例は増加する傾向にあ

り,当 科でもこの15年間に約 2倍 に増加した,

高齢者胃癌の特徴 として,占居部位はA領 域に多い

との報告が多い。A領 域癌の占める率が,70歳 以上の

症例では48～58%10～1め,75歳 以上では53.8%(自 験

例),80歳 以上では78.9%のなどの報告が見られた。

肉眼型では限局型で隆起型 (1, 2型 )が 約50%と

多いという報告もあるが1。1",浸
潤型 (3, 4型 )が

74.3%と 多いとい う報告もあ リカゆ1の一定しない。自験

例でも高齢者胃癌の肉眼型では,若 年者に比べ限局型

が多 く4型 が少ないという傾向は諸家の報告に共通 し

て認められた。組織学的には高分化型が多いとされ,

諸家の報告では高 ・中分化型が61.3～73.3%と 約 6害」

以上が高・中分化型であ りり3湾)12jlめ,自 験例でも全体的

には60.3%で あった。これは,発 生母地 としての,粘

膜腸上皮化生が大きく関与しているものと考えられて

いる。前期では浸潤型進行癌が約 7害Jと多かったが後

期では約 3割 に減少し,これに反 して表在癌が519%か

ら39.5%へ と著明に増加してお りかなりの変化が認め

られた。 し かし,浸 潤癌の絶対数に関してみると時代

の推移には関係なく一定しており, これらの結果は早

期癌の増加によるものと考えられた。自験4alにおける

早期癌の増加傾向は,健 康診断や,集 団検診の普及に

よるスクリーニングの発達が大きく関与していると考

えられた。また,表 在癌の増加によるためか,組 織学

的深達度の浅いもの,さ らにn。症例が有意に増加して

きてお り,ま た,stage l症例も有意に増加 してきた。
一方,stage 3,4の 高度進行例や肉眼型 3,4型 の浸

潤型癌の症例数はこの15年間増減な く,ほ ぼ同 じで

あった。今後は早期の症例を安全確実に治癒 させる努

力とともに,高 度進行例を減少させる努力も続けて行

われるべきであると考えられた.

リンパ節郭清程度は,前 ,中 期では進行例でもRl以

下の症例が41.9%で あったが後期では29.4%と 減少し

Five

1983-1987

1978-1982

1973-1977

years survival
1 9 8 3 - 1 9 8 7 , 5 0 5 %

1 9 7 3 - 1 9 8 2 , 3 1 6 %

1 9 7 3 - 1 9 7 7 ,  9 3 %

‐‐‐・ 1983-1987
-‐- 1978-1982

い  1973-1977

1983-1987,671%

lu73-1982,400%
1973-1977,130%

0 1 2 3 4 5

Ycars

対治癒切除症例は前期29。4%,中 期43.5%,後 期63.2%

と有意差はないものの増加する傾向を認めた。絶対非

治癒切除症例は各時期間で差は認められなかった.

Fig.1の ごとく切除症例の累積 5年 生存率は,前 期

9.3%,中 期31.6%,後 期50.5%と 向上 し,後 期は前期

に比べて有意に (p<0.01)高 かった。治癒切除例でも

累積 5年 生存率は,前 期13.0%,中 期40.0%,後 期

67.1%と 向上したが,有意差は認められなかった(Fig。

2 ) .

考  察

近年,平 均寿命の延長 と,麻 酔,術 前術後の管理の

進歩などにより,以 前は困難 とされていた高齢者の手

術も比較的安全に施行されるようになってきた, しか

し,癌 の発見が遅れるためか,高 度進行例が少なくな

く,高齢に伴 うpoor risk例も多いので根治切除率,遠

隔成績は必ずしも満足できるものではないという報告

が多い2)～6).

高齢者の定義は満60歳以上 とするものから満80以上

とするものまで報告者によりさまざまである。従来(昭

和50年後半)は ,70歳 以上を高齢者胃癌 として論 じた
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た。逆に,R2以 上の郭清が70.6%の 症例になされるよ

うになったが合併症死亡例が高い傾向は認めなかっ

た。以前郭清程度がやや低かったのは,桜本 ら16)のいう

ように高齢者胃癌手術の際に,術 者が無意識の うちに

切除範囲, リンパ節郭清の程度を抑制する意識が働 く

ためと考えられる。 リ ンパ節郭清をどの程度施行する

かは諸家により意見の分れるところであるが,冊 原

ら1つは,高 齢者では Rl‐R3にこだわ らず重点的な リン

パ節郭清をするほ うがよいと述べ,藤 井 らゆは80歳以

上の高齢者では全身状態を十分に考慮 しながら可能な

らR2を行い治癒切除を目指し,全身状態が不良の場合

には Rlに重点的郭清を追加 してなるべ く相対非治癒

切除 とならないように努力すべ きであると述べてい

る。また,児 玉つらは80歳以上では Rlあるいは R2程度

の縮小手術でかまわないが,70歳 台の癌は高度進行例

が多いので,む しろ積極的に広範囲切除,R3手 術,合

併切除などの拡大根治手術をめざすべきであると述べ

ている。

治癒切除率は,教 室では667%か ら74.3%ま で向上

してきた。これは,70歳以上での桜本ら1のの681%,宮

本ら11)の71.1%,西 ら1的の62%,梅 山ら121の45.5%よ り

やや良好であった。直死pllはこの15年間 1例 のみであ

り, リンパ節郭清の高い手術が増加 してきたことを考

えると相対的に低下したと考えられる. しかし,近 年

の術後管理の進歩により重篤な合併症に陥っても何か

月も生存する例も出現するようになり,直 死率の低下

は手術の安全性の尺度 とはな りえな くなって きてい

る2い。また,累積 5年 生存率もこの15年間に9.3%か ら

50.5%と 著明に上昇してきてお り,西 ら1的の41%よ り

良好な結果であった。

この15年間に,高 齢者集団検診や定期検診などの普

及により早期胃癌の発見率が高 くなったことが,術 前

術後の管理の進歩や積極的な リンパ節郭清を伴 う術式

の確立にともない,治 癒率や累積生存率の向上に大き

く関与しているものと考えられた。今後も早期発見の

努力に伴い,高 齢者 といえども積極的な郭清を行い,

治癒切除を目指すべきであろう。

なお,本論文の要旨は第33回日本消化器外科学会総会(東

京)で 発表した。
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Changes in Clinico.pathological Findings of the Aged Patients
Undergone Surgery in these 15 Years
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Yasuhiro Shioaki, Akiyoshi Itoh, Hiroki Taniguchi, Takashi Yokota,

Akeo Hagiwara, Tetsuro Yamane and Toshiharu Yamaguchi
First Department of Surgery, Kyoto Prefectural Unversity of Medicine

Recently, in accordance with the increasing ratio of older people in the total pupulation, operations on the aged
patients have been increasing. Records were reviewed for 78 patients aged 75 years or older who underwent
gastrectomy for gastric cancer at the Frst Department of Surgery, Kyoto Prefectural University of Medicine,
between 1973 and 1987. Seventeen cases were in the 1st period (1973-1977),23were in the 2nd period (1978-1982),
and 38 were in the 3rd period (1983-1987). The results were as follows: 1) The number of aged patients has doubled
in these 15 years. 2) The incidence of early gastric cancer has increased significantly from 5.9% to 39.5% (p<0.01),
whereas the incidence of advanced gastric cancer decreased remarkably. 3) There was only one operative death in
the 15 years. 4) In all three periods, R2 lymphnode dissection was performed in about 60% of all cases. 5) The rate of
absolute curative resection was improved from29.4% to 63.2%. 6) The 5-year survival rate improved significantly
from 9.3% to 50.5%. (p<0.01) In conclusion, it seems that improvement in detection of early gastric cancer has
contributed to these reults-
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