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高齢者大腸癌の臨床的検討
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1976年から1985年までの10年間の癌研外科における大腸癌手術症例917711を75歳以上の高齢者群114

711と75歳未満803例に分けて,臨床病理学的特徴 と手術危険因子について比較検討した。臨床病理学的

には高齢者大腸癌は隣接臓器浸潤・リンパ節転移。腹膜播種の頻度が高 く,Stageの 進行した症例が多

いため累積 5年 生存率も不良であった(p<0.001)。また,術 後の合併症の出現頻度,手 術直死率は高

齢者群が高 く(p<0.01)高齢者の手術危険度は高かった。高齢者では術前の肺機能,PSP値 ,心 電図

所見の うち 1因子でも異常を認めた症例の直死率が高 く, これらの因子の術前の評価は手術危険度の

予測に役立つと考えられた。

Key words: colorectal cancer, geriatric, clinicopathological analysis, operative risks, preoperative

assessment

誠

はじめに

わが国における人口動態の高齢化,食生活の欧米化,

医療技術の進歩などの要因により高齢者大腸癌の手術

例が増加 してきている。腫瘍外科に携わる外科医は根

治性の追求,手 術に伴 うrisk,機能温存を常に念頭に

おきバランスのとれた治療を行 うよう心がけている

が,一 般に高齢者は加齢による諸臓器の予備機能が低

下しているため卜め,外 科的侵襲により合併症の起こ

る頻度も高 く,手 術の riskは高い。また,臨 床病理学

的には高齢者の癌は一般に高分化性,限 局性,低 成長

性,多発性 とい う特徴を持つとされている41高齢者の

場合若壮年者 とは異なる生物学的な態度をとることが

しばしばあ り,治 療上高齢者の特質を把握 しておくこ

とは重要である.そ こで今回は大腸癌について高齢者

の特徴を理解し外科的治療に反映させることを目的と

し,そ の臨床病理学的な特徴と手術危険因子について

検討した。

対象と方法

1976年から1985年までの10年間に癌研外科における

大腸癌手術例は917例であった。75歳以上の高齢者群

(114例)と 75歳未満の対照群 (803例)と に分けて,高

齢者大腸癌の臨床病理学的特徴と手術危険因子につい

て比較検討し,治 療上の問題点について若子の文献的
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考察を加えた。術前の予備機能の指標 としては,肺 予

備機能異常は% vital capacity(VC)<80%ま たは

forced expiratory volume(FEV)1。<70%の 所見を,

腎 予 備 機3能:寡彗常子は ph e n 0 1 s u l f o n p h t h a l e i n

(PSP)15″わ・<25%か つ PSP120″力<60%の 所見を,心

予備機能異常は心電図異常所見 と定義 した.な お,臨

床病理学的な記載は大腸癌取扱規約うに準 じて行っ

た。また,遠 隔成績は累積生存率で比較しZ‐検定で検

定 した。その他のデータの推計学的検定には X2検定あ

るいは Wlcoxon検 定を用いた.

結  果

1.頻 度および年度別変遷

大腸癌手術症f/1のうち高齢者大腸癌の占める害J合は

12.4%(114/917)であった。 こ れを前期 (1976-1980)

と後期 (1981-1985)に分けて年代別に比較 してみる

と,高 齢者群は前期11.4%,後 期132%と ,大 腸癌に

おける高齢者の占める害J合は増加傾向にあった。年代

別に結腸/直腸比をみると(Table l),対照群では前期

0.85,後期1.03と有意差が認められなかったが,高 齢

者群の結腸/直腸比は前期0.63から後期146と著しく

増加していた (p<0.05)。大腸癌のうち結腸癌の占め

る害」合は年々増加しておりその傾向は特に高齢者にお

いて顕著であった。男女比は高齢者群159(77/44),

対照群1.19(436/367)と高齢者群の方が男性の占める

害」合が高い傾向にあった。

2.臨 床病理学的検討
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Table l C010n/Rectum ratio

日消外会誌 24巻  1号

(Ⅲ:p<005)

Table 3 Rate of metastasis

Metastasis
Over 75 years Under 75 years

No. of cases (%) No. of cases (%)

L1'rnphnode

Liver

Peritoneal

55/109

6/114

7/114

50 0

5 3

6 1

46 6

5 6

4 9

占居部位の検討では,高 齢者群の右側結腸の占める

害」合は16.7%(19/114)と 対照群の13.3%(107803)

に比べると高い傾向を認めた.肉 眼型では,限局型(1

型, 2型 )の 占める害」合は高齢者群797%(91/109),

対照群802%(633/790)と 差を認めなかった。組織型

をみると,高 分化腺癌の割合は高齢者群81.9%(89/

109),対照群85。9%(679/790)と 差は認めなかった。

Table 2に組織学的壁深達度を示す。他臓器浸潤を

認めた siもしくは ai ttf/1の頻度は高齢者群16.5%,

対照群6.0%と 高齢者群が有意に高かった (p<001)。

また,m・ sm症 例は高齢者群46%,対 照群9.0%と 対

照群の占める害J合が高 く,高 齢者群の方が深達度の進

んだ症frlが多かった。

Table 3に転移頻度を示す。組織学的に リンパ節転

移陽性 と判定された症4/1の書」合は高齢者群50.0%,対

照群466%と 若千高齢者群の頻度が高かった。術中検

Table 4 Age related to rate of adenomatous polyp
associated with colorectal cancer

Age

≦44

45--54

55--64

65--74

75--84

≧85

索による肝転移陽性率は高齢者群5.3%,対 照群5.6%

と差は認めなかった。腹膜播種陽性率は高齢者群

61%,対 照群4.9%と 高齢者群の方が高い傾向にあっ

亨【二.

Table 4に大腸癌切除標本における腺腫の合併頻度

を示す。大腸癌の腺腫の合併頻度は23.5%であった。

これを年齢別にみると,45歳 から74歳までの壮年者が

259%(179/691)と 最 も高 く,75歳 以上の高齢者は

194%(21/108)と 減少する傾向にあった。

重複癌を大腸多発癌 と他臓器重複癌に分けて検討し

たところ,大 腸癌多発の頻度は45歳未満の若年者の頻

度が10.7%と高い傾向にあったが壮年者 と高齢者 とで

は差は認められなかった (Table 5).他臓器癌重複の

―
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Period
Over 75 years Under 75 years

Colon Rectum C/R ratio Colon Rectum C/R ratio

1976--1980

1981--1985

0 63・

1 46Ⅲ

0 85

1 03

Total

Table 2 Extent of histological depth of invasion

Histo10gical
depth

Over 75 years Under 75 years

No. of cases (%) No. of cases (%)

Mucosa

Submucosa

Within m propria

Beyond m propria

Free serosal involvement

Invasion of other organs

1 8

2 8

14 7

28 4

35 8

16 5Ⅲ
Ⅲ

4 7

4 3

12 4

29 9

43 8

5 9 ' 中

Total

(・
・:p<001)

11/100

50/200

69/270

60/221

20/99

1 / 9
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Table 5 Age related to rate of multiple prilnary

cancers of the large intestine and multiple prilnary

cancers of difFerent organ

Age

Multiple cancers
of the large intestine y群摺忌鮮8:g品
No. of cases (%) No- of cases (%)

≦44

45-54

55--64

65--74

75-84

≧85

1/103

2/202

9/274

4/224

8/104

0/10

10 7

5 9

6 9

6 3

7 7

0

3 / 1 0 3

10/202

10/274

21/224

13/104

1/10

―
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Total 64/917 7 0 58/917

頻度は44歳以下の若年者では29%,45歳 から74歳まで

の壮年者では59%(41/698),75歳 以上の高齢者は

12.3%(14/114)と ,高 齢になるほど高 くなっていた.

臓器別では高齢者群は胃癌,子 宮癌,肺 癌が3.5%(4/

114)と最も高 く,対 照群は胃癌1.7%(14/803),子 宮

癌12%(10/803),乳 癌1.0%(8/803)の 順に高かっ

た。

高齢者群 と対照群の病期進行度を比較 したところ,

Stage Iの 頻度は高齢者群13.2%,対 照群18.3%,

Stage Vの頻度は高齢者群140%,対 照群12.2%と,

推計学的な差はみ られなかったが高齢者群に Stage

の進行した症471が多い傾向が認められた (Table 6),

術前の血清 carcinoembryonic antigen(CEA)値を

高齢者群 と対照群 とで比較 した。血清 CEA値 の陽性

率は高齢者群では522%(47/90)と 過半数を越えてお

り,対 照群の356%(223/627)に 比べて高かった (p<

001,Wncoxon検 定)。また,1,000ng/ml以上の値を

示 した例は対照群では 9例 (14%)に 認められたが高

齢者群には認められなかった。

3.治 療成績

Table 6 Clinicopathologic stage distribution

Stage
Over 75 years Under 75 years

No. of cases (%) No. of cases (%)

Ｉ

ロ

ＩＩＩ

Ｗ

Ｖ

13 2

26 3

31 6

14 9

14 0

18 3

32 0

21 7

15 8

1 2 2

Total

Table 7に切除率と術式について示す。切除率は高

齢者群947%,対 照群98.4%と対照群の切除率のほう

が高 かった (p<0.01).治 癒 切 除率 には高齢 者群

84.2%,対 照群873%と 差はみられなかった。合併切

除の頻度は高齢者群312%,対 照群23.3%と高齢者群

の方が合併切除率が高かった。直腸癌に対する括約筋

保存術式は高齢者群では309%の 症例に,対 照群では

45.6%の症例に選択されてお り高齢者群は対照群に比

べて括約筋保存術式の選択 されることが少なかった

(p<0.01).R3リ ンパ節郭清が行われた頻度は高齢者

群では結腸癌67.2%(39/58),直腸癌52.9%(2751),

計60.6%(66/109),対 照群では結腸癌65,9%(253/

384),直腸癌59.9%(243/406)計 62.8%(496/790)

と高齢者群も対照群と同程度の郭清がなされていた。

術前の耐術予備機能 として心 ・肺 ・腎のそれぞれの

予備機能異常の頻度を高齢者と対照群 とで比較 したと

ころ,高 齢者群の異常出現率がいずれ も高 く (p<

0.01),高齢者群の術前の臓器予備機能の低下が認めら

れた (Table 8).

Table 9に術前の予備機能異常を認めた症例 と認め

なかった症例の術直死率の比較を示 した。高齢者では

1因子でも異常を認めた症例は13.3%と非常に高い直

死率を示 しているが異常を認めなかった症421の中で直

Table 7 Resection rate in colorectal cancer and rate of sphincter preserving

operation in rectal cancer

Operation
Over 75 years UIlder 75 raぃ

No. of cases (%) No. of cases (%)

Resection

Curative resection

Combined resection

R3 lymphnode dissection

Sphincter preserving

1 0 9 / 1 1 4

96/114

34/109

66/109

117/55

94 7Ⅲ

84 2

3 1 2

60 6

30 9Ⅲ
Ⅲ

790/803

701/803

184/790

496/790

188/412

98 4Ⅲ

87 3

23 3

62 8

45 6Ⅲ
・

(・:p<005, Ⅲ Ⅲ:p<001)
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Table 8  Frequency of preoperative dysfunctiOn

日消外会誌 24巻  1号

直腸癌例の術後の排尿障害の程度の指標を手術 日よ

り自尿開始までの期間で示し,高 齢者群 と対照群 とで

排尿障害の程度を側方郭清の有無により比較検討した

ところ,対 照群においては側方郭清を行わなかった場

合の自尿開始までの期間は平均15.4日であるのに対し

て,側 方郭清を行った場合は平均29.5日と延長 し側方

郭清により有意に自尿開始時期が遅れていた (p<

0.01)。これに対 し,高 齢者群においては側方郭清を行

わなくても自尿開始までの期間は平均26.4日と対照群

と比べて延長してお り,側 方郭清を行った場合の自尿

開始までの期間33.5日と差はみられず,高 齢者の場合

は側方郭清を行なうことによる自尿開始時期の遅れに

有意差は認めなかった くTattle ll).

Fig。1に 生存率を示す。全症例の累積 5年 生存率を

比較 したところ,高 齢者群36.1%,対 照群66,7%と 高

齢者群の生存率が不良であった(p<0.001).手 術直死

例と他死例を除いた治癒切除症例の累積 5年 生存率も

Pulmonary:%VC<80 or FEV10<70,Cardiovascular:Abnomal EKC,Renal:PSP15

<25 alld PSP120<60

( Ⅲ
Ⅲi  p < 0 0 1 )

Table 9 Rates of operative death within a month
related to number of preoperative factors

Factors
Over 75 years Under 75 years

No. of cases (%) No. of cases (%)

0
I or more

0

13 3

9/401

3/248

2 2

1 2

死は 1例 もなく,術 前臓器予備機能の評価 と術直死率

には相関関係がみられた。

術後の合併症出現率は Table 10に示すごとく高齢

者群32.5%,対 照群19.6%と 高齢者群 が高 く (p<

0.01),特に,呼吸不全,MOF(multiple Organ failure)

などの重篤な合併症の出現率が高かった (p<0.01).

手術 1か 月以内死亡率 (直死率)は高齢者群は5.3%と

対照群の0.5%に比べて高 く(p<0.01),高齢者群の手

術危険度は高かった。

鞠 盤
a j V e Over 75 years Under 75 years

No. of cases (%) No. of cases (%)

Pulmonary

Cardiovascular

Renal

42/104

51/106

24/90

40 4・

48 1・

26 7中

７０

７６

７６

16 4・・

19 7・
・

5  8 Ⅲ
Ⅲ

Table 10 Postoperativecomplication

税諸断操1替
Over 75 years (n= 114) Under 75 years(n=803)

Patients (%) PaticIIts (%)

Ileus

In{ection

I-eakage

Bleeding

Pulmonary

Cardiovascular

Renal

Hepatic

Multiple organ failure

Others

Postoperative death
within a month

4 4

3 5

1 8

3 5

5 3Ⅲ

1 8

2 6

1 8

6 1 ・

1 8

5 3 Ⅲ

３６

３５

３ ．

１０

２

５

６

８

‐０

‐３

　

４

4 4

4 3

3 8

1 3

0  3 Ⅲ
Ⅲ

0 6

0 8

1 0

1 _ 3 ' ・

1 6

0,54辛

Total 32 5'・ 19 4Ⅲ
Ⅲ

(Ⅲ
Ⅲ:p<0.01)



Lateral
Lymphnode
Dissection

Over 75 years Under 75 years

No. of cases 榊 聞ぎ No. of cases 躙 湖す
Dissected

Not dissected

3 3 5± 2 7 1

2 6 4± 3 2 6

1991年 1月

Fig. 1 S-Year Cumulative survival rate
Above figure showes five-year cumulative sur-

vival rate of all cases (n=917). Below figure
showes five-year cumulative survival rate of cura-

tive resected cases excluded patients who died of
other diseases or died perioperatively (n=764).

There was significant difference in both of S-year
survival curves among those GE75 or LT75 (p<0.

001)
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り1い～1分
,ゎが国においても今後ますます高齢者大腸癌

の書J合が増加してゆく可能性がある。大腸癌の年齢別

占居部位をみると,高 齢者は非高齢者に比べて結腸癌

の害J合が高いとする報告が多 くl分~19,自験例でも高齢

者の結腸/直腸比は前期063か ら後期1.46と大幅に増

加していた。さらに高齢者に右側結腸癌が多い傾向も

諸家の報告 と一致していた1の1動1の,

高齢者の定義については報告者によってさまざまで

現在確立したものはない。1983年の厚生の指標1つによ

ると65歳以上を高齢者 としているが,近 年の高齢化社

会の進行に伴い最近の報告では70歳もしくは75歳以

上のIい1的1りを高齢者 と定義している報告が多い。自験例

では,術 前の呼吸予備機能,腎 予備機能,心 電図異常

所見出現率および術後の合併症出現頻度,直 死率を比

較 したところ75歳以上の高齢者はいずれも高く,耐 術

予備機能の面から75歳以上を高齢者とすることが妥当

であると考えられた.

一般的に高齢者の癌は高分化性 ・限局性 ・低成長性

という性質を持つとされている。.と ころが一方では,

高齢者大腸癌に深達度の深いものが多 くlい2い
,他 臓器

浸潤例の頻度が高 く1ゆ,肝転移の頻度が高 く21),リンパ

節転移には差はみられない21レ幼とぃう諸家の報告 もあ

り,大 腸癌の場合必ず しもこの特徴は適合しない。安

富ら2のは元来大腸癌がこの 3項 の性質をみたしている

ため若年者 と高齢者では差がみられないとしている。

自験例では高齢者群の肉眼的に限局型の頻度および組

織学的に分化型の頻度は対照群 とは差を認めず,逆 に

局所漫潤・リンパ節転移・腹膜播種の頻度が高 くStage

の進行した症例が多かった。

大腸癌多発の頻度は自験例では45歳未満の若年者に

高い傾向を認めたが,差 はみられないとする報告 もあ

る。.高 橋 らは2ゆ重複癌発現に関しては若年者の場合

には遺伝的要因の関与が強 く高齢者の場合は環境的要

因の関与が強 くその両面から考える必要があると述べ

ている。また,今西らは20高齢者に同時性多発痛が多 く

Table 11 Effect of lateral lymphnode dissection for rectal cancer upon
postoperative period until spontaneous urination occurs

(Ⅲ
Ⅲ:p<001)
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同様に高齢者群474%,対 照群76.5%と高齢者群の生

存率は不良であった (p<0.001),

考  察

近年,食 生活の欧米化,高 齢化社会の進行に伴い高

齢者大腸癌の手術例が増加し,大 腸癌における高齢者

の占める害J合は増加 している。～い。欧米での最近の報

告では大腸癌 の うち高齢者は30-55%も 占めてお

YEARS



若年者に異時性多発癌が多いとしている.他 臓器重複

の頻度は諸家の報告によると1。
高齢者になるほど高 く

なる傾向があ り自験frllと一致 した。重複癌を的確に診

断治療するためには,患 者の長期間にわたるfollow

upと 常に第 2の 癌の存在を念頭において検索を行 う

ことが大切である。

大腸癌の切除標本における腺腫の合併率は22-27%

と報告されている6レ920。これを年齢別にみると40歳以

上の壮高年者に頻度が高 くなるとい う報告が多い。.

自験例も同様な結果を示 したが,75歳 以上になると加

齢にしたがって頻度が減少する傾向にあり,超 高齢者

になると腺腫の発生頻度が減少することが示唆 され

た。

高齢者大腸癌の術前血清 CEA値 陽性率は522%と

非高齢者に比 して高い陽性率を示してお り,高 齢者に

おいては潜血反応 とともにスクリーニング検査 として

より右用であると考えられる。また,術 前の血清 CEA

値は,再 発例の方が非再発例に比べて陽性率が高いた

め術後の予後の指標にな りうるとされているが2の281,

自験例においても,術 前異常頻度の高かった高齢者群

の方が再発死亡率が高いとい う結果が得られた。

生存率に関して諸家の報告をみると,高 齢者の方が

良好 とするものい1。,また逆に不良とするものの"l",変

わらないとするものゆ1〕とがあ リー致をみない。自験

例では直死4/1・他死Trlを除いて検討したが,高 齢者群

の累積 5年 生存率は対照群に比べて不良であった。そ

の理由としては高齢者群に Stageの進行 した症例が

多かったためであると考えられる。

高齢者は術前合併症を有する頻度が高 く1レリ,臓 器

予備機能は明かに低下 しているため1)~3),術
後に合併

症の起きる頻度が高い。"30)。なかでも特に呼吸不全,

心合併症,MOFな どの重篤な合併症の起 こる頻度が

高 く,高 齢者大腸癌の手術死亡率は4.1-90%と 非常

に高い61-ゆ1い11).Boydら は1)術
前の心血管・肺・腎・肝・

栄養状態の各機能の うち 2因 子以上異常を認めた症f/1

の術直死率が高かったと報告 している。手術術式の決

定はこれらの高齢者大腸癌の特徴を十分理解 した上で

行 う必要がある。すなわち,高 齢者大腸癌 といっても

悪性度 ・進行度の高いものから低いものまで様々であ

る.ま た,主 要臓器の術前の予備機能の評価によって

手術危険度の予想が可能である。これらのことをふま

えた上で個々の症例について癌の悪性度 ・進行度の診

断,全 身状態の評価を術前に十分行ってから手術に臨

むべきである。悪性度 ・進行度が低いであろうという
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希望的観測のもとに安易に術式を縮小することは望ま

しいとは言えない.わ れわれは日常生活を普通に送っ

ている人であれば基本的に術式は変更する必要はない

と考えている。ただし,緊 急手術は死亡率が高いため

可及的に回避する必要があるI)l'2の
.ど ぅしても避けら

れない場合,poor risk症4/1に対 しては 2期的手術を行

うことも考慮すべきである31).

合併症の対策 としては,術 前から中心静脈カテーテ

ル留置を行い高カロリー輸液を行 うことにより栄養状

態の改善を計 り,術 後は血液データ,中 心静脈圧を頻

回に預J定し致密な輸液管理を行 う。呼吸器合併症を最

小限にするために術前の禁煙の遵守,呼 吸指導3のを行

うなどの方策が必要である.術 後の除痛 と喀痰排出を

円滑にするために硬膜外カテーテル留置することも有

用である。また,術 後喀痰の喀出が十分でない場合は

術直後より体位変換喀疾 ドレナージ,気 管支鏡などに

よる喀疾 の排 出を はか る必要 が あ る。高齢者 は

dynamic rangeが狭いため慎重な術前 ・術後管理が要

求される。

直腸癌では術後の機能障害に対する対策も重要であ

る。一つは括約筋保存術式を行ったときの排便機能で

ある。高齢者の多 くはもともと肛門括約筋機能が低下

しているので術後の排便がままならないことが多い。

このような症421には人工肛門を造設 した方が術後の排

便が円滑にゆくこともある。高齢者の場合は術前の肛

門括約筋機能を十分把握 し,括 約筋保存術式の選択は

慎重に行 う必要がある。もう一つの機能障害は排尿障

害である。進行直腸癌の根治手術を行 うことにより骨

盤神経が損傷され,排 尿障害と性機能障害が高頻度に

生じてくる。性機能の回復は絶望的であるが,排 尿機

能は陰部神経が温存 されているため,勝 眺内圧曲線は

神経因性勝眺の pattemを示すにもかかわらず,腹 圧

を利用 して排尿 で きるよ うにな るまで に回復 す

る3り3,。また,今 回の検討では高齢者では狽1方郭清を

行っても行わなくても術後の自尿開始時期に差はみら

れなかった。高齢者では進行直腸癌に対しては,排 尿

障害を恐れずに側方郭清を含めた拡大根治手術を積極

的に行 うことが予後の向上につながると考えられる。
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Clinical Studies of Colorectal Cancer in the Aged Patients

Yuichi Machiki, Hirotoshi Ohta, Kaoru Azekura, Makoto Seki, Masashi Ueno,
Mitsumasa Nishi and Yo Katoh*
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Nine hundred seventeen patients who underwent surgery for colorectal cancer during 1976-1985 at Cancer
Institute Hospital were studied retrospectively to compare the clinicopathological features and operative risks in
114 aged greater than or equal to 75 (GE75) and 803 less than 75 (LT75). There was no significant difference in the
rate of curative resection between GE75 and LT75. The clinicopathological study revealed that the colorectal
cancer in GE75 had a higher grade of malignancy. Cancer invasion to neighboring organs was more frequently
observed in GE75 (p<0.01). Lymph node metastasis and peritoneal dissemination tend to be more frequent, and
clinical stage also to be more advanced in GE75. Thus, there was statistically significant difference in S-year
cumulative survival rates between GE75 and LT75 (p<0.001), in spite of the fact that the analysis excluded patients
who died of other diseases or died within a month. The evaluation of operative risk revealed higher in GE75. A
statistically significant difference was observed in frequency of postoperative death within a month and
postoperative complications, especially respiratory dysfunction and multiple organ failure between GE75 and LT75
(p<0.01). Cardiovascular, pulmonary and renal dysfunction estimated preoperatively were significantly observed in
GE75 (p<0.01). There was good correlation between these preoperative assessment and rate of postoperative death
within a month. The op,erative indication for colorectal cancer in GE75 should be the same as those for any younger
group. Careful preoperative assessment of cancer grade and operative risks correcting preoperative general
conditions may improve the survival rate.
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