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高齢者胃癌全摘手術症例の検討

大阪医科大学一般 ・消化器外科

岡島 邦 雄  山 田 員 一

中島 立 博  中 日 英 二

網岡 勝 見  小 林 正 直

70歳以上高齢者胃癌全摘手術56例の術前検査成績 (検査異常項目数),癌 の進行度 (stage,P因子,

H因 子),手 術侵襲 (R number,他臓器合併切除,開 胸,出 血量,手 術時間)と 合併症発生率,在 院

死亡率との関連を検討した。合併症発生率は23.2%,在 院死亡率は17.9%で,合 併症は縫合不全,イ

レウス,心 筋梗基が多く,主 なる死因は呼吸不全,心 不全であった。術前検査成績,stage,手術侵襲

と合併症発生に相関はなかったが,P(十 ),H(十 )群の合併症発生はP。,H。群より有意に高率であっ

た。高齢者胃癌に対して積極的に全摘手術を選択し,腹部大動脈周囲リンパ節郭清を含むR2以上郭清,

他臓器合併切除により,治 癒切除を目指すべきであるが,P(十 ),H(十 )群 に対する全摘手術の適

応は極めて乏しい.

Key words: gastric carcinoma in the aged, total gastrectomy, incidence of complications, hospital

mortality
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はじめに

わが国の最近の平均寿命の伸び,消 化器癌に対する

手術適応の拡大により,高 齢者腹部外科手術が年々増

加している.特に高齢者胃癌に対する全摘手術は麻酔,

手術手技および栄養管理の進歩により積極的に施行さ

れ,治癒切除,耐術例は良好な遠隔成績を得ている1ン).

しかし,依 然合併症発生率,在 院死亡率は高 く,手 術

適応の決定,手 術術式の選択など再考すべき問題点が

数多 く認められる。今回,高 齢者胃癌全摘手術症例の

術前検査成績,癌 の進行度,手 術侵襲 と合併症発生率,

在院死亡率の関連を検討し,治 療成績向上のための対

策を報告する.

対象と方法

1978年8月 より1989年7月 までの11年間の教室の初

発胃癌手術は1,317例で,切 除1,210例(91.9%),非 切

除107例 (8.1%)で ,切 除の内訳は全摘317例 (全摘率

26.2%),部 分切除893例であった.70歳 以上胃癌全摘

手術56例を検索対象として取 りあげ(Fig。1),術 前検

査成績,癌 の進行度および手術侵嚢 と合併症発生率,

在院死亡率 (手術直接死亡,在 院死亡を含む)と の関

連を検討した。有意差検定はぇ
2検

定を用い,p<0.05を

<1991年 2月13日受理>別 刷請求先 :桜本 邦 男

〒569 高槻市大学町2-7 大 阪医科大学一般・消化

器外科

Fig. I Patients studied (from Aug 1978 to Jul
1989)

Number of operated cases for

the primary stomach cancer: 1317 cases

Resected cases : 121 O cases(91.9%)

Total resection 3lTcases

Partial resection 893 cases

Non-resectedcases: lOTcases(8.|%)

有意差あ りと判定し,生 存率は Kaplan‐Meier法 によ

る累積生存率で算出し,検 定は generalized Wilcoxon

testを用いた。なお,胃癌に関する表現は胃癌取扱い規

約めによった。

成  績

1)手 術所見と手術術式

主占居部位は上部 (C)29例 (51.8%),中 部 (M)

14例 (25%),下 部 (A)2例 (3.6%),全 胃 (CMA)

11例 (19.6%)で 主病巣の肉眼型は 0型 8例 (14。3%),

1型 2例 (3.6%), 3型 22例 (39,3%), 4型 8例
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臓器以上19例で,合 切臓器は眸,際 のllkに多 く認めら

れた。開胸は 5例 (8.9%)に ,下 部食道切除,横 隔膜

リンパ節 (No.111),下 部後縦隔 リンパ節 (N0112)

郭清の目的で,す べて左開胸開腹法 (斜め胴切法)に

て行われた。陣門部 リンパ節(No.10),陣 動脈幹 リン

パ節 (No.11)郭 清は46例 (82.1%)に 施行され,そ

の方法は解陣脱転すだれ郭清18例(32.1%),膵 体尾陣

合切16例(28.6%),膵 温存による摘膵,陣 動脈幹切除

4例 (7.1%)で あった。さらに大動脈周囲 リンパ節

(No.16)郭 清は11例 (19.6%)に 行われ,郭 清群の

63.6%に 大動脈外側左腎静脈周囲(a21at),大動脈前左

腎静脈下部(blpre)を中心に転移がみられた(ng.3),

2)合 併症の頻度 と種類

肝障害,創 感染,尿 路感染などのあらゆる合併症を

取 りあげるとその頻度は71.4%(44/56)の高率である。

今回,縫 合不全(major leak),臓器不全などの重篤な

合併症のみを術後合併症 として取 りあげた,合 併症発

生率は23.2%(13/56)で ,そ の種類は縫合不全 3,イ

レウス 2,心筋梗塞 1な どがあ り,在院死亡率は179%

(14。3%), 5型 11例(19.6%)で,C領 域, 3型 の頻度

が高かった.組 織型は分化型20例(35。7%),低 分化型

3 6 例( 6 4 . 3 % ) , 組織 学 的進 行程 度 は s t a g e  1  9 例

(16.1%),stage H 2例 (36%),stage II1 18例

(32.1%), stage IV 27例 (48.2%)で , stage III, IV

の進行例が80%を 占めた.腹 膜播種 は P(十 )10例

(17.9%),肝 転移は H(十 )7例 (12.5%)に みられ,

リンパ節転移は n(十)42例(75%),n(― )14例(25%),

壁深達度は ps(十)42例 (75%),ps(一 )14例 (25%)

であった (Fig。2).

再定法は double tract法32例(57.1%),Graham変

法14例(25%),Roux Y法 6711(10,7%),interposition

法 4例  (7.1%)で , double tract法, interposition法

は治癒切除例,Graham変 法,Roux Y法 は非治癒切

除例に主に施行された。リンパ節郭清程度(R nulnber)

は R05例 (8.9%),R15例 (8.9%),R210例 (17.9%),

R336例 (64.3%)で ,高 齢者 といえども積極的に拡大

郭清が施行されていた,他 臓器合併切除 (合切)は 36

例 (64.3%)に 行われ,合 切臓器数は 1臓器17例, 2

Histological
classification

stage

Reconstruction

R number

Nufrber of
combaned resection
of other organs
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(10/56)で,主 なる死困は呼吸不全 4,心 不全 3な ど

であった(Fig,4).縫 合不全は 3例 全例が死亡してお

り,高齢者にとり最も注意を要する合併症 と思われた。

また,あ らゆる合併症の終末像は呼吸不全 (肺炎,肺

水腫)の 型をとることが多 く,肺 合併症の予防も,そ

Fig。4 Complications and hospital deaths――Their

incldence and cause

Complications    Deaths in Hospital

27(1913)

の臨床経過において極めて重要である。

3)術 前検査成績,癌 の進行度 と合併症

術前検査成績は心,肺 ,肝 ,腎 ,貧 血,栄 養,血 糖

の 7項 目について検討し,各 項 目ごとの術前検査異常

の基準を設けた (Table l).術前検査異常 1項 目以下

群 と2項 目以上群に分類し,各 群の合併症発生率,在

院死亡率を比較すると,検 査異常 1項 目以下群は20%

(6/30),13.3%(4/30),2項目異常群は26.9%(7/26),

23.1%(6/26)で,両 群間に有意差はなかった。stage

別の合併症発生率,在 院死亡率は,stage I,II群は

18.2%(2/11),9.1%(1/11),stage III,IV群は24.4%

(11/45),20%(9/45)で,両 群間に有意差はなかった。

しかし,P因 子,H因 子の有無別検討では,合 併症発

生率,在 院死亡率はP(十)群は60%(6/10),50%(5/

Table l Criteria for preoperative test ab■ or‐

malities

Hoart       CTR ≧ 50%

Kidney      120min PSPく 55%, BUN≧ 20m`/dt Creattnine ≧1 5mt/dt

Anemia       Hし  く Oヽg/dt

Blood tttucoSe  FBS ≧ 120mt/」

relation to preoperative test results and

駿 hjdence of comJにatiOns

■■ HOSpLal mortality

stage

stagel,U segeil, l!

H factor
ネP<005

ⅢネPく001

232%
13 cases

179%
10 cases

No. of cases

Anastomotic leak 3

l leus  2

Myocardialinfarction 1

Arrhythmias 1

Pneumonia I

Hepatic failure I

Renal failure I

Others 3

Major causes

Respiratory failure 4

Cardiac failure 3

Hepatic failure 1

Renal failure I

Gastrointestinal bleeding 1

Fig. 5 Incidence of complications
cancer stage

Preoperative test results

Number of abnormal test items

P factor
* ,  * *  p<O.Ol

ln
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10),H(十 )群 は57.1%(4/7),57.1%(4/7)で P0

群,HO群 より有意に高率であった。また,P(十 ),H

(十)の程度 と合併症発生率,在 院死亡率の間に相関は

なかった (F七.5).

4)手 術侵襲と合併症

手術侵襲は リンパ節郭清程度 (R number),他 臓器

合併切除(合切),開 胸の有無,出 血量,手 術時間を取

りあげた.リ ンパ節郭清縮小群(RO,Rl群 ), リンパ節

郭清標準群 (R2,R3群 )の 2群 に分類し,R nurnber

高齢者胃癌全摘手術症例の検討

Fig. 6 Surgical stress and complications

Number of combined resstion
of other organs

O  I  2 q m o r e

Numbq of excised organs

日消外会誌 24巻  7号

別の合併症発生率,在 院死亡率をみると,R。,Rl群 は

40%(4/10),40%(4/10),R2,R3群 は19.6%(9/46),

13%(6/46)で , リンパ節郭清縮小群の合併症発生率,

在院死亡率が高率であった。合切の有無別の合併症発

生率,在 院死亡率は,非 合切群は20%(4/20),15%(3/

20), 1臓 器合切群は23.5%(4/17),17.6%(3/17),

2臓器以上合切群は26.3%(5/19),21.1%(4/19)で ,

合切の有無,合 切臓器数の多寡とも相関はなかった。

開胸の有無別の合併症発生率,在 院死亡率は,非 開胸

R number

q772 lncidence oI@ comglications

I Hospitat mortality

Thoracotomy

Less than 7OO ml or
T O O m l  m o r e

Time required
operatron

Less than 3OO min or
3OO min more

P factor

Fig. 7 Factors determining R number

Preoperative tests

RzRe
46 cases

Ｒ。
１。

Ｒ２Ｒ３
４６ ｃａ

*P<O.Ol

H factor

Ｒ。
１。

KOXI

lO cases

X2K3
46 cases

t{otperfomed Performed

x P<o.or H(+)
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群は21.7%(11/51),157%(8/51),開 胸群は40%(2/

5),40%(2/5)で ,開 胸群の合併症発生が多い傾向が

みられたが,そ の合併症の内容は縫合不全,腎 不全な

ど開胸操作とは余り関連のないものであった。出血量

の多寡別の合併症発生率,在院死亡率は,700ml未満群

は18.9%(7/37),13.5%(5/27),700ml以上群は31.6%

(6/19),26.3%(5/19)で ,両 群間に差はなかった。

手術時間の長短別の合併症発生率,在院死亡率は,300

分未満群は21.4%(6/28),14.3%(4/28),300分以上

群は25%(7/28),21.4%(6/28)で両群間に差はなかっ

たい堵.6).以 上より手術侵襲の程度と術後合併症発

生に深い相関がないことが理解されたが,R nulnber

にてリンパ節郭清縮小群 (RO,RI群 )の 合併症発生が

高い理由を知るためにR nunberを規定したと思われ

る各種因子を検討した(Fig。7).術 前検査成績では,

検査異常 2項 目以上群の頻度はRO,RI群,R2,R3群 に

差はなく,R numberは 術前検査成績により規定され

ていなかった。 し かし,治 癒度別検討,P因 子,H因

子の有無別検討では,RO,Rl群に非治癒切除群,P(十)

群,H(十 )群の頻度が有意に高く,R numberの 規定

は手術時の肉限所見により決定されたことが分った。

5)遠 隔成績

直死,在 院死を除く耐術例46例の遠隔成績を検討し

た(Fig。8).治癒度別検討では, 5生 率は治癒切除例

40.4%,非 治癒切除4/112.3%で,治 癒切除例の生存率

は非治癒切除例に比べ,有意に良好であった(generaト

ized Vヽilcoxon test p<0405).

考  察

高齢者胃癌の臨床的特徴は,A領 域の分化型,限 局

型が多いと報告されているが,M,C領 域の浸潤型癌の

頻度も決して少なくはなく,全 摘手術の適応症例も多

Fig. 8 Long-term surgical results (cumulative

survival rates according to Kaplan'Meier

method)

Survival .ate

l*)

29(1915)

い。～0.近 年の高カロリー輸液,経 腸栄養の進歩,腸 管

自動吻合器の出現により高齢者胃癌に対する全摘手術

の適応拡大はめざましいものがある。 しかし,術 前併

存疾患合併例が多 く,術 後の合併症発生,在 院死亡の

頻度も依然高率であ り1汚l~り,治癒成績向上には手術適

応の決定,術 式の選択,術 後の合併症予防対策が極め

て重要である。

合併症の種類は縫合不全,肺 炎,イ レウス,心 筋梗

基が主であり,特 に縫合不全,心 筋梗塞の予後は極め

て不良であるり1い。術前検査成績 と合併症発生の検討

では,心 ,肺 を中心に併存疾患が高率にみられるが,

術前検査成績異常の程度 と合併症発生には相関はない

とする報告が多いの1い。教室の80歳以上胃癌手術例の

検討では,術 前検査異常 4項 目以上群の合併症発生率

は 3項 目以下群より高率であったが1',今 回の70歳以

上胃癌全摘手術例の検討では,合 併症発生率と検査果

常項 目数の多寡 との関連はみられなかった.

患者の担癌状態を示す と思われ るstage別検討で

も,stage I,II群 とstage III,IV群間の合併症発生

に相関はなかったが,P因 子,H因 子の有無別検討で

は,P(十 ),H(十 )群 の合併症発生率,在 院死亡率

は PO,H。群 より有意に高率であった。したがって P

(十),H(十 )群に対する全摘の適応は慎重に対処すべ

きと思われた。

手術侵襲 と合併症発生の検討では,R numberに つ

いては,高齢者に対 してもR2程度の リンパ節郭清を行

う施設が多いがゆ1いり,合併症発生 との関連では,R2以

上例に合併症が多い。,あ るいは逆に Rl症例に合併症

が多いなどり,種々の報告がみられた。教室例では,RO,

Rl群が R2以上群 より合併症が多 く,そ の理由は,R

numberの 決定が術前検査成績ではなく,手 術所見に

よりなされ,R。,Rlの リンパ節郭清縮小群に P(十 ),

H(十 )例が有意に多 く含まれたためと思われる。つま

り,全 摘そのものが R numberの 大小よりも全身に及

ぼす影響は大きく,P(十 ),H(十 )例 の全摘手術の

適応には十分に慎重に対処すべきと思われた。

他臓器合併切除は膵陣合切を中心に多 くの施設で行

われてお り,治 癒切除率の向上には合切は必須の条件

である。しかし,合切は合併症発生に深 く関与 しlめ
,特

に際陣合切は敗血症,臓 器不全を誘発する原因となる

ことも多 く。,不 要な合切は高齢者には避けるべきで

ある。

さらに大動脈周囲 リンパ節 (No。16)郭 清も重要な

問題である.C,CMA癌 の No,16転 移率は極めて高

:岳:臣ほi号酎よ!暑:jon]P<OD
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ける大動脈周囲 リンパ節郭清の意義.日 外科系連
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く,上 部進行癌に対 しては,No.16a21at,中 ,下 部

進行癌には No.16a21at,blpre,大 動静脈間左腎静

脈下部 (No.16 blinter)を中心 とした リンパ節郭清が

必要であ り10～1。
,No.16転 移例でも転移 リンパ節個

数が少なければ延命効果があり1り
,今 後上部進行癌を

中心に No 16郭 清は積極的に行 うべきと思われた。

開胸については, どの施設も肺合併症を怖れ,あ ま

り積極的ではないが,教 室では 5例 (8.9%)が 左開胸

開腹法 (斜め胴切法)に より全摘手術が施行され,そ

のうち 2例 (40%)が 合併症を起している。 1211は縫

合不全,他 の 1例 は急性腎不全で,最 後は呼吸不全に

より2例 とも死亡 している。左開胸は手術侵襲 として

は決して大きいものではないが合併症発生率が高 く,

今後高齢者では,日 側食道の十分なる切除,No.110,

111リンパ節郭清には開胸 よりも胸骨縦切を第 1選 択

とすべきと考えている.胸 骨縦切は Esophagogastric

junctionよりの口側浸潤は限局型5cm,浸 潤型3cmま

では切除可能であ り1め
,開 胸に比べ手術侵襲はより少

ないものと思われる。

出血量,手 術時間については,700ml,300分 を基準

とした検討では,700ml未 満群と700ml以上群,300分

未満群 と300分以上群の間に合併症発生に差はみ られ

なかった。

遠隔成績は治癒切除が非治癒切除より有意に良好で

あり,治 癒切除率を高めることが治療成績の向上には

必須の条件である。リンパ節郭清は R2を原則 として,

No.10,11に 対 しては膵温存の摘陣,陣 動脈幹切除,

さらに上部の進行癌には No.16a21atの 付加が必要

である。つまり,治 癒切除可能例には積極的な リンパ

節拡大郭清,合 切が必要であ り,非 治癒切除例,特 に

P(十 ),H(十 )群 に対しては,全 摘手術の選択を慎

むべきと思われた。
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A Study of Total Gastrectomy for Gastric Carcinoma in the Aged
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In 56 patients aged over 70 years with gastric carcinoma who were treated by total gastrectomy, we examined

the relationship of the incidence of complications and hospital mortality rate to preoperative test results (the

numhr of abnormal test items), the degree of cancer advance (stage, P factor, H factor) and surgical stress (R

number, number of combined resections with other organs, thoracotomy, amount of blood loss, and time required

for the operation). Of all patients, 23.2% developed complications and 17.9% died in the hospital. Maior

complications include anastomotic leakage, ileus and myocardial infarction. The major causes of death were

respiratory and cardiac failure. Preoperative test results, cancer stage and surgical stress did not correlate with the

incidence of complications. However, the incidence of complications was significantly higher in P (+) or H (*) cases

than in Po or Ho cases. As a rule, elderly patients with gastric carcinoma should be treated with a curative

operation by total gastrectomy accompanied by R2 or more extensive lymph node dissection (including dissection of

the para-aortic lymph nodes) and excision of other affected organs. However, the results from this study indicate

that total gastrectomy is not indicated in P (+) or H (*) cases.
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