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高齢者大腸癌の臨床 ・病理学的検討

神戸労災病院外科

西田 禎 宏  中 本 光 春  裏 川 公 章

1985年1月 より1989年12月までの 5年 間に当科で切除した大腸癌120例のうち,高齢者の特徴を最も

顕著に示すと思われる80歳以上の21例 (17.5%)を 高齢者大腸癌として79歳以下の対照群99例と比較

検討した.

高齢者大腸癌は術前に治療を要する肺疾患や,循 環器系,呼 吸器系,総 蛋白量の異常を示す率が高

率であった (p<005).占 拠部位は高齢化に伴い右側結腸の占める害J合が高くなる傾向にあった。壁

深達度はss‐alが61.9%と 最も多く,脈 管侵襲ではvOが29.4%と 低率 (p<0.05)で ,n2以 上のリンパ

節転移率は23.5%と 高齢者で高い傾向をみた,stage IV以上が42.1%と 進行度の高い症例が対照群よ

り多い傾向にあった。治癒切除率は対照群と遜色なかったが,術 後の合併症発生率は42.9%,手 術直

接死亡率は4.8%と 対照群に比し高い傾向があった。高齢者では術後に合併症を生じると重篤となりや

すく,級 密な術前 ・後の管理が必要である。
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I. |よじめに

高齢化社会の進行と大腸癌の増加に伴い,大 腸癌手

術例に占める高齢者の割合は増加の傾向にある1レ1-

般に高齢者では加齢による諸機能の低下や治療を要す

る併存疾患を伴っている例が多い3ン)。したがって高齢

者大腸癌の手術に際 しては根治性の追求 と術後の

quality of lifeの向上という二律背反的な選択が迫ら

れる。本稿では,高 齢者の特徴を最も顕著に示すと思

われる80歳以上を高齢者として,本 症の臨床的 。病理

学的特徴について79歳以下の大腸癌と比較検討すると  記 載は大腸癌取扱い規約"に従い,統 計学的有意差検

ともに,そ の問題点についても論じた。

II.対象と方法

1985年1月 より1989年12月末までの 5年間に当科で

Table I Sex ratio and mean age

Elderly group Control group

no. of patients
resected

鱗
ｒａｔｉ。

２

１４

mean age

(yearS)
83 4
(80～88)

62 6
(33-79)

定はχ
2検定を用いて p<0.05を もって有意差あ りと

した。

III。結  果

切除した大腸癌は120例あり, このうち80歳以上(以下    1)病 悩期間

高齢者群)は 21例 (17.5%),79歳 以下 (以下対照群)   症 状発現から受診までの病悩期間は 3か 月末満が高

は99例 (825%)で あった,男 女比は高齢者群 211,   齢 者群では65.0%(13/20)と ,対 照群の89.2%(82/

対照群1.6:1,平 均年齢は高齢者群83.4歳 (80～88  92)よ りも低率であった (p<0.05)が ,逆 に 6か 月以

歳),対 照群62.6歳 (33～79歳)で あった (Table l).   上 は高齢者群で15.0%(3/20)と ,対 照群の3.2%(3/

高齢者群の術前併存疾患・病悩期間などの臨床的評価,   92)よ りも長期にわたる傾向をみた (Fig。1).

術後合併症の発生率。手術直接死亡率などの治療成績,    2)主 訴

および占拠部位 。壁深達度などの病理学的特徴につい   主 たる症状として下血 ・粘血便,便 通異常 (下痢 ・

て対照群と比較した。なお大腸癌の肉眼的 ・病理学的   便 秘),腹痛などが挙げられる。各主訴の出現率は Fig.

2に 示したように両群間で有意差はなかった。無症状
<1991年 3月13日受理>別 刷請求先 :西日 禎 宏

の割合は高齢者群で4.8%(1/21)と 対照群の10.1%〒651 神戸市中央区篭池通 4-1-23 神 戸労災病

院外科 (10/99)よ りも低い傾向をみた。
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3)術 前の併存疾患

併存疾患を有しない率は高齢者群で4.8%(1/21)と

対照群の39.4%(39/99)に 比べ低率であった (p<

0.05).肺疾患は高齢者群では14.3%(3/21)と,対 照

群に比べ高率であり(p<0.05),また心疾患,高 血圧,

糖尿病でも有意差を認めないものの高齢者群で高率で

あった (Fig。3).

4)術 前の検査異常

術前の検査異常をFig.4に示す5項 目で比較した。
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高齢者群ではすべての項目において対照群よりも高い

出現率を示したが,特 に循環器系の異常は76.2%(16/

21)と 高率で (p<0.05),ま た呼吸器系と総蛋白量の

異常もそれぞれ47.6%(10/21),38.1%(8/21)と ,

対照群の20.2%(20/99),17.2%(17/99)に 比べて高

率に認めた (p<0.05).

5)占 拠部位

高齢者群の結腸癌の占める割合は71.4%(15/21)と

対照群の65.7%(65/99)よ りも高い傾向を示した。盲

腸から横行結腸までの右側結腸,下 行結腸からS字 状

結腸までの左側結腸および直腸に分けて両群の癌占拠

部位を比較した。右側結腸の占める割合は,高 齢者群

で381%(8/21)と ,対 照群の22.2%(22/99)よ りも

高い傾向を示した(Fig.5).こ れを各年代ごとの推移

でみると,右側結腸の占める害J合は49歳以下12.5%(1/

8),50歳 代133%(4/30),60歳 代27.8%(12/36),70

歳代28.0%(7/25),80歳 以上38.1%(8/21)と なり,

加齢とともに右側結腸の占める割合が高くなる傾向を

示した (Fig.6).

6)肉 眼型と組織型

肉眼型では 2型 が両群ともに圧倒的多数を占め,組

(P〈005)

762

サ
,495

0



1991年8月

Fig. 6 LOcation Of ttlmOr

≧80
( n = 2 1 )

50's
(n i 30)

≦4 9
( n ‐3 )

物 C a c c m □
A s c e 8 宙
] 景趨
T r a n s 協

淋 圏
D e s o ●
: 出8 景田

団
叫驚 1 回

R e c t 師

Fig. 7 GrOss and hist010gical type

Grott type

は)

Histological type

織型も高分化型と中分化型で90%以 上を占めていた,

対照群では低分化癌と粘液癌がそれぞれ3.3%(3/92),

43%(4/92)を 占めていたが,高 齢者群では零であっ

た (Fig,7).

7)壁 深達度,リ ンパ節転移,腹膜播種性転移と肝転

移

壁深達度は pmま でがそれぞれ9.5%(2/21),14.4%

(14/97),ss・alが61.9%(13/21),56`8%(55/97)と

なり,両 群間に差はなかった。 リンパ節転移率は両群

ともにnOが64.7%(11/17),60.2%(50/83)と 高率で,

n2以上では高齢者群が23.5%(4/17)と対照群の15,6%

(13/83)よりも高い傾向をみた。腹膜播種性転移率(P)

と肝転移率 (H)は それぞれ高齢者群 (P)4.8%(1/

21),(H)19.0%(4/21),対 照群 (P)71%(7/99),

(H)11.1%(11/99)と両群間で差がなかった(Fig.8).

8)脈 管侵襲,組 織学的進行程度(stage)と治癒切除

率

Fig. 8 Pathological features (1)
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リンパ管侵襲率では,lyOは高齢者群で23.5%(4/17)

と対照群の405%(34/84)よ りも低い傾向にあった。

静脈侵襲率は vOが高齢者群で29.4%(5/17)と ,対 照

群の61,5%(56/91)よ り低率であった (p<005).高

齢者群 の stageは,stage 1 5 3%(1/19),stage V

31.6%(6/19)となり,対 照群よりもstage Iが低率で,

stage Vが高い傾向にあった。治癒切除率は高齢者群

714%(15/21),対 照群606%(60/99)と 差はなかっ

た (Fig.9).

9)治 療成績

① 緊急手術例 (率)

緊急手術の内訳は高齢者群では2例 ともに穿孔で,

対照群では穿孔 2例,イ レウス2例であった。高齢者

群の緊急手術率は9.5%と,対 照群の4.0%よ りも高い

傾向を示した。

② 術後の合併症

縫合不全,消 化管出血,胸 膜炎,術 後膵炎,腹 腔内

感染などを重複算出した術後の合併症発生率は,高 齢

者群で429%(9/21)と ,対 照群の27.3%(27/99)よ

りも高い傾向を示した。

③ 手術直接死亡率

Ｏ
ｍ

的岡　　巾０

Lymph node metastasis (n)
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展に伴い,高 齢者人日の害」合がさらに増加すると推預J

されるため,私 達はよリー層高齢者の特徴を示すと思

われる80歳以上を高齢者とした。

高齢者の大腸癌は,受 診時期の遅れ。や右側結腸領

域に多 く。1い診断がつきにくいことなどから高度進行

例の多いことが治療成績不良の一因といわれていた。

しかし最近の検査手技の充実や大腸癌に対する社会的

啓蒙などにより,従来いわれていたような特徴よりも,

むしろ若壮年者大腸癌 と似た傾向を示す報告的もみら

れる. このことからも高齢者大腸癌の臨床的 ・病理学

的特徴を的確に把握することが大腸癌の治療成績全体

の向上に役立つものと思われる。

80歳以上高齢者大腸癌の頻度は友田ら'3.9%,佐 々

木ら11)173%と報告しており,男 女比については一定

していないい。12)。自験例では,大 腸癌切除例全体に占

める高齢者の割合は17.5%で ,男 女比は 211と 男に

多く,最 高齢者は88歳,平 均年齢は834歳 であった.

主訴としては高齢者に特徴的なものはなかったが,無

症状の害」合は高齢者群で4.8%と ,対照群の10.1%よ り

も低率で,森谷らの報告。とは異なっていた。病悩期間

は,森谷らめ,及川ら
1ゆは高齢者と若壮年者に差はない

としているが, 自験例では高齢者群で 3か 月未満のも

のが対照群よりも有意に低率であった。このことは大

腸癌に対する社会的啓蒙が進められているとはいえ,

はからずも高齢者では何らかの症状を自覚しながら病

悩期間が長い傾向を示す結果となり,今 後なお一層の

知識の普及,啓 蒙により早期発見に努める必要がある

と思われた。

高齢者では当然のことながら,術 前併存疾患をもつ

ものや術前検査で異常を指摘されるものが多い。友田

らつは80歳以上の高齢者では若壮年者に比べ高血圧,

心電図異常,一 秒率,PSP値 および総蛋白量の低下を

示す症例が有意に多かったと, さらに阪本ら
141も70歳

以上の高齢者では併存疾患,機 能障害を有する率が若

壮年者に比べ高率であったと報告している。 自験例で

は術前に併存疾患のない率は高齢者群で4.8%と 対照

群の34.4%に 比べ有意に低率であり,術 前の検査異常

の出現率についても循環器系,呼 吸器系,総 蛋自量で

有意に高値を示した。予備能の低い高齢者に術前の併

存疾患や異常検査値を認めることは手術および術後管

理上のリスクを高めることにもなりかねず,耐 術およ

び術後合併症防止のためにも術前の治療,補 正が重要

である。

高齢者大腸癌の占拠部位をみると,森 谷ら1l Adam

Fig. 9 Pathological features (2)
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Table 2 Results of treatment

elderly group control group

no. of emergency

operation (%)
2

(95%)

4

(40%)

post operatlve

complication (f{)

9

(429%)

27

(273%)

no. of operative

death(%)

1

(48%)

1

(10%)

no. of death

during admission (!o

2

(95%)

4

(40%)

術後 1か月以内の直死率は高齢者群で4.8%(1/21)

と,対 照群の1.0%(1/99)よ りも高い傾向をみた。

④ 在院死亡

術後 1か月以上経過して癌死,他 病死した症pll数

(率ルま高齢者群で2例 (9.5%)と対照群の4例 (40%)

よりも高い傾向を示した.在 院死亡の6例はすべて待

期手術例であった くTable 2).

I V . 考 察

高齢者大腸癌についての報告は70歳あるいは75歳を

高齢者とするのが多いのい。.し かし,高齢化社会の進
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ら1"の指摘するように高齢者では結腸癌が多い傾向に

ある。また高齢化に従い右側が多くなる傾向にあると

する報告が多い。101のが,逆に左側優位とする報告
1'も

みられる。自験例でも高齢者の結腸癌は全体の714%

と高く,右側結腸癌の占める害J合は高齢者で38。1%と ,

対照群の22.2%よ りも高い傾向にあった。さらに年齢

層別に右側結腸癌の頻度を比較してみると,高 齢化に

伴いその割合は増加していた. したがって高齢者大腸

癌の早期発見のためには右側結腸の十分な検索が必要

である。

肉眼型では,諸 家
6鴻)の報告と同様に,高 齢者群と対

照群で差を認めなかった。組織型は一般に高齢者では

分化型が多いといわれており。1的,自験pllでも高分化・

中分化型が90%以 上を占めていた。壁深達度は高齢者

では浅い症例が多いとする報告。
1。1ゆもみられるが,自

験例では pmま での症例は高齢者群で9.5%と 対照群

の14.4%よ りも低率で,ss・alが61.9%を 占めていた。

脈管侵襲については高齢者群と対照群で差がないとす

る報告け"1。
1ゆがみられるが,自 験421のリンパ管侵襲,

静脈侵襲は高齢者群では ly。23.5%,v。 29.4%で , と

もに対照群よりも低い傾向を示し,特 にv。は有意差を

もって低率であった。

腹膜播種性転移は差を認めない報告的ゆ1ゆが多い。し

かしながら肝転移については,安 富ら
20)は基底膜構成

成分であるラミニンが肝臓での着床に関与しており,

高齢者ではラミニン陽性率が高率で転移能は高いと報

告している。自験例では腹膜と肝の転移率に両群間の

差はなかった。 リンパ節転移は一般に高齢者では陽性

例が少ないとされ。の1り,自験例でもn。が64.7%と 対照

群同様高率であったが,n2以 上に限れば対照群よりも

高い傾向をみた。八日ら21)はリンパ節転移率は壁深達

度が深くなるに従い,ま た リンパ管侵襲の程度が高く

なるほど高率になると報告しているが, 自験711の高齢

者群では壁深達度の ss・al以上が90.5%,lyl以 上が

76.5%と ,対 照群よりも高率であるにもかかわらず,

リンパ節転移陰性(■。)率は高齢者群と対照群で差を認

めなかった。これは太田の報告2りにみられる高齢者の

癌の限局性を示唆しているものと思われる。

stage分類では高齢者群では stage IIまたはIIIまで

の症例が多いとする報告6ン)1つゃ,差 がないとする報

告分があるが,自 験例では対照群に比べ stage Iが少な

く,stage IV以上では高齢者群421%,対 照群250%

と高齢者群に進行度の高い症例が多い傾向にあった。

高齢者群の治癒切除率は,諸 家の報告'つい
―り11)101り
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によれば54～84%で 非高齢者群と比較して差がないと

する報告が多い。しかし差はないものの高齢者群の治

癒切除率の方が高率であるとする報告が少なくな

くゆ0ゆ"1め,自 験4/11でも同様の傾向をみた。なお切除率

では80%を 越える施設がほとんどで積極的に外科治療

が行われているものと思われる。

緊急手術率は自験例では95%と ,対 照群の40%よ

り高い傾向を示したが,友 田ら'の13.8%,神 田ら分の

313%に 比べると低率で,これは自験例ではイレウス,

穿孔などの腫場による合併症が少なかったためと思わ

れる.

術後の合併症発生率は諸家の報告り。のり
1り2いでは

29.2～46.7%と 非高齢者群よりも高率にみられる.自

験例ではこれらの報告 と同様に高齢者群では42.9%

と,対 照群の27.3%よ り高い傾向を示した。術前の併

存疾患や検査異常などの risk factorが術後の合併症

や死亡率におよぼす影響について,併 存疾患を有する

症例1。や異常検査所見を示す群
2めでは術後合併症の発

生率が高いと報告されている。手術直接死亡率は自験

例では高齢者群48%と 対照群の 1%よ りも高い傾向

を示し,諸 家の報告
lルレのでも4,8～6.0%と 対照群よ

りも高率である。また自験例の在院死亡例は 6例すべ

て待期手術例で,高 齢者群 2例 (9.5%),対 照群 4例

(40%)と 高齢者群で高い傾向を示した。高齢者群の

2 1rlはともに術前 risk factorをもち,術後合併症を生

じた癌死例であった。これらのことと自験例の成績を

合わせ考えると,少 なくとも術前に併存疾患や検査果

常を示すものは術後合併症を生ずる危険性が高く,ま

たひとたび合併症が生ずればそれが引金となって多臓

器障害 (MOF)と なることもあるため,術 前の病態把

握および管理が肝要と思われる。

最後に高齢者大腸癌の手術に関しては,高 齢者とい

えども根治性は追求されなければならない。高齢者の

治癒切除率は自験例では71.4%と ,対 照群の64.6%よ

り高い傾向を示した。諸家の報告
6鴻)1ゆでも同様の傾向

がみられ,ま たその予後について非高齢者と比較して

も遜色なかった。
7鴻レ".従 ってもはや高年齢であるこ

とを major risk factorとする時代ではなくなってい

る2つ2ゆ。しかしながら自験例でみられたように,高齢者

ではなお進行癌が多く, また術前の併存症,検 査異常

を認める割合も高く,術 後の合併症発生率も非高齢者

よりも高率である.さ らに高齢者の予備能の低下を考

えれば,根 治性の追求ばかりに精力を傾けず,術 後の

合併症を引き起こさないよう留意することが必要であ
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