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高齢者膵頭部癌における拡大手術の限界

羽鳥  隆

鈴木  忠

結  言

高齢化社会を迎え,消 化器癌患者に占める高齢者の

割合も増加してきており,高 齢者に対していかなる治

療法がよいのか,盛んに議論されるようになってきた。

とくに,胃 癌や大腸癌などは高齢者の患者数も多く,

その治療法においても手術的治療あるいは非手術的治

療など様々な選択肢があり,quallty of life(QOL)も

含 めたいろいろな角度か らの検討がなされてい

るl121。それに対し,膵 頭部癌においては疾患自体が予

後不良であることや,拡 大切除を中心とした外科的切

除以外に有効な根治的治療法がないことから,高 齢者

膵頭部癌に対する検討はまだ緒についたばかりである

のが現状である
3ドD。しかしながら,現時点における高

齢者膵頭部癌治療の実態を明らかにしておくことは意

義のあることであり,今 後の高齢者膵頭部癌治療の発

展には重要なことと思われる。

そこで,高 齢者膵頭部癌に対する拡大手術の適応と

その限界を明らかにする目的で膵頭部癌切除例を中心
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高齢者膵頭部癌に対する拡大手術の適応と限界を明らかにする目的で,60歳 以上の鮮頭部浸潤性膵

管癌切除例150例を対象に80歳以上の超高齢群 5例 ,70～79歳の高齢群62例,60～69歳の非高齢群83例

に分け検討した。切除率は超高齢群で28%と 高齢群 (54%),非 高齢群 (58%)よ り低かったが,非 切

除の理由は各群とも癌の高度進展が大多数であった。術前併存疾患は超高齢群,高 齢群で高率であっ

たが,各 群とも80%以 上に拡大手術を施行し,術 後合併症発生率に差はなかった。しかし,高 齢群の

術後在院死亡率は13%と 高かった。各群 とも膵後方浸潤, リンパ節転移を中心に高度な組織学的進展

を示し,年 齢を問わず拡大手術の必要性を認めた。高齢群では根治度 B以 上の 5生率は21%,5年 以

上生存 3例 であったが,超高齢群では全例根治度 Cで 最長11か月生存であった.術後の QOLは 各群で

差はなかった.以 上より,高 齢者膵頭部癌に対する拡大手術の適応は根治度 B以 上が期待できる症例

に限るべきで,80歳 以上の超高齢者に対する適応は慎重にすべきと考えられた。

Key words: aged patients, pancreatic head cancer, extended radical operation

に検討したので報告する。

対象および方法

1981年1月 から1994年12月までに教室で切除した膵

頭部浸潤性膵管癌257例のうち,60歳 以上の150例を対

象とした.高 齢者の定義は術前併存疾患が高率になる

70歳以上とし,そ の中でもすでに現在の平均余命に達

している80歳以上を超音齢者とした。そこで,対 象150

例を80歳以上の超音齢群 5例 (最高齢83歳),70～ 79歳

の高齢群62例,60～69歳の非高齢群83例の 3群 に分け,

切除率,術 前併存疾患,手 術術式,手 術直接成績,根

治度,組織学的進展,遠 隔成績について比較検討した。

記載 は膵癌取扱 い規約0に 従 い,累 積 生存率 は

Kaplan‐Meier法 にて算出し,統 計学的有意差の検討

は一般化 Wilcoxon検 定で,頻度の統計学的意差はχ
2

検定にて行い,危 険率 5%以 下を有意差ありとした。

なお,本 検討における拡大手術とは第 2群 以上のリン

パ節郭清,後 腹膜神経叢郭清,門 脈系静脈合併切除を

基本 とする膵頭十二指腸切除術 または8T‐全摘術であ

り,それ以外の膵頭十二指腸切除術を標準手術とした。

結  果

1.切 除率

対象期間における非切除例を加えて各群の切除率を

みると,超 高齢群 (n=18)で 28%,高 齢群 (n=115)
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Table I Preoperative morbidity among all 150 patients with ductal adenocar.

cinoma of the head of the pancreas

1) i Hypertension, arrhythmia, angina pectoris, myocardial infarction, etc. N.S.
2) | Forced expiratory volume (FEV), .o<70%', pulmonary emphysema, etc.
3)  |  Phenolsul fonphthale in (PSP), , , , "<20%, renal  fa l iur  etc.

Table 2 Postoperative mortality and morbidity in all 150 patients with ductal

adenocarcinoma of the head of the pancreas

で54%,非 高齢群 (n=143)で 58%と 超高齢群は高齢

群および非高齢群より低率であった(p<0.01)。 また,

非切除となった理由をみると,癌 自体の高度進展によ

るものが超高齢群 (n=13)で 84%,高 齢群 (n=53)

で92%,非 高齢群 (n=60)で 93%と 大多数を占め,各

辞間で差はなかったが,家 族または患者本人による手

術拒否が超高齢群で 8%,高 齢群で 3%に みられた。

以下,切 除例の検討を行った.

2.術 前併存疾患

原疾患以外の術前併存疾患は,超 高齢群で100%,高

齢群で66%,非 高齢群で55%に みられ,有意差はなかっ

たものの超高齢群,高 齢群で高い傾向がみられた。併

存疾患の内訳では,高 血圧,不 整脈,虚 血性心疾患な

どの循環器系疾患の割合が,超 高齢群で40%,高 齢群

で35%と 非高齢群より高かった。 1秒率の低下や肺気

腫などの呼吸器系疾患は各群間で差はなかった。腎機

能低下や腎不全などの腎疾患は高齢群で40%と 高かっ

た。また,治 療を要する糖尿病の割合は超高齢群で

80 % ,高 齢群で32 % ,非 高齢群で31 %に認められた

(Table l).

3.手 術術式

拡大手術は超高齢群で80%(門 脈切除60%),高 齢群

で84%(56%),非 高齢群で83%(58%)に 行われ,標

準手術はおのおの,20%,16%,17%で あり,各 群間

で差はなかった。

4.手 術直接成績

術後在院死亡率は超高齢群で 0%,高 齢群で13%,

非高齢群で 6%と 有意差はなかったものの高齢群で高

率であった。術後合併症発生率は超高齢群で60%,高

齢群で39%,非 高齢群で34%と 差はなかったが,そ の

内訳では超高齢群,高 齢群で術後諸妄の割合が高 く,

おのおの,40%, 8%に みられ,超 高齢群と非高齢群

の間に有意差を認めた。また,術 後在院死亡例を除い

た術後在院期間 (平均日数)は 超高齢群で49日,高 齢

群で42日,非 高齢群で39日 と各群間で差はなかった

(Table 2).

80 years of age
or more
(n = c./

From 70 to 79
years of age

(n :62)

From 60 to 69

yeそ乳lど招を予ge

Morbidity rate 100% 66% 55%
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％
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or more
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予ge
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Hospital death
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％

％

％

％

％

％

Psychiatrical illess

Diabetes mellitus

Pancreatico-jejunal leakage

Cardiovascular, pulmonarl' or
renal complications
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％

％

％

％

％

％

％

％

1%ⅢⅢ

10%

4%

4%

17%

Hospital stay* (average days)

*  I  Hospi ta l  deaths were excluded. . '  :  p<0.01
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Table 3  Conclusive  curabllity  amOng  all  150

patients H′ith ductal adenocarcinoma of the head

of the pancreas

- :  p < 0 . 0 5

Table 4 Histopathological characterist ics of

tumor extension in all 150 patients with ductal

adenocarcinoma of the head of the pancreas

80 years of age

(n=5)Ｆｒｏｍ７０ｔ。７９中的ＦｒＯｍ６０ｔ。６９中的stage IIIttIV

s (十 )

r p (十 )

p v ( 十 )

p l ( 十 )

n  ( 十 )

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

９８

６３

７６

５５

５３

７９

97%

36%*Ⅲ

76%

37%・

53%

73%

Ⅲ: p < 0 0 5  ・ " : p < 0 0 1

s(十):serosal invasion, rp(十 )i retroperitoneal inva‐

sion, pv(十):pOrtal vein invaston, pl(十 ):invasion to

the extrapancreatic nerve plexus, n(十 ):lymph nOdc

metastasis

5.根 治度

総合的根治度は高齢群で根治度 Aが 23%,Bが

16%,Cが 61%で ,非 高齢群でおのおの,24%,24%,

47%で あったが,超 高齢群では全例根治度 Cで あつた

(Table 3).

6.組 織学的進展

総合的 stage HI以上が,超 高齢群で100%,高 齢群

で98%,非 高齢群で97%と 各群とも大多数を占めてい

た。また,膵 前方被膜浸潤 (s)陽性例は,超 高齢群で

80%,高 齢群で63%,非 高齢群で36%,膵 後方浸潤 (rp)

陽性例はおのおの,80%,76%,76%,門 脈系静脈浸

潤 (pv)陽 性例はおのおの,60%,55%,37%,膵 外

神経叢浸潤 (pl)陽性例はおのおの,60%,53%,53%,

リンパ節転移 (n)陽 性例はおのおの,100%,79%,

73%と ,高 齢群で非高齢群よりsお よび pv陽 性例が

多かったが,各 群ともrp,nを 中心に高度の膵外進展

を示していた (Table 4).

7.遠 隔成績

手術死亡,他 病死 を除いた術後 累積生存率 を

Kaplan‐Meter法 でみると,各群間で差はなく,高齢群
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Fig. 1 Postoperative survival curves of 137

patients who underwent resection of ductal

adenocarcinoma of the head of the pancres

0  1  2  3  4  s { Y e a r s )

Fig. 2 Postoperative survival curves of 732

patients who underwent resection of ductal

adenocarcinoma of the head of the pancreas in

accordance with conclusive curability

( % )

( % )

で 1生率, 3生 率, 5生 率はおのおの,41%, 8%,

8%,非 高齢群でおのおの,56%,10%,10%で ,高

齢群から3例 の 5年以上長期生存例がえられたが,超

高齢群では最長11か月生存しかえられなかった (Fig.

1).

また,根 治度 Aま たは Bが えられた高齢群 と非高

齢群について根治度別に術後累積生存率をみたとこ

ろ,高 齢群では根治度 Aま たはBの 1生率, 3生 率,

5生 率はおのおの,45%,21%,21%で あつたが,根

治度 Cで は 1生率36%で 3年以上生存はなかった。非

高齢群では根治度 Aま たは Bで 1生率,3生 率,5生

率がおのおの,73%,15%,15%で ,根 治度 Cで は 1

生率36%, 3生 率 5%と 根治度 Aま たは Bで 良好で

あった (Fig.2).
一方, 1年 以上生存例で癌再発の認められない時期

における最も良好な時の performance statusのをみる

と,高 齢群 (n=20)で Grade Oが55%,Grade lが 40%,

Grade 2が 5%,非 高齢群 (n=31)で おのおの,39%,

( K a P l a n - M e j e ,

-  80 yea's ol  age or more (n- 5)

' .  - .  .  From 70 to 79 years ol  age (r  59)

:6% - From 60 to 69 years of age (n=73)

" From 70 to 79 Years oi  age "

" From 60 to 69 years of age
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Grade 0

Grade I

Grade 2

Grade 3

Grade 4

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

(n=4) (n=42) (n=57)

Tumor recurrence

Others*

％

％

％

％

％

％
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58%, 3%と 大多数はGrade Oま たは1であった。

また,術 後在院死亡例を除いた遠隔時の死因につい

て確認できた症例をみると,超 高齢群 (n=4)で 原癌

死100%,高 齢群 (n=42)で 原癌死95%,他 病死 5%,

非高齢群 (n=57)で おのおの,95%, 5%で あり,各

群間で差はなかった (Table 5).

考  察

高齢化社会を迎え,高 齢者の消化器癌患者も増加し

てきているが,当 然のことながら高齢者の生体の予備

力は低下しており,心 ,肺 ,腎 をはじめとする原疾患

以外の併存疾患を伴うことも多く,治 療法の選択にお

いては慎重な対応が要求される.と くに,膵 頭部癌に

おいては疾患自体が予後不良であり,拡 大切除を中心

とした外科的切除が唯一の根治的治療法であるため,

向時者膵頭部癌に対する拡大手術の限界を明らかにす

ることは,治 療法を選択する上で非常に意義のあるこ

とである。

では,い ったい年齢という因子は高齢者膵頭部癌の

切除の適応にどのようにかかわっているのかを膵癌全

国登録の報告でみると,60歳 代および70歳代の切除率

はおのおの43%で あったにもかかわらず,80歳 以上に

なると17%と 低下しており,一 見,高 齢という理由だ

けで切除を手控えているような印象を受けるゆ.実 際

に本検討でも60歳代の非高齢群で58%,70歳 代の高齢

群で54%,80歳 以上の超高齢群で28%と 低 く,非 切除

の理由でも超高齢群,高 齢群では癌以外の併存疾患や

患者または家族の手術拒否といった高齢であるがゆえ

のものもみられた. しかしながら,ヲト切除となった理

由の大多数は年齢にかかわらず癌の高度進展によるも

日消外会誌 29巻  10号

のであり,超 高齢群の低い切除率は裏を返せば,高 齢

だから切除しなかったというよりも超高齢群のほとん

どは切除不能という状態でしか診断されていなかった

ということが推察された。

そこで,切 除例についてみると,術 前併存疾患は超

高齢群,高 齢群で高率にみられたものの,各 群とも第

2群以上のリンパ節郭清,後 腹膜神経叢郭清,門 脈系

静脈合併切除を基本とする拡大手術が80%以 上におこ

なわれており,最 近の周術期管理の向上にもより術後

合併症発生率は各群間で差はみられなかった。しかし,

高齢群で術後在院死亡率が13%と 高率であったこと

は,い くら周術期管理が向上したとはいっても,高 齢

者の臓器予備能は低下しているため,合 併症に対する

不適切な対応やその遅れが致命的になると思われた。

したがつて,高 齢者膵頭部癌に対してやみくもに拡大

手術を適応すべきではないと考えられる。では,拡 大

手術の適応の限界はどこまでか。

組織学的進展について,神 沢らのは剖検例の検討か

ら高齢者の癌の進展の頻度;程 度は非高齢者より少な

かつたと報告しているが,本 検討では年齢にかかわら

ず大多数は総合的 stage III以上であり,膵後方浸潤,

リンパ節転移を中心に高度の膵外進展を示しており,

根治性を求めるならば高齢者に対しても拡大手術を適

応すべきことは明らかである。実際に高齢群では根治

度 B以 上が39%あ り,こ の中から3例 の 5年 以上長期

生存例がえられており,高 齢者に対する拡大手術の意

義を認めた。しかし,拡 大手術を適応しても超高齢群

では全例根治度 Cで あり,最 長11か月生存しかえられ

ていなかったことを考慮すると,80歳 以上の高齢者膵

高齢者膵頭部癌における拡大手術の限界

Table 5 Performance statusT) in 51 patients and causes of death in 103
patients with ductal adenocarcinoma of the head of the pancreas

Death from causes unrelated to the disease N S
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頭部癌に対する拡大手術の適応は慎重にならざるをえ

ない。
一方,遠 隔時の performance statusをみると,1年

以上生存例では高齢群,非 高齢群 とも95%以 上 は

Grade l以上,す なわち日常生活においてはほとんど

不自由なく過ごすことが可能であった。 こ れには患者

周囲の協力, とりわけ家族の協力が必要であったこと

は容易に想像される。また,遠 隔時死因でも各群とも

ほとんどが癌死であり,高 齢ゆえの他病死例が多いと

いうことはなく,高 齢者でもある程度の生存期間がえ

られれば,非 高齢者 と遜色のない QOLが えられてい

た。

したがって,手 術直接成績,組 織学的進展,根 治度

および遠隔成績を総合すると,高 齢者膵頭部癌に対す

る拡大手術の適応はある程度の生存期間が期待できる

症例,す なわち根治度 B以 上がえられる症例に限るべ

きであると考えられる。とりわけ80歳以上の超高齢者

に対しては,た だ単に根治性の追求のみにとらわれ,

やみくもに拡大手術を適応するのでなく,高 齢者膵頭

部癌に対する拡大手術の限界を認識した上での慎重な

対応をすべきであると考えられた。
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A Study for Limit of the Extended Radical Operation for Ductal Adenocarcinoma

of the Head of the Pancreas in Aged Patients

Takashi Hatori, Toshihide Imaizumi, Toshiaki Nakasako, Nobuhiko Harada,

Tadashi Suzuki, Nobuo Tenma, Fujio Hanyu and Ken Takasaki

Department of Gastroenterological Surgery, Tokyo Women's Medical College

This study was undertaken to evaluate the indications for and limits of extended radical operation

for aged patients, 70 years and older, with ductal adenocarcinoma of the head of the pancreas. A total of

150 patients who underwent radical resection were anaiyzed in this study and divided into three groups,

those 80 years of age and more (n:5), those from 70to79 years of age (n:62) and those from 60 to 69

years of age (n:83o/J. The resectability rate among those 80 years of age and more was lower (28%) than

those for patients from 70 to 79 years of a1e (54yJ and 60 to 69 years of age (58%). However, the reason

for tumors being unresectable was advanced extension in all three groups. The extended radical operation

was performed for at least 80% of patients in all three groups and there were no statistically significant

differences among the three groups in postoperative morbidity, but the rate of hospital death was 13%

among those from 70 to 79 years of age. Tumor extension was quite severe with retroperitoneal invasion

and lymph node metastasis in all three groups. The S-year survival rate with curability A or B in those

from 70 to 79 years of age was 2I(% and there were three longterm survivors (more than 5 years).

However, in all cases 80 years of age and more the curability was C and the longest survival time only

11 months. It was concluded that aged patients, 70 years of age and older, with an expected curability of

A or B are indicated for extended radical operation of ductal adenocarcinoma of the head of the pancreas.
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