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　　　　　　　　はじめに
　社会の高齢化に伴い70才以上の肺癌患者
が増加していること、また平均余命も70才
で12～15年、80才で6～8年であり1）
寿命は癌により規定されるとの考えから、高
齢者においても積極的に手術治療がなされる
傾向にある。当科においても、最近高齢者の

手術例が増加しており、70才以上の高齢者
肺癌の実態とその取り扱いがどのようにされ
ているか興味がもたれ、今回検討を加えたの
で報告する。

表　1

原発性肺癌の年令分布と男女比

年令 症例数 男 女 男／女比

　　　　　　　対象と方法
　当院において、1983年10月から1989年5月
までの間に気管支鏡下生検、擦過および喀疲
細胞診で原発性肺癌の診断を得た男性176
例、女性41例　計217例を対象とした（
表1）。年齢別には60～70才代にピーク
があり男女比を見ると70～80才代で女性
の比率の増加が認められた。70才以上の肺
癌患者を高齢者肺癌とし、その組織型別、病期

別に見た手術適応の現況と手術非適応要因に
っいて、また手術例の術後早期の合併症にっ
いて検討を加えた。
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表　2

41 4．2／1

原発性肺癌の年令分布と手術適応率

年令 症例数　　手術数　手術率（％）
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　　　　　　　結　　　果
1，原発性肺癌の年齢分布と手術適応率

　70才以上の高齢者肺癌は93例で全体の
42．2％を占めた。年齢別の手術適応率を
見ると、40～60才代で30％以上の手術
率を示したのに対し、70才代で28．5％
80才以上で6．2％と低値を認めた（表2
）。なお全手術例で切除可能で、試験開胸に
終わった症例はなかった。

2，組織型別及び病期別手術率

　組織型別の手術率を40～60才代と70
才以上で比較すると、腺癌ではそれぞれ22
．2％，32．2％と差はなかったが、扁平
上皮癌の手術率は40～60才代で54．9
％であるのに対し70才以上で25．O％と
著しく低値を示した。　（表3）70才以上の
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組織型別の病期分布を見るといずれの組織型

においてもN期が多くを占めるが、腺癌で1
期が多いのに対し、扁平上皮癌では皿A期が
13例と多数を占めた（表4）。さらに、7
0才以上の病期別’の手術率をみると1，ロ期

の手術率はそれぞれ68％　67％であった
が、皿A期において13．3％と著しく低値
を示した（表5）。

3，手術非適応要因について
　手術非適応の患者側要因を表6に示した。
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表　3

　　年代別原発性肺癌組織型による手術適応

A．70才以上（93例）

表　5

70才以上原発性肺癌の病期別手術適応

組織型 症例数　　非手術例　　手術例　　手術率（％）

扁平上皮癌

腺癌
小細胞癌
大細胞癌
その他

40
34
12
2

5

30
23
11

1

5

10
11

1

1

0

25．0

32．3

8．3

50．0

0

stage 総数　　非手術例　　手術例　手術率（％）

1期

ll期

　　　　　　　93　　　　70

B．40～60才代（122例）

23 24．7

25

6

皿A期　　15

扁平上皮癌

髄小細胞癌
大細胞癌
その他

51

36
24
6

5

23
28
21

4
2

28
8
3
2

3

54．9

22．2

12．5

33．3

60．0

皿B期

IV期

1

45

8

2

13

1

45

17

4

2

0

0

68．0

66．7

13．3

0

0

92 69 23 25．0

122 78 44 36．1

病期不明の1例はは総数から除外した。

表　4
表　6

70才以上原発性肺癌の組織型別stage分布
70才以上肺癌皇者の非手術適応要因

綴訳病期 1 ll　皿A　　皿B　　IV　　総数 1～ロ期　　ロ期　 IV期

　（10例）　　　（15例）　（45例）

扁平上皮癌　　9

腺 癌　14

小細胞癌　　1

大細胞癌　　1

3　　13

3

0

0

1

0

0

0　　15　　40 病変の進行により他治痘を選択 o 9 45

1　　15　　34

0　　11　　12

0 1

PerfQrnanoe　Status不良（2～4）4　 3
脳硬審縫遺症、老人性痴呆

低鯵檀能

心疾皐
腎機能障害

2　　　　　　　1
4　　　　　　　8
2　　　　　　　1
0　　　　　　　4

2
その他

　　25　　　　6　　　14　　　　1　　　42　　　88

組織型不明の5例は総数から除外した。

肺口雄症　　　　　　手術拒否

他旦複癌の進行

ペースメーカー浪着
手術拒否

ひとりの患者で重複した要因をもっことが特
徴であったが、高齢でPerformance　Statusが
悪いこと、脳梗塞による麻痺や老人性痴呆が
あること、高齢を理由に家族の同意を得られ
ない例も認められたが、低肺機能が非手術の
要因として最も目立った。そこで、％VC4
5％以下、FEV1．0％55％以下を超低肺
機能の目安として設定し、手術例と1～皿期
の非手術例の1秒率と1秒量を比較したとこ
ろ、非手術例には超低肺機能を示した症例が
多く認められた（図1）。
4，手術例の術式と術後早期合併症にっいて
　手術例にっいて見ると、70才以上は23
例と全体の34％を占め、うち4例の低肺機
能患者にR1の1imited　operationを実施し
た。他は40～60才代と同様にR2郭清を
施行、肺摘除術も2例に施行した（表7）。
　術早期の合併症について見ると、心症状、

肺炎または無気肺は70才以上で高頻度に認
められた（表8）。　心症状については、心
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70才以上肺店　手斎例と非手術倒の呼吸機能の比較検討
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　　　　　　　　　　　　　　　　％FVC
房細動を申心とした不整脈が多くジギタリゼ
ーシヨンで対応した。術後の喀疾排泄障害に

ついては、トラヘルバー（図2）を当科では
使用し、気管切開の必要性もなく回復可能で

あった。また40～60才代には手術死亡が
1例あったが70才以上の手術死亡はなく経
過は順調であった。
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表　7

年代別肺切除術式及びリンパ節郭清度（67例）

術　式 総数
70才以上
（23例）

40～60才代
（44例）

肺部分切除

一葉切除

中下葉切除

肺全鋼

1

51

4

11

O

l8

3

2

1

33

1

9

合併切除 6 2 4

　　　　Ro　　　1
郭清度　　R1　　6

　　　　R2　　60

0

4

19

1

2

41

表　8

年令別手術例の早期合併症とその頻度

合併症 A70才以上23例　B40～60才代43例

①心症状

　　不整脈　　　　　5　（22％）

　　心不全　　　　O
②肺炎又は無気肺　 7（30％）

③皮下則　　　 3　（13％）

④肝障害　　　　　　　2　（8．6％）

⑤術後精神障害　　1（4，3％）

3（6．9％）

1（2．3％）

4（9．3％）

1（2．3％）

図2トラヘルパー

　　　　　　考　　　　察
　70才以上の高齢者肺癌は総肺癌患者の
40％以上を占め、切除率は25％と低値で
あった．この結果を見ると、肺癌患者全体の
切除率を改善させるためには、早期発見が最
も大切なことは言うまでもないが、高齢者肺
癌の切除率を高めることも重要な課題のひと
っであると思われる．そこで70才以上高齢
者肺癌の非手術例を疾患側および息者側より
検討し切除率を向上させる可能性にっいて考
察した。

　手術非適応の疾愚側の原因として、Stage
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Nが全体の50％を占めることが最大の要因
となっている。しかし、Sしagel．0で60
％代、Sしage皿で13％と手術率は低い、そ
のなかでロA期の扁平上皮癌の非手術例が目

立った。皿期の手術例の5年生存率は26％
といわれ2）．また80才以上でも23％を得
たとの報告もあり：，．皿期を手術非適応とす

ることはできない。疾患側よりみると手術率
は改善できるものと思われる．

　患者側の要因のうち肺機能にっいて山口ら
4｝は高齢者の肺切除の限界を術後予測％VC

45％以上、予測1秒量800ml以．Lとし、
新田らmは健側1秒茸800m1／secm2以下に
て肺動脈閉塞試験を行い700dyn．cm－5／mt
以下を許容限界としている．その他には、7
5才以上でも予測％VCが40％以上で術後
のqua！ity　of　Lifeは良好とするなどがあげ

られている6」。当科においてもほぼ同様の基

準で手術適応を判断している。今回、％VC
45％以下、FEV1．0％55％以下を超低
肺機能の目安として示したが、非手術例の半
数以上は超低肺機能に属することが認められ
た。これらの息者に手術適応を広げることは
諸氏の示した基単から判断して、合併症の頻

度を高める可能性があるが、StageI、
Uの低肺機能患者の数例は、Limited　operati

onで対応し良好な結果得ている。一方、　St

age皿にっいては、過大侵襲を遊け手術非
適応にする場合が多いのが現状である。

　術後の早期合併症からみると合併症の頻度

は40～60才代に比較し高齢者では高率で
あったものの、順調に回復させることは可能
で死亡例はなかった。合併症の予防、治療に
っいては術前からの呼吸訓練、不整脈に対す
るジギタリゼーションなど他施設の報告7］と

同様であるが呼吸器合併症に対し、気管切開
気管支鏡下採綴を実施している施設が多いS〕

9）のに対し当科では、トラヘルバーを利用し

良好な結果を得ている。挿入手技も簡単であ
リ、息者の負担も軽減でき有効な手段と思わ
れる。

　高齢者肺癌の手術死亡率を諸家の報告よリ

振リ返ると1970年代では、14～18％
1°）　11112｝t980年代前半では、4～iO
％1s）【4）最近では2～6％の報告14）あリ年

々向上している．手術手技、術後管理の進歩
によるものであろうが、今回の検討に示され
たように、非手術例が多い状況での手術死亡
の改善では、意義が半減してしまうと思われ
る。高齢化社会となり、高齢者肺癌の患者増
加が予想される現在、手術死亡をさらに滅少
させる努力とともに、高齢者の手術適応を積
極的に見直す時期にきていると思われる。



　　　　　　　ま　　と　　め
1、1983年10月から1989年6月までの間に当
院で原発性肺癌の診断がっいた217例のう
ち、70才以上の高齢者は93例（42．3
％）を占めた。手術率は40～60才代が3
6％であったのに対し、70才以上では24
．7％と低値を示した。
2、組織型別の切除率を見ると、扁平上皮癌

においては、40～60才代で50％に達す
るのに対し70才以上では25％と著しく低
かった。これはmA期扁平上皮癌の非手術例
が多いことに起因した。

3、手術非適応の患者側要因として、低肺機
能が主要因として認められたがlimited　oper
ationで対応可能な症例も認められた。
4、70才以上の手術例の早期合併症として
、不整脈、喀痕排泄障害が高頻度に認められ
たが、ジギタリゼーションおよび吸疲のため
のトラヘルパーの使用により回復可能であっ
た。
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