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緒 言

近年,高 齢化社会の進行 と大腸癌症例の増加

に伴い,高 齢者大腸癌手術症例 は増加傾 向にあ

る.医 療技術の著 しい進歩により,高 齢者に対

しても積極的に外科治療がなされる傾向にある.

今 回我々は,教 室におけ る75歳 以上の高齢者大

腸癌手術症例 を中心に,臨 床病理学的成績 と遠

隔成績 を検討 したので報告す る.

対 象 と 方 法

1978年 よ り1990年 までの13年 間 に,岡 山大学

第一外科で経験した大腸癌切 除症例は358例 であ

った.こ れ ら大腸癌切除症例 の中で,75歳 以 上

のいわゆる高齢者大腸癌 は41例(11.5%)で あ

り,高 齢者群 とした.こ の高齢者群について臨

床病理学的特徴,手 術成績などを75歳 未満の大

腸癌切除例(以 下,非 高齢者群)と 比較検討 し

た.成 績の有意差の検定にはX2検 定を用いた.

結 果

1. 大 腸癌切除例の性比

大腸癌切除例358例 中75歳 以上 の高齢者群は

41例(11.5%), 75歳 未満の非高齢者群は317例

(88.5%)で あ った.

性 別につ き高齢者および非高齢者を比較 した.

高齢者および非高齢者における男女比はそれぞ

れ23:18 (1.3:1)お よび201:116 (1.7:1)

で あ り,両 群 とも男性が多かったが高齢者群は

女性の割合が多い傾向にあった.

表1 発生部位別頻度(%)

表2 肉眼型(%)

2. 発 生 部 位

発生部位別に比較すると,高 齢者群は非高齢
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者 とほぼ同様 の分布 を示 した(表1).

3. 肉 眼 型

肉眼型別頻度は両群 とも2型 が最 も多 く認め

られたが,高 齢者で5型 が2.4%と や や多か った

(表2).

4. 最 大腫瘍径

腫瘍最大径 を5cm未 満 と5cm以 上 に分 けて比

較す ると,高 齢者群において5cm未 満 の症例 は

26例(63.4%)で,非 高齢者群 の142例(44.8%)

に比 し,有 意に多かった(p<0.05).逆 に,5

cm以 上 の症例 は非高齢者群において有意に多か

った(p<0.05)(表3).

5. 病理 組織学的分類

病理組織学的分類では,両 群 とも高分化腺癌

が最 も多く,つ いで中分化腺癌 であ り,両 群 間

に分布頻度の差を認め なかった(表4).

6. 壁 深 達 度

壁深達度がpmま での症例は,高 齢者群,非

高齢者群 でそれぞれ24.4%, 20.2%と やや高齢

者群 に多い傾向を認め るも,顕 著 な差は認めな

か った(表5).

7. リンパ節転移

組織学的 リンパ節転移陽性例は,高 齢者群で

は41例 中21例(51.2%),非 高齢者群は317例 中

156例(49.2%)で 両群間に差 を認めなかった(表

6).

8. 脈 管 侵 襲

リンパ管侵襲陽性率 は,高 齢者群61.0% (25/

41),非 高 齢者群69.1% (219/317)で あ り,顕

著 な差は認め られないが,静 脈侵襲陽性率 は高

齢者群が24.4% (10/41)と,非 高齢者群の63.4

% (201/317)に 比 較 し有意 に低かった(p<0.05)

(表7).

9. 病 期 分 類

Stage分 類 で両群を比較す ると,高 齢者群で

Stage Ⅱ がやや 多い ものの,両 群間に顕著な差

は認めなかった(表8).

表3 腫瘍最大径(%)

表4 組織像

表5 深達度(%)

表6 リンパ節転移(%)

表7 脈管侵襲(%)

* P<0 .01
** P<0 .05

10. 非治癒切除

非治癒切 除に終 わった症例は,高 齢者群 では
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41例 中8例(19.5%),非 高齢者群 では317例 中

78例(24.6%)と,両 群に有意な差は認めなか

った.非 治癒 因子 をみると,両 群 とも肝転移 に

よるものが 多く認め られた(表9).

表8 病期分類(%)

表9 非治癒切除率(%)

図1 生存率(全 症例)

11. 遠 隔 成 績

高齢者群,非 高齢者群それぞれの5年 生存率

は55.1%, 65.3%, 10年 生 存率 は50.2%, 63.9

%と いずれ も非高齢者群において生存率が良好

な傾向がみ られたが,有 意 な差は認め られなか

った(図1).

考 察

近年,本 邦では大腸癌の増加傾向が報告 され

ている.し たが って,平 均寿命の延長に伴い,

高齢者大腸癌手術症例 を経験す る機会が増加 し

つつ ある.高 齢者といってもその概念は時代に

よって異なり,70歳 以上 を高齢者 とす る報告 も

多かったが1)-5),麻酔 学ならびに術後管理の技術

の進歩に伴い耐術性が向上 し,最 近 では75歳 以

上 を高齢者 とす る報告が増えてきている.

今 回我々は,当 教室で経験 した大腸癌切除症

例の うち75歳 以上を高齢者 とし,そ れ以下 を非

高齢者群 とし比較検討 した.

高齢者の全大腸癌手術症例に 占める割合は自

験例 で11.5%と,桜 井 ら6)の19.5%あ るいは神 田

ら7)の17.3%よ り低率で,中 越 らの12.6%と ほぼ

同率 であった.高 齢者群における男女比は1.3:

1と非 高齢者群 と同様に男性が多かったが,非 高

齢者群に比較す ると女性の割合が多い傾向がみ

られた.
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発生部位については諸家の報告 をみると,高

齢者では結腸,と りわけ右側結腸の頻度が多い

との報告があ るが9),10),自験 例では差 を認めなか

った.

肉眼的所見では両群 とも2型 が最 も多 く,頻

度に差 を認め なか った.諸 家の報告で も同様 で

あ るが,年 齢が増加するにつれ,限 局型が増加

し浸潤型が減 るとの報告 もある11).

最 大腫 瘍径は,高 齢者群において有意に小 さ

い傾 向があったが,壁 深達度の比較では,両 群

間に顕著な差 を認め なかった.ま た,組 織学的

リンパ節転移陽性率 も病期分類においても両群

間に有意な差 はみ られなか った.こ れ らの結果

は諸家 の報告 と一致す る11)-13).

脈 管侵襲についてみ ると,リ ンパ管侵襲にお

いて差はなかったが,静 脈侵襲は非高齢者群 に

比較 して高齢者群 では有意に低かった.ま た高

齢者群 における非治癒切除率 は,非 高齢者群 に

比較 して有意差 を認めず,む しろやや低い傾向

にあり,高 齢者に対しても積極的に治癒切除を

施行する傾向があった.

遠隔成績について検討してみると,全 体の異

積生存率では高齢者群の方がやや不良であるも

のの,有 意差は認めなかった.高 齢者には老衰,

他病死が多く,こ れらを含めた異積生存率の検

討では明確な予後を推測することはできないと

考えられる.し たがって,75歳 以上の高齢者症

例といえども,全 身的なrisk factorに 十分留

意して手術を施行すれば非高齢者群と同等な良

好な成績が得られるものと考えられる.

結 論

教室における過去13年間の高齢者大腸癌の臨

床病理学的検討を施行 し報告した.ま た全身的

な危険因子に留意し,積 極的に治癒切除を施行

すれば非高齢者と同等に良好な予後が得られる

と考えられる.
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In a review of 358 patients with colorectal carcinoma resected at the department during the 

past 13 years between 1978 and 1990, 41 elderly patients over 75 years old were selected (served 

as aged group) and compared to younger patients under 74 years old (younger group) for 

clinicopathological features and prognosis. Elderly patients, who represented 11.5% of all 

cases, were predominantly females. There was no significant difference in the localization of 

the tumor, depth of invasion, lymphnode metastasis and lymphatic infiltration between the 

two groups. No siginificant difference was noted in macroscopic type, but a tendency of 

having type 5 was observed in the elderly group. The elderly group had a significantly smaller 

maximum diameter of the tumor. There was a lower tendency in the positive rate of vessel 

invasion in the elderly group. In the stage classification and the incidence of curative resec

tion, there were no differences between the two groups. The cumulative survival rate after 

resection in the elderly group was relatively lower than that in the other group.


