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＜特集「高齢者癌患者に対する外科治療―私たちはこうしている―」＞
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抄　　録

2017年10月現在，我が国では75歳以上人口は1748万2千人と年々増加していて，総人口の13.8％を

占める超高齢時代である．日本胸部外科学会学術調査によると，本邦の2014年の原発性肺癌の手術総

数は38,085例であり，80歳以上は4590例（12.1％）であった．患者数は増加の一途をたどっているが，

全年齢に比較しても高齢者の占める割合は年々増加している．80歳以上の原発性肺癌に対する外科治療

に関する報告のうち，本邦の肺癌登録合同委員会の早期肺癌に関する報告によると，全症例の約30％

が標準手術である肺葉切除を選択せずに部分切除や区域切除術が選択され，系統的縦隔リンパ節郭清が

行われていたのは約30％にとどまるといったように，われわれ呼吸器外科医は高齢者肺癌に対する外

科治療を行う際にはなるべく低侵襲で術後合併症を起こさないようにする術式を選択していることがわ

かる．我々の施設での高齢者肺癌に対する外科治療でも同様の傾向が示されている．高齢者肺癌に対す

る外科治療についての留意点や問題点について概説する．

キーワード：原発性肺癌，高齢者，縮小手術．

Abstract

The population over 75 years old of Japan has been increasing to reach 17,482,000 as of October, 2017,

and that comprised 13.8％ of total population. According to the 2014 annual report of Japanese Association

for Thoracic Surgery, the total number of surgical treatment performed for primary lung cancer had reached

38,085. Patient over 80 years of age comprised 12.1％ of those surgical cases. This tendency has been increas-

ing annually. The Japanese Joint Committee of Lung Cancer Registry in 1999 reported prognostic factors for

overall survival and clinical factors of octagenarians undergoing surgical treatment of stage I non-small cell

lung cancer. 30％ of patients underwent sublobar resection instead of lobectomy as a standard treatment and
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は　じ　め　に

総務省統計局による人口統計では2017年10月

現在，75歳以上人口は1748万2千人と年々増加

していて，総人口の13.8％を占めている．京都
府北部の呼吸器外科診療を担っている当院の医

療圏について，2015年10月現在の人口統計を紐

解くと，75歳以上人口は実に17.6％にのぼり，
これは京都市内の12.7％よりも多く，より一層
の超高齢化社会を日々の実臨床においても実感

している．今回，高齢者肺癌に対する外科治療

についての留意点や問題点について概説する．

高齢者肺癌に対する外科治療は増えている

日本胸部外科学会学術調査によると，本邦の

2014年の原発性肺癌の手術総数は38,085例であ
り，そのうち70-79歳が15,765例（41.4％）と最
も多く，80歳以上は4590例（12.1％）であった1）．

2008年における80歳以上の肺癌手術数は2565例

（9.2％）であるから患者数は増加の一途をた
どっていることがわかる（図1）．高齢者が多い

地域ではこの割合はさらに高くなると考えられ

る．

高齢者肺癌に対する手術術式と
その適応は様々である

European Organization for Research and
Treatment of Cancer（EORTC）からは高齢者肺
癌に対する外科治療についての提言がなされて

いる．すなわち，暦年齢のみで外科治療を否定

するべきでない，縮小手術や系統的縦隔リンパ

節郭清の省略も考慮しても良い，胸腔鏡下手術

は術後合併症低減に関与するから選択肢になり

得るといったことがリコメンデーションとして

述べられている2）．また，肺癌診療ガイドライン

によると，「手術適応の決定には，心肺機能検査

や血液・生化学所見，年齢などを総合的に評価･

検討することが必要である」と記載されている．

systemic mediastinal lymph node dissection was performed in only 30％ patients. We know from this fact

that general thoracic surgeons often select appropriate less-invasive procedures for eldely patient of lung can-

cer to prevent postoperative complications. This tendency is quite similar in our hospital. In this review, we

describe various issues and considerations in the surgical treatment of elderly patients.

Key Words: Lung cancer, Elderly patients, Sublobar resection.

図1 日本胸部外科学会学術調査による年齢別肺癌切除症例の年次推移
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われわれはこれらに基づいて個々の症例におけ

る暦年齢，進行度，併存疾患および合併症の有

無のみならず，いわゆる「見た目の年齢」も考

慮に入れて術式を決定しているのが現状である．

加齢に伴う骨格筋量の低下と筋力もしくは身体

機能の低下のことをサルコペニアと定義されて

いるが，見た目の年齢は加齢の有用なバイオ

マーカーであるという報告3）や，サルコペニア

の指標となる骨格筋量と見た目の年齢には有意

な相関があるという報告4）もあり，これらサル

コペニア指標が耐術能評価の一助になる可能性

もあり興味深い．

画像診断の進歩によって発見されるようなス

リガラス陰影を主体とした早期肺癌に対しては

一般的に積極的縮小手術を行うことが多く，肺

野末梢の非浸潤癌に対する楔状切除は良好な予

後が期待されるが，高齢者に対する手術はその

リスクとベネフィットをよく勘案して行うべき

である．充実成分を主体とする原発性肺癌に対

しては，performance statusが保たれ，心肺機
能が良好であり術前の肺機能検査で肺葉切除術

の術後予測1秒量が保たれている場合には肺葉

切除術を選択する．縦隔リンパ節郭清について

は正確なstagingを行う上で必要であると思われ
るが，縦隔リンパ節郭清に伴う合併症の報告も

散見される．千田らは80歳以上の症例に対して

標準手術を行った場合，術後合併症として術後

不整脈が増加すると報告し5），また，80歳以上

の臨床病期Ⅰ期367例を対象として外科治療成

績を解析したOkamiらの報告によると6），肺葉

表1 症例背景（2014/1～2018/6の手術症例）
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切除術は245例に行われ，縮小手術は122例

（33.2％）に行われていた．縦隔リンパ節郭清は
127例（34.6％）のみに行われており，縦隔リン
パ節郭清は術後合併症発症の有意なリスク因子

であった．5年生存率は病理病期 IA期64.3％，
IB期53.5％であった7）．また，5年間の経過観察

中に，短期予後として手術関連死は5例（3.4％）
で認められたが，他病死が44例（30.1％）と高
率であった．慢性閉塞性肺疾患，心疾患や腎不

全を合併するような症例では消極的縮小手術と

して区域切除術や部分切除術を選択せざるを得

ないことも多いが，こうした選択は高齢者の併

存疾患による予後を考えると適切であると考え

られる．

当院における高齢者肺癌に対する
外科治療の実際

2014年1月から2018年6月までに綾部市立病

院で施行した原発性肺癌症例は227例であった．

そのうち38例（16.7％）が80歳以上であった
（表1）．そのうち26例（68.4％）で肺葉切除術
を施行しているが，系統的縦隔リンパ節郭清を

図2 80歳以上原発性肺癌患者における術後全生存曲線（2007/1～2014/6）

（A）全症例，（B）病理病期 I期

表2 術後合併症（2014/1～2018/6の手術症例）
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行っていたのは15例（57.6％）であった．病理
病期 IA期の症例が最も多く，20例（55.6％）と
半数以上を占めていた．合併症については遷延

性肺瘻が7例（18.4％）と最も多く，呼吸不全
（声帯浮腫による緊急気管切開），間質性肺炎急

性増悪，乳び胸がそれぞれ1例で認められ，残

念ながら間質性肺炎の急性増悪をきたした症例

では長期人工呼吸期管理を必要としたのちに

失った．しかし，80歳以下の症例と比較してい

ずれの合併症でも有意な差は認めなかった（表

2）．長期予後については，2007年1月から2014

年6月の間に綾部市立病院にて外科手術を行っ

た80歳以上の原発性肺癌症例69例（病理病期 IA

期:32例，IB期:24例，IIA期以上12例）で検討を
行ったところ，5年生存率は55.1％（図2A）で
あった．病理病期 I期では IA期67.7％，IB期
43.0％（図2B）であった．術後観察期間中の死
亡例は22例で，原病死は8例であったのに対し，

他病死が14例と全症例の63.6％を占めていた
（表3）．5年生存率は上記の既報と比較しても遜

色のない成績であるが，他病死は多い傾向に

あった．

ま　　と　　め

高齢者肺癌に対する外科治療はこれからの超

高齢化社会を迎えるにあたって，我々呼吸器外

科医が立ち向かわなければならない課題の一つ

である．現在臨床病期 I期の肺癌に対する縮小手
術の妥当性を評価するための前向き研究

（JCOG0802/WJOG4607L）が本邦で進められて
いて，2020年に結果が判明する．実臨床でもす

でに縮小手術は早期肺癌に対する大きなウエイ

トを占めているが，高齢者の場合に限らず今後

その流れは一層加速するであろうし，高齢者が

より安全で良質な肺癌外科治療の恩恵を受けら

れるものと期待している．ただ，われわれの検

討では，80歳以上の症例での術後早期合併症に

ついては80歳以下の症例と比較しても有意な差

は認めなかった一方，長期予後に関しては他病

死が圧倒的に多く，当院の医療圏のように高齢

者の割合の多い地域ではこの傾向が顕著である

ことが示されたため，「この患者さんにはそもそ

も手術が必要かどうか」ということを術前に評

価することが大変重要であることを再認識した．

高齢者肺癌に対する外科手術のより客観的なリ

スク評価方法の開発が望まれる．

開示すべき潜在的利益相反状態はない．

表3 術後経過観察における死因
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