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研究要旨 肝胆膵外科領域での高齢者がん患者の外科治療の質の向上を図る為、以下の 4
つのクリニカルクエスチョンに関する文献的検索および解析を行い、診療プログラムのガイ
ドライン策定の為の臨床的課題を明確にすることを目指した。 
CQ１ 高齢者の肝臓・胆管・膵臓の加齢による生理学的な臓器機能低下の程度 
CQ２ 高齢者肝胆膵領域がんの手術に関する患者側の問題点 
CQ３ 高齢者肝胆膵領域がんの手術の術後合併発生率及び再発率・生存の非高齢者との比較 
CQ４ 高齢者肝胆膵領域がんの手術適応は非高齢者と同等でよいのか 

 
 
A．研究目的 
 超高齢化社会への突入により、高齢のがん
患者は増加の一途にある。肝胆膵領域がんに
ついても同様であり、今後、その手術症例も
飛躍的な増加が推測される。 
高齢患者は併存する多臓器にわたる疾患や

臓器機能低下、さらに栄養不良や免疫機能低
下などの手術危険因子を持つことが多く、従
来、侵襲の低い治療法を選択される傾向にあ
った。しかし、近年、手術手技、術中全身管
理や周術期管理の進歩により高齢者に対する
肝胆膵領域における手術適応は拡大し、多様
化している。とはいえ、これまで手術症例は
非高齢者がその多くを占めていたし、高齢者
については全身状態の良い患者に対してのみ
行われており、どのような高齢者も非高齢者
と同様に何ら周術期に問題なく積極的に手術
ができるのかと言うことについてのエビデン
スがない。本研究では、高齢者の生理学的な
臓器機能低下・特有の問題点を踏まえ、術後
の合併症発生率及び再発率・生存について非
高齢者との比較検討を行い、高齢肝胆膵臓が
ん患者に対する手術適応について考察を行う
ことから、外科治療の質の向上に資する診療
プログラムの開発につなげることを目的とし
ている。 
 
 
B．研究方法 
CQ１ 高齢者の肝臓・胆管・膵臓の加齢による
生理学的な臓器機能低下の程度を、文献的検
索及び解析を行った。 
CQ２ 高齢者肝胆膵領域がんの手術に関する

患者側の問題点を、国内外の論文より文献的
検索及び解析を行った。 
CQ３ 高齢者肝胆膵領域がんの手術の術後合
併発生率及び再発率・生存の非高齢者との比
較について、Pub Med にて「elderly」、
「hepatocelullar carcinoma」、「pancreatic 
cancer」、「hepatectomy」、「pancreatectomy」
を key word とし、肝細胞癌に関しては 2012
年から2014年の7論文 1~7)と我々8)の全日本規
模のコホート研究での検証に関して、膵癌に
関しては2013年から2015年の6論文 9~14)   に
関して、高齢者の短期および長期術後成績を
比較検討した。 
CQ４ 高齢者肝胆膵領域がんの手術適応は非
高齢者と同等でよいのかということに関して、
医学的な高齢者年齢の定義、患者のリスクに
ついて、文献的検索及び解析を行い、術後の
予後・合併症、手術適応と今後の課題につい
て、参考文献と我々8)の全日本規模のコホート
研究での検証を行った。 

 
（倫理面への配慮） 
特になし。 

 
 
C．研究結果 
CQ１ 高齢者の肝臓・胆管・膵臓の加齢による
生理学的な臓器機能低下の程度 

肝臓は佐藤の報告15~16)によると、日本人で
は70歳以降に肝重量および肝細胞数が急速に
約29％減少することが示されている。  
さらに、Zoliら17）は超音波ドップラー法で

門脈血流を測定し、40歳以下に比べ70歳以上
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では門脈血流が約20-50％有意に減少してい
ると報告している。 
また、高齢者の急性肝炎は、加齢に伴う肝

再生の遅延および背景因子としての合併症の
増加により、遅延化・重症化するものが多い
18）。慢性疾患による薬剤の長期服用、多種多
剤併用、薬物代謝能の変化などが誘因となり、
高齢者では薬剤性肝障害の発生頻度は高い19)。 

膵臓は加齢に伴い萎縮しやすい臓器であり、
腺房細胞の減数、線維化、脂肪浸潤、導管上
皮化生、小膵管の嚢胞状拡張、膵内動脈硬化
などがみられる20）ため、膵外分泌の予備能は
加齢とともに低下すると考えられている。わ
が国の高齢者の糖尿病有病率は約15％、その
数は300万人といわれ、全糖尿病患者の半数を
高齢者が占めつつある現状である。今後、高
齢化が進行するにつれて、この比率はさらに
増加するものと思われる 21)。 
また、高齢者の急性膵炎は胆石性と特発性

が多く、自覚症状に乏しく、画像上、加齢に
伴う膵萎縮のため腫大や内部像の判定に困難
を要する場合があり、生体反応の低下のため
他覚所見が軽度であること、併存疾患のため
重症化しやすく回復が困難な為、重症化しや
すい。 
胆嚢は加齢とともにビリルビン系石が増加

し石灰化をするものが増加することにより胆
石保有率が増加する高齢者では約20%に達す
る。高齢者では胆管結石の頻度が増し、胆汁
中細菌検出率も非高齢者と比べ高率であるた
め、自覚症状や訴えの乏しい高齢者において、
無症状から突然胆道感染症の形で発症し、急
激に重篤化する可能性が高い22）。 
肝細胞癌、膵癌、胆嚢癌・胆管癌の併存疾患
である肝炎、膵炎、胆嚢炎・胆管炎は加齢と
ともに重篤化しやすいため、術後合併症の観
点からも要注意である。 
CQ２ 高齢者肝胆膵領域がんの手術に関する
患者側の問題点 
 高齢患者では併存する多臓器にわたる疾
患や臓器機能低下、さらに栄養不良や免疫機
能低下などの手術危険因子を持つことが多く、
一般的には低侵襲な治療法を選択される傾向
にあったが 23, 24)、近年、手術手技、術中全身
管理や周術期管理の進歩により高齢者に対す
る肝胆膵領域における手術適応は拡大し、多
様化している。これまでの肝癌肝切除での研
究報告では非高齢者と比較しても安全である
とする報告が多く見られる 25~31)。 
一方、高齢者になるに従い、術後の肝不全

や消化管出血よりも他疾患による死亡が増加
するとの報告 32)もあり、手術適応を耐術能や
腫瘍因子だけで判断してよいのか、退院後に
栄養障害などをきたし、患者の自立性が損な
われていないか、などの疑問点も挙げられる。 
現段階では高齢者の肝細胞癌や膵臓癌切除

術における術後合併症発生率、術後再発や術
後生存においては、高齢者と非高齢者群との
比較において有意な差を認めていない（CQ3
を参照）。 
CQ３ 高齢者肝胆膵領域がんの手術の術後合
併発生率及び再発率・生存の非高齢者との比
較 
1)肝細胞癌 
2012 年から 2014 年までの 7 論文を検討し

た（表1）1~7)。高齢者の年齢区分はHirokawa6)、
Wang 7)ら 2 論文は 70 歳、Ide 2)、Ueno 3) 、
Taniai 4)ら3論文は75歳、Tsujita 1) 、Yamada5)

ら 2論文は 80歳であった。 
併存疾患の記載は少なかったが、記載のあ

った 3 論文中 2 論文で高齢者がより併存疾患
が多く、その中でも心疾患と肺疾患の併存が
特徴であった。 
腫瘍サイズに関しては高齢者と非高齢者で

差を認めなかった。 
術中出血量は記載のあった 6 論文中 5 論文

は非高齢者で多く、1 論文のみ高齢者に出血
量の増加を認めた。 
輸血においては 4 論文中 3 論文で高齢者が

多く、1論文で非高齢者の方が多かった。 
術後合併症発生率は高齢者 7 論文平均

28.6％、非高齢者 25.5％、術死率は高齢者
2.7％、非高齢者 1.6％であった。 
長期生存に関しては、無再発生存率におい

て Hirokawa6)の報告では非高齢者が有意に良
好であったが、その他の論文では有意差を認
めなかった。5 年生存率は記載 6 論文で有意
差は認められなかった。 
我々8)の全日本規模のコホート研究での検

証では、肝細胞癌に対する肝切除において、
高齢者は非高齢者と比べ無再発生存率の差は
認められないものの、累積生存率が有意に低
かった（図１）。肝癌死および肝不全死を競
合リスクとした他病死累積発生率は 75 歳以
上が有意に高率であったと報告し、併存疾患
のある高齢患者の手術適応は厳格に行うべき
と結論付けている。 
  
2)膵癌 
 2012 年から 2015 年までの 6 論文を検討し
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た（表 2）9~14) 。 
高齢者の年齢区分は全ての論文で 80 歳で

あった。 
併存疾患は記載のあった 2 論文で高齢者の

方が多かった。ASA（American Society of 
Anesthesiologists）スコア 2以上であった割
合は記載のあった 5 論文中 4 論文で高齢者の
方が高かった。 
術後合併症発生率は高齢者 6 論文平均

41.7％、非高齢者 43.2％、術死率は高齢者
4.1 ％、非高齢者 1.8％であった。 
長期生存に関しては、無再発生存率は記載

のあった 3 論文で有意差は認めなかった。累
積生存期間に関しては記載のあった 5 論文中
4論文で有意差は認めなかったが、Kinoshita 
14)の報告では非高齢者が有意に良好であった。 
CQ４ 高齢者肝胆膵領域がんの手術適応は非
高齢者と同等でよいのか 
・医学的な高齢者年齢の定義 
特に外科領域における年齢区分は現状定めら
れていないが，過去の論文検索では肝細胞癌
に関しては70歳以上，膵癌に関しては80歳以
上を高齢者として区分している論文が多くみ
られた。 
・患者リスク 

CQ4での論文reviewでは、高齢者は非高齢者と
比較して術前併存疾患が多い傾向にあった。
特に高齢者に高血圧症をはじめとする心血管
疾患、呼吸器疾患が多数認められる。術前併
存疾患は高齢者において、外科的リスクを大
幅に増加させる可能性がある33,34)。以前の研
究では、糖尿病や肥満などの併存疾患が、高
齢がん患者の無再発生存率や累積生存率に悪
影響を与えることも示されている35,36)。 
・術後の予後・合併症 
 肝細胞癌では有意差を認めなかったが、膵
癌では1論文で高齢者が予後不良であった。術
後合併症率や術死亡率には有意差を認めなか
った。我々8)の全日本規模のコホート研究での
検証では、肝細胞癌に対する肝切除において、
高齢者は非高齢者と比べ無再発生存率の差は
認められないものの、累積生存率が有意に低
かった。肝癌死および肝不全死を競合リスク
とした他病死累積発生率は75歳以上が有意に
高率であったと報告し、併存疾患のある高齢
患者の手術適応は厳格に行うべきと結論付け
ている。 
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D．考察 
 75～80歳以上のどのような高齢者も非高齢
者と同様に何ら周術期に問題なく積極的に手
術ができるのか？ 一般診療においては手術 

 
適応の選別においてバイアスがかかった全身
状態の良い高齢者に対してのみ手術を行い、
その結果を非高齢者と比較検討を行ったこと
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より生存率には差が出なかったもの、と推察
される。またこれら検討のほとんどは単施設
での検討でもあり、高齢者少数例では統計学
的にも差が出にくいこととなる。しかしなが
ら我々8)らの大規模検討では、高齢肝癌患者の
術後予後は有意に不良であった結果が出てい
る。また本来は各施設での癌の進行度に応じ
た高齢者患者の何割が手術に至ったのか、内
科的治療の割合、また対処療法などしか行え
なかった緩和医療の割合等を検討しなければ
ならない。 
 
 
E．結論 
 今後は、高齢者癌手術が増えることが予想
されるため、これまでのような全身状態の良
い高齢者のみを手術するという状況ではなく
なり、“vulnerable”な高齢者に対する手術療
法を行うべきか否かのエビデンス創出および
ガイドライン作成が急務であると考えられる。 
 
 
F．健康危険情報 
 特記すべきことなし。 
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