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研究要旨 

高齢肝癌患者に対する肝切除後の経過、特にリハビリ目的の転院や要介護状態への移行など非

自立に陥る要因と腹腔鏡下肝切除の意義について検討した。その結果、腹腔鏡下肝切除後、非自

立に陥る要因は、76 歳以上、フレイル状態および開腹肝切除であった。高齢者において、腹腔鏡

下肝切除は術後合併症率や非自立に陥る患者数を低下させ、患者のみならず家族の負担軽減、リ

ハビリ目的の転院患者数の減少につながり、医療経済的にも有用であることが明らかとなった。 

 

A．研究目的 

 （研究１）近年、高齢者の増加とともに、肝

癌患者も高齢化しており、当科での肝切除施行

患者の約半数が 70歳以上となっている。一方、

非自立や要介護状態に陥る前の段階はフレイ

ルと呼ばれ、医療上、注目されている。そこで、

65 歳以上の肝癌肝切除後の術後合併症などの

短期成績、特にリハビリ目的の転院や要介護状

態への移行など非自立に陥る要因について検

討した。 

 （研究２）近年、腹腔鏡下肝切除が普及し、

当科でも約半数の肝癌患者が腹腔鏡下で肝切

除が行われている。そこで、高齢肝癌患者にお

いて、開腹および腹腔鏡下肝切除の術後経過を

比較し、腹腔鏡下肝切除の意義を検討した。 

 

B．研究方法 

 （研究 1）関西地区における大学病院での多

施設共同研究を行った。65 歳以上の肝切除患

者 232例をまず対象に検討を行い、次いで同様

の 115 例を validation cohort 研究を行った。術

後経過を検討し、特にリハビリ目的の転院や要

介護状態への移行など非自立に陥る要因を検

討した。なお、フレイルは厚生労働省の基本チ

ェックリストを用いて評価し、8 点以上をフレ

イル状態と判定した。 

 （研究２）研究１と同様に多施設共同研究を

行った。75 歳以上高齢者において、開腹および

腹腔鏡下肝切除術後経過を、propensity score 

matching を用いて背景因子を統一した後、それ

ぞれ 155 例の群で比較した。 

なお、いずれの観察研究も倫理委員会の承認

を得て実施した。 

 

C．研究結果 

（研究１）肝切除後、非自立に陥る要因は、76

歳以上、フレイル状態および開腹肝切除であっ

た。この３つの要因が重なるほど術後非自立に
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陥る確率が高く、これらは validation cohort 研

究でも確認された。 

（研究２）開腹肝切除に比較し、腹腔鏡下肝切

除では、手術時間が長かったものの、出血量、

輸血の頻度、術後合併症、特に呼吸器および心

血管系合併症の頻度が低かった。また、術後在

院日数が短く、リハビリ目的の転院患者数が少

なかった。 

 

D．考察 

 近年、高齢肝癌患者が増加し、肝切除患者も

高齢化している。その際、術後合併症や、リハ

ビリ目的の転院や要介護状態への移行など非

自立に陥るなどの問題点がある。今回の検討で、

肝切除後、非自立に陥る要因は、76歳以上、フ

レイル状態および開腹肝切除であった。一方、

高齢者における開腹肝切除と腹腔鏡下肝切除

を比較すると、開腹肝切除に比較し、腹腔鏡下

肝切除では、出血量、輸血の頻度、術後合併症、

特に呼吸器および心血管系合併症の頻度が低

く、術後在院日数が短く、リハビリ目的の転院

患者数が少なかった。したがって、高齢肝癌患

者の肝切除においては、術前にフレイル状態を

把握することによって、治療開始前から退院後

の対策や、肝切除を腹腔鏡下で行うことによっ

て術後合併症率の低下や非自立に陥ることを

防ぐなどの対策を講じる必要がある。これらに

よって患者のみならず家族の負担が軽減され、

リハビリ目的の転院患者数が減少し、その結果、

医療経済的にも有用であることが明らかとな

った。 

 

E．結論 

 肝切除後、非自立に陥る要因は、76 歳以上、

フレイル状態および開腹肝切除であった。高齢

者において、腹腔鏡下肝切除は術後合併症率や

非自立に陥る患者数を低下させ、患者のみなら

ず家族の負担軽減や、リハビリ目的の転院患者

数の減少につながり、医療経済的にも有用であ

ることが明らかとなった。 
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