
はじめに

日本人の平均寿命は 1998年で男性 77.16歳，女性

84.01歳であり，80年以上生きてもおかしくない状態で

ある1）．一方，80歳以上の老人の死因を見ると心疾患，脳

血管障害の次に悪性新生物であり，また，この中で肺癌

は，トップの死因となっている．このような状況の中で，

80歳以上の肺癌患者を解析することは，意味があると思

われる．

従来，高齢者肺癌を対象とした論文は，手術例のみ集

めて解析したものが多く2）～8），全肺癌患者で解析したも

のは少ない9）10）．今回検討した症例は，非手術例を含めた

すべての肺癌患者を対象としており，この解析を行なう

ことにより，高齢者における手術などの治療の位置づけ

ができるものと思われる．本論文では 80歳以上肺癌患

者の背景，治療法およびその予後について 80歳未満症

例と比較検討して，その特徴，治療方針について考察した．

対象と方法

1987年より 1999年までの当院に入院した原発性肺が

ん患者は 885例でその内 89例が診断時 80歳以上で

あった．残り 796例の 80歳未満症例をコントロールと

した．これらの患者に対して入院カルテより，合併症，

組織型，Performance Status（PS），臨床病期，治療法な

どを抽出し，また，予後および死因についても調べた．

80歳以上と未満で肺癌症例の背景を Table 1に示す．

それぞれの治療法は，主治医に任されていたが，病変の範

囲，患者の PS，本人家族の意思などを勘案し決定された．

手術例は 17例で，肺全摘術 1例，肺葉切除術 11例，

区域切除術 1例，肺部分切除術 4例であった．胸腔鏡下

手術は 2例に行われた．化学療法は，24例に行われ，16

例はプラチナ製剤を含む全身化学療法で，他は UFTなど

の経口剤であった．放射線療法は 15例に行われたが，14

例は原発巣になされ，56～60 Gyを対向 2門でリニアッ

ク装置を用い，一日 1.5～2 Gy，週 5日間の日程で行われ

た．2例は，転移巣に照射された．

統計解析は，統計ソフト Stataを用いた．2群間の比較

はカイ二乗検定，あるいは t検定を用いた．生存曲線は

Kaplan-Meier法11）を用い，予後因子解析は Coxの比例ハ

ザードモデル法12）を用いた．解析に際しては，予後因子を

それぞれ 2群にコード化し検討した．

結 果

患者背景は Table 1の如くである．80歳以上の例では

PSの悪いものが多く，また合併症を持った患者が有意に

多かった．治療法では，手術療法，放射線治療，化学療

法，いずれも 80歳未満と比べ，受けた頻度は低かった．

さらに，これらの治療を受けず支持療法のみを受けた患

者を検討すると，80歳以上では 40例で，80歳未満 109

例と比べるとその比率は有意に多かった（45％と 14

％）．特に臨床病期 I期の患者 7例の内 4例が PS0あるい

は 1であった．一方 80歳未満で支持療法のみの症例は

臨床病期 I期が 11例あり，その内 6例が PS0あるいは 1

であり 80歳以上と比べると比率は少なかった．

つぎに予後因子を検討した．Table 2は単変量解析であ
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Table 1.　Patient characteristics

p-valueAge ＞＝ 80Age ＜ 80

89796No of patients

82.9 ± 2.5 64.9 ± 10.2Age mean ± S.D

Sex

0.85163：26571：225male : female

Complication

0.01768684－

21112＋

Histology

0.22340433Adeno

30214Squamous

1079Small

730Large

240Others

0.000Performance status

142830

433841

19722

6293

484

320unknown

0.771Clinical stage

20230�
660�
14149� A
18144� B
23191�
822unknown

0.000Treatment except supportive care

40109－

49687＋

0.00017399Operation

144pneumonectomy

11293lobectomy

17segmentectomy

424partial resection

0.029Radiotherapy

74576－

15220＋

0.001Chemotherapy

65438－

24358＋

る．PS，小細胞癌か否か，臨床病期，手術の有無で有意

な差があった．80歳未満では，さらに症状の有無，腺癌

であるか否か，化学療法，放射線療法で有意な差があっ

た．多変量解析をすると Table 3のような結果になり，

PS，臨床病期，手術の有無に有意な差が認められた．特

に臨床病期，手術は 2倍以上の予後の差があった．これ

らの因子はステップワイズ法でも同様の結果であった

（データ省略）．80歳未満ではさらに，症状の有無が有意

な予後因子であった．一方，放射線療法，化学療法は，

生存に与える影響に有意な差はなかった．更に，臨床病

期 I期より IIIB期の患者に限定して解析したが，同様の

結果であった（データ省略）．実際に，80歳以上と未満で

生存曲線を比べてみると，Fig. 1の如くなる．80歳未満で

は 5年生存率 25.5％であったのに対し，80歳以上では

16.2％．Logrank法で検定すると，カイ二乗は 3.86 P＝

0.0494であった．しかし，これを PS，小細胞癌であるか

否か，臨床病期，手術，放射線，化学療法で補正すると

Fig. 2の如く，2つの曲線は重なった．

80歳以上症例では死亡例が 61例あり，その内 2例は

他病死だったが残りはすべて癌死であった．他病死は，

脳出血の 1例と肺炎の 1例であった．

手術療法についてみると，まず手術率が 19％で，80

歳未満の 50％に比べ低く 1�3であった．手術症例では，
臨床病期は I期が 9例，IIIA期が 5例，IIIB期が 3例で

あった．リンパ節郭清は I期症例で ND0が 4例，ND1

が 4例，ND2aが 1例，IIIA症例では ND0が 1例，ND1

が 2例，ND2aが 2例と不完全郭清が多かった．IIIB期症

例では，ND0が 2例，ND2が 1例であった．このように，

郭清度の低い症例が多かった．一方，PSはいずれも 2未

満であった．5年生存率は 54.6％で 80歳未満の 47.9％

と比べて遜色がなかった．Fig. 3は，80歳以上と未満の患

者で完全切除されている場合とされていない場合の生存

曲線を示す．完全切除例についてみると 5年生存率は

71.3％で，80歳未満 54.7％と有意差はなく，却って良い

成績であった．

放射線治療は，15例に，なされたが，I，II期症例は 5

例であった．組織型では扁平上皮癌 8例，腺癌 3例その

他 4例であった．2年生存率は 21％，5年生存率は 10

％であった．

化学療法は，III，IV期症例に行われたが，組織型では

小細胞癌 9例腺癌 9例その他 6例であり，2年生存率 13

％，5年生存率 9％であった．

考 察

80歳以上の肺癌患者に対する問題点として，まず治療

すべきかという問題がある．この点に関しては，80歳の

日本人の平均余命は男性 7.68年，女性 10.27年と1），80

歳を過ぎてもかなりの期間生存可能性である．また，PS

がよく，現役で仕事をしている老人がいるのも事実であ

る．今回検討した 80歳以上肺癌患者の死因を見てみる

と 97％が肺癌で死亡している．有効な治療があり，患者

がそれに絶え得れば，長期生存が得られる可能性があり，

積極的に治療していくことは意味のあることと思われる．

治療法を長期予後の観点から検討すると，放射線療法，

化学療法は生存曲線に有意な差を見出せなかったが，手

術療法は，有意の差をもって有効であった．上田ら2）は 80

歳以上肺癌手術例 21例をそれ未満と比較検討して，80

歳以上では部分切除，区域切除を含んでいるにもかかわ

らず I期症例は 5年生存率 72.4％と良い成績を得てい
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Table 2.　Univariate analysis of survival curves with Cox proportional hazard model

Age ＞＝ 80Age ＜ 80
factor

p-valueHazard ratiop-valueHazard ratio

1Age　　  ＜ 80

0.0501.30 ＞＝ 80

11Gender　female

0.8091.070.321.10male

11PS　　　0，1

0.0012.650.0003.452，3，4

11Symptom　　absent

0.0611.840.0003.57present

Histology

11Non-adenoca.

0.8001.070.0000.742Adenocarcinoma

11Non-small

0.0023.030.002.00Small

Clinical stage

11�
0.0003.320.0005.13�，�，�

11Operation　　　 －

0.0000.1920.0000.188＋

11Chemotherapy　－

0.0761.6170.0001.537＋

11Radiotherapy　  －

0.3710.7420.0001.681＋

Table 3.　Multivariate analysis of survival curves with Cox proportional hazard model

Age ＞＝ 80Age ＜ 80
factor

p-valueHazard ratiop-valueHazard ratio

11PS　　　0，1

0.0112.330.0001.762，3，4

11Symptom　　absent

0.8951.050.0031.50present

Histology

11Non-small

0.3331.650.4251.12Small-cell

11Stage　　�
0.0262.530.0002.70�，�，�

11Operation　 －

0.0100.2410.0000.322＋

Chemotherapy　

11－

0.8410.9230.4990.935＋

11Radiation　   －

0.5020.7870.7310.967＋

る．また，Pagniら3）は I期肺癌では，肺葉切除，あるいは

縮小手術としての肺部分切除術でも長期成績が良いと述

べている．上田ら4）は，すべての病期の手術例ついて，80

歳以上の症例は，未満の症例に比べ，長期予後に有意な

差はなかったと述べている．しかし，合併症の観点から

みると Thomasら5）は，80歳以上手術例を検討して，高齢

者に術後死亡が多く，特に拡大手術例で多かったことか

ら，術前の評価を十分に行ない肺葉切除までにすべきで

あると述べている．Osakiら6）は，術後生存率を 80歳以上

と未満で比較検討して，病期，組織型，根治度で差はな

いが，術後合併症とくに心肺合併症の有無で生存率に差

が見られたと述べている．これらより，80歳以上の肺癌
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患者でも条件が許せば手術適応があると考えられる．

次に，術式を検討してみる．上田ら2）の報告やわれわれ

の症例では縮小手術を行っても 80歳未満症例と同じよ

うな成績であった．Teeterら13）は，9062例の登録された

肺癌患者を解析し，高齢者ほど，限局した状態で見つか

り，また生物学的に高齢者肺癌ほど性質が良い可能性が

あると述べている．われわれの症例では，臨床病期 I，II

期が 26例（80歳未満が 290例）に対し臨床病期 III，IV

期が 41例（80歳未満が 484例）で，高齢者ほど I，II

期が多いということはなかった．しかし，彼らの言う通

り，高齢者肺癌ほど生物学的に性質がおとなしく，その

為によい成績が得られたのかもしれない．これを考える

と高齢者肺癌の手術療法として，縮小手術も適応となっ

てくると思われる．われわれの症例でも 2例胸腔鏡下肺

切除術を行なっており術後合併症なく経過した．一方，

拡大手術について Thomasら5）はかれらの成績より，肺葉

切除までなら是認できると述べている．われわれは肺全

摘術 1例手術し合併症なく退院したが，手術侵襲を考え

るとやはり肺全摘術は危険であると認識すべきである．

手術率を見ると Brown JS，ら7）は 65歳以下の 18％か

ら 75歳以上の 2.1％へと低下していると述べ，われわれ

の症例も 80歳以上で 1�3に低下していた．Nugentら8）

は，45歳以下と 80歳以上の肺癌治療を比較して老人で

は手術をしない傾向があることを指摘し，その理由とし

て PSだけでなく社会的に非適応にしてしまう傾向にあ

ることを述べている．つまり臨床病期の進んでいないが

PSの良い症例でも，家族本人の意向に沿い経過観察のみ

にされる場合があるという事である．事実われわれの患

者でも 4例そのような症例があった．Fig. 2に示す通り，

80歳という年齢で分けても，治療背景を補正するとあま

り変化はない．やはり原則として 80歳未満と同じよう

に治療計画を立てていく必要があると思われる．

放射線治療は，もう一つの有望な治療である．しかし，

予後で見た場合，われわれの成績では，あまり予後の改

善には，結びつない成績となった．Hayakawaら14）は，I,

II期の根治照射で長期予後成績を得ており，Lonardi F15）

らは 75歳以上の症例ではあるが局所進行例でも，症例

を選択すれば，良い長期予後が得られると述べている．

一方，中野ら16）は，III期の放射線治療症例で呼吸器感染症

による死亡が多いことを指摘し，免疫能が低下している

高齢者に，さらに放射線治療よって易感染性となると考

察し，治療選択に注意を要すると述べている．かれらの

指摘するようにわれわれの症例も比較的進行した症例が

多く，その為に予後に差を見出せなかったのかもしれない．

化学療法についても，われわれの症例では，予後の改

善は，見られなかった．高齢者の定義を多くの論文では，

Fig. 1. Survival curves of the patients aged 80 years or more

（thin line）and that of those aged less than 80 years

（thick line）

Fig. 2. Survival curves of the patients aged 80 years or more

（thin line）and that of those less than 80 years（thick

line）, adjusted using the following prognostic factors :

performance status, small cell carcinoma or not, clini-

cal stage, operation, radiotherapy, chemotherapy

Fig. 3. Survival curves of the patients aged 80 years or more

（thick lines）and that of those less than 80 years（thin

lines）stratified according to complete resection（solid

lines）or incomplete resection（dotted lines）
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70歳あるいは 75歳以上と定義し，80歳以上で検討した

文献はない．瀧川17）らは 75歳以上の非小細胞癌患者に

ifomaide,vindesine併用療法を行い，高齢者でも症例を選

択すれば，治療可能であると述べている．一方，治療の

適格基準を満たした症例は 37％しかなく，Oshitaら18）は

29％であったと述べている．われわれの症例でも PSが

悪い症例が多く化学療法施行例は 24例で 80歳未満と

比べると頻度は少なかった．今後抗がん剤の副作用が軽

減され，奏効率が上れば，適応は拡大するものと思われる．

高齢者の肺癌について検討した．高齢者では PSが悪

く，また合併症も頻度が高く治療率が低かった．今後よ

り侵襲の少ない治療法の開発が望まれる．

本論文の要旨は第 40回日本肺癌学会総会（東京）にて発表した．
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Hitoshi Ueda, Kan Okabayashi, Kaoru Onndo and Akira Motohiro

Department of Surgery, National Minamifukuoka Chest Hospital

Objective and Methods: To elucidate the characteristics of the patients with primary bronchogenic carcinoma aged

80 years old or more, we analyzed our 89 cases compared with 796 cases less than 80 years. Retrospectively, the various

prognostic factors of bronchogenic carcinoma were extracted from medical records and were analyzed using univariate

and multivariate survival analysis.

Results: Among 89 patients, 40 patents received only supportive care. In particular, they included 4 patients who had

stage I disease with a performance status of 0 or 1. Using the Cox proportional hazard model, it was found that perform-

ance status, clinical stage and performing operation were significant prognostic factors as observed in the patients less

than 80 years old. Neither radiotherapy nor chemotherapy was a potent prognostic factor. Fifty-nine among 61 fatalities

died of lung cancer. Although 13 of 17 patients who underwent surgery had the incomplete lymph node dissection, the

survival curve of operated cases was almost same as that of those less than 80 years.

Conclusion: Stage I patients with good performance status should be given surgery including limited operation.
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