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臨床病期 I, II 期の高齢者非小細胞肺癌に対する実地治療の解析

杉 和郎1・北田浩二2・松田英祐2・

平沢克敏2・東 俊孝2・梅森君樹3

要旨━━目的．本検討の目的は，臨床病期 I，II期の高齢者非小細胞肺癌に対して行なわれた実地治療を，外科治療を

中心に検討し，この患者群に対する臨床研究課題を提案することである．方法．1996年 8月から 2003年 7月まで，当

院で治療を受けた臨床病期 I，II期非小細胞肺癌 206例を対象とした．75歳以上を高齢者，75歳未満を非高齢者とし，

その治療内容を比較した．結果．206例中，高齢者は 54例 26.2％，非高齢者は 152例 73.8％であった．高齢者の 72.2％

が手術を受けたが，その割合は非高齢者（77.6％）と差はなかった．高齢者の 25.6％に術前合併症があり，非高齢者

（14.4％）よりやや多い傾向にあった．高齢者では，胸腔鏡下手術や胸筋温存手術など低侵襲なアプローチが好んで用い

られたが（P＝0.036），非高齢者と同様に肺葉切除が主に行なわれていた．術後合併症は高齢者の 25.6％に発生し，非

高齢者（14.4％）より多い傾向にあった（P＝0.107）．術前合併症を有しない高齢者でも，その 25.0％に術後合併症が

発生した．高齢者の術後合併症は標準開胸，肺葉切除例に集中した．高齢者の術後予後（3年生存率，74.4±10.8％）は

非高齢者（87.0±4.2％）と差がなかった（P＝0.711）．結語．高齢者でも臨床病期 I，II期の非小細胞肺癌に対しては，

非高齢者とほぼ同じ頻度で手術が行なわれていた．高齢者では術前合併症がなくても標準開胸，肺葉切除を受けた患者

に高い頻度で術後合併症が発生していた．高齢者に対する低侵襲アプローチ，縮小手術が，術後成績を悪化させること

なく術後合併症を減らすことができるかどうか，今後の prospectiveな研究が必要と考えた．（肺癌．2005;45:5-11）
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Analysis of the Current Treatment

of Clinical Stage I and II Lung Cancer in the Elderly
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ABSTRACT ━━ Objective. The objective of this study was to analyze the current treatment of clinical stage I and II

lung cancer in the elderly, with emphasis on surgical treatment, and propose topics for clinical research. Methods. The

subjects were 206 patients with clinical stage I and II non-small cell lung cancer treated at the author’s hospital from Au-

gust 1996 to July 2003. The patients were divided into an elderly group（�75 years old）and a non-elderly group（＜75

years old）. Results. There were 54 elderly patients（26.2％）and 152 non-elderly patients（73.8％）. Surgery was per-

formed on 72.2％ of the elderly group and 77.6％ of the non-elderly group, with no difference between the two groups.

Preoperative complications occurred in 25.6％ of the elderly group versus 14.4％ of the non-elderly group. In the elderly

group, less invasive approaches such as video-assisted thoracic surgery and muscle-sparing thoracotomy were used

more often（P＝0.036）, but the main procedure was lobectomy. Postoperative complications occurred in 14.8％ of the

elderly group, and were significantly more common than in the non-elderly group（5.3％, P＝0.024）. Postoperative com-
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はじめに

日本では 1950年に 4.9％であった高齢化率（65歳以上

人口が全人口に占める割合）は，その後一貫して増加を

示し，2000年には 17.2％に達した．1 さらに 2030年に高

齢化率は 32.8％，うち 75歳以上の人口割合は 16.4％に

達すると予想されている．このような高齢者社会をむか

え，高齢者肺癌患者の治療法に関するエビデンスが必要

となる．しかし，従来の臨床研究の多くは 75歳未満を対

象とし，高齢者肺癌の実地臨床に応用できるエビデンス

は極めて少ない．

高齢であるだけで患者本人，家族，さらに医療従事者

でも，手術を回避する傾向がある．しかし，外科医の努

力により手術の低侵襲化が進み，従来の後側方開胸から，

筋肉の切断を伴わない胸筋温存開胸や胸腔鏡補助下手術

などの低侵襲アプローチへの転換，肺葉切除から根治性

を失わないよう配慮した区域切除術などの縮小手術への

転換が臨床現場で行なわれている．

本検討の目的は，外科治療が主たる治療となる臨床病

期 I，II期の高齢者非小細胞肺癌に対して行なわれた実

地治療を，外科治療を中心に解析し，この集団を対象と

した今後の臨床研究課題を提案することである．

対象と方法

1996年 8月から 2003年 7月まで，当院で治療を受け

た非小細胞肺癌 584例のうち，臨床病期 I，II期 206例を

対象とした．75歳以上を高齢者，75歳未満を非高齢者と

した．外科治療，化学療法，放射線療法，Best Supportive

Care（BSC）の各治療のうち，主たる治療法により患者を

分類した．後側方切開による肋間開胸または肋骨床開胸

を標準開胸術，広背筋などの筋肉切離を伴わない開胸を

胸筋温存開胸術，完全胸腔鏡下あるいは 5～8 cmのアク

セスポートをおいた胸腔鏡補助下手術を VATSと呼ん

だ．麻酔，手術が可能な心肺機能を有し，他に重篤な内

臓障害を伴わず，患者・家族の同意が得られる患者を原

則的に手術適応とした．特に心肺機能では，術後の予測

一秒量が中原らの方法2 により 800 ml，できれば 1000

ml以上あることが望ましく，周術期心不全，心筋梗塞の

発症が予測されないものとした．

なお，放射線療法，化学療法，BSCを受けた高齢者の

症例数が少ないため，各治療での高齢者―非高齢者間の比

較は行なわなかった．

分布は平均±標準偏差で表し，独立多群間の検定には

カイ 2乗検定を用い，生存率は Kaplan-Meier法により算

出し，log-rank法により検定した．術後経過観察期間が短

いため，予後は 3年生存率で表した．P＜0.05をもって有

意差とした．

なお生存率の年齢補正は，国立がんセンターのデータ

ベースから得られる期待生存率より各症例の相対生存率

を算出して行なった．3

結 果

206例中，高齢者は 54例 26.2％，非高齢者は 152例

73.8％であった．高齢者の年齢は 78.5±3.1歳（中央値 78

歳，最少 75歳，最高 88歳），非高齢者の年齢は 63.0±9.4

歳（中央値 65歳，最少 30歳，最高 74歳）であった．臨

床病期は，高齢者で IA期 23例，IB期 18例，IIA期 3

例，IIB期 10例，非高齢者で IA期 81例，IB期 35例，IIA

期 15例，IIB期 21例で，両群間に差はなかった（p＝

0.263）．

高齢者 54例中 39例 72.2％が手術を受けており，非高

齢者が手術を受けた割合（152例中 118例，77.6％）と差

はなかった（p＝0.423）．麻酔，手術に特別な配慮を要す

るような術前合併症は高齢者の 25.6％にみられた．これ

は非高齢者の 14.4％よりやや多いものの有意差には至

らなかった（P＝0.107）（Table 1）．術前合併症の多くが肺

気腫や肺結核，肺癌の手術既往など低肺機能を引き起こ

しているものであった．なお，非高齢者の 1例（PS1）を

除いて，高齢者，非高齢者とも全例 PS0であった．

高齢者では侵襲の少ないアプローチとされる胸筋温存

開胸術や VATSが好んで用いられ，非高齢者より有意に

多かった（P＝0.032）（Figure 1）．肺切除は高齢者の 82.5％

（32例）で肺葉切除が行なわれ，非高齢者（93例，78.8％）

と差はなかった（Table 2）（P＝0.395）．術後の合併症は高

齢者の 8例（肺炎 4，無気肺 4），20.5％，非高齢者の 8

例（肺炎 6，膿胸 1，気管支瘻 1），6.8％で発生し，高齢

plications occurred in 25.0％ in the elderly patients without preoperative complications. Postoperative complications

occurred mainly in the patients who underwent standard thoracotomy and lobectomy. The 3-year postoperative survival

rate was 74.4±10.8％ in the elderly group and 87.0±4.2％ in the non-elderly group, showing no significant difference

（P＝0.711）. Conclusion. Less invasive approaches and limited surgery can reduce postoperative complications and

yield satisfactory prognosis in elderly patients with clinical stage I and stage II lung cancer.（JJLC. 2005;45:5-11）

KEY WORDS ━━ Stage I, II lung cancer, Non-small cell lung cancer, Elderly patients, Less invasive approach, Postop-

erative complications
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Table 1.　Comparison of Preoperative Complications 

Non-elderly patients
n ＝ 118

Elderly patients
n ＝ 39

2Pneumonia3Pneumonia

3Old TB2Old TB

4Emphysema2Emphysema

3History of lung cancer1History of lung cancer

3Active TB

2Chronic bronchitis 

1Old MI2Angina pectoris

1Chronic cardiac failure 

TB: pulmonary tuberculosis, MI: myocardial infarction. 

Preoperative complications were present in 10 elderly patients 

（11 complications） and 17 non-elderly patients（18 complica-

tions）.

Table 2. Comparison of Surgical Techniques

Non-elderly patients
n ＝ 118

Elderly patients
n ＝ 39

 95Partial resection

132Segmentectomy 

93（6）32（1）Lobectomy

 30Pneumonectomy

（　）: Bilobectomy.　There were no differences of the 

surgical techniques.

者で術後合併症が有意に多かった（P＝0.014）．術前合併

症がある場合に術後合併症が発生する頻度は，高齢者で

10.0％，非高齢者で 11.8％と差はなかった．しかし，術

前合併症がなくても術後合併症を併発する頻度が，高齢

者では非高齢者よりも有意に多かった（高齢者 24.1％，

非高齢者 5.9％，p＝0.004）．高齢者の術後合併症発生例

は標準開胸術に集中しており，標準開胸術で手術が行な

われた高齢者 22例中 7例，31.8％に術後合併症が発生し

た．これは同じく標準開胸を受けた非高齢者の 2.3％（88

例中 2例）より有意に多かった（p＜0.001）．低侵襲アプ

ローチで手術が行なわれると，高齢者の術後合併症発生

率は 5.9％（17例中 1例）と，非高齢者（40例中 1例，

2.5％）と差はなかった（p＝0.525）．また，術後合併症の

ほとんどが肺葉切除例で発生し，肺葉切除を受けた高齢

者の術後合併症発生率は 32例中 7例（21.9％）と，非高

齢者の 93例中 8例（8.6％）より有意に多かった（p＝

0.046）．

術後 3年生存率は高齢者 74.4±10.8％，非高齢者

87.0±4.2％と差はなかった（log-rank法，P＝0.711）

（Figure 2）．年齢補正をした相対生存率は，高齢者 85.4±

12.4％，非高齢者 91.3±4.4％と差がなかった．

手術以外の治療を受けた高齢者は 15例，27.8％であ

り，そのうちわけは放射線治療 4例，化学療法 7例，BSC

4例であった．手術以外の治療を受けた非高齢者患者は

34例，22.4％であり，放射線治療 12例，化学療法 16

例，BSC 6例であった．手術以外の治療がなされた理由

は，高齢者，非高齢者ともに肺気腫や陳旧性結核など低

肺機能によるものが最も多いが，両群間に差はなかった

（Table 3）（P＝0.519）．「85歳以上の高齢」が手術回避の理

由になった症例が高齢者で 5例あり，明らかな理由が断

定できなかった症例が非高齢者で 11例あった（Table

3）．治療前合併症は高齢者の 15例中 5例，33％，非高齢

者の 34例中 11例 32％にみられ，両群間に差がなかっ

た．放射線治療は，ほぼ全例でライナック治療が行なわ

れたが，高齢者の 1例，非高齢者の 2例はコバルト治療

を受けた．線量は高齢者で 54±20 Gy，非高齢者で 59±9

Gyと差はなかった．高齢者ではプラチナ製剤主体の化学

療法に加えて，ビノレルビン（VNR）単独の化学療法も

なされていたが，非高齢者では全例プラチナ製剤による

治療，そのほとんどが CDDP主体の化学療法であった

（P＝0.037）（Table 4）．また，高齢者では，プラチナ製剤

の一回投与量が少なく，かつクール回数も少ない傾向が

あるものの，ともに有意の差には至らなかった．症例数

が少なく，高齢者と非高齢者の比較はできなかったが，

高齢者，非高齢者をあわせて，放射線治療，化学療法，

BSCの 2年生存率は，それぞれ 41.3±14.2％，46.0±

11.4％，21.4±18.9％であり，各治療間で差はなかった

（Figure 3）．

Figure 1. Comparison of surgical approaches. th. : thora-
cotomy , MST: Muscle-Sparing Thoracotomy , VATS: Video-
Assisted Thoracic Surgery, pts . : patients . Performance of
MST and VATS was more common in the elderly（MST: 10 pa-
tients, 26％, VATS: 7 patients, 18％）compared with the non-
elderly（MST: 17 patients, 14％, VAT: 13 patients, 11％）.
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Table 3. Pretreatment Complications and Inoperable Factors in Patients Who 
Underwent Treatments Other Than Surgery

Non-elderly patients
n＝34

Elderly patients
n＝15

Complications

 32　Old TB

 42　Emphysema

 51　History of lung cancer

 23　Pneumonia

Inoperable factors other than above complications  

 36　PS 1 or 2

 52　Liver or renal dysfunction

 30　Disapproval of surgery

 110　Unknown＊

―5　Age＞ 85 years 

TB: pulmonary tuberculosis. Some patients had multiple complications and inoperable 

factors, so the number of complications and factors and number of patients do not match. 

 ＊“Unknown” was significantly more in non-elderly patients （p ＝ 0.006）.

考 察

当院は結核療養所の流れをくむ呼吸器専門病院であ

り，入院患者の約 80％が呼吸器疾患患者である（肺癌な

どの呼吸器系悪性腫瘍；25.5％，結核およびその関連疾

患；30.5％，肺炎や喘息などの非結核性呼吸器疾患；

26.2％）．また，25床の緩和ケア病棟を有していることか

ら，早期から進行期まであらゆる病期の肺癌患者を受け

入れている．そのため，その治療内容は比較的偏りのな

い実地治療を反映していると考える．

今回，手術が治療の基本になると考えられる臨床病期

I，II期非小細胞肺癌の高齢者を対象として検討した．従

来，高齢者は耐術能が低下しているので，その手術適応

はかなり厳しく絞り込むべきで，4-6 本人や家族が手術に

前向きでないと適応には入れ難いとの考えがある．7 一

方で，様々な改善により手術が安全に行なえるように

なっており，5,8 高齢者であることは外科治療の絶対的非

適応ではなく，手術適応は病期・臓器機能により決定さ

れるべきであるとの考えもある．9 今回の検討までは，当

院でも高齢者というだけで手術から除外されている症例

Figure 2. Comparison of postoperative survival. The thick line shows the elderly（39 patients）
and the thin line shows the non-elderly（118 patients）. No difference was observed between the
groups.
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Table 4. Chemotherapy Regimens  

Non-elderly patients
n＝16

 Elderly patients
n＝7Courses

8＋ TXT14CDDP（73± 32 mg）3＋ TXT3CDDP（50± 20 mg）1 

1＋ MMC2＋ VDS

2＋ VP-16

1＋ CPT-11

1＋ TXT2CBDCA（550± 71 mg）1＋ TXT2CBDCA（410± 198 mg）

1＋ VP-161＋ VP-16

2VNR

622 

723 or more

CDDP: cisplatin, TXT: docetaxel, VDS: vindesine, MMC: mitomycin C, VP-16: etoposide, CPT-11: irinotecan, CBDCA: carboplatin, VNR: 

vinorelbine. Figures in parentheses show the doses administered per body.   

も多いと考えていたが，臨床病期 I，II期の高齢者の手術

率は，非高齢者の手術率とかわらなかった．75歳以上の

高齢であることは，手術回避の理由にはならず，種々の

疾患による肺機能障害が非適応の主たる理由であること

が多いといえた．ただし，85歳を超える高齢者では 5

例全例が手術を回避しており，現在のような高齢社会で

も，85歳を超える年齢では本人・家族の同意が得られな

いようである．

高齢者の術前合併症が非高齢者よりやや多い傾向には

あるものの，その頻度に有意差はなかった．しかし，一

般に加齢に伴い閉塞性の肺障害が進むため肺気腫などの

合併例が多くなり，10 高血圧，虚血性心臓病，脳血管障

害，糖尿病などの合併症も多くなると考えられている．

さらに既往の癌治療に伴う臓器機能障害や老人性痴呆の

合併も多くなると報告されている．11 そのため，高齢者

の術前合併症頻度が非高齢者とかわらなかったことは，

前医での選択バイアスの存在が考えられる．前医でどの

程度のバイアスがあったかは興味深い問題であるが，実

態は捉えにくい．

手術に際しては，胸筋温存開胸や VATSが高齢者で多

く，高齢者に対して低侵襲なアプローチを行なおうとす

る外科医の姿勢がうかがわれた．特に，VATSは従来の標

準開胸よりも術後疼痛が有意に軽減され，白血球数・

CRPの増多，interleukin-6産生量が少ないとされる．12,13

今回の検討でも，標準開胸術で手術が行なわれると，高

齢者では非高齢者より有意に多くの術後合併症が発生し

Figure 3. Comparison of the outcome of non-surgical treatment. The prognosis was similar af-
ter radiotherapy（thick line, 16 patients）, chemotherapy（thin line, 23 patients）and BSC（bro-
ken line, 10 patients）.
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たが，低侵襲アプローチで手術が行なわれると，高齢者

の術後合併症発生率は非高齢者と差はなかった．この点

を考慮すると，侵襲に対する耐性が劣っている高齢者こ

そ，低侵襲アプローチ，特に VATSの良い適応であると考

える．

今回の検討では，高齢者でも非高齢者とほぼ同じ頻度

で肺葉切除が行なわれていた．肺葉切除より切除肺容量

を減らした縮小手術は，癌の根治性が劣ると報告されて

いる．Ginsbergらは，T1N0M0肺癌に対する区域切除は

葉切除より予後不良であることを示し，縮小手術に否定

的な見解を述べている．14 しかし本邦では，病理病期 I

期肺癌に対する積極的な縮小手術は肺葉切除と同等の予

後が得られるとの報告があり，17,18 高齢者では根治性を

損なわない限りは切除量をできるだけ少なくすることを

重視すべきとの考えもある．15,16 もちろんこの際には，

腫瘍縁から 2 cmに近い surgical marginを確保するよう

努力し，スタンプ細胞診などで確認する，あるいは肺門

の局所リンパ節転移の有無を術中迅速診断で確実に判断

するなどの配慮が必要であるとしている．癌の根治性の

視点とは別に，術後合併症の発生頻度からみると，肺葉

切除は高齢者における術後合併症を有意に増加させるこ

とが明らかになった．そのため，高齢者において術後合

併症を回避するためには，根治性が保証される範囲で縮

小手術を採用すべきと考える．高齢者に対する縮小手術

の適応と術式，その予後は，臨床研究として興味深い課

題である．

高齢者では標準開胸で術後合併症が多く，また肺葉切

除も術後合併症を増加させる要因であった．その結果と

して，術前合併症を有さない高齢者でも，その 24％で術

後合併症が発生していることが明らかになった．75歳以

上高齢者では，その半数から 2�3に何らかの術後合併症
が発生し，7,19-21 特に呼吸器合併症が多く，その半数近く

を占めていると報告されている．8 さらに 75歳以上高齢

者の術死率は 6.6～8.2％とも報告されている．22,23 一見

検査所見が正常な高齢者でも，若年者と同様の標準開胸，

肺葉切除を行なえば，かなりの頻度で術後合併症が発生

していることから，「正常な検査データを示す高齢者」の

中から高リスク群を同定する試みは重要な研究課題かも

しれない．しかし，それ以上に，高齢者に対して低侵襲

アプローチを採用し，肺葉切除より縮小手術を行なえば

術後合併症を減じることができる可能性が高いと想定さ

れることから，これら手術手技の適応と術式，その予後

を prospectiveに評価することがより重要な課題である

と考える．

手術不能患者や本人・家族が手術を希望しない患者で

は，放射線療法，化学療法，BSCが行なわれる．放射線

治療の予後は 2年生存率 28～57％，5年生存率 0～22％

と報告され，24-26 我々の報告とほぼ同等である．高齢者

に対する化学療法では，プラチナ製剤に加え，VNR単剤

が使われていること，プラチナ製剤でも CDDPより

CBDCAが好まれていた．大量の輸液を必要とする

CDDPは腎機能，心機能に負担を与え，またクレアチニン

クリアランスで投与量を計算する CBDCAの方が CDDP

より高齢者には使いやすいようである．高齢者における

化学療法に関しては，二剤併用療法が単剤より優れてい

るとの報告もあるが，27 高齢者の方が，非高齢者より毒

性が現れやすいとの報告もある．28 化学療法により得ら

れる予後の延長は 1～3か月であると報告されてい

る．29,30 高齢者と非高齢者を合わせた解析ではあるが，

放射線治療，化学療法を行っても，BSCと予後に差はな

かったことから，臨床病期 I，II期の肺癌患者，特に高齢

者における放射線治療，化学療法の意義は慎重に検討さ

れなければならないと考える．

結 語

臨床病期 I，II期の高齢者非小細胞肺癌患者の実地治

療を retrospectiveに検討したところ，1）高齢者でも非高

齢者と同じ頻度で手術が行なわれていた，2）低侵襲アプ

ローチが高齢者の術後合併症を減らした，3）肺葉切除は

非高齢者と同等の予後を確保するが，高齢者の術後合併

症を増加させた，などが明らかになった．今後の課題と

しては，低侵襲アプローチや縮小手術が，臨床病期 I，II

期非小細胞の高齢者の予後を悪化させることなく，術後

合併症を減らすことができるか否かを prospectiveに検

討することが重要であると考えた．
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