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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―」＞

当院における超高齢者大腸癌の単孔式腹腔鏡手術

高木　　剛＊，小林　博喜，平島　相治，福本　兼久
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抄　　録

本邦では超高齢化社会に突入しているが，それに伴い高齢者にかかる医療費は年々増加し社会的問題

となっている．がん罹患者数でみても大腸癌は変わらず最も多く，高齢者大腸癌患者も増加傾向にある．

今後も増加していくと思われる高齢者大腸癌に対する外科治療は，安全性を担保しつつ侵襲度の低い手

技を必要とされる．

当院における高齢者，その中でも85歳以上の超高齢者に対する大腸癌外科治療の現状として，術前

に耐術能やperformance status（PS）を評価し全身麻酔が可能な症例に対しては腹腔鏡手術を第一選択

としている．また最近の外科治療法として，右側結腸癌に対しては単孔式腹腔鏡手術といったReduced

port surgeryも適応として選択的に行っている．2014年4月から8例の超高齢者右側結腸癌に対して単

孔式ないし2孔式といったポート数を減少させた腹腔鏡手術を行っているが，術後合併症は少なく，短

期であるが良好な成績を得られている．

超高齢者大腸癌に対する腹腔鏡手術は，高齢者特有の術後合併症を減少させ得る低侵襲外科治療法と

考えるが，その治療結果として在院日数の減少にもつながり，今後増えゆく高齢者医療費問題に抑制を

かけることが可能となると考える．

キーワード：超高齢者，大腸癌，単孔式腹腔鏡手術．

Abstract

Japan has a super-aging population, and this is causing medical expenses to increase every year, creat-

ing a social problem. The number of patients with colon cancer is the highest among all cancer patients, and

the number of elderly patients with colon cancer is increasing. The number of surgeries for the elderly with

colon cancer is expected to increase, requiring skills to achieve minimal invasiveness while maintaining safe-

ty.

The elderly aged 85 or older are pre-operatively evaluated to determine whether general anesthesia is
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は　じ　め　に

本邦におけるがん罹患率のなかで大腸癌は増

加している．そして高齢化率が進行しているこ

とで現在では超高齢化社会に突入し，医療費増

加は社会的問題となっている．今後も増加して

いくと思われる高齢者大腸癌に対する外科治療

法を，高齢者特有の術後合併症を減少させるこ

とにより術後在院日数をも減少させ，医療費増

大に抑制をかけるといった観点からも改めて検

討する必要がある．今回，当院における高齢者

その中でも85歳以上の超高齢者大腸癌の最近の

外科治療法として，右側結腸癌への単孔式腹腔

鏡手術をはじめとしたReduced port surgeryを
導入している現状と短期成績ではあるが良好な

結果を得られているので併せて紹介する．

超高齢者の術前評価

一般的な術後合併症の発生を予防するための

術前全身状態評価やリスク評価システムとして，

1999年にHagaら1）により提唱されたestimation
of physiologic ability and surgical stress（ E-
PASS）が一般検査項目や手術内容の項目から算
出可能となる簡便システムとして有用されてい

る2）．

特に高齢者の場合は，術後合併症や死亡など

のリスクが高いため外科治療によるリスクとベ

ネフィットを適切に評価する必要がある．老年

医学領域では高齢者医療に対して，患者の生活

機能障害を的確に評価し，合併症の軽減と予防

に重点を置く高齢者総合的機能評価（compre-
hensive geriatric assesment：CGA）が広く用い
られている．近年，世界的な平均寿命の延伸に

ともない超高齢者の定義は平均寿命を超えた90

歳以上とするのが妥当と考えるとの提言もある

が，本稿では85歳以上を超高齢者と定義する．

超高齢者の場合は，更に術後合併症の発症率は

高くなるため，これらの評価法をもとに十分検

討し，適切な外科治療法を選択しなければなら

ない．

超高齢者外科治療法の選択

これまで高齢者大腸癌に対して，腹腔鏡手術

と開腹手術とでの様々な治療成績の比較検討は

なされてきているが，腹腔鏡手術は高齢者に対

しても安全に施行できるといった数多くの報告

がある3-7）．当科でも術前評価を行ったうえで諸

検査にて全身麻酔が可能と診断した症例は，腹

腔鏡手術を第一選択としている．高度の腸閉塞

や呼吸機能障害を伴っている症例，また複数回

の開腹歴があり高度の癒着が予測される症例に

ついては開腹手術を第一選択として検討する．

単孔式腹腔鏡手術をはじめとした
Reduced port surgery（RPS）の選択基準

85歳までの高齢者右側結腸癌に対しても2011

年3月から単孔もしくは2孔式腹腔鏡手術を導入

し，従来腹腔鏡手術と遜色ない結果を得られた

経緯から，2014年4月からは超高齢者に対して

も本術式を導入した．

possible and assess their performance status（PS）in our hospital, and the first-line therapy for those who

can undergo surgery with general anesthesia is laparoscopic surgery. Regarding recent surgical techniques,

we selectively apply reduced port surgery, such as single-port surgery, for patients with right-sided colon can-

cer. Since April 2014, we have performed laparoscopic reduced-port surgery（single dual port）for 8 elder-

ly patients aged 85 or older with right-sided colon cancer, and have obtained successful short-term outcomes

with few post-operative complications.

Laparoscopic surgery for the elderly aged 85 or older is minimally-invasive surgical treatment that can

reduce post-operative complications specific to the elderly. As a result, the length of hospital stay decreas-

es, which may help to reduce the escalating medical costs for the elderly.

Key Words: Elderly, Colon cancer, Single-port surgery.
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◆症例選択：従来の腹腔鏡手術に対する耐術

能があると判断した症例としている．

◆術者選択：腹腔鏡大腸癌手術に精通し，他

領域（虫垂切除や胆嚢摘出術など）におい

て単孔式腹腔鏡手術を熟知・経験している

者としている．

◆大腸癌の部位による選択：右側結腸（盲腸

と上行結腸）に対しては単孔式手術を，横

行結腸・下行結腸・S状結腸ならびに直腸
Rs癌に対しては術野展開不十分の解消のた
め，またドレーン留置を行っている現状か

ら単孔式でなく2孔もしくは3孔式といった

RPSを行っている．

右側結腸癌に対する単孔式腹腔鏡手術

患者は砕石位とし固定する．

◆皮膚切開：

臍輪尾側縁を下端とした約3cmの正中小開腹
を行う（腫瘍径が大きければ，それに応じて追

加切開を行う）．

◆機器のセッティング：

切開創にラッププロテクター（株式会社八光）

を留置後，12mmトロッカー1本と5mmトロッ
カー2本を配置したE・ZアクセスF1010〈当科
と株式会社八光にて共同開発〉を装着する．ト

ロッカーの配置は10mmフレキシブルスコープ
〈オリンパス社〉挿入用の12mmトロッカーを頂

点とし，5mmトロッカー2本を底辺とした逆三
角形を形成するように配置する．術者が使用す

る2本の5mmトロッカー間の距離は，機器の干
渉を軽減させるため切開創長を最大限に利用し

た間隔にする（Fig.1a）．
気腹後に体位を取り，術野展開を行う．体位

は従来腹腔鏡手術時と同程度のローテーション

とする．術者は腹部の最も高い位置の臍部から

操作を行うため，従来腹腔鏡手術時より手術台

の高さを低くしたうえで，必要に応じて足台に

乗った状態で操作を行えば術者の上肢にかかる

負担が軽減し安定した操作が可能となる．

（Fig.1b）
◆手術手技：

当院では内側アプローチにて開始している．

回結腸血管索を術者の左手鉗子で愛護的に把持

してからその尾側の腹膜切開を行う．回結腸

動・静脈を確認し，必要なレベルでリンパ節郭

清を行い血管の切離を行う．従来の腹腔鏡手術

と同様に，年齢によってリンパ節郭清度を設け

るのでなく，進行度に合せてリンパ節郭清を

行っている（Fig.2）．超高齢者では，術後の化学
療法導入が困難となる場合が殆どのため，十分

なリンパ節郭清を行うよう心掛けている．上行

結腸癌で右結腸動脈を認める症例はリンパ節郭

清ならびに血管処理を行う．中結腸動・静脈の

処理が必要な症例など，術者の左手鉗子のみで

Fig.1 単孔式腹腔鏡手術のSet up

a）12mmトロッカーと2本の5mmトロッカーを配置したE・Z access（当科と株式会社八光の共同開発）

b）単孔式腹腔鏡手術時の術者の立ち位置：従来腹腔鏡手術より高い位置に立つ
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の術野展開が不十分と判断した場合は，organ
retractorや細径鉗子を用いるなどして確実な視
野を確保する（Fig.3）．それが困難な場合は右側
腹部から5mmトロッカーを追加して術野展開を
行う．

外側アプローチならびに頭側からのアプロー

チを加え，右側結腸が十分腹壁外に授動できる

ことを確認したのち，小開腹創から右側結腸を

腹壁外に愛護的に牽引する．

腹壁外で腸管切離を行い，機能的端々吻合を

行う．最後に腹腔内洗浄を行い，小開腹創直下

には癒着防止吸収性バリアを貼付し閉創する．

◆超高齢者に対するRPSの注意点：
一般的には高齢者の場合はBMIが低いことが

Fig.2 回盲部切除術の手術手技

a）より愛護的に回結腸血管索を把持して腹膜切開

b）ICAならびに ICVの根部を露出

c）Complete mesocolic excisionを行うための ICAと ICVの根部切離

Fig.3 RPSのための手術機器

a）クリップ型のOrgan retractor

b）先端ジョーは5mm鉗子と同等の細径鉗子
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多く，RPSを行うことでの難易度は下がる可能
性がある．しかし，組織が脆弱である場合が多

いためより愛護的な組織の牽引，そして組織間

結合が弛緩している場合が多いため適切な部位

の牽引がないと適切な切開・剥離が困難となる．

右側結腸癌に対してのドレーン留置は基本行っ

ていないが，抗凝固剤投与中症例や組織の脆弱

性を術中に確認した症例はインフォメーション

ドレーンとして留置する．超高齢者の場合は訴

えが少なく，また訴える時期が臨床症状出現時

期より遅い場合があるので，必要と思われた場

合は躊躇なく留置する．

超高齢者右側結腸癌に対するRPSの成績

超高齢者右側結腸癌に対して，2014年4月～

2018年6月まで単孔式もしくは2孔式腹腔鏡手術

を8例（男性/2，女性/6）施行した．単孔式：7
例，2孔式：1例（横行結腸）であった．平均年齢

は92.1（85－104）歳，PSは0/1/2/3 = 1/3/3/1
（Table.1）．

手術時間の中央値は157（119－196）分，術中

出血量中央値は7.5（少量－34）ml．術中にト
ロッカー追加や開腹移行例は認めなかった．

pStage〈大腸癌取扱い規約：第8版〉Ⅰ/Ⅱ/Ⅲa
= 3/3/2．術後在院日数中央値は11.5（9－19）
日．術後合併症は，Clavien-Dindo分類を用いた
評価にてⅢaの心室性不整脈が1例のみで，その
他は認めなかった．術後せん妄は，術後経過に

影響を及ぼさない程度の軽度せん妄を1例認め

た．術後の追跡では1例が困難であったが，7例

についての追跡期間中央値は14（3－41）カ月で

無再発・生存中である（Table.2）．その中で104
歳，pStageⅢa症例8）に関しては，「医学中央雑

誌」ならびにPubMedにて検索しえた中では単
孔式腹腔鏡手術を行った最高齢症例であり，ま

た術後41カ月無再発・生存中である．

超高齢右側結腸癌に対して，術前評価を行い

適応の選択を行えば安全にRPSを行うことが可
能である．

Table.1 Clinical characteristics of the elderly patients（n=8）
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超高齢者と術後せん妄

高齢者ならではの術後注意点としてせん妄が

あげられる．発症頻度は比較的高頻度に認める

とのことであるが9），施設間によりばらつきはあ

る．せん妄により，酸素マスク着用や点滴加療

の継続の困難，転倒・転落による外傷や骨折，

ドレーンやカテーテル等の自己抜去による出血，

経口摂取開始の遷延など様々な合併症を惹起さ

せ，これらにより術後在院日数の遷延をもたら

す．

せん妄の要因には，治療対象となる疾患の存

在，またその疾患により起こる様々な苦痛，入

院による環境変化，手術治療への不安などがあ

るが，手術後の誘因の一つとして術後疼痛との

関連性を指摘する報告もある10-12）．

術後疼痛をコントロールすることがせん妄の

予防には大切である．そのためにも，手術切開

創を必要最低限の切開にすることで疼痛発生の

軽減を，また術中には神経ブロック等を用いて

術後疼痛の軽減を図り，更に術後にも適切な鎮

痛剤を使用することが重要である．

手術切開創を必要最低限にすること，つまり

開腹手術でなく腹腔鏡手術にすることで術後疼

痛を軽減させることが可能になると思われる．

また単孔式腹腔鏡手術が従来腹腔鏡術と比較し

て術後せん妄が少ないとの報告がある13）．その

理由はやはり術後疼痛が従来腹腔鏡術より単孔

式腹腔鏡手術の方が少ないと検討された結果か

らである．従来の多孔式腹腔鏡手術と単孔式腹

腔鏡手術における切開創の差異は多孔の分のト

ロッカー創で，多孔式の場合は単孔式より数ヶ

所の12mmトロッカーや5mmトロッカー創が増

Table.2 Perioperative outcomes（n=8）

Fig.4 単孔式腹腔鏡下回盲部切除術後創　99歳，

女性，術後6ヵ月
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えるだけである．それによる術後疼痛が如何ば

かりか増加するかは不明であるが，相対的に単

孔式手術の場合の小切開創は術後の整容性も意

識するため，多孔式の場合と比較して小さい印

象にある．その点も術後疼痛減少に関与してい

る可能性があると考える．従来腹腔鏡手術にせ

よ単孔式腹腔鏡手術にせよ，切開創長は明らか

に開腹手術より小さいため，術後疼痛軽減とそ

れが誘発の一因となり得るせん妄の惹起を抑制

する手技になっていると考える．

お　わ　り　に

超高齢者に対しての大腸癌外科治療には腹腔

鏡手術は有用であると思われ，腫瘍の部位や術

者選択を適切に行えば，単孔式腹腔鏡手術も安

全かつ低侵襲な手法となると思われる．今後，

ロボット支援腹腔鏡手術は拡大していくと思わ

れるが，この手術に要する時間が短縮できれば，

超高齢者に対しても有用な治療法の一つになる

と考えられる．
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