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はじめに
我が国では高齢化が進んでおり、総人口に占める65歳以上の人口の割合は増加の一途を

たどり、2021年には約3割を占めている。こうした中で75歳以上の高齢者の頭頸部癌患者
数についても増加傾向にある。高齢者頭頸部癌に対する治療選択としては治療期間が短く、
侵襲も周術期のみである手術が望ましく、機能温存可能な低侵襲手術が好ましいとされる（1）。 
しかし頭頸部癌診療ガイドラインでも年齢による治療の個別化は図られておらず、高齢者に
対する低侵襲手術の明確な根拠はない。そこで当施設ではこれまで咽喉頭局所早期癌の低
侵襲手術として経口的咽喉頭部分切除術（Transoral Videolaryngoscopic Surgery：以下
TOVS）を施行してきた。今回われわれはTOVSが施行された75歳以上の声門上癌・下咽頭
癌症例について後方視的に解析し、その腫瘍制御成績、合併症、術後喉頭機能成績（気管孔
開存の有無・胃瘻腸瘻増設の有無）について75歳未満の対照群と比較を行った。さらに長期
入院の主原因である嚥下障害について早期（14日）・晩期（術後半年）のリスク因子を検討す
ることで、高齢者における経口的手術の妥当性、有用性を明らかにすることを試みた。

結　果
高齢者群33例の平均年齢は79.1歳、G8（高齢者機能評価）は14点以下が22例、呼吸機

能障害有りは11例、放射線照射歴有りは10例であった。一方、対照群77例の平均年齢は
63.8歳、G8は14点以下が33例、
呼吸機能障害有りは18例、放射
線照射歴有りは 17 例であった。
詳細を表1（右図）に示す。症例背
景に関して、高齢者群と対照群で
単変量解析を行った結果、年齢、
飲酒歴、G8≤14、NAC（導入化
学療法の有無）で有意差を認めた。
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（腫瘍制御）
高齢者群の治療成績については5

年粗生存率（Overall Survival: OS）
89.5％、疾患特異的生存率（Disease 
Specific Survival: DSS ）100 ％、
局所制御率（Local Control Rate: 
LCR） 97.0％、喉頭温存率（Larynx 
Preservation Rate: LPR）は100％
であり、対照群で5年OS92.4％、DSS91.7％、LCR86.7％、LPRは98.7％であり、高齢
者群と対照群で有意差を認めなかった（表2）。

（合併症）
Clavien-Dindo分類に基づく術後早期合併症は、高齢者群では治療を要さないGradeⅠ

が嗄声、皮下気腫を各１例、GradeⅡが気道狭窄、誤嚥性肺炎を各１例、全身麻酔下治療を
要したGradeⅢbが気管孔壊死を１例で認め、対照群ではGradeⅠが皮下気腫4例、舌下神
経麻痺１例、反回神経麻痺１例、GradeⅡが気道狭窄１例、GradeⅢbが術後出血2例、咽
頭穿孔１例で認めた（表2）。

（術後喉頭機能：気管孔開存、胃瘻・腸瘻増設の有無）
高齢者群において気管切開術を施行した5例のうち、4例は気管孔閉鎖可能であったが、

1例は嚥下障害遷延のため誤嚥防止術を施行したため、気管孔開存となった。対照群におい
て気管切開術を施行した4例の内訳は、術中の喉頭浮腫が2例、咽頭穿孔に伴う症例が1例、
術後出血による症例が１例であった。気管切開術を施行した4例は全例気管孔閉鎖可能であ
った。胃瘻腸瘻増設に関しては、高齢者群では術後胃瘻造設を2例、腸瘻造設を1例で行い
最終的には全例で胃瘻、腸瘻抜去可能であった。対照群では腸瘻造設を１例で行い抜去でき
なかった。

（嚥下機能：早期）
全粥摂取開始までの

期間が14日以上となっ
た症例は、高齢者群で
14 例（42.4％）、対照
群で23例（29.9％）で
あり、有意差を認めな
かった（Pearson検定：
p 値 0.2016 ＞ 0.05 ）。
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高齢者群において術後全粥摂取までの期間を14日以上と14日未満の2群で単変量解析を行
ったところ、G8が14点以下、切除面積、披裂部切除が有意差を認めた（表3）。

（嚥下機能：晩期）
術後半年時点でのFOSS（Functional Outcome Swallowing Scale）において嚥下障害やむせ

などによる体重減少を認める3以上の症例は高齢者群で4例（12.1％）、対照群で6例（7.8％）で
あり、有意差を認めなか
った（Fisherの正確検定：
ｐ 値 0.4833 ＞ 0.05 ）。
高齢者群でFOSS3以上
と3未満の2群で単変量
解析を行ったところ気
管切開術の有無で有意
差を認めた（Fisherの正
確検定：ｐ値0.0381＜
0.05）（表4）。

考　察
（高齢者がん治療）　

高齢がん患者の特徴として、余命が短い、複数の併存疾患を有している、多剤服用、生理
学的機能低下（老化現象）、低栄養状態、認知機能制限、社会経済的制限などの問題が挙げられ、
何よりもこれらの個人差が極めて大きいといった特徴がある（2-8）。暦年齢のみで高齢がん患
者を一律に捉えるべきではないと指摘されているが（9-11）、具体的な治療前評価や推奨される
治療強度に関する指針が確立しておらず、多くの施設で最終的には担当医の主観的な評価に
より治療方針が決定される現状であると思われる。日本は超高齢社会に突入しており海外と
比較し平均寿命が高く、高齢がん患者に対して若年者と同じ標準治療を行うべきか、治療の
安全性と有効性は担保されるのかということについてのエビデンスを構築していくことが求
められる。高齢者の加齢変化による多様性を総合的に評価する方法として、高齢者総合的
機能評価（Comprehensive Geriatric Assessment:CGA）があり、さまざまな評価ツール
が提唱されている（12）。日常臨床ではより簡便なスクリーニングツールが求められ、日本臨
床腫瘍研究グループ（JCOG）の高齢者を対象とする研究（13）ではG8を必須の高齢者機能評
価（GA）スクリーニングツールとしている。頭頸部領域でも予後予測においてG8の方がPS

（Performance Status）よりも有用性が高いとする報告がある（14）今回の検討では、G8では
スクリーニングカットオフ値14点以下である症例が22例（66.7％）含まれており、G8 14
点以下が嚥下障害のリスク因子となることが今回の解析で新たに判明した。この結果はG8
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が14点以下であることがTOVSの適応除外となることを示すものではなく、術後全粥摂取
までの期間が14日以上となるリスク因子であるということであり、術後嚥下機能を評価し
ながら慎重に食上げを行う必要があるということを示唆する。

（腫瘍制御）	
今回の検討において高齢者TOVSの治療成績は、症例背景としてT分類や亜部位で有意差

を認めず、同等の背景の中で高齢者群と対照群で治療成績に有意差を認めなかったことか
ら、良好な成績であったと考えられる。高齢者に限定した頭頸部癌経口的手術の報告は少な
いが、Kishimotoらは75歳以上の高齢者に対するELPS22例の検討で3年粗生存率90.2％、
3年疾患特異的生存率100％、局所再発1例と報告しており（15）、本検討での治療成績につい
てはOS89.5％、DSS 100％、LCR97.0％、LPR100％であり上記の報告と比較しても良好
であるといえる。

（合併症・術後喉頭機能）
合併症の割合についても、高齢者群と対照群で同等の成績であり、高齢者であっても安全

に施行できると考えられる。術後喉頭機能に関しても、両群において気管孔開存の有無や胃
瘻腸瘻増設の有無に差を認めなかった。

（嚥下機能）
全粥摂取までの期間が14日以上と関連する因子として、高齢者群では披裂切除、切除面積、

G8が14点以下で有意差を認めた。また、術後半年時点でFOSS3以上の嚥下障害を認めた
症例のリスク因子は気管切開を行うことであった。嚥下機能の低下は長期入院につながり、
結果として低侵襲とされる経口的手術の有用性が見出せなくなる。そのため、高齢咽喉頭癌
患者における経口的手術の適応として、気管切開を行わない、披裂切除および広範囲切除が
見込まれない、さらに術前のG8が15点以上であることがよい適応、すなわち低侵襲手術と
しての経口的手術を行うことができると判断される。

（おわりに）
検討の限界として、今回は後方視的研究であり、今後は症例数の蓄積、放射線治療を対照

群とした検討も含めた前向き研究が求められる。

要　約
当院で咽喉頭癌に対する低侵襲手術である、経口的咽喉頭部分切除術（Transoral 

Videolaryngoscopic Surgery：以下TOVS）を施行した声門上癌・下咽頭癌症例110例を
対象とし、75歳以上の高齢者群（33例）、75歳未満の対照群（77例）で腫瘍制御成績、合併
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症、術後喉頭機能について比較検討した。腫瘍制御成績は両群で有意差を認めなかった。術
後合併症は、高齢者群では嗄声、皮下気腫、気道狭窄、誤嚥性肺炎、気管孔壊死を各1例で
認め、対照群では皮下気腫を4例、喉頭浮腫・術後出血を各2例、咽頭穿孔・反回神経麻痺・
舌下神経麻痺を各1例で認めた。高齢者群では1例のみの気管孔開存症例を認め、経口摂取
に関しては最終的には全例可能であった。術後早期嚥下機能に関する単変量解析では、高齢
者群においてはG8≤14点、切除面積、披裂切除で有意差を認めた。術後晩期嚥下機能に関
してはFOSS3以上の嚥下障害を認めた症例は4例あり、気管切開術を行うことがリスクフ
ァクターであった。総じて75歳以上の高齢者声門上癌・下咽頭癌に対するTOVSは有用か
つ安全であった。高齢者では、気管切開・披裂切除・広範囲切除が見込まれない場合に加え
て、G8が15点以上であれば有用かつ安全に経口的手術が可能であることが示唆された。
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