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泌尿器癌を有する高齢患者の治療
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THERAPY FOR ELDERLY PATIENTS WITH UROLOGICAL CANCER

Naoto Miyanaga, Hideyuki Akaza and Kenkichi Koiso

From the Department of Urology, Institute of Clinical Medicine,  University of  T  sukuba

   The number of elderly patients with urological cancer is increasing, and it is becoming very 
difficult for urologists to decide on an appropriate treatment modality for each patient. Physical 
and socioeconomical problems  make it impossible for the patients to accept  a standard treatment 
for their disease. 

   Between 1987 and 1992, 498 patients with urological cancer were hospitalized in our institute. 
Among them, 51 patients (10%) were 80 years of age or older. The average age of these older 

patients was 83.2  (80-93) years. There were 41 men, and 10 women. These older patients 
included 30 with bladder cancer, 15 with prostate cancer, three with renal cancer, and three with 
renal pelvic and ureteral cancer. The incidence of patients aged 80 or older was 18.5% for pros-
tate cancer and 15.9% for bladder cancer. Eighty percent of these patients had complications such 
as cardiovascular disease, and fewer patients could be adapted to adequate treatment because of 
their physical condition. The median survival period was 21.6 months, with only 18 of  tne patients 
still living at the time of the analysis. Only 11 of the initial 51 patients (22%) still received 
follow-up treatment in the outpatient clinic of our institute, 10 of whom were lost during the 
follow-up. Our observations indicate that we should consider both the medical aspects and quality 
of life when we choose the suitable type of treatment. 

                                                  (Acta Urol. Jpn.  40: 803-806, 1994) 
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緒 言

社会人口の高齢化に伴い,悪 性腫瘍を有する高齢者

は増加傾向にある.泌 尿器科領域における悪性腫瘍で

代表的なものとして,膀 胱癌,前 立腺癌,腎 癌,精 巣

腫瘍などが挙げられるが,特 に前二者の好発年齢は60

～70歳代 と比較的高齢である1・2).し たがって,近 年で

はこれらの癌が80歳 以上の高齢者において新たに診断

されることが少なくない.し かしながらこれら高齢者

に対する治療を考える場合,併 発症や本人および家族

の同意の問題 さらには治療効果と期待余命を考えた

場合,一 律の治療法の選択は困難である.本 研究で

は,今 後さらに増加することが予想される80歳以上の

泌尿器癌患者についてその背景因子と治療法および予

後について検討した.

対 象および方法

1987年か ら1992年 までの6年 間に,当 院に入院した

泌尿器科癌患者は延べ498例 であり,男 女比は4.3:1,

腫瘍別頻度は膀胱癌38%,腎 癌26%,前 立腺癌16%,

精巣腫瘍9%,腎 孟尿管癌8%,そ の他3%で あっ

た.本 検討ではこのうち初診時の年齢が80歳 以上の51

例(男 性41例,女 性10例)を 対象とした.年 齢は80歳

か ら93歳までの平均83.2歳 であった.入 院中,癌 に対

してなんらかの治療が行われた場合のみを検討の対象

とし,泌 尿器癌を重複して有する場合にはそれぞれ独

立した症例として扱った。腫瘍の組織型,異 型度およ

び病期は各腫瘍 の取 り扱い規約3-7)に よって判定し

た.外 来通院が不可能となった患者においては,そ の

予後を電話によって調査 し,生 存率は実測生存率を

Kaplan-Meier法 で求めた.

結 果

51例を腫瘍別に分類すると膀胱癌30例,前 立腺癌15

例,腎 癌3例,腎 孟尿管癌3例 であった.こ のうち重

複して泌尿器癌を有するものは2例 であり,そ の内訳

は膀胱癌と腎孟尿管癌および膀胱癌と腎癌であった.

全年齢層に対して80歳 以上が 占める割合は前立腺癌
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Tablel,80歳 以上の泌尿器癌患者の原発巣および

病期別分類

stage OIn皿 】V合 計

膀 胱6955530

腎孟尿管OLO11 3

腎 0021 3

stage ABCD合 計

前 立 腺 1311015

18.5%,膀 胱rVil5.9%,腎 孟尿管癌7.フ%,腎 癌2.3%

の順であった,TableIに は原発巣 および病期別の

分類を示した.膀 胱癌では表在性膀胱癌(stageO～

1),浸 潤性膀胱癌(stage2～4)と もに15例 ずつで,

70%以 上が表在性膀胱癌であるという一般的傾向に比

べると浸潤性膀胱癌が多かった.

治療中または治療を要する併発症は,51例 中,41例

(80%)に 認 められたが,な かで も循環器疾患が28例

(55%)と 際だって多く認められた.一 方,糖 尿病は2

例であった.高 齢者の癌治療ではこれら併発症や患者

側の同意取得の困難さが治療実施上の制約となること

が多く,し ばしば治療方針の変更が必要であった.そ

こで実際に行われた治療を,併 発症や同意取得上の問

題がなかった場合 に一般的に行われたであろう治療

(標準的治療)と 比較した.疾 患別の標準的治療とし

て,膀 胱癌では表在性膀胱癌に対 しては経尿道的切除

術,浸 潤性膀胱癌には膀胱全摘術または化学療法が一

般的といえる.前 立腺癌ではstageAに は無治療,

stageB,Cに は前立腺全摘術,stageDで は内分泌

療法を標準的治療とした.ま た腎癌には腎摘術,腎 孟

尿管癌には腎尿管全摘術および化学療法が原則といえ

る.こ れら標準的治療に対して実際に行われた治療を

比較してみた.Table2に は標準的治療 と実際に行

われた治療の一致率を示す.

表在性膀胱癌では,BCGの 膀胱内注入療法が行わ

れた1例 を除いた15例 中の14例 に侵襲の少ない経尿道

Table2,基 本的治療と実際の治療の一致率

的切除術が行われた,た だ し本術式の術後にBCG

の膀胱内注入療法を受けた1例 では,注 入後にBCG

の遷延性感染による発熱が持続したため,抗 結核療法

を開始したところ薬剤性肝障害を ぎた した.本 症例

は,幸 いなことに大事には至 らなかったが,高 齢者の

予備能力の少なさを改めて認識 させ られた.一 方 浸

潤性膀胱癌では膀胱全摘術の適応 と考えられた10例 お

よび化学療法の適応 と考えられた5例 の計15例 中,標

準的治療が行われたのは膀胱全摘術の1例 のみであっ

た.し かし,こ の1例 は術後肺炎のために死亡 した.

他 の14例 はすべて姑息的治療であ り,7例 には動注療

法,放 射線照射の単独あるいは併用療法が施行され,

3例 には経尿道的切除術,2例 には縮小手術である単

純性あるいは部分的膀胱摘除術2例 には経 口抗癌剤

が投与された.

前立腺癌では進行例 が多 く,80歳 以上のstageD

lO例の全例に内分泌療法が行われ,こ のうち7例 では

去勢術が行われた.こ れに対して,stageBICの4

例では前立腺全摘術は行われずに内分泌療法が施行さ

れた.

腎癌は3例 ともにその病期を考慮 した場合,腎 摘術

が標準的治療であったが手術侵襲による危険性を考慮

し,2例 はイソターフェPン 療法,1例 は腎動脈塞栓

術が選択された.

腎孟尿管腫瘍では3例 中の2例 で腎尿管全摘術が施

行された.他 の1例 は化学療法が標準的治療であった

が,腎 動脈塞栓術が行われた.

これらの傾向をまとめてみると,膀 胱癌では手術侵

襲の少ない経尿道的切除術が適応である表在性膀胱癌

で一致率が高 く,膀 胱全摘術や化学療法の適応である

浸潤性膀胱癌で一致率が低くなっていた.一 方,前 立

腺癌では全摘術の適応がなく,姑 息的な内分泌療法が

行われる進行癌で一致率が高かった.

退院後の外来 も患老あるいは家族は通院が困難であ

ることを理由に,近 医へ の紹介を望むこ とが多かっ

た.調 査にて確認 された41例 の通 院状況 と予後を

疾 患 一致症例 数 一致率(%)

膀 胱 癌

表 在 性

浸 潤 性

前立腺癌

ABC

D

腎 癌

腎孟尿管癌

15/30

14/監5

1/15

11/15

1/5

10/10

0/3

2/3

50%

93%

7%

73%

20%

IOO%

0%

67%

Table3.退 院後の通院状況と予後

施設 疾 患 生存 死亡 合計

膀 胱 癌

罪 前立腺癌
腎 癌

6

0

0

4

0

1

10

0

1

膀 胱 癌

讐 前立腺癌
腎 癌

7

5

0

10

8

0

17

13

0

18 23 41
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Tal)1e3に 示 す.当 院 の 退 院 後 も 外 来 に 通 院 した も

の は全51例 中 の11例(22%)と 少 な く,特 に前 立腺 癌

で は退院 後 も当院 に 通院 した もの は1例 もなか った.

予後 は41例 の う ち,18例 が 生存,23例 が 死 亡 して い

た.全 症 例 の生存 期 間 の中央 値 は2L6ヵ 月 で あ り,実

測生 存率 は1年,3年 お よ び5年 生存 率 が そ れ ぞれ

69.0%,40.6%,40.6%で あ った ・

考 察

高齢者の臨床研究を行うにあたって何歳以上を高齢

者とするか,そ の扱いはさまざまであ り統一がとれて

いない.し かし固形癌を対象とした手術統計では80歳

以上を高齢者とみなすものが多く,化 学療法を行 う内

科的治療の立場でもこれに近い扱いをしている報告が

多い8).ま た亀山9)は 今後の老年医学で問題となるの

は70歳以上,こ とに80歳 以上の年齢層であるとし,老

年者という場合には80歳 で線を引 くことが妥当であろ

うと述べている.し たがって本研究では80歳 以上を高

齢者として検討した.

初めに当科における悪性腫瘍入院患老の全体像をみ

ると,男 女比は4.3:1と 男性が多く,腫 瘍別では膀

胱癌が30例 と最も多く,前 立腺癌は15例 と以外に少な

かった.男 女比については,対 象臓器に男性器を含む

泌尿器科の特殊性からみて当然といえよう.た だし前

立腺癌や精巣腫瘍を除 く他の悪性腫瘍では,そ の男女

比は2.0～3.4:1と 小 さくなる1・10).一方,腫 瘍別で

前立腺癌が少なかった理由としては,前 立腺癌の多く

は内分泌療法が選択されるために大学病院に紹介され

ることが少ないのに対し,膀 胱癌では多 くの症例で膀

胱全摘術や化学療法が必要であるためと考えられる.

80歳以上の高齢老に注 目してみると,人 口統計から

推測して80歳以上では女性患者が増えるものと予想さ

れたが,全 年齢層と比べて明らかな差はみられなかっ

た.併 発症については不整脈,虚 血性心疾患,高 血圧

などの循環器疾患が51例 中28例(55%)と 特に多 く認

められた.糖 尿病の2例 は異なる時期に入院した同一

症例であり,一 般の有病率(男8,3%,女5.7%)と 比

ぺてやや低い印象を受けたが11),こ れは糖尿病の予後

と関係があるのかも知れない.腫 瘍別では,好 発年齢

の高い前立腺癌と膀胱癌で高齢者の占める割合が高い

のは当然であった1,2〕

つぎに治療法に関して疾患別に述べる.ま ず表在性

膀胱癌では経尿道的切除術によって腫瘍をコントロー

ルすることができるが,浸 潤性膀胱癌では膀胱全摘

術が一般的であ り,進 行例には化学療法が必要とな

る12-15)し か し,高 齢者で は膀胱全摘術の施行は全
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身状態から判断して困難であ ることが多 く,ま た

qualityoflife(QOL)の 点でも機能損失の問題が

あり,患 者が手術を拒否する場合が少な くない.結

局,大 部分の症例には部分切除術などの縮小手術や動

注療法および放射線照射が選択されることが多いのが

現状である.

前立腺癌の発生頻度は,本 邦では近年に急激な増加

を示している2)前 立腺癌に対する治療は早期であれ

ば前立腺全摘術が,進 行期であれば内分泌療法が選択

される.本 邦では診断時にすでに進行期である症例が

大半を占めるため,前 立腺全摘術の適応について悩む

ことは少なく.80歳 以上の高齢者の多くは内分泌療法

が選択される.本 検討でもほとんどの症例がstageD

であったため,stageCの2例 で前立腺全摘術が内分

泌療法に変更されたのみであった.し かし将来は日本

でも本疾患の啓蒙やスクリーニソグの充実によって、

欧米のように早期の症例が増加するものと思われる.

この場合,内 分泌療法の効果や患者の期待余命を考え

ると,必 ずしも高齢者に対する治療法では前立腺全摘

術が最良の治療とはいい難い.場 合によっては,内 分

泌療法さえ生存率に貢献 しないとの報告16)もあ り,高

齢者に対する治療法の選択には熟慮が必要である.

腎癌および腎孟尿管癌においても手術時のリスクが

問題となるが,手 術が施行されなかった症例では予後

は不良であった.

前立腺癌を除けば,癌 治療には手術と化学療法が不

可欠である.手 術に関 しては,手 技や 医療機器の進

歩,術 前後の管理の進歩などにより,比 較的安全に行

えるようになってきており,対 象年齢の上限も高齢層

へと移行している17・18》.手術に際 しての併発症として

心肺障害が最も重要となるが19),わ れわれはこれらを

十分に評価し,循 環器および呼吸器内科や麻酔科 と検

討を重ねた上 で適応を決定し,患 者管理を行ってき

た20).人体 も70歳を過ぎて高齢になるほど,個人差が大

きくなってくる。暦年齢と生理的年齢とは必ずしも一

致せず,暦 年齢よりもまず患者の諸機能を評価するこ

とが肝要である.ま た高齢者では術後にせん妄の出現

とリハビリテーションの問題があ り,特 別な配慮が必

要 となる.一 方,高 齢者の化学療法のあ り方12)につい

ては現在までに十分な検討がなされていない.最 近は

granulocyte-colonystimulatingfactor(G-CSF)21)

の臨床応用により,好 中球減少の予防ができるように

なったが,高 齢者においては,老 化に伴 う幹細胞や造

血微小循環の変化が化学療法による骨髄抑制からの回

復を遅らせるなどの問題がある.本 研究でも示された

ように,高齢老は侵襲に対 してきわめて弱く,治療法の
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選択には慎重にならざるをえない.当 施設は大学病院

であるため,高 齢者の根治的手術や化学療法に比較的

積極的に取 り組むことが可能であるが,一 般的にはさ

らに消極的な治療法の選択がなされるものと思われる,

高齢者に対する治療を考える場合,治 療に耐えられ

るかの問題だけで結論を出すことはできない。患者本

人や家族の拒否によって治療方針が制限,変 更される

ことが少なくないためである.治 療効果と患者の期待

余命との関係を冷静に考慮することも不可欠である.

た とえば進行癌患者の化学療法の目的は,生 存期間の

延長とQOLの 向上にあるが,高 齢者では治療による

生存期間の延長よりも,当 面 の生活でのfeelingof

well-beingを 望む傾向にある,し たがって高齢者の

治療にあたっては,医 学的な面のみならず,退 院後の

QOLや 医療費,家 族の負担な ど心理的,社 会的な

面においても十分なる配慮が必要である.さ らに癌治

療ではこれ らの他にターミナルケアの問題も検討され

なければならない.人 生の最後に,そ の人がかつて経

験したことのないような痛みや苦しみを味わせてはな

らない.

本研究では80歳 以上の当科入院患者になされた治療

を中心に検討したが,今 後はこれら患者の現状を追跡

調査し,治療法と患者のQOLの 関係を分析するとと

もに,社 会的背景についても検討を加える予定である.

結 語

1.当 科における泌尿器癌患老の約10%は80歳 以上の

高齢者であ り,特 に前立腺癌と膀胱癌でその占める割

合が高かった.

2.標 準的な治療と実際に行われた治療の一致率は膀

胱癌では表在性膀胱癌で,前 立腺癌では進行癌で高く

なっていた.

3.退 院後も外来に通院したものは22%と 少なく,予

後は確認された4]例 中の18例 が生存,23例 が死亡し,

5年 生存率は40.6%で あった.

4.治 療を要する併発症は循環器系を中心として,80

%の 症例で認められた.

5.高 齢者 の治療にあたっては医学的な面のみなら

ず,心 理的,社 会的な面においても十分なる配慮が必

要である,

本研究は 平成4年 度 笹川医学研究財 団,助 成研究 費(赤

座,平 成4年 度一23)に よるものである.本 研究の要旨は第

31回 日本癌治療学会(1993年,大 阪)で 報告 した.
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