
はじめに

高齢者の人口増加にともない, ����年頃より後期高齢

者手術症例 (��歳以上) も増加傾向を示している�). 主

な肺癌の基本的手術法は開胸と肺葉切除ならびにリンパ

節郭清である. さらに, 必ず胸腔ドレナージによる体動

制限を受けるのが特徴である�). このような手術を施行

される後期高齢者にとっては術前の背景因子を十分に認

識した上での注意深い術前看護と手術侵襲や体動制限か

らくる併発症状などに対応する術後看護が求められる.

特に, ��歳以上の超後期高齢者は術前より各臓器の予備

能力低下により術前・術後管理を疎かにすると術死に直

結すると言われている�). そのためには早期発見と低侵

襲手術が必要不可欠である. そこで, ��歳以上の肺癌手

術症例を対象とし, 肺癌発見動機の現状, 術前併存疾患

の頻度, それに続く術後合併症予防対策の問題点を検討

し, 超高齢者肺癌手術の術前・術後の看護の重要性を考

えた.

対 象

����年より���	年の�
年間に, 長崎大学医学部第一外

科で手術を施行した肺癌症例は��
症例であった. この

うち今回, 対象とした��歳以上の超高齢者肺癌は��症例

で, 年齢は平均����歳 (��歳から��歳) であった. 性別

は, 男性��症例, 女性４症例であった.

結 果

１) 年代別年齢構成

５年間隔による年代別肺癌手術頻度の推移は, 図１に

示すごとく����年頃より肺癌手術は増加し始めていた.

年齢別推移では	�歳代と��歳代の肺癌手術症例の増加が

徐々に認められた. さらに, ����年頃より��歳代症例の

増加が目立つようになってきた. 年齢別頻度は	�歳代で

�
	症例と最っとも多く, ��歳代, ��歳代の順位であっ

た. 一方, ��歳代症例は����年代から認め始め, ���	年

頃よりわずかながら認められた. 今回, 対象とした超後

期高齢者肺癌手術例は��症例で全体の���％であった.

男女比は男性が女性の約４倍であった.
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２) 発見動機

超後期高齢者肺癌手術症例の発見動機は, 自覚症状で

他病院にて発見された例が８症例 (����％) ともっとも

多く, その自覚症状の内訳は咳そうが３症例, 血痰３症

例, 胸痛２症例で呼吸器疾患特有の症状であった. つい

で住民検診での発見例が６症例 (����％), 他病疾患観

察中に発見された例が５症例 (����％) であった. 検診

発見症例は����％と多くはない.

３) 入院時併存疾患の有無

入院時, 治療を必要とした併存疾患を有した患者は,

��症例中��症例 (	
��％) と頻度が高く, ��の診断名が

附せられ, 一人平均���の併存疾病を認めた. その内訳

は慢性閉塞性呼吸障害５症例, 心電図異常７症例, 高血

圧８症例, 腎機能障害４症例, 脳梗塞既往２症例, 腹部

大動脈１症例, 狭心症１症例, 糖尿病１症例であった.

複数の併存疾患を有する症例も多いが, 循環器障害が�	

症例と最も多く, 次に呼吸器障害, 腎機能障害の順であっ

た. 呼吸器障害は����％であり, 肺癌手術に対しては重

大な危険因子といえる (表１).

４) 病期進行度

病期進行度は改訂第３版・肺癌取り扱い規約 (日本肺

癌学会編) に準じた. 術前ステージ分類は��９, �５,

��３, ����２症例であった. 術後の病理ステージ分類

は��８, �４, ��１, ����３, ���３症例であった.

術前ステージ分類と術後 (病理) のステージ分類では病

期進行度において不一致を認めた. しかし, 病理ステー

ジ��, �の早期肺癌症例が��症例 (����％) と多くを

占めているものの, ６症例 (����％)が進行癌 (術後ス

テージⅢ�, Ⅲ) であった (図２).

５) 組織型

肺癌組織型は末梢型の腺癌��症例で�
��％を占め最も

多かった. 次に中枢型の扁平上皮癌は５症例の����％と

少なく, 大細胞癌１症例であった. 小細胞癌は１症例も

なかった (図３).

考 察

高齢化人口の増加に伴い, 超後期高齢者の肺癌手術症

例は��
�年頃より確実に増加していた. 最近は手術侵襲

の少ない胸腔境下手術の技術発展によりさらに増加して

いるものと思われる�).

発見動機は自覚症が����％と多く, これに対して検診

では����％と少なかった. 肺癌は組織型により診断率が

影響されることから組織型を検討した. 超後期高齢者の

組織型は胸部レントゲン撮影で診断がつけやすい末梢型

の腺癌�
��％と最も高頻度であり, 上田ら�)の報告した

末梢型腺癌	���％を支持した. しかしながら, 検診発見

率が低頻度なのは以外な事実であった. この原因の一つ

には
�歳以上の検診受診率の低さが考えられる. 実際に,

長崎市医師会医療センターによる����年の住民検診率は

��歳代で����％, ��歳代で�	�	％, 	�歳代で���	％なの

に対し, 
�歳以上で���％と低値であった. さらに興味

あることには, いずれの年代においても肺癌危険率の高

い男性より女性の検診者数が多く関心度が高かったこと

である (未発表). さらに大きな原因として, 術前併存

疾患	
��％でも理解出来るように, ほとんどの高齢者は

なんらかの病気で近医に受診している. そのため, 本人

や家族が安心し, 専門医による肺癌検診を受けないのが
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大きな要因であろう. 高齢者の場合は侵襲をできるだけ

少なくする縮小手術が望ましく, 早期発見が術前・術後

の看護計画立案に大きな影響を与える一因と成ってくる

ことが容易に理解できる. このことから地域保健活動を

中心とした超高齢者を対象とした肺癌教育や検診受診率

向上のためのさらなる啓発活動に期待したい.

術前併存疾患は����％に認められた. 肺切除を施行す

るにあたって, 術前併存疾患の術前評価は安全な術中管

理と術後合併症に対処るための重要課題であるとの指摘

がある�). さらに, リンパ節郭清範囲は術後不整脈と関

係するため, 術前から循環器障害のある症例は注意深い

術後管理が必要となる�). しかし, 超後期高齢者の術前

評価にあたり, 問題となるのは過密な術前検査を施行し

ないことである. できる限り肉体的, 精神的消耗を避け,

ゆとりある検査スケジュールと高齢者に理解出来る術前

オリエンテーションを計画していく必要がある�). 術前

に循環器障害のある高齢者は術後の輸液速度の管理は必

要不可欠であるが, それ以外の高齢者においても術前か

ら水分摂取の取り方や排便法の指導を看護計画に組み入

れる必要がある. さらに, 術後の心筋梗塞や脳梗塞を注

意深く観察しなければならい.

術前・術後の呼吸リハビリテーションは開胸を受ける

肺癌患者には特に大切であり, 家族, 看護婦ならびに呼

吸療法士との緻密な計画のもとに行われないと, 呼吸器

合併症を併発し在宅酸素療法へと移行することも少なく

ない. そこで渡辺�)らと同様, 一外科では��歳以上の患

者に出来る限り術前呼吸リハビリを行っている.

肺癌術後管理のなかで, 胸腔ドレーンの管理は最も重

要課題である. 高齢者では早期抜管, 早期離床が原則で

ある�). しかし, 慢性閉塞性呼吸障害, 特に気腫性変化

が多少なりとも存在しており, 気漏により早期抜管出来

る症例は多くない. また, 自覚症状発見症例 (�	�
％)

は進行癌症例が多く, 早期抜管は必ずしも可能とはなら

ない. この胸腔ドレーンの存在と胸痛によるストレスと

併存疾患が合いまい, 無気肺, 肺炎, 不整脈, せん妄の

危険性が高いことを念頭にいれて, 術後看護観察をおこ

なわなければならない. 特に, 後期高齢者は正常気管支

上皮が少なく, 慢性的脱水状態で手術を受け, 術後は喀

痰排出障害による無気肺は高頻度である
). 少なくとも,

術後早期よりウオーターシールにしてトイレまで自由に

行けるように術前患者教育を行わなくてはいけない�).

そのためにはベットの改良やトイレに近い部屋割などが

早期離床を可能とする. 以上のことから, 地域保健活動

から術前・術後の看護計画にいたるクリティカルパスの

視点に立脚した継続された看護計画が超後期高齢者の肺

癌手術に大きな役割を担っていることが再認識された.
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Abstract Recently, surgical operations for lung cancer on patients over 80 years old is 

increasing. Because local medical examinations sometimes miss detection of cancers, 36.8% of cancer 

diagnosis in the elderly is for advanced cancer. Many of these cancers were adenocarcinomas of 

histological type that could have been easily detected by X-ray. The frequency of preoperative 

complications was 78.9%. Preoperative cardiovascular complications accounting for thr lagest 

percent followed by respiratory and renal complications. Docters and nurses should pay particular 

attention to postoperative complication and to lung cancer diagnoses as well as other chronic 

diseases affecting the elderly for early cancer detection. 
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