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は じ め に

　高齢者に対する肺癌手術は増加傾向にある．高齢者
肺癌症例では，慢性閉塞性肺疾患（chronic obstructive 
pulmonary disease: COPD）を合併する症例が多く，術
後合併症の発生率が有意に高いとされており１-３），そ
の対策が重要である．当院では，２００９年１０月より，こ
のような高齢者COPD合併肺癌を代表とする高リス
ク肺癌手術症例に対し，栄養科，リハビリテーション
科，当科が協同して，チームでの集学的な術前サポー
トに取り組んでいる．すなわち，手術決定から入院ま
での術前期間を利用して，栄養指導，呼吸器リハビリ，
薬物療法を行うことで，患者の呼吸機能，栄養状態の
底上げを図り，耐術能を向上させた上で手術に臨むこ
とで，術後合併症の発症を低下させ，術後入院日数の
減少，円滑な自宅退院を目標としている．今回，手術

リスク，術後合併症の発症が高いと予測された超高齢
者COPD肺癌手術症例に対し，術前からの集学的サ
ポートを実施し，術後合併症を発症することなく退院
可能となった２例を経験したため，当院での取り組み
と合わせ報告する．

症　　　例

　症例①：８８歳，男性．
　主　訴：血清CEA上昇．
　既往歴：当科初診の２年前からCOPDと診断され
tiotropium吸入開始．
　喫煙歴：１５本/日×６８年（current smoker）．
　現病歴：近医にてCEA ８.１　ng/mlと高値であり，
全身CT（Computed Tomography）が施行された結果，
左肺上葉にc-T2aN0M0，Stage IBの原発性肺癌が疑わ
れたため，当科へ紹介となった．
　身体所見：身長１６０.６　cm，体重４８.９　kg，BMI １９.０．
　術前検査所見：
・CT所見；左肺 S1＋2に z３５　mmの周囲に索状影を
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伴った結節影が認められる．両側肺は気腫性変化が
著明で，Goddard分類-３点の肺気腫が認められる
（Fig. 1）４）．
・喀痰細胞診；Class V，腺癌の疑い．
・肺機能検査；肺活量VC ２.９２［L］，％VC ９９.３％，
１秒量FEV1.0 １.２０［L］，％FEV1.0 ５６.１％．
・術後予測１秒量（左肺上葉切除術後）；ppoFEV１.０ 
０.８８［L］，ppo％FEV1.0 ４１.３％．
　術前管理：すでに２年程度のtiotropium吸入がなさ
れていた．Fig. 3に示す術前ランク II相当と考え，術
前サポートを開始した．
　術前状態：当科初診日から４２日間術前サポートを
行った後，手術の運びとなった．入院時の評価では，
肺機能，栄養状態いずれも改善が認められた（Table 1）．
　手術所見：手術は，前方腋窩開胸，胸腔鏡補助下に
左肺上葉切除術＋リンパ節郭清術ND1bを施行した．
術中迅速診断にて１群リンパ節に転移は認められな
かった．手術時間は２時間１４分であった．
　術後経過：術後合併症も認められず，術後１２日目に

軽快退院となった．

　症例②：８７歳，女性．
　主　訴：検診での胸部X線異常影．
　既往歴：高血圧症，高脂血症．
　喫煙歴：１５本/日×７０年（current smoker）．
　現病歴：上記主訴にて当院へ紹介となり，CT，気管
支鏡下肺生検の結果，c-T1aN0M0，Stage IAの原発性
肺癌と診断され，手術目的に当科へ紹介となった．
　身体所見：身長１５４.７　cm，体重４７.５　kg，BMI １９.８．
　術前検査所見：
・CT所見；右肺S3にz１８　mmの結節影が認められる．
肺門・縦隔リンパ節の腫大は認められない．肺野の
気腫性変化は軽度で，Goddard分類-１点の肺気腫
が認められる（Fig. 2）４）．

・気管支鏡検査；経気管支肺生検にて，扁平上皮癌ま
たは小細胞肺癌が疑われる．
・肺機能検査；肺活量VC ２.１１［L］，％VC ９４.２％，
１秒量FEV1.0 １.１５［L］，％FEV1.0 ７６.２％，％DLco 

Fig. 1 Consolidation (z35 mm) in the left S1+2 segment is shown in a chest computed 
tomography (CT) scan (arrow). Pulmonary emphysema can be noted in the bilateral 
lung fields. 
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４３.５％．
・術後予測１秒量（右肺上葉切除術後）；ppoFEV1.0 
０.９７［L］，ppo％FEV1.0 ６４.２％，ppo％DLco ３６.６％．

　術前管理：気管支鏡検査に際し施行された肺機能検
査にて，１秒率 FEV1.0％ ６１.６６％と低下しており，
COPDと診断されtiotropium吸入が開始されていた．

Fig. 2 Consolidation (z18 mm) in the right S3 segment is shown in a chest computed 
tomography (CT) scan (arrowhead). Pulmonary emphysema is not marked in the 
bilateral lung fields.
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Fig. 3 Patients are classified as I-IV based on results of 
pulmonary function test and MRC dyspnea scale. 
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その上で，術後予測１秒量は０.９７［L］と予測１秒量
１.５１［L］の６４.２％であった．Fig. 3に示す術前ラン
クII相当と考え，術前サポートを開始した．
　術前状態：当科初診日から２１日間術前サポートを
行った後，手術の運びとなった．入院時の評価では，
肺機能，栄養状態共に改善が認められた（Table 1）．
　手術所見：手術は，前方腋窩開胸，胸腔鏡補助下に
右肺上葉切除術＋リンパ節郭清術ND1aを施行した．
術中迅速診断にて１群リンパ節に転移は認められな
かった．手術時間は２時間４１分であった．
　術後経過：術後合併症も認められず，術後１５日目に
軽快退院となった．

考　　　察

　COPD合併肺癌症例は，術後合併症の発症リスクが
有意に高いことが知られている１-３）．６５歳以上の肺癌
患者約３５％にCOPDが合併すると報告されているが４），
本症例のように，超高齢且つ重喫煙症例では，COPD
の合併は不可避と考えられる．当科では，このような
症例に対し，２００９年１０月より，栄養科，リハビリテー
ション科，当科の多職種が協同で，術前に集学的なサ
ポートを行う取り組みを開始した．具体的には，手術
予定となった患者にまず，medical research council: 
MRC息切れスケールの問診５）並びに肺機能検査を実
施する．その結果を基に，患者のランク付けを行い，
ランクに応じた術前からのサポートを，各部門で開始
するというものである（Fig. 3）４-６）．最低２週間以上
をサポート期間に充てられるように手術日を設定し，
その術前期間を利用してサポートを行っている．
　術前サポート開始時には，まず当科にて，禁煙指導，
薬物療法の開始，呼吸理学療法器具の指導を行う．続
いて，栄養科にて身体計測，必要摂取熱量の算定，食
事摂取状況の聴取がなされ，自宅で実践可能な栄養指
導，場合により補助栄養剤が開始される．また，リハ
ビリテーション科にて６分間歩行距離の計測がなされ
た後，胸郭可動練習など自宅で実践可能な呼吸器リハ
ビリの指導が施行される．初回指導から１週間後に外
来を受診させ，自宅での指導内容の実行状況を確認し
ている．自宅での実施状況次第では，再度１週間後の
受診を指示することもある．この場合は肺機能，栄養
状態の中間評価を行い，改善が乏しいようであれば，
手術日の延期も考慮する．
　入院時には，肺機能，栄養状態の再評価を行い，サ
ポートの成果を確認している．また，入院後も，術前・
術後，同一の管理栄養士・理学療法士介入の下，栄養
管理，リハビリテーションを施行し，合併症なく退院
に至ることを目標とし，目標が達成された時点で，術
前からのチーム介入を終了としている．
　今回報告した２症例は，COPD病期分類ではいずれ
も II期４），BODE index score７）では，症例①は３，症
例②は１に相当した．このような症例に対し，
tiotropiumの吸入が有用であるとの文献報告は散見さ
れる８-１０）．また，高山らは，血清アルブミン値と末梢
血リンパ球総数から算出される小野寺らの栄養指数

Table 1 Comparison of Pulmonary Function, 
Nutrition index, and Exercise Capacity 
Index Between Pre- and Post-treatment

Case 2Case 1
postprepostpre

Pulmonary function test
2.102.113.052.92VC[L]
94.694.2103.799.3%VC[%]
1.291.151.431.20FEV1.0[L]
85.476.266.856.1%FEV1.0[%]
1.080.971.050.88ppoFEV1.0[L]
72.464.249.241.3ppo%FEV1.0[%]
60.343.5//%DLco[%]
50.836.6//ppo%DLco[%]

Nutritional index
51.947.550.248.9BW[kg]
21.419.819.519.0BMI
13.613.814.814.4Hb[g/dl]
2130232016101380TLC[μ/l]
4.34.24.44.1Alb[g/dl]
261247216184ChE[IU/l]
23.620.124.724.0PreAlb[mg/dl]

3663423603696MWD[m]
1112MRC Scale

0113BODE index score

ppo: predicted post-operative, BMI: body mass index, 
TLC: total lymphocyte count, 6MWD: six-minute 
walking distance, MRC: medical research council.
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prognostic nutritional index; PNIが術後合併症の予測
因子となる可能性を報告している１１）．Sekineらは呼
吸器リハビリが術後の合併症予防や呼吸機能改善に有
用であることを１２），Casaburiらは，tiotropiumと呼吸
器リハビリの併用はCOPD患者の呼吸機能改善に有
用であることを１３），各々報告している．いずれもエビ
デンスといえるほどの大規模臨床試験の結果ではない
が，COPD患者の栄養管理・呼吸リハビリが，術後の
合併症予防や術後の呼吸機能改善に重要であることは
経験的にも明確であると考えられる．すなわち，多職
種が連携し，術前からのサポートをチームで取り組む
ことが重要と考えられる．本症例のように，手術の高
リスクと考えられる超高齢COPD合併肺癌症例にお
いても，当院で行っている，術前からの集学的チーム
サポートにより，術後合併症の発症なく，自宅退院が
可能となっており，当院での取り組みは有用と考えら
れた．

結　　　語

　２例の超高齢者COPD肺癌症例報告をもとに，当院
で施行している術前からの集学的チームサポートの有
効性について報告した．今後症例を重ね，術前サポー
トの方法，治療成果の評価方法について研鑽を重ねて
いく予定である．
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Effectiveness of perioperative management in our hospital: two cases
of lung cancer complicated by COPD and an advanced age

Yosuke Matsuura, Masanobu Watari

Department of Chest Surgery, JA Hiroshima General Hospital, Hiroshima, Japan

　Operations for lung cancer at an advanced age are increasing. Advanced-age patients with lung cancer often have 
COPD as an underlying disease. As cases of lung cancer with COPD frequently involve postoperative complications, it 

is important to perform perioperative management. From 2009 Oct., in our hospital, we started perioperative support 

for chest surgery in liaison with multiple disciplines. The aim was a reduction of postoperative complications. We 

report two cases of lung cancer with COPD at an advanced age, and the effectiveness of perioperative management in 

our hospital.


