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研究成果の概要（和文）：高齢者の消化器外科手術において、術前にサルコペニアや動脈硬化の指標（骨格筋量
指標（SMI）、CAVI）と、主観的な健康関連QOL尺度を測定し、術後合併症との関連を検討した。
高齢者においては、骨格筋量の不足を意味するサルコペニアや、血圧脈波検査装置で測定した動脈硬化の進行
は、術後合併症発症と関連しており、それに加えて性別や血清アルブミン値等を組み合わせることにより術後合
併症発生ハイリスク群を識別することができた。

研究成果の概要（英文）：In gastrointestinal surgery of elderly people, the index of sarcopenia 
(skeletal muscle mass index: SMI), the index of arteriosclerosis (cardio-ankle vascular index:
CAVI), and the subjective health-related quality of life scale were measured before surgery, and the
 relationship with postoperative complications was investigated. 
These investigations had shown that the progression of sarcopenia and/or arteriosclerosis in the 
elderly are closely associated with postoperative complications. In addition, the index derived from
 sarcopenia, arteriosclerosis, sex, serum albumin level, etc. were able to predict postoperative 
complications very sensitively. 

研究分野： 消化器外科
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研究成果の学術的意義や社会的意義
高齢者に侵襲の大きな手術をどこまで適用するかは、手術適応を決定する上で最も悩ましい問題である。本研究
は高齢者に対して前向きに術前因子（サルコペニア、動脈硬化、主観的健康QOL、性別、生化学データなど）と
重篤な術後合併症との関連を検討することにより、高齢者の消化器外科手術における術前の新たなリスク評価方
法を提案することができた。この評価方法を適用することにより、消化器外科手術の術前に、合併症発症リスク
の高い高齢者を選別することが可能となり、安全な手術を遂行する上で大いなる助けとなる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
団塊の世代が 65 歳以上となった 2015 年は、65 歳以上の高齢化率が 26.0%、75 歳以上の後期高齢

化率が 12.5%となり、高齢化率の伸びが著しい昨今である。2025 年には後期高齢者がさらに増加して全

人口の 16.7%となる見込みで、高齢者に対する医療の提供は日本全体の課題と言える。 

 東京医科大学八王子医療センターは大学病院であるとともに南多摩医療圏の基幹病院であり、地域

住民のラストホープとして機能している。我々、消化器外科・移植外科はがん診療連携拠点病院でもあ

る当院のがん診療における中枢の役割を担っており、2014 年 4 月より研究代表者が診療科長として当

科の手術適応や抗癌剤治療の導入の是非を最終決定している。当科における高齢者、特に後期高齢

者の受診件数も高齢化率上昇にともない増加しており、高齢者に対する手術適応や抗癌剤治療導入

に際して、決定に苦慮する機会が著増している。というのも、高齢者に対する手術適応や抗癌剤の使用

に関しては厳格な適応があるわけではなく、「見た目」の元気さを重視して医師個人の裁量で適否を判

断しているのが現状だからである。もちろんルーチンで施行している心肺機能評価（心電図や心エコー、

呼吸機能検査、必要に応じて心筋負荷シンチグラフィーなど）で適応と判断された患者のみに施術して

いるが、手術侵襲によっては予想外の合併症により短期に患者を失うこともあり、現状の高齢者評価シ

ステムには全く満足していないのが実情である。本研究は、高齢者、特に 75 歳以上の後期高齢者の耐

術能や抗癌剤の認容性を、新たな評価指標を用いてより客観的に評価するシステムを構築するために

企画されたもので、後期高齢者に対する安全かつ適切な治療選択を可能にし、過度の侵襲を回避して

個々の患者の QOLを維持し、適切な医療費負担を実現する研究と位置づけられる。 

 
２．研究の目的 
東京医科大学八王子医療センターは大学病院であるとともに地域の基幹病院であり、南多摩医療圏

を支えるラストホープの病院である。当院を訪れる患者の高齢化率は年々増加しており 80 代、90 代の

癌患者の手術も珍しくない。高齢者に対する手術適応や抗癌剤の使用に関しては厳格な適応があるわ

けではなく、「見た目」の元気さを重視して医師個人の裁量で適否を判断しているのが現状であるが、予

想外の合併症により術後短期に命を落とす患者も存在する。本研究は、高齢者、特に 75 歳以上の後

期高齢者の耐術能や抗癌剤に対する認容性を、「見た目」やルーチンで施行されている心肺機能検査

より優れた、客観的な評価を可能にするシステムを構築するために企画されたものである。 

 
３．研究の方法 
東京医科大学八王子医療センター消化器外科・移植外科に入院する緊急手術以外のすべての手術

予定患者に対して、倫理委員会承認のもと、同意を得て入院時に以下のすべてを行なう。 

① InBody770 によるサルコペニアの評価 

② 血圧脈波検査装置による CAVIの評価 

③ SF-8による患者自身が感じている健康調査。 

これらの結果と患者が受けた治療のアウトカムとを検討し、高齢者、特に後期高齢者に対する健康状態

の評価システムを構築する。 

 

 

 

 

 

 
 

1. 生体インピーダンス解析（BIA）

InBody 770を用いて骨格筋量指標（SMI）を
測定した。

SMIのcut off値は、Asian Working Group on 
Sarcopenia (AWGS)の基準に基づき
男性 7.0 kg/m2
女性 5.7 kg/m2

未満を異常値（サルコペニア）とした。

https://www.inbody.co.jp/



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．研究成果 

本課題の採択後、当時稼働していた InBody S10 を使って臨床研究の遂行を目論んだが、特定の診療

科ブースに設置されており、当科の患者全ての測定を行なうのは困難と予想された。また、機器の老朽

化も認め、多くの診療科からの InBody 使用の要望もあったことから、2016 年 7 月に施行された当院の

1000万円以下の機器備品購入の募集に最新鋭機である InBody 770 を申請した。申請に当たって、当

院の検査科、栄養科、腎臓内科、代謝内分泌内科、消化器内科と連携して応募し、無事に採択となっ

た。 採択後、予算設定に際して値引き交渉などが行なわれたため、InBody 770 の導入には時間がか

かったが、2017 年 3 月に機器の搬入が行なわれ、4 月より稼働の予定となった。それに合わせて「新規

高齢者健康状態評価基準の構築を目指した臨床研究」を立ち上げ、当院の医学研究倫理審査委員会

に申請し、2017 年 3 月 9 日に審議が行なわれ、3 月 15 日付けで医学研究倫理審査承認の結果を受

けた(受付番号 H-164)。 さらに、我々の診療科(消化器外科・移植外科)のメイン病棟に CAVI 測定が

可能な血圧脈波検査装置を購入し、SF-8 のライセンス契約を行い、2017 年 5 月より研究を開始した。

InBody 770 の測定には当院検査科の全面的なバックアップを受け、外来看護師や外来クラークの協力

も得て、65 歳以上のすべての手術予定患者に対してデータを収集した。  

2019 年 4月までデータを収集し、有効なデータは消化管悪性腫瘍手術症例 251 例、肝胆膵手

術症例 156 例、全 407 例になった。この間、中間解析などのデータ解析を行い、第 73 回日本

消化器外科学会総会、第 30 回日本肝胆膵外科学会学術集会、第 26回日本消化管関連学会週間、

第 119 回日本外科学会定期学術集会、第 74 回日本消化器外科学会総会などで発表した。当初は

サルコペニアを意味する骨格筋量指標（SMI）値のみが、術後の Clavien-DindoⅢa以上の合併症

と相関をみとめ（p=0.007）、CAVI の異常（当初 9.0 以上を異常と判断したが、半数以上の高齢

者が相当したため、最終的には 10.0 以上を異常値とした）や、SF-8 から導かれる PCS（Physical 

component summary）や MCS（Mental component summary）の異常（25パーセンタイル以下）と

の関連は認めなかった。 

症例も蓄積し、また、学会等ですべての手術が対象だとバイアスが多く、良いデータにならないのでは、

等の意見を多く頂いたため、最終年度は消化管悪性腫瘍手術と肝胆膵手術に分けて解析することとし

た。消化管悪性腫瘍手術 251 例中、31 例（12.4%）に Clavien-DindoⅢa 以上の合併症を認めた。合併

症で頻度の高かったものは縫合不全、術後イレウス等だった。InBody770 で測定したサルコペニアの指

標である SMI と、性別が術後合併症を予測する有意な因子となった。これらの因子を使って Clavien-

DindoIIIa 以上の合併症を予測するリスクモデルを構築すると、男性かつサルコペニア患者では 27.3%と

 

3. 血圧脈波検査

Cardio Ankle Vascular Index 
(CAVI)を測定

10.0以上を異常値（動脈硬化）と
した。

Akeel A. M. H. Zwain, et al. 2013

 

2. 健康関連QOL尺度

アンケート検査 (SF-8TM : Survey Medical Outcomes Study 8-item 
Short Form Health Survey)を施行。

SF-8は2つのコンポーネントから成っている。
Physical Component Summary : PCS
Mental Component Summary : MCS

健常人の25 percentileをcut off値とした。



高率に IIIa以上の合併症を起こすことが示された。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一方、肝胆膵手術症例(65 歳以上)156例を対象とした検討では、29例に IIIa以上の合併症を認めた。

在院死亡症例は認めなかった。術前の 3 因子の中では CAVI の異常(CAVIが 10 以上)のみが IIIa以

上の合併症を予測する因子として抽出された。そこに合併症と関わる術前因子である性別と術前アルブ

ミン値を含めたリスクモデルを構築すると男性で CAVI の以上を持つ、術前アルブミン値が 3.5 未満の

症例は 77.8%に合併症を認めることが示された。 これらの結果は、第 81回日本臨床外科学会総会、第

17 回日本消化器外科学会大会などで報告した。現在、消化管と肝胆膵手術に分けて、論文を作成中

 

Patient Characteristics
All cases Clavien <IIIa Clavien ≥IIIa p value

N 251 220 31
Age yrs 75.0 74.9 76.1 0.300

Gender Male / Female 162 / 89 134 / 86 28 / 3 <0.001
Comorbidities Hypertension 51.8 % 49.5 % 67.7 % 0.058

Diabetes 25.9 % 25.5 % 29.0 % 0.670
Hyperlipidemia 16.7 % 15.9 % 22.6 % 0.352
Cardiovascular 14.7 % 13.6 % 22.6 % 0.148

Cerebrovascular 11.2 % 10.5 % 16.1 % 0.251
Organs Esophagus 9 (3.6%) 7 (3.2%) 2 (6.5%) 0.307

Stomach 94 (37.5%) 80 (36.4%) 14 (45.2%) 0.343
Colon 154 (61.4%) 138 (62.7%) 16 (51.6%) 0.234

Approach Open / Lap 95 / 156 79 / 141 16 / 15 0.091
Operative time min 269 261 325 0.005

Blood loss g 151 135 268 0.001
Postoperative stay days 18.2 13.4 52.4 <0.001

 

術後合併症（≥IIIa）の予測

P-value Odds Ratio
(95% CI) Sensitivity Specificity PPV NPV

SMI 0.036 2.32 (1.04-5.15) 57.1 % 63.5 % 17.4 % 91.7 %
PCS of SF-8 0.386 - 34.5 % 73.2 % 15.9 % 88.4 %
MCS of SF-8 0.829 - 55.2 % 47.0 % 13.2 % 87.7 %

CAVI 0.188 - 45.0 % 69.7 % 17.0 % 90.2 %

⇒性別とSMIの2項目でリスクモデルを構築した。

 

術後合併症（Clavien-Dindo ≥IIIa)

1. 縫合不全 8例
1. 術後イレウス 8例
3. 肺炎 6例
4. 腹腔内膿瘍 5例

在院死亡 5例（2.0 %）

 

Risk Score of Clavien-Dindo ≥IIIa

0 1 2
Sex Female Male
SMI Normal Abnormal

Score Complication rate
≤ 1 2.7 %
2 10.4 %
3 27.3 %

ロジスティック回帰分析を基にモデルを構築した



である。 

 

 

Patient Characteristics
All cases Clavien <IIIa Clavien ≥IIIa p value

N 156 127 29
Age yrs 73.4 73.1 75.1 0.052
Sex Male / Female 81 / 75 60 / 67 21 / 8 0.014

Performance Status 0.13 0.10 0.24 0.167
BMI 23.15 23.34 22.34 0.067

Organs Hepa. 40 (25.6%) 30 (23.6%) 10 (34.5%) 0.227
Panc. 38 (24.4%) 22 (17.3%) 16 (55.2%) <0.001

Preoperative L/D Albumin 3.69 3.76 3.36 <0.001
HbA1c 6.24 6.16 6.59 0.324

Operative time min 225 193 366 <0.001
Blood loss g 157 102 398 <0.001

Postoperative stay days 18.1 10.5 51.3 <0.001

 

術後合併症（Clavien-Dindo ≥IIIa)

1. 膵液瘻 12例
2. 胆汁瘻 6例
3. 腹腔内膿瘍 4例

在院死亡 0例

 

術後合併症（≥IIIa）の予測

P-value Odds Ratio
(95% CI) Sensitivity Specificity PPV NPV

SMI 0.293 - 53.6 % 57.4 % 22.4 % 84.3 %
PCS of SF-8 0.115 - 31.8 % 82.5 % 29.2 % 84.2 %
MCS of SF-8 0.132 - 54.5 % 62.9 % 25.0 % 85.9 %

CAVI 0.035 2.75 (1.05 – 7.20) 47.8 % 75.0 % 35.5 % 83.3 %

⇒性別, 術前Alb, CAVIの3項目でリスクモデルを構築した。

 

Risk Score of Clavien-Dindo ≥IIIa

0 1 2
Sex Female Male
Alb >3.5 ≤3.5

CAVI Normal Abnormal

Score Complication rate
≤ 1 11.1 %
2 15.4 %
3 46.2 %
4 77.8 %

ロジスティック回帰分析を基にモデルを構築した
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