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ʲ目的ʳࡀ��以上の高齢患者とࡀ��ະຬの患者でң؞手術લ後の体組成変化およびサルコϖ
ニア割合の変化のҧいを明らかにすることを目的とした。̡ 対と方๏ʳ2�21年1݄から2�2�
年3݄までに当院でң切除を施行した2��例をࡀ��以上܈（H܈）1��例，ࡀ��ະຬ܈（L܈）
11�例に܈分けし，術後の体重，ྔے֨ࠎ，ྔے֨ࠎ指数（SMI），体ࢷྔの変化率を評価
し，術後新たに低SMI，低Ѳ力，サルコϖニアに移行した症例の割合を2܈間でൺֱ検討した。
ʲ結果ʳ術લは体重，ྔے֨ࠎがH܈において有意に低く，低SMI，低Ѳ力，サルコϖニアの
割合はH܈が有意に高かった。術後の体重，ྔے֨ࠎ，SMI，体ࢷྔの変化率は྆܈間に
有意ࠩはなく，低SMI，低Ѳ力，サルコϖニアへの移行率は̝܈で有意に高かった。̡ 結ʳ
術後の体組成の変化率にはࠩがないが，H܈では術લの時点でྔے֨ࠎが低下しているため
術後サルコϖニアに移行しやすい。

はじめに

　日ຊの高齢化率は年々上昇しており，2�23年時点
で2�.1ˋと世界で࠷も高い高齢化率となっている1）。
また2�23年のࢮ数をࢮ因別にみると悪性新生が
全体の2�.�ˋをめ，1��1年以߱第１Ґであり2），
2�2�年報告ではң؞のጶ患率は第３Ґとなっている
3）。それにい，今後ң؞手術を受ける患者も高齢
化が進み，さらに適切なリスΫ評価，術લհ入が重
要になってくると予される。
　術લのサルコϖニアはң؞手術における術後合併
症の増加，全生存期間，ແ࠶発生存期間の予後不ྑ
因子として報告されている�）。また術後においても
体重および除ࢷ体重の減গで術後補助化ֶ療๏

の継続が低下し，予後不ྑとなると報告されてお
り�），�），術લ後の体組成評価の重要性は高まってい
る。「加齢にうےྔやے力の低下」と定ٛされ
る�）サルコϖニアの݈常人における有病率は��-��
以上で2�.�ˋと加齢にい有病率はࡀ��，ˋで�.2ࡀ
増加する�）。特にがん患者ではँ変化，ҟ化ဏ進，
৯事ઁ取不ྑによってサルコϖニア有病率はさらに
高くなり�），ң؞術લでは��-ࡀ��で�.1ˋ，ࡀ��以
上で2�.�ˋと報告されている1�）。さらに術後は生体
৵ऻ・ストレスによってҟ化ဏ進し，同時に機能的
なଛࣦをओとするઁ৯ྔの低下など༷々な要因に
よって体組成は減গする。ң術後の体重減গは術後
年まで持続してから増加にసじることが多く11），
特に術後１か݄は体重およびےྔ，体ࢷྔの減
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গが大きいとされている12）。以上から，術後早期の
体組成の減গおよびサルコϖニアが術後のӫ養状ଶ
や予後において重要となるが，高齢ң؞患者におけ
る術後１か݄の体組成とサルコϖニアの有病率の変
化の関係を示した報告はগない。
　ຊ研ڀではࡀ��以上の高齢ң؞患者とࡀ��ະຬの
ң؞患者において，手術લ後の体組成変化およびサ
ルコϖニア割合のҧいをൺֱ検討した。

ରͱํ๏

　2�21年１݄から2�2�年３݄までに当院でң؞に対
してࠜ治切除を目的としてң切除を施行した�33例
から体組成ະ評価1��例，ྟ床研ڀ参加23例，併存
以上ࡀ��，あり23例を除外した2��例を対とし؞
を高齢ң؞患者と定ٛした。ࡀ��以上܈（High܈以
下，Hࡀ��，（܈ະຬ܈（Low܈ 以下，L܈）に܈分
けし，術લから術後１か݄の体組成変化，術後新た
にサルコϖニアとなった症例の変化率を後Ζ向きに
ൺֱ検討した。
　検討項目は年齢，性別，術 （ࣜң全ఠ，༓側ң
切除，側ң切除），アプϩーチ๏（ෲڸߢ，開ෲ，
ϩボット支援下），ң؞取ѻいن第1�൛13）による
病理組織ֶ的病期（以下，p-Stage），術લ化ֶ療๏
の有ແ，Ѳ力，サルコϖニア有病率とした。
　体組成分ੳはInBody���®（InBody社，ιウル，ؖ
を用いて生体ి気インϐーダンス（以下，BIA）（ࠃ
๏で手術લ1�日以内，手術後3�日ʶ1�日以内の２回
実施し，体重，Body Mass Index（以下，BMI），ࠎ
，指数（Skeletal muscle mass Index 以下，SMI）ے֨
体ࢷྔ，ࡉ๔外ਫ分ൺ（Extracellular Water/Total 

Body Water以下，ECW/TBW）を測定した。Ѳ力の
測定はѲ力計（T.K.K���1，Ҫ機ث業ࣜג会社，
新潟）を使用してࠨӈそれͧれ２回ずつ測定し，
その࠷大（খ数点以下切りࣺて）を採用した。サ
ルコϖニアஅはAWGS（Asian Working Group for 
Sarcopenia）で2�1�年に提এされたサルコϖニア
அ基準1�）をもとに，低Ѳ力：உ性2�kgະຬ，ঁ性
1�kgະຬ，低SMI：BIA๏でஉ性�.�kg/m2ະຬ，ঁ
性�.�kg/m2ະຬとし，低Ѳ力および低SMIに֘当し
た症例をサルコϖニアと定ٛした。
　術લ後の体組成変化として体重，ྔے֨ࠎ，
SMI，体ࢷྔの変化率を評価し，術後新たにサル
コϖニアに移行した割合をʦ術後新نサルコϖニア
ʸ術લ正常܈ʷ1��ʧと定ٛし，低SMI，低Ѳ力の
移行率も同༷に算出した。
　各検討項目について，２܈間のൺֱにはඇ連続変
数はFisher確率๏，連続変数はMann-Whitney U
検定を用いて୯変ྔ解ੳを行った。統計ֶ的解ੳに
はEZR（version1.�1）を使用し，p<�.��を統計ֶ的
有意ࠩありと定ٛした。
　ຊ研ڀは，ϔルシンキએ言ٴび人を対とする医
とڀに関するྙ理指にैい，後Ζ向き研ڀ研ܥֶ
して新潟県立がんセンター新潟病院ྙ理৹ࠪ委員会
にঝ認（ঝ認൪߸：2�23-1��）されており，ϗーム
ϖーδ上でオプトアウトを行って施行した。

݁　　　Ռ

　研ڀ対の2��例のうち，H1܈��例，L11܈�例で
あった。患者背景を表1に示す。術ࣜ，アプϩーチ
๏，p-Stage，術લ化ֶ療๏の有ແにおいて྆܈間

　ද1　患者背景
全例n=279 H群n=164 L群n=115 p.value

年齢 歳 71.0（28.0-93.0） 76.0（70.0-93.0） 62.0（28.0-69.0） <0.001*
性別 男性／女性 症例数 195/84 115/49 80/35 1.000
術式 胃全摘／幽門側胃切除／噴門側胃切除 症例数 44/193/42 21/120/23 23/73/19 0.176
アプローチ法 腹腔鏡／開腹／ロボット支援下 症例数 195/26/58 115/13/36 80/13/22 0 582
p-Stage 0/ I/ II /Ill/IV 症例数 1/159/54/44/21 0/98/30/20/16 1/61/24/24/5 0.074
術前化学療法 なし／あり 症例数 260/19 154/10 106/9 0.633
体重 kg 59.5（34.3-968） 58.2（34.3-91.8） 61.7（35.8-968） 0.012*
BMI kg/m2 22.2 （15.2-33.4） 22.5 （15.20-31.3） 21.9 （15.4-33.4） 0.461
骨格筋量 kg 24.2 （12.5-38.5） 23.5 （12.5-36.4） 26.5 （14.0-38.5） <0.001*
SMI kg/m2 6.9 （4.0-9.5） 6.8 （4.0-9.5） 7.1 （4.3-9.3） 0.005*
握力 kg 31.0（11.0-49.0） 28.0（11.0-49.0） 35.0（15.0-49.0） <0.001
体脂肪量 kg 14.8 （2.8-36.1） 15.2 （3.2-31.0） 14.2 （2.8-36.1） 0.626
ECW/TBW 0.390 （0.372-0.425）0.393 （0.373-0.425）0.384 （0.372-0.408）<0.001*
低SMI ［男性<7.0kg/m2，女性<5.7kg/m］症例数（％） 107 （38.4） 76（46.3） 31 （27.0） 0.001*
低握力 ［男性<28kg，女性<18kg］ 症例数（％） 59 （211） 50 （30.5） 9 （7.8） <0.001*
サルコペニア［低SMIおよび低握力］ 症例数（％） 41 （14.7） 35 （21.3） 6 （5.2） <0.001*

各データは中ԝ(࠷খ-࠷大)で示した。
*は統計ֶ的有
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で有意ࠩを認めなかった。体重（p=�.�12），ے֨ࠎ
（ྔp<�.��1）はH܈において有意に低かったが，体
ࢷ （ྔp=�.�2�）は有意ࠩを認めなかった。低SMI
（p=�.��1），低Ѳ力（p<�.��1），サルコϖニア有病率
（p<�.��1）ではH܈が有意に高かった。
　術લ後の体重，ྔے֨ࠎ，SMI，体ࢷྔの変化
率を図1，図2，図3，図�に示す。変化率は中ԝ
L，（�.�-，2.�-）ˋ�.�-܈で体重はH（分Ґൣ囲࢛）
�.�-܈はHྔے֨ࠎ，（�.�-，�.�-）ˋ�.�-܈ （̀-�.�，
-3.3），L܈-�.�ˋ（-�.� ，-3.�），SMIはH܈-�.�ˋ
（-�.�，-2.�），L（�.2-，�.�-）ˋ�.�-܈，体ࢷྔはH
（�.�-，�.�1-）ˋ�.13-܈L，（�.�-，�.�1-）ˋ�.13-܈
と各項目で有意ࠩを認めなかった。
　術લ正常܈から術後に低SMI，低Ѳ力，サルコ
ϖニアへ移行した症例の割合を表2に示す。低SMI
はH܈��.�ˋ，L1܈�.�ˋ（p=�.��3），低Ѳ力はH܈
12.3ˋ，L܈�.�ˋ（p=�.���），サルコϖニアではH

と低SMIとサルコϖ（���.�=p）ˋ�.�܈L，ˋ1�.2܈
ニアにおいてH܈で有意に移行率が高かった。

　　　ߟ

　ຊ研ڀの୯変ྔ解ੳの結果では，྆܈間における
術後の体組成変化率にࠩはみられなかった。
　高齢者の体組成は加齢にいےྔは減গし，体
でも術લのڀྔは増加しやすくなるが1�），ຊ研ࢷ
H܈では体ࢷྔの減গはみられず，ྔے֨ࠎは減
গしていた。当ॳの予測では高齢ң؞患者では術後
の٤৯ྔが減গする傾向がみられることから1�），体
重およびྔے֨ࠎが減গし，それにいサルコϖニ
アが増加すると考えていたが体組成の変化率にࠩは
みられなかった。Aoyamaらのࡀ��をカットオフ
とした体組成変化をみた研ڀではຊ研ڀと同༷に術
後１か݄の体重の減গ率にࠩはみられなかったが，
除ࢷ体重においてはࡀ��以上܈で有意な減গが
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あったと報告されている1�）。ࡀ��以上の高齢者に
関してはよりྔے֨ࠎが減গしやすいことが示唆さ
れるため，今後は年齢のカットオフを変更した検
討が必要である。

H܈でのサルコニアは，術લで3�例（21.3ˋ），
術後で��例（3�.1ˋ）であり，術લサルコϖニアに
֘当しなかった症例の1�.2ˋが術後にサルコϖニア
へ移行し，L܈の�.�ˋよりも有意に高かった。H܈
では術લのྔے֨ࠎが低であることから術後のࠎ
減গによってサルコϖニア移行する割合も高くے֨
なると推察された。術後サルコϖニアに移行した際
のӨڹについての報告はগないが，Fujiyaらは術後
新たにサルコϖニアに移行した症例は全生存率（ң
率）が有意に高くࢮおよびそのଞの原因による؞
なると報告した1�）。このことからも特に高齢ң؞患
者では術લのサルコϖニアだけでなく，術後のサル
コϖニアについても視していく必要がある。また，
サルコϖニアのஅ項目である低SMI，低Ѳ力୯ಠ
であっても，術後SMI低下1�），術લ低Ѳ力2�）が予後
不ྑ因子であることが報告されており，サルコϖニ
アとஅされなくても個別に評価する必要もあると
考えられる。
　これらのことから，特に高齢ң؞患者においては
術後リハビリテーションでے，ے֨ࠎ力の低下を予
防することに加えて，術લからの低ے֨ࠎ，低ے力
に対するհ入が効果的と考えられる。Yamamotoら
の高齢ң؞サルコϖニア患者に対する術લӫ養・運
動հ入の研ڀではےྔの増加には３ि間以上のհ
入が必要と報告されており21），術લ３ि間以上લに
հ入することが有効である。当院では手術の３ʙ４
ि間લに手術を決定した時点でӫ養指導と体組成測
定を実施している。このӫ養指導時にサルコϖニア
に対する適切な指導を実施することで，術લの֨ࠎ
。増加が期できると考えられるྔے
　以上，高齢ң؞患者のң؞手術લ後の体組成変化
およびサルコϖニア割合の変化について考察した
が，高齢ң؞患者におけるサルコϖニア対策は手術

の方が決定した時点から開࢝すべきである。術લ
にྔے֨ࠎを増やすことで術後のサルコϖニアへの
移行を抑えられる可能性があるためӫ養հ入だけで
なく，リハビリテーションといった運動հ入も術લ
の早期から開࢝することが望ましいと考えられた。
　ຊ研ڀのLimitationは４点ڍげられる。１点目は
後Ζ向きの研ڀであること。２点目は୯変ྔ解ੳ
であり体組成の変化にӨڹする因子を調整できて
いない可能性があること。３点目はAWGSサルコϖ
ニアஅ基準におけるา行速度などの身体機能につ
いては評価していないこと。４点目はුजによるے
ྔのա大評価症例がؚまれた可能性である。ු
जの評価項目であるECW/TBWの標準ൣ囲は�.3��ʙ
�.���ະຬであり，�.���以上の場合にはුजがٙわ
れる22）ɻ 2�）。一方で，ECW/TBWは加齢やӫ養不ྑ
で上昇し2�），ුजがなくとも高齢者，ӫ養不ྑ症例
に関しては�.���を容қにえてしまう。以上のこ
とから高齢者を対とする体組成評価においては，
視，触によってුज症例を適切に評価すること
が必要であり2�），今後はුज症例の除外基準を設定
したલ向き研ڀが検討されるべきである。

݁　　　

手術લ後の体組成؞のң܈ະຬࡀ��と܈以上ࡀ��　
変化とサルコϖニアの割合の変化をൺֱ検討した。
術後１か݄では体重，ྔے֨ࠎ，体ࢷྔの減গ率
にはࠩがないが，ࡀ��以上܈では術લの時点で֨ࠎ
およびSMI，Ѳ力が低下しており，術後サルコྔے
ϖニアへ移行しやすい。

　ද2　術લ正常܈から術後新たに低SMI，低Ѳ力，サルコϖニアとஅされた症例の割合
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H群 L群 p.value

低SMIへの移行率（％） 40.9 19.0 0.003*

（術後新規低SMI群/術前SMI正常群） （36/88） （16/84）

低握力への移行率（％） 12.3 4.7 0.056

（術後新規低握力群/術前握力正常群） （14/114） （5/106）

サルコペニアへの移行率（％） 16.2 4.5 0.006*

（術後新規サルコペニア群/術前正常群） （21/129） （5/109）

*は統計ֶ的有意ࠩあり



34 新潟がんセンター病医ࢽ

kenkou/gan/gan_toroku.html
４）Kamarajah SK, Bundred J, Tan BHL. Body composition 

assessment and sarcopenia in patients with gastric cancer: a 
systematic review and meta-analysis. Gastric Cancer.;22（1）:1�-
22. 2�1�.
５）Aoyama T, Sato T, Maezawa Y, et al. Postoperative weight 

loss leads to poor survival through poor S-1 efficacy in patients 
with stage II/III gastric cancer. Int J Clin Oncol. 22（3）:���-��3. 
2�1�. 
̒）Aoyama T, Yoshikawa T, Maezawa Y,et al. The postoperative 

lean body mass loss at one month leads to a poor survival in 
patients with locally advanced gastric cancer. J Cancer. 2�;1�
（11）:2���-2���. 2�1�.
７）Rosenberg IH. Sarcopenia: origins and clinical relevance. J 

Nutr. 12�（� Suppl）:���S-��1S.1���.
̔）Kitamura A, Seino S, Abe T,et al. Sarcopenia: prevalence, 

associated factors, and the risk of mortality and disability in 
Japanese older adults. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 12（1）:3�-
3�. 2�21.
̕）ాହ, ࢁຊ和ٛ, 和ଞ. 消化ثがんの術લサル
コϖニアが術後合併症にٴ΅すӨڹ. 外Պとँ・ӫ養. ��
（1）: 13-2�. 2�1�.
1�） Fukuda Y, Yamamoto K, Hirao M, et al. Sarcopenia is 

associated with severe postoperative complications in elderly 
gastric cancer patients undergoing gastrectomy. Gastric Cancer. 
1�（3）:���-�3. 2�1�.

Ԭ༤༞, ౻୩和正, ฏඌૉࢁ（11 ଞ.ң全ఠ術後の低体重
（BMI< 1�.� kg/m2）と関連する因子の検討. 日ຊ外Պܥ連合
ֶ会2�13 .�31-��2 :（�）�3 ,ࢽ.

12） Abdiev S, Kodera Y, Fujiwara M,et al. Nutritional recovery 
after open and laparoscopic gastrectomies. Gastric Cancer. 1�
（2）:1��-�. 2�11.
13）日ຊңֶ؞会. ң؞取ѻいن第1�൛. ۚ原出൛. 2�1�
1�）Chen LK, Woo J, Assantachai P, et al.Asian Working 

Group for Sarcopenia: 2�1� Consensus Update on Sarcopenia 
Diagnosis and Treatment. J Am Med Dir Assoc. 21（3）:3��-3��. 
2�2�.
1�）高ڮ࿏子. 加齢による体組成変化とその評価๏. 外Պと
ँ・ӫ養. �3.�: 131-13�. 2�1�.

1�）Nakazono M, Aoyama T, Komori K, et al. The Comparison 
of the Dietary Intake Loss Between Elderly and Non-Elderly 
Patients After Gastrectomy for Gastric Cancer. J Gastrointest 
Cancer. ��（1）:3�-�3. 2�23.
1�）Aoyama T, Maezawa Y, Yoshikawa T,et al. Comparison of 

Weight and Body Composition After Gastrectomy Between 
Elderly and Non-elderly Patients With Gastric Cancer. In Vivo. 
33（1）:221-22�. 2�1�.

1�）Fujiya K, Kodato T, Koseki Y, et al. Postoperative sarcopenia 
increases both gastric cancer and other-cause mortality in older 
adults undergoing radical gastrectomy for cancer. Clin Nutr 
ESPEN. �1:�3-��. 2�2�.

1�） Kudou K, Saeki H, Nakashima Y, et al. Postoperative Skeletal 
Muscle Loss Predicts Poor Prognosis of Adenocarcinoma of 
Upper Stomach and Esophagogastric Junction. World J Surg. �3
（�）:1���-1���. 2�1�.
2�） Matsui R, Inaki N, Tsuji T. The impact of the preoperative 

hand grip strength on the long-term outcomes after gastrectomy 
for advanced gastric cancer. Surg Today. �1（�）:11��-11��. 
2�21.

21） Yamamoto K, Nagatsuma Y, Fukuda Y,et al. Effectiveness 
of a preoperative exercise and nutritional support program for 
elderly sarcopenic patients with gastric cancer. Gastric Cancer. 
2�（�）:�13-�1�. 2�1�.

22） Davenport A, Sayed RH, Fan S. Is extracellular volume 
expansion of peritoneal dialysis patients associated with greater 
urine output? Blood Purif. 32（3）:22�-31. 2�11. 

23） Fan S, Sayed RH, Davenport A. Extracellular volume 
expansion in peritoneal dialysis patients. Int J Artif Organs. 3�
（�）:33�-��. 2�12.
2�） Papakrivopoulou E, Booth J, Pinney J, et al. Comparison of 

volume status in asymptomatic haemodialysis and peritoneal 
dialysis outpatients. Nephron Extra. 2（1）:��-��. 2�12.

2�） Ohashi Y, Tai R, Aoki T, et al. The Associations of Malnutrition 
and Aging with Fluid Volume Imbalance between Intra- and 
Extracellular Water in Patients with Chronic Kidney Disease. J 
Nutr Health Aging. 1�（1�）:���-�3. 2�1�.

2�）ᖒل. ӫ養評価としてのے֨ࠎ評価. 理ֶ療๏ֶ. ��. 
2: �2-��. 2�23.




