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Ⅳ.お わ リ に

以上 高齢者の呼吸革障害について,老化と肺疾患の

両面から,若干の知見と現状について報告した.

参 考 文 献

11山中 鬼: 臨席老年医学大系.情報開発研究卜札 18-

10.198:i.

1'l鈴木栄一.他: 畔家柄組織LJ)加齢に.iる変化-組

:い TLJrner.J.M..etaI.:ti:1こ~lStieityofllumalllung

iTlrt､1こIti川II()こlL,ぐ.J八【叩lI二)hysiLll.2i-):66(1-671,

19()8.

Lい 来生 哲,他:受動喫増し:7)呼吸機能i･こ与/･:I_る最三部

-努力呼出し丁一諸指標に上石津価.L】胸疾会誌.26

(増~):2'35.19日8.

51Ⅵurray‥I.F.:The.,Tlt)l¶･1.rlllunL..W SS肌ln(lt/.rl,

Phitadelphiこl∴】:1t-ト 二160.1986.

(ミ＼i丸山倫夫,他: 特発性聞笥性師範にJこ汁卜-:用欄l棟

内結晶構造物tl)検討--腰間病姉上し7号ヒ酸.気管支,

llt増1:88.1989.

T＼､厚生省統計情報部:昭和う二律:A/J】動態統計.1!棚 .

司畿 ありがとうございました.質問がございました

審多野 老人の肺機能の低下,それから肺癌と喫煙歴

との因果関係をこついて,お話願いたいと思います.

鈴衆を栄) 肺の場合は,長年大気を吸い込むという影

響が非常に高い臓器です.呼吸機能が加齢的をこ低下する

ことが,純粋に加齢による変化なのか予察煙,近年の大

気汚染など農期にわたる外気的な暴露のためなのか,Clear

cutに分けることはなかなか難 しも､のが,現状であると

思います.肺癌をこ関しては,平山先生の統計をこもありま

すLL･-1に,特に偏平 日立晴上小細胞癌に一.㌔)いては,喫 煙

LL_の関係が｣巨齢二入れ ､上思し､ます.ただ.生体側LpT)防

御機構,発癌をこ対する防御軌 加齢と基に低下するとも

言われています中

司会 加齢によろ呼唄機能ハ低下は,やはり喫煙が加

速 しますか.

鈴木(栄) 教室Jl成績では lonLT-time,snl0kL.rLしこnO11

smokeriT/㌔)いて,呼吸繊維(.Tl午次変化を兄ILlt'b-:｢上 non

sl110k(,rに比べて.smoker〔7リJ~が明i､-かミ･こ低 卜してト

る簡閲が見られます.やはり,喫煙は濃化因子の-つで

あることは聞達いないと思います.

司会 続き了t'し~て.肝､【-_肝について.斯i甘大学第 :_内

科の督郷党盤,お願いします.

4 )加齢と肝疾患
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は じ め に

今回著者に尊えもれたテ-マは加齢と折節疾患である

/Jt;,特に肝臓においては 予備力LTl大き先陣器であ一二∴j∴

め,加齢がすくt,に肝疾患をこ結びつくことは少なく,比較

的老化の現れにくいという特徴を掃っていると考えられ

ら.そこで.本稿では∴ よし拙こ.加齢と肝し71-･艇的左

事項にふれ,その後をこ各種疾患におけるその好発年齢や

年齢分布についてタ主に当料での成鏡を中心をこ述べる車

､.i/r-ら.

A) 加齢による生理的変化

I) 肝重量の年齢変化

折畳畳は男女と屯をこ生後およそ亜0グラムであるが急

は約9(泊 プ:Jiム､8(ト 90才に在ると8()()I/∴り､前後に,窪

で減少する1.

2) 加齢による肝機能検査の推移

佐藤らの入閣 ドッタ受診者を対象とした報暫望)をこよ

1:,I.::i---上 二I,し'く:''-r--′した上'ハ 一般的肝樺能検査上

加齢との関係では,若干の畜招齢をこよる変動はあるものの,

変化はいずれ屯軽度で,平均値は濃常範囲内であったと

し､う.Tt-た.牧1､-(;')1(≠1才目上〔-')老人を対象とLt二報瞥3

では,肝の脅威髄を皮紋すると考えられる総蛋白やコレ

ステロ-ルの有意な低下を認めている申

B) 各種肝疾患の年齢的特徴

1) ウイルス性肝炎

肝疾患において年齢分布が放校的はっきりしている殿

がウイルス性肝炎であり,その一番良い例はA型肝炎と

考:空_l■'.17Lろ.図に,肝炎連絡協議会^型肝炎肌L･'lI･1八

ムー一心1979t:n二二1,757)

I---･1982Lnl:ニ2,803)
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抗体 (A型肝炎ウイルスをこ尉する感染防御抗体)の年齢

別陽性率を示すが嶺),m渚以下では約豆窃%以下であるの

をこ対 し,30才柁後半よりそ殿保有率は増加 し始めタ50才

1てLl二では900(一日 卜を示してい 子:). 1‡守二. ニ〔丁)I-i:1抗体

の 且979年と 且985年の年齢分布を臆駿滞るとき高年齢側

-シフ トしていることが認められる¢この傾向は上水道

の発達 した欧兼ではさらに轟著である｡髄叢開発途上国

では,抗体保有者の低年齢化の簡閲を示 してお り,これ

が肝炎発症LT)攣･齢分布を決定 している.当科における急

性 -1･リ JL~叶t鼎二条(･')年齢別発生機蜜をA型.!う型.散発

性｣L:･A｣日日iよび輸_Lm後非A非B肝炎に-'171けて検討する

と5),A型肝炎では,前記 した抗体保有力-プが示すよ

うをこ,その発症年齢は,大多数が竣0才以下であり,50才

以上の発症例は認められていない｡

椎孔 本邦におし､てはB型肝炎rl･7fIL-て し‖tうい ,卜1･

リア--が2%前後存在することが知 られているが穿開BV

ワタチソなちびをこグロプ リソ製剤による機児間感染の予
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防や.小児期におlする水平感染の減少を反映してその キ ャ

ser(lCOnVerSion(SC)がおき,その際に肝炎が発症す

るわけであるが,SC の大部分の例では10-ノ20才代iこ起

きており,40才以上の Htk 抗原陽性著は15Qbにすぎな

い61.当科における急性B型肝炎発生者の年齢分布を見

ても.20-.･30才代に集まっておi),前記した SC の時

期と.･･.･･･一致 している事がわかる.

輸血後非A非B型肝炎の起因ウイ′レスに関する供血者

スクリ-こンゲ検査として米国カ(ロン社により開発さ

れた anti-HCV 抗体の測定が行われるようになi),輸

血後肝炎の70-800,6が陽性になることが多くの施設より

報告されている7､.また,西岡らの HCV抗体の保有

者の年齢別分布では81,男女共に15才以下の小児にはき

わめて少なく,加齢とともに陽性率は上昇し.40-ノ50才

代では2-･3%を豊している.このC型肝炎ウイ′L【スに

より引き起こされたと考えられる輸血後の非A非B型肝

炎の当科での年齢分布では20-70才代に均一に分布して

おE),輸血の行われた年齢を反映していると考えr)かる.

一般的に,その起因ウイルスの種類を問わず.高齢発

症の急性肝炎においては.血清ビリノL･･ビン値が若年発症

型に比べると有意に高い傾向を示し.さi二,iこ,血清 トラ

ンスアミナーゼ値の正常化平均日数も若年型に比して長

く,重症化する事が多いので注意を要する.また,高齢

者の劇症肝炎においてはその生存率は若年発症型に比較

して低値を示す傾向にある.

2)原発性胆汁性肝硬変 (P虻 )

PBCは,高度な肝牌腫なrっぴに黄症,食道静脈癖を

主兆とし,中年女性に軒先する自己免疫性肝炎の-1一つで
あり,組織学的には小輩間胆管を主産とする慢性非化膿
性破壊性胆管炎を特徴とする.当科の渡辺の69例の解析
では9､,女性が82%と大部分を占め,50才代にその山を
認め,平均年齢は53才であーつた.症候性 PBCでは攻

膚凍痔を初発症状とするものが最も多く,次いで黄痘で

あり,中年女性で皮膚掻痔感や肝機能障害をふた[)PBC

を念頭におき抗ミト=Iンドり丁抗休や抗 p)m vatedehydr(T

genase抗体などの検索を行う必要がある.

3)自己免疫性肝炎 (ルポイドおよびルボイド型肝炎)
自己免疫性肝炎は,抗核抗体出現,LE細胞陽性,高

7.-ゲロブりン血症および黄症などを特徴とし.組織学
的には比較的高度な実質障害を伴う慢性活動性肝炎の像

を呈する.また,本症はステロイド治墳iこ良く反応し.

女性iこ好発することが Mackayにより報告さI.lている.

本邦においても.厚生省難治性肝炎調杢研究班により全

国･集計がなされているが.欧米型に比べ,臨床所見は比

較的緩徐で LE細胞現象の出現率も低く.Fl=キミ発症例

が少ないなどの特徴が認めr〕f1た.そこで.r17f′L二くn

関F5-が否定された慢性活動性肝炎で高γ-'fu-ブrlン血

症 (2g.''dll･1上二)を皇するものを自己免疫性肝炎とし

てあっかい,LE細胞現象慢性の場合に′しポ†卜甘f=炎と

して分煩することにした.昭和60年度の研究班の報告に

よれ i'l【))発症年齢のビー-クは50才代に認めi:っれ 男女

比は10:1上女性iこ榛めて好発することが確認された.

また.3lL4例中30例iこ死亡を認めており,r▲71',Lて性肝

炎に比較すると㌢後が思い傾向を示し.特に10才代の若

年発症例と70才代の高齢発症例に死亡例が多い結果を示

している.

4) 肝細胞癌 (HCC)

前記したよp)iこ.本邦においては HBV キャリアー-

からの慢性肝疾患-の移行が多く認めlT.)れ また輸血後

非A非B型肝炎 (70･-80%はC型肝炎と推定されるが)か

ら の 慢 性 例も多数あり慢性肝疾患の終末像として の HCC

発 生 が 臨 床上きわめて重要な問題である.

当 科 での成績‖1では,HCC 127例の内訳は男性 113.

女 性 14で (8:11圧倒的に男性の曜患者が多く,確定

診断時の年齢は23--78才で,その分布iこおいては,50才

た.また.肝硬変合併率は84%と諸家 r)の報告と同様高

率で.組織学的i･こは750｡が三宅分類の乙型であった.

血中 HF主sAg陽性例の平均年齢は52.7才で陰性例の

58.7才に比較すると6才若年であE),HBIIが発癌過程

に童要な役割をはたしていることが示唆された.

以上の事は.他の悪性膝壕とは異なi),比較的若年者

においてもHCCは発生する可能性があることを考慮

し,特にHBsAg陽性慢性肝疾患の経過観察iこは注意
が必要であることを示している.

お わ リ に

各種肝疾患における年齢分布とその臨床像の特徴Cこ--l

L､て述べた.しかし,急性r17(′Lス性肝炎では,r.7')千

ネ-ショソなどの感染防止策の普及をこより特殊型以外は

その頻度の低下が認められており,今後各年齢における

肝疾患の発生状況などにも変化が起きるものと予想され

ら.
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都 市田文弘: A型肝炎研究班総折報吾.厚二生省肝JJq

研究連絡協議会.昭和6拍:･度報省,pG卜 107.

51市田隆文.村山英行: 高齢者における急性 rL,･(,し･
ス肝炎L･')特徴,肝qF~】.肝..16:T7ニト T7'().1粥Lq.

781-785.19Lq8.

71KtJtI,("7..Choo,Q.-L‥ Alter,H.J..(lTitnirk.

G.L..Rdeker.A.G..PtJrCttll.R.H‥ Xiyam LJra ,

T.,I)iendag,∫.L‥ Alter,M.J..Stel･enLS.(i.冗..

TL,LrtTneier.G.E‥ Ehnino.F‥ Colomtx).M‥ Let,.

W .-S‥ Kuo,C‥ BtLrger,K..ShusttLr,J.It.,

969

()＼でt-hy.L.R..13radle〉F,D.W.andHoughton.

･ヽ1.: Ani,ュssayfol･-eir(ごulヱItingLlntibodit,stoこl

mt,lj(汀tチti(1logie -ヽirusofhumannonlA,nun--fミ

h(1tj.ltitis.Seience､244:361)--36･1.198f).

即 西岡久寿珊: 正常 人における H(ーV抗体陽性率,

第16回犬LLJシンポジ･り､.JF-こA型非T3型肝炎の新 L

刊行会編.

91渡辺悟志: 原発性胆汁性肝硬蜜LT)臨床病兜学的研

究一白験69例に上る解析.肝拭..29:36-･46.1988.

101山本祐美,他: !Lが 1'ド肺炎と_そ(:T)近縁疾患.厚

生省難治性(,')FJLr･:未調査研究班,昭和60年度報告.p210､

1986.

111本開 明: 肝細胞癌 127例(-T)臨床病丹学的研究.

肝臓,24:～)89-997,1983.

司会 時間がありませ/i_Lpr)で.最後に消化管につきま

して,第三内科LI')成沢先生､お願いします.

5) 消 化 管

新潟入学医学部第三内科学教室 成 沢 林太郎

司会 5人LT)方 ヤハお話は 一･卜 てヾ高齢者における各

臓器機能の特徴,また疾患の特教をこついて述べられまし

た.田村先生.治療上州1lf]接点に-~〕いて.何かございま

せ人か.

田村 最近経験する死亡例は,すべて高齢者で,多枝

病変で,EF も悪 く.手術を1_L;巾た症例です.

司会 鈴_木亨先生,高齢者Jl腎不全は非常に問題に在

りますが,治療を横棒約をこやっておりますか.例えば,

SO歳.鞘)歳LY)腎不全LT)場合.どうですか.

鈴木(辛) 私達は可能在限り.積極的に治療 していま

す.

司蛮 鈴木栄-先生,最近,広 く行われつつある在宅

酸素療法ですがき高齢者であって転,横擾的をこ行ってい

ますか.

鈴木(栄) 年齢による制限は考:tで,高齢苦でも, -

応 qualityofljfe考えた卜で.導入している上思いま
す.喪変素吸入によ･--､て.運動能力がかなり改善 しますし･'1

司会 青柳先生,高齢L:T)方LJl肝機能障害に対 して､ど

LT)ようE･こ考えていせ寸か.

司会 成沢先生.癌cT)内視鏡的治療は.午齢に関係な

くタ進めていますか.

盛況 内視鏡治療の場合,やはり,同じようをこ行って

いま一十.

司会 時間が足りず,十分討議.Ltl来ませんで したが,

こ,11を機会iこ,高齢者の方々の臓器障害につし､て.先生

方に関心搾って頂ければ,大変 うれ しいと思います.ど

うもありがとうございました.これで終わります.


