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近年,¥均 寿命の延長に伴い,高 令者層の人口増が目

立つてきている。このことは厚生統計にも示されている

(図1),したがつて高令患者の増加が当然予想される。

図1 年 令別人口構造の変動
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-方 ,高 令者では消化器系の悪性腫瘍,そ れに対する外

科侵襲,す なわち,開 腹術の機会が増え,そ れも近年,

より積極的な侵襲が行われるようになり,術 後イレウス

を増加させる大きな要因となつた。別の統計では,食 事

習慣の洋式化によるためか,大 腸 ・結腸の悪性腫場の増

加も指摘され (図2),したがつて,こ れによる合併症で

あるイレウスも増加してこよう.

以上の理由から 「高令者のイルウス」は新しい興味あ

るテーマといえよう.臨 床統計のポイントは臨床例の死

亡率にあるが,イ レウス死亡率の算定も極めて慎重でな

図2 腸 管悪性新生物訂正死亡率 (人口10万人対)
の年次推移

ど
昭和年号

訂正死亡率は昭和10年の性別人 口を基準にした

資料 :厚生省 「人口動態統計」

ければならない。その基準 ・根拠をはつきり決めておか

なければ,信 頼性に乏しくなることは自明の理である

従来,報 告されている死亡率は,そ の算定基準が明示さ

れていない場合が多いように見受られる.す なわち,死

亡率とは,そ の分子 :死亡例数と,そ の分母 :イ レウス

例数の相対比であるから,こ の分子・分母を決める明確

な基準なしには,そ の相対比の差具は拡大されて現われ

てくることは改めて説明するまでもない.

対象となるイレウス例と,そ の中から死亡例の選び出

しのための基準設定が必要であるが,こ れだけでは充分

ではないと考えた そ れは死亡例はすべて,対 象イレツ

ス例中の限定されたグループ :重篤術後合併症 (説明後

述,以 下単に合併症と略す)例 から出現していると見な

し得るので,合 併症例を対象例と死亡例の間にはさむと

都合がよいと考えたのである.
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図 3 イ レウス診療ブログラムと全イレジス症例の

展開

註 :非手術*:徒 手整復成功し,待 期的にヘルエ

ヤ根治術にもつて行なつたもので, もはや

イレウスに対する手術ではない。

非手術**:直腸鏡操作により軸絵解除成功,
この例は併存症により手術 とならな かつ

た。待期的にS状結腸切除術にもって行な

つたものが含まれるべき項目である。

非手術*** :参考文献6)で対象としたものが

このほかに入る。

非手術*** * :急激なショック症状で入院後,
間もなく死亡,剖 検により診断確定したも

診療ブログラムの具体的内容大部省略,綜 合

解話冴(18:2273--2277, 町軍44彦袋貫R

対象症例 ・比較方法 ・成績

著者の前任地,東 京都立墨東病院外科で昭和40年から

同46年までに扱つた機械的イレウス (以下,単 にイレウ

スと略す)症 例は retrOSpectiveにみて図3と なつた.
``retrospective"と

したのは,診 断過程での症例の出入り

を全く考慮せず,最 終ないし,確 定診断 (臨床症状 ・所

見 ・X線 所見基準
め1い,開腹診断,削倹診断)で イレウス

とされた症例を枝分かれ図に展開せしめたからである.

対象例 。合併症例 ・死亡例といつた重複し合つた3グ

ループの選定基準と,そ の各項の理由を,表 1,・2にか

なげる:実 際に遭遇した合併症は4大別できて,tその内

訳は表3に示す.         ‐

図3の全イレウス症例中,対 象イレウス例基準に合致

したものは 313例であり,以 下それぞれ,合 併症例基準

合致rr158例,死 亡例基準合致例20例となつた。

一方, 本論文 の趣旨にそつて, 高令者を65才以上と

し,高 令群 (32例),小児を15才以下とし,小 児群 (120
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表 1 死 亡率算定のための対象イレウス例選定要領

A:対 象症例め選定

1雄 定診断てイ レウスにびまん性糠峡究を魯井したものを疎く。

2)擁能性イレウスを除く。                 | '

3)非手術例を除く。

4)手術例でも、イレウス群於とならなかった単荷強例を凍く。

B:Aの うち、イレウス術後宣篤合併症  |        十
(=卜合併症

″
)発現例の選定     |

1)u合併柱
Ⅲ
(】」褐)のい よゞ かを有するtの を拾 ラs

2)イレウス解除手術後 1ケ揖以内に 合`様虚わ 発現をみたものこ拾う。

3)イレウス得除手41J(第一次P・m4t‐)後、第二次開優折ガ行なわネた

ものに限つては、
｀
合様症
″
で調査する期間を第

一次と第二次の開腹

術期間内に畷定する。

4)姶 併症
"が
こ種以上発現レたときは先行したこのを搭う。同時に二

種の
い
合併在
〃
が実現したものが一例あり。これは割検さ*て とり、

その所見のより着明な方をこつた。

C:eの ラち、死七例の選定
|)“合併症町 後 1ケ月以上経て死亡したものを強く。こ旅は単にB

に戻在

2)乃t例 はすべて8が ら拾ラ。Aのみ、あるいはCのみに所忌する死

亡例はなしヽとする。

表 2 選 定要領各項 目の事由

A:対 象症側の涯定事由

1)死困に影響のあるイレウス以外の要困をできるだけ除くため。

2)機含せ的イレウ又はもレろ、二次的な病憲で他に重安お疾患が

隠沼ているためで、上言己じ同横の理由。

3)開旋術というrxH幾を共通困子と考えるため。

4)イレウス鮮除を祥わない単開腹ということは、イレウスの程

度が軽)つ たか、逆に原困が除ナれていおいのよ モ旅だけ

高死亡率が予想さ漱るため。

口:Aの ラち指針羊症
"例
の選定事由         |

1)死亡は 舗` 症
″
に出来するこ見なし、その分線が一応可能で

ある。 この分顎と死i率 この関連が知けたい。

2)術後 1ク月以上経過すイば手術の影習は先づ無祈し得る。

3)第二次開腹4FJlよイレウスそのものに対する手術ごはないし、

イ也の大部分の1回開膿側じFnl一の扱しヽは不適である。

4)指 前後して発現したい合併症
"ゼは後発のものは先発のものに

大きな獄夕響をうけているとみるのが重当であるからての級い

ガネ寝雑におるt/、実際余り多くはないと

Ct Bの ラオ、死亡例の選定事由
1)こ旅はB2)と同様の理由。
2)こ Xは 坂説し、と承ないこともないバ A.B.Cの間の集合的

な扱ぃを単純化するみ安もある。すよ力ちCIよBの一部、
9は Aの 一を,とする。

表 3 対 象イレウス例に現れた術後重篤合併症 (=
“
合併症
")(定

義重複あり)

区 分

腹膜努など:媛腔内療賜・協合不全・娠壁践開・ダグラス答鵬蕩
ば麟 炎″)】易藤死・癒着性イレウス・用却性イレウス

ショックなど:由血性‐
‐/ョツク・約菌性ショック・お原性ショック

Tヨ
ツの
機な告歴砦I「:1早,ィ三riれ

肺 夜な ぜ:気管文肺夕・鯨胸・無気肺  _        |

(=町市突4)                       |

そ の れ :硬娯下血腫―→昏8賢■脳症 ・脳血袴症

(ムYの 他り (容計しラる術前合析この術観 しを含むをつた青秀)

例),その間にはさまれたものを中間群 (101例)_と呼称

することにする。

年度別分布は図4と なつたが,対 象群 ・高令群 ・合併

症群 ・死亡群の分布に特定の傾向をとらえることはでき

なかつた。      一

イ
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機

械
的
イ
レ
ウ
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図 4  対 象イレウス例の年度別分布 ヒ

全例

イレウス術後の予後について 日消外会誌 8巻  1号

イレウスのタイプ構成が多分に異なつていることがわか

り,以 下,本 論文では小児群を除外して比較することに

する。中間群と高令群でイレウスのタイプ構成を比較す

ると,そ の間に格別な片よりはみられない (X〔=0.83,

df=3,P<0.05),と いうことを考慮した上で,中 間群

の死亡率に比して高令群のそれは高い (ZO=2.037>

1.96,P<0.05)と いうことを強調したい。この原因と

して高令群においては合併症発現率が高いことを指摘で

きる。高令群のイレウスのタイプのうち,単 純性イレウ

ス以外は症例数が少なく (n<10),比 率の比較は困難で

あるが,高 令群は,本 来,予 後のよいはずの単純性イレ

ウスですでに高い死亡率を示している.

合併症と死亡率の関係は表 5にかかげた通りで,最 下

表 5 イ レウス
“
合併症
"と
死亡率

ス トグラム

(313例 )

高◆群 (32例 )

４０
蜘

41   42

Nふ対塔併症
′狗
44  45  46 年 度

H梶 監環傑″例ほ蔀する 凡
/ J」路駒

死亡率(6/6)

が 小児群 中間群 高◆群 合 計

境 膜 餐
" %
500
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表 4 イ レウスの種類と死亡率

表4最 下段に示すように全体の死亡率 。Verall morta‐

litァは 6.4%である.こ の図では,四 方らが提唱してい

る 「イレウスの5分類法」"lいで区分した。 なヽ児群では

Ⅲ
合併症
″
髪現率 58/515:18,5(3/c)

段をみて,合 併症全体の死亡率は34.5%で あり,前 述の

全イレウス例の死亡率 6.4%に 比べて明らかに高い (Z。
=4.39>1.96,P<0.05)こ とは合併症群の設定が意義

のあることを示している。各項で例数が少ないので,正

確な比較にはならないが,高 令群で 「ショック」が全例

死亡,「 肺炎など」の発現が高い傾向がうかがわれる一

方,「 その他Jが 零であつたことが目立つ.

以上で高令群で死亡率の高いことを認めたが,そ の原

因分析の 1つとして,イ レウス発症後の経過日数につい

て検討した。前述した理由により,図 5で大い線で囲ま

例十看轡]魯昔
器

種 類
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図 5 イ レウス発症からの経過 日数の詳細分布 ヒス

トグラム

各欄経過日数の詳細は少→多を上→下に配列した。

太線は着目すべき範囲を示す.

れた部分に注目してみると,高 令群 (合併症)死 亡例の

比較対照となるのは,そ の上下に位置している中間群

(合併症)死 亡例と高令群 (合併症)生 存例 となる.

「合併症→死亡」経過日数は当然のことながら,太 線枠

内に入れるのは比較対照がないので不適当である。高令

群 (合併症)死 亡例においては,「 発症→入院」.「 入

院→手術」経過日数が 3者中,一 番長く,「 手術→合併

症」経過日数が一番短い。このように特定の一群が 3回

引続き極端な順位を とる確率は (2/3)3_0.10となり,

=応 ,高 令群 (合併症)死 亡例は特異な傾向をもつたグ

ループといえよう。

かんがえ

イレウスの近年における治療成績の向上は主として,

減圧 (吸引)療 法 ,麻酔学 ・抗生剤化学療法 '輸液療法

の進歩に負うところが大であるが,実 験的なことはとも

かく,臨 床的には,そ れらの各要因のからみ合いを分析

して論ずるのは困難である。臨床的には,上 述の種々の

療法の成果を総合したもの,総 合得点とでもいうべき死

亡率で比較するのが,簡 単で有効な方法である。しかし

ながら,「 まえがき」にもふれたように,単 に死亡率と

記載されていても,そ の信頼性に難のあることも少なく
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ない。著者らはこの点を考慮したイレウスの死亡率の分

析をすでに報告した
め.

今回の調査で高令者 (65才以上)の イレウス死亡率は

18.7%となつたが,赤 倉らの報告
りで, 各種外科的疾

患をもつた60-65才の 433例の死亡率は18%となつてお

り,ほ ぼ同一の値を示していて,イ レウスで死亡率が特

に高いということもないようである。

さて,イ レウスの死亡率は近年,低 下しつつあること

は確であるが,高 令者の場合は依然として高い死亡率の

ままである (表6).の
D°13)1つ
各施設の特殊性によつて,

表 6 高 令者に着目したイレウス (機械的イレウ
ス)の 死亡率

朝告渚
査

閣

語

期

劉 湯

■0お 死亡承 年草属
左
敵
同
例 死亡承 備  考

1099

′ヽ9イ
コと及郭 るものの死亡率

Vm9ensteen
フ942
～′?St ′」7

イレウスてのものび直角形
因とみらンるものの死t承
は!θ19/e

dke,■M
? jむ
、r9 _ r (

≧むj
ヨF手怖例の死亡率は

,/′θ=7θ%

宍 野 ら と,0
全例数に'よ」ヽ児の叡 住イ
レウスを合あず下記略野ら

猪 野 ら 糾
位

博

”

|13 θヽ` 籍撲祭雫鍛
本語文

松 尾
ヤ

　
ヽ

3,す +5へθt
テ,3とおよび`4Ⅲ ra7'
らもとになつた死t例の選

イレウスのタイプ,重 症度,手 術適応のとり方に相違が

あるはずであるから,死 亡率相互の比較は無意味で,た

だ高令者に死亡率の高いことを読みとるべきである.高

令者でも,前 述のような各種の補助的療法がなければ,

さらに高い死亡率を示すはずであるが,こ の高死亡率の

原因が究極的には,単 に加令による諸内臓機能低下,予

備機能の低下であるにしても,何 らかの方法で死亡率を

低下させることは可能であろうか.簡 単な結論ながら,

本論文の成績からは,や はり早期診断 ・早期治療を心が

けるべきであるということになつたのは他の論文
分めの

それと同様である、以下,こ の
“
早期
"と
いうことに着

目して論じてみよう。

高令群死亡例では 「イレウス発症→入院」経過日数が

多かつたが,こ れは主として息者側の責任ということに

なる。イレウス例は必ずしも全例に手術を要する訳では

ないが,最 終的には手術を要した本論文で扱つた症例に

おいて,高 令群死亡例は 「入院→手術」経過日数が多か

つたことは,主 として医師側の責任ということになる。

矢野ら
1り
,吉 村ら
1助はイレウス発病から手術まで,猪 野

ら°はイレウス発病から治療までの期間と死亡率の関係
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について述べているが,本 論文ではとくに高令者に注目

して比較したのである。イレウスのタイプ!程 度が異な

るから,死 亡率も二律には論じられない。そのため本論

文では対照となるものを設定したのであるが,懲 をいえ

ば症例をさらに増やすべきであろう.

高令群 (合併症)死 亡例における 「入院→手術」経過

日数の平均は 7.7日で,約 8日 と見なされ,入 院後, 1

週間以上かかつてもイレウスの診断がつかないことは少

ないであろう,そ の間にもイレウスの可能性を想定し

て, イ レウスに対する保存的療法を行つていれば,症

状 ・所見の改善するものも現われてくるなはずである.

高令者においては急性腹症の症状 ・所見が目立たなくて

診断に迷うことは衆知のことではあるが,こ の点はi葛令

群 (合併症)生 存例についても同じ条件であり,こ こで

は十除外して考えるべきである。

著者が,別 の機会に,小 腸導純性イレウスの保存的療

法有効例を分析したところでは,改 善例数が全体の95%

レベルを越えるに要する日数は6日弱であり
い, この点

からみても,本 論文での高令群死亡例の示した 「入院→

手術」経過日数 8日間は多過ぎるように思われる。この

日数が多いということが,必 ずしも高い死亡率の原因と

はなり得ないという反論も当然考慮されなければならな

い.例 えば,当 初から程度の軽い症例,進 展が一様では

なくて,一 進一退のある症例, 術前準備に充分時間を

かけて状態を改善させる余裕のある症例などが考えられ

る.し たがつてある程度以上,経 過の長いものでは死亡

率の直線的な上昇は止まり,逆 に低下となつて現われる

はずであり,そ の限界をイレウス発症から手術までにつ

いて,矢 野らは5日
1°,吉 村らは2週間

1つ
としている.

しかし,こ れらの限界は本論文で中間群とした年令層を

も合めて出されたものであり,本 論文では高令者に着目

していることが異なつている.本 論文では対象となつた

高令群死亡例では 「イレウス発症→入院」経過平均日数

も,他 のそれに比較して, 2倍 と多く,そ の間,放 置さ

れていたか,あ るいはたいした治療を受けていなかつた

ということの延長上にある,「 入院→手術J経 過平均日

数 8日は長すぎたと考えたいt

高令群死亡例
|で
は 「手術→合併症」経過平均日数が

2.5日と短く,術 後の予後を支配する合併症の発現が早

期に現われるほど,予 後不良となることは充分理解し得

ることであり,術 直後の2-3日 を合併症なく乗切るよ

うに心がけるべきことを示唆している。山岸は60才以上

の 447例の術後合併症を調査し,最 多のものは循環器系

イレウス術後の予後について 日消外会誌 8巻  1号

の23.6%であつたとしており,本 論文で
“
腹膜炎
"と
し

たものに相当するものは低い比率になつているが
1り,こ

れは本論文では対象をイレウスに絞つているからであろ

う。同様の理由からか,術 後肺合併症の頻度が高いとい

う明らかな成績は得られなかつた。老人では,溶 在的な

呼出性換気障害がかなりあり
1), これが術後肺合併症の

多いことの理由とされているが,肺 活量という簡単な検

査では,高 令者と若年者の間に認むべき差はなかつたと

されてヽヽる
8).

最後に,高 令群 (合併症)死 亡例の対照に最も適切な

もの,す なわち,高 合群 (合併症)生 存例と中間群 (合

併症)死 亡例を配置 ・比較することにより,高 今群 (合

併症)死 亡例は高い死亡率の原因となりそうな不利な

傾向をとる特別なグループであることが示されたのであ

る。

ま と め

一定の基準に合致したイレウス例 313例,そ のうち,

別の一定基準に合致した術後重篤合併症例58例,そ のう

ち,さ らに別の一定基準に合致した死亡例20例の分析を

行い,高 令群 (65才以上)に 明らかに死亡率の高いこ

とをイレウスの種類,術 後重篤合併症 の面から検討し

た。さらに高今群 (術後重篤合併症併発)死 亡例 ・高令

群 (術後重篤合併症併発)生 存例 ・中間群 (15<年令<

65才)(術 後重篤合併症併発 1死亡例の三者を比較した

ところ,高 令群死亡例は極端に不利な傾向を示し,高 令

者イレウスに対しては,早 期診断 ・早期治療がとくに必

要であることを示した。

稿を終るに当り,当 科主任,四 方淳一教授のご指導な

らびにご校閲を深謝する。なお,本 論文の要旨は第4回

日本消化器外科学会大会で発表したょt
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