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I・ は じめに

消化器外科の進歩にともない,今 まで手のつけられな

かつた PoOr riskの患者や老年者に各種 の開腹手術が盛

んに行われるようになつたが,反 面,術 後合併症も多く

なり,そ の 1つである癒着性イレウスも増加してきた。

術後癒着性イレウスについては,古 くからその発生病

理や対策に関して種々論ぜられてきた'が ,い まだ末解

決の問題も少なくない.

また,老 年者では全身的予備能力の低下があること,

症状が非定型的で一度悪化すると回復が遅いこと,本 人

および家族が手術を避ける傾向にあることなどから,若

年者に比し術後合併症が多く,死 亡率も高いというのが

現状であるの2つ.

われわれは,従 来老年者の手術に対しては,安 全な術

式をもとめながら責極的な態度をとつてきた。ここでは

65歳以上の老年者と65歳未満の若年者とを比較して,老

年者の術後癒着性イレウスの特色や対策について考えて

みたいと思う。

H・ 統 計的事項

昭和41年1月から昭和50年10月までの10年間に,当 教

室に入院加療した機械的 イレウス症例 (衰1)は 304例

で,こ れを年齢別にみると,65歳未満が233例(76.6%),

65歳以上が71例 (23.4%)と なつている.
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病型別にみると,閉 塞性イレウスが219例 (72%),こ

のうち65歳未満159例,65歳 以上60例で,絞 掘性イレウ

スは85例 (28%),(65歳 未満74例,65歳以上11例)で あ

り,閉 塞性イレウスのうち癒着性イレウスは145例(47.7

%),う ち65歳未満111例 (36.5%),65歳 以上34例 (11.2

%)に みられた.

65歳以上では悪性腫瘍によるものが大部分の腸壁性お

よび圧迫性イレウスが23例 (32.5%)と 可成 り高率にみ

とめられた。これらは部位的には結腸とくにS状結腸閉

塞例 が多 く, 老年者 イレウスの 1つ の特徴
りつりでぁる

が,こ こでは主題でないので割愛する.

術後癒着性イレウス (表2)は 142例あり, このうち

術後癒着性イレウス (とくに老年者例について)
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表2 開 腹術の内訳別術後イレウス発生頻度

手術例は94例 (65歳未満68例,65歳 以上26例),非手術例

は48例 (65歳未満42例,65歳以上 6例 )で あつた.こ れ

は,こ の期間の全開腹症例3,530例のそれぞれ2.7%お よ

び1.4%に あたる.

これらを開腹術の内訳別にみると,小 腸 ・結腸手術後

が6.5%で最も高率で,つ づいて虫垂炎 (6.2%),イレウ

ス (5.0%),腹 膜炎 (4.7%),そ の他 (3.9%)の 順にな

つている。婦人科疾忠では全開腹症例数がつかめないの

で,百分率は出せないが,イレウス症例数はかなり多い。

ここでこれまでのところを小括すると,全 イレウス症

例数304例, うち手術例224例,非 手術例80例,術 後癒着

性イレウス142例,こ のうち癒着 のみものでの手術した

もの80例,非 手術例は48例,癒 着による絞掘性イレウス

は14例であつた。

したがつて,術 後癒着性イレウス手術例のイレウス手

術例に対する割合は42%,術 後癒着性イレウス非手術例

のイレウス非手術例に対する害J合は60%,絞 掘性イレウ

ス (癒着による)の 術後癒着性イレウスに対する害」合は

9.9%と なる.な お,絞 掘性イレウスのうち,腸 切除を

必要としたものは 2例 (14.2%)で あつた。

前回手術から今回手術までの期間をみると,開 腹より

2週間までのいわゆる早期 イレウスは15例で9.2%で あ

つた。1カ月まで加えると13.5%となり,ま た 1年以内

に約50%が 含まれる.

術後早期イレウス15例中手術例は12例で,非 手術例は

3例 である。これを全関腹症例3,530例の百分率 でみる

と,全 体では0.42%,手 術例は0.34%,非 手術例は0.08

%と なつている。開腹術 の内訳別 にみると,腹 膜炎が

3.5%で 最も高率で, イレウス,小 腸 ,大腸 ・虫垂 ・胃
・十二指腸の順になつている。その他 に属 するものは

1.74%で二番目に多いが,ほ とんどが婦人科領域の疾患
であつた。

術後早期イレウス症例 (表3)は ,年 齢でみると1成

くに老年者例について)   日 消外会誌 9巻

表 3 術 後早期イレウス症例
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から71歳まで広範囲におよび,65歳未満は12例,65歳以

上は3例であつた。性別では男性10例,女 性 5例 ,前 回

の手術をみると,虫 切 3例 ,胃 切 3例 (いずれも胃癌),

大腸手術 3例 ,イ レウス2例 ,婦 人科疾患 2例 ,そ の他

2例 となつている.65歳以上症711の原疾患はいずれも悪

性腫瘍であつた.

初回開腹より手術 までの期間は3～ 14日で,平 均9.5

日である.

病型は癒着性イレウス9例 ,癒 着十屈曲2例 ,絞如性

1例で,残 りの3例は手術せず軽快した.

治療は癒着象」離 6例 ,腸 慶造設が3例 ,腸 P/J合2例 ,

絞拒解除 1例で,全 例軽快した.65歳 以上の症例で手術

したものは腸濠造設,癒 着剣離といずれも侵襲の少ない

術式であり最後の 1例は胃吸引,腸 洗などで軽快したも

術後癒着性イレウスの手術々式と死亡率を年齢との関

係についてみると (表4),根治手術と考えられる癒着剣

離,腸 切除,腸 lla合などを行つたものは,65歳未満では

59例 (86.8%)あ り,65歳以上では17例 (65.4%)で あ

つた。これらのうち死亡率 は65歳未満 では3.4%で ある

表4 年 令と手術々式および死亡率 (術後癒着
性イレウス)

( )内 は死亡例



1976年11月

表 5 術 後死亡例 (術後癒着性イレウス)

のに対し,65歳 以上では11.8%と著しく高率であつた。

一方,人 工肛門や腸療造設などの姑息手術に終つた症

例の死亡率は,両 群とも22.2%と極めて高率である。

根治手術例と姑息手術例とを総合 して死亡率 をみる

と,65歳未満は約 6%で あるのに対し,65歳以上では約

15%と倍以上高率であつた。

術後死亡例を検討してみると (表5)両 群とも各 4例

づつであるが,発 症より来院までの時間が,65歳未満で

は4～28日 (平均10日),65歳 以上では2～ 15(平 均7.5

日)と 長いのが目立つ。今回の術式をみると,小 腸切除

を行つたものは老年者群の 1例のみで,他 は両群とも癒

着剣離とか腸慶造設などの比較的侵襲の少ない術式がと

られていた。また,手 術より死亡までの時間は3日以内

が2例 (いずれも若年者で,シ ョック死の例は術後22時

間目)で ,あ とは7～ 30日とかなりの幅があつた,

死困は,65歳末満ではショック1例 ,心 衰弱 1例で他

の2例は全身衰弱であつた。65歳以上では 1例が肺炎,

他の3911は全身衰弱であつた。

III・ 術 前検査成機

術前検査成績を死亡例についてみると,65歳未満も65

歳以上も,Hbで は13g/dl以下,赤 血球数は,65歳未満

では400万以下が大部分で,65歳以上は正常値 の範囲内

にあつた。Htは 高値を予想されたが, これに反し両群

ともほぼ正常値であつた.白 血球数では15,000をこえた

ものが65歳以上で 1例あつたが,他 は両群とも8,000以

下であつた。血清総蛋白量は, 65歳未満が6.Og/dl前後

の低いものが多かつたのに対 し,65歳 以上は6.6g/dl以

上で正常値の範囲にあつた.

つぎに来院時の血清電解質濃度をみると (図 1),Na

では生存例で65歳未満は136mEg/L,65歳以上は134mEg/

Lと ぃずれも正常値の下限界にあるが,死 亡例では65歳

未満で129mEg′L,65歳 以上では127mEg/Lと 著 しく低
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術後癒着性イレウス例の来院時血清電解質濃度
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表 6 心 電図異常 (術後癒着性イレウス例)
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値をとつた。Kは 両群で大差なく,65歳以上の死亡例で

4.9mEg/Lと ゃゃ高値 をしめした。Ciは 両群とも比較

的低値をとつた.す なわち,65歳未満,65歳 以上群とも

に来院時には二次性脱水の徴候がみられたの.

術前心電図所見では (表6),65歳 以上では ST・T異

常,QT異 常,P異 常,左 室月B大,期 外収縮などが多く

みられ,55%に 異常所見を認めた。

これは65歳未満の異常率32%に 比 し著 しく高率 であ

る.

以上のことから術前状態をまとめると,65歳以上の老

年者群では,65歳未満の若年者群と比較して,術 前すで

に貧血,低 蛋白血症,脱 水,高 血圧,心 電図異常および

腎障害などが著しいことがわかるの2つ.

IV。 術 後合併症

つぎに術後の合併症をみると (表7),65歳 以上 で 呼

吸器系合併症が26.9%にみられ,こ れは65歳未満の10。3

%の 約2.5倍にあたる。循環器系 の合併症は65歳以上で

24%あ り,若 年者群の5,9%の 約 4倍 ,必 尿器系合併症

でも老年者群では19.2%で若年者群の4.4%の 約 5倍 に
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みとめられた。

その他,一 過性精神障害や縫合不全なども老年者群で

7.7%にみとめられ,若 年者群より著しく高率であつた。

ここで老年者の術前肺機能を若年者のそれと比較検討

してみた.%VC,1秒 率,%MBCと も加齢とともに次

第に低下してゆき,残 気率 は反対に増加している (表

3 ) .

さらに肺の COmPlianceを dynamicと statiCとに分

けてみると,40歳以上より65歳以上の方が大きな値をと

り,そ の差も著しい.粘 性抵抗では,吸 気 ・呼気ともに

老年者は若年者に比し大で,75歳 以上 では呼気抵抗 が

3.13CmH20/L/se cと最も大きな値をしめした (表9).

表8 老 年者術前肺機能 (1)

年令

くに老年者例について)   日 消外会誌 9巻  6号

く, 術前値にもどるのに約 7週間を要している。Base‐

exessでは,老 年者は術前より低下しており, 手術侵襲

によりさらに増強し,そ の変化は 1週間以上持続するも

のが多い。

以上のように老年者では術前から呼吸 ・循環系の機能

障害があ り,術 後の回復が遅いことがうかがえる°.

V・ 経 中心静断高力回リー輸液

イレウスの不手術的解除や手術の安全性を高め適応を

拡大するために経中心静脈高力Pリ ー輸液法は有用であ

る。

われわれはほぼ Dudrickの原法 にしたがつて行つて

いるが,老 年者に応用する場合,と くに糖と脂質の代射

に注意しているめ.

糖負荷試験でみると,老 年者は若年者にくらべ術前か

ら耐糖能の低下がみられ,術 後の侵襲下ではさらに著明

になつている。したがつて本法施行中はたえず血糖,尿

糖,尿 量などを Check,血糖は100～150mg/dlに保つよ

う,必 要に応じて insulinを投与する.

つぎに,老 年者で脂肪乳剤 を用 ヽヽないで長期間本法

を行うと,各 脂質分画の C18:2,C2げ4の 低下が著明 とな

り, 術後 2週 目には PhoSPhOlipid分画に Cが3W9が出

現してくる。これは必須脂肪酸の欠乏を意味する。われ

われはその予防に10%脂肪乳剤500mlを隔日に与え, 1

日平均12.5gの リノール酸を与えるようにしている。

このような点に注意して本法を老年者イレウス例に応

用して,極 めて良好な成績をおさめることができた。

V I ・考  強

イレウスの全国統計は,ま ず1955年斉藤らのがゎが国

の主要病院で経験された12,614例につき報告し,癒 着 ・

屈曲33%,重 積18%,絞 掘12%,捻 転10%,腸 管旭厚 8

%と 発表 している。ついで 田北らめは1958年3月から

1968年4月 までの10年間の全国40外科施設でのイレウス

7,641例を調査し,癒 着性イレウスは3,476例 (45。4%)

でこのうち60歳台は38例 (10。9%),70歳台は155例 (4.5

%),80歳 台は13711(0.4%)と報告している。

われわれの症例では癒着性イレウスは全イレウス症例

の47.7%,65歳 以上は11.2%となつており,日 北らの全

国統計とほぼ一致していた。

既往開腹術の内訳別術後イレウス発生頻度は,わ れわ

れの場合,小 腸 ・結腸,虫 垂炎,イ レウス,腹 膜水,胃
・十二指腸の順になつていたが,西 島

10)は
,術 後イレウ

スのうち39歳未満 では虫垂炎手術後 のイレウスが 多い

が,加 齢とともに胃・に 指腸手術やイレジスなどの腸

108(898)

表 7  術 後合併症 と死亡例
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表9 老 年者術前肺機能 (2)

すなわち,老 年者には術前から肺の拘束性障害および

閉塞性障害があり,こ れらが術後の肺合併症を多くして

いる原因の 1つ と考えられるの.

つぎに術後の経過を胃切除に例をとつて,老 年者と若

年者を比較した。P02は 老年者は若年者に比し回復が遅
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管手術が増加し,60歳 以後では胃・十二指腸手術後イレ

ウスが63%に 達したとのべている.

また, 胃 ・十二指腸潰瘍術後 のイレウスについて綾

都
1つは, BI法 で0.6%,BI法 で4.2%と 発表 しており

,こ れに対し胃癌手術後のイレウスについて星野
1りは,

2.3%,赤 倉
1のは食道癌手術で3.6%と 報告している。一

方,goligherら
1つは1,302例の直腸切断術後 3%に , 山

田
1°は4%に 癒着性イレウスをみたといい,さ らに子宮

摘出後のイレウス発生率 につき MarShal110は9,3%,

Linは 1の6.4%と 報告している。

かつては術後癒着性イレウスは虫垂炎手術後が最も多

いとされていたが,最 近では,腎 ・腸,婦 人科疾患,と

くに悪性腫瘍でリンパ節の広範廓清を施行したものに多

い傾向にある。

術後早期イレウスは,そ の診断が困難で,重 症例が多

いことで注目されている18j.

術後早期 イレウスの死亡率 は,丸 山
1ゆは15.8%,馬

越
1のは17.3%と しているが,わ れわれは,術 後 2週 以内

に発生したイレウスを12例経験した。いずれも重症であ

つたが,幸 い救命することができた。

術後早期レイウスの診断に際し重要なのは術後の腸管

麻痺との鑑別である。

開復術後は多少とも腸間麻痺が起るが,通 常は術後24

～48時間頃に,軽 い腹痛を伴う腹鳴があつて,最 初の排

ガスがあるのが普通である。ところが,老 年者では,術

後48時間位では腸雑音も開かれず,排 ガスもなく4～ 5

日たつてようやく排ガスをみるものがしばしばある。老

年者の場合,再 手術は時に致命的となり得るから,保 存

療法を行いながら5～ 7日 目位まで待機して,再 開腹を

できるだけ避けるようつとめるべきである。しかし,反

面,経 過観察に時間をかけすぎて,全 身状態を悪化させ

てしまつては,か えつて敦命的となるので注意 を要す

る。

そこでわれわれは術後早期のイレウスが疑われるよう

な患者に対しては,次 のように対処している。

すなわち,時 間の経過とともに患者の症状や所見が刻

々変化するものであるから,熱 意をもつて頻口に診察す

ることがまず大切である。そして,術 後経過としてみら

れる腸雑音の聴取や排ガスが遅れ,間 欧性の腹痛が持続

し,腹 部膨満が現われ,F区吐あるいは胃吸引管からの内

容流出が続き,薬 剤や浣腸 ・腸洗などの保存的療法に反

応せず,立 位の腹部単純X線 写真で,鏡 面像とガス像を

みとめ,こ れらの症状が少しもよくならず,7日 以上持
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続するものに対しては緊急手術を考える.

その際の手術々式としては,救命を第 1義的に考えて,

必要最少限度の侵襲にとどめるよう術式を選択する。

総じて,術 後早期イレウスの発生に関しては,息 者側

の悪条件もあるが,医 師側の技術 ミスによる場合もある

から,充 分注意して手術を行うべきである.要 は,手 術

に際してはすべて愛護的に行い,閉 腹直前 の腹腔内洗

浄,良 性陽位配列,あ るいは必要に応じた癒着防止のた

めの PliCatiOn2の
2め

ゃ sPlinting2のを考慮する.

術後は全麻 の影響 がとれたら (術後約 6時間日頃 か

ら)ワ ゴスなどの腸嬬動運動促進剤を定期的に使用し,

また早期離床を励行する.

つぎに,術 後後期イレウスについてみると, コ北らり

の全国統計 によれば,癒 着性単純性 イレウスおよび癒

着性絞加性イレウスのうち,術 後癒着 は93.63%お よび

85.91%となつており,癒 着性イレウスの大部分 は術後

に起つている.

また,馬 越
1りによれば,術 後イレウスのうち癒着性イ

レウスは95.5%を しめ,そ れらの83.5%は単純性イレウ

スであ り,さ らにこのうち不手術的にイレアウス解除がで

きたものは50,2%であつたとしている.

われわれの症例iでは,術 後癒着性イレウス143例のう

ち不手術的にイレウス解除 が 出来 たものは48例 (33.6

%)で あつた。

すなわち,術 後後期の癒着性イレウスの場合,斉 藤式

イレウス管や Denisのチュープなどを用いて,保 存的

療法を行えば,30～ 50%程 度不手術的にイレウス解除が

可能であるといえよう.

これに対し,わ れわれの症例のうち手術を要したもの

は66.4%であつたが,再 手術の適応としては,保 存的療

法で軽快せず,臨 床症状が次第に重篤になり,立 位の腹

部単純X線 写真像で鏡画像およびガス像が全く移動しな

いか,ま たは増強するようなものに対しては,72時間前

後の経過観察を限度として手術にふみきるようにしてい

る.

術後後期イレウスに対する手術法 としては, 田北教

授りのいわれるごとく,腸 局所条件の許す範囲内で充分

剣離を行い,局 所解音Jをよく把握して見通しを立て,要

すれば責極的に腸切除をするという態度が大切である。

もちろん,こ の場合,広 範切除にならないように注意す

ることは当然で,盲 目的な短絡吻合は厳につつしむべき

である.

癒着防止法としては,ま ず手術に際して.術 中は腸管
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などの各臓器に対する温熱,乾 燥,麻 擦などの刺激,損

傷,感 染,果 物,局 所循環障害などがないようにし,閉

腹直前に温生食水による腹腔内洗浄,腸 管を全長にわた

つて無理のない位置に配列することなど心掛ける.

閉腹の方法については,腸 管癒着の発生病理と関係し

て種々問題のあるところである。従来,閉 腹にあたつて

は,腹 膜の欠損や術創縁の内観のないようにできるだけ

丁寧に腹膜化をはか り,必 要に応 じ大網を腸管と術創縁

の間において癒着をさけるなどの方法がとられていた.

しかし,最 近,Ellisら
つは腹膜欠損部はこれを縫合し

なくても,短 時日で腹膜化されるといつており,四 方
2り

は上腹部正中切開の場合,腹 膜はよせるだけで筋膜と皮

膚の2層縫合で閉腹している.

腸管奨膜の欠損が大であつたり,そ の他の原因で,術

後腸管の広範囲な再癒着が懸念される場合には, PliCa‐

tion力)2つゃ inteSttinal sPlinting2つなどを試みるべきで

あろう.

薬剤 に よる術後癒着防IL法
202つ

として,ChOndroitin

硫酸の局所使用,Predoninの全身投与などが行われてい

る.投 与法の相違で評価もまちまちであるが,SterOidの

大量投与は,注 意して用いるべきである.

予後に関しては,発 症より手術までの経過月数が長い

ほど不良
2ので,ゎ れわれの死亡例の検討でも同様な結果

がえられた。

老年者イレウスの死亡率について中村らのは31.3%,

西島ら
1°は14.9%と 報告しているが,わ れわれも65歳以

上のそれは 11.8%で ,65歳 未満の3.4%に 比し著しく高

率であつた.

術後合併症についても同様で,わ れわれの症例で65歳

以上の術後呼吸器系合併症は26.9%,ま た循環器系では

24%,必 尿器系では19.2%と いずれも若年者にくらべて

高率で,こ れらは多くの諸家の報告
2つと_致 している.

このように老年者では術後合併症が多く死亡率が高いの

は,前 にも述べたように術前から全身的機能予備力が低

下しており,疾 患の性質上精密検査を行 う時間的余裕が

ないので,早 期に手術にもつてゆかねばならないことな

どが大きな原因の 1つ といえよう.

また,手 術によつて機械的なイレウス状態を解除して

も,な お3～ 5日位は中毒症状や機能異常が続くもので

あるから,手 術が終つたからといつて安心しないで,術

後も周到な管理を忘れてはならない。

この意味でも術前,術 中,術 後を通しての経中心静脈

高力Fリ ー輸液は右用である.

くに老年者例について)   日 消外会誌 9巻  6号

イレウス管を用いて胃腸液の吸引を行いつつ,高 力P

リー輸液 のみで 栄養状態 の維持改善をはかることによ

り,可 成 りの程度不手術的にイレウスを解除することが

できるし,さ らに施設があれば高圧酸素療法
2り

を併用す

ることにより,よ リー層不手術的イレウス解除が可能 と

なる。また,こ のように 準備 を 行つて 根治手術を行え

ば,手 術の適応を拡大し,そ の成績を向上させることが

できると考える.

VII・ お わりに

最近10年間 に 当教室に入院加療 した 機械的イレウス

304例のうち,術 後癒着性イレウス142例を,65歳 以上の

若年者 (68例)と に分けて比較検討 した。その結果,老

年者の術後癒着性イレウスに対 しては,

1.術 前状態 (各臓器の潜在的機能不全も含めて)を

正確に把握し,で きるだけその改善をはかる.

2.手 術侵襲は,患 者のもつている予備能力の範囲内

にとどめる。

3.手 術はすべて安全な術式を選び,責 極的且愛護的

に行 う.

4.術 後は早期に異常所見あるいは合併症を発見し,

これに対する処置を迅速 ・確実に行 う。

5,経 中心静脈栄養法の術前術中術後にわたつての応

用は,極 めて有用である。

(稿を終るにあた り,真 夜中といえども病院に出てこ

られて,症 例のほとんど全部を手術された綿貫重睦前教

授に,改 めて故意を表します。)
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