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はじめに

最近の平均寿命の延長は高齢者に対して手術的療法を

目的としなければならない機会を増加せしめ,ま た医学

の進歩は, 以前で あれば PoOr riSととして,や やもす

れば手術の適応からはずされることも多い幼児や高齢者

などに対しても積極的に治療がなされるようになって来

ツこ.

しかし実際において高齢者に対する外科治療は,現 状

においても,高 齢者は成人に比して個体の機能が徐々に

失われている状態であるため,外科治療に際して,若 年

者に比して死亡率が高い,術 後合併症の続発することが

多い,合 併症が死亡の原因となることが少なくないなど

の多くの困難性をかかえていることはいうまでもない。

私どもは老人外科の安全性,確 実性をさらに向上させ

るため,と くに高齢者開腹術後の合併症に関して,教 室

の高齢者症例の手術前後の状態,経 過を分析し,と くに

高齢者開腹術後の合併症併発例,死 亡例 の術前状態の

retrospectiveな観察から,術 前高齢者の一般状態を正確

に把握するための絶対必要検査事項,惹 起しやすい合併

症に対する予防対策と併発時の治療,老 大手術の限界な

どについて検討を加えた。

対象と分析

対象とした症例は,昭和35年より昭和50年にいたる間

に弘前大学第 1外科 において入院加療を受けた70歳以

上146例であり,年 齢別に分析すると,70～ 74歳は90例

で,開 腹術の施行された症例は45例 (うち消化管吻合が

施行された症例は28例), 75～79歳はお例で,開 腹例は

27例 (うち消化管吻合例15例),80～84歳は11例で開腹例

は6例 (うち消化管吻合例 3例 )で あった。年代別の分

析では,昭 和35～昭和40年では23例で開腹例は10例 (う

ち消化管吻合4例).昭 和41～昭和45年では41例で開腹

例は23例 (うち消化管吻合12例),昭 和46～昭和50年で

は82例で開腹例は45例 (うち消化管吻合30all)で年代と

ともに増加傾向を示した。

これら70歳以上146例のうち,主 として開腹術が施行

された78例 (うち消化管吻合が施行された症例は46711)

について以下種々の角度 から分析を加え検討した (表

1 ,  2 ) .

高齢者開腹術の治療成績の向上のため,と くに術後の合併症について教室の症例の手術前状態,手 術後

経過とともに分析し,合 併症併発症例,死 亡例の手術前,後 状態を retrOsPect市eに 観察した。高齢者開

腹術後の合併症は循環器系,消 化管合併症の発現が多く,合 併症による死亡率は,気 管支炎,肺 炎,縫 合

不全,腹 膜炎などが高かった。合併症併発症例の多くは,術 前何らかの異常所見を有しており,と くに低

賓白血症,腎 機能障害,肝 機能障害などを術前示す症例は,術 後厳重な経過観察が必要である。高齢者に

対しても高カロリー輸液による栄養状態の改善は,P00r risk症例の開腹術後合併症発現に対する予防と

して,ま た積極的な治療の一手段として有用であった。
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表 1 年 令別高令者 (70才以上)症 例 (S.35～ 50)

成  機

1.高 齢者 (70歳以上)開 腹術 (78例)の 術後合併症

について

開腹手術が施行された78例について年齢と術後合併症

との関連をみると,合 併症の発生は,70～74歳では45例

中26例 (57.8%),75～79歳では27例中17例 (63.0%),

80～84歳では6例中2例で,開 腹例78例中45例.57.7%

と症例の半数以上に術後何らかの合併症の併発をみた。

合併症を併発した45例の予後をみると,合 併症のため術

後 1カ月以内に死亡した症例は,70～74歳では26例中6

例 (23.1%)75～79歳では 17例中3例 (18,2%),80～

84歳では2例中2例で,合 併症併発45例中11例,24.4%

が術後 1カ月以内に死亡し,高齢者の合併症併発による
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術後 1カ月以内の死亡率は高値を示した (表3).

2.高 齢者開腹術後 1カ月以内死亡例について

高齢者開腹術後 1カ月以内死亡例の術式の大略は,消

化管吻合例46例中4例 (8,7%)が 死亡した が その内訳

は胃切除 2例 ,空 腸切除,総 胆管空腸吻合各 1例 で あ

り,消 化管非吻合例27例中6例 (22.2%)が 死亡その内

訳は直腸切断 2例 ,消 化管外痩 4例であり,単 開腹に終

った5例では1例が死亡した,70～74歳の症例と75～79

歳の症例では死亡率は大差を示さないが,80歳以上では

各群少数例ではあるが 6例中2例が死亡した (表4).

表 3 高 令者開腹術 (78例)の 術後合併症
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表 4 高 令者開腹術後死亡率 (術後 1カ 月以内死亡)

(才)
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3 ( 1 1 1 )
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3.高 齢者開腹例の疾患別数と死亡数について

高齢者開腹例78例の疾患別内訳は,悪 性腫瘍63例,良

性疾患15例であり,そ のおのおのは下部冒癌26例,食 道

癌ヵ直腸癌 7例 ,上 部胃癌 6例 ヵ結腸癌,膵 癌 5例 など

であった。各疾患 の術後 1カ月以内死亡例は,膵 癌 5

例中2例 ,直 腸癌 7例中2例 ,上 部胃癌 6例中 1例 ,下

部胃痛26例中3例 (16%),食 道癌 7例 中 1例 などで悪

性腫瘍63例中10711(15,9%)が死亡したが,良 性疾患で

は15例中インウスの 1例 が 死亡 (死亡率6.7%)し たに

すぎなかった (表5).

表 2 年 度別高令者症例 (s.35～ 50)
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表 5 高 令者開腹例の疾患別数と死亡数

( ):死 亡例

表 6 高 令者開腹例の術式

+:死 亡例  例 教一合併症例

4.高 齢者開腹例の術式について

高齢者開腹例78例の術式,合併症ヵ年齢,死亡911など

について観察すると, 消化管F/2合が施行された 46例で

は,食道切除例,胃切除例,腸切除例,吻合のみの例とも

に術後合併症の併発は半数以上にみられ,全 体で46例中

28例,60.9%に 合併症の発現をみた。年齢では75～79歳

が70～74歳に比して合併症の発現がやや多い傾向を示し

た。非吻合術式が施行された32例でも,消化管外慶例,病

巣切除例,開 腹のみの例ともに術後合併症の併発は半数

前後であり,全 体で32例中17all,53.1%に合併症の発現

をみた。年齢別では同様に75～79歳が70～74歳で比して

129(129)

合併症の発現が増加傾向を示した。死亡例についてみる

と消化管外慶造設に終った15例中4例 ,26.6%が 術後 1

カ月以内に死亡,そ の他病巣切除10例中2例 ,腸 切除例

および開腹のみの例 7例中 1例 ,吻 合のみの8例Ⅲ l例

などが死亡した。全体では吻合例46例中4例 ,8.7%が

死亡,合 併症併発例28例中4/11,14.3%が死亡し,非 吻

合例32例では7例 ,21.9%が 死亡,合 併症併発17例中7

例,41.1%が 死亡した 〈表6).

5.高 齢者開腹例の術後合併疾患について

高齢者開腹術後に併発した合併症は,呼 吸系について

は,11例で全合併症件数85件に対する割合は12.9%,開

腹78例に対する発生率は14.2%であり,う ち気管支炎,

肺炎が9例で3例が死亡,呼 吸系合併症の死亡率は27.3

%を 示した。循環系については,19例で全合併症件数の

22.4%, 開腹例の24.4%を占め, うち不整脈が7例で

肺硬塞の 1例が死亡,循 環系合併症の死亡率は5.3%を

示した.神 経系については, 8例 で全合併症件数の9.4

%,開 腹例の10.3%を占め,う ち意識障害が 6例であっ

たが死亡711はなかった。冒腸系については,17例で全合

併症件数の20.0%,開 腹例の21,8%を占め,う ち縫合不

全 5例 , 腸麻痺 4例などで, 縫合不全 2 fll,腹膜炎 1

例,イ レウス 1例 ,消 化管出血 1例計 5例が死亡,胃腸

系合併症の死亡率は29.4%を示した。肝,胆道系につい

ては,8例 で発現度は神経系と同程度であるが,う ち肝

障害が6例で 1例死亡,肝 ,胆 道系合併症 の死亡率は

12.5%を示した。腎,尿 路系については,7例 で全合併

症件数の8.2%,開 腹例の9,0%を占め,う ち腎不全が4

例で 1例死亡,腎 ,尿 路系合併症の死亡率は14.3%を示

した.創 部については, 4例 で全合併症件数の4.7%,

開腹例の5.1%を 占め,死 亡例はなかった。代謝につい

ては,11例で発現度は呼吸系と同じであるが死亡例はな

く,ア ルカローシスが 6例を示した。

全体的には,高齢者開腹例78例の併発した合併症は85

件で,11例が死亡した.合 併症発現は循環系合併症 ,胃

腸系合併症,呼 吸系合併症,代謝系合併症が多く,合 併

症による死亡率は胃腸系合併症,呼 吸系合併症に高かっ

た (表7).

6.高 齢者開腹例中合併症併発45例の手術前の状態に
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発した症例は45例であるが,こ れら45例のうち手術前何
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表7 高 令者開腹例の術後合併疾患 表 8 高 令者開腹例中合併症併発45例の術前状態

( ) :死 亡例

不 整  脈 ・・・・… Ⅲ…………………………・・… 9例 (1)

に ■  位 ・・………・・…………………………・・1 (1)

肺 合 併 症 ・・………………・・… …… …・・―, l  l l  j

肺機能低下 VC-30発 > … …………・・……… l o)

高 血 圧 1 7 0 く。… … … … … … 6 ( 1 )

低 血 圧 1 0 0 > ・・… … … … … … 1

貧   正 R299万 >,Hb l19>・ …………。13 (2)

低重白血症 5.99>・……・・…・Ⅲ…・・…o・……,0 (3)

腎機能鵬害 PSP 20名/15分>… …………。・…… 9 (2)

肝機能障害 B〕2.0く,GOT・6PT 50<・……Ⅲ2 (3)

喜 至 な し… ……………・・・Ⅲ…………… … ・7  m )

計  。 ・・・…・・…・・……………Ⅲ……i・.71例(16)

表 9 高 令者開腹例中 1カ月以内死亡例の術前

後状態

持
開

手 術  前 手 術 手 術 後 死 因
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Hb 687● 日 切 除
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B田35m9,ALP 23
合
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胆
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総
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鯛 踏r稽醜 直陽切断 胸膜炎,甘 不全 肺  炎

VC-4076 目切除
安遺目吻合

不 整 藤 筋栓逮

9 肺限廟、GOT 54 胃  校 アチドーシス

外胆汁寝 ショック 消化管
出血

1 1 IP S.79 回 陽 枝 イレウス,創感染 悪液質

の術前肺膿瘍と術後気管支炎.No.10の 術前貧血,肝 機

能障害と術後ショック,出 血,No.11の 術前低蛋白血症

と創感染など,11例 中8例に手術前の異常状態と手術後

の合併症または死因との間 に因果関係 が考慮され得た

(表9).

8.高 齢者開腹例の術後合併症発現の推移について

教室における昭和35年以後の高齢者開腹術施行78例の

術後合併症発現頻度を年代順に観察すると,昭 和35～40

年の間では開腹例10例中合併症発現 3例 (30%),死 亡

2例 (20%),合 併症発現症例の死亡率67%で あり,昭

和41～45年の間で は開腹例23例中合併症発現15例 (65

%),死 亡5例 (21.7%),合併症発現症例の死亡率33%

であり,昭 和46～50年の間では開腹例45例中合併症発現

27例 (60%),死 亡 4例 (8.9%),合 併症発現症例 の死

亡率15%を示し,昭 和45年以前に比して合併症の発生率

は大差はないが死亡率は著明に減少を示した (表10).

9.高 齢者開腹例に対する一般輸液と高力Pリ ー輸液

常を有した38例では,貧 血13例,肝 機能障害12例,不 整

脈,低 蛋白血症,腎 機能障害 9例 ,高 血圧 6例 などがみ

られ,こ れら異常値を有した症例で術後 1カ月以内に死

亡した症例 は低蛋白血症 9例 中3例 (33%).肝 機能障

害12例中3例 (25%),腎 機能障害 9例 中2例 (22%),

高血圧 6例中 1例 (17%),貧 血13例中2例 (15%),不

整脈9例 中 1例 (11%),低 電位,肺 合併症,肺 機能低

下各 1例は死亡"ま た手術前何ら異常を認めなかった7

例中 1例 (14%)が 死亡した (奏8).

7.高 齢者開腹例中術後 1カ月以内死亡例の手術前後

の状態について

高齢者開腹術後 1カ月以内に死亡した11例の手術前後

の状態と死因を表示した.死 亡H例 中手術前の異常状態

と手術後の合併症または死因との間に因果関係の考慮さ

れ得る症例は No.2の 術前高血圧と術後ショック,No

4の術前貧血 と術後縫合不全,No.5の 術前低蛋白血症

と術後腹膜炎,No.6の 術前肝機能障害と術後肝不査,

腎不全,No.8の 術前肺機能低下と術後不整脈,No.9
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表10 高 令者開腹例の術後合併症発現の推移
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表11  高令者開腹例 (吻合例)に 対する一般輸液 と

高力'リ ー輪液

' V : 一 段輸 滋

! V H :お 力llリー輸満
や :死亡現

捜検討した。

血清総蛋白(TP),同 Albumin(Alb),Circulating protein

(CP)お よび CirCulating Albumin(CAlb)を ParaEIeter

としたが,一 般輸液群ではいずれの指標においても術後

2週 までは低下傾向を塁していた。これに反し高カロリ

ー輸液群では術前はるかに低栄養であるにもかかわらず

術後 2週 で一般輪液群を上回る傾向を示し,高 力Pリ ー

輸液の栄養補給効果 のすぐれ ていることがうかがわれ

た.最 も信頼性が高いと思われる CAlbの 変動について

みると,術 前および術後 2週 の値は一般輸液群ではそれ

ぞれ1・63±0.20,1.49± 0.24g/とgと 減少を示し, 高 カ

▼リー輸液群 では 1・52±0。28,1.65± 0。20g/kgと 増加

を示した。しかし術後 2週 での体重変動では両群に差は

認められず,何 れも約 5%の 減少を示した (図 1),

図 1 高 令者開腹術後 (消化管吻合例)の 栄養動態

H.高 齢者術後の高カロリー輪液組成について

術後栄養補給法としての高カロリー輸液は高齢者に対

しても極めて効果的と思われるが,実 施に際しては一般

成人と一律に考えるのは危険であり,と くに輸注液の処

方は高齢者の生理,代 謝を考慮した適正組成とすること

が望ましい。

年代 開膝例
術 後 合 併 症

死 亡 率
無 有(死tl

1

2

4

2/10(200%)

1 ( 1 )

5 ( 2 )

6 ( 2 )

3

5/23(21.77e)

7

8 〔3 〕

1 0 〔5 〕

9 〔4 〕

1 1 〔6 〕

7 ( 2 )

3 ( 1 )

4

5 ( 1 )

8

4/45(897c)

計
33

4 2 . 3 %

4 5 ( 1 1 )

5 7 . 7 %
11/78(14.170)

〔 〕:IVH

について

高齢者開腹例の術後死亡率が昭和40年代後半に著明減

少を示したのは,教 室において高齢者に対する対策とし

て昭和47年よりpoor riskに対して積極的に高力Fリ ー

輪液を施行して来たのも一因ではないかと考えられる。

昭和47年以後高力Fリ ー輸液が適応された poor riSk症

例と一般輸液にて処置された比較的 riskのよい症例を

比較すると,高 齢者開腹例で一般輸液により管理された

比較的 riskのよい症例は20例でうち14例に 消化管吻合

が施行されているが合併症併発例は9例 で発生率45%,

死亡 1例 5%,合 併症併発例の死亡率11.1%を示した。

高力Pリ ー輸液により管理された P00r riSk症例は18例

でうち12例が消化管吻合症例であり,合 併症併発例は11

例で発生率61.1%,死 亡 1例56%,合 併症併発例の死亡

率9。1%を示した. この両群の比較検討は,合 併症発生

率,死亡率ともに同程度であるが,おのおのを構成する症

例群が一方は goOd risk症例,他 方は P00r riSk症例で

構成されているにもかかわらず結果がFHj程度であること

は,高 齢者開腹症例 p00r riskに対する高力Pリ ー輸液

の有効性を示したものと考えている (表11).

10。高齢者開腹術後の栄養動態について

最近 4年間,高 齢者の消化管吻合をともなう開腹例は

26例であるが,う ち14例は一般輸液で,12例は高カロリ

ー輸液で管理されていることは前述したとおりである.

そこでこの両群について術後早期の栄養状態の変動を比

＼
開寝例 吻台例 合併症

tV lVH iV

S 1 7

4 8

■9

5 0

3

5

4

6

2

5

2

3

1・

1

3

9

〕
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表12は教室の高齢者高力Pリ ー輸液組成を一般成人の

それと対比して示したものであるが, 1日 量は体重 kg

当り糖質約 7g(20%GIucosc),質 白質1・4g(Protearnin

12X),脂 質 ig(10%IntraliPid)で , 総熱量は40～50

Cal,水分量 は50～55mlで ぁる。 これは Non Protein

Cal ttN比 (N‐P Ca1/N)と 栄養改善率 の関係を検討

し,高 齢者では170-180での効率が最も良いという結果

より定められたものであ り,一 般成人の場合に比し力■

リー,容 量ともひかえ目になっている。これらに各種電

解質,ミ ネラルおよびビタミンを添加しているが,電 解

質投与は出納を的確にチェックし,適 正かつ慎重を期す

べきである (表12).

表12 教 室の高力Pリ ー輪液組成

成  メ 令 者

50R1/88y /kg/31】 50Re/8al
i a r b D h l d r a t e てぃ' 「D l l i R  ( t 〕 的

”
輌一

　

前

1900-2400 2100-2200

Ｒ ８

０ １

‘

80-120

1 0 0 司 4 0
一

「

inerals Ca P Rg Fo Hc
A Bi 82 86 8,28B,[【1に, Bに

考  察

老人外科の困難性について諸家の手術成績から観察す

ると,Andersonら
1)は70歳以下の死亡率1.2～1.7%に対

して70～74歳,7.7%, 75～ 79歳,10.5%, 80～ 84歳,

15.7%と報じ, 本多らのの成績は60歳台死亡率14%,70

歳以上21%, 内 山らゆは60～64歳の死亡率7.3%, 70～

74歳,15。6%, 75歳 以上21.1%であり,Bonusら りの75

歳以上370例の死亡率は7.8%, 松 代らりの高齢者胆石症

手術死亡率は50～60歳は2.5%に 対して70歳以上11%を

示し, 梶谷ら°の胃癌根治手術 295例の 1カ月以内死亡

率は60歳以下1.5%に 対して70～74歳,4.8%,75～ 79

歳,5,7%で あり, 林 らつの胃癌術後直接死亡率も50～

59歳,1.4%に 対して60～69歳,3.1%, 70～ 79歳,7.0

%を 示し,諸 家の報告はいずれも60歳台以下と70歳以上

との間に明らかな手術死亡率の差果を示している。

手術死亡の主原因となる術後合併症についてみると,

梶谷らいの70歳以上術後合併症発生率は36.9%で あり,

うち縫合不全 6例中3例 ,肺 合併症17例中4例 ,化 膿27

例中2例死亡している.教 室例の合併症発生率は57,7%

であり,循 環系合併症が最も多く,胃 腸系,呼 吸系の順

となるが,合 併症による死亡率 は 胃腸系が高く,呼 吸

70才 以上高令者症例の開腹術後合併症について 日消外会議 11巻  1号

系,腎 ・尿路系の順となり同様の傾向を示した。

術後合併症のなかで重要な意義 を示す肺合併症につ

いて, 本多らりの症例では60歳以上症例肺合併症の死亡

率は54.5%, 田 中ら'1的ま60歳以上肺合併症発生率13.1

%, 死 亡率38.1%, ま た発生率 において60～69歳14.5

%,70歳 以上26.3%と 述べており,教 室症例の傾向も同

様であり,高 齢者術後肺合併症の発生率,死 亡率ともに

高値を示している。

術後合併症をさらに分析,検 討するためには,手 術患

者の術前状態を retrOsPectiVeに観察する ことが重要な
一囚子であることはいうまでもない.高 齢者の手術前の

状態については,Bonusらりは75歳以上症例の58%に すで

に器質的心疾患を認め,永 田ら
1'は65歳以上消化器疾患

手術死亡例の術前異常状態として貧血,低 蛋白,肝 障害

を認めており,恩 地ら
12)の

全身麻酔60歳以上症例では,

術前すでに高血圧,糖 尿病,慢 性気管支炎,虚 血性疾患

が合併症として多く認められ,麻 酔中の合併症が,高 血

圧例の30%, 貧 血の24%, 糖 尿病の19%, 慢 性気管支

炎の31%に みられ,麻 酔後の合併症 も同様の傾向を示し

た。仲田ら
1ゆの術後肺合併症に関する統計的観察でも,

胸腹部手術の肺合併症は高齢者に多く,し かも心肺予備

力の低下,糖 尿病,低 蛋自症例 に多いことが認められ

た。教室例の合併症併発例 の術前状態の観察でも,貧

血,肝 障害,低 蛋白腎障害,不 整脈を術前すでに示して

いる症例が多く,ま たこれらの症例の死亡率も高値を示

した。

術後合併症の発現が多くまた死亡率も高い高齢者の手

術をより安全に施行し,術 後管理を継続してゆくために

は,術 前に十分に IiSkを検討し手術の適応基準を明ら

かにするとともに,発 現しうる合併症を予想し対処して

ゆかねばならない.高 齢者手術適応判定として代表的な

ものに,WHOの 基準による高血圧症分類 の項目に血

清賓白ヵ血色素その他の項目を加えて老化に伴う全身状

態の変化の程度 の判定基準とした 卜部ら
1めの分類〕老

人 Riskの 点数表を作成し,心 肺機能を主として血液性

状,肝 機能その他を加えて,総 合計が100点とし,70歳

以上では副腎皮質機能,栄 養,電 解質代謝の3因子を追

加して手術適応の判定とした原口ら
19の

分類,高 血圧の

有無を基盤にして,各 種異常所見有無,そ の項目数を加

えて全身状態による分類とした林ら
1°の業積などがよく

知られているところである.

しかし,高 齢者は罹患していても愁訴が少ない.症 状

の発現が少なく自覚的他覚的症状が典型的でない。一旦
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病状が悪化すると進展が速かであることなどは日常経験

されることであり,高 路者 の老化現象に伴う器質的変

化,生 理機能低下ヵ予備力の減退などを術前正確に把握

し,術 後の経過を推定することは実際上はなはだ困難で

あるため,現 在も諸家の種々の検討がみられ,永 田ら
Iめ

は術前検査として栄養状態,心 肺機能その他項目に異常

値の基準を定め手術適応を決定し,日 中ら
1のは術前肺機

能と,術 後肺合併症発生率との関係を追求して術前肺機

能の異常値の基準を検討,玉 熊ら
19)は

肺合併症対策とし

て術前胸廓運動の積極的練習,術 後の早期体位交換,積

極的な喀疾排泄,吸 引,溶 解剤は最小限不可欠であると

し,ま た代謝面から老人は術前から血清アルブミン,全

交換可能アルブミン値の低下,蜜 白のプール,合 成率,

代謝回転率がせまい範囲で動的平衡が保たれ,術 後代謝

元進の程度も小さく,そ のピークが遅れるため,特 別指

摘しうる異常もないのに一見して術後の全般的回復や組

織修復が遅く,栄 養の低下した老人には術前高カロリー

輸液を積極的に試みるべきとしている。教室でも高齢者

に対する対策として,術 前肺機能,心 血管機能,腎 機能

のチェック,低 蛋白改善のための高カロリー輸液,術 中

最小限の手術侵襲のための手術時間ヵ出血量等の配慮,

術後肺合併症予防のため喀疾吸引,噴 霧吸入,十 分な酸

素投与,高 カロリー輸液を最小不可欠として積極的に施

行しており,特 に高力Fリ ー輸液の積極的な導入は最近

の高齢者手術成績向上の一困と考えている。

早坂ら
1°は,加 齢にともないアルブミン値が低下しと

くに悪性腫場で著しいと述べ,高 齢者術前術後管理の問

題点として,低 アルブミン血症に対する対策の重要性を

指摘しているが,わ れわれの開腹例でも悪性疾患が約80

%を 占め,合 併症併発例の術前異常 の分析をみると,

6.Og/dl未満の低蛋白血症例での直接死亡は33.3%と 最

も高率であった。また術後の各種合併症の中でも縫合不

全など胃腸系での死亡率が27.8%と 最も高く,高 齢者術

後の合併症予防に対して栄養管理対策はまず第一に考慮

されるべき点と思われた.

そこで効果的栄養補給を目的として,高 力Fリ ー輸液

を導入し応用したところ POOr riSkの高齢者に対しても

アルブミン値の増加をもたらし,術 後の早期回復および

死亡率の減少を認めた.

近年高力Pリ ー輸液は種々の適応を有するものとして

内外で広く普及しているが,日 中
1りは高カロリー輸液の

効果が最も期待されている年齢層は老年層であると述べ

ており,ま さに同感である。今後 poOr riskの高齢者に
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対する手術前後の栄養管理法として,高 力Pリ ー輸液は

routincに実施されるものと推察される。 しかし高力P

リー輸液に関する臨床ならびに研究報告は数多いが高齢

者に対する応用の記載は思いのほか少なぃ。

教室では高カロリー輪液の効果を年代別に検討し,高

齢者高カロリー輸液の特殊性についてすでに報告済みで

ある2い。その要約は,①  高 齢者では一般成人に比し栄

養素処理能および体液調整能の低下があり年齢相応の適

正組成が望ましい。② 加 齢に伴い高カロリー輸液効果

は低下し特に70歳以上での効率がおちる。③ 高 力Pリ

ー輸液に起因する合併症は高齢者で多発する傾向がみら

れ特に 。Smotic diuresisの発生が高率である。などの点

があげられた.

したがってわれわれは以上の観点より高齢者の高カロ

リー輸液実施に際しては次の諸点に留意している。

① 輸 液組成 :N‐Balanceぉょびアルブミン上昇率の

面より N‐P Ca1/N 比  (N:1lgで 一定)ヤよ170～180で

最も効果的であり,必 要以上の過剰熱量はむしろ好まし

くない。また水電解質投与は一般にひかえ目とするが,

浮腫,炎症巣を有する高齢者の場合の Na投 与は慎重を

期すべきであり,林 ら21)のいうNaス ペースを考慮する

必要がある。

② 高 力Fリ ー輸液効果を高める対策 :K.P.Mgの

適正投与, ビタミンB群 の十分な投与または anab01iC

IIormOneの使用により蛋白合成を促進する。

③ 高 力Pリ ー輸液合併症に対して :慎重かつ細心の

管理により異常状態の早期発見と迅速適切な処置が肝要

である.OSmotic diuresis発現については種々の因子が

関与するものと思われるが,わ れわれはその一誘因とし

て低アルブミン血症をあげており
2り

,そ の対策としては

アルブミン合成を促してやることが得策と考える。

結  語

老人外科治療成績をさらに向上させるため,教 室にお

ける70歳以上高齢者開腹例の術前,術 後の状態,経 過を

分析した結果を要約すると,

1. 高齢者開腹症例の半数以上に術後何らかの合併症

の併発がみられ,合 併症併発による術後 1カ月以内の死

亡率は高値である.

2.合 併症は,循 環器系および消化管合併症の発現が

多く,合 併症併発による術後 1カ月以内の死亡率は,気

管支炎,肺 炎,縫 合不全,腹 膜炎等が高い。

3.合 併症併発症例の多くは,術 前において,程 度の

差こそあれ 何らかの異常所見を有し, とくに低蛋白血
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症,腎 機能障害,肝 機能障害等を術前に示す症例は,厳

重な経過観察が必要である。

4.い まだ少数例ではあるが,高 齢者に対しても,高

力Pリ ー輸液による栄養状態の改善は,PoOr risk症例

の開腹術後の合併症発現に対する予防として,ま た合併

症併発症例に対する積極的な治療の一手段として有用で

あると考える。

本論文の要旨は, 日本消化器外科学会第9回総会にお

いて発表した。
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