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高齢者消化器外科手術における侵襲範囲やリスクファクターを,65歳 以上を高齢者として検討し,

以下の結果を得た。

教室で18年間に取扱った高齢者は811例で,全消化器外科症例の29,6%を占めた。術前合併症はリス

クファクターではあるが,む しろ手術術式の選択の指標になった。高齢者が対照群より有意に多い術

後合併症は,肝 機能障害32.3%,創 感染10,0%,肺 合併症8.9%,腎 機能障害6.0%,心 合併症5.3%な

どであった。術後合併症発生には年齢,栄養状態や免疫能の低下,術中出血量や手術時間が関係した。

また侵襲範囲としては,高 齢者は若年者の中等度侵襲が既に大侵襲となるほど,特 異的かつ過敏に

反応しているものの,大手術操作にも一応は反応しうる。しかし,術前よリリスクファクターが多く,

retrospectiveにみて術後合併症発生頻度も高いことは,高齢者に対する侵襲が可及的軽度であること

が望ましいことを示している。

索引用語 !高齢者消化器癌手術,侵 襲範囲, リスクファクター

I. はじbに

近年,平 均寿命の延長,手 術手技や術前術後管理の

進歩によって,高 齢者に対して手術を行う機会は増加

してきた。高齢者を何歳以上にするかは対象疾患や手

術侵襲との関連で問題のあるところであるが,高 齢者

は加齢による器質的・機能的変化が術前より存在し,

術後も合併症が多く重篤化しやすい'分.

今回は高齢者消化器癌手術の安全性向上をめざし

て,そ れらの術前術後の合併症,代 謝内分泌状態,免

疫能の変化などより,そ れの侵襲範囲とリスクファク

ターを検討したので報告する。

X第 27回日消外学会総会シンボI:高 齢者消化器癌手

術における侵襲範囲とリスクファクター

<1986年 6月16日受理>別 刷請求先 :大柳 治 正

〒650 神戸市中央区楠町7-5-2 神 戸大学医学

部第 1外科

H.対 象ならびに方法

神戸大学第 1外科で1968年1月 より,1985年12月ま

での18年間に扱った30歳以上の主な消化器疾患切除手

術2,736例を対象とし,65歳以上を高齢者として扱った

(図1).術前合併症としては心電図異常,心疾患既往,

高血圧症,肺 機能障害,肝 機能障害 (検査値が2項 目

以上異常),腎機能障害,糖尿病を扱った。術後は1カ

月以内のものとし,心 臓については心電図に明らかな

異常の出現したもの,肺 についてはおもに胸部写真で

肺炎,肺水腫,無気肺,胸水などと判定されたもの力、

血液ガス測定においてP02 60mmHg以 下,PC02 50

mmHg以 上をみたしたものを肺合併症とした。肝につ

いては肝機能検査において2項 目以上異常を示したも

のを,腎 についてはBUN 20mg/dl以 上,乏 尿 ・無尿

のいずれかをみたすものを障害とした.感 染症は腹腔

膿瘍や横隔膜下膿易などを扱った.な お,そ れぞれに
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図1 各 消化器疾患切除手術症例数             表 1 デ ータ解析項目 (説明変数)
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おいて術前よりすでに異常のあったものについては,

術後さらに増悪した場合に術後合併症とした。合併症

発生頻度の比較では40～59歳を対照群とした。

術後合併症の術前における評価 PrOgnOstic lndex

は手術術式や管理法のほぼ一定している1983,1984年

の食道癌切除例58例,胃 癌胃全摘77例で検討した,術

前の代謝 ・栄養 ・免疫能に関する約30の指標をそれぞ

れの方法でull定し,そ れらを説明変数とし,術 後合併

症を下記の5段階に分けて目的変数とし,多 変量解析

を行った。すなわち,術 後合併症を重症度に応じて分

け, 1:合 併症なし, 2:軽 度合併症 (肝機能障害や

minor leakageなど),3:中 等度合併症(肺炎,major

leakageなど), 4:高 度合併症 (MOF,DICな ど),

51術 死とした (表1).

手術直後の血中指標としては, コーチデールとカテ

コールアミンを用いた.す なわち内分泌疾患がなく,

肺や腎に機能障害のない手術患者を用いて,GOF麻 酔

下に術中は乳酸加リングルで管理し,出 血量は当量輸

mし た後,術 直後から経時的にヘパリン採血を行い,

血中コーチゾールはradio immunoassayで,血中カテ

コールアミンの分別定量はTHI法 を利用した自動液

体クロマトグラフィー法で測定した.

III.結  果

教室例2,736例中65歳以上は811例,29`6%で あり,

疾患別にも食道癌根治術33.9%,胃癌胃全摘術31.0%,

肝癌肝切除18.8%,膵 癌膵切除36.7%と大手術も高頻

度に含まれていた。また年度別では年々増加し,1985
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年は36.2%であった。

術前の合併症については,高 齢者は心電図異常

36.1%,肝 機能障害29,8%,肺 機能障害21.2%,高 血

圧症12.9%,腎 機能障害8.5%,糖 尿病5.9%,心 疾患

既往5.1%な どがあり,い ずれも対照群より有意に多

かった (図2).

高齢者が対照群より有意に多い術後合併症は,肝 機

能障害32.3%,倉J感染10.0%,肺 合併症8.9%,腎 機能

障害6.0%,心 合併症5,3%な どであった。電解質代謝

では高齢者は術前に低 Na血 圧が有意に多く,術 後は
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高Kと ともに低 Na,低 Cl血症が多かった。
一方,術 前合併症を有しているものが,術 後合併症

を起こす頻度において,高 齢者が対照群より有意に多

いのは術前に肝機能障害を有する症例のみであった

(図3).

Prognostic lndexは年齢,体 重/身長比, コレステ

P― ル値,白 血球数,血 清免疫グロブリン値の関与が

明らかになり(表2), この式を用いて高齢者における

術前の予測と実際に生じた術後合併症をくらべると,

PrognOstic lndexがpoorと した15例においては,積

図3 老 若別.術 前合併症有例が術後合併症を起こす

頻度
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極的な管理を行っているにもかかわらず,11例 に中等

度から高度の合併症が生じていた (表3).

高齢者は対照群にくらべて術前は, コーチゾールや

アドレナリン分泌は低下せず, ノルアドレナリン分泌

はむしろ上昇していた。術後もコーチデールやアドレ

ナリンは対照群と同程度に, ノルアドレナリンはむし

ろ上昇し,い ずれも高値が遷延した (図4).

血中ノルアドレナリン値に対する術中出血量や手術

時間の影響をみると,対照群でも出血量500ml以上,あ

るいは手術時間が 3時間以上は段階的に有意に増加

し,手 術侵襲が中等度以上になることを示すが,高 齢

表3 食 道癌根治術および胃癌胃全摘術における当科
のPrognOstic lndexと合併症発生頻度
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表 2 食 道癌根治術および胃癌, 胃全摘症例における

Prog■ostic lndexの評点
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図6 老 若年別,手 術時間と術後合併症率,死 亡率
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者では少量の出血量から,ま た 1～ 2時間の手術時間

から既に有意に増加し, さらに段階的に増加した (図

5 ) ,

高齢者は術後に何らかの合併症を発生する頻度が

57.3%と有意に高く, しかも短時間で少量の出血量か

ら高頻度で合併症や死亡例がみられた (図6).

I V . 考 察

高齢者手術の問題点を論ずる場合は,高 齢者を何歳

以上するのか,い かなる手術を対象とするのかをまず

明らかにしておかねばならない。高齢者の定義は時代

あるいは報告者によって異なるし,い かなる手術侵襲

を扱うかによっても異なる.私 どもは対照群をそれよ

り10歳若いところに設定した時に,術 前から内分泌能

を中心とした代謝的変化が明らかに異なり,胆 のう摘

出程度の手術でも術後のノルアドレナリン上昇に差が

生じ, しかも食道癌根治術などの大侵襲では合併症発

生頻度にも差の出る65歳を一応の基準にした1),この

基準を用いると,教 室の消化器癌症例で大侵襲の手術

に高齢者の占める頻度は30%以 上であり,年 々増加し

ている。

高齢者外科患者の術前,術 後の合併症はリスクファ

クターとして多く報告されているの.教 室例でみると,

術前より心疾患既往 。心電図異常 。肺機能障害 ・高血

圧 ・肝機能障害,胃 機能障害,糖 尿病などが有意に多

く,手 術の制限因子になると思われた.

これに対して高齢者が対照群より有意に多い術後合

併症は,肺 合併症,心 合併症,肝 機能障害 ・腎機能障

害,創 感染などであり,特 に肺合併症は重篤になりや

すく,酸 素運搬に関与する赤血球機能も術後や肺合併

症時に低下するので,肺 合併症の予防 ・対策は最も重

要な術前術後管理と考えられる。.
一方,術 前の合併症が手術のリスクファクターであ

るにもかかわらず,教 室例の術前有合併症患者の術後

合併症発生頻度のretrospectiveな検討において,高

齢者と対照群の間に差がなかったことは,治 療法に選

択の入った結果と解釈される。すなわち,術 前より

poor riskと判定された症例は,術前術後管理が慎重か

つ積極的に行われ,手 術術式の適応にも選択が入って

いるためであり,術 前の合併症は主として手術適応の

制限因子であることを示唆するとともに,術 後に合併

症がより生じやすくなる原因の解明には,加 齢時の代

謝 ・栄養 ・免疫能の変化や侵襲に対する反応性を検討

しなければならないことを示している。

Blackbumら や Buzbyら。以来,術 前の代謝 ・栄養

状態を総合的に把握し,術 後の状態を半↓断しようとす

る試みは多いが,高 齢者手術という観点から検討した

報告は見られない。

私どもが加齢にともなう代謝 ・栄養 ・免疫能の変化

を食道癌根治術と胃癌胃全摘術を合わせた術後合併症

との関係より求めた術前評価 PrOgnostic lndexは,年

齢,体 重/身長比,コ レステロール値,自血球数,血 清

免痩グ■ブリン値などの関与が明らかになった。すな

わち,代 謝状態やそれに関係する免疫能の低下が強い

リスクファクターであるとともに年齢という因子,す

なわち加齢にともなう侵襲に対する反応性の変化その

ものが大きな因子であることが判明した。またこの式

は術後合併症を減らすためには,術 後管理は勿論のこ

と術前に栄養状態や免疫能を改善する必要のあること

を示している。

年齢そのものがPrognOstic lndexに大きな因子と

して関与しうることは多くの報告より推測出来るが,

加齢時の侵襲に対する反応性を具体的にしかも量的に

表わした報告はない。

私どもは加齢時に末浦組織でsecond messengerを

含む種々のerector機能が低下していることを明ら

かにし,65歳 を基準にした時の加齢時の内分泌反応は

性ホルモンを除き,ほとんど低下しておらず,カテコー

ルアミンはむしろ上昇していることを認めているつ.

靭
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またこの血中ノルアドレナリン値は術後も高値遷延し

たが, これはステロイドでみた Samnelsいの報告や甲

状腺ホルモンでみた Bravermanの 報告ともよく一致

し,erector低 下に対する合目的的な高齢者の特異反

応であると思われるつ,
一方,私 どもはこの血中ノルアドレナリン値の術後

変化が侵製の程度を量的に表現するよい指標であるこ

とを見出しているいので,高 齢者と若年対照群を比較

した。術直後の血中ノルアドレナリン値は対照群でも

出血量500ml以上あるいは手術時間が 3時間以上は段

階的に有意に増加し,手 術侵襲が中等度以上になるこ

とを示していた。 こ れに対して,高 齢者では少量の出

血量から,ま た 1～ 2時 間の手術時間からすでに有意

に増加し,対 照群の中等度の手術侵襲に相当し, さら

に段階的に有意差をもって増加した。 こ れは若年者で

は中等度の侵襲と思われる手術が高齢者では高度侵襲

であり, さらに出血量の増加や手術時間の延長があっ

ても,高 齢者なりに非常に強い侵襲として反応しうる

ことを量的に表わしている. しかし,同 程度の手術操

作,出 血量で比較すると,高 齢者の合併症や死亡率の

多いこと,高 齢者手術では少量の出血や短時間の手術

でも死亡症例の出やすいことなどより,や はり高齢者

では侵襲は出来るだけ軽度の方がよく,こ こに p00r

risk症例における二期分害J手術の適応が見出せる。

V.お わりに

高齢者消化器癌手術における侵襲範囲や リスクファ

クターを検討し,以 下の結果を得た。

リスクファクターは術前では代謝的変化を総合した
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形での年齢そのものであり,術 前の合併症は手術適応

や術式選択の指標となり,それ以外には体重/身長比や

コレステロール値で表わされる栄養状態,自 血球数や

グロブリン値で表わされる免疫能などの低下であり,

術中に際しては出血量や手術時間が考えられた。

また,高 齢者はリスクファクターや合併症発生頻度

よりみれば,侵 襲が可及的軽度であることが望ましい

が,大 手術にも加齢時の特異的な反応形態をとりなが

ら一応は反応しうるので,侵 襲範囲はかなり広くとる

ことが出来ると思われる。
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