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昭和41年から60年までの20年間の消化器外科領域における80歳以上の高齢者147例について,最近の

傾向,病 態の特徴,手 術成績などについて検討するとともに, より安全に手術を行うための術前状態

評価の方法,手 術適応決定のための指標について検討を行った。

80歳以上の症例は最近 5年間に急激に増加し,全 体の3.4%を占めている。しかも手術率,根 治手術

率も65歳から79歳までの年代層とほぼ同率である。しかし,手 術死亡率,救 急手術死亡率はこれら年

代層の2～ 3倍 と高率であるのが現状である.術 後合併症,手 術死亡例をいかに少くするか,予 後判

定のよりよい指標としてはprognOstic nutritional indexが極めて有用であることが認められた。

索引用語 :高齢者の手術,prOgnostic nutritional index

はじ3うに

高齢化社会とともに,消 化器外科領域においても高

齢者の入院,手 術症例数は急激に増加 している。著者

らは以前より,手 術侵襲による生体反応,術 後合併症

の発生頻度,手 術死亡率などが大きく変化するのは70

歳を境 としていることを報告 してきた1)。近年80歳以

上の高齢者の手術症例 も増加 したので,こ れ らにス

ポットを当て,79歳 以下の高齢者を対象として,手 術

適応の判断について種々検討を加えた。

I . 症 例

1.症 例数の推移

昭和41年から同60年までの20年間の,消 化器外科領

域における高齢者の入院,手術症例を,65歳 ～69歳(以

下65歳代)918例,70歳代960例,80歳以上147例に分け,

さらに各年代層を 5年 ごとの 4期 に分けて推移を検討

した。
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高齢者の入院症例を,全 入院症例に対する割合から

みると,図 1の ように70歳代,80歳 以上では年々増加

し,特に80歳以上では最近 5年 間の増加が著明である。

65歳代は逆に減少しているのがみられる。

手術症例の推移もほぼ入院症例 と同じ傾向にある。

2.手 術率

65歳代,70歳 代 で は20年間 I期 か らIV期 ま で

70～80%の 手術率で推移 しているが,80歳 以上では

HI・IV期と次第に増加し,IV期 では他の高年齢層 とほ

とんど差がみられないほど手術率は向上している (表

図 1 入 院症例 (全入院711に対する比)

入院症例 (全入院例に対する比)
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表 1 高 齢者の手術成績
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表 2 高 齢者の手術

が姑息手術に終った症例である。

次に救急手術例についてその原疾患をみると (表

4),65歳 代,70歳代では虫垂炎をはじめとする炎症性

疾患によるものが約半数を占めているが,80歳 以上で

は腸閉塞様の病態によるものが半数を占めている。

80歳以上の手術症例の術後合併症では肺合併症が最

も多 く,次 いで心不全,肝 不全,腎 不全,縫 合不全な

どである(表5),こ のように手術症例の半数が何らか

の術後合併症をじゃっ起したことになる。これらの合

併症による影響はそのまま術後経過に反影し,死 因に

1 ) .

3.根 治手術率

病巣部を切除あるいは修復 しえた根治手術率は,各

年代 とも増加し,特 に80歳以上ではIII期,IV期 の増加

が著明である (表 1).

4.手 術死亡率

各年代 ともに次第に減少しているが,80歳 以_Lでは

HI期以降の減少が著明である。しかし,80歳 以上の症

例では手術死亡率が減少したとはいえ,Ⅳ 期において

もなお他の高年齢層に比べ 2倍 以上の高率である (表

1 ) .

5.救 急手術死亡率

手術症例のうち救急手術例は65歳代7.9%,70歳 代

9.7%,80歳 以上13.2%と高年になるほど高率であり,
また救急手術死亡率も高年になるほど高率となり,80

歳以上では42.9%と65歳代の約 3倍,70歳 代の約 2倍

と極めて高率である (表2).

6.80歳以上の症4/1の特徴

80歳以上の高齢者147例の入院時診断は,胃癌が最も

多く,大 腸癌,食 道癌,胆 道癌などの悪性疾患が全体

の40%を 占めている。また,閉 塞性黄痘,イ レウス,

急性腹症,消 化管出血など救急的病態によるものが約

40%に みられる。これら入院症例の手術施行例は106例

であり,そ の術後診断をみると(表3),胃 癌をはじめ

消化器悪性疾患が全体の60%で ある。このうち手術死

亡例は15例であり,11例 (73%)が 悪性疾患である。

良性疾患で死亡した4211はすべて救急手術例である。

また,手 術死亡例と術式との関係をみると,65歳代,
70歳代では約半数が根治手術例であるが,80歳 以上で

は根治手術例がわずか2例 (13.3%)で あり,大 部分

I 期
(S.41～ 45年)
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(S.46～ 50年)

II期
(S51～ 55年)

W期
(S.56～ 60年)

計

手 術  率

65-69虎覧 820% 800% 830% 80 00/。 810%

7 0 歳代 730% 820% 730% 81 0% 780%
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80歳以上 440% 200% 81 0% 67 00/。 60 00/。

手術死亡率
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表4 救 急手術例の原疾患

表 5 術 後合併症

結びつ くことが決して少なくない.

H.手 術適応の指標

80歳以上の高齢者に対し,よ り安全に手術を行 うた

めのより確かな術前評価の方法,手 術適応の決定のた

めの指標について以下の項 目について検討を加えた。

1.一 般検査所見

入院時の一般検査所見では,貧 血があるものが半数

以上あり,次 で低蛋白血症,肝 障害などが40%に みら

れ,心 電図異常,腎 障害なども約30%に みられる。こ

のような合併疾患は, 1人 の患者で 3ツ , 4ツ と合併

していることが多 く,す べての面で正常であるものは

ごくわずかである。手術死亡例について,そ の術前検

査成績をみると,貧 血,腎 障害,心 電図異常,電 解質

異常などの状態にあったものが多くみられている。

2.栄 養指標

術前の栄養状態と年齢,予 後との関係について血中
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ビタミンA,Eお よびrapid tureover protein(プレア

ルブミン=PA,レ チノール結合蛋白=RBP)の 値から

みると,い づれの指標も年代による有意の差はみられ

ない。また術前のこれらの指標の値 と術後死亡例,生

存例 との間にも有意の差はみられない.

3. Prognostic nutritional index(NI)

血清アルブミン値 と末補総 リンパ球数からなる相関

式を用いた NIと 年齢 との関係をみると (図2),70歳

代,80歳 以上でも50前後の値を示すものがあ り,加 齢

による差は全 くみられない。しかし,術 後 3カ 月以内

に死亡した症例では,術 前の NIが どの年代層でも45

以下であ り,術後何らかの合併症が発生した症例 もNI

が50以下のものに多 くみられる。

栄養指標の 1つ であるアルブミンとNIと の間には

正の相関がみられるが (図3),正 常範囲 といわれる

図 3 NIと Albumin
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これ ら指標 と術後経過 との関係 について検討 した

がり,予 後判定の指標 とはなりえていない。

1980年,Buzbyら りは栄養指標 と手術後合併症の発

生 との関係について prognottic nutritional index

(PNI)を提唱したが,こ の PNIは 因子が多 く,か えっ

て正 しい数値が得にくいことから,小 野寺ら"は血清

アルブミン値 と末浦総 リンパ球数からなる相関式を設

定し,進行消化器癌患者の PNIと して有用であること

を報告 している。著者らもこの PNIを 高齢者手術の予

後半」定の指標 として検討 したところ,術 後 3月 以内に

死亡した症例,術 後何らかの合併症をじゃっ起 した症

frlでは,入 院時の PNIが 極めて低いこと,入 院時低値

でも術前管理によって上昇がみられたものは予後がよ

いなどの成績が得られた。PNIは 極めて簡単にできる

検査法であり,予 後判定の指標 としてす ぐれているも

のと考える,
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3.5～5.2g/dlの中にも死亡例や術後合併症発生pllが

みられることから,予 後を正確に反P//しているとはい

えない。その点 NIは ,加 齢による影響は受けず,術 前

既に低値であるものは,死 亡allも多く,術 後合併症を

起しやすいことから,予 後判定の上で十分参考になる

指標であるといえる,入院時 NIが 低値であっても,術

前管理によって NIが 上昇するものの予後はよく,依

然低値であるものは,frllへ姑息手術でも予後は不良で

ある。

III.考察ならびにまとめ

平均寿命は年々延長 しているが,す べての高齢者が

健康に過 しているわけではなく,そ れを反影 し70歳以

上の高齢者においても外科的治療を必要 とするものが

この数年急激に増加 している。好むと好まざるとに関

係なく加齢による老化現象は進み,肉 体的,精 神的に

も大きなハンディを背負 うようになる。加齢に伴い赤

血球産生能は低下し,末 精血 リンパ球数も低下する。

さらに心機能,肺 機能,腎 機能,肝 機能なども加齢 と

ともに障害される。特に80歳以上の症例では,入 院時

の検査所見をみても,貧 血,低 蛋白症をはじめ種々の

機能障害が高頻度にみられ, しかも3つ , 4つ と合併

していることが多いのが特徴である。近年麻酔,栄 養

管理などの進歩発達により高齢者に対 しても積極的に

外科手術が行われるようになったが,その手術死亡率,

術後合併症の発生率は若年者に比べはるかに高率であ

るのが現実である。

高齢者の手術に際 し,術前検査成績からの risk半」定

の基準に関する報告は数多 くみられるが,予 後判定の

基準までには至っていない。1977年,Blackburnら 2)が

栄養状態を表わすいくつかの指標を設定し,著 者 らも




