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70歳以上の高齢者806例を,待 期 ・緊急手術別,期 間別,年 齢別の3群 に分け,術 前 ・術後合併症,

および死因を検討した.待 期手術例と緊急手術例の術前併存疾患合併率 ・術後合併症発生率 ・死亡率

は,そ れぞれ52.7%と78.3%,36.1%と 60.7%,6.6%と 38.0%と緊急手術例が有意に (p<0.01)予

後不良であった。術後合併症のうち死因で最も多かったのは,肺 疾患の40,4%であった。このため肺

疾患を併発することの多い開胸例に対して,術 後レスピレーターによる呼吸管理を行うことにより,

術前肺疾患をもつ症例の術後肺合併症発生率を, I・II期の100%か らIII期の37.5%に減少させ,III期

においては肺合併症による死亡は皆無となった。

索引用語 :高齢者消化器手術,肺 合併症

I . 緒 言

近年,消 化器外科においても,高 齢者の占める割合

が年々増加の傾向にある。 し かし高齢者は,主 病変の

他にいくつかの併存疾患をもち,ま た外科的侵襲に対

する生体反応も著しく低下 している場合が多いので,

術後合併症の発生頻度もかなり高い,

今回,高 齢者に対する消化器手術における術前併存

疾患,術 後合併症,お よび死亡例を検討したので報告

する。

II.対 象 と方法

1,対 象

対象は昭和46年 1月 より昭和60年12月までの15年間

に,順 天堂大学第 1外科へ手術を目的 として入院し,

消化器 手術 を うけた6 , 4 5 2 例中, 7 0 歳以上 の8 0 6 例
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(12.5%)で ある。これらの症例を,待 期手術 (714例)

と緊急手術 (92例)に , 5年 間ごとの 3期 (I期 :昭

和46年～50年177例,II期 !昭和51年～55年283例,III

期 !昭和56年～60年346例)に ,お よび年齢別 (70～74

歳 :492Trll,75～79歳 '226例,80歳 以上 :88例)の 3

群に分け検討した。

2.方 法

方法は上記 3群 について,術 前併存疾患,術 後合併

症,死 因について検討 した。また術後合併症の中で死

亡率の高い肺合併症に関して,開 胸を必要 とした食道

癌および噴門癌を対象として, レスピレーターによる

呼吸管理の有無により術後合併症を検討した。統計処

理は,ぇ
2検定にて行い,危 険率 5%以 下を有意差あ り

とした。

IH.成   績

1.高 齢者消化器手術症4alの年次変化

教室における消化器手術例において高齢者の占める

割合は,I期 では2,449711中177例と7.2%に すぎなかっ

たが,その後急激な伸びを示し,III期には1,995例中346
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f/jと17.3%に増加した, この うち緊急手術例の占める

割合をみると, I期 では177例中12例 (6.8%)と 少な

かったがIII期では346例中43例 (12.4%)と倍に増加し

亨【i .

2.疾 患別症例数

疾患別症421数を,待 期手術例 と緊急手術421とに分け

てみると,待 期手術例では上腹部の悪性疾患が401例

(56.2%)と半数以上を占め,そ の86.5%が 胃癌症frllで

あった。ついで下腹部悪性疾患が149911(209%)を占

めていた。待期手術例の うち悪性疾患の占める割合は,

714例中574例 (80.4%)で あった。一方,緊 急手術4/1

では,上 腹部良性疾患 とイレウスが各27例と多 く,緊

急手術全症例の うち悪性疾患の占める割合は380%と

少なかった (表 1)。

3.術 前 ・術後合併症発生率 と死亡率

術前併存疾患合併率は,待 期手術例で52.7%であっ

たのに対 し,緊 急手術例 では,783%と 有意 (p<

0001)の高値を示 した。術後合併症発生率も同じよう

に,待 期手術例よりも緊急手術例で有意 (p<0.001)

に高かった。死亡率では, この傾向がさらに強 く,待
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表 2 各 期間における術前併存疾患合併率,術 後合併

症発生率,死 亡率の比較検討
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期手術例で6.6%で あったのに対 し,緊 急手術例では

38.0%と 有意差 (p<0001)が みられた.

期間別に検討すると,待 期手術例では術前併存疾患

合併率は,い ずれも前の期間よりも後の期間の方が有

意に高値であった。術後合併症発生率は I期 で44.2%

と高値であった。死亡率は I期 で10.9%,H期 で6.5%,

III期で4.3%と 減少傾向がみられた。一方,緊 急手術例

では,術 前併存疾患合併率は I期 からIH期へかけて増

加傾向にあったが,術 後合併症発生率は逆に減少傾向

にあった。死亡率は I期 ,II期 に比べIII期で減少した

が,各 期間の間に有意差はみられなかった (表 2).

年齢房Jに検討すると,待 期手術例では術前併存疾患

合併率は I期 からIII期へかけて増加傾向にあ り,80歳

以上で60.6%と 高値を示した。しかし術後合併症発生

率は,各 年代間で差はみられなかった。死亡率は,加

齢 とともに増加 し,80歳 以上では106%で あった。緊

急手術例では,各 年代で一定の傾向がみられず,い ず

れの発生率も75～79歳で最低値を示 したが,有 意差は

みられなかった (表3).

4.術 前併存疾患

術前併存疾患は,806例 に延783疾患が認められ,そ

の中で最 も多かったのは,心 疾患165711(21.1%),つ

いで貧血184%,肺 疾患15,7%,糖 尿病,肝 疾患など

の順位だった。待期例では′心疾患,肺 疾患,貧 血,糖

尿病など高齢者に特有の疾患が上位を占めた。緊急手

術例では,上 述の疾患の他に,黄 痘,イ レウス,腹 膜

炎が目立った。

5.術 後合併症

術後合併症は,肝 疾患が485例中83711(17.1%)と最

も多 く,つ いで縫合不全76例 (15.7%),肺 疾患62例

(12.8%),心 疾患,腎 疾患の順であった。待期手術例

では,肝 疾患,肺 疾患,縫 合不全が上位を占めている

表 3 各 年齢における術前併存疾患合併率,術 後合併

症発生率および死亡率の比較検討
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のに対し,緊 急例では心疾患,肺 疾患,腎 疾患が上位

を占めていた。期間別 ・年齢別検討では,特 徴的所見

はえられなかった (図 1).

6.死 亡症例の検討

死亡症例の死因を待期手術例の期間別でみてみる

と,最 も多かったのは肺疾患によるもので40.4%と 高

率 で あった。肺 疾 患 の 内 訳 は 肺 炎 が1 9 例中1 8 例

(94.7%)と 大部分を占めており,残 りの 1例 は肺梗基

であった。ついで急性腎不全,肝 不全,急 性心不全が

多かった(表4)。 一方,緊 急例では,急 性腎不全が35

例中 7例 (20.0%)と 最も多く,つ いで癌死,急 性心

図 1 待 期手術例 ・緊急手術例における術後合併症の

期間別内訳

待期手術例

肝 疾 患

経合不全

肺 疾 愚

心 疾 患

敗 血 症

心 疾 患

肺 疾 患

腎 疾 患

肝 疾 患

経合不全

表 4 待 期手術症例における各期間別死亡原因

肺  張  忠

4 19く404%)

忠 性 腎 不 全 1 6(123%)

府  不  全 5(106%)

と性心不全 4(85%)

1 1 4(35%)

術 後 出 血 1 0 3(64%)

鶴 合 不 全 0 1 3(64%)

宙     死 1 0 1 2(43%)

上BB間膜

駒藤血桂逮
0 1 1(21%)

計 1 6 1 3 47(lm%)
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不全 となってお り,肺 炎は35例中 4例 (11.4%)と 第

4位 であった。

7。開胸を必要 とした食道癌および噴門癌症例の検

討

期間別に術前併存疾患合併率 ・術後合併症発生率を

比較すると, レスピレーターによる呼吸管理を行って

いなかった I・II期では,いずれも100.0%で あったが,

レスピレーターによる管理を行ったHI期では,い ずれ

も75.0%と 改善 した。死亡率は, I・ II期では66.7%

と高率であったが,III期では18.8%と 減少傾向 (p<

0.1)がみられた.ま たHI期において直死711はなかった

(表5).術 後合併症は, I～ III期を通じて,肺 疾患,

縫合不全が多かったが,III期での肺合併症発生率の改

善がみられた。また死因を検討すると, I・ II期では

肺疾患が 4例 中 3例 と大部分を占めてお り,残 り1例

は心筋梗塞であった。m期 では肺炎による死亡は 1例

もみられず,肺 梗塞,急 性腎不全および敗血症が各 1

例みられた。術前に呼吸器疾患が併存 していた症例の

うち術後肺炎を合併した症例について,期 間男uに予後

を検討 してみた。 I o II期では術前肺疾患併存例は 4

例で,術 後は全例肺炎を合併 してお り, この うち直死

例は 2例 (50.0%)で あった。
一方,皿 期では術前肺

表 5 開 胸を必要とした食道癌および噴門癌症例にお

ける術前併存疾患合併率,術 後合併症発生率および

死亡率の期間による比較

とポ は政(人) 衡嗣併存演息合併尋 行鶴合併症発生津 直 死 率 死 亡  幕
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図2 術 前肺合併症例における開胸後の術後肺合併症

発生率および直死率の期間による比較

緊急手術例

I・ II翔
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疾 患 を合併 して いた のは,8 Trlでこの うち 3例

(37.5%)に肺炎がみられたが,い ずれも生存 した (図

2 ) .

IV.考 察 と結語

最近,術 前管理,麻酔法,お よび intensive care unit

などにおける術後管理の向上により,高 齢者の手術は
一吉前 と比べて, より安全に行えるようになり,最 近

では70歳以上の高齢者の占める割合は高 くなってきて

いる。昭和60年に教室で施行された消化器手術中,高

齢者の占める割合は,22.2%と 高率であった。

高齢者消化器手術例の疾患別内訳は,待 期手術例で

は全症例の80.4%が 悪性疾患でその中の60.5%は 胃癌

であ り,つ いで大腸,直 腸癌が26.0%を 占めていた.
一方,緊 急手術例では全症例に悪性疾患の占める割合

は38.0%に すぎず,そ の約 7割 が大腸癌であった。す

なわち高齢者では,積極的に受診する率が少ないため,

イレウス状態となり,は じめて大腸癌 ・直腸癌 と診断

される症4/1が多いといえる。高齢者は,術 前併存疾患

の合併が多いことも特徴の一つである。古賀 ら1),大
柳

らのは,心 ,肺 ,腎 に高率に術前合併症を認めたとして

いる。われわれの検討においても,術 前併存疾患は,

これらの報告と同じような傾向であ り,心 疾患が約 2

割 と最も多 く,ついで貧血,肺疾患,糖尿病の順であっ

た。待期手術例の術前併存疾患合併率は徐々に増え,

HI期では63.0%と 高率であった.こ れは, I期 に比べ

riskの悪い例でも手術を行えるよ うになったため と

考えられる,一 方,緊 急手術例では,全 身状態を補正

する時間がなく手術 となるため,術 前併存疾患合併率

がより高かった。 こ のように術前併存疾患合併率の高

い高齢者を扱 う場合,わ れわれ外科医は,術 前管理を

十 分 に行ってか ら手術 にのぞ まなけれ ば な らな

、、3 ) 4 ) .

副島ら511よ,術 後合併症として心疾患,肺疾患,縫合

不全が高率にみられたとしている.古 賀らつも高率に

肺合併症をみている。われわれの検討でも,術 後合併

症発生率は,待 期手術例で36.1%,緊 急手術例では

術後合併症よりみた高齢者消化器外科手術の適応判断 日消外会誌 20巻  10号

609%と 緊急手術例で有意に高値であった。術後合併

症の内訳は,肝 疾患が最も多 く,つ いで縫合不全,肺

疾患 となっている。死亡原因を待期手術例でみると,

肺疾患が404%と , とびぬけて高率であった。ついで

急性腎不全,肝 不全 となっている。 こ のように死因の

約 4割 を占める肺合併症は,開 胸frllに多 くみられる。

村上らいは,開胸 した食道癌症例では,術後低酸素血症

のピークが術後第 2～ 3病 日にみられることが多いた

め,第 3～ 5病 日までレスピレーターで管理 し,肺 合

併症発生を予防している。教室でも5年 前より開胸711

に対 し術直後よリレスピレーターによる呼吸管理を 3
～5日 行っている。 レスピレーターによる呼吸管理を

行 うようになってから術後合併症発生率は,そ れ以前

の100.0%か ら75.0%に 減少し,さらに術前肺疾患合併

例においては,術 後肺合併症発生率が100.o%か ら

37.5%に 改善された。以上のことより,術 前併存疾患

合併率の高い高齢者においても,十 分な術前 ・術後管

理を行 うことにより, より安全に手術が可能 となって

きたと考えられる。
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