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高齢者消化器外科息者の治療成績向上に関する工夫

―主として代謝面よりの検討一

神戸大学医学部第 1外科
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高齢者消化器手術の治療成績を周術期管理の面から検討 した。教室で22年間に切除術を施行した食

道癌,胃 癌,肝 胆膵悪性腫瘍,大 腸癌および胆石症の3,481症例を用い,前 期す後期のそれぞれ11年間

の術前術後合併症, リスク年齢の検討を行い,全 体 としては65歳を基準に,疾 患別では食道癌根治術

と際頭十二指腸切除術は60歳, 胃癌胃全摘術は70歳を基準に,高 齢群 と若年群に分け,手 術侵襲と血

中指標 との関連,術 後の血清蛋自,免 疫指標の変動を比較 し,長 期予後の比較検討を行った。術前有

合併症4/1は高齢群で多かった。高齢群の術後合併症発生頻度は前期の55%か ら後期の49%へ ,術 死率

は10%か ら3%へ 減少し,長 期生存率の改善を認めた。その機序 として,術 中出血量の減少や麻酔法

の改善による手術侵襲の抑制,積 極的な代謝栄養管理により,侵 襲ホルモン分泌や代謝変動がよくコ

ントロールされていることより,そ れが予後の改善をもたらしたと考えられた。

Key words: geriatric surgery, digestive surgery, pre- and post-operative complications, perioperative

care, nutritional management

I は じめに

高齢者外科の定義は時代 とともにまた対象疾患に

よって異なる。消化器外科領域においても大腸疾患を

対象 とすることの多い欧米では75歳以上1),しばしば

80歳2)以上を高齢者 と扱っているが,緊 急手術 も入れ

て術後合併症や死亡率を検討する場合には,現 時点で

も65歳以上を高齢者 とする報告ゆ～。が散見される。一

方,本 邦の消化器外科でも一部80歳以上を高齢者 とす

る報告つゆも見られるが,よ り手術侵襲の大きい上部消

化管や肝 。胆 ・際の悪性疾患を取 り扱 う頻度が高いた

め,消 化管癌では70歳91-1。以上を,肝 ・胆 ・膵の悪性

疾患では65歳以上14D-10を高齢者 として術前術後管理

に注意を うながしているのが大部分である。また高齢

者消化器外科の報告は呼吸,循 環器系管理を中心にし

た術前術後合併症の対策か,個 々の消化器癌の加齢時

の特徴 と術後の予後Iり1の1ゆを論 じたものが多 く,手 術

侵襲 と代謝的な管理の面よりの検討は少ない1り～211

しかし,加齢時には種々の変化が生じており1り～2め
,
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手術の積極的な施行と治療成績向上のためには,そ の

病態生理の把握 と,そ れに基づいた外科的栄養面から

の管理も肝要である。ここでは教室の22年間の消化器

外科症例を主として前期 と後期の比較において高齢者

の手術成績向上に関する工夫を述べる.

II 対象ならびに方法

研究対象は1969年より1990年までの22年間に神戸大

学第 1外科に入院,切 除手術を施行した食道癌,胃癌,

肝 ・胆 ・際悪性腫瘍,大 腸癌および胆石症の患者であ

り, 術 前 術 後 の 合 併 症 を検 討 す る場 合 は前 期

(1969～1979年)と 後期 (1980～1990年)に 分け,全 症

例を用いた (Table l).

また後述のように研究項 目ごとに対象となった症例

や高齢者 としての最低基準年齢の扱いは異なったが,

教室の消化器外科息者を全般として扱 う場合には,従

来どお り21),65歳以上を高齢者 とした。

1)術 前,術 後合併症の検討

術前合併症 としては心電図異常,虚 血性心疾患,呼

吸機能障害,肝 機能障害,腎 機能障害,糖 尿病を扱っ

た。術後は 1か 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 については胸
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Table 1 Age distribution of 3,481 resected cases
during the former period (1969-1979) and the
latter one (1980-1990) in the First Deot. of
Surgery of Kobe Univ.

Former Po「lod

1960～ 1979

Latter Pertod

1980～ 1990

rnder 6Syo
l % )

iSyo and over
( % )

:nder 65yo
( % )

)syo and ovtr
( % )

76 (64.9 % 43 (36 r %) 104 07.6% 3 0  t 2 2  a % )

535 (7o.r % 228 ess%) 474 0o.o% 200 (r.o%)

674

Ｈｅｐａｔ。，８，‐ｉ。，市
4l (163% 1 2  e 3 2 % , | 53 (67.8x 8 7  ( # . 2 % )

240

191 (6a.a % 105 (3s.6% 280 (s.3% 5 6  ( ! 6 . i x )

Gallstone
31 7 (8s.6 % 4 l  (1 r .4x) 437 (86.0x 7l 0 a.o x)

Total
1 1 6 0  ( 7 3 . 0  % 429(270%) 520 (rc.3x 37211s.7%)

部写真で肺炎,肺 水腫,無 気肺,穿 刺排液が必要な胸

水などと判定 されたものか,血 液 ガス測定において

Pa02 60mmHg以 下,PaC02 50mmHg以 上のものを

合併症とした。肝は機能検査が 2項 目以上異常値のも

の, 腎は BUN 20mg/dlか クレアチエンが2.Omg/dl

以上,乏 尿,無 尿のいずれかをみたす ものを障害あ り

とした。

2)術 前栄養代謝疾患の検討

1969年から1990年までの各疾患ごとの手術前の血糖

値,血 清総蛋白量,ア ルブミン値,総 コレステP― ル

値, トランスフェリン値, リンパ球数比率を各疾患ご

とに65歳を基準に,さ らに胸部食道癌全摘術(thoracic

esophageal resection以下 TER)と 陣頭十二指腸切除

術 (pancreatOduodenectomy以 下 PD)症 471は60歳,

胃癌胃全摘術 (total gastorectomy以下 TG)は 70歳

を基準に検討した。また,後期の TG症 例においては,

70歳以上の高齢群の対照に60歳以下の群も用いて,空

腹時の血糖値 とインス リン値 も測定 した。

血清電解質異常は全症例で65歳を基準にして,前 期

と後期に分けて検討 した。

3)リ スク年齢の検討

1979年11月から1985年12月の間に各術式ごとの予後

栄養指標 PrOgnostic nutritional index (PNI)1/F成 ″こ

際し用いた術後合併症のスコアー21レ02めを,1986年以
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降の症例にあてはめ,暦 年齢 との相関を調べ,重 篤な

合併症の生じやす くなる年齢 (リスク年齢)を 検討し

た .

4)手 術術式と侵襲の把握

TER症 例 とPD症 例は60歳を基準に,TG症 例は70

歳を基準に手術時間,出 血量を比較 した。

また TER症 例は60歳以上 と50歳以下で,TG症 例

は70歳以上 と60歳以下で,そ れぞれ前期 と後期におけ

るリンパ節郭清度を比較 した。さらに前期後期の症例

で各疾患ごとにそれぞれ20例以上に,各 術式直後に採

血 し,血 中カテコールアミン値を THI法 を利用 した

自動液体クロマ トグラフィーで測定 した2の
.ま た後期

の症例において,各 疾患ごとにそれぞれ20211以上に,

pancreatic secretory trypsin inhibitor(PSTI)を

radioimmunoassay法 で定量した27L

5)術 後血中指標の変化

前期,後 期の症例を用い,そ れぞれの基準年齢を

TER症 例60歳,TG症 例70歳,PD症 例60歳として,

術後栄養管理の状態 と術後 1日 日と3日 日, 7日 目の

血糖値, 3日 目と7日 目の総蛋白量,ア ルブミン値を

検討 した.
一方,T cell数 を1980年以降の症例でカロリー投与

量 との関連で検討した。 リンパ球の subpOpulationは

sheep red blood cellのロゼ ット///成を用い測定した。

6)各 疾患における術後合併症

TER症 例術後は肺合併症 と縫合不全を,TG症 例 と

PD症 例は縫合不全発生頻度を前期 と後期で比較 し

た。縫合不全は minOr leakageも含めた頻度 とした。

7)食 道癌 と胃癌の長期予後

TER症 例は60歳以上の根治手術例で,胃癌はそれぞ

れ stage別に,70歳以上の切除症例で,1970年から1974

年までの前期症Trlと1980年から1984年までの後期症例

の予後を Kaplan‐Meier法 で比較した。また,それぞれ

の時期の抗癌剤投与量を比較 した。

8)統 計的処理

数値の表現は平均値士標準偏差で行い,群 間の比較

は Student t testを,出 現率は χ
2teStを

,生 存率は

Kaplan,Meier法 を用いて検定を行った。

H I 結  果

教室22年間の消化器外科切除症例3,481例中,65歳以

上 は756例217%で あ り,疾 患別で も食道癌根治術

29.2%,胃 癌29.8%,肝 胆膵悪性腫瘍33.8%,大 腸癌

25.5%,胆 石症12,9%であった。また前期 と後期の比

較では肝胆際の悪性腫瘍が老若 とも増加 していた
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(Table l).

術前の合併症については,高 齢群では前期後期のそ

れぞれが心電図異常35.1%,34,5%,虚 血性心疾患

10.4%,87%,呼 吸機能障害203%,18.0%,胃 機能

障害172%,145%と いずれも若年対照群より有意に

多かったが,後 期での増加はなかった。糖尿病合併頻

度は前期には若年群7.0%に 対し,高齢群は14.1%と有

意に多かったが,後 期には若年群が14.2%,高 齢群

14.7%と 若年群で増加していた(Fig.1),し かし,後

期の TG症 例で,70歳 以上の高齢群 と60歳以下の若年

対照群の血糖値は110.5±36.4mg/dl,98.0±20,lng/

dlと差がなかったが,イ ンス リン分泌量は14.4±8.1

″/dl,10。7±2.竹/dlと高齢群で有意 (p<0.05)に 多

かった.

全経過を通じて高齢群で若年対照群より有意に多い

術後合併症は,肝 機能障害33.5%,肺 合併症9,8%,腎

機能障害9.1%,心 合併症9.0%で あ り,前 期 と後期の

比較では,心 合併症が60%か ら126%と 後期で多 く

なっていた (Fig.2).

術後合併症重症度 スコアーと暦年齢 との間には,

TER症 例(F値 5。71,p<0.025),TG症 例(F値 6.07,

p<0,025),PD症 例 (F値 4.55,p<0.05)で 有意な相

関を認めたが,他 の疾患では相関はなかった。さらに

スコアー50点以上の中等度以上の合併症発生頻度にお

いて,TER症 例 とPD症 例はいずれも60歳以上の群 と

50歳以下の間に差を認め,TG症 例は70歳以上 と60歳

以下の間に有意差を認めた (Fig。3).

術前栄養状態を示す血中一般指標は65歳を基準にす

ると,TER症 例では老若間,さ らに前期後期の比較で
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Fig。 l Frequenctes of preoperative complications
it p<0.05 in comparison between the young and

the old,#:pく(0.05 in comparison between fomer

period and latter one.

□ u n d e r  6 5 y o

縁 6 5 y o  a n d  o V e r

ECG      ischemic Hoart    Respiratory

Abnorma‖ ty     Diseases     Dysfunction
%            %            %    ょ

も差がなく,TG症 例で後期の65歳未満の総蛋白量

6.8±0.5g/diが,前期の65歳未満6.1±0.5や後期の65

歳以上6.0±0.8に比べ高かった (p<0.01)。アルブミ

ン値 も前期の65歳以上のみ2.4±1.7g/dlと右意に
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Fig. 2 Frequencies of postoperative complications. ': p(0.05 in comparison
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and latter one.
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Fig. 3 Distribution of the age and the scoring of
postoperative complications in TER, TG and PD
cases.
TER: thoratic esophageal resection, TG: total
gasterctomy, PD : pancreatoduodenectomy.

TER   n i 57
1=0.306422(Pく 0.025)

Total gastrectomy   n i 90
「=0.253895(Pく 0.025)

60  70  80  90(yo)

n=48

r = 0 . 3 0 0 1 8 3 ( Pく0 . 0 5 )

(p<0.05)低かった。また基準年齢を変えるとTER症

例では前期で60歳以上のアルブミン値が右意に低 く,

それは後期で改善されていた。TG症 例では,前期のア

ルブミン値が70歳以上で低い傾向にあり, リンパ球比

率も前期の70歳以上群で低い傾向を示 した。PD症 例

では後期の血糖値が高い傾向を示 した (Table 2).

手術前の血清電解質の異常値出現頻度は前期では低

Na血 症が,後 期では高 Cl血症が老若群ともに多かっ

た。特に高齢群においては前期の低 Na血 症17.5%は,

若年群の133%よ り有意に多かった (Fig。4)。

高齢者消化器外科患者の治療成績向上に関する工夫 日消外会議 25巻  2号

Table 2 Preoperative biochemical test in each
operation (comparison in relation to the risk
age) .  mean+SD,  '  :  p (0 .01 ,  ' *  :  p (0 .1 .

Fig. 4 Frequencies of serum electrolytes abnor-
malities before operation. mean*SD, ' : p(0.05
in comparison between the young and the old, #:
p<0.05 in comparison between former period
and latter one.

former period latter period
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０
∽
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< 6 S
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手術時間は老若間に有意差はなかったが,前 期後期

の 比 較 で は, T E R 症 例6 0 歳以 上 前 期3 6 4 . 6 士

1020(分 ),後 期413.3±95.0(p<0.05),60歳未満前

期389.7±93.6,後期455.6±101.3(p<0.01),TG症

例70歳以上前期3058± 66.0,後 期345.7±83.1(p<

0 . 0 5 ) , 7 0 歳未 満 前 期2 9 8 . 4 ±6 4 . 2 , 後期3 5 7 . 6 土

95.2(p<0,01)と いずれも後期の方が長かった。
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Table 3 11ltraoperative blood 10ss

tion(ml)meanttsD,4:p<0,05,

former period

1070‐1970

はtter pettod

1980-1990

≧60

く60

15616t8340

(n=43)

18905±9925 号:号登1乳号]※
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13115=L6013
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21850± 10514

〈n ‐1 3 )

21543± 13417

※※ 14947=L8292
( n = 1 6 )

米薬17273±16084

Fig.5 Postoperative levels of plasma nor-
adrenalin vs. intraoperative blood loss in former
preriod and latter one. mean*SD. *: p(0.1,
* ' :  p { 0 . 0 5 ,  * * * :  p ( 0 . 0 1 .
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Fig. 6 Postoperative levels of blood PSTI vs.
intraoperative blood loss and operation time.
mean+SD,  *  :  p (0 .01 .

Blood Loss Operation Time

的。●nd Overtri獣置椎材
undぬツ。ほ亡計樫梧獄

in each opera-
* * :  p ( 0 . 0 1 .

一卜
の
ユ
　
い
ｏ
　
一ｏ
＞
０
一　
口
ｏ
ｏ
↓∞

一卜
の
Ｌ
　
い
０
　
一０
＞
０
一　
〇
〇
０
一い

oParatton
”烈

ａ・６ｒ帥
輸

加

　

４０

３。

如

Ｗ

ｎ
　
ｆ
一、
ｃ
ｅ
や
せ
０
こ
」０
こ
＞
空

Ｅ
ョ
ｏ
り 」彙易ェ´菱正ダ生       術

前の栄養管理は慣 らしとしての糖質の段階的上昇
bfora <l000ml >l000ml

blood loss

また,前 期後期の比較では老若群 ともTER症 例で減

少を,PD症 例で減少傾向を認めた (Table 3).

さらに上部消化管癌手術におけるリンパ節郭清の程

度は,前 期後期 とも高齢群で少し低いが有意差なく,

高齢群での解析では食道癌の R。症例は前期40.0%,後

期29.6%,胃 癌の R。～1は前期29.2%,後 期19,8%と ,

有意差はないものの後期においては高齢群でもリンパ

節郭清を積極的に行 う傾向になっていた.

術直後の血中ノルア ドレナ リン値は,前 期において

は若年群では 3時 間,500mlま ではあまり高 くならな

いのに対し,高 齢群では少ない出血量 と短時間の手術

でも有意に高かった。 し かし,後 期においては,同 じ

手術時間や出血量であっても,前 期 と比較 して明らか

に上昇の程度が軽かった くng,5).

術後の血中 PSTIの 上昇 もTER症 例や PD症 例で

高値を示 し,出 血量の多い症例で高値をとり,高 齢群

でやや高い傾向を示すが,老 若間に差を認めなかった

(Fig.6).

とア ミノ酸lg/kg/dayの組み合わせが多 く,15Kca1/

kg/day以上 3日 間以上を栄養管理症例 とみなす と,

前期では若年群は TER症 例20.5%,TG症 4/119.2%,

PD症 例22.5%,高 齢群でもTER症 例45.8%,TC症

例43.2%,PD症 例61.5%であったが,後期では若年群

TER症 例71.2%,TG症 例58.2%,PD症 例90.6%,

高齢群 TER症 例82.6%,TG症 例82.5%,PD症 例

81.3%に施行されていた。

術後 の栄養管理 は1975年まで は高 カ ロ リー輸液

(TPN)の みであ り,76年以降 EDな ど種々の経腸栄養

法 との併用が始まった.術 後 7日 目の平均投与 カロ

リー量を比較すると,前 期において TER ttpllでは60

歳未満25.5±4 2Kca1/kg/day(以下単位略),60歳 以

上,183± 7.8(p<0.01),TG症 4/1で70歳未満23.9土

1 0 . 1 , 7 0 歳以 上 で2 0 3 ±4 . 6 , P D 症例 で6 0 歳未 満

20.5±7.3,60歳以上16.8±5.9であった。
一方,後期においては,TER症 例で60歳未満30.3±

5.2,60歳以上24.1±7.3(p<0.01),TG症 例で70歳未

満31.9±2.0,70歳以上で28.4±6.8(p<001),PD症

例で60歳未満283± 9.6,60歳以上23.7±4.1であった。

後期における維持量 としての糖,ア ミノ酸,脂 質のカ
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Fig. 7 Postoperative changes in blood glucose

level in each operation. mean+SD. ' :  p(0 05,
* * :  p ( 0 . 0 1 .

former period latter period

高齢者消化器外科息者の治療成績向上に関する工夫 日消外会誌 25巻  2号

Fig. 8 Postoperative changes in serum total pro'

tein in each operation. mean+SD, * :  p(0.05'

former period lattEr period
- 60 and ov6r(n - 48) H 60 .nd ov.r(n - 38)

und€. 60 (n = 63) o-.. und.r 60 (n - 53)

- 7 0  a n d  o v o 子( n = 3 5 )
。…や undo,70 (n=39)
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o - - <  u n d . r  ? 0  ( n - 8 0 )

H 60 rnd ov.r(n = I  5)
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ロリー組成は高齢群で術前,そ れぞれ5～6g/kg/day

(以下単位略),1.0～ 15,05～ 10で ,衛 後はそれぞ

れ5.0,10～ 1.5,05で あった。

術後の血糖値の変化をみると,前期においては TER

症例 1日 目で60歳以上193.5±47.8mg/dl(以 下単位

略),60歳未満150.8±60.3であ り,TG症 471でも 1日 目

70歳以上で195.0±26.4,70歳未満で148,0±23.6と,

いずれも高齢群で高かった。また TER症 例,TG症 例

でも7日 日の血糖値は後期で高かった (Fig,7).

術後の血清総蛋白量の変化は,前 期の TER症 例 7

日目で60歳以上5.8±1.Og/dl(以下単位略)が60歳未満

6.3±0.7より有意に低 く,TG症 例では,3日 目と7日

目に70歳以上5.4±06,5。7±05,70歳 未満5,8±0.9,

62± 0.6とそれぞれ70歳以上で有意に低かったが,他

に差はなかった (Fig.8).

アルブミン値は前期の TER症 例において60歳以上

で術前より低 く,術 後 7日 目も有意に低かった。前期

の TG症 例においては術前術後を通 じて70歳以上で

pOstoperative days

低い傾向を示 した。しかし後期においては,PD症 例の

3日 目に60歳以上で低値を示したが,他 は若年群 と差

はなかった (Fを.9).

1980年代前半の TG症 例で65歳を基準にした場合,

full strength 35Kca1/kg/日以上の TPN症 例 と20

Kca1/kg/日以下の非 TPN例 で T cell数を比較する

と,若年群でも非 TPN例 は術後一過性に低下した。ま

た高齢群は TPN群 でも若年群非 TPN例 と同じか,

それ以上に低下傾向を示すが,そ の回復は TPN例 の

方が良好であった (Fig。10).

60歳以上での TER症 例における肺合併症は前期は

20.8%,後 期は10.9%であり,縫合不全は前期22.9%,

後期87%で あった。70歳以上の TG症 例の縫合不全

は前期54%,後 期38%で あった。PD症 例も縫合不全

が前期385%,後 期18.7%であった (Table 4).

消化器外科全体の術後合併症 も肝機能障害など軽度

の障害例が入るため約50%と 高いが,65歳 以上の高齢

群は前期550%よ り後期48.7%へ と減少し, しかも術

死例が前期の98%か ら3.2%と著明に減少 した (Fig.

11).

(mg/d')

。一つ ondor 60 (n=63)

-60 Bnd over(n-33)

。…や under 60  (n=59)

榊

- 6 0  a n d  o v e r ( n - 1 3 )

。・‐● u n d e r  7 0  ( n = 1 6 〕

-60 and over(n‐ 15)
。一つ undor 60 (n=27)
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Fig. 9 Postoperative changes in serum albumin in
each operation. mean+SD, '  :  p(0.05.

former period latter period
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Fig. 10 Postoperative changes in T cell counts in
TG cases. mean+SD.
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postoperative days

1970年から1974年までの症例 と1980年から1984年ま

での症例における60歳以上の食道癌の長期生存率は,

後期の症例で有意に良好であった(Fig.12a).術 前術

後を含め照射の頻度は前期87.2%,後期61.6%で あ り,

また,抗 癌剤は前期 と後期で使用薬剤が異なるので正

確な比較にはならないが,投 与症例数の頻度は前期

25.6%,後 期56.9%と 後期で多かった。

1970年から1974年までと1980年から1984年までの70
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Table 4  Frequencies of pOstoperative complica‐

tions in each OperatiOn.

Fig. 11 Frequencies of postoperative complica-
tions vs. operation time in the former and latter
periods.

り
100

' 90

宮
8 0

冨 謄
r ] 瑞

縮熱景

晋謄
r]p∝・p瑞むg

吾2

Ll

％
２０

　

　

　

　

　

　

　

”

いざ
　
〓
ｏ
ｏ
卜
　
一
ｏ
　
り
ｏ
Ｏ
Ｃ
Ｃ
〓
０
　
中
Ｅ
ｏ
ｏ
」
Ｏ
Ｌ

1～2 2～3 3～4 4～5 5=

operation time(hr)

歳以上の目癌症例の生存率を各 stageごとに前期 と後

期を比較すると,stage l,2,3で はそれぞれ差がみら

れなかったが,stage 4では後期の生存率が有意に上昇

していた (Fig。12b)。高齢者 stage 4胃癌の化学療法

は前期後期 ともmitOmycinと 5‐auorouracilが中心 と

なるが,そ の施行度は前期25.0%,後 期77.8%で あっ

ブ[.

I V 考 察

老人の手術機会が増加 し,高 齢者外科の定義には

種々の議論があるが,手 術成績を向上させる一手段 と

して,手 術侵襲への反応性や合併出現程度において若

年者との差のでる最少暦年齢を把握 し,そ れ以上の年

齢層には細心の管理をすることが肝要である。私ども

はこの観点より各手術において暦年齢 と術後合併症が

重篤化 しやす くなる最少年齢を リスク年齢として検討

した。各手術におけるPNI算 出に際 し,数 量化しその
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Fig. 12 Survival rate following the resection for
esophageal cancer and gastric cancer.
lst Period: Operated from 1970-1975, 2nd
Period: Operated from 1980-1985. '  :  p(0.05
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妥当性を確認 した術後合併症の重症度スコアー21ル02的

と暦年齢 との間に相関が TER症 例,TG症 例,PD症

例で認められたことは, これらの手術が手術時間,術

中出血量,内 分泌反応などよりみて大手術侵襲であ

る19レlルいため,加 齢 とともに予備能 の減 少す る生

体1921)では手術に耐えられず術後合併症が重篤化する

ことを示 している.

さらに,暦 年齢 と術後合併症重症度 との間に相関の

認められた疾患群において, リスク年齢が TER症 例

とPD症 例で60歳,TG症 例で70歳となったことは,現

時点においてもそれぞれ60歳あるいは70歳以上の術前

術後管理に細心の注意が必要なことを示す と思われ

る.したがって,今回の retrospectiveな解析でも各疾

患ごとの検討ではこの 3つ の術式を リスク年齢に合わ

せて用いた。

高齢者外科患者の術後の合併症 は リスクファク

タ_め07ゆ,として多 く報告されている。教室例におい

て,術 前より心電図異常,虚 血性心疾患,呼 吸機能障

害,肝 機能障害,腎 機能障害などが前期後期 とも同程

高齢者消化器外科患者の治療成績向上に関する工夫 日消外会誌 25巻  2号

０
中
０
」

一Ｇ
＞
一＞
」
ョ
の

度に高齢者で有意に多かったのは,程度の差こそあれ,

手術の制限因子めのが過去22年間変わっていないこと

を意味し,今 後 とも高齢者消化器外科症例を扱 う場合

には,術 前検査 と手術危険度の判定方法2ゆを模索 し続

ける必要性を示 している.

また糖尿病合併頻度が後期では若年群,高 齢群 とも

増加 しており有意差にならなかったが,TG症 例の60

歳以下を若年対照群にした70歳以上の高齢者でみられ

たようにインスリンの分泌増加により血糖が若年群 と

同程度に保たれていたことは,後 述のようにカテコー

ルアミンをはじめとするインス リン抵抗物質の増加に

対する代償機構であ り,解 糖系酵素活性の低下2つとと

もに高齢者の潜在的な耐糖能低下状態を表 している。

加齢時の代謝的変化 としては DNAや RNA合 成能

の低下,DNAaseや RNAaseの 元進,細 胞膜の変化,

細胞数の減少など,細 胞 レベルの老化 と神経系,内 分

泌系を介する細胞間あるいは臓器間の調節異常がいわ

れている22).

私どもも加齢動物における実験で細胞内 ATP量 の

減少や解糖系酵素活性の低下,さ らにチ トクローム

P450を中心 とするミクロブーム機能の低下1り
,さ らに

in vivoでの糖利用や脂質利用の減少など基本的な代

謝機能の抑制を報告している202り
,

これら代謝栄養状態の加齢時の変化を臨床例で,前

期,後 期の比較で検討する。65歳を基準にすると,前

期後期 とも老若間で差がなかったのに,TER症 例,PD

症例を60歳,TC症 例を70歳で分けると,前期で高齢群

において TER症 例のアルブミン値, リンパ球比率の

減少,TG症 例のアルブミン値,リ ンパ球比率の減少傾

向を認めたことは,栄 養状態の術前指標からみてもリ

スク年齢の妥当性を示 している。また,前 期後期の比

較において同じ血中指標に差がみられ,逆 に,後 期の

老若間で差がなくなったのは,後 期では術前の栄養管

理の頻度の増加が示すように,栄 養低下例は積極的に

管理 しているので高齢群におけるアルブミンの低下な

どが改善された結果 と解釈できる。

つぎに,栄 養管理の前提 となる電解質代謝の変化に

ついて検討すると,前 期では低 Na血 症が後期では高

Cl血症が多かった。一般に高齢者の体内水分量は減少

しているが,腎 機能の低下や循瑞器系の障害あるいは

低蛋白血症の存在下に容易に浮腫や水血症にもなりや

すいといわれているの1の3いので,前期には輸液量をひか

え目にすることが多かった20.こ れは前期における高

齢者の術前栄養管理の頻度の低 さとも一致 し,そ の結

]Ⅲ
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果,低 Na血 症発症率が高かった と考えられる.一 方,

後期で高 Cl血症の多かった理由は,林
3いの報告 と同様

に,重症例に多かった低 Na血 症の反省の上に,補正を

考えたことと,術 前の栄養管理頻度が示すように,積

極的にアミノ酸を含む TPNな どを行ったためと解釈

される。

つぎに高齢者手術侵襲について検討す る.後 期の

TER ttT/1,TG症421において老若 とも手術時間が延長

し,後 期の TER症 例,PD症 例において老者 とも出血

量の減少 していたことは,手術時間が多少延長 しても,

出血量を可及的に減少させることで手術侵襲を減少 し

ようとする後期の姿勢を表 している。特に後期の TER

症例の60歳以上で出血量の少ないことが,後 期の高齢

者手術の工夫の 1つ を支持している。一方,上 部消化

管癌手術の リンパ節郭清の頻度が前期後期 とも若年群

に対 し高齢群では少し低いが有意差はなく,前 期 と後

期の高齢群間の比較でも,統 計的な差にならないもの

の郭清度の高い症例が増 していることは,高 齢者 とい

えども術前の合併症や PNIに よって手術操作の制限

を受けないかぎり,積 極的な手術を行 う姿勢であるこ

とを表 している。

手術侵襲の大きさに対する血中指標になりうること

を私 どもが明らかにした血中ノルア ドレナ リン値の変

化1921レのを調べた.吸 入麻酔薬を主体 とした全麻 を

行った前期では,若 年群ではある一定の出血量 と手循

時間までは高 くないのに対し,高 齢群では少ない出血

量 と短時間の手術でも強 く反応 しなことは,若 年群 と

同じ手術操作であっても,加 齢時の生体は, より強い

手術侵襲 として受け取 り,過 乗Jな生体反応を生じるこ

とを意味している。さらに術後のエネルギー代謝の観

点からはインスリン浩抗物質の強い上昇となり,効 果

器官の低下291と
相まって,高 齢者での術後回復が遅れ

る状態を作っていた.し かし,手 術操作,あ るいは出

血量や手術時間を同じにして後期の症例 と比べると,

後期のノルア ドレナ リン値が著明に低かったのは,術

中輸液療法や血管作動薬の進歩に加え,硬 膜外麻酔併

用31)の普及等もあ り,高 齢者でも生体の侵襲に対する

感受性がかなり抑制できたこと3りを示 している。すな

わち,術 前の管理法の改善に加え,術 中管理も高齢者

としての原重な配慮を行えば,前 期に見られた高齢者

の過乗」な生体反応は避けられると思われる。

さらに術後に上昇するとして注 目されている血中

PsT12つも,後 期の症例で測定すると,術 直後でなく,

24時間 目に上昇し, カテコールアミンやステPイ ドと

17(211)

位相の違った侵襲の指標であることが裏付けられた

が,そ の反応性はノルア ドレナ リン型であ り, ここで

も高齢者手術に際しては出血量を抑える必要性が支持

された。
一方,高 齢者手術成績の向上に不可欠である術後の

代謝栄養管理に関して,同 じ施設で長期間にわた り栄

養投与量の変遷 との関連で,代 謝栄養状態や免疫能の

指標を検討した報告1ゆ3りはほとんど見られない。教室

例で前期の TER症 例,後期の TER症 例 とPD症 4/1で

高齢者の方が投与カロリー量が少なかったことは,高

齢者では溶在的な糖利用の低下 と過血糖が生じやすい

状態にあ り, しかも大侵襲術後早期には高血糖の管理

が必須なこと,貯 蔵蛋白プールの減少や代謝回転の変

化30,脂肪処理能の低下1りがあること,さらに投与水分

量の制限3のがぁることなどを考慮 し,前 述のような組

成で若年対照群の投与エネルギー量の約80%に なるよ

うにしてきたためである。また高齢者のいずれの疾患

でも後期の方が投与カロリー量が多かったことが,前

期の高齢者群で認められた総蛋白量およびアルブミン

値の TER症 例での 7日 目の低下,TG症 例での 3日

目, 7日 目の低下あるいは低下傾向が,後 期において

若年対照群 と差がみられない程度にまで改善 した一因

と考えられる。

術後の血糖変化 として,前期には TER症 例 1日 目,

TG症 4211日目で高齢群で高値を示 したにもかかわ ら

ず, より投与力Pリ ー量の多い後期において TER症

4/11ではむしろ第 1日 目の値は減少 し,TG症 4/1,PD症

T/11ともに前期とほとんど同程度の値を示 したのは,後

期における手術侵襲の抑待」の工夫 とともに,後 期にお

いて用いられるようになった栄養管理法の工夫,改 善

が原因と考えられる。すなわち後期には,複 合糖質輸

液や高濃度分岐鎖ア ミノ酸液が用いられており,そ れ

らが侵襲ホルモンのコントロール,水 電解質代謝,エ

ネルギー代謝上も有効に作用し30,血 中指標改善の一

助になったと考えられる.さ らに,後 期には腸管壁の

disuse atrOphyやそれにともなう合併症を減少させる

正夫 として,経腸栄養を併用することが多 くなり3の
,血

糖管理上も有用であったと思われる。

さらに高齢者 TG ttT/1で,非 TPN群 に比べ TPN

群において T cell数の術後一過性の減少からの回復

が促進 されたことは,免 疫能からみても栄養管理が有

効なこと3のを支持している。

最後にこれら代謝,栄 養管理の工夫が手術の直接成

績に反映されているかどうかを,術 後の合併症 と長期
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予後で検討す る。

術後合併症は TER症 例では後期 には減少 し,縫 合

不全のみならず,諸 家の報告
4の4のと同様に肺合併症の

減少にも栄養管理の効果が加わ っていると思われる。

また PD症 例の縫合不全 も減少 し, これが高齢者手術

適応の拡大につながる可能性を示唆 している。
一方,

術後合併症を全体 としてみた場合,肝 障害などの軽度

の障害例が入るため,約50%と 高い31)が
,65歳以上の高

齢者は前期の55.0%よ り後期の48.7%と やや減少 して

いるし,術 死例が前期の9.8%か ら3.2%と 著明に減少

した ことも栄養管理の改善が大 きく貢献 していると思

われる。

また食道癌や stage 4胃癌で長期の生存率が後期で

向上 した ことは,化 学療法適応の増加 も原因 として考

えられるが,そ れを可能にした手術侵襲の抑制 として

の術中管理や,術 後早期の栄養状態の保持 と免疫能の

改善なども役だっていると解釈 される.
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We investigated the operative results of digestive surgery for the aged from the viewpoint of their perioperative
care. During the past 22 years (1969-1990,3481 patients received operations for esophageal cancer, gastric can@r,
hepatic, biliepancreatic malignancies,colon cancer, and gallstones, in our department.

The study was divided into two periods as 1969-1979 and 1980-1990, and all the patients were generally
classified as the aged and the younger control by the age of 65, especially the patients with TER (thoratic
esophageal resection) or PD (pancreatoduodenectomy) were classified by the age of 60, and those with TG (total
gastrectomy) were by the age of 70. In each group, the incidence of pre- and post{perative complications, risk age
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