
緒 言

下部消化管手術は，他の疾患の手術に比べて手

術部位感染（surgical site infection：SSI）1）の発生

率が高く2），穿孔や絞扼性イレウスなど状態に

よっては重篤な経過をたどる疾患も少なくない．

したがって個々の患者の病態を十分把握し手術リ

スクを検討することが重要である．The Physi-

ological and Operative Severity Score for the

enUmeration of Mortality and morbidity（POS-

SUM）は 1991 年に Copeland ら3）によって提唱さ

れた手術リスクのスコアリングシステムで，12

項目の Physiological Score（PS）と 6項目のOp-

erative Severity Score（OSS）に基づき，おのおの

の合計点を変数とした予測式から死亡率，術後合

併症率が予測できるというものである．手術の緊

急性に関係なく評価できるのが特徴である4）．死

亡率の予測に関しては後に POSSUMの予測式を

修正した Portsmouth-POSSUM（P-POSSUM）が

提唱されている5）．

本邦では特に高齢者手術のリスク判定に POS-

SUMを応用した報告が散見される6）～8）．しかしな

がら英国にて提唱された POSSUMの予測式が実

際に本邦の標準的術式，周術期管理の下で適応で

きるかどうか科学的に評価した報告は過去 13 年

間の医学中央雑誌にて検索しえた範囲内では認め

られなかった．そこで今回我々は当科における下

部消化管手術症例において POSSUMおよび

P-POSSUMの予測式の適合性について retro-

spective に検討した．

対象と方法

1．対象：2001 年 1 月から 2002 年 8 月までに当

科において施行された下部消化管開腹手術症例の

うち虫垂切除，および癒着性イレウスにおける癒

着剥離術を除く 119 例（男性 72 例，女性 47 例，

平均年齢 64.2±11.0 歳）を対象とした．疾患の内訳

は結腸癌 67 例，直腸癌 35 例，良性疾患 17 例で

あった（Table 1）．術式に関しては Table 2のごと
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Table 1　Distribution of disease 
of 119 patients

Colon cancer

4Cecum

20Ascending colon

9Transverse colon

5Dscending colon

29Sigmoid colon

Rectal cancer

10Rs

9Ra

16Rb

Benign diseases

9Diverticulitis

5Obstruction

2Torsion

1Crohn’s disease

Table 2　Surgical procedure

67Colectomy

1Total colectomy

3Resection of small intestine

10Colostomy

8Low anterior resention

7Ultra low anterior resection

5Miles operation

3Hartmann’s operation

97Elective

22Emergency

くであり，このうち予定手術が 97 例で緊急手術が

22 例であった．

2．方法：POSSUMのスコア表（Table 3）に従っ

て全症例の PSと OSSを点数化し（Fig. 1），以下

の POSSUMの予測式3）ならびに P-POSSUMの予

測式5）から予測術後合併症率と予測死亡率を算出

した．

POSSUMによる予測術後合併症率

Log［R1�（1－R1）］＝－5.91＋（0.16×PS）＋
（0.19×OSS）．

POSSUMによる予測死亡率

Log［R2�（1－R2）］＝－7.04＋（0.13×PS）＋
（0.16×OSS）

P-POSSUMによる予測死亡率

Log［R3�（1－R3）］＝－9.065＋（0.13×PS）＋
（0.16×OSS）

なお，スコア表のOSSの Operative severity

に関して，人工肛門造設術を 1点，結腸切除術を

2点，低位前方切除術を 4点，超低位前方切除術

（外科的肛門管上縁から歯状線までの間で二重器

械吻合ないし経肛門的手縫い吻合が行われた結腸

�肛門吻合術に一時的小腸人工肛門造設術を付加
した術式を超低位前方切除術とした）および腹会

陰式直腸切断術および大腸全摘出術を 8点とし

た．

実際の術後合併症および死亡の観察期間は手術

後 30 日以内とした．また術後合併症に関しては

Copeland ら3）が定義した内容に準じた．

各予測率から得られる予測術後合併症数および

予測死亡数と実際の発生数との比較にはHosmer-

Lemeshowの適合度検定9）を用いた．

次に全症例の PSならびにOSSをデーター

ベースとし，ロジスティック回帰分析を用いて，

当科における下部消化管手術症例の POSSUM修

正予測式の作成を試みた．

統計学的処理は SPSS�version8.0 ソフトウェア

を使用し，p＜0.05 で有意差ありとした．

結 果

術後合併症を発症したのは 119 例中 41 例

（34.5％）であり，術後死亡は 119 例中 1例（0.84％）

であった（Table 4）．

1）POSSUMによる術後合併症予測の検討

同一範囲内のグループにおける実際の術後合併

症発生数と非合併症数ならびに平均予測率から算

出された予測術後合併症数と非合併症数を Table

5に示した．Hosmer-Lemeshowの適合度検定の

結果，POSSUMは術後合併症に関して有意に過剰

予測した（χ2＝18.57，8 d.f.，p＝0.017）．
2）POSSUMによる術後死亡予測の検討

同一範囲内のグループにおける実際の死亡数と

生存数ならびに平均予測率から算出された死亡数

と生存数を Table 6. aに示した．

Hosmer-Lemeshowの適合度検定の結果，POS-
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Table 3　 POSSUM scoring system

Physiological Score

8421

≧ 7161-70≦ 60Age

Raised jugular venous 
pressure

Cardiomegaly

Peripheral oedema,
warflin therapy

Borderline cardiomegaly

Diuretic, digoxin, antianginal 
or hypertensive therapy

No failureCardiac signs

Dyspnea at rest
（≧ 30/min）

Fibrosis or consolidation

Limiting dyspnea
Moderate COAD

Dyspnea on exertion
Mild COAD＊

No dyspneaRespiratory history

≦ 89≧ 171, 90 ～ 99131 ～ 170, 100 ～ 109110 ～ 130Blood pressure
（mmHg）

≧ 121, ≦ 39101 ～ 12081 ～ 100, 40 ～ 4950 ～ 80Pulse（/min）

≦ 89 ～ 1112 ～ 1415Glasgow coma score

≧ 18.110.0 ～ 11.4, 17.1 ～ 18.011.5 ～ 12.9, 16.1 ～ 17.013 ～ 16Haemoglobin
（g/100ml）

≧ 20.1, ≦ 3.010.1 ～ 20.0, 3.1 ～ 4.04 ～ 10White cell count
（1012/l）

≧ 15.110.1 ～ 15.07.6 ～ 10.0≦ 7.5Urea（mmol/l）

≦ 125126 ～ 130131 ～ 135≧ 136Sodium（mmol/l）

≦ 2.8, ≧ 6.02.9 ～ 3.1, 5.4 ～ 5.93.2 ～ 3.4, 5.1 ～ 5.33.5 ～ 5.0Potassium（mmol/l）

Any other abnomal 
rhythm

Atrial fibrillation
（rate 60 ～ 90）

NomalElectrocardiogram

＊ COAD, chronic obstructive airways disease

Operative Severity Score

8421

Major ＋MajorModerateMinorOperative Severity 

＞ 221Multiple procedure

≧ 1,000 501 ～ 999101 ～ 500≦ 100Total blood loss（ml）

Free bowel content, pus 
or blood

Local pusMinor（serous fluid）NonePresence of malig-
nancy

Emergency（immediate 
surgery ＜ 2h needed）

Emergency resuscitation of ＞ 2h 
possible Opration ＜ 24h after 

admission 

ElectiveMode of surgery

SUMは術後死亡に関しても有意に過剰予測した

（χ2＝20.85，4d.f.，p＝0.003）．
3）P-POSSUMによる術後死亡予測の検討

同一範囲内のグループにおける実際の死亡数と

生存数ならびに平均予測率から算出された死亡数

と生存数を Table 6. bに示した．

Hosmer-Lemeshowの適合度検定の結果，統計

学的には実際の死亡数と予測死亡数に有意差は認

められなかった（χ2＝1.92，2d.f.，p＝0.38）．
4）術後合併症に関する POSSUM修正予測式の

作成

全症例の PSならびにOSSを共変量，術後合併

症の有無を従属変数としてロジスティック回帰分

析を行ったところ以下の予測式が得られた．

Log［R�（1－R）］＝－5.62＋（0.12×PS）＋（0.18×
OSS）（χ2＝6.29，8d.f.，p＝0.61）

考 察

今回，我々はモデルの適合度評価方法として知

られるHosmer-Lemeshowの適合度検定を用い

て，当科で施行された下部消化管手術症例におけ

下部消化管手術症例における POSSUMを用いたリスク評価の意義12（1716） 日消外会誌 37巻 11号



Table 4　Postoperative  morbidity  
and mortality

34.5%（41/119）Complication 

60.5%SSI

11.6%Ileus

9.3%Night belirium

6.9%Leakage of anastmosis

11.7%Others

0.84%（1/119）Death

る POSSUM，および P-POSSUMの適合性に関し

て評価した．その結果，術後合併症，術後死亡と

もに POSSUMは有意に過剰予測することが明ら

かとなった．術後死亡に関しては，P-POSSUM

の予測式において統計学的に有意差はなく，死亡

率予測として適応できるものと考えられた．

Copeland ら3）の報告後，Jones ら10）は ICU患者

に 対 す る リ ス ク 評 価 と し て POSSUMは

APACHE II よりすぐれていると報告し，Midwin-

ter ら11），Prytherch ら12）は心臓血管外科手術にお

ける POSSUMならびに P-POSSUMの有用性を

報告している．さらに Jones13）らは外科手術におけ

るリスク評価法として POSSUMを最も適確に利

用できるスコアと報告している．

一方，Zafirellis ら14）は食道癌手術において POS-

SUMは正確にリスクを評価しないと報告し，

Tekkis ら15）は大腸手術において性別や，手術の緊

急度によって POSSUMは有用ではないこともあ

ると報告するなど，必ずしも外科手術全般におい

て POSSUMが適用できるというものではないこ

とが明らかとなった．さらに，Yii ら16）はマレーシ

アにおける手術死亡に関するリスク評価として

POSSUMの検討を行っており，POSSUMの死亡

率予測式では過剰評価してしまうと結論づけてい

る．

今回の検討で POSSUMが過剰予測した原因と

して以下の 3項目が関与していたと考えられた．

第 1に POSSUMが提唱された時期から 10 年以

上が経過し，その間に周術期管理が急速に向上し

たことである．本邦において近年，クニリカルパ

スの導入，普及による医療の標準化，さらに SSI

サーベイランスによる感染予防意識の高まりによ

り，これらを導入した以前に比べて術後合併症が

減少することが示されている17）18）．また，器械吻合

の普及，縫合糸の改良など手術器材の進歩も周術

期管理の向上に大きく寄与していると考えられ

る．第 2に術後合併症の定義に関する見解の相違

があげられる．特に手術局所感染の定義について，

本検討では 1992 年に米国 Centers for disease

control and prevention（CDC）で定義された SSI1）

を手術局所の感染として判断した．しかし 1991

年に提唱された POSSUMがこの定義に準じてい

ない可能性も否定できない．第 3に OSSの中で，

各疾患による手術侵襲度の基準が具体的に示され

Fig. 1 Distribution of patients with regard to PS and OSS. The median PS assigned

by POSSUM was 16（range 12-40）and the median OSS was 13（range 9-35）.

2004年11月 13（1717）



Table 5　Hosmer- Lemeshow goodness-of-fit test for POSSUM morbidity equation

Complication （＋）Complication （－）
No.of patientsRange of 

predicted rate（%） PredictedObservedPredictedObserved

2.3313.713169.3 ～ 18.0

6.3222.7272918.1 ～ 26.7

4.239.8111426.8 ～ 35.5

3.234.85835.6 ～ 44.3

3.714.37844.4 ～ 53.1

4.523.56853.2 ～ 61.8

5.372.71861.9 ～ 70.6

6.052.03870.7 ～ 79.4

9.181.931179.5 ～ 88.2

8.470.62988.3 ～ 97.0

χ2 ＝ 18.57, 8 d.f., P ＝ 0.017, evidence of lack of fit.

Table 6

a.　Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test for the POSSUM mortality equation

DeathAlive
No. of patientsRange of

predicted rate（%） PredictedObservedPredictedObserved

2.8062.26565 1.7 ～ 8.2

1.9016.11818 8.3 ～ 14.7

1.708.3101014.8 ～ 21.2

1.805.27721.3 ～ 27.8

2.706.39927.9 ～ 34.3

5.214.891034.4 ～ 67.0

χ2=20.85, 4 d.f., P=0.0034, evidence of lack of fit.

b.　Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test for the P- POSSUM mortality equation

DeathAlive
No. of patientsRange of

predicted rate（%） PredictedObservedPredictedObserved

0.6082.48383 0.2 ～ 2.2

0.5014.51515 2.3 ～ 4.3

0.6010.41111 4.4 ～ 6.4

1.318.7910 6.5 ～ 21.2

χ2=1.92, 2 d.f., P=0.38, no evidence of lack of fit.

ていない点があげられる．Copeland ら3）の検討で

は，対象疾患が外科手術全般にわたり，手術侵襲

として大きく 4段階に分類しているのみで，具体

的な疾患別による侵襲度の違いを明確にしていな

い．そのため POSSUMを使用する研究者により

Operative Severity の点数化が異なる可能性が考

えられた．

P-POSSUMが提唱された理由は POSSUMの

死亡予測が実際より高率に算出されるためであ

る19）．今回，我々の検討において P-POSSUMの予

測性が高くなった理由も，P-POSSUMが，POS-

SUMより的確に予測できるように修正された予

測式であるためと考えられた．

インフォームドコンセントの重要性が増してい

る昨今，POSSUMなどのスコアリングシステムを

用いて術後のリスクを数値化しより客観的にする

ことは，患者および家族への情報提供を行ううえ

で重要であると思われる．今回の検討の結果，

下部消化管手術症例における POSSUMを用いたリスク評価の意義14（1718） 日消外会誌 37巻 11号



Copeland ら3）の示した予測式では過剰に予測して

しまうことが明らかとなった．しかしながら，正

確に POSSUMを利用するには，施設間，疾患の相

違に応じて独自の POSSUMの予測式が必要20）と

の報告もあり，予測式を修正することで POSSUM

によるリスクの予測性がより一層増す可能性が考

えられる．今回，当科の 119 例の PS，OSS と実際

の術後合併症から POSSUMのスコア表は修正す

ることなく予測式のみを修正することが可能で

あった．得られた修正予測式を用いることによっ

て，本邦において POSSUMを臨床応用できる可

能性が広がったということは意義深いと考えられ

る．今後，この修正予測式が本邦における下部消

化管手術の術後合併症予測として適切に予測しう

るかどうか prospective に検討したいと考えてい

る．
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Estimation of Mortality and Morbidity Risk in Colorectal
Surgery using POSSUM Predictor Equation

Makoto Watanabe, Naokuni Yasuda, Tomokazu Kusano, Osamu Nakashima,
Koji Kamisaka, Akira Tsunoda＊ and Mitsuo Kusano＊

Department of Surgery, Isesaki Municipal Hospital
Department of Gastroenterological Surgery, Showa University School of Medicine＊

Background：The physiological and operative severity score for enumeration of mortality and morbidity
（POSSUM）is a simple scoring system validated in general surgical patients enabling estimation of the risk of
postoperative complication and death. The Portsmouth predictor equation（P-POSSUM）is a modification that
may more accurately predict death than POSSUM. We evaluated the validity of POSSUM and P-POSSUM in
patients undergoing colorectal surgery in Japan. Patients and Methods：Physiological and operative severity
scores in 119 patients undergoing elective and emergency colorectal surgery were recorded retrospectively.
Observed morbidity and mortality were compared with the prediction by POSSUM or P-POSSUM using lin-
ear analysis. Results：The Hosmer-Lemeshow goodness of fit test indicated that the POSSUM morbidity
equation had a significant lack of fit with observed complications（χ2＝18.57, P＝0.017）. The POSSUM mortal-
ity equation overestimated deaths with this analysis（χ2＝20.85, P＝0.003）but the mortality rate estimated by
P-POSSUM did not differ significantly from the observed death rate（χ2＝1.92, P＝0.38）. Conclusion：Our re-
sults suggest that the POSSUM scoring system for morbidity risk must be modified, and the P-POSSUM scor-
ing system for mortality risk is useful for patients undergoing colorectal surgery.
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