
Table 1 Laboratory data on admission

［Coagulation test］［Hematology］

　PT 77 %　WBC 7.300 /mm3

　TT 47 %　RBC 306×104 / mm3

　Fbn 494 mg/dl　Plt 19.0×104 / mm3

［Blood sugar］［Blood chemistry］

　FBs 126 mg/dl　TP 6.0 g/dl

　HbA1C 4.7 %　GOT 35 U/l

［Tumor marker］　GPT 30 U/l

　CEA 1.7 ng/ml　T-Bil 0.3 mg/dl

　CA19―9 18.7 U/ml　ALP 516 U/l

［BGA］　Na 135 mEq/l

　ph 7.425　K 4.4 mEq/l

　pCO2 37.2 mmHg　Cl 100 mEq/l

　pO2 92.6 mmHg　BUN 21 mg/dl

［Renal function］　CRNN 0.8 mg/dl

　24hr CCR 54.9 ml/min　AMY 50 U/l
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近年，我が国の高齢者化の進行とともに超高齢者に対する開腹手術例も増加してきているが，
100 歳以上の症例となるとその報告は極めてまれである．今回，満 104 歳の大腸癌患者に対し大
腸切除術を施行し，その後満 107 歳までの天寿を全うされた男性を経験したので報告する．症
例は腹痛を主訴に来院し，腹部X線写真にてイレウスの所見を認め入院した．注腸造影X線検
査にて大腸肝彎曲部に apple core sign を認め，横行結腸癌の診断にて全身麻酔下に大腸部分切
除術を施行した．術後 9病日，創感染による腹壁哆開が併発し，保存的処置ののち 2度目の全
身麻酔による創再縫合を行った．その後は順調に経過し，術前と同様杖歩行が可能となり，術
前後の精神状態は不変であった．128 病日退院し，退院後 3年 8か月無再発で生存され，平成
16 年 8 月，107 歳で老衰により永眠された．100 歳以上の超高齢者であっても，術前の全身状態
がよく待機手術であれば安全に手術が可能であると考えられる．

はじめに
本邦の高齢化が年々進んでいるなか，手術，麻

酔，周術期管理の進歩に伴い，80 歳以上の高齢者
の手術症例も増加している．しかし，100 歳以上の
超高齢者の開腹手術症例の報告は依然として少な
く，会議録を含めて 16 例１）～１６）しかない．本例 104
歳の男性はおそらく本邦最高齢の手術例と思われ
た．今回，横行結腸癌に対する横行結腸切除術と
術後併発した腹壁哆開に対する創再縫合術の 2度
の全身麻酔手術を施行し，3年後の 107 歳までの
天寿を全うされた症例を経験したので文献的考察
を加えて報告する．

症 例
症例：104 歳，男性
主訴：腹痛
家族歴：特記事項なし．
既往歴：97 歳，神経因性膀胱にて膀胱瘻造設．
現病歴：生来健康で入院直前まで杖を使用して

の自力歩行ができ，食事，排泄などの身の回りの

動作も可能であった．平成 13 年 11 月下旬，腹痛
を主訴に当院受診し腹部X線写真にてイレウス
の所見を認め入院となった．
入院時現症：身長 145cm，体重 45.0kg ，体温

37.1℃，血圧 120�76mmHg，脈拍 78 回�分，整．
眼瞼，眼球結膜に貧血，黄疸はなし．腹部は軽度
膨満し臍周囲の圧痛を認めたが，筋性防御は認め
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Fig. 1　Abdominal X-rays showed some niveaus of 

the small intestine.

Fig. 2　Enema examination showed an apple core 

sign of the right colic flexure.

Fig. 3　Abdominal CT showed wall thickness of the 

right colic flexure and dense adhesion to the 

duodenum.

Fig. 4　The tumor was typeII   and completely sur-

rounded the colon. The size of the tumor was 

6.0×4.0 cm.

なかった．
入院時検査成績：TP 6.0g�dl ，Alb 2.4g�dl と低

栄養状態，BUN 54.9ml�min と軽度の腎機能低下
を認めた．腫瘍マーカーは，CEA，CA19―9 ともに
陰性であった．血液凝固能，耐糖能，血液ガス分
析にて異常を認めなかった（Table 1）．
胸部単純X線写真：両肺野に異常所見は認め

ず，CTRは 53.8％であった．
腹部単純X線写真：来院時のX線写真では小

腸の niveau が多数認められイレウスを呈してい
た（Fig. 1）．イレウスは胃管の挿入にて改善した．
注腸造影X線検査：大腸肝彎曲部に apple

core sign を認めた（Fig. 2）．
腹部CT：同部位の大腸壁の肥厚を認め，retro-

spective にみると十二指腸への浸潤が疑われる
（Fig. 3）．
大腸内視鏡検査：苦痛の訴えにより脾彎曲部ま

でしか観察できず，狭窄部位の生検はできなかっ
た．
術前管理：イレウスを併発していたため絶飲食

とし，中心静脈カテーテルによる高カロリー輸液
（1,640kcal�1,800ml�day ）を投与した．
手術所見：横行結腸癌と診断し，12 月中旬，全

身麻酔下に手術を施行した．上～中腹部正中切開
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Fig. 5　a：A vinyl sheet with a handmade aperture 

was placed on the protruded intestinal tract. To 

prevent drying of the area, povidone iodine gel 

was applied, and then a rolled gauze was placed 

over the top. To prevent contact dermatitis from 

the tape placed on the gauze, a wound cover 

（DuoACTIVE made by ConvaTec）was positioned 

around the wound. A vesicular fistula catheter 

was used around the lower abdominal region. b：Af-

ter a week, a pseudomembrane was formed in the 

protruding intestinal tract area and the total infec-

tion gradually improved.

aaa bb

にて開腹した．腹水は認めなかった．腫瘤は漿膜
を越え，胆囊および十二指腸下行部に癒着してい
た．腫瘤から 5cmずつ離し，胆囊および十二指腸
漿膜とともにD1郭清による横行結腸切除術を
行った．胆囊は萎縮しており，合併切除時胆囊壁
の一部を損傷し，乳白色膿汁様内容液が漏出した．
再建は手縫いによる端々吻合を行った．術中，心，
肺，腎機能は安定し，手術終了後も呼吸状態に特
に問題なく抜管できた．臨床的進行度は Si（Gall
bladder，duodenum），P0，H0，M（－），N1（＋），
stage IIIa，根治度Aであった．手術時間は 1時間
50 分，出血量 26ml ，術中総輸液量 1,000ml（9ml�
kg�hr ）であった．
切除標本：切除腸管は 12cmで，腫瘤は 2型，全

周性，6.0×4.0cmであった（Fig. 4）．
病理組織所見：組織型は低分化型腺癌で，ly0，

v0 であった．壁深達度は si で，胆囊壁への浸潤が
認められたが，十二指腸漿膜への浸潤は証明され
なかった．病理学的進行度は，si，n0，stage IIIa
であった．

術後管理と経過：輸液は 0～2病日は電解質輸
液を 2ml�kg�hr で投与し，脱水や refilling に応じ
て適宜増減した．3病日からは高カロリー輸液
（1,640kcal�1,800ml�day ）を投与した．また，術中
より 3病日まで循環動態の安定化のため塩酸ドパ
ミン製剤（3µg�kg�min ）とウリナスタチン（20
万単位�day）を投与した．術後の循環，呼吸状態
は非常に安定し，特別な薬剤は必要としなかった．
5病日，中心静脈のカテーテル熱と思われる発熱
を認めたが，抜去にて軽快した．ドレーンより汚
染腹水少量流出していたが縫合不全は否定的で，
全身状態が良好だったため 6病日より経口摂取開
始した．9病日，創の一部が離開し，数日で全長に
わたる離開となった．汚染腹水を伴っていたが，
大網によって腸管の脱出は認めなかったため，再
縫合ではなく保存的治療を選択した．ポビドン
ヨード消毒液入り生理食塩水（ポビドンヨード
2％）にて離開創部を洗浄し，手作りの穴あきビ
ニールシートを露出腸管にあて，乾燥予防にポビ
ドンヨードゲルを貼付し，その上に裁きガーゼ，
熱尺ガーゼを充てた．ガーゼの固定用テープによ
る接触性皮膚炎を防止するため，テープ貼付範囲
に創傷被覆材，デュオアクティブ（ConvaTec 社
製）を貼付した（Fig. 5a）．皮膚離開範囲の拡大を
防止するため，マジックバンド付きの腹帯を装着
した．約 1週間後，露出腸管部分に偽膜が形成さ
れ，創感染が徐々に改善してきた（Fig. 5b）．経口
摂取も順調に進み，栄養状態も改善するなか，60
病日，満 105 歳の誕生日を迎えた．80 病日，全身
麻酔下に創部の再閉鎖術を行った．術中，術後は
全く問題なく経過した．2週間後より少しずつ抜
糸をしたが，中央部が数 cm程離開し，再び創処置
を要した．創部が完全に治癒し，術前と同様，杖
による歩行が可能となった 128 病日，無事退院と
なった．その後，老人施設で過ごされ，肺炎や膀
胱炎で何度か入院したものの，約 3年 8か月無再
発で経過し，平成 16 年 8 月下旬，老衰により永眠
された．（享年 107 歳，6か月）

考 察
2004 年 9 月，厚生労働省が発表した全国高齢者

名簿によると，100 歳以上の人口は 23,038 人で 33
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Table 2 Reported cases of patients aged 100 years and older in the Japanese literature

DeathComplications
Type of 
Anesthesia

Emergency
 procedure

ProcedureDiagnosisSexAgeYearAutherNo.

Yes,    
day 17

Cerebral
infarction

EpiduralYesCholecystecto-
my, T drainage

Gangrenous 
cholecystitis

M10087Kobukata1）1

NoNonEpiduralYesCholecystecto-
my

Suppurative 
cholecystitis

F10290Chou2）2

NoNonGeneralNoHartmann’ s op-
eration

Rectal cancerM10094Hirano3）3

NoUnknownUnknownUnknownTransverse 
colectomy

Transverse
 colon cancer

F10094Kushibiki4）4

Yes, mon 4DIC, pneumo-
nia

UnknownYesDistal gastrec-
tomy

Perforation of 
gastric cancer

M10195Yuzuki5）5

NoNonGeneralYesCholecystecto-
my

Suppurative 
cholecystitis

M10196Hayashi6）6

NoNonEpiduralYesPartial resec-
tion of ileum

Incarcerated 
ventral hernia

F10097Kasakura7）7

NoNonGeneralYesHartmann’ s op-
eration

Idiopatic rectal 
perforation

F10097Hiei8）8

NoNonGeneralYesCholecystecto-
my

Suppurative 
cholecystitis

M10197Uchida9）9

Yes, mon 2Heart & renal 
failure

GeneralYesIleocecal resec-
tion, ileostomy

Cecum cancerF10199Yamashita10）10

NoDelirium, 
wound infec-
tion

GeneralYesPartial resec-
tion of ileum

Perforation of 
ileal diverticu-
lum

M10000Nakajima11）11

NoRespiratory & 
heart failure

UnknownYesSigmoidectomyPerforation of 
sigmid colon 
cancer

F10100Yoshinari12）12

NoRespiratory & 
renal failure

GeneralYesSubtotal colec-
tomy

Ischemic colo-
nic necrosis

F10201Fukui13）13

NoDeliriumGeneralYesRadical opera-
tion

Incarcerated 
femoral hernia

F10101Fujiwara14）14

NoIntraabdomin-
al abscess

GeneralNoSigmoidectomySigmoid colon 
cancer

F10102Kobayashi15）15

NoNonGeneralNoRight hemi-
colectomy

Transverse
colon cancer

F10103Toyoda16）16

年連続して増加しており，この高齢化傾向は 2070
年代まで続くと予想されている．しかし，100 歳以
上の開腹手術例は依然としてまれであり，医学中
央雑誌パーソナルWEBにて，1983 年～2004 年
11 月の期間で‘超高齢者’，‘開腹手術’などをキー
ワードに検索し，得られた文献の引用文献を渉猟
した結果，本邦の報告例は 16 例のみであった（Ta-
ble 2）．これまでの最高齢は 102 歳の女性2人２）１３）

で，自験例はおそらく過去最高齢と思われた．欧
米では，107 歳女性に対する大腸切除の報告１７）があ
る．
高齢者の手術ではさまざまな術後合併症が起こ

りうる．まず，高齢者の術後早期精神障害として，
1）術後譫妄（術後精神病），2）禁断症状（アルコー
ル，睡眠薬，たばこなど），3）既存精神病の再発，

増悪，4）抑鬱，精神衰弱状態，5）麻酔による意
識レベル低下に続く意識障害，さらに術後長期に
及ぶものとして，1）手術を契機とした老人性痴呆，
2）脳の器質的障害，3）手術・原疾患に関連した
心気症的訴えなどがあるが，高頻度にみられるも
のは術後譫妄状態である１８）．自験例でも初回手術
後，妄想，多弁などの症状が出現したが，スタッ
フの懸命な介護もあり数日で軽快した．
また，肺合併症も頻度が高い合併症の一つであ

る．諸家の報告によると，80 歳以上高齢者の開腹
術症例の肺合併症発生率は，9.8～60.7％１９）～２１）と高
率であった．幸い，自験例では全身麻酔による手
術 2回とも肺合併症を起こすことなく経過した．
循環動態については塩酸ドパミン製剤は使用し

たものの，血圧，尿量とも安定し，特別な管理を
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必要としなかった．16 例の報告のうち，緊急手術
の 2例７）１３）で術後スワン・ガンツカテーテルによ
るモニタリングを行って管理した例もあるようで
あるが，自験例は待機手術ということもあり，循
環不全発生時対処する方針で臨んだ．
さらに，術後感染症も高齢者では起こりやすい

合併症の一つと考えられるが，自験例では 9病日
創離開が発症した．これはおそらく胆囊の合併切
除時，胆囊壁の一部を損傷し膿汁様内容液が漏出し
たものが感染源になったのではないかと考えてい
る．やはり，消化管手術の禁忌事項である腸管内容
や胆汁の漏出には十分配慮しなければならない．
今回の自験例が，2度の全身麻酔手術に耐術し

退院できた理由の一つに，イレウスを併発したも
のの待機的手術が行えたことが理由として挙げら
れる．本邦の報告例 16 例中 12 例（75％）が緊急
手術例で，在院死亡 3例（18.8％）はすべて緊急手
術例であった．Rigberg ら２２）は，90 歳以上の消化器
手術症例の合併症率および死亡率は，緊急手術で
おのおの 68％，13.6％，待機手術でおのおの 20％，
0％と待機手術で両者とも低かった（合併症率で
は有意差あり）と報告している．これらの報告を
みると，100 歳以上の超高齢者でも，待機手術であ
れば比較的安全な手術が可能で無事退院できると
言っても過言ではないと考えられる．
高齢者の手術方針について松田ら２３）は，暦年齢

のみで方針を決定するのではなく，術前の全身状
態や局所所見などの生物学的年齢で決定されるべ
きであると述べている．すなわち，90 歳以上とい
えども手術に至る症例は，基礎的体力が良好で相
当の手術侵襲にも存外耐えうる，いわば体力的エ
リートであるという．今回の症例でも，術後腹壁
哆開を起こし 2度の全身麻酔手術を経験したにも
かかわらず，主要臓器は術中，術後とも正常に機
能し合併症なく耐術できたのは，まさしく体力的
エリートだったからであるといえよう．
今回，初回手術から退院まで 128 日と長期の入

院を要した．なかでも術後発生した腹壁哆開の際
には，長期の創処置による日常生活活動（activity
of daily life；以下，ADLと略記）の低下や術後譫
妄，褥創の併発が懸念された．創感染が落ち着く

まで，患者への話しかけ，ベット上での四肢の運
動，体交を欠かさずに行い，感染が落ち着いてか
らは車いすによる散歩，歩行練習を徹底させた．
その結果，入院前に比較し移動，排泄，入浴など
では介助が以前より必要になったものの，日常生
活自立度（寝たきり度）２０）は「準寝たきり」の状態
を保つことができた．高橋ら２０）は，超高齢者の手術
では耐術し退院可能となってもADLの低下や寝
たきりになる症例も認められ，耐術のみにとらわ
れず術後のADLの低下を考慮し，適切な介護支
援が提供できるような体制づくりも必要であると
述べている．
いずれ今後ますます高齢化社会を向かえ，100

歳以上の手術例も増加していくと思われるが，で
きるかぎり緊急手術は避け待機手術に持って行
き，手術のリスクやADLなどのQOLを十分考慮
し手術に臨むべきであると考える．
なお，本症例の患者様は亡くなる直前まで秋田

県の男性の長寿最高齢であったことを付け加えさ
せていただく．
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A Case of Surgery for Transverse Colon Cancer in an 104-year-old Man

Hidenobu Kawamura, Munemitsu Araya１）, Kaoru Abe２）,
Shin Iijima２）, Hiroshi Asahi and Kazuyoshi Saito

First Department of Surgery, Iwate Medical University
Department of Surgery, Taneichi National Hospital１）

Department of Surgery, Kazuno General Hospital２）

As Japan’s population ages, the number of cases of abdominal surgery at advanced ages is increasing. Few re-
ports have been made, however, on laparotomy in people aged 100 years or older in Japan. We report a 104-
year-old man who underwent partial colectomy for colon cancer and lived to age 107. After his initial report of
abdominal pain was diagnosed as ileus by X-ray examination , he was admitted and enema examination
showed an apple core sign at the right colic flexure. A partial resection for transverse colon cancer was con-
ducted under general anesthesia, followed on postoperative day（POD）6 by dehiscence of an infected wound.
After conservative treatment, the wound was resutured under a second round of general anesthesia, which
proved uneventful. The man walked preoperatively with a cane and no postoperative mental disorder was ob-
served. After discharge on POD 128, he survived without recurrence 3 years and 8 months until dying of inse-
nescence at the age of 107. We thus believe that elective laparotomy can be safely conducted without severe
complications even on patients over 100 years of age.
Key words：over 100 years old, colon cancer, laparotomy
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