
１１６

シン球ジウム
曙女 鷺。。

第犠。 繍 〕

高齢者の手術

一般外科領域における高齢者手術

東京女子医科大学 第二外科学

カメ オカ シン ゴ

亀 岡 信 悟

（受付 平成７年１月６目）

Ｇｅ皿ｅｒ 釧 Ｓ㎜ｒｇｅｒｙ ｉｍ Ｅ１ｄｅｒｌｙ Ｐａｔｉ③ｍｔｓ

ＳｈｉＩｌｇｏ ＫＡ Ｍ 皿Ｏ ＫＡ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｕｒｇｅｒｙ ＩＩ，
Ｔｏｋｙｏ Ｗ ｏｍｅｎ

’
ｓ Ｍ ｅｄ１ｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ

Ｔｂ・ ｐ・ｐ・１・ｔｉ・羽 ・ｆ ・ｉｄ・・ｌｙ ｐ・・ｐｌ・ ｉ・ Ｊ・ｐ・・ ｉ・ ｉむ・・… ｉ ㎎ ｍ ・・… ｐ１ｄ１ｙ ｔｈ・・ ｅ… ｂ・ｆ…
，
ｔｈ。。

ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｈａｖｅ ｅｙｅｎ ｍ Ｏｒｅ ＯｐＰＯｒｔｕｎｉｔｉｅｓ ｔ０ ０ｐｅｒａｔｅ Ｏｎ ｅ１ｄｅｒｌｙ Ｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｗ ｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ９，
５王５ ｓｕｒｇｉｃａ１ ｏｐｅｒａｔ１ ㎝ ｓ （ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ１ｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ５，

９２５ ｃａｓｅｓ，
ｂｒｅａｓｔ

ｄｉ・・・… ｉ・ １
，
２０１
，
ｈ・ ｍｉ・ｔ１・・ｓｉ・ １，

１６８ ・羽ｄ ・ｔｈ・・ １，
２２！ ・・… ）ｉ・ ・ ・・… ｔ１２ ｙ… ｐ・・ｉ・ｄ、

腕 ・・ｇｅ・・ｙ

ｏｐｅｒａｔｉｏ 鵬 ｗｅｒｅ ｐｅτｆｏｒ㎜ ｅｄ ｛ｎ ３，
２３０ ｃａｓｅｓ ａ㎜ ｏηｇ ｔｈｅｓｅ．

２５２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｏｖｅｒ ８０ ｙｅａｒｓ ｏｉｄ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａ１ ｔｒｅａｔｍｅ 就 ａｎｄ ｗｅｒｅ ｒｅ敏ｏｓｐｅｃｔ玉ｖｅｌｙ

ｓｔｕｄ三ｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｓ週ｒｇｉｃａｌ ｒｉｓｋ ｔｏ ｔｈｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃω ａｒ ｓｙｓｔｅｍ，
ｒｅｓｐ五ｒａｔｏｒｙ ｓｙｓｔｅ 醐， ａｎ

ｄ ｏｒ

ｔｈｅ ｒｅｎａｌ ｓｙｓ辻ｅ ｍ．

Ａｓ ｔｈｅ Ｐｈｙｓ三ｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｄｅｔｅｒ｛ｏｒａｔｅｓ ａｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｇｅｔ ｏ亘ｄｅｒ，
ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｐｅｒ説ｉηｇ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ

ｅｓｐｅｃｉａＨｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｖｅｒ ８０ ｙｅａｒｓ ｏ１ｄ－
Ｗ ｈｅｎ ｗｅ ｏｐｅｒａｔｅ ｏｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｃａｒｅ ㎝ αｓ

ｔ ｂｅｔａｋｅｎ

ａＳ ｆＯ１１０ＷＳ：

１
．
Ｗ ｅ ｓｈｏ ω ｄ ａｙｏｉｄ ｅ醐ｅｒｇｅｎｃｙ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ，

ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｉｓｋ １ｓ ｍ ㏄ ｈ ｈ 敏 ｅｒ ｔｈａ羽

ｔｈａｔ Ｏｆ ｅｌｅＣｔｉＶｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ．

２
．
Ｔ ｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄ 雌 ｅｒｅｎｃｅｉ犯 ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｆｏｒ ｃａむｃｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅ三ｄｅｒ玉ｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ

ｙｏｕｎｇｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ，
ｈｏｗｅｖｅｒ ｗｅ ｈａｙｅ ｔｏ ｃｏηｓｉｄｅｒ ｔｈｅ ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ 棚 ｄ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ

三ｅｖｅｌ ｉｎ ｅａｃｈ ｃａｓｅ．

３
－
Ｗ ｅ ｈａｖｅ ｔｏ ｄｅｃｉｄｅ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｅｉｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ａ

ｆｔｅｒ ｗｅ ｅｘｐ１ａｉｎ ｔｈｅ

ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａむｄ 飾 ｅｉｒ ｆａ㎜ｉｌｉｅｓ．

は じめに 圧症， 不 整脈， 心 不全な どの基 礎疾．患を有する 症

近年， 平淘寿命の延 長に伴い， 高齢者人口部 増 例が多く なる． ま花， 高齢者 では心拍出量 が低 下

加し・ 高 齢者に対する 外科手術の機会 も増カ固して し， 動脈 硬化による 末梢愈管抵抜 は圭昇する． ま

き た。 た 脱 氷 を 伴 っ て い る こ と も 多 い の で， 循 環 動 態 は

加齢により，
生理機能 は３０歳以降， 各臓器機能 不安定と なる． この淀 め高齢者手術 では手術操作

はほ ぼ直線 的に低下 し， 高齢者では各 種臓器のう のみなら ず， 麻酔や術 後の低酸素状 態により循環

ち とくに循環 器系・ 呼 吸器 系・ 腎泌尿器 系な どの 器系合併症 が誘発される危 険性洲高 い． また， 手

予 備 能 カ が 低 下 す る と い わ れ て い る１〕宮〕、 高 齢 に な 循 侵 襲 に よ り， 血 圧 は 変 動 し， ひ い て は 冠 動 脈 硬

る と， 循環器系 では虚血性 心疾患， 弁膜症， 高血 化による心筋 梗塞な どの恐 れも生ｃるヨ）．
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呼吸器系では， 高齢者にお いて は肺実質の 弾性

収 縮 カ が 低 下 し， コ ン プ ラ イ ア ン ス は 上 昇 す る．

さ ら に 胸 郭 コ ン プ ラ イ ア ン ス の 低 下 に よ り， 種 々

の呼 吸器機能低 下を来すよう になる．
詳細は 正書

に譲る が， この ほかに痴果症 を伴う高齢者や 寝た

きり老 人では反 射とくに咳轍反 射カミ低下 し， 術 後

肺合併 症の発生 率が高い 州
．
術後合併症のうち 肺

合併症 は最も頻度カ塙 く， 重篤 化する．

腎機 能も同様 に加 齢ととも に低下する．
とく に

糸球体 濾遇値， 腎血流量， 尿細 管排椎能， 濃 縮能

な どが低下 してくる といわれる． 術前の脱水， 循

環 動態 も高 齢者 にお け る手 衛 の 際に は 問 題と な

る． 窪淀内分泌機能 の低下， 免疫能の低下な ど高

齢者 は他の年齢層 に比較 し， す でにハイ リスク 状

態 に あ る と い っ て よ い． 近 年， 術 後 管 理 の 向 上 に

より， 高齢者手 術も安全にでき るようになっ てき

た とはいうもの の， 竿はり高齢 者手術に は多く の

間 題 が あ る．
一 方， 高齢者 手術において は， このような 現場

を踏 窪えた外科 医の考え方と 患者および家族 から

みた手 術に対す る受け取り方 に若干のず れ淋ある

と思わ れる．
医療， なかんずく 外科治療 は医 師の

み に よ り 行 わ れ る の で は な く， 医 師 ・ 患 者 ・ 家 族

の三 者が協カ して行われね ばならない． この 慈味

で， 外科医は前 述のような高 齢者手術にお けるリ

スク をはじめと した 現状にお ける諸問題や他 の年

齢層 における手 斑との違いを 明確に しておく こと

が肝 要であり， また， 患者・ その家族が高齢 者手

術 をどのように 提えているか を知っておく必 要も

あ る
．

こ のような観 点から， こ こでは一般外科領 域に

お ける， 高齢者 手術の現状 と問題点を自験例 につ

いて 像討すると ともに， 患者 サイ ドから みた 高齢

者手 衛の意識に ついても若干 触れることにす る．

１． 一般外科領域における高齢者手術の現況

東京女子医科 大学第二外科 で１９７９年より１９９１年

漢 で に 経 験 し た 手 術 総 数 は９，５
１５例 で あ る．

こ れ ら

の疾 患別， 年齢別 内訳を表１ に示す． 教室 では消

化 器 疾 患 赫 最 も 多 く５，９
２５例， そ の 他 乳 腺 疾 患

１
，
２０１例， ヘ ル ニ ア１，

１６８例 な ど で あ っ た．
ま た 教

室 では救急救命セ ンターが創 設されるま では救急

衰 １ 手術 症 例

棄 京 女 子 医 科 大 学 第 二 外 科 α９７９－１９９ユ）

消化器疾患

上都消化器

下部消化器

肝 ・ 魍 ・ 灘

乳線疾患

ヘ ル ニ ア

そ の 他

ｌ１ｌｌｒ

５
，
９２５例

１
．
２０１

１．Ｉ６８

１
，
２２１

計 ９
，
５ユ５例

（救 急 ：３
，
２３０例）

表 ２ 疾 患 尉 ・ 年齢 別 うち わ け

全 体
６尋歳 ６５～ ７０～ ７５～ ８０歳

以 下 ６９歳 ７里歳 ７９歳 以 上

消 化 器 湊 患 ５
，
９２５ 里

，
６５４ 型８０ ３５９ ２５２ １８０

上 都 消 化 器 １
．
里１２ 玉

，
０６６ １３８ １０２ ６３ ｛３

下 部 消 妃 器 ３
，
２７９ ２

，
６８８ ２０里 １５９ １２９ ９９

肝 ・ 渥 ・ 膵 玉、２３４ ９００ １３８ ９８ ６０ ３８

乳 濠 疾 患 １
，
２０１ 玉

，０
２８ ７５ ４ｅ ２５ ３３

ヘ ル ニ ア １
．
１６８ ９３５ ６８ ６７ ６１ ３７

そ の 他 丑
，
２２玉 玉

，
１０６ ５６ ４２ １５ ２

計 ９
．
５１５ ７

，
７２３ ６７９ ５０８ ３５３ ２５２

疾 患 を 扱 っ て い た 淋， 全 症 例 中３，
２３０例 （３３．９％）

が緊急手術例で あっ た． 年齢 別内訳は表２ に示す

ご と く で， ６近歳 以 下 は７，
７２３例，６５～６９歳 は６７９例，

７０～７唾歳は５０８例， ７５～７９歳は３５３鰍 ８０歳 以上は

２５２例 であった． 現
在
，
消化器 外科をは じめ とする

一般 外科領域で は高齢者を７５歳 あるい は８０歳以土

と定 義しているよう である淡， 自験例のうち７５歳

以 上 は６０５例６．３
６％
，
８０歳 以 上 は２５２例２．６５％ で

あ っ た． な お 最 高 齢 者 は９５歳 で あ っ 花．

図１は教室に おける高齢者手 術の年次推 移をみ

た も の で あ る
．
１９８０年 代 に は７５歳 以 上， ８０歳 以 圭

の滝 齢者手術率 は漸増傾向に あるものの， １９９０年

以 降は増カ団傾向 はみられなかった．

２． 何歳 以上を
“高 齢者” とする か？

何 齢以上を高 齢者とするか． 歴史的流 れをみる

と１９６０年代ま では６０歳以圭の 患者は手術の 対象と

し て む し ろ 例 外 的 で あ っ た． １９７０年 代 に な る と，

高齢化の様相 を呈するように なり， 日本外 科学会

で６５歳以上を対 象とした老人 外科淡シ ンポジウム

のテ ーマと して取 り上 げら れている． １９８０年代に

はいるとさらに 高齢者層が急 増し手術の安 全性も

一 ２６７ 一
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図 １

８Ｓ ８６ ８７ ８８ ８９

高 齢 者手 術 の 年次 鐘 移

９０ ９１ ９２ ９３

高 まり， ８０歳台 の手術も一般 的に行わ れる ように 表３ 年鈴別・術前併存症

なり， 第５２回日 本外科学会総 会では８０歳以 上の高

齢者手 術 が 取り 上 げ られ， 多 数 の 報告 が 行わ れ

た 右〕

．

実 際 に 診 療 を 行 っ て い て も， 最 近 で は， わ れ わ

れの関与する一 般外科領域 では６０歳台， ７０歳台は

高齢者という 印象は薄い．
加 齢が手 徹こ対 し， 影

響 す る の は 先 に も 述 べ た よ う に， ７５歳 以 圭 と＝か８０

歳以 上ともいわ れている． そ こで， 手術 を行う際

に， 実際， 何歳以 上から加齢 による影響 淡大きく

なる かを各年齢 層における術 前の併存症， 術後合

併 症 お よ び 手 術 死 亡 率 に つ き 自 験 例 を 潮 い て 検 討
舳 Ｐく０－Ｏｌ

する ことにより， ］般外科領域 での
“高齢 者を何

表 ４ 隼 齢 別 ・ 術後 合 併療
歳 が ら と す る か” を 定 義 し て み た．

表 ３ は 年 齢 を６５， ７０， ７５， ８０歳 で 医 切 り， 術 前

併 存 症 を 見 た も の で あ る． コ ン
ピ ュ ー タ ー ・ デ ー

タベ ース に登録さ れている項 目のうち循環 器系，

呼吸器系， 泌尿器
系
， 糖 尿病について 給い上 げた．

循環 器系， 泌尿器 系， 糖尿病 などは６４歳以 下と比

較 し， ６５歳以上 になると有意差 をもって頻 度が増

す 都
， 呼 吸器 系の 併存 症 は８０歳 以 上で９．２％ と目

立っ て増加してくる 頓向カミ認 められた （表 ３）． 肯帝
ｐ
〈 Ｏ
．
Ｃ Ｉ

表 ４ は術後合併症 のうち循環器 合併症， 呼吸器

合併 症と腎不全 につ いてみた ものである． いずれ 高齢 では一線 を引 くこと は難 し Ｎ 表逐）
．
経験的

も６５歳以圭になる と頻度カ塙 く なるが， そ れより には， ８０歳未 満と以上と で， 術後合併症の 発症率
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隼 齢

餅 存 痘 ６斗歳 以 下 ６５～６９歳 ７０～７４譲 ７５～？９歳 ８０歳 以 上

循 環 畿 系
坦５２ １３２ 王１８ ９６ ６６
（！６．９ ％） （玉９． 蝋 ） （２３．２ ％〕 （刎．雀％） （２６．１％）串＃「

呼 吸器 系
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表 ５ 消 化 器 癌手 術 の 術 後合 併 症
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表 フ ８０歳以 上 緊 急手 術 例 の術 後 合併 症
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表６ 年齢別 ・ 術 後 経遜
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．
０ ５ ｝ ‡

ｐ
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．
０ １

に 相 当な違い 跡あるとの印象 を得ていたカミ， 消 化

器癌 手術のみにつ いてみる と， ８０歳以上で は呼吸

器合 併症は！！．５％ で， それ以下 の年齢層と大き く

異 な る 結 果 を 得 た （ｐ＜Ｏ．０５） （表 ５）． 表 ６
は 術 後

経過 である
．
６５歳 以圭７０歳台ま では５～６％， ７５

歳 で は９．３％，８０歳 以 圭 で は！３．５％ と８０歳 以 上 で 経

遇 不 良 例 が 多 く な っ て く る （ｐ ＜Ｏ．０５）．

加 齢に伴う肉 体予備カを反 映する併存症， 術 後

の合 併症を循環器 系， 呼吸器系， 腎泌尿器系 な ど

か ら検討した が， 循 環器系， 腎泌尿器 系の併存症，

合併 症は加齢 とともに増加する ものの， 画然 とし

た 年 齢 差 は み ら れ な か っ た． こ れ に 対 し， 呼 吸 器

系の 合併症は８０歳 を境に多く なる傾向がう かがえ

た． さ ら に， わ れ わ れ の 臨 床 経 験 か ら す る と， ７０

歳 塞 で は， 手 術 を 行 っ て も， 安 全 性 は 高 い．
し か

し８０歳を遇 ぎる と， 術前の評価 を精密に行って い

ないと， 衛後合 併症に悩まさ れるのではな いかと

危慎 されるこ と跡多い
．

以 土の自験例 と臨床経験 を踏 まえ， ここ ではと

り あ え ず８０歳 以 圭 を ‘塙 齢 者’’ と 定 義 し， 以 下 の

検 討 を 進 め る こ と に す る．

３． ’般外科領域における高齢考手術

この特集で は， 各科にお ける 高齢者手術 の特徴

や対 策につき 論じられるの で， 他科とは異 なる 点

を 申心に述べる． まとまりはな い淋当科にお ける

高齢 者手衡の特徴 として高齢者 における緊急手 術

と待機 手術の違い，開腹手 術と非開腹手術 の違い，

悪性疾 患の高齢者 手術， 男女差 などにつき検 討を

行 っ た．

１） 高 齢者に おける緊 急手 術と 待機手 術 に違 い

は ある かＰ

高齢 者では他の 年齢層と比較 し， 緊急手術 の比

率 が高 く， しかも 術後合併症の 発生率が高い こと

はす でに多くの報 告にみら れ， また 容易に推測 で

きる． 一 方， 一旦術後合併 症を併発 した場 合には，

重 篤 化 す るη．

当 科では救急救 命セ ンター発 足まで， 救急手 術

も多く 扱っていた ので， 高齢者 にお ける緊急手 術

と待機 手術との違 いを検討 した． 表７は緊
急手 術

と待機 手術に分 け，術後合 併症をみた もの である．

循環器 系合併症 は緊急手術で は１３．Ｏ％， 待機手 術

で は５．Ｏ％， 呼 吸 器 合 併 症 は 緊 急 手 術 で は１４．１％，

待機手 術では６．３％と約２ 借以上の発症 率で，腎不

全 は そ れ ぞ れ１６．３％，！、３％ と 圧 倒 的 に 緊 急 手 術 の

合 併 症 併 発 率 あ 塙 い こ と カミわ か っ た （ｐ＜ｏ．ｏ互）．

８０歳 以上の手術 死亡率を緊 急手術と待機手 術で

みる と， 緊急手術 では２３例 ２５路，
待機手術 では

１玉例 ６．９％ で あ っ た （ｐ ＜Ｏ．０１） （表 ８）．

表９ は８０歳以上 の手術死亡例 の疾患別内訳 であ

る
．
緊急手術の死 亡率は２３例 ２５％と高いが， 絞

掘佳 を含めイ レウス が８例，穿孔性腹膜炎 が５例，

上 腸間膜動脈血栓 症カ童３例
，
重症胆道感染 が３例，

消化 管出血３例， 食道静脈瘤破裂カ
ミ１例で， いず

れ も若年者でも術 後管理に難渋 する ような疾 患で

あ っ た．

自 験例の緊急手 術と待機手術 を対比すると， 手

一 ２６９ 一
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表８ ８⑪歳 以上 手 術例 の 手 術死 亡 率 表１０ ８０歳 以 上の 術 後 合 併症（消 化器 癌 と 覧癌）

緊 急手 術 ２３／ ９２例 （２５．０％）

待 機 手 術 王１ 榔 ０例 （ ６
－
９％）

Ｐ ＜０．０１

循環器含併症

呼吸器合併症

腎不全

消化器癌

８／７８てユＣ．３％〕

９／７８｛１１．５％）

１ 棚 て １
．３
％〕

乳癌

０／３０｛Ｏ％）

Ｏ／３０｛Ｏ％）

０／３０（Ｏ％）

表 ９ ８０歳 以 上手 術 死 亡例

緊 急 手 衛 例 （２３例）

４ レ ウ ス｛絞 掘 燈 ３）

穿孔性獲鰻炎

上陽簡膜動脈揃桧

璽療魍道感染

消他管出血

静脈瘤破裂

８ 例

５

３

３

３

１

待機 手術例 （１蝸）

癌

重症 胆遣感染

脅漬瘍

禽道 狭窄

そ の 他

６ 例

１

玉

１

２

衛 後の合 併症併発率， 手 術成績に明 確な差淡み ら

れ， 緊 急手術では合 併症発生率， 手 術死亡率とも

有意に 高かった．
手 術死 亡のなかに は上腸間膜動

脈血栓症などの高齢者特有の重痘疾患も含窪れて

いるが， 緊
急事態１こ陥る以 帥こ対応 を行うことが

可能 で， 適切な治療 が行われてい れぱ緊急手衛を

避 け得た と考えら れた 症例も少なく なかった． す

なわち，
高齢者という 肉体的予傭能 力低下カ§原因

で衛 後死亡したと㌔）う より， 高齢 という こと で来

院処置 が遅れ捻こ とカミ不幸な結果の 理菌であった

という ことができる．
高齢者の場合， 家族， 患者

とも に， どうしても 病院受診や処置 を避けたり，

遅 れた りする頓筒 にあると思わ れるカミ， 高齢者 だ

か らこそ早い時期， 疾患の軽い時期 に治療を 受け

る べき で， 緊急事態 になってほ じめ て手術す べき

で は な い と 思 わ れ る
．

２１ 開腹は 影響するか？

一概に手術と はいっても， 疾 患の程度もさ 窪ざ

豪 であり， 体表手 術から開腹， ある いは我々 の専

門 外ではある述心 臓手術や， 脳 外科手術な ど多妓

にわた っている． 同じ高齢者手 術でも， 疾患別 に

はそ の安全性や術 後経過は異なる はずである．

当科では， 消化 器手術の他， 乳腺手術な どの非

開 腹手術も多い． そこで高齢者 に対する手術 でも

開 腹を要する消 化器 癌と開腹 を要しない乳癌 手術

を筑較した
．
表１０は消化器癌と 乳癌の術後合 併症

を見た もの であ る． 消化器癌 では循 環器合併 症，

呼 吸 器 合 併 症， 腎 不 全 カ
ミ各 々 １０

．
３％，１１．５

％
，
１
．３
％

にみられたの に対し， 乳癌 手術ではこ れらの合併

症はなかった（表１０）． ま
た８０歳以上の亮 齢者に対

する手 術死亡：率 は消化 器癌 手術 で は８．９％ であっ

たのに対 し， 乳癌手術 では手術死亡 はなかった．

癌という病 態はほ ぼ同 じと考えれ ぱ， この差は

開腹を伴う か否かの違い に因るもの という ことが

できよう． 高齢者手術の 際， 開腹する こと
が手術

のリスク を増 すであろう ことは想像 できるが， 開

腹の何淋リスク を高める かはここ では明確ではな

レ）
．
し か し， は じ め に 述 べ た よ う に， も と も と 高

齢者で は循 環器系， 呼 吸器系， 腎泌尿 器系を中心

とした機能 の低下が あり， これら
を手 術すること

により， 手 術操作による 侵襲， 麻酔， あるいは創

の痛 み な ど洲開腹 術 で はよ り大 き い と考 乏 られ

る
． い
ずれにしても同 じ手術とはいっ ても開腹術

の場合に は， それなり のリスクを伴う ことは十分

に考慮 して 手術に臨 むこと淋肝要 である．

３） 癌手術 は～

高齢者の 癌手術の場 合，
“手術を して も どうせ長

くは生き られない であろう” という懐 疑的な考 え

方もあ る
．
これに対 し， 文献上は 他の年齢層とな

ん ら 変 わ ら な い と い っ た 報 告 が 多 い呂〕９〕．

実際 に， 当科で多く 扱っている 大膓癌の生存率

を年齢 別にみた（図２）． これらは 手衛カ
§治癒切 除

であった 症例である．
生存曲線で みると年齢別に

統 計 的 有 意 差 は な か っ た． Ｓ辻ａｇｅ 別 に み て も 年 齢

差 は み ら れ な か っ た．

し た カミっ て， 癌 を は じ め と す る 悪 性 疾 患 で は，

癌の根 治性のみの観 点からすると， 年齢を考慮す

る必要 はないという ことはできる． さ らに麻酔や

術後管 理の進歩に伴 い， 高齢者手 術もより安全 に

行 わ れ る よ う に な っ た と い う こ と も で き る． し が

し高齢 者が癌に罹患 したと して， 手術を勧める が

否 かは癌の榎治性の みならず， 老 人佳痴呆は ない

が
，
寝 たきりで ほないか，

手術 を受け入れる意欲

一 ２７０一
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表玉亘 性 別１こみ た８０歳以 上 手術 例

男惟
８０歳 以土 １豆７例

６５滋 以 上

会捷例 女憧

１３５例

術 後 舎 併 薩

循環器

１ｏ
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９
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１５

（１２．８％）

８

（ ５，９％）
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表Ｉ２ 術 後 せ ん妄

“廿 ｐ
＜ Ｏ
．
Ｏ 王

の 閥 題な どの様々 な患者脊景 を加味して考慮す べ

き で あ る． す な わ ち， 患 考 の 背 景 を 考 え ず し て，

遠 隔成績のみ から判断して， どの高齢者に対 して

も同 じように積極 的に手衛する ことは避ける べき

である．
医師 の立 場として は， 他の同 じよう な脊

景 をもった高齢 者で， 同 じよう な病態の患者 が手

術 を受け，どのような経 過を辿った か情報提供 し，

家族 と患者の協カ も得て， 初 めて手術に踏 み切る

という配慮が必 要である．

癌 手循の場 合， 手術術式， 郭清を どこま で行う

か， よく問題 とさ れる．
遠 隔成績は島齢者 でも他

の年齢層と異 ならないの で， 基本的に は年 齢にこ

だわ ることなく， 術式， 郭 清の程度は決定さ れて

よ い
．
しか しどの年齢であ れ， 安全な術式，

適切

な郭清の程度 が選択さ れる べきである． とく に高

齢者の場合， 先にも述べた よう に， 肉体 的予備能

カ が低いこ とを念頭に置いた 方法述選択さ れるべ

きである． 著 者は高齢者 を手術する場合， 本人や

家族が“手術 してよがった
”と思 乏るような術 式，

言い換乏 れば一旦ば術後 退院して社会 生活に復帰

できるよう な術式を術式選 択の一番重 要な墓準と

し て い る
．
こ の 条 件 を 満 た し た 上 で， 次 に 病 変 の

進行度を考慮 し， 切除範 囲や郭清範囲 を決定する

こ と に し て い る
．

４） 女性は強い が？

以前より，
高齢者の場 合，

女性の方 が手術後の

経遇が良 いという印象 を得ていた
．
果た して， こ

の よ う な こ と カミ言 え る か 否 か 確 認 し て み た．

表１１は高齢者手術 における性差 をみたもの であ

る． ８０歳 以 上 手 術 例２５２例 中， 男 性 は１１７例， 女 僅

玉３５例であった．
術 後合併症と手 術死亡率につ いて

男 女別 にみると， 男性 では循環器合 併症８．５路， 呼

吸 器 合 併 症１２．８％， 腎 不
全６．８路 に 対 し， 女 性 で は

そ れ ぞ れ６，７５％， ５．９％， ６．７％ で， と く に 呼 吸 器

合 傍症は男憧の１／２以下 であった．
手術死亡も男 性

！９．７％ に 対 し， 女 性 は８．１％ で あ っ た．

表１２は最近５ 年間に認めた術 後せ ん妄の発 症率

である． 術後造 ん妄は圧倒 的に男怪に多く， 女憧

に は 少 な い こ と が わ か っ た．

上記のよう に。 自験例で は圧 倒的に女性の 術後

合 併症発生率や手 衛死亡率， 術 後ぜん妄合 併率が

低 い
．
これは 実際に手術適溶 を決める際 に基準の

一つになると 思わ れる． また 手術を行った 場合で

も， そ の 後 の 管 理 上， 露 床 上， 意 義 が あ る．

たと麦 ぱ同 じ年齢の高齢 者を手術する 際には，

合併症や術後ぜ ん妄の発生 頻度から みて も男性患

者に対して は術後管理 を行う 上で上記の 点に十分

注意する必要 がある．

４． 高 齢者 手術は
一般的 に どう 受 けと１めら れて

い る カ・？

手術を受 ける側すなわち 患者やそ の家 族と外科

医とは立場の 違いにより，
高齢者手術 に対する考

え 剤こ微妙 な差カミある． 近年， 悪睦疾 患な どに対

してイ ンフォ ーム ドコ ンセ ントの必 要性カ桝 ばれ

ているが， 高齢者の手術 に対しても これは重要な

一 ２７王 一
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表工３ ア ンケ ー ト 調査

ア ン ケ ー ト 協 カ 者（催 郡 ： 蒐 女， 年 齢 ： 歳， 職 業 ；

＊（ 〕内 の 該 当 す る 項 目｛こ○ 印 を お つ け 下さ い．

１） も し
，
嘗分カ｛高 齢 患 者 だっ た ら， 以 下 の 場 合 手 術 を 受 け る か？

１、 胆 石， ヘ ルニ ア な ど 良 性 疾 患 ・一 一 … …・（事 術 を 受 ける， 手 術 は 避 け る， わ か ら な い）

４
．

腸 閉 塞
， 腹 膜 炎

な ど 救 急 疾 患 一

治 る 菟 込 み の あ る 癌 一 …・・…

治 る 見込 みの な い 癌 一・… …・一

痛 み を伴 う 場 合 一 …・一 一… 一

痛 み を 伴 わ な い 場 合 …・・・… …・・

余 病 を拷 っ て い る 場 合 ・一 一一・

寝 た き り の 場 合 ・…・ 一 ・・ ・…

痴 果 のあ る 場 合 一・ … … …・…

・（手 術 を 受 け る，
手 術 は 避 け る，

わ が ら な い）

・て手 術 を 受 ける， 手 術 は 避 け る， わ か ら な い〕

・（手 術 を 受 ける， 手 術 は
避 げ る， わ か ら

な い〕

・て手 術 を 受 ける，
芋 術 は 避 け る，

わ か ら な い〕

・（手 術 を 受 ける， 手 術 は 避 け る， わ が ら な い）

・（手 術 を 受 け る， 芋 循 は 避 け る， わ か ら な い〕

・（手 術 を 受 ける，
手 禰 は 避 け る

，
わ か ら な い）

・（手 衡 を 受 け る， 手 術 は 避 け る， わ か ら な い）

２） も し家 族 に高 齢 患 着 を 祷 っ た ら， 以 下 の 場 合 手 術 を 受 けさ ぜる か ～

１． 魍 石， ヘ ルニ ア
な ど 良 性 疾 患 …

２
．
腸 関 塞
，
腹 繰 炎 な ど 救 急 疾 患 …

３
．
治 る 見 込 み の あ る 癌 … … 一 … 一

治 る 見 込 み の な い 癌 一一一・一・

｛
．
苦 痛 を 伴 う 場 合 … …・・… … 一・…

苦 痛 を 伴 わ な い 場 合 ・…・… 一・…

５． 余病 を持 っ て い る 場 合 一 … ……

６．
寝 だ き り の 場 合 一 一・一・ 一 …・…

７
．
痴 果 の あ る 場 合 ・・…・ 一 ・…・……

・… 一 一・（手 術 を受 さ け る， 手 術 は さ
せ な い
，
わ か ら な 州

一 一 …・（手 斑 を 受 さ け る
，
手 薇 は さ せ な い

，
わ か ら な い∋

…・…・・… （手 薇 を 受 さ け る， 手 衡 は さ 竜 な い， わ が ら な い〕

・一・一 …（手 術 を受 さ け る， 季 衛 は さ
せ な い， わ か ら

な い）

・… … …・・（手 術 を 受 さ け る， 季 徽 は さ せ な い， わ か ら な い〕

・・…・一 …｛手 術 を 受 さ け る
，
手 術 は さ 量 な い， わ が ら な い）

… …・・…・｛手 術 を 受 さ け る， 手 術 は さ
せ な い， わ か ら

な い）

… …・・…・｛手 術 を 受さ け る
，
手 衛 は さ せ な い

，
わ か ら な い）

…・一・… （手 術 を 受さ け る， 手 術 は さ ぜ な い． わ か ら な い）

点 である． 外科医側 からは高齢 者の手術の場 合，

① 手術の危険性，
②予後
，
③手 術により生 じる他

の 病態 （痴果や欠 損症状） を患者 本人およ び家族

に惰 報提供する義 務があり， また， 患者やそ の家

族 が高齢者手術 をどのように捉 えているか を知っ

て おく ことも重要 である． こ れらの点につき 一般

ボ ラ ン テ ィ ア に 簡 単 な ア ン ケ ー ト を 行 っ た の で，

そ の一部を紹介す る．

ア ン ケ ー ト は， 当 科 関 係 者 の 協 カ を 得 て， 年 齢，

職業な どにできる だけ偏りのな いような一般 健常

者１９１人 に 対 し， 筆 記 に て 行 っ た． 内 訳 は 男 性１０９

人， 女 性８２人， 年 齢 は１６～８４歳 で あ っ た． ア ン
ケ ー

ト内容は表に示す 通りである（刻 ３）． このう ち興

味ある結果をいく つか示す． 胆
石
， ヘル

ニア な ど

の哀性疾患で は５０～６０％以上 が， 治る見 込みのあ

る 癌の場合で は８０％以上がそ れぞれ自分 が患者で

あっても家族 が患者であって も積極的に手 術を受

けるという回答 であった．
しかし， 小数 ではある

ものの， このよう な疾患 であっ ても手術 を受けな

いとする回答 もあった（図３， 辺）．
治癒す るが ど

う がわか らな いよ うな悪性疾 患な どでは， むしろ

手術を避 ける といった回答 沸過半数であった．

自分の場合 家族の場合

協㌣勘
手術は避 ける １３．８％

手 術を 受 け る
２６．４
％

６７．７
％

図 ３ 胆石， ヘ ルニ ア 等 の良 性 疾 患の 手 術 を受 け ま す

か～

自分の場合

わ か ら な い

家 族の場合

わカ、ら な い

場榊鮒
劉４

手術 を 受 ける 季 術 を 受 け る

８４．７％ ８３．１ ％

治る 見 込 みの あ る 癌 の手 術 を 受け ま す か？

一方， 寝たき り老人， あるい は痴果の ある 場合

に はどうかとの 問いに対 し， 約 半数は手徽 は避け

た い と の 回 答 で あ っ た（図 ５，６）．
こ れ は ア ン ケ ー

一 ２７２ 一



１２３

自 分の場合 家族の場合

手術 を 受 ける
手術 を 愛け る

鷹∴騰る５３．９％
４８・７
％

図５ 寝 た きり の 場合， 手 術 を受 け ま す か？

自分の場合 家族の場合

手 術 を受 ける 手 術 を受 け る

悠∴籔鳩４３．５％
４５－０％

図 ６ 痴 果 の ある 場 合， 季 術 を 受 けま す かＰ

トのほんの一部 にしか遇 ぎないが， このよう に
疾

患 別あるいは 同じ高齢者と いえ ども， 状 況いかん

で手術に対する 患者サイ ドの意 見は相当 に開きカミ

あ る こ と が わ か っ た．

これらの結 果は， ひとこ とで高齢者手 術といっ

て も， 疾 患 の 違 い， そ の 時 の 状 況 な ど に よ り， 手

術の受け入 れが微妙に異 なってくる ことを物語っ

て い よ う
．
し た が っ て， 高 齢 者 の 手 術 成 績 な ど の

画一的な一般 論だけで はなく， 症例
ごとに異なる

病態串， 手術
リスク，

手術 の必要性， 術 後の見込

みな どにつ いて， 一例 一例， 患者本 人や家族が納

得できるよう 話し合う べき である．

お わりに

当科に おける， 高齢 者手術の現状 と問題点につ

いて述べ花． 高齢者手術 においては以 下の配慮カ
ミ

必 要 で あ る
、

１） 緊急手術と してではなく，疾病 の軽 い早い時

期 に 対 応 す る．

２） 開腹手 術は 手術侵襲カミ大 きい の で術後 合併

症 に 注 意 す る．

３） 癌の場合， 術 後
管理淋う蒙く ゆけ ば， 遠隔成

績は他 の年齢層と変わ らないカミ， 術 式選択や郭清

範囲は 症例 ごとに検 討すべきで ある．

４） 女性より男 性に注意 を要する．

５） 本人の手 術に対する 意欲も考慮 し，家族 とも

十分に相 談の上， 手 術適応を決め る．
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