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80歳 以上の入院患者に対する臨床的検討
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   A statistical analysis was performed on 85 inpatients admitted to at our Urological Department 
during the past 12 years. These patients were 80 years old or older at the time of admission. The 
age, chief complaint, primary disease, mode of operation, and duration of admission of these patients 
were evaluated. According to our classification of diseases, urological tumors were the highest in 
frequency (77 cases). Frequent diseases among urological tumors were benign prostatic hyperplasia 

(60 cases), and therefore transurethral resection of prostate was the most frequent surgery. This 
analysis indicated that operations on elderly patients can be done safely under nongeneral anesthe-
sia unless the case is accompanied by serious complications.
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緒 言

高齢化社会の到来 とともY`,元 来,高 齢者 の割合が

多か った泌尿器科 の入院患者に 占め るそれ の割合は さ

らに増す傾向にある.今 回われわれは,本 学 泌尿器科

が開院 されてか らの入院患老 の うち,80歳 ない しそれ

以上 の高齢者に対 して 臨床的検討 を 行 な うこ とに ょ

り,高 齢者におけ る泌尿器科 的治療 の問題点お よび特

徴P'つ いて考察 した.

対象および方法

対象 は,本 学附属病院が開院 した1971年9月 以来

1986年6月 までの14年9ヵ 月に入院 した患者 の うち,

第i回 目入院 もし くは手術 目的の入 院時 に80歳 な いし

80歳 以上の患者85例 である,こ れ ら患者 の うち年齢,

主訴,疾 患,手 術,入 院期間な どについて臨床的検討

を行な った.こ れ らの検討 のためには入院 カルテ,手

術記録,レ ン トゲン写 真な どを用いた.
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Table3.入 院時慰液検査で異常値 を承 した症例

正常値 例数(%)

年齢分布 は,80歳 より91歳で,平 均年齢は82.9歳 で

あ った.ま た男女銘は9.ε:三 と圧綱釣に男雛が多か

った.

主訴お よび疾患の肉訳については,爾 者 とも,重 複

しているものもあるため延べ数で検討 した(Table1,

2).主 誘の うち撲 塚露難が§5艦中憩 例(47.1%)と 最

も多 く,つ いで尿閉,頻 尿,血 尿な どと排尿異常に関

するものが大多数を占めた.疾 患の内駅は前立線肥大

症 が60例(70.6%)と 最 も多 く,つ いで前立腺癌の10

例(1L8%)で あ った.疾 患をTable2の ように腫

瘍,結 石,感 染症,そ の他に分類 した場合は,腫 瘍 が

77佛(9C.6%)と 最 も多 く,つ いで感染症であ った.

血色素量

血清蛋白量

GOT/GPT

BUN/Cr

男14-18g/dε女
12--169ノ 《緯

6.5～8.Z'9/dε

GOT7-21IU

GPT4～ 気?王琴

熟UN8岬17㎎/(毘

Cr男0.7-1.3㎎/(犯

女075-190㎎/d尼

62(72.9)

21(24.7)

6(7.1)

17(20,0)

Table4.肺 機 能検査(63例 に施行)

例数(%)

正常36(57.2》

拘束控 換気障 害 くe/eVC8◇%以 苓)619.§ 》

閉塞性換 気障 害(FEVI.070%以 下)12(19.0)

混合姓換気障 害9(14.3》

露f 63(100,0)

Tablc1.霊 訴
Table5。 心電 図(80例 に 施 行)

生 訴 倒数(%)

排尿困難

縁閉

頻尿(特 に夜間)

血尿

難熱

その他

40(47.1)

23(27.圭)

13(15.3)

9(1〔L6)

2{2.4)

7(8.2)

Table2。 疾 患 の 種類

例数(%)

不 整豚32{4{}.{})

左 室 肥 大14(17.5)

心 筋障 害13(16.3)

軸 鰯位8(玉{》.§)

低 電位8(10.0)

ST,丁 下 降7(8.8)

陳 禰性 心 筋 梗 塞6(7.5)

異 常 な し33(41.3)

疾患嶺 例数(%)

睡瘍

腎癌

膀艦癌

前立腺癌

前立腺肥大症

尿遂カルンケル

1(L2)

4〈4.7)

10(11.8)

60(70.6)

2《2・ 。4)

77(90.6)

結石

腎結石

膀胱結石

繭立糠絡石

3(3.5)

1(1、2)

5{5.9}

9(10.6)

感染症

腎孟腎炎

膀胱炎

前立腺炎

前立稼穣瘍

5(5,9)

4(4、7)

7(8.2)

3{3.5)

19(22り4)

その他

腎嚢胞

水腎症

脅不全

膀胱憩室

務貌頸部硬化痘

神経因性勝胱

尿道狭窄

1(L3)

1(1.2)

玉lL2}

2(2.4)

4《4.?)

6(7,1)

6(7。1》

21{24。?》

た だ し,感 染症に関 しては原疾患 に合併 している場合

が多 いので原疾患 としての意味 ほそれ 縁どないと懇わ

れ る。

塞来,泌 尿器科 は外科系 の一分野で あるので必要 な

手衛に よる糧治的 治療が望 ま しい.し たが って,入 院

時 の検査 としては術前検査 が中心 とな るので,1血 液,

肺機能,心 電 図検査な どについ て検討 した(Table3

～5).血 色素量の下限値を男性14g!dl
,女 性1291dl

とした場 合は,実 に62編(?2.§%〉 カミ貧漁症 とい うこ

とにな り,多 血症 を呈 した症例は1例 もみ られ なか っ

た.ま た,栄 養状態の詣標 と して血清蛋 白量,肝 機能

の指標 としてGOT,GPTを それぞれ用いたが前者

の異常例が21例(24.7%)と 多か った.ま た,腎 機能

の指標 として血清中のBUN,Cr値 を用いたが,異

常億を呈 した ものほ,王7擁(2e.9AO>で あった.舗 機

能検査に関 しては,施 行例 中27例(42.8%)に 異常が

み られたが,慢 性 膝気腫 などに伴 う閉塞怪換気障蜜が

i2例(ig.0%)と 多か った.ま た心電図検査は,80例

に施行 し,32劔(49.99e>・ に不整嶽がみ られた。そ の

内訳は,右 脚プ ロッ久 期外収縮 などで,必 も臨床的

には問題 とならない程度 のもの も含 まれてい る.

手衛江闘 しては,手 術適応,術 武,麻 酔方 法,拳 術



Tablc◎ 手衛適応

桐山 ・ほか:80歳 以上 ・泌尿器疾患

Tablell.衛 後 会併 症

ig77

乎術適応例/全例 79/85(92.9%) 例数(%)

箏術施行例 61(77.2%)

適慈 ある も 玉8{22。8e/e)施行
しなか った症弼

手術を施行 しなかった理由 例数(%)

歩行不能のため

内科的含併症

その飽

意志疎通不能

本人の拒否

9(50.0)

7(39.0)

1(5.5)

1(5.5)

財 18《 肇鱒 、§}

後出血(輸 血 を要 した}8(13.1)

劇部感染症5(8.2)

精神鐸章害2(3.3}

循環 器合併症2(3。3)

尿失禁9縁 もれ2{3.3}

P乎頃及器合f井症1(1.6)

尿道 狭窄1(1.6)

薬物 障害1(1.6)

輸 壷後贋炎1(Ls}

全身状態不良1(1.6)

Tab韮e叢2。 手 衛 施 行 鍵 の 在 院 期 闘

平均在院 日数 43.1日(末 施 行例 も含め る と39.5日)

Table7.術 式 術後の平均 在院 日数28.8日

術 式 例数

TUR-P

勝続痩

TUR-Bt

ま勢術

TUR-Bn

凍結手鰯

カル ンケル切除術

その他

直視下的尿遂

切 開術

尿 管皮膚痩

腎摘

務 続辞覆…衛

42

6

4

4

3

3

2

峯

1

1

三

TUR-Bt:transurethralresectionofbladdertumor

TUR-Bn二transurethralresectionofbladderneck

Table8.麻 酔

麻酔方法 例数(%)

硬躾外麻酵

局所麻酔

腰椎麻酔

全象÷硬綾舛麻酔

全身麻酔

5尋{87。 圭>

3(4.9)

2(3.2)

露 ζ3.2}

1(L6)

計 62(100。O)

丁め 圭¢ §、 手街 時 間

最 短 最 長 平 均

2《}分 §時 聞 …5分1驚 …器 当～35}

Table10.術 中 輸血 の 有 無

輸 搬 謬穫数3例 ノ6}例〈4.{}%〉

輸 血量平均483.3me

時間,術 中輸血の有無,術 後合併症,術 後の在院期間

な どにつ いて検討 した(Table6～12).手 術適応例 は

フ9傍であったカミ,それ うち撃衛を施行 したの嫁磁鍵で

あ った(Table6).施 行 しなか った理 由 としては,歩

行不能のためが18例 中9例 であ ったが,こ の歩行不能

とは,社 会的適応 を含めた広い意味での場 合であ り,

いわゆ ゐ寝た き り老人 などもこれに奮 まれる,内 科的

合併症に よるための ものは7例 であ ったが,内 訳は陳

櫃性心筋梗塞な どの心疾患 が大半 であ った.術 式は経

尿道的 前立腺切除術(TUR-P)が42例 と圧倒的に 多

く,こ れ は前立 腺肥大症患老ぶ 多い こ と と禽致す る

(Table7).麻 酔方法 では硬膜 外麻 酔が延べ62施 行例

中54例(87.1%)と 最 も多 く,逆 に金身麻酔はわずか

理簸こす ぎなか った ぐrabie9).手 衛時鰻は大半が 蓋

時間か ら2時 間以内(Table9)で 術中輸血は61例 中

き倒に施行 したのみであ った(Tabieig).術 後会餅

症に関 しては,輸 血 を要 した後出血が8例(13.1%)

あった(Table11).ま た 術後 の 在院期 間 は,平 均

29.8EとTUR-Pが 大多数であ った害彗に ほ,廷 長 し

て いた(TableI2).

考 察

一般人 口の80歳 以上の高齢者 では,女 性が占める割

合が 多いが1),本 院 泌尿器科入院患嚢に 関す る限 りは

圧衡的 に男性が多か った,ま たi2年 間 で85例 とい うこ

は,年 平均約7人 とい うことになる.

主訴ほ排 尿異常に関す るものが大多数 であ り,疾 患

も前 立腺肥 大症が大部分を占めていたが,こ れ は阿岸

ら2)の報告 とも含致す るも のである.わ れわれ の病院

は大病院 を含む病院数が多い東京都内にあるためか,

大学病 院 としての役割を撹 うとともに,地 域の市民病

裟的色彩 も強い.そ のためか,悪 怪腫瘍 の占める割 会

が少ない ように思われた.

入院時の術前検査 として,ル ーチ ソに行なわれてい

るの嫉,壷 算 癒液生化学,心 電騒,糠 機能検査な ど
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であ る.血 算,生 化学につ いて問題 となるのは,貧 血

の有無,低 蛋白血症,肝 機能,腎 機能に関す る もので

あ り,具 体的には,Hb,TP,GOTIGPT,BUN/Cr

を指標 として今 回は検討 した.高 齢老は,貧 血を伴 う

低蛋 白血 症が多いが3),Hbに ついては男子正常下限

を1491dl,女 子正常下限を1291dlと す ると7割 以

上が貧血であった.TPに ついては,正 常下限を6・5

9/d1と す ると2割 以上が低蛋 白血症を呈 していたが,

術前に輸血や血漿製剤の輸液を行な った症例 は1例 も

なか った.ま た,泌 尿器科疾患特に前立腺肥大症の存

在が腎機 能に悪影響を 及ぼ す可能性が高い が,BUN

/Cr値 の異常 は,2割 の症例 にみ られた.し か し,術

前,術 後に透析を必要 とした症例はいなか った.ま た

肝機能障害を有する者 は1割 に満たず少 なか った.肺

機能異常 は約4割 にみ られ,特 に高齢者に多い慢性肺

気腫か らくる 閉塞性換気障害 が,約2割 に み られ た

が,麻 酔方法は大半 が硬膜外麻酔,腰 椎麻酔であ った

ため,さ ほど問題 とはならなか った,前 立腺肥大症患

老 は高齢者Y`多 いため,虚 血性心疾患 の合併 も多 くな

り,術 前 の心電図検査 は重要な意味 をもってい る.わ

れ われ は,前 立腺肥 大症患者に対 しては,全 例循環 器

内科を受診 させているが,手 術を差 し控え るほ どの異

常所見は少なか った.

次に,手 術に関 してであ るが,手 術適応例の うち18

例(22.8%)に 手術を施行 しなかった,そ の理由 とし

ては,高 齢 とい うことを加味 した社会的適応 も重視 し

たためで あった,た とえば,TUR-Pを 施行すべ き患

者 に対 して尿道 カテーテルを留置 しただけで以後 は外

来管理 とい った場合であ る.ま た,陳 旧性心筋梗塞 の

ため,手 術を見合せた症例 もあった.術 式は,前 立腺

肥 大症が多か った ため,必 然的 にTUR-Pが 多か っ

たが,た だ,恥 骨上式前立腺摘除術が適応 となるほど

大 きな 腫瘍を 有する患者 で も高齢 とい うこと よ り,

TUR-Pで 経 過をみた場合 もあった.

麻酔については,TURが 多か ったので,硬 膜外麻

酔 および腰椎麻酔が多か った.し か し,一 般的には腰

椎麻酔が第一選択であ り,武 島らの論文4)で も,腰 椎

麻酔 と硬膜外麻 酔の 比は31で ある.こ れ に対 し

て,本 院では1:27と 硬 膜外麻酔がほ とんどであ った

むろん,こ れは麻酔科の方 針に関係 しているためわ

れわれ の側だけ で一概には言えない.考 え られ る理 由

としては,本 院 は大学附属病院であるので研修 医の ト

レー ニングの場 として の役割が大 きく手術 時間が長 引

いて しま うことも少な くない.ゆ えにあ らか じめそれ

を予測 して積極的に硬 膜外麻酔を行な ってい る.さ ら

に硬膜外麻酔の方が術後管理 が容易である こともあろ

う.

また,術 中輸血を行な った ものは,61例 中3例 のみ

であった,し か し後出血のため術 後輸血 を行な った も

のが8例(13.1%)と 術後合併症 の中では最 も多か っ

た.

また,術 後の在院期 間は平均28.saま であ った.し

か しTUR-Pが 多か った こ とを考 える と在院期間は

明 らかに延長 してい る.本 院 につ いてみ ると,TUR.-

Pの 場合,大 半が 術後2週 間 以内に 退院 して は いる

が,や は り80歳以上 の高齢者 に とっては,TURと い

えどもかな り負担 となってい ることが推測で きる.

結 語

われわれ は,本 院泌尿器科入院患者の うち,80歳 以

上の高齢者 に対 して臨床統計的検討 を加えた.こ れ よ

り,重 篤な合併症がない限 り全麻を必要 としない手術

であれ ば,比 較的安全に行ない得る と考え られた.

本論文の主旨は第51回 日本泌尿器科 学会東部総会(1986年

10月3日,仙 台)で 発表 した。
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