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  Clinical analysis was made on the in－patients over 60 years old at the Department of

Urology， Kyoto Prefectural University of Medicine during the period of 1964 to 1972．

  Aged patients occupied 35 per cent of all in－patients， and about two thirds of them Were

admitted for neoplasm bf bladder and benign prostatic hypertrophy．

  In analysis of the laboratory examinations， abnormaiity rates increased with age and be－

came more remarkable after opeartion．

  There were 12 patients who died within one month of surgery， mortality rate being 1．9

per cent．

  In addition， more detailed observations for prostatectomy were discussed．

は じ め に

 近年大きい手術的侵襲も医療の進歩にともなって，

安全におこなわれるようになり，単に高齢者であるが

ために手術対象から除外されることは少なくなってき

た．とくに泌尿器科領域では前立腺肥大症など，高齢

者に特有の疾患を取りあつかう関係上，高齢者手術の

占める割合が高く，しかも最近の人口老年化にともな

って，ますます増加する傾向にある．しかしながら高

齢者は若年者にくらべて，生理的予備能力が劣るため

手術に対する安全域が狭く，術後の合併症になやまさ

れることがしばしばである．

 そこで私たちは1964年から1972年までの9年間に，

京都府立医科大学泌尿器科において取りあつかった60

歳以上の高齢者手術について，術前後の検査成績や合

併症などについて検討を加えてみた．以下その概略に

ついて述べる．

入院患者数ならびに手術件熱

 Table 1， Fig．1のごとく9年間の総入院患者数は

1798名（うち女472名）で，60歳以上の高齢者は629

名（うち女89名）と3与％を占め，男女比は6：1であ
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Table 1．年度別入院患者数
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Table 2，全手術件数
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 この入院患者に対して1566件の手術がおこなわれて

おり，60歳以上の高齢者は629件（うち女59件）と40

％を占め，男女比は10二1である．これを年齢区分別，

年度別に記載したものがTable 2， Fig・2である．

 全体として20歳代と60歳代とに峰を有する二峰性の

カーブであるが，これは男子のみのカーブと相似し，

女子では50歳代を峰としたゆるいカー・ブを示す．

手術部位別分類

手術のおこなわれた臓器を部位別に，上部尿路，下部

尿路，その他と3群に分け，年代もまた青少年（0～
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29），壮年く30～59），老年（6G～）と3群に大別して

みたのがTable 3， Fig．3で，加齢にともなって下部

尿路に対する手術の増加がみられ，老年では大多数を

占める．これに対し，上部尿路のものは青少年から壮

年に向かうにつれ増加するが，老年では一転して低率

となっている．

高齢者泌尿器科手術

       高齢者疾患別分類

 高齢者手術患者の疾患を大別すると，新生物が42．8

％と高率にみられ，前立腺肥大症がこれについで34．9
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 Fig．2．年齢区：分別手術件数

Table 3．部位別手術件数
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％を占め，第3位は結石の9％である．前2者の占め

る割合は77．7％と圧倒的に多い．また新生物の69．6％

は膀胱腫瘍で，新生物の2／3以上を占めていることに

なる．

年齢区分別にみると，60歳代では新生物（その75％

は膀胱腫瘍）の占める割合が前立腺肥大症より高率で

あるが，70歳代，80歳代では前立腺肥大症の方が高頻

度となっている．

      高齢者手術術式別分類

Table 5は各年齢区分ごとの高齢者手術術式を臓器別
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Fig．3．部位別手術件数

Table 4．高齢者手術患者の疾患別分類

新   生   物
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に分類したもので，同一患者に2つ以上の手術が施行

されている場合はおのおの別々に記載してある．

 観血的手術は総件数629件のうち466件と74．1％，

中でも前立腺被膜下摘除術が最も多く147件と31．5％

を占め，次いで前立腺試切，尿管皮膚痩術，膀胱高位

切開と続いている．経尿道的手術は163件と25．9％を

占めている．

検 査 所 見

 ECG， Ht， BSG， BUN， PSP，尿の6項目について

各年齢区分別に術前，術後の所見をみたものがTable

6，7である．原則として術前検査は入院時，術後検査

は手術後1～2週のものを記載した．
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Table 5．手術術式
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Table 6．術前検査
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Table 7．術後検査
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 1．心電図

 期外収縮，左室肥大，軽度の心筋障害，脚ブロック

などが単独に存在するものを軽度：障害とし，それより

高度の変化を有するものを中等度以上の障害としセ，．

正常例との3段階に分けてみると．正常者は30．3％と

非常に低率で2／3以上がなんらかの障害を有しており．，

とくに中等度以一しの障害を有するものが13．8％も占め

ている，また高齢者の間でも加齢とともに正常者が減

少する傾向がみられる．

199

 術後心電図を調べたものは例数が少なく，またとく

に必要と考えられた症例について行なわれているため

術前のものにくらべてより正常者の減少がみられる．

 2，ヘマトク．リット．値

 Table 6，7のごとく40％以上，．30％以下ならびに

その中間の3段階に分けてみた。術前約半数は40％以

上であるが，明らかに加齢の影響がみられる．

 術後の値は術中出血量や輸血の有無などによりかな

りの変動がみられるため，単純に術前値とは比較する

衛
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ことはできないが，術前にくらべ悪化している．

 3．赤沈値

 貧血の影響などを考え1時間値30mmを境に2段

階に分けてみると，表のごとくで加齢との関係は明ら

かでなく，術後は手術の影響などのため正常値が少な

くなっている．

 4． BUN

 20mg／dl以下，50 mg／d1以上とその中間との3段

階に分けてみたが，加齢との関係，術前術後の値もと

くに差はみられない．

 5． PSP

 15分値25％以上，120分総値50％以下とその中間の

3段階に分けてみると，明らかに異常値を示すものが

多く70％も占め，加齢とともに正常値を示すものが減

少している．

 尿路閉塞解除症例など個々に比較すれば，術後の改

善が期待されるところであるが，術後観察期間の関係

や，一括しての比較のためか異常値の増加がみられ

る．

 6．尿検査

 沈渣検鏡で膿球が毎視野数コ以上みられるものを膿

尿ありとし，それ以下のものとに分けてみた．

 術前からすでに膿尿のみられるものが56．3％と半数

以上あり，術後の改善はみられず，また加齢との関係

も明らかではない．

 以上の臨床検査成績を一括してグラフにしたものが

Fig．5，6である．

術前合併症

Table 8．術前合併症

合併手術件数
症 合併症 尿路以
に対す 高血圧 糖尿病 肺 外の新 その他

年齢 る手術 生物
区分 は除く

60N69 1 350 t 51

70N79 1 214 1 52

80N 1 33 1 2

8

15

1

15

13

2

71 39

21 32

3［ 3

計

手術件数引

に対する

 ％

・96巨・・1・41・・112レ4

17．6 4．0 5．0 2．0 12．4

 前述の検査所見のうち，心電図，PSPなど明らか

な異常値を示すものがかなりの頻度でみられ，尿路感

染も高発生率であるが，ここでは検査所見として記載

した以外のものをTable 8に示した．

 高血圧症は早期起床時，収縮期圧160mmHg以上

のものを，糖尿病は空腹時血糖150mg／dl以上のも

の，あるいは現在治療中のものを，肺合併症は肺機能

が明らかに低下しているものや肺結核などを合併して

いるものを，尿路以外の新生物は現在活動性といえる

ものを集計した．その他は肺，消化管などの合併症で

明らかに治療を必要とするものを記載した．高血圧症

がかなりの頻度でみられ，60画面teくらべると70歳代

では高頻度となっているが，8Q歳代になると減少し，

糖尿病や肺合併症なども同様，70歳代がいちばん高率

である．これに対して尿路以外の新生物の加齢との関

係は即断できない．

術後合併症

 おもな術後合併症はTable 9のごとくである．心

肺，中枢神経剰こは心筋硬塞，肺炎，脳血栓など重篤

なものが多く，術後一過性の精神障害は軽度のものを

含めるとかなりの頻度に達し，消化管出血もかなり高

率である．

 しかしながら，なんといってもいちばん多いのは創

傷治癒遅延・尿痩形成で，観血的手術433件の13％を

も占めている．これら合併症はいずれも加齢とともに

高頻度となる傾向にある．

死  亡  例

 手術後1ヵ月以内に死亡したものを手術死としそれ

以後入院中に死亡したものを病死とした．その内訳は

Table 10のごとくである．

Table 9．術後合併症

年魚分ﾙ
60N69
70一一79

80一一
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 60歳以上の入院患者中非手術例は77名（12．2％）で，

加齢とともに増加している．手術を前提として入院し

てもTable 11に示したとおり全身状態不良，手術拒

否などの理由で手術のおこなわれなかったものが33例

もある．また非手術例で入院中死亡したものは9例あ

り，その内訳もTable 10に示した．

 手術患者についてみると二手術数629件のうち手術

死12例し9％，病死8例1．3％で計20名（3．1％）で

ある．

 手術死12例に対する手術術式としては，膀胱癌に対

する全摘除術＋回腸導管1例，同じく回腸導管のみ1

例，前立腺肥大症3例，尿管閉塞による無尿症例で術

前から明らかに一般状態の悪かったもの3例などがお

もなもので，12例中1例は経尿道的手術によるもので

ある．手術死のおもな死因は，中枢神経系の障害によ

るものが3例，心不全2例，急性あるいは慢性の腎不

全によるものが4例みられる．術後病死の死因は腫瘍

Table 10．死亡例
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Table 11．非手術例とその理由

諜i条身難翻騨鞭早
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によるものが8例中5例，血清肝炎，腎不全，老衰各

1例である．

前立腺被膜下摘除術例について

 前立腺肥大症は高齢者泌尿器科疾患の代表的なもの

であり，同じく代表的疾患である膀胱腫瘍にくらべ病

状や治療法が限定されているため，とくに選び出して

若干の検討を加えてみた．

 60歳以上の男子入院患者540名のうち220名が前立

腺肥大症患者であり，このうち147名に被膜下摘除術，

22名に経尿道的切除術，26名に試験切除術や他に合併

せる疾患に対する手術がおこなわれ，25名には前に述

べたとおりの理由でカテーテル留置などの処置にとど

め手術はおこなわれていない．

 この被膜下摘除術の男子手術件数中に占める割合を

表にしたものがFig．7である．

総
300 数

ノ00

被
膜
下

60～59 ワ0～ワ9 θ0～

Fig．7．男子手術件数と被膜下摘除件数

 1．術後合併症

 術後の合併症はTable 12に示すごとくで，147例

中58例には1つ以上の合併症がみられt高血圧，創傷

治癒遅延，尿痩などがかなりの頻度で認められる．高
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Table 12．合併症
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齢者手術全体の表では各種段階の手術が含まれており，

これとくらべるとやや高発生率である，

 加齢との関係は全体例について検討したものとほぼ

同様で，70歳代の成績が悪く，死亡例3回目2％）も

全例70歳代である．

 2．手術時間と合併症

 手術時間は手技の巧拙，麻酔の全身におよぼす影響，

術中出血量などと関連して術後の合併症発生に影響す

ると考えられる．Table 13は手術時間と術後合併症

との関係をみたものである．‘合併症全体をまとめて一

率に比較することには問題があるとは思うが，いちお

うの傾向として，手術時間と合併症の発生にはかなり

の関連がみられる．

 3．出血量と合併症

 被膜下摘除術の出血の大部分は，通常，腺腫剥離か

ら前立腺動脈止血までの間にみられ，多分に手技の巧

Table 15．血清蛋白と創傷治癒
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Table 13．手術時間と合併症

Table 16．術前尿感染と創治癒

歓蕊灘
60N69
70t一一79

80N

76

65

6

な し

一一@］＋

あ り

十

24

15

1

5

4

0

33

29

3

14

17

2

議；繹
60”一69

70N79
80一．

76

65

9

2時間未満

＋1
11 3，

26

3

17

12

21

2時間以上
計 147 40 9 e 65 1 33

1＋ ％ 83．4
16． 6 i 66．7 1 33． 3

13

12

0

8

15

1

計 147
67 1 31 i 2s 1 24

％ 68． 3 3工．7 52． 0 1 48． 0

Table 14，出血量と合併症
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回目関係するが，症例によっては大出血をきたすもの

や，ほとんど出血しないものなどずいぶんと違いがみ

られる．

 いちおう1000ml以上の出血量を境にして合併症と

比較してみると，Tab1e 14のごとくで，前述の手術

時間との関係以上に出血量の術後合併症におよぼす影

響は大きいようである．

 4．創傷治癒．

 創傷治癒遅延や尿痩の発生に関係が深いと考えられ

る血清蛋白値と尿路感染についてみたものがTable

15，16である．

 血清蛋白値は6．59／d1以上と，6・09／d1以下なら

びにその中間とに分類してみた．血清蛋白値そのもの

は加齢とともに低下する傾向にあるが，創傷治癒との

関係は明らかではない．

 尿所見と創傷治癒とは関係が深く；術前尿路感染の
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あるものでは1／3に創傷治癒遅延や尿痩の発生がみら

れる．

ま  と  め

 1，高齢者泌尿器科手術についての統計的観察をお

こなった．

 2．60歳以上の高齢者は全入院患者の1／3以上を占

める．

 3．高齢者の手術件数は全手術件数の3／4を占め，

観血的手術と経尿道的手術との比は3：1である．

 4．高齢者手術の原疾患は尿路新生物，とくに膀胱

腫瘍と前立腺肥大症とで2／3を占める．

 5 臨床検査所見では異常を示すものが多く，おお

203

むね加齢とともに高率となる．

 6．手術死亡例は12例で，全手術件数の1．9％にあ

たる．

 7．前立腺被膜下摘除術の術後合併症は手術時間と

くに術中出血量との関連が深く，創傷治癒遅延・尿痩

形成は既存の尿路感染の影響が強い．
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