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The purpose of the paper is to learn the surgical features of the aged and then 

to evaluate their surgical risk. 

1) In 143 patients aged 65 and over, mostly, subjected to the surgery of the 
alimentary tract in our clinic for the last 3 years (Table 1), the following laboratory 

examinations were performed preoperatively: blood examinations, and cardiovascular, 

respiratory, hepatic and renal function tests. 

Out of these cases, 87 were aged less than 70 (Group A) and 56 aged 70 and over 

(Group B). Eleven patients aged less than 60 were selected for control. 

i) Mortality rate within 14 days following surgery was 21.7% (31/143) : in Group 

A 21.8~ ；， (19/87) and in Group B 21.4% (12/56), respectively. On the contrary, 

this was 0% ( 0/11) in the control group. 

ii) The appraisal of the general condition was made by blood examinations. 

This was more frequently impaired in the aged, especially in Group B. 

Hypohemoglobinemia, hypoproteinemia and low hematocrit were assumed to 

be statistically related to the mortality (Fig. 1～3), while no definite correla-
tion was found between surgical prognosis and red C巴11count, blood sugar 

level and the albumin-globulin ratio. 

iii) Some electrocardiographic abnormalities (Table 2)and hypertension (more than 

150 mmHg in systole and/or more than 90 mmHg in diastole) were encountered 

more frequently in the aged, and the former was sfatistically related to 

the mortality but the latter was not (Fig. 4～5). Arteriosclerotic retinopathy, 

however, was found more frequently in the survivor than in th色 dead.

iv) Hepatic function was estimated by the activity of several enzymes in serum 

(cholinesterase, alkaline phosphatase and glutamic pyruvic transaminase), 
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serum cholesterol level and some routine tests, i. e., cephalin_ cholesterol 

flocculation, phenol turbidity and bromsulfonphthalein tests. To sum up, 

hepatic dysfunction indicated by any one of these data was found more 

frequently in the dead than in the survivor (Fig. 6～8). Howev巴r,a stati3tically 

significant difference was noted in the data obtained from only a few of 

these examinations. This disorder was not always found more frequently in 

the aged. 
v) Renal function was appraised by blood urea nitrogen level, measurements of 

renal plasma flow and glomerular filtration rate, ar:d urea clearance and 

phenolsulfonphthalein tests. These巴xaminationsexcept for the last two 

tests revealed that renal dysfunction was found more frequently in the aged. 

The renal disorder disclosed by each examination except for renal plasma 

flow determination was found more frequently in the dead than in the 

survivor without any statistical significance (Fig. 9～13). 

vi) Pulmonary dysfunction revealed by measurements of % VC and引FEV1.0was 

found more frequently in the dead than in the survivor. The data obtained 

from the former were statistically significant, but those from the latter 

were not (Fig.14, 15). 

2) In 40 patients aged 65 and over, pieces of tissue were excised from the liver 

and omentum during operation, and needle biopsy was also done for the kidney. 

In each specimen which was stain巴dby hematoxylin-eosin and elastica-van 

Gieson, the ratio of external to internal diameters of small arteries (less than 5/400 

mm  in external diam巴ter)was calculated. In order to study the extent of arteriosc-

lerotic change, the data were compared with those obtained from 5 patients and 

13 cadavers aged less than 50 without any vascular disease. 

i) The ratio was calculated as 2.50土0.87in liver, 2.30士0.28in kidney and 1.80土

0.68 in omentum, in average, while in the control, they were 1.72土0.47,1.73土

0.25 and 1.54土0.36,respectively. From above, a statistically significant differ・ 

ence was recognized in both liver and kidney, but not in omentum (Fig. 16). 

ii) Accordingly, it may be said that the arteriosclerotic change takes place more 

markedly in the important organ such as liver or kidney than in less 

important one such as omentum. 

3) In 87 patients of gastric cancer aged 65 and over undergoing radical gastre・ 

ctomy or palliative surgery such as exploratory laparotomy, gastrostomy and 

gastroenterostomy, a numerical expression of the surgical risk was undertaken. 

The general condition of the patient was estimated by determinations of 

hemoglobin, seurm protein, blood sugar and the albumin-globulin ratio. 

The grade of hepatic function was decided by measurements of albumin, globulin 

and cholinesterase in serum, and cephalin cholesterol flocculation test. 

Renal function was checked by determinations of blood urea nitrogen, renal plasma 

flow, glomerural filtration rate, and Ph~nolsulfonphthalein and urea clearance tests. 
With regard to the influence upon mortality (Fig. 17～26), a list of marks was made 
as follows : when it was proved that 3 factors or more were abnormal in each 

appraisal of the general condition, and hepatic and renal functions, or when 
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spirometric study revealed ventilatory disturbance, 3 points were given. If any 

electrocardiographic abnormality was found, 2 points were done. For hypertension 

and arteriosclerotic retinopathy one point was added up, respectively. Lastly, the 

total score was calculated for each patient (Table 3). 

i) The total of points was 4.70士3.24in the survivors of the patients undergoing 

radical gastrectomy and 11.0土2.82in the dead of them, and 8.80土2.79in 

the survivors of those undergoing palliative surgery and 13.0土1.60in the 

dead of them. 

ii) Consequently, it may be concluded that 8 or less for radical gastrectomy and 

11 or less for palliative surgery are the critical scores within the safety 

limits (Fig. 27). 

I緒言

近年，わが国においても老年者人口の比率が急速に

増加し，我々の教室でも高令者の手術患者が僧加し

た。しかし，術後合併症の発生率と手術死亡率は，老

年者の方が若年者に比較して可成り高率である2),22）ー

この際，単に老年者であるど云う理由のみで手術を拒

否または延期することは妥当でない．手術適応の決定

にあたり，対象どなる局所病変の進行の程度は勿論の

こと，全身状態の良否， 重要臓器の機能，合併症の有

無，予定される侵襲の大小などが考慮される． 老年者

では，術前から全身状態不良なものが多く，また動脈

硬化症，慢性肺疾患などを合併している場合があり，

更に術後の臓器機能低下や代謝異常なども高度である

ので，27)29) 30) 33）諸因子を綜合的に判断して，手術適

応、ありと判定しても青・壮年者と等し〈論じる事は出

来ない．このように手術の適応決定上， 老年者には若

年者とかなり異なる点があるので，老人の手術予後を

出来るかぎり客観的に判定しようとする試みがなされ

てきた削 12）的．

本論文の目的は，各種の術前検査結果より， 老年者

It対する手術の安全限界を検討することにある．

Il.対象，方法，結果

1) 研究対象

悶和42年4月より昭和45年3月までの3年聞に山口

大学第1外科に入院し， 主として消化器の手術を受け

た65才およびそれ以上の老人 143例を対象とし，症例

を70才以下（A群，87例）と70才およびそれ以上のも

の CB群，56例）に大別した．疾患別では胃癌87例

(60.8%）ど最も多く，次いで結腸癌11例 （7.7%),

直腸癌10例（7.0%），食道癌 9例（6.3%）であった

(Table 1 ）.対照として60才以下の11症例を選んだ．

2) 検査方法

上記の患者に対して，術前下記の如き諸検査を行っ

た．

i) 全身状態の判定： 赤血球数，血清へモグロヒ、ン，

血清蛋白，血清アルブミン・グロブリン比（A/G比），

血糖， ヘマトクリットを検査した．

ii）循環器機能検査：安静時血圧測定，心電図学的

検査，眼底検査を行った．

iii）肝機能検査：ケファリ ン・コレステロール禦状

沈澱反応 （CCFT）， 血清コ リンエステラーゼ，血清

アルカ リフォスファターゼ，血清コレステロール，血

Table 1. One Hundred and Forty Three 
Patients Aged 65 and Over Undergoing 
Elective Surgery in Our Clinic 
(April, 1967 to March, 1970) 

iGrou;.:¥JGroup B 

Gastric cancer 48 39 

Colonic cancer 7 4 

Rectal cancer 6 4 

Esophageal cancer 9 。
Breast cancsr 2 2 

Pancreatic cancer 3 1 

Hepatoma 2 1 

Cholelithiasis 2 。
Sigma elongatum 2 。
Struma 1 1 

Gastric ulcer 1 。
Peritonitis 1 。carcinomatosa 
乱1iscellaneous 2 4 

Total 87 56 

Note : Group A ; Aged less than 70 
Group B; Aged 70 and over) 

Total 

87 (60.8%) 

11 ( 7.7%) 
10 ( 7.0%) 

9 ( 6.3%) 
4 ( 2.8%) 
4 ( 2.8%) 

3 ( 2.1%) 

z ( 1.4%) 
2 ( 1.4%) 

I z < 1.的）
1 ( 0.7%) 

1 ( 0.7 0古）

I 6 c 4.2%) 

143 
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清フェノーノレ溜濁反応 （PTT),GPT, ブロムサルフ

アレイン試験（BSP）を検査した

iv）腎機能検査・血清尿素窒素，腎血祭流量（RPF),

尿素クリ アランス，糸川体必j&J可（GFR),フェノー

ノレスルフォンフタレン排池試験！PSPJの諸検査を行

った

v）肺機能検査：%肺活量および1砂平を測定し

た．

3) 結果

i) 全身状態の判定

赤血球数 400 104／阻3以下を貧血どすると高令者

群 61.4°0 (86/140），対照群 45.5°0 (5/11）が貧血を

示した高令者を生存例ならびに死亡例別にみると，

前者では 61.4°0(67 /109），後者ては 61.3°占(19/31)

と両群の関にイ4；志の差を認めなかった

血清へモグ円ビン値が：正常値以下 （男性 14g/dl,

女性 12g/dl以下）を示したものは，高令者群 48.2 ＇~ρ

(69/143) I乙対し， 対照群36.3% (4/11）であった．

高令者群を生存ならびに死亡群別にみると，前者では

43.7~ ；， (49/112），後者では64.5% (20/31）ど死亡群

に低ヘモグロビン血症を来していたものが多し明ら

かに有意差（P<0.05）を認めた． 更に死亡例を年令

別にみると， A群では 58.9?'1(11/19), B群では75.0

% (9/12）と年令が長ずるにつれて低ヘモグロピン血

症を来す割合が増加した （Fig・l).

血清蛋白値の低下（6.5g/dl以下）を示すものは，

高令者群 36.3% (52/143），対照、部 36.7°~ (4/11）と

同率を示したしかし高令者のうち生存例 33.0%(37 

/112）， 死亡例48.4°;,(15/31）と両者の関に明らかな

有意差（p<0.-01）を認め，低蛋白血症を示すものの手

術予後は悪かった 更にAおよびB群を比較すると，

A/tfでは生川タU30.8°;,(21/68）， 死亡例36.8%(7/19),

B7Mでは生存例36.3% (16/44），死亡例66.6%,(8/12) 

となり両群とも死亡例に低蛋白血症のものが多く，特

に， 70才以上のものにこの傾向が著明であった．

(Fig.2) 

A/G比が正常値（1.2およびそれ以上） を示すのは

品、仰向『ce向 geof附 tentsPre釧 l句 with 高令者群6.3% (9/14乱 対II「rnns.2°o c2/11）と極め

Hypohemoglobinemiロ（ Hemoglobin : below 14g必lて少なかった A/G比が低値を示すものの比率は，
in Male and 12g/dl In Female) 

75 

50 

25 

。
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図 2

高令者群と対11(¥nf.A群ヒB群， A. B両群における

生存例と死亡例との間IL有意の差を認めなかった

血糖は，正常値を 70～100略／diとすると，低血絡

を示したものは，高令者/r!' 6.3 ~0 (9/142），対照、群0%

(0/11）と両群の聞に有意差を認めなかった（p>0.05).

更に高令者を生存例，死亡例別にみる と， 前者では

5.3°0 (6/112 ） ， 後者ではlO~o (3/30）となり，この場

合も両者の聞に有意の差を認めなかった また高血糖

を示したものも，低血絡のそれと同じ傾向にあった．

ヘマ トクリヴトが低値（男性40%以下，女性37%以下）

であったものの割合は，高令者群 57.0°0 (77 /135）に

対して対照群22.2%(2/9）ど有意差 （p<0.05）を認め

た 高令者群のうち生存例 47.6°;,(39/82），死亡例

71. 7° 0 (38/53）と死亡例にへ7 トクリッ ト値の低下を

示すものの割合が多く．明らかに有意差（p<00.1）を

認めた． A, B群別にみるとA群では生存例 45.3°0

129164). ’'ll.'...:fy1J69.0°" (29/42）であったのに対して

Bit！で:J:':H/1刈55.6°,, (10/18)' 花亡(JiJ88.9°0(9/11) 

と何れの郡においても死亡例に．特に70才以上のもの

にヘマトクリット値の低下 を示すものが多かった

(Fig.3). 

ii) 循環器機能検査

最高血圧150mmHg，最（ffi血圧 90mmHgの両者と も，
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あるいはいずれかを越えた場合を高血圧とした．高令

者群では40.6% (58/143）が高血圧であったのに対し

て，対照群は9.1% (1/11）ど高令者群l乙明らかに多く

有意の差 （p<0.05） を認めた 高令者群を生存w~，死

亡例別にみると，前者では 39.3%(44/112）に対し，

後者では45.2%(14/31）ど死亡例に高血圧を示すtの

の割合が高かったが，両者の間に有意の差を認めなか

った （p>0.05）.これを更にA群， BJ昨日ljにみると，

A群生存例36.8%(25/68），死亡例 36.8° 0 ( 7 /19）であ

ったのに対し，B群生存例43.2%(19/44），死亡例58.4

% (7 /12）であった．対照群に比して， 高令者群では

高血圧を呈するものが多く，このうちでも70才または

それ以上のものでは生存例に比べ死亡例に高血圧を呈

するものの割合が多かった （Fig.4). 

心電図学的検査で何んらかの異常所見を呈したもの

は，高令者群では 40.5% (56/138），対照群では9.1%

(1/11）ど高令者群に明らかに多く （p<0.05），これを

更に分析すると生存例37.3%(41/110），死亡例53.5%

(15/28）と両者の聞に有意差を認めた (p<0.01). 

A群， B群別にみた場合A群生存例32.3%(22’68），同

死亡例35.3%(6/17), B群生存例45.3%(19/42），同死

亡例81.9%(9/11）と高令になるほど，且つ死亡例に異

常を示す割合が高かった lFig.5）.異常心電図所見

Table 2. Total Number of Electrocardiogra-

phic Abnormalities in 138 Patients Aged 

65 and Over 

LVH 

Myocardial 
damage 

Lo:v. valtage 

Ventricular 
premature 
beat 

RVH 

Incomplete 
r-bbb 

Myocardial 
, infarction 

Sinus 
arrythmia 

Atrial I 
fibrillation I 

ω

一…一1
ペパ
パ
｜
一

。。 2 
1 。
1 。 1 
。 1 

Total 
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の内訳は，左室肥大が22例で最も多く，次いで心筋障 % 

害の12例であった（Table2）.検索し得た眼底検査の ゆO

うち，網膜動脈硬化性変化（Scheie分類による）を認

めたものは，高令者群でIt58.4 °;, (73/125）であったの 75 

K対して対照群では27.3%(3/11）と有意の差を認め

た（p<0.05）.しかし，これを生存例および死亡例別
50 

にみると，前者では 63.0~ ； (63/100），後者では 40°~

(10/25）となり，生存例IZ:網膜動脈硬化性変化を呈す

るものが多く，網膜動脈硬化性変化を来しているもの 25 

の手術予後は必ずしも悪いとは云えなかった．

iii) 肝機能検査

CCFT （正常値0単位）の異常値を呈したものは，

高令者群20.2%(29/143），対照、群 9.0%(1/11）であっ

た（p>0.05）.高令者群を生存例，死亡例別にみると

前者では 17.8%(20/112），後者では 29.0%(9/31) 

と死亡例に異常値を示すものが多かったが，有意差

。

を認めなかった （p>0.05）.更にA群， B削叫る 1み
とA群では生存例17.6%(12i68），死亡例31.6%(6/19) 

IC対し， BHf.では生｛f.例18.l%(8/44），死亡例25.0%
75 

(3/12）といずれの群においても生存例に比べ死亡例IC

異常値を示す割合が多かった

血清コリンエステラーゼの低値（正常値0.8～ULlpH) 50 
を示すものの割合は，高令者群 70.6%(101/143），対

照群72.7°0(8111）と両群の閥に有意差を認めないが，

これを生存例，死亡例別にみると 68.7°9(77 /112), 

77.4% (24/31)と死亡例に軽度ながら低値を示すもの

の割合が多かった（p>0.05）.しかしA群， B群別に

みた場合， このような関係は認められなかった．

血清アルカ リフォスフ 7ターゼ（正常値1～4単位）

て・は高令者群の9.1%(13/143），対照群のi s.2~0c2111 l 

が高値を示した（p<0.01),高令者群のうち生存例

25 

。

7.2%(8/112），死亡例16.8%(5/31）と死亡例に高値を 10・0 

示すものの割合が多いが，有意差はなく（p>0.05),

これをA群，B群別にみた場合必ずしも高令者になる 75 

ほと・高値を来す割合が多いとは云えなかった（Fig.6).

血清コレステロール（正常値130～200rr官／di）で正常 50 
範囲より高値あるいは低値を示したものの割合は，高

令者群39.8°,, (57 /143），対照1t146.0°;,cs;mで対照群 25 

1乙多かった（p>0.05）.しかし，高令者E手のうち生存例

34.8° o( 39.'112），死亡例58.1%(18/31）と高値あるいは

低値のコレステロール値を示すものの割合は，死亡例

に多かった（p’0.05).A郡， B群別にみた場合，A

m’l:J'((YIJ33.8'' ,, (23168），同死亡例57.9°"(11/19）に対
してB訴では生存例 36.8°;,n6144人死亡例 58.1°0 

。

Fig・6. Percentage of Patients Presenting 

with High serum Al kallne Phosphatase 

Value ( More thar、4Units ) 

A9ed control S~r- Deorh 
vovol 

Group A 

図 6
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Fig. 7. Percentage of Patients Presenting 

with High or Low Serum Cholesterol 

Value ( Normal Range: 130-200mg/dl) 
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vlv 。I vivo I 

Group A Group B 

図 8
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(7 /12）であった．即ち高令者になるにつれてコレス 九
IOOr 

テロール値が高値または低値を示すものの割合は，必 I 
ずしも多くはないか，これを示すものの手術予後は， ｜ 

梢々悪いと云える（Fig.7). 1s ・ 

血清フェノール溜濁反応（正常値8～15単位）が，

高値を示したもの割合は，高令者群41.9%(60/143),

対照群27.3°;,(3/11）と高令者群に多く（p>0.05），こ

のうち生得例37.5%(42/112），死亡例58.1% (18/31）で

両者の閣に有意差を認めた（p<0.05）.これをA群，

B群別にみた場合，いずれも死亡例に高値を示す割合

が高かったが，生存例どの聞に有意差を認めなかった

(p>0.05) (Fig. 8). 

GPTが10単位以上を示したものの割合は，高令者

群19.7%(28/142），対照群18.2%(2/11）で両群の聞に

有意差なく（p>0.05），高令者群のうち生存例 18.1%

50 

25 

(20/111），死亡例25.8%(8/31）と死亡例に高値を示す % 

ものの割合が多かったが，両者の聞に有意差を認めな 100 

かった（p>0.05）.更にこれをA群， B群別にみると

,A群生存例27.9%(19/68），同死亡例26.3%(5/19）で 75 

あったのに対し， B群生存例2.4%(1/43），同死亡例

25.0%(3/1わであった．

BSP試験で45分値が5%以上を示したものの割合

は，高令者群31.5%(40/127），対照群20%(2/10）であ

50 

った．高令者群のうち生存例30.4%(31/102），死亡例 25 

36.0%(9/25）と死亡例K高値を示すものの割合が軽度

ながら多かった（p>0.05). 0 

更にA群では生存例 31.7%(20/63），死亡例 35.7%

(5/14), B群では生存例 22.4%(11/39），死亡例36.4%

(4ill）と両群の聞に有意差を認めなかった．

iv) 腎機能検査

血清尿素窒素の正常値をい

値を示す割合は，高令者群 21.7%(31/143), 対照群

18.2%(2/11）と有意差を認めなかった．高令者群のう
75 

ち生存例18.8%(21/112）に比べ死亡例は32.3%(10/31)

ど死亡例に高値を示すものの割合が多かったが，有意

の差を認めなかった（p>0.05).A群生存例 14.70;, 50 

(10/68），死亡例15.8%(3/19）ど有意差はないが， B

群では生存例25.0%(11/44），死亡例58.3%(7/12）と死 25 

亡例に多く（p<0.05），高令になるにつれて尿素窒素

の高値を示す割合が高かった（Fig.9). 

腎血祭流量 （正常値． 男性380～660ml/min.，女性

350～630ml/min.）をみるに，この低下を認めたもの

は高令者群42.7%(44/103），対照群 12.5%(1/8）とな

り， 両群の聞に有意の差を認めないが（p>0.05），老

。

Fig. 9. Percentage of Patients Presenting 

with High Urea N Value 

( 15 mg/di and over) 

Aged c。ntr。t Su-viva/ Death a山岨 Oe。m

Group A Group B 

図 9

Fig・10.Percentage of Patients Present！『W

with Low Renal Plasma Flow 

( below 380 ml /min in Male 

and 350ml/min in Female l 

Aqed Control Sur- Oeath 
YIYOI 

Group A 

図 10

Sur- Deo1h 

"'"' 
Group B 

Fig 11 Percer叶ageof Patients Presenting 

with Low Urea ClearロneeValue 

( below 70% l 

Aged 'cにirol Sur f.>•oth 
vi vol 

Sur- C刷 出

旨，.，a’

Group A Group 8 

図 11
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令になるにしたがい腎血祭流量が低下することを示し % 

たしかし高令者のう ち生存例 43.z~ ；， c開札死亡 100
例 40.9°0C9/22）と予後との関係は明白でなかった

(p>0.05）.しかしA群では生存例40.7%(22/54），死亡 75 

例27.6%(4/12）であるのに対し，B群では生存例48.1%

(13/27〕．死亡例50%(5/10〕であった （Fig.10). 50 

尿素クリアランス（正常値70～130%）では， ｛底値を

示すものが高令者群 43.8"o (53/121) I乙対して対照群

50,,;(4匂）であった （p>0.05). しかし，高令者群の 25 

うち生存例 40.2% (39/97）に対して，死亡例58.3%

(14/24）と死亡例に尿素クリアランスの低下を示すも 。
のが多かったが， 有意、差はなかった（p>0.05).A群，

B群別にみた場合でも， いずれの群でも死亡例lζ低値

を示す割合が高かつた（Fig.11.). 

糸球体語E過値（正常値 ：男性 90～130ml/min.’女 % 

性 80～120ml/min.）で（民下を認めた割合は，高令者 100 

君平49.l% (54/112) I乙対し対H賢群37.5";,( 3 /8）であつた． r, .. 1 

しかし，高令♂者群のうち生存例47.7°0(431OJ’死亡例 75 

54.4ο占（12/22）ヒ死亡例lζ（民下を予転したものが多かつ

たが有意差は認められなかった （p>0.05).A群生存
50 

例では39.6°0(21/53），同死亡例では41.7%(5/12）に対

してB群では生存例 59.5°0 (22/37），死亡例 70.0°0

(7'10）といずれも死亡例IL低値を示す割合が有かっ 25 

fニ（Fig 12). 

PSP 15分値で （正常 ：20～35°0）低値を示したも

のの割合は，高令者群 45.6°;,(62 /136），対照群 so•;,

(8/10）ヒ後者l乙低値を示すものの割合が多かった．

A群を生存例，死亡例別に み ると 前者では 46.1%

(29/63), 1走者では52.6''o (10/19), B群ではそれぞれ

40°,, (16/40), 63.6°0 (7 /11），であった (p>0.05) 

(Fig. 13). 

v) 肺機能検査

0；，肺活hlで 80°0・以下tを示したものは，高令者群で

20.4°d 18/88）であったのに対し， 対照群50.0%(3/6) 

であったー更に高令者生存例では， 15.7°0 01/71), 

同死亡例では41.2°;,!7/17））と両者の聞に有意の差を

認めた．更にこれをA/¥i'.B/:I別にみるとA/l'f＇上｛｛(9q

15.0勺（6'40），同死亡19U50%(5/10),B群生存例16.1%

(5 31），同死亡例28.9°o I 2 17）であった，次に1秒率

70°0以下を呈したものは尚令者群48.8%(43/88），対照

君$16.1°;,11喝）と両鮮の闘に有意差を認めなかった．

(p>0.05）高令者群のうち生存例 46.5°0 (33/71），死

亡例 58.8°,,(10/17）であった （p_. ・0.05). 

これらをA群， B群別にみるとAlげでは＇UJWIJ42.5

。

Fig_ 12_ Percentage of Patients Presenting 

with Low GlorT、erulor Filtration 
Rate (below妖）ml/minIn Male 

。nd 80 ml I min in Female l 

Aged c。nlrol

Aged c。ntrol

Group A Group B 

図 12

Fig. 13. Perce『ltogeof Patients 

Presenting with Abnormal 

Value in PSP Test( Normal 

Range : 20～35 % after 15 min.) 

Su<- Deo1" . Sor-Lρolれ
v1vol , >VOi 

Group A Group B 

図 13

ら(17/40），死亡例60%(6/10) I乙対して~群では生存

例51.6"/o(16/31），死亡例57.l°o(4/7)となり肺機横低

下を示すものの手術予後は悪かった（Fig.14）.これ

を換気障害別にみるに，閉塞性， 拘束性，混合性換気

障害のうちのいずれかを呈したものは，高令者群59.1

0o<s21ss1. M'¥i:l/tf37.5''o¥3/8Jであった A鮮の生存

例で換気障害を示したものは52.5°,,(21 i40J之このう

ち閉塞性換気障害を示したものか37.5°o<l5140l，拘束

性換気障害を示したものが5β00(2140），混合性換気障

害を示したもの功、・10°.ο（4140lであったのに対し，同死

亡例では換気陣古｛土70%(7/10）に認められ， 間塞性，

拘束性，混合性はそれぞ1120勺（2/10),10°0( 1/10), 

40°0(4110）であった B 群の生存例では換気降客のあ

ったものは61.3°0(19/31）で，種類別ではそれぞれ45.3

00(14/31). 9.5°r,(3/31), 6.5°o<2/31），同死亡例では



老人外科に対する臨床学的研究 89 

FIQ. 14. Percentage of Patients Presenting with態判定因子のうち低ヘモグロビン血症，低蛋白血症，
Pulmonary Oysfunctio『1(below 80% in %VC 低ヘマトクリッ ト値を呈したものでは，いずれも手術事

100 and 70% in %FEV1.。） の予後は不良で，生存例と死亡例との聞に有意の差を

亡コ %VC 認めた．赤血球数，A/G比，血糖値はいずれも手術

75 ．．覧FEV.o の予後と統計学的Ir.相関々係を有しなかった．

50 

25 

、

% 
100 

75 

50 

25 

。

Aged Control S師、ovol OeOlh Surv;voJ De。lh
Group A Group B 

図 14

Fig:t5. Percentage。fPatients Presenting 
with Ventil.otory Disturbance 

- M;ud  

ll!llill 興・1t r tc tlv•

亡コ ＠回初叫川電

..・d c。nlrol 旬、＂＂＇ De01h Su品噛i Oeoth 

Group .A Group B 

図 15

71.4%(5/7）に換気障害があり，種類別ではII即ζ42.8%

(3/7), 14.3%(1/7), 14.3%(1/7）であった（Fig.15). 

4）小括

i) 術後14日以内の死亡を手術による直接死亡とす

るど，死亡率は対照群 0%(0/11) K対し，高令者群

21.7% (31/143）で，このうちA群（65～69才） 21.8% 
(19/87), B群（70才以上）21.4%(12/56）であったこ

れら31例の死因の内訳は心不全11例，消化管手術後の

縫合不全，尿毒症（急性腎不全の結果，特有な臨床像

を呈した状態）各6例，急性腎不全 （腎機能が高度に

障害された状態）肝昏睡各2例，肺炎，膿胸，脳出血

の各1例，不明1J7ilであった．
ii) 術前の諸検査より， 下記の如き結果を得た．

a) 高令者は若年者fr.比べ，全身状態の不良なも

のが多く，特に70才以ムのものに著Lかヲた．全身快

b）高血圧を来したものは，高令者に多し若年者

どの聞に有意の差を示した生存例lこ比べ死亡例に高

血圧を来しているものが多かったが， 両者の聞に有意

の差を認めなかった．

心電図学的異常所見を認めたものは，対照群よりも

高令者群に，高令者のうちでも生害例よりも死亡例fr.

多く，且つ有意の差を示した網膜動脈硬化性変化と

手術予後との聞には明らかな相関 係々を認めなかっ

た．

c) 肝機能の指標として行った諸検査のいずれも生

存例に比べ死亡例に異常値を示すものが多かったが，

血清コレステロール値， フェノール溜濁反応のみが統

計学的に有意の差を示したが， CCFT，コリンエステ

ラーゼ，アルカリホスフォターゼ，GPT, BSP 45分

値には有意の差を認めなかった． 肝機能は必ずしも若

年者に比較して老人に多発するどは云えなかうた

d）腎機能の指標として行った諸検査のうち，尿素

クリアランスおよび PSP試験をのぞく他の検査，即

ち血清尿素窒素，腎血祭流量，糸球体滅過値は全て対

照群よりも高令者群に異常値を示すものが多かった

しかし高令者群を生存例，死亡例別にみた場合， ：腎血

祭流量の低下を来したものの割合のみは，略々同率で

あったが，他の検査成績ではすべて死亡例に異常を示

すものが多かった．じかしながら統計学的に有意差を

認めたものはなかった．

e) 肺機能検査で%肺活量80%以下， I秒率70°0以

下を示すものは，いずれも生存例ft比哨死亡例に多

く，低肺機能を示すものの手術予後は悪かった高令

者のうち生存例，死亡例別にみると%肺活量では両者

の聞に明らかに有意差を認めたが， 1秒、率では有意差

を認めなかったP

][ 主要4磁器における細小動脈壁の厚さに

関する検討

1) 研究目的および対象

老人では．多くの場合種々な臓器の機能低下を来し

ているが，その根底をなすものは動脈硬化であると考

えられるので，動脈壁肥厚の程度を知るためにこの研

究を行った
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HPち， 65才またはそれ以上の40症例の開腹に際し，

肝臓，腎臓，大網の生検を行い，対照として血管性病

変に羅患していないと恩われた50才以下の13屍体と 5

症例の計18例を選び比較検討した．

2) 測定方法

刻出した各組織は，へ7 トキシリン・エオジンおよ

びエラスチカ・ワンギンソンで染色し，顕微鏡標本と

した．血管墜の厚さは，外径と内径の比で表現し， 測

定にはニコン製ミクロメータを使用した 測定の対象

となったものは外径5/400mm以下の細小血管で，しか

も断面が円形または卵円形のもののみに限定した．

3）結果

細小血管の外径対内径比は，肝臓で高令者群2.50土

0.87，対照群1.72土0.47，腎臓では高令者群2.30士0.28

対照群1.73土0.25であった．肝臓および腎臓では両者

の聞に明らかな有意差（p<0.01）を認めた．しかし，

大綱では高令者群1.80土0.68, 対照群1.54土0.36で，

両群の間に統計学的有意差を認めなかった（Fig.16). 

Fig.16. Ratio of External to Internal Diameter 
of Small Arteries {less than 5/400m m 

in External Diameter) 

l!atio 

3 

2 

C町村rol ・・ 。q・dless thon 50 
Aged ag・d65 and。ver

C町、trol Aged Control Aged C四11rol Aged 

Liver Kidney Omentum 

図 16

4）小括

65才またはそれ以上の老人で， 生検により肝臓， 腎

！搬，大網の細小動脈の外径対内径比を測定し， 50才以

下の若年者と比較したところ，肝臓，腎臓の如き重要

臓器では若年者lζ比較し，高令者には統計学的に有意

な動脈壁の肥厚を認めたのに反し，大網ではこのよう

なことを認めなかった．

IV 手術の安全限界に関する考察

1) 研究目的および対象

高令者に手術を行なう場合，術前検査成績より手術

の予後を判定するため，患者の riskを計数的に表現

することを目的とした．高令者の重要臓器は，若年者

IL比較し， 機能低下を来しているものの割合が多いこ

とは既述したが，手術の予後は，術前の状態は勿論，

手術侵豊島の大小によっても左右される．従がって条件

を出来る限り等しくするために，対象を，昭和42年4

月より昭和45年3月までに山口大学第1外科IL入院

し，外科的処置を受けた胃癌患者の中， 65才またはそ

れ以上のものの87例に限定した．この中根治手術を行

ったもの65例（部分的胃切除55例，胃全刻8例，合併

部分的胃切除2例），姑息手術を行ったもの22例（胃腸

吻合10例，胃凄造設6例，診査開腹6例）であった．

2) 諸検査の判定法

全身状態はE項の検査結果に基づき，生存例ど死亡

例との聞に有意の差を認めた血清ヘモグロビンおよび

血清蛋白と，統計学的に有意の差を認めなかゥたが予

後とある程度関係あると思われた血糖値およびA/G

比より綜合的に判定した．即ち， 以上4つのうちいず

れも正常値を示すものを I度， 1つの異常値を示すも

のを E度， 2つの異常値を示すものをE度， 3つ以上

が異常値を示すものをIV度とした．循環器機能は，予

後と密接な関係を有した血圧と心電図所見，および予

後と明確な相関々係を認めなかったが，全身の動脈硬

化性変化が端的に表現されると解される眼底所見より

綜合的に判断した．即ち，収縮期圧 150皿 Hg以上あ

るいは拡張期圧90mmHg以上を高血圧とし，眼底では

Scheie I度以上のものを動脈硬化性眼底とした 肝

機能判定には，肝実質障害の指標となる検査項目を選

んだ.HPち，CCFT，血清コリンエステラーゼ， アル

ブミン，グロフリンの各値のいずれもが正常値を示す

ものを I度， 1つの異常値を示すものをE度， 2つの

異常値を示すものをE度， 3つ以上の異常値を示すも

のをR度とした． 腎機能については，統計学的に有意

差を認めなかったが，生存例よ りも死亡例l乙異常値を

認めたものが多い血清尿素右京，糸球体総過値， PSP

試験（15分値），尿素ク リアランス試験と， 死亡例よ

りも生存例に異常値を示すものが多かったか．腎動崩〈

の硬化に関係あると思われる腎血衆流量より綜合的R
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判断した．即ちいずれも正常なものを I度， 1つの異 Fig.I官 Relation of General Condition to Prognosis 
常値を示すものをE度， 2つの異常値を示すものを E I Genera: 印刷。n I Grode I I Grade II I G叫＠凶 IG巾品川

(3/14）であつた （Fig.17). IV度tζ属するものの比 匂 Surv川 I e D•OI 
率は，根治手術を受けfと症例中， 生干子群では 38.8% The general condition of the patient wa s 
(21/54），死亡群では36.3%(4/11）で両群の聞に有意 estimatedby determinations of hemoglobin, serum 
の差を認めなかった（p>0.05）.しかるに姑息手術を protein,blood sugar and the albumin-globulin 

atio. This was classified into the following 
受けた症例中， 生存群では 57.9~ ；， Cll/19），死亡群で

groups. 
は100%(3/3）で，両群の聞に格段の差があったが，統 Grade I all factors were within normal limits. 
計学的に有意差を認めなかった（Fig.18）.即ち姑息 Grade II only a factor was abnormal. 
手術群では死亡例に全身状態の極めて悪いもの（IV度） Grade III: two factors were abnormal. 

度， 3つ以上の異常値を示すものをW度とした．肺機

能障害は，%肺活量， l秒率より判定し，閉皇室性換気

障害，拘束性換気障害，混合性換気障害に分類した．

3） 結果

i) 全身状態：根治手術群の死亡率は， I度のもの
0 °oC0/3), E度のもの6.6%(1/15),II度の主の27.0%
(6/22), w度のもの16.0%(4/25）， 姑息手術群の死亡
率はI度のものは症例なく，E度，E度のものいずれ
も0% （それぞれ 0/2,0/6), W度 のものは 21.4%

が多かったが，根治手術群では必ずしもそうとは云え

なかった．

ii）循環器機能 ・高血圧症例の死亡率は，根治手術

群では22.2%(6/27），姑息手術群では11.1%(1/9）であ

った （Fig.19）.生存例ならびに死亡例における高血

圧症例の割合は，根治手術群生存例では38.8%(21/54)

悶死亡例では 54.0% (6/11），姑息手術群生存例では

42.1 % (8/19），悶死亡例では， 33.3% (1/3)ど各群と

も両者の間K有意差を認めなかった．心電図異常症例

の死亡率は，根治手術群では26.1% (6/23），姑息手術

群では 22.2%(2/9）で （Fig.19），このような症例の

割合は，根治手術生存例では 31.4%(17/54），同死亡

例では 54.0% (6/11），姑患手術群生存例では 36.4%

(7/19），同死亡例では66.6%(2/3）で，両群とも死亡

例l乙異常心電図所見を示す割合が多かったが，有意差

はなかった（Fig.20）.網膜動脈硬化性眼底症例の死

亡率は， 根治手術群 9.7%(3/31), 姑息手術群， 0% 

(0/9) (Fig. 19），このような症例の割合は，綬治

手術群生存例で 51.8°0 (28/54），同死亡例で 27.2%

(3/11），姑息手術群生存例では43.1%(9/19），同死亡

例では0%(0/3）であった．要するに心電図所見と，

死亡率はある程度の相関々係を有するが，高血圧およ

び網膜動除硬化性眼底所見ヒ死亡率との間にはそのよ

うな事は認められなかった．

iii) 肝機能：根治手術苦手および姑息手術欝ともに
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Grade. IV in General Condi ti on , 3 

Grade IV in Hepatic Function i 3 

Grade IV in Renal Function 3 

Hypertension (More Thanl50mmHg in 
Systole and/or More Than 90mmHg in 
Diastole) 

Arteriosclerotic Retinopathy 

Electrocardiographic Abnormality 

Ventilatory Disturbance 
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老人外科に対する臨床学的研究

Table 3. List of Marks on Surgical R】sk

った換気障害を示した症例の死亡率は，混合性換気

障害のあるもの44.4%(4/9）， 拘束性換気障害のあるも

の40%(2/5），閉塞性換気障害のある もの10.0%(2/20)

であった （Fig26). このことは消化器手術と云えど

も換気障害が進行すればその予後は明らかに不良であ

ることを示している．

4) risk 点数表による手術の安全限界

一般的にいって，いずれの術前検査でも目度に属す

るものの手術予後は悪い また肺機能低下あるいは循

環器機能異常を認めたものの予後も不良である．以上

のことよ り術前検査成績の手術予後に及ぼす影響の軽

重を考慮して，Table3の如き点数表を作製した． 即

ち，全身状態， 肝およぴ腎機能でW度を示すものには

各々3点，心電図に異常所見を示すものには2点，高

血圧ならびに網膜動脈硬化性眼底を呈するものには各

々1点，肺機能低下を示すものは3点を与えた．この

ような点数表より，手術の安全限界を求めると，図27

1乙示すζとく， 根治手術群生存伊jでは 4.7土3.24，同

死亡例では 11±2.82ヒ両群の聞に明らかな有意差

(p<0.01）を認めた 従って胃癌根治手術の安全限界

16 Total 

肝機能障害が高度になるにつれて，死亡率が次第に高

〈なる．即ち，根治手術群での死亡率はI度のもの

O %(0/2), I度のもの6.0%(1/16),Ill度のものi9.4%

(7 /36), IV度のもの27.2%(3/11）で，姑息手術群で

は， I度の症例なく， E度0%(0/1), ］［度7.0%(1/14)

E度28.5%(2/7)であった （Fig.21). IV度のものの

割合！士，根治手術群生存例では15%(8/54），同死亡例

で272%(3/11），姑息手術群生存例では26.3%(5/19)'

同死亡例では 66.6°0 (2/3）で，いずれも生存例よりも

死亡例に町度のものの割合が多かったが，統計学的に

有意の差を認めなかった（ Fig. 22). 

iv) 腎機能：腎機能が低下すると， 死亡率も高く

なる．根治手術群での死亡率は I度 0%て0/3), E度

9 %0/11), E度16.6%(3/18)' 町度22.2%(4/18）で

あった始息手術群では， I度のものo%Co/1), n度

の症例なく， E度0%(0/3), IV度27.0%(3/11）であっ

た（Fig.23). IV度に属するものの割合は，根治手術

群生存例30.9°占(13/42），同死亡例では50.0%(4/8),

姑患手術群生存例では 66.6% (8/12), 同死亡例では

100%(3/3）で，いずれの群でも生存例よりも死亡例に

IV度のものの割合が多かったが，有意の差は認められ

なかった （Fig. 24). 

v）肺機能・何らかの換気障害を示したものは，根

治手術群生存例で54.0%(20/37），同死亡例で83.0%

(5/6），姑息手術群生存例50%(6/12），同死亡例では

100%(3/3）で，いずれも生存例よりも死亡例に換気障

害を示すものの割合が多かった．しかし統計学的に両

者の聞に有意差を認めなかった（Fig.25）.換気障害

を呈した症例の中，閉塞性換気障害を示すものが，

58.8°0 (20/34) と最も多く， 次いで混合性換気障害

26.4%(9/34），拘束性換気障害14.8%(5/34）の順であ
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は略々8点となる．更に，姑息手術群生存例では

8.8土2.79であるのに対し，同死亡例では13.0土1.6と両

群の聞に有意差（p、0.05）があり， この場合の手術

安全限界は略々11点となる，姑息手術群は，原疾患そ

のものが進行しているので，安全限界の点数が高くな

るのは当然である．

5） 小括

65才またはそれ以上の老人に於て，対象を胃癌患者

K限定し，種々な術前検査成績の手術予後に与える影

響の軽重を考慮して，risk点数表を作製した．これに

よれば綬治手術の安全限界は8点，姑息手術のそれは

11点となる

V 考案

｛可才以上を老人とするかに関しては議論のあるとこ

であるが，著者は，第65回日本外Fl''f':i.'1；とえの 「老人

外科における手術の限界jに関するシンポツウムの決

定にしたがい， 65才以上を老人ヒ定義した． 最近この

ような高令者は，人口の老令化K伴って多くなって来

たしかし若年者に比し老人の手術死亡率が著しく高

<, CogbiJl'llcよれば， 65才未満で6.9%,65才または
それ以上で20.6～てある．手術死亡といっても，術後

幾日までの死亡を手術死亡ヒするかに関しては統一的

見解はない， Carp1l，林，，らは，術後1ヵ月以内の死

亡を以って手術死亡としているが，著者は，手術侵襲

による生体反応は，術後2週間で略々術前1＜：.復すると

の見解のもとに， 2週間以内のものに限定した． これ

によると 65才～69才のものて21.8°o, 70才以上のもの

で21.4°；，ヒなり， C0gbillと略々同様な結果を得た埼玉

70才を境として死亡率には差異を認めなかった

1) 加令による臓器機能の変化

i) 循環器

老人になるにしたがって高血圧を呈する症例数が増

えることは当然であるが，その中で収縮期圧だけが上

昇している，いわゆる老人型高血圧が多いと林1引は述

べている．石Jj j17lによれば，術前最高血圧が170nunHg

以上，最低血圧 100皿 Hg以上の例は， 70才以上では

20°0以上（40才台で約5%) Iとみられたと云う．著者

の症例でも，最高血圧 .50nunHg以上，または最低血

圧 90mmHg以上のものが，高令者群では4Q.fiO,,（対照

m'9.l %）と高率であった

老人における高血圧は，殆どが動脈硬化を基盤ヒし

たものであるから，高血圧それ自体は手術の~＂＂、忌とは

ならないが，この様な場合には出血，あるいは輸血お

よぴ輸；ez:に対する安全域が狭いので，適切な処置が行

われないと血圧の維持が困難となるばかりでなく，い

ろいろな臓器に影響を与えることとなる13) 著者の症

例でも，高血圧群では死亡率が高かった心電図K異

常を示すものの割合も，高令になるに従い増加するE

いわれ山，著者は138例中延べ56の病的所見を認めた，

老人に於て，術前心電図に異常所見があれば，術後，

循環器に合併症を来し易く，永木24）によれば，術前異

常Q波を呈した11例中4例が術後lζ死亡した．著者も

心電図所見と死亡率どの聞に，明らかな相関々係を認

めた．三松23）によれば， 60才を越えると急激に網膜動

脈の硬化度が増加するが，これは必ずしも全身の動脈

硬化度ど平行するものではない．著者の症例では，網

膜動脈の硬化と手術予後との聞に相関々係は認められ

なかった 以上の事実より risk点数表を作製するに

あたり，心篭図異常所見には2点，高血圧および硬化

性眼底所見には1点を与えた．

ii) 呼吸器

老人の30～35%に肺機能障害が認められ，その95°0

は閉塞性， 5%は拘束性換気障害であると云われてい

る山 このような換気障害は， 胸廓の硬化，肺の線維

化による伸展性の減少，細小気管支の内径が減少し，

肺胞中隔の破裂を伴う肺胞の拡張が起るためと考えら

れている．従がって術後の肺合併症，即ち無気肺，あ

るいは気管支性肺炎などの発生率が高くなり，ひいて

は手術死亡率に影響して来る． 付、引によれば胃切除を

行った胃癌患者の術後肺合併症の発生率は40才代で2

%であるのに対し， 60才以上では13°0であったと述べ

ている．著者の症例では，何らかの換気障害を呈して

いたものは59.1%であったが， 術後肺合併を来したも

のは2%(3/143）にすぎず，そのうち 1例は肺炎で死

亡した．

とにかく老人では術前換気障害を来しているものが

比較的多く， しかも手術予後に関係するのて，たどえ

腹部手術ヒ云えども，換気障害を来してロるものに対

しては慎重に適応を決定しなければならない．

iii) 血液所見

老人には可成りの頻度で貧血がみられるもので，

Lorhanztiは赤血球数およびへモグロ ヒ、ンが減少する

と述べている．後藤田町 によれば老人，叫、に65才以上

になると， 循環血液量は 90ml/kgと増加する．これ

は細胞外液が血管内l乙移行することによって生じ．こ

のことは循環予備力の低下を意味すると述べている，

小出来IS》l土， 60才以上の老人では良性疾患例におい
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てすら低蛋白血症を示し，しばしばA/G比の減少を

来すヒ述べている.Rafsky2引によれば， 19～25才で

はアルブミンは60.3%であるのに対して， 65～69才で

は48.6%と著明K低下する．低蛋白血症があると，術

後の創傷治癒の遷延，消化管吻合部の浮腫による通過

障害，胃腸運動再開の遅延，感染に対する抵抗の減弱

などが生じ易いので，手術予後fr.及ぼす影響は大き

v) 

著者は，全身状態の判定にあたり血液ヘモグロ ビ

ン，血糖，A/G比，血清蛋白を総合的に考慮し，患者

の risk点数表を作製した

iv) 肝機能

木谷川によれば健康な老人70名に対して調査した結

果，年令が増加するにしたがい必ずしも肝機能が低下

するとは限らない．卜部33)は，術前後の肝機能を調べ

た結果，考人でも肝機能は余り官されておらず，肝庇

護を充分行えば，手術l乙対する危険はないと述べてい

る．

著者も老年者は，若年者に比べて，必ずしも肝機能

低下の頻度が高くないとの結論を得た．しかし肝機能

障害が生存者よりも死亡者に多発したことより， risk

点数表作製にあたり肝実質機能の示標となるCCFT,

アルブミン，グロプリン，血清コリンエステラーゼを

基にして肝機能を綜合的に判断した．

v) 腎機能

年令が増加するにつれて，尿濃縮力， PSP排池量，

腎血祭流量，糸球体鴻過値は低下する3)4) 28) 腎臓

のクリアランスの低下lζ呼応して血中残余窒素およ

び尿素窒素は増量し，殊に80才代になると急lζ上昇す

る15l_ 飯野14）は，腎血竣流量，糸球体鴻過値のいずれ

も高令になるにしたがい低下するが，特に後者の低下

が著しいと述べている．これは老人には動脈硬化を来

しているものが多いためと考えられる．このようにも

ともと腎機能が低下している老人では， 手術の影響が

大きく，機能低下の持続期間も長い25) 著者は，老人

の手術に対する riskを決定するにあたり，腎機能を

血清尿素窒素，腎血祭流量，糸球体；1,f.j昼値， PSP試

験，尿素クリアランス試験より綜合的に判定した．

2 細小動脈監の厚さ

老人になるにつれて動脈硬化が進行し，細小動脈の

変化は全身の臓器にみられると云われている2oi,竹石

31）によれば，脳底動脈，大動脈弓ならびに腹部大動脈

の分校を検索した結果，中膜の厚さは， 20才代までは

徐々に，それ以後は急激に増加する．一般に細小動脈

硬化の頻度が最も高い臓器は，腎臓と牌臓であるが，

肝臓においても年令と共に進行し，これは大動脈硬化

と略々 平行するめ． 著者は，細小動脈壁の肥厚の程度

が動脈硬化度を表わすものと考え，肝臓，腎臓，大綱

について計測した．

3) 手術の安全限界

個々の症例について，手術の適応を決定する場合，

局所病変の進行度は勿論，全身状態およびその患者の

生活環境を考慮して，綜合的に判断しなければならな

い．術前検査成績から手術適応を客観的に定めようと

する試みは少数の人々によってなされているむ，12).32>_ 

原因らは心電図， 血圧， 肺機能， 眼底所見， 血液所

見，出血傾向，肝機能，腎機能を検査して risk点数表

を作った． 卜部34】は手術死亡率， 術後合併症の発生頻

度，遠隔成績を調査し，これらを WHO基準による

高血圧分類法に，肝機能，血液所見を加えた一定の規

準に照し，各種疾患について手術の安全限界を求め

た．林12）らも高血圧の有無の程度に，心電図所見，肺

機能，眼底所見，血液所見を加味し， 手術の予後を検

討している．著者は，手術侵襲の条件を一定にするた

め胃癌症例のみを対象とし，心肺，肝臓，腎臓の諸機

能に血液検査所見を加え， rsik点数表をつくり手術

の安全限界を求めた．この risk点数表は，極めて簡

略であり，重要臓器の機能を略々網羅し，これらの機

能低下が手術死亡率に与える影響を考慮して作製され

たものであるから，臨床上有用であると考える．

v1 総括ならびに結語

1) 高令者 （65才以上）の手術安全限界を定める目

的で，主として消化器の手術を受けた143例を対象と

して，術前の検査成績より次の結果を得た なお対照

として60才以下の11症例を選んだ

i) 高令者は，若年者に比べ全身状態不良なものが

多く，特に70才以上のものに著しかった．このうち低

ヘモグロビン血症，低蛋白血症，低へマトクリ ソトを

呈したものは，いずれも手術の予後は不良であった．

ii）高血圧および心電図に異常所見を認めたものの

割合は，若年者K比べ高年者に多く，且つ生存例より

も死亡例に著しかった網膜動脈硬化性変化と手術予

後どの聞に明らかな相関々係を認めなかった．

iii) 肝機能および腎機能低下は， ど；年者に比べ高

年者IL.，生存例に比べ死亡例が多かったが，統計学的

に有意の差を認めなかった．

iv) 肺機能低下（%肺活量80%以下， 1秒率70%
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以な下）の類度は，生存例に比べ死亡例lζ高く，この

よう症例の手術予後は悪かった

2) 65才またはそれ以上の老人で，生検により肝臓，

腎臓，大網の細小動脈の外径対内径比を測定し， 50才

以下のそれと比較した即ち，肝臓2.50土0.87，腎臓，

2.3土0.28，大綱1.80土0.68IC対して， 50才以下の対照

例ではそれぞれ1.72土0.47,1.73土0.25,1.5土0.35で，

肝臓，腎臓の如き重要臓器では，高令者lこ明らかな動

脈墜の肥厚を認めたのに反し，大綱では両者の聞に有

意差を認めなかった．

3) 65才またはそれ以上の老人IC於て，対象を胃癌

患者87例に限定し，種々な術前の検査成績の手術予後

に与える影響の軽重を考慮して， risk点数表を作成

した．これによれば，胃癌根治手術の安全限界は8点

姑息手術のそれは11点となる．著者の作成した risk

点数表は簡単で，重要臓器の機能を略々網羅して作成

されたものであるから， 実地上有用である．

｛本；l福ぷ；の公行！土，第68回日本外科学会総会，第

70回日本外科学会総会IC.於いて発表した）．

（欄筆にあたり， 御指導並びに御校闘を賜った恩

師八牧力雄教授に深謝すると共l乙，病理組織標本

を提供して下さった本学病理学教室第1講座，細

川修治教授に感謝する）．
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