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   The medical disorders of 269 in-patients with benign prostatic hypertrophy who were over 

65 years old and hospitalized between September 1974 and March 1985, were reviewed. The 

most frequent preoperative disorder was of the cardiovascular system. 

   A comparative examination of the operative group with the non-operative group was 

made by nine preoperative risk factors, which showed a statistically significant differance at 

the 0.1% level.
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緒 言

1984年10月 現在のわが国の総人口は1億2,024万 人

となっている1),そ の うち65歳 以上の老年人 口は1,196

万人 と1千 万台を突破しており,平 均寿命についても

男74.54年,女80.18年 と世界一の長寿国 となってい

る2).こ の ように高齢化社会が進む につれて泌尿器科

領域におけ る高齢患老も年 々増加す る傾向にあり,

すでに市川らが1957年 に泌尿器疾患の老人病学的研究

を報告してお り3),今 後 さらに泌尿器疾患に対する老

人病学的研究 も進展すると思われる.本 論文では,当

教室において経験した前立腺肥大症患者の随伴症につ

き検討 したので報告する.

対 象

1974年9月 から1985年3月 までに前立腺肥大症の診

断のもとあるいは他の泌尿器科疾患にて入院中前立腺

肥大症と診断された359例 を対象とした.年 齢は48歳

か ら93歳平均67.0歳 であった.そ こで今回は359例 中

65歳 以上の患者269例 についてその随伴症につき検討

した,Fig.1は,そ の年齢別入院者数を示 したもの

である,

結 果

269例 中手術施行したのは225例 で平均年齢は72.1歳

であった.そ の手術方法はFig.2に 示すごとくであ

る.次 に何らかの理由で手術施行できなかった症例は
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Thenumberofoperationsof225

casesover65yearsoldbetween

September1974and1985

Table1.Disordersofnon-operatedpatients

症を認めた.こ れら16例 の随伴症はTableiに 示す

ごとくである.残 り28例については患者の拒否による

もの4例,他 の泌尿器科疾患検索中あるいは治療中に

前立腺肥大症と診断されたものが17例,そ の他7例 で

あった.次 に手術施行 した225例 につきその随伴症に

ついて検討 した.こ れらのうち入院時特に随伴症の認

められなか ったのは48例21.3%で あ った.Fig.3は そ

の手術方法について示したものである.次 に術前何 ら

かの随伴症を有しながら手術施行 したのは177178.7

%で あ った.Fig.4は その手術方法を示 したもので

ある.次 にこれ ら177例 の随伴症について検討した.

Fig・5は 術前における随伴症を示 した ものである.

最 も多く認められたものは,心 血管系障害であ り脳血

管障害とあわせると42.5%で あ った.次 に腎尿路系障

害の22.5%,呼 吸器系障害の14%で あ った.次 にその

各々についてFig.6か らFig.10に 示 した.次 に
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44例 で平均年齢は74.6歳 であった.そ こでこの44例 に

つき随伴症を検討 したところ44例 中16例36.4%に 随伴
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177例中悪性腫瘍の合併は,16例9.0%に 認め られた

(Table2).こ の・うち前立腺癌に関しては,術 前肥

大症の診断もと手術施行 し病理学的検索にて前立腺癌

と診断された ものである.Fig.i1は 術 後新に加わっ

たかまたは出現した合併症につ いて 示 した ものであ

る.術 前の随伴症の増悪などは検討した範囲では認め

られず手術 に関す る腎尿路合併症が最も多 くTable

件

件

30

zo

io

0

鱗
、鍵

欝

Fig.8,

件

15

io

5

腎 膀 前 尿
。 胱 立 道

尿 腺管

Diseaseofthekidneyandurinarytract

雛灘

緻顔

錨

,藪≧

・慰:;::::::

性器

0
8胃 主 習 饒 虜 覆

指 胆 部
腸 道

Fig.9,Diseaseofthedigestivesystem



1608 泌尿紀要32巻11号1986年

難
'、A=

w'!},・n

項目名

代謝系

鼠造血系
國 内分泌系

目 精神 ・神経

國 その他

合計値

Fig,10.

件 0

1443.8

39.4

zs.z

515.6

825.0

32

Diseaseofothersystem

Table2.16casesofcarcinomain177cases

withdisorders

項屋名

口 心 ・大血管國
脳血管國
呼吸器§
腎・尿路
國 消化器
日 造血系
國 代謝系
皿 内分泌
國 精神・神経
國 その他

合計値

Fig.11.

0

12.5012.5

0.000.0

8.338.3

45.8345:3

20.8320.8

4.174.2

0.000.0

0.000.0

4.174.2

4.174.2

100.00

Postoperativecomplicationof24cases

疾 患 名 症例数 0

喉 頭

甲 状

肺

胃

直 腸

膀 胱

前 立

腺

腺

癌

癌

癌

癌

癌

癌

癌

1

1

2

2

z

3

5

0.57

0.57

1.13

1.13

王.13

1.69

2.82

Table3. Complicationsofthekidneyand

urinarytract

疾 患 名

計

症例数

16/177 9.04

急 性 腎 不 全

急 性 腎 孟 腎 炎

尿 道 狭 窄

尿 失 禁

急 性 副 睾 丸 炎

1

1

4

2

3

3に 示すごとくであった。以上をまとめてみると当科

における65歳 以上の前立腺肥大症入院患者225例 の う

ち随伴症を有していx.:194例の随伴症はFig.12に 示

すごとくであった.

考 察

緒言でも述ぺたように今日の老年人 口の増加はめざ

ましく今後増々老人患者の増加が予想される.こ れに

ともなって随伴症も増加するようにな りとくに手術を

前提にした場合これに関してどのように対処するかが

問題になる。諸家の報告によると4-7)循環器系,呼 吸

器系,消 化器系,腎 尿路系障害が多く認められこれは

当科の成績をみても同様なことが喬える.ま たこれ ら

が老人特有の随伴症と雷っても過言でな く一人の老人

で2種 類以上のものを合併 している症例が多いことも

老人の特徴と言える.そ こでわれわれはこれらの随伴

症へ の対処の方法 と して1977年Goldmanら8)が

preoperativeriskfactorに ついて報告 してお りこ

れによると9項 目のriskfactorを あ げ,そ の各々

につきポイントを与えそのポイントが高いほど重篤な

随伴症を有 している確率が高かったとしてお りこれを

自験例に当てはめてみた.Table4は その9項 目と

tイ ントを示したものである.そ こで70歳 以上の患者

を対象として このriskfactorを 用 いて手術施行例

と未施行例とを比較してみるとF三g.13に 示す ごと

く危険率0.1%で 有意差を認めた.以 上のことより今

後老人患者への魁応にあたっては本人 よりも家族から

十分問診をとることで既往歴や現在加療中の疾患につ

いて把握することがでぎ,そ のことにより内科専門医

ヘコンサル トし適切な指醇がxら れる,まt"さ らに
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3.上 記 によりriskfactorの 点数が10点 以上であ

ればさらにその該当する疾患に対し精査治療を行ない

ついで必要であれば外科的治療を行なう.

文 献

1.う っ血性心不全

2.最 近6ヵ 月以内に生 じた心筋梗塞

3.上 室性期外収縮

4.心 室性期外収縮(5回 以上/分)

5.腹 部,胸 部,大 血管の手術既往

6.年 齢70歳 以上

7.緊 急手術

8.弁 膜狭窄

9.全 身状態を不良にさせる因子

(11点)

(10点)

(7点)

(7点)

(3点)

(5点)

(4点)

(3点)

(3点)

ex・PaO2<600rPaCOs>50mmHgBUN

>50。rク レア チ ニ ン>3.Omg/dl肝 機 能 障

害.血 糖値(早 朝 空 腹 時)≧140mg/dlK<
3.OorHCOaX20mEq/L

前述したriskfactorに 照合す るこ とにより外科的

療法の適否をも決定することが可能であると考えられ

る.

結 語

当科における65歳 以上の前立腺肥大症入院患者225

例の うち随伴症を有する194例 を対象 としてその随伴

症への対応について検討し次のような結果を得た.

1.入 院時家族 より詳しく既往歴 な どにつ き問診す

る.

2.術 前検査時必要であれば循環器および呼吸器など

の内科専門医に コンサル トする.
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