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は じめ に

腹部大動脈瘤や腹部大動脈領域の閉塞においては破裂

の危険や高度の虚血症状のために高令者においても手術

対象となるものが多い.ま た,術 後合併症を生じた場合,

健康な若壮年者では問題にな らないことでも致死的にな

ることが少なか らずみ られる.わ れわは高令者における

術前の全身状態の評価と術後の臓器障害に関して検討し

たのでここに報告する.

対象ならびに方法

破裂性腹部大動脈瘤 を除く腹部大動脈手術を1975～

82年 まで95例 を施行 した.大 動脈瘤33例,閉 塞性疾

患62例,年 令は22～84才,平 均61.1才 であった.

70才 未満は77症 例,70才 以上は18症 例であった.

血 栓 内 膜摘 除術 を27例,グ ラ フ ト置 換,バ イパ ス 術 を

68例 に施 行 した.同 時 期 に 施 行 したextra-anatomical 

bypass, amputationは15症 例 で あ った.術 前 評 価 は

問 診 や 身体 所 見,入 院 時 一般 検 査 に て 行 った.身 体 所見,

検 査 値 で異 常 を示 す も の,既 応 のあ る もの を 機 能 低 下 と

した.術 後 臓 器 障害 は玉 熊 らの基 準 を 参 考 に して 決 定 し

た.

結 果

腹 部 大 動 脈 直達 手術 に おけ る入 院 中死 亡 率 は70才 未

満7.8%, 70才 以 上27.8%で あ っ た.extra-anatomi-

cal bypass, amputationで 死 亡 例 は なか った(表1).

70才 以 上 の高 令者 に お い て術 前 評 価 に よる 機 能 低 下

は栄 養 状 態66.7%,腎50%と 高率 にみ られ,以 下,

心,糖 尿 病,肺,消 化 管 の順 で あ った.70才 未 満 と比
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表1 腹部大動脈領域病変の手術と入院中死亡

表2

術前評価による機能低下

術後臓器障害

較すると,心,肺,消 化管において差はないが,栄 養状

態,腎 機能の低下や糖尿病が70才 以上に高率にみ られ

た.70才 以上 における術後臓器障害は,心,消 化管,

肺,腎 に20%代 の 高率でみられた.70才 未満 と比較

すると,DICを 除 きすべての臓器 において70才 以上

で高率であった(表2).

70才 以上の高令者において,術 後機能障害を生 じた

表3

術後の障害臓器における術前機能低下の割合

術前の機能低下臓器における術後障害の割合

臓器のうち,術 前に機能低下のみ られたものは腎におい

て100%,心 において80%と 高率であった.脳,肺,

肝,消 化管においては0～20%と 低 く,む しろ,術 前

に機能低下の見いだされていない症例に発生した.術 前

に機能低下を しめ した臓器のうち術後障害を生じたもの

は,腎44.4%,心42.8%,消 化管33.3%,肺0%で

あ った(表3).

考 察

当科では術前評価により,全 身麻酔や腹部大動脈直達

手術が不可能な症例にはextra-anatomical bypass等 の

術式や保存的治療を選択 し,機 能低下はあるがそれを補

助することにより手術可能と思われる症例には積極的に

根治手術を施行 してきた.高 令者においてDICの 発 生

が1例 もないのは術後ヘパ リンを全例に投与しているた

めで,こ れは臓器障害に対する予防措置の有効性を意味

する.心,肺,腎 などは機能低下例を中心 として予防措

置を行っているが,肺 以外では十分な効果があるとは言

えなかった.脳,肺,肝,消 化管では術前評価の方法に

も問題があり,消 化管の機能低下例に対する予防措置も

不十分であった.今 後は,術 前評価を厳密かつ有効に行

い,各 臓器を補助する薬剤や技術の向上をはか り,臓 器

障害の発生を更に減少させる必要があると思われた.
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