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　 　　 　 　 　 　　 　 は じめ に

　我国に お ける平均寿命は世 界で も最高年齢 で あ

り ， 高齢化杜会を反映 し高齢者急性腹症 手術例 も

増加 し て い る．今回我々 は ， 高齢 者急性腹症 と し

て は非常に稀 な ， 卵巣嚢胞性腫瘍茎捻転の 手術例

を経験 した の で ， 臨床経過 と共 に 高齢者の 緊急手

術例に つ い て文献的考察 を加 えて報告す る．

　　　　　　　　　症

　患者 ：98歳．

　主訴 ：下腹部痛．

　月経歴 ：閉経 48歳，

　妊 娠歴 ： 1 経妊 1 経産．

　既往歴 ：77歳，

1言巧1自1圧．　97」歳，

　家族歴 ：

　現 病 歴 ：

例

　　　　　　　　甲状腺癌で 腫 瘍摘出術．88歳 ，

　　　　　　　白内障手術．

　　　　　特記す べ き こ と な し．

　　　　　 1〔〕年来 の 高lflエ圧 で 内科 医の 往 診 を 受

け ，
ニ カ ル ジ ピ ン 40mg ／目，トラジ ピール 200mg／

冂の 処方 を受 け て い た． こ の 間 ， 腹部 の 異 常に は

本人 も家族 も担当医も気付 い て い な い ．平成 7 年

2 月 13日，突然 の 下腹部痛出現．翌 14目， 腹痛 が

持続 し範囲 も広が っ た為 同医 の 往診 を受 け た と こ

ろ
， 腹部膨隆 ・腹膜刺激症状 を 認め ，当院救急 救

命セ ン ターを紹介受 診 とな る．右下腹部 に 圧痛 を

伴 っ た腫瘤 を認め ， 卵巣腫瘍茎捻転の 疑 い で婦 人

科へ 転科 ， 同 日緊急入 院 とな る．

　入 院 時 現 症 ：身 長 130cm ，体 重 40kg，体 温

35．8℃ ， 血圧 ユ42／801nmHg ，脈拍 64／分 （整〉， 呼

吸 16，

i
分 ， 意識清明 ， 眼球結膜貧血 （＋）， 心 音 ・

呼吸音異常 な し ， 四肢浮 腫 （一）t

　腹部所 見 ：腹部は膨隆 し ， 臍高まで 至る腫瘤を

触知，右 ド腹部 に 圧痛 （十 ），BIUmberg 徴候 （十 ）．

　内診所 見 ： チ宮は 前傾 ・ク ル ミ大．付属器 に 腫

瘤 を認め るが ， 左右不 明．子 宮腔部は 萎縮状で ，

帯
一
ドは白色．

　検査所 見 ： 白血球 12，2｛｝O／ml ，ヘ モ グ ロ ビ ン 9．3

g／d］， 血小板 16．8 × 10ヲml ， 赤沈 4mm ／hr， 血 液生

化学異常な し， CRP 　5，LO4！tg ／dl．

　 腫 瘍 マ ーカ ー ：CA12515U ／ml ，　 CAI9 −914U ／

ml ，
　 CA15 −38Ufml ，

　CA72 −43 ．OU ／lnl ，
　CEA 　2．18

n9 ！ml ，　SCC 　O．2ngtiml．

　血 液 ガ ス ：pH 　 7．478， 1’COu　 34．8Torr，
　 PO 、

67．OTorr，
　 HCO

， 25．8mme ］／1，　 BE 　3．5mmol ／1，

SO294 ．8％．

　心電図 ：異常所 見な し．

　胸部 X 線 ：CTR 　52％ ， 下行大動脈拡張
・
石 灰

化 を認 め る もの の ， 年齢相 当の 変化 と考 え ら れ た ．

　 心臓超 音波 ：異 常所見 な し．

　 腹部超音波 ：腹水 は み られな い が ， 下腹部全体
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写真 l　 CT 所 見

　 　 　 筐 血 蹴
「

写真 2　 摘出標本所見

を占め る多房性 で
一
部 壁 の 不整が み られ る巨大 な

嚢胞性 腫瘤が認 め られ る．

　腹部 CT ：腹水 ・
リ ン パ 節 ・肝 に 異常所見は み ら

れ な い が ， 子 宮前方に 20× 8cm で
一

部壁の 不 整が

み られ る腫瘤が認 め られ る．CT 値か ら，嚢胞状部

分の 内容は漿液性部 分 ・粘液性部分 が あ り，壁の

不整肥 厚か ら悪性腫瘍 も否定 で きな い 所見で あ っ

た （写真 1 ）．

　入院後経過 ：待機 的に 抗生 物質の 投与 と疼痛の

緕過観察を行 っ た．しか し ， 炎症反応 の低下 ・腹

痛消失が 認 め られ な い 為，麻酔科 と協議の うえ 入

院後 7 日 目に 開腹手術 に踏切 っ た．

　手術時所見 ： 1．5％ リ ドカ イ ン を用 い た腰 部硬

膜外麻酔下 に開腹 した．腹腔内に は淡血性腹水が

約6ml み ら れ た が，そ の 細胞診 は陰性で あ っ た．腫

瘍 は右卵巣 か ら発生 して お り， 16．0× 15，5cm 大

で 表而 は平滑で ， 時計回 り に 360度捻転 して い た．

手術侵襲 の 最小化 を は か るた め
， 皮膚切開は臍下

10cm に 留 め
， 腫瘍内容 を吸引後右付属器切 除術

を施行 した．術 中出血 量 は 60m1 で ，手術時間は 35

分で あ っ た．術中［血圧の 安定化 を はか る為に ， 予

防的 に イ ノ バ ン 3m ］／hr・ニ トロ グ リセ リ ン ］．o「inl／

min の 持続静注 を行 っ た．腫瘍除去時，血 圧が 140！

80mmHg か ら90／40mlnlIg ま で 下降 した為 ， 塩 酸

エ チ レ フ リ ン を静注 した と こ ろ ， 速 や か に 回復 し

た．

　摘出標本所見 ：直径 16cm の卵巣腫瘍で ， 1，235

1nl の 血 性内容 と凝 lfiL塊が 含まれ て い た．病理 学的

に は 漿液性嚢胞 腺腫 で
， 異型性 は 全 くみ ら れ な

か っ た．

　術後経過 ：術後炎症反応 は低下 ， 腹痛 も消失 し ，

経過良好で 術後 9 日目に退院 とな っ た ．

　　　　　　　　 考　　察

　近年の 高齢化社会を反映 して ， 高齢者急性腹症

例 に 対 す る 緊急手術 も増加 す る こ とが 予 測 さ れ

る．産婦人科領域に お い て急性腹症 を来す疾患に

は ， 子宮外妊娠 ， 卵巣出血
， 卵巣腫瘍の 茎捻転 ・

破裂 ， 有茎子宮筋腫菜 捻転な どが考え られ る．し

か し ， 高齢者 に お け る こ の ような産婦人科領域 の

急性腹症の 報告 は，ほ と ん ど み られ て い な い ．近

年の 我国 に お け る高齢者急性腹症 に 関す る報告の

多くは ， 救急 セ ン タ
ー1｝2）

又 は外科
3）一’〕か ら の も の

で あ り， した が っ て その 内容 は ， 穿孔 性腹膜炎 ・

腸閉塞 ・消化管出血 ・虫垂 炎 ・
ヘ ル ニ ア嵌頓 ・胆

嚢疾患・血栓症 な どが 大部分 を占めて い て，卵巣・

子 宮疾患 に起 囚す る急性腹症 の ま と ま っ た報告 は

み ら れ な い ．し た が っ て そ の 頻度 も不明 で あ るが
，

恐 ら く非常に 低 い もの で あろ う．しか し本症例 の

ような稀 な症例 もあ る こ とか ら，女性急性腹症患

者に接 した場 合 ， 高齢者とい え ども ， 卵巣疾患な

ど産婦人科的な もの も
一応考慮す べ きであ ろ う．

本症例で は ， 診断 に 際 し て超 音波断層法 ・CT が 非

常 に 有用 で あ っ たが ， 侵襲の 少 な い こ の よ うな検

査が 重要 と思われ る．

　外科系 の 急性腹症例 に 対する 緊急手術の 術後死

亡率 と， 5 日以上 の 余裕を もっ て施行 され た待機

手術例に お け る死 亡率 とを比較 して表 1 に示 す．

内外 の ど の 報 告 で も ， 緊 急 手 術 例 で は 12．9〜
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表 1　 高齢者術 後死 亡率

対象痂・例の 年齢 急性腹症 待機手術

望 月 と 「卜∫倉
5：
　 （1992 ＞

鳥越 ら
u〕
　　　 （1990）

真 弓 ら
T ）　 　 （198g）

Keller　et 　 al．s）

（】9．　87）

7〔歳 以 ヒ

8D歳以 L81
臓 以 上

7t歳 以一L

15／ll6（12．9Y．6）
12 〆68　（17，6i垢）

3〔μz28 （13，2〜宅）

2｛レ 】｛［2 （19．6〜1／u ）

16！539 （30 ％ 〕

5／1｛，2 （4、91矯）

li、・
’
574 （1．9％ ）

19．6％ の 高 い 死 亡 率が あ る の に 対 し ， 待機手術に

お け る それ は 1．9〜4．9％ と低 い 頻 度が報告 さ れ て

い る．死 亡原 因 の 多 くは，多臓 器 不 全 （MOF ；

Multiple　Organ　Fai］ure ） に よ る もの と され
5，7）s）

，

MOF の 原因 と し て は感 染症 が大 き い 因子 とされ

て い る
5 ）7 ）．感染症が 大 きな問題 に な る の は，こ れ

らの 報告 で消化管の 手術例 が 多 くを占め て い る為

と い え よ う．

　真 弓 ら
7）は 228例の 80歳 以 上 の 急性腹症 手術 例

の 術後合併症 として ，呼吸器系合併症が 28．5％，

循環器系合併症 が 18．4％，腎不全が 12．7％ ， DIC

が 9．6％ ， 創離開が 7．5％ に 経験 さ れ ， 全体 として

105例 （46．1％）の 症例に 何ら か の 合併症が み られ

た と して い る．鳥越ら
／’〕

， Keller　 et　 al．
H）
も同様の

傾 向を報告 し，待機手術で は， こ の よ うな術後 含

併症 を来 す率 も有意 に低 い こ と を指摘 し て い る ．

　ア メ リカ麻酔学 会で は ， 患 者の 術前の 状態 を

class ユ〜class 　5に 分類 し て い る．す なわ ち ，

　class　1 ：何 ら器質的 ・生理 的 ・生化学的 ・精神

的障害が な く，手術が な さ れ る疾患が局所的な も

の

　class 　2 ：軽度か ら中等度の 障害を有す る もの

　class 　3 ：高度 の 障害 を有す る も の

　 class 　4 ：生命 に か か わ る 重篤 な異常が あ り ， 手

術 に よ っ て 必ず し も治癒 し得な い もの

　 class 　5 ：頻死 の ， 生存 の 可能性 の ほ とん どな い

もの

　 Djokovic　and 　Iledle｝・−Whyte9，は ， こ の 分類が

術後死亡率 と よ く相関す る と して い る．我々 の 症

例 は明 らか な合併症 は なか っ た も の の
，
98歳 と超

高齢で あ っ た こ と か ら，c 】ass 　2又 は class 　3に 分類

され よ うが，彼 ら に よる と， class 　2で は 1％の，

class 　3で は 4 ％以 下の 死 亡率で あ る と い う
y ）．

　高齢者の 手術 を安 全に施行す る為 に は ， 麻酔法

も大 きな ポ イ ン トで あ ろ う．真弓 ら
7｝
は ， 硬膜外麻

酔 を用 い た もの と用 い な か っ た もの の 術後死亡率

が そ れ ぞ れ 6．7％，14．1％で ，前者 が 有意 に 低か っ

た としそ の 有用性 を指摘 し て い る．我々 の 症例 も

腰部硬膜外麻酔 ドの 手術 を施行 したが ， 術後肺合

併症 もな く，有用 な麻酔法 で あ っ た と考 え て い る．

　 高齢者急性腹症 の 原因疾患 は多彩で ある が ，比

較的稀 な婦人科疾患 も念頭 に お く必要が あ り ， 可

能で あれ ば十分な術 前検査 ・手術計画の も と に ，

待機手術 を施行す る こ とが 望 ま しい との 結論 を得

た 。
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