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高齢者の大腸手術後の合併症の検討

一特に術後精神病を中心に一
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要 旨

1991年から1998年までに治療を受けた9名の高齢者 (80歳以上)の大腸癌症例について,術前術後

の日常生活動作 (ADL)と術後合併症,特に術後精神病の観点から検討し,これらを65歳以下 (コン

トロール群)13例の大腸癌患者と比較した｡高齢者の9例中8例で,延べ23疾患の合併がみられた｡

術前のADLは4例が 『非自立』であった｡全症例が退院となったが,9例中6例で術後精神病の症

状が認められた｡高齢者の手術においては,加齢というリスクを把握して術後精神病などの合併症の

発症を予測した看護が必要である｡

はじめに

近年,食生活の欧米化に伴う大腸癌症例の増

加に伴い,80歳以上の高齢者の大腸癌症例も増

加し,手術施行例も多くなっている11｡しかし,

高齢者 (80歳以上)では身体 ･精神機能におけ

る個人差が大きく,暦年齢のみで術後のリスク

を予測することが難しいことが指摘されてい

る2-｡そこで,実際に高齢者の大腸癌患者にお

いて,術後回復過程の遅延,術後合併症の増加

がみられるかを自験例を用いて評価し,高齢者

の大腸癌患者の看護上の問題点について検討し

た｡

対象と方法

1991年から1998年に秋田大学医学部附属病院

第1外科で,大腸癌患者に対して外科的治療を

施行した症例のうち,80歳以上の高齢者は9名

であり,これを高齢者群とした｡また,同時期

に大腸癌として手術を受けた症例のうち,無作

為に抽出した65歳以下の患者13名をコントロー

ル群とした｡

高齢者群の内訳は男7例,女2例,平均年齢

82.8歳,コントロール群の内訳は男3例,女10

例,平均年齢57.8歳であった｡

手術術式は,高齢者群で結腸切除6例,回盲

部切除術,低位前方切除術,直腸切断術が各1

例であった｡また,コントロール群では結腸切

除10例,低位前方切除術2例,直腸切断術 1例

であった｡

これら22症例の入院中の診療記録および看護

記録をもとに,手術に影響すると考えられる術

前併存症の有無,入院時および退院時の日常生
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活劫作 (ADL)の変化,術後合併症の有無,術

後回復過程の観点より比較検討した｡さらに,

高齢者群で術後精神病を呈した症例を抽出し,

病気に対する説明の内容と認識の程度および術

後精神病の症状について調査した｡

ADLの変化の評価として,身体に挿入物があ

りADLの補助が必要な場合を 『非自立軽度』,

ADLの介助を部分的に必要とする場合を『非自

立中等度』,寝たきりで介護を全面的に必要とす

る場合を 『非自立重度』とした｡

術後回復過程の評価として,硬膜外麻酔投与

期間,解熱 ･鎮痛 ･鎮静剤の使用回数,睡眠

薬 ･向精神薬の使用回数,初回排便日,水分摂

取開始日,経口摂取開始日,歩行開始日を検討

した｡

高齢者群で術後精神病を呈した症例について

(49)

は,症状として記載されていた状況を小川ら3-

の分類を基に,【不安 ･不眠 ･独語 ･多弁】【幻

覚 ･妄想 ･錯覚およびこれらに基づく反応性の

行動】【不穏･興奮】に分類した｡【不穏･興奮】

に関しては,さらに [ベッドの上に立ち上がる

あるいはベッドから降りようとする],[奇声を

発する],[すぐに怒る･暴れる],[カテーテル,

チューブ類を抜去 ･除去する],[着衣を脱ぎ捨

てる],[大 ･小便の不潔行為]に分類した｡

両群の有意差はMam-WhitneyのU検定およ

びFisherの直接法にて行い,危険率p<0.05を

有意差ありとした｡

結 果

1.術前併存症

高齢者群では9例中8例,コントロール群で

表 1 術前併存症

高齢者群

4*

3*

2*2*2*

1*1*11*1*

1

1

1*

00

重複あり

*は術後精神病症状出現症例でみられたもの
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は13例中6例で術前併存症が認められた｡さら

に高齢者群では8例ほとんどすべてで重複した

併存症が認められ,延べ23疾患の合併がみられ

た (表 1)｡一方,コントロール群では,併存

症が認められている症例は全体の半数に満たず,

6例で延べ11疾患の合併にとどまった｡

2.ADL

高齢者群において入院時 『自立』5人,『非
自立』4人であった｡退院時には 『自立』7人,

『非自立』2人とADLの改善が見られた(表2)0

高齢者群の症例2･5I6は,入院時はイレウ

スのためイレウス管を留置し絶飲食で中心静脈

栄養が行われていたため,主に清潔行為への援

助が必要で 『非自立軽度』であったが,退院時

はイレウスが改善し,経口摂取が可能となり『自

立』となった｡症例3はイレウスによる緊急入

院 (歩行不可,ス トレッチャー移送)のため

『非自立重度』であったが,退院時にも尿失禁

によって排涯の介助が必要な状態であったため

『非自立中等度』であった｡症例8については

入院時は 『自立』していたが,術後,なかなか

尿意を感じることができず,尿量も十分でな

かったため,退院 (転院)時も勝朕留置カテー

テルを挿入しており,排尿に関して援助が必要

な 『非自立軽度』だった｡

一方,コントロール群の入院時では 『自立』

11人,『非自立』2人であったが,退院時は全
員が 『自立』となりADLの改善が見られた (表

2)｡コントロール群の症例4では,イレウス

のため内科病棟から外科病棟への転科となり,

転院時にⅠVHが行われており『非自立軽度』で

あった｡症例10では,イレウスにより緊急手術

となった｡生活動作の多くの面で介助を必要と

し 『非自立重度』であった｡退院時は症例4･

症例10共にイレウスが改善し,経口摂取が可能

となり 『自立』となった｡

3.術後回復過程

歩行開始日は高齢者群6.1病日,コントロール

群4.1病日であり,コントロール群で有意に早

かった (表3)｡その他の項目においては両群

表2 手術によるADLの改善状況

高齢者群 コントロール群

入院時-退院時 入院時-退院時

1 自立 - 自立 1 自立 - 自立

2 非自立軽度- 自立 2 自立 - 自立

3 非自立重度-非自立中等度 3 自立 - 自立

4 自立 - 自立 4 非自立軽度- 自立

5 非自立軽度- 自立 5 自立 - 自立

6 非自立軽度- 自立 6 自立 - 自立

7 自立 - 自立 7 自立 - 自立

8 自立 -非自立軽度 8 自立 - 自立

9 自立 - 自立 9 自立 - 自立

10 非自立重度- 自立

ll 自立 - 自立

12 自立 - 自立

13 自立 - 自立
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間に差は認められなかった｡

4.術後合併症

高齢者群で認められた術後合併症は,術後精

神病,創部皮下膿癌,不明熱,イレウス,腸管

麻痔,肺炎,腹腔内膿蕩,腹壁創治癒遅延等で

あった (表4)｡一方,コントロール群では,

腹部皮下膿疾,腹壁創治癒遅延,不明熱,術後

(51)

精神病,イレウス,急性胆嚢炎,尿路感染等で

あった (表4)｡なお,これらの術後合併症は

いずれも改善し,全例が治癒退院した｡各合併

症における発生頻度をみると,術後精神病につ

いては高齢者群で有意に発生頻度が高値であっ

た｡

表3 術後回復過程

調査項目 高齢者群 コントロール群
n=9 n=13

硬膜外麻酔投与期間 3.4j=1.6 2.9±1.2

解熱 .鎮痛 .鎮静剤使用回数 2.2±1.7 2.2±1.7

1睡眠薬使用回数 4.5±2.1 6.5±7.8

向精神薬使用回数 4.5±3.5 6.5±9.2

初回排便 (病日) 5.1±2.0 5.5±1.6

水分摂取開始日 (病日) 4.4±1.2 4.1±1.4

経口摂取開始日 (病日) 5.9±1.7 5.3±1.0

*p-0.0219 (Mann-Whitney U検定)

表4 術後合併症

術後合併症 高齢者群 コントロール群
∩=9 n=13

術後精神病* 6 1

創部皮下膿癌 3 2

不明熱 3 1

イレウス 1 1

腸管麻痔 1 0

肺炎 1 0

腹腔内膿療 1 0

腹壁創治癒遅延 1 1

急性胆嚢炎 0 1

*p-0.0066 (Fisher直接法)重複あり
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表5 術後精神病の症状

具体的な盲己述内容

不安 .不眠 一独芸吾.多弁 多弁,独語 多弁で独語が多かつた.
多弁で落ち書きな<,丙上肢動き活発

睡眠障害 日中に眠り夜同に覚醒して活動と休息が昼夜逆転していた.

幻覚 .妄想 .錯幻覚 .妄想 .盛付き添っている妻に対して何か菖すものの,内容は妻にも意味が不明で独語であった

本人は ｢おしっこ出さなければと思って｡庫は出ないけど,トイレに行けばガスが出ると患って-.でも,出ません.｣と話す.

席耽音声カテーテル挿入中で屍の売出は良好だと説明するが理解できず rトイレに行かなければ-.｣としきリに尿意を訴える.

覚およびこれらに基づく反応性の行動 覚およびこれらに基づく反応性の行動

夜同,草取りをしているような動作がみられ,後日,本人にMくと覚えておらず,｢よく眠れた｣と蕃していた○
請灯後,r看護婦さん連はどこでご飯を食べているのだろう.｣など,つじつまがあわない話をしていた.

点満を気にしたリ,ドアの方を指差し ｢何かがいるような感じがする｣と ｢誰かが自分を見ている｣など幻視が見

られていた.

日中,r白い服を書た神主が目の前で自分をお払いしていた.｣と状況にそ<わないことを話していた.

不穏,興奮 虻 ドレーンで動きは制限されている状況だつたが,ベッドから障りようとしていた.

1時は青柳 の説明に納得するが ｢自分のベッドに戻る｣と同じことを撮り潅していた.

消灯後,ベッドから降りて裸になっていた

ヘッドの上に立ち上がるあるいはベッドから障リようとする ベッド柵をとりつけ,しばらく律子を見たが,どこかへ歩いていきⅣHの力テ-テルを操作している.

未明,点讃ボトルからlVHのラインが引き抜かれ ラインを体に巻きつけていた.

消灯後,点滴台に (ドレ-ン)バッグが括ぴ付けられ 硬浪外 (湘 軸のカテ-テル)の接続がはずれていた○

軸 外銑高潮のカテーテルを自己抜去していた.

ドレ-ンや貞義のチューブ類があちこちに格まっていた.

庚此留置力テ-テルを自己抜去した

着衣を脱ぎ捨てる 病衣を脱ごうとする動作がみられ 看護婦が病衣を着るように髭明したが受け入れず,同じ動件を練り返していた.
夜間は落ち着きがなく,r書物を脱ごう.｣と育って病衣を脱こうとしている.

5.術後精神病の症状

術後精神病が認められた症例での症状をに分

類したところ,以下の通りになった (表5)｡

【不安 ･不眠 ･独語 ･多弁】では,多弁にな

り上肢の動きを伴って独語を続けていた｡また

睡眠覚醒サイクル障害が起こり日中に眠り夜間

に覚醒するというパターンで昼夜逆転していた｡

【幻覚 ･妄想 ･錯覚およびこれらに基づく反

応性の行動】では,『草取りをしているような
動作』,『妻を連れて行くことができなかった
-｡』と話す患者に対して 『家族は,自宅にい

ると勘違いしている｡』と捉えていた｡

また,[幻視]として現実には存在しないも

のを見ているように話す場合もあった｡

【不穏 ･興奮】は,[ベッドの上に立ち上がる

あるいはベッドから降りようとする],[奇声を

発する],[カテーテル,チューブ類を抜去 ･除

去する],[着衣を脱ぎ捨てる]という行為があっ

た｡
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考 察

高齢者の大腸癌症例において,術前併存症と

ADL,術後回復過程,術後合併症,なかでも高

齢者の術後に多発するとされている術後精神病

について検討した｡

手術に影響すると考えられる術前併存症につ

いては,コントロール群13例中6例で認められ

たのに対し,高齢者群では9例中8例で認めら

れ,かつ8例全てで重複した合併症を延べ23疾

患有していた｡術前併存症を有する症例では,

周術期における生命の危険,術後の回復の遅延,

術後合併症の雁息のリスクが高い｡さらに,若

年層と比較して症状が顕在化せずに急激にあら

われることも考えられる｡術前,術中の情報を

十分に把握し,早期に対応する必要がある｡

高齢者群のADLに関しては,退院時に改善が

見られたものの,入院の時点ですでに体力を消

耗した状態であったり,イレウス管や輸液など

のライン･ドレーン類によって 『非自立』の症

例が4人であった｡このようなイレウス管の留
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置や中心静脈栄養の施行によって体動は制限さ

れ,ADLは低下する｡さらに感覚機能の低下で

ある白内障や排尿の障害につながる前立腺肥大

などの術前併存症もADLの低下に直結する｡例

えば大腸癌手術後の縫合不全や創部の感染を予

防するため術前に腸管の浄化処置を行う必要が

あるが,高齢者では使用した下剤の反応に対し

て即座に移動して排湛できるとは限らない｡さ

らに,高齢者は環境の変化に対する心身の適応

力が低下しているといわれている4)｡これまで

慣れた環境では日常生活に支障がなくとも,入

院によって起こった環境の変化に適応すること

はなかなか難しい｡ADLの低下に対して援助を

受けることは,配慮のない関わり方によっては

自尊心の低下をもたらしかねない5ノ｡患者自身

の納得を得るべく十分な説明をおこない,加齢

に伴う生理的変化と併存症による影響を十分に

アセスメントすることが必要である｡身体的な

準備に関しては,関わる頻度を増やし微妙な変

化や療養上支障を来している点に対して細かな

配慮する必要がある｡

術後回復過程については,硬膜外麻酔投与期

間,解熱 ･鎮痛 ･鎮静剤の使用回数,睡眠薬 ･

向精神薬の使用回数,初回排便,水分摂取開始

日,経口摂取開始日においては高齢者群とコン

トロール群で有意差はみられなかったが,歩行

開始日では高齢者群で有意に遅かった｡創傷治

癒過程,回復-の意欲低下,術後精神病による

症状の出現,痴呆,術前のADLの程度がすで

に低下していることも高齢者群の歩行開始日が

遅延した原因であると考えられる｡高齢者の場

令,療養に伴う臥床による退院後の生活の質の

低下を引き起こさないために,機能レベルや回

復の程度に合わせ,その方にあった動機づけに

よって意欲を引き出しながら,早期に離床をは

かることが必要である｡

術後合併症に関しては,一般に下部消化管手

術後で多いとされている手術創合併症,イレウ

ス6)は両群ともに見られたが,感染に起因する

手術創合併症は高齢者に多い傾向があった｡大

腸では粘膜や粘膜下の血管網が乏しく,その上,

腸内容は固形で細菌含有率が格段に高いなどの
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理由から,手術創合併症の頻度が高い6)｡その

ため,大腸手術は他の手術と比較して,術後,

手術創合併症 (縫合不全,創感染)を起こしや

すい｡今回の調査対象の症例でも創部皮下腺癌,

腹腔内膿蕩,腹壁創治癒遅延の4者を合わせて

手術創合併症とすると,その発生頻度は高齢者

で高い傾向にあった｡加齢に伴う臓器予備力の

低下,低栄養,免疫機能 ･心肺機能の低下,他

の疾患の併発などがあるため,手術創合併症の

リスクは高い｡高齢者にとって容易に重篤な状

態を引き起こしやすい創感染を予防するために

は,感染の指標の推移を把握しながら,ドレ一

ンからの排液の性状や創部周辺の局所の十分な

観察が必要となる｡

術後合併症のうち,術後精神病は高齢者群で

は9例中6例,コントロール群では13例中1例

に発症し,高齢者群で有意に多かった｡高齢者

群の術後精神病症例で観察されていた症状は,

多弁,独語,睡眠障害や,幻視や時間や場所の

錯覚による言動,ベッドの上に立ち上がるある

いはベッドから降りようとする,大声を発する,

カテーテル ･チューブ類を抜去 ･除去する,着

衣を脱ぎ捨てる,創部を触るなどの不穏状態に

よる問題行動があった｡そのため必要な安静の

保持や治療そのものが中断され困難な場合も

あった｡

今回の術後精神病症例での術前併存症は,節

後精神病を引き起こす誘因である痴呆などの脳

血管障害や,高血圧 ･貧血 ･心室性期外収縮 ･

心肥大などの循環器疾患,また,前立腺肥大症,

C型肝炎に伴う代謝障害,40年以上の気管支鴨

息による慢性疾患の治療歴が認められた｡手術

は生体にとって心身両面に対してストレスとな

る｡身体的にはカテコラミンの分泌克進,

ACTH一副腎系の活性化が起こり,循環･代謝系

に影響を及ぼす2.｡若年層に比べ,加齢に伴う

術前合併症を重複して有する高齢者では,身体

的な負担が大きい｡同時に精神的には興奮状態

を引き起こし,精神活動にも影響する｡術前に

高まる不安には,手術操作,痔痛,慣れない環

境に対する一過性のものと,手術の結果として

の身体機能,社会的役割などの喪失を恐れる持
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続的なものがあり,後者は患者の内界で生じる

現象で個人にとって重要な対象喪失の可能性に

伴って生じる不安であり,持続した場合,抑う

つ状態を里する場合がある8)｡身体因子として

の術前併存症の他,術前に高まる不安として,

これまでの治療歴から派生した生への不安も高

齢者に大きく影響を与えると考える｡一方,衣

族にとって術後精神病の症状の出現は,これま

で見たことのない患者の一面を目にすることに

なり,衝撃であろう｡しかし,せん妄状態にあ

る患者を説得したり,論理的に解釈しようとす

ることは正しい状態を捉えることにはならない｡

医療者は,精神症状の出現によって動揺してい

る家族に対し,せん妄状態からの回復の過程に

ついて説明し支えていく必要がある｡

結 論

下部消化管手術を施行した80歳以上の高齢者

群と65歳以下のコントロール群との間で術後合

併症の出現状況を比較した結果,高齢者群では,

術後精神病が有意に多かった｡術後精神病症例

での術前併存症は,痴呆などの脳血管障害や,

高血圧 ･貧血 ･心室性期外収縮 ･心肥大などの

循環器疾患などの術後精神病を引き起こす誘因

が認められた｡

高齢者大腸癌の手術においては,加齢という

リスクを把握して術後精神病などの合併症の発

症を予測した看護が必要である｡
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Post-operativeComplicationsofPatients

OvertheAgeof80a鮎rLargeBowelResection

- withSpecialReferencetoPost10PerativeMental Confusion-

ShokoKEMUYAMA辛YoshihiroAsANUMA辛TomokoITOH辛

ShokoINOMATA*IkukoKIKUCHI*'HitoshiKoTANAGT*'*

*DepartmentofNursing,CollegeofAlliedMedicalScience,AkitaUniversity

**DepartmentofNursing,AkitaUniversityHospital
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(55)

Ninecoloncancerpatientsovertheageof80(agedgroup)treatedbetween1991toI998werestudiedin

termsofactivityofdailyliving(ADL) andpre-andpostl0Perativecomplications,withspecialreferenceto

post10Perativementalconfusion.Thisdatawascomparedwith thatobtainedfromthirteencancerpatients

undertheageof65(controlgroup).Amongninepatientsintheagedgroup,underlyingdisorderswere

confirmedineightcaseswithatotaloftwentydiseases.Fouroutofnineobservedmoderatelydeteriorated

degreeofADLpre-operatively.Allcasesinagedgroupcoulddischargehospital,however,ofthepostl

operativecomplications,sixoutofninesufferedfrommentalconfusion.Onthecontrary,inthecontrolgroup,

oneoutof仇irteenexperiencedmentalconfusion.Wimcoloncancerpatientsovertheageor80,surglCal

interventioncanbeadoptedsafely.However,theincidenceofpost10Perativementalconfusionseemssohigh,

closeobservationisnecessa町.
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