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本邦の高齢化は年々進んでおり，それに伴い，今後ま

すます超高齢者の手術を行う機会が増加するものと思わ

れる。今回，３例の１００歳以上の女性に対する手術を経

験したので報告する。症例１は１０１歳，女性。被覆穿孔

を伴った上行結腸癌イレウスに対し，右半結腸切除，小

腸瘻造設を行った。軽度の譫妄は認めたが，術後経過は

良好であり術後１７日に転院となった。症例２は１０１歳，

女性。左鼠径ヘルニア陥頓に対し，用手的整復後，待機

的にヘルニア根治術を行った。譫妄以外の合併症は認め

ず，術後９日に退院となった。症例３は１０１歳，女性。

横行結腸癌に対して結腸右半切除・小腸合併切除を施行

した。術後経過は合併症もなく，術後１５日に軽快退院し

た。本邦における１００歳以上超高齢者に対する手術は自

験例を含め３５例が報告されているが，死亡例は緊急手術

で行われた３例のみであり，年齢だけで必要な手術を躊

躇するべきではないと考える。

はじめに

近年の高齢者の増加および手術，麻酔の進歩に伴い，

８０歳以上の高齢者手術も日常的に行われるようになりつ

つある。しかし，１００歳を超える超高齢者に遭遇する機会

はまれであり，手術となると家族の躊躇もあって１００歳

以上症例の手術報告例はいまだ，きわめて少ない。

３例の１００歳を超える高齢者手術を経験をしたので報

告する。

症例１

患者：１０１歳 女性

主訴：腹痛

家族歴：特記することなし。

既往歴：陳旧性心筋梗塞，慢性心不全，高血圧，認知症

現病歴：平成２３年４月上旬より腹痛，発熱を認めた。他

院に入院し，保存的加療にて軽快していたが，CRP

２０mg/dl台と炎症反応の高値が持続するため，平成２３年

４月２２日，当院内科に紹介となった。CT上肝彎曲部の

大腸に全周性の壁肥厚，肝下面に膿瘍形成（図１）両側

肺転移，肝 S７に転移を認め（図２），当科に紹介となっ

た。当初１０１歳と高齢であり，全身状態も良好，イレウ

スや腹膜刺激症状などの訴えが全く無かった。長女に対

してインフォームド・コンセントを行った上で，現時点

での手術は行わず，穿孔，イレウスなど緊急性を要する

合併症が出現した時点で治療方針を改めて相談する，と

いう方針で一旦経過観察とした。しかし，４日後腹痛出

現し，当科紹介となった。

入院時現症：眼瞼結膜に軽度の貧血を認めるも黄疸は認

めなかった。腹部は全体的に膨隆していたが，軟であり，

筋性防御は認めなかった。右腹部に軽度の圧痛を認めた

が，腫瘤は触知されなかった。物忘れ程度の軽度の認知

症はあるものの，自宅では食事は自立，排便は家人の介

助により行われていた。自立歩行は不可能で，車イスで

の移動が主体であった。

入院時検査所見：WBC１２８００／μl CRP２．３２mg／dlと軽度

炎症所見を認めた。
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BUN２２．６mg／dl Cr０．７３mg／dlと脱水が示唆され，Hb

１３．４g／dl Ht４０．３％と検査データ上の貧血は認めなかっ

た。術前，心臓超音波検査（以下心エコー検査）にて EF

（Ejection Fraction：左室駆出率 以下 EF）が３３％と低

値であり，米国麻酔学会術前状態分類（ASA Physical

Status classification以下 ASA-PS）では class４Eと判断

された。

腹部 CT：肝彎曲部の上行結腸に全周性の璧肥厚を認め，

同部位より口側の上行結腸，回腸に腸液を伴う拡張を認

める。肝右葉後区域に大腸癌の浸潤・肝内穿通と考えら

れる内部にガスを伴った低吸収域を認める（図３）。

以上より上行結腸癌イレウス，癌腫部穿通と診断し，

平成２３年４月２６日緊急手術を施行した。

手術所見：全麻下に正中切開にて開腹した。肝 S４，S７

に転移巣を認めた。黄色透明の腹水を少量認めた。回腸，

上行結腸は著明に拡張しており，腫瘍による腸閉塞と考

えられた。腫瘍は上行結腸肝湾曲部に３cm大で存在し，

璧深達度は SEと考えられた。腫瘍の背側に膿瘍の形成

を認め，上行結腸の授動の際にドレナージを行った。

StageⅣであったため，廓清は D１にとどめることとし，

腸閉塞，術前の ADLを考慮し，吻合は行わず，ハルト

マン手術的に右半結腸切除，単孔式小腸瘻造設を行った。

手術時間は１時間３２分，出血量は２６０gであった。

手術標本：腫瘍は３５×６０mmの２型腫瘍であった（図４）。

病理組織検査の結果は，中分化型腺癌，ly０，v１，SS，

N０，H１，P０，M１（肺），StageⅣ。

図１ 肝彎曲部の大腸璧は全周性に肥厚し，肝下面に膿瘍形成（矢
印）を認めた。

図２ 両肺野に境界明瞭な小結節を複数認める。肝 S７に境界不明
瞭な３cm大の低吸収域を認める。
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術後経過：術後は軽度の譫妄を認めたが，肺炎などの合

併症も無く，術後１日目に飲水開始，術後２日目に流動

食から食事を開始した。ストマ装具交換は家人に訓練し

てもらい，術後１７日に紹介元の病院へ転院となった。術

後半年の現在，食事も十分摂れており，術前の ADLと

変わらない状態で生活されている。

症例２

患者：１０１歳 女性

主訴：嘔吐，左鼠径部膨隆

家族歴：特記することなし。

既往歴：認知症，胸腰椎圧迫骨折

現病歴：以前より左鼠径部に膨隆を認めていたが，特に

症状が無かったため経過観察していた。平成２３年７月１５

日嘔吐と左鼠径部膨隆を主訴に当院救急外来受診。

入院時現症：左鼠径部に手拳大の膨隆を認めた。家人に

よると普段に比べて増大しているとのことであった。同

部位に発赤や疼痛，圧痛は認めなかった。腹部は平坦か

つ軟。筋性防御は認めなかった。体温３７．１度 呼吸数

２０回／分 血圧１０４／７８mmHg 心拍数９４回／分

意識レベル（GCS）E４V５M６ 軽度の認知症はあるもの

の，食事は自立，排便は家人の介助により行われていた。

自立歩行は不可能で，車イスでの移動が主体であった。

入院時検査所見：白血球１６６６０／μl，CRP１．６mg／dlと軽度

上昇していた以外は特に採血データ上異常を認めなかっ

た。

腹部単純 CT：左鼠径部に約１０cmのヘルニアを認めた。

ヘルニア内容は S状結腸，脂肪識の脱出を認めた（図５）。

腸閉塞の所見，腹水などは認めなかった。

経過：救急外来で用手的にヘルニアを還納し，腸穿孔の

有無を確認するために経過観察入院となった。

入院中しばしば，腹圧をかける度に鼠径部の膨隆を繰

り返し，用手的に還納行った。本人は意思決定能力に欠

けたため，家族に十分インフォームド・コンセント行っ

たところ手術を希望された。心エコーにて EF５６％と軽

度心機能低下を認めるものの，年齢相応との評価であっ

たため H２３年７月２８日 鼠径ヘルニア根治術を行った。

ASA-PSでは class３と判断された。

手術所見：全身麻酔下に前方アプローチにて手術を行っ

た。下腹壁動静脈の内側よりヘルニア嚢が脱出しており，

内鼠径ヘルニアと判断した。ヘルニア内容は S状結腸，

左卵巣，子宮の一部であった。腹腔内にヘルニア内容を図４ A，２型，３５×６０mm，SS，N０，H１，P０，M１（肺），StageⅣ

図３ 上行結腸，回腸に腸液を伴う拡張を認める。肝右葉後区域
に大腸癌の浸潤・肝内穿通と考えられる内部にガスを伴っ
た低吸収域を認める（矢印）。
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還納し，Ultrapro Hernia System�（UHS）を用いてヘ

ルニアの修復を行った。

術後経過：術後軽度の譫妄がみられたが，特に合併症な

く，術後９日で帰宅された。現在術後４ヵ月時点におい

て感染，再発等無く経過良好である。

症例３

患者：１０１歳 女性

主訴：血便

家族歴：特記することなし。

既往歴：胃潰瘍

現病歴：老人ホーム入所中であったが，平成１３年６月中

旬より血便があり，近医を受診した。右上腹部に腫瘤を

ふれ，注腸造影にて横行結腸癌と診断され，６月２１日に

当科紹介となった。

入院時検査所見：Hb６．３g／dl Ht２１．９％と貧血を認めた。

WBC１３５００／μl CRP５．３３mg／dlと炎症所見を認めた。腫

瘍マーカーは CEA４．４ng／dl CA１９‐９３６．４U／mlと cut

off値以下であった。心エコーにて EF６２％と，年齢相応

との評価であった。ASA-PSでは class２と判断された。

注腸造影：横行結腸の肝彎曲部付近に璧不正・狭窄を認

めた（図６）。

腹部 CT：注腸造影で癌腫の存在が疑われた横行結腸肝

彎曲部，すなわち右上腹部に腫瘤を認めた（図７）。腹

水貯留や肝転移，さらに十二指腸への明らかな浸潤を示

唆する所見は認められなかった。

手術所見：全麻下に上腹部正中切開にて開腹した。腫瘍

は横行結腸肝彎曲部附近にあり，回腸に直接浸潤が認め

られた。肝転移・腹膜播種・腹水は認められなかった。

回盲部から約２０cm口側の回腸に浸潤が認められたため，

同部の回腸を含めて結腸右半切除を施行した。転移を示

唆する腫大リンパ節はなく，郭清は D１とした。再建は

器械吻合で端側吻合とした。手術時間は２時間０５分，出

血量は７５gであった。

手術標本：腫瘍は５５×９０mmの２型腫瘍で小腸への直接

浸潤が認められた。病理組織検査の結果は，T，２型，

１２０×８０mm，si（回腸），n（－），ow（－），aw（－），ly０，

v０，StageⅢ a（図８）。

術後経過：麻酔覚醒不良のため挿管のまま帰室したが，

図５ 左鼠径部にヘルニアを認める。ヘルニア内容は S状結腸，
脂肪織であり，腸管の虚血は認めない。

図７ 横行結腸肝彎曲部に璧肥厚を認めた。

図６ 横行結腸の肝彎曲部付近に璧不正・狭窄を認めた。
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翌朝には抜管が可能であった。軽度の譫妄が認められた

が，特に他の合併症は認めず術後１５日に軽快退院した。

なお，術後３ヵ月に慢性硬膜下血腫を発症し，当院脳神

経外科で局麻下に穿頭血腫除去術が施行された。脳神経

外科手術後の経過も良好で術後９日で軽快退院した。自

立歩行も可能であり，食事，排泄も自立しており，良好

な ADLが保たれた。

考 察

当院は兵庫県淡路島のほぼ中央に位置しており，約１４

万３千人の医療圏をカバーしている。６５歳以上の高齢者

の割合は３０％，７５歳以上では１７．３％と非常に高齢化が進

んでいる地域である。淡路島の１００歳以上人口は平成２３

年９月時点で１６２人と発表された。

厚生労働省は平成２３年９月，１００歳以上の高齢者が前

年に比べて３，３０７人多い４万７，７５６人（９月１５日時点）と

なり，過去最多を４１年連続で更新すると発表した。

女性は４万１，５９４人（前年比３，０１４人増），男性は６，１６２

人（同２９３人増）で，女性は初めて４万人を上回り，女

性が占める割合も８７．１％と調査開始以来，最大となった。

今後，当院の位置する淡路島のような超高齢化社会に

とどまらず，多くの地域において１００歳以上の超高齢者

手術に遭遇する機会は増加すると思われる。医学中央雑

誌で「超高齢者」「腹部手術」のキーワードで検索した

ところ，本邦で報告された１００歳以上の超高齢者の外科

手術例は，自験例を含めてこれまでに３５例であった（表

１）１‐２９）。年代別にみると，本邦初の報告例が１９８７年で

あり，２０００年までに１０例であった報告例が，２０００年以降

の報告が２５例と２倍以上のペースで増加してきている。

近年の麻酔技術や周術期管理の進歩によるところが大き

いと思われる。疾病別にみると，大腸癌が最多で１６例，

ヘルニア６例，胆嚢炎４例，イレウス３例，腸穿孔２例，

胃癌２例，腸壊死，十二指腸潰瘍穿孔がそれぞれ１例ず

つであった。３５例中１２例に対して待機手術が行われ，２２

例に緊急手術が施行された（１例不明）。

当院の豊田ら１７）が２００３年に１０１歳超高齢者大腸癌手術

の１例を報告したが，超高齢化の進む淡路島の当院にお

いてさえ９年間，１００歳以上の手術は経験されなかった。

報告例は増加しつつあるとはいえ，１００歳という年齢に

よって，医療者側も患者，家族側も手術を躊躇してしま

う，という事情が現在でもあるのではなかろうか。

諸家の報告では８０歳以上の腹部手術における緊急手術

の直接死亡率は１３～３２％３０‐３２），合併症は４０％３２）に認めら

れている。

１００歳以上の３５例中，転帰が判明したのは３４例であっ

た。死亡例は３例のみであり，死亡率は８．８％であった。

合併症は不明の１例を除くと１８例であり，５２．９％であっ

た。合併症はやや多いものの，１００歳以上の手術例の死

亡率は，８０歳以上症例に比して，特別高い数字ではない

といえる。手術の評価にあたり，ASAスコア，POSSUM

スコア，Charlson加重併存疾患指数，E-PASSなどさま

ざまなリスク評価方法があるが，特に８５歳以上の高齢者

に対しては一致しないことが多い。諸スコアは高くなる

が，臨床成績は良好なため，適切な指標が無いという意

味で再考する必要性がある。

川村ら１８）は１００歳以上の超高齢者を安全に行える条件

として，術前の全身状態が良いこと，待機手術であるこ

とをあげている。しかし，実際には１００歳以上の超高齢

者では緊急手術の方が多数を占めている。超高齢者で

あっても，過大侵襲にならなければ，救命目的で緊急手

術が施行されている。

松田ら３３）は９０歳以上といえども手術に至る症例は，基

礎体力が良好で結構な手術侵襲にも存外耐え得る，いわ

ば体力的エリートである，と述べている。６０歳程度で

あっても，腎不全，肝不全などの合併症を有していたり，

長期間ステロイド投与中の患者などの方がむしろ手術に

対する危険性は高いといえるであろう。耐術例は年齢相

応の活動性が維持され，高齢者すなわち暦年齢単独では

リスクファクターとならず，手術に対して積極的な見解

をとる報告が多い３４，３５）。

図８ T，２型，１２０×８０mm，si（回腸），n（－），ow（－），aw（－），
ly０，v０，StageⅢ a

超高齢者（１００歳以上）３例に対する手術経験 ４９



高齢者の手術ではさまざまな術後合併症が起こりうる。

高頻度に見られるものとして術後譫妄があげられる３６）。

自験例では２例とも認知症があったため，術後譫妄が心

配されたが，幸いにして軽度の術後譫妄を認めただけで

周術期を乗り切ることができた。家族やスタッフの熱心

な介護によるところが大きかったものと考える。

また，肺合併症も頻度の高い合併症の一つである。諸

家の報告によると，８０歳以上高齢者の開腹術症例の肺合

併症発生率は，９．８～６０．７％３７‐３９）と高率であった。自験

例３例のうち，症例２で術前に肺炎を起こし手術が延期

となったが，３例とも術後の肺合併症は起こさなかった。

術後早期より日中は積極的に車椅子に乗せ離床を促し，

高齢者にありがちな臥床のままの状態にしなかったこと

が功を奏したのではないだろうか。離床により，日内リ

ズムも作られ，術後譫妄を軽度にとどめることに寄与し

たと思われる。

超高齢者の手術において，安全に周術期を乗り切るた

めに，①術前に全身状態の詳細な評価を行う（採血デー

タ，心エコー，呼吸機能検査，普段の生活スタイルの評

価，認知症の評価など）。②合併症の率が上がるといわ

れる長時間手術・多量出血を避ける。（術式の工夫）

③術後は譫妄・肺炎などの合併症を避けるため積極的な

離床。の３点について平素の手術に増して留意すること

が肝要と考えられる。

文 献

１）小深田盛一，納富昌徳，難波雄一郎，迎徹 他：９０

歳と１００歳における胆管胆石手術の経験．日臨外会

誌，４８：６９６‐７００，１９８７

２）趙達来，境田康二，五十嵐剛，矢内裕宗 他：１０２

歳の緊急胆嚢摘出術の麻酔経験．麻酔，３９：４１０，１９９０

３）平野鉄也，吉岡秀憲：Laser-Trelat徴候を呈した１００

歳直腸癌の１手術例．手術，４８：２５１‐２５４，１９９４

表１

報告者 年 年齢，性 疾患 緊急／待機 麻酔 術式 転帰 術後合併症

小深田
趙
平野
�引
柚木
林
笠倉
日江井
内田
山下
中島
吉馴
福井
井原
藤原
小林
豊田
丸野
川村
高原
相原
高久
�口
�口
�口
�口
大城
斉藤
信久
近藤
木梨
木梨
島津
自験例
自験例

１９８７
１９９０
１９９４
１９９４
１９９５
１９９６
１９９７
１９９７
１９９７
１９９９
２０００
２０００
２００１
２００２
２００１
２００２
２００３
２００３
２００５
２００５
２００５
２００６
２００７
２００７
２００７
２００７
２００８
２００８
２００８
２００９
２０１０
２０１０
２０１０
２０１１
２０１１

１００，M
１０２，F
１００，M
１００，F
１０１，M
１０１，M
１００，F
１００，F
１０１，M
１０１，F
１００，M
１０１，F
１０２，F
１０１，M
１０１，F
１０１，F
１０１，F
１０１，M
１０４，M
１００，F
１００，F
１００，M
１００，F
１０１，M
１００，F
１００，M
１０３，M
１００，M
１００，F
１０２，M
１００，F
１００，F
１００，F
１０１，F
１０１，F

壊疽性胆嚢炎
化膿性胆嚢炎
直腸癌
横行結腸癌
胃癌穿孔
化膿性胆嚢炎
腹壁瘢痕ヘルニア陥頓
特発性直腸穿孔
化膿性胆嚢炎
盲腸癌
回腸憩室穿孔
S状結腸癌穿孔
虚血性大腸壊死
直腸癌
大�ヘルニア陥頓
S状結腸癌
横行結腸癌
胃癌
横行結腸癌
上行結腸癌穿孔
横行結腸癌
下行結腸癌，肝転移
直腸癌
鼠径ヘルニア陥頓
十二指腸潰瘍穿孔
鼠径ヘルニア陥頓
絞扼性イレウス
盲腸窩ヘルニア
横行結腸癌
S状結腸癌
絞扼性イレウス
盲腸癌
絞扼性イレウス
上行結腸癌イレウス
鼠径ヘルニア

緊急
緊急
待機
不明
緊急
緊急
緊急
緊急
緊急
緊急
緊急
緊急
緊急
待機
緊急
待機
待機
待機
待機
緊急
待機
待機
緊急
緊急
緊急
緊急
緊急
緊急
待機
待機
待機
緊急
緊急
緊急
待機

硬麻
硬麻
全麻
不明
不明
全麻
硬麻
全麻
全麻
全麻
全麻
不明
全麻
硬＋脊麻
全麻
全麻
全麻
全麻
全麻
全麻
全麻
全麻
全麻
全麻
全麻
全麻
全麻
全麻
全麻
全麻
全麻
全麻
全麻
全麻
全麻

胆摘・Tチューブ
胆摘

ハルトマン手術
横行結腸切除
幽門側胃切除
胆摘

回腸部分切除
ハルトマン手術

胆摘
回盲部切除
回腸部分切除
S状結腸切除
広範囲結腸切除
腸低位前方切除
ヘルニア根治術
S状結腸切除
右半結腸切除
胃局所切除
横行結腸切除
結腸右半切除
横行結腸切除
下行結腸部分切除
人工肛門造設
ヘルニア根治術
大網充填

ヘルニア根治術
イレウス解除術
イレウス解除術
横行結腸切除
S状結腸切除

小腸切除，膀胱瘻閉鎖
回盲部切除術
小腸切除術
右結腸切除術
ヘルニア根治術

死亡
退院
良好
不明
死亡
退院
退院
退院
退院
死亡
退院
退院
退院
良好
退院
退院
退院
退院
退院
退院
退院
退院
退院
退院
退院
退院
退院
退院
退院
退院
退院
退院
退院
退院
退院

脳梗塞
なし
なし
不明

DIC，肺炎
なし
なし
なし
なし

心不全，腎不全，肺炎，譫妄
創感染，譫妄

呼吸不全，心不全，創感染
呼吸不全，腎不全
肺炎，虚血性腸炎

譫妄
腹腔内膿瘍
譫妄
譫妄
腹壁�開
譫妄
なし
譫妄
譫妄
なし
なし
なし
寝たきり
なし
なし
肺炎

腹腔内膿瘍
たこつぼ心筋症

なし
なし
なし

高 橋 英 幸 他５０



４）櫛引邦亮，島田正，百名祐介，横路洋 他：９０歳以

上高齢者に対する消化器手術について．日消外会

誌，２７：７０４，１９９４

５）柚木茂，田淵陽子，梅岡達生，吉田敦 他：１０１歳

の胃癌穿孔症例の手術経験．日臨外会誌，５６（増刊

号）：４１４，１９９５

６）林順子，立花光夫，竹本好成，平野盛久 他：１０１歳

の緊急開腹術の１治験例．島根医，１６：１００‐１０３，１９９６

７）笠倉雄一，大亀浩久，中田泰彦，横山武史：満１００

歳患者に対する腸切除の１例．日臨外会誌，５８：８３５‐

８３８，１９９７

８）日江井賢，松崎安孝，弥政晋輔，河合正巳 他：１００

歳女性の特発性直腸穿孔緊急手術の１例．日臨外会

誌，５８：２０９９‐２１０１，１９９７

９）内田博，田中章生，小坂義弘：１０１歳緊急開腹術の麻

酔経験．蘇生，１６：２１０，１９９７

１０）山下巌，竹森繁，塚田邦夫，田内克典 他：腹壁膿

瘍で発見された１０１歳盲腸癌の緊急手術例．日腹部

救急医会誌，１９：９９７‐１００１，１９９９

１１）中島弘樹，根本雅明，前田光久，木下栄作 他：１００

歳男性に発症した回腸憩室穿孔性腹膜炎の１治験例．

手術，５４：８５５‐８５８，２０００

１２）吉馴健太郎，戸枝弘之，大山廉平，菊山成博 他：

超高齢者（１０１歳）S状結腸癌穿孔の１例と８５歳以上

の超高齢者腹部緊急手術症例の検討．日臨外会誌，

６１：２２１７，２０００

１３）福井貴巳，横尾直樹，吉田隆浩，田中千弘 他：敗

血性ショック合併超高齢者（１０２歳）虚血性大腸壊

死の１救命例．日消外会誌，３４：６８‐７２，２００１

１４）井原厚，大谷剛正，櫻井裕恵，佐藤武郎，他：如何

に治療すべきか難渋した１０１歳下部（Rb）直腸癌の

１例．日本大胃腸肛門病会誌，５５：７６３，２００２

１５）藤原英利，山崎満夫，安田健司，富吉浩雅：１０１歳

女性大腿ヘルニア陥頓によるイレウスの１例．日臨

外会誌，６２：２３１６‐２３２０，２００１

１６）小林達則，上川康明，上山聰，里本一剛：満１０１歳

女性のイレウス合併 S状結腸癌手術例の経験．外

科治療，８６：１１３‐１１６，２００２

１７）豊田泰弘，小山隆司，栗栖茂，前田裕巳 他：１０１歳

超高齢者大腸癌手術の１例．日臨外会誌，６４：２５４４３‐

２５４６，２００３

１８）丸野要，土用下和之，福田直人：１０１歳の胃癌手術

例．日臨外会誌，６４（９）：２１４４‐２１４８，２００３

１９）川村英伸，荒谷宗充，阿部薫，飯島信 他：満１０４

歳男性の横行結腸癌手術の１例．日消外会誌，３８：

１６１８‐１６２３，２００５

２０）高原秀典，實光章，浦壁洋太，村上哲平 他：９０歳

以上の超高齢者に対する開腹手術例の経験．赤穂市

民病誌，８：２７‐３０，２００５

２１）相原弘之，丸岡秀範，河村裕，早田邦康 他：高齢

者に対する消化器外科手術の適応－１００歳の超高齢者

に対する手術経験から－．成人病と生活習慣病，３５

（５）：５６３‐５６４，２００５

２２）高久秀哉，大竹雅広，松本久，田代和徳 他：１００歳

の患者に対する大腸癌手術の１例．臨外，６１：３６１‐

３６４，２００６

２３）樋口智康，浅雄保宏，鍔木紀子，下田豊：１００歳以

上の緊急開腹術４症例の麻酔経験．麻酔，５６：６５７‐

６６１，２００７

２４）大城望史，山崎浩之：１０３歳絞扼性イレウスの１手

術例．日臨外会誌，６９（６）：１３７８‐１３８２，２００８

２５）斉藤貴明，岡本規博，金子猛，飯野一郎太 他：CT

にて術前診断した超高齢者盲腸後窩ヘルニア陥頓の

１例．日臨外会誌，６９（１１）：２９０４‐２９０７，２００８

２６）信久徹治，二階堂量子，藤澤真義，呉本良雄 他：

１００歳の患者に対する大腸癌手術の１例．臨外，６３

（１２）：１６４５‐１６４８，２００８

２７）近藤幹，木下浩一，渡邊喜一郎：１０２歳の超高齢者

の巨大結腸症を伴った S状結腸癌に対し根治切除術

を行った１例．日臨外会誌，７０（４）：１１２２‐１１２７，２００９

２８）木梨孝則，島山俊夫，田中俊一，矢野公一 他：１００

歳高齢者の開腹手術２例の経験．日腹部救急医会誌，

３０（２）：２９５，２０１０

２９）島津将，瀧川穣，藤崎真人，高橋孝行 他：術前

CTで上腸間膜静脈の途絶像より絞扼性イレウスを

疑い緊急手術にて救命し得た超高齢者（１００歳）の

１例．日腹部救急医会誌，３０（２）：３１８，２０１０

３０）飯田修平，菊池嘉一郎，宇山一郎，高原哲也 他：

高齢者（８０歳以上）腹部救急疾患の外科的治療の問

題点．腹部救急診療の進歩，１３：５２３‐５２６，１９９３

３１）西田勝則，沖永功太，宮澤幸久，加藤正久 他：高

齢者消化器救急外科手術の検討．日外科系連会誌，

２０：２３９‐２４４，１９９５

３２）高橋雅司，山崎匡：高齢者緊急手術と合併症．腹部

救急診療の進歩，１３：３２１‐３２５，１９９３

３３）松田昌三，栗栖茂，八田健，小山隆司 他：９０歳以

超高齢者（１００歳以上）３例に対する手術経験 ５１



上手術症例の経験．日臨外会誌，５８：１９９３‐２０００，１９９７

３４）Boyd, J. B., Bradford, B., Watne, A. L. : Riskfactors

and operative mortality in surgery for colorectal

cancer. Ann. Surg.,１９２：７４３‐７４６，１９８０

３５）Ph. Morel., R. A. Egeli., S. Wachtl., A. Rohner : Results

of operative treatment of gastrointestinal tract tumors

in patients over８０year of age. Arch. Surg.,１２４：

６６２‐６６４，１９８９

３６）大谷吉秀，吉野肇一，戸倉康之，林憲孝 他：高齢

者の術後精神障害（とくに術後せん妄）とその対策．

日消外会誌，１７：１５９５‐１５９９，１９９４

３７）西村重彦，井上雅文，小坂錦司，森本真人 他：８０

歳以上高齢者の消化器癌手術症例の検討．日臨外会

誌，６２：１１１５‐１１２０，２００１

３８）高橋修，下田司，黄舜範，遠藤幸夫：術前，術後の

介護評価からみた８０歳以上高齢者消化器外科手術症

例の検討．日臨外会誌，６２：１‐７，２００１

３９）田中邦哉，亀頭文彦，金村栄秀，松尾恵五 他：高

齢者胃癌および大腸癌手術の臨床的検討．日臨外会

誌，５９：４２‐５１，１９９８

Three surgical experiences of more than１００-years-old

Hideyuki Takahashi, Shigeru Kurisu, Takashi Koyama, Masahiko Umeki, Katsufumi Miyamoto, and

Tatsuroh Ohishi

Department of Surgery, Hyogo Prefectural Awaji Hospital , Hyogo, Japan

SUMMARY

Aging in Japan has been gradually progressing year by year and it is considered there would

be more opportunities to execute operation for very elderly people in future. We report this article

because we have experienced operations for female aged over１００years old in three cases. The case

１is for female at age of１０１. We executed right hemicolectomy and small bowel fistula expansion

for ascending colon cancer ileus with coated perforation. Although we recognized subdelirium, the

postoperative course showed a good progress and she was transferred to another hospital１７days

after the operation. The case２is for female at age of１０１. We executed an elective hernial radical

operation after manual correction for left inguinal hernia incarceration. We did not recognize any

complication other than subdelirium and she was discharged from the hospital９days after the opera-

tion. The case３is for female at age of１０１. We executed right half colon ablation and complica-

tion ablation of small intestine for transverse colon cancer. The postoperative course showed no

complication and she was lightheartedly discharged from the hospital１５days after the operation.

Although３５cases of the operation for very elderly people aged over１００years old including the

above-described operations were reported in Japan, there were only３cases in where the patients

were actually dead with emergency operation ; therefore, it is considered that the execution of

necessary operation should not be hesitated only by patient’s age.
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