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高齢者食道癌一食道癌手術における高齢者の定義一

国立がんセンター中央病院外科

溝渕 俊 二  加 藤 抱
一  日 月 裕 司

梅村 彰 尚  森 田 浩 文  渡 辺  寛

食道癌手術における高齢者を定義するために,右 開胸,開 腹操作にて手術を施行 した食道癌切除症

例517例を 5歳 間隔の 7群 に分けて以下の項目について検討を行った。術前心電図異常は,75歳以上群

において70歳未満の各群 と比較 して有意に高頻度に発生 し(p<005),PSP試 験では75歳を境 として,

スパイロメーターにおける 1秒量は65歳を境 としてその前後の群間で有意差を認めた (p<0.05,p<

0.01).術 後の Pa02の 変動では70歳以上の 2群 に有意な低下を認め,Cmは 65歳以上の 3群 で有意な

上昇をみた。合併症では75歳以上群の肺炎,せ ん妄の発症頻度はそれぞれ28.6%,30.4%と 他の群 と

比較 して有意に高値を示 した。合併症死は70～74歳群は123%,75歳 以上群は17.9%で あり,75歳 以

上群のみ70歳未満の他の年齢群 と比較 して有意差を認めた。以上の結果より,食 道癌手術における高

齢者は75歳以上 と定義するのが適当であると考えられた。

Key words : esophageal cancer in the elderll, surgery, postoperative pneumonia, postoperative delirium,

postoperative atrial fibrillation

1 . 緒 言

高齢化社会の到来 とともに食道癌の治療 も高齢者を

対象 とすることが増え,1980年 代には70歳以上を高齢

者 と定義 した報告
ll~3)がされていたが,1990年 からは

75歳以上 を高齢者 とする報告
4ⅢOが なされ るように

なった。

高齢者は重要臓器の機能や予備能が低下しており,

開胸,開 腹 という高度侵襲がおよぶ食道癌患者におい

ては,高 齢者に対する手術適応の判断に苦慮すること

が少なくない。しかし術前,術 中,術 後管理が飛躍的

に進歩したことから,手 術適応は拡大されつつある。

高齢者は,平 均余命が短 く,併 存疾患が多いため,

手術術式の選択, リンパ節の郭清度の点で,若 年者に

対するのとは異なる配慮が必要である.精 神活動能力

は患者によって違いがあり何歳以上を高齢者 として対

応すべきか一
概にはいえないが,暦 年齢に応 じた生理

的老化現象による身体の機能低下を伴い,年 齢 ととも

に合併症の発生頻度 も高 くなる。今回われわれは,手

術侵襲への重要臓器機能の反応性や合併症および合併

症死の出現頻度において若年者 と差のでる最小暦年齢

をもって高齢者 とすべきであると考えた。そこで対象
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症例を年齢毎に 7群 に分けて,食 道癌患者の重要臓器

の機能の術前後の推移,術 後合併症の頻度などから,

食道癌手術において何歳以上を高齢者 として対応すべ

きかを明らかにする目的で検討を行った。

II.対 象と方法

対象は1983年から1992年までの10年間に右開胸,開

腹操作にて手術を施行 した食道癌切除症例517例であ

る。性別は男性461例,女 性56例,最 高年齢は90歳,最

低年齢は35歳,平 均年齢は62.4歳であった。術後管理

は手術に継続 して 6例 に対 しレスピンーターを使用し

たが,そ の他 の症例 に対 しては手術直後 に気管 内

チューブを抜去 し自発呼吸にて管理 を行い,気 管支

ファイバースコープによる喀痰吸引を術後 4～ 5日 ま

でルーチンに行ったの.

今回は対象を50歳未満 (以下,45歳群,平 均年齢45,7

歳,n=46),50歳 から74歳までを5歳 間隔に,す なわ

ち50歳以上55歳未満 (以下,50歳 群,n=66),55歳 以

上60歳未満 (以下,55歳 群,n=87),60歳 以上65歳未

満 (以下,60歳 群,n=lo7),65歳 以上70歳未満 (以下,

65歳群,n=9o),70歳 以上75歳未満 (以下,70歳 群,

n=65),そ して75歳以上 (以下,75歳 群,平 均年齢788

歳,n=56)の 7群 に分けて以下の項目について検討を

行った。

1)術 前の臓器機能
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心機能,耐 糖能,肺 機能,腎 機能を検討した。心機

能については心電図,マ スター負荷試験について検討

を行った。心電図は,完 全脚ブロック,心 房細動,心

室性期外収縮,虚 血性変化,陳 旧性心筋梗塞を心電図

異常 とした。耐糖能の評価 は,経 回糖負荷試験 (50

gOGTTま たは75gOGTT)に て行った。肺機有2を評価

する項目としては,ス パィロメーターにおける肺活量

(VC),%肺 活量 (%VC), 1秒 量 (FEVl,o), 1秒 率

(FEVl.o%),DLco%,そ して血液ガス分析の Pa02,

PaC02を 選択 した。また腎機能 として血清クレアチエ

ン値 (以下,Cm値 ),PSP 15分 値,PSP 120分 合計値

について検討を行った。

2)手 術術式とリンパ節郭清度

リンパ節の郭清度 としては,顕 胸腹部 (3領 域)郭

清症例群,左 反回神経沿い郭清を含む胸腹部 (2領 域)

郭清症例群 (以下,上 縦隔拡大郭清群),左 反回神経沿

い郭清を含まない上縦隔郭清群,上 縦隔郭清未施行群

の 4群 に分け検討 した.

3)重 要臓器機能の術前後の変動

Crn値 ,免 疫能の指標 となる末梢血 リンパ球数およ

び血液ガス分析におけるPa02値 の術前後の変動をみ

た。血液ガス分析は,r00m ar下 で実施 し,酸 素投与

中の場合は酸素を15分以上中断し採血を行った。手術

直後にレスピレーターを使用した 6例 は血液ガス分析

の検討から除外 した。

4)術 後合併症

肺炎,せ ん妄,心 房細動の発生頻度を検討した.肺

9(2377)

炎は,胸 部 X線 写真で異常陰影を認め,発 熱などの臨

床症状,喀 疾培養にて細菌陽性所見により判定 した。

せん妄は,ま とまりのない会話や失見当識,幻 視や幻

覚の訴え,ベ ッドから起 きあがるなどの激 しい体動,

点滴や NGチ ューブなどの自己抜去,独 語,多 弁など

の興奮症状をもって判定した。心房細動に関しては,

術前より心房細動を認めた症例は心房細動発生頻度の

検討から除外 した,ま た肺炎の要因となりうる反回神

経麻痺の発生頻度および肺炎 との関係を検討 した。

5)手 術結果

各群における手術直接死亡および合併症死の頻度を

比較 した。

6)予 後

手術直接死亡,合 併症死,他 病死をすべて含めた 5

年生存率を比較検討した。

数値はすべて平均値±標準偏差で表示した。また群

間のよヒ較はStudent t testを,出 現率はぇ
2 teStを

用い

検定 し,生 存率 はKaplan‐Meier法 を用いて算出 し

Long rank testにて検定した。

I I I 。結  果

1)術 前の臓器機能

a. 心機有ヒ

心電図異常またはマスター負荷試験陽性を示した症

例の割合は,45歳 群では6.5%(3/46)と 低値であるの

に対 し,65歳群は19.5%(17/87),70歳 群は27.7%(18/

65),75歳 群は35.2%(19/54)と 加齢 とともに高値を

示した (Fig.1).75歳 群は65歳群以下の各群よりも有
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意に高頻度であり (vs.65歳群 p<0,05,vs.60歳 群以

下4群 p<0.01),70歳 群は60歳群以下の各群 と有意差

を認めた (vs.60歳群以下 2群 p<0.05,vs 50歳 群以
~下

2君祥p<0.01).

b.耐 糖能

55歳群,60歳 群に糖尿病型の割合が高 く,そ れぞれ

259%(21/81),266%(24/94)で あった,75歳 群の

糖尿病型の割合は,45歳群,50歳群に次いで低 く196%

(10/51)で あった.正 常型の割合は,45歳 群が35,7%

(15/42)と 最も高値であったが,次 いで良好な値を示

した群が,75歳 群の35,3%(18/51)と ,70歳 群の30,2%

(19/63)で あった (Fig。2)。したがって耐糖能に関し

ては加齢による変化は明らかでなかった。

c.肺 機能

スパ イロメーターによる肺機能 を比較 してみ る

と,%VC,1秒 率,DLco%で は,年 齢的な相関は認め

Fig. 2 Oral glucose tolerance test
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Fig. 3 Preoperative pulmonary function (%vital

capacity ; %VC, forced expiratory volume in 1
second% ; FEY7.0%, and DLco'%)

られなかった (Fig.3)。一方実測値であるVC, 1秒

量は加齢 とともに減少し, 1秒 量に関しては,45歳 群

では3,17±051′ (n=45)と 3′台を示したが,60歳 群

では,2.47± 0.54′(n=100)と 2.5′を切 り,70歳 群で

は2_06±052′ (■=65),75歳 群では2.07±0.53′(n=

52)と 低値を示 した (Fig,4).65歳 以上の 3群 間では

有意差を認めなかったものの 3群 とも60歳群に対 し有

意差を認めた (vs 70歳群,75歳 群 p<0.001,vs.65歳

群 p=0001). VCは 75歳群は2.92±0.68′(n=51)と

3′を下回り65歳群 (3.18±0.61′(n=88))と も有意差

を認 めた (p=0022).70歳 群 の VCは 302± 0,77′

(n=65)で あり60歳群 (347± 0,72′(n=100))と 有

意差を認めた (p<0.001)(Fig.4).

術前の血液ガス分析におけるPa02値 は,最 高値が

65歳群の87.8±10.9mmHg(n=90),最 低値は75歳群

の844± 13.9mmHg(n=50)で あったが,各 群間に統

計学的に有意差は認められなかった。PaC02値 の最高

値は50歳群の40.4±3.5mmHg(n=67),最 低値は70歳

群の39.0±4.lmmHg(n=64)で あり各群間で差はな

かった。

d.腎 機能

PSP 15分値は加齢 とともに徐々に減少し,65歳群で

は28.4±11.5%(n=83)と 平均値で30%を 下回った。

また75歳群では21.9±8.8%(n=51)と 特に低値を示

Fig. 4  Preoperative pullllonary function (vital

capacity; アヽC and forced expiratory volume in l

second,FEVl_0)
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し,70歳 群の26.7±10.8%(n=64)と 比較 して有意差

を認めた (p=0013).PSP 120分 合計値 は,75歳 群

67.8±17.1%(n=51),70歳 群75.8±14.6%(n=64)

と1 5 分値 同様7 5歳群 が有意 に低 値 を示 した ( p =

0.008)(Fig。 5).

Cmの 最高値は75歳群の1.06±0.23mg/dl(n=50),

最低値は45歳群の0.95±0.16mg/dl(n=46)で あり両

群間に有意差を認めた (p=0.010)。 また,60歳 群 は

Fig. 5  Preoperative renal functiOn (phenolsulfOn―

phthalein test;PSP test)
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0,96±0.22(n=99)で あり75歳群 と有意差を認めた

(p=0.011)が ,そ の他の群間においては差はなかっ

た。

2)手 術術式とリンパ節郭清度

当院では胸骨後経路で胃管を用いた再建を標準術式

としているため,50歳 群の742%(49/66)を 最高値 と

して75歳群を除 く各群 とも60%以 上がこの術式で占め

られた。75歳群は胃潰瘍,胃 癌術後の症例が多 く結腸

再建が179%(10/56)と 高値であり, したがって胸骨

後経路胃管再建が55.3%(31/56)と やや低値であった。

リンパ節郭清度は, 3領 域郭清に関して有意差を認

めた (p<0.05)。 すなわち75歳群の 3領 域郭清症例は

21.4%(12/56)で あり,他 群の34.4～52.1%と 比較す

ると75歳群では 3領 域郭清が手控えられていた。70歳

群は 3領 域郭清症例が36.9%(24/65),上 縦隔拡大郭

清症例が20.0%(13/65),合 計 して56.9%で あ り,70歳

未満の他の群 と同程度に郭清が施行された (Fig.6).

3)重 要臓器機能の術前後の変動

術後 Crn値 は術前 と比較 して全群 において有意な

上昇を示した。45歳群,50歳 群は 1日 目が最高値で 2

日目には減少したが,55歳 群以上の 5群 は2日 目も上

昇し,特 に70歳以上の 2群 の上昇が大きく, 2日 目の

70歳群の値は,159± 1.08mg/dl(n=52)と 最高値を

示し,75歳 群は1.52±0。56mg/dl(n i45)で あった。

2日 目の65歳群 と75歳群は50歳群以下の 2群 と,70歳

Fig. 6 Lymph node dissection
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Fig。 7 Perioperative changes in the

creatinine
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Fig. 9 Perioperative changes in partial pressure

of oxygen in arterial blood under room air
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に低下傾向が強 く現れ,特 に70歳群は術後 1日 日, 2

日目, 4日 目に65歳群以下の各群 と比較 して有意に低

値を示し,75歳 群 も術後 2日 目, 4日 目には60歳群以

下の各群 と有意差を認めた.ま た,そ の値の回復は高

齢者 ほど遅延する傾向があった。 7日 日の70歳群 は

63.6±9.6mmHg(n=33),75歳 群は64.6±10.4mmHg

(n=21)と 両群 とも平均値で65mmHgを 下回った.

Pa02の最低値は,70歳 群が 3日 目で59.3±8.OmmHg

(n=58),75歳 群が4日目で60.5±7.2mmHg(n=38)

であった (Fig。9).

4)術 後合併症

a.肺 炎

肺炎の発症率は45歳群では22%(1/46)と 低率であ

り,50歳 から74歳までの 5群 では65歳群が17.8%(16/

90)と やや高率であったが,そ の他の群は10%前 後の

値を示した。 しかし,75歳 群では28.6%(16/56)と 高

率であり,70歳 群,60歳 群以下の 4群 と有意差を認め

た (vs 70歳群,50歳 群 p<0.05,vs 60歳 群,55歳 群,

45歳群 p<0,01).70歳 群,65歳 群の両群における若年

者群 との比較では45歳群 とのみ有意差を認めた (p<

0.05, p<001)(Fig.10).

b.術 後せん妄

術後せん妄は49歳以下では認められず,50歳 より加

齢 とともに発生率が増加する傾向があった。特に75歳

群では304%(17/56)と 高率に発生し,70歳 群以下の

すべての群間で有意差を認めた (vs.70歳群 p<0.05,
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群は45歳群 と有意差を認めた (Fig.7).

術前末梢血 リンパ球数 は,75歳 群 が1,623±674/

mm3(n=51)と 最低値であり,60歳 群,55歳 群,50歳

群の 3群 と有意差を認めた(p=0011,p=0.046,p=

0.029).術 後 3日 日は全群術前値 と比較すると有意に

減少し,各 群間では有意差は認められなかった。術後

7日 目は全群回復傾向であるが,65歳 以上の 3群 の回

復が遅延 した (Fig.8).

血液ガス分析の Pa02値 の術前後の変動は,術 前で

は7群 間に有意差を認めなかったが術後は加齢 ととも
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Fig. 10 Postoperative complications
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vs.その他の5群 p<0.01).70歳 群の発生率は15.2%

(10/66),65歳群は11。1%(10/90)で あった(Fig.10).

c.心 房細動

心房細動の発生率は,45歳 群から75歳群にかけて加

齢とともに徐々に増力日した。75歳群は41.1%(23/56)

であり,60歳 群以下の4群 と有意差を認め(vs 60歳群

p<0.05,vs 55歳 群以下の3群 p<0,01),70歳 群は

33.3%(22/66)で あり,55歳 群以下の3群 と有意差を

認めた (vs.55歳群,50歳 群 p<005,鴻 .45歳群 p<

0.01)。また65歳群は27.8%(25/90)で あり,45歳 群

とのみ有意差を認めた (p<0.05)(Fig.10)。 発生時

期に関しては各群間に有意差は認められなかった。心

肩細動発生全症例の90。2%(110/122)が 3日 目までに

発生した.

d.反 回神経麻痺

反回神経麻痺の発生率は,75歳 群の21.4%(12/56)

が最も低率であり,55歳 群の31.0%(27/87)が 最高値

であった。反回神経麻痺を伴う症例で肺炎を合併した

症例は,45歳 群では認められず,50歳 群は11.8%(2/

17),55歳 群は22.2%(6/27),60歳 群は7.4%(2/27),

65歳群は28.0%(7/25),70歳 群は12.5%(2/16),75

歳群は41.7%(5/12)で あり,75歳 群では反回神経麻

痺を発生した症例に高率に肺炎を合併した。

5)手 術結果

手術直接死亡を含む合併症死は,70歳 以上の2群 が

他の5群 と比較すると高値を示した。75歳群では手術

直接死亡を3.6%(2/56)に 認め,手 術直接死亡を含む

合併症死は17.9%(10/56)と 高率であり,65歳 群以下

Fig。11
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の 5群 と比較 して有意差 を認 めた (vs.55歳群 p<

001,vs。 その他の 4群 p<0.05),70歳 群では手術直

接死亡を3.1%(2/65)に 認め,手 術直接死亡を含む合

併症死は12.3%(8/65)で あり他の群 と比較 して有意

差は認められなかった (Fig,11).

6)予 後

手術直接死亡,合 併症死,他 病死を含んだ 5年 生存

率は,45歳 群480%,50歳 群36.3%,55歳 群17.4%,

60歳群41.2%,65歳 群30.0%,70歳 群28.5%,75歳 群

28.8%で あり,65歳 以上の 3群 間では有意差は認めら

れなかった。

I V . 考 察

食道癌手術患者の危険因子の術前の評価 に関 して

は,重 要臓器の機能を定量的にとらえた検討ゆ～1いや,

多変量解析法を用いて分析 した報告
ll)1りがみ られる

が,高 齢者では重要臓器の機能の低下が著 しいとされ

ている。1の1り～10.今 回は各臓器の機能について加齢に

よる変化をみるために実数値で比較検討を行った。心

機能は心電図およびマスター負荷試験の異常の有無に

より検討を行ったが,年 齢 との負の関係がよくあらわ

れており,70歳 以上では若年者 と比較 して有意に心機

能が低下 していた。耐糖能異常は感染症をひきおこし

やすいなど術後の肺合併症の危険因子 となりうるが,

今回は高齢者に明らかな機能の低下を認めなかった.

肺機有とについては%VC,FEVl,0%が 今回の検討にお

いて加齢による有意の低下を示さなかったのは,手 術

の適応を決定する段階で高齢者ほど値が良好な症例が

選ばれた可能性がある。測定の実測値であるVC,

FEVl.0は 加齢 とともに減少 し,70歳 以上の 2群 が低

値を示 していた。一般に術後自力で疾を喀出するには

揚鞘隅甜 確筑h



1秒 量は0.8′は必要とされている15).食
道癌症711では

開胸,開 腹操作による肋間筋,腹 筋などの呼吸筋の運

動制限のほか,術 後の創痛によっても疾喀出力が低下

することを考慮に入れると,術 前の肺機能の評価に際

しては,実 測値であるVCや FEVl oに も注意を払 う

必要がある。腎機能の検討においてもPSP試 験では年

齢的な相関がよくあらわれ,75歳 群が特に低値を示し

た。以上の結果より,PSP試 験で70歳群 と75歳群間で

有意差を認めたもののその他の機能に関しては両群間

では有意差は認められず,70歳 未満の他の年齢群 との

間で有意差を認めたことから,術 前の重要臓器の機能

の評価からは,70歳 以上を高齢者 として注意すべきで

あると思われた。

食道癌の術後にthird spaceに貯留 した水分が循環

血中に帰還するいわゆるre nllingの時期は,血管内は

overhydradonの 状態 となるといわれている10。われ

われの術後管理ではre‐nlhngが 始 まると輸液量を減

らし,適 宜利尿剤を投与 して利尿を図ったため over―

hydratiOnは改善され,その結果 Pa02は 回復に向かっ

たと考えられる。Pa02値 の悪化の程度は加齢 とともに

強 く現われたが,こ れは高齢者は細胞膜透過性が元進

しやす く細胞内浮腫が起 こりやすい といわれてお

り1の
,このことが原因 とも考えられた。また高齢者ほど

Pa02値 の回復が遷延 したことから,高齢者では酸素投

与期間を長期にせざるを得ない。

65歳以上の 3群 において術後 Crn値 の上昇の程度

が強かったことは,術 前の Crn値 ,PSP値 が示す腎機

能低下の現れであると思われた。また術後早期の Crn

値の上昇は,血管内の hypOvolemiaに よる腎血流量の

低下が大きな要因であると思われた。高齢者は手術に

よってもたらされる脱水,ADHの 分泌増加,異化作用

の元進などがきっかけとなって溶質排泄バランスが く

ずれると容易に腎不全に陥ると言われている1の
。した

がつて高齢者に対 しても術直後から極端に輸液量を少

なくすることには問題があり,rettlling時期までは適

当量の輸液を行い体液バランスを保持 し,術 中,術 後

の血圧を維持することが大切であると考えられた。

術後合併症の中で最 も重篤な合併症は肺炎である。

75歳群では肺炎の発生頻度は他の群 と比較 して有意に

高率であった。75歳群では術前の低肺機能,特 に痰llg

出に重要である 1秒量の有意な低下が認められたこと

に加え,誤 暁をおこす原因となるせん妄が有意に高頻

度に発生 したこと,若 年者に比較 して術後 Pao2値 の

低下が強 くその回復が遷延化したこと,術 後の末梢血

日消外会誌 27巻  11号

リンパ球数の低下およびその回復の遷延化によって示

された免疫能の低下などが肺炎の発生に関与 している

ものと考えられた。

反回神経麻痺を発生 した患者の肺炎の発生頻度が75

歳群において高率であった原因は,術 前の 1秒量の有

意な低下に加え,声 門閉鎖不全からくる気道内圧の低

下による誤味が考えられる。したがって高齢者の反回

神経麻痺症例に対 しては,わ れわれは術後早期 にコ

ラーゲン声帯内注入などによって声門閉鎖不全を治療

し,咳嗽力の減弱による肺炎の防止を考慮 している1ゆ
.

術後せん妄は加齢 とともに発生頻度が高 くなる傾向

にあり,75歳 以上では他の年齢群 と比較 して有意に高

頻度に発生したことから,術 後せん妄は75歳以上に特

徴的な合併症 といえる。また術後せん妄は誤鴎による

肺炎,胸 腔 ドレーンの トラブルから生ずる気胸 または

膿胸などの致命的合併症を引き起 こす可能性 もあるた

め,綿 密な管理が要求される。せん妄の環境要因とし

て ICUの 関与
1り
,人 工呼吸器の装着

2いがぃゎれてい

る。 こ の観点からわれわれはせん妄に対する予防とし

て,高 齢者に対 しても原貝Jとして若年者 と同様に手術

直後に気管内チュープを抜去し,自 発呼吸による術後

管理を行い早期離床を進めている。

心房細動が発生した症例の90%以 上が術後 3日 目ま

でであり,こ の時期はthird spaceから循環血液中に

水が帰還するre nllingの時期であると言われている.

心房細動はジギタリス剤 と利尿剤の投与により全例が

洞調律に回復 した。その際,利 尿剤により良好な利尿

が得 られた。以上の結果から,循 環血液量増大による

容量負荷が′b房 細動が発生する大きな要因であると考

えられた。心房細動発生に年齢的相関がみられ,特に70

歳群,75歳群に発生率が高かった原因は,若年者 と比較

して心機能の有意な低下,術後の低酸素血症,腎機能低

下による尿量減少などが関与 していると考えられた.

術後合併症による手術死亡の頻度は,75歳 群が70歳

未満の若年者群 と比較 して有意に高頻度であった。

以上の結果より,75歳 以上を食道癌手術における高

齢者 と定義 して,術 前,術 中,術 後管理において細心

の注意を払う必要があると考えられた。

合併症死,他 病死を含めて検討 したにもかかわらず

75歳群は,65歳 群,70歳 群 と同等の 5年 生存率が得 ら

れた。 したがって75歳以上であっても術前危険因子を

把握 し,十 分に注意 した上で積極的な手術を行 う意義

があると思われた.

本論文の要旨は第40回日本消化器外科学会総会(横浜)な
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らびに第46回日本胸部外科学会総会 (本L幌)に て発表した。

なお,本 研究は厚生省がん研究助成金 (6-32)に よった。
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A Definition of the Elderly in Esophagectomy

Shunji Mizobuchi, Hoichi Kato, Yuji Tachimori, Akihisa Umemura,
Hirohumi Morita and Hiroshi Watanabe

Department of Surgery, National Cancer Center Hospital

To define the age of the elderly for surgery of esophageal carcinoma, a consecutive series of 517
patients who underwent esophagectomy by right thoracotomy and laparotomy from 1983 through 1992
was analyzed. They were classified into seven age groups (group I: 46 patients under 50 years; group II:
66 patients, 50 to 54 years; group III: 87 patients, 55 to 59 years; group IV: 107 patients, 60 to 64 years;
group V: 90 patients, 65 to 69 years; group VI: 65 patients, 70 to 74years, and group VII: 56 patients aged
75 years or older), in order to compare the pre- and postoperative function of vital organs and the
incidence of complications and operative death. Postoperative periodic change in PaOz and the serum
creatinine level significantly deteriorated in groups VI and VII. Postoperative pneumonia and delirium
frequently occurred in group VII, and the rates of pneumonia and delirium were 28 .6% (16i 56) and 30 .4%t
(17/56), respectively, significantly higher than those in other groups. The operative mortality for group
VII was 17 .9% (10/56), significantly higher than that for the groups under 70 years of age. The mortality
for group VI was 12.3% (18/65). There was no significant difference in mortality in comparison with the
groups under 70 years of age. We should manage patients aged over 75 years as the elderly in surgical
treatment for esophageal carcinoma.
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