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研究要旨 高齢のがん患者において、認知機能障害の早期発見はその後の支
援を考える上で極めて重要であるが、早期発見に資する知見は世界的にみて
も存在しない。本研究では、初発高齢血液がん患者を対象として、治療開始
時の認知機能障害の頻度とその関連因子を明らかにすることを目的とした。
対象は、名古屋市立大学病院に入院し、新規に悪性リンパ腫または多発性骨
髄腫と診断された 65 歳以上のがん患者とした。認知機能の評価は
Mini-Mental State Examination（以下：MMSE）を用いて行うとともに、日常
生活活動度や抑うつなどを含む高齢者総合的機能評価（Comprehensive 
geriatric assessment: CGA）に加え、がん診療で一般的に評価される臨床要
因を評価した。MMSE が 23 点以下であった場合を認知機能障害ありとし、そ
の関連因子を検討するために多重ロジスティック回帰分析を実施した。適格
患者 196 名のうち、145 名(74%)から有効回答を得た。29 名(20%)に認知機能
障害が認められ、有意な関連因子として、教育経験が短いこと（9 年以下）
と手続き的日常生活動作（IADL）障害が示された。 

 
 
A．研究目的 
 がん罹患の最大の危険因子が加齢であるこ
とから、がん患者の半数以上は高齢者である。
その一方で、高齢者は身体的機能、認知機能
を含めた精神状態、置かれた社会状況、個人
の価値観や意向などにおいて異質性が高いこ
とが知られている。 
 中でも、加齢に伴い低下してくる認知機能
については、その障害が看過されやすく、ひ
いては適切なインフォームド・コンセントを
阻害する要因になるのみならず、服薬アドヒ
アランスの障害を含めた適切なセルフケア能
力の低下、介護者の負担増大等さまざまな問
題点の原因となることが知られている。わが
国は 65 歳以上の高齢者が 25％を超えた超高
齢化社会であるが、65 歳以上の高齢者のうち
15％程度に認知症がみられることが示唆され
ている。その一方で、高齢のがん患者におけ
る認知機能障害については、その有病率を含
めた実態、縦断的経過、関連する臨床的要因
などに関しての知見は内外を通して極めて乏
しいのが現状であり、相応しい医療やケアの

あり方に関する確固たる指針が存在しない。 
 特に血液がんはその治療として抗がん剤治
療を長期にわたり受けることが多く、初回治
療前の認知機能障害に関する知見は、その後
の患者の包括的支援を考える上で極めて重要
である。加えて、固形がんと比較すると稀な
がんであることもあって、血液がん患者の包
括的支援に資する系統だった研究は世界的に
見ても行われていない。 
 近年、先に述べた高齢者の多様性を包括的
に評価し、個々にとっての最適な医療・ケア
を提供するために、高齢者総合的機能評価
(Comprehensive Geriatric Assessment、以下
CGA)を導入し、個別的な医療を提供すること
の重要性が示されている。本研究では、初回
治療開始前の高齢血液がん患者を対象として、
認知機能障害を評価し、その頻度と日常生活
活動度や抑うつなどを含む高齢者総合的機能
評価（Comprehensive geriatric assessment: 
CGA）に加え、がん診療で一般的に評価される
臨床要因を評価した。その関連因子を明らか
にすることを目的とした。 



  

B．研究方法 
対象：名古屋市立大学病院に入院となった、

新規に悪性リンパ腫または多発性骨髄腫と診
断され、名古屋市立大学病院に入院した 65 歳
以上のがん患者を対象とした。 
調査概要：研究対象候補者を連続的にサンプ
リングして適格評価を行い、適格患者に対し
て書面による研究同意取得後、抗がん治療開
始前に MMSE による認知機能障害評価を実施
し、併せて身体的機能(日常生活動作、手続き
的日常生活動作)、合併症、栄養状態、抑うつ、
多剤併用を含む CGA および高齢者のがん診療
で一般的に評価される臨床要因を実施した。 
 
 評価項目については以下の通りである。 
・ 認 知 機 能 障 害 ： Mini Mental Status 
Examination(MMSE)を用いた。本評価は、見当
識、短期及び長期記憶、計算、語想起、空間
認識などを問う質問から構成されている。30
点満点で評価し、23 点以下を「認知機能障害
あり」とした。 
・日常生活動作(ADL)：Barthel Index を用い
て評価した。Barthel Index とは食事、移乗、
整容、トイレ動作、入浴、移動、階段昇降、
更衣,排便自制、排尿自制の 10 項目を、それ
ぞれ自立、部分介助など数段階の自立度で評
価する。完全に自立している場合を 100 点と
し、90 点以下を障害ありとした。 
・手段的日常生活動作(IADL)：Lawton & Brody
の尺度を使用した。身体的活動能力より高次
の活動能力を手段的活動能力と名付け、電話、
買物、家事、移送、服薬管理、金銭管理など
の 8 項目について評価する。完全に自立して
いる場合を 8 点とし、7 点以下を障害ありと
した。尚、本邦における男女の社会的役割の
差異を鑑み、評価基準を調整して行った。 
・多剤併用：血液がんの治療に関連しない持
病などに対して定期的に処方されている薬剤
が 5剤以上を多剤併用とした。 
・合併症: Cumulative Illness Rating Scale 
for Geriatrics (CIRS-G)を用いて評価した。
14 領域について 5 段階で各領域の重症度を
評価し、grade3 以上の領域が 1つ以上あれば
障害ありとした。 
・栄養状態：BMI (Body Mass Index) 18.5 未
満を栄養障害とした。 
・抑うつ：Patient Health Questionnaire 
9(PHQ-9)という自記式質問票を用いて評価し
た。本尺度は、抑うつ症状を尋ねる 9項目と、
気持ちの問題による日常生活への支障を問う

1 項目からなる。各項目は 0-4 点評価となっ
ており、抑うつ気分、または興味・喜びの低
下のいずれかが 2 点以上、かつ第一から第九
項目のうち 2 点以上の項目数が 2 つ以上の場
合を障害ありとした。 
 以上の CGA 項目に加えて、多頻度身体症状
および近年注目されている patient reported 
outcome（PRO）として下記の症状項目を評価
した。 
・症状：M.D. Anderson Symptom Inventory
を用いて評価した。この 24 時間における症状
の強さ 13 項目について、全くないを 0、これ
以上考えられないほど強いを 10として 0～10
の 11 段階で評価する。今回は 13 項目のうち
特にがん患者において頻度の高い問題である
「痛み」、「倦怠感」、「息切れ」の 3 項目と、
主観的認知機能障害と考えられる「物忘れ」
のみを解析対象とした。なお、「物忘れ」項目
は PRO として評価した。 
・その他：人口統計学的因子、医学的情報(ECOG 
performance status (PS)など)などを収集し
た。 

 
統計解析 
 認知機能障害の頻度については記述統計を
用いた。認知機能障害の関連因子については、
認知機能障害の有無を従属変数、その他の調
査因子を独立変数として、まず単変量解析を
行った。その上で p値が 0.10 未満の変数を独
立変数として強制投入した多重ロジスティッ
ク回帰分析を行った。 
 
（倫理面への配慮） 
 本研究は名古屋市立大学病院倫理審査委員
会の承認を得て実施した。本研究への協力は
自由意思によるものとし、本研究に同意した
後でも随時撤回可能であり、不参加や撤回に
よる不利益は生じないことを文書にて説明し
た。また、得られた結果は統計学的な処理に
使用されるもので、個人のプライバシーは厳
重に守られる旨を文書にて説明した。本研究
への参加に同意が得られた場合は、同意書に
参加者本人からの署名を得た。また同意能力
がないと推定された場合は、患者からの口頭
同意に加え代諾者からの文書同意を得ること
とした。 
 
 
C．研究結果 
・患者背景 
 適格患者 196 名のうち、145 名(74%)から有



  

効回答を得た。平均年齢 73.8 歳（標準偏差±
5.9）で、男性 82 名（56%）であった。診断は
悪性リンパ腫が 105 名（72%）であった。教育
経験として最終学歴が中学卒業以下だった者
は 54 名（37%）であった。 
・認知機能障害の頻度 
 MMSE が 23 点以下であったのは 29 名で、全
体の 20％を占めた。 
・認知機能障害の関連因子 
 単変量解析の結果、PS不良、教育経験が低
いこと、日常生活活動度(ADL)障害があるこ
と、手段的日常生活動作(IADL)障害があるこ
と、合併症があること(CIRS-G)、抑うつ的で
あること(PHQ-9)、もの忘れの自覚があること
（MDASI 物忘れ）が、認知機能障害があるこ
ととと p<0.10 水準の関連を認めた。これらの
変数を多重ロジスティック回帰分析に投入し
たところ、教育経験が短いこと（オッズ比:4.9 
95%CI:1.78-13.27）と IADL 障害があること
（オッズ比:3.7 95%CI:1.25-11.23）が有意で
あることが示された。 
 
 
D．考察 
 本研究の結果、高齢の初発血液がん患者に
おいて、認知機能障害の頻度は約 20％と低く
ないことが示された。CGA などにおいて、認
知機能障害がルーティンに評価されることの
重要性が示唆された。 
 しかし認知機能障害については、一般の医
療においては気付かれにくい問題であること
が繰り返し示唆されている。本研究で示され
た教育経験が低いこと、IADL 障害があるとい
う認知機能障害関連因子は、認知機能障害に
関する詳細な評価を要する患者を同定するこ
とに有用であろう。 
 本研究の強みとして、抗がん剤治療を長期
にわたり受けることが多い血液がん患者を対
象とした新奇性、認知機能評価をはじめ全て
の評価は妥当性が示された尺度を用いた点、
などが挙げられる。 
 一方、本研究の限界としては、単一施設に
よる研究のため施設バイアスの可能性がある
こと、血液がん以外のがん種への一般化可能
性が不明であること、などが挙げられる。 
 
 
E．結論 
 高齢の初発血液がん患者において、認知機
能障害の頻度は約 20％と低くないこと、教育

経験が低いことや IADL 障害が認知機能障害
の関連因子であることが示された。 
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ん医療におけるこころの医学：サイコオ
ンコロジー. 日本肺癌学会北海道支部会. 
札幌. 

8. 明智龍男 (2015年11月). シンポジウム 
サイコオンコロジー領域における介入法
開発の最前線 がん患者の再発不安・恐
怖に対するInformation and 
communication technology（ICT）技術の
活用. 第28回 日本総合病院精神医学会
総会. 徳島市. 

9. 明智龍男 (2015年11月). メディカルス
タッフシンポジウム 医療スタッフのケ
ア：燃え尽きないためのセルフケアに焦
点をあてて. 第56回 日本肺癌学会総会. 
横浜市. 

10. 明智龍男 (2015年11月). ランチョンセ
ミナー がん患者の精神症状の評価とマ
ネジメント：総合病院の精神科医/心理士
が知っておきたい一歩先のスキル. 第28
回 日本総合病院精神医学会総会. 徳島
市. 

11. 奥山徹、明智龍男 (2015年6月). シンポ
ジウム 医学生と研修医が魅力を感じる
講義と実習-精神医療を発展させる後継
者を育てる 名古屋市立大学の取り組み. 
第111回 日本精神神経学会総会. 大阪
市. 

12. 中口智博, 奥山徹, 伊藤嘉則, 内田恵, 明
智龍男 (2015年9月). シンポジウム ス
トレスは病気に影響するのか？ がん化
学療法における条件付けが関与した有害
事象. 第28回 日本サイコオンコロジー
学会総会. 広島市. 
 



  

13. 東英樹、明智龍男 (2015年11月). 電気け
いれん療法でみられる発作時生理学的指
標としての脳波、心拍、筋電図の時系列
進展とそれらの脳波電極部位による差異
の検討. 第45回日本臨床神経生理学会. 
大阪. 

14. 内田恵, 杉江愛生, 吉村道央, 鈴木栄治, 
L. J. Makenzie, 芝本雄太.,平岡真寛, 戸
井雅和,明智龍男 (2015年9月). 雇用状
況が医師との予後についての話し合いの
意向に関連する. 第28回 日本サイコオ
ンコロジー学会総会. 広島市. 

15. 川口彰子, 根本清貴, 仲秋秀太郎, 橋本
伸彦, 山田峻寛, 川口毅恒, 西垣誠, 東
英樹、明智龍男 (2015年9月). 電気けい
れん療法後のagitationの予測因子に関
する脳画像研究. 第37回日本生物学的精
神医学会. 東京. 

16. 小川成, 近藤真前, 井野敬子, 伊井俊貴, 
今井理紗, 岡崎純弥, 古川壽亮、明智龍
男 (2015年7月). パニック症の認知行動
療法における身体感覚過敏と併存精神症
状との関係. 第15回日本認知療法学会. 
東京. 

 
 
H．知的財産権の出願・登録状況 
1．特許取得 

特記すべき事項なし 
2．実用新案登録 

特記すべき事項なし 
3．その他 

特記すべき事項なし 
 
 


