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研究要旨 高齢がん患者のがん治療上の課題ならびに、患者・家族の医療ニ
ーズを網羅的に明らかにするとともに、がん診療連携拠点病院において実施
可能な簡便で効果的な意思決定支援プログラムを開発する事を目指して検討
を行った。初年度は、高齢者のがん診療の現状と課題を把握するために、医
療者、患者・家族のインタビュー調査、レセプトデータの解析を進めた。その
結果、高齢がん患者の診療上の課題として、治療適応の課題（医原性のフレ
イルへの対応）、意思決定能力の評価とエンパワーメント、特性を踏まえた意
向の確認があげられた。 
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A．研究目的 
 超高齢社会を迎えたわが国では、65歳以上
人口が 3459 万人（総人口比 27.3%）、75 歳以
上人口も 1685 万人(総人口比 13.5%)(2016 年

10 月 1 日現在 総務省調べ)となった。今後
団塊の世代が後期高齢者に入る 2025 年まで
には、都市部を中心に高齢者の人口が 1.5-2
倍程度に急増することが推測されている。特
に、後期高齢者は、何らかの医療を受けつつ
も 、 比 較 的 自 立 し た 社 会 生 活 を 営 む
(Vulnerable Elders)場合が多く、どのような
支援方法が望まれるのか、治療が必要となっ
た場合には治療の適応はどのようにすればよ
いのか、等議論の焦点となっている。 
 従来、がん医療を検討するうえで、がんと
いう疾病を中心に検討がなされ、加齢の問題
については意識されることが少なかった。し
かし、がんの本態は、遺伝子変異であること
から、がんのり患と加齢には強い相関がある。
2015-2019 年に想定されるわが国のがんり患
者数では、男性の 80%、女性の 70%が 65 歳以
上である（国立がん研究センター がん情報
サービス がん登録・統計）。今後がんり患者
数の増加も見込まれるが、それは高齢者が中
心であることも併せて考えると、がん医療は
高齢者医療でもあることは明らかである。 
 2017 年に策定された第 3期がん対策推進基
本計画において、高齢者のがん対策は 2項目、 
①高齢者のがん診療に関する診療ガイドライ
ンを策定した上で、診療ガイドラインを拠点
病院等に普及することを検討する、 
②ライフステージに応じたがん対策 国は、
認知症等を合併したがん患者や看取り期にお
ける高齢のがん患者の意思決定の支援を図る
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ための方策を策定する、高齢のがん患者の意
思決定の支援に関する診療ガイドラインを策
定し、拠点病院等に普及することを検討する 
に分けて示された。今後、本基本計画をもと
に、がん治療ならびに意思決定に関する指針
を定め、治療の標準化を目指した取り組みが
検討されている。 
本研究では、高齢がん患者のがん治療上の

課題ならびに、患者・家族の医療ニーズを網
羅的に明らかにするとともに、がん診療連携
拠点病院において実施可能な簡便で効果的な
意思決定支援プログラムを開発し、実施可能
性を確認し標準化する事を目的とし、以下の
検討を進めた。 
 
 
B．研究方法 
1. 高齢がん患者の治療上の課題の抽出 
高齢者のがん診療の現状と課題を把握するこ
とを目的に、 
①患者・介護者のがん体験に関するインタビ
ュー調査 
②高齢者のがん診療を支援する看護師・ソー
シャルワーカーが捉える困難感と課題 
③高齢者の服薬アドヒアランスに関する調査 
④レセプトデータを活用した高齢がん患者の
入院治療における実態把握 
⑤治療中断の予測因子の検討 
⑥進行肺がん患者の治療方針決定時における
意思決定能力の評価 
⑦認知症支援プログラムの効果的な導入方法
の検討 
について調査・検討を進めた。 
 
①患者・介護者のがん体験に関するインタビ
ュー調査 
【目的】 
わが国において、がんの診断を受けた高齢患
者とその介護者に対して、がん治療において
どのような体験をし意思決定の場を中心にど
のような支援ニーズがあるかを明らかにする。 
 
【対象】 
65 歳以上で、臨床的・組織学的に悪性腫瘍と
診断された患者とその家族 
 
【方法】 
半構造化面接によるインタビュー調査を実

施した。 
インタビューは、がんの診断・治療につい

て、その経過から網羅的に聴取した。 
 
 
②高齢者のがん診療を支援する看護師・ソー
シャルワーカーが捉える困難感と課題 
 
高齢がん患者の意思決定を支援する看護師と
ソーシャルワーカーが捉える困難感と課題を
明らかにすることを目的に、がん診療連携拠
点病院、都道府県がん診療連携指定病院等の
がん相談支援センター等に相談員として勤務
する看護師およびソーシャルワーカー（以下、
MSW とする）18 名を対象にインタビューを行
った。 
インタビューでは、 

・ 高齢がん患者への関わりの中で、どのよう
な場面や状況で困難を感じるか。 
・ 高齢がん患者の意志決定支援を行うとき
に意識していること 
・ 高齢がん患者に対応するときのアセスメ
ント方法 
・ 高齢がん患者の年齢と支援方法との関係 
について聴取した。 
 
③高齢者の服薬アドヒアランスに関する調査 
 
一般に高齢者では認知能力が低下している

ことから服薬アドヒアランスが低下しやすく、
認知能力の低下が治療継続に影響を及ぼす恐
れがある。 
高齢者における経口抗がん剤の服薬アドヒ

アランスを把握するため、後方視的調査を検
討した。服薬に管理能力を必要とする休薬期
間があり、長期にアドヒアランスを観察可能
なレジメンとして、Ｓ-１による胃がんの術後
補助化学療法を選択し、薬剤師外来での指導
記録をもとに服薬アドヒアランスの実態調査
を計画した。 
 
 
④レセプトデータを活用した高齢がん患者の
入院治療における実態把握 
 
2016 年 4 月から 2017 年 11 月の間に認知症
ケア加算の算定をしていた 72施設の 29123
症例について，日本医療データセンターか
ら匿名加工情報の提供を受けた。調査期間
に入退院した 19086 症例を分析対象とした。 
 
⑤治療中断の予測因子の検討 
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 進行肺がん患者 216 名を対象に、治療開始
時の認知機能障害の程度と、治療開始から 6
か月間における治療中断・延期との関係につ
いて予備的に検討した。 
 
⑥進行肺がん患者の治療方針決定時における
意思決定能力の評価 
 
 進行肺がん患者の治療方針決定時の意思決
定能力を構造化面接法(MacCAT-T)を用いて評
価した。 
 
⑦認知症支援プログラムの効果的な導入方法
の検討 
 
彼らの多くはがんという疾病以外にも様々な
既往症をもっていたり、認知機能が低下して
いたりすることから、治療方針などに関する
意思決定やコミュニケーションに難しさを抱
えていることが多いと考えられる。そこで、
本研究では、現在がん治療に携わる７名の医
師にインタビュー調査を実施し、意思決定困
難な患者の特徴やその対応について検討を行
った。 
 
 
（倫理面への配慮） 
本研究のプロトコールは、倫理審査委員会

の審査を受け、研究内容の妥当性、人権およ
び利益の保護の取り扱い、対策、措置方法に
ついて承認を受けることとした。インフォー
ムド・コンセントには十分に配慮し、参加も
しくは不参加による不利益は生じないことや
研究への参加は自由意思に基づくこと、参加
の意思はいつでも撤回可能であること、プラ
イバシーを含む情報は厳重に保護されること
を明記し、書面を用いて協力者に説明し、書
面にて同意を得た。 
本研究では、高齢者を対象としており、研

究参加のインフォームド・コンセントにおい
て意思決定能力が低下をしている場面が生じ
うる。しかし、これらの患者を本研究から除
外することは、軽度の認知症をもつ患者のみ
の登録となるなど偏りが生じ、臨床上の課題
が抽出されない危険性が生じうる。一方、対
象とする調査はインタビュー調査等観察研究
が主であり、予測される有害事象として身体
的問題が生じる可能性はない。 
以上の理由により、本研究に対する患者の

理解が不十分と研究者が判断したときは、「人
を対象とする医学系研究に関する倫理指針
（平成 26年文部科学省・厚生労働省告示第 3
号）第 5章第 13代諾者等からのインフォーム
ド・コンセントを受ける場合の手続等」およ
び「代諾者からのインフォームド・コンセン
トに関する細則 ①研究対象者が認知症等に
より有効なインフォームド・コンセントを与
えることができないと客観的に判断される場
合」に則り、代理人から文書による同意を得
て調査を実施する。あわせて、調査までの待
機中および調査期間中にも、本人に説明する
機会を持ち、インフォームド・アセントを得
るよう努めた。 
 
 
C．研究結果 
①患者・介護者のがん体験に関するインタビ
ュー調査 
意思決定の前提である情報の不足があるこ

とが明らかになった。特に、情報の収集方法
に若年者との違いが大きく、医療者や家族か
ら直接収集する以外はほとんどなされていな
かった。 
加えて、過去のがん体験、罹病体験が影響

していることで、治療に関する価値観は多様
であった。しかし、比較的共通する認識に、 
・治癒以外に、動けないこと、食べられないこ
とに関する機能喪失への懸念が強いこと 
・延命に関しては家族内で話題に出している
ことがある 
のが明らかになった。 
その他の個別に検討すべき診療上の課題に、 

・認知症を理由に断られる事例 
・家族の介護負担が想定以上に重くなったこ
とを理由に治療を中断する事例があること 
・独居による治療選択の狭まりがあること 
があげられた。 
 
②高齢者のがん診療を支援する看護師・ソー
シャルワーカーが捉える困難感と課題 
 
高齢がん患者の意思決定支援で困難と感じ

ることは、 
・高齢者特有の機能低下の評価と認識（【高齢
者特有の機能低下】に伴い、【高齢だから無理
な治療はしたくない】【家族に迷惑をかけたく
ないから治療を選択しない】） 
・意思決定のエンパワーメントの必要性（【高
齢者だと意思決定時に家族の意見が優先され
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る場合が多い】【本人と家族の意見に相違があ
る】） 
・社会経済的問題（【独居高齢者や家族が遠方
でサポートが受けられない】、【高齢者を取り
巻く制度の限界】、【情報の入手が限られてい
る】、【地域の専門家の支援と連携強化の必要
性】） 
・コミュニケーションの強化（【医師には遠慮
して意見が言えない】） 
であった。 
後期高齢者になるとより家族が主体となり

意思決定するという傾向があった。 
 
③高齢者の服薬アドヒアランスに関する調査 
 
 研究計画を確定させ、予備調査に着手した。 
 
④レセプトデータを活用した高齢がん患者の
入院治療における実態把握 
 
調査期間に入退院した 19086 症例を分析対

象とした。身体的拘束を実施して認知症ケア
加算の減算が 1 度でもなされた割合は，がん
患者では 32.4%，非がん患者では 37.8%であっ
た。身体的拘束を実施された患者において，
認知症ケア加算の算定日数に占める身体的拘
束日数は，がん患者では 78.9%，非がん患者で
は 81.0%であった。 
身体的拘束を実施されている患者では，在

院期間の大半は，身体的拘束を解除されてい
ないことが明らかになった。 
 
⑤治療中断の予測因子の検討 
 
 216 名のうち、45名は MMSE にて、145 名は
MoCA-J にて評価した。 
 MMSE で評価した症例に関して、MMSE23 点を
カットオフ値としたところ、MMSE23 点以下で
は、11例中 5例(46%)が中断、カットオフ値以
上では、34例中 13 例(38%)が中断した。 
 MoCA-J で評価した症例に関しては、MoCA25
点をカットオフ値としたところ、MoCA25 点以
下では、112 例中 44例(39%)が中断、カットオ
フ値以上では、31例中 4例(12%)で中断した。 
 
⑥進行肺がん患者の治療方針決定時における
意思決定能力の評価 
 
 治療方針決定時では、114 名中 27 名(24%)
に意思決定能力の低下を認めた。意思決定能

力低下の要因は、理解と合理的判断、認識で
あった。 
 
 
⑦認知症支援プログラムの効果的な導入方法
の検討 
 インタビュー調査の結果、以下４つのこと
が明らかとなった。 
１）意思決定困難者の特徴 
 意思決定困難に陥る患者の特徴について、
①生来・生育による特性要因（知的能力、理解
力、コミュニケーションに関する特性）、②疾
病・加齢による要因（身体機能・認知機能の低
下）の２種に大別できることが明らかとなっ
た。 
 
２）実践されている対応 
 治療医が実施している診療時のアセスメン
トの手法として、対面前の文字情報確認、入
室時の動作確認、来院に関する理解のチェッ
ク、対話しているときの態度の確認が明らか
となった。 
 また、支援方略として、①身体アセスメン
ト、②認知アセスメント、③説明スキル、④情
報調整、⑤環境調整の 5つが抽出された。 
 
 
D．考察 
 高齢がん患者の診療の現状を明らかにする
ために、医療者ならびに患者・家族を対象と
した診療に関する質的調査、アドヒアランス
の検討、レセプトデータからの検討を行った。 
 その結果、 
① 医療者の観点から、意思決定に関する困

難があげられ、その背景には、本人の特性
と認知機能等の加齢に伴う要因があるこ
と、その特性を把握するためにエキスパ
ートが実践していることは、背景情報の
ほか、対面時の動作、状況の理解、対面時
の情動変化等の態度の確認があること。
また看護師・MSW が支援をするうえで、意
向の確認・調整のほか、社会的支援の問題
があること 

②患者・家族の観点から、治療に関する意思
決定について、情報の理解の問題、価値観の
問題があること 
③治療時には、身体拘束等高齢者特有の問題
があること、特に身体拘束は一度実施すると、
解除の検討がなされていない可能性があるこ
と 
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が明らかになった。 
 高齢者のがん治療を検討する上で、若年成
人と大きく異なる点に、 
①がんが生命予後や苦痛に影響していること
の確認 
②意思決定能力の評価 
③治療目標が本人の意向と沿っていることの
確認 
の 3点がある（NCCN、2017）。今回、われわれ
の検討においても、 
①がん治療の適応の評価（特に、がん治療が
医原性フレイルの原因とならないかどうかの
判定、フレイルの可逆的な要因の探索と対応） 
②意思決定能力の評価 
③本人の特性を考慮した意向の確認 
の検討が重要となる。 
 適応の評価については、高齢者のがん診療
に関する観察研究があり、一般診療と同様に、
IADL や ADL、低栄養などが、無治療中断実施
割合や生命予後と関連することが報告されて
いる。がん治療では、効果を期待してがん治
療を実施したにもかかわらず、有害事象が想
定外に強く出た結果、医原性のフレイルを招
く結果となることが危惧される。フレイルに
ついては、 
①フィジカルなフレイル： 主にサルコペニ
アの評価 
②コグニティブ・フレイル：認知機能のほか、
アパシー 
③ソーシャルなフレイル：独居、社会的引き
こもり 
があり、その対応を含めた支援方法の検討が
重要である。 
 
 
E．結論 

高齢がん患者の意思決定の質の向上を図
るための支援の方向性を検討するために、実
態把握を目指した。支援方法を検討する上で、
治療適応と意思決定能力評価、意向の確認の
3点が重要である。 
  
 
F．健康危険情報 
 特記すべきことなし。 
 
 
G．研究発表 
論文発表（英語論文） 
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