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研究要旨 高齢がん患者の診療の質を向上させるための簡便な支援プログ
ラムの開発を目標に、診療の現状を把握するための調査を計画した。高齢が
ん患者の診療では、診療へのアクセスや本人の自己決定が尊重されているか
等診療上の課題が指摘されていることから、家族の観点から、わが国のがん
診療連携拠点病院ならびに一般病院での現状を把握することを目的に横断調
査を計画・実施した。今後、本調査を踏まえ、支援プログラムのコンセプト
を定める予定である。 

 
 
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。 
海外の先行研究では、高齢がん患者の診療

を検討する上で、診療へのアクセスの問題、
意思決定の場面での自己決定の尊重がなされ
ているか等、プロセス上の課題があることが
指摘されている。高齢がん患者の診療実態に

沿った支援を検討するうえで、医療者ならび
に患者の視点からの現状を把握することが必
要である。今まで、高齢がん患者の問題に特
化した検討がなされてこなかったことから、
今回患者・家族の視点から、高齢がん患者の
診療の実態を検討することとした。 
 
 
B．研究方法 
 高齢のがん患者の治療を家族の立場から経
験した人を対象とした。 
家族の立場から、 

①患者の背景情報（年齢、併存症、認知症の
診断の有無、介護保険の利用状況） 
②診療までのアクセス 
③意思決定の状況（治療の有無とその理由）
④本人の意思決定能力 
⑤医療者の支援 
⑥家族の認識 
について、受診した施設（拠点病院、拠点病
院以外の総合病院、診療所）とあわせて確認
した。 
 特に、高齢者のがん治療の場合、併存症や
家族の状況から、がん治療につながっていな
い可能性もあることから、医療施設外での横
断的な調査とし、インターネットのモニター
調査を利用することとした。 
 エンドポイントは、 
1) がん治療へのアクセスの状況、拠点病院等
での治療を断られた経験の頻度 
2) がん治療の有無、それぞれでの意思決定の
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方法、認知症の診断の有無、家族の意思決定
への満足度 
とした。 
 
（倫理面への配慮） 
本調査は業務の改善を目的とする活動の一
環であることから、運用規定に基づき、研
究倫理審査委員会における審査を不要とさ
れた。 

 
 
C．研究結果 
 2018 年 2月に調査を開始し、現在集計を進
めている段階である。 
 
 
D．考察 
 本調査による検討から、わが国における高
齢がん患者の治療へのアクセスの状況、なら
びに現状の意思決定に関する家族の認識が明
らかになる。現状把握を受けて、意思決定の 
プログラムの方向性を定める予定である。 
 
 
E．結論 
 高齢者のがん治療に特化して、治療に関す
る意思決定の現状と家族の認識を明らかにす
るための検討を進めた。 
 
 
F．健康危険情報 
特記すべきことなし。 
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