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研究要旨 高齢がん患者のがん治療上の課題の解決を図り、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。二年目は、高齢者のがん診療の現状を踏まえ、
意思決定支援の問題解決を図るための介入方法を検討した。介入場面を絞り、
意思決定支援のプロセスを提示する教育資材の開発を行い、実施可能性の評
価方法を検討した。 
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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
(Vunlerable Elders)場合が多く、どのような
支援方法望まれるのか、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
ための方策を策定する、高齢のがん患者の意
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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 
高齢者のがん診療の現状と課題の把握と対応
を目的に、 

 
① 高齢者のがん診療の実態把握と診療の質

の改善に関する検討 
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 高齢がん患者に対する意思決定支援に関

する研修プログラムの開発 
⑥ Clinical nudge の倫理的検討 
⑦ 高齢者のがん治療に関連する診療ガイド

ラインの評価 
⑧ 療養生活に関する簡便な意思決定能力評

価ツールの開発 
について調査・検討を進めた。 
 
① 高齢者のがん診療の実態把握と診療の質

の改善に関する検討 
 内科と外科、臨床研究の場面で検討した。 

（1） 内科 
杏林大学病院腫瘍内科を受診した固形

がん患者において、高齢者機能評価のスク
リーニングツールとして G8、VES-13、担当
医の判断にて、詳細な高齢者機能評価
（CSGA、MMSE、FAB、CGA-7）を追加して行
った。 
 

（2） 外科 
 術前、術後における高齢者の身体的、精
神心理学的評価や認知機能の問題提起を

行いながら、高齢肝臓がん患者に対する
手術適応について検討を加えた。 
1） Annual Report を用い外科治療にお
ける高齢者の手術の現状を把握し、特に
根治手術が可能な高齢がん患者の選択基
準はどこにあるのか、高齢者総合機能評
価を踏まえ、文献的検索及び解析を行っ
た。 
2) 手術の諾否はだれが判断するべきな
のか？高齢者肝胆膵領域がんの手術に関
する患者側の問題点を、国内外の論文よ
り文献的検索及び解析を行った。MMS(認
知症スクリーニング検査)の数値を基準
に考察を行った。 
3) 手術合併症を予測する因子は何か？
高齢者肝胆膵領域の合併症率やその予後
の予測は如何にして判断するべきなのか、
患者リスクについて、文献的検索及び解
析を行い、術後の予後・合併症、手術適
応と今後の課題について、参考文献と
我々の全日本規模のコホート研究での検
証を行った。 
4）年齢により手術成績は異なるのか？ 
  

（3） 臨床研究 
現在進行中の高齢がん患者を対象とし

たがん薬物療法のランダム化第III相比較
試験の症例登録の実態を調査した。 
 

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 
 本年度は、高齢者看護の専門家のベスト
プラクティスを鑑みて、作成した意思決定
支援ツールの内容妥当性と表面妥当性を
確認することを目的とした。 
 都内・神奈川県内の施設に勤務する高齢
者看護の専門家である老人看護専門看護
師、精神看護専門看護師、認知症看護認定
看護師を対象者に、高齢がん患者または高
齢患者との意思決定に関する面談場面を
想起し、身体的側面、認知機能も含めた精
神的側面、社会的な側面についてアセス
メントの実際をヒアリングした。収集し
たデータを基に内容分析にて、高齢者看
護の専門家による意思決定支援に関す
るベストプラクティスを抽出した。 
 

③ 高齢者の服薬アドヒアランスに関する調
査 
 高齢者における経口抗がん剤の服薬ア
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ドヒアランスを把握するため、後方視的調
査を実施した。S1単剤による胃がんの術後
補助化学療法が施行されており、薬剤師外
来を受診している患者を対象とした。 

 
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 
 認知症を有する人は，痛みの訴えを十分
にできないことから，疼痛管理をする必要
がある場合であっても，オピオイド等の鎮
痛薬が十分に処方されていない可能性が
ある（Shen et al, 2018）。しかし，これ
までの研究では，オピオイド等の鎮痛薬の
処方状況は不透明であった。本研究では，
メディカル・データ・ビジョン株式会社が
保有している DPC データベース（366 病院
を含む）から，匿名加工情報の提供を受け
た。適格基準は，①肺がんに対する手術 
(腹腔鏡手術を含む)，大腸がんに対する
Miles 手術 (腹腔鏡手術を含む)，あるい
は大腿骨頭置換術を受けた入院，②入院日
は 2014 年 4 月 1日から，退院日は 2018 年
3 月 31 日までの入院，③入院時年齢は 65
歳以上，とした。 
 

⑤ 高齢がん患者に対する意思決定支援に関
する研修プログラムの開発 
 手続き 昨年度実施したインタビュー
調査の結果を精査し、教育プログラムに組
み込むべき内容やコンテンツの表現方法
などを議論した。また、作成したプロトタ
イプを随時多方面から確認し、議論を行い
ながら改定を行なった。 

開発コンテンツ 医療者を対象とし、１
回 90 分で完結する研修教材を開発した。
研修室の前方にスライドを投影すること
を前提とし、知識提供とその内容を応用す
る個人ワーク教材を順に提示する構成で
ある。主な受講対象は「意思決定支援の必
要性を感じているものの、適切に対応につ
いては困難を覚えている医師」と想定し、
開発の基盤となるプロトタイプを作成し
た。 
 

⑥ Clinical nudge の倫理的検討 
 高齢がん患者に対する意思決定支援ツ
ールの倫理的妥当性に関わる論点である
clinical nudge（患者に一定の選択の余地
を残しつつも、望ましい方向に誘導するこ
と）の倫理的正当化に関する文献を網羅的

に収集し、内容の分析を行った。 
 

⑦ 高齢者のがん治療に関連する診療ガイド
ラインの評価 
 診療プログラムを開発する前提として、
高齢者がん患者の意思決定支援が必要と
なる(意思決定能力がない場合がある)と
ころ、関連する領域での厚生労働省平成 30
年 6月の「認知症の人の日常生活と社会生
活の意思決定支援のガイドライン」は高齢
者・がん患者にも適応されるが、そこでの
議論は、重なりあう関係にあるので、その
関係性等を調べた。 
 関連するガイドラインの評価をし、更に、
高齢者がん患者への適応について、研究者
間で検討した。 
 

⑧ 療養生活に関する簡便な意思決定能力評
価ツールの開発 
日常診療や日常生活上重要な領域（生活

上の支援、特に独居が可能かどうかの判定）
を中心に、意思決定支援場面で使用可能な、
機能的能力の評価ツールを検討した。 

 
（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
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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 高齢者のがん診療の実態把握と診療の質

の改善に関する検討 
(1) 内科 
 2018 年 4月から 2019 年 3 月の期間で、
杏林大学附属病院腫瘍内科初診患者のう
ち、286 名で VES-13 を実施、285 名で G8
を実施した。詳細な CSGA については計 10
名で行った。 

（2）外科 
 外科的治療が第一選択肢である固形が
んにおいて、高齢者と非高齢者の比較を文
献解析により行った。 
1) 根治手術が可能な高齢患者を選択する
には、PS (performance status)が良く高
齢 者 総 合 機 能 評 価 （ comprehensive 
geriatric assessment: CGA）での身体機
能評価、精神心理学的評価や、認知機能評
価出の包括的評価で問題ないとされる症
例が選択されるべきである。   
Annual Report 2015.日本消化器外科学雑
誌より、2014 年 12 月 31 日までの 4 年間
に National Clinical Database(NCD)にお
ける消化器外科領域に登録された消化器
外科専門医115術式の総数の内訳は以下の
表のとおりである。 
男女比は全体で約 6：4 であり、年齢区

分で見ると、全体の 16.0％が 80 歳以上で
あった。(表１) 
特に、(表１)でみられる通り、結腸、直

腸、肛門歳以上の比率が高かったことが報
告され、今後は更なる増加が推測される。                                                                                                                             
高齢者の身体機能は個人差が大きく、年

齢のみを理由に手術の適応を無と判断す
ることは難しい。高齢者がん手術適応は各
臓器術式での各論を参照いただきたい。高
齢者がん手術は非高齢者手術と比較して

術後合併症、術後入院期間や術後死亡など
のリスクが高いとされており、外科治療を
行う上では術前のリスクをできるだけ正
確に評価することが必要である。従来から
performance status (PS)をはじめ、いく
つかの術前評価法が用いられているが、高
齢者の多様性を考慮した術前評価の確立
が求められている。高齢者の個人差や多様
性を捉える方法として、老年医学領域では
高 齢 者 総 合 機 能 評 価 (comprehensive 
geriatric assessment: CGA)が広く用いら
れている。これは身体機能評価、精神心理
学的評価や認知機能評価を包括的に組み
合わせた生活機能障害を総合的に評価す
る手法であり日本人の高齢者評価の計測
尺度を開発・検証し、がん薬物療法・緩和
医療・がん手術への応用を検討するもので
ある。現段階では術前の CGA（表 2）が術
後せん妄を含めた術後合併症や在院日数
のみならず、術後の予後予測にも有用であ
り、手術適応や術式の選択などの治療戦略
の決定にも有用であるとする報告がされ
ているが、本邦での高齢者がん手術に最も
適したCGAの選定や術前評価結果に基づく
介入法の検討などが高齢者がんの手術適
応を正確に評価するためには必要である。 

  
2) 意思決定ができる認知能が保たれてい
れば手術の諾否は高齢であっても患者自
身がすべきである。 
MMS で 18 以上であれば、インフォームド

コンセント（IC）に対応できる。また 15以
上あれば家族や支援者の支援を得て IC を
とることが可能な場合がある。すなわち一
定の認知障害のレベルであれば、それに応
じた意思決定支援を行うことで対応が可
能である。ただ、認知障害の進んだ患者に
対する手術、とくに根治を目指した侵襲的
な手術をする際は、認知障害による余命と
がんによる予後を検討し、家族や代諾者と
議論をしたうえで手術の適応を決定する。 
 
3) 緊急手術は年齢とともに合併症率、術
死が増加し、術前の栄養状態は合併症の予
後予測に有用である。 
緊急手術後の合併症は年齢とともに増加
し、非高齢者に比し 3倍にのぼる。したが
ってできる限り、選択的手術を心がける事
が重要になってくる。 
またそれと共に、術前の栄養状態のアセ
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スメントは、手術合併症、予後の予測に
有用である事もあきらかであった。高齢
者は潜在的に低栄養状態であり、術後の
合併症率が非高齢者に比べ高くなる。簡
単な栄養状態を把握するツールとしては
MNA があり、検査では血清アルブミン、
prealbumin（transthyretin）が栄養状態
を反映する。高齢者には糖尿病合併が多
く、創傷治癒はコントロールの悪い糖尿
病患者で遅延し、栄養障害はさらにそれ
を助長する。 

対策としては栄養状態の悪い患者には
経腸栄養や TPN を行う。アルブミン製剤の
輸注はアミノ酸の供給源としては極めて
効率が悪く、術後の合併症の改善にはつな
がらない。 
経口あるいは栄養チューブで、胃腸を使

っての栄養管理は、神経障害や安定剤を服
用している高齢者には誤嚥性肺炎の危険
性が高まるので、頻繁な観察を要する。 
 

4) 年齢にかかわらず、がんに関連した長
期生存は同じである。高齢、非高齢にかか
わらず大半の固形がんにおいては外科的
切除が治療第一選択肢である。がんに関連
した生存率は年齢により大きな差はなく、
非劣性が証明されているのである。ただ、
高齢者は寿命が短いので、がん種にかかわ
らず全体の生存期間は非高齢者に比べ短
い。 
  術後合併症発生率および死亡率ともに、
超高齢者群，高齢者群，非高齢者群の３群
間に有意差を認めなかった。術後せん妄は
超高齢者群，高齢者群に有意に多く、無再
発および累積生存率も３群間に有意差を
認めなかった。超高齢者で８例中５例，高
齢者群で 16 例中６例ずつ肝癌以外の他病
死がみられた。高齢者の年齢区分は 70 歳
が多く、術後合併症発症率，入院死亡率は
高齢者と非高齢者で有意差を認めなかっ
た。無再発生存率および累積生存率でも 10
論文で両者に有意差を認めなかったので
ある。 
  2017 年 11 月から 2018 年 4 月までの 6
ヶ月における登録状況を施設にアンケー
ト調査した。回答割合は 80％であった。適
格条件に合致した症例数は 81 例、うち担
当医による説明が成されたのは43例(53%)
であった。このうち 17 名（40％）が同意
した。研究者の説明割合は調査毎に 60％⇒

65％⇒53％と,他の同グループの臨床研究
に比較して低迷している。これは高齢者や
その家族への臨床研究の説明に障壁があ
ることが示唆される。 
 

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 
 高齢がん患者または高齢患者との意思
決定に関する面談場面において、身体的、
精神的、社会的な側面について、患者の言
動や行動、表情や態度など、主観的・客観
的にアセスメントを行っていた。具体的に
は、会話、外見、行動、社会的側面、生活
の視点があげられた。 
これらを治療後または治療を受けなか

った場合にどのように変化するかを看護
の視点でアセスメントし、必要に応じて社
会資源の調整の検討へとつなげる必要性
があげられた。 
 

③ 高齢者の服薬アドヒアランスに関する 調
査 
 薬剤師外来での指導記録を後方視的に
調査し、高齢者群、非高齢者群での比較を
行った。患者数は 44 名、処方された S1の
服薬回数は 9788 回（非高齢者 2688 回、高
齢者 7100 回）であった。服薬間違いを起
こした患者は非高齢者 4名（30.8%）、高齢
者 13 名（41.9％）であり、高齢者で服薬間
違いが多い傾向が見られた。服薬間違いの
内容は、高齢者・非高齢者ともに「服薬忘
れ」が最も多かった。高齢者では「休薬忘
れ」 や「自己判断によるスケジュール変
更」 、「過剰服薬」など、在宅での治療継
続に問題があると思われた事例が存在し
た。 

高齢者では服薬忘れ時の対応や副作用
発症時の対応など、事前に説明がされてい
ても適切に対処出来ていない事例があっ
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 
  上表に，32,411 件の入院に関する集計結
果を示す。認知症の割合は，術式ごとに大
きく異なっていた。肺悪性腫瘍手術では
6.4%，胸腔鏡下・肺悪性腫瘍手術では 3.5%，
Miles 手術では 6.2%，胸腔鏡下・Miles 手
術では 5.1%，大腿骨頭置換術では 47.8%で
あった。 
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⑤ 高齢がん患者に対する意思決定支援に関

する研修プログラムの開発 
1) 教育プログラムの全体像 
教育プログラム全体を通しての学習目標
を設定した。意思決定支援で困難となる課
題とその対応と、高齢者の認知特性を知る
ことに焦点化することとした。これは、認
知症として診断がついている・いないとは
別軸に、「認知症であっても、たとえば記銘
障害への補助を行えば意思決定が行える
場合もある」といったインタビューでの声
を反映している。また、意思決定支援には
意思形成・意思表明・意思実現といった異
なる段階があることを明確にし、インプッ
トとアウトプットのそれぞれに応じて、支
援者に必要とされるスキルが異なること
を意識できるように設計した。そのために
は、ベースとなる患者理解（＝アセスメン
ト）が重要であることをより強調するプロ
グラムとしている。この結果、主たる学習
目標として、「意思決定における医療者・患
者の特性を知る」「患者アセスメントの必
要性・方法を知る」「患者アセスメント結果
に応じた対応のコアスキルを知る」の３つ
を採用した。 
 この学習目標のもと、プログラムの構成
を三部構成とし、初めに包括的アセスメン
トの重要性とその視点、つづいてアセスメ
ント結果に合わせた支援者の行動（スキ
ル）、最後にそれらを統括した意思決定支
援のあり方についての知識提供とワーク
を設定した。医療者と患者の間で生じる意
思決定の過程における特性については、各
セクションで随時触れることとしている。 
2) 包括的アセスメント 
インタビュー調査から収集された、専門

医たちが診察中に着目しているポイント
を整理し、アセスメントの対象を大きく
「身体機能」「認知機能」「生活価値観」の
３つに分け、その他「環境」として情報を
整理するアセスメントシートを開発した。
順に、治療に耐えうるかどうかといった判
断指標になること、患者への情報を提供す
る際や患者の言動を読み取る際の指標と
なること、示された意思が患者の生き方に
沿っているかの基準になることに資する
観点である。 
 また、診察時間という限られた時間に情
報を読み取るため、多くの専門医が有用と

してあげたアセスメント項目（観察事項や
質問事項）を抽出して受講者に伝えられる
よう、アセスメントシートに必要最低限の
項目をまとめた。 
3) 意思決定支援のスキル 
アセスメント結果に応じた意思決定支援
を行うために必要なスキルについては、イ
ンタビュー調査から抽出された、高齢者患
者に対するコアスキルの５つを、習得すべ
きスキルとしてコンテンツに採用した。そ
の５つとは、①身体機能アセスメント：治
療がそもそも適応できるかの判断、②認知
機能アセスメント：支援の方法やレベルの
調整の判断、③効果的な説明：情報提供・
理解促進におけるスキル、④相手に合わせ
た情報調整：患者ならびにその周囲の支援
者へのインプットスキル、⑤チーム医療に
よる環境調整：意思表明ならびに実現の支
援、形成段階の促進・阻害要因の整理であ
る。 
 

⑥ Clinical nudge の倫理的検討 
  本年度も昨年度に引き続き、班会議への
参加等を通じて広く高齢がん患者の意思
決定支援に関わっている医療者と問題意
識を共有しつつ、clinical nudge の倫理的
正当化に関する論点を検討し た。 

そこで本研究課題では、clinical nudge
の倫理的正当化に関する先行研究を網羅
的に収集し、論点整理を行った。特に本年
度は、患者の最善の利益（best interest）
によって clinical nudge を正当化しよう
とする Gorin らの議論に着目し、臨床現
場で使用されるツール開発における倫理
的配慮の要点を検討した。 

 
⑦ 高齢者のがん治療に関連する診療ガイド

ラインの評価 
 前記認知症の人の日常生活・社会生活の
意思決定支援のガイドラインを加工して
チェックリストとした。 
 

⑧ 療養生活に関する簡便な意思決定能力評
価ツールの開発 
意思決定支援のプロセスに関する知識

が普及していないことから、まずは適切な
プロセスを踏まえた支援はどのようなも
のかを伝えることを優先して扱うことと
した。高齢がん患者の意思決定の支援場面
には、医療同意のほか、日常生活、社会生



- 9 - 
 

活が含まれるが、今回は外来・入院を通し
て一貫して出てくる服薬管理の場面を採
用した。 
意思決定支援の適切なプロセスを順序

立てて伝えるために、支援ツールは、評価
にも支援用にも使用可能であることを目
指し、ワークシートの形式を採用した。病
棟看護師、ソーシャルワーカーの意見を踏
まえつつ構成した。そのうえで、意思決定
能力評価のプロセスを加え、本人の価値観
との一致、および表明の一貫性を確認する
作業を加えた。また、本人の積極的な意思
決定への参加を促すためにも、現状把握と
動機付けを強化することとし、原案を作成
した。 

 
 
D．考察 
① 高齢者のがん診療の実態把握と診療の質

の改善に関する検討 
（1）内科 
杏林大学病院腫瘍内科では、がん薬物療法
を導入する場合に、VES-13 および G8 を実
施し、脆弱性が疑われた場合に CSGA を追
加して評価を行っている。トレーニングを
積んだスタッフが医療面接として対応す
る必要があるが、外来での実施は問題なく、
介護保険への活用など介入の基礎資料と
して利用している。 
2018 年 5 月に米国臨床腫瘍学会から、脆

弱な高齢者のがん薬物療法におけるガイ
ドラインが公開され、高齢者機能評価の実
施（具体的な評価ツールも例示）が推奨さ
れ、評価に基づき適切な介入を行うことも
推奨された。また、VES-13 および G8 は予
後予測に有用であると明示された。 

本邦における高齢者機能評価の実際的
な活用法の確立や意思決定支援プログラ
ムの開発が重要となってきている。日本臨
床腫瘍学会老年腫瘍学ワーキンググルー
プは2019年 3月 21日に老年腫瘍学教育セ
ミナーを主催し、100 名を超える医療スタ
ッフ（医師、看護師、薬剤師等）が参加し、
グループワークにおいて症例検討を行っ
た。意思決定支援の実際について理解が得
られたと同時に、解決すべき課題について
も知見が得られた。本研究班で作成してい
る意思決定支援プログラムとも共有化で
きる部分が多いと考えられ、他の研究班と
も連動して普及法を含めた開発を進める。 

（2）外科 
 高齢者肝細胞癌肝切除において，術後短
期および長期成績は非高齢者と比較して
有意差を認めなかった。高齢者肝細胞癌肝
切除は非高齢者と同等の基準で手術適応
を決定でき，安全な手術が可能で，根治性
も期待できると考えられた。 
(3) 臨床研究 
  高齢がん患者に対する臨床研究の必要
性を患者・家族に理解していく際に非高齢
者と比べておおきな障壁があることは、実
臨床でも同様の問題があることを示唆し
ている。よって本研究グループで模索して
いる高齢がん患者に対する簡便で効果的
な診療プログラムの開発が望まれる。 
 

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 
  高齢看護の専門家のベストプラクティ
スで重要なことは、生活の視点を主観的・
客観的評価を実施していることであった。
意思決定支援ツール試作版で改善が必要
なところを研究者間で協議し、生活の視点
を含めた意思決定支援ツールを再度検討
した。 
意思決定支援ツールを効果的に活用する
ためには、医療者のレディネスの底上げが
重要であり、教育とセットで検討していく
必要がある。 
 

③ 高齢者の服薬アドヒアランスに関する調
査 
  高齢者では服薬間違いを繰り返す事例
が散見された。服薬が習慣化された患者で
も他の行為によって忘失した事例があり、
加齢によるワーキングメモリーの低下が
疑われた。高齢患者の認知能力に依存した
服薬管理では不十分であり、服薬支援装置
や訪問薬剤師・看護師など患者本人の能力
に依存しない服薬支援が必要であると考
える。また、今回の調査では長期間アドヒ
アラアンス良好であった高齢患者が突然
服用量を間違えた事例が 2件あった。高齢
者ではせん妄等により急激に認知能力が
低下し、服薬管理が不能となることがあり、
薬剤師外来等による継続した薬剤管理指
導が重要であると考える。 
 

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 
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  本年度は，データの入手と固定化に研究
時間を要した。今後，本研究により，認知
症の有無ごとに，入院中のオピオイド等の
鎮痛薬の処方状況が明らかになる。認知症
を有している患者において，術後の疼痛管
理が不十分であることが明らかになる可
能性がある。 
 

⑤ 高齢がん患者に対する意思決定支援に関
する研修プログラムの開発 
 本研究では、教育プログラムの開発を実
施した。また、開発の途中ではプロトタイ
プを作成し、専門家数名からのヒアリング
とディスカッションを経て、改善を進めて
いる。 

開発した教育プログラムでは、あえて
「認知症の」支援とタイトルにはつけず、
また内容についても明確に認知症に関す
る事項を取り上げていない。認知症の症状
が現れているかどうかに関わらず、患者を
アセスメントし、その結果に応じた情報提
供と意思疎通を行うことを徹底すること
で、様々な側面で出現する認知機能の低下
に対応していくことがこれからの医療者
に求められることであると考えられるた
めである。また、アセスメントを徹底する
ことで、身体的・認知的に治療に「のらな
い」患者について、他の専門家と連携して
対応するという選択肢を取りやすくなり、
それぞれに適切な医療を提供できるとい
った利点も考えられる。 

今後の展望として、開発したプログラム
の効果検証を行う必要がある。学習目標で
挙げた点に関する自己効力感と有用性の
認知といった指標を用い、医療者を対象と
した実践研究を行いたいと考えている。ま
た、本プログラムではインタビューから抽
出したスキルのいくつかを「最低限」とし
て紹介しているが、診察場面での使用しや
すさや、汎用性の高さといった観点から他
のスキルを含ませたほうがよいかといっ
た検討も必要であると考えられる。 
 

⑥ Clinical nudge の倫理的検討 
 Gorin らは従来のように「患者の真の選
好（authentic preference）」の実現に訴え
て clinical nudge を正当化しようとする
議論を退け、患者の最善の利益の実現とし
てナッジを正当化することができると主
張している。これにより、clinical nudge

の位置づけを、特に「決めきれない患者」
のための対話プロセスを補完するものと
位置づけることが可能となる。 
この議論は、特に本人意思が不確かな場

面では、最善の利益が重視されるため、高
齢がん患者の意思決定支援においても一
定程度応用可能な場合があると推測され
る。実際、Gorin らの議論を受けて、
Blumenthal-barby らは小児領域における
nudge の正当化を試みている。 
以上の検討を踏まえて、clinical nudge

導入の際の倫理的留意点としては、（1）あ
くまでも患者にとっての「最善の利益」の
観点からツール開発が行われること、（2）
対話プロセスの補完としての役割が明確
化されること、の 2点が重要であるとの暫
定的な結論を得た。 
 

⑦ 高齢者のがん治療に関連する診療ガイド
ラインの評価 
 約100項目のチェックリスト化をした結
果、高齢者がん患者についても重畳する点
が多くあり、今後のチェックリスト等の作
成に寄与する。 
 

⑧ 療養生活に関する簡便な意思決定能力評
価ツールの開発 
わが国の意思決定支援の質の向上に資

する支援技術の開発を行った。今後、支援
の妥当性・有効性を検討する予定である。 
 

E．結論 
高齢がん患者の意思決定支援の現状を質的

に検討し、その結果から、わが国の意思決定
支援の質の向上に資する支援方法の検討を進
めた。従来、高齢がん患者の意思決定支援の
困難さは指摘されていたが、その困難の構成
要素を検討し、意思決定支援のプロセスと組
み合わせて解析を行ったのは初めてである。
その結果、治療方針決定場面に留まらず、意
思決定支援のプロセスに関しての情報不足が
明らかとなった。これは、意思決定支援と言
う言葉が、明確に定められず、研究者により
異なる内容を指していた現状を反映している。 
2018 年に、厚生労働省が、「認知症の人の日

常生活・社会生活における意思決定支援ガイ
ドライン」を公開した。わが国においては、治
療場面での意思決定に関するガイドラインが
厚生労働省並びに関連学会より公開されてい
るものの、その多くは意思の推定が困難にな
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った後の治療方針決定の指針を中心に記載し
ており、本人がいかに決めることを支援する
かについて記載しているのは、この認知症の
意思決定支援ガイドラインが唯一である。今
後、意思決定支援の質の向上を図り、従来の
ガイドラインと整合性を保ちつつ補完する意
思決定支援のプロセスを提示する取組みが求
められる。 
  
 
F．健康危険情報 
 特記すべきことなし。 
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