
- 89 - 
 

厚生労働科学研究費補助金 (がん対策推進総合研究事業) 
分担研究報告書 

 
日常診療で使用する際に推奨される高齢者機能評価に関する研究 

  
研究分担者 水谷 友紀 杏林大学医学部 総合医療学/腫瘍内科学 講師 

 
     

研究要旨 欧米の老年腫瘍学ガイドラインでは、高齢がん患者を診療する際
に高齢者機能評価（Geriatric Assessment： GA）を実施することが推奨され
ている。しかし、GA ツールは多種多様であり、どの GA ツールが日本で正し
く利用できるのかは知られていない。このため、日常診療で使用する際に推
奨される GA ツールを策定することを目的として本研究を実施した。RAND バ
ージョンの Nominal Group Technique（NGT）に準じて推奨策定を行った。結
果、日常診療で GA を実施していない日本のがん医療現場において、最低限、
G8、詳細な病歴聴取（併存症）、「処方薬数または処方薬リスト」、独居の有無、
を評価することを推奨することとした。本推奨を一般化するためには、今後
は専門家の職種や人数を増やし、より適切な手法で推奨 GA ツールを策定する
ことが必要である。 

 
 
A．研究目的 
 高齢者機能評価（geriatric assessment： 
GA）は、患者が有する身体的・精神的・社会
的な機能を多角的に評価する手法である。具
体的な評価項目（ドメイン）としては、身体
機能、併存症、薬剤、栄養、認知機能、気分、
社会支援、年齢、老年症候群（転倒、せん妄、
失禁、骨粗鬆症など）などが挙げられる。 
 欧米の老年腫瘍学ガイドラインでは、高齢
がん患者を診療する際に高齢者機能評価
（Geriatric Assessment： GA）を実施するこ
とが推奨されている。しかし、GAツールは多
種多様であり、どの GAツールが日本で正しく
利用できるのかは知られていない。このため、
日常診療で GA を実施したいと思っていても、
どの GA ツールを使用して良いか分からない
ため GAを実施しない、ということが 
 以上より、日常診療で使用する際に推奨さ
れる GA ツールを策定することを目的として、
本研究を実施した。 
 
 
B．研究方法 
 GA の専門家として、老年腫瘍学のオピニオ
ンリーダーである腫瘍内科医 2人（松岡歩（名
古屋大学医学部）、高橋昌宏（東北大学医学
部））、老年科医 2 人（山本寛（東京都健康長
寿医療センター）、西嶋智洋（九州がんセンタ
ー））、精神腫瘍科（小川朝生（国立がん研究

センター東病院））、理学療法士 1 人（原田剛
志（国立がん研究センター東病院））とした。
また、ファシリテーターとして研究分担者（水
谷友紀（杏林大学医学部））が担当した。 
 RAND バ ー ジ ョ ン の Nominal Group 
Technique（NGT）に準じて推奨策定を行う。
具体的には、①日欧米で主に用いられている
GA ツールに関する情報を網羅的に収集し（生
活機能、併存症、薬剤、栄養、認知、気分、
社会、老年症候群、スクリーニングツール、
その他）、その情報をファシリテーターが専門
家にメール配信する、②各専門家が「もっと
も推奨できると考えるツール」および「その
理由」を（ファシリテーター「のみ」にメー
ルする他の専門家の意見にひっぱられないた
めに）③全ての案が出尽くされたら、ファシ
リテーターがとりまとめ、専門家にメールに
て配信する④（必要に応じて、）メールまたは
WEB 上で、各専門家が自分の意見を説明し、
全ての案について順に議論する⑤各専門家が
独立して、個々人の案について、また各項目
について投票をし、その結果をファシリテー
ター「のみ」にメールで報告する（本人も自
分に投票可能）⑥必要に応じて、さらなる議
論をする、こととした。 
 
 
（倫理面への配慮） 
 本試験は患者を対象とした研究ではな
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いため、「臨床研究法」や「人を対象とする
医学系研究に関する倫理指針」の適用範囲
外である。 

 
 
C．研究結果 
 日欧米で主に用いられている GA ツールに
ついての情報を網羅的に収集した。研究方法
の手順に沿って研究を進め、最終的に以下を
推奨 GAツールとした。 
 
1. 生活機能：「OARS-ADL および OARS-IADL」 
2. 併存症：推奨なし（「詳細な病歴聴取（併

存症）」または「CCI」）のいずれかを勧め
る） 

3. 薬剤：「推奨なし（「処方薬数」を第一に
推奨するが、「処方薬リスト」、「Beers 
criteria および高齢者の安全な薬物療
法ガイドライン」、「処方薬リストおよび
高齢者の医薬品適正使用の指針」も勧め
る）」 

4.  「推奨なし（「体重減少および BMI」
または「MUST」を第一に推奨するが、「体
重減少」、「BMI および MNA-SF」も勧める） 

5. 認知：「Mini-Cog」 
6. 気分：「推奨なし（「PHQ-9」または「GDS-15」

を勧める） 
7. 社会：「独居および介護者の有無」 
8. 老年症候群：「推奨なし（「転倒歴」また

は「転倒歴およびせん妄の既往」を第一
に推奨するが、「転倒歴、せん妄の既往、
視覚障害・聴力障害」、「「転倒歴、せん
妄の既往、聴力」も勧める） 

9. スクリーニングツール：「G8」 
10. その他：「CARG スコア」 
11. 日常診療で最低限実施すべき GA ツール

の組み合わせ：G8、詳細な病歴聴取（併
存症）、「処方薬数または処方薬リスト」、
独居の有無 

 
 
D．考察 
 欧米の老年腫瘍学のガイドラインでは日常
診療で GAを実施することが求めているが、日
本のがん医療現場では、老年腫瘍学に詳しい
医療者がいない、臨床腫瘍学を相談できるよ
うな医療者（老年科医など）がいない、日常
診療が多忙であり研究活動にそれほど時間が
とれない、高齢者機能評価を実施する人的余
力がない、どの GAツールを使用して良いか分

からない、などの問題から、ほとんど GAは実
施できていない。今回、日常診療で使用する
際に推奨される高齢者機能評価について、エ
キスパートのコンセンサスを策定したものの、
他の阻害因子があることから、今回の結果だ
けで日常診療で GA が実施されるとは限らな
い。しかし、本研究により、ひとつのハード
ルが取り除かれたと確信している。 
 今回、日常診療で最低限実施すべき GAツー
ルの組み合わせは、G8（スクリーニングツー
ル）、詳細な病歴聴取（併存症）、「処方薬数ま
たは処方薬リスト」、独居の有無に決まった。
議論当初では、スクリーニングツールである
G8のみを推奨すれば良いといった傾向があっ
たものの、一人の専門家から、G8のみを推奨
した場合、病歴聴取などは推奨しないように
理解されてしまう可能性があるとの意見がで
たため、日常診療で一般的に収集されている
であろう情報も含めて推奨 GA ツールとした。
このため、各医療機関で詳細な病歴聴取（併
存症）、「処方薬数または処方薬リスト」、独居
の有無などを標準的に収集している場合は、
G8を追加で実施すれば良いという推奨となっ
た。 
 推奨 GA ツールはおおむね決まったものの、
いくつかの領域では「推奨なし」となった。
これは、多くの GAツールからひとつの推奨を
選択するという研究に対しては、本研究で用
いたRANDバージョンのNGTが適切でなかった
可能性がある。公式な合意形成法にとらわれ
ず、議論をさらに重ねることで 1 つの推奨ツ
ールを決定することができた可能性はある。 
 本推奨を一般化するためには、今後は専門
家の職種や人数を増やし、より適切な手法で
推奨 GA ツールを策定することが必要である。
とはいえ、現時点では、妥当な推奨が提案で
きたと考える。 
 
 
E．結論 
 日常診療で GA を実施していない日本のが
ん医療現場において、最低限、G8、詳細な病
歴聴取（併存症）、「処方薬数または処方薬リ
スト」、独居の有無、を評価することを推奨す
る。 
 
 
F．健康危険情報 
 特記すべきことなし。 
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H．知的財産権の出願・登録状況 
（予定を含む。） 
1．特許取得 
 なし 
2．実用新案登録 
 なし 
3．その他 
  
特記すべきことなし 
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