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研究要旨  
高齢者のがん診療指針を策定し普及実装するために、本邦に欠けている老年腫瘍学の基盤を整

備する。本年度は「高齢者がん医療 Q＆A」の作成に協力した。また「高齢者のがん診療ガイド

ライン作成のための工程について」（案）を用意し、併せて継続すべき作業および今後の課題に

ついても触れた。継続すべき作業として、（A）高齢者に対する治療のアウトカムの指標を癌腫

横断的につくる、（B）治療強度が低い治療法が標準治療である癌腫では、脆弱な高齢者を区別

する必要性が低くなるなど、癌腫別の視点を工夫することを挙げた。また、本邦では国際老年

腫瘍学会のような老年腫瘍学の基盤となる学会が存在せず、現時点では日本がんサポーティブ

ケア学会の高齢者がん治療部会のみであり、恒常的な機能を持つ組織の確立がのぞまれ、関連

する学会の協力が重要である。 
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A．研究目的 
 高齢者のがん診療指針を策定し普及実装する

ために、本邦に欠けている老年腫瘍学の基盤を整

備する。 
 

B．研究方法 
（１）高齢者がん医療 Q&A の作成 
（詳細は研究代表者報告を参照） 
 
（２）「高齢者がん診療ガイドライン作成のため

の工程について」（案）の作成 
 

昨年度に行った「高齢者のがん診療の考

え方をまとめる」をベースに、研究者の他に今年

度はがん患者 3 名（一般社団法人全国がん患者団

体連合会加盟団体の代表者等）をふくめて議論を

加え、「高齢者がん診療ガイドライン作成のため

の工程について」案をまとめた。【高齢者のがん

診療ガイドライン作成の基本的考え方】、【具体

的な工程について】に加えて【今後も研究開発を

進めるべき事項】、【今後の課題】についても触れ、

解決すべき課題として抽出し提案するよう配慮

した。 
 

C．研究結果 
（１）高齢者がん医療 Q&A の作成 
（詳細は研究代表者報告を参照） 
（２）「高齢者がん診療ガイドライン作成のため

の工程について」（案）の作成 
 
以下、抜粋して記載する。 
【高齢者のがん診療ガイドライン作成の基本的

考え方】 
１）ガイドライン作成法については、Minds に則

り作成するという方法が一般的である。Minds の

考え方は常にアップデートされていることから、

Minds 専門家の意見を参考にしながら作成する

ことが基本となる。 
 

２）高齢者のがん診療の特殊性を考慮すると、従

来のがん診療の考え方に加え、高齢者医療の観点

を取り入れる必要がある。老年医学や老年腫瘍学

の考え方を反映するために、国内外の老年医学、

老年腫瘍学領域の研究者と協力し、取り込むべき

観点を標準的方法に従いまとめる作業が必要で

ある。2019 年 11 月 28 日に第 1 回日本老年医学

会「高齢者のがん診療小委員会」が開催され、今

後は高齢者のがん診療の在り方を検討し、関係諸

学会との連携をはかることが確認されたので、協

力して対応する。 

 
３）本邦の診療ガイドラインの多くは臓器別の各

学会が主体となって作成している。老年医学・老

年腫瘍学の視点をどのように盛り込み、反映させ

るかについては、総論としての共通部分はあるに

せよ、各論については各学会のガイドライン作成

部会等が判断することである。この場合に、高齢

者医療の観点が不足しないよう、国内の老年腫瘍

学あるいは老年医学の研究者が支援し、これまで

に作成されている国内外のガイドライン等を参

照できるよう調整することが望ましい。 
 

４）高齢者医療の観点を議論するにあたり、多様

な意見を反映させるため、医療従事者のみならず

多様な立場の参加を促す。2019 年度には、がん

患者代表 3 名（一般社団法人全国がん患者団体連

合会加盟団体代表者等）と意見交換を行い、フィ

ードバックすべき意見も得られており、今後の議

論に反映する。 
 

５）本工程で作成されるガイドラインは、エビデ

ンスの乏しい領域・内容が多いため、推奨度では

弱い推奨にとどまる可能性が高い。弱い推奨であ

っても、理解を深めるための工夫として、エキス

パートオピニオンなどを補足追加し、内容の補完

に努める。 
 
【具体的な工程について】 
前項の基本的考え方に従い、ガイドラインを作

成するにあたっては各学会のガイドライン委員

会等と密接に協議、調整する必要がある。具体的

な進め方としては①田村班で設置予定の「高齢者

がん診療ガイドライン作成のための統括委員会」

で対応する、②各学会のガイドライン委員会等に

協力するといった二つの方法を用意する。 
① 田村班「高齢者がん診療ガイドライン作成の

ための統括委員会」による対応 
田村班「高齢者がん診療ガイドライン作成

のための統括委員会」では、がん腫ごとのガ

イドライン作成委員会の設置や予算立てな

ど準備運営する統括委員会を設置予定であ

る。2020 年度に田村班では高齢大腸がんお

よび高齢頭頚部がん診療に対する臨床的提

言（PCO）作成を進める予定である。それぞ

れ担当学会のガイドライン委員会の担当者

と十分に協議しながら進めていく。 
② 各学会の個別性を重視する対応 

各学会の個別性を重視した体制で、老年

腫瘍学や老年医学の観点を必要に応じて盛

り込み反映させる立場である。例えば治療 
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強度の弱い薬物療法が標準治療である場合は

高齢者や脆弱者でも推奨されると考えられ、

各臓器の個別性が重視される。その場合、老

年腫瘍学や老年医学の専門家がオブザーバー

等として参加してガイドライン作成をめざす。 
 

【今後も研究開発を進めるべき事項】 
A．癌腫横断的な作業 
高齢者に対する治療のアウトカムの指標を癌

腫横断的につくる、さらに併存症・ADL・認知機

能・サポート体制など高齢者機能評価に包含され

ている評価項目のアウトカムとしての指標の標

準化を行う。これらの作業を踏まえないと、高齢

者医療自体が何を重要視すればいいのかあいま

いになる可能性があり、ガイドラインや指針があ

やふやな方向に向かう可能性が危惧される。 
 

B．癌腫別の作業 
治療強度が弱い治療が標準治療（免疫チェックポ

イント阻害薬など）の癌腫では高齢者を区別する

必要性は低い可能性がある。リスクと副作用の関

係などから癌腫別の対応が必要な視点も考慮す

る。薬物療法以外の外科治療などにおいても同様

と考えられる。 
 

【今後の課題】 
高齢者や脆弱な対象に対する臓器横断的な指

標や効率的なガイドライン策定の手順が確立し

ていない現状では、上記の癌腫横断的作業および

癌腫別の作業を継続推進することが重要である。

既存のガイドラインにおいて高齢者関連の CQ を

追加する、解説文にエキスパートオピニオンを追

記する、標準治療が安定している治療手技（外科

治療など）の領域から手掛けることも併せて考慮

すべきである。  本邦では、国際老年腫瘍学会

のような老年腫瘍学の基盤となる学会が存在せ

ず、学会付置の組織としては現時点では日本がん

サポーティブケア学会の高齢者がん治療部会の

みである。恒常的な機能を持つ組織の確立がのぞ

まれ、日本臨床腫瘍学会、日本癌治療学会、日本

がんサポーティブケア学会、日本老年医学会、国

際老年腫瘍学会などが協力して診療・教育・研究

開発の基盤を構築することが重要である。 
 

D．考察 
 高齢者のがんの診療指針を策定し、医療として

普及させていくには、全国民が共有しやすい内容

として、診療の考え方をまとめ、適切なプロセス 

を経て普及を推進することが重要である。 
「高齢者がん診療ガイドライン作成のための

工程について」（案）を作成することで、必要

なプロセスを把握でき、本邦での課題も明らか

になると考えられる。国際老年腫瘍学会では、

各エリアでの老年腫瘍学の普及を掲げている

が、本邦では対応する学会が不在である。本研

究班の活動を発展させ、例えば日本がんサポー

ティブケア学会の高齢者がん治療部会を通じ

て議論を続け、関連する学会が協力する体制を

構築することは一つの方策であると考えられ

る。 
 
E．結論 
 本研究班の活動を通じて、老年腫瘍学に関

連する研究者ならびに団体の連携が構築され

ることが期待される。本邦に適した高齢者がん

診療の考え方について、幅広い議論を行い、関

連する学会や教育診療担当機関において基盤

整備を進めることで、診療、教育、研究開発が

進展することが期待される。 
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学術集会, 2020 年 2 月 22 日,東京. 
 
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。 

 


