
 
 
 

厚生労働科学研究費補助金 

がん対策推進総合研究事業 

 

 

 

高齢者のがん医療の質の向上に資する簡便で効果的な 

意思決定支援プログラムの開発に関する研究 

 

 

平成29年度 総括・分担研究報告書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研究代表者 小川 朝生 

平成30（2018）年 3月 



 
 

 
 

目  次 

 
 
Ⅰ. 総括研究報告書 

高齢者のがん医療の質の向上に資する簡便で効果的な意思決定支援プログラムの開発  
に関する研究  -------------------------------------------------------------------- 3 

   小川 朝生 
 
 
Ⅱ. 分担研究報告書 
 1. 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  ---------------------- 13 
   小川 朝生、稲葉 一人 
 
 2. 高齢者のがん薬物療法の質の向上に資する診療プログラムの開発  ------------------ 17 
   長島 文夫 
 
 3. 高齢者のがん薬物療法の質の向上に資する診療プログラムの開発  ------------------ 21 
   濱口 哲弥 
 
 4. 高齢がん患者の外科治療の質の向上に資する診療プログラムの開発  ---------------- 23 
   海堀 昌樹 
 
 5. ナショナルデータベースを用いた高齢がん患者の入院治療における実態把握に関する検討 

－DPC調査データと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に 

関する研究－  ----------------------------------------------------------------- 31 
   奥村 泰之 
 
 6. 高齢者のがん治療における倫理的課題の検討  ------------------------------------ 33 
   田代 志門 
 
 7. 行動科学を用いた高齢がん患者における意思決定の最適化に関する研究 

－認知症支援プログラムの効果的な導入方法の検討－ --------------------------------- 35 
   平井 啓 
 
 8. 高齢がん患者のアドヒアランスの把握と効果的な支援プログラムの開発  ------------ 39 
   山口 正和、市田 泰彦 
 
 9. 高齢がん患者に対する効果的な意思決定支援プログラムの開発 
  －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－ ---------------------------------------------------------------- 41 
   渡邉 眞理 
 
 
Ⅲ. 研究成果の刊行に関する一覧表  --------------------------------------------------- 53 



- 1 - 
 

 

 

 

 

Ⅰ. 総括研究報告書 



- 2 - 
 

 



- 3 - 
 

厚生労働科学研究費補助金 (がん対策推進総合研究事業) 
総括研究報告書 

 
高齢者のがん医療の質の向上に資する簡便で効果的な意思決定支援プログラムの開発 

に関する研究 
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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。 
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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 

 
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 

  
研究分担者 小川 朝生 国立研究開発法人国立がん研究センター  

        先端医療開発センター精神腫瘍学開発分野 分野長 
      稲葉 一人 中京大学法科大学院 法務研究科 教授 

 
     

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。 

 
 
G．研究発表 
論文発表（英語論文） 
1. Nakanishi M, Okumura Y, Ogawa A. 

Physical restraint to patients with 
dementia in acute physical care 
settings: effect of the financial 
incentive to acute care hospitals. 
International Psychogeriatrics. 
inpress. 

2. Hirooka K, Fukahori H, Taku K, Togari 
T, Ogawa A. Quality of death, 
rumination, and posttraumatic growth 
among bereaved family members of 
cancer patients in home palliative 
care. Psychooncology. 

2017:26(12):2168-2174. Apr 22. PubMed 
PMID: 28432854. 

3. Hirooka K, Fukahori H, Taku K, Togari 
T, Ogawa A. Examining Posttraumatic 
Growth Among Bereaved Family Members 
of Patients With Cancer Who Received 
Palliative Care at Home. Am J Hosp 
Palliat Care. 20177:35（2）:211-217. 
Jan 01:1049909117703358. PubMed PMID: 
28393544. 

4. Ogawa A, Kondo K, Takei H, Fujisawa D, 
Ohe Y, Akechi T. Decision-Making 
Capacity for Chemotherapy and 
Associated Factors in Newly Diagnosed 
Patients with Lung Cancer. Oncologist. 
2018;23(4):489-495. 

5.  Sakata N, Okumura Y, Fushimi K, 
Nakanishi M, Ogawa A: Dementia and risk 
of 30-day readmission in older adults 
after discharge from acute care 
hospitals. Journal of the American 
Geriatrics Society. in press. doi: 
10.1111/jgs.15282. 

 
論文発表（日本語論文） 
6. 小川朝生. せん妄 適確にアセスメント

をし、せん妄を予防する. 看護科学研究. 
2017;15(2):45-9. 

7. 小川朝生. がん患者の包括的アセスメン
ト と チ ー ム 医 療 の 実 践 . 薬 局 . 
2017;68(8):30-5. 

8. 小川朝生. サイコオンコロジストの立場
か ら . 日 本 医 師 会 雑 誌 . 
2017;146(5):937-40. 

9. 小川朝生. 医療における意思決定能力の
評価. 緩和ケア. 2017;27(4):263. 

10. 小川朝生. 寝かしたほうがよい不眠、寝
かさなくてよい不眠―閾値下せん妄を見
つける. 緩和ケア. 2017;27(4):241-5. 

11. 小川朝生. サイコオンコロジーの意義と
診 療 の 実 際 . 新 薬 と 臨 牀 . 
2017;66(5):66-9. 

12. 小川朝生. 《がんサポートのいま》②が
んサバイバー支援とピアサポート. 
Modern Physician. 2017;37(10):1032-5. 

13. 小川朝生. 認知症・せん妄の緩和ケア. 精
神科. 2017;31(4):295-301. 

14. 小川朝生. せん妄対策が変わってきた！
「DELTA プログラム」ってどんなもの？. 
エ キ ス パ ー ト ナ ー ス . 
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2017;33(12):51-7. 
 
２．学会発表 
1. Ogawa A, editor A collaborative 

educational intervention to prevent 
delirium. Focus issues in 
Psychosomatic Medicine : Research and 
Clinical Practice; 2017/6/9; Seoul. 

2. 小川朝生, 臨床現場での活用（高齢がん
患者向けツールとして）. 第 16 回日本メ
ディカルライター協会 シンポジウム; 
2017/10/30 文京区（東京大学）. 

3. 小川朝生,  がんになっても心穏やかに
生きる知恵. 第32回日本がん看護学会学
術集会 市民公開講座; 2018/2/4 千葉市
（ホテルニューオータニ幕張） 

4. 小川朝生, チームで行うがん患者におけ
るうつ病・うつ状態への対応. 第 30 回日
本サイコオンコロジー学会総会 第 23
回日本臨床死生学会総会合同大会 ラン
チョンセミナー;2017/10/20 品川区（き
ゅりあん）. 

5. 小川朝生, 日本のがん緩和ケアへの取り
組み. 第 5 回日本医師会・米国研究製薬
工業共催シンポジウム;2017/10/20 千代
田区（ザ・ペニンシュラ東京）. 

6. 小川朝生,  認知症を持つがん患者のケ
ア. 第55回日本癌治療学会学術集会共催
セミナーLS13;2017/10/20 横浜市（パシ
フィコ横浜）. 

7. 小川朝生, 抗がん治療薬の解決できない
有害事象を脳科学の切り口から考える〜
薬剤師研究による QOL 改善への突破口〜. 
第 27 回日本医療薬学会年会;2017/11/3
千葉市（東京ベイ幕張ホール）. 

8. 小川朝生, せん妄への対応 知ると役立
つコツ. 平成29年度宮城県整形外科勤務
医会学術講演会;2017/7/29 仙台市（大正
薬品北日本支店）. 

9. 小川朝生, ピアサポートについて. 第 55
回日本癌治療学会学術集会;2017/10/22
横浜市（パシフィコ横浜）. 

10. 小川朝生, 高齢者のがん治療～サイコオ
ンコロジーの観点から～. 第15回日本臨
床腫瘍学会学術集会;2017/7/28 神戸市
（神戸国際会議場）. 

11. 小川朝生, 認知症を持つがん患者のケア. 
第 22 回日本緩和医療学会学術大会 共
催セミナーLS15;2017/6/24 横浜（パシフ
ィコ横浜）. 

12. 小川朝生, 新たながん対策において求め
られるサイコオンコロジーの潮流. 第 58
回日本心身医学会総会ならびに学術講演
会;2017/6/17; 札幌（札幌コンベンショ
ンセンター）. 

 
 
H．知的財産権の出願・登録状況 
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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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 

 
高齢者のがん薬物療法の質の向上に資する診療プログラムの開発 

  
研究分担者 長島文夫 杏林大学医学部内科学腫瘍科 教授 

 
     

研究要旨 高齢者のがん患者の多様な背景因子を把握するために、がん薬物
療法を行う予定で当科を受診した患者に対して、高齢者機能評価を行った。
治療前評価としてスクリーニングツールのG8およびVES-13を全例で実施し、
さ ら に 脆 弱 が 疑 わ れ る 場 合 に は CSGA(Cancer-Specific Geriatric 
Assessment)、MMSE、FAB 等を行った。2017 年 4 月から 2018 年 3 月までの期
間では、初診患者は計 318 名で、VES-13 は 318 名、G8 は 317 名、CSGA は 36
名で実施した。現在、患者背景、治療効果との関連を調査中である。高齢者
機能評価に基づくリスク因子の把握とそれに基づく介入により、治療アウト
カムの改善につながることが期待される。患者本人が抱えている生活機能障
害を把握し、治療方針決定に際して必要な支援を調整、介入するプロセスに
活用することが可能である。診療プログラム開発のために重要な患者背景把
握ツールと考えられた。 

 
 
A．研究目的 
 日本人高齢がん患者に対する診療プログラ
ムを開発するために、身体的・精神的・社会
的多様性を把握することは重要である。多様
な背景を把握し、必要な介入法を開発するこ
とが求められている。今回は、がん薬物療法
を行う固形がん患者において、高齢者機能評
価（スクリーニングおよび詳細な高齢者機能
評価）を行い、その背景を探索することを目
的とした。 
 
 
B．研究方法 
概要 
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。 
 
CSGA の開発経緯 
Cancer specific geriatric assessment
（CSGA）は、高齢者機能評価をがん患者専用
に調整し、背景情報（年齢、性別、婚姻状況、
同居者、就労、教育歴）と 7 つの項目（身体
機能、内服薬、併存症、抑うつ、社会活動機
能、社会的支援、栄養）から構成されている。
これまでに、原版（英語）を日本語に翻訳し、

バックトランスレーションにより原版と日本
語版との間に意味内容の違いがないことを確
認した（厚生労働省がん臨床研究事業、平成
23-25 年度「高齢がん患者における高齢者総
合的機能評価の確立とその応用に関する研
究」）。なお、原版の変更に伴い、日本語版の
改訂を行い（日本医療研究開発機構革新的が
ん医療実用化事業、平成 26-28 年度「高齢が
んを対象とした臨床研究の標準化とその普及
に関する研究」）、次年度にはタブレット端末
に反映する予定である。 
実施には専任の臨床心理士等が付き添い、

タブレット PC のタッチパネルボタンを用い
て患者自身が回答する。 
 
CSGA の各項目について 
1-1  身体機能 
以下 6つのサブドメインから構成される。 
(1) 手段的日常生活動作：Instrumental 
activities of daily living（IADLs）: 
The Duke Older Americans Resources and 
Services (OARS) で 用 い ら れ た
Multidimensional Functional Assessment 
Questionnaire (MFAQ)の IADL 調査票である。
OARS MFAQ は在宅高齢者の機能レベルとニー
ズを把握するために用いられている。米国で
在宅高齢者 6000 名以上の追跡調査に用いら
れており、信頼性・妥当性とも検証されてい
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る。 
(2)日常生活動作：Activities of Daily 
Living (ADL): 
The Medical Outcomes Study で作成されたMOS 
Physical Health の ADL 調査票であり、信頼
性、妥当性とも検証されている。 
(3) Karnofsky 自記式 Performance Rating 
Scale: 
自己評価式の Performance Scale で、慢性疾
患に関連した運動機能評価方法である。 
(4) Karnofsky Performance Rating Scale: 
がん患者の日常活動を遂行する能力を計るた
めの標準的な方法であり、スコアは 0 点から
100 点まである。高スコアほど患者の ADL が
高いことを意味する。患者の予後の判定，活
動能力の変化の測定などに用いられる。 
(5) Timed Up and Go (TUG) test： 
定量的行動機能評価方法の一つで、歩行動作
と姿勢反射の安定度と敏捷性を評価する。通
常は肘掛け椅子を置き、そこに座った状態か
ら起立し、通常の歩行速度で 3m ほどの距離を
往復し再び座るまでに要する時間を測定する。
要した時間が 14秒以上の場合、3年後の IADL
低下のリスクが 3.3 倍、17秒以上で ADL 低下
リスクが 2.9 倍と報告され、frailty の指標
の一つである。 
(6)過去 6ヶ月間の転倒の回数: 
行動機能評価方法の一つで、歩行の安定性を
評価する。 
1-2.  内服薬 
現在内服中の薬剤を一覧で記載する。CSGA で
は薬剤の多剤併用による有害事象のリスクを
評価するために、内服薬全てをリストアップ
し確認する。リストアップした薬剤は日本老
年医学会による「高齢者に対して特に慎重な
投与を要する薬物リスト」に沿ってリスク評
価を行う。 
1-3.  併存症  Physician Health Section 
OARS Comorbidity scale ；OARS 調査のうち、
併存症調査に用いられた自記式質問票で、併
存症とその疾患による日常生活への影響の度
合いを主観的に 3 段階で評価をする。主観的
評価は再テスト信頼性も検証され、また医療
者による客観的評価との相関も確認されてい
る。 
1-4.  抑うつ症状評価：Geriatric 
Depression Scale – Short Form (GDS-SF) 
GDS は高齢者のうつ病を評価するために臨床
や調査で用いられた質問項目 100 項目より、
高齢者の抑うつ症状評価に特化した 30 項目

を抽出し「はい」「いいえ」の 2択にまとめた
質問紙である。とくに GDS-SF は、その中から
さらに 15 項目に絞ってスクリーニングに特
化させた質問形式であり、5 分程度で施行可
能である。日本語版も作成され、信頼性・妥
当性とも検証されている。 
1-5. 社会活動機能：Medical Outcomes Study 
Social Activity Limitations Measure 
上記 Medical Outcomes Study(MOS)で作成さ
れた尺度で 4 項目からなり、身体的・心理的
要因で社会活動がどれくらい阻害されたかを
評価する。この尺度もまた信頼性・妥当性と
も検証されたものである。 
1-6.  社会的支援：MOS Social Support 
Survey 
上記 MOS で用いられた社会的支援の強さを
emotional support/informational support，
tangible，affectionate，positive social 
interaction の 4 点から評価する。CSGA では
そのうち 2 項目を採用しており、日本語版で
も同様の 2項目を用いる。 
1-7.  栄養：Body Mass Index (BMI) 
過去 6ヶ月間の体重減少と医療者による Body 
Mass Index 評価を併せて用いる。体重減少は
（6ヶ月間の体重変化）/（ベースラインの体
重）で評価し、Body Mass Index は体重/（身
長）2から計算する。 
 
（倫理面への配慮） 
高齢者機能評価は、質問票を用いるアンケー
ト形式であり、有害反応などの危険はないが、
質問内容によっては、患者家族に不快感情等
を発生する可能性がある。質問内容の説明を
十分に行い、同意を得て実施し、身体・精神
的苦痛が生じた場合は中止とし、必要があれ
ばその後の対応も考慮することとしている。 
 
 
C．研究結果 
 2013 年 4月から 2017年 10 月に当科で初診
患者は計 948 名で、このうち VES-13（2013 年
4 月～）は 910 名、G8（2015 年 10 月～）は
665 名で実施された。さらに CSGA は 171 名で
実施された。（2017 年 4 月から 2018 年 3月ま
での期間では、初診患者は計 318 名で、VES-13
は 318 名、G8は 317 名、CSGA は 36 名で実施） 
 現在、患者背景、治療効果（奏効割合、生
存期間、有害反応、緊急入院、救急外来受診、
治療完遂割合、治療強度等）と高齢者機能評
価項目との関連を調査中である。 
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D．考察 
 当科では、初診時に問診票と同等の扱いで
VES-13 および G8 を実施し、さらに、脆弱性
が疑われた場合に CSGA を追加している。 
 これまでの検討で、各検査尺度により、通
常診察では不明であった背景を把握すること
につながると考えている。がん治療に必要な
支援体制を構築するための多職種連携を促進
するための共通言語になりうる印象を得た。 
 詳細な CSGA を実施する場合、医療面談とい
う人的・時間的負担が生じるが、医師、看護
師以外のスタッフが時間をかけて対応するた
め患者家族の傾聴の場にもなっている。 
 高齢者機能評価の実施とそれに基づく介入
に意義があるかは、計画中の他試験等の結果
を待たなければならないが、診療支援プログ
ラム開発にあたり、意思決定における重要な
患者背景把握となっていることが考えられた。 
 
 
E．結論 
 全身化学療法を行う固形がんにおいて初診
時のスクリーニングツール、さらには詳細な
高齢者機能評価を行った。患者本人が抱えて
いる生活機能障害を把握し、治療方針決定に
際し必要な支援を調整、介入するプロセスに
活用することが期待される。診療支援のため
の重要な患者背景把握ツールと考えられた。 
 
 
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） 
1. Kaibori M,  Nagashima F, et al.Liver 

Cancer Study Group of Japan. Impact of 
Advanced Age on Survival in Patients 
Undergoing Resection of 
Hepatocellular Carcinoma: Report of a 
Japanese Nationwide Survey. Ann Surg. 
2017 Sep 15.  

2. Hayashi N, Nagashima F, et al. Clinical 
effectiveness of geriatric assessment 
for predicting the tolerability of 
outpatient chemotherapy in older 
adults with cancer. J Geriatr Oncol. 
2018 Jan;9(1):84-86. 

 

論文発表（日本語論文） 
1. 前野 聡子, 長島 文夫，他: 高齢者がん

治療. 腫瘍内科. 19:101-106, 2017 
2. 岡野 尚弘, 長島 文夫，他: 【がん診療-

内科医が知りたい 30のエッセンス】内科
医が知っておくべきがん患者のマネジメ
ント 高齢者のがん診療における注意点
を教えてください.治療適応はどのよう
に 判 断 し ま す か . 
Medicina .54:1286-1289, 2017 

3. 長島 文夫，他: 【がん患者の併存疾患を
理解する】 併存疾患を理解する 加齢に
伴う変化. がん看護. 23:27-30, 2018 

4. 長島 文夫，他: 【エキスパートオピニオ
ン:超高齢者の肝胆膵疾患診療】 超高齢
者における病態の特性、治療の適応、治
療の実際 膵疾患 超高齢者膵癌に対す
る化学療法. 肝・胆・膵. 74:449-454, 
2017 

5. 松島 英之,長島 文夫, 他: 【超高齢者(80
歳以上)の胆膵疾患診療を考える】 高齢
者総合機能評価を用いた高齢者肝胆膵外
科治療方針の提案. 胆と膵 .38:217-225, 
2017 

6. 前野 聡子, 長島 文夫，他: 老年腫瘍学. 
癌と化学療法 44:97-101, 2017 

7. 野崎 江里子, 長島 文夫, 他: 【高齢が
ん患者のリスクアセスメント】 高齢者の
がん治療に影響を及ぼす背景因子. 癌と
化学療法 .45:8-11, 2018 

8. 山内芳也，長島文夫，他：「高齢がん患者
の機能評価」.外科と代謝・栄養 52（1）： 
17-22，2018 

 
学会発表 
1. 長島 文夫,他: シンポジウム＜「それぞ

れの癌」超高齢社会の癌治療 理想と現
実 ＞消化器がんの治療の限界と問題．第
55回日本癌治療学会学術集会 2017年10
月 21 日、横浜 

2. 長島 文夫: シンポジウム＜フレイルと
サルコペニア 介入研究への展望＞がん
臨床研究における高齢者研究について. 
第 59 回日本老年医学会学術集会 2017
年 6月 16 日、名古屋 

 
 
H．知的財産権の出願・登録状況 
1．特許取得 
 なし。 
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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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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 

 
高齢者のがん薬物療法の質の向上に資する診療プログラムの開発 

  
研究分担者 濱口 哲弥 埼玉医科大学国際医療センター消化器内科（消化器腫瘍科） 

教授・診療部長 
 

     
研究要旨 高齢者は主要臓器機能が低下し種々の併存症を抱えているなど、
その多様性から非高齢者のエビデンスをそのまま当てはめることはできない
ことが多い。そのため高齢者を対象とした臨床研究が必要になるが、なかな
か症例集積に難渋することが多い。そこで進行中の高齢者を対象としたラン
ダム化第 III 相比較試験において症例登録の実態を調査したところ、説明し
た患者のうち同意が得られた患者は 36％であり、高齢者試験に対する患者・
家族の興味のなさが際立っていた。高齢がん患者に対する臨床研究の必要性
を患者・家族に教育していく必要があるとともに、高齢者が同意しやすい研
究デザインという観点からも工夫を凝らすことも肝要であると考えられた。 

 
 
A．研究目的 
 高齢者を対象にしたランダム化第 III 相比
較試験における登録実態を把握することで、
高齢がん患者の臨床研究の推進につながるよ
うな意思決定支援プログラムの開発に繋げた
い。 
 
 
B．研究方法 
 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。 
（倫理面への配慮） 
臨床研究は臨床研究に関する倫理指針に則
って行われている。 
 
 

C．研究結果 
 2016 年 10月から 2017年 4月までの 7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 75％であった。適格条件に合
致した症例数は 78 例、うち担当医による説明
が成されたのは 47 例(60%)であった。このう
ち 17 名（36％）が同意した。拒否理由は、家
族もしくは本人が希望する治療を選択が最も
多く、標準治療を選択もしくはがん薬物療法
を拒否し BSC を選択する方が多かった。 
 
 
 

D．考察 
 超高齢化社会の到来により高齢がん患者の
がん薬物療法に関するエビデンスの蓄積の重
要性が益々増しているが、患者・家族の価値
観からか臨床研究への協力が得られにくい実
情があり、非高齢者の研究への同意取得率
50-60％と比べ低い。臨床研究の必要性につい
ての教育と、参加しやすい研究デザインを考
え直すことが肝要であると考えられた。 
 
 
E．結論 
 高齢者を対象としたランダム化第 III 相比
較試験での同意取得率が低く登録に難渋して
いる現状がある。高齢がん患者のがん薬物療
法のエビデンスをさらに蓄積していくために
は高齢者臨床研究の必要性を教育していくこ
とと同時に、高齢者が同意しやすい研究デザ
インを工夫することも肝要である。 
 
 
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） 
1. Sasaki Y, S Iwasa, Hamaguchi T, et al, 

A phase II study of combination therapy 
with oral S-1 and cisplatin in elderly 
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patients with advanced gastric cancer. 
Gastric Cancer. 2018 May;21(3):439-445. 

 
学会発表 
1. 高齢がん患者へのアプローチ～大腸がん

編～、濱口哲弥、第 15 回日本臨床腫瘍学
会学術集会 

 
 
H．知的財産権の出願・登録状況 
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。 



 - 23 - 

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 

 
高齢がん患者の外科治療の質の向上に資する診療プログラムの開発 

  
研究分担者 海堀 昌樹 関西医科大学 医学部 准教授 

 
  
研究要旨 肝胆膵外科領域での高齢者がん患者の外科治療の質の向上を図る為、以下の 4
つのクリニカルクエスチョンに関する文献的検索および解析を行い、診療プログラムのガイ
ドライン策定の為の臨床的課題を明確にすることを目指した。 
CQ１ 高齢者の肝臓・胆管・膵臓の加齢による生理学的な臓器機能低下の程度 
CQ２ 高齢者肝胆膵領域がんの手術に関する患者側の問題点 
CQ３ 高齢者肝胆膵領域がんの手術の術後合併発生率及び再発率・生存の非高齢者との比較 
CQ４ 高齢者肝胆膵領域がんの手術適応は非高齢者と同等でよいのか 

 
 
A．研究目的 
 超高齢化社会への突入により、高齢のがん
患者は増加の一途にある。肝胆膵領域がんに
ついても同様であり、今後、その手術症例も
飛躍的な増加が推測される。 
高齢患者は併存する多臓器にわたる疾患や

臓器機能低下、さらに栄養不良や免疫機能低
下などの手術危険因子を持つことが多く、従
来、侵襲の低い治療法を選択される傾向にあ
った。しかし、近年、手術手技、術中全身管
理や周術期管理の進歩により高齢者に対する
肝胆膵領域における手術適応は拡大し、多様
化している。とはいえ、これまで手術症例は
非高齢者がその多くを占めていたし、高齢者
については全身状態の良い患者に対してのみ
行われており、どのような高齢者も非高齢者
と同様に何ら周術期に問題なく積極的に手術
ができるのかと言うことについてのエビデン
スがない。本研究では、高齢者の生理学的な
臓器機能低下・特有の問題点を踏まえ、術後
の合併症発生率及び再発率・生存について非
高齢者との比較検討を行い、高齢肝胆膵臓が
ん患者に対する手術適応について考察を行う
ことから、外科治療の質の向上に資する診療
プログラムの開発につなげることを目的とし
ている。 
 
 
B．研究方法 
CQ１ 高齢者の肝臓・胆管・膵臓の加齢による
生理学的な臓器機能低下の程度を、文献的検
索及び解析を行った。 
CQ２ 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。 
CQ３ 高齢者肝胆膵領域がんの手術の術後合
併発生率及び再発率・生存の非高齢者との比
較について、Pub Med にて「elderly」、
「hepatocelullar carcinoma」、「pancreatic 
cancer」、「hepatectomy」、「pancreatectomy」
を key word とし、肝細胞癌に関しては 2012
年から2014年の7論文 1~7)と我々8)の全日本規
模のコホート研究での検証に関して、膵癌に
関しては2013年から2015年の6論文 9~14)   に
関して、高齢者の短期および長期術後成績を
比較検討した。 
CQ４ 高齢者肝胆膵領域がんの手術適応は非
高齢者と同等でよいのかということに関して、
医学的な高齢者年齢の定義、患者のリスクに
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8)の全日本規模のコホート
研究での検証を行った。 

 
（倫理面への配慮） 
特になし。 

 
 
C．研究結果 
CQ１ 高齢者の肝臓・胆管・膵臓の加齢による
生理学的な臓器機能低下の程度 

肝臓は佐藤の報告15~16)によると、日本人で
は70歳以降に肝重量および肝細胞数が急速に
約29％減少することが示されている。  
さらに、Zoliら17）は超音波ドップラー法で

門脈血流を測定し、40歳以下に比べ70歳以上
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では門脈血流が約20-50％有意に減少してい
ると報告している。 
また、高齢者の急性肝炎は、加齢に伴う肝

再生の遅延および背景因子としての合併症の
増加により、遅延化・重症化するものが多い
18）。慢性疾患による薬剤の長期服用、多種多
剤併用、薬物代謝能の変化などが誘因となり、
高齢者では薬剤性肝障害の発生頻度は高い19)。 

膵臓は加齢に伴い萎縮しやすい臓器であり、
腺房細胞の減数、線維化、脂肪浸潤、導管上
皮化生、小膵管の嚢胞状拡張、膵内動脈硬化
などがみられる20）ため、膵外分泌の予備能は
加齢とともに低下すると考えられている。わ
が国の高齢者の糖尿病有病率は約15％、その
数は300万人といわれ、全糖尿病患者の半数を
高齢者が占めつつある現状である。今後、高
齢化が進行するにつれて、この比率はさらに
増加するものと思われる 21)。 
また、高齢者の急性膵炎は胆石性と特発性

が多く、自覚症状に乏しく、画像上、加齢に
伴う膵萎縮のため腫大や内部像の判定に困難
を要する場合があり、生体反応の低下のため
他覚所見が軽度であること、併存疾患のため
重症化しやすく回復が困難な為、重症化しや
すい。 
胆嚢は加齢とともにビリルビン系石が増加

し石灰化をするものが増加することにより胆
石保有率が増加する高齢者では約20%に達す
る。高齢者では胆管結石の頻度が増し、胆汁
中細菌検出率も非高齢者と比べ高率であるた
め、自覚症状や訴えの乏しい高齢者において、
無症状から突然胆道感染症の形で発症し、急
激に重篤化する可能性が高い22）。 
肝細胞癌、膵癌、胆嚢癌・胆管癌の併存疾患
である肝炎、膵炎、胆嚢炎・胆管炎は加齢と
ともに重篤化しやすいため、術後合併症の観
点からも要注意である。 
CQ２ 高齢者肝胆膵領域がんの手術に関する
患者側の問題点 
 高齢患者では併存する多臓器にわたる疾
患や臓器機能低下、さらに栄養不良や免疫機
能低下などの手術危険因子を持つことが多く、
一般的には低侵襲な治療法を選択される傾向
にあったが 23, 24)、近年、手術手技、術中全身
管理や周術期管理の進歩により高齢者に対す
る肝胆膵領域における手術適応は拡大し、多
様化している。これまでの肝癌肝切除での研
究報告では非高齢者と比較しても安全である
とする報告が多く見られる 25~31)。 
一方、高齢者になるに従い、術後の肝不全

や消化管出血よりも他疾患による死亡が増加
するとの報告 32)もあり、手術適応を耐術能や
腫瘍因子だけで判断してよいのか、退院後に
栄養障害などをきたし、患者の自立性が損な
われていないか、などの疑問点も挙げられる。 
現段階では高齢者の肝細胞癌や膵臓癌切除

術における術後合併症発生率、術後再発や術
後生存においては、高齢者と非高齢者群との
比較において有意な差を認めていない（CQ3
を参照）。 
CQ３ 高齢者肝胆膵領域がんの手術の術後合
併発生率及び再発率・生存の非高齢者との比
較 
1)肝細胞癌 
2012 年から 2014 年までの 7 論文を検討し

た（表1）1~7)。高齢者の年齢区分はHirokawa6)、
Wang 7)ら 2 論文は 70 歳、Ide 2)、Ueno 3) 、
Taniai 4)ら3論文は75歳、Tsujita 1) 、Yamada5)

ら 2論文は 80歳であった。 
併存疾患の記載は少なかったが、記載のあ

った 3 論文中 2 論文で高齢者がより併存疾患
が多く、その中でも心疾患と肺疾患の併存が
特徴であった。 
腫瘍サイズに関しては高齢者と非高齢者で

差を認めなかった。 
術中出血量は記載のあった 6 論文中 5 論文

は非高齢者で多く、1 論文のみ高齢者に出血
量の増加を認めた。 
輸血においては 4 論文中 3 論文で高齢者が

多く、1論文で非高齢者の方が多かった。 
術後合併症発生率は高齢者 7 論文平均

28.6％、非高齢者 25.5％、術死率は高齢者
2.7％、非高齢者 1.6％であった。 
長期生存に関しては、無再発生存率におい

て Hirokawa6)の報告では非高齢者が有意に良
好であったが、その他の論文では有意差を認
めなかった。5 年生存率は記載 6 論文で有意
差は認められなかった。 
我々8)の全日本規模のコホート研究での検

証では、肝細胞癌に対する肝切除において、
高齢者は非高齢者と比べ無再発生存率の差は
認められないものの、累積生存率が有意に低
かった（図１）。肝癌死および肝不全死を競
合リスクとした他病死累積発生率は 75 歳以
上が有意に高率であったと報告し、併存疾患
のある高齢患者の手術適応は厳格に行うべき
と結論付けている。 
  
2)膵癌 
 2012 年から 2015 年までの 6 論文を検討し
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た（表 2）9~14) 。 
高齢者の年齢区分は全ての論文で 80 歳で

あった。 
併存疾患は記載のあった 2 論文で高齢者の

方が多かった。ASA（American Society of 
Anesthesiologists）スコア 2以上であった割
合は記載のあった 5 論文中 4 論文で高齢者の
方が高かった。 
術後合併症発生率は高齢者 6 論文平均

41.7％、非高齢者 43.2％、術死率は高齢者
4.1 ％、非高齢者 1.8％であった。 
長期生存に関しては、無再発生存率は記載

のあった 3 論文で有意差は認めなかった。累
積生存期間に関しては記載のあった 5 論文中
4論文で有意差は認めなかったが、Kinoshita 
14)の報告では非高齢者が有意に良好であった。 
CQ４ 高齢者肝胆膵領域がんの手術適応は非
高齢者と同等でよいのか 
・医学的な高齢者年齢の定義 
特に外科領域における年齢区分は現状定めら
れていないが，過去の論文検索では肝細胞癌
に関しては70歳以上，膵癌に関しては80歳以
上を高齢者として区分している論文が多くみ
られた。 
・患者リスク 

CQ4での論文reviewでは、高齢者は非高齢者と
比較して術前併存疾患が多い傾向にあった。
特に高齢者に高血圧症をはじめとする心血管
疾患、呼吸器疾患が多数認められる。術前併
存疾患は高齢者において、外科的リスクを大
幅に増加させる可能性がある33,34)。以前の研
究では、糖尿病や肥満などの併存疾患が、高
齢がん患者の無再発生存率や累積生存率に悪
影響を与えることも示されている35,36)。 
・術後の予後・合併症 
 肝細胞癌では有意差を認めなかったが、膵
癌では1論文で高齢者が予後不良であった。術
後合併症率や術死亡率には有意差を認めなか
った。我々8)の全日本規模のコホート研究での
検証では、肝細胞癌に対する肝切除において、
高齢者は非高齢者と比べ無再発生存率の差は
認められないものの、累積生存率が有意に低
かった。肝癌死および肝不全死を競合リスク
とした他病死累積発生率は75歳以上が有意に
高率であったと報告し、併存疾患のある高齢
患者の手術適応は厳格に行うべきと結論付け
ている。 
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D．考察 
 75～80歳以上のどのような高齢者も非高齢
者と同様に何ら周術期に問題なく積極的に手
術ができるのか？ 一般診療においては手術 

 
適応の選別においてバイアスがかかった全身
状態の良い高齢者に対してのみ手術を行い、
その結果を非高齢者と比較検討を行ったこと
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より生存率には差が出なかったもの、と推察
される。またこれら検討のほとんどは単施設
での検討でもあり、高齢者少数例では統計学
的にも差が出にくいこととなる。しかしなが
ら我々8)らの大規模検討では、高齢肝癌患者の
術後予後は有意に不良であった結果が出てい
る。また本来は各施設での癌の進行度に応じ
た高齢者患者の何割が手術に至ったのか、内
科的治療の割合、また対処療法などしか行え
なかった緩和医療の割合等を検討しなければ
ならない。 
 
 
E．結論 
 今後は、高齢者癌手術が増えることが予想
されるため、これまでのような全身状態の良
い高齢者のみを手術するという状況ではなく
なり、“vulnerable”な高齢者に対する手術療
法を行うべきか否かのエビデンス創出および
ガイドライン作成が急務であると考えられる。 
 
 
F．健康危険情報 
 特記すべきことなし。 
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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 

 
DPC 調査データと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に

関する研究 
  

研究分担者 奥村 泰之 一般財団法人 医療経済研究・社会保険福祉協会  
医療経済研究機構 研究部 主任研究員 

 
     

研究要旨 本研究では，平成 28 年度診療報酬改定に新設された，認知症ケ
ア加算に注目して，認知症ケアの実態把握をすることを目的とした。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。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。 

 
 
A．研究目的 
 DPC 対象病院・準備病院では，「DPC 導入の
影響評価に係る調査」(DPC 調査データ) に参
加することが義務付けられている。DPC 調査
データには，簡便な診療録情報と詳細な診療
行為情報が記録されている。本研究では，平
成 28 年度診療報酬改定に新設された，認知症
ケア加算に注目して，認知症ケアの実態把握
をすることを目的とした。 
 
 
B．研究方法 
 株式会社日本医療データセンター (JMDC)
は，DPC 対象病院・準備病院 107 施設から，
DPC調査データとレセプトデータを収集して
いる。本研究では，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，JMDC から
匿名加工情報の提供を受けた。 

 
（倫理面への配慮） 
匿名加工情報であるため，患者同意は不可
能である。また，医療経済研究機構の倫理
審査委員会の規定により，当該情報を活用
した研究に関して，倫理審査の付議を要さ
ない。 

 
 

C．研究結果 
 調査期間に入退院した 19086 症例を分析対
象とした。医療資源を最も投入した傷病名が
悪性腫瘍の症例は，1557 例であった。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
の算定日数の平均値は，がん患者では 25.2 日，
非がん患者では 28.2 日であった。また，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。 
 
 
D．考察 
 認知症を合併する患者に対して，身体的拘
束が実施されることは少なくない。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。今後は，患者背景などを含
めて，身体的拘束の関連要因を精査する。 
 
 
E．結論 
 DPC 調査データとレセプトデータを活用し
た認知症ケアの実態把握は，報告バイアスの
限界はあるものの可能である。 
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分担研究報告書 

 
高齢者のがん治療における倫理的課題の検討 

  
研究分担者 田代 志門  国立研究開発法人国立がんセンター 

        社会と健康研究センター生命倫理研究室 室長 
 

     
研究要旨 本分担課題では、高齢がん患者に対する意思決定支援ツールの倫
理的妥当性に直接関わる論点である 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。その結果、clinical nudge の正
当化は主に①患者の真の選好（authentic preference）の実現、又は②患者
の最善の利益（best interest）のいずれかによって試みられていることが明
らかになった。また、これらの論争の背景には clinical nudge の思想的な背
景になっている libertarian paternalism の是非に関する議論が関係してい
ることが示唆された。 

 
 
A．研究目的 
 分担課題（高齢者のがん治療における倫理
的課題の検討）では、高齢がん患者に対する
意思決定支援に関する論点を抽出し、今後必
要な対応を明確化することを目的とする。 
 
 
B．研究方法 
 生命倫理・医療倫理に関する文献調査を行
う。 
 
（倫理面への配慮） 
文献調査であり特段の配慮は必要ない。 

 
 
C．研究結果 
 本年度は、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、本研究課題
で取り組むべき論点の絞り込みを行った。当
初は研究倫理・臨床倫理双方に渡る広範な問
題が提示されたが、その後ディスカッション
を重ねた結果、本課題全体で取り組んでいる
意思決定支援ツール開発にとって急務である
clinical nudge の倫理的正当化に関する論点
をまずは集中的に検討することとした。 
近年、医療分野に行動経済学的な手法を導入

し、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ような意思決定支援
ツールの開発が注目されている。しかしその

一方で、こうした「誘導」は医療倫理の観点
からは患者の自己決定権を損なうものではな
いか、という懸念も示されており、論争を引
き起こしている。特に懸念されるのは、nudge
の活用によって、医療者や行政機関の価値を
反映したゴールへと患者が誘導されてしまう
という点である。 
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。 
 
 
D．考察 
 現在のところ、clinical nudge の正当化は
主 に ① 患 者 の 真 の 選 好 （ authentic 
preference）の実現、又は②患者の最善の利
益（best interest）のいずれかによって試み
られていることが明らかになった。また、こ
れらの論争の背景には clinical nudge の思想
的 な 背 景 に な っ て い る libertarian 
paternalism の是非に関する議論が関係して
いることも示唆された。 
 
 
E．結論 
 今年度の成果を踏まえて、次年度は現在提
案されている正当化のうちいずれが高齢がん
患者の意思決定支援ツールの倫理的妥当性を
検討するうえで有用かを検討する。 
また併せて、clinical nudge の思想的な背
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景になっている libertarian paternalism の
是非に関する議論についても網羅的な文献収
集と分析を試みる。 
 
 
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 
 なし。 
 
学会発表 
1. 田代志門．二つの医療、二つの倫理：研

究と治療の区別これまでとこれから．第
38 回日本臨床薬理学会学術総会（パシフ
ィコ横浜），2017 年 12 月 8日 

2. 田代志門．本人の意思確認が困難なとき．
第 11 回関西臨床倫理研究会（大阪府看護
協会ナーシングアート）2017 年 11 月 3
日 

 
 
H．知的財産権の出願・登録状況 
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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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 

 
認知症支援プログラムの効果的な導入方法の検討 

  
研究分担者 平井 啓 大阪大学経営企画オフィス 准教授 
研究協力者 山村麻予 大阪大学経営企画オフィス 特任講師 

 
     

研究要旨 近年、がん患者のうち、高齢者の増加が指摘されている。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。調査の結果、先に述べた
ような困難を実際に感じており、困難要因は大きく以下の２点に分類される
ことが明らかとなった。それは、生来の個人特性と後発性の要因であり、そ
れぞれ、実際の医療現場で実施されているアセスメントや診療におけるスキ
ルを整理することにより、高齢がん患者への対応方略を深め、さらに広めて
いくことが必要であろう。また、医療環境や家庭環境など、周囲の要因も指
摘されたことから、医療従事者が広い視野を持つとともに、他業種との連携
も不可欠であると考えられる。 

 
 
A．研究目的 
 現在日本では、高齢のがん患者数が増加し、
様々な問題が指摘され始めている。全がん患
者の7割以上を65歳以上の高齢者が占めてお
り、治療医らは、治療適応の判定、認知症へ
の対応、意思決定、療養先の確保、という 4
つのテーマに関して困難を抱えているとされ
る。また、このような状況下においても、が
ん診療連携拠点病院のうち、高齢者への支援
を系統立てて整備した施設は5.3%にとどまり、
ほとんどの病院が高齢者への支援に関し未整
備の状態である（厚生科研, 2015 ; 菅野, 
2017）。 
 高齢のがん患者に対する支援の整備が進ま
ない理由のひとつとして、問題の把握が不十
分であることが挙げられる。従って、高齢の
がん患者における治療上の課題を網羅的に検
討し、支援体制の整備へと結びつけることが
喫緊の課題である。 
 また、高齢がん患者への治療支援における
問題として、彼らの意思決定の難しさが挙げ
られる。この問題の背景には様々な要因が想
定される。その一つは、加齢とともに増加す
る認知機能障害である（Wolfson, 2001）。認
知機能が低下すれば、患者は自身のおかれた
状況や提供される情報について理解すること、

記憶をとどめておくこと、知識を整理するこ
とに困難が増え、その結果、意思決定も難し
くなると考えられる。また、高齢者は軽微な
有害事象でも回避したがる傾向があること
（National Cancer Intelligence Network, 
2014）も指摘されている。高齢のがん患者に
対する治療ならびに意思決定という課題に対
処するためには、認知機能障害をはじめとし
た様々な要因を踏まえ、患者本人の特性を生
かした支援を見出す必要がある。 
 そこで本研究では、高齢のがん患者におけ
る意思決定をテーマにインタビュー調査を行
い、意思決定困難な高齢がん患者の特徴と、
現場でなされる具体的対応策について明らか
にしたい。超高齢化社会を迎えるにあたり、
がん治療におえる患者のアセスメントや、患
者とのコミュニケーションへの配慮が不可欠
であると小川（2016）は指摘する。高齢のが
ん患者に適した支援を行う前段階として、意
思決定の難しいがん患者の特徴を明らかにし、
認知機能のスクリーニングや患者との関係性
構築における端緒となる事を期待したい。 
 また、これまでの研究では、認知機能のス
クリーニングのため CGA や MMSE、HDS-R とい
った検査の実施が推奨されている（熊野・中
島・長島, 2017）。一方で、治療同意能力は認
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知機能検査の得点だけでは判別が難しいとい
う指摘もある（Appelbaum, 2007 ; Elkin, 
2007 ; 小川, 2016）。高齢者において特に問
題となるせん妄との判別を含め、従来の認知
検査に止まらず、患者本人の特性を考慮した
判断が必要となるのである。そこで本研究で
は、現場で行われている応策を具体的に示す
ことで、患者の特性を踏まえた支援を行う際
の一指標となることを目指したい。さらに、
意思決定支援が行われるプロセスを明らかに
し、臨床現場の治療医が日常的に実行してい
るフローの明示化を行うことを目的とする。 
【引用文献】 
Appelbaum PS (2007), Clinical Practice. 

Assessment of patients’ competence to 
conscent to treatment. N Engl J Med 357, 
pp.1834-1840 

Elkin BT et al (2007), Desire for 
information and improvement in 
treatment decision: elderly cancer 
patients’ preferences and their 
physicians’ perceptions. J Clin Oncol 
25, pp.5275-5280 

熊野奈津美・中島恵美子・長島文夫 (2018), 
併存疾患を理解する⑦加齢に伴う変化. が
ん看護, 23(1), pp.27-30 

小川朝生 (2016), サイコオンコロジーの立
場での意思決定とは. がん看護, 21(1), 
pp.16-21 

 
 
B．研究方法 
 がん治療に携わる腫瘍内科を専門とする医
師 7 名（首都圏ならびに主要都市部に位置す
る大学病院等に従事）に対して、半構造化イ
ンタビューを実施した。インタビューには、
60〜90 分程度の時間を設け、調査者 1名ない
し 2 名との対面形式で行った。インタビュー
項目は、①意思決定困難患者・状況、②困難
患者への支援方法、③患者に対するアセスメ
ント、④医療体制、④治療方針決定に関する
考え方と状況についてであった。 
 
（倫理面への配慮） 
 インタビュー開始前に調査の目的ならび
に結果の公表、データの録音ならびに記録
等に関して説明した。さらに、医療機関名
や個人名が特定できない状態での解析を実
施することや、自由意志の参加であること、
録音ならびに逐語記録の実施について伝え

た上で調査協力への同意を得た。 
 
 
C．研究結果 
 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。まず、もともと生来的にもっていた、
または生育環境によって醸成された特性によ
り、コミュニケーションをとりながら情報を
整理するうえでの「くせ」がある（①）。これ
に加え、加齢や疾病（がんに限らず、認知症・
精神疾患を含む）による身体機能・精神機能
の低下が見られる（②）。さらに、この心身機
能の低下により、従来持っていた要因（①）
が影響を受け、これまではコントロールされ
てきた特性が明瞭に反映されたり、強固なも
のとして発揮されたりといった相互作用的な
影響もあることがあげられた。 
 
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、共通する事項がいくつかあ
げられた。順に、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である。 
 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。 
 
３）環境による要因 
 先述の１）にあげた患者自身の要因以外に
も、彼らを取り巻く環境に関する要因も、意
思決定を困難にしている可能性があると指摘
された。まずは患者自身の周囲にある家庭（家
族）の要因である。多くは意思決定の妨害と
なりうる過剰介入があげられている。それと
は逆に、サポートが全くまたはほとんどない
場合も示された。つづいて、患者ならびに家
族をとりまく社会に関する要因にも言及され
た。メディアを介しての情報や知人などの第
三者情報が判断に与える影響や、さらには医
療関係者が提供する情報過多、意見の不一致
なども含まれる。 
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４）意思決定支援に関する流れ 
４−１）意思決定支援全体に関するフロー 
 インタビュー対象となった治療医たちの実
態を踏まえ、患者の意思決定支援全体に関す
る支援フローを作成した。前提として、高齢
患者のがん治療について大きな治療方針は、
生活水準の維持であることが多い。この下で、
意思決定に関する時期は大きく３つに分けら
れる。まず、第一期は患者に自覚症状がない、
または軽度の時期である。一期では比較的病
状が浅いため、患者自身が現状を正確に捉え
ることが難しい。そのため、治療開始の初期
に根治はできないことを含めた事実を伝達し、
そのうえで、症状がでる・重くなる時期を先
延ばしするための治療を実施するといった方
針を共有することになる。医師らは、事実に
よる患者のショックを慮りながら、治療によ
る効果や副作用、薬効がなくなる可能性につ
いての情報を提供する。 
 第二期は、症状が顕在化し、症状が重くな
っていく時期である。この時期は、一期から
続けられている治療も含め、いくつかの治療
を「バトンタッチ」しながら継続していくこ
とになる。副作用をマネジメントしながら、
できるだけ治療効果が見られている（身体状
態が落ち着いている）間に意思決定ができる
よう情報提供やコミュニケーションの促進を
行う。この際、服薬管理や副作用の記録・記
憶などに障害がある場合は、周囲の援助者や
外部装置を用いて補助することになる。最終
的には、第三期として終末期に入る。ここに
いたるまで、治療にある程度時間がかけられ
ていることが多いので、ほとんどの場合は本
人または家族の意思決定ができた状態で迎え
ることが可能となる。 
４−２）初診（診療）時のフロー 
 意思決定支援に必要な能力資源を有してい
るか、また受け取った情報を理解できるかと
いった側面をアセスメントする際、重要な機
会となる初診時にどのような流れでコミュニ
ケーションを進めているかについても整理を
行った。その結果、対面前に事前情報からの
評価、入室時に全身状態などの観察、対話時
にこミュニケーションを通してのアセスメン
トを実施していることが明らかとなった。 
 
 
D．考察 
 本研究では、これまで明示されてこなかっ
た、がん治療のなかで困難を抱えている患者

の特徴とその関連要因、治療医らが実施して
いる対応の工夫、そして患者と医療従事者を
取り巻く環境要因を整理分類した。また、こ
れに加えて、治療の開始から終末期までの治
療と意思決定支援のフローを明らかにした。 
 ７名の治療医にインタビューした結果、相
手の年齢にかかわらず、意思決定やコミュニ
ケーションが難しい患者と遭遇することは
「ある」と全員が答え、その割合については、
多少の分散はあるものの、日常的に対応する
患者全体のおよそ 3 割程度に対して、対応に
課題を感じると指摘した。この事実からもわ
かるように、患者との情報のやり取りや意思
決定への支援がうまくいかない、または不全
感を残したまま続けられているということが
多くの臨床現場において生じている可能性が
示された。 
  意思決定困難者自身の要因として、生来有
している特性と、病気や加齢などによる影響
の 2 側面があることが示され、今後の課題と
しては、それぞれの側面に対し、医師をはじ
めとする医療従事者への対応を検討する必要
がある。また、現在行われている対応方略と
して、患者へのアセスメントやコミュニケー
ションスキルが抽出されたため、これと合わ
せて研修コンテンツ等に反映することが有用
だと考えられる。 
 
 
E．結論 
 高齢のがん患者への治療やコミュニケーシ
ョンで困難を感じている医師は多く、その要
因は大きく生来の個人特性と後発性の要因に
分けられる。実際の医療現場で実施されてい
るアセスメントや診療におけるスキルを整理
することにより、高齢がん患者への対応方略
を広めていくことが必要であろう。また、医
療環境や家庭環境など、周囲の要因も指摘さ
れたことから、医療従事者が広い視野を持つ
とともに、他業種との連携も不可欠であると
考えられる。 
 
 
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） 
1. Shiozaki, M., Sanjyo, M., Hirai, K. 



 - 38 - 

(2017). Background factors associated 
with problem avoidance behavior in 
healthy partners of breast cancer 
patients. Psycho-Oncology 26, 
pp.1126-1132. 

 
学会発表 
1. 平井 啓（2017.8）．サイコオンコロジー

をテーマとした行動医学・行動科学の体系
的教育．シンポジウム「臨床医学への行動
医学アプローチから構想する行動科学教
育の縦断的統合」第 49 回日本医学教育学
会大会総会 

2. 山村麻予・平井 啓（2017.10）．大学生の
メンタルヘルスに関する理解と知識．日本
教育心理学会第 59 回総会 

3. 平井 啓（2017.12）．両立支援における意
思決定支援とメンタルヘルスケア．シンポ
ジウム 2「両立支援」 第 24 回日本行動医
学学会学術総会 

4. 平井 啓，佐々木周作，大竹文雄（2017.12）．
乳がん検診受診行動と乳がん関連ヘル
ス・リテラシーの関係性に関する研究．行
動経済学会第 11回記念大会 

5. 山村麻予・平井 啓（2018.3）．芸術系大
学における被援助体験の種別と感情生起．
発達心理学会第 29 回大会 

 
 
H．知的財産権の出願・登録状況 
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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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 

 
高齢がん患者のアドヒアランスの把握と効果的な支援プログラムの開発 

  
研究分担者 山口正和 国立研究開発法人国立がん研究センター東病院 薬剤部 

 薬剤部長 
      市田泰彦 国立研究開発法人国立がん研究センター東病院 薬剤部 

 副薬剤部長 
 

     
研究要旨 経口抗がん剤は患者本人が用法・用量を遵守する必要があり、そ
のためには適切な服薬管理を行える十分な認知能力が必要である。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ている。 

 
 
A．研究目的 
 高齢がん患者の服薬アドヒアランスの実態
把握 
 
 
B．研究方法 
国立がん研究センター東病院において胃が

ん術後補助化学療法として S-1 単剤療法を施
行された高齢患者の服薬アドヒアランスに関
する後方視的調査 
対象： 
2016年 1月から 2017 年 12月末までに薬剤師
外来を受診し、S-1 の服薬アドヒアランスの
記録がある症例 
 
（倫理面への配慮） 
本研究を実施するにあたり、「人を対象と
する医学系研究に関する倫理指針」の倫理
的原則を遵守して、患者の人権、福祉およ
び安全を最大限に確保する。 

 
 
C．研究結果 
計画段階のため記載事項なし。 

 
 
D．考察 
記載事項なし。 
 

E．結論 
記載事項なし。 

 
 
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 

記載事項なし。 
 
学会発表 
記載事項なし。 
 

 
H．知的財産権の出願・登録状況 
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 



 - 40 - 

 



 - 41 - 

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 

 
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 
  

研究分担者 渡邉眞理 神奈川県立保健福祉大学 保健福祉学部 看護学科 准教授 
 

     
研究要旨 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。 
その結果、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】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】【高齢者だと意思決定時に家族の意見が優先され
る場合が多い】【本人と家族の意見に相違がある】【独居高齢者や家族が遠方でサ
ポートが受けられない】【医師には遠慮して意見が言えない】【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】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。

がん相談員は高齢がん患者の特徴を踏まえて、環境を整え、相手に合わせて話を
聞き、その人の価値観やどのような人生を送ってきたのか等を確認していた。 
認知能力把握のための確認方法は、病状と治療の内容が医師の説明とあって 

いるか、約 30分間の面談の前半から後半まで話がつながっているか、話のつじ 
つまが合うか等で確認をしていた。意思決定支援のための簡便なツールは現場で
望まれていた。 

課題として、高齢がん患者の意思決定は、家族への負担への気遣いから治療を 
選択しない、家族の思いを優先する、家族自体が意思決定することが多い傾向が
あり、そのような状況でも本人が納得してがんの治療選択や療養の場の意思決定
ができるための相談員の育成と体制の強化が急務である。また高齢者が理解しや
すいがんの情報提供の工夫や、意思決定支援を必要とする対象者を早期に発見す
るため、初診時からのスクリーニングが必要である。 

 
 
A．研究目的 
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。 
 
 
B． 研究方法 
1． 研究デザイン：半構成的面接による質的
記述的研究 

 
2． 研究対象者：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 
 

3． データ収集方法：研究の同意が得られた
がん相談経験のある（経験 1 年以上）看護師
およびMSWを対象に約30分程度の半構成的イ
ンタビュー（インタビューガイドを用いる）
を行う。 
インタビュー内容 
・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、
特に気を付けていることがあるか？それは 
なぜか。 
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・ 高齢がん患者に対応するとき意図的にアセ
スメントすることがあるか？それはなぜ
か？ 

・そのアセスメント内容は支援内容にどう役
立てているか？ 

・高齢がん患者の家族からの情報収集はどの
ような内容を聞いているか？それはなぜ
か？ 

・高齢がん患者の意思決定支援において、 
認知機能を判断する基準にしていること
は何か？ 尺度でも良いし、経験的なもの
でも可 

・高齢がん患者の年齢（前期高齢者と後期高
齢者）により支援の方法が異なるか？ 
 

4． データ分析方法：インタビュー時には承
諾を得てボイスレコーダーに録音し、インタ
ビューの時期毎に逐語録に起こす。逐語録を
データとし、高齢がん患者を支援する看護師
と MSW が捉えている困難感と課題に関する内
容を質的に分析した。インタビューの逐語録
は業者に依頼した。 

 
5． 研究対象者の選定方法：研究協力の得ら
れた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 7 施設のがん相談支援セン
ター等の看護師および MSW で研究に協力の同
意が得られた者。各施設 2~3 名程度にインタ
ビューガイドに基づきインタビューを実施し
た。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究は神奈川県立保健福祉大学研究倫理

審査委員会の承認（保大第 29-29）を受けた。 
1）インフォームド・コンセントを受ける手

続き 
（1）研究協力依頼を行う医療施設の病院管
理者およびがん相談支援センター等の相談
部門の責任者に研究の目的、意義、研究方法
等の研究趣旨について研究協力説明書にて
説明を行い、返信用紙にて研究協力の諾否と、
研究にご協力いただける場合は、研究参加者
の人数を記入、返送を依頼した。 
（2）研究協力の返送があった施設の相談部門 
に必要な部数の研究説明書と同意書、連絡先 
記入用紙を送付した。同意書と連絡先記入書 
の返送を持って同意とみなすことで強制力が 
働かないようにした。 
（3）研究の参加は自由意志であること、研究
に参加しなくても何ら不利益がないこ   

と、研究に同意した後でも研究参加を取りや
めることができることを研究依頼文に明記し
た。研究の撤回方法は同意撤回書に著名し、
返信用封筒を用いて返送するよう文面により
説明した。 
2）個人情報などの取り扱い 

（1）研究実施者は、研究によって得られた 
データを厳重に管理、保管し、本研究以外 
の目的では使用しないこととした。個人情報 
保護の視点から収集するデータは研究目的に
応じて必要最低限な内容とし、インタビュー
内容の電子データにはパスワードを設置して
保存した。 
（2）録音データは業者と個人情報管理に関す
る契約を結び、逐語録におこし、紙媒体で所
属施設内研究室の施錠できる保管庫に保管し
た。ボイスレコーダーのデータは逐語録にし
た後に完全に消去した。 
 
 
C．研究結果 
1． 高齢がん患者の意思決定支援上の困難感 
に関するインタビューはがん診療連携拠点病
院 5 施設、都道府県がん診療連携指定病院４
施設の計9施設のがん相談員18名を対象に実
施した。 
インタビューの結果、表 1 のように高齢が

ん患者の意思決定を支援する際の困難として
【高齢者特有の機能低下】により、【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】【高齢
者だと意思決定時に家族の意見が優先される
場合が多い】【本人と家族の意見に相違があ
る】【独居高齢者や家族が遠方でサポートが
受けられない】【医師には遠慮して意見が言
えない】【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】があげられた。 
 
【高齢者特有の機能低下】では、「病状をな

かなか理解できないというところが一番意思
決定のところでは難渋します。患者さん本人
だけでなくご家族も高齢化しをしていたりと
か、キーパーソンになられるご家族が県外に
いらしたりとか、ご本人がしっかりしつつも
ちょっとサポートしてほしいという場面でも
なかなか手伝ってもらえないというところは
意思決定が難しいですね。」 
「75 歳過ぎると体力の衰えとか日常が過ご

せることが幸せと感じるところで治療して、
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治療に伴う合併症とか、リスクを伴うことに
関する患者さんの思いも違ってくる患者さん
自身が体力の低下を感じている中での治療に
なるので難しい。」 
「高齢の方が今後のフォロー先について相

談に見えた時に、受付まで行ってお名前をお
呼びして、こちらのお部屋に入るまでの間、
きちんとした身なりで、おそらくは年齢が高
くなってもお仕事されていらしたような感じ
の方でした。難しい面談内容ではなかったの
ですが、歩いていらした間も心細そうな表情
で、聞き取る時にこうやって耳を傾けて聞く
ご様子があった。新しい環境で聞き取ること
が不安だったりするのかなと思いました。言
葉は聞こえていても理解するということに時
間がかかるということを感じました。物事を
一人で聞いて、理解して、判断するって年齢
がいけばいくほど心細い出来事だろうなって。
だからできるだけ安心してもらってよく理解
できるような環境を整えるような配慮をして
います。」と語っていた。 
「フレイルと治療をした後の生活状況を見る。
日常生活に及ぼす影響を見すえる。フレイル
が不可逆になる可能性があるということを見
込む場合は、今度はその受け皿としてのセル
フケア支援が、どんな風に支援してもらえそ
うかという視点で見ています」という意見も
あった。 
 
【高齢だから無理な治療はしたくない】では、 
相談での患者の声として「高齢だから治療を

受けた先に生きる希望がない。」「今までの人
生で多くの苦労をしてきたのでこれ以上辛い
治療はしたくない。」「人生やり切ったので今
さら治療はしなくてよい。」という意見や、「高
齢だから副作用が心配ということでなかなか
その治療に踏み出せない患者さんをサポート
するのが難しい。」 
「高齢の患者さんは病状に伴う変化だけでな
くて入院だけで活動性がすごく低下してしま
ったり食事の嚥下力も低下したり家では難し
いのではと医療者が思って、本人が自宅に帰
りたくとも実現しなかった例もありました。」 
「判断ができていないというか、今置かれて

いる状況がわからないという患者さんは多い
ので、そこは一つ一つひも解きながらお話を
聞いています」「理解力の低下があるので医
師も看護師も結構柔らかい言葉で色々と伝え
るので本当の病状を理解していないような雰
囲気があります。」 

「日常生活ができないと治療はなりたたな
い。」という意見からは、高齢がん患者が日常
生活を維持することが重要で、がん治療で一
時的に体力低下や QOL が低下したとしても回
復の見込みがあるかどうかが重要であった。 
 
【家族に迷惑をかけたくないから治療を選択
しない】では、「実は帰りたいけど家族に迷惑
をかけるから」「通院自体が家族に迷惑をかけ
るから治療はしなくてよいと思う」などが語
られた。 
 
【高齢者だと意思決定時に家族の意見が優先
される場合が多い】【本人と家族の意見に相
違がある】については、「意思決定能力がない
と、家族の意向で動き始めるけれどその家族
の意向が本人の意向と一致しているのかとか、
そこを図るすべがなかなか難しい。」「本人の
意向を確認するが、療養となると家族を優先
しなければならない現状がある。」 
「ご本人が高齢だったりするとなかなか病

状説明に本人が入らなかったりして、全部ご
家族が説明を聞いて結果だけを本人が聞く、
そうするとご家族が意思決定することになり、
その中でもご家族も迷ったりという場面はよ
く見かけます。そういう時は、お元気だった
時は、ご本人はどういうふうに過ごしたいと
おっしゃっていましたかということはよく確
認します。」等があった。また「80 歳代の高
齢がん患者が急性腹症で救急外来に運ばれて、
緊急手術が必要な状態で人工肛門増設術に必
要なストマ－サイトマーキングと麻酔科医が
サインをすれば手術ができる準備状態になっ
ていました。しかし、ご本人が記銘力に低下
があるのと、腹痛が一時的に軽減したことで
‟何で手術が必要なのか‟が理解できない。
そして『何もしないでくれ』と言う。妻も高
齢で認知機能の低下と論理的な思考ができな
い。意思決定のキーパーソンである甥の了解
は得ましたが、本人が『自然のまま、ありの
ままで生きたい』とあまりに言うので『これ
だけ本人の意思がしっかりしているのに、手
術をしてよいだろうか』と悩む。結局、担当
医が病状と手術をしないリスク、手術する場
合のリスクについて説明して、ご本人が『今
は死にたくない』と言い、手術に踏み切った
という例がありました。土壇場で治療の意思
決定をしなければならない。意思決定の課題
を痛感しました。」という事例もあった。 
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【独居高齢者や家族が遠方でサポートが受
けられない】では、「高齢の方が介護保険で介
護タクシーを使いながら治療を続けるなどメ
リットとデメリットをすごく感じさせられま
す。」「入院時の保証人がいない。入院に必要
な物品を運んでくれる人もいないことがあり
ます。」「家族の意思決定のキーパーソンは誰
で、生活のキーパーソンは誰って分かれてい
ることとかも日本独自の背景かと思います。」
という特徴も見られた。 
また「独居の場合、全部一人でやってきたと

いう気持ちが強い。自覚症状がない場合は特
に急変の可能性があり、経過観察が必要な状
態でも一人暮らしを継続する場合は介入が難
しい。」 
 

【医師には遠慮して意見が言えない】は、頻
度多く語られた。 
「若い方に比べると自分から質問をしたり

とか、先生に質問するのは悪いとか、先生は
すごく偉いから先生の言っていることが正し
いからその意見に従うという感じがある。」
「先生との関係を壊したくない。裏切ったら
怒らせてしまう。」ことが多く、これらに対し
て、「…医師に対して直接こうしたいというこ
とが言えないから、もう一回先生とお会いす
る機会を作ろうと働きかける。地域の特性と
して医師にお任せという感じが高齢だと多く
感じる。」 
その背景として、「後期高齢者は世代的に戦中、
戦後を生き抜いて来た年代の人たちで我慢す
ることが日常的な価値観になっている人が多
い。そういったことも治療の意思決定には影
響していると思う。」と後期高齢者特有の価値
観への配慮の必要性が表れていた。 
 
【高齢者を取り巻く制度の限界】では、 
「最近多いと感じるのは高齢者の一人暮ら

しの患者さんが多くなっている。あと老々介
護をしなければならない、主たる介護者も高
齢者であるという患者さんの背景がすごく多
くなってきていると感じます。」 
「制度で賄えるのはほんの一部です。制度で

賄えない部分をどうサポートするかが大事」
「身寄りがなく、本人も意思決定できない人
を今後どこでどう過ごしていくか、生活保護
担当の人も決定できない。医療行為有り無し
でその後の対応が決まっていく。」「後期高齢
者の方だと医療制度があるので経済面は一定
額でとどまることが多いのですが、前期高齢

者の方だと経済面の不安で治療の意志決定を
左右することもあります。」等が語られた。 
 
【情報の入手が限られている】では、「身内に
がんでつらい思いをしている人がいたり、亡
くなった方の過去の経験の影響で治療や麻薬
などの薬を選ばない。」「インターネットを十
分に活用できる人もいれば、全くがんの情報
を持たない人もいる。」等が語られた。 
 
【地域の専門家の支援と連携強化の必要性】 
では、「受け皿の点でいうとケアーマネージ

ャーがよくわからないままに『手術してもら
わないと困るわよね』のようなことを言って
いる例があって、ケアーマネージャーの理解
を支える関りが今後はさらに必要になると思
います。」 
「自宅に帰る可能性があってもケアーマネー
ジャーが支えきれないと施設入所になる場合
がある。」「患者さんとご家族の気持ちの整理
というか、このスピードにまずついてこれる
かどうかの調整とかフォローも大事です。あ
とは対外的なサービス提供者の方たちも疾患
特有のスピード感、とりわけ終末期のスピー
ド感に合わせられる人もいれば、なかなか経
験がなくて難しい人もいます。」 
「個人情報の扱いがすごく難しいなと思う

ところが多い。例えば訪問看護とかデイサー
ビスとか色々なサービスを利用している患者
さんが多いので、そうすると何かちょっと症
状が出てくると問い合わせが来るんですね。
こうゆう症状が出て心配なんですけど、とか、
患者さんはこう言っていてちょっと病状の理
解がされていないんですけど、先生からどう
いう説明があったんですか教えてくださいと
か。そういうことを聞いてくる方が多いので
どこまで個人情報をお知らせしてよいのか？
迷うことがあります。地域に戻られた時の情
報共有をどのようにしたらよいのか、と悩み
ます。」と地域包括ケアシステムの充実に向け
た課題も語られた。 
 

2. 高齢がん患者の認知機能把握のための方 
法 
相談員は高齢がん患者の様々な状況に合わ

せて認知機能把握を行っていた。それらは表
2に示したように以下の内容であった。 
・病状や治療の内容が医師の説明とあってい
るか 

・薬の管理ができているか 
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・面談の過程で前半、中盤、後半と話がつな
がっているか 

・話のつじつまが合うかどうか 
・服装などの身なりの状況 
・医療関係者の名前を憶えているか 
・過去の時系列がずれているか 
・物忘れの頻度 
・夜間の睡眠状況の把握 
誰でも簡便に認知機能を測定できるツールが
望まれる。 
 
3. 高齢がん患者の意思決定のために心がけ
ていること 
相談員は高齢がん患者の意思決定支援時にそ
の人の意思を尊重するため、表 3 のような支
援を行っていた。 
・普段の生活状況の把握 
・生活史を聞くことで退院後に必要なサービ
スの予測が可能となる。 

・患者と家族のパワーバランスを知る。 
・今までにどのような生活や仕事をしてきた
人なのかを知る。 

・家族から本人が大事にしていることや希望、
生き方を確認する。 

・その人にとってのキーワードを見つける。 
・趣味や日課を知る 
・家族から家族目線の生活歴も確認する。 

等であった。目の前の高齢がん患者が生き
てきた過程を知ることで、必要な意思決定
支援を実施していた。 

 
添付の資料 
表４．前期高齢者と後期高齢者の違いや特徴 
表５．その他インタビュー内容からの共通点 
 
 
D．考察 
 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 MSW18 名のインタビューを行った。そ
の結果、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】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】【高齢者だと意思決定時に家族の意
見が優先される場合が多い】【本人と家族の
意見に相違がある】【独居高齢者や家族が遠
方でサポートが受けられない】【医師には遠

慮して意見が言えない】【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】
のカテゴリーが抽出された。 
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。がん相談
員は高齢がん患者の特徴を踏まえて、環境を
整え、相手に合わせて話を聞き、その人の価
値観やどのような人生を送ってきたのか等を
確認しながら親身になって相談対応をしてい
た。超高齢化の現実は医療の現場にはすでに
押し寄せていることを今回のインタビュー結
果が表しており、人的体制の充実の必要性を
感じた。 
高齢がん患者ががん治療を受けるかどうか、
どこでどのように療養生活を送るかどうかは、
残りの人生の生き方そのものを左右する。意
思決定において本人が意思決定することが原
則であるが、高齢者は体力低下を実感する中、
家族への負担や気兼ねなどから、家族へ意思
決定をゆだねることが多いことが明らかとな
った。 
高齢者の場合、現在の日常生活が維持できる
ことが 1 つの指標と言える。年齢とともに機
能が低下する中、がん治療によって一時的に
機能低下しても回復する見込みがあるか、セ
ルフケアが可能かが重要な視点であると考え
る。 
そのためには、治療のメリットとデメリット
の説明の前に、現在の生活状況（食事、睡眠、
排泄、清潔、衣服の着脱、金銭管理、買い物、
社会への参加状況等）を把握し、どのように
生きてきた人なのか、何を大切にしているの
か等の価値観を確認する必要がある。 
課題として、高齢がん患者の意思決定は 

家族への負担への気遣いから治療を選択しな
い、家族の思いを優先する、家族自体が意思
決定することが多い傾向があり、そのような
状況でも本人が納得してがんの治療選択や療
養の場の意思決定ができるための相談員の育
成と体制の強化が急務である。また高齢者が
理解しやすいがんの情報提供の工夫や（見え
やすさ、聞きやすさ、理解力を助ける）意思
決定支援をより必要とする対象者を早期に発
見するため、初診時からのスクリーニングが
必要であると考える。人的・物的資源が限ら
れる中、具体的なスクリーニング方法を今後
検討する必要がある。 
また国民に向けては、元気な時から病気にな
ったらどうしたいかを考えておく必要性につ
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いて教育が必要である。 
 
 
E．結論 
 高齢がん患者の意思決定支援の困難から、 

【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】【高齢
者だと意思決定時に家族の意見が優先される
場合が多い】【本人と家族の意見に相違があ
る】【独居高齢者や家族が遠方でサポートが
受けられない】【医師には遠慮して意見が言
えない】【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】が明らかとなった。 
課題として、高齢がん患者の意思決定は、

本人より家族が意思決定することが多い傾向
があり、そのような状況でも本人ができるだ
け納得してがんの治療選択や療養の場の意思
決定ができるための相談員の育成が急務であ
る。また高齢者が理解しやすいがんの情報提
供の工夫や、意思決定支援をより必要とする
対象者を早期に発見するため、初診時からの
スクリーニングの検討が必要である。 
 
 
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 

なし。 
 

学会発表 
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H．知的財産権の出願・登録状況 
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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表１．高齢がん患者の意思決定支援上の困難 

高齢者特有の各機能低下 病状がなかなか理解できないことがある 

理解力の低下のため、柔らかい表現で説明するとなかなか病状の理解

が得られない 

遠方からの通院は、車の運転ができなくなると通院も死活問題 

移動、トイレ、食事が困難になる。 

生活ができないと治療は成り立たない 

高齢だから無理な治療はしたくない 高齢だから体力的に副作用などが心配で治療に踏み出せない 

治療を受けた先に生きていく希望がない 

今までの人生で多くの苦労をしてきたので、これ以上辛い治療や通院

や入院は嫌 

人生やり切ったので今さら治療はしなくてよい 

日常生活ができないと治療は成り立たない 

家族に迷惑をかけたくないから治療の選択はし

ない 

通院自体が家族に迷惑をかけるので治療はしなくてよいかと思う 

高齢者だと意思決定時に家族の意見が優先さ

れる場合が多い 

高齢だと IC に本人が入らず、家族を介して病状を知る場合がある。家

族が治療の意思決定をすることになる 

選択肢が十分に医師から説明されていない 

本人の意向を確認するが、療養となると「家族」を優先しなければならな

い現状がある（要介護） 

家族の希望で本人にがんの告知をしていないこと 

病状を本人にきちんと説明されていないため、ホスピスに申し込むこと

ができない 

本人と家族に意見の相違がある 本人は治療したいが家族は BSC を希望している 

本人は治療したくないが、家族が治療を望んでいる。 

独居高齢者や家族が遠方でサポートが受けにく

い 

 

家族が遠方だったり、独居高齢者の対応（特に薬の管理や日常生活の

支援） 

周りのサポートに限界があり、経済的にも厳しい場合、本人の意向に沿

った療養生活が難しく、誰に決めてもらったらよいのか迷う時がある 

入院時の保証人がいない。入院に必要な物品も運ぶ人がいない 

独居高齢者が多く家族のサポートが得られない 

独居でヘルパーや訪問看護を計画しても「今まで大丈夫だったから」と

受け入れられない 

独居の場合、全部一人でやってきたという気持ちが強い。自覚症状が

ない場合は特に、急変の可能性があり、経過観察が必要でも一人暮ら

しを継続する場合 

独居の生活上の問題（片づけられない等） 
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表２．高齢がん患者の認知機能把握のための方法 

病状や治療の内容が医師の説明とあっているか（複数） 

薬の管理ができているか（複数） 

約 30 分の面談で前半、中盤、後半とつながらない場合 

話のつじつまが合うかどうか（1 回ではわからない） 

服装などの身なりの状況を観察する 

医療関係者の名前を憶えているか 

過去の時系列がずれているかどうか 

物忘れの程度。 

夜間の睡眠状態 

 

 

表３．高齢がん患者の意思決定支援のため心がけていること 

普段の生活状況の把握（複数） 

生活歴（史）を聞くことで退院後に必要なサービスの予測が可能となる 

患者と家族の関係性（パワーバランス）を知る 

今までにどのような生活や仕事をしてきた人なのか（複数） 

家族から、本人が大事にしていること希望や、生き方を確認する 

その人にとってのキーワードをみつける 

相談できる人がいない 

医師には遠慮して意見が言えない 先生（医師）にお任せします（複数）。 

先生（医師）が治療を勧めたからやっていると自分に言い聞かせて治療

を受ける。 

先生（医師）をとても信頼している。先生の言うとおりにしていれば間違

いはない 

先生（医師）との関係を壊したくない。裏切ったら怒らせてしまう 

高齢者を取り巻く制度の限界 制度で賄えるのはほんの一部。制度で賄えない部分を誰がどうやって

サポートしていくか 

身寄りがなく、本人も意思決定できない人を今後どこでどうするか。生

保の担当の人も決定できない。医療行為ある無しでその後の対応が決

まっていく 

情報の入手が限られている 身内にがんでつらい思いをしている人がいる（死んだ）などの過去の経

験の影響で治療や薬を選ばない 

地域の専門家の支援と連携強化の必要性 自宅に帰る可能性があっても、ケアーマネージャーが支えきれないと施

設入所になることがある。 

地域ケアを支えるケアーマネージャーにオピオイドやがん治療の正しい

情報を持ってほしい 
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趣味や日課を知る 

家族から、家族目線の生活歴も確認する 

食事摂取状況は体力にも直結するので大事 

対話の中で認知面に特に注意をしている 

食事摂取状況は体力にも直結するので大事 

入浴などの清潔面は（戦争体験者が多く）我慢するケースが多いため声をかける 

核家族、独居の患者の地域との（個人情報）情報共有の課題。何をどこまで伝えるか判断しながら実施している 

その人にとってのキーワードをみつける 

人生良かったと思える関りが重要 

 

 

表４．前期高齢者と後期高齢者の違いや特徴 

80 歳、90 歳以上だと薬でせん妄になりやすくなるなど注意が必要 

後期高齢者だと動けなくなっている場合が多いので、後期高齢者の方が、家族が主体になって決めるなどが多い 

後期高齢者の方が夫婦や子など介護者（自身も病気持ち等）の負担を考える 

後期高齢者の方が先生（医師）に方針を任せる人が多い 

後期高齢者だと医療費制度があるので経済的負担は一定額でとどまる。前期高齢者はそれがないために経済的な不安か

ら意思決定する人もいる（本当は帰りたいけどお金がかかるから等の思い） 

前期高齢者は自身で相談に来ることが多いが、後期高齢者の相談は家族が多い（MSW) 

前期高齢者は自分自身で治療を決めることが多い 

前期高齢者は社会的な役割がある人が多く、後期高齢者は役割が変化し、自分のことは後回しという方が多い 

前期高齢者は本人の意向に回りがベクトルを合わせやすいが、後期高齢者はそれぞれ取り巻く人のベクトルが様々、でき

るだけ本人の意向に合わせる努力が必要 

後期高齢者の場合、周囲の家族の覚悟や意思次第で自宅に帰れたりする 

違いは無い 

 

 

表５．その他インタビュー内容からの共通点 

世代的に戦争体験や食糧難、人が亡くなることが多かった時代を生き抜いた人たちが今の後期高齢者。その価値観を知る

必要性 

世代的に周りに気を遣う、自分の思いを抑えるという特徴がある 

本心を言うことにためらいがある（わがままは言えない、贅沢は言えない） 

今までも人生を選んでここまで来たという経験者 

家族と前もって、がん（病気）になったらこうしようと決めておく必要性 

放射線療法とがん薬物療法が多くなるので、「効いている」と前向きな人が多いと感じる 

高齢者でもがんの情報がもっと得られる社会にする 

治療の副作用など強くなった時に、医療経済の面を考える 
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チーム医療の実践 

薬局 68(8) 30-35 2017 

小川朝生 サイコオンコロジストの立場から 日本医師会雑誌 146(5) 937-40 2017 
小川朝生 医療における意思決定能力の評価 緩和ケア 27(4) 263 2017 
小川朝生 寝かしたほうがよい不眠、寝かさな

くてよい不眠―閾値下せん妄を見
つける 

緩和ケア 27(4) 241-245 2017 

小川朝生 サイコオンコロジーの意義と診療
の実際 

新薬と臨牀 66(5) 66-69 2017 

小川朝生 《がんサポートのいま》②がんサバ
イバー支援とピアサポート 

Modern Physician 37(10) 1032-5 2017 

小川朝生 認知症・せん妄の緩和ケア 精神科 31(4) 295-301 2017 
小川朝生 せん妄対策が変わってきた！

「DELTA プログラム」ってどんなも
の？ 

エキスパートナー
ス 

33(12) 51-7 2017 

前野聡子, 長島文夫，
他 
 
 

高齢者がん治療 
 

腫瘍内科 19 101-106 2017 

岡野尚弘， 
長島文夫，他 
 

【がん診療-内科医が知りたい30の
エッセンス】内科医が知っておくべ
きがん患者のマネジメント高齢者
のがん診療における注意点を教え
てください.治療適応はどのように
判断しますか 

Medicina  54 1286-12
89 

2017 



- 56 - 
 

長島文夫，他 【がん患者の併存疾患を理解する】 
併存疾患を理解する 加齢に伴う
変化 

がん看護  23 
 

27-30 2018 

長島文夫，他 【エキスパートオピニオン:超高齢
者の肝胆膵疾患診療】 超高齢者に
おける病態の特性、治療の適応、治
療の実際 膵疾患 超高齢者膵癌
に対する化学療法 

肝・胆・膵  
 

74  449-454 2017 

松島英之,長島文夫, 
他 
 

【超高齢者(80 歳以上)の胆膵疾患
診療を考える】 高齢者総合機能評
価を用いた高齢者肝胆膵外科治療
方針の提案.  

胆と膵  38 217-225 2017 

前野聡子, 長島文夫，
他 

老年腫瘍学 癌と化学療法  44 97-101 2017 

野崎 江里子, 長島 文
夫, 他 
 

【高齢がん患者のリスクアセスメ
ント】 高齢者のがん治療に影響を
及ぼす背景因子 

癌と化学療法 45 8-11 2018 

山内芳也，長島文夫，
他 

「高齢がん患者の機能評価」 外科と代謝・栄養 52（1） 17-22 2018 

濱口哲弥 高齢者におけるがん薬物療法の臨
床研究の問題点 

腫瘍内科 21（2） 153-158 2018 

濱口哲弥 高齢者の消化器癌治療のリスクア
セスメント 

癌と化学療法 45（1） 12-15 2018 

松島英之，海堀昌樹，
他 

【超高齢者(80歳以上)の胆膵疾患
診療を考える】 高齢者総合機能評
価を用いた高齢者肝胆膵外科治療
方針の提案 

胆と膵 38(3) 217-225 2017 

石崎守彦，海堀昌樹，
他 

【進行肝細胞癌に対する治療戦略
(集学的治療を含めて)】 外科的治
療 肝細胞癌肝外転移に対する外科
治療 

外科 79（2） 160-166 2017 

石崎守彦，海堀昌樹，
他 

【患者満足度の向上をめざした術
後回復促進:ESSENSEプロジェクト-
現状と展望】 肝胆膵外科領域にお
ける術後回復促進策の現状と課題 

臨床栄養 130（1） 27-33 2017 

渡邉眞理 地域緩和ケアネットワーク シー
ムレスな支援のために看護に求め
られる役割 

看護 69（8） 6－12 2017 

渡邉眞理 これからのがん看護外来 看護実践の科学 42（6） 6－13 2017 

 


