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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。 

 

 

研究分担者氏名・所属研究機関名及び 
所属研究機関における職名 

 
小川朝生   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 

長島文夫 杏林大学医学部内科学腫瘍科 
教授 

濱口哲弥  埼玉医科大学国際医療センター 
 医学部・教授 
海堀昌樹 関西医科大学 外科学講座 准

教授 
奥村泰之 公益財団法人 東京都医学総合

研究所 精神行動医学研究分野 
心の健康プロジェクト 主席研
究員 

田代志門 国立がん研究センター社会と健
康研究センター生命倫理・医事
法研究部 部長 

平井 啓 大阪大学人間科学研究科 准教
授 

渡邉眞理 公立大学法人横浜市立大学 医
学部看護学科 がん看護学 教授 

稲葉一人 中京大学法務総合教育研究機構
教授 

松井礼子 国立がん研究センター東病院薬
剤部 副薬剤部長 

五十嵐隆志 国立がん研究センター東病院薬
剤部 薬剤師 

 
 
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
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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。 
 
 
G．研究発表 
論文発表（英語論文） 
1. Okuyama T, Yoshiuchi K, Ogawa A, 

Iwase S, Yokomichi N, Sakashita A, 
Tagami K, Uemura K, Nakahara R, 
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does not improve severity of 
hypoactive delirium in patients with 
advanced cancer: Pharmacological 
Audit study of Safety and Efficacy 
in Real World (Phase-R). The 
Oncologist (in press) 

2. 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. 
The oncologist. 2018;23(4):489-95. 

3. Kaibori M, Nagashima F, Ogawa A, et 
al .Resection versus radiofrequency 
ablation for hepatocellular 
carcinoma in elderly patients in a 
Japanese nationwide cohort : Annals 
of Surgery. In press. 

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. 
The oncologist. 2018;23(4):489-95. 

5. Kako J Kobayashi M, Kanno Y, Ogawa 
A, Miura T, Matsumoto Y. The Optimal 
Cutoff Point for Expressing Revised 
Edmonton Symptom Assessment System 
Scores as Binary Data Indicating the 
Presence or Absence of Symptoms. The 

American journal of hospice & 
palliative care. 2018 :35(11):1390-
1393. 

6. Ogawa A, Okumura Y, Fujisawa D, 
Takei H, Sasaki C, Hirai K, et al. 
Quality of care in hospitalized 
cancer patients before and after 
implementation of a systematic 
prevention program for delirium: the 
DELTA exploratory trial. Support 
Care Cancer. 2018. PubMed PMID: 
30014193. 

7. 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. 
2018;30(7):991-1000. doi: 
10.1017/S104161021700240X. 

8. 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. 
2018;66(5):871-8. PubMed PMID: 
29460284. doi: 10.1111/jgs.15282. 

9. Hamamoto Y, Nagashima F, et 
al.Treatment selection for 
esophageal cancer: evaluation from a 
nationwide 
database.Esophagus.2018;15(2):109-14. 

10. Sawaki M,Nagashima F,et al. Practice 
management for elderly patients with 
breast cancer: Findings from a survey 
by the Japan Breast Cancer Study 
Group. Nagoya Journal of Medical 
Science. 2018;80(2):217-26. 

11. Kaibori M, et al.Surgical Outcomes 
of Hepatocellular Carcinoma With 
Bile Duct Tumor Thrombus: A Korea-
Japan Multicenter Study. Ann 
Surg.2018 Sep 13.(inpress). 

12. Taniguchi, T., Tanimukai, H., Hirai, 
K., & Tajime, K.: A Pilot Study of 
Barriers to Psychiatric Treatment 
among Japanese Healthcare Workers. 
Medical Science & Healthcare Practice, 
2(2): 66-77，2018. 
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論文発表（日本語論文） 
1. 小川朝生. 認知症の症状が進んできた段

階における終末期ケアのあり方に関する
調査研究事業 認知症の緩和ケア. 日本
精神科病院協会雑誌. 2018 ;37(7):44-
9. 

2. 小川朝生. 急性期病院入院患者、認知症
合併で治療アウトカム低下-多職種で支
援するための教育プログラムを開発. 月
刊薬事. 2018;60(11):9-11. 

3. 小川朝生. 私の処方 せん妄. Modern 
Physician. 2018;38(8):896. 

4. 小川朝生. 5.何か見えるといって徘徊す
る（せん妄）. 月刊薬事増刊号 外来・
病棟でよくみる精神症状対応マニュア
ル. 2018;60(10):104-11. 

5. 小川朝生. コンサルテーションは梁山泊
だよ. 緩和ケア. 2018;28(６月増刊
号):134-6. 

6. 小川朝生. 第３次がん対策推進基本計画
について. 心と社会. 2018;49(2):86-
95. 

7. 小川朝生. うつ病・適応障害. medicina. 
2018;55(11):1756-8. 

8. 小 川 朝 生 . Non-convulsive status 
epilepticus(非けいれん性てんかん重積
状態）. 緩和ケア. 2018;28(5):367. 

9. 小川朝生. 認知症がん患者への対応. 新
薬と臨牀. 2018;67(11):62-9. 

10. 小川朝生. 認知症をもつがん患者に対す
る医学的判断と治療的介入. がん看護. 
2019;24(1):5-8. 

11. 小川朝生. いまはこうする！急性期・一
般病院の認知症対応 特集にあたって. 
月刊薬事. 2019;61(3):25. 

12. 小川朝生. Patient Reported Outcome の
臨床現場での取り組み. MONTHLY ミク
ス 2019;47(2):54-6. 

13. 小川朝生. 認知症対応の現状. 月刊薬事. 
2019;61(3):27-32. 

14. 山内芳也,長島文夫, 他.【高齢者におけ
る代謝栄養管理】 高齢がん患者の機能評
価. 外科と代謝・栄養. 2018;52(1):17-
22. 

15. 小林敬明,長島文夫,他.【高齢者医療ハン
ドブック-高齢者医療におけるダイバー
シティへの対応】(第 VIII 章)高齢者のが
ん診療〜実地医家の視点から〜 胃がん・
大腸がん.内科. 2018;121(4):887-91. 

16. 前野聡子,長島文夫.【診断と治療の
ABC[137]フレイル】 (第 3章)各種病態と
フレイル がんとフレイル.最新医学. 
2018;別冊(フレイル):107-12. 

17. 前野聡子,長島文夫.【老年医学(上)-基
礎・臨床研究の最新動向-】老年医学領域
の高度医療・未来医療 高齢者のがん医療
の進歩.日本臨床.2018;76(増刊 5 老年
医学(上)):255-9. 

18. 黒澤貴志,長島文夫,他.【後期高齢者への
がん薬物治療】 後期高齢者に対するがん
薬物治療の問題点.臨床腫瘍プラクティ
ス. 2018;14(4):241-8. 

19. 長島文夫,他.膵・胆道癌高齢患者に対す
る積極的抗癌治療. 膵・胆道癌 Frontier. 
2018;7(2):64-71. 

20. 前野聡子,長島文夫,他.高齢者に対する
大腸癌化学療法の実際.消化器・肝臓内科. 
2019;5(1):17-23. 

21. 前野聡子,長島文夫.高齢がん診療のあり
方.Geriatric Neurosurgery.2019；31：
19-22. 

22. 海堀昌樹、他. 高齢肝細胞癌に対する外
科治療成績の現状と課題。老齢医学
（下）－基礎・臨床研究の最新動向-日
本臨牀社，368-373,2018 

23. 中里和弘,志真泰夫,宮下光令,塩崎麻里
子,平井啓,森田達也,多田羅竜平,市原香
織,佐藤眞一,清水恵,恒藤暁:ホスピス・
緩和ケア病棟における患者と家族間の思
いの言語化を支える家族支援―遺族調査
による家族支援と「患者と家族との良好
な関係性」および「ケアの全般的満足感」
との関連性の検討. Palliative Care 
Research, 13(3)：263-271, 2018. 

24. 平井 啓:がん患者への Bio-Psycho-
Social Model によるケア. 心身医学会
58(3):231-36, 2018. 

25. 大竹 文雄，平井 啓（編著）:医療現場
の行動経済学:すれ違う医者と患者,東洋
経済新報社（東京）,2018. 

26. 平井 啓：４ 意思決定理論.吉内 一浩
(編): 今日から実践！日常診療に役立つ
行動医学・心身医学アプローチ. 医歯薬
出版株式会社（東京）. Pp.38-44，2018. 

27. 平井 啓：プレゼンの前の緊張をどのよ
うにコントロールするか？阿部 泰之
（編著）: 技術 1割のプレゼン‐プレク
ラ！標準テキスト．中外医学社（東京）．
Pp．176‐182，2018. 
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28. 平井 啓：問題解決技法. 指導に活かす
行 動 医 学 の 視 点 . 臨 床 栄 養 , 
132(6),737-740, 2018. 
 

学会発表 
1. 小川朝生, 化学療法は脳内グルタミン代

謝に影響する. 第3回日本がんサポーテ
ィブケア学会学術集会（ポスター）; 
2018/9/1; 福岡国際会議場. 

2. 小川朝生,  抗がん治療中のせん妄の発
症と重症化の予防に対する通常ケアと多
職種せん妄初期対応プログラムと多施設
クラスターランダム化比較試験. 第3回
日本がんサポーティブケア学会学術集会
（ポスター）;  2018/9/1; 福岡国際会
議場. 

3. 小川朝生, がん患者と家族のこころのケ
ア. 第16回日本臨床腫瘍学会学術集会
（ペイシェント・アドボケイト・プログ
ラム）; 2018/7/21; 神戸市. 

4. 小川朝生,  がん治療中のせん妄への対
応. 第16回日本臨床腫瘍学会学術集会
（シンポジウム）; 2018/7/19; 神戸市. 

5. 小川朝生,  高齢がん患者の意思決定支
援. 第60回日本老年医学会学術集会（シ
ンポジウム）; 2018/6/16 京都市. 

6. 小川朝生,  がん医療における緩和ケア
チームの立場から. 第60回日本老年医学
会学術集会（シンポジウム）;  
2018/6/14 京都市. 

7. 小川朝生,  認知症の人の苦痛をいかに
とらえるか. 第２３回日本緩和医療学会
学術大会（シンポジウム）;  2018/6/16 
神戸市. 

8. 小川朝生,  サイコオンコロジーの将来. 
第114回日本精神神経学会学術総会（シ
ンポジウム）; 2018/6/22，神戸市. 

9. 小川朝生,  認知症患者の終末期医療. 
第114回日本精神神経学会学術総会（委
員会シンポジウム）; 2018/6/21，神戸
市. 

10. 小川朝生. 急性期病院認知症対応の現状
と対策. 第６８回日本病院学会. 
2018/6/28. 石川県金沢市 

11. 副島沙彩、西村知子、荻原莉穂、祢津晶
子、榎戸正則、小川朝生, 当院における
禁煙外来の取り組み～禁煙成功に向けた
課題と工夫～. 第31回日本サイコオンコ
ロジー学会総会（ポスター）; 
2018/9/21.金沢 

12. 小川朝生、岩田愛雄、野畑宏之、柿沼里
奈、上田淳子、日塔明宏,  Mini-Cog 日
本語版の開発. 第31回日本総合病院精神
医学会総会（ポスター）;2018/12/1.東
京都江東区 

13. 小川朝生,  認知症をもつがん患者の支
援. 第１２回日本緩和医療薬学会年会
（ランチョンセミナー）; 2018/5/27.東
京都江東区 

14. 小川朝生,  がん患者のせん妄対策. 第
４２回日本頭頸部癌学会; 2018/6/15.東
京 

15. 小川朝生,  認知機能障害とがん治療 
医療者と患者の意思決定. 第 31 回日本
サイコオンコロジー学会総会（セミナ
ー）; 2018/9/22.金沢 

16. 小川朝生,がん医療におけるピアサポー
ト知見の整理. 第 31 回日本サイコオン
コロジー学会総会（シンポジウム）; 
2018/9/22; 石川県金沢市. 

17. 小川朝生,  認知症ケア加算と今後の課
題 一般病院のベストプラクティス. 第
31回日本総合病院精神医学会総会; 2018 
2018/11/30.東京都江東区 

18. 小川朝生,  医療における高齢者の意思
決定支援 サイコオンコロジーの立場か
ら. 第 31 回日本総合病院精神医学会総
会; 2018/11/30.東京都江東区 

19. 北村浩,長島文夫,他.Gemcitabine base
の化学療法を行った高齢者膵がんにおけ
る有害事象と高齢者機能評価について 
第 3 回日本がんサポーティブケア学会 
2018 年 8月 31 日,福岡 

20. 前野聡子,長島文夫,他.海外高齢者がん
診療ガイドライン活用の工夫 － 認知症
をもつがん患者の実地症例から－ 第 3
回日本がんサポーティブケア学会 2018
年 8月 31 日,福岡 

22. Masaki Kaibori. Treatment 
optimization for hepatocellular 
carcinoma in elderly patients in a 
Japanese nationwide cohort. Wakayama 
Medical University International 
Symposium2019(2019 年 3月 22 日、和歌
山) 

23.  Masaki Kaibori, et al. Preoperative 
Assessment of Frailty Predicts 
Age-related Events after Hepatic 
Resection :A Prospective Multicenter 
Study. Wakayama Medical University 
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International Symposium 2019 (2019
年 3月 22 日、和歌山)       

24. 海堀昌樹．高齢者・肝癌外科治療成績の
現状 . 第 118 回日本外科学会定期学術
集会（特別講演）（2018 年 4 月 5 日、東
京） 

25. 海堀昌樹、他.肝癌研究会追跡調査より
みた高齢肝細胞癌に対する外科的切除の
意義．第 118 回日本外科学会定期学術集
会 アンコール発表（2018 年 4月 5
日、東京） 

26. 海堀 昌樹、他．高齢者肝癌切除術にお
ける高齢者総合機能評価を用いた術前栄
養状態の意義．日本科代謝栄養学会第
55 回学術集会（シンポジウム）（2018 年
7 月 6 日、大阪） 

27. 海堀昌樹、他．肝癌研究会追跡調査より
みた高齢肝細胞癌に対する至適治療法の
検討．第 54 回日本肝癌研究会（ワーク
ショップ）（2018 年 6月 29 日、福岡） 

28. 海堀昌樹、他．フレイルが高齢者肝切除
術後合併症に及ぼす影響に関する多施設
共同研究（中間報告）.第 73 回日本消化
器外科学会総会（要望演題）（2018 年 7
月 12 日、鹿児島） 

29. 田代志門「どこまで「おせっかい」は許さ
れるか――「保護からアクセスへ」の時
代の意思決定支援」第 18回 CRC と臨床試
験のあり方を考える会議 2018 in 富山
（於  ANA クラウンプラザホテル富山）
2018 年 9月 17 日 

30. 田代志門「意思決定支援を支援する――
臨床倫理サポートの試み」（於 グランド
プリンスホテル新高輪）2018年 4月 29日 

31. 平井 啓：働き盛りのがん患者が「辞め
ないための意思決定支援」プログラムの
開発，がんサイバーシップ研究成果発表
会・セミナー，2019.1.18（東京） 

32. 市田泰彦、五十嵐隆志、山口正和、小川朝
生．高齢がん患者の経口抗がん剤治療に
おける服薬アドヒアラアンスの実態調査、
第  28 回 日 本 医 療 薬 学 会 年 会 、
2018/11/25、神戸 

 
 
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 
 

     
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実施した。その結
果、意思決定支援のプロセスに関する認識が普及していない現状が明らかと
なった。本年度はその実態を踏まえ、プロセスをガイドするための支援ツー
ルを開発した。 

 
 
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 1)。今
後段階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。 
 高齢者の増加を背景に、意思決定に関して
の知識の普及や実践の必要性が指摘されてい
る。意思決定は、医療においては適切なイン
フォームド・コンセントを実現する上で最重
要な課題であるとともに、療養生活の質を向
上させるためには、アドバンス・ケア・プラ
ンニングでも中心的なテーマである。近年で
は、がん以外の疾病への緩和ケアを適応する
動きが求められる中で、がん医療のみならず、
循環器や老年医療においても検討されつつあ
る。緩和ケアにおける経験と実践が、より広
く社会に貢献することも強く期待される領域
である。 
 しかし、意思決定支援に関するニーズが高
まる一方、意思決定支援の方法について、十
分な情報がないために混乱が生じている面が
ある。特に、意思決定能力の評価とそれに応
じた支援は、「権利ベースのアプローチ
(rights-based approach: RBA)」の基本にな
るが、わが国においては、患者の理解度の全

般的な印象での評価に留まり、個々の状況に
即した評価と支援のプロセスが知られていな
い課題がある。 
 
B．研究方法 
 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。 
まず、実態把握のインタビュー結果から、日
常診療場面において、能力評価に沿った支援
方法の検討がほとんど実施されていないこと
を踏まえ、 
① 臨床において高い頻度で行われる
場面で使用可能なこと 
② 簡便に標準的なアセスメントが実
施できること 
③ 単なる評価に留まらず、具体的な支
援が実現できること 
を満たすツールを開発することを目標とした。
また、2018 年 6月に厚生労働省が「認知症の
人の日常生活及び社会生活における意思決定
支援ガイドライン」を公開したことを受けて、
ガイドラインに沿った 4 要素モデルで機能的
能力を評価することとした。 
 
 
（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は不要であ
る。 
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C．研究結果 
 実態把握のインタビュー調査をもとに、が
ん看護専門看護師 2 名、精神看護専門看護師
1名、医療ソーシャルワーカー1名、公認心理
師 3 名、精神科医 2 名、生命倫理の専門家 1
名のエキスパートによる簡便な支援方法につ
いて検討を行った。その結果、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 
 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技術の開発を行
った。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、意思決定支援のプロセスに関する
認識が普及していない現状が明らかとなっ
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
公開したことにより、意思決定支援のプロセ
スがわが国で初めて提示をされた。今後、ガ
イドラインの提示したプロセスに沿った支援
が普及することが望まれる。 
本検討では、現場のニーズにあわせて、上記
プロセスをガイドするための支援ツールを開
発した。これは、従来は意思決定能力評価の

方法として検討されていたものである。しか
し、ノーラマイゼーションの概念の普及と共
に、意思決定能力評価も、単に能力の欠如を
示すだけではなく、障害要因を同定し、レベ
ルに応じた適切な支援につなげる必要性が強
調されるようになった。わが国においては、
成年後見制度の対応の遅れもあり、先行する
支援ツールは今までに開発されてこなかっ
た。今回、基本的なツールが作成されたこと
で、がん領域のみならず、他の領域において
も応用することが期待できる。 
 
 
E．結論 
 高齢がん患者の意思決定支援の現状を踏ま
え、わが国の意思決定支援の質の向上を目的
に、簡便な支援ツールを開発した。今後、支
援の妥当性・有効性を検討する予定である。 
 
 
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 

 
がん薬物療法におけるプログラムの開発・検討 

  
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 G8お
よび VES-13 を実施し、脆弱が疑われる場合には CSGA(Cancer-Specific 
Geriatric Assessment)、MMSE、FAB 等を追加して行った。2018 年 4 月から
2019 年 3 月までの期間で、VES-13 は 286 名、G8は 285 名、CSGA は 10 名で実
施した。生活機能障害を包括的に把握し、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できた。診療支援プログラム開発のために
患者背景の基礎データとして整備中である。次年度に完成予定である意思決
定支援プログラムを普及させるために教育セミナー等と連動することを検討
していく。 

 
 
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。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。診療プログラム
を実際に導入するための教育セミナーへの展
開についての調整を行う。 
 
 
B．研究方法 
（１）高齢者機能評価の実施 
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
改訂を行った（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」）。 
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
る。 
(2)日常生活動作：Activities of Daily 
Living (ADL): 
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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
合いを主観的評に 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 
 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。 
 
 

D．考察 
 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。 
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 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。 
 
 
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うことで、患者本人が抱
えている生活機能障害を把握することが可能
である。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・反映すること
が期待される。 
 
 
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. Hamamoto Y, Nagashima F, et 

al.Treatment selection for esophageal 
cancer: evaluation from a nationwide 

database.Esophagus.2018;15(2):109-14． 
2. Sawaki M,Nagashima F,et al. Practice 

management for elderly patients with 
breast cancer: Findings from a survey 
by the Japan Breast Cancer Study Group. 
Nagoya Journal of Medical Science. 
2018;80(2):217-26. 

 

論文発表（日本語論文） 
1. 山内芳也,長島文夫, 他.【高齢者におけ

る代謝栄養管理】 高齢がん患者の機能評
価 . 外 科 と 代 謝 ・ 栄 養 . 
2018;52(1):17-22. 

2. 小林敬明,長島文夫,他.【高齢者医療ハン
ドブック-高齢者医療におけるダイバー
シティへの対応】(第 VIII 章)高齢者のが
ん診療〜実地医家の視点から〜 胃が
ん ・ 大 腸 が ん . 内 科 . 
2018;121(4):887-91. 

3. 前野聡子,長島文夫.【診断と治療の
ABC[137]フレイル】 (第 3章)各種病態と
フレイル がんとフレイル.最新医学. 
2018;別冊(フレイル):107-12. 

4. 前野聡子,長島文夫.【老年医学(上)-基
礎・臨床研究の最新動向-】老年医学領域
の高度医療・未来医療 高齢者のがん医療
の進歩.日本臨床.2018;76(増刊 5 老年医
学(上)):255-9. 

5. 黒澤貴志,長島文夫,他.【後期高齢者への
がん薬物治療】 後期高齢者に対するがん
薬物治療の問題点.臨床腫瘍プラクティ
ス. 2018;14(4):241-8. 

6. 長島文夫,他.膵・胆道癌高齢患者に対す
る積極的抗癌治療. 膵・胆道癌 Frontier. 
2018;7(2):64-71. 

7. 前野聡子,長島文夫,他.高齢者に対する
大腸癌化学療法の実際.消化器・肝臓内科. 
2019;5(1):17-23. 

8. 前野聡子,長島文夫.高齢がん診療のあり
方.Geriatric Neurosurgery.2019；31：
19-22. 
 

学会発表 
1. 北村浩,長島文夫,他.Gemcitabine base

の化学療法を行った高齢者膵がんにおけ
る有害事象と高齢者機能評価について 
第 3 回日本がんサポーティブケア学会 
2018 年 8月 31 日,福岡 

2. 前野聡子,長島文夫,他.海外高齢者がん
診療ガイドライン活用の工夫 － 認知症
をもつがん患者の実地症例から－ 第 3
回日本がんサポーティブケア学会 2018
年 8月 31 日,福岡 

 
 
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 

 
がん薬物療法におけるプログラムの開発・検討 

  
研究分担者 濱口 哲弥 埼玉医科大学国際医療センター医学部 教授・診療部長 

 
     

研究要旨 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 40％であり、昨年度の 36％より少し改善した。しかし
ながら研究者への高齢者試験に対する患者・家族への説明未割合が 47％と他
の同グループの試験に比べて際立って低かった。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
壁があることが問題であり、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確立が望まれる。 

 
 
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とくに
力を入れるべき側面を把握し開発に繋げたい。 
 
 
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 
 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。 
 
 
D．考察 

 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。 
 
 
E．結論 
 高齢者を対象としたランダム化第 III 相比
較試験での研究者の対象者への説明率が低く、
医師・患者間でのコミュニケーションに困難
さを感じていることが主因であると考えられ
た。高齢者に対する治療法のエビデンスの確
立と同様にコミュニケーションに関する技術
的な支援ができるような体制整備も重要であ
る。 
 
 
F．健康危険情報 
 特記事項なし 
 
 
G．研究発表 
論文発表 
1. なし 
学会発表 
1. なし 
H．知的財産権の出願・登録状況 
1．特許取得 
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 なし 
2．実用新案登録 
なし 

3．その他 
 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 

 
周術期プログラムの開発・検討 

  
研究分担者 海堀 昌樹 関西医科大学 外科学講座  准教授 

 
  

研究要旨 肝胆膵外科治療の領域における高齢者がん患者に対する簡便で
効果的な治療プログラムの開発を実現するにおいて、以下の 4 つのクリニカ
ルクエスチョンについて現状の把握を行うと共に、データー及び文献の解析
を行い、臨床課題を明確にすることを目指した。 
CQ１ 根治手術が可能な高齢者がん患者の選択基準はあるか？  
CQ２ 手術の諾否は高齢であっても患者自身がするべきか？ 
CQ３ 手術合併症を予測する因子は何か？ 
CQ４ 年齢により手術成績は異なるか？ 

 
 
A．研究目的 
 我が国の高齢化が急速に進む中、2017 年に
おいては総人口に対する 65 歳以上の占める
割合は、前年より千人増の 3415 万 2 千人とな
り、総人口に占める割合は過去最高の 27.7％
であった。 
2011 年 1 月 1 日から 2014 年 12 月 31 日ま

での4年間にNational Clinical Database (消
化器外科領域)に登録された総数 2,056,325
例でのうち、16.0％が 80歳以上でありこの比
率は、今日さらに増加しているものと推察さ
れる。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確実に拡大している。  
その上で、高齢がん患者の手術可否の選択

は如何に、そしで誰によってなされるべきな
のか。従来の手術症例は、高齢者については
主に全身状態の良い患者に対して行われてお
り、その判断基準には明確なものがない。本
研究では、、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
術適応について考察を行い、簡便で効果的な
診療プログラムの開発につなげたい。 
 
 
B．研究方法 
CQ１ 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。 
CQ２ 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。 
 
CQ３ 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8)の全日本規模のコホ
ート研究での検証を行った。 

 
CQ４ 年齢により手術成績は異なるのか？ 
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。 
 
（倫理面への配慮） 
特になし。 

 
 
C．研究結果 
CQ１ 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
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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。 
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CQ２ 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。 
 
CQ３ 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。 
 
CQ４ 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
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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。 
 
 
D.考察 
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。 
 
 
E．結論 
 今後は80歳以上の高齢者癌手術の増加が予
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、年齢に関わらず高齢者総合機能調査の
結果を踏まえ術前介入するとともに、可能な
限り患者自身の判断も重要視されるべきで
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. Kaibori M, et al. Surgical Outcomes of 

Hepatocellular Carcinoma With Bile 
Duct Tumor Thrombus: A Korea-Japan 
Multicenter Study. Ann Surg.2018 Sep 
13. (inpress). 

 
論文発表（日本語論文） 
1. 海堀昌樹、他. 高齢肝細胞癌に対する外

科治療成績の現状と課題。老齢医学（下）
－基礎・臨床研究の最新動向-日本臨牀社，
368-373,2018. 
 
 

学会発表 
1.  Masaki Kaibori. Treatment 

optimization for hepatocellular 
carcinoma in elderly patients in a 
Japanese nationwide cohort. Wakayama 
Medical University International 
Symposium2019(2019 年 3月 22 日、和歌
山) 

2.  Masaki Kaibori, et al. Preoperative 
Assessment of Frailty Predicts 
Age-related Events after Hepatic 
Resection :A Prospective Multicenter 
Study. Wakayama Medical University 
International Symposium 2019 (2019
年 3月 22 日、和歌山)       

3. 海堀昌樹．高齢者・肝癌外科治療成績の
現状 . 第118回日本外科学会定期学術集
会（特別講演）（2018 年 4月 5日、東京） 

4. 海堀昌樹、他.肝癌研究会追跡調査よりみ
た高齢肝細胞癌に対する外科的切除の意
義．第 118 回日本外科学会定期学術集会 
アンコール発表（2018 年 4月 5日、東京） 

5. 海堀 昌樹、他．高齢者肝癌切除術におけ
る高齢者総合機能評価を用いた術前栄養
状態の意義．日本科代謝栄養学会第 55
回学術集会（シンポジウム）（2018 年 7
月 6日、大阪） 

6. 海堀昌樹、他．肝癌研究会追跡調査より
みた高齢肝細胞癌に対する至適治療法の
検討．第 54 回日本肝癌研究会（ワークシ
ョ 
ップ）（2018 年 6月 29 日、福岡） 

7. 海堀昌樹、他．フレイルが高齢者肝切除
術後合併症に及ぼす影響に関する多施設
共同研究（中間報告）.第 73 回日本消化
器外科学会総会（要望演題）（2018 年 7
月 12 日、鹿児島） 

 
 
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。 

（参考文献） 
・ Kaibori M, Ishizaki M, Matsui K, et 

al.: Geriatric assessment as a 
predictor of  postoperative 
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complications in elderly patients with 
hepatocellular carcinoma. Langenbecks 
Arch Surg. 2016; 401: 205-1.  

・ Yamamoto M, Yamasaki M, Sugimoto K, et 
al.: Risk Evaluation of Postoperative 
Delirium Using Comprehensive 
Geriatric Assessment in Elderly 
Patients with Esophageal Cancer. World 
J Surg. 2016; 40: 2705-12 

・ Audisio RA et al. Elective surgery for 
gastrointestinal tumours in the 
elderly.  

・ Ann Oncol 1997; 8: 317-326 
・ Wakabayashi H, et al. Validation of 

risk assessment scoring systems for an 
audit 
of elective surgery for gastrointest
inalcancer in elderly patients: an 
audit. Int J Surg. 2007 ;5 :323-327 

・ Mosquera C, et al. Impact of 

malnutrition 
on gastrointestinal surgical patient
s. J Surg Res.2016 205：95-101 

・ Schiesser M, et al. Assessment of a 
novel screening score 
for nutritional risk in predicting 
complications in 
gastro-intestinal surgery. Clin Nutr. 
2008; 27: 565-570.  

・ Kaibori M, et al. Impact of Advanced 
Age on Survival in Patients Undergoing 
Resection of Hepatocellular 
Carcinoma: Report of a Japanese 
Nationwide Survey. Ann Surg. 2017 Sep 
15. doi: 10.1097/SLA.0000000000002526 

・ Rockwood K et al. One-year outcome of 
elderly and young patients admitted to  
intensive care units, Crit Care Med 
1993; 21: 687-69
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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 

 
ナショナルデータベースを用いた実態把握に関する検討 

  
研究分担者 奥村 泰之 公益財団法人 東京都医学総合研究所 精神行動医学研究分野 

心の健康プロジェクト 主席研究員 
 
 

     
研究要旨 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。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。適格基準を満た
す入院は，32,411 件であった。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。主要評価項目と副次評価項目については集計中である。今後の研
究により，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。 

 
 
A．研究目的 
 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。 
 
 
B．研究方法 
 メディカル・データ・ビジョン株式会社
（MDV）は，DPC 対象病院から，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，2018 年 11 月 15 日に，MDV 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。抽出定義
は，①2013 年 4 月から 2018 年 3 月の間に退
院した患者，②対象期間中の最終受診月時点
の年齢が 65 歳以上の患者，③対象期間中に，
医療資源を最も投入した傷病名として，肺の
悪性腫瘍 (040040)，直腸肛門の悪性腫瘍 
(060040)，あるいは股関節・大腿近位の骨折 
(160800) を有する患者，とした。 

 本研究における適格基準は，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。 
 曝露として，①認知症の診断名を有する，
②抗認知症薬の処方を有する，③認知症高齢
者の日常生活自立度判定基準が I 以上を，認
知症を有する患者とみなす。 
 主要評価項目は，術後在院日数に占める術
後鎮痛薬（オピオイド，NSAIDs，アセトアミ
ノフェン）の処方日数の割合とする。副次評
価項目は，術後在院日数に占める術後抗精神
病薬の処方日数とする。 
 
（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，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。 
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C．研究結果 
 

 
 

表: 主要評価項目と副次評価項目の結果 

術式 認知症 N 術後在院日数 

肺悪性腫瘍手術 なし 2,322 11.0  

肺悪性腫瘍手術 あり 159 11.9  

胸腔鏡下・肺悪性腫瘍手術 なし 14,271 9.1  

胸腔鏡下・肺悪性腫瘍手術 あり 513 9.7  

Miles 手術 なし 1,984 15.3  

Miles 手術 あり 131 15.7  

胸腔鏡下・Miles 手術 なし 4,886 13.1  

胸腔鏡下・Miles 手術 あり 262 14.0  

大腿骨頭置換術 なし 4,117 17.0  

大腿骨頭置換術 あり 3,766 16.6  

 
 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。 
主要評価項目と副次評価項目については集

計中である。 
 
 
D．考察 
 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。 
 
 
E．結論 
 今後の研究により，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。  
 
 
F．健康危険情報 
 特記すべきことなし。 
 
 

G．研究発表 
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。 
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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 

 
高齢者のがん治療に関す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・医事法研究部 部長 
 

     
研究要旨 本分担課題では、昨年に引き続き、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。特に今年度は「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。 

 
 
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。 
 
 

D．考察 
 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。 
 
 
E．結論 
 今年度の成果を踏まえて、次年度には臨床
現場で使用されるツール開発における倫理的
配慮についての取りまとめを行う。 
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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「どこまで「おせっかい」は許

されるか――「保護からアクセスへ」の
時代の意思決定支援」第 18回 CRC と臨床
試験のあり方を考える会議 2018 in 富山
（於  ANA クラウンプラザホテル富山）
2018 年 9月 17 日 

2. 田代志門「意思決定支援を支援する――
臨床倫理サポートの試み」（於 グランド
プリンスホテル新高輪）2018 年 4 月 29
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 

 
行動科学に基づくプログラムの開発 

  
研究分担者 平井 啓   大阪大学人間科学研究科 准教授 
研究協力者 山村麻予  大阪大学人間科学研究科 特任講師 

 
     

研究要旨 本研究では、認知症を含む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を行い、医療現場をよく知るエキスパート医師
らのヒアリングを通して、プログラムの改修・改良を実施した。研修対象者
は、支援困難を覚えている医療者（医師）と仮定し、意思決定支援で生じや
すい課題と、加齢による身体機能・認知機能の影響についての知識提供と、
架空事例を用いた演習を実施する構成である。これまで混在していた、支援
困難な要因を整理し、それぞれに対応するための方略やスキルを明らかにし
たことで、現場で生じているいくつかの医療者-患者間の葛藤を解消する一助
となることが期待される。 

 
 
A．研究目的 
 厚生労働省は、2018 年 12 月に「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、医療サービスを
受ける患者本人の特性に配慮したうえで、支
援を行う必要性を指摘している（2018）。この
ガイドラインでは、認知症の症状の有無や程
度にかかわらず、（患者）本人には意思があり、
程度に違いはるものの、それぞれが意思決定
能力を有していることを前提としている。さ
らに、認知症ではなかったとしても、加齢と
ともに人間の認知機能は低下することが知ら
れており、ほとんど高齢者に対して、本人の
意思・選好を尊重しながらその支援を行うべ
きであると考えられる。 
一方、意思決定のうえで、医療者と患者とで

はそのプロセスや判断には違いがあることが
指摘されている。たとえば、医療者は、正し
い情報を提供することによって患者は合理的
な判断ができると考えているのに対し、患者
は情報の正しさよりも、情報の理解しやすさ
やそのときの感情・認知の状態によって判断
が異なることがある。このように、医療者は、
意思決定上での課題を認識したうえで、さら
に年齢や病気による影響を踏まえて意思決定
支援を行わなくてはならない。 
このような状況を受け、昨年度、筆者らは現

状の医療現場で見られる意思決定困難な高齢
患者の特徴とその支援対応に関するインタビ
ュー調査を昨年度実施した。その結果、意思

決定困難の要因は生来の個人要因と、後発性
の要因に分類され、さまざまに実施されてい
るアセスメントや診療におけるスキルを整理
することで、高齢患者に対する支援を整備で
きることが明らかとなった。しかし、アセス
メントの必要性や、対応スキルを単独で理解
していたとしても、包括的にアセスメントを
行うことやスキルを適切に発揮することにつ
いては、経験や資質を考慮しても、多くの医
療者がすぐに実施することは難しい。そこで、
本研究では、調査で得られた項目を整理し、
アセスメントの重要性とそのポイントを伝え、
それらをスキルとどのように対応づけるか、
そして最終的な意思決定支援のために必要な
事項に関する理解を促進することを目的とし
た教育コンテンツの開発を行うことを目的と
した。 
 
 
B．研究方法 
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
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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。 
 
（倫理面への配慮） 
先の調査内容を踏まえた内容を盛り込む際
には個人の特定に至らぬよう、情報の扱い
に関する配慮を行った。また、プログラム
内で扱う事例に関しては、架空のものとし
て再構成したものを作成した。 

 
 
C．研究結果 
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。 
 
 
D．考察 
 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
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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。 
 
 
E．結論 
 医療者は、患者の意思決定を支援する際、
そのために必要な情報を、相手に合わせた量
を、相手に合わせた形で提供し、さらに表出
された意思が患者の生活価値観とずれていな
いかを考えていかねばならない。しかし、そ
のために必要な包括アセスメントを実施し、
対応するスキルを円環的に使用するためには、
最低限の知識と模擬事例による演習が不可欠
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 

 
看護師・相談員のプログラムの開発・検討 

  
研究分担者 渡邉 眞理 公立大学法人横浜市立大学 医学部看護学科 がん看護学 教授 

 
     

研究要旨 高齢者看護の専門家（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）を対象に、高齢がん患者の看護におけるベストプラ
クティスを明確にし、高齢がん患者の意思決定ツール開発の資料とする目的
でヒアリングを実施した。その結果、日常生活動作の把握、会話時の特徴（視
線が合うか、挨拶に応じるか、ゆっくりでも自分で話ができる、意図した質
問に答えられる、話のつじつまが合う、話をとりつくろう等）、外見（表情が
乏しい、身なりがきちんとしている、何日も入浴していない様子）、行動（そ
わそわして落ち着かない等）の共通点が見出された。これらを基に臨床で活
用可能な意思決定支援ツールを作成した。 

 
 
A．研究目的 
 本研究は、看護の視点から高齢がん患者の
意思決定支援ツールを開発することである。
前年度は、がん相談支援センターに所属する
がん専門看護師と社会福祉士より、高齢がん
患者の意思決定支援の実践状況を明らかにし、
意思決定支援ツール試作版を作成した。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。 
 
 
B．研究方法 
１．対象 
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
機縁法にて対象者を選定した。 
 
２．期間 2018 年 11 月～2019 年 1月    
 
３．方法 
まず、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。次に、作成した高齢がん患者の意思
決定支援ツール試作版について、改善が必要
なところをヒアリングした。 
 

４．分析方法  
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要約した。 
 
（倫理面への配慮） 
 本研究は、人を対象とする医学系研究に関
する倫理指針に基づき、ヒアリングの目的、
方法、自由意思の尊重、途中辞退の保証、不
利益からの保護、プライバシーの保護につい
て口頭で説明し、同意を得た。 
 
 
C．研究結果 
対象者は、老人看護専門看護師 4名、精神

看護専門看護師 2名、認知症看護認定看護師
2名、計 8名であり、専門看護師・認定看護
師経験年数は 1年～15 年であり、平均 7.0 年
であった。 
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、以下の通り
である。 
 
１．会話時 
・視線が合うか 
・挨拶に応じるか 
・ゆっくりでも自分で話ができる 
・意図した質問に答えられる 
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・話のつじつまが合う 
・話を取りつくろうことがある 
・具体的な話にならない 
・家族の顔を伺う 
・「はいお願いします」とすぐに言う 
 
２．外見 
・表情が乏しい 
・身なりや容姿（髭や髪の毛）がきちんとし
ている 

・何日も入浴していない様子があるか 
 
３．行動 
・そわそわして落ち着かない 
・診察が待てずにどこかに行ってしまう 
・外来窓口に何回も訪ねる 
 
社会的側面としてこの他に、同居する家族

の有無、通院の手段、介護保険申請や認定の
有無、地域のネットワークの有無、以前の職
業等があげられた。 
 
生活の視点については、主観的・客観的評

価の必要性があげられた。 
具体的には日常生活動作として、歩行・食事・
排泄・入浴・更衣など、手段的日常生活動作
として調理・清掃・買い物・金銭管理・服薬
管理などをアセスメントする必要があげられ
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。 
 
また、作成した意思決定支援ツール試作版

について、改善が必要な点は以下の通りであ
る。 
 
・高齢者でもわかる優しい言葉を用いる必要
がある（見えない、聞こえない事への配慮） 

・生活（暮らし）の視点で質問する必要があ  
 る 
・相手に正しい情報を提供する視点で関わる
必要がある 

・質問内容をかみ砕いて聞かないと答えるの
が難しいであろう 

・質問項目が多い 
・自分自身で書けない人への配慮が必要であ  
 る 
・どの部分が理解できているのか、いないの

かが項目別に把握できる工夫が必要である。 
 
高齢患者との面談において配慮すべきこと

として下記のことがあげられた。 
 
・その人の強みを引き出す落ち着いた環境づ
くりをする。 

・本人が理解できる言葉を選んでゆっくりと
伝える。 

・理解の程度を確認しながら、本人のペース
に合わせて可能な限り繰り返す。 

・意識レベルにムラがある場合、しっかりし
ている時間帯を選ぶ。 

・日や時間を変えてもう一度確認する。 
・どのように生きてきた人なのかを知る。 
・その人にとっての善である選択肢は何か患
者・家族を交えて検討する。 

・どのようなサポートが必要かをアセスメン
トし、具体的に情報提供する。 

・意思決定のプロセスに付き添う。 
・家族の歴史を考慮する。 
・気になる患者・家族の意思決定の方向性に
ついて他の医療者と情報交換をする。 

 
 
D．考察 
１．高齢者看護の専門家のベストプラクティ
スを高齢がん患者の意思決定支援ツールに活
かす 
 
高齢者看護の専門家（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）
を対象に高齢がん患者の看護におけるベスト
プラクティスについてヒアリングを実施した。
その結果、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。 
  
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。 
 
具体的には日常生活動作として、歩行・食

事・排泄・入浴・更衣など、手段的日常生活
動作として調理・清掃・買い物・金銭管理・
服薬管理などの項目を取り入れた。 
また身体的、精神的、社会的な側面について、
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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会話時の
特徴・外見・行動の項目について、早期から
意思決定支援が必要な高齢がん患者を絞り込
むよう取り入れた。 
 
２．意思決定支援ツール活用のための教育 
 
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。 
例えば、高齢者の面談時に配慮すべき点をは
じめ、高齢者特有の症状アセスメント、コミ
ュニケーション技術、認知症対応力向上研修
など、高齢がん患者の看護について基本的な
知識や技術を習得する必要がある。 
 
 
E．結論 
１．高齢者看護の専門家の視点も含めた、意

思決定支援ツールの試作版が開発された。 
２．意思決定支援ツールを効果的に運用する

ためには医療者への教育が重要である。 
３．意思決定支援ツールと教育の実施可能性

の検証を次年度予定している。 
 
 
F．健康危険情報 
 特記すべきことはなし。 

 
 
G．研究発表 
論文発表 

該当なし 
 
学会発表 

該当なし 
 
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。 
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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 

 
意思決定支援上の倫理的課題の検討 

  
研究分担者 稲葉 一人 中京大学法務総合教育研究機構 教授 

 
     

研究要旨 法的・倫理的観点から関連ガイドライン等から検討した。並行し
て実施されている厚生労働省平成 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、それをチェックリストとして置き換えたところ、重なりあう関係にあり、
十分に参考になる。もっとも、意思決定の質という質的な点に重点を置いた
ガイドラインであるので、量的ないしチェックリストというものが必要とな
る。 

 
 
A．研究目的 
 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。 
 
 
B．研究方法 
 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。 
 
（倫理面への配慮） 
個人情報を扱うものではなく、公刊物を中
心とした研究である。 

 
 
C．研究結果 
 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。 
 
 
D．考察 
 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。 
 

E．結論 
 高齢がん患者に対する簡便で効果的な診療
プログラムや、診療周辺の意思決定支援のた
めの援助キットとして、一定の示唆を与える。 
 
 
F．健康危険情報 
 特記することはない。 
 
 
G．研究発表 
論文発表 
該当なし。 
 
学会発表 
1. 日本臨床倫理学会シンポジウム３（2019 年

3 月 30 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 
 特記するべきことはない。 
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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 

 
薬剤師プログラムの開発・検討 

  
研究分担者 松井 礼子   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 
       五十嵐隆志  国立研究開発法人国立がん研究センター東病院 薬剤部 

薬剤師 
 

     
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、後方視的調査を実施した。 

 
 
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 
【対象】 
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。65歳以上を高齢者群、65 歳未満を非高齢
者群とした。 
【調査期間】  
2016 年 4 月-2017 年 8 月末 
【調査方法】 
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。 
【調査項目】 
服薬間違いの回数、服薬間違いの内容、発生
時期、発生要因 
 
（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 
患者数は 44 名（非高齢者 13 名、高齢者 31

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。 
○服薬間違いの割合は患者数、発生回数とも
に非高齢者と比べ、高齢者の方が高かった。 
○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。 
 
 
D．考察 
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。 
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E．結論 
服薬アドヒアランスの向上には、多職種の継
続した介入が重要である。今後は医療者が認
識している高齢者の服薬アドヒアランスの現状と
問題点を明らかにするため、地域がん診療連携
拠点病院と経口抗がん薬の処方箋を応需する保
険調剤薬局を対象としたアンケート調査の実施
を検討している。 
 
 
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 

記載事項なし。 
 
学会発表 
1. 市田泰彦、五十嵐隆志、山口正和、小川

朝生．高齢がん患者の経口抗がん剤治療
における服薬アドヒアラアンスの実態調
査、第  28 回日本医療薬学会年会、
2018/11/25、神戸 

 
 
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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研究成果の刊行に関する一覧表 

 書籍（日本語） 

著者氏名 論文タイトル名 書籍全体の 
編集者名 

書 籍 名 出版社名 出版地 出版年 ページ 

小川朝生、長
島文夫、濱口
哲弥. 

認知症の身体合併症に
対する治療方針を話し
合う際の意思決定を支
援するプログラムの開
発 

三井住友海
上福祉財団 

研究結果報告
書集 

 東京都 2018 87-90 

小川朝生 第8章 どうすれば高
齢患者に適切な意思決
定支援ができるのか 

大竹文雄、
平井啓 

医療現場の行
動経済学 す
れ違う医者と
患者 

東洋経済
新報社 

東京都 2018 166-184 

小川朝生、中
島信久、池永
昌之 他 

 日本緩和医
療学会ガイ
ドライン統
括委員会 

がん患者の治
療抵抗性の苦
痛と鎮静に関
する基本的な
考え方の手引
き2018年版 

金原出版
株式会社 

東京都 2018  

小川朝生 認知症の緩和ケアと
は？ 

認知症委員
会 

認知症診療連
携マニュアル 
日本総合病院
精神医学会 
治療指針8 

星和書店 東京都 2018 37-43 

小川朝生 精神面・認知機能から
みた高齢患者への対応 

日本医療機
能評価機構 

患者安全推進
ジャーナル別
冊 高齢患者
のリスクマネ
ジメント 

有限会社
ボンソワ
ール書房 

東京都 2018 11-17 

津田徳太郎、
小川朝生. 

「いのちの値段」その
先にあるもの 

読売新聞医
療部 

いのちの値段 講談社 東京都 2018 234-247 

小川朝生 がん患者の精神医学的
問題 

福井次矢、
高木誠、小
室一成 

今日の治療指
針 私はこう
して治療して
いる ２０１
８年版 

医学書院 東京都 2018 1044-104
5 

小川朝生 認知症の人を見るとき
に注意すること 

石川容子、
上野優美、
梅原里実、
四垂美保、
島橋誠 

認知症看護 医歯薬出
版 

東京都 2019 17-18 

小川朝生 認知症の行動・心理症
状（BPSD） 

石川容子、
上野優美、
梅原里実、
四垂美保、
島橋誠 

認知症看護 医歯薬出
版 

東京都 2019 13-16 

小川朝生 認知症の治療 石川容子、
上野優美、
梅原里実、
四垂美保、

認知症看護 医歯薬出
版 

東京都 2019 10-12 
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島橋誠 

小川朝生 認知症の原因となる疾
患と認知機能障害 

石川容子、
上野優美、
梅原里実、
四垂美保、
島橋誠 

認知症看護 医歯薬出
版 

東京都 2019 4-9 

小川朝生 認知症とは 石川容子、
上野優美、
梅原里実、
四垂美保、
島橋誠 

認知症看護 医歯薬出
版 

東京都 2019 2-3 

濱口哲弥 これが今後の大腸がん
薬物療法 

坂田優、佐
藤太郎 

臨床腫瘍プラ
クティス 

ヴァンメ
ディカル
社 

東京都千
代田区 

2019 5－11 

谷口浩也、濱
口哲弥、他 

5．薬物療法 橋口陽二
郎、室圭 

大腸癌治療ガ
イドライン 
医師用2019年
版 

金原出版 東京都文
京区 

2019  

大竹 文雄，
平井 啓，他 

医療現場の行動経済
学:すれ違う医者と患
者 

大竹 文
雄，平井 
啓 

医療現場の行
動経済学:す
れ違う医者と
患者 

東洋経済
出版社 

東京 2018  

平井啓 意思決定理論 吉内一浩 今日から実
践！日常診療
に役立つ行動
医学・心身医
学アプローチ 

医歯薬出
版株式会
社 

東京 2018 38-44 

平井啓 プレゼンの前の緊張を
どのようにコントロー
ルするか？ 

阿部 泰之 技術1割のプ
レゼン‐プレ
クラ！標準テ
キスト 

中外医学
社 

東京 2018 176-182 

渡邉眞理 化学療法を受ける体験
者 

近藤まゆ
み,  久
保五月 

がんサバイバ
ーシップ が
んとともに生
きる人々への
看護ケア 

医歯薬出
版株式会
社 

東京都文
京区 

2019 166-172 

渡邉眞理 がんサバイバーシップ 坪井正博   
渡邉眞理   
坪井 香 

ナースのため
のやさしくわ
かるがん化学
療法のケア 

ナツメ社 東京都千
代田区 

2018 33-36 

渡邉眞理 高齢者のがん 坪井正博   
渡邉眞理   
坪井 香 

ナースのため
のやさしくわ
かるがん化学
療法のケア 

ナツメ社 東京都千
代田区 

2018 38-40 

 

  雑誌（外国語） 

発表者氏名 論文タイトル名 発表誌名 巻号 ページ 出版年 
Okuyama T, Yoshiuchi 
K, Ogawa A, Iwase S, 
Yokomichi N, 

Current pharmacotherapy does not 
improve severity of hypoactive 
delirium in patients with 

The Oncologist in 
press 
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Sakashita A, Tagami 
K, Uemura K, Nakahara 
R, Akechi T. 

advanced cancer: Pharmacological 
Audit study of Safety and Efficacy 
in Real World (Phase-R). 

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. 

The oncologist 23(4) 489-495 2018 

Kaibori M, Nagashima 
F, Ogawa A, et al 

Resection versus radiofrequency 
ablation for hepatocellular 
carcinoma in elderly patients in 
a Japanese nationwide cohort. 

Annals of Surgery In 
press 

  

Kako J, Kobayashi M, 
Kanno Y, Ogawa A, 
Miura T, Matsumoto Y. 

The Optimal Cutoff Point for 
Expressing Revised Edmonton 
Symptom Assessment System Scores 
as Binary Data Indicating the 
Presence or Absence of Symptoms. 

The American 
journal of hospice 
& palliative care 

35(11) 1390-13
93 

2018 

Ogawa A, Okumura Y, 
Fujisawa D, Takei H, 
Sasaki C, Hirai K, et 
al 

Quality of care in hospitalized 
cancer patients before and after 
implementation of a systematic 
prevention program for delirium: 
the DELTA exploratory trial. 

Support Care 
Cancer 

27(2) 557-565 2019 

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 

30(7) 991-100
0 

2018 

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 

66(5) 871-878 2018 

Kim DS, Kaibori M, 
et al 

Surgical Outcomes of 
Hepatocellular Carcinoma With 
Bile Duct Tumor Thrombus: A 
Korea-Japan Multicenter Study 

Annals of Surgery In 
press 

 2018 

Okumura Y, Sakata N Antidementia drug use in Japan: 
bridging the 
research-to-practice gap 

International 
Journal of 
Geriatric 
Psychiatry 

33 1286-12
87 

2018 

Taniguchi T, Hirai K,  
et al. 

A Pilot Study of Barriers to 
Psychiatric Treatment among 
Japanese Healthcare Workers 

Medical Science & 
Healthcare 
Practice 

2(2) 66-77 2018 

 

  雑誌（日本語） 

発表者氏名 論文タイトル名 発表誌名 巻号 ページ 出版年 
小川朝生 認知症の症状が進んできた段階に

おける終末期ケアのあり方に関す
る調査研究事業 認知症の緩和ケ
ア 

日本精神科病院協
会雑誌 

37(7) 44-49 2018 

小川朝生 コンサルテーションは梁山泊だよ 緩和ケア 28(６
月増刊
号) 

134-136 2018 
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小川朝生 第３次がん対策推進基本計画につ
いて 

心と社会 49(2) 86-95 2018 

小川朝生 認知症をもつがん患者に対する医
学的判断と治療的介入 

がん看護 24(1) 5-8 2019 

小川朝生 いまはこうする！急性期・一般病院
の認知症対応 特集にあたって 

月刊薬事 61(3) 25 2019 

小川朝生 認知症対応の現状 月刊薬事 61(3) 27-32 2019 

山内芳也, 
長島文夫, 他 

【高齢者における代謝栄養管理】 
高齢がん患者の機能評価  

外科と代謝・栄養 52(1) 17-22 2018 
 

小林敬明, 
長島文夫,他 

【高齢者医療ハンドブック-高齢者
医療におけるダイバーシティへの
対応】(第VIII章)高齢者のがん診療
〜実地医家の視点から〜 胃がん・
大腸がん 

内科  121(4) 887-91 2018 

前野聡子, 
長島文夫 

【診断と治療のABC[137]フレイル】 
(第3章)各種病態とフレイル がん
とフレイル 

最新医学 別冊
(フレ
イル) 

107-12 2018 

前野聡子 
長島文夫 

【老年医学(上)-基礎・臨床研究の
最新動向-】老年医学領域の高度医
療・未来医療 高齢者のがん医療の
進歩 
 

日本臨床 76 
(増刊5 
老年医
学

(上)) 

255-9 2018 

黒澤貴志, 
長島文夫,他 

【後期高齢者へのがん薬物治療】 
後期高齢者に対するがん薬物治療
の問題点 

臨床腫瘍プラクテ
ィス 

14(4):
2 

41-8 2018 

長島文夫,他 膵・胆道癌高齢患者に対する積極的
抗癌治療 

膵・胆道癌Frontier 7(2) 64-71 2018 

前野聡子, 
長島文夫,他 

高齢者に対する大腸癌化学療法の
実際 

消化器・肝臓内科 5(1) 17-23 2019 

前野聡子, 
長島文夫 

高齢がん診療のあり方 Geriatric 
Neurosurgery 

31 19-22 2019 

海堀昌樹、他 高齢者における代謝栄養管理」高齢
者に対する肝胆膵外科治療 

外科と代謝・栄養 52(1) 31-40 
 

2018 
 

中里和弘、平井啓,他 ホスピス・緩和ケア病棟における患
者と家族間の思いの言語化を支え
る家族支援―遺族調査による家族
支援と「患者と家族との良好な関係
性」および「ケアの全般的満足感」
との関連性の検討 

 Palliative Care 
Research 

13(2) 263-271 2018 

平井 啓 がん患者へのBio-Psycho-Social 
Modelによるケア 

心身医学会 58(3) 231-236 2018 

平井啓 他 問題解決技法. 指導に活かす行動医
学の視点 

臨床栄養 132(6) 737-740 2018 
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平井 啓,谷向仁,中村
菜々子,山村麻予,佐々
木淳,足立浩祥 

メンタルヘルスケアに関する行動
特徴とそれに対応する受療促進コ
ンテンツ開発の試み 

心理学研究 印刷中   

 


























