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【概要】  

A. 研究目的 ：高齢のがん患者は全身状態や併存疾患のため標準治療が適用されない

場合がある。それを背景として、高齢の早期子宮頚がんの治療選択の傾向と治療結

果を明らかにすることを目的とした。特に、75 歳以上の高齢者のがん治療について

検討する重要性が増している日本において、子宮頚がん IIB 期までを対象に、治療

選択の傾向と転帰について DPCデータを用いて調査した。 

 

B. 資料及び方法 ：2014 年 4 月から 8 年間の DPC データを基に、初発例かつ IIB 期ま

での子宮頸癌症例（N=13,617）を抽出した。治療方法は手術治療、化学放射線療法

（CCRT）、放射線療法（RT）の 3種類に分類した。 

研究は産業医科大学倫理審査委員会の承認（承認番号：第 R4-046号）を得た。 

C. 結果 ： （１）年齢が上昇するにつれて、手術を受ける割合が減少し（p=0.00）、RT

の割合が増加する傾向が確認された。特に 80 歳以上では、RT が最も選択される治

療法であった。 （２）70 歳以上の患者では退院時の治癒率が低下する傾向が見ら

れた。 

 

D. 考察 ：放射線治療単独は、高齢患者において安全で効果的と考えられているが、

加齢は予後不良の因子であることが示されている。そのため、高齢患者の治療戦略

は、全身状態や臓器機能を考慮する必要がある。 
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