
高齢がん患者の医療と介護の連携に関する観察研究

介護認定を受けたがん患者の
がん治療に関する実態調査

福岡大学病院 吉田陽一郎
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背 景

高齢者の介護を支援する仕組みとして2000年に介護保
険が開始された。その実践には要支援を含む要介護認定
が必要である。

2

資料②



市町村の認定調査員による認定調査と主治医意見書
に基づいて、これまでの膨大なデータによって確立さ
れたアルゴリズムからコンピューターが一次判定し、さ
らに保険・医療・福祉の専門家が介護認定審査会を
開催して二次判定を行い、市町村が最終決定を行う。
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高齢者の心身、社会的な活動まで
総合的に評価する制度で、審査過
程は客観的で質が高くGAそのもの
である（厚生労働省：介護認定審査
会委員テキスト、改訂版、2009）。

これをがん診療に応用することは
今まで検討されてない。
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目 的

介護保険制度のもとで評価された介護度と
がん治療の選択、治療強度・侵襲度、治療成
績（効果・有害事象）を検討することにより、高
齢がん患者の診療指針策定に資する基本的
な情報を得ることを目的とする。
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方 法
• 観察研究

• 研究協力者

「高齢者がん診療指針策定に必要な基盤整備に関する研究」研究者

高齢者がん医療協議会（コンソーシアム）委員

「プレフレイル高齢大腸がん患者のための臨床的提言」WGメンバー

• 対象：介護認定が確定している高齢がん患者。

①がん治療の適応はあるが、全身状態やその他の理由で治療を受けなかった例

②がん治療前から認定を受け、がん治療を受けた例

③がん治療開始後半年以内に認定を受けた患者：

がん治療に伴う心身機能障害の悪化のため、介護認定審査申請をしたと考えられる例

④がん治療が開始後半年を超えてから認定を受けた患者：

がん治療による影響が改善し、加齢に伴う脆弱性の進行によって介護認定審査を申請したと考えられる例 6
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主要評価項目：

• 外科治療：術後30日までの合併症

• がん薬物療法、放射線療法：G3以上の有害事象

• 介護度の変更：介護度の進行は、心身の機能障害の悪化
であり健康寿命の短縮と考えられる。
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• 外科治療

治療目的（根治、緩和）、術式、麻酔法

術中・術後合併症、術後30日以内の死亡率、入院期間、再入院率、

術後介護度が１ランク進行するまでの期間（健康寿命）、全生存期間

• 放射線治療

治療目的（アジュバント、根治、緩和）

照射部位・範囲、1回照射線量、フラクション、総照射線量

放射線治療中・治療後の合併症、入院期間、再入院率、治療効果、

照射後介護度が１ランク進行するまでの期間（健康寿命）、全生存期間

• 内科治療

治療目的（アジュバント、根治、緩和）

治療中・治療後の合併症、入院期間、再入院率、治療効果、

治療後の介護度が１ランク進行するまでの期間（健康寿命）、全生存期間
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要支援・要介護の程度（介護度）とフレイルティー分類
（日本がんサポーティブケア学会編：高齢者のがん医療Q&A、総論、）

要支援１〜要介護１：
軽・中等度フレイルティー群（A）

要介護2以上：
高度のフレイルティー群（B）
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年齢 歳 性別 男 ・ 女
身長 cm 体重 kg

喫煙有無 あり ・ なし 飲酒有
無

あり ・ なし

既往歴

合併症
＊治療中

ケアギバーの有無 無・有→（ ）続柄
（ ）

診断名
診断日 西暦 年 月 日
部位 病期分

類
Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ

TNM分類 T（ ） N（ ） M（ ）
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患者の状態
カルテ上でわかる範囲でお願いします。

G8／老年症候群所見あり 点／無・有
ADL 点
IADL障害（項目数） 個
転倒（過去6か月） あり・なし
認知障害 あり・なし
抑うつ あり・なし
併存症（Charlson Comorbidity Index, CCI） 点

併用薬数 個
過去半年で5㎏以上体重減少 あり・なし
BMI kg/m2

健康感（自己評価・申告） 良・普通・悪

治療リスク

CARG score（化学療法リスク） 計算していない・
（ ）点

POSSUM score（手術療法リスク） 計算していない・
（ ）点

e-Prognosis（平均余命） 調査せず・（ ）
年

Iwamoto et al（日本人の平均余命） 調査せず・（ ）
年

一般検査所見
（がん診断時）

Hb （ ）g/dL TP   （ ）g/dL

Alb （ ）g/dL 総ビリルビン（ ）
mg/dL

AST （ ）u/L ALT（ ）u/L

クレアチニン（ ）mg/dL eGFR   （ ）

心電図異常 → 無・有（ ）

調査時点の
介護認定審査 状況

○審査受けず
○認定確定 ➡ 要支援（1・2） 要介護（1・2・3・4・5・）
認定判定日 年 月 日

認知症高齢者 自立度ランク ○無
○有➡Ⅰ・Ⅱ（Ⅱa・Ⅱb）・Ⅲ（Ⅲa・Ⅲb）・Ⅳ・M
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