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研究要旨 

高齢がんサバイバーの在宅療養、がん治療に伴う晩期合併症や再発・二次がん・その他の併存疾患等のフォロ

ーアップ体制について、国内外における現行施策や課題を網羅的に収集し科学的に整理するためスコーピン

グレビューを行う。 

 

 
Ａ．研究目的 
高齢がんサバイバーの在宅療養・フォローアップ

体制に関する国内外における現行施策や課題を網

羅的に収集し科学的に整理すること 
Ｂ．研究方法 
「高齢がんサバイバーの在宅療養・フォローアッ

プにおいて、どのような連携がなされているか？」

「高齢がんサバイバーのニーズは何か？」「国内外

でどのような施策が実施されているか？」等のク

リニカルクエスチョンについて、 MEDLINE, 

PscyhoINFO, 医中誌などにおいて網羅的な文献収

集を行い、抽出された課題をテーマ毎に整理する。

抽出された課題や好事例は、研究③アンケート調

査、研究④好事例へのインタビュー調査に反映さ

せる。 
（倫理面への配慮） 
「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫
理指針」に該当しない 
Ｃ．研究結果 
高齢がんサバイバーの在宅療養、フォローアップ

について、日本のがん診療連携拠点病院を中心と

して、どのような連携が行われているかを網羅的

に収集し科学的に整理する方針であったが、予備

調査の段階で、日本の「連携」に関する文献が英文・

和文ともにほとんど存在せず、かつ日本と海外の

医療システムの違いから、海外の文献レビューを

行ったとしても海外のモデルをそのまま日本へ外

挿するのは困難であると考えられた。そのため、一

部方針を変更し、高齢がんサバイバーにおける併

存症や、二次がん・晩期/後期合併症の患者アウト

カムへの影響、フォローアップ体制の課題につい

て包括的にレビューする方針に変更した。 

「高齢がんサバイバーのアウトカムに対して、併

存症はどのような影響があるか？」というクリニ

カルクエスチョンについて、MEDLINE、医中誌によ

る網羅的な文献収集を実施し、併存症とがんによ

る死亡（ cancer-specific survival, disease-

specific survivalなど）及びがん以外による死亡

（overall survival, other-cause mortalityな

ど）の両方の生存アウトカムを評価している論文

（日本は大規模コホート研究がなく後ろ向き観察

研究を含めた 16件、海外の大規模コホート研究 16

件）を抽出した。うち、併存症とがん以外による死

亡に関連はあるが、併存症とがんによる死亡には

関連がない論文は、日本で 11/16 件、海外で 3/16

件であった。 

Ｄ．考察 

事前の仮説は「併存症のあるサバイバーは、がん以

外が原因で亡くなる可能性が高い」というもので

あったが、仮説と一致する論文は、日本では 11/16

件であったのに対して、海外では 3/16件と少なく、

海外では併存症の影響で標準治療が受けられてい

ない現状が示唆された。いずれにしても、高齢がん

サバイバーにおいて併存症のマネジメントは重要

であると考えられた。 
Ｅ．結論 
高齢がんサバイバーにおける併存症マネジメント

は重要である。拠点病院を中心とした各医療圏で、

多職種が連携して併存症マネジメントを行う必要

があると考えられる。 

2024 年度は、がん治療に伴う晩期合併症、再発・
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二次がんの患者アウトカムへの影響についても、

スコーピングレビューを実施予定である。 

 
Ｆ．健康危険情報 
該当なし 
（分担研究報告書には記入せずに、総括 
研究報告書にまとめて記入） 
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
該当なし 

 2.  学会発表 
該当なし 
（発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
 該当なし 
 2. 実用新案登録 
 該当なし 
 3.その他 
該当なし 

  


