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前　文

がんの診療技術は大きく進歩をし，がんの治療の大半は外来通院で行う時代にな

りました．

一方で，超高齢社会を迎えたことにより，治療の様相も大きく変わりつつありま

す．がんに罹患する方のうち，75 歳以上の方の比率が高まってきています．75 歳

というのは，日本人の健康寿命です．個人差がありますので一律にとは言えません

が，おおよそ 75 歳を超えると，併存症や機能障害を考慮に入れて治療・療養計画

を組む必要がでてきます．実際に，がん患者の約 5割がなんらかの併存症を持ち，

約 4割に機能障害を認め，約 3割に一人暮らしなどの社会生活を維持する上で注意

が必要な状態といわれています．ある意味，がんは高齢者の慢性疾患の様相を呈す

るようになってきたともいえます．

安全，かつ確実に診療を進める上で，「機能低下を防ぎ」，「社会生活を維持する」

ことにも目を配ることが重要です．しかし，がんの治療方針を決定しようとすると，

「機能障害をどのように評価すれば良いのかわからない」とか，「意思決定支援が求

められるが何をしたらよいのか」など悩むことも多く出てきます．複数の併存症や社

会的課題を併せ持つ状態に対しては，ガイドラインをそのまま用いれば解決できる

ことは少なく，戸惑うことも多いです．一方，高齢者の frailty を評価するスクリー

ニング（G8など）を検討する動きも出てきています．しかし，スクリーニングは評

価単独で効果を出すことは難しく，スクリーニングの上での詳細な評価が求められ

ます．高齢者機能評価が紹介されますが，高齢者機能評価は評価と共に介入を検討

する点にポイントがありつつも，どうしても見逃されがちです．多忙な臨床場面では，

ガイドラインや高齢者機能評価の考え方を踏まえた，実践の工夫が大事です．しか

し，高齢者の診療の場面を共有する機会は残念ながら言うほどないのが現状です．

ここでは，高齢者のがん診療を進める上で，重要な点を臨床に沿って取り上げる

よう試みました．高齢者の評価を理論的には理解しているが，具体的にどのように

落とし込まれるのか，施設ごとの工夫を紹介することを意識しています．

みなさまが高齢者のがん診療を実践する上で，本企画が何らかのお役にたてれば

幸いです．

2025 年 8 月

小 川 朝 生
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第 4章　実践編
第 4章  ● 実践編

	 3	 意思決定支援

●	はじめに
超高齢社会を迎え，がんの臨床では高齢者を診療する機会はどの医療機関でも増

えている．がんに罹患する者のうち 73％が高齢者であり，がんで亡くなる者の

86％は高齢者である．がん医療と高齢者医療は大きく重なってきている 1）．

高齢がん患者の診療は，若年の成人がん患者の診療とさまざまな面で異なる．ま

ずあげられる点は，加齢に伴う生理的変化である．加齢に伴う身体機能の低下は個

人差が非常に大きい．高齢がん患者の治療を計画するにあたり，老化の進行度や併

存症を適切に評価し，社会復帰を想定した治療計画を組むことが重要である 2）．ま

た，高齢者のがん診療が安全でかつ継続的に行えるようにするためには，独居や社

会資源の利用可能性，経済的問題など，患者をとりまく心理社会的問題を確認する

必要もある．

個別性が高く不確実性が増す条件下で，確実に治療を進めるためには，治療方針

を決めるにあたっての意思決定が今まで以上に強調されるようになってきた．ここ

では，意思決定支援が求められるようになった背景と，具体的な対応方法について

考えていきたい．

1．がん治療の進歩

近年がん治療は大きく進展を遂げ，従来よりも治療負担の少ない選択肢も登場す

るようになった．特に，この変化は内科領域で著しい．たとえば，肺癌治療におい

ては，分子標的薬が登場し，非小細胞性肺癌の平均余命が従来は 6カ月程度であっ

たものが，EGFR遺伝子陽性の場合には平均 2年，ALK融合遺伝子陽性の場合は

4年と大幅に改善した．これらの治療は外来通院で可能なこともあり，高齢者にお

いても老年医学的管理，特に手足症候群や支持療法薬（鎮痛補助薬）による有害事

象管理（転倒リスク管理）を行いながら治療を進めることが行われる．ある意味，

がんが慢性疾患になりつつある側面を表わしている．




