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年齢制限のない臨床試験の対象

臨床試験のエビデンスが有用なのは、高齢者の限られた集団

高齢者がん医療Q&A 総論 2020年3月
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高齢者機能評価の方法 4

GA

身体的機能
（ADL）

日常生活動作
（IADL）

認知機能 栄養

併存症

社会的
サポート

多剤服用

心理的状態

「高齢者がん医療Q&A 総論」より

ASCOガイドラインより改変
Mohile SG, et al. J Clin Oncol. 2018; 36(22): 2326-47.

評価項目 高齢者機能評価のツール

化学療法の副作用予測 CARGスコア または CRASHスコア

身体機能
（日常生活動作）

IADL (Instrumental Activity of Daily Living)

併存症
詳細な病歴、チャールソン併存疾患指数（CCI）
Cumulative Illness Rating Scale (CIRS) 等

転倒 過去６ヶ月間の転倒回数

うつ GDS (Geriatric Depression Scale)

認知機能
Mini-Cog または
BOMC (Blessed Orientation Memory 
Concentration) test

栄養 BMI (Body Mass Index)



ガイドライン：推奨度決定 5

CQ1. 高齢がん患者に対する治療（薬物療法）に際して、
高齢者機能評価（GA/CGA）を行うことは推奨されるか？

推 奨

高齢者機能評価（GA/CGA）を行うよう提案する。
〔推奨の強さ：２，エビデンスの強さ：Ｂ，合意率：73%〕

エキスパートパネルの際に議論された委員の意見
＜強く推奨する＞
• 時間をかけてでも実施する利点が大きいのであれば、

診療レベルを向上させることにつながる

＜弱く推奨する＞
• GA/CGAを実施した際にどのような医療が提供されるべきか、

支持療法や薬物療法の減量などの具体的な対処法の検討は未だ十分でない
• 有害事象や患者の満足度における利点は示されたが、

QOLやADL/IADLの改善にはエビデンスが不十分である

行うことを
推奨

行うことを
弱く推奨（提案）

27%（3/11） 73%（8/11）

患者視点



研修会テーマについての関心、ご提案、ご意見

•軽度認知症高齢者への医師からの告知のしかた、告

知の際に心掛けていること

•最終的にはがん拠点病院ではなく、地域の病院で高

齢者のがん終末期をみざるを得ない状況

•病院から地域の緩和ケアクリニックへの依頼時期が

遅すぎ

•がんを含む多併存疾患をどうみていくべきか

•身寄りがない人や、意思決定が困難な人への支援
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