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地域がん診療連携拠点病院「高齢者がん診療ガイドライン」研修会

～高齢者機能評価の実践に向けた研修を中心に～

私たちの臨床疑問



がん患者では人生最後の数ヶ月で身体障害が急にすすむ

Gill TM, N Engl J Med. 2010:1173. 
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≥70才の地域在住高齢者の調査（N=754）

死からさかのぼった期間（月） 死亡

高齢がん患者では
低栄養・サルコペニア
（がん悪液質）

が身体障害を生じる！



がん患者に「栄養」が大事なこと
は多くの医療者が気付いている

EFFORT trialのがん患者サブセット解析から

Bargetzi L. Ann Oncol. 2021 Aug;32(8):1025-1033. 

＜対象＞
スイスの多施設試験
4日以上入院するがん患者
低栄養リスク（>=3/7 in NRS 2002）

＜介入＞
標準栄養カウンセリング
蛋白 1.2-1.5g/kg 
所要量<75％（>=5日）では
経腸・経静脈栄養も使用

＜成果＞

adjusted OR of 0.57 (95% CI 0.35-0.94; P . 0.027) 

要介護イベント 調整OR：0.59
QOL（EQ-5D） ＋0.08点

生存を伸ばす可能性だってある！



ASCO がん悪液質ガイドライン2020年
栄養療法について（全年齢層）

栄養カウンセリングの効果：
• 3つのシステマティックレビューが根拠。
• 1つで栄養指導＋サプリが化学療法±放射線治療中の患者で体重を増やした。
• 2つは研究集団の不均一性の問題もあり、有効性を証明できなかった。

Roeland EJ, J Clin Oncol. 2020, p2438

エビデンス低い！利益はまあまあ。害は少ない。



高齢がん患者でのエビデンスは？
• 周術期（大腸癌）の魚油を含んだ経静脈栄養

→IL6, TNFaの減少（ PMID: 22340541）
• 周術期（食道癌）の在宅経腸栄養

→体重、栄養状態や検査値に良好な傾向が
みられた（ PMID: 34237976）

• 進行がん（多癌種）の栄養＋運動介入
→介入の忍容性のみ示された（PMID: 
34612012）

＜まとめ＞
• RCTが少ない
• 多様な対象（がん種・病期）治療ゴール異なる
• 多様な介入
• 多様な併存治療（周術期、化学療法、緩和治療）
• 多様なアウトカム（体重、栄養状態、検査値）

15件は観察研究
11件プロトコール論文
8件は総説/systematic rev
3件は単群試験
2件は症例対象研究
2件は肥満に対する介入研究
1件は撤回された論文, 1件は基礎実験の論文

たった3件！？
「高齢者がん診療ガイドライン 2022年版」から



非薬物治療の前向き研究の難しさはどこに？
（欧州の集学的治療の例）

R
N=46

通常医療 (化学療法のみ) n=21 

通常医療＋ n=25
• 運動療法 (在宅ベースの運動処方)
• 栄養療法 (栄養指導 + プロシュア)
• NSAID (セレコキシブ 200mg 1日2回)

1:1 ratio

患者: 進行膵がん、進行非小細胞肺がんで化学療法予定の方, KPS≥70

6週間
ノルウェー
と英国から

3施設

Pre-MENAC試験：Solheim TS, Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle, 2017

登録 (Recruitment) 46/399 (11.5%),  登録3年間
脱落 (Attrition) 5/46 (11%)

遵守 (Compliance)
• 単独：NSAID（76%）運動（60%）サプリ（48%）
• ２つの組合せ:：20－48％
• ３つの組合せ： 12％



「臨床疑問」に対する現段階のまとめ

今後の課題：
1. 背景疾患（がん種、病期）をそろえた集団で、一貫したアウトカムを評価する
2. 非薬物介入のランダム化比較試験を推進する必要がある
3. 多職種をまとめる研究者を育てる必要性がある
4. 研究体制を公的資金などでサポートする必要性

推奨度の決定さえ困難だった！ 非常に弱い
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