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病態治療論 ５ 高齢者のがん治療 
                            平成22年 小林正伸 
 
１．高齢者とは？ 
  １）高齢者の定義 
   一般に６５歳以上を高齢者と定義している。 
   ６５−７４歳を老年前期、７５ー８９歳を老年後期、９０歳以上を超高齢者 
  ２）生理的老化と病的老化 
   加齢に伴う理解できる機能低下を生理的老化という。 
   一方生理的老化が著しく亢進し手病的な状態をきたす場合を病的老化 
   という。 
   生理的老化の結果としての純粋な老衰死は日本人で２−５％であり、病的老化の結 
   果として発症するがん、動脈硬化、免疫不全によって人の多くが死亡する。 
 ３）がんは高齢者に多い。 

    
 ４）高齢者の問題 
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 ５）高齢者の機能評価法 

    
  
 
 
Q : 高齢者の癌の特徴は何か？
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６）高齢者のがんの特徴 
   １．生理的機能の低下を伴う。 
   ２．併存疾患がある。（併存症） 
   ３．経済的に貧困であることが多い。 
   ４．高齢者の癌は進行が遅いというドグマは正しくない。 
   ５．実年齢と機能低下の程度が必ずしも相関しない。 
   ６．臨床医によってがん治療法の選択が制限される傾向にある。 
 ７）高齢者の免疫能低下 

    
  
 
 
 
Q : 加齢に伴って低下する検査値は何か？少なくとも2つ以上挙げよ。
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８）高齢者の検査値変動 

    
２．高齢者の手術療法 
 １）高齢者の麻酔 

    
 ２）高齢者の手術療法で心がける点 
  １．手術術式の配慮 
    非開胸非開腹、内視鏡下手術、切除・郭清範囲の軽減が可能か 
  ２．肺合併症の軽減 
    術前から機能評価に従って呼吸訓練や気道浄化を行う。 
  ３．術前評価と術前からの問題点改善 
    循環器、肝機能、腎機能の改善に努める。 
  ４．手術時間、出血量、侵襲の低減 
    術中は不要な組織障害を減らし、障害部位を残さず、輸血・輸液量を抑制 
    して循環器合併症を防止し、早期離礁が可能になるような手術を行う。 
  ５．栄養管理 
    経口摂取への移行を適当な時期に早急に行う。 
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Q : 高齢者に起こりやすい術後合併症を2つ以上あげなさい。  

    
 ４）高齢者乳がんの治療成績 

    
 ５）高齢者乳がん患者の在院死亡 
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 ６）高齢者食道がんの手術適応外となった理由 

    
 ７）高齢者食道がんの術後合併症 

    
 ８）高齢者食道がんの予後 
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 ９）高齢者に対する外科治療の数（肺癌） 

    
３．高齢者の放射線治療 
 １）高齢者のPS3-4の症例率 
  ６５−７４歳  13.6％ 
  ７５歳以上  7.0％ 
 
 ２）放射線治療完遂率（予定放射線量の８０％） 
  全体   89.5％ 
  ６５−７４歳  93.7％  
  ７５歳以上  91.8％ 
  （高齢者に対する放射線治療の適応に関する研究、研究報告から） 
 
  高齢者でもPS (performance status)の悪い症例が多い訳でもなく、放射線治療を完遂で 
  きている。 
  以下に示す放射線照射機器の進歩によって高齢者に対する放射線治療はより安全に行 
  えるようになっている。 
 ３）定位放射線照射 
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 ４）強度変調放射線治療 

    
４．高齢者の化学療法 
 １）薬物動態に影響する因子 

    
 ２）腎機能低下時の抗がん剤の投与量補正 
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 Q : 臓器機能低下時に注意すべき抗がん剤をあげよ（腎機能低下、肝機能低下、肺機能低下） 

    
 Q : 高齢者で増強しやすい抗がん剤の副作用で特徴的なものをあげなさい。 
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ＩＩ．小児がん 
１． 小児の新における小児がんと小児がんの種類 

   
２． 小児がんの特徴 
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３．小児がんの融合遺伝子の双生児における融合部位 

   
４．発ガンの原因に関する Knudsonの仮説 

   
５．小児胎児性腫瘍の病理学的特徴 
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６．小児がんにおける染色体転座 

 
７．融合遺伝子の検出方法 
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 ８．小児急性白血病 
１） 免疫学的分類 

   
２） 遺伝子異常による分類 
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３） 予後 

   
 


