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齊藤 高齢者における悪性腫瘍の診
療ということで宮川先生にうかがいま
す。
高齢者はやはりがんが多いと考えて

よろしいのでしょうか。
宮川 そうですね。
齊藤 どんながんが多いのでしょう

か。
宮川 基本的には、若いときに発症

するがんが、種類はそう大きく変化を
とらずに、高齢になっても増えるとい
うことでありまして、がんの種類で大
きな差が出るということはあまりない
かと思います。一つのがんの中でも、
高齢化とともに、予後に関して、ある
いはサブタイプに関して、多少変化は
ありますけれども、これだけ高齢化が
進みますと、がん全体が、高齢者に増
えているというふうに理解されてよろ
しいかと思います。

齊藤 高齢者でがんを考えていくう
えで、患者さん個々を診ていくという
ことになりますか。

宮川 そうですね。若い方に比べま

すと、高齢者の場合、身体的な機能は
もちろん、精神面も含めまして、全体
的に個人の差が大きいという特徴があ
りますので、がんの治療の第一歩から、
治療の途中も含めまして、全体の経過
においてかなり大きく個人差というも
のが影響してくるのではないかと思い
ます。

齊藤 そうしますと、どこまで治す
かということも違ってくるということ
でしょうか。

宮川 そうですね。以前ですと、あ
まり積極的に治療をしなかった時代も
あったかと思いますけれども、今はそ
ういうことはいっさいありませんで、
人によっては若い方と同じような治療
をして、本当によく治る方もいらっし
ゃいます。その一方で、最初から根治
を目指す治療はせずに、症状緩和を目
的とするということに設定すべき方も
いらっしゃいますので、最初、この治
療のゴールをどこに置くかということ
をきちんと決めるということが、高齢
者にとって非常に重要になってくるか
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と思います。
齊藤 まずは最初の目標設定という
ことですね。その後、治療法の選択と
いうことでしょうか。

宮川 そうですね。
齊藤 これはどういうことになりま

すか。
宮川 いざ治療のゴールが決まりま

して、根治を目指すのか、あるいは根
治を目指さないまでも、症状緩和を目
指すのかというところでまず最初の分
かれ道があるかと思いますけれども、
根治をもし目指す場合を例に取ってみ
ますと、これはまたいろいろな選択肢
があるわけであります。昔からよく知
られています手術療法、放射線治療、
薬物療法というものが主な柱になるわ
けですけれども、基本的には高齢にな
ればなるほど、侵襲が少ない治療が好
まれる傾向にはあります。
ただし、その一方で、侵襲が多い治

療であっても、患者さんによってはそ
れに十分耐えられる方もいらっしゃい
ますので、治療に対してどの程度耐え
られるかということは、かなり多面的
に評価する必要があるのではないかと
思います。

齊藤 そういったことで方針決定は
なかなか難しいですね。一般的にはど
ういうかたちで行うのがいいのでしょ
うか。

宮川 医療のスタッフ側にしても、
なるべく複数の領域の方が集まってカ

ンファレンスあるいはミーティング等
を開くということも重要である一方、
患者さんと意見を交換する際も、患者
さんの家族、あるいは高齢者になりま
すと、介護をされる方、場合によって
は家族でない方もいらっしゃるかと思
いますので、そういう点では日常生活
を支えている方たちも、そのような意
思決定の段階で入っていただくという
ことで、多くの方の意見をうかがって、
総合的に方針を決めるということが非
常に重要になってくるかと思います。

齊藤 皆さんで決めていく中で、コ
ーディネーターというか、かじ取りは
どういうことでやっていくのでしょう
か。

宮川 基本的には若い方の治療と同
じように、その領域の専門の医師が中
心にはなるかと思いますけれども、高
齢者の場合の特徴といたしましては、
専門の医師のみならず、ふだんから患
者さんを診ていらっしゃる、多くの場
合はかかりつけ医の方、そういう方も
そのような意思決定の段階になるべく
ご参加いただくということと、時間が
取れない場合は、いろいろな方法で患
者さんの評価をしていただいて、その
意見を何らかのかたちでがんの専門医
師にお伝えいただくということが非常
に重要になってくるかと思います。

齊藤 そうしますと、専門医と開業
されている医師との意思疎通がすごく
重要になってくるということでしょう
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か。
宮川 そうですね。
齊藤 そういうことで、治療がある

程度進んで、家に帰られた後も重要に
なってくるということでしょうか。

宮川 そうですね。手術療法のよう
に、１回入院して根治を目指すという
ような治療の場合は、退院後、リハビ
リテーション等がスムーズにいけば問
題ないわけでありますけれども、必ず
しも根治ができない場合等は、薬物療
法を継続して行うということもありま
す。そうなりますと、長期の入院とい
うよりは、通院しながら治療するとい
うことになりまして、その段階になり
ますと、いろいろな薬物療法の有害事
象が出ますと、専門の医師のみならず、
近くのかかりつけ医の先生がいろいろ
な症状に対応していただくということ
が必要かと思います。

齊藤 最近は薬物療法も進歩して、
分子標的薬が多くなっていると聞いて
います。効果もよろしいのでしょうけ
れども、様々な問題を含んでいるとい
うことなのでしょうか。

宮川 分子標的薬というのは、言葉
からいたしますと、ある特定の分子を
標的とするというふうにいわれており
ますけれども、現実に使ってみますと、
予期せぬ有害事象が出るという特徴が
あります。しかも、これまでのがん治
療薬と比べまして、明らかに異なる有
害事象がある程度の頻度で発現すると

いう特徴があります。
また、以前ですと、がん治療の薬物

の有害事象と申しますと、悪心・嘔吐、
あるいは骨髄抑制というような副作用
が有名でありましたけれども、新しい
治療薬では、例えば高血圧の頻度が有
意に増えてくるということとか、あと
は血栓症リスクの増加、呼吸器系でい
いますと、間質性肺炎、このように心
血管あるいは呼吸器系の命にとって重
要な臓器の障害が出やすいという状況
になってきます。この辺はかかりつけ
医の先生方にもぜひそのサインを見逃
さないようにということをお願いした
いと思います。

齊藤 そのほかにも、しびれとか、
クオリティを落とすようなこともある
のでしょうか。

宮川 末梢のしびれ感というのは、
その方の運動機能を著しく損なうとい
うことがありますし、最近は味覚障害
として、味がどうも変わった、あるい
は全然味がわからなくなった、そうい
う訴えをされる方も、ある種の薬物療
法をしているときに見られることもあ
るのです。そうなりますと、それに伴
って栄養状態が悪化するということが
ありますので、全身状態がますますそ
れで悪くなってしまうということで、
これは神経障害の非常に早期のサイン
を見逃さないということが重要かと思
います。

齊藤 がん治療も、在宅医療、かか
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りつけ医の位置づけがすごく重要にな
ってきているということでしょうか。

宮川 そうですね。若い方以上に、
高齢者のがん治療においては、かかり
つけ医の先生方のご協力が必要かと思
います。

齊藤 そうしますと、基幹病院と開
業されている先生方とのコミュニケー
ションということでしょうか。

宮川 そうですね。昔のがん治療と
いうのはそこのコミュニケーションと
いうのがあまり必要とされなかったか
と思うのですけれども、今、あるいは
これからのがん治療というのは、まさ
にコミュニケーションがないと成り立
たないのではないかなと思います。

齊藤 どうもありがとうございまし
た。

小誌をご愛読下さいましてありがとうございます。
読者の皆様に、これまでにもお知らせしておりますお願いを申し上げます。

〈綴じ込み葉書「ドクターサロン質問用紙」について〉
お寄せ頂いた「ご質問」は、２カ月に一度、ドクターサロン委員会（３人の
委員兼聞き手の先生）にて採否が決定され、採用された「ご質問」に対して、
週２回のラジオNIKKEIの番組「ドクターサロン」で放送回答され、回答テ
ープを放送後にお送り申し上げております。
どうぞお気軽にご質問をお寄せ下さいますようお願い申し上げます。
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