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研究成果の概要（和文）：2016-17年に外来を新患で受診した患者に対してGeriatric 8スクリーニングツールを
使用して健康状態の評価を行った。70歳以上の患者200人の結果では、Fitに該当する割合は34%であった。特に
薬剤の内服数やBMI、自身の健康状態に関する項目で点数が低くなる傾向を認めた。また局所前立腺癌患者にお
いて、G8の結果とその後の治療選択との関連を検討したが、手術や放射線、ホルモン療法、経過観察などの治療
法選択に有意差を認めなかった。Geriatric 8は非常に簡便な調査法ではあるが、日本人高齢者においては必ず
しも健康状態を適確に評価できてない可能性があり、今後さらに検証が必要と考えられた。

研究成果の概要（英文）：Evaluation of health status in patients with urological disease who visited 
our departemnt  was performed using the geriatric 8 screening tool between 2016 and 2017. The 
proportion of `fit` was only 34% in the 200 patients over 70 year-old.
Lower scores were likely to be frequent in number of drugs, BMI and health stusts comoared with same
 age. We examined the relations ship between G8 score and choices of treatment methods including 
operation, radiation, horonal therapy or observation in patients with localized prostate cancer, but
 there was no significant association. The geriaric 8 screening tool may be not able to evaluate 
health condition appropriatey in Japanese elderly patients.

研究分野：泌尿器癌
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
癌患者の高齢化が進む中、高齢者の癌では患者の健康状態や期待余命などを考慮した治療法の提示や選択が必要
となる。ただ多様な背景を持つ高齢者をどのように適切に、かつ簡便に評価するかが大きな課題となっている。
本研究ではGeriatric 8という簡便な評価ツールを使用して、高齢者の泌尿器癌患者の評価を行った。限局性前
立腺癌ではその有用性は見いだせなかったもが、尿路上皮癌ではより高齢で合併症のある患者を多く認め、G8に
よる評価とその後の治療選択に一定の傾向を認める結果となった。G8ツールは確かに簡便ではあるが、癌種や治
療法によって結果が大きく異なる可能性があり、今後さらに検証が必要と思われる。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景                        

（１）高齢尿路悪性腫瘍患者の急増              

尿路悪性腫瘍の罹患数は年々増加し、2015 年の国立がん研究センターによる統計では男性の

癌罹患数で前立腺癌が 1位、腎・尿路癌が 7位、膀胱癌が 10位と約 4人に 1人が尿路悪性腫瘍

となっている。また年代別の前立腺癌の増加予測を行った統計では、増加するのは 75 歳以上の

高齢者の癌だけであることが報告されている。顕著な高齢化の中で、高齢者の治療選択につい

て判断に苦慮する機会が増加している。例えば筋層浸潤性、あるいは転移性膀胱癌では膀胱全

摘術やシスプラチンを含んだ化学療法が標準療法として行われるが、手術や化学療法による侵

襲は非常に大きく、高齢者では難しい場合も多い。しかし現状では標準療法を行うかどうかは

個々の主治医の判断によるところが大きく、年齢だけを理由に高齢者に対して適切な治療が行

われていない可能性もある。 

一方で検診の普及などにより高齢者の早期前立腺癌が増加しているが、前立腺癌では生命予

後に影響を与えない潜在癌や臨床的に意義のない癌が多く存在することが知られており、その

ような早期癌では治療を行っても生命予後は変わらない可能性がある。高齢者に対する安易な

治療介入は生命予後を改善しないだけでなく、不必要な治療により合併症・機能損失・医療費

増加など患者や社会にとって大きな損失を招くことになりかねない。このような尿路悪性腫瘍

を取り巻く環境の中で、高齢者の健康状態の評価に基づき、適切な治療を選択することが求め

られている。 

（２）高齢者の健康状態評価の問題点 

これまでに様々な高齢者の評価方法が提唱されているが、 実臨床ではより簡便にかつ適切に高

齢患者の健康状態を評価することが可能なツールが求められている。Geriatric 8 screening 

tool は既存の高齢者評価ツールと比較して簡便であり、国際老年腫瘍学会を中心に高齢者癌患

者の評価ツールとして使用が勧められている。NCCN や欧州泌尿器科学会のガイドラインにも記

載があり、G8による評価に基づいた治療の選択が推奨されている。しかしながら日本人高齢者

の状態を適切に反映していない項目も複数存在し、その評価法や点数の配分など日本人高齢者

のおける検証が必須と考えられる。 

 

２．研究の目的 

前立腺癌や膀胱癌などの尿路悪性腫瘍は一般的に高齢者に発生することが多く、人口の高齢化

に伴いその数は急増している。しかしながら前立腺癌や膀胱癌では、本来必要のない早期癌に

対する過剰治療や、逆に年齢だけを理由に必要な治療が行われない過小治療が問題となりつつ

ある。私たちはこれまで尿路悪性腫瘍に関する様々な高齢者を対象とした臨床研究を行ってき

た。その中で高齢者においては、個々の患者の健康状態の評価に基づく適切な治療選択の重要

性が明らかとなってきた。そこで本研究では、日本人泌尿器癌患者にいて実際に Geriatric 8 

screening tool によるアンケート調査を行い、その妥当性について検討を行うことを目的とし

た。 

 

３．研究の方法 

2015 年 4 月から 2016 年 3 月にかけて、東北大学泌尿器科外来を新患として受診した患者に対

して、geriatric 8 スクリーニングツール(G8)を用いたアンケ―ト調査を行った。各疾患毎に

G8 の点数の結果をもとに、日本人患者の G8 の傾向や治療選択との関連を検討した。アンケ―

トの記入については原則本人が記載することし、本人の記載が難しい場合には家族、または当



科のメディカルクラークが行った。 

 

４．研究成果 

研究期間中に 814 人の患者からアンケート結果が得られた。回答者の年齢中央値は 64 歳(30-93

歳)であり、年代別の割合は、80歳以上が 6.9%, 70 歳台が 23.8%、60 歳台が 33.7%、50 歳台が

15.8%、50 歳未満が 19.8%であった。全体の G8 score の中央値は 13.5 点(4-17 点)であった。

70 歳以上の高齢者 250 例について解析した結果を表 1に示す。70歳以上での G8のスコアの中

央値は 13.5 点であった。G8 では>14 点をそれ以上の評価の必要ない「Fit」としているが、そ

の割合は34%のみであった。一方でさらに健康状態の評価が必要とされる14点以下の割合は66%

であった。薬剤の内服数、BMI、自身の健康状態についての項目では点数が低くなりやすい傾向

にあり、薬剤の内服数では 68%、BMI では 45%、自身の健康状態については 75%の患者で減点と

なった。一方で、自力歩行や神経・精神的な問題では、９割以上の患者で問題がなかった。 

疾患別では、排尿関連が 148 人と最も多く、次いで前立腺癌が 140 例、尿路上皮癌が 43例であ

り、それぞれの G8 スコア中央値は、12点、15点、13 点であり、前立腺癌患者で有意にスコア

が高い傾向にあった(P<0.05)。

A 過去3か月の食事量減少 ０：著しい食事量の減少 16 6%
１：中等度の食事量の減少 47 19%
２：食事量の減少なし 187 75%

B 過去３か月間の体重減少 ０：3kg以上の減少 27 11%
１：わからない 23 9%
２：1-3kgの減少 50 20%
３：体重減少なし 150 60%

C 自力で歩けますか？ ０：寝たきりまたは車椅子を常時使用 3 1%
１：ベッドや車いすを離れられるが歩いて外出できない 22 9%
２：自由に歩いて外出できる 225 90%

E 神経・精神的な問題がありますか？ ０：高度の認知症またはうつ状態 3 1%
１：中程度の認知障害 13 5%
２：精神的問題なし 234 94%

F 身長・体重（BMI） ０：19未満 29 12%
１：19以上21未満 30 12%
２：21以上23未満 53 21%
３：23以上 138 55%

H １日に４種類以上の処方薬を飲んでいま ０：はい 170 68%
すか？ １：いいえ 80 32%
P 同年齢の人と比べて、自分の健康状態を ０：よくない 57 23%
どう思いますか？ 0.5：わからない 63 25%

１：同じ 67 27%
２：よい 63 25%

年齢は何歳ですか？ ０：86歳以上 9 4%
１：80歳～85歳 47 19%
２：80歳未満 194 78%

合計点数 中央値 13.5点
14点以下（Unfit)) 164 66%
14.5点以上（Fit） 86 34%

表１：70歳以上の高齢新患患者におけるGeriatric 8アンケート調査結果(250人)

 

 

次に前立腺癌患者 140 例について、G8

の点数とその後の治療法選択との関係

を表２に示す。140 例を G8の基準である

>14 点と≤14 点の 2 群に分けて治療選択

に違いがあるか検討を行った。≤14 点未

満の G8 では健康状態に何らかの問題が

あるとされる群でも、半数の患者が前立

腺全摘術を受けており、>14 点の群と比較するとやや低い傾向にはあるが、治療法自体には有

表２：G8スコアによる局所限局性前立腺癌患者の治療選択

P-value
患者数 50
G8中央値(範囲) 13 (8.5-14) 15.5 (14.5-17) 0.02
年齢中央値(範囲) 67 (51-85) 65 (46-76) 0.08
治療法選択
全摘 24 48.0% 45 59.2% 0.23
外照射 12 24.0% 18 23.7%
小線源 8 16.0% 12 15.8%
AS/WW 4 8.0% 1 1.3%
ホルモン 2 4.0% 0 0.0%

Unfit (14点以下) Fit (14.5点以上)
76



意差を認めなかった。 

以上の結果から、以下の 3点が日本人患者に G8を使用する際に注意が必要と考えられた。 

①G8の評価法自体に関する問題：Unfit の割合が多すぎる。項目ごとの点数の乖離、BMI/薬剤

数/健康状態については日本人では合致しない可能性 

②G8の点数が治療法選択と関連していない：点数のカットオフ、癌の種類・治療法・人種でカ

ットオフが異なる可能性 

今回の結果から、大学病院へ治療を目的に紹介される患者というすでにバイアスのかかった集

団であることは考慮する必要があるが、少なくとも限局性の前立腺癌については、G8 による評

価をそのまま使用するには多くの課題があることがわかった。一方で膀胱癌については前立腺

癌患者と比較して平均年齢で５歳高齢で、合併症を多くもつ傾向にあった。G8 の点数も中央値

で 12 点と明らかに低い結果であった。実臨床でも膀胱癌の高齢者の方が治療を検討する上で苦

慮することが多く、G8による健康状態の評価が治療法を考える際のひとつの指標になる可能性

があると考えられた。今回の検討では膀胱癌でも、早期癌から進行癌、あるいは治療も内視鏡

的手術から膀胱全摘、化学療法などさまざまな程度の侵襲を伴う治療を行う患者を含めたため、

具体的に G8 の評価と治療選択や治療成績、合併症、予後などを検討することはできなかったが、

今後高齢者の膀胱癌に対象を絞って検討することにより、さらに高齢者における健康状態評価

の意義を明らかにすることができる可能性があるものと考えられた。 
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