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高齢者機能評価簡易ツール Geriatric-8（G8）に基づく約薬連携フォローアップの有用性 

市村丈典 

【要旨】 

高齢がん患者に対する高齢者機能評価（GA）の必要性は，国内外の診療ガイドラインで示された．そこで我々

は，日本臨床腫瘍薬学会がん研究助成（2021-2022）を受けて， GA の簡易ツールである Geriatric-8（G8）に

基づいた病院・薬局薬剤師による薬薬連携フォローアップの有用性を検証した．2020年 8月から 2022年 12月

までに，経口抗がん薬のみの治療開始前に病院薬剤師による G8 の評価を受けた患者は 97 名であり，そのうち

切除不能進行再発固形がんは 41名であった． G8が 14点以下で病院薬剤師および薬局薬剤師が介入した介

入群 29名は，G8が 14点よりも高く日常臨床の治療を受けた対照群 12名と比較し，Log-rank検定により治療

期間が有意に短かった（p=0.04）．G8 が 14 点以下の高齢がん患者の場合，脆弱性が高く，優先的に介入する

ことの必要性が示唆された． 
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【背景】 

World Health Organizationや Japan Clinical Oncology Groupが定義する 65歳以上の高齢であっても，生理

学的な変化は様々である．高齢者の身体的・精神的・社会的な機能を総合的に評価する手法として，高

齢者機能評価Geriatric Assessment（GA）が推奨される 1 ．GAのツールは多岐にわたるが，代表的な評価

ツールに，身体機能を評価する Activities of daily livingや ECOG performance status（PS），認知機能を評

価する Mini-Mental State Examinationや，併存症を評価する Charlson Comorbidity indexなどがある．全て

の 65歳以上のがん患者の臓器・機能別の評価を行うために GAを実施することがのぞましいが，限られ

た医療資源では困難である．そこで，高齢がん患者の問題を抽出するために，簡易的なスクリーニング

ツールが開発された 2 ．スクリーニングツールの代表例に，Geriatric 8（G8）が挙げられ 3 ，17種類のス

クリーニングツールの感度や特異度を比較検討した報告では，G8は最も有用であると報告された 4 ． 

G8は，身体機能，薬剤，栄養状態，気分などの評価項目が含まれ，簡便かつ多くのドメイン（臓

器・機能）を網羅する．評価方法は，医療者が評価票に記載された 8項目を聴取し，17点満点のうち 14

点以下で異常値であると判断される．評価に必要な時間は 3分程度であり，簡便に評価可能である．  

経口抗がん薬のみで治療を受けるがん患者は，入院の必要性が低いことから，多くが外来通院治療を

受けている．しかしながら，外来通院治療の場合，医師以外の医療者との接点が少なく，医師以外の医

療者による有害事象の発見や対応が難しい．そのため，病院薬剤師は，がん患者の有害事象の早期発

見・早期対応や，アドヒアランスの向上を目的に，薬剤師外来を実施している．その一環として，65 歳

以上の高齢がん患者に対して，経口抗がん薬による治療開始前に，G8 による評価を開始した．G8 で異

常が検出された場合，何らかのドメインの問題を抱えている可能性が高いことから，病院薬剤師と薬局

薬剤師が共同して，重点的なフォローアップを行っている．G8 の有用性は報告されているものの，G8
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により異常が検出された 65歳以上の高齢がん患者に対して，病院薬剤師と保険薬局薬剤師が共同して重

点的なフォローアップを実施することが，医療資源の適正な配分に資するかなど，その有用性は明らか

でない．  

【目的】 

我々は，G8に基づく薬剤師による重点的なフォローアップが，生存期間の延長や治療期間の短縮を防

ぎ，医療資源の適正な配分につながるかを明らかにするために，日本臨床腫瘍薬学会がん研究助成を受

けて本研究を実施した． 

【方法】 

当院において，2020年 8月から 2022年 12月までに，経口抗がん薬のみの治療開始前に病院薬剤師による

G8 の評価を受けた全患者のうち，65 歳以上の切除不能進行・再発固形がん患者を本報告の対象患者とした．

対象患者のうち，G8によって異常（17点中 14点以下）が検出され，病院薬剤師・薬局薬剤師による重

点的なフォローアップを行った患者を介入群とした．一方で，G8によって異常が検出されず，日常診療

の治療を受けた患者を対照群とした．主要評価項目は，生存期間および治療期間とした．副次的評価項目

は，CTCAE Grade3以上の有害事象，予約外受診，救急搬送の有無とした．統計解析は，2群間の検定は，フ

ィッシャーの正確確率検定を用いた．生存時間分析は，ログランク検定を用いた．統計解析ソフトは JMP®Pro 

16.0.0（SAS Institute Inc., Cary）を用い，有意水準を p<0.05 とした．本研究は，昭和大学における人を対象

とする研究等に関する倫理審査委員会の承認を受けて実施した． 

【結果】 

患者背景は，表 1 の通りであった．介入群には PS2 が 3 名含まれた一方で，対照群には含まれなかった．両

群ともに消化器がんが最も多かった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表1. 患者背景

介入群 対照群

G8 ≦14 G8 ＞14

n = 29 n = 12

年齢

中央値（範囲） 75 (65–87) 72.5 (66–79)

Performance Status

0 (%) 12 (41.4) 7 (58.3)

1 (%) 14 (48.3) 5 (41.7)

2 (%) 3 (10.3) 0

がん種

大腸がん 10 (34.4) 4 (33.3)

非小細胞肺がん 7 (24.1) 5 (41.7)

胃がん 3 (10.3) 0

消化管間質腫瘍 3 (10.3) 0

膵臓がん 2 (6.9) 0

乳がん 1 (3.4) 1 (8.3)

膵神経内分泌腫瘍 1 (3.4) 0

肝細胞がん 1 (3.4) 1 (8.3)

胆道がん 1 (3.4) 0

胸腺がん 0 1 (8.3)
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G8のスコアおよび内訳は，表 2の通りであった．介入群の G8中央値は 11であり，対照群は 15であった．栄

養状態を評価する質問である，「過去 3 カ月間で食欲不振，消化器系の問題，そしゃく・嚥下機困難などで食事

量が減少しましたか」，「過去 3か月間で体重減少はありましたか」，「BMI値」は，介入群のほうがスコアは低かっ

た． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

介入群 対照群

G8 ≦14 G8 ＞14

n = 29 n = 12

11 (6–14) 15 (15–16)

0 = 著しい食事量の減少 (%) 0 0

1 = 中等度の食事量の減少 (%) 15 (51.7) 0

2 = 食事量の減少なし (%) 14 (48.3) 12 (100%)

0 = 3 kg以上の減少 (%) 5 (17.2) 0

1 = わからない (%) 4 (13.8) 0

2 = 1～3 kgの減少 (%) 10 (34.5) 0

3 = 体重減少なし (%) 10 (34.5) 12 (100%)

0 = 寝たきりまたは車椅子を常時使用 (%) 0 0

1=ベッドや車いすを離れられるが、歩いて
外出できない (%)

4 (13.8) 0

2 = 自由に歩いて外出できる (%) 25 (86.2) 12 (100%)

0 = 高度の認知症または鬱状態 (%) 0 0

1 = 中等度の認知障害 (%) 2 (6.9) 0

2 = 精神的問題なし (%) 27 (93.1) 12 (100%)

0 = 19未満 (%) 8 (27.6) 0

1 = 19以上21未満 (%) 5 (17.2) 2 (16.7)

2 = 21以上23未満 (%) 8 (27.6) 3 (25.0)

3 = 23以上 (%) 8 (27.6) 7 (58.3)

0 = はい (%) 24 (82.8) 7 (58.3)

1 = いいえ (%) 5 (17.2) 5 (41.7)

0 = 良くない (%) 22 (75.9) 1 (8.3)

0.5 = わからない (%) 1 (3.4) 0

1 = 同じ (%) 6 (20.7) 7 (58.3)

2 = 良い (%) 0 4 (33.3)

0 = 86歳以上 (%) 1 (3.4) 0
1 = 80～85歳 (%) 3 (10.3) 0
2 = 80歳未満 (%) 25 (86.2) 12 (100%)

表2. Geriatric-8 スコア

6.1日に4種類以上の薬を
飲んでいますか

7.同年齢の人と比べて、
自分の健康状態をどう思
いますか

8. 年齢

合計スコア

1.過去3か月間で食欲不
振、消化器系の問題、そ
しゃく・嚥下困難などで食
事量が減少しましたか

2.過去3か月間で体重の
減少はありましたか

3.自力で歩けますか

4.神経・精神的問題の有
無

5. BMI値

　中央値（最小値–最大値）
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治療期間および生存期間の生存時間分析の結果は，図 1の通りであった．介入群の治療期間の中央値は

83日間で，対照群の中央値 244日間と比較し，有意に短かった（p=0.04）．一方で，生存期間の中央値は，介

入群および対照群ともに未到達であり，2群間において有意差はみられなかった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 治療期間および生存期間の生存時間分析 

 

Grade3以上の有害事象は，介入群 12名（41.4%）及び対照群 3名（25.0%），予約外受診は，介入群 15名

（51.7%）及び対照群 7名（58.3%），救急搬送は介入群 5名（17.2%）及び対照群 1名（8.3%）であった．対照群

と比較し，介入群のほうが，Grade3 以上の有害事象や予約外受診，救急搬送の割合が大きかったものの，有意

差はなかった． 

 

【考察】 

G8のスコアが低く脆弱性の大きい患者のほうが，一般に，生存期間は短いことが報告されている．5 しかしなが

ら，本研究結果では，脆弱性が大きい介入群は，対照群と比較し，治療期間は有意に短かったものの，生存期

間に有意差は認められなかった．この理由として，高齢者機能評価を，本研究では「フォローアップ対象の目安」

としたものの，一般には「患者の脆弱性の評価」および「過剰治療を防ぐ目的」で使用される点が挙げられた．す

なわち，脆弱性が大きい介入群は，治療開始時点で既に「過剰治療」であった可能性が考えられた．高齢がん患

介入群 対照群

G8 ≦14 G8 ＞14

n = 29 n = 12

あり (%) 12（41.4） 3（25.0）

なし (%) 17（58.6） 9（75.0）

あり (%) 15（51.7） 7（58.3）

なし (%) 14（48.3） 5（41.7）

あり (%) 5（17.2） 1（8.3）

なし (%) 24（82.8） 11（91.7）

p  = 0.48

p  = 0.73

p  = 0.65

Grade3以上の有害事象

予約外受診

救急搬送

表3. 有害事象・予約外受診・緊急搬送の有無

治療期間（日） 生存期間（日） 
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者は過剰治療の問題点を抱えており，病院薬剤師と薬局薬剤師が協働して PS のみならず G8 で評価し介入す

ることは，医療資源の適切な配分に繋がる可能性があると考えられた．ただし，本報告におけるサンプルサイズが

小さい点と，G8 は栄養状態が不良な患者が検出されやすいことから，がん種に留意する必要があると考えられ

た． 

【今後の展望】 

本報告書は研究の中間報告であり，現在約 180 名の患者が組み入れられていることから，さらに大きなサンプ

ルサイズで解析して，成果を報告する予定である． 
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