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北摂地域における高齢者肺癌の受診実態とその解析

佐々木徳久1

要旨━━目的．高齢者肺癌患者の受診実態を明らかにする．方法．1985年から 2000年に当科で診療を行い，北摂地

域在住の肺癌患者 537例（自験例）を対象とし，同地域の年齢階級別人口から期待肺癌罹患数を求め，75歳以上の肺癌

患者の割合について比較検討し，また 15歳ごとの年齢階級別に当科への受診率を求めた．さらに，適切な医療機関を

受診していないと考えられる高齢者肺癌患者の割合（非受診率）を求めた．次に，同地域での 2020年までの期待肺癌

罹患数および，適切な医療機関を受診しない高齢者肺癌患者数を予測した．結果．期待肺癌罹患数と自験例の高齢者

肺癌患者の比率はそれぞれ 35.8％，19.2％で，自験例が有意に少なかった（p＜0.0001）．非受診率は 57.4％であった．

高齢者肺癌患者の比率は 1985年の 32.0％から 2020年には 57.2％になると予測され，2020年には適切な医療機関を受

診しない高齢者肺癌患者は全肺癌患者の 32.9％を占めると予測された．結論．将来，北摂地域では肺癌患者の主体は

高齢者となり，適切な医療機関を受診しない肺癌患者は 3人に 1人になる．高齢者肺癌患者の適切な診療指針の策定が

急がれる．（肺癌．2005;45:343-349）

索引用語━━高齢者肺癌，適切な診療，予測肺癌罹患数

Analysis of Elderly Patients Receiving Treatment for Lung Cancer

in the Hokusetsu Region

Norihisa Sasaki1

ABSTRACT ━━ Objective. To evaluate the actual situation of medical care for elderly patients with lung cancer（eld-

erly patients）. Methods. We reviewed 537 lung cancer patients（our cases）who were treated in our department and

lived in the Hokusetsu region between 1985 and 2000. We calculated the expected incidence of lung cancer patients in

the Hokusetsu region（expected cases in the Hokusetsu region）. We compared the rate of lung cancer patients over 75

years old among our cases and expected cases in the Hokusetsu region. In addition, we calculated the rate of lung can-

cer patients among Hokusetsu cases who were over 75 years of age and not receiving standard management for lung

cancer. We calculated the predicted number of lung cancer patients between 2000 and 2020 in the Hokusetsu region and

predicted the number of lung cancer patients over 75 years old without standard management. Results. The rate of

lung cancer patients over 75 years old in our cases was 19.2％, which was significantly smaller than that（35.8％）in the

expected cases in the Hokusetsu region（p＜0.0001）. The rate of lung cancer patients over 75 years old without standard

management was calculated to be 57.4％. We predicted that the rate of lung cancer patients over 75 years old would in-

crease from 32.0％ in 1985 to 57.2％ in 2000. It was predicted that lung cancer patients over 75 years old without stan-

dard management in 2020 would account for 32.9％ of all lung cancer patients. Conclusion. The explosion of the num-

ber elderly patients with lung cancer in the future will cause a marked increase of elderly patients without standard

management in the Hokusetsu region. It is necessary to start a new research project as soon as possible to seek stan-

dard management for elderly patients.（JJLC. 2005;45:343-349）
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Table 1. Calculation of the Rate of Lung Cancer Patients Over 75 Years 
Old Without Standard Management

75-30-74

baHokusetsu region

dcOsaka Medical College

× 100 （％）
b × （c/a） － d

＝
　The rate of lung cancer patients over 75 years old

without standard management b × （c/a）

はじめに

近年肺癌死亡数の増加は著しく，わが国における肺癌

死亡数は 1993年に男性では胃癌を抜いて第 1位に，1998

年には男女とも第 1位の癌腫となった．1 この増加は，高

齢者人口の増加に伴う高齢者肺癌患者の増加によるとこ

ろが大きい．今急激な高齢化に遭遇する本邦においては，

今後，高齢者肺癌患者のマネージメントは重要な課題と

なると考えられる．

ところが高齢者肺癌患者の場合，家族の希望や本人の

希望，あるいは全身状態など様々な要因によって，開業

医あるいは市中病院で診療が行われ，積極的な治療はお

ろか，診断さえ受けないまま亡くなることも多く，高齢

者肺癌患者の受療実態については，必ずしも明らかでは

ない．そこで，高齢者肺癌の受療実態として，どのよう

に医療機関を受診しているか明らかにするために，大阪

医大第一内科で診療した肺癌患者のうち，北摂地域（高

槻市，茨木市，摂津市，島本町）在住の肺癌患者数と，

同地域の期待肺癌罹患数について，高齢者肺癌患者の比

率を比較検討した．また，2020年までの北摂地域におけ

る肺癌罹患者数を予測し，高齢者肺癌患者の医療機関受

診の状況を予測した．その結果，興味ある知見を得たの

で，ここに報告する．

対象と方法

高齢者肺癌の定義

高齢者肺癌の定義については一定ではないが，わが国

では一般的に臨床試験において 75歳未満の患者を対象

にすることが多く，肺癌診療ガイドライン2 においても

「高齢者（75歳以上）」との記載があることから，本報告

では 75歳以上の肺癌を高齢者肺癌と定義した．また，本

文中の「適切な医療機関」とは，呼吸器内科，呼吸器外

科の専門医がおり，病理診断や病期決定に基づいた標準

的な肺癌診療が行えるレベルの医療機関を想定した．

1． 自験例

1985年から 2000年までの間に大阪医科大学第一内科

で入院精査，加療を行った肺癌患者のうち，北摂地域を

居住地とする 30歳以上の原発性肺癌患者 537症例（以下

自験例）を対象とし，年齢階級別に集計して以下の検討

を行った．

2． 北摂地域における肺癌患者数

北摂地域（高槻市，島本町，茨木市，摂津市）の各行

政当局より 1985年から 2000年における各年度の 30歳

以上の年齢階級別人口を入手した．そして各市町の年齢

階級別人口の合計を北摂地域の年齢階級別人口とした．

また国民衛生の動向3より得た各年度の 30歳以上の年

齢階級別全国肺癌死亡率と上記の北摂地域の年齢階級別

人口を乗じることで，北摂地域の期待肺癌死亡数（以

下，期待死亡数）を求めた．さらに，これに肺癌の罹患・

死亡比である 1.1を乗じて4，期待肺癌罹患数とした．た

だし，一部（茨木市（1986～1989年）と島本町（1987

年））については年齢階級別人口を入手出来なかったた

め，前後の年度より計算した外挿値を用いた．

3． 年齢分布および受診率

1985年から 2000年までの期間での，自験例ならびに

北摂地域の期待肺癌罹患数における 75歳以上の患者の

割合について比較した．また，30歳より 15歳ごとの各年

齢階級における，期待肺癌罹患数に対する自験例の比率

を求め，各年齢階級間で比較した．比較にはいずれも χ2

検定を用いた．

4．「適切な医療機関」への非受診者数

Table 1に示すように，北摂地域の 74歳以下の期待肺

癌罹患数を a，75歳以上のものを bとし，同様に自験例

の 74歳以下を c，75歳以上を dとする．北摂地域に発生

した 74歳以下の肺癌患者数は a人であり，うち c人が当

科に受診したことになる．そこで，75歳以上の肺癌患者

も同じ割合で当科を受診すると仮定すると，75歳以上の

肺癌患者 b人のうち，当科への受診が期待される患者数

は b×（c�a）で求められる．この期待受診者数から実際の
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Table 2.　The Rate of Lung Cancer Patients With Standard Management And the Expected 
Numbers of Lung Cancer Patients in the Hokusetsu Region in Each Age Group

Care rate of OMC 
（%）

Number of expected lung cancer 
patients in the Hokusetsu region

Number of patients 
treated in OMC

Age （yrs）

17.2 81 1430-44

21.6 55412045-59

21.6138930060-74

 9.1112810375-

17.03152537total

p＜ 0.00012024 / 1128 （34.2 / 35.8%）434 / 103 （80.8 / 19.2%）30-74 / 75-

 139 （57.4%）
Calculated number of lung cancer patients
over 75 years old without standard management

＊ : p＜ 0.000　† : p＜ 0.0001　‡ : p=0.0349　OMC: Osaka Medical College

‡

†

＊

受診者数を引いたもの，つまり b×（c�a）－dが当科を何

らかの理由で受診しなかった高齢者肺癌患者数（以下，

非受診者数）と考えた．さらに，当科を「適切な医療機

関」の代表と想定し，この非受診者数を当科への受診が

期待される高齢者肺癌患者数で除した［〔b×（c�a）－d〕�
b×（c�a）］×100（％）を高齢者肺癌患者の「適切な医療

機関」への非受診率（以下，非受診率）とした．

5． 年齢階級別人口の将来予測

1985年から 2000年の北摂地域における 5年ごとの年

齢階級別見かけの生存率（以下，見かけの生存率）を式

（1）より割り出した．

Sr
5
x＝

N
5
x＋1

N
0
x

………式（1）

Sr
5
x：5年後の年齢階級 xの見かけの生存率

N
5
x＋1：5年後の 1階級上の人口

N
0
x：対象年度の年齢階級 xの人口

式（1）から得られた各年齢階級ごとの見かけの生存率

を，1985年以後 5年ごとに 1995年まで求め，その平均値

を各年齢階級における 5年後の見かけの生存率とした．

次に 2000年の北摂地域における年齢階級別人口に，そ

れぞれにおける 5年後の見かけの生存率を乗じて，5年

後の年齢階級別人口を求め，以下順次同様にして 2020

年までの予測年齢階級別人口を算出した．

6． 年齢階級別肺癌罹患数の予測

2020年まで年齢階級別の肺癌死亡率は大きく変化し

ないという仮定の下に，“対象と方法 5．”で求めた予測

年齢階級別人口に 2000年の年齢階級別全国肺癌死亡率

を乗じて，5年ごとに 2020年までの北摂地域における年

齢階級別予測肺癌死亡数を求めた．さらにこれに肺癌の

罹患・死亡比である 1.1を乗じて，年齢階級別予測肺癌

罹患数を算出した．

7． 非受診者数の予測

“対象と方法 4．”で求めた高齢者肺癌患者の非受診率

が将来も変化しないと仮定して，予測肺癌罹患数にこの

高齢者肺癌患者の非受診率を乗じることにより，2000

年から 2020年までの 5年ごとの高齢者の予測非受診者

数を求めた．

結 果

1． 期待肺癌罹患数と自験例の比較

期待肺癌罹患数と自験例の高齢者肺癌患者の比率はそ

れぞれ 35.8％，19.2％で，自験例において高齢者肺癌の

比率が有意に少なかった（p＜0.0001）．また，15歳ごと

の年齢階級別期待肺癌罹患数に対する当科受診率は，

30～44歳，45～59歳，60～74歳，75歳以上でそれぞれ，

17.2％，21.6％，21.6％，9.1％であり，75歳以上の年齢

階級の受診率が有意（p＝0.0349）に低かった（Table 2）．

2． 高齢者肺癌における当科への非受診者数

および非受診率

“対象と方法 4．”にて求めた式より当科を受診しな

かった高齢者肺癌患者は 139例となり，非受診率は

57.4％となった（Table 2）．

3． 予測肺癌罹患数および予測非受診者数

北摂地域の人口構成で 75歳以上の高齢者の占める割

合は 1985年の 4.4％から毎年上昇し，2000年には 7.5％

に達していた．さらに今回の予測では 2020年には 17.1％

に達すると考えられた．これに伴い，予測肺癌罹患数は

2020年には 1985年の 128例から 453例へとおよそ 3.5

倍に増加すると予測された．さらに，この中で 75歳以上

の高齢者肺癌患者は，1985年の 32.0％（41�128例）から

2000年には 38.7％（104�269例）と予測され，2020年に

は 57.2％（259�453例）を占めると予測された（Figure

1）．この高齢者肺癌 259例に上述の非受診率 57.4％を乗

じたところ予測非受診者数は 149例となった．これは
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2020年の期待肺癌罹患数 453例の 32.9％を占めていた．

すなわち 2020年に発生が予想される全肺癌患者のうち，

3人に 1人が適切な診療を受けずに亡くなると考えられ

た（Figure 2）．

考 察

1． 解析における留意点

まず，今回の結果を解釈する上で留意しなければなら

ない点が二つ存在する．

第一に，今回の著者が年齢階級別人口に全国推計値の

年齢階級別肺癌死亡率を乗じて，まず期待肺癌死亡数を

求め，さらにこれに肺癌罹患・死亡比を乗じることで期

待肺癌罹患数を求めた点である．死亡率や罹患・死亡比

は推計値であるため誤差を含むわけであるが，これを 2

度乗じることで求まる数値にはさらに大きな誤差が含ま

れてしまう．

自験例との比較を考える上で，期待値は死亡数ではな

く罹患数でなければならないことは明白であるが，正確

Figure 1. Expected and predicted numbers of lung cancer patients in the Hokusetsu re-
gion.

Figure 2. Predicted numbers of lung cancer patients over 75 years old with or without
standard management.
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な肺癌の年齢階級別罹患率は，北摂地域の個々の市町に

おける数値はもちろん，全国推計値としても年齢階級別

肺癌罹患率を入手することが出来なかったため，このよ

うな手段を講じざるを得なかった．幸い，肺癌の場合は

すべての年齢階級で罹患率と死亡率の比はほぼ一定で，

1.1～1.2とされている4ことから，期待死亡数がわかれば

期待罹患数は比較的少ない誤差で予測出来ると考えた．

なお，肺癌罹患・死亡比として 1.1を用いたのは，期待罹

患数の過大評価を避けるためである．

一方，期待死亡数を求めるための年齢階級別死亡率に

ついては，大阪府の年齢階級別肺癌死亡率は，高齢者域

で年度間のばらつきが大きい．肺癌死亡率が高い大阪府

であるが，幸い北摂地域は府内でも肺癌罹患率が低い地

域であることから相殺し，全国推計値を用いても誤差は

さほど大きくならないと考えた．実際，福田らは同様の

手法により求めた北摂地域の期待肺癌死亡数と実死亡数

が，よく相関することを報告している．6

以上から，本研究の肺癌罹患者数にはある程度の誤差

が含まれている点を念頭に置いて，諸数値を解釈する必

要がある．

第二に，北摂地域の肺癌患者の診療施設として，当院

を「適切な医療施設」の代表としてよいかという点であ

る．大学病院という特殊性から，自験例において高齢者

肺癌患者の割合は他の施設よりさらに少ない可能性は残

され，高齢肺癌患者の非受診者数を若干過大評価する可

能性についても留意する必要がある．

なお，北摂地域の期待肺癌患者数に対する自験例の比

率は，74歳以下のいずれの年齢層でもおよそ 20％であ

る．では残りの肺癌患者はどこで診療を受けているのだ

ろうか．北摂地域は大阪市と京都市のほぼ中間に存在し，

それぞれ 1本の JR路線と私鉄路線ならびに国道によっ

て，大阪・京都両市とに結ばれている．このため，両市

内の設備の整ったあるいは専門的な医療機関へのアクセ

スは容易であり，相当数が大阪市内や京都市内の高度医

療機関を受診していると思われる．ただし，これを証明

できるデータを持ち合わせていない．

2． 高齢者肺癌患者の受診先

今回の検討において，年齢階級別期待肺癌罹患数にお

ける高齢者肺癌の比率が 35.8％であったのに対し，自験

例における高齢者の比率 19.2％と有意に少なく，また同

様に 74歳以下では当科への受診比率が一貫して 20％前

後であったにもかかわらず，75歳以上では急に 9.1％に

まで半減していた．このことは，受診先の選択に当たっ

て，75歳以上という年齢要素が大きな影響を与えている

ことを示している．

著者はこの理由は以下のように考える．従来加齢に伴

い主要臓器機能の低下することが知られており，また，

高齢者では治療により重篤な毒性が起こる頻度も高い．5

このため高齢者肺癌患者では，臓器機能の低下ならびに

合併症に伴う全身状態の不良などにより，標準的な治療

（外科的手術や放射線治療，抗癌剤治療）が見送られる場

合が多い．また単に高齢を理由に本人や家族が積極的な

診断や治療を望まないことも現場では多々経験されるこ

とである．これらの理由により高齢者肺癌患者では治癒

の可能性があるにもかかわらず，病理学的診断と病期決

定に始まる一連の適切な医療を提供できる「適切な医療

機関」を受診しない患者が多く存在し，結果として高齢

者の受診比率が低かったと考えることが妥当であろう．

3． 高齢者肺癌患者の非受診者

今回の検討結果では，1985年から 2000年までの期間

における高齢者肺癌患者のうち 57.4％が「適切な医療機

関」を受診していないと考えられた．前述のごとく，若

干過大評価となった可能性はあるが，この数値はおよそ

半数の患者が適切な診療を受けずに，診療所や市中の中

小病院で診療を受けていることを示している．しかし，

Tanakaらは，肺癌においては 300床未満の病院において

は，500床以上の大規模病院と比べて死亡リスクが高い

と述べており，7 予後を考える上で，適切な医療を受けて

いないと考えられるこれら高齢者肺癌患者の診療のあり

方には十分な配慮と改善が必要と思われる．

4． 高齢者肺癌患者の将来予測

わが国において肺癌の死亡数は増加の一途をたどって

おり，特に高齢者の増加が著しい．花井らによると大阪

においても年齢階級別の肺癌罹患率の年次推移は，男女

ともに 70歳代，80歳代の高齢者において罹患率の上昇

が著しい．8 全国における肺癌死亡数ならびに罹患数の

将来予測については黒石ら9ならびに津熊ら10によりな

されている．黒石らによると肺癌死亡数は 2015年には

1990年の約 3倍に増加すると予測し，その中でも 70歳

以上の高齢者において増加が著しいとしている．また津

熊らによると 70歳以上の高齢者患者の割合が 1990年に

54％であったのが 2015年には 72％に達すると予測し

ている．予測期間，高齢者の定義の違いはあるものの，

今回の検討での，2020年には肺癌患者数が 1985年の約

3.5倍，75歳以上の高齢者肺癌が 57.2％，という予測結果

は，ほぼこれらの報告に合致するものであり，我々の予

測の妥当性が示されたと考える．

さて，この結果をもう少し詳しく見ていくと，限られ

た地域での将来予測ではあるが，全肺癌患者に対する 75

歳以上の高齢者肺癌患者の占める割合は，1985年の

31.9％から 2020年には 57.2％となり，実に 2倍近くに

なると考えられた．この増加は，同地域の人口構成で，

75歳以上の高齢者の占める割合が 1985年では 4.4％に

すぎなかったものが 2000年には 7.5％に増加し，さらに
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2020年には 17.1％に達するという急速な高齢者人口の

増加に起因すると思われる．

ただし今回の検討では 2000年以降における肺癌死亡

数予測に，2000年の肺癌死亡率を用いており，実際には

将来の肺癌死亡率の変化によって予測値に若干の影響が

出る可能性がある．例えば，祖父江は 1990年以降の傾向

として 70歳未満の年齢層で年齢階級別の肺癌死亡率は

低下傾向が認められ，将来予測における高齢者肺癌死亡

数は過大に見積もられている可能性があると述べてい

る．11 しかし，比較的若年者の肺癌死亡率の減少傾向が

あるとはいえ，70歳以上の高齢者の相対的増加により高

齢者肺癌は確実に増加しており，12 金子らは現在の肺癌

死亡率の減少傾向は，今後再び上昇する可能性が高く，

生涯喫煙率の高い団塊の世代が高齢化を迎えることによ

り今後 20年程度は肺癌患者が増加し続けると予測して

いる．ところで，近年，国が禁煙対策を積極的に推し進

め始めたことから喫煙率のさらなる低下が予想され，肺

癌罹患率が減少すると考えられる．2020年以降の肺癌罹

患数の変化は，これからの若年における喫煙防止政策の

成否にかかっていると言える．13

5． 高齢者肺癌患者の予測非受診者

次に北摂地域での将来における高齢者肺癌患者の受療

状況についてである．今回の検討では，医療事情に大き

な変化がなく高齢者の「適切な医療機関」への非受診率

が 57.2％のままで今後も推移すると仮定した場合，2020

年における高齢者肺癌患者 259例のうち 149人が「適切

な医療機関」を受診しないと予測された．この数値は，

この年の期待肺癌罹患数 453例のほぼ 1�3であり，3人

に 1人が「適切な医療機関」を受診しないままに亡くな

ることを示している．今回の予測値が若干過大評価と

なっている可能性はあるものの，今後の医療事情に現状

と大きな変化がなければ，増加する肺癌患者のうち，か

なりの人たちが適切な診療を受けずに亡くなっていくこ

とは確かと思われる．早急に高齢者肺癌の診療環境を改

善し，診療指針を確立していくことが極めて重要な課題

と考える．このためには，ELVIS（Elderly Lung Cancer

Vinorelbine Italian Study）15やMILES（Multicenter Italian

Lung Cancer in the Elderly Study）16のような，高齢者の

みを対象とした大規模な臨床試験を本邦においても早急

に行い，最適な診療指針を確立させることが強く望まれ

る．

一方，これらの研究を適切に完遂するためにも，我々

の検討で 2020年には肺癌患者の 50％以上を占めると予

測される高齢者肺癌患者の「適切な医療機関」への受診

率を向上させる必要がある．その方策の一つとして，肺

癌らしき患者を発見すれば，まず「適切な医療機関」で

的確な病理診断や臨床病期などの評価を行い，その後に

本人や家族の希望も考慮した治療方針に従って，各規模

の病院がそれぞれのレベルに応じた治療を引き受けるよ

うなシステムの整備が必要であろう．

まとめ

高齢者肺癌患者は必ずしも適切な診療を受けていない

ことを明らかにした．今後，北摂地域でも肺癌患者の主

体は 75歳以上の高齢者となり，現状の医療状況が続け

ば，2020年には肺癌患者 3人に 1人が適切な診療を受け

ないと予想された．高齢者肺癌の診療指針の確立が急が

れるが，そのためにも高齢者肺癌患者の「適切な医療機

関」への受診率を高め，質の高い臨床研究を推し進める

必要があると考える．
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