
 

 

 

 放射線療法は、手術と同様に局所療法であり、効果、有害事象は原則的に照射した局所

に現れる。現代の放射線療法は一般的に侵襲性が低く、手術や化学療法が難しい症例であ

っても施行可能なことがほとんどである。高齢者がん医療の教科書でも、手術や化学療法

についての注意喚起の記載はあるが、放射線療法については、リスクが少ないとされ、む

しろ手術や化学療法が行えない高齢者に対する代替療法として取り上げられていることも

多い。この項では、高齢者の放射線療法に関する疑問を、CQ1年齢制限、CQ2標準的照射の

条件、CQ3急性有害事象、CQ4治療効果、CQ5晩期有害事象の５つにまとめて記載した。 

 
 
Q1 放射線療法は何歳まで可能か？ 
 
A1 放射線療法に年齢による制限はない。 
 
 
【 解説 】                                       

放射線療法はその目的に応じて、根治照射、姑息・対症照射に大別される。 

治療する癌腫により多少の差異はあるが根治照射では照射野は広く、総線量も多く、治療

期間も長くなる傾向があり、患者の負担は大きくなる。根治照射で標準治療とされるよう

な治療に関しては、根本となる臨床試験で年齢の制限がかかっており高齢者で安全に実施

できるかは議論の残るところであるが、後方視的研究では安全に実施できるとの報告も多

数見られる 1）～4）。これらの報告は古い照射技術を用いた時代のもので、最近の照射技術で

は治療したい病巣に線量を集中させ、副作用の原因となる周囲の正常組織の照射線量を下

げることが可能になっており、より安全に治療が可能と考えられる。 

高齢者に好発する皮膚の基底細胞癌や有棘細胞癌に関しては、電子線照射や接線照射の

組み合わせにより、正常臓器への照射を少なくし、有害事象も皮膚以外ではほとんど出す

こともなく治療を完遂することができ、治療の第一選択とされる事も多い 5）。治療期間が長

い事が問題となるが、短期照射でも十分な治療効果が期待できるとの報告もあり 6）、超高齢

者でも適応となる。 

姑息・対症照射では患者の苦痛を緩和する事を目的としているため、可能な限り小さな

照射野で、治療期間も短期間で行う事が多く、患者の負担は少ない。あらゆる癌腫に対し

て行う機会があり、治療する部位も多岐にわたるが、いずれも患者の状態に合わせた照射

範囲や治療スケジュールを組んで治療を行うものであり、高齢という事で治療の適応から
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外れる事は少ない。 

治療する機会が多いのは、骨転移と脳転移、腫瘍からの出血に対する止血目的の照射であ

るが、骨転移による疼痛の緩和や、腫瘍出血からの止血を目的とした照射では病巣部に線

量を集中させることにより短期間での治療も可能で患者にかかる負担は少ない。特に骨転

移に対しては 1回での治療でも効果が期待でき 7）、高齢者に対する治療機会は増えている。 

多発脳転移に対する全脳照射は、高齢者では照射後の認知機能障害の悪化が問題となり

あまり勧められない 8）が、大きさや数から定位的放射線治療が可能であれば照射の適応と

なり、また髄膜刺激症状の緩和のみを目的とする場合では晩期有害事象を考慮せずに全脳

照射を行う事はある。 

以上、検索した限りでは○○歳以上の患者に放射線治療をすべきではないという、エビ

デンスはなく、また実臨床の経験からも“年齢”だけを原因として放射線療法の適応がな

いという判断を下すことはない事から、放射線療法に年齢（高齢）による制限はないとし

た。 
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 標準的な照射ができる条件は何か？  
 
 高齢でも標準的な放射線療法はできる。但し、高齢者に合併しやすい併存疾患や全

身状態の低下により標準的な放射線療法を行えないことがあるので、高齢者機能評

価などにより機能低下を評価してから標準的照射の可能性を検討することが望ま

しい。 

 
 
【 解説 】                                       

小児では、正常組織の放射線感受性が成人より低いことから、年齢（月齢）に応じて１

回線量、線量分割法、総線量が成人と異なって設定される。小児の標準と、成人との標準

は異なっているが、高齢になることで、成人と異なる標準が設定されてはいない。すなわ

ち、合併疾患、全身状態などの因子により標準的な治療が行えないことはあっても、高齢

であるということのみで、標準的な放射線療法が行えないことはない 1)。 

 高齢者に標準的な放射線療法を行えるか検討する際に考慮すべき項目は、高齢者機能評

価にあるような、合併症、身体機能、認知機能、栄養状態、社会状況などである 2）～4)。 

 放射線療法は、外部照射、小線源治療、内用療法に大別されるが、外部照射、小線源治

療では、加齢による変化が治療に影響することがある。 

 合併症としては、コントロール不能な糖尿病、重度の間質性肺炎、重度の肺機能低下な

どが問題となるが、高齢者でない成人と大きな差はない。身体機能や認知機能としては、

仰臥位などの治療中の体位が保持、通院の可能性などがある。外部照射であれば放射線療

法中は動かずに数分間の体位保持を保っていられれば良いが小線源治療では、例えば子宮

頸癌に対する腔内照射では、婦人科の内診台と同様の砕石位で１時間以上体位を保持でき

る必要があり、股関節の変形、脊椎の前弯などの変形では困難なことがある。 

 通常の放射線療法は月曜から金曜の週５回で原則的に外来通院であるが、週日毎日の通

院は身体的に負担で困難であるとの訴えがあることがある。入院での治療を考慮するか、

前立腺など部位によっては１回の線量を増やし週３回で治療を行うことを考慮する 5）～6)。

但し、一般的には分割回数を減らすより週５回法の方が有害事象は少ないとされており、

どの部位にも行って良いとは言えない。重度の低栄養や貧血がないこと、困難な状況での

家族の支えがあることなども治療の継続に必要である。 

 進行癌に対して化学療法併用放射線療法を行う場合、一般的には化学療法が行える条件

が揃っていれば放射線療法を併用することも可能である 7）～9)。 

 

 
 
 

A2 

Q2 
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 高齢者における放射線療法の急性期有害事象は、非高齢者と異なるか？急性期有

害事象の発生頻度や重症度は、非高齢者に比べて増加するか？  
 
 放射線療法における急性期有害事象は高齢者と非高齢者とで本質的な違いはない。 

発生頻度や重症度も大きな違いはないという報告が多い。しかし、同じ重症度の

有害事象でも、高齢者では入院期間の長期化や入院率の上昇につながるという報

告もあるので注意を要する。 

 
 
【 解説 】                                        

放射線療法の急性有害事象は骨髄や皮膚、腸管粘膜などの細胞再生系の組織に認められ

るものであるため、その回復には組織再生能が大きく影響する。加齢によって、テロメラー

ゼの活性低下・テロメアの短縮による細胞の不安定化や幹細胞の増殖能力や遊走能力の低

下が起こるため、高齢者においては急性期有害事象からの回復が問題となる可能性が大き

い 1)。 

臨床試験で高齢者をターゲットにしたものは殆どないが、Ausili-Cefaro らはイタリアの

70 歳以上の高齢者の放射線療法に関する前向きの調査研究で、高齢者であっても、全身状

態が良好であれば、根治的放射線治療は行えると報告している 2)。Chargari らは 90歳以上

の放射線治療患者に関する後顧的研究で、全身状態が良好な場合は、根治的放射線治療も可

能であるが、有害事象と高齢者の脆弱性に対しては配慮が必要と述べている 3)。その他、複

数のレビューでも同様の傾向である。年齢以外では適格条件を満たすような良好な身体状

態の高齢者では基本的に根治的放射線治療は可能であり、急性期有害事象の内容や発生率

については、高齢者と若年者で大きな違いはないが、高齢者においては、急性期有害事象に

よる入院期間の長期化や有害事象の回復の遅れが報告されている 4)。 

嘔気・嘔吐のように、放射線療法の急性期有害事象の中で、高齢者における発生率が若年

者よりも低いと言われてものもある。その理由は明確ではないが、発生率は低くとも、高齢

者では嘔気・嘔吐による脱水が顕在化しにくく、結果的に電解質バランスが崩れて全身状態

が悪化する可能性がある。そのため、予防的な制吐薬の使用も含めた積極的対応が必要であ

る 4)。 

放射線療法の技術的進歩によって、照射範囲を腫瘍に可及的に限局し、治療期間を短縮す

ることも可能になった。そのため、高齢者に対する放射線療法の適応も拡大し、その傾向は

今後も続くであろう。急性期有害事象については、高齢者において脆弱性や細胞再生能力の

低下があるため、有害事象が身体に与える影響への適切な対応が必要になる。そのためには、

実年齢ではなく身体機能を評価して対応することが重要である 5)。 

 

 

A3 

Q3 
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Q4 高齢者では放射線療法の効果が異なることはあるのか？ 

 
A4 放射線療法の効果が年齢によって大きく異なるという報告はない。 

 
 
【 解説 】                                       

年齢はしばしばがん治療において予後因子、もしくは治療の効果予測因子として解析に

用いられる。放射線療法においてその治療効果が年齢という因子に影響を受けるかどうか、

明確な相関を示した報告はない。 

根治的放射線治療に関しては、一定期間内に治療を完遂できるかが治療効果に影響する 1）

2)。高齢者は加齢に伴う脆弱性のため、放射線療法の急性有害事象、併用する薬物療法の副

作用、がん治療と無関係な感染症や熱発といったイベントにより放射線療法の休止・中止リ

スクが非高齢者より高い 3)。完遂できなかった患者を含む Intention-to-treat(ITT)解析で

は治療強度の減弱のため、十分な効果が得られない可能性がある。同様に、日常診療では強

い有害事象を避けるために治療強度を下げることがあるが、治療強度が維持できた例と比

較すると治療効果が落ちる。さらに、照射を予定通り完遂した患者のみで Per-protocol解

析を行った場合、高齢者では他病死の比率が高くなるため、非高齢者に比べ生存成績が下回

ることもありうる。 

最近では薬物療法と放射線療法の併用、すなわち化学放射線療法が、多くのがん種で標準

治療となっている。それらが高齢者に対しても安全性が十分であり、また薬物療法の上乗せ

効果の意義について多くの報告がなされている 4）～6）。中にはある一定年齢以上の患者に対

しては薬物療法の上乗せ効果が認められないとの報告 7)もある。ただ、薬物療法に関しての

研究であり、放射線療法の直接の治療効果に関しての検討がなされていない。 

以上から、一定期間内に放射線治療を完遂することが可能な高齢がん患者は非高齢者と

同様の効果が得られ、治療効果が年齢によって影響を受けることはないと考えられる。 

したがって、高齢者に対する放射線治療の適応を考える場合には効果はもとより有害事象

に関してより詳細に検討すべきである。すなわち、 

1. 治療で出現する有害事象に対して対応できるか 

2. 治療の完遂は見込めるのか 

3. 治療後の日常生活は維持できるのか 

といった観点から適格患者を見極めるべきである。 
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 高齢者では、非高齢者と比較して放射線治療後の晩期有害事象の頻度や重症度は

増加するか？ 
 
 高齢者で晩期有害事象が増加するとの報告が散見されるものの、現時点では年齢 

と晩期有害事象の関連に関して明確な結論を出すための十分な科学的根拠は存在 

しない。 
 
 
【 解説 】                                        

 高齢者では臓器予備能が低下しているため、放射線療法による晩期有害事象をきたしや

すいと信じられてきた。血流障害が放射線療法による晩期有害事象発現に大きな役割を果

たすことはよく知られており、加齢に伴って血管が狭小化することで晩期有害事象のリス

クも増加すると考えられている。しかし、年齢と晩期有害事象の関連に関しては未だ不明な

点が多い 1）2）。 

 細胞実験や動物実験では、年齢と放射線療法による晩期有害事象の発生に明らかな相関

は示されていない 1）。また、臨床報告においても、合併症を有さず全身状態が良好である高

齢者においては放射線療法の晩期有害事象は非高齢者と同程度とする報告が多い 1）。 

 一方で、高齢者で晩期有害事象が増加するとの報告も散見される。 

 限局期小細胞肺癌に対する予防的全脳照射における 3 つの線量分割をランダム化比較し

た RTOG 0212試験において、高齢は認知機能低下の有意なリスク因子であり、認知機能低下

のリスクが 1歳の加齢ごとに 12%上昇すると報告されている 3）。 

 Parsonsらは、頭頸部癌に対し放射線治療を受けた患者 131人における放射線性視神経炎

の発生について解析し、視神経に 60 Gy 以上照射された患者における放射線性視神経炎発

生の頻度は、50歳以下では 0% (0/32）、51-70歳では 13% (7/56)、71歳以上では 56% (9/16)

であった 4）。 

 また、Machtayらは局所進行頭頸部癌への化学放射線療法に関する複数の臨床試験のデー

タを用いて Grade 3以上の晩期有害事象（経管栄養を要する嚥下困難、誤嚥性肺炎など）発

生のリスク因子を解析し、高齢は有意なリスク因子であり、晩期有害事象のリスクが 1歳の

加齢ごとに 5%上昇すると報告している 5）。 

 このように、高齢者では放射線治療後の晩期有害事象が増加することを示唆する報告が

幾つか存在するものの、現時点では年齢と晩期有害事象の関連に関して明確な結論を出す

ための十分な科学的根拠存在しない。高齢者においては正常組織の線量を低減するために

治療計画に細心の注意を払うことが望まれる一方で、過剰に有害事象を懸念して必要な放

射線療法を回避することは推奨されない。 

 

 

A5 

Q5 
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