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【目的】高齢の担癌患者は若年者に比べ化学療法による有害事象の発生リスクが高いことから，その事前予測は安全な治
療遂行の一助となる。今回我々は，高齢者に対する化学療法時の有害事象発生リスク評価ツールであるCARG（Cancer�and�
aging�research�group）scoreの，高齢婦人科がん患者における有用性について検討した。
【方法】2014年４月から2020年12月までに，当院で初回化学療法を開始した65歳以上の婦人科がん患者54例を対象とした。
全症例において，化学療法開始前のCARG�scoreを算出し，Grade�3以上の有害事象の発生頻度との関連性を後方視的に検討
した。
【結果】卵巣癌が24例，子宮体癌が30例で，全ての症例において化学療法レジメンはTC（paclitaxel+carboplatin）または
TC+Bev（bevacizumab）療法を実施していた。CARG�scoreによる有害事象の発生リスク分類は，中リスク群40例，高リス
ク群14例で，低リスク群に該当する症例はなかった。高リスク群では年齢75歳以上（p＜0.001），クレアチニンクリアランス
60ml/min未満の腎機能低下（p＝0.021），ヘモグロビン10g/dl未満の貧血（p＝0.002）を有する患者が中リスク群と比較して
多かった。両群間で化学療法の完遂率に差はなかったものの，高リスク群ではGrade�3以上の貧血（p＝0.024），末梢神経障害
（p＝0.049）の発生頻度が優位に高かった。
【結論】CARG�scoreは婦人科領域においても，化学療法の有害事象発生リスクが高い高齢者の選別に有用であると考えられ
た。

Purpose:�We�aimed�to�clarify�the�usefulness�of�the�Cancer�and�Aging�Research�Group�(CARG)�score,�a�tool�for�
assessing�the�risk�of�adverse�events�during�chemotherapy�in�elderly�patients�with�gynecologic�cancer.
Methods:�Gynecologic� cancer� patients� aged�≥� 65� years� (n�=� 54)�who� underwent� their� first� round� of�
chemotherapy�were�included.�CARG�scores�were�calculated�from�the�start�of�chemotherapy,�and�any�factors�
associated�with�the�frequency�of�adverse�events�(grade�3�or�higher)�were�retrospectively�examined.
Results:�There�were�24�cases�of�ovarian�cancer�and�30�cases�of�endometrial�cancer.�The�risk�of�adverse�event�
occurrences�based�on�the�CARG�score�was�40�in�the�medium-risk�group,�14�in�the�high-risk�group,�and�zero�
in�the�low-risk�group.�The�high-risk�group�had�more�patients�aged�≥�75�years�(p�<�0.001)�with�decreased�renal�
function�(Ccr�60�ml/min,�p�=�0.021)�and�anemia�(Hgb�10�g/dl,�p�=�0.02)�compared�to�the�medium-risk�group.�
The�high-risk�group�saw�a�greater�frequency�of�grade�3,�severe�anemia�(p�=�0.024),�and�peripheral�neuropathy�
(p�=�0.049).
Conclusion:�The�CARG�score�could�be�useful�in�selecting�elderly�patients�at�high�risk�of�developing�adverse�
events�from�gynecologic�chemotherapy.�
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緒　　　言

　超高齢社会に突入した現在，医学の進歩による平均寿
命，健康寿命の延伸も相まって高齢担癌患者の割合は増
加傾向にある１）。婦人科領域でも高齢者のがん治療にあ
たることは稀ではなく，高齢進行卵巣癌患者でも治療に
耐えうると判断されれば積極的な治療介入が考慮され

る２）３）。一般に高齢者は，身体機能・臓器機能・認知機
能の低下や，併存症による多剤内服，�老年症候群など，
生活機能の低下につながる多様な背景を抱えていること
から，高齢担癌患者は若年担癌患者に比べ化学療法にお
ける有害事象の発生リスクが高い４）５）。そのため高齢者
のがん治療は有効かつ安全な治療方法を適切に選択する
ことが肝要であり，事前に治療効果およびリスクを予測
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する必要がある。
　高齢者における化学療法の有害事象を予測するツー
ルとしてCARG（cancer and aging research group）
scoreがある６）。これは米国で65歳以上の患者250人を対
象としたコホート研究から開発された評価ツールで，年
齢，癌腫，化学療法レジメン，聴力，血液・腎機能，
高齢者総合機能評価（CGA: Comperehensive geriatric 
assessment）による活動レベル（服薬能力，身体活動，
社会活動）などといった項目からなる。算出された合計
点数から０−５点を有害事象発生の低リスク，６−９点
を中リスク，10点以上を高リスクとしてGrade 3以上の
有害事象発生リスクを予測する（表１）。CARG scoreは
米国臨床腫瘍学会（ASCO: American Society of Clincal 
Oncology）のガイドラインにおいて，高齢者機能評価
（GA: geriatric assessment）の一つとして有用とされ
ている７）。一方，本邦では高齢がん患者に対する包括的
評価の重要性について認知はされているものの，実臨床
の場で十分な機能評価ができていないのが現状である。
そこで，CARG scoreが高齢婦人科がん患者の化学療法
施行時における有害事象の発生リスクを評価するのに有
用かどうかを後方視的に検討した。

対象と方法

　2014年４月から2020年12月までに，当院で初回化学
療法を開始した65歳以上の婦人科がん患者54例を対象
とした。電子カルテデータから化学療法開始前のCARG 
scoreを算出し，Grade 3以上の有害事象の発生頻度とそ
の関連性について評価した。統計解析はFisherの正確
確立検定を用いて検定し，p＜0.05のとき有意差ありと
判定した。有害事象についてはCommon Terminology 

Criteria for Adverce Events（CTCAE） version 4.0にて
評価した。本研究は当施設の医学研究倫理委員会にて承
認を得ている。

結　　　果

　54例のうち，卵巣癌が24例，子宮体癌が30例で

表１　CARG（cancer and aging research group） score

表２　本検討でのリスクスコア

表３　患者背景
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あった。化学療法レジメンはTC療法（pacl i taxe l :�
175mg/m2，carboplatin:�AUC�5，triweekly�6�cycles）
またはTC+Bev療法（bevac izumab :�15mg/kg，
triweekly�6�cycles）であった。CARG�Scoreから中リス
ク群は40例，高リスク群は14例であった（表２）。低リ
スク群は存在しなかったため，以後２群間での比較を
行った。
　患者背景を表３に示す。高リスク群の78.6％（11/14）
が75歳以上の後期高齢者であり，中リスク群と比較して
年齢が有意に高かった（p＜0.001）。また，クレアチニ
ンクリアランス（Ccr）が60ml/min未満の症例が中リス
ク群では7.5%（３/40）であったのに対して，高リスク
群では35.7%（５/14）と多かった（p＝0.021）。さらに，
高リスク群の57.1％（８/14）は化学療法前からヘモグ
ロビン（Hgb）値が10g/dl未満であり，中リスク群と比
較してHgb値が有意に低かった（p＝0.002）。両群間で，
その他の項目であるBMI，癌腫，FIGO�stage分類，化
学療法レジメンの分布に差はなかった。
　化学療法６サイクルの完遂率は全体の88.9％（48/54）
で，中リスク群は92.5％（37/40），高リスク群は78.6％
（11/14）であり２群間で有意差を認めなかった。化

学療法を中止した症例は全体で６例あり，その理由
は重症感染症（１例），急性心不全（１例），G-CSF
（granulocyte-colony�stimulating� factor）投与に起因
した大血管炎（１例），発熱性好中球減少（１例）と
いったGrade�4の有害事象，化学療法中のPerformance�
Statusの著しい低下（１例），本人希望（１例）であっ
た。化学療法開始前から腹水貯留によるPSの悪化がみ
られたことで高リスク群の２例において，初回から薬剤
を減量して投与されていた。治療途中で薬剤減量を行っ
た症例は11例（中リスク群７例，高リスク群４例）で，
減量理由はGrade�2以上の末梢神経障害（７例）が最も
多く，その他，好中球減少（２例）�，下痢（１例）といっ
たGrade�3の有害事象や腎機能低下（１例）であった。
　Grade�3以上の有害事象を表４，表５に示した。高リ
スク群におけるGrade�3の貧血の頻度は中リスク群と比
べて有意に高かった（P＝0.024）。血小板減少について
はGrade�4以上の出現を認めなかった（表４）。非血液
毒性有害事象の頻度に関しては，高リスク群において
Grade�3の末梢神経障害の出現頻度が有意に高かった
（P＝0.049）（表５）。

考　　　案

　本検討ではCARG�scoreによる有害事象の発生リスク
分類を行い，高リスク群では75歳以上の年齢，化学療
法開始前の腎機能低下および貧血を示す患者が中リス
ク群と比べて多いこと，また，高リスク群ではGrade�3
以上の貧血，末梢神経障害の発生頻度が有意に高いこ
とを明らかにした。本検討で治療薬として使用された
carboplatinは白金製剤の一種で，腎排泄を示す抗がん剤
である８）。一方，paclitaxelは肝代謝と胆汁排泄に依存
したタキサン系の抗がん剤９）10）である。高齢者は若年
者と比較して腎臓や肝臓などの多臓器機能が低下11）し
ていることから，抗がん剤の代謝能が低下し化学療法の
有害事象の出現が助長されたと考えられた。本検討にお
いて，出現頻度に有意な差を認めた有害事象は貧血，末
梢神経障害のみであった。その理由については今後の検
討が必要であり，症例数を増やして検証を行う予定であ
る。
　CARG�scoreは米国において65歳以上の患者250人を
対象としたコホート研究から開発された６）。化学療法の
有害事象の発生率と関連し，CARG�scoreが低い患者の
37％に化学療法による有害事象が生じたのに対して，
CARG�scoreが中等度の患者は62％，高い患者では70％
に発生した６）。この方法は化学療法の有害事象発生リ
スクを予測するうえで，従来のKarnofsky�Performance�
Statusよりも優れているとされた６）。CARG�scoreの欠
点として，がんの種類別，がんの進行期，化学療法のレ
ジメン内容を問わないスコアリングシステムであること

表４　有害事象の比較（血液毒性）

表５　有害事象の比較（非血液毒性）
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Grade�3の末梢神経障害の出現頻度が有意に高かった
（P＝0.049）（表５）。

考　　　案

　本検討ではCARG�scoreによる有害事象の発生リスク
分類を行い，高リスク群では75歳以上の年齢，化学療
法開始前の腎機能低下および貧血を示す患者が中リス
ク群と比べて多いこと，また，高リスク群ではGrade�3
以上の貧血，末梢神経障害の発生頻度が有意に高いこ
とを明らかにした。本検討で治療薬として使用された
carboplatinは白金製剤の一種で，腎排泄を示す抗がん剤
である８）。一方，paclitaxelは肝代謝と胆汁排泄に依存
したタキサン系の抗がん剤９）10）である。高齢者は若年
者と比較して腎臓や肝臓などの多臓器機能が低下11）し
ていることから，抗がん剤の代謝能が低下し化学療法の
有害事象の出現が助長されたと考えられた。本検討にお
いて，出現頻度に有意な差を認めた有害事象は貧血，末
梢神経障害のみであった。その理由については今後の検
討が必要であり，症例数を増やして検証を行う予定であ
る。
　CARG�scoreは米国において65歳以上の患者250人を
対象としたコホート研究から開発された６）。化学療法の
有害事象の発生率と関連し，CARG�scoreが低い患者の
37％に化学療法による有害事象が生じたのに対して，
CARG�scoreが中等度の患者は62％，高い患者では70％
に発生した６）。この方法は化学療法の有害事象発生リ
スクを予測するうえで，従来のKarnofsky�Performance�
Statusよりも優れているとされた６）。CARG�scoreの欠
点として，がんの種類別，がんの進行期，化学療法のレ
ジメン内容を問わないスコアリングシステムであること

表４　有害事象の比較（血液毒性）

表５　有害事象の比較（非血液毒性）
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が挙げられる。近年Chrischilles et al.によって，高齢者
の早期乳癌患者に特化した化学療法による有害事象を予
測するCARG-Brest cancerが開発された12）。これは従来
のCARG scoreに，乳癌の進行期，化学療法レジメン，
予定治療期間，肝機能が新たな評価項目として加えられ
ており，これまでのCARG scoreに比べて有害事象の予
測能力がより向上された。これまでに，婦人科がんに特
化したCARG scoreの検証をおこなっている報告は少な
い。Yoshida et al.は，65歳以上の婦人科がん患者35症例
をCARG scoreに基づいて低リスク群，中リスク群，高
リスク群に分けて有害事象の発生率，治療中断率を比較
した結果，リスク群間で有害事象の個数，発生率，治療
中断率に有意な差を認めた13）。我々の検討では低リスク
群に該当する症例がなく，中リスク，高リスク群間での
比較となったものの，婦人科がんにおけるCARG score
の一定の有用性を示した。今後，婦人科がんに特化した
CARG scoreを確立するために，高齢者の臓器機能低下
の誘因となり得る糖尿病，高血圧，高脂血症等の合併症
の有無やその重症度の評価が必要である。本邦での更な
るCARG scoreの有用性を検証するとともに，婦人科が
ん患者の化学療法における精度の高い有害事象の予測評
価法の開発が望まれる。
　CARG score以外の高齢者の化学療法の有害事象リス
クを評価するツールとして，CRASH（Chemotherapy 
Risk Assessment Scale for High age） scoreがある14）。
これはMoffitt Cancer Centerの研究者らによって開発さ
れたスコアであり，使用する化学療法レジメンのほか，
クレアチン，アルブミン，Hgb，乳酸脱水素酵素といっ
た臨床検査値や，手段的日常生活動作（IADL），ミニ
メンタルステート検査（MMSE），簡易栄養状態評価表
（MNA）といった機能的，精神的，栄養学的状態から
多角的に有害事象の発生予測を行う。CRASH scoreの
特徴は血液毒性，非血液毒性それぞれの有害事象リスク
を算出し，総体的にも有害事象のリスクを算出して評価
予測ができることである。CARG score，CRASH score
の有効性の比較についてはさまざまな検証がなされてい
る15）16）が，未だその優越に関する結論はでておらず，
いずれも高齢者における化学療法の有害事象予測ツール
として有用とされている７）15）16）。本検証ではCRASHス
コアについては検討しておらず，CRASH scoreの有用
性，CARG scoreとの比較検証については今後の課題で
ある。
　本検討においてCARG score高値と化学療法後の
Grade 3の貧血および末梢神経障害の発生頻度に関連性
が示されたことから，CARG scoreは婦人科領域におい
て化学療法の有害事象発生リスクが高い高齢者の選別に
有用な可能性がある。高リスク患者を把握することで抗
がん剤の減量投与が考慮され，有害事象の発生予防に努

めることができる。今後，婦人科がんに特化したCARG 
scoreを確立するためにさらなる改良が望まれる。
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