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進行がん患者における

早期からの緩和ケアと死の質

Mah K, Chow B, Swami N, Pope A, Rydall A, Earle C, Krzyzanowska M, Le L, Hales S, Rodin G,


Hannon B, Zimmermann C. Early palliative care and quality of dying 


and death in patients with advanced cancer. 


BMJ Support Palliat Care. 2021 Feb 22:bmjspcare-2021-002893. doi: 10.1136/


bmjspcare-2021-002893.Epub ahead of print. PMID: 33619220.

 




　2010年に世界に先駆けてアメリカで行われた「緩和ケアを早期から（進行がんと

診断されてから２カ月以内）行うことによって患者の生存期間が延長する可能性が

ある」という研究結果が，New England Journalに投稿されました 。その後, イ

タリア, カナダ, デンマークなどで「早期からの緩和ケア」に関する研究が実施され
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ました。これまでの研究では,「早期からの緩和ケア」を導入することによって, 療

養中のQOLが向上することが分かっています 。それでは, 「早期からの緩和ケ

ア」によって, 「死の質」や「終末期のQOL」も向上するのでしょうか。


　今回紹介する研究は, 2006〜2011年にカナダで行われた，クラスターランダム比

較試験に参加した患者の遺族を調査したものです 。この研究では、早期からの緩

和ケアによって，患者のQOLや家族のケアに対する満足度が向上することが示され

ています 。クラスターランダム比較試験とは,　施設や地域を１つのまとまり

「クラスター」として, 無作為に割り付ける研究方法です。カナダのトロントにある

Princess Margaret Cancer Centre（University Health Network）の24の腫瘍外来

をランダム化しました。


　研究開始時の患者の状態は，進行がんで予後が６〜24カ月であり,　比較的全身状

態が良好な患者461人を対象としました。介入群は, 緩和ケアチームによる月に１回

以上のコンサルテーションを行い, コントロール群には標準的な緩和ケアを行いまし

た。介入群に行われた介入内容を表に示します。

 




 

　遺族を対象に, 「死の質」はQuality of Dying and Death（QODD）という評価尺

度で測定されました。QODDはアメリカで開発された，死を迎える患者のケアや死

の迎え方に関する患者の「死の質」を，遺族が評価するものです 。「終末期の

QOL」は, Quality of Life at the End of Life（QOL-EOL）としてQODDの短縮版の
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最後の質問である「あなたの大切な人の最期の7日間の質をどのように評価します

か？」という問いに, 「とてもひどい（０点）」から「完璧に近い（10点）」の中で

最も当てはまるものを選んでもらい, 100点満点に換算しました。

　最も関心の高かった項目である, 進行がん患者における早期からの緩和ケアと

QODDの合計点には,　統計学的には有意な差はありませんでした。そのほかに興味

深かった結果を図に示します。

 




 

　早期からの緩和ケアを受けた介入群のうち緩和ケア病棟に入院しケアを受けた患

者の方が, 介入群で緩和ケア病棟に入院しなかった患者よりもQOL-EOLのスコアが

高い傾向でした(p＝0.02) 。さらに,　介入群で緩和ケア病棟に入院しケアを受けた

患者の方が,　早期からの緩和ケアを受けていないコントロール群で緩和ケア病棟に

入院した患者と比べて，QOL-EOLのスコアが高い結果となりました (p＝0.002) 。



要するに、早期からの緩和ケアは緩和ケア病棟に入院した患者にとって最も利益が

あったということです。


　これらの結果は,　早期からの緩和ケアを行っている医療チームが率先して家族を

教育し,　患者が緩和ケア病棟に入院する必要が生じた時の準備ができていたこと,　

早期からの緩和ケアを受けた患者が積極的に意思決定を行い，緩和ケア病棟にタイ

ムリーに入院できたこと,　緩和ケアチームと患者がすでに信頼関係を築いていたこ

とが, 患者が緩和ケア病棟に入院した際のQOL-EOLの向上につながったことを示唆

しています。また，「早期からの緩和ケア」を受けた患者のほとんどは,　すでに強

いラポールを構築することができていた緩和ケアのスタッフがいる緩和ケア病棟に

入院していました。


　この研究に関連して行われた質的研究では,　緩和ケアチームに助けを求めやすい

こと,　患者の希望が医療者に引き継がれることなどが，緩和ケア病棟のケアの質に

おいて大事な要素だったとしています 。早期から緩和ケアを行い, 患者のニーズ

を引き出し, セッティングが変化しても, 医療者が引き継いでいくことが肝心である

と思われます。
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