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本⽇の内容
 看護師主導の早期からの緩和ケア（Bakitas 2015 、他)

本 ⼤規模 後 測 ト 究（ 他） ⽇本の⼤規模予後予測コホート研究（Baba 2015、他）
 ⽇本・韓国・台湾の死や終末期医療に対する考え⽅の違い

（Morita 2015、他）
 ⽇本⼈がん患者の抗がん治療の中⽌に関するコミュニケー

ションの意向（Umezawa 2015）
 看護師を対象とした、サイコ・オンコロジー教育プログラム

の有効性（Kubota 2015）
 終末期の化学療法と死亡直前のQOL（Prigerson 2015）終末期 化学療法 死 直前 Q （ g ）
 ご遺体へのケアを看護師と家族が⼀緒に⾏うこと（⼭脇

2015）2015）



看護師主導の早期からの緩和ケア
 ENABLE III

看護師によ 電話カウ セリ 看護師による電話カウンセリ
ングを中⼼とした介⼊

が 進⾏がんの診断後すぐに介⼊
する群と3カ⽉後の介⼊にラ
ンダム化ンダム化

 家族に対する電話カウンセリ
ングも実施ングも実施

 患者のQOLは有意に変わらず

Bakitas MA, et al. J Clin Oncol. 2015;33(13):1438-45.
Dionne-Odom JN, et al.  J Clin Oncol. 2015;33(13): 1446-52.



看護師主導の早期からの緩和ケア

63％

48％48％
P=0.04

看護への⽰唆
 看護師主導の早期からの教育的な介⼊でも⼗分に効果がある
 ⽣存期間も延⻑するかもしれない
 早期からの家族ケアも効果がある



⽇本の⼤規模予後予測コホート研究
 J-Proval研究
 2012-2014
 PCT、PCU、在宅ケア
 2361⼈
 いくつかの予後予測スコア いくつかの予後予測スコア

の⽐較

Baba M, et al. Eur J Cancer. 2015;51(12):1618-29. 
Maeda I, et al. Lancet Oncol. 2016;17(1):115-22.



⽇本の⼤規模予後予測コホート研究
主たる成果
1. 予後予測スコアを⽐較したところ、実施可能性はPPIとPiPS-Aが90％以上で予後予測 較 実施可能性 以

優れており、PiPS-Bは65％と低い。予後予測の正確度は全ての群で69％以
上であり、PaP、D-PaPと⽐較してPPIは劣る。⾮侵襲的な⽅法ならPiPS-Aか
PPIが適しており、⾎液サンプルを⽤いることができればPaP、D-PaP、
PiPS-Bを⽤いると予測妥当性が若⼲向上する。PiPS Bを⽤いると予測妥当性が若⼲向上する。

2. 英国で2011年に開発された予後スコアPiPS-A、PiPS-Bは⽇本⼈でも妥当で
あり、予後⼀致率はPiPS-Aが56-60％、PiPS-Bが60-62％であった。ただし、
PiPS-Bは⾎液サンプルを必要とするため計算できた対象はPiPS-Aの半分であ
る。

3. シンプルな予後予測スコアであるPPIに含まれている「せん妄」の項⽬を、
せん妄の診断を必要としない別の項⽬に置き換えても性能は低下しない。

4. Surprise Question（「患者がもし１週間・１ヶ⽉以内に死亡したら驚くか」
と⾔う質問に驚かないと回答すること）の実際に予後予測妥当性は1週間の
場合に感度85％、特異度30％、1カ⽉では感度96％、特異度37％で、感度
が⾮常に⾼い半⾯ 特異度はあまり⾼くないが⾮常に⾼い半⾯、特異度はあまり⾼くない。

5. 持続的な鎮静は予後に影響しない
6. 在宅ケアは予後を短くしない
7. CRPは終末期がん患者の独⽴した予後予測因⼦である。



⽇本の⼤規模予後予測コホート研究

在宅ケア

鎮静

在宅ケア

鎮静

看護への⽰唆看護への⽰唆
 鎮静は予後を縮めない
 在宅ケアは予後を縮めない在 ケア 予後を縮めな
 ⽐較的簡便な予後予測スコアで⼗分に有⽤である



⽇本・韓国・台湾の
死や終末期医療に対する考え⽅の違い死や終末期医療に対する考え⽅の違い
 ⽇本（505⼈） 台湾（207 ⽇本（505⼈）、台湾（207

⼈）、韓国（211⼈）の緩和
ケア医に対する調査

 東アジア
家族中⼼の意思決定– 家族中⼼の意思決定

– 仏教・儒教の分化
– 台湾は尊厳死法あり

Morita T, J Pain Symptom Manage. 2015; 50(2): 190-9.
Cheng SY, Medicine. 2015; 94(39): e1573 .



⽇本・韓国・台湾の
死や終末期医療に対する考え⽅の違い死や終末期医療に対する考え⽅の違い

看護への⽰唆
 同じ東アジアの⽇本 韓国 台湾でも 死や終末期に関する 同じ東アジアの⽇本・韓国・台湾でも、死や終末期に関する
⽂化は異なる項⽬がある

 この結果が⽇本在住の韓国⼈、台湾⼈にあてはまるかはわか この結果が⽇本在住の韓国⼈、台湾⼈にあてはまるかはわか
らないが、頭に⼊れておくことは有⽤である



⽇本⼈がん患者の抗がん治療の中⽌に
関するコミュニケ ションの意向関するコミュニケーションの意向
 抗がん治療の中⽌を告げられ つらい症状が出ても、緩和ケアで

和らげることを保障して欲しい
97％

た⽇本⼈がん患者106⼈
和らげることを保障して欲しい
患者のつらさや気がかりを聞いて
欲しい

96％

病状と将来起こりうる症状の説明 95％看護への⽰唆 病状と将来起こりうる症状の説明
して欲しい

95％

緩和ケアについて説明 95％

看護への⽰唆
 今後起こりうることを説
明する

「緩和ケア病棟や在宅に移っても、
その医師や看護師に協⼒します」

93％

「質問はありませんか？」 91％

 緩和ケアで苦痛が取れる
ことを保障する

 診断間もない患者 ⼩さ 「質問はありませんか？」 91％
「今後もあなたを⽀えます」 90％
悪い知らせを伝えたあとは、今後 84％

 診断間もない患者、⼩さ
い⼦供がいる患者などは
より慎重は配慮が必要 の⽇常⽣活について相談に乗って

欲しい
悪い知らせは家族と⼀緒に聞きた 79％

より慎重は配慮が必要

Umezawa S, Cancer. 2015; 1251: 4240-9.

悪い知らせは家族と 緒に聞きた
い

79％



看護師を対象とした、サイコ・オンコロジー
教育プログラムの有効性教育プログラムの有効性

エンドポイント P値 愛知県内のがん看護関連CN・
⾃信（正常反応） <0.01
⾃信（苦痛症状） <0.01

 愛知県内のがん看護関連CN・
CNSを介⼊群と待機群にランダ
ム化

⾃信（希死念慮） <0.01
⾃信（せん妄） <0.01
知識 <0 01

 介⼊群は16時間の教育
– 正常反応 苦痛症状 希死念慮 知識 <0.01

態度（willingness to help) 0.81
態度（helplessness） 0.81

– 正常反応、苦痛症状、希死念慮、
せん妄

– ロールプレイやグループワーク p

態度（positive appraisal) 0.40
バーンアウト（情緒的消耗感） 0.23

看護への⽰唆
 ⼀般の看護師向けには半⽇
のセッシ ンが別途ある バーンアウト（脱⼈格化） 0.89

バーンアウト（個⼈的達成感） 0.65

のセッションが別途ある
 JPOSでは別途能⼒別講習
会（職種別でない）を企画 98％がプログラムは有⽤と回答

Kubota Y, et al. Psycho-Oncol. 2015 [Epub ahead of print]

会（職種別でない）を企画 98％がプログラムは有⽤と回答



終末期の化学療法と死亡直前のQOLQ

 ⽶国Coping with Cancer研究 QOLが⾼い⼈の割合（7/10以上）p g

 ファーストラインの化学療法が
無効、予後が6カ⽉以内の312⼈
の進⾏がん患者

 遺族が死亡前1週間のQOLを評

看護への⽰唆

遺族が死亡前 週間のQ を評
価

看護への⽰唆
 終末期の化学療法は患者の死
亡直前のQOLを改善せず、全Q
⾝状態が良い患者ではQOLを
悪化させるかもしれない ECOG PS

Prigerson HG, et al. JAMA Oncol. 2015；1(6): 778-84.



ご遺体へのケアを看護師が家族と⼀緒に⾏うこ
とについての家族の体験・評価とについての家族の体験・評価
 緩和ケア病棟の遺族597⼈ 0% 20% 40% 60% 80% 100%

 声をかけられた遺族の81％、全
体の 39％の遺族が看護師と⼀

94%
看護師と一緒に行った

ことに満足している

悲しみがいやされたり

看護への⽰唆
緒にケアを実施 95%

悲しみがいやされたり、

気持ちの整理がつきや

すくなったりした

もし同じ状況のご家族看護への⽰唆
 遺体のケアを看護師と⼀緒に
⾏った遺族の満⾜度は⾮常に

97%
もし同じ状況のご家族

がいたら、看護師と一緒

に行うことをすすめる

看護師が一緒に行うこ

⾼い
 ⼀緒に⾏わなかった遺族も
「⽬的や⽅法の説明があった

75%
看護師が 緒に行うこ

とをすすめなかったら行

わなかった

ご遺体へのケアを行っ「⽬的や⽅法の説明があった
ら」「声をかけられれば」
⾏ったと思うという回答が多

15%た場面のことを思い出し

て、時々つらい気持ち…

看護師にすすめられ

⼭脇道晴ら. がん看護; 2015: 20(6): 9-10⽉号

⾏ったと思うという回答が多
かった 1%て、一緒に行ったことを

後悔している



本⽇紹介したものは⼤半が私のホームページに
掲載されているか 掲載予定です掲載されているか、掲載予定です。
 宮下光令. 重要テーマ別！緩和ケアの最新エビデンス ケア提供体制〜

早期からの緩和ケアなど. オンコロジーナース. 2016; 9(5): 79-84. 

 宮下光令. プロフェッショナルが独断と偏⾒で選らぶ、いまのイチオ
シ12⽂献 まのイチオシ5⽂献（緩和ケア編） プロフ シ ナルシ12⽂献 いまのイチオシ5⽂献（緩和ケア編）. プロフェッショナル
がんナーシング. 2016; 6(2): 61-71.

 宮下光令 注⽬！がん看護における最新エビデンス オンコロジーナー 宮下光令. 注⽬！がん看護における最新エビデンス. オンコロジーナー
ス（隔⽉刊）

http://plaza.umin.ac.jp/~miya/


