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本日の内容
今年は（ ）元年

 Web端末による症状モニタリング その後

– 昨年紹介した研究 生存期間への影響

– フランスの研究新しい研究

 急性期老年科病棟における看取りケアプログラムの評価

 心不全患者への緩和ケア

 J-HOPE研究（多施設遺族調査）から

– 看取りの際の家族の立会いは必須？

– 緩和ケア病棟紹介時の見捨てられ感

講演は早いですが、適宜まとめを入れ、スライドは
私のWebサイトにアップしてあります。

非がん緩和ケア



Web端末による症状モニタリングとQOL（米国）
ランダム化比較試験

外来化学療法中の患者766人
介入はコンピューターに慣れている
人はタブレットで12の症状を送信、
慣れていない人は受診時に医師・看
護師にレポートを渡す

症状が強いときは、自動アラートや
電話で看護師が適宜対応

QOLは向上、1年生存率は75% vs

69%（P=0.05）
救急受診、入院の回数が少なく、化
学療法は長く受けられた

コンピューターに慣れていない人の
ほうが効果があった

何らかの変化 P<0.001 6点以上の変化 P=0.006

6か月後のQOL

看護への示唆

 スクリーニングなどの症状モニタリングは有効かもしれない

 医療者へのコミュニケーションが苦手な人では特に有効かも

Basch E, et al. JCO 2016. 34(6): 557-67.
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Web端末による症状モニタリングと生存期間
ランダム化比較試験：７年間のフォローアップ

Web端末症状モニタリング群

生存期間中央値
31.2カ月vs26.0カ月（P＜0.03）

標準ケア群

Bash E, et al. JAMA.2017;318(2):197-8.

リクルート期間

2007-2011



Web端末を用いた症状のモニタリング（フランス）
患者自己報告 vs 検査のランダム化比較試験

進行肺がん患者133人、PS0-2

Denis F, et al. J Natl Cancer Inst.2017;109(9):834-41.

介入群（モニタリング群）

 体重、食欲不振、活力、痛み、咳、
呼吸困難、抑うつ、発熱、顔面腫脹、
皮膚の状態、嗄声、血痰の12症状を
毎週Web端末から報告

 患者が報告した症状は変化がわかる
ように表にして医師、看護師に送信

 症状の変化などからあらかじめアル
ゴリズムで決められた病状の進行を
示唆する電子メールアラートを医師
に送信

対照群（標準ケア）

 通常ケアではあるが、CTス
キャンによる検査の頻度を介入
群より多く設定

 病状の進行の可能性がある症
状がみられたら家庭医や治療
医に連絡することを促す

リクルート期間
2014年～2016年



患者自己報告
症状や病状の進行をレポート

Denis F, et al. J Natl Cancer Inst.2017;109(9):834-41.



中間解析で大幅な効果がみられ、早期試験中止

Denis F, et al. J Natl Cancer Inst.2017;109(9):834-41.

 １年生存率の向上（75％vs49%）
 生存期間中央値の延長
（19.0カ月vs12.0カ月、P=0.002）
 QOLの向上（P=0.04）
 早期に病状の進行を発見（P<0.001）
 病状の進行を認めたときに適切な治療
を開始（P<0.001）

 CTスキャン等検査回数は介入群のほう
が少なかった。

標準ケア群

モニタリング群



看護への示唆

患者自己報告アウトカム（PRO: Patient-Reported 

Outcome)による定期的な症状モニタリング

QOLの向上、生存期間の延長にも有効かも。

Webデバイスの進歩は著しく、現在ならスマート

フォンなども利用可能である。

わが国のがん医療・がん看護・緩和ケアでも早急に

効果検証や導入を検討すべきだろう。



急性期老年科病棟における看取りケア・プログラム
CAREFuLの有用性：クラスター・ランダム化試験
（ベルギー）

英国LCP（Liverpool Care

Pathway）をもとにプログ
ラム開発

 LCPの欠点を改良

看護師が患者の予後を数
日もしくは時間単位と予
想した時点で開始

患者・家族には盲検化

Beernaert, et al. Lancet.2017;390(10090):125-134.





結果 看護師の評価では有効（緑）
家族の評価では無効（満足度は低下：赤）

看護への示唆

 なぜ家族の満足度が下がった？今後の追加報告に期待

 看取りのケアの標準化は難しい、日本にあった方法を考える必要性



心不全患者に対する緩和ケアの有効性
ランダム化試験のレビュー

Kavalieratos D, et al. J Am Coll Cariol.2017; 70(15):1919-30.

（著者らの提案）

主治医、病棟看護師

緩和ケア専門家

主治医、病棟看護師



ランダム化試験の介入と結果



看護への示唆

心不全に対する緩和ケア介入のQOLや症状改善有用

性が多くの研究で示されている。

介入方法は様々。
– 多職種緩和ケア専門家チーム

– ナースプラクティショナー主導

– 緩和ケアを専門にする看護師 など

セッティングも様々。
– 入院、外来、在宅ケア

緩和ケア診療加算だけでなく、日本の現場にあった

様々な緩和ケアの提供方法を検討する必要がある



多施設遺族調査J-HOPE研究より
看取りの際の家族の立ち会いは必須？

 J-HOPE2016（緩和ケア病棟で死亡したがん患者遺族544名）
 臨終時に立ち会った遺族の経験を調査

Otani et al. JPSM.2017; 53(3):273-279
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患者を独りで寂しい思いをさせなくてよかった

からだの変化を見て実感し、覚悟ができた

患者は家族がいることがわかっていた

最期に感謝や別れの言葉をかけられた

普段いなかった家族も最後に間に合うことに意味があった

間に合わなくてはいけない負担感が強かった

いつ看取りになるか分からず負担だった

付き添いは自分の生活や仕事の負担だった

立ち会いそのものよりも、患者と
のコミュニケーションが死別後の
うつや複雑性悲嘆と関連していた

看護への示唆

 患者が立ち合いを希望する一番の理由は「寂しい思いをさせない」

 立会いより、それまでの患者と家族のコミュニケーションが大事



多施設遺族調査J-HOPE研究より
緩和ケア病棟紹介時の「見捨てられ感」
 J-HOPE3（緩和ケア病棟で死亡したがん患者遺族707名）
見捨てられたと感じた遺族は27％
見捨てられたと感じた遺族は抑うつ傾向（P=0.10）、
悲嘆が強い（P<0.001)

見捨てられたと感じた関連要因

Odagiri T et al. Oncologist.2018 [Epub]

看護への示唆
 見捨てられ感はコミュニケーションで予防できる

オッズ比 P値

患者年齢60歳未満 2.5 0.01

遺族が配偶者 2.2 0.001

緩和ケアチームによる診療あり 0.51 0.04

治療医は患者最良のがん治療を受けたと保証した 0.52 0.009

治療医は緩和ケア病棟を行かなくてはいけない場所ではなく、
療養場所の選択肢の１つとして紹介した

0.43 0.005

治療医はこれ以上患者にしてあげられることはないと言った 3.0 0.001



 このスライドは私のWEBページに掲載してあります。

 また、他の演者を含めて一部の論文は以下の連載記事で紹介し
ています。これは掲載後半年経ったら、私のホームページに掲
載します。

– 宮下光令. 注目！がん看護における最新エビデンス. エンド・オブ・ライ
フ・ケア（隔月刊：日総研）

 J-HOPE3研究の結果は「がん看護（南江堂）」で昨年から連載
しています

看護研究、お互いにがんばりましょう！

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

宮下光令


