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終末期の化学療法は
患者の死亡直前の
QOLを改善せず，
全身状態（PS）が
よい患者では
むしろQOLを悪化させる。

連載 第12回

　進行がん患者の場合，化学療法の止め時と

いうのは患者にとっても医療者にとっても大

変難しい問題です。臨床でも「この患者さん

にまだ化学療法を行うのか」と思う症例を見

ることは少なくないでしょう。化学療法の実

施の有無を判断する基準の一つは全身状態

で，ECOGのPerformance Status（PS） と い

う指標がよく用いられます（表）。がん種や

レジメンにもよりますが，一般的にはPSが

０～１または０～２が化学療法の適応になる

ことが多いです。

　以前にも紹介したTemelらによる早期から

の緩和ケアのランダム化試験では，再発転移

の診断後，早期から緩和ケアを受けた群の方

がQOLが高く，生存期間も長いことが示され

ました１）。この研究では，両群で化学療法の

レジメンの総数は変わらないが，早期から緩

和ケアを受けた群の方が死亡前２カ月の間に

化学療法を受けた割合が低かったと報告され

ており（オッズ比＝0.47，Ｐ＝0.05），終末

期に無理な化学療法を行わなかったことが

QOLの向上や生存期間の延長につながった

可能性が示唆されています２）。

　今回紹介するのは，このような終末期の化

学療法の是非について，新たな知見を与える

論文です。この研究は，Coping with Cancer

研究と呼ばれるアメリカのコホート研究で

す。対象は2002 ～2008年にリクルートさ

れた転移を伴い，ファーストラインの化学療

法が無効で予後が６カ月以内と推定される終

末期がん患者で312人が分析の対象になり，

遺族が死亡前の１週間のQOLを評価しました。

　この期間中に化学療法を実施した患者は

158人（51％）でしたが，化学療法実施群

と非実施群で生存期間に差はありませんでし

た（生存期間の中央値3.8カ月）。図は，調査

開始時点での全身状態（PS）別の，化学療

法の有無による死亡直前の患者のQOLです。

この結果，PS２もしくはPS３の群では，化

学療法の実施は死亡直前のQOLと関連せず

（Ｐ＝0.87，Ｐ＝0.59），PSが１であった群

では化学療法実施群の方が死亡直前のQOL

が有意に低いという結果でした（オッズ比

0.35，Ｐ＝0.01）。

　進行がん患者に対する化学療法は，延命も

しくは症状の緩和を目的にして行います。今

回の研究では，延命の効果がなかっただけで

なく，むしろ死亡直前のQOLを下げていたと

いうショッキングな結果でした。

　この研究は，2002 ～2008年に進行がん

と診断された患者を対象にしています。当時
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と現在では，化学療法に用いられる薬剤や副

作用などに対する支持療法，緩和ケアの提供

体制など異なる点が多いです。また，アメリ

カで行われた研究であること，生存期間の延

長がなかったと結論づけるには症例数が少な

すぎること，死亡直前のQOLが必ずしも全期

間のQOLと一致しないことなどにも注意し

なくてはなりません。それでも，本研究の結

果は，終末期の無理な化学療法は行わない方

が患者にとってその人らしく最期まで過ごせ

る可能性を十分に示唆していると思います。
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《図》調査開始時点での
全身状態（PS）別に見た
化学療法の有無による
死亡直前の患者のQOL

Score 定義

０

１

２

３

４

全く問題なく活動できる。発病前と同じ日
常生活が制限なく行える。
肉体的に激しい活動は制限されるが，歩行
可能で，軽作業や座っての作業は行うこと
ができる（例：軽い家事，事務作業）。
歩行可能で自分の身の回りのことはすべて
可能だが作業はできない。日中の50％以
上はベッド外で過ごす。
限られた自分の身の回りのことしかできな
い。日中の50％以上をベッドかいすで過
ごす。
全く動けない。自分の身の回りのことは全
くできない。完全にベッドかいすで過ごす。

《表》ECOGのPerformance Status
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