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在宅緩和ケアは
入院に比べて生命予後を
短くしないだけでなく，
延長するかもしれない

連載 第13回

　本誌５・６月号の特集で，Ｊ-Proval研究

という我が国で初めて行われた大規模な予後

予測のためのコホート研究を紹介しました。

また，本連載第11回では，Ｊ-Proval研究の

成果の一つである「持続的な深い鎮静は予後

を短縮しない」という結果について紹介しま

した。今回紹介する研究は，Ｊ-Proval研究

の新しい成果で，在宅緩和ケアを受けたがん

患者と入院のがん患者の生命予後を比較した

ものです。

　終末期の患者・家族に自宅への退院を薦め

ると「退院したら十分な治療を受けることが

できないので，生命予後が短くなるのではな

いか」と心配する人は少なくないでしょう。

医療者から見ても，より自然に亡くなること

ができる反面，少なからず生命予後に影響が

あるかもしれないと考えるかもしれません。

また，自宅死亡例の方が入院継続例より生命

予後が長かったという我が国の先行研究もあ

りますが１），この結果を聞いた人は「自宅に

帰ることができた人はそれだけ状態が良かっ

ただけなのではないか？」と疑問を持つと思

います。本研究の強みは，患者の状態の影響

に配慮し，患者を予後別に分類して検討する

と共に，他の予後予測因子で調整した分析も

行っていることです。

　Ｊ-Proval研究では，一般病棟（緩和ケア

チーム），緩和ケア病棟，在宅緩和ケアにお

いてデータが収集され，この分析では一般病

棟（緩和ケアチーム），緩和ケア病棟での診

察開始時点でエントリーされた1,582人と在

宅緩和ケアの診察開始時にエントリーされた

487人が分析対象になりました。それぞれの

最終的な死亡場所は表を参照してください。

　本研究ではまず，最終的な死亡場所が自宅

か病院かで生存期間を比較しています（図

１）。図１－ａは予後が日単位（14日未満）

と推定された患者で，自宅死亡の方が統計学

的に有意に生存期間が長いという結果でした

（中央値13日vs９日，Ｐ＝0.006）。図１－ｂ

は予後が週単位（14日以上56日未満）と推

定された患者で，この群も自宅死亡の方が統

計学的に有意に生存期間が長いという結果で

した（36日vs29日，Ｐ＝0.007）。図１－ｃ

は予後が月単位（56日以上）と推定された

患者で，この群では統計学的に有意な差はあ

りませんでした（59日vs62日，Ｐ＝0.925）。

また，Cox回帰という方法で年齢や全身状態

（PPS），原発部位や転移，せん妄，抗がん治

療などを調整した場合も，同様に自宅死亡の

方が生存期間が長いという結果でした（Ｐ＝

0.01）。

　図２は，エントリー時の緩和ケアサービス
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を受けた場所別に見た生存期間の比較です。

図２－ａは予後が日単位（14日未満）と推

定された患者で，これも図１－ａと同様に自

宅でエントリーされた方が統計学的に有意に

生存期間が長いという結果でした（中央値

13日vs10日，Ｐ＝0.039）。図２－ｂは予後

が週単位（14日以上56日未満）と推定され

た患者ですが，この群では図１－ｂと異な

り，統計学的に有意な差は見られませんでし

た（34日vs29日，Ｐ＝0.064）。図２－ｃは

予後が月単位（56日以上）と推定された患

者で，この群では図１－ｃと同様に統計学的

に有意な差はありませんでした（65日vs60

日，Ｐ＝0.33）。エントリー時の緩和ケア

サービスを受けた場所別の比較では死亡場所

別の結果と異なり，自宅と病院では生存期間

に有意な差はありませんでした（Ｐ＝0.11）。

　死亡場所別（図１）とエントリー時の緩和
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《表》エントリー時の緩和ケアサービスと最終的な死亡場所
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《図１》死亡場所別に見た生存期間の比較
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《図２》エントリー時の緩和ケアサービスを受けた場所別に見た生存期間の比較
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ケアサービスを受けた場所別（図２）で結果

が異なることは，解釈に若干の注意を要しま

す。死亡場所別では差がありましたが，エン

トリー時の緩和ケアサービスを受けた場所別

では差が見られなかったことは，結果として

重症な患者は自宅で緩和ケアを受けていても

入院することになるリスクが高いことを示し

ているのかもしれません。

　本研究の限界として，個々の身体・精神症

状の重症度やエントリー後の病状の変化，患

者・家族の死亡場所の希望や家族の介護力な

どで補正できなかったことなどが挙げられ，

最終的な結論を得るにはまだ時間がかかるか

もしれませんが，これらの結果から，在宅緩

和ケアの方が生存期間が長くなると結論づけ

るのは性急すぎるとしても，在宅緩和ケアに

移行すると生命予後が短くなる可能性は低い

のではないかと思われます（少なくとも生命

予後は同じくらいではないかという意味で

す）。在宅への移行に悩んでいる患者・家族

に対して「少なくとも寿命が短くなることは

なく，長生きにつながるかもしれないという

研究結果が出ています」とお伝えすることは

できそうです。
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