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ベルギーの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

連載 第20回

　本連載はがん看護を中心にした緩和ケア，

終末期医療について扱っていますが，雑誌名

も変わったので，今回は高齢者の終末期ケア

について取り上げます。取り上げるのは，ベ

ルギーで実施されたCAREFuLという看取り

期のケア・プログラムを評価した論文です。

　この研究では，ベルギーの10の病院の急

性期の老年科病棟（病棟の詳細は分かりませ

んが，ベルギーの急性期老年科病棟の患者は

平均83歳，平均入院期間17.5日だそうです）

を，クラスター・ランダム化という病棟ごと

にケア・プログラムを導入する介入群と，標

準的なケアを行う対照群にランダムに割り付

けるという方法で実施されました。もちろん

病院のスタッフはどちらの群に割り付けられ

たか分かっていましたが，患者・家族にはど

ちらの群かは知らされませんでした。看取り

期のケア・プログラムCAREFuLの内容を図１

に示します１〜３）。

　このプログラムは，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

されました。プログラムの有効性は，「CAD-

EOLD」という認知症の患者の終末期の快適

さ（comfort）の尺度，「SM-EOLD」という認

知症の患者の終末期の症状の尺度によって，

患者の死亡後に看護師と家族，双方の評価に

よってなされました（認知症の患者を対象に

した研究ではありませんが，終末期には自己

評価できないこともあり，認知症患者用の尺

度を用いたようです）。

　研究の参加者と評価者のフローチャートを

図２に示します。実際に行われた医療は酸素

療法の中止と，看護師によって家庭医が看取

り期であることを知らされた割合が介入群で

多かった以外に統計学的に有意な差はありま

せんでした。本研究の２群間の違いを表に示

します。主要評価項目に関しては，介入群で

は対照群に比べて快適さを評価するCAD-

EOLDの得点が，看護師の評価では統計学的に

有意に高いという結果でした（Ｐ＝0.0001）。

しかし，家族によるCAD-EOLDの評価，看護

師・家族による症状の評価尺度であるSM-

EOLDに関しては，統計的に有意な差は見ら

れませんでした（それぞれＰ＝0.82，Ｐ＝

0.58，Ｐ＝0.71）。副次的評価項目に関して

は，看護師の評価によるPOSという尺度を用

いて評価した死亡３日前とケアニーズ（Ｐ＝

0.009），症状のうち気道分泌と吐き気が介入

群で良好な結果でしたが（Ｐ＝0.047，Ｐ＝

0.014），家族による死亡前48時間のケアへ

の満足度は介入群の方が統計的に有意に悪い

という結果でした（Ｐ＝0.04）。

　本研究で行われた介入であるCAREFuLは，

イギリスで開発されたLiverpool Care Pathway
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（LCP）という看取りのケア・パス（クリニカ

ルパス）を基に開発されたものです。LCPは

看取りケアの質の向上のため大変期待され，

欧州を中心にいくつかの研究で有用性が示さ

れてはいたものの４，５），イタリアで行われた

唯一のクラスターランダム化試験では，明ら

かな有効性を示せませんでした６）。また，そ

の後，イギリスでLCPの不適切な使用が問題

になり，第三者委員会の勧告により使用が中

止されています７）。私たちも一時期LCP日本

語版に取り組みましたが，緩和ケア病棟にお

ける導入は問題なかったものの８），一般病棟

での導入は困難でした９）。CAREFuLは，これ

ら過去に指摘された問題点を克服すべく，イ

タリアの研究に参加したグループを含めて慎

《図１》看取り期のケア・プログラムCAREFulの内容

CAREFulの目的
急性期老年科病棟における看取りの質を向上させること

看取り期のケアガイド
多職種による看取り期のケアのガイドライン

（４セクションで構成）

（１）ケアガイドの適用を開始するタイミング
（２）患者の包括的なアセスメント
（３）ケアにあたり注意すべき点。例：「痛みは取れ

ているか」「患者・家族は現在の状態を理解し
ているか」。これらが不十分な場合は，その理
由や改善策を検討する必要がある。これらの
項目は４時間後ごとに確認される。

（４）死亡後に家族に確認することなどのチェックリスト
※スタッフは病状回復の可能性があるなど，このガイドの適用が不
適切と考えられた場合は，その時点でガイドの使用を中止する。

補助的な文書

•スタッフ向けのケ
アガイドの使い方
マニュアル

•スタッフ向けのケ
アガイドに関する
リーフレット

•家族向けの「看取
り期」「死別と悲嘆」
「老年科病棟内の設
備」のリーフレット

病院・病棟による
プロジェクトの実施手順

（１）組織づくりと環境の整備
（２）文書類の準備
（３）現状の把握
（４）スタッフへの教育
（５）ケアガイドの使用と集中

的なサポート
（６）やや集中的なサポート
（７）状況の評価
（８）ケアガイドの安定した使用
（９）継続した教育とサポート

CAREFuLの介入対象は老年科病棟のスタッフであり，目的は以下のとおりである。

•看取り期のケアの質を
改善することの重要性
の認識を向上する
•看取り期にはケアの目
標が変わることをス
タッフに認識させる

•スタッフのミーティングで
定期的に看取り期のケアに
いてディスカッションする

•スタッフに対して継続的な
サポートと教育を提供する

•質の高い看取りケアが行われるように，多職種
ケアガイドを用いてスタッフを教育する。この
ガイドは，エビデンスに基いた多職種による看
取り期のケアの包括的なガイドラインとする
（筆者注：単なるクリニカルパスやチェックリストの
ようなものではないという意味と思われる）

《図２》研究のフローチャート

介入群
（CAREFuL：５病棟）
332人（死亡患者）

対照群
（標準ケア：５病棟）
506人（死亡患者）

データ利用に承諾
170人

データ利用に承諾
121人

快適さ（CAD-EOLD），
症状（SM-EOLD）
看護師による評価
132人（80％）

快適さ（CAD-EOLD），
症状（SM-EOLD）
看護師による評価
109人（92％）

快適さ（CAD-EOLD），
症状（SM-EOLD）
家族による評価
48人（29％）

快適さ（CAD-EOLD），
症状（SM-EOLD）
家族による評価
23人（21％）

研究に参加した10病棟
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重かつ丁寧にプログラムを作成し，教育や実

施にもかなりの労力をかけたものでしたが，

それでも明確な有用性は示せませんでした。

　本研究では，評価に参加した家族の数が非

常に少ないこと，有効性を示した項目は実際

の介入にかかわった看護師による評価である

ことなどいくつかの限界があります。しか

し，一番の問題は，家族の満足度が介入群で

低下していることです。本研究では，今回示

した量的な結果と共に，質的な情報も収集し

ています。今後，これらの質的な結果や二次

解析などを通して，家族の満足度が低下した

理由やCAREFuLプログラムがどのように臨

床に影響を与えたかなどが明らかになると思

います。

　高齢者の看取りケアの質の向上は容易では

ありません。このようなケアガイドラインや

パッケージされたものが有用なのかは分かり

ませんが，我が国でも全国的に普及するとな

ると何かしらの指針やガイドが必要になると

思います。海外の経験を参考にしつつ，超高

齢社会に突入した我が国の看取りケアのあり

方も検討していかなくてはならないでしょう。
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看取り期の快適さ（CAD-EOLD）（＋）

死亡前48時間の症状（SM-EOLD）（－）

死亡前３日間の症状とケアニーズ（POS）（－）
死亡前48時間のケアへの満足度（SWC-EOLD）（＋）

死亡前48時間の症状
気道分泌（＋）
吐き気（＋）
嘔吐（＋）

食欲不振（＋）
倦怠感（＋）

評価者
看護師
家族
看護師
家族
看護師
家族

看護師
看護師
看護師
看護師
看護師

群間差（95％信頼区間）
　4.30（2.07～6.53）
－0.62（－6.07～4.82）
－0.41（－1.86～1.05）
－0.59（－3.75～2.57）
－2.62（－4.96～－0.71）
－4.00（－7.87～－0.12）

　0.27（0.00～0.54）
　0.15（－0.03～0.35）
　0.23（0.05～0.41）
　0.04（－0.27～0.35）
　0.19（－0.09～0.48）

Ｐ値
＜0.0001
0.82
0.58
0.71
0.009
0.04

0.047
0.11
0.014
0.81
0.19

効果量
0.78

－0.10
－0.12
－0.17
－0.51
－0.74

0.38
0.31
0.47
0.05
0.25

主
要
評
価
項
目

副
次
的
評
価
項
目

（＋）点数が高い方が良い（プラスだと介入に効果がある）
（－）点数が高い方が悪い（マイナスだと介入に効果がある）《表》主な結果
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