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第58回

がん患者の予後に対する認識の変化と
死亡前１カ月間における
終末期ケアの関連性

Chen CH, Wen FH, Chou WC, Chen JS, Chang WC, Hsieh CH, Tang ST.

Associations of prognostic-awareness-transition patterns

with end-of-life care in cancer patients� last month.

Support Care Cancer.2022 Jul；308(7)：5975-5989.doi：10.1007/s00520-022-07007-4.

　近年，死が近いがん患者に対して集中治療室ケアや人工呼吸器装着，化学療法な

どの無益な積極的治療が行われることが多くの国で問題になっています。これらの

積極的治療は，医療費を消費するだけでなく，患者の苦痛を増加し，QOLを低下さ

せることが分かっています。そして，患者が予後を正確に認識している場合は，こ

れらの無益な積極的治療が行われない傾向にあることが報告されています  。しか

し，これらの研究の多くは進行がんと診断された時の予後認識に基づいており，そ

の後説明を受けて予後の認識が適切に改善された場合に無益な積極的治療が行われ

る頻度が低下したかについては分かっていませんでした。

　本稿で紹介する研究は，台湾で行われたアドバンス・ケア・プランニングに関す

るランダム化比較試験の二次解析です  。
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　2013年４月〜2016年６月にがんが末期の状態（遠隔転移を伴う進行がんであり，

化学療法や免疫治療に反応していない）であると腫瘍医が初めて診断した334人の患

者を2019年９月まで追跡しました。患者の予後認識を「治癒することはなく，おそ

らく近い将来亡くなると理解している」人を「正確」に認識しているとし，その他

の例えば「将来悪くなるかもしれないが，現在は生命にかかわる状況ではないと思

っている」「治癒すると思っている」といった認識の患者は「不正確」と分類しま

した。

　この予後認識は経時的に測定され，患者は末期状態であるという診断時から，死

亡前の最後に測定された時までの変化を，①最初から最後まで正確な予後認識であ

った（ｎ＝188），②最初は不正確な予後認識であったが最後は正確な予後認識に改

善した（ｎ＝68），③最初から最後まで不正確な予後認識であった（ｎ＝78）とい

う３つの群に分類し，これらの予後認識の変化と終末期の積極的治療（心肺蘇生，

集中治療室ケア，人工呼吸器装着，化学療法・免疫療法〈巷の怪しい免疫細胞療法

などではなく，免疫チェックポイント阻害薬による治療と思われます）およびホス

ピスケア〉の実施との関連性を検討しました。

　図は，予後の認識の変化と実際に終末期に受けたケアの割合を表しています。

 

 

　心肺蘇生に関しては，最初から最後まで予後認識が正確だった患者では約４％で

あり，予後認識が改善した患者が約２％，最初から最後まで予後認識が不正確だっ

た患者では約12％でした(ｐ＝0.013)。最初から最後まで予後認識が正確だった患者

と予後認識が改善した患者のうち，約84％がホスピスケアを受けていましたが，最

初から最後まで不正確だった患者では約65％という結果でした（ｐ＝0.002)。

　また，集中治療室ケア，人工呼吸器装着，化学療法・免疫療法においては，予後

認識の変化による統計的に有意な差はありませんでした。

　本研究で末期がんと診断された時に予後認識が不正確であっても，その後，医師

や医療スタッフから説明を受けるなどして予後認識が適切に改善した場合は，心肺
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蘇生を受ける割合が減少し，ホスピスケアを受ける割合が高くなることが示されま

した。一方で，集中治療室ケア，人工呼吸器装着，化学療法・免疫療法において

は，予後認識の違いによる明らかな差はありませんでした。

　心肺蘇生に関しては，最初から最後まで正確な予後講義であった群と最初は不正

確な予後認識であったが最後は正確な予後認識に改善した群で，DNR指示を得てい

た患者の割合が高いことが示されており，その結果と思われます。最初から最後ま

で予後認識が不正確であった群では，化学療法・免疫療法を受けた患者の割合は他

の２群と大きな差がなかったにもかかわらず，ホスピスケアを受けた患者の割合は

他の２群よりも大幅に低いという結果でした。化学療法は予後認識が不正確であっ

ても医師の判断で行わないことがありますが，ホスピスケアは予後認識が不正確で

あると先々の見通しを立てることができず，患者自身が決断できないからかもしれ

ません。

　本研究では，予後認識が改善した群で化学療法・免疫療法を受ける患者の割合が

最も高かったですが，これは化学療法や免疫療法が無効であったことが予後の認識

を正確にした（治癒を諦めた）のかもしれません。集中治療室ケアや人工呼吸器装

着に関しては，台湾では治療の意思決定に家族がかかわる文化があることが理由か

もしれないと，筆者らは考察しています。

　本研究から，予後の認識が不正確な患者に対し，定期的かつタイムリーに予後に

ついて話し合いを行うことは，患者の苦痛を増加させるだけの無益な積極的治療を

回避し，最初から予後を正確に認識している患者と同程度に適切なホスピスケアを

提供できる可能性があることが示されました。本研究のように患者の予後認識を定

期的に評価して話し合いを進めることは，意味があることだと考えられます。日本

における同様の研究はありませんが，日本が台湾と比較的文化が近いことを考える

と，気になるところですね。
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