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　緩和ケアチームは，緩和ケアを専門とする医師や看護師を含めたチームによる緩
和ケアの提供体制のことで，患者の身体的・心理的・社会的・スピリチュアルな苦
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痛を包括的に評価し，必要に応じて専門家と協力しながら患者の苦痛緩和を行って

います。この緩和ケアチームや緩和ケア病棟が提供するケアは，専門的緩和ケアと

呼ばれます。

　今回は，私たちが取り組んだ日本における緩和ケアチーム介入の効果に関する多

施設研究を紹介します。

　この研究では，緩和ケアチーム介入の効果を患者自身がどのように感じているか

を聞く患者報告型アウトカム（PRO：Patient reported outcome）を用いて評価を

しました。症状の改善については，患者評価と医療者評価のどちらでも評価するこ

とができます。しかし，患者評価と医療者評価には差があることから，近年は患者

報告型アウトカムを取得することが推奨されています 。また，患者報告型アウト

カムを用いて専門的緩和ケアの質を評価，改善しようとする取り組みがオーストラ

リアのPalliative Care Outcomes Collaboration （PCOC）というプロジェクトを

中心に行われています 。私たちも日本における専門的緩和ケアの質評価の一環と

して，緩和ケアチームを対象とした研究を実施しました。

　それでは，具体的な研究方法を紹介します（図１）。

　この研究は，国内の８つの病院で１カ月間に緩和ケアチームが新規に介入したす

１）

２）
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べての入院患者を登録して行いました。それぞれの患者に介入時，介入から３日

後，１週間後，２週間後，３週間後，４週間後の時点でIPOSまたはESASという症

状評価尺度に回答してもらいました。緩和ケアチームの介入が終了した場合や退

院・転院などがあった場合はその時点で終了としました。

　この研究では，主な分析として，介入時に症状評価尺度で重度または中等度以上

の症状があった患者のうち，1週間後に改善した患者の割合を算出しました。一般的

には，介入前後の症状の強さを平均値などで比較しますが，緩和ケアを受ける患者

は必ずしも症状が改善していくとは限らず，介入を始めてから徐々に症状が強くな

ることもあります。そのため，強い症状がある患者に対応できているかどうかとい

う観点で，一定以上の症状を有していた患者に対象を絞って，その症状がどのよう

に変化したかを分析しました。この分析方法は，先ほど紹介したPCOCの研究でも

用いられています 。

　次に，結果について説明します。

　合計で318人の患者を登録しました。患者の平均年齢は64.3歳で，96％は一般病棟

からの紹介であり，86％はがん患者でした。そして，約半数の患者は痛みに対して

緩和ケアチームの介入を受けていました。

３）
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　図２は，緩和ケアチームが介入した時点での症状の重症度分布です。患者が感じ

ている苦痛で多いのは，主な介入目的であった「痛み」のほかに，精神的・社会的

苦痛が上位になっていました。

　図３，は介入時に一定以上の症状があった患者の１週間後の症状改善の割合を示
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したものです。海外の専門的緩和ケア全体を対象とした研究では，重度または中等

度以上の症状が軽度以下に改善した割合（図３の下半分）が60％以上であるかどう

かを一つの基準として設定しています。今回得られた結果では，60％以上の患者で

改善が見られたのは「嘔吐」と「気がかりへの対応（経済的なことや個人的なこ

と）」の２つの症状でしたが，重度の症状が中等度以下に改善した割合では，多く

の症状で60％以上の改善が見られました。

　先述のPCOCが実施した調査では，重度／中等度から軽度以下に改善した割合は

痛みが61％，倦怠感が58％，呼吸困難感が55％と報告されています 。私たちが

行った研究では，痛みと倦怠感は30％台，呼吸困難感は53％でした。PCOCでは同

様の指標を用いて調査が毎年継続して行われていることで，徐々に改善してきた背

景がありますが，日本の緩和ケアチームによる症状改善は改善の余地があることが

示唆されました。

　本研究は緩和ケアチームが介入した患者を調査した研究ですが，ほとんどの患者

は一般病棟に入院しています。症状改善には，緩和ケアチームの介入以外にも，主

診療科による治療や病棟スタッフによるケアが影響していることが考えられます。

また，今回の症状の重症度分布を見ると，緩和ケアチームが介入している患者の多

くは，介入目的となる症状だけでなく，ほかの全人的苦痛も抱えているかもしれな

いという目線でアセスメントが必要ということが言えると思います。
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