
重要テーマ別！ 緩和ケアの最新エビデンス特集2

　本稿では，痛みや身体・精神症状とは少し

異なる「早期からの緩和ケア」などの調査結

果などに基づいた，看護ケアの提供方法に関

するエビデンスを紹介したいと思います。

やっていますか？ 
～臨床で即活用すべきエビデンス 
　まずは，国内でかなり普及している，看取

りのケアに関するエビデンスを２つ紹介した

いと思います。

　１つ目は，看取りのパンフレットの有用性

に関するエビデンスです１）。看取りのパンフ

レットは，緩和ケア普及のための地域プロ

ジェクトOPTIM研究で開発されました。パ

ンフレットの内容は，死亡までに生じる経過

や症状，苦痛に対する対応や鎮静，せん妄，

経口摂取ができなくなった時の対応などです

（図１）。この看取りのパンフレットを使用し

て，医療者が家族に説明を行ったことを，死

亡後６カ月以上経過した遺族にアンケート調

査した結果，81％が役に立ったと回答しま

した（図２）。また，看取りのパンフレット

に対しては，大変肯定的な感想が得られまし

た（図３）。

　２つ目のエビデンスは，「エンゼルケア（遺

体へのケア）」を看護師が家族と一緒に行っ

た体験の調査です２）。この調査は，全国の

103施設の緩和ケア病棟で行われました。調

査の結果，アンケートに返答があった597人

のうち，看護師から遺体へのケアを一緒に行

うように声をかけられた家族は44％，実際

に遺体へのケアを看護師と一緒に行った家族

は39％でした。また，声をかけられた家族

のうち，81％が実際に一緒にケアを行って

いました。さらに，遺体のケアを看護師と一

緒に行った感想（図４）では，94％が看護

師と一緒に行ったことに満足していると回答

し，そのほかにも肯定的な回答が非常に多く

見られました。後悔しているという回答は

１％でした。

　看取りのケアのパンフレットは，誰にでも

渡すべきというわけではなく，実際には家族

の死の受け入れなどを十分にアセスメントし

て行う必要があります。また，看護師が遺体

のケアを家族と一緒に行うことは，緩和ケア

病棟ではよく行われていますが，一般病棟で

は必ずしも一般的ではないため，若干慎重に

検討する必要があるものの，一般病棟でも今

後はもっと行われてよいケアだと思います。

検討していますか？ 
～活用する価値があると思われるエビデンス

　早期からの緩和ケアに関しては，本誌でも

過去に紹介したことがありますが，本稿はそ

れに若干の情報をプラスして紹介したいと思

います。2010年に早期緩和ケアに関して世

界中を驚かせるエビデンスが発表されまし

た。それは，アメリカのTemelらによる成果

で，転移を伴う非小細胞性肺がんと診断され

た151人の患者を，「早期からの緩和ケア＋

標準ケアの群」と「標準ケアのみの群」にラ

ケア提供体制〜早期からの緩和ケアなど
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ンダムに割り付けたところ，早期から緩和ケ

アを受けた群ではQOLや抑うつを改善しただ

けでなく，生存期間の中央値が統計学的に有

意に長かったというものです（11.6カ月vs8.9

カ月， Ｐ＝0.02：図５）３）。図６は，２つの

群でどのような治療やケアが行われたかを，

カルテの記載内容を基に調べたものです４）。

図６から，早期からの緩和ケア群は標準ケア

群に対して，「コーピング（対処）」「抗がん

治療の意思決定支援」「家族ケア」「関係性・

ラポールの構築」などが多いことが分かりま

す。これらの結果，早期からの緩和ケアを受

けた群では死亡前の化学療法が減少し，生存期

間の延長につながったと考えられています５）。

　また2015年には，看護師の電話でのカウ

ンセリングによる早期からの緩和ケアの介入

の効果についてのエビデンスも発表されまし

た６）。この研究はENABLEⅢ研究と言われ，

予後が６〜24カ月の進行がん患者を，進行

がんの診断後から標準治療と並行して介入を

受ける群と，診断の３カ月後以降に介入を受

ける群にランダム化して比較しました。介入

図２　看取りのパンフレットの有用性
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図１　看取りのパンフレット

「緩和ケア普及のための地域プロジェクト：OPTIM study（厚生労働科学研究がん対策のための戦略研究）」から許可を得て転載
http://gankanwa.umin.jp/pdf/mitori01.pdf（2016年３月閲覧）
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内容は，高度実践看護師（APN）による電話

でのカウンセリングとフォローアップで，カ

ウンセリングの内容は，症状の評価とマネジ

メント，困っている問題の解決法，コミュニ

ケーションとソーシャルサポート，アドバン

ス・ケア・プランニングなどでした。患者だ

けでなく，家族への介入も行われたのが，こ

の研究の特徴です。この研究では，QOLや症

状，気分などは２つの群で統計的な差は見ら

れませんでしたが，１年間の生存率は早期群

63％，遅延群48％と統計学的に有意な違い

が認められました（生存期間全体のログ・ラ

ンク検定は有意ではありませんでした）。ま

た，表１に示すように，家族に対して抑うつ

の割合が低いという結果も得られています７）。

　早期からの緩和ケアに関しては，カナダの

Zimmermannらによるクラスターランダム

化比較試験でも，進行がん患者のQOLを向上

させることが示されています８）。現在，我が

国では「診断時からの緩和ケア」などが推奨

図４　遺体のケアを看護師と一緒に行った感想
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されていますが，国際的に見た「早期から」

は，「再発や転移など進行がんであることが

判明してから」というのが一般的だと思いま

す。日本と欧米のがん医療の状況は異なりま

すので，アメリカやカナダの結果がそのまま

日本に当てはまるとは限りませんが，それで

も早期からの緩和ケアや看護師によるカウン

セリング，家族ケアなどが生存期間をはじ

め，患者だけでなく家族のQOLや抑うつなど

に効果があることが示されているのは，私た

ちを大変勇気づけるものだと思います。緩和

ケアの専門医が少ない日本では，看護師がよ

り積極的に，早期からの緩和ケアを提供する

ことが重要になってくると思います。

知っていますか？ 
～今後注目のエビデンス

　Ｊ-Proval研究は，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で

す。予後予測は，患者に効果が見込めない治

療を早めに中止したり，会いたい人に会って

おく，やりたいことをしておくなど，患者だ

けでなく家族にとっても悔いが残らないよう

大切な時間を過ごすために重要なことです。

これまで国内の予後予測に関する研究は，緩

和ケア病棟を中心に行われてきましたが，

2012年から2014年に行われたＪ-Proval研

究では，一般病棟（緩和ケアチーム），緩和

ケア病棟，在宅ホスピスの合計2,361人の

データが分析されました。この研究では，国

内外で開発されたいくつかの予後予測スコア

（PPI，PaP，D-PaP，PiPSなど：表２）が，

表1　早期からの緩和ケアの家族に対する効果
　　　（Bakitasらの研究）（Ｐ＜0.1のみ抜粋）

２群の差の平均と
標準誤差（※） 効果量Ｐ値

全対象者のベースラインからの３カ月の変化
抑うつ
（CES-Ｄ）
死亡した患者のみの36週の分析
抑うつ
（CES-Ｄ）
介護負担（ストレス）
（MBCB-SB）
QOL（CQOLC）

－3.4±1.5

－3.8±1.5

－1.1±0.4

－4.9±2.6

0.02

0.02

0.01

0.07

－0.32

－0.39

－0.44

－0.30
※数値がマイナスであることが，早期群の方が点数が減少してい
ることを示す。

図５　早期からの緩和ケア群と標準ケア群の
　　　生存率の比較（Temelらの研究）
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日本人のどのセッティングでも使用可能か，

どの予後予測スコアを使うことが有用かを調

べることを主たる目的とし，そのほかにもい

くつかの分析が行われました。最終的な結果

を次に示します。

①予後予測スコアを比較したところ，実施可

能性はPPIとPiPS-Ａが90％以上で優れて

おり，PiPS-Ｂは65％と低い。予後予測の

正確度は，すべての群で69％以上であり，

PaP，Ｄ-PaPと比較してPPIは劣る。非侵

襲的な方法ならPiPS-ＡかPPIが適してお

り，血液サンプルを用いることができれば

PaP，Ｄ-PaP，PiPS-Ｂを用いると，予測

妥当性が若干向上する９）。

②イギリスで2011年に開発された予後スコ

アPiPS-Ａ，PiPS-Ｂは，日本人でも妥当で

あり，予後一致率はPiPS-Ａが56 〜60％，

PiPS-Ｂ が60 〜 62 ％ で あ っ た。 た だ し，

PiPS-Ｂは血液サンプルを必要とするため，

計算できた対象はPiPS-Ａの半分である10）。

③シンプルな予後予測スコアであるPPIに含

まれている「せん妄」の項目を，せん妄の

精神科的診断を必要とせず主治医や看護師

の判断で記入できる別の項目に置き換えて

も，性能は低下しない11）。

④Surprise Question（「患者がもし１週間・

１カ月以内に死亡したら驚くか」という質

問に「驚かない」と回答すること）の実際

に予後予測妥当性は，１週間の場合に感度

85 ％， 特 異 度30 ％， １ カ 月 で は 感 度

96％，特異度37％で，感度が非常に高い

半面，特異度はあまり高くない12）。

⑤持続的な鎮静は予後に影響しない13）。

※�この論文は，本号の連載記事で詳細を紹

介します（P.85，86参照）。

⑥CRPは終末期がん患者の独立した予後予測

因子である14）。

まとめ
　このようなケア提供体制は，必ずしもラン

ダム化比較試験などによる強いエビデンスに

保障されているものではありませんし，医療

や看護ケアの体制の影響を受けるため，「海

外の結果を日本に」「ほかの施設で行われた

研究成果を自分の施設に」そのまま当てはめ

ることができないこともあります。まずは，

このようなケアの提供方法にかかわるエビデ

ンスの存在を知っておくこと，そして，その

エビデンスが自分の目の前にいる個々の患者

に適用できるか慎重に考えることが重要だと

思われます。

表２　各予後予測スコアに含まれる項目

PPI PiPS-ＢPiPS-ＡＤ-PaPPaP

臨床的予後予測
全身状態（PS）
原発部位と転移の
状況
全体的な健康度
体重減少
浮腫
呼吸困難
食欲不振または
経口摂取不可
倦怠感
嚥下困難
せん妄
認知機能
脈拍数
白血球
リンパ球
好中球
血小板
尿素（BUN）
ALT（GPT）
ALP
アルブミン
CRP

○

○
○

○

○

○
○

○

○

○
○

○
○

○

○

○

○
○

○

○

○
○

○

○

○
○

○
○

○

○

○
○

○

○

○
○

○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
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