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外来化学療法を受けているがん患者の
緩和ケアスクリーニングシステムの有用性に関する研究

聖隷三方原病院　緩和支持治療科　森田達也

Ⅰ　調査・研究の目的・方法
がん治療はこれまでの延命重視から
quality of life 重視に変わってきており、治
療の多くが外来で行われるようになった。
また、緩和ケアもＷＨＯの定義に見られる
ようにがんの治療中から施行することが概
念的枠組みとして受け入れられており、欧
米ではがん治療を受けながら緩和ケアを受
けるシステムになりつつある。
わが国では、緩和ケア病棟、緩和ケアチ
ームが制度上認められて活動しているが、
主たる治療の場所である外来化学療法を受

けている患者に対する緩和ケアについては
ほとんど行われていない。本研究の目的は、
外来化学療法を受けているがん患者の緩和
ケアのニードのうち気持ちのつらさの推移
を明らかにし、きもちのつらさに関係する
要因を探索することである。

Ⅱ　調査・研究の内容・実施経過
聖隷三方原病院の主たるがん診療を行う
診療科において、外来化学療法を受ける患
者全員に対して、緩和ケアのニードスクリ
ーニング用紙（図１）を薬剤師が配布した。

Ⅲ　調査・研究の成果
462 名（98％）から 4000 名の調査票を
回収した。患者背景を表１に示す。頻度の
高かった症状は、口腔の問題（21％）、不
眠（19％）、気持ちのつらさ（15％）、意思
決定の支援（14％）、倦怠感（8.2％）、食
指不振（6.3％）であった（表２）。気持ち
のつらさがDistress Themometer で６点
以上の患者は期間中に 165 名いた。そのう
ち、115 名は次回のフォローアップ（中央
値で 17 日後）では閾値以下になっていた
（図２）。50 名では気持ちのつらさが持続
していた。気持ちのつらさが持続していた
患者では、フォローアップ時点での身体症
状がいずれも強かった（表２）。

図１
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気持ちのつらさ≧6
N=165

気持ちのつらさ≧6
N=50

気持ちのつらさ＜6
N=115

何らかの身体症状 ≧7 N=34
4-6 N=12
<4  N= 4

フォローアップ
（中央値、17日後）

62±11
45% (n=209)
55% (n=253)
33% (n=150)
25% (n=113)
14% (n= 65)
16% (n= 74)
7.1% (n= 33)
4.1% (n= 19)
1.7% (n=  8)
21% (n=100)
17% (n= 80)
16% (n= 76)
16% (n= 75)
10% (n= 47)
4.3% (n= 20)
2.1% (n= 10)
1.9% (n=  9)
1.7% (n=  8)
1.5% (n=  7)
0.6% (n=  3)
0.4% (n=  2)
0.4% (n=  2)
7.1% (n= 23)

年　齢
性　別

原　発

化学療法
レジメン

男性
女性
肺
乳腺
大腸、直腸
胃
子宮、卵巣
膵臓、胆道
他
カルボプラチン・タキサン
S-1±タキサン
タキサン
ドキソルビシン+シクロフォスファミド
5-FU
ゲムシタビン
オキサリプラチン+5-フルオロウラシル／ロイコボリン
イリノテカン±タキサン
トランスツマブ±タキサン
ゲフィチニブ
シスプラチン+5-FU
ビノレルビン
カペシタビン
他

表１　患者背景 (n=462)

図２　気持ちのつらさの経過
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Ⅳ　今後の課題
がん治療はこれまでの延命重視から
quality of life 重視に変わってきており、治
療の多くが外来で行われるようになった。
また、緩和ケアもＷＨＯの定義に見られる
ようにがんの治療中から施行することが概
念的枠組みとして受け入れられており、欧
米ではがん治療を受けながら緩和ケアを受
けるシステムになりつつある。欧米では、
外来患者、しかも、抗がん治療を受けてい
る患者を対象として、ニード調査、緩和ケ
ア介入に関する無作為化比較試験などが行
われるようになっている。例えば、外来が
ん患者のニードの調査表の開発（Cossich 

T）、外来がん患者の症状緩和ニードの調
査（Whitmer KM）、包括的なサポートシ
ステムの評価（Rosenbaum E）、外来での
緩和ケアサービスのアウトカム研究や無作
為化比較試験（Strasser F, Rabow MW）、
看護介入による化学療法の副作用の緩和
（Sikorskii A）などがある。
わが国では、緩和ケア病棟、緩和ケアチ
ームが制度上認められて活動しているが、
主たるがんの治療の場所である外来化学療
法を受けている患者に対する緩和ケアにつ
いてはほとんど行われていない。
本研究では、外来化学療法を受ける患者
の主たる苦痛は、倦怠感、疼痛・しびれ・

継続した患者
(n=50)

改善した患者
(n=115) P

年齢
性別（男性）
初回
疼痛
呼吸困難
嘔気
食欲不振
ねむけ
倦怠感
便秘
しびれ
気持ちのつらさ

フォローアップ
疼痛
呼吸困難
嘔気
食欲不振
ねむけ
倦怠感
便秘
しびれ

63±9.6
56% (n=28)

3.2±2.6
2.3±2.6
2.1±2.8
3.4±3.1
3.0±2.5
4.6±3.0
2.4±2.6
2.8±3.0
7.4±1.2

3.5±2.7
3.1±2.8
2.2±2.7
3.7±3.0
3.9±2.7
5.0±3.0
3.1±2.9
3.0±3.1

63±11
44% (n=51)

2.8±2.8
1.8±2.5
2.2±3.0
3.4±3.3
2.5±2.4
3.5±2.8
2.9±3.2
1.8±2.7
7.6±1.3

1.5±1.8
1.1±1.8
0.48±1.0
1.1±1.8
1.3±1.6
1.9±2.3
1.4±2.3
1.0±1.7

0.26
0.17

0.63
0.49
0.11
0.3
0.8
0.56
0.027
0.16
0.15

0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.005
<0.001
<0.0   

表２　気持ちのつらさが改善した患者と継続した患者の比較
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呼吸困難、消化器症状（食指不振・嘔気・
便秘・口腔の問題）、精神的問題（気持ち
のつらさ・意思決定支援・不眠）の頻度が
高いことがあきらかにされた。そのうちの
気持ちのつらさに関しては、17 日後のフ
ォローアップで 70％の患者で閾値以下と
なり、また、閾値以上が持続していた患者
では身体症状が改善していなかった。した
がって、精神的問題のみならず、身体症状
の緩和が重要であるため、倦怠感、疼痛・
しびれ・呼吸困難、消化器症状、精神的問
題を含む包括的な患者支援プログラムが必
要である。今後、これらのニードそれぞれ
に対する介入研究を行う必要がある。
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Ⅴ　研究の成果等の公表予定（学会、雑誌等）
Journal of Pain and Symptom Manage-
ment に投稿し、受理された。


