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目　的

外科的切除が不能な進行および再発がん患者に
対して，その診断時および抗がん治療中からの適
切な緩和ケアの提供，いわゆる早期からの専門
的緩和ケアサービス（Specialized Palliative Care 

service；以下，SPC）は，生活の質の向上や抑
うつの減少，ひいては生存期間の延長や生存率の
改善に寄与するなど，その有用性が広く示され
ている 1〜4）．わが国では，がん対策推進基本計画
2012 年（平成 24 年 6 月閣議決定）において「が
んと診断された時からの緩和ケアの推進」が推奨
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　進行がん患者に対する専門的緩和ケア
サービス（Specialized Palliative Care 
service；以下，SPC）の有用性は広く
実証されてきているが，患者および遺族
の経験を基にした SPC の適切な導入・
紹介時期は明らかになっていない．本研
究の目的は，がん患者やその遺族がその
経験から考える「適切な SPC の導入・
紹介時期」を明らかにすることである．
　999 名のがん患者遺族に対して質問
紙を送付し，515 名の回答から解析を
行った．実際の SPC の導入・紹介時期
は，32％の遺族が「切除不能な進行が
んと診断された時」または「抗がん治療
中（治療を行わない時は，経過観察中）」
であったと回答した．一方で，63％の

遺族は「抗がん治療の効果が見込めなく
なった時（抗がん治療を行わない時は，
経過観察していたが病状が進行した時）」
または「さらに病状が進行し，自分ひと
りで身の回りのことができなくなった
時」であったと回答した．その紹介・導
入時期について，26% は患者自身が適
切と評価していた一方で，20% の遺族
は遅すぎたと患者は評価していたと回答
した．また紹介・導入時期が早すぎた
と評価していたと回答した遺族は 1% で
あった．「抗がん治療の効果が見込めな
くなった時」以降に SPC に紹介された
患者は，「SPC への紹介・導入時期が遅
すぎた」と評価していた割合が有意に高
かった．

サマリー

11

J-HOPE4（遺族の質の評価）.indd   83 20/04/09   21:49



84

されているが，わが国における最適な SPC の導
入・紹介時期については明らかになっていない．
本研究では患者自身および遺族の経験を基にした
適切な SPC の導入・紹介時期の評価が明らかに
なる．これらの情報によって，がん患者やその家
族にとってのより適切な SPC の導入・紹介時期
の検討につながると考える．

結　果

999 名の遺族に質問紙を送付し，620 名より返
送を受けた（回収率 62.1％）．そのうち，515 名
より質問紙への回答応諾が得られ（回答応諾率
51.6％）を解析対象とした．本研究における SPC
は「抗がん治療の主治医が提供していた緩和ケア
では対応が不十分な時」に，「相談が可能な緩和
ケアの専門家」として設定した．

1）実際の SPCの導入・紹介時期（図１）
102 例（20.9%）が「根治できない，またがん

が再発したと診断された時」，56 例（11.5%）が
「抗がん治療中，または経過観察中（抗がん治療
を行わない時）」に SPC を導入・紹介されたと

報告しており，約 3 割は抗がん治療の終了前に
SPC を導入・紹介された．その一方で，177 例

（36.2%）は「抗がん治療の効果が見込めなくなっ
た時，または経過観察していたが病状が進行した
時」，129 例（26.4%）は「さらに病状が進行し，
自分ひとりで身の回りのことができなくなった
時」に SPC を導入・紹介されたと報告していた．
また SPC を導入・紹介されなかったと回答した
割合は 25 例（5.1%）であった．

2）患者自身によるSPCへの実際の導入・紹
介時期の評価（図２）

SPC の導入・紹介時期について，129 例（26.1%）
の患者は「ちょうどよかった」と評価していた
と遺族は回答した．その一方で，20.2% の患者
は「もう少し早く相談すればよかった」および

「もっと早く相談すればよかった」と評価してい
たと遺族は回答していた．「もう少し遅く相談す
ればよかった」および「もっと遅く相談すればよ
かった」と評価していたと回答した遺族は 1.2%
であった．また 52.5% の遺族は患者自身の評価は

「いずれもなかった」と回答した．

有効回答数 489

根治できない、またがんが
再発したと診断された時，20.9%

抗がん治療中，また
は経過観察中，11.5%

抗がん治療の効果が見込めなく
なった時，または経過観察して
いたが病状が進行した時，36.6%

さらに病状が進行し，
自分ひとりで身の回り
のことができなくなっ

た時，26.4%　　

導入・紹介がなされな
かった，5.1%

図 1　実際のSPCに紹介・相談された時期
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3）実際の SPC導入・紹介時期と，患者自身
によるその評価との関連（図３）

患者が自身の SPC の導入・紹介時期を「ちょ
うどよかった」と評価していた割合が最も高かっ
たのは「抗がん治療中，または経過観察中（抗
がん治療を行わない時）」で 45% であった．また

「根治できない，またがんが再発したと診断され
た時」および「抗がん治療中，または経過観察
中（抗がん治療を行わない時）」に SPC を導入・
紹介された患者（73 例 ; Early Group）と「抗が
ん治療の効果が見込めなくなった時，または経過
観察していたが病状が進行した時」および「さら
に病状が進行し，自分ひとりで身の回りのこと
ができなくなった時」に SPC を導入・紹介され
た患者（139 例 ; Delayed Group）の間では，患
者自身の評価が「いずれもなかった」であった
回答を除いたうえで，SPC の導入・紹介時期が

「ちょうどよかった」と患者が評価していた割合
は Early Group のほうが有意に高かった（71.2% 
vs 49.6%, ρ < 0.01）．同様に終末期の QOL 評価

尺度（Good Death Inventory）短縮版（GDI）を
用いて Early Group と Early Delayed Group を比
較したところ，強い関連性はみられなかった（平
均値（標準偏差）81.8（12.4） vs 79.4（13.6）, ρ = 
0.07, cohen’s d = 0,18）．

4）患者自身によるSPCの導入・紹介時期の
評価と関連因子

「もう少し早く相談すればよかった」および
「もっと早く相談すればよかった」と評価してい
た患者（90 例）は「ちょうどよかった」と評価
していた患者（125 例）に比べて，Early Group
の割合が低かった（27.8% vs 50.7%, ρ < 0.01）．
同様に GDI を用いて前者と後者を比較したとこ
ろ，「ちょうどよかった」と評価していた後者
のほうが終末期の生活の質は高かった（平均値

（標準偏差）78.9（13.1） vs 85.2（12.6）, ρ <0.01, 
cohen’s d= 0.49）．

有効回答数 495

もっと遅く相談すればよかった，0.4%
もう少し遅く相談
すればよかった，

0.8%

ちょうどよかった，
26.1%

もう少し早く相談
すればよかった，

11.7%

もっと早く相談す
ればよかった，

8.5%

 いずれもなかった，
52.5%

図 2　患者自身によるSPCへの実際の導入・紹介時期の評価
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5）遺族が適切と考えるSPCへの導入・紹介
時期（図 4），SPCに相談しておけばよかっ
たと思うこと

363 例（75.5%）および 338 例（71.9%）の遺族
は，痛みなどがんによる体の症状や気持ちのつ
らさがなくても「根治できない，またがんが再
発したと診断された時」および「抗がん治療中，
または経過観察中（抗がん治療を行わない時）」
に SPC を導入・紹介することが適切であると回
答した．また「振り返ってみて，今思えば SPC
に相談しておけばよかったと思うこと」として
は，「終末期の療養場所や介護の相談（219 例，
42.0%）」，「病気や治療の内容について（193 例，
37.0%）」の割合が高かった

考　察

本研究は，がん治療や終末期ケアを経験した患
者・家族介護者を通して適切な SPC の導入・紹

介時期を評価した初めての研究である．テキサ
ス MD アンダーソンがんセンターでは SPC を紹
介された外来通院中の進行がん患者を対象に，適
切と思われる SPC 外来の導入・紹介時期につい
ての調査が行われ，72% が自らの SPC 外来への
導入・紹介時期が「適切」，および 21% が「遅
い」または「遅すぎる」と評価していた．また
54% が「進行がんと診断された時」，24% が「一
次抗がん治療を始める時」に SPC 外来を導入・
紹介されるべきであると回答していたが，当研
究では対象が外来通院可能な患者のため，回答
者の 86.2% は the Eastern Cooperative Oncology 
Group performance status が 2 以下の比較的日常
生活動作が自立していることから，LPC を受け
た患者・家族介護者の意見は十分に反映されてい
ない 5）．本研究では以下の 2 つの主要な結果が得
られた．

1 点目は約 3 割の患者が Early Group であっ

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

根治できない、またがんが再発したと診断された時
（96名）

抗がん治療中、または経過観察中
（55名）

抗がん治療の効果が見込めなくなった時、または経過観察
していたが病状が進行した時

（175名）

導入・紹介がなされなかった
（23名）

ちょうどよかった

さらに病状が進行し、自分ひとりで身の回りのことが
できなくなった時

（124名）

もっと早く相談すればよかった
もう少し早く相談すればよかった

もっと遅く相談すればよかった
もう少し遅く相談すればよかった

いずれもなかった

28%28%

45%45%

26%26%

18%18%

0%0%

16%16%

9%9%

23%23%

24%24%

30%30%

1%1%

4%4%

1%1%

0%0%

0%0%

55%55%

42%42%

50%50%

58%58%

70%70%

有効回答数 473

図 3　実際のSPC導入・紹介時期と，患者自身によるその評価の関連
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たこと，そして Delayed Group に比べて Early 
Group は適切な時期に SPC を紹介・導入された
と評価していたことが明らかになったことであ
る．がん対策推進基本計画 2007 年（平成 19 年 6
月 15 日閣議決定）において，がん患者の療養生

活の維持向上のために早期から緩和ケアが適切に
導入されることの重要性が述べられ，さらに第 2
期がん対策推進基本計画では「がんと診断された
時からの緩和ケアの推進」が掲げられたことによ
り早期からの SPC 導入・紹介が推奨された．ま

a) 痛みなどがんによる体の症状や気持ちのつらさがある時、受診・相談できるとよい

b) 痛みなどがんによる体の症状や気持ちのつらさがなくても受診・相談できるとよい

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

さらに病状が進行し、自分ひとりで身の回りのことが
できなくなった時

抗がん治療の効果が見込めなくなった時、または経過観察
していたが病状が進行した時

抗がん治療中 または経過観察中

根治できない、またがんが再発したと診断された時

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

さらに病状が進行し、自分ひとりで身の回りのことが
できなくなった時

抗がん治療中 または経過観察中

抗がん治療の効果が見込めなくなった時、または経過
観察していたが病状が進行した時

根治できない、またがんが再発したと診断された時

そう思う そう思わない

そう思う そう思わない

424例424例

438例438例

392例392例

411例411例

23例23例

19例19例

56例56例

45例45例

440例440例

427例427例

338例338例

363例363例

30例30例

50例50例

132例132例

118例118例

図 4　遺族が適切と考えるSPCの導入・紹介時期
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た諸外国で早期からの緩和ケア介入の有用性を報
告する研究が数多く報告されたことで，各医療機
関でも早い段階からの緩和ケア介入が推進され，
それとともに一般市民への啓発も進んだ可能性が
ある．また世界各国の緩和ケア専門医や腫瘍内科
医を対象に行った専門的緩和ケア外来への適切な
紹介時期を調査するデルファイ研究では，多くの
医療者が「生存中央値 1 年未満の疾患は診断後
三カ月以内」および「がん薬物療法の二次治療が
奏功しない時」の紹介が適切であると回答してい
た 6, 7）．本研究においても SPC を導入・紹介され
た時期を最適であったと最も評価していたのは，
Early Group であった．Delayed Group の多くは
SPC を早く導入・紹介されればよかったと述べ
ていたこと，また多くの遺族が進行がん・再発診
断時～がん治療中から SPC を導入・紹介される
べきであると回答していた．以上から，今後も引
き続き進行がん・再発診断時～がん治療中から緩
和ケアを推進していく必要があることが分かっ
た．また多くの遺族が，終末期の療養場所や介護
の相談，病気・治療の内容について SPC に相談
したかったと回答しており，これらのニーズに対
応していく必要がある．諸外国の研究結果でも明
らかになっているように，診断時・治療中からの
SPC に関する患者・家族への情報提供が重要で
ある 8）．

2 つ目は，SPC の介入割合が約 95% まで上昇
したことである．本研究では SPC を入院緩和ケ
アチームに限らず外来通院中や専門看護師によ
る介入も対象に含めて調査を行っているものの，
わが国で 2005 年行われた同様の遺族調査では入
院緩和ケアチームの介入割合は 42％であった 9）．
わが国では先行研究から現在まで，がん対策推
進基本計画での SPC への紹介・連携や診断時か
らの緩和ケア介入推進や，「緩和ケアのための継
続医学教育プログラム（Palliative care Emphasis 
program on symptom management and 
Assessment for Continuous medical Education, 
PEACE）」の継続した活動などにより，緩和ケア
の必要性の認識が広まった可能性が示唆された 10）．

本研究の限界としては，緩和ケア病棟を死亡
退院した患者の家族を対象にしていることから
緩和ケア病棟以外の病院や自宅で死亡した患者
の SPC の導入・紹介された割合は異なってくる
可能性がある．また本研究の対象が遺族であるた
め，患者自身の SPC の導入・紹介時期の評価を
はじめとして思い出しバイアスが存在しているこ
と，またその回答の 53％は「いずれもなかった」
であり約半数の患者評価は明らかになっていな
い．これらの限界に対処するには，死亡前の患者
に幅広い横断調査を行う必要がある．ただし遺族
調査は世界的に確立されている手法であり，遺族
に対して患者との死別までの評価を尋ねるために
は現在のところ最善の方法と考えられる．

まとめ

本研究では，わが国におけるがん患者や家族介
護者の多くが「進行がん・再発診断時～がん治療
中から緩和ケア介入」を最適であると考えている
ことを明らかにした．
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