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　緩和ケア病棟で提供された終末期がん
医療の実態調査を目的として，全国の緩
和ケア病棟 37 施設で死亡したがん患者
2,802 名を対象に診療記録調査を実施し
た．輸液療法，強オピオイド鎮痛薬 ( 定
時使用 )，その他の症状緩和のための薬
剤，鎮静，医療処置を死亡 2 週間前，1
週間前，48 時間以内の 3 時点で調査した．
　死亡前 48 時間以内に，輸液療法は
67%，高カロリー輸液は 7.1％，強オ
ピオイド鎮痛薬は 80%，副腎皮質ステ
ロイドは 51％，非オピオイド鎮痛薬

は 45％，抗精神病薬は 44％，鎮静は
25%，酸素療法は 71％に実施されてい
たことなど，提供された終末期がん医療
の実態が明らかになった．また，特に死
亡前 48 時間以内の輸液療法，高カロリー
輸液，強オピオイド鎮痛薬の注射薬や貼
付薬，気道分泌抑制薬，鎮静の実施に，
大きな施設間差がみられた．
　本調査の結果から，緩和ケア病棟での
終末期がん医療について全国規模での実
態が初めて明らかとなり，また施設間差
の実態の示唆が得られた．
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目　的

　緩和ケア病棟の入院患者の転帰は 86% が死亡
退院であり1），看取りのケアは緩和ケア病棟の重
要な役割のひとつである．しかし，緩和ケア病棟
で終末期がん患者に実際に提供される医療の実態
は，鎮静に関する多施設調査 2）があるほかには 1
施設での調査がほとんどで，全国規模での実態は
明らかではない．本研究は，全国の緩和ケア病棟
で提供された終末期がん医療の実態を記述し，施

設間差を検討することを目的とした．

方　法

　全国の緩和ケア病棟 37 施設で死亡したがん患
者（各施設 80 名ずつ）のうち，緩和ケア病棟の
在棟日数が 3 日以上であった 2,802 名を対象に，
診療記録調査を行った．調査項目は，輸液療法，
強オピオイド鎮痛薬（定時使用），その他の症状
緩和のための薬剤，鎮静，医療処置，患者背景で
あった．調査時点は，死亡 2 週間前，1 週間前，
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48 時間以内の 3 時点で調査し，鎮静のみ死亡 1
週間前と48時間以内の2時点で調査した．鎮静は，
多施設調査で同じ基準で測定することが難しいた
め，鎮静薬の投与量と診療記録の記載内容から判
断した．

結　果

　1）対象施設・患者背景
　緩和ケア病棟 37 施設の施設背景は，院内病棟
型が 28 施設（76%），院内独立型が 8 施設（22%），
完全独立型が 1 施設（3%）だった．病床数は平
均 19.4 ± 5.1 床，入院患者数は 1 日平均 15.4 ± 4.7

人であった．
　診療記録調査は，死亡 2 週間前では 1,885 名，
1 週間前では 2,352 名，48 時間以内では 2,802 名
に実施し，対象患者背景を表Ⅲ–46 に示した．男
性は 55%，年齢は平均±標準偏差 70 ± 12 歳，
がん原発部位は，肺 23%，肝・胆・膵 17%，胃・
食道 17% の順であった．緩和ケア病棟の入院経
路は院内からの転棟が 36% で，平均在棟日数は
43±73日であった．食事摂取が「なし〜数口以下」
であった患者は，死亡 2 週間前で 41%，1 週間前
で 58%，48 時間以内で 93% であった．

n ％ n ％
性別 専門的緩和ケアの診療日数 1）

　男性 1551 55.4％ 　平均±標準偏差 79.5 ± 139.7
　女性 1251 44.6％ 緩和ケア病棟入院回数
年齢 　1 回 2541 90.7％
　平均（±標準偏差） 70.4 ± 12.2 　2 回 170 6.1％
婚姻状況 　3 回以上 55 2.0％
　未婚 150 5.4％ 緩和ケア病棟入院経路
　既婚 1882 67.2％ 　院内からの転棟 1001 35.7％
　離婚 139 5.0％ 　自宅または他院からの入院 1766 63.0％
　死別 579 20.7％ 最終入院日数
がん原発部位 　平均±標準偏差 54.2 ± 81.4
　肺 644 23.0％ 緩和ケア病棟在棟日数
　肝臓・胆道・膵臓 476 17.0％ 　平均±標準偏差 42.6 ± 73.3
　胃・食道 472 16.8％ 食事摂取
　結腸・直腸 369 13.2％ （死亡 2 週間前）
　頭頸部 160 5.7％ 　なし～数口以下 777 41.2％
　子宮・卵巣 154 5.5％ 　減少 633 33.6％
　乳線 145 5.2％ 　良好 458 24.3％
　腎・膀胱 111 4.0％ （死亡 1 週間前）
　その他 271 9.7％ 　なし～数口以下 1357 57.7％
がん罹病期間（月） 　減少 684 29.1％
　平均±標準偏差 27.7 ± 36.4 　良好 267 11.4％
がん治療歴 （死亡前 48 時間以内）
　手術 1400 50.0％ 　なし～数口以下 2600 92.8％
　放射線治療 1713 61.1％ 　減少 180 6.4％
　化学療法 991 35.4％ 　良好 22 0.8％

表Ⅲ–46　診療記録調査—対象患者背景

1）緩和ケア病棟の主治医に限らず，緩和ケアを専門とする医師の初診から死亡までの期間
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1）緩和ケア病棟の主治医に限らず，緩和ケアを専門とする医師の初診から死亡までの期間
　2）緩和ケア病棟で提供された終末期がん医療

の実態
　a．輸液療法

　緩和ケア病棟での輸液療法の実施割合を図Ⅲ

–26 に示した．輸液療法の実施は，死亡 2 週間前
の 56% から 48 時間以内の 67% へと経時的に増
加していたが，輸液量や高カロリー輸液の実施は
経時的に減少した．輸液療法の投与経路は中心静
脈が約 4 割，末梢静脈が約 6 割で，皮下輸液療法
は 1％未満であった．また，経管栄養はほとんど
実施されていなかった．
　b．強オピオイド鎮痛薬（定時使用）

　緩和ケア病棟での強オピオイド鎮痛薬の定時使
用での実施割合を図Ⅲ–27 に示した．強オピオイ

ド鎮痛薬の使用は，死亡 2 週間前の 68% から 48
時間以内の 80% へと経時的に増加していた．
　強オピオイド鎮痛薬の種類は，モルヒネが経時
的に増加した一方でオキシコドンは減少し，フェ
ンタニルはほぼ一定であった．強オピオイド鎮痛
薬の剤形も同様に，経口薬が減少した一方で注射
薬は増加し，貼付薬はほぼ一定であった．また，
経直腸薬は，ほとんど使用されていなかった．モ
ルヒネとフェンタニルの併用は，死亡前 48 時間
以内では 12% の患者に行われていた．
　c．その他の症状緩和のための薬剤

　緩和ケア病棟でのその他の症状緩和のための薬
剤の使用割合を図Ⅲ–28 に示した．副腎皮質ステ
ロイドや非オピオイド鎮痛薬は，死亡前 48 時間
以内に使用割合が減少したものの，約半数に使用
されていた．下剤，抗不安 / 鎮静薬（経口薬）な
ど多くの薬剤の使用は死亡 2 週間前から死亡前
48 時間以内にかけて経時的に減少したのに対し，
抗精神病薬，気道分泌抑制薬の使用は経時的に増
加していた．
　d．鎮静，医療処置

　緩和ケア病棟での鎮静，医療処置の実施割合
を図Ⅲ–29 に示した．鎮静は死亡前 1 週間以内に
26％の患者に実施され，鎮静日数は 81％が 1 週
間以内であった．また，鎮静に対する患者・家
族の希望は，患者の希望は 48％，家族の希望は
82％の診療記録に記載されていた．酸素投与や膀
胱留置カテーテルは死亡 2 週間前から死亡前 48
時間以内にかけて経時的に実施が増加し，死亡前
48 時間以内での実施割合はそれぞれ 71％，42％
であった．
　なお，鎮静は先行研究や鎮静のガイドライン3）を
参考に，以下の手順により判断した．まず，ミダゾ
ラム >10mg/日，レボメプロマジン >25 mg/日，フェ
ノバルビタール >300 mg/日，ハロペリドール >20 
mg/日のいずれかの投与がある場合を鎮静の可能
性が高いと判断した．次に，診療記録を閲覧して
不眠のための薬剤使用など「明らかに鎮静でない」
薬剤使用である場合を除外した．また，上記の薬
剤の使用量の基準を満たさない場合でも，診療記

【輸液療法】

【高カロリー輸液】

死亡2週間前

死亡2週間前

死亡1週間前

死亡1週間前

死亡前48時間以内

死亡前48時間以内

【中心静脈からの輸液療法】
1）

【経管栄養】

死亡2週間前

死亡2週間前

死亡1週間前

死亡1週間前

死亡前48時間以内

死亡前48時間以内

【1,000ml/日以上の輸液療法】
1）

死亡2週間前

死亡1週間前

死亡前48時間以内

41.5

38.5

33.7

31.0

26.9

16.1

11.2

9.6

7.1

3.0

2.6

1.4

55.5

61.1

67.1
0 20 40 60 80 100（%）

0 20 40 60 80 100（%）

0 20 40 60 80 100（%）

0 20 40 60 80 100（%）

0 20 40 60 80 100（%）
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図Ⅲ–26　緩和ケア病棟での輸液療法の実施割合
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【強オピオイド鎮痛薬】

【強オピオイド鎮痛薬（経口薬）】
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【モルヒネ】
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【フェンタニル】
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1）強オピオイド鎮痛薬を使用した患者に対する割合
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図Ⅲ–27　緩和ケア病棟での強オピオイド鎮痛薬
　　　　 （定時使用）の使用割合
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図Ⅲ–28　緩和ケア病棟でのその他の症状緩和
　　　　  のための薬剤の使用割合
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録を閲覧して持続的鎮静が明らかに実施されてい
る場合は鎮静に含めた．緩和ケア病棟 2 施設で行っ
た予備調査により，この手順の妥当性を事前に確
認した．
　e．緩和ケア病棟で提供された終末期がん医療の施

設間差の実態

　終末期がん医療の一部の項目について，緩和ケ
ア病棟 37 施設での実際の施設別の実施割合を図

Ⅲ–30 に示した．最上段は，輸液療法の施設別の
実施割合を左から死亡 2 週間前，1 週間前，48 時
間以内について示している．たとえば，各施設の

対象患者 80 名中の 60 名に輸液療法が実施され
た施設の実施割合は 75％となり，横軸の「60 〜
80％」の棒グラフに 1 施設としてカウントされる．
　緩和ケア病棟で提供された終末期がん医療の施
設間差は，患者背景の影響を調整した分析の結果

（ここでは結果は示さない），全体として，死亡 2
週間前から死亡前 48 時間以内にかけて経時的に
増大する傾向がみられた．特に，死亡前 48 時間
以内の輸液療法，高カロリー輸液，強オピオイド
鎮痛薬の注射薬と貼付薬，気道分泌抑制薬，鎮静
の実施について，大きな施設間差がみられた．

考　察
　本調査は，全国の緩和ケア病棟で提供された終
末期がん医療の実態を明らかにしたことに加え，
施設間差の実態も記述した．緩和ケア病棟で提供
される終末期がん医療の全国規模での包括的な実
態調査は日本で初めてであり，また，施設間差に
着目した研究は世界にもあまりなく，本研究の
データは貴重である．
　日本では緩和ケアに関するガイドラインとし
て，輸液療法4），がん性疼痛治療5），鎮静3）に関
するガイドラインなどがある．本研究での結果は，
おおむねガイドラインで推奨される治療に準じて
いた．患者の鎮静に対する希望のアセスメントな
ど一部の項目では改善が必要な可能性が示唆され
たが，今回のデータでは患者の病状や希望は不明
であり，今後さらなる検討が必要になる．
　緩和ケア病棟で提供される終末期がん医療は，
輸液療法，高カロリー輸液や強オピオイド鎮痛薬
の剤形，気道分泌抑制薬，鎮静などで特に施設間
差がみられた．施設により患者背景が異なること
を調整した分析でも施設間差は認められた．施設
間差の要因として，患者の病状，患者・家族の治
療の希望，医療者の治療に対する態度などの影響
の程度を明らかにし，施設間差の理由や妥当性を
検証していくことが求められる．
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3）死亡前1週間以内に鎮静を実施した患者に対する割合
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図Ⅲ–29　緩和ケア病棟での鎮静，医療処置の実施割合
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【輸液療法の施設別の実施割合】
施設数 〈死亡2週間前〉(n=37) 〈死亡1週間前〉(n=37) 〈死亡前48時間以内〉(n=37)
30

20

10

0

【高カロリー輸液の施設別の実施割合】
施設数 〈死亡2週間前〉(n=37) 〈死亡1週間前〉(n=37) 〈死亡前48時間以内〉(n=37)
30

20

10

0

【強オピオイド鎮痛薬の施設別の使用割合】
施設数 〈死亡2週間前〉(n=37) 〈死亡1週間前〉(n=37) 〈死亡前48時間以内〉(n=37)
30

20

10

0

【強オピオイド鎮痛薬（経口薬）の施設別の使用割合】
1)

施設数 〈死亡2週間前〉(n=37) 〈死亡1週間前〉(n=37) 〈死亡前48時間以内〉(n=37)
30

20

10

0

1）強オピオイド鎮痛薬を使用した患者に対する割合
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図Ⅲ–30　緩和ケア病棟での終末期がん医療の施設別の実施割合
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15．緩和ケア病棟で提供された終末期がん医療の実態―多施設診療記録調査

【強オピオイド鎮痛薬（注射薬）の施設別の使用割合】
1)

施設数 〈死亡2週間前〉(n=37) 〈死亡1週間前〉(n=37) 〈死亡前48時間以内〉(n=37)
30

20

10

0

【強オピオイド鎮痛薬（貼付薬）の施設別の使用割合】
1)

施設数 〈死亡2週間前〉(n=37) 〈死亡1週間前〉(n=37) 〈死亡前48時間以内〉(n=37)
30

20

10

0

【気道分泌抑制薬の施設別の使用割合】
施設数 〈死亡2週間前〉(n=37) 〈死亡1週間前〉(n=37) 〈死亡前48時間以内〉(n=37)
30

20

10

0

【鎮静の施設別の実施割合】
施設数 〈死亡前1週間以内〉 (n=37)
30

20

10

0
1）強オピオイド鎮痛薬を使用した患者に対する割合
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図Ⅲ–30　緩和ケア病棟での終末期がん医療の施設別の実施割合（つづき）
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