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研究成果の概要（和文）：在宅緩和ケアを受ける終末期がん患者で、北陸三県合同地域連携パス使用群200例、
非使用群49例を登録した。患者背景は性別、患者家族の希望看取り場所、在宅緩和ケアを担う医療機関が在宅療
養支援診療所かどうか、原発部位、居住地、パス開始医療機関で有意差を認めた(p<0.05)。結果はパス使用群と
非使用群で自宅看取り率、患者の死亡前QOLで有意差は認めなかった。パス普及促進のために、各拠点病院や診
療所訪問看護ステーション等訪問しパス説明や、多職種連携研修会を年2回開催した。在宅緩和ケア推進会議を
年2回開催し、地域緩和ケアにおける課題に関して討議した。ホームページを作成し必要時パス入手できるよう
整備した。

研究成果の概要（英文）：In the terminal cancer patients who receive home-based palliative care, 200 
cases of Hokuriku 3 prefecture joint regional alliances pathway use group and 49 cases of non-use 
group were registered. The patient's background; gender, the patient's and family's preferred death 
place, whether the medical institution responsible for home palliative care was a home care support 
clinic,  the primary site, residence and pass start medical institution, showed significant 
differences between 2 groups(p <0.05). The results showed no significant difference in the rate of 
home death and in the QOD of patients in the pathway use and non-use groups. In order to promote the
 spread of the pathway, we visited the hospitals, clinic, and visit nursing stations, and held pass 
explanations and a multi-job type collaborative workshop twice a year. The Home Palliative Care 
Promotion Conference was held twice a year to discuss issues in regional palliative care. I made a 
homepage to get a pass when needed.

研究分野： 緩和医療

キーワード： 在宅緩和ケア　地域連携パス　がん終末期

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究で、北陸三県合同在宅緩和ケア地域連携パス使用例は200例登録され、一定の普及効果を認めた。非使用
群との比較で在宅死亡率、患者の死亡前QOLに有意差はなかった。今後パス使用群において既存ツール使用の有
無を担当看護師から聴取し、除外することでパスの効果を明らかにできる可能性がある。パス使用後アンケート
結果から「教育ツールになる」「患者医療者間のつながりを強める」等の有用性が明らかになった。「リアルタ
イムでの情報共有が困難であること」「パス記入に負担があること」「パス自体の入手が困難であること」等デ
メリットも明らかとなり、今後はパスの媒体を紙ベースからICTネットワーク型へ移行も検討する。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 終末期がん患者において、療養場所の選択は重要である。我が国では、症状が安定していれば
在宅療養を希望する患者が多いが(1、実際はがん患者のほとんどが病院で最期を迎えている(2。
福井県では、県民の半数が終末期の療養場所として自宅を希望しているが、本県のがん在宅死亡
率は約 12.2%と全国より低く、在宅緩和ケアの質向上が急務である(3 。北陸三県の在宅死亡率
は、富山 9.4%、石川 9.3%と同様の傾向にある(4。在宅緩和ケアを受けた患者のうち、最終的に
自宅で死亡した患者は病院で死亡した患者と比較し QOL が高く、介護者や医療者の困難感も低
いことが明らかになっており(5、在宅緩和ケアの質向上が患者家族の QOL 向上につながる可能
性がある。 
 在宅緩和ケアにおいては多職種からなるチーム医療が不可欠であるが、その際情報共有が重
要となる(6。また、平成 26 年度よりがん診療連携拠点病院の指定要件に緩和ケア地域連携クリ
ティカルパスの利用が加えられたことから(7、今後パスの必要性は高まると思われる。先行研究
で情報共有促進のツールとして地域連携クリニカルパス（以下パス）の有用性が示されている(8 

(9。 
 福井県で行われた「在宅緩和ケア連携パス導入効果に関する研究」では、平成 24 年から平成
27 年の３年間でパス使用者数は 31 名、回収可能であったパスは 18 名であった。まだ症例数が
少なく、さらなる情報の蓄積が必要であるため、引き続きパスの普及促進を進める必要がある。
パス利用中死亡した 22 名のうち、在宅死は 81.9%であり、福井県のがん在宅死亡率と比較して
有意に高い結果が得られた(10。このことから、パス普及促進はがん患者の在宅死率向上に寄与す
る可能性がある。 
 富山県で実施されたパスの実施可能性、有用性、不便性を調査した先行研究(8 でも、アウトカ
ム(在宅死亡)達成率は 61.4％と同様の結果が得られている。また、アウトカム達成率、バリアン
ス分析、パスの 1 日平均記録回数よりパスの実施可能性が示されており、患者家族も在宅緩和
ケアに当事者として関与している事が示唆されている。インタビュー結果により、症状評価、医
療者教育などに役立つツールとしての有用性、心理的なつながりを強める、医療者のモチベーシ
ョンを高める、死別後に遺族が故人との繋がりを感じるなどの効果があることを実感している
ことが示された。この研究で残された課題としてレトロスペクティブな調査結果であること、外
的妥当性が示されていないことが挙げられている。 
 
２．研究の目的 
本研究の主目的は、北陸三県(富山、石川、福井)において、在宅療養を希望するがん患者に北陸

三県統一在宅緩和ケア地域連携パス(以下、パス)を利用することにより、在宅看取り率が向上す
るかをプロスペクティブに多施設共同研究で明らかにすることである。副次的な目的は、パス利
用により患者の QOL 向上が得られるかを明らかにすることである。  
 
３．研究の方法 
パス使用群とパス非使用群を登録時から終了（死亡・中止・または登録開始後１年を経過した

時点）まで追う前向きコホート試験である（図１、２）。 
患者背景を登録後、追跡開始時から死亡時まで追跡した後、１ヶ月以内に関わった在宅スタッ

フにアンケートを郵送し患者の QOL 評価を行い、パス使用群と非使用群で比較する。患者の QOL
評価尺度は、GDS-J(Good Death Scale 日本語版；図３)を用いる 11)パス使用群と非使用群は倫理
的にランダマイズ困難であり、何らかの理由でパス使用しない群をパス非使用群とする。パスを
使用しない理由はカテゴライズする。（後述） 
図１；パス使用群 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２：パス非使用群 
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図３：Good Death Scale 日本語版 
 
【パス非使用理由】 
 (1)パス自体の理由 
  ①記入負担が大きい 
  ② パスに記載する情報量が少ない 
  ③ その他のパス自体の理由 
 (2)パス使用者側の理由 
  ①既存の情報連携ツールの存在 
  ②関わる職種全てが地域連携パスに関して把握困難 
  ③その他のパス使用者側の理由 
 (3)その他 
 
４．研究成果 
在宅緩和ケアを受ける終末期がん患者で、北陸三県合同地域連携パス使用群 200 例、非使用群

49 例を登録した。患者背景は性別、患者家族が希望する看取り場所、在宅緩和ケアを担う医療
機関が在宅療養支援診療所（以下在支診）かどうか、原発部位、居住地、パス開始医療機関で有
意差を認めた(p<0.05)。結果はパス使用群と非使用群で自宅看取り率、患者の死亡前 QOL で有意
差は認めなかった。（表 1,2,3） 

表 1 登録患者背景①(H28.4-H31.3) 表 2 登録患者背景②(H28.4-H31.3) 

表 3 最終結果(H28.4-H31.3) 



傾向スコアによる 1:1 の nearest neighbor マッチングを行った。傾向スコアは以下の 10項目
を用いて算出した： 性別、年齢、原発部位、罹患期間、PS、患者の希望看取り場所、家族の希
望看取り場所、主介護者の代替者、配偶者、在支診かどうか。キャリパー（許容範囲）は、求め
た傾向スコアの SD の 25％に設定した。患者の死亡前 QOL では、有意差はないものの、GDS3(患
者の自律性)において使用群が高い傾向が見られた。(effect size0.103)。GDS2（病気の受容）
と GDS4(死亡時期の適切性)において非使用群において弱い効果が示された(effect size0.227, 
0.280)。マッチングを行った結果サンプルサイズが片群 33 例と小さくなったため、差を検出で
きていないものと考える。（表４） 

 
訪問看護へのパス使用後アンケート結果から、「教育ツールになる」「患者医療者間のつながり

を強める」等の有用性が明らかになった一方、「リアルタイムでの情報共有が困難であること」
「パス記入に負担があること」「パス自体の入手が困難であること」等デメリットも明らかとな
った。 
 
今回予想に反しパス使用の有無により在宅死亡率、患者死亡前 QOL に有意差は認めなかったの

は、パス非使用理由として既存情報連携ツールの存在が 15/49 と最も多いことから（グラフ１）、
パス使用群でも既存ツールの影響によりパスの情報共有ツールとしての有用性が活かせなかっ
た（効果が薄まった）可能性があると考える。本研究は、既存ツールへのパスの上乗せ効果を検
証することが目的ではないことから、今後パス使用群において既存ツールを使用していたかど
うかを担当看護師から聞き取り、これを除外することでパスの効果を明らかにできる可能性が
あると考えられる。また、使用者アンケートの結果からパスのデメリットも明らかとなり、これ
らも一因である可能性を考えた。本研究は研究代表者の所属する施設等から独自の研究資金配
分を受け、引き続き継続して調査を行っていくこととしている。 

パス普及促進のために行った活動として、各拠点病院や診療所訪問看護ステーション等訪問し
パス使用法等に関して説明を行なった。また、多職種連携研修会を年 2 回開催し、パス活用方
法、パス使用症例に関する検討等を行なった。在宅緩和ケア推進会議を年 2回開催し、地域緩和
ケアにおける課題に関して討議し、パス活用法に関して話し合いを行った。ホームページ
（http://www.yawaraginikki.com）を作成し臨床研究の趣旨や必要時パス入手できるよう環境整
備を行った。 
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効果量
下限 上限 Effect size

ペア 1 GDS総合得点 - GDS総合得点_対応 -0.364 4.182 0.728 -1.846 1.119 -0.500 32 0.621 0.088
ペア 2 GDS1 - GDS1_対応 0.000 1.146 0.199 -0.406 0.406 0.000 32 1.000 0.000
ペア 3 GDS2 - GDS2_対応 -0.212 0.927 0.161 -0.541 0.117 -1.314 32 0.198 0.227
ペア 4 GDS3 - GDS3_対応 0.121 1.193 0.208 -0.302 0.544 0.584 32 0.563 0.103
ペア 5 GDS4 - GDS4_対応 -0.545 1.905 0.332 -1.221 0.130 -1.644 32 0.110 0.280
ペア 6 GDS5 - GDS5_対応 0.121 1.474 0.257 -0.401 0.644 0.472 32 0.640 0.084
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グラフ１）パス未使用理由 

表４）nearest neighbor マッチング 
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