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緒　　言

癌による死亡は年間約 34 万人で日本における死因の
第1位である．癌死のなかで一番多いものが肺癌である．
2009 年の肺癌の年間死亡数は約 6 万 7,000 人であり，毎
年 1,000 人以上死亡数が増加している．今後も肺癌によ
る死亡数の増加が予想されている1）．

多くの癌患者は療養先として自宅を希望する．Sanjo
らの報告では一般市民 2,548 人を対象としたアンケート
調査で約半数が，末期癌と診断された場合在宅死を希望
すると回答している2）．2007 年 4 月に施行されたがん対
策基本法でも，在宅ケア連携体制の確保，癌患者に在宅
医療を提供するための医療・福祉・介護の連携ネット
ワークの強化の方針が示されている．しかし現状では病
院死が多く，平成 20 年度の全都道府県における癌の在
宅死亡率は 6.7％であり，大阪府では 6.1％にすぎない．
国際的な比較でも我が国の在宅死亡率は低い3）．在宅死
亡率が低い原因は在宅医療の整備の遅れ，患者および家

族の不安などが原因の可能性がある．
本研究では在宅死に影響する因子を明らかにする目的

で，大阪府立呼吸器・アレルギー医療センターで在宅緩
和ケアを導入した肺癌患者を後ろ向きに調査した．在宅
緩和ケアは「積極治療を行わない末期癌患者が在宅で在
宅医のもと緩和ケアを中心とした治療を受けること」と
定義した．当院は総病床数約 550 床で大阪府の南河内地
域にある羽曳野市に位置している．当院の肺癌の臨床で
は長期にわたって抗癌剤治療を行っている患者が増加し
ており，長期に生存している患者も増加している4）．抗
癌剤治療目的での中心静脈ポート造設例も増えている．

対象と方法

2009 年 1 月から 2011 年 3 月までに当院から在宅緩和
ケアを導入した肺癌患者を対象とし，後ろ向き解析を
行った．肺癌の診断に関しては，組織学的診断がなされ
ず臨床診断で肺癌と診断された症例も対象とした．性，
年齢，組織型，在宅移行時の performance status（PS），
在宅移行時の症状コントロール，中心静脈ポート埋め込
みの有無，生存期間，在宅期間，本人の在宅死の希望，
家族の在宅死の希望，主たる介護者，主たる介護人数を
調査し，在宅死との関連性について検討した．生存期間
は末期肺癌患者を緩和ケア目的で在宅医に紹介したのち
在宅医が最初にその患者の診察を行った日を起点とし，
死亡日または 2011 年 3 月 31 日までとした．生存期間の
うち，医療施設での入院期間を除いたものを在宅期間と
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した．在宅移行時の症状コントロールが良好であったか
どうかは担当看護師または在宅医の主観的な評価とした．
本人および家族の在宅死の希望は診療記録をもとに在宅
死の希望の意思表示が明らかに記録されていた場合，希
望ありとした．

統計解析：生存率の見積もりは Kaplan-Meier 法にて
行った．生存の差の検定には一般化 Wilcoxon 検定を使
用した．在宅死に影響する因子の解析では，年齢，PS，
組織型，主たる介護人数は 2 区分変数とし，単変量解析
では Fisher の正確確率検定，多変量解析では多重ロジ
スティック回帰モデルを使用した．多変量解析は単変量
解析で p＜0.15 の因子で行った．すべての解析は統計ソ
フト R（R Development Core Team. R: A Language and 
Environment for Statistical Computing. R Foundation 
for Statistical Computing, Vienna, Austria. 2011; ISBN 
3-900051-07-0［http://www.R-project.org/］）を用いて

行った．

成　　績

当院から在宅緩和ケアを導入した 91 症例を同定した．
本研究では 30 施設の在宅緩和ケア医，9 施設の訪問看
護施設と連携していた．患者背景を Table 1 に示す．主
たる介護者は多くが配偶者または子であり，主たる介護
人数は 1 人または 2 人が大半であった．患者全体の生存
曲線を Fig. 1 に示す．生存期間中央値が 53 日であるの
に対して，在宅期間の中央値は44日であった．対象となっ
た 91 症例のうち，観察期間中に死亡した症例は 78 症例
であった．死亡した 78 症例のうち在宅死亡は 31 症例で

Table 1　Characteristics of all patients （N＝91）

N
Age
　Median ［range］ 76 ［67-81］
Sex
　Male 58
　Female 33
Histological types
　Adenocarcinoma 47
　Squamous cell carcinoma 17
　Small-cell carcinoma 11
　No histological diagnosis 11
　Others 5
PS
　1 6
　2 27
　3 42
　4 16
Central venous port implantation
　Yes 13
　No 78
Primary caregiver
　Spouse 47
　Son or daughter 27
　Nonfamily member 5
　Sibling 2
　Other relative 2
　None 8
Number of main caregivers
　None 8
　1 44
　2 33
　3 5
　4 1

N, number of patients; PS, performance status.

Fig. 1　Overall survival of all patients.

Fig. 2　Overall survival of home death cases and hospi-
tal death cases.
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あり，在宅死亡率は 39.7％であった．在宅死亡例と病院
死亡例の生存を比較したが，生存期間中央値はそれぞれ
50 日，53 日であり，両者に差は認められなかった（p
＝0.866）（Fig. 2）．在宅期間は在宅死亡例で 50 日，病院
死亡例で 36 日であり，入院することにより在宅期間が
約 14 日短くなることがうかがわれた．各群の生存期間，
在宅期間を Table 2 に示す．

在宅死に関連する因子：死亡症例のみ抽出し在宅死に
関連する因子を解析した．単変量解析では本人の在宅死
の希望，家族介護者の在宅死希望は有意に在宅死を促進
する因子であった（Table 3）．単変量解析で p＜0.15 の
因子（本人の在宅死希望，介護者の在宅死希望，中心静
脈ポート埋め込み）で多変量解析を行った．本人の在宅
死希望，家族介護者の在宅死希望には強い相関を認めた
ため，多重共線性の問題から本人の在宅死希望，中心静
脈ポート埋め込みのみで多変量解析を行った．多変量解
析では本人の在宅死の希望，中心静脈ポート埋め込みは
ともに有意に在宅死を促進する因子であった（Table 4）．

本人が在宅死を希望しながら，入院死亡を余儀なくさ

れた症例が 5 例あった．これらの症例はいずれも死亡直
前に症状増悪にて当院に救急搬送されていた．在宅移行
後の症状コントロール，医療の必要度，本人および家族
の不安も在宅死にかかわっていることが示唆される．

考　　察

本研究では，当院から在宅緩和ケアを導入した肺癌患
者 91 症例を調査し，全体での生存期間中央値は 53 日，
在宅期間中央値は 44 日，在宅死亡率は 39.7％であった．
在宅緩和ケアに移行した患者では，生存期間の多くを在
宅で過ごすことができており，在宅死亡率も高かった．
本人の在宅死の希望，家族の在宅死の希望は，強く在宅
死を促進する因子であった．中心静脈ポートも在宅死を
促進する因子である可能性が示唆された．

末期癌患者の在宅死亡に影響する因子に関しては諸外
国，日本でいくつかの研究がなされている．Gomes ら5）

は 13 カ国（おもにイギリス，アメリカ，オーストラリア，
カナダ）の 58 個の研究，約 150 万症例を対象としたシ
ステマティックレビューにおいて，以下の 17 個の因子

Table 2　Survival days and hospitalization-free days

All cases
（N＝91）

Home death cases
（N＝31）

Hospital death cases
（N＝47）

Survival days 53 ［2-655］ 50 ［2-229］ 53 ［2-417］
Hospitalization-free days 44 ［1-655］ 50 ［2-229］ 36 ［1-416］

Values given as median ［range］.

Table 3　Results of univariate analysis

Home deaths
 （N＝31）

Hospital deaths
 （N＝47） OR［95％ CI］ p

Age ≥ 76 16 （51.6） 23 （48.9） 1.11［0.41-3.04］ 1
Male sex 20 （64.5） 32 （68.1） 0.85［0.30-2.50］ 0.81
PS ≥ 3 20 （64.5） 32 （68.1） 0.85［0.30-2.50］ 0.81
Small-cell carcinoma 6 （19.4） 5 （10.6） 2.00［0.46-9.21］ 0.33
Central venous port implantation 7 （22.5） 4 （8.5） 3.09［0.70-15.90］ 0.1027
Patient’s hope for a home death 14 （45.2） 5 （10.6） 6.72［1.92-27.76］ 0.00091*
Caregiver’s hope for a home death 11 （35.5） 3 （6.4） 7.83［1.81-48.43］ 0.00183*
Number of main caregivers ≥ 2 14 （45.2） 19 （40.4） 1.21［0.44-3.33］ 0.82
Good control of cancer symptoms 16 （51.6） 27 （57.4） 0.79［0.29-2.17］ 0.65

Values given as number of patients （％）. OR, odds ratio; CI, confidential interval. *Statistical significance. Fisher’s 
exact test was used for each variable.

Table 4　Results of multivariate analysis

OR［95％CI］ p
Central venous port implantation 4.30［1.04-17.74］ 0.04187*
Patient’s hope for a home death 8.12［2.43-27.10］ 0.00066*

The logistic regression model was used for multivariate analysis.
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が在宅死に関連すると報告している．以下の因子は在宅
死を減少させる：①白血病，骨髄腫のような非固形がん，
②少数民族，③病院ベッドが利用可能，④医療機関への
アクセスが良好な地域に住んでいる，⑤入院歴がある．
以下の因子は在宅死を促進する：①長い病歴，②身体機
能低下，③社会的に豊かである，④患者の在宅死希望，
⑤家族の強い在宅死希望，⑥訪問ケアサービス使用，⑦
24 時間利用可能な訪問ケアサービス使用，⑧田舎に住
んでいる，⑨近親者と一緒に住んでいる，⑩家族のサポー
トを受けている，⑪結婚している，⑫自宅で死亡する伝
統がある．

日本では Nakamura ら6）が，2005 年 4 月から 2006 年
11 月までに在宅医療を受けた 92 症例の末期癌患者を対
象とした後ろ向き研究において，患者の在宅死には患者
自身の希望よりも家族の希望が大きく影響していること
を示している．また，主たる介護者以外の介護者の存在，
在宅医の訪問回数も在宅死にかかわる因子であったとし
ている．この結果から，在宅医の必要に応じた頻回の訪
問が，家族介護者によって補われると，在宅死の希望が
かなえられる可能性が高くなると結論づけられている．
他の研究としては，Fukui らは 528 症例の在宅緩和ケア
を受けた末期癌患者を対象とし，患者および家族が在宅
移行時に在宅死への希望を明らかに意思表示しているこ
と以外に，2 人以上の家族介護者が存在する，在宅医の
サポートを受けている，再入院がない，在宅看護師の訪
問回数が多い，dying phase（死亡する 1 週間前から死
亡までの期間）の身体機能が低下していることが在宅死
を促進する因子であることを示している7）．本研究にお
ける比較的高い在宅死亡率は，南河内地域における病院
数の少なさやこれまで当院の手掛けてきた在宅緩和ケア
の向上による可能性がある8）．

上述のとおり，本人および介護者の在宅死の希望は在
宅死の予測因子であり，これらを聴取することは終末期
ケアを計画的に行うために重要である．Alonso-Babarro
らの在宅緩和ケアチームによる終末期ケアを受けた 380
症例の末期癌患者を対象とした前向き研究でも，本人の
在宅死の希望，介護者の在宅死の希望は在宅死の独立し
た予測因子であり，患者がどこで余生を送りたいか，介
護者が患者にどこで余生を送ってほしいと考えているか，
介護者が患者の終末期ケアを行うのに十分なサポートが
あると感じているかなどを聴取することが，患者の死亡
場所の予測に有用であると結論づけられている9）．また
実臨床では，患者が予後を知らない場合に死亡場所の希
望を聴取することが困難であること，患者や介護者の死
亡場所に対する希望を聴取するのみでなくその理由を評
価することが重要であることも述べられている．

最近，肺癌患者において早期から積極的に緩和治療を

行っていくことの重要性が報告されている．Temelらは，
転移を有する非小細胞肺癌と新規に診断された 151 症例
を対象としたランダム化比較試験で，早期からの緩和ケ
アの効果を評価している10）．早期から緩和治療を行った
群では，QOL がより良好であり，うつ症状が少なかった．
また，このような患者では，終末期に積極治療が行われ
た割合が少なかったにもかかわらず，生命予後はより良
好であった．今後は，早期からの緩和治療導入や，早期
からの在宅医の介入が患者の死亡場所にどのように影響
するかも評価していく価値がある．

中心静脈ポートは在宅緩和ケアの場面でも有用である
可能性が示唆された．末期癌患者は末梢静脈ルート確保
が困難であることも多く，終末期の症状緩和に必要な薬
剤投与や補液が難しい場合もあると考えられる．中心静
脈ポートはこのような場面で役立つ．また，輸液製剤の
血管外漏出や点滴ライン確保に伴う苦痛も中心静脈ポー
トによって軽減できる．中心静脈ポートは化学療法から
緩和治療へのシームレスな移行のために有用である可能
性がある．

この研究にはいくつか限界がある．まずは後ろ向き解
析であること，症例数が少ないこと，症状コントロール
が主観的な評価に基づいていることがあげられる．次に，
当院では本人の在宅死の希望，家族の在宅死の希望を
ルーチンに聴取しているわけではない．また，これらの
結果が地域性に影響されたものである可能性もあり，他
地域に一般化できるとは限らない．そして，本研究は肺
癌患者のみを対象としているため他癌腫とは異なる結果
が得られている可能性がある．在宅移行後の症状コント
ロール状況，医療必要度，本人および家族の不安も在宅
死に影響する可能性が高いと考えられたが，これらの点
に関する調査は今回は困難であった．

一般的に末期癌患者および患者家族は在宅死を希望す
ることが多く，またそれが自分らしい死につながること
が示唆されている．同時に，在宅死はコスト削減の効果
もある．患者の死亡場所にかかわる因子を知ることは適
切な終末期ケアを行う助けになると考えられる．患者自
身および家族の在宅死の希望は強い在宅死の予測因子で
あり，これらを積極的に聴取することが終末期医療の方
向性の決定に重要であると考えられる．また，中心静脈
ポートは化学療法目的のみならず，特に在宅死を希望す
る患者で在宅緩和ケアの目的で埋め込みを行うことも有
用である可能性がある．今後は，介護者の看取りの経験
や在宅移行後の症状コントロール状況，医療必要度，本
人および家族の不安，介護サービスの利用の在宅死亡へ
の影響を調査するとともに，これらの情報を共有するこ
とでさらに地域連携を推進することが重要であると考え
る．
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Cancer is the leading cause of death in Japan, with lung cancer being the most common. Many terminal can-
cer patients hope to die in their homes. However, hospital deaths are now much more common than home 
deaths, which may be due to inadequate home medical care or anxiety in patients and caregivers. In this study to 
clarify the predictors of home deaths, we retrospectively analyze lung cancer patients from our facilities who had 
been introduced to home palliative care. Ninety-one patients undergoing this method of care from January 2009 
to March 2010 were identified. Of these patients, 31 died in their homes and 47 in the hospital; the proportion of 
home deaths was 39.7％. The hopes for a home death by patients and caregivers alike are strong predictors of 
home death. We suggest that central venous port implantation also promotes home deaths.
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