
2017/3/29 山本林子 

持続的な深い鎮静が進行がん患者の生命予後に与える影響： 

傾向スコアによる重み付けを用いたコホート研究 

【背景】 

死亡前の持続的な深い鎮静（Continuous deep sedation; CDS）は緩和的鎮静のひとつであるが、生命予後を縮めるか

どうかという点がこれまで大きな論争の的となってきた。システマティックレビューでは、鎮静をした患者とそうで

ない患者との間に生命予後の違いはないと同定された。しかしながら先行研究には多くの限界（鎮静の定義が異なる、

限られた施設の患者が対象である、予後因子が適正化されていない、輸液の影響を考慮していない、等）があった。

そこで本研究では、多施設にわたるコホート研究からのデータを用いて、傾向スコアによる重みづけによる解析を行

って潜在的な交絡因子を調整し、CDS の生命予後への影響を調べることを目的とする。また輸液量の違いによる生命予

後への影響も調べる。 

【方法】 

＜デザイン＞コホート研究 

データベース：J-Proval study (Japan Prognostic Scores Validation Study) 

緩和ケアにおける予後予測指標を調査する大規模な多施設にわたるコホート研究 

＜対象＞日本全国の計 58 施設（緩和ケア病棟 19、緩和ケアチーム 16、在宅施設 23）において緩和ケアサービスを受

けている 20 歳以上の成人の局所進行がんおよび転移がんの患者 2426 名  

＜期間＞2012 年 9 月 3日から 2014 年 4 月 30 日 

 緩和ケア病棟入院時、緩和ケアチームへの紹介時、在宅サービス開始時に登録し、死亡もしくは登録 180 日後まで  

 追跡した 

＜目的＞主要目的：進行がん患者への CDS 投与と CDS 非投与の死亡リスク 

副次目的：CDS 投与中の輸液量１L/日未満と１L/日以上の死亡リスク 

＜アウトカム＞登録後 180 日以内の全死亡 

＜統計解析＞傾向スコアによる重みづけ（the propensity score-weighting method）： 

 「傾向スコア」とは、潜在的な交絡要因となる様々な共変数をロジスティック回帰分析で計算した予測確率。一言でいうと、あ

る治療を割り当てられる確率。同じ「傾向スコア」の得点の患者同士を比較することで、疑似的に観察研究のデータを無作為化割

り付け試験のように解析することができる。「重み付け」は、傾向スコアの逆数を重みづけとして、各種多変量モデルを推定する解

析法。本論文では、年齢、性別、原発部位、転移の有無、PS、認知機能、1 カ月以内の化学療法、呼吸困難、倦怠感、せん妄、移

乗能力、胸水、療養場所といった独立変数からロジスティク回帰分析を行い、各症例の治療の受けやすさ（傾向スコア）を算出し、

その逆数（治療を受けなかった群は［（1-傾向スコア）の逆数］）で症例の重みづけを行っている。 

【結果】 

データ欠損のある患者および 180 日以上生存した患者を除外した 1827 名を解析した⇒Table, Figure1, Figure2 

【考察】 

・死亡直前の進行がん患者に対する CDS は生命予後に影響しない。 

・死亡直前の進行がん患者に対する輸液量の違いは生命予後に影響しない。 

＜意義＞ 

「鎮静で生命予後が変わるかどうか」を調べるにあたり、無作為化比較試験をおこなうことは非倫理的であり実行可

能性に乏しい。本研究は、傾向スコアを用いることで、この問題に対して現時点で最も質の高いエビデンスを与える

研究のひとつとなる。 

＜限界＞ 

・本研究で測定されていない背景因子が結果に影響を及ぼしている可能性は否定できない。 

・本研究の結果は、がんでない患者、緩和ケア介入を受けなかった患者には一般化できない 
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 Figure 1. Kaplan-Meier plots of survival in patients with and without CDS (A) 

Unweighted estimation. (B) Propensity score-weighted estimation. CDS=continuous deep sedation. 

 

 

Figure 2. Weighted subgroup analysis of survival in patients with and without CDSHazard ratios were calculated by 

weighted Cox's proportional hazard models after being stratified into subgroups. Datapoints show point estimation and 

error bars show 95% CI. CDS=continuous deep sedation. 


