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婦人科癌患者において、終末期を過ごす場所は生存期間に影響するか。 

 

【背景】 

癌治療において、早期の緩和ケアの介入は、症状の緩和のみならず、予後も改善するとい

う報告がでてきているが、終末期における療養場所が予後に与える影響については、あま

り研究されていない。 

 

【目的】 

婦人科癌患者において、終末期の療養場所によって、予後が影響されるのかを調べた。 

 

【方法】 

後方視的検討。2002 年から 2008 年の単施設（名古屋大）において、婦人科癌の進行ま

たは再発にて死亡した 181名を対象とした。 

PCS（postcancer treatment survival:最後のがん治療の日付から死亡まで期間）を支持

療法の種類と終末期の療養場所（４グループ：大学病院、一般病院、ホスピス、自宅）で

分けて、解析した。 

そのほかに ICS（intercancer treatment survival: 最初のがん治療から最後のがん治療

までの期間） 

※がん治療：手術、抗がん剤、放射線。ただし、緩和的照射は入らない。 

  



【結果】 

 患者集団について。年齢、癌種、骨盤臓器への浸潤、オピオイドの最大使用量、終末期

療養場所について分けた。年齢、オピオイド使用量はおおよそ中央値で階層化した。 

 ICSと PCS。病院群とホスピス/自宅群に分け、カプランマイヤー法で曲線を描き、ログ

ランクテストで比べた。ICSはほぼ重なり、有意差なし。PCSではホスピス/自宅群で生存

期間が長い有意に長い結果となった。 

 緩和的介入の違い 前述の療養場所において、行われる緩和的介入の違いを検討した。

疼痛コントロール、胸水/腹水穿刺、NG/イレウスチューブ、尿管ステント/腎瘻、輸血、酸

素投与、鎮静、人工肛門/バイパス術の有無を２グループで比較したが、有意差があったの

は人工肛門/バイパス術のみであった。 

 多変量解析 年齢、癌種、骨盤臓器への浸潤、オピオイドの最大使用量、終末期療養場

所について単変量解析、多変量解析を行い、年齢、癌種、療養場所が残った。 

  

 

 

 



【考察】 

 療養場所によって、PCSが変わるのか。 

バイアスの可能性としては 

１ 最後のがん治療から BSCに切り替える時期の違い 遅いとホスピス/自宅へ行けず、病

院で最後を迎える？ → ICSは両群で変わりなし 

２ 病院群のほうが、具合がわるい？ → そうすると緩和的介入が病院群の方が増える

はずだが、ほとんど変わりなし 

３ その他の生存期間に影響しそうな因子の交絡 → 多変量解析でも療養施設は有意差

が残った 

過去にもそういったホスピス群の方が、予後が良いとの報告がある。 

 

では、なぜそうなるのか？ 

精神的な QOLの上昇が寄与しているのでは？→そういう報告もある。今後の研究課題にし

たい。 

 

その他の事 

終末期の化学療法の継続は、全身状態の悪化を招き、ホスピスに移る機会は失い、予後も

短くなる可能性があるため、慎重に判断しなければならない。 

年齢が多変量解析でも予後不良因子となっている（？？ 表３を見ると、HR は低い気

が・・・ミスプリ？）他の報告でもそう。基礎疾患の有無とか全身状態の悪化とかがその

理由だと考えられる。 

 

今後の事 

後方視的検討の限界がある。主治医も違うし、化学療法中断の基準も違うし、ホスピスへ

の導入のされ方も異なる。また QOLのデータもない。治療前の QOLがいいと予後がいい

との報告もあるから、それをそろえて、RCT やりたいけど、倫理的に問題とか限界がある

ので、可及的な形になるだろう。これからも研究を続けていく。 


