
2025 年 3 月 26 日 緩和ケアセンター 抄読会  外科学(一般・消化器) 枝浪元紀  

Association of Inpatient Palliative Care Consultation with Clinical and Financial 
Outcomes for Pancreatic Cancer             Ann Surg Oncol. 2024.  

【背景・目的】 
緩和ケアコンサルテーション（PCC）は、生命を脅かす疾患において生活の質（QOL）の

向上と医療費の削減に寄与することが示されている。しかし、膵臓がんにおける PCC の具

体的な利用状況や医療資源の活用に対する影響に関するデータは少ない。本研究では、PCC
が臨床的および経済的アウトカムに及ぼす影響を評価することを目的とした。 
【方法】 
本研究は、2016 年から 2020 年の米国全国再入院データベースを用いた後ろ向きコホート

研究である。膵臓がんの診断を受けた入院患者を対象とし、退院後 90 日以内に再入院した

患者のみを分析対象とした。多変量回帰モデルを用いて、初回入院時の PCC と入院費用、

入院期間、再入院率、および入院回数との関連を検討した。 
【結果】 
対象となった膵臓がん患者 175,805 名のうち、11.1%が初回入院時に PCC を受けていた。

PCC の利用率は 2016 年の 10.5%から 2020 年の 11.6%へと増加した（P < 0.001）。PCC を

受けた患者は、調整後の解析において、初回入院費用（−1,100 ドル、95%CI: −1,500 ドル

～−800 ドル、P < 0.001）、累積 90 日間の医療費（−11,700 ドル、95%CI: −12,700 ドル～

−10,000 ドル、P < 0.001）が低かった。初回入院期間は延長していた（+1.12 日、95%CI: 
+0.92 日～+1.31 日、P < 0.001）が、累積入院期間は短縮された（−3.16 日、95%CI: −3.67
日～−2.65 日、P < 0.001）。また 30 日以内の緊急再入院のオッズが低下していた（OR: 0.48、
95%CI: 0.45～0.50、P < 0.001）。 
【考察】 
PCC が医療費の削減、入院期間の短縮、再入院率低下と相関する結果は、膵臓がん患者の

入院管理中の PCC の重要性を示唆しており、今後、PCC の利用促進が求められる。 
【Limitation】 
本研究には、診療報酬データに基づく後ろ向き研究であることに起因するいくつかの制限

がある。米国全国再入院データベースには、腫瘍の特性や化学療法の詳細情報が含まれてお

らず、また外来での PCC の利用状況も評価できなかった。さらに、PCC の実施時期や介入

の具体的な内容についても把握できない点が課題である。 
【結論】 
本研究の結果から、PCC の利用は膵臓がん患者における医療資源の有効活用と再入院リス

クの低減に寄与する可能性が示された。今後は、PCC の適切な導入を促進し、特にアクセ

スの不均衡を解消するための戦略が必要である。 


