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【背景】 

⽶国では⾼齢患者の半数が死亡前 1 か⽉以内に，75%が死亡前 6 か⽉以内に救急外来を
受診しているとされる．救急外来は⼊院や治療⽅針決定の場である⼀⽅で，在宅医療など
を含む終末期医療の需要には⼗分に適応できているとは⾔えない．緩和ケアチームは
QOL の改善や医療費の抑制に寄与するが，救急外来での提供は困難である．そこで本研
究では，救急医を含む⾮専⾨職に対して緩和ケア教育による介⼊をおこない，救急医療に
与える影響を検証した． 
 
【⽬的】 

救急外来において，多職種への緩和ケア介⼊が，⾼齢の重篤患者における⼊院率，その
後の医療利⽤，⽣存率に与える影響を検討する． 
 
【⽅法】 
・デザイン：ステップウェッジクラスターランダム化⽐較試験 
・期間：2018 年 5 ⽉ 1 ⽇〜2022 年 12 ⽉ 31 ⽇（COVID-19 の影響で⼀部調整あり） 
・施設：全⽶ 29施設の救急外来 
・対象：66歳以上，12 か⽉間の Medicare加⼊歴，Gagne comorbidity score >6（1 年死
亡リスク 30%以上） 
・除外基準：直近 12 か⽉以内のホスピス利⽤歴，過去 2回以上の介護施設滞在歴（うち 1
回は直近 2週間以内） 
・介⼊内容（Primary Palliative Care for Emergency Medicine; PRIM-ER プログラム） 
以下の 4要素を組み合わせた多⾯的介⼊ 
①救急科医師・看護師・PA・NP 対象の緩和ケア教育（基本的知識，紹介判断など） 
②模擬患者を⽤いた終末期コミュニケーション研修 
③電⼦カルテを活⽤した臨床意思決定⽀援ツール（ホスピスや在宅医療の紹介提案） 
④フィードバック（紹介件数の報告など） 
・評価項⽬ 
主要評価項⽬：救急外来受診後の⼊院率 
副次的評価項⽬：6ヶ⽉以内の医療利⽤（ICU⼊室，救急外来再診，ホスピス利⽤，在宅
医療，再⼊院）および 6ヶ⽉死亡率 
 



【結果】 
・総受診件数：98922件（介⼊前 50458件，介⼊後 48464 件） 
・患者：中央値 77歳，男⼥⽐は 50%ずつ，⽩⼈ 78%，⿊⼈ 13%，Gagne comorbidity 
score中央値 8 
・主要評価項⽬（⼊院率）→有意差なし 
介⼊前：64.4% → 介⼊後：61.3%（95%CI：−3.7〜−2.5） 
OR：1.03（95%CI：0.93〜1.14） 
・副次評価項⽬→すべて有意差なし 
ICU⼊室率：7.8% → 6.7%（OR：0.98；95%CI：0.83〜1.15） 
救急外来再診率：34.2% → 32.2%（OR：1.00；95%CI：0.91〜1.09） 
ホスピス利⽤率：17.7% → 17.2%（OR：1.04；95%CI：0.93〜1.16） 
在宅医療利⽤率：42.0% → 38.1%（OR：1.01；95%CI：0.92〜1.10） 
再⼊院率：41.0% → 36.6%（OR：1.01；95%CI：0.92〜1.10） 
死亡率：28.1% → 28.7%（OR：1.07；95%CI：0.98〜1.18） 
 
【考察】 

本試験において救急外来における緩和ケア介⼊は，先⾏研究に反して医療利⽤に効果を
⽰さなかった．しかしながら，ホスピスや緩和医療における労働⼒不⾜を鑑みると，緩和
ケア介⼊の開発・実施・検証は依然として重要である． 

本研究の limitation としては以下が考えられる： 
①多くの介⼊が COVID-19流⾏期に⾏われたため，緩和ケアの地域資源（ホスピス・在宅
医療など）へのアクセスが制限された． 
②介⼊後の期間の⼤部分が COVID-19流⾏期と重なったため，その後の医療利⽤の変化が
COVID-19 の流⾏によるものなのか，介⼊⾃体によるものなのか不明である． 
③⼈的資源に限りがあったため，並⾏群間ランダム化⽐較試験などのデザインが施⾏でき
なかった． 
④ステップウェッジデザインを使⽤したため，並⾏群間⽐較試験では⽣じないような，モ
デルに依存した推定や推論が必要となった． 
⑤資⾦的な理由，そして救急外来スタッフの激しい⼊れ替わりのため，⼗分な教育ができ
なかった． 
 
【結論】 
救急外来での緩和ケア開始を⽬的とした多⾯的介⼊は，⾼齢の重篤患者における⼊院率，
医療利⽤，短期予後に関して影響を及ぼさなかった． 


