
地域医療においても遭遇する症例は沢山ある。ただ
それを診ようとするかがキーとなる。

末期がんは、地域で手術ができなくて大きな病院に
行ったとしても、結局は地元に帰ってくる。

むしろ患者さんやその家族のためには地元の医療機
関が最後まで誠意をもって診てほしいと思っている。

地域にいても論文を書く（１）

「点滴をしていてもお風呂に入れてあげたい」家族の温
かい気持ちを何とか叶えたいと職種が異なるスタッフみ

んなで取り組んだのは３０年以上前のことである。



• 国立大学法人筑波大学医学医療系浜野淳講師、国立大学法人神戸大学医学部山口崇特定助教ら

の研究グループは、自宅で最期を迎えたがん患者と病院で最期を迎えたがん患者の生存期間に違い
があるかについて検証しました。その結果、客観的な予後予測指標であるPiPS-A注１）によって予後が

日の単位、もしくは、予後が週の単位と見込まれる群においては、自宅で亡くなった患者群の方が病院
で亡くなった患者群に比べて生存期間は有意に長かったのに対し、予後が月の単位で見込まれる群に
おいては、亡くなる場所によって生存期間に有意な差はなかったことが分かかりました。

• また、自宅では、点滴や抗生剤投与といった医療行為は少なかったことも確認できました。

• これまでも、がん患者の「Quality of death（死の質）」注２）が、最期を迎える場の影響を受けることは分

かっていました。しかし、最期を迎える場によって生存期間に差があるかどうかについては、明らかにな
っていませんでした。本研究の結果から、病院で亡くなった進行がん患者と自宅で亡くなった進行がん
患者の生存期間は同等、もしくは、自宅で亡くなった進行がん患者の方が生存期間は長い可能性があ
ることがわかりました。

• これらの知見は、退院して自宅に戻ることが生存期間を縮めるのではないかと心配する臨床医や患者
、家族に対して、「最期を迎える場によって生存期間が短くなる可能性は低い」という説明に活用できる
と考えられます。

• ただし今回の研究では、生存期間に影響する症状の重症度、病状の進行度、家族の支援体制、緩和ケ
アサービスの利用可能性、そして、患者・家族が希望する看取りの場に関する情報などに基づいた調
整ができていないこと、全ての医療行為が記録されていないといった点で限界があります。さらには、ラ
ンダム化試験ではないため、生存期間に影響しうる変数のうち、今回は測定されていないものがあり、
その影響が排除できないため、「自宅の方が長生きする」とまでの結論はできません。

• 本研究の成果は、2016年3月28日付で、アメリカがん協会の論文誌Cancerのウェブ上で先行公開されま
した。

• ＊本研究は、国立がん研究センターがん研究開発費（平成25年度 A-22）によって実施されました。

•

在宅で診てあげられるのが一番だろうね



「家でも点滴ができれば帰りたい」の思いに答え
たいことから始まった



末梢でも４－５日、しかも引き抜け造影血栓もある



カテーテルが抗凝固処理してあってもひ
らひらした血栓ができている

症例 １

症例 ２ 症例 ３



（日臨外科誌 ２０１６）

皮下埋没のやり方はいまだに報告がある



スタッフによる論文（１）



スタッフによる論文（２）



スタッフによる論文（３）



スタッフによる論文（４）
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