
1

京府医大誌　129（1），1～7，2020．

　総　　説　

がん患者における最終段階の療養の実態と
当院緩和ケア病棟の運用実態調査：2014～2018年度

天　　谷　　文　　昌＊

京都府立医科大学大学院医学研究科疼痛・緩和医療学

Utility Analysis of the Kyoto Prefectural University Hospital 

Palliative Care Unit between 2014 and 2018, with Reference end of 

Life Care of Cancer Patients in Japan

Fumimasa Amaya 

Department of Pain Management and Palliative Care Medicine, 

Kyoto Prefectural University of Medicine Graduate School of Medical Science 

抄　　録
　京都府立医科大学附属病院緩和ケア病棟（Palliative care unit, PCU）の運用実態を明らかにする
ため，2014年度から 2018年度までの間に PCUに入院した患者の年次統計を後ろ向き調査した．
　2014年度には 113名であった入院患者数は 2018年度には 169名まで増加した．平均在院日数は
2014年度には平均 27日であったが，短縮傾向を示し，2018年度には 20日となっていた．入院患
者の 90％が死亡退院した．
　わが国におけるがん患者の死亡場所は，自宅や緩和ケア病棟よりも緩和ケア病棟以外の病院であ
ることが多い．一方，がん患者の遺族に対する意識調査では患者が最後に受けた療養に対する満足
度は緩和ケア病棟や自宅が高い結果となっている．専門的緩和ケアをより多くの患者に提供するた
め，今回の調査結果に基づいて効率的な緩和ケア病棟の運用を目指したい．
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Abstract

　　Annual utility of palliative care unit（PCU）of Kyoto prefectural university hospital between 2014 
and 2018 was analyzed retrospectively.  In 2014, 113 patients used PCU annually.  The number of the 
patients increased to 169 in 2018.  Mean duration of the PCU stay was 27days in 2014 but reduced to 
20days in 2018.  Ninety percent of the patients died in PCU.  
　　In Japan, non-PCU hospital facility is the most common place of death for cancer patients, but 
satisfaction score of the bereaved family is higher in PCU death cases.  Management of PCU should 
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be improved to provide professional palliative care to widerange of cancer patients.  

Key Words: Palliaitive care medicine, Palliaitive care unit, Cancer.

背　　　　　景

　緩和ケア病棟（Palliative care unit, PCU）は
欧州の修道院から発展し，1967年にシシリー・
ソンダースがイギリスに聖クリストファーホス
ピスを開設，1974年にカナダ，マギール大学
附属のロイヤル・ビクトリア病院に緩和ケア病
棟が併設されたのが始まりとされる1）．日本で
は 1981年に聖隷三方原ホスピス，1984年には淀
川キリスト教病院緩和ケア病棟が開設された2）．
　わが国における緩和ケア病棟の運営は 1990
年に一つの転換点を迎える．この年に緩和ケア
病棟入院料が設置され3），その施設基準が定め
られたことにより，保険診療における緩和ケア
病棟の定義付けがなされた．1990年当時，国
内の緩和ケア病棟は 5病棟 117床に過ぎなかっ
たが，2019年には 424病棟 8646床まで増加し
ている．なお，京都府では 13病棟 275病床が
稼働している．
　このように，全国に緩和ケア病棟が整備され
つつあるのが昨今の状況であるが，その一方，
2017年にわが国のがん患者の遺族に対して実
施されたアンケート調査4）によれば，死亡の
1ヶ月前の状況について，「痛みが少なく過ご
せた」と考える遺族は全体の 51.8％，「身体の
苦痛が少なく過ごせた」と考える遺族は全体の
48.1％にすぎないことも指摘されており，がん
患者の療養生活をとりまく環境はさらなる改善
が求められていることも事実である．
　当院緩和ケア病棟は 2014年から運用を開始
した．すべてのベッドが個室であり，無料個室
8床，有料個室 8床で運営を開始，2019年に
は無料個室 10床，有料個室 6床への改変を行っ
た．緩和ケア病棟を運営する大学附属病院は全
国にも少なく，緩和医療の実践のみならず，医
学教育においても重要な責務を負っている．
　緩和ケア病棟開設から 5年が経過したのを期
に，その利用状況を年次統計として記録すると

ともに，わが国における悪性腫瘍患者の療養の
最終段階の状況について解説を加えるのが本論
文の目的である．

方　　　　　法

　本調査は後ろ向き研究である．京都府立医科
大学医学倫理審査委員会の承認に基づき実施し
た（ERB-C-1548）．
1．対象患者
　2014年 1月 1日から 2019年 10月 31日まで
の期間に京都府立医科大学附属病院緩和ケア病
棟に入院した患者．性別，年齢を問わない．
2．検索方法
　京都府立医科大学附属病院電子カルテシステ
ムに附属するデーターウェアハウスであるHOP/ 
Datawarehouse-GXから検索式（病棟：緩和ケ
ア病棟）and（入院日：2014年 4月 1日～2019
年 10月 31日）を用いて抽出を行った．緩和
ケア病棟に入室した日付を用いて分類し，2014
年度から 2018年度までの年度別運用実績を比
較した．このデーターを緩和ケアチームおよび
緩和ケア病棟で記録した入院患者名簿および入
院前面談名簿と突合し，性別，入院時の年齢，
紹介元診療科，入院経路，予後を調査した．ま
た，病棟入院日から退院日までの日数から緩和
ケア在院日数を計算した．連続変数は平均と標
準誤差および中央値とその 95％信頼区間を計
算した．カテゴリー変数はサンプル数および割
合をパーセンテージ表示した．

結　　　　　果

　表 1に緩和ケア病棟入院患者数の年次推移を
示す．2014年度には 113名であった年間入院
患者数は経年的に増加傾向を示し，2018年度
には年間 169名の入院患者を受け入れた．な
お参考値として，2019年度上半期の入院患者
数は 81名であった．入院患者の平均年齢は 70
歳前後で推移し，性別は男性が 55％前後を占
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めている．
　表 2に紹介元診療科の年次推移をまとめた．
緩和ケア病棟入院患者に占める各診療科の割合
は経年的に大きな変化を示していない．消化器
内科からの紹介がもっとも多く，2018年度に
は 61件，全体の 36.1％を占めていた．消化器
外科からの紹介がこれに次いで多く，2018年
度では 25件，14.8％であった．全体の半数を
超える患者が消化器系診療科から紹介されてお
り，緩和ケア病棟において消化器系の悪性腫瘍
患者を多く受け入れている現状が明らかとなっ
た．次いで呼吸器内科，呼吸器外科からの呼吸
器系悪性腫瘍患者，耳鼻咽喉科から紹介される
頭頸部腫瘍患者が多く，産婦人科，内分泌・乳
腺外科，泌尿器科などから紹介される患者がこ
れに続く形となっている．
　緩和ケア病棟へ入院する患者が直前にどのよ
うな療養を行っていたのかを明らかにするた
め，直近 2年間の緩和ケア病棟への入院経路を
まとめた（表 3）．当院の一般病棟から転棟し

てくる患者は緩和ケア病棟入院患者の大半を占
め，2018年度には全体の 81.7％に上った．一方，
自宅から緩和ケア病棟に入院した患者は 2017
年度には全体の 20.9％，2018年度には 13.6％
であった．他院から転院する患者もわずかでは
あるが存在している．
　表 4に 2017年，2018年度の入院申し込みか
ら入院までの待機期間を示す．2018年には待
機期間の平均値は 5.3日であった．待機期間の
中央値は 5日，その 95％信頼区間は 4日から

表 1　年度別入院患者

表 2　紹介診療科

表 3　入院経路の年次推移

表 4　待機日数
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5日であった．緩和ケア病棟における在院日数
を表 5に示した．在院日数は開設当初の 2014
年度には平均 27日であったが，経年的に短縮
し，2018年度には平均 20日，中央値で 12.5
日となっている．在院日数中央値の 95％信頼
区間は 10日から 16日であり，緩和ケア病棟
での療養期間は大部分の患者において 1～3週
間であった．
　入院患者の転帰を表 6に示す．2015年の開
設以来，90％以上の患者が死亡退院している．
2018年には当病院全体における死亡患者の半
数以上は緩和ケア病棟での看取りであった．緩
和ケア病棟からの退院，転院患者数は 2018年
度は 10名であった．

考　　　　　察

1．わが国における悪性腫瘍患者の最終段階の
療養

　厚生労働省が行った人口動態統計 2018年度
調査5) において，悪性新生物における死亡のう
ち，病院での死亡は 81.8％であり，自宅での
死亡は 12.1％であった．また，ホスピス緩和
ケア協会が 2016年に調査した結果4）では，緩
和ケア病棟における死亡は悪性腫瘍患者の
12.5％を占めていた．この数字は同協会に加入
する緩和ケア病棟に限定された調査結果であ
り，非加入施設を考慮する必要があるが，悪性
腫瘍患者においても，緩和ケア病棟での死亡は
病院死亡の 15％程度にすぎない．
　一方，国立がんセンターが 2017年に行った，

がん患者の療養生活の最終段階における実態把
握事業「患者が受けた医療に関する遺族の方々
への調査」4）によると，「死亡した場所で受けた
医療に対して満足」と回答した遺族は，緩和ケ
ア病棟を除く病院で 66.9％であったが，緩和
ケア病棟では 82.4％，自宅では 78.7％の遺族
が医療に満足していると回答しており，医療機
関に対する遺族の満足度は緩和ケア病棟や自宅
でより高いことがわかる．
　この調査では，がん患者の死亡 1ヶ月前の療
養場所も調べられている．死亡 1ヶ月前の療養
場所は，自宅（約 40％），緩和ケア病棟を除く
病院（24％），緩和ケア病棟（5％），介護施設・
老人ホーム（25％）であった．多くのがん患者
が自宅で療養を受け，最期は医療機関で看取ら
れることを希望している事情を反映し，死亡前
1ヶ月間に自宅や介護施設から医療機関へ患者
が移動する実態がみえてくる．移動先が緩和ケ
ア病棟の場合，遺族の医療機関に対する満足度
が上昇する傾向にあることは留意するべきであ
ろう．
2．京都府立医科大学附属病院緩和ケア病棟に
おける実態
　当院緩和ケア病棟開設当初には年間 100名
あまりの患者が入院していたが，受け入れ数は
徐々に増加し，現在では 160名以上の患者を
受け入れている．診療科別紹介患者の割合に大
きな経年変化はなく，各科とも安定して緩和ケ
ア病棟を利用していただいている．
　多くの患者では当院の一般病棟から転棟して

表 5　在院日数

表 6　転帰
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緩和ケア病棟に入院していた．悪性腫瘍に対す
る治療を行ったのち，自宅での療養が困難とな
り緩和ケア病棟に入院した患者，自宅療養して
いた患者の病状が急速に進行し，一般病棟に入
院した後に緩和ケア病棟に紹介された患者など
がこの経路に含まれる．一方，がん治療が終了
した患者で，症状悪化時は緩和ケア病棟に入院
する前提で退院した患者は緩和ケア病棟へ直接
入院するが，このようなケースは全体の 10～
20％程度にとどまっている．
　現在，緩和ケア入院料は入院料 1と入院料 2
の 2つにわけられており6）（表 7），「入院を希望
する患者の速やかな受け入れにつき十分な体制
を有している」または「在宅における緩和ケア
の提供について，相当の実績を有している」施
設に限り入院料 1を算定することができる．入
院料 1の具体的な要件を表 8に示す．当院の緩
和ケア病棟では平均在院日数が 20日前後，待
機日数は 5日程度で推移している．待機日数は
週末を含むが，これを短縮することで入院料 1
の算定条件を維持しつつ，平均在院日数を延長
させ病棟資源を有効活用できる状況にあるとい

える．緩和ケア病棟への待機日数が増加する要
因として，無料個室に希望が集中し空床待ちが
生じること，1日に受け入れ可能な入院患者数
に限界があることなどがあげられる．対策とし
て，2019年 8月からは有料個室を転換する形
で無料個室を 8床から 10床へ増床し，無料個
室を希望する待機患者は大幅に減少した．
　近年，「アドバンス・ケア・プランニング
（ACP）」7）の重要性が指摘される機会が増加し
ている．ACPは「もしものとき（意思決定能
力がなくなった時）に備えて，本人が望む医療
やケアについて前もって考え，家族等や医療・
ケアチームと繰り返し話し合い，共有する取組
のこと」である．ACPは緩和ケアを必要とす
る患者が緩和ケア病棟にスムーズにアクセスす
ることを促す効果があり，緩和ケアチームとし
てその普及をサポートしていきたい．
　入院患者の転帰を見ると，全体の 90％以上
が死亡による退院となっている．自宅や他院へ
の転院の実績はまだ少ないのが現状であるが，
在宅緩和ケアとの連携を強化し，がん治療が終
了した患者を緩和ケア病棟で症状マネジメント

表 7　緩和ケア病棟入院料

表 8　緩和ケア病棟入院料 1の施設要件
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した上で在宅医療に引き継ぐ取り組みなど，治
療期に近い患者に対しても緩和ケア病棟の利用
を図ることが今後の課題となるだろう．

結　　　　　論

　京都府立医科大学緩和ケア病棟における
2014～2018年度の運用状況を年次統計として
調査した．入院患者は増加傾向であるが，一般
病棟で死亡する患者も少なくはなく，当院でが
ん治療を受けた患者の最終段階における療養に
対してさらに積極的な役割を果たすべく改善が
必要である．一方，がん治療を終えた患者の症
状マネージメントを集中して行い，在宅緩和ケ
アへと連携する運用も同時に求められている．
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