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肺がんおよび消化器がんと診断された患者における早期統合緩和ケア（PC）の効果（ランダム化臨床試験）
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▪背景：外来において緩和ケアと腫瘍ケアを同時に提供することでQOLの改善が見られている。しかし、新たに進行がんと診断された患者へ初期段階での緩和ケア介入におい
て、異なる疾患経過をもつ多様ながん集団においての効果が明らかになっていない。

▪結果
☞2753名→包含基準満たした480名→同意取得した350名（※fig1参照、2011年5月～2015年7月）

☞介入群は24週目でQOLとうつ傾向に改善を認めた（※table2）

☞介入群の死亡２・４カ月前でもQOLとうつ傾向に改善認めた（※table3)

☞介入群はEOLに効果を認めた
☞肺がんでは12週・24週ともにQOL・うつ傾向に有意差認めたが、消化器がんでは有意差はなかった(※Fig2)（死亡２・４・６ヶ月でも同様）。

▪目的：新たに肺がんおよび消化器がんと診断された患者
のおける早期統合緩和ケア（以下PC）の影響を評価する
▪デザイン：ランダム化比較試験
▪研究対象者：肺がん・消化器がんの診断から８週間以内
のマサチューセッツ総合病院で治療を受ける18歳以上

▪主要項目：ベースラインから12週目のＱＯＬの変化（FACT-Gスコア：がん治療一般機能評価）

▪二次評価項目：24週目までのQOLの変化（FACT-G）、気分の変化として、患者健康質問票（PHQ-9）・不安抑
うつスケール（HADS）、EOLの話し合い頻度
▪潜在的交絡因子を制御する独立サンプルｔ検定と共分散分析（ＡＮＣＯＶＡ）を用いた。また、肺がん・消化
器がんコホートで個別にサブグループ解析を実施。
▪死亡から遡るterminal decline joint modeling approachを使用し２つのグループ間を比較した。

▪結論：早期緩統合緩和ケアはベースラインから24週まででは、QOLの向上とうつ傾向の低下を認めた。
☞個別化されたケアを提供するためには最適なアプローチの可能性を示唆した。
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※Dｒ・PT・faより要請があった場合のみ緩和ケアチームと面談

※登録４週間以内～少なくとも死亡するまで、最低月１回緩和ケアチームと面談
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