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〔目的〕 

死にゆく患者にとって、自宅で療養することは非常に重要である。さらに、自宅で

亡くなる患者は、急性期病院で亡くなる患者よりも「死の質」が高くなると報告され

ている。しかし、実際は、多くの患者が自分で選んだ場所で死亡していない。緩和ケ

ア病棟は、主として苦痛の緩和を必要とする悪性腫瘍及び後天性免疫不全症候群の患

者を入院させ、緩和ケアを行うとともに、患者さんが在宅で療養できるよう適切な医

療支援を行う重要な役割を担っている。迅速な療養調整を提供できるように、緩和ケ

ア病棟からの自宅退院に適格な患者を特定できることは重要である。 

緩和ケア病棟 (PCU) の入院患者から前向きに記録されたデータを使用して、緩和ケ

ア病棟に入院した患者が自宅に退院する可能性が高いかを予測するためのスコアリン

グツールの作成と検証を試みた。 

 〔方法並びに成績〕 

単一施設レトロスペクティブコホート研究を実施した。患者ごとに、入院と退院の

データに関連するデータを記録した。本研究は、富山県厚生連高岡病院倫理審査委員

会の承認を得て実施した。(承認番号 20190829003) 

2016年10月から2019年10月までの厚生連高岡病院の緩和ケア病棟 (PCU) に入院した

すべてのがん患者を対象とした。追跡期間は、PCUへの入院から患者の死亡または退院

までとした。 

人口統計学的変数 (年齢、性別、がんの原発部位、転移部位、結婚状況) を含むス

ケールで構成される22項目を測定した。症状は、最もスコアの高い1症状を入院に至る 

「主症状」とした。※順序尺度、間隔尺度はreceiver operating characteristic(ROC

)解析より、感度及び特異度が最も高い値をカットオフ値とし、二値化(0,1)した。 

対象患者を交互法により二分化し、スコアリングツールの作成モデル群（180人）と

検証群（179人）に割り当てた。自宅退院した患者を在宅退院群、退院しなかった患者

（病院で死亡した患者）を病院死亡群とした。 

自宅退院に特異的な因子を探索するため、自宅退院群、病院死亡の2群間で要因ごと

に単変量ロジスティック回帰分析を行った。単変量ロジスティック回帰分析において

ｐ値<0.2の項目について、各要因との関連をみるため多変量ロジスティック回帰分析(

変数減少法-尤度比)をおこなった。ｐ値の除去確率を0.1未満と設定し、ｐ＜0.05の要

因を自宅退院に関連する要因として特定した。特定した要因(A1,A2,…とする)とその

オッズ比を四捨五入した値(B1,B2,…とする)を用いて以下の式を作成した。 

スコア=A1×B1＋A2×B2＋… 

A：特定した要因に該当する場合は1、該当しない場合は0 

B：ｐ値<0.05の項目のオッズ比を四捨五入した値 



 

作成モデル群を用いて各患者の合計スコアを算出し、receiver operating 

characteristic(ROC)解析により感度と特異度の和が最高値をスコア式のカットオフ値

として設定した。カットトオフ値より大きい合計スコアならば自宅退院可能と判定され

るようにし、スコアリングツールとした。作成したスコアリングツールを検証群にあて

はめ、検証をおこなった。検証は感度、特異度、陽性反応的中度、陰性反応的中度、誤

判別率で評価した。妥当性の評価基準として、感度、特異度、陽性反応的中度、陰性反

応的中度をそれぞれ80%以上とし、誤判別率は20%未満で妥当性ありと判断した。解析に

はIBM SPSS Statistics ver.27(株式会社 IBM)を用いた。 

患者の転帰 (退院または病院での死亡) に関連する要因には、PS、PPI、収縮期血 

圧、脈拍、SpO2、カロリー摂取量、オピオイドの使用、既婚者と配偶者の生存、日中

の介護者の有無、主介護者が配偶者、原発腫瘍部位、転移部位、およびそれぞれの症

状であった。多変量解析では患者が自宅に退院するかどうかの結果に関連する独立し

た変数は、性別 (女性)、摂取カロリー (520 kcal 以上)、日中の介護者の有無、家族

の希望する療養場所、主症状が倦怠感以外であった。 

これらの結果から、式は次のように展開した。 

スコア = (女性×4) + (初日の摂取カロリー520kcal以上×19) + 日中介護者の存在

×11) + (家族の希望療養場所が自宅または施設×139) + (入院に至った症状が倦怠感

以外×7） 

感度＋特異度の最も高い値をカットオフ値とし、スコア155以下を病院死亡、スコア

156以上を自宅退院と判定した。 

スコアリングツールは、検証のために検証グループにあてはめた。感度、特異度、

陰性適中率(NPV)、陽性適中率(PPV)、および誤判別率は、それぞれ75.3%、86.3%、 

82.2%、80.6%、および18.4であった。その結果、スコア式の精度は有効であると見

なされた。156を超えるスコアは、自宅退院の可能性が高いことを示す。 

 〔総括〕 

結論として、緩和ケア病棟に入院した患者が自宅に退院できるかどうかは、この研

究で示した単純な臨床ツールを使用して予測できるが、さらなる検証が必要である。 
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