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学 位 論 文 内 容 の 要 冒

近年,在宅医療を行う診療所が増加する中,在宅死の増加は少ない.海外の在宅死成立因子

の報告では,ADL低下群と在宅死の関連も指摘されているが,本邦ではない.今回,-在宅療養支

援診療所のデータを用い,後ろ向きコホート研究を行いADL低下群と在宅死の関連を検討し

た.対象は,2006年4月1.日から5年間で在宅訪問診療を開始した148名.訪問開始時のADL高

度低下の有無で二群に分け,比例ハザードモデルを用い,在宅死に対するADL高度低下の))ザ

ード比を求めた｡ADL高度低下の調整ハザ-ド比(95%信頼区間)は,4.40(2.3718.16)であった.
また,癌の有無で層別したサブグループ解析では,ADL高度低下の調整ハザード比が,癌群

5.64(2.47-12.91),非癌群 11.96(3.39-42.15)であった.非癌群ほどADL高度低下と在宅死の関連が
強く,訪問診療により,末期癌だけでなく,非癌寝たきり患者の在宅死増加の可能性が示唆され
た.

論 文 審 査 結 果 の 要 冒

本邦で,在宅死成立因子に関する研究で,在宅死とADLの低下の関連性を検討した

報告は少ない｡そこで､2006年 4月 1日から5年間で在宅訪問診療を開始した148

名を,訪問開始時のADL高度低下の有無で二群に分け,比例ハザードモデルを用い,

在宅死とADI.の低下の関連性を,在宅死に対するADL高度低下のハザー ド比により,

後ろ向きコホー ト研究で検討したb在宅死発生に対するADL高度低下の調整ハザー

ド比(95%信頼区間)は,4.40(2.37･8.16)であった｡また､癌の有無での層別化サブグル

ープ解析では,ADL高度低下の調整ハザー ド比が,癌群 5.64(2.47112.91),非癌群

ll.96(8.39-42.15)であった｡以上より,本研究は,訪問診療により高度にADLの低下

した在宅患者が,在宅死できる可能性を示唆したことより,高齢者在宅医療を推進す

る上で非常に価値ある論文と認められた｡

よって,本研究者は博士(医学)の学位を得る資格があると認める｡




