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今こそ考えるとき、高齢者の延命治療

－我が国と諸外国の比較からー

北海道大学大学院保健科学研究院機能回復学分野 宮本顕二
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認知症高齢者の増加

• 65歳以上は10人に1人、85歳以上は4人に1
人、90歳以上は2人に1人が認知症.

• 2012年の認知症高齢者は305万人
• 2025年問題

ベビーブーム世代が全員後期高齢者.
病院では死ねない.
自宅か介護施設で死を迎える.
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どこで最期まで療養したいですか？

厚生労働省終末期医療に関する調査等検討会報告書より一部改変

(平成15年)
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病院で死亡



90歳、脳卒中、救急車で搬送
人工呼吸器

人工腎臓、ペースメーカ

経管栄養（胃ろう）

慢性期病院

（寝たきり）

誤嚥性肺炎で死亡

我が国の現状

介護施設 、自宅
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肺炎が死因の第3位 （2011年）



Gastrointerstinal endoscopy 50(6);879-882,1999. 

本来の胃瘻



日本の胃ろう患者



日本の寝たきり（胃ろう）患者



日本で、ぴん、ぴん、ころり（ＰＰＫ）は期待でき
ない。



患者は、経管栄養、気管切開、人工呼吸器装着
が行われることを望んでいるのか？

患者の尊厳とは？

諸外国の現状は？



ストックホルム、スウェーデン

欧米豪の高齢者医療施設の視察

メルボルン、オーストラリア

ポートランド（オレゴン）、米国 ウイーン、オーストリア



ストックホルム グループリビング







スウェーデンの高齢者終末期医療

１．下記医療を行わない
輸液，経管栄養，（抗生剤），
昇圧剤，利尿剤，
透析，バイタルサイン・飲水量測定

２．使用する薬剤
鎮痛剤，制吐剤，解熱剤，精神安定剤

３．ケア
少量の食事と水分，口腔ケア，体位変換，
暗い照明，音楽

４．患者さんの意向に従う

＊二十年前は経管栄養の患者が多数いたが、
今はいない．



スウェーデン以外の国は？



バンクシア緩和医療サービスセンター
(Banksia Palliative Care Service) メルボルン



メルボルン
“ASSISI” ITALIAN COMMUNITY CENYRE

(ナーシングホーム)





普段はテレビを見たりする部屋であるが，入所者が
亡くなる時はベッドをここに持ち込み，家族と最期の
時を過ごして看取られていく．



高齢者介護施設における
緩和医療ガイドライン

2006年版
オーストラリア政府発行



第6章：栄養と水分の補給

栄養 終末期は栄養を受け入れる力が低下している
ので，経管栄養を不快に思う．そのため少量
であっても，口から食べ物や飲み物を与える
ことが望ましい．

水分 頻繁に口を湿らせ，十分に口腔ケアを行うと，
脱水による口渇と不快感を減らすことができる

McCann,R.M.et al(1994). Comfort care for terminally ill 

patients: the appropriate use of nutrition and hydration. 
Journal of the American Medical Association,272,(16),
1263-1266

高齢者介護施設における緩和医療ガイドライン



老衰の高齢者を餓死させているのでは？

苦しんで死んでいってるのでは？



脱水の効用

･嘔吐･喀痰･浮腫の軽減
･呼吸困難の改善
･鎮痛鎮静作用

Nursing 1983,January 47-51.
Arch Intern Med1992;52:697-700

Geriatr Nurs 1995;16:271-2



脱水により鎮痛鎮静が起こり、苦しくない

1.ケトン体の産生

J Physiol(Lond) 1984;354:407-18.

2. 脳内麻薬（βエンドルフィン）の増加

Neuroendocrinology1986;42:267-72.

Physiol Behav 1986;37:603-8.



食べないから死ぬのではない、

死ぬのだから食べないのだ。

石飛幸三著 「平穏死」という選択 より

ハリソン内科学書 17版



スウェーデン 行わない
オーストラリア 行わない
オランダ 行わない
オーストリア 少ない
スペイン 少ない
アメリカ 州により異なる
日本 多い

人工栄養の比較(終末期高齢者)



どのようにして死ぬかを自分で決めたいと、思う人はどうしたらよいか.



ポートランドでの高齢者終末期医療
2011.4.29-5.5

・アルツハイマー協会 （オレゴン）
・ナーシングホームなど介護施設 3カ所
・オレゴン健康科学大学病院



ポートランドでの高齢者終末期医療

・患者の意思を尊重する医療の推進



患者が終末期の医療に自身の意思を反映させる手段

• リビングウイル（Living Will）
生前の意思表示．自分自身で自身で医療の内容を判断でき
なくなったときにどう希望するかを書面で指示 本人の署名

• 事前指示（Advance directives)
リビングウイル

医療代理人を指名する．

• 生命維持治療のための医師指示書
（POLST; Physicians Orders of Life-Sustaining Treatment )
事前指示の欠点を補うために発案．

医師の指示書，診療録にはさんでおく．



(POLST)生命維持治療のための医師指示書



生命維持治療のための医師指示書
(POLST)

• 心肺停止のときの蘇生の有無
• 心肺がすこしでも動いているときの処置
• 人工栄養（胃ろう、点滴）の有無
• 強力な抗生剤の投与の有無



我が国で老衰の高齢者に寝たきりが多い理由

1.延命至上主義

2.医療倫理の欠如

3.死生観があいまい

4.自然死のよさが知られていない



まとめ



１．自分の終末期医療に対する希望を事前に家
族とよく話し合う．

２．書面に残し、普段見えるところ、例えば冷蔵
庫のドア、などに磁石で止めておく.

会場の皆さんの中で、自分が納得する死
をむかえたい人は、



会場の皆さんの中で、自分の両親が終末
期で、どんな医療をするか、決断をしなけ
ればならないひとは、



高齢者の終末期医療は誰のもの？

７６歳の女性
患者さんはアルツハイマー病末期で、物を食べるとむせてしまい、肺炎を繰り返して入
院していました。寝たきりで、言葉は発せず、家族の顔もわかりません。私がご主人に「も
う食べることは無理ですが、胃ろうを作りますか」と聞くと、ご主人は迷うことなく「胃ろうは
作りたくない。このまま食べさせていたい」と言いました。ご主人は、何年間も寝たきりの妻
を自宅で介護し、入院後も毎朝、毎晩、自ら希望して食事を食べさせていました。結局、そ
の患者さんは、肺炎で亡くなりました。

８８歳の男性
患者さんは、脳梗塞を起こし数年前から入院していました。胃ろうで栄養補給を受けて
いましたが、寝たきりで、言葉は発せず、家族の顔もわかりません。気管切開もされてお
り、痰の吸引や気管カニューレ（気管の穴に入れたチューブ）交換のたびに、体を震わせ
て苦しみます。しかし、患者さんの妻は「夫は私の生きがいなので、1日でも長く生かしてく
ださい」と言います。

読売新聞 ヨミドクターから



Ａさんが残した言葉

最後に、９２歳のＡさんの話をしたいと思います。Ａさん
が何も食べられなくなったので、娘さんにいくつかの治
療の選択肢を提案しました。そのとき、娘さんは「日ごろ
母は、延命処置はしないでちょうだい。迷ったら、“あな
たがしてほしくないことは私にもしないで”、と話していま
した」と言いました。

読売新聞 ヨミドクターから



延命治療で迷ったら、

“あなたがしてほしくないことは、親
にもしないで”



今、求められる高齢者医療

１．目的は延命よりもＱＯＬの向上！
２．治療よりも緩和に重点！





http://www.yomidr.yomiuri.co.jp/page.jsp?id=60441 より



●ホームページ

“宮本顕二研究室”で検索

あるいは

http://www.geocities.jp/miyakenreiko/）



ウィーンの森 老年病センター

ご静聴ありがとうございました


