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今日は、このような発表の機会をいただきましてありがとうございます。
　

【スライド1】
私は、人生の最終段階での人工的栄養に関する意思決定、事前指定のようなものをする

ことによって、それがどれぐらい、どういう形で実践できて、どの程度有効性が期待でき
るかということについてアプローチしました。

【スライド2, 3】
もちろん現在、非常

に重要な課題であり、そ
ういう意思決定支援の
ガイドラインも出てい
ますが、それでもやはり
臨床現場においては、終
末期に人工的栄養をす
るかどうかということ
は非常に難しい判断で
あって、ご本人さんがど
う考えているかという
ことが分かれば、確かに
重要な拠り所にはなり
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ます。そんなに単純な
ものであるかどうかと
いう面もありますが。

【スライド4】
調査の内容です。ま

ず背景の説明。
これは実際に患者さ

んに対して説明をした
内容です。患者さんに
対して、「病気のために、
もう歩いたりお話しす
ることもできなくなっ
て、食事も十分取れな
くなったときに、どの
ような治療を選択する
か、いろいろあるので、
聞きたい」ということ
です。「あくまでも仮定
の話である」というこ
とを、説明しています。
これは病院でやってい
ますから、今の自分の
病状と混同されないようにしました。

これは当然かもしれませんが、「分からない」という回答の選択肢も残しました。
医療従事者にこういう調査をしているものはほかにあるわけですが、やはり私は、高齢

者自身が自分のこととしてどうであるかということを考えてほしいと思い、そういう意味
で診療録に残したい、残してよければ残したい、ということを面談の場で伝えて、そうい
う気持ちで考えていた
だきました。

【スライド5】
面 談 の 前 に 一 つ 分

かったことがあります。
面談に参加した人と、
不参加の人の特徴も重
要と思って調査をしま
したが、そうしますと、
は じ め か ら MMSE が
21点以上の人を対象に
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しているのですが、21点から23点の人は26パーセントが面談に参加しなかった。ここに
有意差が出ましたし、ADLでも有意差が出ました。つまり、やはり認知機能がだんだん低
下してくると、こういう面談に参加してくれなくなる。アパシーとか、いわゆる依存が出
てきて、あまり自分で決定をしたくなくなるというのが一つ見えました。

【スライド6】
これが実際の回答です。
99名のうち76名が参加をしてくれて、既存の報告のように、いわゆる胃ろうとかを「始

めてほしい」とか、「どちらかといえば始めてほしい」という割合は、「始めてほしくない」
という人たちに比べて圧倒的に少ないのですけれども、同時に、3割から4分の1くらいは

「分からない」という回答であって、「始めてほしくない」という方向の回答者は5割ぐらい
です。これを多いと見るかどうかは考え方によりますが、そういう結果でした。

あとは、胃ろうとか
中心静脈栄養とか、あ
と、「栄養が足りないこ
とで亡くなってしまう
ということも構いませ
んか」という質問につ
いて、それぞれの分布
に大きな差は無かった
です。

　
【スライド7】

次の一つの発見がこ
ちらです。

では、だんだん弱っ
てくると、やはり回答
が変わってくるのかど
うかということを見ま
した。Barthel Index と
いうのは基本的ADLの
指標です。基本的ADL
が落ちていても落ちて
いなくても、回答の分
布には変わりありませ
んでした。

先ほどのMMSE、つまり認知機能についても、認知機能が落ちると参加しなくなる傾向
なのですが、実際に参加してくれた人については、MMSEの点数と回答の分布には全くと
いっていいほど差が無かったということです。
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【スライド8】
方法のところでしっ

かり述べませんでした
けれども、同じ調査を
面談式とアンケート式
で、 別 の 患 者 さ ん で
や っ て い ま す。 ア ン
ケート式は外来の患者
さんで行ったというこ
とです。内容は、全く
同じ内容を書いたもの
を渡しています。

そうしますと、先ほ
どの3つの質問のどれかについて明確に、あるいは、どちらかといえば「人工的栄養の投
与を希望しない」という方向で回答をした人が、面談式で全対象者の38パーセント、アン
ケート式でも全対象者の39.4パーセントでしたので、これはどういう方式を取っても、ほ
とんど回答の分布の割合は変わらなかった。ただし、アンケート式の場合には「分からない」
という回答が減るので回答率が減り、解答者の中で言うと、アンケート式の場合のほうが、

「希望しない」割合は増えますが、全対象を母数にすると約4割が、「どちらかといえば希望
しない」方向の回答ということです。

つまり面談式もアンケート式も、ほとんど変わらなかったなというのがもう一つの発見
です。

【スライド9】
次に、これは、特に

重要なポイントとして
したわけではないので
すけれども、人工的栄
養の中止についても聞
いてみました。つまり、
人工的栄養が開始され
ているけれども、半年
間、経口摂取も全くで
きないし、会話もでき
ないし、一日中眠って
いるような状態である。

「そのときにどうしてほしいですか」ということを聞きました。
ここで気付いたことは、思いの外、「中止してほしい」という回答がほとんどで、あまり「分

からない」の回答が増えないということでした。人工的栄養開始を「希望しない」患者の92.1
パーセントですから、9割以上が開始された人工的栄養の中止も希望したということです。
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【スライド10】
実際そういうことで、

胃ろうや経鼻栄養の開
始について「始めてほ
しくない」という人の
割合と、始まったもの
は、「もう始まってし
まっていれば中止して
ほしい」という人の割
合は特に変わらなかっ
た。これをどう解釈す
るかは、まだまだいろ
いろな課題があると思
いますが、そういう結果になりました。

【スライド11】
次に、面談式で1回回答をしていただいた人で、引き続き私どもの外来に通院している

人を対象に、約2年後に同じ質問を、そのときは書面でしました。
その回答の変化を見たのが、ちょっとビジーなスライドですが、こちらになります。
これで一つ言えることは、もともと「始めてほしくない」という方…ちょっとnが少ない

のですが、7名のうち回答が変わったのは1名だけ。「どちらかといえば始めてほしい」と
いうのでも1名変わっていますが、これは、「どちらかといえば始めてほしくない」という
のが「始めてほしくない」に変わっただけです。従って、いわゆる胃ろうとか経鼻栄養を「始
めてほしくない」方向の回答の人が2年たって「分からない」になったり、「どちらかとい
えば始めてほしい」に変わった人というのは、実はほとんどいなくて、完全に回答が一致
した率も83.3パーセントです。

一方で、最初のときに「分からない」とか、「どちらかといえば始めてほしい」と回答し
ていた人の回答は、2年後にはかなりばらついていて、一致していた人は33.3パーセント
しかいませんでした。

中心静脈栄養につい
ても全く同じで、「始め
てほしくない」とか「ど
ちらかといえば始めて
ほしくない」と言って
いた人は、ほとんどの
ケースで同じ方向の回
答です。「分からない」
とか「どちらかといえ
ば始めてほしい」とい
うほうは、2 年後には
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かなり回答はばらついていました。少なくとも何のイベントもない2年間ということであ
れば、「始めてほしくない」という意見は変わらずに維持されていたということであります。

【スライド12】
あと１点重要なこと

は、面談調査のときに
76名中、このような話
題について家族と話し
合ったことがある人は
21名、27.6パーセント
しかいませんでしたし、
3つの質問で、「明確に
してほしくない」といっ
た人、つまり胃ろうも
してほしくない、中心
静脈もしてほしくない、
もう栄養不足で亡くなってもいいという、「どちらかといえば」という選択肢さえなかった
20名でも、半分の人しかこういうことについて話し合った方はいなかったということです。

それについて経年変化を見たときに、随時話し合ったことがあるかどうかを聞いていく
と、最初のインタビューで話し合ったことがある人が33.3パーセント。2回目の調査のと
きまでに話し合った人が44.4パーセントで2名増えていました。2回目の調査は書面で持っ
て帰ってもらって、ご本人に書いてきてくださいと言ったのですが、そのときに初めて話
し合ったという人が4名いて、非常にｎが小さいデータで言っているので何とも言えませ
んが、やはり持ち帰ってもらったほうが、そこできちんと話し合ってもらえる。なおかつ、
持ち帰ってもらって書面で調査をしても、インタビューで調査をしても、あまり回答は変
わらなかったので、だからインタビューの意味がないわけではないかもしれないけれども、
あえて言うなら、書面で十分で、あるいは書面のほうが副次的な効果が得られるのかなと
いう気もしました。

【スライド13】
まとめは、それぞれ

のところで述べさせて
も ら い ま し た が、 一
つは「分からない」と
い う 回 答 も や は り 結
構あるということと、
MMSEが悪くなると参
加しない傾向があるけ
れども、実際の回答は
MMSE、つまり認知機
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能とは影響はしない。
それから、否定的な意見は1から3年ではあまり変わらない、家族で話し合う機会をつく

るには書面による調査のほうがいいかもしれないといったことであります。

質疑応答

会場：　1点、お伺いしたいのですが、これは人生の終末期における高齢者の方の栄養に
ついての調査だと思うのですが、質問項目に、「栄養不足による死」というような
表現をなさっているのですが、高齢者の終末期の状況になった場合、「栄養不足に
よる死」は、果たして本当に栄養不足なのか、もう本当に栄養が必要ではなくなっ
た状況というか、栄養も摂取できなくなった状況か、というように考えると、「栄
養不足による死」という表現が、反対に調査を受ける側としては迷うような質問
になるのではないのだろうかと、私は疑問に感じましたので、その点を教えてい
ただきたいと思いました。

山口：　ありがとうございます。この質問項目を入れた理由は、「胃ろうはどうですか」と
いえば「胃ろうなんか嫌だ」、「中心静脈栄養も嫌だ」という話になり、それだけ
ではやはりいけないだろうということです。胃ろうなどをしなれなければ、「それ
はデメリットもあるかもしれないですよ」という意味を入れました。実はそれに
加えて、もう少しきちんとイラストなども付けて説明はしています。なので、そ
の栄養不足という表現に、先生がおっしゃるような深い意味はなくて、マイナス
側も何か入れたいと思ったというのが正直なところです。ですから、もう少しい
ろいろ考えるべきこともあるかもしれません。
ただ結果として言うと、先ほど言ったように3つの質問に対する回答は全然分布
も変わらないし、例えば、「胃ろうは始めてほしくないし、中心静脈栄養も始めて
ほしくないけど、栄養不足で死ぬのは嫌だ」という回答は非常に少数例です。な
ので、逆に言うと、結果としては、高齢者の方も実はそういうことはある程度分
かっている。さらに言えば、あえてああいう質問項目を入れる必要はなかったの
かもしれないということも示唆しているかもしれません。すみません、回答になっ
ていたか分かりませんが。

会場：　ご家族の方が「栄養不足で殺すのは、見殺しにしているようで嫌だ」と思うのでは。
ご本人に聞けば「要らない」とおっしゃるのだけど、家族に聞くときには、すご
くそこがとまどいの要因になる言葉なんだなと、体験上感じていたので質問させ
ていただきました。
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山口：　そうですね。おっしゃるとおりで、現場で私が臨床でやっているときの、家族の
考え方としての回答の分布と、高齢者が本人のこととして回答するときに気にな
ることと、やはり違うのかもしれないと思いました。

会場：　ありがとうございます。

会場：　今のご質問とほとんど重なっていたのですけれども、これはがんでない病気を想
定しているということですか。

山口：　歩けなくなって、お話しすることもできなくなって、ご飯も食べれなくなって、
ということで、あと例として、“物忘れも進んでくる、そういうときに”というこ
とを書いてあります。明確には言っていませんが、想定としては非がんの認知症
の終末期を想定しています。

会場：　面談のときは、ご家族も一緒に入られているのですか。

山口：　いや、入れないようにしました。今回、入っていないです。

会場：　結局は、家族がいろいろ言われて、家族の意向に従うという人がすごく多いかな
と思うのです。自分でそう思っていても、いろいろ現場では問題になるところが
ありますので、やはり家族の希望というのも一緒に合わせて調査すべきかなと思
うのです。

山口：　そうですね。全くそのとおりですが、始めたときには、家族と一緒に話し合うと、
結局家族の意見が圧倒的に強くなってしまって、そうすると、どちらを見ている
のか分からない。実践段階としては、それは確かにちょっと非現実的なのかもし
れないけれども、一応、あえて本人だけに聞いたらどうなるかを今回は見ました。

会場：　分かりました。

山口：　家族が加わると一気に変わるのは十分にあると思います。先ほどの経時調査でも、
1名だけ意見がガラッと変わった人がいるのですが、あの人は、このとき初めて
家族と話し合ったと言っているので、やはり家族と話し合ったら意見が180度変
わりました。

会場：　これをカルテに残していくということは、リビングウィルとして残したいという
先生の思いもあるということですか。

山口：　そうですね。リヴィングウイルとして役に立つかどうかまで私は今ここで提示す
ることはできないのですが、家族の意見なしに、取りあえず自分が考えた意見は
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こうですということが残っている意味もあるかなというのもあって、一回、あえ
て家族を外した状態で聞いてみたということです。

会場：　分かりました。

座長：　「あなたはどこで死にたいですか」といった世論調査も必要ですが、こういうしっ
かりしたデータが出る研究は大変意義があると思いますので、同じ質問形式で家
族のキーパーソンの意識調査も併せて行っていただきたい。そしてその結果をぜ
ひ次のファイザーヘルスリサーチ振興財団の助成公募に出していただきたく思い
ます。日本では医療決定権が家族の手にあるのが現実ですから今日のデータと合
わせて議論することは重要だと思います。


