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死に至る高齢者は食事摂取量が減る前からBMIが年単位の
時間をかけて減少，死に至る8ヵ月ほど前から食事摂取量
が急速に減少し続け，さらに水分摂取量が減って死に至る

川上嘉明
Yoshiaki Kawakami, Jun Hamano. Changes in Body Mass Index, 
Energy Intake, and Fluid Intake over 60 Months Premortem as 
Prognostic Factors in Frail Elderly: A Post-Death Longitudinal Study. 
International Journal of Environmental Research and Public Health. 
2020. 17. 6. 1823
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医療処置名 概要 メリット デメリット

経鼻経管栄養 細いチューブを鼻
から胃へ通し、流
動食や水分、薬を
入れる方法

• 胃瘻造設術ができない理由がある場合には
有用。

• ただし、本人や家族が「胃瘻をしない」という
意思表示をしている場合の代替栄養方法
としては不適当。

• 本人に挿入による違和感がある。
• 経口摂取するには、嚥下の邪魔となる。

• 注入前に聴診器等で胃泡音を確認する必要が
あり、手間がかかる。

• 自己抜去の可能性があり、状況によっては身体
拘束の必要もある。

• 自己抜去の可能性や注入前の確認など手間が
かかり、デイサービスやショートステイ、施設等で受
け入れの制限が多い。

胃瘻
（PEG）

胃カメラまたは手
術でお腹に小さな
穴をあけ、チューブ
を介して胃に直接
流動食や水分、
薬を入れる方法

• 輸液に比べて、消化管を使うため、より口か
ら食べることに近い状態である。

• 経口摂取との併用時に、より自然に近い形
となる

• 経鼻チューブと比べ注入前の確認の手間が
なく抜去のリスクも少ない

• 長期の療養をするのに感染のリスクが少なく、
十分な栄養を供給できる。

• 内視鏡で胃瘻造設術が行われるので、超
高齢者でも造設は可能。

• 以前の胃瘻全盛の時代から、平穏死ブームもあ
り、現在では胃瘻を避ける傾向にある。

• 胃に穴を開けるというイメージから、「胃瘻造設術
は侵襲性が高い」というイメージがある。

• 胃全摘術をしている場合や胃の前面に腸や肝臓
がある場合など胃瘻ができない場合がある

監修：医療法人ゆうの森 たんぽぽクリニック 永井康徳医師

医療処置名 概要 メリット デメリット

点滴 腕や足の静脈から
水分や栄養を補
給する方法

• 一時的な脱水等による水分電解質補給に
は有用。

• 水分や電解質の調整はできるが、栄養は不十
分であり、長期の持続点滴では低栄養となり体
で処理できない症状が出現してくる。

• 末消持続点滴は、状態の悪化や死に向き合って
いない、先延ばしの選択肢である。

• 末消持続点滴中は、自己抜去の可能性があり、
状況によっては身体拘束の必要もある。

中心静脈栄養
（IVH）

鎖骨の下などの太
い静脈に専用の
柔らかい管を通す
方法

• 一定の期間治療を行えば、状態の改善が
見込める場合や、消化管の機能障害で消
化管が使用できない場合には有用。

• 十分な水分と栄養を確保できる。

• 超高齢者に、病院の経営管理上の理由（中心
静脈栄養を入れると入院の点数が高くなる）で、
中心静脈栄養を入れるケースが多くなっています。
本人の推定意思に沿った対応が求められます。

• 感染のリスクが人工栄養の選択肢の中で最も高
い。

• 自己抜去の可能性があり、状況によっては身体
拘束の必要もある。

• 自己抜去の可能性や注入前の確認など手間が
かかり、デイサービスやショートステイ、施設等で受
け入れの制限が多い。

監修：医療法人ゆうの森 たんぽぽクリニック 永井康徳医師



医療処置名 概要 メリット デメリット

人工透析 腎臓が機能しなくなった時に、腎臓の機能を
代行する装置を用い、血液の老廃物を人工
的に取り除くこと

• 腎不全となっても腎臓
の機能を透析により
代替できて生きること
ができる。

• 週に3回1日数時間の、透析の時間の
確保と通院が必要。

• 腹膜透析の場合は、自宅での透析が可
能であるが、時間はかかる。

人工呼吸器 自身の力による呼吸が不十分になった時に、
機械の力により呼吸を補助する方法。

鼻や口からチューブを直接機関に入れる方法
（気管挿管）、喉に穴をあけてチューブを入
れる方法（気管切開）、鼻や口にマスクをあ
てる方法がある。

• 呼吸不全となっても肺
の機能を代替できて
生きることができる。

• 呼吸器装着中は、声は出せない。

• 気管切開とジョージ人工呼吸器の装着
が必要となり、適宜吸引も必要で身体
的にかなり拘束され、また常時介護の必
要があり、介護の負担も大きい。

監修：医療法人ゆうの森 たんぽぽクリニック 永井康徳医師
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出展：あおぞら診療所『介護職のための医療とのつきあいかた』 （メディカ出版） p.92-95
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出展：あおぞら診療所『介護職のための医療とのつきあいかた』 （メディカ出版） p.92-95





https://youtu.be/MtHwcHn2GIY



厚労省 ACP

https://www.mhlw.go.jp/
stf/newpage_02783.html

VR Angle Shift

https://forms.gle/tSyG45yv7MEKAsZGA

https://forms.gle/tSyG45yv7MEKAsZGA

