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研究成果の概要： 

 要介護老人における経管栄養後の生存期間はどの位か、又、何によって経管栄養後の生存期

間が決定されるのかを調査するため、163 人の仙台光が丘スペルマン病院に入院して経管栄養

を受けた患者の前向きな予後調査を行った。 

 経管栄養なしで過ごした期間と経管栄養後の生存期間は反比例しており、特に寝たきり半年

以上の人では経管栄養後の生存期間は約半年で約半年であった。更に経管栄養後肺炎なしで過

ごした期間と経管栄養後の生存期間は比例した。経管栄養後一旦肺炎をおこした場合、生存期

間は半年であった。 
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１．研究開始当初の背景 
 要介護老人が終末期に入り、経管栄養を実
施する例が年間６万人おられるが、果たして、
経管栄養は単なる廷命効果であり、何ら患者
や家族に利益をもたらさないとする報告も
あり、日本の風土に合わせて経管栄養の位置
付けは決まっていない。経管栄養をしても肺
炎を予防できなかったとする報告もあり、経
管栄養後の予防はどのようにして決定され

ているのかという成績もない。著者等は経管
栄養を行っている患者の家族に調査を実施
したところ、60％の家族は経管栄養はこれし
か方法がないためやむをえないと考えてい
た。しかし、家族本人又は現在元気な両親が、
同じようになったとき経管栄養実施希望さ
れるかと問うたところ 90％の家族は希望し
ないと答えている。この 90％は希望しないと
いう成績をこれから経管栄養する家族にみ
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せたところ、関連施設で経管栄養をする患者
は半減した。しかし経管栄養をするかしない
か家族が判断する材料として経管栄養後の
予防や生存因子をあらかじめ家族に示すこ
とは、更に必要になってくると考えられるが、
予後の成績の成績はほとんど報告されてい
ない。 
 
 
２．研究の目的 
寝たきり要介護老人で、肺炎や摂食障害のた
め経管栄養をするが、経管栄養後の生命予後
を調査し、合わせて、生命予後を決定する因
子を見ることを目的とする。経管栄養後の生
命予後や因子を知ることにより、日本では約
70%の家族は終末期において経管栄養を選択
しているが、今後、経管栄養を行う家族があ
らかじめ予想できれば、経管栄養の選択の基
準ができ、家族も経管栄養を実行するか否か
判断し易くなる。 
 
 
３．研究の方法 
寝たきり要介護老人で、老人病院である仙台
光が丘スペルマン病院に入院してきた。主に
脳血管障害の患者163人を対象に前向き調査
を行った。(調査は 1999 年～2007 年まであ
る。163 人中を対象に前向き調査を行った。
163 人中 104 人は肺炎のため、他の 59 人は
接触障害のため経管栄養(経鼻栄養又は経皮
的胃ろう造設であるが、経鼻栄養では２週間
以上経過した場合には経皮的胃ろう造設に
切り変えた)を行った。年令 80.9±7.9（平均
±SD）であり、77 人の女性（年令 83.0±7.5）
と 86 人の男性（年令 79.0±7.5）である。肺
炎の診断は胸部X線写真上新しい浸じゅん様
陰影がみられ、咳、痰及び 37.８℃以上の発
熱がある場合とした。肺炎の治療は抗菌薬等
通常の肺炎治療になった。 
 
 
４．研究成果 
経管栄養後の生存期間（ｙ）は、寝たきり後、
経管栄養なしですごした期間（X）と反比例
した Cｙ＝－0.25X＋448 日）（P＜、0.001）
(図１)。寝たきり後、経管栄養なしで半年間
は生存期間に多くのバラツキがみられたが、
半年経過した後は、平均 184±22 日と約半年
間の生存期間にとどまっていた。更に、経管
栄養後の生存期間（ｙ）は経管栄養後、肺炎
なしですごした期間（X）と比例しており、（y
＝1.01X＋162 日）（P＜0.001）（図２）。一旦
肺炎に罹患した場合には計算上は 162 日で、
実測値 156±16 日に生存期間はとどまった。
経管栄養後は、一旦肺炎に罹患した後、約半
年間の間にくり返した肺炎の回数は、3.1±
0.2 回であり、経管栄養した期間に無関係で

あった。経管栄養後の生存期間は男女差、年
令及び基礎罹患（循環器、呼吸器、消化器、
腎疾患及び糖尿病等）による差はみられなか
った。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１ 寝たきり後経管栄養なしですごした 

期間と経管栄養後の生存期間 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２ 経管栄養後肺炎なしですごした期間 

と経管栄養後の生存期間 
 
 
日本で経管栄養を施行する例は年に７万人
おられ、その内要介護老人 6 万人が占めてい
る。これらの要介護老人に経管栄養を施行し
たときの予後については家族が最も知りた
い事項であるにもかかわらず、日本の成績は
報告がなかった。寝たきり要介護老人に経管
栄養をすることで、肺炎を防ぐことができる
とする報告と、出来ないとする報告があった。 
私共は先に要介護老人の肺炎の約 90％は、 
誤嚥によるものであり（Teramoto Sctai J 
Am Gevatr Soc 2008、56:557－579）誤嚥対
する防御反射が低下することで肺炎が生じ
ることを報告している。更に誤嚥の防御反射
（嚥下反射と咳反射であるが）が軽度低下群
では経管栄養で誤嚥を予防できるが、高度低



下群では経管栄養によって誤嚥は予防でき
ないことを報告している（Nakajoh K eｔ
aI.J lntern Med,2000;247:39-42）本研究成
果では寝たきり後、経管栄養なしでも、半年
以上経過すると、経管栄養をしても半年しか
生存しないことが判明した。更に、経管栄養
後、一旦肺炎おこすと半年位で死亡すること
も判明した。軽度誤嚥の防御反射低下があっ
て経管栄養によって肺炎をまぬがれ、長く生
存できる場合でも、途中で防御反射が高度に
低下して肺炎をおこすと、肺炎をくり返し、
半年で死亡すると言えた。従来、経管栄養に
よって肺炎を予防できるとする報告と、でき
ないとする報告がみられたが、それは、誤嚥
予防反射の程度に差があったからと言えよ
う。寝たきりになり、半年以内であれば何ら
かの原因により経管栄養を施行して、肺炎も
おこらず、長期に生存する場合もでてくる。
しかし、寝たきり半年以上の人では経管栄養
しても半年位しか生存期間を延ばすことは
できない。更に、経管栄養後、肺炎をおこす
と肺炎をくり返し、半年以内で死亡してしま
う。これらの経管栄養後の予防を家族に説明
し、患者の家族に、寝たきり半年以上の患者、
経管栄養をしても肺炎をおこしてくる。それ
以上の経管栄養の実施について中止も含め
て相談する手がかりになると考ええられた。 
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