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研究成果の概要（和文）：近年、末期の認知高齢者に対する経口摂取と経管栄養では、平均余命に差異がないために、
積極的な経管栄養を実施しないという見解がでている。しかしながら、その他の疾患や状況におかれた高齢者がどのよ
うな栄養法を受けるべきかといったことは十分に知見が得られていない。基本的には、治療促進のために医師の判断に
基づき実施されるべきであるが、障害によってはリハビリテーション目的から早期経口摂取を目指すことも重要である
。治療やケケアのプログラムも状況によって異なると考えることから、適切な栄養療法の在り方について詳細の検討を
試みた。

研究成果の概要（英文）：Recently, it is known that the remaining days to death of the terminal dementia el
derly is not different in comparison between tube feeding and oral feeding. Therefore, geriatric medical d
octors declared that they avoid positive nutritional tube treatment for the elderly patients with dementia
. Whereas,  the overviewing of nutrition methods was not enough, because appropriate approach regarding nu
tritional methods to the elderly patients with other diseases has not been investigated. The point of this
 discussion is to seek enough consideration to choose one type of nutritional methods from various nutriti
onal intake method like oral feeding, tube feeding, and  venous nutrition. In some cases, oral feeding is 
tried at promoting for the elderly patients with disability by reason of early rehabilitation. We discuss 
about more appropriate nutritional methods for them in this project.
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１．研究開始当初の背景 
(1)高齢患者への栄養法に関する動向 
現在、様々な療養の場において高齢者への
栄養管理の検討を行う際、基礎疾患の重症度や
病期、全身状態、療養場所、介護力などによっ
て、経口摂取法、経管栄養法（経鼻経管栄養法、
経腸栄養法、中心静脈栄養法・静脈栄養法な
ど）の中からもっとも適切と思われる方法が選択
されている。これまで、高齢患者の療養過程にお
ける Enteral nutrition（EN：経腸栄養法）の管理
法の違いによって、生命予後などにポジティブな
影響を有することが示されてきている。いわゆる
経口摂取法（Oral feeding）、経管栄養法（Tube 
feeding）といった EN は、高齢者の栄養状態をよ
くし、機能状態を向上し、QOL（Quality of life）を
向上することが示されてきた。また、経管栄養が
必要な患者に対して経口摂取を促した場合、延
命は著しい差がなく、さらに入院期間を短縮する
のは、別の要因が関与しているといったことなど
も示されてきた （ D.Volkert, et al. Clinical 
nutrition, 2006）。 
栄養療法の関連学会 American Society for 
Parenteral and Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.：ア
メリカ静脈経腸栄養学会)は 2005 年に栄養療法
の基準とガイドラインに関するレポートを明示し、
ま た 、 The European Society for Clinical 
Nutrition and Metabolism（E.S.P.E.N.：ヨーロッパ
臨床栄養学会）は2006年にEnteral nutrition（経
腸栄養）に関するガイドラインを示した。しかし、
ASPEN の調査ではすべての機関で実践されて
いないとの指摘もみられる。 
以上のように、高齢患者に対する栄養療法
に関する現在のもっとも大きな関心は、栄養の
選択内容によって患者利益へどのように影響
するかである。さらに療養の場においては、経
腸栄養のみだけではなく、Parenteral nutrition
（静脈栄養法）もその選択の一つであり、経口
摂取法と比較し、どのような Outcome（効果）を
もたらすかは明確にされていない。特に基礎
疾患が重症であったり（終末期を含む）、年齢
が高くなるほど、経口摂取は困難となる患者が
多くなることが予測されることから、これらの選
択による影響を探索することは重要な課題で
あると考える。 
 
(2)日本における栄養法に関する課題 
高齢化の著しい日本では、医療現場における
栄養療法の選択は「高齢者の終末期をどのよう
に考え過ごすのか」 につながる重要な課題であ
る。現在、適切な栄養療法の選択の基準が十分
に検討され、実践されているとは言いがたい状
況であり、日本では特に介護状況を含めた諸要
因が栄養法選択に大きく影響していることが推
測される。 
なお、栄養療法の選択として、経口摂取法、
経管栄養法、静脈栄養法に大別されるが、経口
摂取法と静脈栄養法の比較は、これまで十分な
データは得られてきていない。さらに、経口摂取
法と静脈栄養法についての成果の比較検討は、
世界の学術的課題であり、高齢患者にとっての

終末期のあり方を栄養療法の観点から検討する
ことは、高齢化の著しい日本における優先的課
題であると考えた。 
これらの取り組みによって、特に「高齢者の終
末期における栄養療法選択」の参考資料になる
とともに、患者と家族、医療者の栄養法選択の
意思決定や高齢患者のQOL向上に寄与できる
ものと考える。また、学術的観点から、栄養法選
択の新たなテーマになると考える。 
 
２．研究の目的 
高齢患者に対する栄養療法に関する現在の
もっとも大きな関心の一つは、栄養の選択内容
によって患者利益へどのように影響するかであ
る。ADL が低下した場合、いわゆる経腸栄養の
みだけではなく、Parenteral nutrition（静脈栄養
法）もその選択の一つとなり、経口摂取法と比較
し、どのような Outcome（効果）をもたらすかは十
分に明確化されていない。本研究では主に経口
摂取法と静脈栄養法の比較によって、特に重症
度の高い高齢患者などに対する栄養法選択（背
景にある医療者等の要因を含む）と経過・帰結
の違いを明確化することを目的とした。本研究か
ら得られたデータにより、医療者、患者、家族に
よる予後を見据えた客観性のある栄養法選択が
可能となり、さらには終末期を含めた高齢患者
のQOL向上の効果が期待できる。 
 
３．研究の方法 
(1)一病院における患者調査 
 一般急性期病院に入院した全患者に対して入
院後調査を 3 か月間実施した。調査内容は、栄
養法に関連する患者の基本情報で、患者の入
院後 3 病日、8 病日目の両日の状況を確認し、
身体的変化を把握した。なお、分析は、栄養法
別に、3日目、8 日目の関連因子を検討した。 
 
(2)病院における全国患者調査 
  全国の病床を有する一般病院 8270 件に対
して自記式郵送法による調査を実施した。病
院長、看護部長からの同意を得た上で、各病
棟で患者の栄養法関連の基本データについ
て収集した。分析は、栄養法別に、関連因子
を検討した。 
 
４．研究成果 
(1)一般病院における患者調査 
患者調査の回収数は合計970名であった。平
均年齢は 79.3±9.6 歳であった。Activities of 
Daily Living（ADL）については、JJ（自立）20.9%、
J（ほぼ自立）14.7%、A（屋外要介助）9.9%、B（屋
内要介助）25.1%、C（寝たきり）26.4%であった。
認知レベルについては、自立 36.2%、Ⅰ（ほぼ自
立）14.8%、Ⅱ（要見守り）13.4%、Ⅲ（一部要介
護）10.3%、Ⅳ（常時要介護）15.1%、M（要医療）
9.2%であった。介護度については、自立 26.8%、
要支援 12.4%、要介護 58.7%（要介護Ⅰ8.9%、Ⅱ
8.7%、Ⅲ10.4%、Ⅳ14.5%、Ⅴ15.9%）であった。 
基礎疾患については、脳血管疾患（脳梗塞
11.2%、脳出血 3.2%、くも膜下出血 0.7%、硬膜外



血腫 0.4%）、呼吸器疾患（誤嚥性肺炎 2.7%、そ
の他の肺炎 9.8%、慢性閉塞性肺疾患（Chronic 
obstructive pulmonary disease：COPD））等とな
っていた。 
患者の入院 3 日目の栄養法について見ると、
経口 73.3%、経鼻 0.9%、胃ろう 0.7％、IVH（中心
静脈栄養）2.5%、点滴 27.4%となっていた。また、
8 日目になると、経口 75.8%、経鼻 0.8%、胃ろう
1.0%、IVH4.0%、点滴 18.9%となっており、点滴の
割合は減少していたが、経口の割合は若干の
上昇にとどまっていた。なお、3 日目に非経口摂
取だった人が経口に移行した割合は、全体の
10.6%、経鼻への移行0.8%、胃ろうへの移行0.9%、
IVHへの移行3.4%となっていた。また、経口に移
行した元の栄養法を見ると、経鼻からの移行は
0.2%、PEGからは0%、IVHからは 0.9%であった。
反対に経口摂取であった人が非経口に移行し
た割合は全体の 8.1%であった。 
患者が入院3日目に経口、あるいはIVHの違
いで関連していた項目は、患者の特徴として
ADL、認知レベル（ｐ<.001）、介護度（p<.01）、意
識レベル低下、全身状態が不安定、舌運動低
下（ｐ<.001）、咽頭運動低下（p<.01）、口腔内不
潔（p<.001）、CRP0.4 以上（p<.01）、痰（p<.001）、
咳（p<.05）、嚥下反射消失（p<.01）となっていた。
また、入院後 8日目について見ると、ADL、認知
レベル、介護度、意識レベル低下、全身状態が
不安定、舌運動低下（ｐ<.001）、咽頭運動低下
（p<.01）、口腔内不潔（p<.001）、有症状として発
熱（p<.05）、CRP0.4 以上、痰（p<.001）、咳、嚥
下反射消失（p<.01）、浮腫（p<.001）となってい
た。3 日目、8 日目ともに差のあった項目につい
ては、同様の結果となっていた。 
 
(2) 病院における全国患者調査 
 一般病院 509 施設から回収された 14153 名の
データをもとに栄養法に関する関連項目を検討
した。先行調査の結果から、栄養法選択が全身
状態と有症状の点から、さらに摂食・嚥下障害
患者を抽出し、関連要因を探索した。なお、回
収された対象のうち、65 歳以上の高齢者は
12436 名（87.9%）で、栄養法については、経口
摂取37.7%、経鼻17.3%、胃ろう 21.3%、点滴8.8%、
IVH10.2%であった。経口摂取と IVHの比較で関
連していた要因として、現在の誤嚥性肺炎、誤
嚥性肺炎の既往、有症状としての意識障害、む
せ、発熱、認知レベル、寝たきり度となっていた
（p<.001）。なお、寝たきり度、認知レベルを制御
して経口摂取と IVH の比較をした。現在の誤嚥
性肺炎の有無別に見ると経口とIVHで有意差が
見られたのは、寝たきり度B（室内要見守り）で認
知レベルがⅢb（夜間要介助）、Ⅳ（常時要介助）、
寝たきり度 C（要介護）で認知レベルがⅢa と M
（要医療）で、つまり認知症レベルがⅢa 以上に
ある患者において、経口、あるいは IVH の割合
が異なることがわかった。また、意識障害の有無
と経口、IVH の割合を見ると認知症レベルがⅡb
以上で有意差が見られた。 
 これまでの調査分析から認知レベルや寝たき
り度が高い患者では、同様の症状を有する場合

に経口とIVHの割合が異なる可能性が示唆され
た。現在、疾患別の分析とともに、同様の症状下
で栄養法選択が異なる場合の分析や経過の違
いについて分析を進めている。 
養法選択は人為的なものであるという見解も
一方で聞かれることから、その経過や帰結に関
して注意深く検討する必要性がある。また、純粋
な栄養法の比較検討のためには、動物を用い
た実験なども考慮する必要性があると考える。人
対象とした調査の限界と動物対象とした実験の
プロトコール作成いずれも課題はみられるが、
様々な視点を加味し、より精度の高い方法論に
ついても検討している。 
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