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研究成果の概要（和文）：本研究は高齢者の終末期におけるPEGに関する日本人医師の背景と認識を調査し、医
師の認識の違いに関連する要因を明らかにすることを目的に、全国の医療機関と老人保健施設に勤務する医師約
3,000名に対しWebアンケート調査を実施した。ロジスティック回帰分析にてPEGの推奨と各要因との関連につい
てのオッズ比および信頼区間を算出した。
調査に回答した564名の医師のうち26％が認知機能低下のある終末期高齢者にPEGを勧めており、PEG推奨の是非
に関する医師の認識の違いは、誤嚥性肺炎予防効果、退院先への影響、および差し控え提示の抵抗感と関連して
いた。また、PEG施行施設での勤務は関連する背景因子であった。

研究成果の概要（英文）：This study was conducted to investigate the background and perceptions of 
Japanese physicians regarding PEG at the end of life of the elderly and to identify factors related 
to differences in physician perceptions. Logistic regression analysis was used to calculate odds 
ratios and confidence intervals for the association between PEG recommendations and each factor.
Of the 564 physicians responding to the survey, 26% recommended PEG for terminally ill elderly 
patients with cognitive decline. Differences in physicians' perceptions of the pros and cons of PEG 
recommendations were associated with efficacy in preventing aspiration pneumonia, impact on 
discharge sites, and resistance to withholding. Working in a PEG performing facility was also a 
relevant background factor.

研究分野：老年医学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究は、日本の医師が終末期高齢者に対するPEGに関して持つ認識と判断の違いを明らかにし、これに関連す
る要因を特定した。学術的意義として、これにより医療現場でのPEGに関する意思決定プロセスの理解が深まる
と考える。社会的意義としては、終末期ケアにおける医師の判断が患者とその家族の生活の質に与える影響を考
慮し、より良い医療の提供と患者中心のケアの促進が期待される。これにより、医療政策や教育プログラムの改
善に寄与する可能性がある。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
認知機能が低下した高齢者の終末期医療における経皮的内視鏡的胃瘻造設術（PEG）は有益で
はなく、欧米では推奨されていないことが多くの報告で示されている。しかし、日本では PEG
を受ける高齢者の割合が高く、広範な議論が巻き起こっている。2018年に厚生労働省が「人生
の最終段階における高齢者医療の意思決定プロセスに関するガイドライン」を策定し、関連学会
も独自のガイドラインを設けた結果、PEG を受ける終末期高齢者の数は減少傾向にあるが、依
然として多くの患者がこの処置を受けている。 
認知機能が低下した高齢者の意思決定は家族や医師に依存し、家族が医師のサポートを受けな
がら代理で判断することが多い。PEG 造設を実施するか差し控えるかの判断は、医師の情報提
供に大きく影響され、PEG を勧めるか差し控えるかについて医師が提供する情報は、医師の好
みや意見に基づいている。これまでの研究では、日本老年医学会認定の老年病専門医、一般外科
医、脳神経外科医など、専門が限定された医師を対象に意識調査が行われたが、高齢者はさまざ
まな専門分野の医師を受診する。また、地理的地域、医療機関、医師の臨床経験の違いが認識の
違いに寄与している可能性がある。しかし、現在のところ、高齢者の PEG造設に関する医師の
認識、背景、経験に関する全国的な横断調査は行われていない。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、人生の最終段階にある高齢者に対する胃瘻造設術（PEG）に関して医師の背景
や認識を調査し、医師間に認識の差異を生じさせる関連要因を明らかにすることである。 
 
３．研究の方法 
 
1）研究対象者と調査方法 
全国の医療機関および介護老人保健施設に勤務する医師約 3,000 名を対象に、インターネット
を利用した WEB アンケート調査を実施した。調査会社に委託して無作為に参加案内メールを送
信した。小児科医と産科医は除外し、データは匿名化された。調査は 2020 年 4 月から 7月まで
の 3ヵ月間行われた。 
 
2）アンケート内容 
終末期医療における PEG 造設に関するケースシナリオを提示し、PEG の推奨と影響について質問
した。回答者の属性や医療施設の情報、経験、終末期医療に関するガイドラインの認知度も収集
した。質問の回答選択肢は以下 (1)非常にそう思う、(2)ややそう思う、(3)ややそう思う、(4)
全くそう思わない、(5)わからない の５段階リッカート尺度とし、(1)と(2)を「そう思う」、(3)、
(4)、(5)を「そう思わない」とし 2値変数として分析に用いた。 
 
3）統計分析 
参加者の属性および背景因子について記述統計量を算出し、PEG 栄養に関する認識の差について
二項検定を行った。PEG の推奨を従属変数、PEG の影響に関する認識を独立変数としてロジステ
ィック回帰分析を行い、年齢、性別、診療科などを加えた罰則付き最尤ロジスティック回帰分析
も実施した。すべての解析に Stata/SE16 を使用し、有意水準は両側α=0.05 とした。 
 
4）倫理承認と同意について 
アンケート冒頭に同意書を掲載し、同意した者のみが回答できるようにした。本研究は岡山大学
倫理審査委員会の承認を得て実施された（承認番号：K2004-005）。 
 
４．研究成果 
 
1）日本国内の医師 3,078 名を対象に調査を実施し、564 名から回答を得た（回収率 18.3％）。 
回答者の大半は男性医師で、女性医師は少数であった。回答者の半数は 50～69 歳で、70 歳以上
の回答者もいた。老人医療施設に勤務する 12 人の医師全員が 70 歳以上であった。 
 
2）終末期高齢者に PEG を勧めた医師は 26.4％であった。PEG 栄養が誤嚥性肺炎の予防に有益か
どうかについては、回答はほぼ半数に分かれる結果となった。ほとんどの医師（91.3％）は、PEG
造設が退院先の決定に影響することに同意し、36.7％は PEG 栄養が QOL に有益であることに同
意した。4分の 1の医師は、意思決定時に PEG 造設を差し控えることを勧めることに消極的であ
った。5項目すべてにおいて「そう思う」（赤）と「そう思わない」（青）の間に有意差が認めら
れた（p＜0.001）（Figure 1） 
 
 



 
 
3) 各質問の胃ろう推奨の是非に対するロジスティック回帰分析の結果を Table1 に示す 
各質問の回答にはい、またはそう思う、と回答した人の PEG 推奨のオッズ比はすべての項目にお
いて有意に高い結果であった。 
 

 
 
 
 
4）最後に後期高齢者の主治医経験のある医師 503 人を対象に、診療経験に関連する各変数を独
立変数として多変量ロジスティック回帰分析を行った。PEG 推奨の OR は、PEG が施行されている
施設に勤務する医師で 2.0（95％CI：1.2-3.5）であり、有意に高い結果であった。PEG の術者経
験のある医師の推奨の OR は 1.4（95％CI：0.9-2.2）であった。（Table2） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5）まとめ 
終末期高齢者のPEGに対する医師の意向の違いは, PEGがもたらす影響に対する認識の違いや勤
務する施設の特徴と関連していた. 
医師への終末期医療の意思決定に関するガイドラインの 普及について,さらなる議論と教育が
必要である. 
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