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　認知症における経管栄養の是非をめぐる私たちの
意見に興味をもっていただき，ありがとうございま
した． 下記のように返答いたします．
　1.　Finucaneらはランダム化試験が行われていな
いから胃瘻を実施すべきでないと主張しているが反
論もある．
　返答： Finucaneら（1999）は過去にランダム化
比較試験がないのでメタ解析ができないと述べてい
ますが，それだけをもって経管栄養（胃瘻を含む）
を否定しているのではありません．多くの非ランダ
ム化比較試験を検討した結果，経管栄養により生命
予後，誤嚥性肺炎，栄養状態，褥瘡などが改善した
とする報告がないことから，進行した認知症患者に
対しては経管栄養を実施すべきでないと述べていま
す．しかし，今後さらなる検討が必要と思います．
　2.　胃瘻を持つ認知症患者の生命予後は多様であ
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るが，最も悪いデータのみが伝えられているケース
がある．また，認知症の有無で生命予後に差はない．
　返答：横田らが指摘するように，経管栄養を実
施した認知症患者の生存率は報告により異なります
（Meier et al., 2001 ; Murphy & Lipman, 2003 ; Higaki 

et al., 2008）．横田らは悪いデータのみが伝えられ
ることを危惧しています．しかし我が国の現状は，
生命予後を初めとして経管栄養に過剰な期待を抱か
せるような説明がされているのではないでしょう
か．事実，経口摂取が不可能な高齢者の家族に経管
栄養について十分な情報提供を行ったところ，経管
栄養を希望しないケースが 33%から 73%へ増加し
たという報告があります（小坂，2009）．なお，横
田らは自身の報告をもとに認知症の有無は胃瘻患者
の予後に影響しないと述べていますが（Higaki et al., 

2008），認知症が胃瘻患者の予後不良因子であると
いう報告もあり（Sanders et al., 2000），今後の検討
が必要と思います．
　3.　我々自身の終末期の文化を，本人の自己決定
権を含めて成熟させる必要がある．　
　返答：私たちもその考えに賛成です．我が国で
は多くの医療従事者が経管栄養について疑問を抱き
ながらも，問題を解決して来ませんでした．その結
果，経管栄養患者は急増しました．そして患者本人
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の意志ではなく，家族と医療者側の考えで経管栄養
が行われてきました．経管栄養を含む終末期医療の
選択は，QOL，尊厳，生命予後等の観点から，患
者自身が決定すべき事です．そのためには，事前指
示書の活用等について議論し，対策を講じるべきで
はないでしょうか． 
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