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我が国では誤嚥性肺炎予防や栄養補給目的で認知症患者に経管栄養（経鼻胃管

栄養，胃瘻）が広く行われている．しかし，有効性が期待される胃瘻においても

誤嚥性肺炎予防効果は証明されていない ．誤嚥性肺炎の主たる原因は口腔内食

物残渣や雑菌を含む唾液の不顕性誤嚥であることから当然といえよう．また，経

管栄養による栄養状態改善や生命予後延長も報告されていない ．胃管や胃瘻

ボタン自己抜去防止のための身体拘束は患者の不安や興奮を招き，鎮静のための

薬剤投与は嚥下反射を低下させ誤嚥性肺炎の危険性を一層高める．さらに経管栄

養は食事介助を必要としないため，患者と介護者の関係を希薄なものにしてしま

う．このような認識を医療関係者がもっていないこと，そしてその実施において

患者本人の意思が反映されていないことが経管栄養が広まった理由ではないだろ

うか．

筆者らは2007年と 2008年にスウェーデンとオーストラリアの認知症施設と病

院を視察した．これらの国では経管栄養はほとんど行われていなかった．それは

経管栄養の有用性が証明されていないことに加え，行わない利点も考慮してのこ

とである．すなわち，脱水は気道内分泌を減らし気道閉塞の危険性を低下させる．

その結果，気道内吸引の回数が減り，吸引操作に伴う患者の苦痛が軽減する．ま

た，脱水や飢餓状態は脳内麻薬であるβエンドルフィンやケトン体を増加させ患

者に鎮痛鎮静をもたらす ．口渇に対しては少量の水や氷を口に含ませるほうが

効果的である．スウェーデンやオーストラリアでは，認知症患者は終末期に経口

摂取しなくなってから輸液もされず，約2週間後に安らかに看取られていた．

認知症は終末期には意思疎通と嚥下が困難になり死に至る病である．そして緩

和医療の対象疾患 である．その認識に立って，告知，尊厳死，自己決定権（事前

指示），輸液なども含め，認知症患者における経管栄養の是非について議論する時

ではないだろうか．
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