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Ⅰ．研究の背景と目的 

介護老人福祉施設(以下:特養)の入所者の摂食・嚥下障害への対応として、人工栄養導入(以
下:導入)の検討が必要となることは少なくない。経口摂取が不良になった高齢者への栄養補給の

あり方については、さまざまな議論 8､12､17､18､21)がありコンセンサスは得られてはいない。特に、最近

の医療保険の改正により病院への入院期間が短くなる中で、誤嚥性肺炎で入院した高齢者の胃

ろう造設の術前・術後に十分な検査や検討がなされていない 27）こと、認知症高齢者への導入では、

家族はリスクや生命の尊厳などの説明を十分に受けずに代理意思決定をしている 28,29) こと、特養

でのインフォームド・コンセントは十分な説明が家族になされていない 27) ことなどが明らかにされて

おり、意向決定をする家族の支援が重要であると考えられた。 

そこで、①施設、②施設に関わる医師、③特養看護師長、④家族の 4 つの立場を設定し、人工

栄養に関わる施設の体制や医療職からの情報の提供と家族の意向決定の実態と課題を明らかに

し、家族の意向決定支援のための手がかりを得ることを目的として研究を行った。 

Ⅱ．研究方法  

1．予備調査の対象と方法 

導入後 1 カ月以上経過した家族 3 組に、先行研究から抽出された調査項目及び選択肢で十分

であるかを検討する目的で、半構造化面接により、入所者本人および家族の属性、本人の終末期

医療に関する希望の有無、導入に際しての医療職から受けた説明内容、期待したこと、気持ちの

変化について聞き取り調査を行った。調査期間は平成 21 年 2 月～3 月であった。 

2．本調査の対象と方法 

協力への同意を得られた 8 施設を対象施設とし、その施設の医師、看護師、および特養入所中

に導入をして 1 カ月以上経過した入所者の家族と、導入はしない(以下:非導入)ことを決定した家

族のうち、施設長の判断で調査可能とされた家族を対象者とした。調査期間は平成 21 年 5 月～8

月であった。施設用の調査項目には、入所者数・医療機関との連携の様子、治療方針確認書の

有無と内容、導入者・非導入者の概要を、医師用の調査項目には、人工栄養導入の際に重視す

る要因・インフォームド・コンセントの方法や内容を、看護師長には医師用の項目に、家族が医師

からの説明をどのように感じているかの項目を加えた。家族用は、家族属性（年齢・性別・過去に導

入者の経験があるかなど）や導入もしくは非導入の意向を決定する際に重視した要因、医師からの

説明内容や理解、相談相手、入所者本人の終末期医療への希望の把握の有無とした。 

本研究は桜美林大学の倫理委員会で承認を得てから調査を実施した。 

 統計処理には、SPSS for Windows Ver.17.0 を用い、有意水準を 5%未満とした。 

Ⅲ．結果と考察 

1．予備調査の結果  

対象者との続柄は、妻・娘・息子とその嫁で、予後や他にとりうる手段についての説明が不足し

ている様子や、現在の状態についての不安や葛藤などの思いが聴かれ、医師用・家族用調査用

紙にインフォームド・コンセントの構成概念を、家族用調査用紙に「説明時に聞きたかったこと」「人

工栄養導入前後の気持ちの変化」についての自由記述欄を設けた。 



2.本調査の結果と考察 

施設調査については 8施設、医師 6施設 7名(回収率:70.0%)、看護師長 8施設 9名(回収

率:100.0%)、導入家族 8 施設 41 名(回収率:48.8%)および非導入家族１施設 5 名(回収

率:31.3%)から回答を得た。 

導入者の平均年齢は 83.3±10.4 歳、女性は 67.7%であった。人工栄養の留置期間は平均

24.5±2.7 カ月で、施設間に有意な差はなかった。導入理由は「誤嚥性肺炎」が 45.2%と最

多で、「認知症の進行」(25.6%)、「脳卒中発症後」(12.9%)、「進行性神経・筋疾患」(1.6%)、

であり、施設と導入理由の間に関連が見られた。「治療方針確認書」で「人工栄養」につ

いて確認していたのは 3施設のみであった。 

また、「治療方針確認書の人工栄養の項目の有無」と施設の導入比率との関連では、人工

栄養の項目が含まれる施設の導入比率は含まれない施設よりも有意に低く、入所時に示さ

れる書類への記入を契機として家族内での話し合いを推進し、導入に対し抑制的に働いて

いるのではないかと考えられた。 

 医師や看護師の導入への判断に最も影響を与えていたものは、「家族の意向」であったが、経口

摂取の継続を不可能とする判断基準は医師の間でもばらばらであった。説明時に説明用パンフレ

ットや文書などを使用しているのは 28.6%の医師のみであり、看護師長からみて家族は「わかりにく

い」と感じていた。 

 家族は、『もはや母自身の意見・考えを聞くこともできない状況』のなか、本人の「終末期医療の

希望」を把握できていない状態で、「長生き」や「苦痛がなくなること」を期待して意向を決定してい

た。しかし、意向決定後も『又口から食べられたら』という期待や、『私が勝手に母の命の生死を決

定して良いものだろうか』という葛藤を感じていることが明らかになった。とくに「系列病院がない」施

設の家族は、「系列病院がある」施設よりも相談先として「友人」、「本」を挙げた人が有意に多かっ

たことから、家族の支援には予後や生命の尊厳といった観点からの情報が手薄であると推測され

た。 

 これらの結果から、家族の支援のあり方として、施設には、治療方針確認書などへの記入の依頼

時に医療を含む施設側の理念や体制といった情報提供をすること、入所時から高齢者の身体上

の変化についての説明や、倫理的な観点からの本人意思の尊重や生命の尊厳についての話し合

いの場を提供すること 13)が求められる。医師や看護師の判断には「家族の意向」が最も影響を与え

ていたが、家族は予後や生命の尊厳に対する十分な情報を得ることなく人工栄養に過大な期待を

持っている可能性が考えられ、家族との間に同意を形成するための十分な情報のやり取りが求め

られると考えられた。また、導入の検討をおこなうための包括的な判断基準の作成が必要であると

考えられた。 

本調査結果で明らかになったことについては、今後対象範囲を広げ、普遍化について検討する

必要がある。 
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