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序　文

日本は，世界でも 1，2を争う長寿国となった．人口高齢化は，欧米諸国と比較して

急速に進んでおり，国際的にみて今後最も急速に高齢化が進むと見込まれている．高

齢者の医療対策が今後ますます重要になることは明らかである．

経皮内視鏡的胃瘻造設術（以下 PEG）による経管栄養のメリットは，医療者はもと

より国民にも広く浸透してきている．PEGの普及は，人口の高齢化を底上げする一因

であり，正しく理解し管理すれば多くの患者に福音をもたらすはずである．しかし近

年，終末期の高齢者が寝たきりで何年も永らえることが，最善の医療であるのか議論

に上がっている．日本老年医学会の「立場表明 2012」立場-1 では，いかなる要介護

状態や認知症であっても，高齢者には，本人にとって「最善の医療およびケア」を受

ける権利があると明記されており，終末期高齢者に対する PEGの適応も今後さらに

細分化された取り決めがなされるものと予想される．

ところで，患者に人工栄養を施したことのある医師の半数近くが，誤嚥性肺炎や下

痢で中止に至った経験をもつというアンケート結果がある．この結果は，医師・看護

師および患者がさらに PEGの理解を深めれば，改善の余地がある事象であろう．ま

ずは「最善の医療およびケア」となるよう個々が認識を高めチーム医療として機能す

る PEGの環境整備を検討することが必要である．

本書は，PEGに携わる医師・看護師および管理栄養士を対象としている．PEGの

適応，実際の手順に沿った造設法，トラブルの対処法，栄養管理など，おさえておき

たい必要な知識を，日常の診療に生かせるように具体的に記述するとともに，著者ら

が重要と考えるコツやポイントも盛り込んだ．PEGの知識・経験の乏しい方のみな

らず，既に経験を積んでいる方にも利用していただけるものと考えている．本書が

PEGのより一層の普及に寄与すれば幸いである．

2012 年 11 月

東野晃治
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2 1　PEGとは？

2

1  PEGとは

2  PEGの目的

PEGとは ?1

 

1 PEGとは

● PEGとは Percutaneous Endoscopic Gastrostomy の略語で，日本語では
経皮内視鏡的胃瘻造設術とされている．

 用語 　“PEG”の使い方

PEGは本来，胃瘻造設の術式を指す言葉であるが，現在では単に胃瘻
の意味や胃瘻カテーテルの意味に用いられている．
例えば「PEGる」「PEG造設」「PEGの変換」「PEGの破損」「PEG栄
養」「PEG漏れ」「PEGカテーテル」など．

 

2 PEG造設の目的

● PEG造設の目的を表 1にまとめた．

● PEG造設の最大の目的は，患者のQOLの向上である．また強制的に栄養
を投与した方が患者の病状が改善するということが必須である．現在の日
本では，嚥下の能力が衰え，口から食べられなくなると，ほぼ自動的に胃
瘻が施されるまでになってきている．しかし本来，医療者は PEG造設の
適応を十分に判断し，患者ならびに家族への PEG造設に際してのメリッ
ト，デメリットを説明し，インフォームド・コンセントを取得することが
大切である．特にデメリットについては十分な理解を求め患者・家族から
治療方針等の同意を得なければならない．
●胃瘻により十分な栄養を入れることができ，回復が望める患者，再び口か
ら食べられるようになる患者に対しては PEG造設に何ら異論はないだろ
うが，回復が望めない患者，また本人の意思に反しての延命治療であれば
倫理的な問題が発生する．しかし是非の結論は出せない永遠のテーマとも
思う．1分 1秒でも長く生きたことが大事なのではなく，どれだけ本人，
家族が良い時間を過ごせたかが大切である．胃瘻は作ったら終わりではな
く，全てが新たに始まるということである 2）．造設後の患者や家族へのケ

◉瘻孔の分類
瘻孔とは消化管が体表もしく
は他の消化管に通じる導管の
ことで，前者を「外瘻」，後者
を「内瘻」と呼ぶ．胃瘻は内
視鏡的に作成した胃と皮膚と
の間の「外瘻」に属する．

memo

関連
インフォームド・コンセント
☞ 15 25頁

表 1 　 PEG造設の目的 

①栄養注入の経路として 最も件数が多い

②胃内の減圧を目的として 胃液・腸液を体外に排出するため

③先進治療への応用 胃病変の内視鏡治療のアクセスとして使用するなど

（徳毛宏則，2004 1））
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1
2

ア，また退院後もフォローしていくことには限界があるが，施行医師，診
療医師をはじめ医療従事者が病診連携（地域連携）も含めて，患者の動向，
「その後」を常に意識していくことも大切である．
●日本老年医学会が実施主体となって，厚生労働省平成 23 年度老人保健増
進等事業として「高齢者ケアの意思決定プロセスに関するガイドライン　
人工的水分・栄養補給の導入を中心として」が作成され，PEGを含む
AHN（artifi cial hydration and nutrition：人工的水分・栄養補給法）導入
に関する倫理的妥当性は関係者の適切な意思決定プロセスを経て決定・選
択することによってはじめて確保されるとしており，今後社会に広く認め
られることが期待される．

文献
1） 徳毛宏則：経皮内視鏡的胃瘻造設術．新興医学出版，2004
2） 岡田晋吾：PEGをめぐる問題点とその解決法．静脈経腸栄養 23 : 14, 2008.

関連
日本老年医学会ガイドライン
☞ 6  10頁
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4 2　PEG造設の適応と禁忌

4

 

3 PEG造設の適応 （表 1）

● PEG造設の適応に関する明確な規定はみあたらない．しかし消化器内視
鏡ガイドラインなどを勘案すると「1カ月以上の生命予後が見込まれ，さ
らに経腸栄養の効果が期待できる」患者が PEG造設を検討すべき対象と
なる．

3  PEG造設の適応
4  PEG造設の禁忌
5  PEG造設導入のアルゴリズム
 消化器内視鏡ガイドラインによる

PEG造設導入のアルゴリズム
6  PEG造設導入のアルゴリズム
 日本老年医学会「高齢者ケアの意思決定
プロセスに関するガイドライン　人工的
水分・栄養補給の導入」を中心として

PEG造設の
適応と禁忌2

● PEG造設は何らかの理由によって経口摂取が困難となった患者に対して，
消化管を使用した生理的な栄養摂取を簡便な手技で行うことができる処置と
して 1990 年代からわが国でも行われるようになった．その簡便性や管理の
しやすさから急速に普及しており，全日本病院協会の集計によれば，2011 年
時で約 26 万人と推計されている．高齢化社会の進行に伴い，今後はさらに
増加していくことが予測される．
● PEG造設が一般的に普及するにつれて，意識障害のある高齢者に対して胃
瘻を造設することが社会的・倫理的な面から問題とされるようになってきて
いる．胃瘻を造設しなければ老衰死を迎えていた高齢者が意識のないまま経
腸栄養を継続することにより，何年間も生きる例も多く存在する．高齢者が
口から栄養を摂取できなくなったからというだけで終末期であると断言する
ことは難しいが，安易な PEG造設は患者や家族の望まない延命治療を継続
することにつながる可能性があるため，適応を十分に検討した上で行う必要
がある．

表 1 　PEG造設の身体的適応

Ⅰ．栄養投与

①精神的，神経学的に経口摂取困難である症例
•脳の器質的疾患による意識障害（脳卒中後など）
•神経・筋疾患による嚥下障害（変性疾患など）
•精神的な要因による意識障害（統合失調症，認知症など）
•精神的な要因による摂食障害（拒食症など）

②解剖学的に経口摂取困難である症例
•咽頭～食道の腫瘍性病変による消化管狭窄，閉塞
•口～頸部の外傷，手術後による摂食不能

③誤嚥性肺炎を繰り返す症例
•摂食意欲があるものの嚥下機能障害により経口摂取困難

④成分栄養を必要とする症例
•クローン病など

Ⅱ．消化管減圧 消化管狭窄（幽門狭窄，癌性腹膜炎など）

PEG_本文.indd   4PEG_本文.indd   4 2012/11/27   20:16:512012/11/27   20:16:51
プロセスシアンプロセスシアンプロセスマゼンタプロセスマゼンタプロセスイエロープロセスイエロープロセスブラックプロセスブラック



5

3
4

● PEG造設の医学的適応は大きく 2つに分けられる．1つは栄養投与経路
としての適応，もう 1つは消化管の減圧目的のためである．わが国では多
くの場合，胃瘻は栄養投与経路として利用されている．

3.1 栄養投与経路としての胃瘻
●栄養投与経路としては機能的・器質的障害により食事摂取が困難となって
いる場合に適応があると考えられ，
①精神的，神経学的に経口摂取が困難となる症例
②解剖学的に経口摂取が困難である症例
③誤嚥性肺炎を繰り返す症例
④成分栄養を必要とする症例
などが考えられる．

●成分栄養を必要とする症例は，消化管機能不全による成分栄養剤や消化態
栄養剤の投与経路としての適応であるが，他は全て消化・吸収という消化
管の機能が保たれていることが必須条件である．

3.2 消化管減圧目的の胃瘻
●減圧目的の胃瘻は幽門狭窄や癌性腹膜炎などで嘔吐を繰り返し，長期間の
腸管減圧チューブ挿入が必要となる症例で適応となる．PEG造設を行う
ことで患者のQOLを向上させることができる可能性があるが，後述（☞
5 7頁）の如く生命予後が短い症例では行うべきではない．

 

4 PEG造設の禁忌 （表 2，6頁）

● PEG造設の禁忌については，次の 3つの面から考える必要がある．
①手技的な面
②患者の全身状態の面
③倫理的な面

4.1 手技上の禁忌
①内視鏡検査の禁忌にあたる場合
▶通常内視鏡を用いて行うため，通常内視鏡検査の禁忌である場合には行うこ
とはできない．

②補正できない出血傾向のある場合
▶観血的な処置であり，出血傾向が投薬によって補正できない場合も処置中の
出血がコントロールできなくなる可能性があるため禁忌である．

③胃前壁と腹壁との間に他臓器が介在している場合
▶PEG造設は腹壁，腹腔，胃壁を貫通して施行されるため，その間に介在する
臓器がなく，胃壁と腹壁が接することが必須条件である．肝臓や他の消化管
が間に入るようでは処置を行うことはできないため，事前に腹部CT検査な
どで検討しておくことが推奨される．

関連
抗血小板薬・抗凝固薬の中
止・再開 ☞ 18 28頁

穿刺部位の同定 ☞ 23 36頁
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6 2　PEG造設の適応と禁忌

④門脈圧亢進症の患者
▶門脈圧亢進症を持つ患者では腹壁や胃壁に予期せぬ拡張血管が走行している
ことがあり，穿刺により大出血を生じる可能性があるため，どうしても行わ
なければならない状況であっても十分に注意を払う必要がある．

4.2 全身状態からみた禁忌
①全身状態の不良な場合
▶PEG造設は低侵襲ではあるが手術であるため，全身状態が悪い場合には行
うべきでない．特に低栄養状態では創傷治癒も悪く，偶発症が生じた場合に
そのまま命にかかわる状態まで悪化する可能性もあるため，事前に経鼻経管
栄養や中心静脈栄養により栄養状態を改善させた後に検討すべきである．

②感染症を合併している場合
▶肺炎などの感染症を合併している場合にはその治療を行い，感染症がコント
ロールされた時点で行うべきである．

4.3 倫理的な禁忌
●同意の得られない場合
▶患者・家族に十分な説明を行った上で，患者や家族が望まない場合には
PEG造設を行うことはできない．

関連
耐術能 ☞ 5 7頁

PEG造設患者を対象とした
予後推定指標 ☞ 57.2 91頁

表 2 　PEG造設の禁忌

絶対禁忌

①通常内視鏡検査の禁忌

②胃壁を腹壁に直接接触することができない状況

③補正できない出血傾向

④患者・家族から同意が得られない

相対禁忌

①腹水貯留

②極度の肥満

③著明な肝腫大

④妊娠

⑤腹膜透析

⑥癌性腹膜炎

⑦横隔膜ヘルニア

⑧全身状態不良

⑨感染症のコントロールができていない状態

⑩出血傾向

⑪生命予後不良

⑫門脈圧亢進

⑬非協力的な患者・家族

⑭胃の腫瘍性病変，急性胃粘膜病変

⑮胃手術，その他上腹部手術の既往
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5

 

5 PEG造設導入のアルゴリズム

消化器内視鏡ガイドライン1）による PEG造設導入のアルゴリズム

5.1 身体的適応のアルゴリズム （図 1）

1st step　生命予後

●生命予後が限られた場合には，偶発症を生じる危険性のある手技・処置や
苦痛を伴う処置は控えるべきである．

● PEG造設を施行するに値する利益を得られる可能性が低いため，一般的
に余命が 1カ月以内と想定される際には PEG造設を行うべきではない．

2nd step　耐術能
● PEG造設は簡便であるものの手術であり，全身状態が悪い状況では偶発
症の危険度が高まる．特に創傷治癒の遷延が見込まれるような低栄養状態
（血清アルブミン値 2.5g/dL 未満）や貧血状態（ヘモグロビン値 8.0g/dL 以
下）などで偶発症が生じた際に致死的な状況に陥る可能性がある場合は行
うべきでない．
●肺炎などの感染症を併発している際には相対禁忌であり，感染症をコント
ロールした上で施行を検討すべきである．

3rd step 　栄養補給路
● ASPENのガイドライン（図 2，8頁）からも，消化管が機能しており消化
吸収が可能であれば経腸栄養が望ましいとされる．長期間の静脈栄養は消
化管が利用できない場合のみに行うべきである．

4th step 　使用期間
●経腸栄養を行う期間が 4週間以内と想定される際には侵襲的な PEG造設
は行わず，経鼻胃管による経腸栄養が望ましい．

略語
ASPEN＝American Society for 

Parenteral and Enteral Nutrition

（米国静脈経腸栄養学会）

図 1 　身体的適応のアルゴリズム
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PEGが最も適した栄養ルート造設法である

経腸栄養を行う期間が4週間以上である

栄養法として経腸栄養が適している
=消化管が機能しており，消化吸収が可能である

その他の瘻管造設法適応

経鼻胃管法

PEG不適応

PEG適応

PEGに耐えられる全身状態である

生命予後が1ヶ月以上ある

（経皮内視鏡的胃瘻造設術ガイドライン，2006 1））
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8 2　PEG造設の適応と禁忌

5th step　経腸栄養ルートの選択
● PEG造設以外にも超音波下胃瘻造設，透視下胃瘻造設，開腹胃・腸瘻造
設，腹腔鏡下胃・腸瘻造設などの胃・腸瘻造設法がある．

● PEG造設が最も簡便であり，第一選択であるが，症例によっては穿刺ルー
トを取れないなどで PEG造設を行うことができないこともあるため，適
切な手技を選択すべきである．

5.2 倫理的適応のアルゴリズム （図 3）

●身体的適応の全ての検討項目において PEG造設導入が望ましい際には倫
理的な検討に移る．

1st step　自己判断能力の有無
●患者に自己判断能力があり，PEG造設を行う意思がなければこれを行うこ
とはできない．

●ただし，その有益性と危険性，今後起こりえる状況などを十分に説明した
上で判断を問うことが大切である．

図 2 　栄養補給の投与経路

Yes No

中心静脈栄養末梢静脈栄養胃瘻または腸瘻経鼻チューブ

長期短期 長期短期

静脈栄養経腸栄養

消化管機能

栄養評価

図 3 　倫理的適応のアルゴリズム
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No
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PEG適応 

PEGが医学的に有効である 

患者がPEGを望む 

患者に健全な自己判断能力があり意思表示ができる 

発症前に患者の意思表示がある 

（A.S.P.E.N., 1998 2）より改変）

（経皮内視鏡的胃瘻造設術ガイドライン，2006 1）より）
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2nd step 　自己判断能力喪失前に意思表示がある
●意識障害などの発症前に PEG造設施行についての意思表示があればそれ
に従うべきである．しかしながら，PEG造設は一般社会には広くは浸透し
ていないため，現実的には事前に意思表示があることは非常に少ない．
●今後は延命治療施行の有無についての意思表示とともに PEG造設につい
ても事前の意思表示を行うように啓蒙活動を実施する必要がある．

3rd step 　患者（家族）が PEG造設を望む
●アルゴリズム（図 3）には記載がないが，患者の意思が汲み取れない場合
は，家族の希望が最も優先されるべき項目となる．PEG造設の機会は，意
思決定を行うことが困難な認知症患者を含む高齢者に多いため，多くの場
合で家族が PEG造設決定の意思を担うこととなっている．
● PEG造設を検討する時点では，今後の状況の変化や経過について医療知
識や経験のない家族には想像ができないため，PEG造設の利点だけでな
く，処置に伴う偶発症や今後起こりえる状況，長期の経過による介護の必
要性についても十分な説明が必要である．また，医学的な要素だけでなく
患者や家族の置かれている倫理的，宗教的，文化的，経済的な面に対して
も配慮を行い，意思決定を問う必要がある（表 3）．
●結果的に患者にも家族にも望まれない PEG造設は避けるべきである．
●家族のみに PEG施行の判断を迫ることは家族の精神的負担となることが
容易に想像されるため，医療従事者が積極的に関与を行い，患者のことを
考えてより良いと思われる道を選択していけるように十分な話し合いを行
う．

4th step 　PEG造設が医学的に有効である
●上述の 5.1  身体的適応のアルゴリズムの条件を満たすことが大切である．

 適応 　PEG造設の倫理的適応の問題点

●多くの症例では本人の意思を確認することが難しいため，PEGの倫理的適応は家族・医療従事
者の考えに委ねられることとなる．

●家族・医療従事者の2つの視点での問題点を記載する．
①家族
▶消えた高齢者問題などと同様に年金など金銭的な面で，生きていることで家族にお金が入るため命を
永らえてもらいたいと考える家族がいる．

▶遠くで住んでいる，もしくはもともと連絡を取ることがないため，介護を行うことが困難であり，医
療従事者の勧めるがままPEG造設に同意する（できれば関わりたくない）．

▶栄養を投与せずに衰弱させることに抵抗があり，医療従事者の勧めるがままに同意する．
②医療従事者
▶とにかく病院から退院させたいがため（救急病院など），介護施設で管理可能なPEG造設を導入した
い．

▶栄養を投与せずに衰弱させることに医療人として抵抗があり，家族を説得してまでもPEG造設を導
入する．

▶療養型の病院の中には入院患者の確保のためPEG造設を勧める施設もある（PEG造設を導入するこ
とで栄養状態が安定するため長生きができることは，即長期入院につながるから）．

●いずれにしても本人不在の治療であり，今後は生命倫理を含めた指針を各施設で作っておくこ
とが必須である．

memo

表 3 　PEG造設に対する説明 3）

①事前指示を得ること

②倫理的な配慮をすること

③法的，経済的な配慮をす
ること

④感情的な配慮をこころが
けること

⑤文化的背景を理解するこ
と

⑥宗教を尊重すること

⑦以上のことを考慮した上
で患者の家族に説明を十
分に行うこと
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6
PEG造設導入のアルゴリズム

日本老年医学会「高齢者ケアの意思決定プロセスに関するガイドライン
人工的水分・栄養補給の導入」を中心として

●図 4にAHN導入に関する意思決定プロセスのフローチャートを示した．
● AHN導入に関する倫理的妥当性を確保するためには意思決定プロセスが
適切である必要があり，
①医療介護における意思決定プロセスのあり方
②死生に関わる意思決定プロセスにおいて，いのちとその価値について
どう考えるか
③高齢者に対するAHN導入と減量・中止をめぐる選択における留意点

を示している．

6.1 医療・介護における意思決定プロセス

　医療・介護・福祉従事者は，患者本人およびその家族や代理人とのコミュニ
ケーションを通して，皆が共に納得できる合意形成とそれに基づく選択・決
定を目指す．4）

●合意形成にあたっては，本人の意思確認ができるかどうかで本人と話し合
うか家族と話し合うかを確然と区別するのではなく，両者が可能な限り一
緒に意思決定プロセスのための話し合いの席につくようにする．

●本人の意思確認ができなくなっても不快なことは嫌であるという気持ちは
残っており，これを無視して家族とだけ話し合えばよいというのではなく
本人の気持ちを大事にすることが大切である．

●医療・ケアチームは，選択しようとしている方針が社会的視点でも適切で
あるかどうかもチェックする必要がある．例えば，いくら本人・家族にと
って最善の選択肢であってもそれが周囲の人々に社会通念上許容される程
度を超えた害を与える恐れがある場合それを選ぶことは容認されない．

6.2 いのちについてどう考えるか

　生きていることは良いことであり，多くの場合本人の益になる―このよう
に評価するのは，本人の人生をより豊かにし得る限り，生命はより長く続い
たほうが良いからである．医療・介護・福祉従事者は，このような価値観に
基づいて，個別事例ごとに，本人の人生をより豊かにすること，少なくとも
より悪くしないことを目指して，本人のQOLの保持・向上および生命維持
のために，どのような介入をする，あるいはしないのがよいかを判断する．4）

●ある医学的介入を行うならば，死を当面は避けることができ一定のQOL
を保った生の保持ないし快復が可能な場合には，その医学的介入を行うこ
とが本人の益（＝人生をより豊かにする可能性がある）となる．
●ある医学的介入によって死を当面は避けることができるが，見込まれる
QOLは，本人の人生をより豊かにするという結果をもたらすほどの効果
があるかどうか疑わしい場合，その医学的介入をするかどうかはどちらが
本人にとってより益になるか（ないしは害が少ないか）による．このよう

略語　
AHN＝artifi cial hydration and nutri-

tion（人工的水分・栄養補給
法）

医療・介護・福祉従事者は，患者本人およびその家族や代理人とのコミュニ
ケーションを通して，皆が共に納得できる合意形成とそれに基づく選択・決
定を目指す．4）

生きていることは良いことであり，多くの場合本人の益になる―このよう
に評価するのは，本人の人生をより豊かにし得る限り，生命はより長く続い
たほうが良いからである．医療・介護・福祉従事者は，このような価値観に
基づいて，個別事例ごとに，本人の人生をより豊かにすること，少なくとも
より悪くしないことを目指して，本人のQOLの保持・向上および生命維持
のために，どのような介入をする，あるいはしないのがよいかを判断する．4）
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図 4 　 人工的水分・栄養補給の導入に関する意思決定プロセスのフローチャート

（高齢者ケアの意思決定プロセスに関するガイドライン，2012 4））
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な時期には，本人の苦痛を緩和し，快適に保つことを目的とした医学的介
入をはじめとする全人的視点に立った「緩和ケア」の考えが有効である．
●生命の維持を目指す医学的介入をしてもほとんど死を先送りする効果がな
い場合，また，たとえわずかに先送りできたとしてかえって辛い時期をも
たらすだけという場合には「緩和ケア」のみを行う．

6.3 AHN導入に関する意思決定プロセスにおける留意点

 AHN導入・減量の中止に関する留意点
 ①経口摂取の可能性を適切に評価し，AHN導入の必要性を確認する．
②AHN導入に関する諸選択肢（導入しないことも含む）を，本人の人生に
とっての益と害という観点で評価し，目的を明確にしつつ，最善のものを
見出す．

③本人の人生にとっての最善を達成するという観点で，家族の事情や生活環
境についても配慮する．4）

●栄養状態の維持ひいては生命維持を目的とする人工的栄養補給法の導入に
あたっては，「延命効果が期待できる＝本人にとって益になる」と判断する
のではなく，生命の維持が「本人の人生（の物語）」をより豊かにするかど
うかによって益になるかどうかを判断する．
●具体的には，AHNの導入により栄養状態が改善され，本人の苦痛が和ら
ぎ本人の残存能力が改善しよりよい生活が実現する見込みがある場合，か
つ家族も本人の人生がもう少し延びることが本人の人生にとってよいと考
えている場合はAHNの導入が適当と考えられる．
●栄養状態の維持が本人の益になると判断された場合には，図 4（11頁）の
フローチャートに従い最適の方法を選択する．
●人工的栄養補給によりそれなりの良い人生が可能であろうと見込まれるが，
本人が「私はもう十分に生きたからこれでいい」などとしてAHNを選ぼ
うとしないような場合，本人の人生についての理解や見通しをよく聴いて
それが理に適っている場合はAHNを導入しないという選択も認められる．
●高齢者の場合は裏に周囲の都合（介護負担が面倒だ！）への遠慮が隠れて
いる場合があるので注意が必要．
●苦痛なく次第に衰えて，食べたり飲んだりできなくなってきていることに
本人が不満を持っていないように見える場合，死へのノーマルなプロセス
を辿っているとみなすことができる．加えてそのように家族もみているな
らばAHNを行わないことは人生の最後を自然に送るために有益であると
通常みなされる．このような場合にはAHNの導入によりさらなる延命が
可能だと見込まれても導入しないことは適切な選択である．
●AHNを導入しないで「自然に委ねる」場合，本人にとって快適さや満足
をもたらす限りにおいてごく少量の水分・食物を経口で摂るよう工夫する．
また脱水症状を避ける目的の水分補給なら適切な場合もある．
●AHN導入後で継続的に今後どのようにするのが本人の人生の物語にとっ
て最善かを考える．その結果，投与量を減量あるいは中止した方が本人が
楽になるとか，やり続けてももはや益をもたらさないと評価される場合は
減量ないし中止する．

AHN導入・減量の中止に関する留意点
①経口摂取の可能性を適切に評価し，AHN導入の必要性を確認する．
②AHN導入に関する諸選択肢（導入しないことも含む）を，本人の人生に
とっての益と害という観点で評価し，目的を明確にしつつ，最善のものを
見出す．

③本人の人生にとっての最善を達成するという観点で，家族の事情や生活環
境についても配慮する．4）
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●本人の状態をみながらそれに応じて水分・栄養の投与量を加減することは
医師の当然の裁量の範囲である．投与量を 0とすることもその裁量の範囲
であって，医療チームとしての判断をし，かつ本人（こういう場合は本人
は判断できないことが多い）・家族との合意の上で決めるというプロセス
をたどっていれば法的に問題にはならない．

●家族からの中止などの申し出があった場合は，家族の都合ではなく本人の
良い人生についての家族の思いによることを確認しつつ，コミュニケーシ
ョンを通してその良い人生についての思いが適切であると認められる場合
は受け入れる方向で検討する．
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