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終末期とは

⽼年医学会による定義︓

「病状が不可逆的かつ進⾏性で、その時代に可能な限りの
治療によっても病状の好転や進⾏の阻⽌が期待できなくなり、
近い将来の死が不可避となった状態」
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死に⾄るプロセス、3つのパターン

終末期にも、疾患や病態によって
様々なプロセスがある
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出典：Lynn and Adamson “Living Well at the End of Life”
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新規患者の主病名 在宅患者の要介護度

※（新規患者の主病名）2016.4-2017.3当院実績、（在宅患者の要介護度）2016.3当院実績
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3年以上

在宅患者の主病名・要介護度
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エンドオブライフ期における⾼齢者の低栄養の原因

1. がんによる悪液質や苦痛症状

2. 慢性⼼不全・呼吸不全・肝不全などによる⾷思不振

3. ⽼衰や認知症、脳神経疾患による摂⾷嚥下障害

4. 社会的孤⽴、⾝体機能の低下、抑うつ状態など精神的・社会的要因

5. 急性疾患の合併や⼊院にともなうサルコペニアの増悪
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1．がんによる栄養失調を⽣じさせる症状とその原因

n疼痛 内臓痛、体性痛、神経性疼痛など様々な種類の痛み

n呼吸苦 肺転移や癌性リンパ管症、胸⽔、腹⽔など

n悪⼼嘔吐 消化管狭窄や腹⽔、抗がん剤やオピオイドの副反応

nストレス がん告知など

n悪液質 がんによる代謝異常に起因、従来の栄養管理では改善困難
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がん誘発性体重減少

がん関連体重減少
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悪液質のステージと治療可能性

終末期に向かうにつれ、悪液質が
進⾏していく
本邦初のがん悪液質治療薬
グレリン様作⽤薬 「アナモレリン」

＊以下のがん悪液質患者は臨床試験で除外して
いるため慎重投与
・PS3以上患者（膵がんはPS2以上）
・4ヶ⽉以上の⽣存が期待できない患者
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Fearon K, Strasser F, Anker SD,et al. Definition and classification of cancer
cachexia: an international consensus Lancet Oncol.12（5）:489-95,2011
EPCPR=European Palliative Care Research Collaborative

EPCRCによるがん悪液質のステージ分類

在宅緩和ケアを受ける時期の⽅
には適応がない

リハビリテーション栄養により、改善の可能性あり
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５．急性疾患の合併や⼊院にともなうサルコペニアの増悪
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リスク
⼊院関連機能障害

廃⽤性症候群
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ベネフィット

急性期疾患
治療

環境変化によるストレス
せん妄・認知機能低下

医原性サルコペニア

リロケーショナルダメージ
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サルコペニア摂⾷嚥下障害の発⽣機序と対応

定義 全⾝と嚥下筋のサルコペニアによって⽣じる嚥下障害
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加齢による嚥下
機能低下 ⼆次性サルコペニアの進⾏ 嚥下障害

廃⽤ 飢餓 侵襲

とりあえず
絶⾷

末梢輸
液のみ

感染症
検査・治療

⼆次性サルコペニアの促進要因
不適切な医学管理

サルコペニア嚥下障害への対応
• 肺炎急性期の気道クリアランス
• ⼝腔ケア
• 早期離床（排痰促進、せん妄予防、

姿勢保持能⼒獲得）
• 適切な輸液管理 脱⽔是正
• 栄養管理
異化期 基礎量維持
同化期 攻めの栄養管理開始
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症例︓ 80歳⼥性 多系統萎縮症

• 神経難病（多系統萎縮症）があり，要介護４
• トイレまでの数ｍを伝い歩き可、嚥下障害あり
• 訪問診療・訪問リハビリ・訪問介護を利⽤
• 尿路感染症にて⼊院後、歩⾏障害と2か⽉で4kg
の体重減少。(27.8kg/149cm)

１．栄養状態を把握する
２．原因を考える
３．実際の介⼊を始める
４．モニタリングをおこなう
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訪問栄養⼠を含めた多職種チームによる介⼊
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体重 (kg)
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2016 2017

27.6kg

40.0kg

訪問リハビリより
体重増に伴う
膝痛の指摘

室内歩行
再開

腰痛軽減
トイレ歩行
再開

ヘルパーへ
の調理指導

訪問栄養士
介入開始

退院され訪問
リハビリ再開

栄養⼠、訪問看護師、ヘルパー、在宅医の連携により、効果的な⽀援につながった

＃1 嚥下障害
形態の⼯夫、飲料はゼリーに
＃2 ⾷欲不振、体重減少
＃３ ヘルパーへの調理⽀援
本⼈の嗜好に合わせたメニュー
少量で簡便、⾼栄養な献⽴
アボカドやレトルト、栄養⾷品も利⽤

＃４ 姿勢の保持
クッションなど補助具を使⽤
＃５ ⼝腔・⻭科的問題
訪問⻭科による義⻭作成の検討
訪看による⼝腔ケア

圧迫骨折にて
腰痛悪化

⾻折急性期
の疼痛緩和
⾻粗鬆症の
治療開始

退院直後の
担当者会議で
必要なケアやリ
ハビリ、環境調
整を検討

在宅医

多職種
チーム
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症例︓ 80歳⼥性 多系統萎縮症
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３．認知症（重度から末期）の摂⾷嚥下障害と⾷⽀援

n併存症、合併症による場合
• 原因があれば、その治療やケアを⾏い、治療の反応性を確認する
感染症、⼝腔問題、便秘、併存症管理、薬の副作⽤、せん妄や抑うつなど

n認知症の中核症状の進⾏による場合
• 注意⼒障害 ⾷事に集中できる環境整備
• 視野視覚障害 ⾷べものを視野の中央に置く、⾷事と器のコントラスト
• 失認、失⾏ 声かけ、開始時に⾷事動作の介助
• ⼝腔顔⾯失⾏（ため込み）⼝腔ケア、味の濃いもの、好みの⾷べ物

n嚥下反射の低下＝終末期 Comfort Feeding Onlyへスイッチ
• ⾷事を栄養補給ではなく、本⼈の楽しみを⽬標にする
• 質の⾼い⼝腔ケアが肺炎を予防
• 経⼝摂取の維持が家族や社会とのつながりを維持
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Sakura Shinmachi Urban Clinic Copyright © Platanus All Rights Reserved.厚労科研（長寿科学総合研究事業）高齢者に対する適切な医療提供に関する研究. （H22-長寿-指定-009） 

⾼齢者医療の優先順位に関する意識調査

専⾨医はＱＯＬを第⼀に考え、
当事者は病気の治療や回復を１番に希望している
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胃ろうの対象患者

① 治療⽬的が明確な群
QOL改善・⼀時的栄養として
• 頭頚部がん、外傷
• 神経変性疾患
• クローン病
• 嚥下障害を有する脳⾎管疾患
② 治療⽬的が不明確な群
• 認知症末期患者
• 重篤な意識障害が⻑期間経過し、
回復の⾒込みがほとんど無い状態

⽇本では多くが②のケース、ほとんどが⾼齢者
会⽥薫⼦⽒⽂献より
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病状や障害の変化に伴い、気持ちや意向も変化していく

⽇常⽣活動作の低下 本⼈と共に暮らし⽅を再構築する
n 病気や⽼衰の進⾏により、暮らし⽅も変化していく

（⾷事、排泄、⼊浴、睡眠、外出、社会参加など）
n それに合わせて、住宅や⼈的環境を整える

病状の進⾏と治療⽅針 エンド・オブ・ライフ期に向かう
• 医療にして欲しいこと、して欲しくないこと、ACP
• どう⽣ききるか 準備、⼼がまえ
• 侵襲性の⾼い医療 在宅で継続可能か︖
• これから起こること⾏うことが、⽣活にどう影響するかの視点
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在宅医療と⼈⽣会議（ACP）の親和性

在宅医の役割・機能 ACPに求められること

l 患者中⼼の全⼈的医療の実践
l 継続性を重視した医療の実践
l チーム医療、多職種連携の実践
l 社会的な保健・医療・福祉活動の実践
l 地域の特性に応じた医療の実践

l 本⼈らしさを中⼼とした医療・ケア
l 変化とともに繰り返し話し合う
l 医療と介護のチームで実施・共有する
l ACPで語り合った⽅針や希望を実現する
ために、地域リソースを活⽤する

l ⾃宅や施設での終末期医療の提供
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終末期の栄養介⼊に求められる在宅医の役割

n病状や機能低下の状況や原因を⾒極め、治療や回復の可能性を図る

n 可能な限り終末期の苦痛症状の緩和や摂⾷嚥下障害の改善を⽬指す

n 必要な専⾨職種への指⽰や連携を⾏う

n⼝腔ケアによる肺炎予防に努める

n⼊院によるダメージを避けるため、可能な限り在宅での治療を⾏う

n 必要な栄養が得られない状態でも、
楽しみのための⾷事を少しでも維持できるように⽀援する

n 経管栄養など⼈⼯的⽔分・栄養補給法への移⾏について、本⼈の希望
を踏まえつつ、益か害かの⾒極めや離脱への努⼒をチームで⾏う
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