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誤嚥性肺炎のため胃ろう造設をおこなった
高齢者家族の意思決定プロセス
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概　　要

　本研究は，摂食・嚥下障害による誤嚥性肺炎のある高齢者の家族が，どのよう
な思いを体験し，胃ろう造設を決断したか，その意思決定プロセスを明らかにす
ることを目的とした。胃ろう造設を決断した高齢者家族の３事例を対象とし，意
思決定プロセスについて質的に分析をした。
　その結果，高齢者家族の意思決定プロセスとして，＜家族の胃ろう造設という
現実に向き合う＞，＜揺らぎ＞，＜胃ろう造設の意味づけ＞，＜決定へと段取り＞，
＜家族としての決定＞の５つのカテゴリーを抽出した。高齢者家族は，家族の胃
ろう造設という現実に向き合い，胃ろう造設の意味づけを行う中で，揺らぎのプ
ロセスを体験していた。
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Ⅰ．緒　　言

　日本人の死亡原因のなかで肺炎は，2009年の
厚生労働省の報告では第４位であるが，高齢に
なるほど比率は上昇している。高齢者の肺炎に
は，摂食・嚥下障害が背景にあり，誤嚥性肺炎
が多いと考えられる（長屋，2009）。高齢にな
ると，食べるために必要な筋肉の収縮力が低下
し，そのうえ口腔感覚や唾液分泌機能，咀嚼能
力が低下して，飲みこみにくくなる。このよう
に高齢者では，加齢による摂食・嚥下障害への
機能低下があることに加え，嚥下障害をきたし
やすい疾患を合併しやすい。
　“口から食べること”は身体機能を維持する
だけでなく，ストレスを発散させて精神的な調
和を図り，他者との交流を深めて社会生活を円
滑化させることにより，人の生活を豊かにして
いる（浅田，2009）ものである。当たり前に行っ
ていた“口から食べること”が障害され，食べ
ることによって肺炎を引き起こすなどのリスク

を背負うことになった場合，そこに胃ろう造設
などによる栄養確保の選択などの方針の決定が
求められることになる。
　近年，経口摂取が十分にできない患者の長期
栄養管理としては，経皮内視鏡的胃ろう造設術

（percutaneous endoscopic gastrostomy : PEG，
以下PEGと表す）が普及してきている。その数
は25万人とも言われており，今後ますます増加
することが予測されている（二宮，2007）。胃
ろうを一時的に造設しても，摂食・嚥下リハビ
リテーションを行いながら，経口摂取が可能と
なる症例の報告（宮澤，2004）もある。一方，
高齢者医療の場における倫理的な課題も潜んで
おり，慎重論（橋本，2002）もある。そして
PEGの適応か否かを決定するためには，単に医
学的にPEGが適応となるだけではなく，倫理面
も考慮した適応基準がきわめて重要となる（鈴
木，2005），との指摘もある。
　高齢者の場合，本人に意思を確認することは
困難な状況も多く，家族に胃ろう造設の適応な
どの治療方針の決定が委ねられることとなり，
家族は様々な葛藤のなか苦渋の決断を求められ
ることが予測される。それ故に，医療者による＊ 島根県立中央病院（看護局）
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十分な説明や意思決定のサポートは重要なもの
となると考える。これまで，胃ろう造設前の家
族の心理として，生存の存続に関与する葛藤，
代理決定することへの重責感に悩んでいるとい
う報告（川瀬等，2005；菅沼等，2008）があ
る。しかし，家族の意思決定において，適切な
時期や状況に応じ，より効果的な支援を検討し
ていく上では，高齢者家族の当事者の立場から
意思決定プロセスを明確にする必要があると考
える。
　このような背景を踏まえ，摂食・嚥下障害に
より誤嚥性肺炎を引き起こした高齢者の家族
が，胃ろう造設の適応について，どのような思
いを体験し意思決定したか，そのプロセスを明
らかにしていくことにより，そこに関わる看護
師の支援のあり方を検討していく一助とした
い。

Ⅱ．研究目的

　摂食・嚥下障害による誤嚥性肺炎のある高齢
者の家族が，胃ろう造設に対して，どのような
思いを体験し意思決定をおこなったのか，当事
者の視点でそのプロセスを明らかにする。

Ⅲ．研究方法

１．対象
　摂食・嚥下障害により誤嚥性肺炎を起こした
高齢者で，胃ろう造設をおこなった高齢者家族
のうち，胃ろう造設の意思決定に直接かかわっ
た主介護者とした。

２．データ収集の方法
　Ｚ県内の急性期病院に研究協力を依頼し，受
け入れ許可の得られた１施設でデータ収集を
行った。
　調査期間は，2008年4月から2009年３月まで
である。調査場所は，対象者と相談の上決定し，
プライバシーが保たれる場所で実施した。
　インタビューは，対象者が胃ろう造設するこ
とが必要であると説明され，決断にいたるまで
の思いやそのプロセスに焦点を当てながら，か
つ対象者の会話の流れや想起された内容につい

て尊重し，自由で柔軟に語ることができるよう
に，半構成的面接を実施した。

３．データ分析方法
　データ収集と分析は並行して行った。データ
から意思決定に関わる状況を整理するため，時
系列に出来事をまとめた。状況に沿って，家族
の思いや出来事の受け止め，行動などが表れて
いると思われる個所に着目した。データのもつ
文脈に留意しながら家族の意思決定に関わって
いると思われる語りを抽出し，意味の解釈を行
い，コード化をした。そして，それぞれの内容
を確認しながら，類似するものをまとめ，抽象
度を高めながらカテゴリを生成した。
　分析の信頼性と妥当性を確保するために，分
析過程において老年看護に関わる共同研究者と
のディスカッションを重ねた。

４．倫理的配慮
　協力病棟の師長に対象者の選定を依頼し，研
究対象となる家族に研究協力に関する文章を配
布して頂く。対象者から個人情報提供書が代表
研究者宛に返信された場合，研究者から対象者
に連絡をとり，研究依頼のための説明を文書を
用いて行い，書面にて同意を得る。なお，対象
者にとっては辛い体験の想起になることも考え
られ，語ることができる範囲内でよいこと，い
つでも中止できること，それにより患者の治療
や看護には影響がないことを説明し，了解を得
た。本研究は，島根県立大学短期大学部出雲キャ
ンパスの倫理委員会において承認を受けて実施
した。

Ⅳ．結　　果

１．対象者の背景
　対象は３名の胃ろう造設を実施した高齢者の
家族３名で，患者の背景と対象者の背景を表１
に示す。
　３事例のうち，Ａ，Ｃの２事例は家族にのみ
インフォームド・コンセントが行われていた。
Ｂ事例は患者本人と家族が同席のもと，イン
フォームド・コンセントが行われていた。
　調査場所は，対象者と相談の上決定し，１事
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例は対象者自宅で，２事例は病院内のプライバ
シーが保たれる個室で実施した。インタビュー
回数は各事例１回ずつ，平均インタビュー時間
は，52.4分であった。
　以下，各事例について，胃ろう造設の必要性
を医師から説明を受けるまでの状況を述べる。

＜事例Ａ＞
　Ａ氏は，妻が平成18年ごろよりパーキンソン
病を発病し，その介護にあたっていた。Ａ氏と
妻の二人暮らしである。病気のことなどはイン
ターネットなどを活用し情報を得ることで理解
をしており，将来の悪化の見通しももってい
た。妻の症状の進行とともに，介護保険の在宅
系サービスを活用し，在宅生活を行ったいた。
介護負担の増加とともに，特別養護老人ホーム
への入所を申請し，平成20年に入所となってい
た。施設生活を送る中，肺炎で入院が必要となっ
た際に胃ろう造設の決定を求められた状況にあ
る。
＜事例Ｂ＞
　Ｂ氏は夫が平成12年頃よりパーキンソン病を
発病し，その介護にあたっていた。かかりつけ
医に治療を委ねながら，在宅サービスでデイケ
アに通い，言語聴覚士によるリハビリを受けて
いた。少しでも進行を抑えたいと願い，心配が
あれば周囲の医療者に助言を求め，夫の病気と
生活を支えていた。嚥下機能の低下に伴って，
かかりつけ医に今後胃ろう造設が必要となるか
もしれないと説明される。嚥下機能の低下につ
いて症状の診断とパーキンソン病の治療を求め
隣の県の病院へと入院を決断，その後入院と
なった。その入院先で肺炎を発症し胃ろう造設
の決定を求められた状況にある。
＜事例Ｃ＞

　Ｃ氏は脳動静脈奇形が原因で脳出血を起こし
た夫を介護していた。脳出血を計２回発症し，
繰り返すごとに後遺症は悪化し，夫はできない
ことが増えていった。自宅で在宅サービスを活
用しながら介護を行っていた。初めて肺炎で入
院した際に胃ろうや延命治療について説明され
るが，治療とともに症状は回復し10日間程度で
退院した。その後，２度目の肺炎の入院治療の
際に肺炎の原因や胃ろう造設の具体的な説明を
受け，胃ろう造設の決定を求められた状況にあ
る。

２．胃ろう造設の意思決定のプロセス
　３事例のデータを分析した結果から，＜家族
の胃ろう造設という現実に向き合う＞，＜揺ら
ぎ＞，＜胃ろう造設の意味づけ＞，＜決定へと
段取り＞，＜家族としての決定＞の５つのカテ
ゴリーを抽出した。対象の語りから，対象者の
語りを「　」，抽出したカテゴリーを＜　＞で
示し，事例のごとに意思決定プロセスを示す。
　Ａ氏は，誤嚥性肺炎による入院により胃ろう
造設に関わる医師からの説明時に「やはり胃ろ
うが必要」「限界がきた」と＜家族の胃ろう造
設という現実に向き合う＞体験を行っていた。
Ａ氏は，パーキンソン病という診断を受けてか
ら，病気についての情報収集を行うなかで知識
の獲得がなされ，「病気が病気だから，早いか
遅いか，そういうふうになるんだろうな」と，
いずれその時がくると，胃ろう造設に対し見通
しと覚悟を持って生活を送っていた。そのた
め，医師から説明を受け，胃ろう造設の決定を
求められた時には，＜揺らぎ＞を経験すること
なく，「やむを得ない」，「可哀想ですけど仕方
がない」と，病気の進行の一部であると＜胃ろ
う造設の意味づけ＞がおこなわれていた。一方，

年齢・続柄 年齢・性別 基礎疾患
医師からの説明を

受けた状況

Ｂ 70代　夫 70代女性 パーキンソン病 家族のみ

Ｃ 70代　妻 70代男性 パーキンソン病 本人と家族の同席

Ｄ 60代　妻 60代男性 脳動静脈奇形 家族のみ

対象者 患者
表１．　対象者の概要表１　対象者の概要

誤嚥性肺炎のため胃ろう造設をおこなった高齢者家族の意思決定プロセス
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「胃ろうがどんなものかインターネットで調べ
た」と，情報収集により＜決定への段取り＞を
行っていた。そして，Ａ氏は，「相談していない」
と自分で決断していた。胃ろう造設の決定理由
としては，「肺炎を起こされては困る」と語られ，
肺炎回避することを理由として，＜家族として
の決定＞に至っていた。
　Ｂ氏は，病気のこれまでの経過の中で担当医
より胃ろう造設の必要性の予告を受けていた。
Ｂ氏は「ご飯が自分で食べられるようになるか
もしれないから」と一筋の希望に賭ける気持ち
で，パーキンソン病の進行を少しでも抑えよう
と新たな治療を模索し，夫とともにＸ病院へ治
療のための入院をした矢先の状況であった。入
院中の誤嚥性肺炎をきっかけとして，胃ろう造
設についての決定を求められたとき， 病気の経
過として認識をもち，＜家族の胃ろう造設とい
う現実と向き合う＞一方で，「入れさせなかっ
たら良かった」，「あのまま家でご飯を食べさせ
とけば良かった」と，環境を変えたことへの自
責の念に駆られていた。また，「自分でご飯が
食べたい，食べさせてやりたい」，「口から食べ
た物の方が元気が出るのではないか」と食べる
ことを諦められないという思いや，「胃ろうの
あれで本当に栄養価が全部あるのかなって疑問
に思う」と，胃ろう栄養を問う思いを抱き，決
定を迷う＜揺らぎ＞をたどっていた。また，Ｂ
氏の事例においては，患者本人も説明を家族と
共に受けており，本人が拒否を表明したという
状況があった。医師が毎日ベッドサイドに腰掛
け，患者本人と話をしていたという姿に，Ｂ氏
は「先生の思いを拒否してはいけないと思った」
と医師の強い勧めに押される形で胃ろうの決定
へと気持ちを切り替えていた。「胃ろうをしな
いとこのままの状態で死んでしまうよ」と命の
継続を願う気持ちで＜胃ろう造設を意味づけ＞
した。そして，本人への胃ろう造設の合意に向
け説得を行い，＜決定への段取り＞を行い，合
意を得たことで＜家族としての決定＞に至っ
た。
　Ｃ氏は，１回目の肺炎の際に担当医より胃ろ
う造設の必要性の予告を受けていた。Ｃ氏に
とっては「考えたこともなかった」というよう
に驚きの出来事であったが，実感のない漠然と

したイメージだった。その後Ｃ氏は，夫が２回
目の肺炎を起こし入院した際に，胃ろう造設に
ついての決定を求められたが，Ｃ氏は「戸惑い
ました」と衝撃を受け，＜家族の胃ろう造設と
いう現実と向き合う＞体験をしていた。「胃ろ
うからでは味わえない」と胃ろう栄養を問う思
いを抱き，「自分だったらそこまでして命がつ
なぐのはどんなものか」と，自分と置き換え思
いを推測するしていた。「自分ならそこまでし
て生きながらえるのは嫌だと思う」と胃ろう栄
養で生きる意味を問い，＜揺らぎ＞は大きく
なっていた。しかし，Ｃ氏の息子が「インター
ネットで調べた」と情報収集を行う中で，「胃
ろうにしても口から食べることが可能であると
いうことがわかった」と食べることへの望みを
つなぐことによりＣ氏に胃ろう造設を勧めた。
息子は，「しなかったら痩せていくのを見てい
くしかない」「栄養失調と同じ」と，飢餓を予
測し，「それは家族としてつらい」と，胃ろう
造設しない選択後の家族の苦しみを自覚した。
それなら「胃ろう造設によって栄養を摂ること
で元気になるのではないか」と肯定的に＜胃ろ
う造設の意味づけ＞を行った。また，夫のきょ
うだいへ相談し，「１日でも長生きをさせてほ
しい」と長生きのために胃ろう造設が必要であ
るという考えを親戚と血共有するという＜決定
への段取り＞をつけ，＜家族としての決定＞に
至っていた。
　決定のプロセスとして，高齢者が誤嚥性肺炎
を起こすという出来事により，＜家族の胃ろう
造設という現実と向き合う＞とこを体験し，＜
揺らぎ＞の中で現実と向き合いながら，＜胃ろ
う造設を意味づけ＞を行っていっていた。そし
て，情報収集により胃ろう造設をすることのリ
スクや将来のイメージを具体化させたり，家族
の胃ろう造設を本人に代わって意思決定するこ
とを親戚などに相談・合意を求めるなどの＜決
定への段取り＞をつけながら＜家族としての決
定＞に至っているプロセスであった。しかし，
Ｂ氏の事例においては＜揺らぎ＞の体験を踏ま
ずに決定に至る状況が見られた。
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Ⅴ．考　　察

　何らかの原因で経口から十分な食事が摂れ
なくなったとき，胃ろう造設においてもイン
フォームド・コンセントが重要である。その本
人が自分の実情についての情報，自分がどう生
きたいかについての判断ないし人生設計に照ら
し合わせながら，医療者と治療法の選択・同意
に至るプロセスが必要である。しかし，胃ろう
造設の対象となる高齢者は，意思表示が困難な
状況が多く，多くの場合は家族が本人に代わっ
て意思決定している現状がある。栄養管理は，
数時間のうちに生命に関係することではないに
しても，生命に直結する問題には違いない。そ
のため，経口摂取が困難になる状況が高齢者・
家族に与える心理・社会的影響は大きいと考え
る。
　胃ろう造設に関する家族の心情の研究では，
胃ろう造設前は，胃ろう以外の方法を模索した
り，胃ろう造設をすべきかという葛藤があるこ
とが報告（菅沼ら，2008）されている。
　本研究の結果は，高齢者に代わって胃ろう造
設を決定する際の家族の意思決定プロセスの起
点は，＜家族の胃ろう造設という現実と向き合
う＞ことであった。そして，意思決定に向け，
高齢者にとって胃ろうを造設することはどうい
う意味をもつのか，家族にとってどういう意味
をもつのかということを検討する中で＜揺らぎ
＞を体験しながら，＜胃ろう造設の意味づけ＞
をおこなっていた。この＜胃ろう造設の意味づ
け＞として意思を固めていくまでには，家族と
して＜胃ろう造設という現実に向き合う＞プロ
セスを行きつ戻りつ繰り返し，家族としての意
思を固めるプロセスがあると捉えられた。そし

て，＜決定へと段取り＞をつけながら，＜家族
としての決定＞がおこなわれるというプロセス
があった（図１）。
　そして，今回の結果においては，胃ろう造設
を本人に代わって意思決定する際に＜揺らぎ＞
を体験することなく決定に至る事例と＜揺らぎ
＞の中で決定する事例と異なるプロセスが明ら
かになった。
　Ａ氏は，妻がパーキンソン病という進行性疾
患であったために，病気の進行状況やその後の
予測ができており，いずれその時がくると胃ろ
う造設について覚悟を持っていた。Ａ氏の中で
パーキンソン病の進行像が描かれており，その
進行像に逆らう気持ちはなく，事前に経口摂取
の困難，誤嚥性肺炎，胃ろう造設というプロセ
スが家族に組み込まれており，胃ろう造設を行
うことに対しての受け入れの素地ができていた
のではないかと考える。そのため，Ａ氏は意思
決定における自分の気持ちを「仕方がないこと」
という言葉で語っていた。これは，困難な状況
に出会った際の対処方法の一つであるあきらめ
の作業（平，2007）として考えられる。家族が，
進行していく病を患い，進行していく姿を看て
いく中で，もうこれ以上なす術がないと自分の
思いを整理することで，事前に覚悟ができてい
たと考えられる。同時に，家族の状況を受け入
れることにつながっていたと考える。この事前
のＡ氏の覚悟が，胃ろう造設の意思決定をおこ
なうプロセスの＜揺らぎ＞への対処であったと
考える。
　一方，同じパーキンソン病の夫をもつＢ氏
は，それまでの病気の経過の中でかかりつけ医
から将来の胃ろう造設の必要性の予告を受けて
おり，Ａ氏同様に予測ができる状況にあったと
思われる。しかし，決定に迷いがみられた背景

図１．胃ろう造設を行う高齢者家族の意思決定プロセス

家族の胃ろう造設と
いう現実と向き合う

胃ろう造設の
意味づけ

決定への
段取り

揺らぎ
家族とし
ての決定

図１　胃ろう造設を行う高齢者家族の意思決定プロセス
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には，パーキンソン病の進行を少しでも抑えよ
うと新たな治療を模索していたことが挙げられ
る。何とかして進行を食い止めたいという夫に
対する妻の強い思いが前提にあったと考えられ
る。そのため，食べることを諦められないとい
う思いで揺れ動く気持ちが決定への＜揺らぎ＞
につながっていたと考える。Ｃ氏のケースで
は，胃ろう造設という決定が夫のその後の人生
にどう影響するのかということに向き合ってい
た。改めて，“食べること”と胃ろう栄養で生
きる意味を問うことを行っていた。一方，胃ろ
う造設しない場合を考えた時に，夫の飢餓を予
測し，しない選択後の家族の苦しみを自覚した。
結果的に，胃ろう造設の決定に向け，肯定的な
＜胃ろう造設の意味づけ＞の中で決定に至って
いる。
　Ａ氏とＢ氏，Ｃ氏を比較すると，経口摂取の
困難，疾患の受けとめとして胃ろう造設という
あらかじめ組み込まれたプロセスの認識の有
無，進行像の受け止め方などがひとつの＜揺ら
ぎ＞への影響要因と言えるのではないだろう
か。
　野嶋（2003）は，家族の意思決定とは，意思
あるいは動機付けに基づいて，何らかの目標，
意図を達成するための行動の選択肢を想定し，
それらの中から何らかの価値に基づいて行動を
決定し，実践し，それを評価するという，ある
行動を意識的に選択，決定していく一連のプロ
セスとして捉えることができる，と述べている。
Ｃ氏の決定プロセスでみられた＜揺らぎ＞の中
での肯定的な＜胃ろう造設の意味づけ＞は，家
族が胃ろう造設へと気持ちを切り替え，前に進
むためにはなくてはならないものであると考え
る。本人に代わって決定する家族として，本人
にとって良い選択であると意味づける作業があ
ることが，家族自身の意思決定への肯定感や，
その後の介護の継続などの生活を支えるものと
なるのではないかと推測するからである。
　長戸（1999）は，家族の意思決定を促してい
くとき，家族がどのような価値規範のもとに決
定しようとしているのか，また家族員の健康問
題がどのような経験や感情を家族にもたらして
いるのかに留意することが重要であろう，と述
べている。胃ろう造設の家族の意思決定に関わ

る看護者として，家族の意思決定プロセスへ関
心を寄せ，家族の代理決定をともに歩む存在と
して支援することが必要であると考える。

Ⅵ．結　　論

　本研究では，摂食・嚥下障害による誤嚥性肺
炎のある高齢者の家族が，胃ろう造設の適応に
ついて，どのような思いを体験し，意思決定し
たか，胃ろう造設に関わる意思決定プロセスを
明らかにすることを目的として，質的研究を
行った。その結果，高齢者家族の意思決定プロ
セスは，＜家族の胃ろう造設という現実に向き
合う＞，＜揺らぎ＞，＜胃ろう造設の意味づけ
＞，＜決定へと段取り＞，＜家族としての決定
＞の５つのカテゴリーを経て決定していること
が示された。高齢者家族は，家族の胃ろう造設
という現実に向き合い，胃ろう造設の意味づけ
を行う中で，揺らぎのプロセスを踏んでいた。
高齢者家族の意思決定を支援していく上で，揺
らぎの状態とその背景に関心を寄せていくこと
が必要である。

Ⅶ．研究の限界と課題

　本研究では３名の家族を対象にしたインタ
ビューから得られた結果であり，誤嚥性肺炎を
起こす高齢者の胃ろう造設における家族の意思
決定のプロセスの一般化として述べるには限界
がある。今後，事例を積み重ねていく中で検討
していく必要があると考える。
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