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研究要旨 

地域で療養している対象者に対しての終末期の栄養介入の実態を明らかにする目的で、

CQ「終末期患者の栄養療法（介入）は QOD に有効である」を設定し、其れに即したキー

ワードを設定し、PubMed、 医中誌 web、Cochran Library のデータベースを用い、検索

期間：2000～2017 年（検索日まで）で検索を実施した。一次・二次スクリーニングを実施

した結果、27 編とさらに 3 編を加えた論文よりシステマティック・レビューを行った。 

 

 

A. 研究目的 

超高齢社会を迎えた我が国において、

今後持続可能な医療・介護システムの構

築は喫緊の課題である。そのために、現

在地域包括ケアシステムの構築が各地域

で進んでいる。高齢者、特に今後さらに

人口が増加することが予測されている後

期高齢者は要介護状態に至る前にも

multimorbidity（多病）、フレイル、

polypharmacy など高齢者独特の医療上の

問題が存在するし、これらがまた要介護

のリスクにつながる。さらに要介護状態

に至った後も、感染症を含む多くの急性

疾患により入退院を繰り返したり、介護

量の増加に伴い、施設への入所が必要と

なることも多い。 

 要介護度が進むにつれ、外出や通院が

困難となるが、住み慣れた自宅、地域で

の生活、療養を続けるために地域包括ケ

アシステムの重要性が強調され、訪問診

療をはじめ、各地域でその取り組みが進

行中である。また自宅での看取りについ

ても終末期のがん・非がん含めた緩和ケ

アの普及、ACP の推進など様々な取り組

みがあるが、終末期の栄養に関する実

態、またどの様な評価が行われ、さらに

経口摂取量低下とそれに関する介入方法

やそのアウトカムの実態に関する情報は

極めて乏しいのが現状である。本、分担

研究では、「終末期患者の栄養療法（介

入）は QOD に有効か？」を実施、上記

の問いに答えることを目指す。 

 

B. 研究方法 

【CQ】 

「終末期患者の栄養療法（介入）は

QOD に有効である」を以下の 2 つの CQ

に分割し、ある程度絞られた期間の介入

法とその有効性を検討した。 

 

i. CQ5A：がん・非がんにより介入方法は

変わるか？ 

ii. CQ5B：有効であるとする指標は何を
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用いるか？ 

 

C． 研究結果  

i. CQ5A：がん・非がんにより介入方法

は変わるか？ 

 がん・非がん、いずれも栄養介入の前

提に終末期の栄養管理法（経管栄養、

輸液、経口摂取）選択のための意思決

定の支援が重要であり、病態や進行度

に応じて、栄養の差し控えも含めた現

実的な目標を援助者と本人・家族で共

有することが QOD の向上につなが

る。 

推奨：1  エビデンス：なし 

 

 がんでは輸液療法のガイドラインを

ベースに病態に応じて栄養介入をお

こなうことでQOLを維持できる可能

性がある。 

推奨：1 エビデンス：B 

 

ii. Q5B：有効であるとする指標は何を

用いるか？ 

 定まった評価法はない。 

推奨度：1 エビデンス：D 

 

 「穏やかな看取り」は主観によるとこ

ろが大きいが、発熱、譫妄、痛み・嘔

気などの苦痛が主観的、あるいは客観

的にないこと、介護者の負担感が軽い

ことが在宅療養患者の QOD の一つ

の指標となる。 

推奨度：1 エビデンス：D 

 

Ｄ．考察 

i. CQ5A：がん・非がんにより介入方法は

変わるか？ 

 

システマティック・レビューに用いた論

文のうち、特にがん終末期患者に特化した

ものは 10 編（7,10,13,15,19,21,22,23,26,28）、非が

ん（重度認知症、慢性心不全、低栄養高齢

者）に限ったものは 5 編（ 3,8,9,14,20）であっ

た。また RCT は 4 編で（6,7,19,20）在宅医療

における栄養介入に関する研究はまだ多

くはなく、レビューやケースレポートなど

個々の症例から共通点や傾向を読み取る

こととした。 

経口摂取の減少は終末期に高頻度にみ

られる症候であるが、この時にどのような

栄養補給・水分補給を受けるかは患者・家

族の価値観、治療目標、それによってもた

らされる利益・不利益を勘案したうえで決

定される。生理的、病態的な正当性、症状

緩和の優先度のほか、倫理的な側面や社

会・宗教・文化的背景、経済状況、法・保

険制度など、その決定因子は多岐にわたる

ため、その方針決定を複雑にするが、医師

だけでなく、多職種が連携して患者・家族

の意思決定の支援にかかわることが望ま

しく（ 1,3,8,11,13,16,17,18,24,25）、これが最終的に

QODを高めることとなるとの報告がほと

んどであり、この点においてはがん・非が

んとも差異はない。 

がんにおいては n-3 系脂肪酸など、特定

の栄養成分の摂取が治療やＡＤＬ維持に

有効であるとする報告もあるが（15,18,22）、

エビデンスレベルは低い。 

死期が近い終末期ではないものの、何ら

かの医療的な問題で入院治療を受けた後

の在宅低栄養高齢者に対し訪問栄養指導

を行うと、ADL の維持が可能となり、再
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入院のリスクを減らし、死亡率の低下も期

待できる（6,20）、という報告があり、緩和ケ

アにおいては栄養相談がQOL向上させる

（12,23）。栄養士が中心となって栄養の差し

控えも含めた現実的な目標を個別に定め、

かつ定期的に見直し患者・家族と共有する

ことが、穏やかな看取りにつながるという

報告もある（2,4,5,13）。いずれもコミュニケ

ーションスキルが必要とされるが、食に関

する不快を最小限にし、最大限に食を楽し

めるようにすることは QOD を高めるう

えで栄養士の大きな役割である。 

また、QOD を大きく左右する要因とし

て介護者の負担感が挙げられる。介護者は

食欲の低下した患者に食事を食べさせる

ことに困難を感じており（21,28）、介護に熱

心であるほどその負担感は増す傾向にあ

る。栄養介入の指導法によってはかえって

負担感を増す恐れもあり、専門職（栄養士）

を中心とした多職種の連携が必要である

ことはこれまでと同様である。また、経管

栄養中の重度認知症患者の介護者の負担

は重く、患者の拘束率や救急受診率が高い

（9）という報告もあり、経管栄養が認知症

患者の予後を改善するエビデンスはない

ものの、実際には経管栄養を受ける患者は

一定数ある。これも介入の前にケアの目的

を決め、その介入が何をもたらすのかを考

え、患者と家族の価値観に基づき意思決定

支援を行い、さらにそれを定期的に見直す

ことが、結果的に良い QOD をもたらすこ

ととなる。 

慢性心不全は近年在宅で長期に療養す

る患者が増え、終末期（カヘキシー）の治

療の在り方が議論されているが、自律神経

性障害、心臓悪液質など多彩な病態を含み、

その他消化管の炎症、消化吸収の変化も引

き起こすため、食事・栄養介入することで

さらなる心不全研究が進むと考えられる

ものの（14,30）、具体的な報告はまだなかっ

た。 

一方、がん終末期における「がん悪液質」

の病態は、飢餓による栄養障害の像との鑑

別が難しいことや、どの臓器のがんも終末

期においては身体状況からある程度の予

後が予測できることなどが非がんでとは

異なる。治療からの連続性や、消化管のが

んなど、その病態特性から、輸液をベース

に栄養介入が行われる例も多い（26）。在宅

での輸液管理は困難も多いが、介護者への

丁寧な指導と訪問看護師との協同で、手技

の問題は解決できるとしている。     

末期がん患者において、輸液療法はせん

妄を改善する可能性以外に、症状軽減や予

後には効果がないとされ、輸液の中止は、

患者、家族、医療提供者にとっても苦痛を

もたらす可能性があるため、開始の是非が

まずは大切である（10,13）。これも同様に、

事前の意思決定が重要ではあるが、日本に

おいては余命 1～2 か月を想定した「終末

期がん患者の輸液療法に関するガイドラ

イン」があり、ガイドラインの有効性を検

証した報告もされている（7）。それによれ

ば、ガイドラインベースの輸液療法は患者

の QOL を維持し、症状増悪の予防になり

うる、とのことである。その他、経口アミ

ノ酸ゼリー摂取は予後を改善しないもの

の、がん末期の輸液期間を短縮させ、強い

ては医原的な生活動作の制限のない期間

を延長させ、QOL を向上させる可能性が

あるという報告もあった（19）。輸液療法と

経口摂取を併せて勧めることで QOD が
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向上する可能性が示唆された。 

 

ii. CQ5B：有効であるとする指標は何を

用いるか？ 

 

積極的な栄養介入だけでなく、栄養の差

し控えも含めた介入が有効であるとのレ

ビューが 2 編あった。（4,5)QOD の定量的な

指標を示したのは譫妄、気管分泌物、身体

症状、死亡 48 時間前の不快尺度などを数

値化して示した RCT１編（7）と、ADL ス

コア、うつ尺度、身体能力、再入院率など

を示した RCT2 編（6,20)、イベント発症率、

併存疾患、介護負担度を示した横断研究

（9,21,28）3 編、がん末期に補助栄養食品を

開始してから輸液開始までの期間を比較

し、ADL の指標とした RCT1 編（19)があ

った。 

一般的に知られた指標としてADLにつ

いてはModified Barthel-100 index:MBI、

健康関連 QOL として SF-36、うつ病リス

トの DL、老人性うつ病スコア（ＧＤＳ）、

Cumlated Ambulation Score、Mob-Ｔ :

（ Avlund mobility-tiredness score ）、

30second chair stand test に加え、ＮＭＡ

が用いられていた（6）。また、介護負担につ

いては自記式アンケートによる自由記載

の結果を解析しているもの（21,28）のほか、

重度認知症患者の看取りの経過の評価と

して介護者を対象とし、CAD-EOLD（看

取り期の快適さ）、SM-EOLD（死亡前 48

時間の症状：）、SWC-EOLD(死亡前 48 時

間のケアへの満足度）が用いられていた（9）。 

終末期には患者本人が QOL や QOD の

評価を下すことは難しいため、介護者を対

象に客観的な視点から評価できる基準が

望ましいと考えられる。 

2016 年に在宅医療を受けている患者の

「生活の質」をはかる尺度の開発に関する

報告があり（Geriatr Gerontol Int 2017; 

17: 440-448）、患者が高齢であったり、認

知機能低下があっても、かつ嚥下機能やコ

ミュニケーション能力などの因子とは無

関係に介護者を対象として患者のQOLを

評価できる、とされている。このようなス

ケールが広く普及し、検証が進むとより効

果的な利用介入の方法が検討できると考

えられる。 
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Ｅ．結論 

iii. CQ5A：がん・非がんにより介入方法

は変わるか？ 

 がん・非がん、いずれも栄養介入の前

提に終末期の栄養管理法（経管栄養、

輸液、経口摂取）選択のための意思決

定の支援が重要であり、病態や進行度

に応じて、栄養の差し控えも含めた現

実的な目標を援助者と本人・家族で共

有することが QOD の向上につなが

る。 

推奨：1  エビデンス：なし 

 

 がんでは輸液療法のガイドラインを
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ベースに病態に応じて栄養介入をお

こなうことでQOLを維持できる可能

性がある。 

推奨：1 エビデンス：B 

 

iv. Q5B：有効であるとする指標は何を

用いるか？ 

 

 定まった評価法はない。 

推奨度：1 エビデンス：D 

 「穏やかな看取り」は主観によるとこ

ろが大きいが、発熱、譫妄、痛み・嘔

気などの苦痛が主観的、あるいは客観

的にないこと、介護者の負担感が軽い

ことが在宅療養患者の QOD の一つ

の指標となる。 

推奨度：1 エビデンス：D 

 

Ｆ. 健康危険情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表 

なし 

 

２．学会発表 

なし 

 

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

該当なし 
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事前指示表明の割合
とその内容

在宅TPNを受けている患者の中で非経口栄養につ
いて事前指示を表明していたものは30％に過ぎ

ず、TPNの適応判断と本人の事前指示表明とは相
関がなかった。
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う必要がある。
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減らし、かつ経口摂取も続けられる食形態を提案
し、終末期であることや病態の進行に伴う見通しを
説明することで、誤嚥によるイベントなく最期を迎え

た。

栄養士が終末期における現実的なゴールを定
め、患者と共有することが穏やかな看取りに重
要である。
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するかどうかの決定にかかわ
る要因を特定し分析すること

30－70歳医
師（老年科

医）
M+F 30人

意思決定前に患者の
家族に提供された

ANHに関する情報の
内容・伝え方。（インタ

ビュー）

PEG勧める要因として１）国民健康保険制度

２）治療の制限に関する法の不備3）「飢え」に

よる死の嫌悪4）終末期意思決定さける文化な

ど。
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な看取りが得られるが、時に栄養の差し控え

が良い時もある。

5
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inal nutrition:
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debate for the
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al of

nutritional support
in term

inally ill
patients.
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inter
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ed
（2000）

109(9)723-726

U
S
A

R
eview

 article

終末期の「「栄養と水分補給」は、必ずしも患
者にとって心地よいものではなく、かえって苦
痛を増加させる可能性がある。
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ADLの短期的な悪化を防ぐた

めの介入効果を検討する。
86.4歳

地域住民
M+F 208 8週間

在宅訪問・電話相談・対
照の３群の比較

退院時および8週間後

のADL（Modified

Barthel-100

index:MBI）の変化、

SF-36、うつ病リスト、

老人性うつ病スコア
(ＧＤＳ）、Mob-Ｔ、ＮＭ

Ａ、30second chair
stand testなど

在宅訪問群の患者数は、電話（75％）および対照

群（72％）と比較して、ADL（96％）を改善または維

持した（p <0.01）。身体測定、健康関連QOL、およ

び精神的健康に関して、群間で差異は検出されな
かった。

退院後も自宅訪問による早期栄養経過観察
は、低栄養高齢者のADLの悪化を防ぐ。

7

E
ffect of parenteral

hydration therapy based
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apanese national
clinical guideline on

quality of life, discom
fort,
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patients w

ith  advanced
cancer.
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am
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43(6)1001-1012
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N

R
andom

ized
C
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rial

癌末期の点滴療法について、
臨床ガイドラインの有効性を評
価する

71.4歳
癌末期患者
（入院・在

宅）

M+F 161
1週間＋
死亡前48

時間

Large-Volume Hydration
Small-Volume Hydration

の2群の比較

不快尺度、身体的症
状、患者の満足度、気
管支分泌物、譫妄、コ
ミュニケーション能力、
および死亡48時間前

の苦痛度合い

患者の全体的満足度は76.4（0-100）であり、身体

症状も安定していた。患者の80％以上が脱水・溢

水傾向にならなかった。

ガイドラインベースの点滴療法は、癌末期患者
のQOLを維持し、容量の過少にかかわらず、
症状増悪の予防となりうることが示唆された。
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eeding decisions in

advanced dem
entia.
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arw

ood

J
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oll P

hysicians
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dinb（2014）44(3)232-

237

U
K

R
eview

 article

認知症末期患者において人工栄養が予後を
改善するエビデンスはないが、治療可能な嚥
下障害、食欲低下であるかどうかを慎重に評
価し、各個人の価値観に基づいてその適応を
決定する必要がある。

9

F
eeding tubes
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ith

advanced
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entia living
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Israel.
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（2015）30(2)165-

172

Israel

ケ
ー

ス
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ト
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究

重度認知症在宅高齢者の経管
栄養の実態と患者へのケアの
質、介護者の負担を評価する

在宅療養患
者とその介
護者
地域在住

M+F
イベント発症率、併存
疾患、介護負担度

（EOLD)

全体の26％が経管栄養実施、実施者は救急搬送

の頻度が高く、後見人がいる確率が高い。実施者
の介護者は高齢であり、介護負担を強く感じてい
る。

重度認知症で経管栄養を実施している在宅高
齢患者においては、身体症状と介護者の負担
において負の関連がある。
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末期癌患者において、輸液療法はせん妄を改
善する可能性以外に、症状軽減や予後には効
果がない。しかしながら心理的な側面などか
ら、輸液の中止は、患者、家族、医療提供者
にとっても苦痛をもたらす可能性がある。
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経鼻栄養は、予後改善にはならないが、シン
ガポールでは、社会的、宗教的、文化的要因
によって末期の患者の生活を延ばすために利
用が増加しており、医学的適応以外の要素を
個別に考慮する必要がある。
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栄養相談は患者のQOLを上げる。目的は食に
関する不快を最小限にし、最大限に食を楽しめ
るようにし、口腔内の清潔を保つことでもある。
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癌終末期では、不安と苦痛を最小限に抑える
ために、個別の栄養目標を設定し、定期的に
見直しをしながら多職種チームでの支援が重
要。
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慢性心不全（CHF）」は、自律神経性障害、心

臓悪液質など多彩な病態を含むが、その他消
化管の炎症、消化吸収の変化も引き起こすた
め、食事・栄養介入することでさらなる心不全
研究が進むと考えられる。
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体重減少は死亡率の重要な予測因子であり、
栄養改善は、予後、生活の質およびADLを改
善する。経口栄養補助食品の投与は有効であ
り、オメガ3脂肪酸、グルタミン、分枝アミノ酸、
アルギニンの有効性が示唆される。
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終末期の栄養法について、根拠のない無益な
治療法は非倫理的である。
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終末期には延命を望まない権利が保障されて
いるが、司法の絡む問題であり、事前の意思
表示が大切である。
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終末期における栄養学は臨床診断と倫理的
側面を考える必要がある。新しい知見としてn-

3脂肪酸による治療や早期の意思決定への介

入が予後にかかわるとされる。 が、生活の

質、文化的背景、倫理などの要素が治療方針
の決定をより複雑にする。  
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19

O
ral nutritional support

can shorten the duration
of parenteral hydration in

end-of-life cancer
patients: a random

ized
controlled trial.

Ishiki H
, Iw

ase S
,

G
yoda Y

, K
anai Y

,
A

riyoshi K
, M

iyaji T
,

T
ahara Y
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aguchi
T
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hinzei M
,

Y
am

aguchi

N
utr C

ancer（2015）
67(1)105-111

J
apan

R
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ized
C

ontrolled T
rial

癌末期における経口栄養補助
の有効性を検証する。

69歳
地域在住

M+F 21 15か月

アミノ酸ゼリー（IP）、液

体経腸製品（EL）、およ

びEL + IPの3つの群に

無作為に患者を割り当て
た。

栄養補助の開始から
輸液開始までの期間

輸液をしない生存期間の中央値（EL、IPおよびEL

+ IP群でそれぞれ0.5,6.0、および4.5日; P =

0.05）。全生存期間の中央値は、EL、IPおよびEL

+ IP群でそれぞれ7,9および8日であった。

 IPは、末期癌患者における輸液期間を短縮す
るが、全生存期間には影響しない。

20

E
ffectiveness and cost-
effectiveness of hom

e
palliative care services

for adults w
ith advanced

illness and their
caregivers

L
indegaard P

edersen
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U

,
D
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sgaard E

M

J
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health &
aging(2017)21(1)75-82
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ized C
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T
rial

低栄養高齢者の退院後30日お

よび90日の再入院リスクに対

し、栄養介入の効果を検証す
る。

86.1歳
地域在住

M+F 208 90日

退院時に、患者を栄養状
態（MNA）に従って層別

化し、「在宅訪問」、「電
話」、「対照」に割り当て
た。

退院後30日および90

日の病院への再入院
および死亡

退院後30日、90日の電話相談グループと対照グ

ループの間に有意差は検出されなかった。 在宅訪

問群では、対照群および電話相談群に比べて再入
院リスクが有意に低く、退院後30日および90日目

に明らかであった。

自宅訪問して栄養支援を行うと、退院後30日
および90日後の入院を減らすことが示唆され
た。
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P
alliative C
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esearch（2015）
10(4)238-244

J
apan

ケ
ー

ス
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ン
ト

ロ
ー

ル
研

究

在宅癌末期患者の、介護者の
食事・調理に関する負担感と関

与する因子を調査する

遺族62歳
（患者74歳）
地域在住

M+F 125
食事についての負担
感、食事指導の有無

 57％の遺族が，患者の食事について負担感を感
じていた．負 担感の決定因子は，1）医療者から食
べ方の指導をうけた経験（P＝0.012），2）家族とし
て療養中の食事を調理するこ とに難しさと（P＝
0.001），3）食欲が低下した患者に食事を食べさせ
ることに難しさを感じていたことだった（P＝
0.004）．

食欲不振のある，がん患者の家族，介護者は
心的負 担が強いことが分かった．
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養
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 弘
明

, 村
松

雅
人

ホ
ス

ピ
ス

ケ
ア

と
在

宅
ケ

ア
（2015）

23(3)385-387

J
apan

ケ
ー

ス
レ

ポ
ー

ト

79歳
地域在住

M

前立腺癌末期の在宅患者の食欲低下に対し、
エネーボ（カルニチン含有）投与したところ、栄
養上の改善は見られなかったが、狭心症発作
の頻度が減り、輸液療法なしに看取りまで在
宅療養を維持できた。
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合
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カ
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レ
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に
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表
内

 千
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, 佐
藤

孝
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, 関
口

 明
美
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崎
 俊

司
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法

（2005）
32(S

uppl.I)15-17

J
apan

ケ
ー

ス
レ

ポ
ー

ト

72歳
地域在住

F

肺癌末期の患者が在宅療養するにあたり綿密
に準備された多職種カンファレンスが重要であ
り、在宅療養の不安要因の一つである食欲低
下に対応できるよう、栄養士の参加が必須で
ある。
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倉
林

 し
の

ぶ
, 平

洋
, 鈴

木
 隆

, 高
崎

中
央

病
院

倫
理

委
員

会

臨
床

倫
理

（2016）
4,23-31

J
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ケ
ー

ス
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
研

究

30歳～
地域在住

M+F 481

告知の希望の有無、
延命治療の希望の有
無、事前指示書への

考え

告知は前年代の92.9％が希望した。延命治療は
79.1％が希望しないが、特に70歳代以上では70％
にとどまった。事前指示については支持はするも
のの家族や医療者の意見を求める回答が多かっ

た。（64.9％）

一般人の延命治療・終末期に対するイメージ
はあいまいであり、自分自身で終末期を決る
するという意識が薄いため、医療・地域を含め
た意思決定支援のプロセスが大切である。
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 泰
久

在
宅

医
療

と
内

視
鏡

治
療

（2014）
18(1)3-11

J
apan

R
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 article

PEGの適応についてのガイドラインは医学的な
側面と倫理的な側面から十分な検討が必要と
され、同時に患者本人そして家族の死生観も
十分把握し尊重することが大切である。また
PEG適応については差し控えや中止について
も十分な法的整備が必要である。
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当
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に
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け
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養
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, 飯
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昌
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癌
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学

療
法

（2012）
39(S

uppl.I)89 -91

J
apan

ケ
ー

ス
レ

ポ
ー

ト

78.5歳
地域在住

M+F 168

HPN117例、HEN11例（うち消化管閉塞の減圧6例）
癌終末期のQOLを維持するためにPEM状態を改善
する目的で積極的に行っている。癌末期患者に対
してPPI,PaP scoreを予後推定尺度として用いた。

癌末期患者の高いADL、QOLを維持するため
には「終末期癌患者に対する輸液治療のガイ
ドライン」に合致した手法で栄養療法を行うこと
が望ましく、強いては臨死期には家族と触れ
合う時間を大切にできると考えられる。

27

が
ん

終
末

期
症

例
に

お
け

る
退

院
時

の
栄

養
方

法
選

択
に

つ
い

て
の

調
査

日
高

久
美

ヒ
ュ

ー
マ

ン
ニ

ュ
ー

ト
リ

シ
ョ

ン
（2015）

33，
39-42

J
apan

ケ
ー

ス
レ

ポ
ー

ト

地域在住
（退院患者）

M+F 2632
退院時：経口栄養1683例、HPN524例、HEN370例
癌主終末期296例：経口栄養54%、HPN24%（ポート

7%）、末梢静脈点滴12%、THN3%

退院時の栄養法選択は、その後の療養先、介
護力などによって決定されることが示唆され
た。HPNについては「終末期癌患者に対する
輸液治療のガイドライン」に沿って妥当な症例
に行われていることがうかがえた。
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10（  1 ）125-133
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ル
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究

遺族が介護負担を感じる要因
から効果的な看護介入方法を

検討する

在宅療養が
ん患者の遺

族
M+F 31

遺族が介護負担を感
じる項目

遺族の59％が「何を食べさせたらよいかわからな
かった」と答え54％が食事介助に困難を感じてい

た。

家族の健康状態のアセスメント、不眠の対処
が看護介入の重要であると同時に、食事に関
する要因が介護負担に強く関連しており、介護
指導の中では食事に関することが重要である
ことが分かった。
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Japan

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

終末期がん患者の輸液療法
に関するガイドライン（2013年
版）

Performance statusの低下した終末期がん患
者において輸液療法単独でQOLを改善するこ
とはできないが、薬剤によるせん妄や急性の
脱水症状を改善することでQOLの改善に寄与
する可能性はある。
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Journal of cardiology.
Japanese edition （ 2012）

7(3), 177-187

Japan

R
eview

 article

心不全患者に認められるカヘキシーは，炎症
の亢進，インスリン抵抗性，蛋白異化の亢進な
ど多くの因子を包括した 概念として提唱され，
骨格筋のみならず脂肪組織の減少も伴うとさ
れた．カヘキシーは心不全の程度とは相関が
なく，独立し た危険因子であるが，単純なカロ
リー補給だけではカヘキシーを緩和しないと考
えられており，病態解明と治療法の検討が急
がれる。  


