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私が伝えたいこと

◉�高齢者肺炎や誤嚥性肺炎は総じて「終末期の肺炎」と考え，多職種によ
る包括的介入を行う。

◉終末期の肺炎こそ医療従事者の知識と技術で診療に大きな差が出る。
◉肺炎の原因を診断することで治療や症状緩和，予防につながる。
◉抗菌薬治療において嫌気性菌カバーは必須ではない。
◉絶食が必要な症例はほとんどない。
◉�意思決定支援では「病の軌跡」を想定し，患者さん本人の意向を尊重す
る。

1	 終末期の肺炎とは

1	終末期とは
「終末期の肺炎」と言われると，どのような印象を持たれるであろうか。終
末期医療に関するガイドラインでは，「終末期」とは，以下の3つの条件を
満たす場合とされている1）。

1. �複数の医師が客観的な情報をもとに，治療により病気の回復が期待で
きないと判断すること

2. �患者さんが意識や判断力を失った場合を除き，患者さん・ご家族・医
師・看護師等の関係者が納得すること

3. �患者さん・ご家族・医師・看護師等の関係者が死を予測し対応を考え
ること

2018年にはこれが改訂され，最期まで本人の生き方（＝人生）を尊重し，
医療・ケアの提供について検討することが重要であることから，「終末期医
療」から「人生の最終段階における医療」へと名称変更が行われた2）。
特に注釈の次の記載は重要と考えられる。「人生の最終段階には，がんの
末期のように，予後が数日から長くとも2〜3カ月と予測ができる場合，慢
性疾患の急性増悪を繰り返し予後不良に陥る場合，脳血管疾患の後遺症や
老衰など数カ月から数年にかけ死を迎える場合があります。どのような状
態が人生の最終段階かは，本人の状態をふまえて，医療・ケアチームの適
切かつ妥当な判断によるべき事柄です」。つまり，終末期の示す期間は定
まったものではなく，病状によって異なるわけである。
実際に，肺炎においては，敗血症性ショックや侵襲性肺炎球菌感染症のよ
うに急激な経過をたどり数日単位で死に至ることもあれば，重度の肺炎が

Link
終末期医療に関するガイドライン

（PDF）

人生の最終段階における医療・ケアの決
定プロセスに関するガイドライン 解説編

（PDF）

厚生労働省：「人生の最終段階における
医療の決定プロセスに関するガイドラ
イン」の改訂について.

https://www.ajha.or.jp/voice/pdf/161122_1.pdf
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10800000-Iseikyoku/0000197722.pdf
https://www.mhlw.go.jp/stf/houdou/0000197665.html
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なかなか治癒せず併発疾患に伴い衰弱し数週間から数カ月で亡くなること
や，基礎疾患の進行により誤嚥性肺炎を繰り返しながら，年単位で死を迎
えることもある。まさに近年のガイドラインの方向性が示すように，終末
期の肺炎は数日から数年まで幅広い個別性を含んでいる。そして，目の前
の患者さんがどの経過をたどるのかを予測することが，想像以上に難し
い。「終末期の肺炎」の特殊性はここにあると筆者は考える。
また，緩和ケア領域では，医療従事者が「この患者さんが1年以内に死亡す
るとしたら驚くか？」という問いに対して，「驚かない」場合に，終末期を
想定してアドバンス・ケア・プランニングを始めることを推奨している。
後に述べるが，高齢者では肺炎罹患から1年後に生存しているのは半数前
後と報告されている。
そこで，高齢者肺炎や重症肺炎の診療においては，終末期医療の観点を広
くもって診療するのが丁寧であると考えられる。これは決して治療を差し
控えるという意味合いではなく，本人の意向や経過を意識した，本人に最
も適した治療が行われるようにするためである。本特集ではこうした広い
意味での終末期の肺炎について取り扱うこととする。

2	illness trajectoryから考える
終末期の肺炎や誤嚥性肺炎では再発を繰り返し，経過が予測しづらいと悩
む医療従事者が少なくない。そこで，illness trajectoryという概念でとら
えることをお勧めしている。これは，「病（やまい）の軌跡」とも呼ばれて
いるように，病状による機能の変化を，発症から死に至るまで可視化する
概念である3）。

たとえば交通事故や急性大動脈解離などによる突然死では，死亡する直前
まで機能が保たれている。がんでは，死亡する数日～数週間前までは食事
や歩行などができており，死が近づくと急な経過で機能が低下する。心不

機
能

時間

突然死

死亡

がん 臓器不全 老衰

死亡 死亡 死亡

illness trajectory の 4 つのパターン

� （文献3より作成）

「この患者さんが1年以内に死亡すると
したら驚くか？」というこの質問は「サ
プライズクエスチョン」と呼ばれ，『非
がん性呼吸器疾患緩和ケア指針2021』
でも推奨されている。

サプライズクエスチョン
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全，慢性閉塞性肺疾患(chronic obstructive pulmonary disease：COPD)
や間質性肺炎などの呼吸不全，腎不全などでは急性増悪と回復を繰り返し
ながら，いずれ急性増悪に伴い死に至る。老衰では年単位で徐々に機能が
低下していく。これはあくまでも典型例であるが，目の前の患者さんの予
後を推測し，「病の軌跡」を意識して，患者さんの現在地とこれから迎える
経過を想定することで，その患者さんに個別化した管理計画や意思決定支
援が可能になる。
では，肺炎の軌跡はどのようになるであろうか。一般化しづらいのが肺炎
の終末期の難しいところである。しかし，終末期を迎える肺炎のほとんど
は高齢者であること，また高齢者肺炎のほとんどは誤嚥性肺炎であること
を考えると，終末期の肺炎の一般像は繰り返す誤嚥性肺炎ということにな
る。終末期の肺炎の軌跡をあえて一般化すると，下図のようになると筆者
は考えている（図1）。

基礎疾患や加齢に伴い，肺炎を発症する前から，呼吸機能や身体機能，免
疫能，嚥下機能などが水面下で低下しはじめている。肺炎に罹患後，比較
的速やかに回復はするものの，病前の状態には届かず，機能が低下する。
その後も徐々に機能が低下し，2度目の肺炎に罹患すると回復により時間
を要する。以後，肺炎を繰り返しながら衰弱していくのが，一般診療で出
会うことの多い「終末期の肺炎」の軌跡なのではないかと思う。

3	「終末期の肺炎」の線引き
終末期であることをより早期に認識できると，その患者さんにより適切な
介入ができるようになる。では，どのようにすると終末期であることを認
識できるか。これには，長期予後に関するデータが参考になる。地域や対

時間

機能 機能が低下しはじめる

初めての肺炎

病前の状態まで回復しない

徐々に機能が低下

2度目の肺炎

回復に時間を要する

肺炎を繰り返し，衰弱していく

 図1 	繰り返す誤嚥性肺炎の軌跡

関連書籍
最新知見を現場に活か
す！ 誤嚥性肺炎 治療と
予防の新常識：前田圭介
編，B5判，188頁。誤嚥性
肺炎診療の専門家の知を結
集し，誤嚥性肺炎に関する

最新知見と，明日の臨床に役立つ現場対応
のポイントについてわかりやすく解説。 一
律に禁食で治療を行うという従来の常識が
覆ります！

https://www.jmedj.co.jp/book/jmedmook/detail.php?id=2184
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象症例によりデータは様々であるが，肺炎で入院を要した75歳以上の症
例の生存中央値は非誤嚥性肺炎で274日，誤嚥性肺炎で62日であったこ
とを我々は報告している4）。予後予測のための指標など，詳細は後述する
「3-4 予後予測」の項目を参照頂きたい。高齢や基礎疾患によりフレイル
状態にある患者さんの肺炎，また誤嚥性肺炎では，1年以内に死亡しても
不思議ではないのである。こうした患者さんは終末期であるということを
認識し，多職種で共有することが，その患者さんに適切な診療を行うため
の第一歩となる（図2）。

2	 診療のポイント

1	標語“Diagnose, Treat, and SUPPORT”に沿って
終末期の肺炎や誤嚥性肺炎にはまとまった指針がないため，診療内容が統
一されにくい。そこで高齢者の誤嚥性肺炎診療において求められる診療項
目を簡易Delphi法およびスコーピングレビューを用いて調べたところ，
図3に示す12項目が必要であることがわかった（診断，治療，嚥下評価と
介入，栄養管理，基礎疾患の管理，予後予測，意思決定支援，予防，緩和ケ
ア，口腔ケアと歯科治療，リハビリテーション，多職種連携）5）。
これらをまとめた標語“Diagnose，Treat, and SUPPORT”を意識し，適
切な診断と治療を大前提に，多職種で支持療法を行うことが推奨される。
本稿でもこの標語の12項目に沿って，終末期の肺炎の診療について取り
扱う。

時間

機能 早期 中期 終末期

 図2 	肺炎の病期

終末期であることを
早い段階で理解できると,

その患者さんにより適切な介入が
できるようになる

この12項目は『成人肺炎診療ガイドラ
イン2024』でも紹介されている。 今
後，誤嚥性肺炎の診療や教育の幹とな
っていくことが期待される。

Diagnose，Treat, and SUP-
PORT
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2	診断
終末期の肺炎と言えば，症状緩和や意思決定支援へ意識が行きがちかもし
れない。しかし，まずは標語の冒頭部分であるDiagnose，つまり適切な
診断なくして，適切な症状緩和や意思決定支援はなしえないことを肝に銘
じたい。
終末期の肺炎に該当する患者群では，基礎疾患などにより肺炎以外の熱源
や呼吸不全の原因が隠れていることも少なくない。そこで，肺炎を疑った
際には，少なくとも下記の疾患は鑑別できるように，病歴聴取や身体診察
を丁寧に行う（表1）。

さらに，高齢者肺炎のほとんどを占める誤嚥性肺炎の診断には気をつけた
い。誤嚥性肺炎の診断は，「なんとなく」，「感覚」で行われてしまっている

� （文献5より作成）

肺炎と基礎疾患を
丁寧に診断し，

適切な抗菌薬治療と
全身管理のもと，

患者さんと介護者を多職種で支援する

Diagnose

高齢者の誤嚥性肺炎診療において医療従事者に求められること

Treat SUPPORT

Underlying condition management
　　基礎疾患の管理

Swallow and nutrition intervention
　　嚥下と栄養への介入

Prevention and palliation
　　予防と緩和

Prognosis evaluation and decision making
　　予後予測と意思決定支援

Rehabilitation
　　リハビリテーション

Oral management
　　口腔ケアと歯科治療

Team approach
　　チームでの介入

 図3 	高齢者の誤嚥性肺炎診療“Diagnose, Treat, and SUPPORT”

 表1 	終末期の肺炎を疑った際に鑑別すべき疾患

例
特定の微生物による肺炎 COVID-19，マイコプラズマ，レジオネラ
肺炎の治療で改善する疾患 尿路感染症，胆嚢炎／胆管炎，虫垂炎
咳や熱を繰り返す疾患 肺結核，非結核性抗酸菌症，肺膿瘍，肺癌（粘液産生腺癌）
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