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いわゆる「延命治療」の話
　「延命治療」(＊)とは、疾病の根治ではなく、生命の延長のみを目的とし、その医療行為を中止
すると、数分から数週間で死亡する医療を言います。 
　代表的なものとしては、人工呼吸、人工透析、人工栄養（胃ろう、中心静脈栄養など）などがあ
りますが、点滴や輸血も状況によっては「延命治療」になることもあります。（図　下）

　＊：「延命治療」という言葉は、元は医学用語というわけでなく、新聞や雑誌などに用いられる時事用語として1970  
　　　年以降に散見されるようになりました。

「延命治療」が開始される機会
は、二つあります。 
　一つは病気が進行した経過
で、経口摂取が困難になった段
階で、「人工栄養」を選択する
場合です。いわゆる「看取り
（みとり）」(＊＊)という言葉の
方針も関わってきます。 
　二つ目は突然に心肺停止やそ
れに近い状態に対して救命を目
的で開始する場合です。この場
合には、懸命な治療が功を奏し
て回復することもありますが、
その後の治療の意味が結果とし
て「延命」になってしまうこと
があります。（ 次頁：図 ） 
　　身体の衰弱や嚥下機能の低下
などにより、口から食べること
が難しくなった時の選択には次
の＜人工栄養＞を行う方法があ
ります。 
　「胃ろう」（「胃瘻」）： 
　外部から直接胃に流動食を入れるための道具です。現在は開腹して直接胃の手術により造設する
のでなく、口からの内視鏡（胃カメラ）によることが一般的です。「胃ろう」をつくることへの誤
解は、「胃ろう」をつくることにより「もはや、口から食べられなくなる」のではなく経口食の
併用もできます。また類似した方法には、「経鼻（あるいは経口）胃管栄養」があります。 
　「中心静脈栄養」： 
　細い血管に濃い栄養を点滴で入れると、血管が炎症を起こしてしまうために簡単な手術で心臓
に近くの「中心静脈」という太い血管に管を入れて濃い栄養剤を点滴でゆっくりと注入します。 
　通常の「点滴」では十分な生命を維持するための栄養素を入れることはできず、主に脱水症を補
う程度にとどまります。

＊＊：「看取り」とは、もともとは、「病人のそばにいて世話をする」、「死期まで見守る」、「看病する」　　 
　　　という患者を介護する行為そのものを表す言葉でしたが、人生の最期における「看取り」をもって、　 
　　　単に「看取り」と言い表すことが多くなっていました。しかしながら、昨今の医療・看護・介護の分野　 
　　　では、無理な「延命治療」などは行わず、高齢者が自然に亡くなられるまでの過程を見守ることを「看 
　　　取り」と呼ばれています。ターミナルケア、終末期医療と「看取り」の違いは、医療行為の有無にあり 
　　　ます。「看取り」は医療行為は行わずに日常生活のケアを通して精神的・身体的苦痛を和らげることが　 
　　　目的とされています。　　



図は、「＜生活特集＞延命治療の誤解をとく」明日の友 264 ＜初夏＞ 2023年 ＜婦人之友社＞から引用しました。
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　日本で「延命治療」の中止が困難な理由： 
　いったん開始した「延命治療」を中止することは、そ
の後の短期間で死亡してしまうため、法律上「殺人罪」
「嘱託殺人罪」などの罪に問われる可能性があります。
そのために「延命治療」を中止する場合は、中止を決定

するための必要十分な手順の設定と中止に係った人の違法性を阻却するための新たな立法措置が必要とされま
す。 
　事故による頭部損傷や脳出血または脳梗塞といった脳血管障害などにより「人工呼吸」が開始されることがあ
り、結果的に脳死状態になることがあります。その際に、脳死下で臓器を提供する場合、法に定められた脳死判
定が行われることがあります。不可逆的な状態と判定されれば「人工呼吸」が中止されます。ただし、この状態
は、回復される可能性がある植物状態とは全く別の状態です。

　終末期と診断された場合の「延命治療」につい
ての本人の意思を予め伝える＜事前指示書＞など
を用意する手段があります。法的には拘束力はあ
りませんが、例えば、治療のために入院したが意
思表示ができない状態に陥り、医師からいわゆる
「延命治療」を提案された時に家族が対応するた
めの参考になるのかもしれません。 
　ただし、急変時に「延命を希望しないので、救
急車を呼ばないでほしい」との内容の意思の表明
は、現実的ではありません。実際には急変した状
況では、本人も含めご家族、周りに立ち会った人
も救急車を呼ぶのは心情的にも当然の行為です。
この時点では「治る病気なのか、治らないのか」
という判断はつけることは出来ません。当然、救
急車を呼ぶということは、医療機関に搬送され
「治療を受ける意思がある」とみなされます。こ
うして医療機関に搬送された治療が後に「延命治
療」に結びつくこともあります。（図　左） 
　また、救急隊員が蘇生の可能性がない（死後硬
直など、心肺停止後の十分な時間が経っていて誰
が見ても死亡しているとわかる場合）と判断した
場合には、警察を呼び「検視」が行われます。そ
の結果、死因に不審な点がなく、犯罪の疑いがな
いと判断されたら、担当の医師により「死体検案
書」の交付を受けられます。ただし、療養にかか
わってきた主治医がいる場合には協力が得られれ
ば、「検視」ののちに病死及び自然死として「死
亡診断書」が発行されることがあります。
　「緩和ケア」とは、痛み、苦しみを取り除こう
という考えです。「延命治療」は望まないが「緩
和ケア」はしてほしいという場合があります。主
治医の方針に委ねられますが、ホスピス・「緩和
ケア」病棟を利用する場合には、対象の患者さん
は、現在の保険上は「悪性腫瘍」の患者、又は「後
天性免疫不全症候群（エイズ：AIDS）」の患者
さんとなっています。


