
 
 

【考察】 

透析患者は腎機能の廃絶により無尿または欠乏の

症例が多く、治療によって余剰の水分を除去（除

水）している。岡らは水分の適切な移動がスムー

ズに行われないときに「細胞外液減少」「循環血漿

量の濃縮による末梢循環不全」がおこり、こむら

返りがおこる 4）と述べている。今回の 2症例につ

いては除水量が実施期間中 2.6-3.6L とほぼ安定

しており、細胞外液率も大きな変化を認められな

かったが、下肢筋痙攣と疼痛は改善した。 

また、下肢筋痙攣に関連する Ca、Mg、Kも治療開

始前、治療実施 3週間経過した後の 1ヶ月でも検

査値に変化はなかった。 

以上の結果より DWは適正であるにも関わらず、下

肢筋痙攣、疼痛のみが軽減しているという結果か

ら本症例における耳介治療による効果が示俊され

た。患者からは「足のつりがなくなってきて後半

の時間帯も安心して治療を受けられる」「症状がな

くなり嬉しい」などの発言が聞かれ治療に対して

の満足度もあがったと考えた。 

【結語】 

2 症例の患者に対して透析中に起こる下肢有痛性

筋痙攣の軽減に耳介治療は有効であったと思われ

た。 
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      外来腹膜透析導入の試み 

       ～SDM を活用した RRT から腹膜透析導入を検討して 

   伊那中央病院   腎臓内科外来 

                    赤津 サトミ１)           

                    腎臓内科    松井 大介２） 藤井一聡３) 竹前 宏昭４) 

 

 【はじめに】 

  通常、腹膜透析（以下 PD）導入指導は、10

日から 14 日の教育入院が一般的である。 

当院でも 2018 年腎臓内科外来開設当初は、10

から 14 日を目安に入院計画を立案していた。 

しかし、患者参画型共同意思決定支援（以下

SDM）を活用して腎代替療法（以下 RRT）選

択外来を実施している中、PD を選択した患者

から「入院は困る。仕事に影響がある。入院費

用が心配」などといった言葉を聞く機会が増

えてきた。そこで、患者の意思に沿った PD 導

入ができるよう外来導入の選択肢を増やすこ

とにした。現在 4 名の患者が外来導入を希望

され、問題なく 4 日間の通院外来導入指導を

行えている。指導を実施した患者にアンケー

ト調査を施行し、患者個々に見合った PD 導

入指導の検討をしてきたが、外来での PD 導

入指導も選択肢の一つとして確立したので報

告する。 

 【倫理的配慮】 

アンケート依頼時に、PD 導入指導検討の目 

的と個人が特定されないよう配慮すること 

を口頭と文書で説明し承諾を得た。また当 

院看護部の承認を得た。 

問合せ先：赤津 サトミ１)   

〒396－8555 伊那市小四郎久保 1313－1 

伊那中央病院 腎臓内科外来  

（0265－72－3121） 

【目的】 

 ① SDM を活用し、患者の思いに沿った PD 導 

   入指導を実施する 

 ② PD 導入指導した患者の満足度を検証する 

１）対象・方法 

 ① 外来腹膜透析導入となった患者 4 名 

  （2020 年 6 月より 2021 年 7 月） 

 ② 満足度を質問紙調査する 

【症例１】 

 A 氏 70 歳代 男性  妻と 2 人暮らし  

 原疾患 DKD,腎硬化症 

 既往歴：耐糖能異常、不安定狭心症（2019、 

 DES 留置）皮膚搔痒症 （皮膚科で治療中） 

 2020・1 月 RRT CAPD 希望 

  2020  CAPD カテーテル挿入術（SMAP） 

  2020・11 月 外来導入(妻と一緒に指導） 

【症例２】 

 B 氏 50 歳代 男性 1 人暮らし 無職 

 原疾患：糖尿病性腎症 

 既往歴：脊椎脂肪腫（2019 年 手術） 

 2020・ 4 月 RRT CAPD 希望 

 2020・8 月 CAPD カテーテル挿入術（SPIED） 

 2020 8 月 腹膜透析導入（外来指導） 

 2021 6 月 献腎登録 

【症例３】 

 C 氏 50 歳代男性 妻、長男と同居 会社経営 

  原疾患 2 型 DM 心不全（CRT-D 挿入中） 

  2020 4 月 RRT CAPD 希望 
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 2020  5 月腹膜透析カテーテル挿入（SMAP） 

 2021 5 月腹膜透析導入 （外来指導） 

【症例４】 

 D 氏 50 歳代男性１人暮らし（独身）配送業 

 原疾患 2 型 CM（インスリン経験あり） 

     腎硬化症  

 2021 3 月 RRT CAPD 希望 

    姉、弟ともに DM 腎移植希望なし 

 2021 5 月 CAPD カテーテル挿入（SPIED） 

    5 月下旬 腹膜透析導入（外来導入） 

 【結果】 

RRT で腹膜透析を選択した患者の選択理由は 

自宅でできて仕事が継続できるが一番多かった。

（図１） 

SDM を活用して RRT を行った結果、血液透析を

選択される患者は半数に満たず、腹膜透析、腎移

植へと選択肢が広まっていた。（図２） 

（図１）腹膜透析選択理由 

 

（図２） 

当院では、RRT 施設基準をクリアし、腎臓学会発

刊の小冊子「腎不全 治療選択とその実際」と

SDM 協会「腎臓病 あなたに合った治療法を選ぶ

ために」を用いて複数回の説明後、図４の説明用

紙を用いて治療法選択を行っている。また、SDM

手法として（peer to-peer）で患者同士のコミュニ

ケーションを図っている。（図３）患者同士が教え

あうことでより実践的な治療選択の効果がみられ

ている。 

（図 3）SDM での情報交換 

 

（図４）腎代替療法説明用紙 
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外来腹膜透析導入の指導は、4 日間限定で 1 日 3

回の通院指導で行っているが、新規導入社全員が

トラブルなく導入できている。 

図５ 外来腹膜透析導入指導計画 

 

バクスター社のパンフレットを用いて、連日 9：

00、13：00、16：00 に通院してもらっている。主

としてバック交換手技指導と注排液の状態を観察

しながら、1 日の透析回数、注入量等を決めてい

る。仕事を優先したいと希望した患者は、1 日 3 回

の通院にも協力的で、「入院するより、時間が有効

に使えてよかった」といった反応が得られている。

空き時間を利用して必要物品を購入したり、長期

療養特定疾病受給者証、身体障碍者の手続きに行

く患者も見られた。COVIDー19 の影響で入院中の

面会制限が課される中、家族と一緒に外来で指導

が受けられた事が、一番安心できたと喜んでいる

患者もいた。そこで、外来腹膜透析導入を体験し

た患者にアンケート調査を実施した。患者満足度

のアンケート結果では、アンケート回答率 100％

で全員が満足という結果であった。（図５） 

 

 

(図５）患者満足度調査結果 

１．腹膜透析指導の時期は適切か？ 

２．4 日間の指導期間は適切か？ 

３．指導時間は適切か？ 

４．指導回数は適切か？ 

５．説明内容は適切か？ 

６．資料は十分か 

１．２   とても適切   100％ 

３．    丁度良い    100％ 

４．    丁度良い    100％ 

５．   説明十分であった  100％ 

【【考考察察】】  

2018 年から腎臓内科医が常勤となり、腎臓内科外

来が開設されたことで、血液透析のみの治療から、

腹膜透析、生体腎移植、献腎登録な様々な RRT（腎

代替療法）の選択肢が増えてきた。3 年前まで腹

膜透析患者はいなかったが、腹膜透析の取り組み

をしたことで、3 年間で 12 名が腹膜透析導入とな

っている。そのほか SMAP で待機中、カテーテル

挿入前患者 2 名も待機中である。腹膜透析選択患

者の増加は、外来で患者同士が体験談を伝えあい、

コミュニケーションを図っていることだと考える。

SDM では（peer to-peer）で患者同士の情報交換を

図ることが効果的であると記述されている。患者

にとって、自分の体験を教えることは、自信をも

って治療を続ける意欲向上にも繋がっていること

を確信できた。 

一般的に腹膜透析導入指導は、入院治療が主流で

ある。カテーテル挿入術も従来法、SMAP 法のい

ずれも入院治療となり、導入教育を含めると週単

位での入院が必要とされている。当院でも腹膜透

析患者受け入れ当初は、10 日以上の導入教育入院

を実施していた。しかし、SDM で患者・家族の意

向を確認していくと、「入院はしたくない、自分の

時間を有効に使っていきたい」という言葉を聞く 
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ことができた。これまで腹膜透析導入は、入院指

導が当然との考えを改める機会となった。入院で

の制約が患者に与える影響は、医療者が考えるよ

りも日常生活に支障があることを知ることができ

た。さらに、COVID-19 の影響で、面会制限が課さ

れ、家族指導が制約されたことにより外来で導入

指導を実施する機会となった。 

4 日間の外来通院指導は、患者満足度が高く、患

者から好反応を得られた。このことは、腹膜透析

のメリットの一つである、患者個々の自由な時間

を優先できたことだと考える。外来腹膜透析導入

となった患者は現在 4 名で、導入後よりトラブル

なく 1 か月に 1 回の定期外来受診をしている。4

名は特に仕事を優先したい希望が強く、平均年齢

59 歳であったこともスムーズな外来導入ができ

た理由だと考える。また、治療選択ばかりでなく、

治療を受けるプロセスも患者と共に考え、検討で

きたことが効果的であったとも考える。SDM を活

用することで、患者との十分なコミュニケーショ

ンが図れ、よりよい信頼関係が構築でき、者個々

が人生の優先度を考える機会となること、一緒に

検討することで、医療者側とのギャップが埋まっ

てきたのではないかと考える。患者にとって有意

義な時間を過ごす事は満足感にも繋がることであ

る。患者の入院に対する思いは時間的な制約、家

族との共有時間の減少、経済的な負担の増強等、

医療者側とのギャップも生じていることが、患者

との関りや、アンケートから知ることができた。

しかし、外来での専門的な治療や指導は、外来看

護師の専門的知識や技術も求められ、医師との連

携も含めてその役割は多岐に渡り負担も増強する

事にもなる。当院では、専門的な認定資格（慢性

腎臓病療養指導師、腎臓病療養指導士、腹膜透析

認定看護師など）を持つ外来看護師が、保存期か

ら関わり、RRT、腹膜導入指導まで担っている。

このことは患者把握が十分でき、日ごろの外来診

療解除の中で患者との信頼関係も構築できるので

RRT 設定もスムーズに計画できるメリットがあ

る。しかし、一人ですべてを担う負担は大きく、

病棟看護師、透析看護師との協力体制、連携も重

要な課題になっている。患者指導はもとより、病

棟、透析スタッフ指導計画を早急に検討していき

たいと考える。患者が安心して腎代替療法を選択

でき、患者個々の人生の優先度に沿えるような医

療、看護を提供していきたいと考える。 

【まとめ】 

・患者個々の状況に合わせた外来腹膜透析は 

治療選択の一つになる 

・患者の入院生活に対する思いは、医療者が 

考えるより切実であり十分な配慮が必要と 

なる 

・外来腹膜透析導入患者の指導に関する満足 

度は高かった 

・SDM を活用し患者の思いに沿った RRT（腎 

代替療法）はコミュニケーションの向上と 

信頼関係構築に有効である 

・患者の望む治療法選択は、指導方法を検討 

 ることで選択肢を広げられる 

 参考文献 
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患意外とした場合の相違点と類似点ー 
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ことができた。これまで腹膜透析導入は、入院指

導が当然との考えを改める機会となった。入院で

の制約が患者に与える影響は、医療者が考えるよ

りも日常生活に支障があることを知ることができ

た。さらに、COVID-19 の影響で、面会制限が課さ

れ、家族指導が制約されたことにより外来で導入
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者から好反応を得られた。このことは、腹膜透析

のメリットの一つである、患者個々の自由な時間

を優先できたことだと考える。外来腹膜透析導入
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59 歳であったこともスムーズな外来導入ができ
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ンが図れ、よりよい信頼関係が構築でき、者個々

が人生の優先度を考える機会となること、一緒に

検討することで、医療者側とのギャップが埋まっ
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義な時間を過ごす事は満足感にも繋がることであ
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医療者側とのギャップも生じていることが、患者

との関りや、アンケートから知ることができた。
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このことは患者把握が十分でき、日ごろの外来診

療解除の中で患者との信頼関係も構築できるので

RRT 設定もスムーズに計画できるメリットがあ

る。しかし、一人ですべてを担う負担は大きく、

病棟看護師、透析看護師との協力体制、連携も重

要な課題になっている。患者指導はもとより、病

棟、透析スタッフ指導計画を早急に検討していき

たいと考える。患者が安心して腎代替療法を選択

でき、患者個々の人生の優先度に沿えるような医

療、看護を提供していきたいと考える。 

【まとめ】 

・患者個々の状況に合わせた外来腹膜透析は 

治療選択の一つになる 

・患者の入院生活に対する思いは、医療者が 

考えるより切実であり十分な配慮が必要と 

なる 

・外来腹膜透析導入患者の指導に関する満足 

度は高かった 

・SDM を活用し患者の思いに沿った RRT（腎 

代替療法）はコミュニケーションの向上と 

信頼関係構築に有効である 

・患者の望む治療法選択は、指導方法を検討 

 ることで選択肢を広げられる 
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