
 
 

続けたい 69%だった。また、「運動する機会が少

ないので続けてやって欲しい」「声かけがとても

良いです。元気をいただいています」「足に力が

ついてきたと感じています。いつもありがとうご

ざいます」などの肯定的な意見がきかれた。 

【【考考察察】】  

アンケート結果から非透析日の運動は約４割の

患者が増加しており、運動習慣に変化がみられ

た。透析時運動療法については対象者全員が継続

を希望し、前向きな姿勢がみられた。今後患者が

透析日・非透析日に関わらず運動に関心を持ち続

け、いかに継続できるかが課題である。運動に対

するモチベーションを維持することが大切であ

り、スタッフが継続的に介入していく必要があ

る。透析時に運動療法の時間を設け他患と一緒に

運動する事が重要と考える。 

【【結結語語】】  

腎臓リハビリテーション継続のためには、透析

時に運動療法の時間を設けスタッフが介入し他患

と一緒に運動することが重要である。 
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【はじめに】 

 我が国の透析委患者は、高齢化の傾向が津図い

ており加齢に伴う機能低下（サルコペニア・フレ

イル、認知症）により、介護と支援が必要となる

ことが多い。 

 今回、認知機能低下及び、急激な心身機能低下

を認め死に至ったケースを経験した。患者の想い

とその家族の葛藤に触れ死亡に至るまでの看護、

介入時期について、振り返ったので報告する。 

 

【目的】 

 今後の透析患者に対し臨床的認知症尺度を取り

入れ看護・介入時期に活かす。 

 

【方法】 

1. 実践した介入や支援を診療記録や看護記録

から抽出し今後の看護支援への課題を検討

する。 

2. 臨床的認知症尺度（以下 CDR）を使用し、介

入時期を評価、検討する。 

 

【倫理的配慮】 

個人が特定されないよう配慮した。 

 

 

問合せ先：飯森 幸 千曲中央病院 〒387-8512 

長野県千曲市大字杭瀬下 58 腎臓内科 （TEL 026-273-1212） 

 

 

【臨床的認知症尺度（CDR）】 

認知機能や生活状況などかに関する 6つの項目

を診察上の所見や家族などの周囲の人からの情報

に基づいて評価する観察法。 

  

 

 

【経過】 

透析導入後、5年半まではセルフケア・ADLが自

立されていた。その後、加齢による心身機能低下

により急激に状態が悪化し、半年後死亡に至っ

た。 

 

 

 

【事事例例紹紹介介】

A氏 80代女性 透析歴6年
多発性のう胞腎原疾患
高血圧・強皮症・徐脈性不整脈既往歴
要支援２(サービス利用なし)介護保険
長男(同居)、長女(同市在住)家族構成
長男キーパーソン

【経過と介入】
終末期安定期導入期 後半前半

介入③
血圧低下

↓
心不全憎悪

介入①
残薬増加/P・K上昇自立

セ
ル
フ

ケ
ア

入浴
困難車椅子介入②

転倒手押し車自立ADL 介護保険申請
脱血不良

↓
長時間透析

家族送迎乗合タクシー

入院長期留置カテーテルグラフト
挿入

内シャ
ント

VA
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【介入・結果①】 

内服薬管理・食事内容の確認と指導 

「透析で疲れて昼食後の薬を、飲んだかたまに忘

れちゃうんだよね」 

P・K値の上昇がみられた。 

内服・食事などのヒアリングを行い、残薬が多数

あると分かり、指導を行った。家族にＡ氏の現状

を報告したことで、週末には家族でかかわる事が

増え、A氏から、安心したと聞かれた。 

結果を振り返り、CDRにあてはめると記憶の 0.5

～１となる。 

 

【介入① 考察】 

1. 家族と A氏が内服を日々確認していくこと

で、どのような薬を飲んでいるかお互いが

認識し、セルフケアが出来るようになった

と考える。 

2. 家族とともに食事を摂る機会が増え、家族

負担もありながら役割を受け入れたことで A

氏の安心感へとつながった。 

3. CDRを使用し振り返った結果、記憶の障害が

あることがわかった。患者と家族の支援に

携わることが必要であったと考える。 

 

【介入・結果②】 

転倒が増えたと本人・家族から相談。 

「病院から帰るときにタクシーを降りた後、自宅

の玄関先で転んでなかなか起きれなくて困っ

た。」 

介護タクシーや家人による透析室までの送迎を提

案し、長男が送迎を行い、A氏は安心して通院で

きるようになった。この時期に介護保険の説明を

行い、申請を始めた。 

結果を振り返り、CDRにあてはめると介護状況の

2になる。 

 

【介入② 考察】 

1. 加齢による心身の変化と慢性的な疾患によ

って、サルコペニアとフレイルに陥ってい

たと考える。 

2. サルコペニアとフレイルの進行を緩やかに

するために、運動を行い、栄養状態を改善

することが早期に重要と考える。 

3. CDRを用いて患者の状態を適切に把握し、年

齢を踏まえ早い段階で介護保険申請などの

社会資源の情報を家族に説明し、情報の共

有を勧める必要があったと考える。 

 

【介入・結果③】 

循環動態の悪化、脱血不良も伴い長時間透析とな

る。 

長時間透析が始まり、「苦しい、早く終わってほ

しい」と訴えた。 

透析中は、苦痛緩和のためにマッサージ、安楽な

体位の保持、訴えの傾聴を行った。A氏から頑張

らなきゃとの言動がきかれるようになった。 

この時期に医師から、今後の方針について説明さ

れた。長男は、透析が充分できるよう治療してほ

しいと希望された。 

【経過と介入】
終末期安定期導入期 後半前半

介入③
血圧低下

↓
心不全憎悪

介入①
残薬増加/P・K上昇自立

セ
ル
フ

ケ
ア

入浴
困難車椅子介入②

転倒手押し車自立ADL 介護保険申請
脱血不良

↓
長時間透析

家族送迎乗合タクシー

入院長期留置カテーテルグラフト
挿入

内シャ
ント

VA
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結果を振り返り、CDRにあてはめると介護状況の

3になる。 

【介入③ 考察】 

1. 苦痛の緩和、訴えを傾聴することで気持ち

が表出でき治療が継続できたと考える。 

2. A氏の病状の変化に合わせ、本人と家族にイ

ンフォームドコンセントを適宜行うこと

で、双方が納得する治療選択ができたので

はないかと推測する。 

 

【まとめ】 

1. 患者の様子を家族とともに情報共有し、患

者の変化に応じ、CDRを使用し、支援、介入

の必要性を検討する。 

2. 透析を導入した時期から、通院・在宅での

セルフケア管理を見据え、社会福祉サービ

スを活用できるように支援する必要があ

る。 

3. 家族にインフォームドコンセントを適宜行

うことで、双方が納得する治療選択が必要

である。 

 

【利益相反（COI)の開示】 

著者の利益相反(COI)関係にある企業などはあり

ません。 
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