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日本透析医学会が報告した「わが国の慢性透析療

法の現況（2022年12月31日現在）」１）によると，約

34万人の維持透析患者のうち，腹膜透析（PD）患

者は３％にあたる１万人程度で，約97％が血液透析

（HD）を受けている。海外と比べてもその偏りは顕

著であり，本邦における腎代替療法選択のあり方が

見直されている。腎代替療法選択の課題を適正化す

るべく，厚生労働省は2020年度の診療報酬改定で腎

代替療法指導管理料を新設し，療法選択外来の実施

を重視するようになった。

療法選択外来は，患者・支援者にとって相応しい

時期に行い，血液透析・腹膜透析・腎移植の腎代替

療法について十分な情報提供をしながら，共同意思

決定（SDM：Shared Decision Making）２）を行う場

である。また，一人ひとりの人生に寄り添った決定

のために患者自身がどうありたいかという「価値」

を共有することもその役割の１つといえる。

SDM

SDMは最善の診療選択を目指すための概念であ

り，①エビデンス，②患者の意向や価値観，③患者

の病状や周囲の環境―の３つの要素に加えて，医療

者の臨床経験も補足しながら行われる。

多職種が患者と対話を繰り返し，それを共有した

結果として，通常の外来では知り得なかった患者の

思いに近づくことが可能となるかもしれない。透析

導入患者の高齢化が進み，腎代替療法選択に際して

は、生活の場や死生観について医療者はじっくりと

対話を重ね、患者とともに考えていくことが大事な

ことであろう。

療法選択外来の介入

前述の通り，療法選択外来の開始はその介入時期

が適切でなければならない。移行期において患者と

その支援者の疾患に対する思い，そして腎代替療法
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に対する考え方は変化しうる。

慢性疾患患者の受容段階３）は，①喪失，②拒絶，

③闘争，④折り合い，⑤受容（価値）という５つの

段階を行き来しながら進むという考え方がある。腎

機能廃絶を受け入れられていない拒絶の段階にある

患者に腎代替療法について説明しても，さらに拒絶

感が強くなり逆効果となる可能性がある。受容段階

を含めた患者の内面の理解には，患者のこれまでの

人生の歩みに焦点を当てた対話が不可欠だ。

Narrative Based Medicine（NBM）は患者自身の

『病の語り』を重視した全人的医療であり，患者の

腎不全への向き合い方とその背景を理解すること

で，受容段階を進めるための支援に繋がることがあ

る。周囲とどのようなかかわりのなかで生まれ育っ

たのか，また人生の生きがいを見出してきたのか，

どのような理由でその療法選択に至ったのかを言葉

にしていく過程で，その方が命の根源に向かわれて

いくことがあり，そのことは腎代替療法選択と関係

が深い。保存期から身体をよい状態に維持するため

の知識の提供と生活で実践に結びつける支援は，最

終的に患者の生活の質（QOL）や予後の改善に繋

がりうる４）と考えられる。

腎代替療法を多職種で取り組む多職種外来では，

テクニカルな議論も重要になる。例えばHDでは，

併存疾患や生命予後を考慮したアクセス選択が検討

されるが，終末期における透析針穿刺の苦痛軽減の

点で長期留置カテーテルの存在意義５）が示された

報告もある。

PDは在宅医療として幅広い可能性を有するもの

の，対応可能な医療機関や医療スタッフの不足など

課題は多い。腹膜透析液のブドウ糖分解産物の低減

と中性化の両立を経て被嚢性腹膜硬化症（EPS）が

減少した現在においても，PDの選択率はHDと比較

し極めて低いままである。

腎移植は献腎移植登録の紹介のほか，生体腎移植

希望者であればドナー選定の段階から腎臓内科医に

よる適切なアプローチが必要だが，腎移植診療の経

験を有する腎臓内科医は少なく，PD同様，本邦に

おいて腎移植件数が少ない要因となっている。

また，いずれの腎代替療法においても自己管理は

重要であるが，特にPDでは食塩制限・体液管理な

どが透析の質を決める要因として知られ，腎移植で

は免疫抑制剤の確実な服薬アドヒアランスが大前提

となる。昨今，腎不全患者の高齢化によって保存的

腎臓療法（CKM）６）が議論されているが，医学生や

医師にとっても分野横断的な学びが必要であろう。

なお，療法選択の場は診察室に限らない。必要に

応じて患者に透析室を見学してもらい，実際にPD

関連の機器を手に取りながら説明を行うことで具体

的なイメージに繋げることも重要だ。場合によって

は，すでに腎代替療法を導入した患者やその家族か

ら情報を得るピアラーニングも有効である。　

移行期という人生のイベント

PDは，①PD first，②PD last，③incremental 

PD，④decremental PD，⑤PDとHDの併用など，

さまざまな治療パターンがあり，患者の状態にあわ

せて選択できる。HDでは，合併症であるアクセス

不全（シャント狭窄閉塞，過大シャントなど）や透

析困難症の発生，または通院困難になるといった場

面がPDへの切り替えタイミングになり，再度腎代

替療法を選択する機会となる。または，腎移植で透

析離脱した後に再導入となる可能性もある。

腎代替療法選択は，患者の身体的・精神的・社会

的な背景に応じた検討の繰り返しが望ましく，腎代

替療法選択外来は透析導入後においても存在し続

ける概念といえる。つまり「腎代替療法の移行期」

が，患者の人生にとって一度だけでなく何度か訪れ

るイベントになれば，より個別化された医療が実現

できているといえる。

当科の取り組みとしては，医師３～４名，看護師

２名，運動療法士１名で構成されるチームで腎不全

外来を行っている。朝と夕のカンファレンスを通じ

て，その日の診療の目標とアウトプットを共有する

ことで患者への深い理解を目指している。

ある日の診察室で，１人の患者が「ここまでさま

ざまな人に助けてもらって生きてきたのだから，こ

れからも同じことよね」と述べられた。まさにこう
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した発言の引き出しを基盤として，腎不全外来とい

うチーム医療の場を作り出し，生活の場と結びつけ

ていくことが腎臓内科医の役割ではないだろうか。
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