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【はじめに】
以前から北米を中心に透析などの腎代替療法を導入しない保存的腎臓療法（CONSERVATIVE KIDNEY MANAGEMENT：以下CKM）の選択が
増えている。ただしCKMでは症状緩和とともに、共同意思決定支援（Shared Decision Making）に基づく、心理的、文化的、精神的な支援が必要とさ
れる。一方、わが国でも高齢化の進む中で維持透析患者は増加の一途を辿っており、侵襲性の高い治療での延命より人生の質を重視する考えを持つ人が増
加してきていることから、2020年に日本透析医学会から「維持血液透析の開始と継続に関する意志決定プロセスについての提言」でCKMを含めた改訂が行わ
れた。しかし柏原１）は2021年の米国腎臓学会誌に報告されたデータにおいて、日本を含む北東アジアではCKMの整備が不十分という結果が出ていると述べ
ている。そのような中、当施設ではCKMを選択した患者を初めて担当し、希望される在宅看取りまで介入を行うことができた。今回その軌跡を辿り、意思決定、
在宅看取りを支えた要因を考察する。

【考察】
末期腎不全の症状は多種多様で症状緩和が困難となりやすく、また耐え難い尿毒症症状から透析を受け入れる場合もあり、
患者家族の意思があっても在宅療養が困難となりかねない。そのため症状緩和とともに、繰り返し意思決定支援を行うことが
必要とされる。本症例では在宅医療チームが症状をタイムリーにキャッチして緩和ケアを行なっていたが、同時に意思決定支援
を行うにあたり医師とともに訪問看護師が悩みながら、患者家族への繊細な情緒的サポートを行っていたことも明らかとなった。
岡田２） は 「医療チームは患者の物語を引き出して傾聴し、価値観、意向、希望、期待、懸念事項などを把握したうえで、
患者目線で最善と思われる選択肢も提案する」と述べているが、本研究でも医師や訪問看護師が患者家族の物語を聴き、
本人家族の思いを汲み取ることが、意思決定、在宅看取りを支える一因となっていることが示唆された。
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２） 岡田一義．保存的腎臓療法の情報提供に関わる透析professionalの在り方。透析会誌54(11)：547-551 2021

１） 柏原直樹 他．高齢腎不全患者のための保存的腎臓療法。東京医学社：４-７ 2022

(説明でオランザピンを
試すと症状が改善)

体調が良くなったら
また晩酌を再開したい

（本人から妻へ）
今日は“いい夫婦の日”
だから二人で乾杯しよう

（医師:透析希望の確認）
家でやれることだけ

してください

（涙を流しながら）
トイレで立ち上がれ
なくて情けない

【事例】
◆75歳 男性 慢性腎不全（I gA腎症+DM性腎障害） 夫婦のみ世帯（子どもはいない） 2階建ての戸建て（一階部分バリアフリーへ改装済み）

5年前に検診で糖尿病、糖尿病性腎症を指摘され、大学病院の腎臓内科へ定期通院されていた。また経過の中でS状結腸がんが発見されるが手術のみ実施。術後化学療法
は生活の質が落ちることを懸念し希望されなかった。さらにS状結腸がん再発（肺転移）した際も、手術のみ実施し術後化学療法は希望されなかった。以降はがんの再発は認め
なかったが、腎機能が悪化、血液透析を勧められた。しかし、自分自身で調べCKMに辿り着き、１年かけ主治医や外来看護師、妻と共に共同意思決定（SDM）のプロセスを踏
み、在宅診療へ移行された。

CKM（保存的腎臓療法）患者の在宅看取りを支える

～症状緩和とともに、意思決定を支えた情緒的サポート～

桜新町ナースケア・ステーション 長田直美 國居早苗
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