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【要旨】 

国民の高齢化とともに、透析患者の高齢化も顕著となっている。これに伴い通院困難な血液透析患者は

増加しており、透析のため長期入院を余儀なくされる場合も少なくない。高齢透析患者の QOLの維持・

改善、医療経済への負担の軽減を考えると、在宅治療の腹膜透析はその一策と考える．このためには，

地域における高齢者 PDサポート体制の確立が重要となる。今回、高齢者 PD患者を対象とした地域包

括システムのモデル作り、さらに必要となる事項を検討した。訪問看護ステーションとの連携のもと“PD

サポート訪問看護ステーションリスト”を作成し、ホームページ上で一般公開。訪問看護ステーションと

の良い連携を確立するためには、連携ツール、密接な情報共有、顔を見た連携が基本となり、的確な指

示を出し、フィードバックできるかが成功のためには重要であった。さらに病院、診療所、在宅医療支

援機関、長期療養施設、民間、自治体（行政）、などが包括的に連携してゆくシステムを構築する必要

があり、その中で、医師、スタッフ、患者、家族、行政などすべての職種への情報提供とともに教育、

啓発が必須であることが明らかとなった。 

 

A. 研究目的 

国民の高齢化とともに、透析患者の高齢化も顕著

である。これに伴い通院困難な血液透析患者は増

加しており、透析のため長期入院を余儀なくされ

る場合も少なくない。高齢透析患者の QOL の維

持・改善、医療経済への負担の軽減を考えると、

在宅治療の腹膜透析はその一策と考える．このた

めには，地域における高齢者サポート体制の確立

が重要と考える。平成 26 年度の本研究では、愛

知県を中心とした訪問看護ステーションの実態

を調査し、高齢者腹膜透析患者の支援を目的とし

た訪問看護ステーションのリスト作成を試み報

告した。平成 27 年度では、このことをさらに進

めてリスト作成の完成と一般公開を行い、訪問看

護ステーションとの連携につき、問題点、障壁と

なっている点につき検討を進める。昨年度にひき

続き高齢者のためのバック交換ツールも開発す 

る。これらをもとに、高齢者 PD患者を対象とし

た地域包括システムのモデル作りを進めるため

に必要な事項をまとめることを本研究の目的と

する。 

 

B. 研究方法 

1．訪問看護ステーションのリストの完成と一般

公開を行い、訪問看護ステーションとの連携につ

き、問題点、障壁となっている点につき検討を進

める。 

高齢者腹膜透析患者の支援を目的とした訪問看

護ステーションのリストをホームページ上に、一

般公開。さらに、公開したリストに掲載されてい

る訪問看護ステーションから連携の実際、訪問看

護ステーションにおける問題点、連携における問

題点につきアンケートを実施し検討する。医師か

らの実際の依頼事項、期待度に関しても関連病院



医師にアンケート調査を行う。

2. 実際に積極的に連携を行って

テーションとの多施設合同カンファランスを開

催し検討。

連携の成功事例の検討、また問題点、障壁を検討

する。 

3. 高齢者の腹膜透析導入に際して安全、効率的な

指導のためのバック交換サポートツールの試作

を行う。 

4. これらを踏まえ、関連病院との連携で実施して

いる腹膜透析患者の新たな治療様式の提案を含

め、高齢者 Assisted PD

な事項を検討する。

（倫理面への配慮）

 データ管理に関しては個人情報保護の指針に

のっとり行っている。

 

C. 研究結果

1. 高齢者対策のサポートシステム、地域連携モデ

ルの確立  

多職種を含めた

進すること、即ち高齢

ケアシステムのモデル作りを行った。地域（愛知

県および岐阜、三重県一部）における

ト訪問看護ステーションリスト

度より取り組み（平成
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高齢者の腹膜透析導入に際して安全、効率的な
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これらを踏まえ、関連病院との連携で実施して

いる腹膜透析患者の新たな治療様式の提案を含

Assisted PD

な事項を検討する。 

（倫理面への配慮） 

データ管理に関しては個人情報保護の指針に

のっとり行っている。

結果 

高齢者対策のサポートシステム、地域連携モデ

 

多職種を含めた PD 支援チーム体制の構築を推

進すること、即ち高齢

ケアシステムのモデル作りを行った。地域（愛知

県および岐阜、三重県一部）における

ト訪問看護ステーションリスト

度より取り組み（平成

度からホームページ上で一般公開

医師にアンケート調査を行う。 

実際に積極的に連携を行っている訪問看護ス

テーションとの多施設合同カンファランスを開

連携の成功事例の検討、また問題点、障壁を検討

高齢者の腹膜透析導入に際して安全、効率的な

指導のためのバック交換サポートツールの試作

これらを踏まえ、関連病院との連携で実施して

いる腹膜透析患者の新たな治療様式の提案を含

Assisted PDを成功させるために必要

データ管理に関しては個人情報保護の指針に

のっとり行っている。 

高齢者対策のサポートシステム、地域連携モデ

支援チーム体制の構築を推

進すること、即ち高齢 PD患者を支える地域包括

ケアシステムのモデル作りを行った。地域（愛知

県および岐阜、三重県一部）における

ト訪問看護ステーションリスト”作りを平成

度より取り組み（平成 26年度報告）、平成

度からホームページ上で一般公開(
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連携の成功事例の検討、また問題点、障壁を検討
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これらを踏まえ、関連病院との連携で実施して

いる腹膜透析患者の新たな治療様式の提案を含

を成功させるために必要

データ管理に関しては個人情報保護の指針に

高齢者対策のサポートシステム、地域連携モデ

支援チーム体制の構築を推

患者を支える地域包括

ケアシステムのモデル作りを行った。地域（愛知

県および岐阜、三重県一部）における“PDサポー

作りを平成 26

年度報告）、平成 27

(図 1, 2)とした。
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サポー

26年

27年

とした。

PD

ており、適切なステーションを探すことでしばし

ば苦労がある。本リストを参考にすることで、

患者・患者家族と情報共有ができ、

法選択時にも

腹膜透析には地域におけるサポート体制がある

という情報発信にもつながった。

ーションのモチベーションアップ、体制作りの強

化等のメリットがあることも確認された。

そして、公開したリストに掲載されている

施可能な

アンケート調査を行った。

られた。訪問看護ステーションの規模は、

上が
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健健康増進等事業

なサービス提供に関する調査研究事業～訪問看
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ていることがわかった
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そして、公開したリストに掲載されている

訪問看護ステーション
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られた。訪問看護ステーションの規模は、

であり、全国平均
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ていることがわかった(図 3)
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紹介が容易となり、さらに、

腹膜透析には地域におけるサポート体制がある

という情報発信にもつながった。4) 訪問看護ステ

ーションのモチベーションアップ、体制作りの強

化等のメリットがあることも確認された。
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をケアできる訪問看護ステーションは限られ

ており、適切なステーションを探すことでしばし
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体制が 52%

ステーションはわずか

実際、公表されているステーションでの

の受け入れの実績は

利用率は決して高くないことがわかった

PD患者の受け入れ依頼があ

てこれら選択された施設においても『受け入れが

難しいこと』がある点も浮き彫りとなった

受け入れ困難となる理由は、『訪問看護師不足』

が圧倒的に多い理由であった

52%で、月曜から日曜日までの体制をもつ

ステーションはわずか

実際、公表されているステーションでの

の受け入れの実績は 63%

利用率は決して高くないことがわかった
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受け入れ困難となる理由は、『訪問看護師不足』
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で、月曜から日曜日までの体制をもつ

となっていた(図 4)

実際、公表されているステーションでの PD患者

となっており、まだまだ

利用率は決して高くないことがわかった(図 5)

った際の対応につい
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難しいこと』がある点も浮き彫りとなった(図 6)

 
受け入れ困難となる理由は、『訪問看護師不足』

7)。
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独居老人でかつ認知症前段階の高齢者に、病院看

護師・訪問看護師との連携で

操作表を見ながら接続を実施することで高齢者
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。
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高齢者に使用勝手が悪いものが存在している。透

析液の袋の開封がなかなか困難であるもの、複雑

なバック交換システム等多く存在する。腹膜炎発

症を最小限にするディバイスの作成からエビデ

ンスの確立は急務である。新たなバック交換シス

テムによって腹膜炎の発症がなくなり安全性が

高まることで、介護士へのバック交換のハードル

も低くなることが期待される。企業へも積極的に
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年間は健康でない状態で生きていることを示し、

透析導入期にすでに約半数近い人は健康寿命を

終えようとしていることになる。ここで重要な点

は、腎移植の適応となる

応にならない高齢者の

る腎代替療法を考えていく必要がある点である。

勤労者透析シフトといわれた夜間血液透析患者

数は、激減している。現在の人口ピラミッド図を

みると、この傾向が元に戻ることはないと考える。

これ
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られる。在宅医療であり、治療を受容しやすい点
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が必須となる。

名古屋大学および関連施設では腹

能な訪問看護ステーションを育成するための教

歳、女性 73.6歳となり平均寿命に対し約

年間は健康でない状態で生きていることを示し、

透析導入期にすでに約半数近い人は健康寿命を

終えようとしていることになる。ここで重要な点

は、腎移植の適応となる

応にならない高齢者の

る腎代替療法を考えていく必要がある点である。

勤労者透析シフトといわれた夜間血液透析患者

数は、激減している。現在の人口ピラミッド図を

みると、この傾向が元に戻ることはないと考える。

これまで、腎代替え療法として通院血液透析が主

流となって行われてき

センターで通院血液透析が困難に

者が増え、透析のため長期入院を余儀なくされる

場合も少なくない。

高齢者にとっての腹膜透析療法のメリットは何

かというと、身体的には、循環器系への負担が少

なく体に優しい透析という点である。また、残腎

機能が保持され、少ない透析量で可能、尿が長い

間でるので水分制限が少なく、カリウム制限が緩

やかで果物、野菜を食べることができる等があげ

られる。在宅医療であり、治療を受容しやすい点

特徴といえる。しかしながら独居の高齢者も多

く、このような高齢者に

るためには訪問看護ステーションやヘルパーな

どを中心とした多職種による患者支援体制

が必須となる。

名古屋大学および関連施設では腹

能な訪問看護ステーションを育成するための教

歳となり平均寿命に対し約

年間は健康でない状態で生きていることを示し、

透析導入期にすでに約半数近い人は健康寿命を

終えようとしていることになる。ここで重要な点

は、腎移植の適応となる 65

応にならない高齢者の 2群があり、それぞれ異な

る腎代替療法を考えていく必要がある点である。

勤労者透析シフトといわれた夜間血液透析患者

数は、激減している。現在の人口ピラミッド図を

みると、この傾向が元に戻ることはないと考える。

まで、腎代替え療法として通院血液透析が主

流となって行われてきたが、今日多くの血液透析

センターで通院血液透析が困難に

者が増え、透析のため長期入院を余儀なくされる

場合も少なくない。 

高齢者にとっての腹膜透析療法のメリットは何

かというと、身体的には、循環器系への負担が少

なく体に優しい透析という点である。また、残腎

機能が保持され、少ない透析量で可能、尿が長い

間でるので水分制限が少なく、カリウム制限が緩

やかで果物、野菜を食べることができる等があげ

られる。在宅医療であり、治療を受容しやすい点

特徴といえる。しかしながら独居の高齢者も多

く、このような高齢者に在宅で腹膜透析を継続す

るためには訪問看護ステーションやヘルパーな

どを中心とした多職種による患者支援体制

が必須となる。

名古屋大学および関連施設では腹

能な訪問看護ステーションを育成するための教

歳となり平均寿命に対し約

年間は健康でない状態で生きていることを示し、

透析導入期にすでに約半数近い人は健康寿命を

終えようとしていることになる。ここで重要な点

65歳以下の患者群と適

群があり、それぞれ異な

る腎代替療法を考えていく必要がある点である。

勤労者透析シフトといわれた夜間血液透析患者

数は、激減している。現在の人口ピラミッド図を

みると、この傾向が元に戻ることはないと考える。

まで、腎代替え療法として通院血液透析が主

たが、今日多くの血液透析

センターで通院血液透析が困難になってくる患

者が増え、透析のため長期入院を余儀なくされる

高齢者にとっての腹膜透析療法のメリットは何

かというと、身体的には、循環器系への負担が少

なく体に優しい透析という点である。また、残腎

機能が保持され、少ない透析量で可能、尿が長い

間でるので水分制限が少なく、カリウム制限が緩

やかで果物、野菜を食べることができる等があげ

られる。在宅医療であり、治療を受容しやすい点

特徴といえる。しかしながら独居の高齢者も多

在宅で腹膜透析を継続す

るためには訪問看護ステーションやヘルパーな

どを中心とした多職種による患者支援体制

名古屋大学および関連施設では腹膜透析対応可

能な訪問看護ステーションを育成するための教

歳となり平均寿命に対し約 10～13

年間は健康でない状態で生きていることを示し、

透析導入期にすでに約半数近い人は健康寿命を

終えようとしていることになる。ここで重要な点

歳以下の患者群と適

群があり、それぞれ異な

る腎代替療法を考えていく必要がある点である。

勤労者透析シフトといわれた夜間血液透析患者

数は、激減している。現在の人口ピラミッド図を

みると、この傾向が元に戻ることはないと考える。

まで、腎代替え療法として通院血液透析が主

たが、今日多くの血液透析

なってくる患

者が増え、透析のため長期入院を余儀なくされる

高齢者にとっての腹膜透析療法のメリットは何

かというと、身体的には、循環器系への負担が少

なく体に優しい透析という点である。また、残腎

機能が保持され、少ない透析量で可能、尿が長い

間でるので水分制限が少なく、カリウム制限が緩

やかで果物、野菜を食べることができる等があげ

られる。在宅医療であり、治療を受容しやすい点

特徴といえる。しかしながら独居の高齢者も多

在宅で腹膜透析を継続す

るためには訪問看護ステーションやヘルパーな

どを中心とした多職種による患者支援体制(図23)

膜透析対応可

能な訪問看護ステーションを育成するための教

13

年間は健康でない状態で生きていることを示し、

終えようとしていることになる。ここで重要な点

群があり、それぞれ異な

る腎代替療法を考えていく必要がある点である。

数は、激減している。現在の人口ピラミッド図を

みると、この傾向が元に戻ることはないと考える。

まで、腎代替え療法として通院血液透析が主

たが、今日多くの血液透析

者が増え、透析のため長期入院を余儀なくされる

かというと、身体的には、循環器系への負担が少

なく体に優しい透析という点である。また、残腎

機能が保持され、少ない透析量で可能、尿が長い

間でるので水分制限が少なく、カリウム制限が緩

やかで果物、野菜を食べることができる等があげ

られる。在宅医療であり、治療を受容しやすい点

特徴といえる。しかしながら独居の高齢者も多

在宅で腹膜透析を継続す

23)
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を受けることができる介護施設の紹介、在宅療養
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患者さんが透析療法を行っていくことができ

モデル作りを進めることが重要と考える。一方で、
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ルの作成と共有を進める点も重要と考えた。

在宅療法へのモチベーションを高めるための啓

発活動、行政への提言と連携も重要であり、訪問

看護回数の制限の緩和等を進める点も重要と考

える。さらに、企業へは、高齢者にやさしい機器、

ツールの開発の方面からの提言も必要と考える。

最終的に、高齢者

な分野における教育と啓発活動に集約できると

考える(図 24)
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