
4非透析日イコデキストリン貯留+週2回HD併用によりQOLを維持した一例
～腹膜透析から血液透析へ～

波田総合病院

看護部1) 腎透析センター2)

木村順子　山口享子　丸山恵一　波多腰あや子　亀野幸恵

百瀬幸重　竹内亜矢子　赤穂伸二

I.はじめに

透析患者にとって､治療を継続しながらQOLを

維持していくことは重要である｡また社会生活を継

続できるよう考慮し治療方法を検討･選択し､支援

していくことが私たち医療スタッフの課題である｡

今回､社会復帰のため腹膜透析 (以下PD)を導入
した患者の血液透析 (m D)移行までの経過を
追った｡HD併用期間を設け社会的環境を整える時
間が出来たことでQ0Lを維持し計画的音頭潮見が可

能となった症例を紹介する｡

Ⅱ.甜 紹介

患者 o氏 47歳 男性 細 年和動

導入までの経過

2仰1年 糖尿病にて治療開始

2003年 糖尿病性腎症併発

2005年01月 糖尿病性腎症にてPD開始
(当時44歳)

家族構成 本人･妻 ･子 の3人

地味背景 松本市西部の山間地に自宅があり､波田

給合痢完5億 地の途中に位置

pD導入時背景
家族を経済的に支える立掛こあり､社会箆

帰することを考えpDを選択

Ⅱ.導入鼓の妊遇
【E-APD期間】位005年1月-2007年2月)
E-APDm 2005年1月-2007年2月

尿量 Ⅰ℃モード

F蛸 入2005年1月 1800rnIAPD1.5'/.ダイアニーJL,(以下D)5L3サイクルイコデキストリン(以~R○○)1.5L84時局貯留

鮒 変更 麦吏モード

2005年5月 lOOOmJAPD1.5%D6L4サイクル

波田除合病院 腎透析センター 耕 順子 掩護きめ

〒390-1401 長鵬 摩郡波田町4417-180

波多腰あや子1) 亀野幸恵1)

pD導入当初尿量は1800ml前後あり､APDに
て1.5%ダイアニーソレ(以下D)5L､3サイク

ル･イコデキストリン (以下Ico)1.5L8-

9時間貯留でE-APDを開始した｡徐々に低下す
る残腎機能手鞠 ､ヽ同年9月には r2.5%D2LJ

を遇2-3回ハト一･スで追加した｡APD除水量減少
のため2∝氾年2月には rl.5%から2.5%D｣

に濃度を上げることで… 1の除水量を確院

した｡

2005年5月に腹膜炎を発症し､定期的pET検査で
はHiカテゴリを呈していた｡除水量を獲るために

2.5%Dを使用していたことから､腹陵院萱を考

え2007年3月よりHD併用となった｡

【E-APD週6日+HD過1回】
eoo7年3月-8月)

遺1回HD併用 E-APD期間 2007年3月-2007年S月

尿量 PDモード

2007年3月-3月 50mー以下 APD2.5%D 7L3サイクルlc01.5L8-9時間貯留

乙5%D2L 1-2回′丑 貯留

血尿休息時間 40時間/旦

2007年5月 PET検査 清責除去(H)限外ろ過(H)

過1回HD併用時も透析不足による貧血･体重増
加 ･浮腫などの症状を呈しており､腹膜炎の既往も

あることから本来であればpDを離脱LHDf諸 行
するのが望ましいと考えられた｡2007年5月､PE
T検査にてHiカテゴリーを呈し中皮細掛 では

StageI･EPS有病率3%であった｡この結

果をふまえて0氏と治療方法の検討を行った｡

0氏のニーズとして

1.哉会復帰

2.当院での継続愉療
3.日常生活の変化を最小限にとどめる

があげられた｡
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2007年6月､梱 不良を理由に離綴し無職の状態で

あった0氏にとって r社会復帰･再弧 は重要な

課題であった｡社会生活を継続させるためには夜間

透析(恥 ミ必要となる)という選択肢もあったが､

今後長期に及ぶ維持透析を考えると､通院･通勤に

カ功､る時間と距離を重視し当院での継続治療を希望

していた｡

そこで､0氏の社会復帰′･の意欲 ･当院での治療継

続希望を尊重しPDの続行を決定した｡除水を目的

としたPD続行のため腹膜保護を重配し,除水量が

500mlと安定していたIcoによるPDがベスト

と考え､r過2回HD+過5日Ico貯留｣療法とな

った｡

【Ico週5日十HD週2回】

ecK)7年9月-2∝浴年9月)

遇2匝HD鵬 lco貯留期間 2007年9月-2008年9月∫

尿量 PDモード

2007年9月 -.無尿 非透析8(5.a/卦
2008年9月 一〇81._SL-8【9時間貯留

鵬 虎間_ 118時同値

5時間HD･QB姐 1/him･QD700血血in条件

で不足分軽質除去を祐い､2回になったことで溶質

除去のほとんどをHDで行っている｡1co貯留で
は､除水を目的とし500.ヽ800mlの除水量を維持し

た｡【図1】
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【回2】HD併用国魚変更においての血兼デー-,タ変化
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透析不足が解消されたことで､ALB値は上昇し貧
血も改善した｡ま出㈱ ミ容

易となりCTRが改善したと考えられる｡l図2】
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【適1回HD併用期間】

非HD日 (週6日間)に以前と変わらずE-APD

を実施 そのためHD日が腹膜臨息となったのみで

大き磯村bFま見られない.

【週2回HD併用期間】
非HD日 (週5日間)はIco貯留のみbE-AP

DからIco貯留のみとなり日々 の鰍 <ッグ交

換やAPDの時間肋 ､ら開放された｡

バッグフリー状態になったことで､入浴など夜間の

行動が自由になりPDにかかる噂紬 ま大きく

軽減した｡

o氏は今後のことを考え､平日に体畷が取れる職象

-再就悔し休日にHDを実魅 pDにおいては.仕

事中f胡巨膜休息しており､身軽さを感じていた｡
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HD併用期間での各療法に拓いてス トレスと感じた

内容を比較した｡溶質除去･除水のほとんどをHD

にてコントローヅレするため､食事制限や水分制限が

厳しくなったこと･HD拘束時間が長くなった瓶

pDによる行動制限は減少し体調も安定したことで

社会生活の継続が可能となり､週2回HD併用療法

においての満足度は高いものとなった｡【図3】

【即】HD併用期間でのE-APDbCO貯骨各療法の比較
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自己の身体状況を受容し､今後のライフスタイルを

前向きに考え社会生括環境を整えていたことがスム

ーズなHD移行となったと考えられる｡社会復棒ま

た社会生活の肋 ミ重要となる世代の0氏にとって

HD併用期間は､単にQOLを維持するためのもの

ではなく､pD離脱に備えた準院期間やあることが

うかがえる｡

今回0氏の意思を最大限に尊重し､かつ長期的変化

を考慮し臨模応変に療法選択したことで､社会生活

の継続とQOL維持向上が可能となったと思われる｡
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【HD-の移行】 細 年10月～)

pD導入から3年8ケ月経過した2008年4月､2回

目の腹喋炎を発症し､9月に棚 静 ミあ

った｡腹部CTにて確認したところ､軽度の限局性

脚 脚 ミ認められた｡EPSリスクを考えpD離

脱､急速遍3回HD-と療助 ミ決定した｡

0氏はHD併用期の間に､今後の維持透析に備え職

場環境を整えていたことで､今回の急な療法変更に

もスムーズに対応し､ニーズであった当院での継続
治療と社会生活の槻 珂 能となった

腹膜カテーテルはPD再開も考慮して､現在も1日

1回Icoにて洗浄中である｡

V.H榊 町=おける0氏の靴
精神面

o氏自身が身体的変化 (PD聯 )を受容

社会面

耕続治療を可能にする為､自らの社会環舞を

整えた

生活面

HD-移行したライフスタイ′HD受容

Ⅵ.倍

併用療法における各療法において､データの改善に

より全身状魅良好となり､それに伴いQOLは維持

されたと推軌できる｡また､患者自身が併用期間に
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