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要 旨

ア ド バ ン ス ・ ケ ア ・ プ ラ ン ニ ン グ (advance care planning: ACP) は， 「人生の 最終段階の医療 ・

ケ ア に つ い て ， 本人が家族等や医療 ・ ケ ア チ ー ム と 事前 に 繰 り 返 し 話 し 合 う プ ロ セ ス 」 と 定義

さ れ， 透析 ケ ア 領域 に お い て は， 特 に 透析療法の導入 ・ 非導人の観点 が 否 応 な く 頂要 に な る ．

ACP の実践 に お い て ， 協働意思決定 (Shared decision making: SDM) の概念が 直要視 さ れて

き て お り ， 何 を 選択すれ ば最 良 の 臨床的結果 を 期待で き る か 不確実 な 状況 に お い て ， 特 に 意義

を 持つ と さ れ て い る ． 今回， 屯 度 の 大動脈弁狭窄症 を 併存疾患 に 持つ 高齢末期腎不全患者 が，

当 初 は透析非導人の方針で あ っ た が ， 病状進行 と 繰 り 返す入院の 中 で S D M が進み， 最終的 に

透析導人 と な っ た 症例 を 経験 し た ． 高齢者， 認知機能低下， 菫篤 な 合併症等 を 有す る 症例 に お

い て は， 透 析 導 人 ・ 非 導 人 に 関 し て 十 分 な S D M を 実践 で き る よ う ， S D M H 的 で の 入 院 や

SDM 外来の設置等の環境整備 が望 ま れ る ．
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は じ め に

アドバン ス ・ ケア ・ プ ランニング (advance

care p l ann i ng:  ACP) は， 「人生の最終段階の医

療 ・ ケアについて， 本人が家族等や医療 ・ ケアチ
ームと事前に繰り返し話し合うプロ セ ス」と定義

されている 1)． 厚生労働省は， 更なる普 及啓発と

認 知度向上を図るため， 平成 30 年に ACP の愛

称を「人生会議」に決定し， 国の方針として ACP

に基づく医療 ・ ケアを推奨するようになっている．

透析ケア領域においては， 透析療法の導人 ・ 非導

人の観点が否応なく直要になってくるが， 透析関

連の様々 な合併症や水分 ・ 食事の制限， そして透

析中止は死を意味する現実は患者 ・ 家族に重くの

しかかり， 必然的に ACP は困難なものとなるこ

とが多い 2l . ACP の実践において， 協働意思決

定 (shared decision making: S D M) の概念が直要

視されてきており叫 「医療における意思決定の

場面で， 患者と医療者が利用可能な全ての治療の

選択肢を見渡し， 対話を通して最善の治療を決定

するプロ セ ス」 とされる4) . S D M は， 何を選択

すれば最良の臨床的結果を期待できるか不確実な

状況において， 特に意義を持つとされており 丸

それにより得られた見解は必ずしも医学的に最適

な治療とは限らないが， 患者の満足度向上に寄与

する可能性がある 12) ． 今回， 私達が経験した症

例は， H常的に遭遇しうる一般的な患者さんであ

ったが， その経過において透析ケア領域における

ACP の実践という観点から非常に多くの示唆が

得られたため， ここに報告する．

症 例 報 告

症例は 87 歳， 女性． 高血圧， 糖尿病があり近

医 内 科にて加療 され， また以前 より Cre 1 .3 -

1 .8mg/dL 前 後の原疾患不明の慢性 腎臓病があり

経過観察されていた． 2018 年 3 月に左大腿骨転

子部骨 折を罹患し総合病院Aにて骨接合術を施

行し， 4 月に前医リハ ビリテ ー シ ョ ン病院 B に転

院となったが， 5 月に高血圧性心不全， 及び急性

腎障害を呈し当院に転院した． 人院後， 利尿薬投

与により鬱血所見は速やかに解除されたが， 心工

コー では菫度の大動脈弁狭窄症を認め， また腎機

能も入院当初よりは改善したものの Cre 3.0mg/ 

dL 前後で推移し， この時点で慢性腎臓病の第 5 期

(eGFR < 15mL/min/l .73mり まで進行した． 大

動脈弁狭窄症に関しては， 全身麻酔による開胸手

術のリスクを考慮し外科手術は希望されない旨を

確認した． 7 月に自宅退院 当科外来での フ ォ ロ
ーア ッ プとなり， 自宅では軽介助があれば自立し

た生活を営むことが可能であり， 趣味の料理 も続

けられていた． 一方， 塩分過多の食生活を改善す

ることは困 難で食事 療法全般を守ることができ

ず， 高度尿蛋 白が持続し腎機能障害は徐々 に進行

した． 2019 年 1 月には下腿浮腫が一 層増悪し利

尿薬も増量され， 腎機能は Cre 4.5mg/dL, eGFR 

SmL/min/1 .73而 まで低下した． この時点で外来

担当医から家族に対して腎代替療法の説明が行わ

れ， 「腎不全末期の状態になりつつあり， 近い将

来に透析療法を行わなければ生命維持は困難とな

る． しかし， 腎不全だけでなく重度の大動脈弁狭

窄症があり， そちらも予後に影響する可能性が高

い． 透析療法は合併症が多く， 尿毒症を回避でき

ても様々 な問題が生じ， それに対して体力が続く

限り対処していかねばならない． 大動脈弁狭窄症

に対して手術を希望されないのであれば， 負担の

多い透析も導人しないという選択肢もある ．」 と

いう旨の説明が行われた 自宅にて家族が本人の

意思を確認したところ 「透析はしたくない ．」 と

の返事であったため， 翌2 月の外来時 家族から

「本人は透析を希望していない． 透析のために週

3回の通院となれば， 家にいられる時間は限られ

てしまう． 透析をせずになるべく家にいられる時

間を増やしてあげたい ．」 との返答を得た． 20 1 9

年 5 月に鬱血性心不全で再度人院となり， この人

院中にも本人 ・ 家族から腎代替療法を希望されな

い意思を確認した． 当院の「人生の最終段階にお

ける医療処置（蘇生処 謹を含む） に関する確認

書 ・ 同意書」を利用し， 状態悪化時には非侵襲的

医療処買のみ行うこと， 人工透析を実施しないこ

とが明記された． 5 月下旬に軽快退院したが， 病

状の進行と自宅での食事療法の不徹底の影響で容
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易に心不全を発症し， ほ ぼ毎 月のように入院加療

を要するようになった またこの時期から徐々 に

尿毒症症状も見られるようになっていた． 11 月

にも同様に心不全で救俵搬送され， この時にはす

でに BUN 1 20.Smg/dL, Cre 6.67mg/dL, eGFR 

5mL/min/1 .73而 まで増悪していた． 利尿薬点滴

を施行しても鬱血を解除できず， また高 BUN 血

症は更に増悪し尿毒症症状も顕著となっていた．

科内のカン フ ァ レンスでは， 透析非導入を前提と

して何か追加治療できないか議論されたが， 有効

な解決策は見つからず， ここで終末期の状況の中

で患者はどう生きたいのか， 透析の導入 ・ 非導入

を含めてもう一度話し合ってみることが提案され

た． 医療 スタ ッ フ ， 本人， 家族の間で再度話し合

いの場が持たれ， 医療者側からは， 「今まで透析

を希望されない旨を伺っているが， 病状が更に進

行しいよいよ透析をしなけれぱ救命できない状態

となってきたので， 今一度話し合いたい． 透析を

行うことで現在の尿毒症や心不全を改善し生命予

後を延長できる可能性があり， それによって自宅

で過 ごす時間が増 え， 好きなことをやったり会い

たい人に会ったりする時間を作れる可能性があ

る． 一方で， 透析関連の様々 な合併症で入退院を

繰り返し， 苦痛を感じる時間が引き延ばされるよ

うな形になってしまう可能性や， 心臓への負荷が

増して更に重症の心不全を合併し生命予後自体も

延長できない可能性もある ．」 という旨の説明が

行われた． 本人からは， 「まず今の息苦しさを治し

てほしい． そして家に帰って生活したい． 本当はし

たくないけど， 他に助かる術がないなら透析した

ぃ ．」という発言があり， 家族も「本人が望むなら

ば， 透 析する方 向で進めたい ．」 と透析導入に同

意された． 1 2 月初旬に透 析長期留買カテ ー テル

を挿入し維持透析が導人され， 週3回の透析にて

鬱血， 尿毒症症状の改善が見られた． 透析療法に

よる大きな合併症は見られず， 12 月中旬に軽快

退院となった． その後 2020 年の正 月に， 飲食過

多の影響で再度心不全を発症し2 週間程度の人院

を要し， 更に 2 月には Listeria monocytogenes を

起因菌とした敗血症のため再入院となり， 心機能

も更に低下し透析が困難になりつつある等， 不安

定な病状が続いている． しかし， 本人は「透析を

始めてから体が軽くなり， 歩けるようになってき

て嬉しい． 人院しても家に帰れるように頑張りた

い ．」 と前 向きな姿勢であり， 家族も「入退院を

繰り返しているが， 本人が辛くなさそうなのが幸

ぃ ．」 と透析導入の判断を後悔していない様子で

あった．

考 察

我が国では， 平成 1 9 年に「人生の最終段階に

おける医療 ・ ケアの決定プロ セ スに関するガイド

ライン』が発表され， その後の平成 30 年版の改

訂では， ACP の概念を盛り込み医療 ・ 介護の現

場における普及を図ることを目的とした改訂がな

された 1) 6) ． この中で， 人生の最終段 階における

医療の在り方として， ①医療従事者から適切な情

報の提供と説明がなされ， 医療チ ー ムと十分な話

し合いを行い， 本人による意思決定を基本として

医療を進める， ②本人の意思は変化しうるもので

あることを踏ま え， 本人が自らの意思を伝 えられ

るような支援を行った上で， 本人との話し合いを

繰り返し行う， ③本人が自らの意思を伝 えられな

い状態になる可能性があることから， 家族等の信

頼できる者を含めて， 話し合いを繰り返し行う，

と強調されている 1 ) 6) ． 本症例でも状態の変化が

あった際に何度か話し合いが行われたが， その度

に透析非導人の意思が確認されていたため， 話し

合いを経る毎に透析非導入を規定路線として診療

を進められていた しかし， 患者が「できるなら

ば透析をせずに， 自然な形で最期を過 ごしたい ．」

と考 えるのは自然な感情であり， 一方で病状が進

行し溢水， 尿毒症を呈し「嫌な透析をしてでも今

の苦痛から逃れたい ．」 と心変わりすることもま

た， 自然な感情の変化である． このように， 病状

の変化により患者の意思も変化することを前提と

して， 繰り返し話し合いの場がもたれることが重

要と考 えられた ．

H 本透析学会からは， 2014 年に「維持 血液透

析の開始と継続に関する意思決定プロ セ スについ

ての提言』が発表され， その中で維持血液透析の
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表 l 「維持血液透析の 見合わせ」 に つ い て 検 討す る 状態

l ) 維持 l(ll液透 析 を 安 全 に 施 行 す る こ と が困 難 で あ り 患 者 の 生 命 を 著 し
＜ 損 な う 危 険性 が 邸 い 楊 合．

① 生 命維持が極 め て 困 難 な 循 閃 ・ 呼吸状態 な どの 多 臓 器不 全や持絞低 血
圧 な ど． 維持 1111液透析実 施がか え っ て 生 命 に 危 険 な 射 態 が 存 在．

② 維持 1(11 液透 析 実 施の た びに ． 器 具 に よ る 抑制 お よ ぴ薬物 に よ る 鎖 而 を
し な け れ ば パ ス キ ュ ラ ー ア ク セ ス と 透析 回 路 を 維持 し て 安 全 に 体外
循 印 を 実施で き な い ．

2) 息 者の 全身状態 が極 め て 不 良であ り かつ 「維持 1(11 液透析の 見 合 わ せ」
に 関 し て 患 者 自 身 の 意思が明示 さ れて い る 楊 合． ま た は ． 家 族 が 患 者 の
意思 を 推定で き る 場 合

① 脳 l(ll管 限 也 や 頭 部外街 の 後遺症 な ど． 諏篤 な li芍 機能節 杏 の た め に 維持
l fll液透析や根 投生活 に 必 要 な 理 解が困 難 な 状態．

② 悪性 ）l｛濁 な ど の 完 治 不 能 な 悪性 疾 息 を 合 併 し て お り ． 死 が確 実 に せ
っ て い る 状態

③ 経 口 摂収が 不 能 で 、 人 工 （り） 水 分栄 投 補給 に よ っ て 生 命 を 維持す る 状態
を 脱す る こ と が 長 期 的 に 難 し い状態．

患者を中心とし．
家族も交え．

関係する医療チームの
意見も聞き、 十分な

括し合いができたか ？

愚者に残っている力に
応じて患者と、 また．

関係する医痩チームの
意見も聞き、 家族と十分
なほし合いができたか ？

いいえ-----------―’ 

i て患者と、 また、 I : 
る匿痩チーム L ←- - - - - - - - J 

当者と十分
ができたか

1 いいえ
I はい ，
L _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  J_＿しここにここここここーニここここ

隕チームによる
さらなる説明に対して．

閲係者の合意が
見込まれるか ？患者の最善を考慮した いいえ

患者の意思が帷定できるか ？
はい

合意内容の文 書化
患者 ・ 軍籐 ・ 褐祉担当看への告知

意思決定ブロセスを医療チームが情輯共賓

医療およびケアの方針決定

B*．鯛瓢..(201碍）

図 l 維持 血液透析 見合わせ時の意思決定 プ ロ セ ス

見 合 わ せ を 検討 す る 状態 と し て （表 I ) の状態が

挙 げ ら れ， 意 思 決定 プ ロ セ ス と し て （ 図 I ) の ア

ル ゴ リ ズ ム が提示 さ れ て い る り 本症例 で は， 重

度 の 大動脈弁狭窄症 が あ り 心不 全 を 繰 り 返 し て い

る 現状 か ら ， 心 不 全 の 末期状態 と 捉 え 維持 血液透

析 の 導 入 を 見 合 わ せ る 選択肢 も 同 時 に 提示 し た こ

と は， 医学 的 妥 当性 の あ る 判 断 と 考 え ら れ る ． 一

方 で ， 透 析療 法 に 馴 染み が な い ， あ る い は悲観的

な 考 え を 持つ患者 ・ 家族 に と っ て は ， 医療者 の 発

す る ニ ュ ア ン ス の み で も 大 き な 影響 を 受 け る 可能

性 が あ り ， 本 来 は 辞 入 ・ 非甜入 の ど ち ら に も 偏 ら

な い情 報提供 を 行 う こ と が 重要 と 考 え ら れ る ．

透 析 領域 に お け る ACP は ， そ の 重 要性 が 叫 ば

れ る 一 方 で， ま だ 十 分な エ ビデ ン ス が 蓄積 さ れて い

る と は 言 え な い． K i rc h h o f f ら は ， AC P が 行 わ れ

た 末 期 腎 不 全 患 者 並 びに そ の 代 理 者 は ， 対照群 と
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比較して提供される医療行為を十分理 解した上で

意思決定を行うことがで き また望んだ形の終末

期 ケアを受けることができたと報告している8) 9) .  

更に， A C P が行われた群では医療者とのコ ミ ュ

ニ ケ ー シ ョ ンの質が高く， ACP を受けることで

不要な憂いや悪影響は見られなかったとしてい

る B) g). Perry らは， 綿密な ACP が行われた末

期腎不全 患者は， 通常 ケ ア群と比較して事 前 指

示書や終末 期の希望を表 現する率が高く， また

事 前 指示に関する議論に幸幅惑を感じる率が有

意に高かったと報告している 10) . 一方， 2016 年

の Cochrane Review では， 上述の 2 編（患者 337

人， 代理 者 134 人） が含まれるも， エ ビデンスの

質は最適以下， 設定した outcome を含む研究もな

いとの評価で， systemat ic rev i ew, metana lys is  

が施行されなかった 1 1)． 透析領域における ACP

のエ ビデン スは不足しており， ACP の必要性や

価値を正当に評価するためには， 末期腎不全患者

を含む大規模な ランダム化比較試験が望まれる．

ACP の実践において， 協働意思決定 (shared

decision making: SDM) の概念が直要視されてき

ている 9) . S D M とは， 「医療における意思決定の

場面で， 患者と医療者が利用可能な全ての治療の

選択肢を見渡し， 対話を通して最善の治療を決定

するプロ セ ス」 とされる 4). S D M では， 患者と

医療者の両方の参加が必要であり， 医療者は患者

に全ての治療の選択肢， 医学的に望ましい選択肢

の情報を提供し， 患者は病気や治療が自分の人生

にとってどのような体験か， どの選択肢がよりよ

いかを伝 える． 患者にとって最良の選択は医学的

に最適な治療と異なる場合もあるが， 患者と医療

者は対話を通じてお互いの見解を理 解し， 最終的

に患者にとっての最良の 選 択 を 行う． それが

SDM のプロ セ スとされている 5) . Robinski らは，

腎代替療法の選 択において S D M と患者の治療

満足度に正の相関関係が見られたと報告してお

り 1 2) ， 同様に末期腎不全患者においても SDM が

有用とする報告は見られる一方で， 現時点までに

ラン ダム化比較試験は一つもなく， 十分なエ ビデ

ン スが蓄 積されているとは言 えない． S D M は，

何を選択すれば最良の臨床的結果を期待できるか

不確実な状況において特に意義を持ち， 謂 わば

「患者自身， 医療者自身も， どうしたらよいか本

当は分かっていない時に， 協力して解決策を探

す」 取り組みである 5)． B常の外来診療の中で十

分な SDM を実践するのは時間的制約から簡 単で

はないため， 特に高齢者， 認知機能低下， 咀篤な

合併症等を有する症例の透析導人 ・ 非導人を検討

するう えでは， S D M 目的での人院や S D M 外来

設謹など， 十分な時間を確保し多職種の医療 スタ

ッ フ ， 本人， 家族が参加できる環境を整備するこ

とが望ましいと考 えられた ．
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