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保存的腎臓療法（CKM）の考え方と実際の運用
〜「透析をしない・やめる」と言われたら
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私が伝えたいこと

◉�保存的腎臓療法（CKM）＝緩和ケアではない。腎不全の緩和ケアにより近い用語と
して，腎臓支持療法（KSC）がある。CKMは，KSCに腎臓病の進行を遅らせる治療
と合併症の管理を加えた概念である。

◉�CKMでは，腎臓病の進行を遅らせる治療と合併症の管理を可能な範囲で行う。通
常のCKD管理に比べて，適宜「引き算」を行い，症状緩和，生活の質（QOL），腎予
後の延長に関する薬剤を優先する。症状緩和の3本柱は，増悪因子の評価と介入，
非薬物療法，そして薬物療法である。

◉�終末期にある腎不全患者の意思決定支援では，「何を選択するか」 という，
procedure-orientedな議論ではなく，「今後どのように過ごしたいか」といった，
goal-orientedな話し合いを経て，治療・ケアの方向性や内容を決めていくことが
肝要である。また，患者が「透析をしない」とひとたび明言しても，あくまで暫定の
ものとして対話を繰り返す。

◉�透析の非導入と継続中止では，予想される生存期間が大きく異なり，後者はエンド
オブライフ（EOL）ケアとしての側面が大きい。そして，急激な病状悪化の可能性
が高く，環境調整や症状緩和に関して早急な介入や，随時の調節が必要になること
が多い。継続中止の申し出があった場合，拙速に透析を中止するのではなく，まず
は透析継続にとっての障壁となっている要因が，テクニカルに解決可能なものでな
いかを検討し，可能な限り介入を行う。

1	 はじめに

◉ �慢性腎臓病診療は大部分が高齢者医療であり，高齢化が顕著な
本邦では透析の見合わせ例が増えてきている

腎機能は加齢による腎血管構造の変化とともに低下することが知られてお
り1）2），実際，加齢に伴い慢性腎臓病（chronic kidney disease：CKD）患
者は増加する3）。
CKDが進行すれば末期腎不全（end-stage kidney disease：ESKD）とな
り，透析など何らかの腎代替療法（kidney replacement therapy：KRT）
を要するようになる。KRTを実施すれば，一般に生命予後の延長や，尿毒
症症状の改善が期待できる。
一方，高齢化が顕著な本邦において，透析を中心としたKRTの導入や継続
に関し，非導入や継続中止といった，いわゆる見合わせを検討する事例が
増えてきている。高齢だから透析を導入する必要はない，と医療者が判断
できるほどのエビデンスはないが，80歳以上であったり，心血管疾患や他
の重篤な併存症があったりする場合は，KRT導入による生命予後への寄
与は目減りする4）といった既報がある。また，末期の悪性腫瘍等を合併
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◉ �維持透析患者が透析を中止する場合の生命予後は7～10日程
度，稀に数週間に及ぶことも

維持透析を中止し，CKMへ移行したESKD患者の生命予後はきわめて不
良であり，透析中止後の予後は7～10日程度 16）～18）とされる。稀に数週間
に及ぶこともあるが，いずれにせよ予想される生存期間は顕著に短い。ゆ
えに，ESKD患者の診療に携わる医療者には，保存期腎不全期の時点から
CKMを選択した患者に比して，透析の継続中止についてより慎重かつ高
度な判断が必要とされる。
そのため，患者や家族から申し出があったとしても，直ちに「透析をやめ
る」ことにつなげるのではなく，まずはなんとか継続できないか，表6の
ような対処法を，筆者は検討・実施している。

患者に生じている何らかの苦痛・病態が，透析継続にとっての障壁となっ
ている場合，原因となりうる治療可能な病態の検索・治療を行う。体液量
の適正化や貧血の是正等，一般的な介入は当然行った上で，透析患者にし
ばしばみられるビタミンB1欠乏，カルニチン欠乏，銅欠乏等の病態の有無
も確認しておく。これらビタミンや微量元素の欠乏は，心不全症状や神経
症状をきたす可能性がある。補充がなされなければ全身状態の改善は得ら
れず，結果として透析継続困難と判断されてしまう可能性がある。もちろ
ん，苦痛に対する十分な症状緩和も並行して実施する必要がある。
また，透析関連の苦痛や負担を軽減するために，血流量を下げる，透析時
間を短縮する，透析回数を減らす，もしくはドライウェイトを上げる，等
の対処を，可能な範囲で検討してもよい。穿刺痛，内シャントによる心負
荷やスティール症候群，せん妄や認知症による透析中のシャント肢の安静
保持困難等がある場合は，長期留置型カテーテルへの変更も検討する。
そして，透析低血圧等，透析困難がQOLへ影響し，継続中止を検討してい
るケースでは，緩徐な除水が可能なPDへの移行が有効なことがある。透
析施設への通院が困難となった場合でも，訪問看護師や家族によるアシス
トPDを行うことで，患者は住み慣れた自宅や施設で過ごしながら，透析
を続けることができる。

 表6 	透析の継続中止の申し出に際して考慮すべき内容（筆者作成）

治療可能な病態の鑑別と介入 体液量の適正化，貧血・代謝性アシドーシス・CKD-MBD・電解質異常の是正，栄養
療法の実施。そのほか，ビタミンB1欠乏，カルニチン欠乏，銅欠乏等の検索と補充

十分な症状緩和 身体的・精神的・社会的苦痛や，スピリチュアルペインへの介入

透析処方内容の変更 血流量を下げる，透析時間の短縮，透析回数を減らす，うっ血をきたさない程度に
ドライウェイトを上げる，等

長期留置型カテーテルへの変更 アクセス変更によりバスキュラーアクセス関連疼痛や心負荷の改善を図る

腹膜透析（PD）ラストの検討 PDは血液透析に比べて緩徐な除水が可能

透析低血圧が，透析困難症の原因になり
うる。 至適なドライウェイトを設定し，
維持することが，透析患者の生命予後向
上にとって非常に重要である。しかし，
至適なドライウェイトを維持するための
除水が循環動態に影響し，透析低血圧の
原因ともなりうる。生命予後が限られて
いる場合，透析低血圧を防ぐため，心不
全にならない程度にドライウェイトを上
げることがある。

ドライウェイトを上げる意義

アシストPDとは，高齢や併存疾患のた
め自立してPDを行うことが難しい患者
が， 看護師や家族などのサポートによ
り，主に在宅でPDを継続することを指
す。血液透析は循環動態への影響や，透
析実施のための頻回な通院が問題になり
うる。しかし，アシストPDでは，PDの
自己管理が困難な患者でも，透析を続け
ながら，「最期まで自宅で過ごしたい」と
いう願いをかなえることができる。

アシストPD
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◉ �透析の継続中止はEOLケアの開始を意味するため，慎重に意
思決定を進める

これらの対応を行っても解決されない場合や，患者や家族が透析継続を望
まない場合等には，継続中止とCKMの提案も行う。維持透析患者が透析
を見合わせることは，すなわちEOLケアへ移行することを意味しており，
透析中止により予想される生命予後をしっかり説明した上で，「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」8）に示されるSDM
プロセスに則って慎重に意思決定を行う必要がある。

◉ �透析中止決定後は，療養の場の調整と社会福祉制度の利用支援を
早急に行い，多職種が協同して患者や家族を支える体制を整える

そして，患者や家族が十分に理解した上でCKMを選択した場合，療養の
場の調整と，それに応じた社会福祉制度の利用支援を早急に行う必要があ
る。在宅療養を希望した場合は訪問診療および訪問看護の依頼を行い，透
析クリニックの医師やスタッフ，在宅医，訪問看護師，ケアマネジャー等
を含めた多職種でカンファレンスを実施し，病状や患者の治療・ケアのゴ
ールを含めた情報共有を行う。その後，患者や家族を交えた話し合いを行
い，在宅でのCKMへ移行することとなる。その際，透析クリニックとの
連携を継続することと，いつでも透析再開が可能であることを伝えておく
ことが，患者や家族の安心につながる。
症例2では，透析中止後，苦痛の出現や病状の急速な悪化が予想され，
CLTIへのケアが必要なことから，特別訪問看護指示書を発行している。
そのほか，EOLケアの際に必要になってくる特殊寝台やポータブルトイ
レのレンタル，在宅酸素の導入準備を行った。

症例2のつづき②
透析を見合わせた2日目の訪問時。
「花とか景色とか，知り合いの好きなものをちぎり絵にして，それをプレ
ゼントして喜んでもらうのがとても好きだった。でも手に痛みが出て，
最近は力も入りづらくなってきたから，それもできない。つらいね」

〈スピリチュアルケア〉
疼痛緩和をねらい，ヒドロモルフォン2mg／日の内服を開始。

〈症状緩和〉
意向の変化があれば透析再開はいつでも可能であることを説明。本人は
透析を希望せず，尿毒症で意識障害となった場合にもその意向を尊重し
てほしいと話す。家族と共有。

〈ACP〉

 ポイント❾　スピリチュアルケア

本邦では村田理論がよく用いられる。ここではスピリチュアルペインを，
「自己の存在と意味の消滅から生じる苦痛」19）と定義しており，人間存在を

透析クリニック
の医師

スタッフ在宅医

ケア
マネジャー

訪問
看護師

透析の継続中止＝EOLケアの開始

CKMを選択し，
　　　在宅医療を希望した場合

多職種協働

慎重に意思決定
を行う
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4	 おわりに

以上，「透析をしない・やめる」と言われた場合に，筆者が実践するCKM
についてサンプルケースを用いて述べた。
CKMの構成要素は多岐にわたり，腎臓内科医のみで完結するものではな
い。在宅医や訪問看護師のみならず，緩和ケア医やソーシャルワーカー，
薬剤師，管理栄養士等，多職種での協働が重要である。
現状として定式化された手法があるわけではなく，前述の『高齢腎不全患
者のための保存的腎臓療法─conservative kidney management（CKM）
の考え方と実践─』等を参考に，それぞれが手探りで実践されていること
と思う。本稿で述べた内容もあくまで一例であり，多くの批判や意見を頂
くことで，CKMの実践手法確立の一助となれば幸甚である。
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