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　2019年3月、公立福生病院（東京
都福生市）で腎臓病患者が人工透析
治療を中止する選択をした後、死亡に
至ったことを批判する報道が社会的
な注目を集めた。そのような社会的な
関心の高まりの中、AMED長寿科学
研究開発事業として、「高齢腎不全患
者に対する腎代替療法の開始/見合
わせの意思決定プロセスと最適な緩
和医療・ケアの構築（研究代表：柏原
直樹氏）」が同年、立ち上がった。同
研究班は、透析の開始を見合わせたり
終了した際に、緩和ケアとして実施す
る保存的腎臓療法（CKM）に関する
コンセンサスの取りまとめを目的とし 
た A 。
　AMED研究班の研究代表を務め
た、日本腎臓学会理事長で川崎医科
大学腎臓・高血圧内科学教授の柏原
直樹氏は、「腎不全患者が高齢化した
ことで、透析の意義をもう一度考え直
す必要がでてきた」と、AMED班立ち
上げの背景を説明する。　
　日本に約30年前に導入された人
工透析は、多くの末期腎不全患者を社
会復帰させることに成功した。しかし
昨今、慢性腎臓病（CKD）の管理が進

み、透析導入年齢は高齢化している。
最多の透析導入年齢層は75～80歳。
透析患者の約70％を65歳以上の高
齢者が占め、75～80歳は40％、80
歳以上が25％となっている。認知症
などの合併症を有する患者も少なくな
い。患者の高齢化とともに、年齢や合
併症などを理由に、透析導入や継続
が難しい患者が増え続けている。
　実際、AMED班が実施した全国調
査から、医学的な理由などで透析導入
を見合わせた（透析非開始）たり、終
了する症例は年間700件程度存在す

ることが明らかになっている B 。
　できることなら透析をしたいが、そ
れが難しい患者が多数存在し、「CKM
を選びたくなくても、現実はそれを許
してくれない」（埼玉医科大学腎臓内科
学教授の岡田浩一氏）のだ。AMED
研究班が立ち上がり、「これまで、いわ
ば “舞台裏の医療” だったCKMを表
舞台で議論できるようになった意義は
大きい」と岡田氏は強調する。「日の当
たる表舞台で、開かれた議論をするこ
とが、より良いCKMの実施のために
は必要」（岡田氏）だからだ C 。　

治療選択は共同意思決定で
　AMED研究班の成果物は、『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―』（以下、
CKMガイド、写真1）として、近々、東
京医学社から発行を予定する。
　CKMガイドでは、治療を選択する
のは、あくまで患者本人であることを
基本的な考えとして、多職種が関与し
て共同意思決定（SDM）を実践した
上で、患者にとって最善の選択をする
という姿勢を貫く（図1）。
　SDMとは、「医療者が解釈する生物
学的な視点からの疾患情報を患者に
伝え、それが個々の患者でどのような
意味を持つか。すなわち、病いの物語
り（ナラティブ）を患者側からよく聞

　透析の見合わせや終了に関する議論がタブー視される中、この課題に
焦点を当てた日本医療研究開発機構（AMED）研究班が2019年に立
ち上がった。その成果として、「あえて透析せず、緩和ケアで看取る」とい
う保存的腎臓療法（CKM）の在り方を示すガイドが近々、発行される。
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写真1	 �『高齢腎不全患者のための保
存的腎臓療法』の表紙
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き、患者の価値観や人生観、死生観を
理解した上で、患者ごとに最善の選択
を考えるプロセス」（東京大学大学院
人文社会系研究科特任教授の会田薫
子氏）だ D 。
　そのため、「『透析を止めたい』と言わ
れた際、その言葉を即、患者の『自己決

定』と判断して治療を中止することは、
医学的・倫理的に不適切」（会田氏）。

「治療を止めたい」と患者が言う場合は
「止めたいと思わせる何らかの理由が
ある」と考え、患者本人の真意は何なの
か、言葉の影にどんな思いがあるかを
知ることに努める必要がある。

　CKMガイドは、患者の “真意” を尊
重する新たな医療の幕開けを宣言す
るものとも言えそうだ。 （小板橋 律子）
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患者に意思決定能力はあるか？

施設長に
相談

施設長に相談

施設長に相談

患者の意思を代諾する家族等が
定まっているか？

保存的腎臓療法を選択

腎代替療法の開始・継続

在宅 病院，施設

在宅医との連携

透析の見合わせ撤回の口頭意思表示または撤回書の提出

期間限定の透析試行後に
透析継続を決定

腎代替療法の種類を
変更する必要があるか？

腎代替療法の変更
（血液透析⇔腹膜透析）

透析見合わせ
透析の見合わせに関する確認書を必要に応じて取得

透析見合わせを考慮する
問題が生じているか？

保存的腎臓療法の継続
希望した緩和ケアとなっているかの定期的評価

看取りとグリーフケアの支援

話し合いの継続に
よる合意形成

透析見合わせ理由は解決できない
もので患者・家族等・医療チームが
話し合い，合意したか？

・ 患者の意思を代諾する家族等を定める。
・ 家族等がいない場合または家族等が医
療チームに判断を委ねる場合には，患者
に残っている力を踏まえ，医療チームは
介護従事者または自治体の福祉担当者と
相談できるか？

治療法選択決定に関して合意が形成されたか？
・ 治療方針の決定を下す時期にあること
・ 複数の選択肢があり，決定には医学的情報だけでなく，患者の価値観・
意向を尊重することが重要であること
・ 患者・家族等と医療チームが共同で最善の選択を決定すること
・ 家族等がいない場合または家族等が医療チームに判断を委ねる場合に
は，医療チームは介護従事者または自治体の福祉担当者と最善の選択
を決定すること

治療方針は共同意思決定プロセスを踏んでいるか？
1） 患者と腎代替療法（腎移植，腹膜透析，血液透析）および保存的腎臓
療法について十分に話し合ったか？

2） 患者の価値観，意向，懸念事項を明らかにしたか？
3） 患者に助言，提案を示したか？
4） 家族等に患者が意思表示できるとしたらどのようにおっしゃると思い
ますかと確認したか？

5） 患者にセカンドオピニオンを求められること，決定を保留できること，
決定を変更できることが十分に伝わっているか？

意思表示できる患者・家族等への確認
・人生の最終段階の認識 ・希望する医療とケアの内容
・出現が予測される症状と生命予後の理解 ・看取りの場所
・苦痛緩和のための鎮静の効果と不利益の理解

図1	
腎代替療法が必要になった
時点での意思決定プロセス
と保存的腎臓療法（CKM）
の位置付け
（出典：『高齢腎不全患者のための
保存的腎臓療法』）
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