
ル出口部のケアは容易にできると思われま

す。そして、加齢とともに失われていく自立

能力に対しては、ご家族の見守りや介護保険

を利用した段階的な支援により、高齢の患者

さんが住み慣れた自宅で生活することが可能

になります。

また、血液透析に比べて尿量が比較的長く

保たれる CAPD 療法は、水分制限が緩やか

で、ほぼ普通の食事が食べられることから、

高い QOL（生活の質）が得られる透析療法

です。さらに、超高齢者の場合は、腹膜透析

液の交換回数や注液量を少なくすることが可

能であり、より自然に毎日を過ごすことがで

きます。

高齢者における CAPD には、次表のよう

なメリットとデメリットがありますが、在宅

医療である CAPDを始めるためには、まず、

高齢者の持っている能力を信じることが必要

です。

（平松　信／岡山済生会総合病院・医師）

今や透析開始の平均年齢は 66.4 歳

で、毎年高齢化しています。高齢者

を年齢により、前期高齢者（65 ～ 74 歳）、

後期高齢者（75 ～ 84 歳）、超高齢者（85 歳

以上）と分けていますが、高齢社会となった

最近では、後期高齢者や超高齢者の透析導入

が多くなっています。

在宅医療である CAPD では、病院への通

院回数は月に１～２回ですみます。CAPD

は、体外循環のためのシャントが不要であり、

心血管系への負担も少なく、“高齢者にやさ

しい透析療法”として注目されてきています。

しかし、親が全面的に支援する小児（約

80 ％が CAPD を選択）と異なり、高齢者で

は本人が自立できていない場合には、配偶者

や子どもなどの家族の支援が不可欠となりま

す。

しかしながら、多くの高齢者は自立してい

ます。特に、一人暮らしをされている高齢者

であれば、腹膜透析のバッグ交換やカテーテ

64

患者さんからの質問箱 

CAPD：高齢者の導入

一人暮らしをしている93歳の母は、腎硬化症による腎不全のために透析が必要と言わ

れ、主治医の先生から腹膜透析（CAPD）を勧められました。高齢、一人暮らしの母でもCAPD

はできるのでしょうか。

Q5
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表　高齢者におけるCAPDのメリットとデメリット

デメリットメリット

� 腹部にカテーテルを入れる手術が必要である

� カテーテルの先が腹部から出ているため外見

上問題がある

� 出口部を清潔に保つよう管理する必要がある

� 腹膜そのものの寿命があるため長期の治療が

難しい

� 希望してもできない場合がある

� 心循環器系の負担が少ない

� シャントが不要である

� 血圧の変動が少ない

� 体内環境が一定に保たれる

� 残存腎機能が保持されやすい

� 食事の制限が少ない

身
体
的
因
子

� 自分で行う治療のため、操作を覚える努力が

必要である

� 家族や介護者の負担に対する遠慮がある

� 年齢に対する不安感がある

� 生きることの尊厳を保てる

� 自立能力を活かせる

�  CAPDを受容しやすい

精
神
的
因
子

� 自立できない場合の支援システムが確立され

ていない

� 在宅医療に対する社会的理解が乏しい

� 環境の変化が少ない

　  （在宅医療）

� 家族の支援が得られやすい

� 通院の回数が少ない

社
会
的
因
子




