
目的

• 透析導入に際して、頑固な入院拒否や、
入院困難ケースに遭遇する。当院は透析
ベット21床の無床診療所であるが、このよ
うなケースに対して2002年1月以降29例
に積極的に外来導入を行ってきた。

• 3年間の経験に即して外来透析を効率よく
導入する条件について検討したので報告
する。



クリニックの概要

内科・リウマチ科・血液透析・訪問診療

• 透析ベッド数21床
• 透析患者数 90名
• 外来患者数 80名/日
• 訪問患者数 50名
• 常勤医師3名
• 看護師12名
• 臨床工学技師5名
• 検査技師、管理栄養士2名
• 事務5名
• ヘルパー1名



透析年次統計

2002 2003 2004 2005

外来導入 １０人 ７人 ６人 ６人

転 入 ６人 ８人 １０人 １０人



外来導入をすすめるケース

• 仕事を持っている人。
• 入院によって認知症状が出現する人。
• 入院によりＡＤＬの低下が著しいと予想され
る人

• 病識や理解力があり、透析について事前に
準備（内シャント術など）が可能な人。

• 緊急時に入院施設が確保されていること。



外来導入不可要因

• 本人、または家族が希望しない。
• 呼吸状態や心機能が著しく不良な場合。
• 急性期疾患に対し入院治療が必要な場合。
• 病識がなく、かつ、独居で介助者がなく全
身管理が困難な例。



1：通院期間中に行うこと

a：通院時の定期的指導（医師1人、担当看
護師2人、臨床工学技師1人、管理栄養士
1人）

b：栄養指導は、食事調査も含め当院独自の
表を説明。

c：理解度調査票を使用。
d：シャント造設



1-c-1：理解度調査



1-c-2：理解度調査



1-b：食事調査



1-b-1：食事調査



1-b-2：食事調査



考察

• 透析医療における最大の目標は言うまでもなく
社会復帰である。現役で仕事を持つ患者では、
透析を導入するために入院することは大きな負
担となる。また、高齢者では入院によりADLが
低下したり認知症により入院継続が困難となる
ことも多い。このような症例において本人また
は家族に病識や理解があり内シャント設置など
の事前の準備ができ、緊急時の入院ベットが確
保されているという条件が整えば積極的に外来
導入を勧めることは患者にとって有益であると
考えた。



外来導入のメリット

• 絶対的な入院拒否、入院困難なケースは、今ま
で自宅にてぎりぎりまで我慢し意識障害や呼吸
困難に陥り、救急車にて搬送されるケースが多
かった。このようなケースに対し外来導入では、
相対的にリスクを回避出来るのではないか。

• 充分な理解があり、事前の入念な教育や準備が
可能なケースに於いては、外来導入も選択の一
つではないか。


	目的
	透析年次統計
	外来導入をすすめるケース
	外来導入不可要因
	1：通院期間中に行うこと
	症例１
	症例２
	症例３
	症例4
	症例5
	考察
	外来導入のメリット



