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1　はじめに　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■　一一　2　CAPDの特徴と問題点

慢性腎炎をはじめとする腎疾患は機能が廃絶して腎不　　　表i

全、尿毒症の状態となれば死を免れることはできなかっ

た。慢性腎疾患の治療においては進行を止める手段はなく

透析療法に頼らざるを得ない。我が国でもここ十余年、

人工透析療法の普及により単に延命効果だけでなく社会

復帰し、健康人に近い生活が出来るようになった。しか

し、まだ問題は多く週に2～3回、4～5時間も束縛さ

れているのが現状である。

　人工透析には、血液透析と腹膜透析があり最近簡便で

安全な家庭透析の方法としてCAPD（持続的可動性腹膜

透析）が脚光をあびてきた。CAPDは、1976年よりカ

ナダにて開発され我国でも1980年よりCAPD療法が導

入されるようになり、900余人に至っている。現今、透

析療法のもつ種々の諸問題はあるが、透析療法の進歩

（CAPDの出現）により、腎不全患者の社会復帰の様相

は著しく変わりつつある。

　今回、血液透析を試みながらも患者自身の全身状態不

．良により再々の内シャント作成不調の為、当院において

は初のCAPD導入をはかり、最も問題とされる患者及び

家庭環境、開始後に危惧される腹膜炎等の併発という問

題もなく、順調に導入に至った症例を報告する。

CAPDの長所
①循環器系の負荷がない

②体液の恒常性が保たれる

③中分子物質の除去効果がよい

④不均衡症状などがおこらず楽

　である

⑤食事制限の必要がない

⑥ブラッド・アクセスが不要で

　ある

⑦血液の損失がない

⑧穿刺の疹痛がない

⑨透析設備が不要である

⑩家庭で手軽に行い得る

⑪訓練が容易である

⑫透析中も自由に行動可能であ

　る
⑬社会復帰が容易である

』⑭どこでもできる

⑮透析治療費が安価である

CAPDの短所と問題点

皿一1　CAPDの原理
　体内にある内臓器を包んでいる腹膜のもつ性質を利用

して血液中の老廃物の洗浄を行う。血液中の老廃物は腹

腔内に注入された透析液との濃度差によって血管壁、支

持組織内皮を通過して透析液に移動する。この移動する

量は腹膜を通過可能である分子の大きさ、透析液の量を

腹腔内に停留する時間によつで規制される。体内水分の・

除去はブドウ糖を透析液に混入させ浸透圧を血液より高

くすることにより行う。CAPD療法は、半永久的に埋め

　　　　　　　　　　　　び込まれたカテーテルを通して透析液を腹腔内に込れ血液

の浄化を行う。CAPDは、曹一日24時間持続的に透析が行
　　　　　へ　　　　　　　ロ　　　　　ロ　　　ヒヒメ
われている状態・ある　すなわち、CAPD療法は透析治

療をうけながら動きまわり、そして健常人とかわらない

日常の社会生活に溶け込むことができ、体の種々の生化

学値の状態がほぼ一定に保たれる透析療法である。

皿一3

①シャントトラブル

②心臓血管障害・不整脈

③高血圧

④貧血・輸血拒否

⑤血友病

⑥糖尿病

⑦アレルギー体質

①腹膜炎をおこすことがある

②蛋白の喪失がある

③入浴にやや不便である

④腹部膨満、腰痛がおこりうる

⑤代謝面での長期観察が必要で

　ある

※年間費用比較

。血液透析800～1000　llN／tElg

・CAPD療法約150万M／，Ell

　　　　　　　　　　u
　1ケ月約10万×12＝＝120　ma

　　　　　　　　　十
輸血・雑費　　約30万円

iCAPD適応の患者
⑧血液透析困難症

⑨隔離透析を要する患者

　（結核・ウイルス肝炎）

⑩幼児
⑪高齢者

⑫遠隔地居住者

〔備考〕①②⑬④⑥⑪の条件により適応となる。

　　　　ii　CAPD不適格な患者

1．依頼d・が強く、ひとりで責任をもって決められた操

作ができない

2．衛生観察が乏しく、飽っぽく、不注意な患者

3．勝手に解決し、自己流に手抜きをする患者

〔備考〕高齢者、幼児、全盲、痛風などの患者でも家族
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の介添が得られれば可能である。

ll　一3　カテーテル留置

　i挿入部位の選択

　腹膜カテーテル留置場所は潜在的な汚染源（例t皮疹、

皮膚炎、化膿している傷跡、膿庖運座瘡及び以前の腹膜

カテーテル挿入部位）は避けて選定する。

　テンコフカテーテルをガイド棒に挿入したまま静かに

挿入し、骨盤腔の深さまで導入し、ダグラス窩に挿入す

る。一方皮下トンネルを経由して、カテーテル接続部を

体外へ導き、接続チューブを介して、CAPDバッグと接

続する。

皿一4　CAPDバッグの種類

　　　　　　（ダイアニール〈トラベノール社〉）表2

種瑚

　組液成　容罐

　Na　Co　Mg
ineg〃）（々）（卍）（〃）

G1 LactaU
iθ）
Gluc（爬Q5mo旛rty
i〃冒‘）　（Mosm）

ApproxPH

1500

P500

A孝500

132　35　1、5 102 35

L5　　　　347

≠T　　　　398

S25　　　486

皿　i患者紹介

　氏名：■■■■■■■■■■■　年齢：62才　女性

　既往歴：S36慢性関節リウマチ（左記疾患にて12回

　　　　　　　　入退院を繰り返す）

　　　　　　　左角膜切除術、左大腿骨頭置換術施行

　　　　　S54　高血圧、内服治療　S56　貧血

　現病歴：S58　クレアチニン、尿素、窒素上昇、腎機能

　　　　　　　　低下　　1礎

　　　　　S59．1月BUN　iE　it　S・クレアチニン7．670区吐、食

　　　　　　　　欲不振、尿毒症症状出現、透析治療必

　　　　　　　　要の為入院となる。

　入院時・身長143．0㎝、体重43．O　kg

　一般状態・両手足腫脹・ムーンフェイスあり・脱力感

　あり・頸椎変形部痛あり・

　両上下肢変形あり（RAの為）・食欲不振・独歩可

　排泄状況：排便1回忌3日（ソルバン内服）・

　　　　　　排尿5～6回／日（量不明）

ii入院後の経過及び看護の実際（資料参照）

V　評価、考察

　今回、当院において初のCAPD療法候補者として■さ

んが選ばれ、特別大きな問題もなく導入に至った。

　CAPDに導入する患者を軌道にのせる為にはその患者

にCAPDが適するがどうか、そして導入の方法をどのよ

うに行うかが成否の鍵を握っているといわれている。

　『さんの場合、自己管理という面では四肢に障害があ

り適応を成さなかったが、経済的・環境的には（看護知

識を持った人が介添している）恵まれており、また國さ

ん自身回復への願望も強ぐ、自身の病気に対する関心も．

強かった為、移行がスムーズに行われた。そして、導入

移行期（CAPDのみで十分な透析が行える時期）に至っ

た現在CAPD療法に対し意欲的に関心を示しPJH－IRで手順

を説明できるまでに知識を深あ、自分の身体の一部とし

て考えるようになった。

　日常生活においては、食事制限がない為、果物、水分

の摂取、食欲も増し全身状態の改善につながっている。

またバックを体に装着できる為、行動範囲が拡大され、

気分転換にもなっている等、□さんの喜びは、血液透析

時に比べ増している。

　一方、私達にとっても初の症例であり、皆無に近い状

態でのスタートは多くの不安を伴っていたが、［さんが

少しでもよりよい治療を受けられ回復への道が開ければ

という思いで取り組んでみた。導入前の講習会だけでは

十分な知識とは言い難かったが・最懸膜
炎等の感染防止、患者の状態に細心の注意を払いながら

看護を行っていった。

　合併症を防止できた理由として次の点があげられる。

まず第一一に、最も感染度の高いパック交換時には滅菌操

作が必要であり、導入当初には医師より直接指導を受け
魏に当った。その際、十分な時間と心の余裕を持って

取り組めるようスタッフ同志協力が得られるようにした。

第≡堕ル挿入｝留趣こ伴5腹痛：一内臓穿孔・

稼漏れ等曝も量さんの訴え・尺態に十分注意を払い

な繍乍にあたりL一二堂盤見に努ぬたσ以上の

二点より合併症を防ぐことができたと考えられる。実際、

排液が少々　　　甲　　　．た粧、細菌の存在は認めら
ヨレ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ　　　　ロへ　

Al，rsk　gノの　T；　＝：SL一一はほ嘩値を示』旦1う・、

このことは、現時点において圃さんの至身状態の改善が

成されつつあり、CAPD療法が層さんに適していたとい

う一つの裏付けを示すものであると考えられる。

　V【　おわりに

　　　自己管理不可能な“さんでも順調にCAPD導入実現で

　きたのは、患者家族と医療者の協力の成果ではないかと

　思う。

一一@28　一



　今後Aさんは、退院に向けて外出・外泊を試みAさん

自身及び家族介添えのもとにtt家族的”でtt安全”　tt確

実”な透析を経続してゆくであろうと思われる。

　医療者は、経続の過程において重要な役割を果すと言

われている。その為には医師、看護婦が十分な知識を持

ち患者にCAPD療法を理解させる必要がある。

　今回、初のCAPD療法に対し十分な看護は行えなかっ

たが、この経験を今後の看護に活かして行きたいと思う。

　最後になりましたが、この症例をまとめるにあたり、

御指導頂きました内科第2講座腎臓グループの諸先生に

深く感謝致します。

　　参考文献

　太田和夫著に「CAPD入門」日本メディカルセンター

　　　　　　1984年版

　太田和夫監修「CAPD療法1」

　　　　　　患者用　医療者用コピー参照

皿一一　2　看護の経過

　第一期　血液透析開始

　目標：透析療法・入院生活がスムーズに行くように援

　　　　助する

　内容＝シャント作成し血液透析開始するが、慢性関節

　　　　リウマチによる諸関節の変形、高血圧による血

　　　　土壁内壁の肥厚等の原因が考えられ、2回のシ

　　　　ャントを作成するが不能に終る。

　　　　　1回目のシャント臓卜時より、医師側により

　　　　CAPD療法に移行する働きかけがなされAさん

　　　　自身も意欲が大きく、Aさん自身では困難では

　　　　あるが、家庭環境に恵まれて居た（介助者あり）

　　　　ためスムーズに理解が得られた。9月19日腹腔

　　　　カテ’一：rテル留置の予定となる。

　　　　　スタッフ側としては、トフベノール社の協力

　　　　により3回の勉強会を開きCAPD療法の知識を

　　　　得るようにした。

表3　入院後の経過及び検査値

月　・　日 2／14 3／14 4／21 5／4 6／25　　7／9 7／24 9／19 10／5

」HD終了HD
OPE入院 3＞’WOPE

@　　　左
@　　　下
@　　　肢　　　　シ

@　　　ヤ
@　　　ン
@　　　ト
@　　　作
@　　　成

穿刺

2×／W　　　。　。

@　　　　シ　カ
@　　　　ヤ　テ
@　　　　ン再
@　　　　ト挿
@　　　　人入
@　　　　塞

OPE

9／19抗　　生　　剤 3／21 5／10 7／117／13 8／1 9／9

プレドニン3廟g

血圧（聴Hの

焉@　1　　服

178／90
Aルドメット
U．25～12．5噸

6／7
196／】00

@15．16
x⑫アダラート

176／100　γ》サソ肪3Tb＿8／1』6／19　　　　　　　⑫

�g［白閃げヒ》4Tb

　208／100
W／23

gD日2Tb追

182！98 182／98

尿　　量　　認
1800
宴Vックス1Tb⑯
500 150 150 300 150 130 170 250

体　　　　重 40．3 35．5 34．5 32．0 30．0 32．0 34．0 34．0 水分80伽6↑

K制限　　　　水分 K制限なし
食　　　　璽 腎2・米 HD食 あり　　　　　400㎎／臼

BUN 117 69．86 29．03 32．38 前73．42→27．82後 62．44 46．81　　56．72 60．0 55．86

UA 7．87 5．47 6．25 6．38 9．77→3，55 8．60 8，31　　7．09 6．1 6．41

クレアチニン 8．7 7．05 5．38 5．71 6．86→2．89 736 7．03　　7．32 5．7 5．13

Gru 79 162 141．46 118．85 144．85→91．01 95．89 89．93　　92．23 H7 84．16

中性子　肪 121 213 118．26 131．35， 148．85→83．67 161．27 207．95　138．19 166 70．47

K 5．3 3．7 3．0 2．6 3．5→3．0 4．0 4．33 3．7↓ 3，4　　↓

FP 5．40 4．75 5．33→5．48 5．07 4．4 4．48

W 5600 7600 6100 4000 2300 5300 4800

R 213
3／17．18

Z厚2u
3／濃厚4u 278 6／膿厚2u　7／濃嘩3u 213 21．6 292 366

Hb 7．2 7．8 6．8 6．8 9．0 1L5

一　29　一



第二期　CAPD療法導入
目標：CAPD療法が順調に行えるように・繹助する。

計画①：CAPDバック交換の実施

　対策と実施

　　i感染予防の為A氏専用の包交車を作成した。

　　iiバック交換時無菌的操作を行う。

　　i“排液前後に体重測定施行。

　　ivCAPDバック交換時には前後にバックの重量を

　　　測定し、量・性状・バック破損の有無をチェッ

　　　クした。

計画②：自己管理が出来るよう援助する。

　対策と実施

　　　19月■医師側で施行していたバック交換を看

護婦側で施行する。

ii　10月国■より家庭に対するバック交換指導の施

行。医師又は看護婦の観察のもとで家庭による

バック交換が施行される。

而i10月■家族のみでバック交換の実施に至るこ

　とができる。

iv排液量、性状は医師・スタッフで確認している。・

　（排液状態は表を参照）

V食事制限、水分制限の解除。

vi行動範囲の拡大

　　月　日トイレ介助

　　月　日廊下往復

　10月【」入浴

　　状況：ラパック応用

表4　CAPD療法の経過

月　　　　日 9／口～圖 圏～糎 圏～圏 10／コ璽～圓 □～璽 唾～團 圏一口 ！0／口～11／回

時　　　　間 10。1『2ゴ 〃　⑮ 〃 〃 〃

O　　　　　　o　　　　　　つ

P0　15　21
⇔　　　　　o　　　　　o

P0　15　21
　　00　　　　　　0

P0　15　21

　・’　　〔鮒
_イアニール

@　｛91

L5 1．5 L5 1．5 L5 1．5　1．54．25 4．25　1．54，25 1．5　i．5　4．25

300～500 750 1000 1250 1500 1650 1650 1650

除水量19｝ 一50～一650 一350～一500 一650～＋350 一550～＋50 ＋80～＋900 ＋850～＋1300 ＋350～＋1050

排液時間翻 15～20 9～15 10～25 12～25 15～25 18－27 16～28

注入時間｛分 5～18 4～7 7～13 5～8 6～21 5～9 5～12

体　　　重鰯 39．5～4L5 38．5～41、5 ．　3＆0～39．6

排液の性状

淡　■　■

@／　／
ｩ　淡　白　黄

F　色　濁　●

ｧ零改　白明　濁　善

霧淡黄　　黄色・や　色や畠透x1　明 淡　國　／

ｩ　淡　黄

F　色・

@やｧ　書　濁明　x1

淡黄色透明 淡　　■　　淡
ｩウ蓋色　麗　　●　‘　　や透　　凹　　や各1回ノ白
　　　淡　　劇　　淡
@　　黄自葛　　　色各1％る　　　　　●　　　透　　1國　　や明伯劉盟2螺

淡　　口　　淡

ｩ㌔蓋色各残・

ｧ1㌔零
ｾ1悼ﾃ

処置

團　　　　■　　國　　　　　團
^　　　　／　　／　　　　　／
N　　　　ク　　抜　　　　抜ラ　　　　　ラ　　　　　　　　　　　　　　，

t　　　　　　フ

I　　　　　　　オ

奄U　　　ラ3
唐X　　　ン9
Y　　　　添
ﾁ　　　　加　糸　　　　　糸

塞

力予　　　　璽挿不よ　　賢挿為テ防　　　　／入口り　　／入注1の　　　　　ス部（開　　ス飛入テ為　　　　パの融通　　パ屈不ル　　　　　イ穿圧）　　イ曲良

ﾂ　　　　　ク破に　　　クの

CAPD導入期 CAPD完了噂
コ　ンディ　ショ　ニン　グ期
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