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　要　旨　�
　【はじめに】腹膜透析（PD）は，心血管系への負担が少なく残存腎機能が維持できるた
め，当院では高齢者にも積極的に PD の導入を行っている．今回，当院での PD 患者の死亡
例を検討した．【対象・方法】2005 年～2015 年に当院で PD を導入した 117 例中，死亡した
15 例を対象とした．他の腎代替療法へ移行後に死亡した症例は除外した．【結果】男性９例，
女性６例，導入時年齢は中央値 73 歳（52～90 歳）だった．PD の期間は中央値 42ヶ月（０
～88ヶ月）だった．原疾患別では腎硬化症８例，糖尿病性腎症３例，慢性糸球体腎炎２例，
多発性嚢胞腎１例，心不全１例だった．死因別では感染症５例，脳血管疾患３例，老衰３
例，癌２例，心血管疾患１例，突然死１例だった．【結論】脳血管疾患による死亡割合が高
いのは，導入時年齢が高いことや原疾患に腎硬化症が多いことによると考える．【おわりに】
PD 患者の高齢化に伴い，脳血管系疾患などの合併症管理が益々重要になるだろう．
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はじめに

　腹膜透析（peritoneal�dialysis;�PD）は，社会
復帰や家庭生活の維持を目的に普及してきた．ま
た，末期腎不全患者の在宅治療にも寄与してい
る．心血管系への負担が少なく，残存腎機能が維
持できることから，当院では高齢者にも積極的
に PD の導入を行っている．ただ，高齢の PD 患
者の増加に伴い，PD 患者の死亡例をしばしば経
験する．そこで，より優れた PD 管理に資するべ
く，当院における PD 患者死亡例の統計的な検討
を行った．

対象・方法

　2005-2015 年に当院で PD を導入した 117 例の
うち，死亡した 15 例を対象とした．なお，PD
導入後に他の腎代替療法へ移行し，死亡した症例
は除外している．患者背景として，導入時年齢，
性別，原疾患，PD の期間，死因，死亡した場
所，入院回数や入院期間を後方視的に検討した．

なお，統計解析ソフトは EZR（Easy�R）version�
1.32 を使用した１）．

結　　果

　患者背景を表に示す（表１）．男性９例，女性
６例で，導入時年齢は平均 72.53 歳だった．本邦
における導入患者の年齢は平均 69.04 歳であるこ
とを考慮すると，比較的高齢であった２）．PD の
期間は中央値 42ヶ月（０～88ヶ月）だった．原
疾患別では，腎硬化症が最多（53.3％）で，糖
尿病性腎症（20.0％），慢性糸球体腎炎（13.3％）
と続いた．本邦における導入患者の原疾患別割
合は，糖尿病性腎症（43.5％），慢性糸球体腎炎

（17.8％），腎硬化症（14.2％）であり，それらと
比較し当院では腎硬化症での導入割合が高かっ
た．
　死因別では感染症５例，脳血管疾患３例，老衰
３例，悪性腫瘍２例，心血管疾患１例，突然死１
例だった．感染症５例の内訳は，細菌性肺炎３
例（原因菌　Methicillin-resistant Staphylococcus 
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aureus� ２例，Streptococcus pneumoniae� １例），
真菌性肺炎１例（原因菌　Candida parapsilosis），
結核性胸膜炎１例だった．また，脳血管疾患３例
は，全例が脳出血だった．悪性腫瘍の内訳は，腎
癌と食道癌がそれぞれ１例だった．心血管疾患１
例については，拡張型心筋症だった．また，３
例（20.0％）は，自宅で死去している．うち２例
は老衰による死亡であり，自宅で家族に看取られ
た．残る１例は，PD 導入２ヶ月後に自宅で死亡
しているところを発見された．病理解剖を行って
おらず，死因は不明である．
　当院で最期を迎えた 12 例の最終入院期間（中
央値）を死因別にみてみると，老衰 156 日，悪性
腫瘍 48 日，感染症 36 日，心血管疾患 34 日，脳
血管疾患４日であった（図１）．また，PD 導入
から死亡するまでの入院回数と，死亡時年齢の散
布図を示す（図２）．有意な相関でないものの（相
関係数 0.394，p＝0.146），高齢であるほど入院回
数が多い傾向があった．

考　　察

　冒頭にも述べた通り，当院では高齢者にも積極
的に PD の導入を行っている．心血管系への負担
が少ないこと，高齢者は代謝が低下しており少
ない透析量で PD が可能であること，残存腎機能
が維持できることが主な理由である．2011 年～
2015 年の５年間では，PD 導入率は 26.1％（272

表１　腹膜透析患者死亡例の一覧

症例 年齢
（導入時） 性別 原疾患 年齢

（死亡時）
PD 期間
（月） 死因 死亡した場所

１ 71 女 慢性糸球体腎炎 74 42 脳血管疾患 病院
２ 67 男 腎硬化症 72 60 脳血管疾患 病院
３ 65 女 糖尿病性腎症 68 33 脳血管疾患 病院
４ 77 女 腎硬化症 84 87 老衰 病院
５ 77 男 腎硬化症 80 37 感染症 病院
６ 72 男 糖尿病性腎症 79 88 悪性腫瘍 病院
７ 63 男 腎硬化症 67 50 感染症 病院
８ 73 男 糖尿病性腎症 77 49 感染症 病院
９ 84 女 慢性糸球体腎炎 88 54 老衰 自宅
10 52 女 多発性嚢胞腎 52 １ 突然死 自宅
11 81 男 腎硬化症 84 43 感染症 病院
12 76 男 腎硬化症 77 13 悪性腫瘍 病院
13 63 男 心不全 63 ０ 心血管疾患 病院
14 77 女 腎硬化症 78 ７ 感染症 病院
15 90 男 腎硬化症 92 25 老衰 自宅

例中 71 例）であった．慢性透析治療の形態の割
合推移によると，PD 患者は全体の 2.9％にしか
すぎず，患者数・割合とも漸減傾向にある２）．こ
れらを考慮すると，PD 導入率が高いということ
ができる．高齢の PD 患者に多いことが予想され
るトラブル（バッグ交換手順の失念，拙劣なバッ
グ交換操作による感染症，カテーテルの切断な
ど）の懸念はもちろんあるが３），自己管理が主体
の治療である PD は，本人の精神心理面に良い影
響を与えうる．また，本人の精神心理面が治療予
後に大きく関与する可能性も指摘されている４）．
一方で，透析患者の高齢化に伴い，PD 患者の死
亡例をしばしば経験する．そこで，当院における
PD 患者の死亡例について検討するに至った．
　死因別にみてみると，脳出血による死亡は３例

（20.0％）であった．本邦での透析患者における
脳血管障害の死亡割合は 7.1％であり２），これと
比較し高いものだった．この３例において，死亡
時の年齢が 68 歳～74 歳と比較的若齢だったこと
は思い置くべき点である．脳血管疾患による死亡
割合が高いのは，導入時年齢が高いことや原疾患
に腎硬化症が多いことによると考える．PD 患者
の高齢化に伴い，脳血管疾患をはじめとする合併
症管理が益々重要になるだろう．
　最近 10 年間，本邦において自宅で最期を迎え
るのは全体のうち約 12％である５）．当院での PD
患者死亡例においても，自宅で家族に看取られた
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おわりに

　PD 患者の高齢化に伴い，脳血管疾患をはじめ
とする合併症管理が益々重要になるだろう．高齢
者における PD ラストを実現するには，家族の協
力は勿論のこと，医療や福祉の支援体制の構築が
必要である．
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のは２例（13.3％）であり，同等であった．症例
15 では，導入時に 90 歳と超高齢であったが，２
年あまり PD を継続でき，本人・家族の希望通り
自宅で最期を迎えることができた．このように，
個々の症例に応じた透析を行うことができる在宅
での PD は，終末期患者の QOL 向上に対し，有
用である６）．PD ラスト（透析療法の終末期の一
つの手段として，PD を選択する方法）を実現す
るために，家族の協力は勿論のこと，地域におけ
る医療や福祉の支援体制の構築が必要であると考
える．
　また，病院で最期を迎えた 12 例の最終入院期
間については，脳血管疾患は他の死因と比較し短
かった．反対に，老衰では最終入院期間が長かっ
た．ADL の低下した高齢の PD 患者は，転院や
退院が困難であるためであろう．入院のべ回数を
みてみると，やはり高齢患者ほど，回数が多い．
高齢者ほど，合併症が多く易感染性であることが
理由として挙げられる．

 

図１　死因別の最終入院期間

図２　�PD導入から死亡までの入院回数と
死亡時年齢の散布図
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