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【九州沖縄地区の末期腎不全患者様の現状】

【終末期（CKM・PD・HD）の違い】
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日本は世界トップクラスの長寿国であり，また少産多死社会でもある.こうした社会において終末期医療
の問題は，QOD(Quality of Death or Dying:死の質)を高めることは もちろんのこと，医療経済的側面も
含め重要な課題であろう.可能であれば最期は自宅で過ごしたいと回答する人が半数以上を占めている.
しかし実際に自宅で最期を過ごす人は 1 割程度とされ，理想と現実には大きな乖離がある.人生の最終
段階を自分らしく過ごすための一つの方法として近年，アドバンス・ケア・プランニング(ACP)が注目を浴
びている. ACPとは，一言で言えば「もしもの時にそなえた話し合い」 の事である. 人生の最終段階の質
を高めるためには，何よりも本人の希望が尊重されることが重要となる.しかし国が実施した調査 (2014)
では，死が近い場合の事に関して“全く話し合ったことがない”人の割合は55.9%とされている. 死につい
て考えることから逃避するのではなく，本人の希望が尊重されるよう事前に本人と家族で意思共有をし
ておかなければならない。 （Yumi KONO. Advance care planning and death perspectives. 日心第82回大会(2018)）

【血液透析と腹膜透析の違い】


