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訪問看護介入開始

在宅医連携開始

PD導入前・PD導入時

高齢独居・要介護２以上

医療依存度上昇（アシストPD等）

ADL低下時※・80歳以上

施設入所・救急搬送歴

在宅看取り希望時

ACP（人生会議）必要時

など…

訪問看護

体調不良・内服不良

日常生活不安定・精神疾患

など…

腎不全緩和ケアを含めた在宅医療・終末期ケア

透析医 在宅医

副主治医・サポーター 主治医・かかりつけ医

医療法人　今村クリニック

あなたは「いつ」「どこで」「どんな」最期を迎えたいですか？

2014年、厚生労働省がACP（Advance Care Planning）という概念を提唱しました。
日本では「人生会議」という言葉でも知られています。これは、「人生の最期を
どこで、どのように過ごしたいか」を、ご本人・ご家族・医療者などが事前に話し
合っておく取り組みです。この取り組みの中で、「最期は自宅で過ごしたい」と
希望する人が、6割以上にのぼるという調査結果があります。

しかし、希望とは裏腹に多くの方が、
最期を病院で迎えています。
特に血液透析患者様は、通院が難しく
なると、血液透析を継続するために、
入院して血液透析を継続する方が多い
印象があります。

患者様自身に意思確認ができる時に、
「これからどんなふうに生きて、どこで
最期を迎えたいか」を考え、周りの信頼
できる人に共有しておくことで、可能な
限り自分の望む終末期を迎えられます。
その大切さを知ってほしい、広めたい。
そんな想いから積極的にACPを推奨して
います。
最後を在宅で過ごしたい透析患者様の
場合、腹膜透析であれば、旅立つその
最後の日まで在宅透析が可能です。
社会・医療資源を駆使すれば、患者様
自身やご家族様が透析をせずに、

訪問看護さんに毎日施行してもらうこと
も可能です。血液透析がきつい方、血圧
が下がる方、通院が厳しくなってきた方
など、気軽にスタッフまでご相談ください。


