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国際腹膜透析学会 （ISPD:International Society for Peritoneal 
Dialysis）のリエゾンナースは、腹膜透析（PD）トレーニングに関
して議論があることとエビデンスが欠如していることを認識し、PD
トレーニング用シラバスを作成するため、世界中の PDトレーニング
プログラムの再検討に着手した。本シラバスは、トレーニングプログ
ラム再検討の合意に基づき、成人教育に関する最新の理論と基本方
針を利用して、PD 担当看護師が患者や介助者を教育する際に役立
つよう作成されたものである。1日 3 時間前後、5 日間のプログラ
ムとして立案されているが、期間も内容も、学習者に応じて調整して
かまわない。われわれが提唱する PDトレーニング用シラバスが完
成したあとは、PD 担当看護師が患者や介助者に対して教育を行い、
患者 / 介助者が安全かつ効果的に在宅 PD を行うために必要な知識
や技能、能力を身につけることができるようになるであろう。このト
レーニングコースは、最初のセッション後の数週間内でトレーニング
時間を追加して、いくつかの項目を移動させ修正することもできる。
腎臓病食やヘルスケアに関する他の概念を取り入れたり、他の医療
従事者との面談を調整したりするために時間が延長されることもあ
る。本シラバスには、PD 患者の評価や PDトレーニング用のチェッ
クリストが収載されている。今後、本シラバスを用いたトレーニング
の効果を評価するために、患者と看護師の満足度の他、感染率、治
療としての PD 実施期間に基づいた研究を行う必要がある。
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　2006 年に、国際腹膜透析学会（ISPD）看護連絡委員会（Nursing 
Liaison Committee；以下、「本委員会」と表記）が腹膜透析（PD） 
患者のトレーニングに関する ISPD ガイドライン / 勧告を発表し
た。このガイドラインの目的は、患者やその介助者が在宅で PD
を実践できるよう、PD 看護師をサポートすることである（1）。
成人学習の基本方針に基づき、これらのガイドラインは教育者 / 看
護師（以後、PD 担当看護師と称する）を対象に、PD に関するトレー
ニングコースと一連の提言を広範囲にわたって記載した。本委員会
は、この勧告が今なお当を得たものであり、現行の PD 実施施設
における教育実務に合致しているが、PD 担当看護師の指導のため
には、さらに包括的なトレーニングコースが必要であると考える。
　2006 年版ガイドラインは、PD トレーニングについて論じる
ときに生じる次のようないくつかの疑問、誰が教育者になるべき
か、学習者は誰か、何を教えるべきか、どこでトレーニングを行う
べきか、どのくらいの期間トレーニングを行うか、患者にはどのよ
うにして教えるべきか、に回答しようとした。しかし、こうした疑
問の多くは未だはっきりとしないままである。“training”、“patient 
education”、“peritoneal dialysis”、“peritonitis” という言葉を
用いて PubMed を検索したところ、この 5 年間にわずか 17 編
の論文しかヒットせず、そのほとんどは感染予防に関するもので
あった。直近 12 ヵ月間に発表された論文は 4 編に留まった。こ
のうち 1 編は、PD に対する教育的介入に関する文献の総説であり、
このテーマは PD においては未だ研究が不十分であるという結論
に至った（2）。他の 1 編は、トレーニング時間が感染に及ぼす影
響に着目して、カテーテル留置前に最低 15 時間または留置後 10
日以上あとにトレーニングを行うべきであると示唆した（3）もの
で、残りの 2 編は PD 感染予防に着目したものであった（4,5）。
Firanek らによる別の観察試験は、アメリカで自動腹膜透析（APD）
を行う患者を対象とした看護師主導型の PD トレーニングプログ
ラムのベストプラクティスを分析したものである。ベストプラク
ティスは実践的アプローチ（“hands-on” approach）による簡単
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な教育的指導法を用いること、成人学習の基本方針と教え方を取
り入れること、さらには手先の器用さや身体症状に伴う障害、集
中力の問題など、患者一人ひとりの必要性に応じてトレーニング
時間を延長することであった。
　PD トレーニング終了後に、PD 担当看護師は在宅治療初回に家
庭訪問するか、電話で対応した。その後の家庭訪問は、年 1 回であっ
た。PD 担当看護師は、患者に対して 24 時間電話サポートも行っ
た（6）。
　われわれは教育者として、自ら実践している教育について絶え 
ず見直し、評価し直さなくてはならない。成人学習者に対しては
特にそうである。人の心がどのように動くのか、どうすれば最も
良く学べるかなど、まだわからないことも多くあるが、成人教育
の教え方に準じ実践すると学習者の転帰を改善することができる
ような多くのこともわかっている（7）。
　PD トレーニングに関して議論があることとエビデンスが欠如
していることを認識し、本委員会は、最適のトレーニング用シラ
バスを作成するため、世界中の PD トレーニングプログラムの再
検討に着手した。背景や独自性が多様であることを理解しており、
この試みは、するべきことやしてはならないことを明らかにしよ
うとするものではなく、専門的経験や研究に基づいた包括的指針
を提唱することを目的としている。本委員会は、これまで腹膜透
析治療を受けたことがない患者や介助者が、自立し安全に PD を
実施するための技能や概念を学ぶ過程において、PD 担当看護師が
これを支援し指導する際に、明確な指針となる具体的なシラバス
を提示した。

世界中の PD プログラムの調査

　現在の実施内容を分析するため、世界中の PD センターが採用
している PD トレーニングコースのサンプルを調査した。10 ヵ国

（オーストラリア、ブラジル、カナダ、中国、グアテマラ、日本、
メキシコ、ニュージーランド、イギリス、アメリカ）の 14 コー
スを対象とした。コースの説明書は 1 〜 10 ページの幅があり、
14 コースのうち 13 コースは取り上げるべき項目をリストアップ
しただけのものであった。残る 1 コースのみは、各項目について
関連する目的と共に詳細な説明が記されていた。トレーニング期
間（合計または 1 日あたり）は 14 コースのうち 11 コースで示
されていなかった。3 コースはトレーニング期間を明示していた。
1 日あたり 3 時間を 10 日間（合計 30 時間）、1 日あたり 2.5 
時間を 4 日間（合計 10 時間）、5 日にわたって合計 15 時間であ
る。いずれのコースも、教え方や成人学習の評価方法に注意を向
けたものはなかった。
　本委員会が検討した現行のトレーニングコースの教材の相違に
基づき、詳細なシラバスを作成する必要が明確にあった。 後述の
シラバス（付録 A）、評価および追跡調査（付録 B と C）は、成人
学習と成人教育の基本方針に基づいて、PD 担当部署で教育してい
る担当看護師のためのモデルとして提示されている。本シラバス
は、紹介された通りに使用することができるほか、地域的なニー
ズや習慣、文化に合わせて修正してもよい。旧ガイドライン（1）は、
本シラバスの基礎となっている。
　トレーニングは成果を挙げた PD プログラムの一面にすぎない
と理解されている。他に考慮すべき点として、アウトカムに影響
を及ぼす可能性のある PD 担当看護師と腎臓内科医の経験、カテー
テル留置の技術、環境上の障害がある（8–10）。したがって、本

シラバスの目的は、トレーニングプログラム再検討の合意に基づ
き、成人教育に関する最新の理論と原則を利用して、患者をトレー
ニングする PD 担当看護師を支援することにある。

患者および / または介助者に在宅 PD を教えるための ISPD シラ
バス

コースの説明

　本トレーニングコースは、日々取り上げるべき項目について説
明し、在宅 PD プログラムの教え方と学び方を示唆するものであ
る。特に健康教育にその傾向が強いが（12）、成人の学び方は小
児とは異なるという考え方（11）に基づいて、成人学習の原則を
遵守しながら学習者のニーズに応じて項目を整理する形で、PD 担
当看護師を指導するように構成されている。Knowles（11）は成
人教育に関する以下の 6 つの原則を提唱した：①成人は内面的な
ものによって動機づけられ、自発的である。②成人は生活上の経
験や知識を学習のための資源とする。③成人は目標指向型である。
④成人は自ら直接関連のあるテーマについて学ぶことを嗜好する。
⑤成人は実用重視である。⑥成人学習者は尊重されることを好む。
本コースには、コース全体にわたって、学習者の学習内容と評価
方法を向上させるための教育専門家からのヒントが盛り込まれて
いる。成人教育の専門家である J.T. Bruer は、「学習は初心者が専
門家になる過程である」と述べている。したがって、われわれの
目標は受け持ち患者が自分自身で PD ケアの専門家になれるよう
支援することにある（13）。
　本コースを終える頃には、看護師が患者や介助者が安全で快適か
つ効果的に在宅 PD の概念を理解し、必要な技能を実行すること
ができるように教えたことになるであろう。本コースはまた、在宅
PD の自己管理のための継続学習や課題解決のための基礎を築くも
のでもある。さらに 2006 年版ガイドライン / 勧告（1）のリス
トに加え、患者との間に良好な関係を築くこと、学習スタイルの
評価、想定される学習上の障害を新しく取り上げた。
　トレーニングは PD を施行するクリニックや患者宅、病院のほか、 
PD 教育設備の整った適切な場所で行うことができる。どういった
場所が適しているかを明らかにする無作為化試験は行われていな
いが、基本的には、すでに発表した教育環境に関する要件と同じ
である（1）。視聴覚教材を組み合わせることは学習を促し、学習
者が好む学習スタイルに合わせて利用することができる。必要に
応じて、印刷物や画像（特に識字能力の低い学習者向け）、ビデオ、
コンピュータ支援学習を取り入れてもよい。教育環境は、身体的
にも心理学的にも快適なものにするべきである。

患者の好む学習スタイルの評価 

　学習スタイルとは、個々の学習状況との接し方を説明するもの
で、認知的、情緒的、身体的および情報の理解を促すことができる
環境的側面を含む。看護師が患者や家族の好む学習スタイルを評価
するのに役立つツールがいくつかある（11）が、どのような学習
スタイルにも優劣がないことを理解することが重要である（14）。
　 さ ま ざ ま な 学 習 モ デ ル が あ る。Fleming と Mills の（15）
VARK 学習スタイル質問票は、患者教育には非常にわかりや
す く 有 用 で あ る。VARK と は、Visual（ 視 覚 ）、Aural ま た は 
Auditory（聴覚）、Read と write（読み書き）、Kinesthetic ま
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たは Motor（運動感覚、実技手技）という学習様式を指す。この
質問票は、以下の例のように患者が理解しやすい簡単な質問を使
用している。
例；デジタルカメラや携帯電話を買おうとしているとき、価格以
外で、決定するのに一番大きく影響することは何ですか？
・実際に試してみること
・商品の特徴について販売員の説明を聞くこと
・インターネットで商品の特徴を調べたり、確認したりすること
・最新のデザインで見た目が良いこと
　このほかに良く用いられるツールとして、Kolb の 4 つの
学 習 能 力 が あ る； ① 具 体 的 経 験（concrete experience）、 
② 反 射 的 観 察（reflective observation）、 ③ 抽 象 的 概
念（abstract conceptualization）、 ④ 能 動 的 実 験（active 
experimentation）。 こ の 4 種 類 の 能 力 の 組 み 合 わ せ が 4 つ
のスタイルを表す。収束型 （Converger：抽象的概念 + 能動
的実験）、発散型（Diverger：具体的実践 + 反射的観察）、同
化 型（Assimilator： 抽 象 的 概 念 + 反 射 的 観 察 ）、 適 応 型

（Accommodator：具体的経験 + 能動的実験）である（16）。
　どのツールを用いるかは問題でないが、いったん好みの学習ス
タイルを特定したら、看護師はそれに従って教育計画を立てる必
要がある。

学習プランと評価

　本コースは、できる限り看護師と患者が 1 対 1 で教えるべきで
あり、理想を言えば、一貫性を保つためにトレーニングの始めか
ら終わりまで同じ看護師が教えるべきである。看護師は、トレー
ニングの各セッションで次の二点において学習者に注意を払うべ
きであることが期待されている；学習者一人ひとりが好む学習ス
タイルを尊重すること、学習者自身が好むスタイルを認識してい
ること。
　PD 担当看護師は、トレーニングコースを通してすべての手技手
順を実演し、患者 / 学習者に直ちにフィードバックを行うために監
督する。看護師はまた手技が上達するよう導きながら評価を行い、
学習到達度の継続的なアセスメントや、本シラバスの再調整がで
きるようにする。看護師は、患者 / 学習者が課題や概念を認識して、
適切な対応を選ぶような質問を行うことにより、定期的に進捗状
況を確認する。
　学習ペースと目標到達度については、率直に学習者と共有する。
看護師は、学習内容を選択できる健康な成人学習者とは異なり、慢
性腎不全患者が看護師の支援で在宅 PD の自己管理に必要なすべ
ての手技と概念を学ぶ必要があることを認識する（17）。
　手技に関するスキルは、学習者の好む学習スタイルに適した方法
で教えられる。このために提案する方法が、George と Doto（18） 
が発表した “A simple five-step method for teaching clinical 
skills（臨床スキルを教える簡単な 5 段階法）” と呼ばれるもので
ある。まず、教師が始めから終わりまで無言ですべての手技を行
い、次に、教師が同じ手技を繰り返すが教師が実施するのと同時
に学習者がそのステップを声に出して読み上げる（6,18）。これ
を、学習者が正しい順番でステップを理解するまで繰り返す（認
知的学習）。その後、マネキンなどを使った練習用カテーテルを用
いて練習を始めるが、学習者は練習を実行する前に各ステップを
声に出して読み上げる（この手順ができるよう脳にプログラムす
る）。看護師はすべての練習を監督することで、直ちにフィードバッ

クを行い、患者を励ます。学習者が 3 回以上ミスなく実行できる
ようになるまで、一定の間隔を置いて練習を繰り返す（自律反応—
脳がエラーを認識する）。誰もが同じスピードや同じ方法で学ぶわ
けではないため、学習者の進捗状況については慎重に検討する必
要がある。患者 / 学習者一人ひとりの学習スタイルを理解するこ 
とが、看護師が手技を教える最善の方法を定めることに役立つ。
　トレーニング終了時に、患者はすべての PD 交換手技に必要な
技能についてテストを受け、さらに、介入の影響をアセスメント
する総括評価を受ける。達成するべき最低限の目標は次の通りで
ある。
患者や介助者 :

•	 無菌操作でバッグ交換ができ PD 手技を安全に実行できる
•	� 汚染（コンタミネーション）が理解でき、取るべき行動が言え

る
•	 体液バランスの変化と高血圧 / 低血圧の関係を特定する
•	� 利用可能な資材などを活用し、潜在的な透析合併症を発見、報告、

管理できる
•	� いつどのように病院とコミュニケーションを取るべきかを理解

する

　トレーニングの目標が達成されたかどうかを判断するために口
頭試験や筆記試験を行うかどうかの決定は、各プログラムに委ね
られる。
　多くの著者が患者教育の実行について提案しており、表 1 は、
特定のスタイルに応じた教え方のヒントをまとめたものである 

（14,15,19,20）。あらゆる学習タイプについて、長時間の講義は
避け、うんざりするほどの間、座ったままにさせず、練習させる
ときは目を離さず、必ず休憩時間を設けることが最も重要である。
また、ユーモアの果たす役割を過小評価してはならない。PD 担当
看護師は時に問題のある患者や集中力に欠ける患者に相対するこ
とがある。このような場合の選択肢として、教育課程で共感が果
たす役割が重要なので、トレーナーを交代することもある。別の
解決法として、バッグ交換手技の写真や、ステップごとに簡潔な
指示を録音したテープを利用して、多感覚に訴えるアプローチを
とることがある（21）。モントリオール認知評価（MoCA）を用
いて PD 患者の認知機能障害（cognitive impairment：CI）有病
率を検討した試験から、十分なトレーニングを受けた自己管理の
できる PD 患者の場合、CI は PD 腹膜炎の重要な独立リスク因子
ではないことがわかった（22）。

学習者に期待すること

　患者や介助者は計画通りトレーニングセッションに参加するこ
とを求められる。患者がトレーニングセッションにあまり出席し
ないことは、コンプライアンスが低いことの目安となる（23）。

スケジュール 

　トレーニングスケジュールをどのように体系化するのが最適か、
に関するエビデンスはない。しかし、コースの学習に集中しやす
くするため、トレーニングセッションはできる限り数日間連続で
行うよう勧めている。中断する場合でもトレーニングを再開する
までに 2 日以上間隔を開けないよう、あらゆる努力をする。ある
試験は、1 セッションあたり 1 ～ 2 時間のトレーニングスケジュー
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ルは、1 セッションあたり 1 時間未満のトレーニングよりも腹膜
炎発症率が低くなることを示唆している（3）。一方、アメリカで
実施された調査では、トレーニング時間はその日数にも 1 日あた
りの時間にもかなりの幅があった（6）。ある国際的調査では、トレー
ニングの平均日数が 5 日間であるが、1 週あたり 5 日間で 1 日 4
時間以上のトレーニグを行う方が、1 日 2 時間以上のトレーニン
グを 10 日間行より効果的であるかどうかは不明であった（24）。
PD 担当看護師には、各トレーニング日に教えた時間数の合計教育
時間と共に合計教育日数をチェックリスト（付録 B）に記録する
ことを勧める。施設では最初の PD トレーニングの期間およびパ
ターンと腹膜炎発症率や出口部感染発症率などのアウトカムとの
関係を検討することができる。こうした評価尺度は、将来のトレー
ニング計画を最も効果的な教育パターンに導くものと考えられる。
　トレーニングは、部分的にまたは全体を PD カテーテル留置の
前または後に行うことができる。大規模コホート試験から、腹膜
炎発症率の高値は PD カテーテル挿入後 10 日以内に実施したト
レーニングとの間に相関が認められ、カテーテル挿入前または挿
入から 10 日以降にトレーニングが実施された場合にこれら感染
症に高い有益性が認められた（3）。このことは、南アメリカと香
港の全患者の 3 分の 1 がカテーテル留置前にトレーニングを受け
ており、その残りはカテーテル留置の後または前後に分けてトレー
ニングを受けているという先行調査の所見（24）を補完するもの
である。Barone らによる試験（25）は 3 通りのトレーニングス
ケジュールを比較しており、PD 開始時に多くのトレーニングセッ
ションを必要とした患者に対しては、高い頻度で再トレーニング
を行うことを考慮する必要があることを示唆しており、こうした
論点には細心の注意を払う必要がある。Barone らは、この点は、

尿毒症に続発する学習障害や術後の鎮痛薬による影響、または識
字率の低さによるものではないかと推測していた。
　各トレーニング日には、患者一人ひとりの学習ペースに応じて
休憩を予定にいれるべきで、トレーニングは 2 時間以上続けない。
成人教育の専門家の中には、レッスンは 30 分以下、1 時間あた
りの新しいメッセージは 3 〜 4 種類までに留めるべきであるとの
意見もあるが、PD 患者教育に関するデータはない（8,26）。理想
を言えば、看護師は一連の手技と概念を紹介し、実演と話し合いや
質問を交互に行う。技能と手技の練習は必ず、患者が各ステップ
を習得（認知的学習）した後に始めることになる。認知的学習と
は「情報と意識的思考による課題解決能力の獲得（acquisition of 
problem-solving abilities with intelligence and conscious 
thought）」（8,26）と定義される。各トレーニング日の開始時に、
前回セッションの項目を復習して、新しい情報が短期記憶から長
期記憶に移行し定着させることを支援する。
　看護師と学習者は共に、本シラバスの巻末にあるチェックリス
ト（付録 C）を利用して、各トレーニング日のコースプランを見直し、
その日の終了時に学習状況を復習することができる。学習項目は
看護師が次のように分類する；Mandatory（必須）：生命を維持す
ること、Desirable（望ましい）：生命維持だけではなく、質の良
いケアを実施するための総合的な能力をつけること、Possible（可
能な限り）：重要な情報。
　学習には反復が必要である。これは、練習やリハーサル、ロール
プレイングを通じて「試行錯誤によって学ぶ」ことを伴い、治療 /
手技が習慣になるような機会を提供するアプローチである（27）。
看護師が各項目を提示する順番は、患者一人ひとりのニーズによっ
て変えることができるが、単純なものから複雑なものへ、責任の
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表 1
VARK 学習スタイルによる教育への提言

教育の実行
視覚 聴覚 読み書き 運動感覚、実技手技

図表、グラフ、色彩豊かなパン
フレットの情報

1 ページにさまざまな空間的配
置（書体）を用いる

考えを示すために絵を描く 

話すときに身振りを交える

大きめのフォントサイズ―14 
ポイント―を用いる

聴覚による情報処理

患者に読み聞かせ、理解した内
容を声に出して説明するよう求
める

あとから聞くために BGM のな
い録音済みテープを利用する

話し合いやグループでの会話、
インターネットのチャットを通
じて物事の理解を促す

治療計画を言葉で説明する

重要なポイントや疑問をさまざ
まに言い換えて、必要なメッ
セージを伝える

具体的な言葉で表示された情報
（視覚的情報と混同されやすい）

リストを作成する

定義を書く

パワーポイントを使う

説明書や印刷物を利用する

学んだことを自分の言葉で書き
直すよう患者に求める

触覚は、動作や操作を通じて、
学習を容易にする

実践主義

理解するために実行する必要が
ある

実践的セッション

現物を示すビデオや写真

現実の例

模型を使って練習する

出典：Fleming と Baume（15）、Inott と Kennedy（19）
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比較的軽いものからより重いものへ移行するという基本原則が適
用される。
　安全な環境において監督下で練習し、定期的にフィードバック
を受けること（1-word cues and prompts：即時の一言の声かけ）
が学習効果を促進させる。休憩間隔をおいた分散練習は、習得を促
進し記憶を定着させる。手指衛生、マスク着用（任意）や必需品
の準備などの簡単な作業の場合、休憩間隔は 1 分前後でよい。一方、
複雑な作業（PD バッグ交換、無菌接続、出口部ケア）や複雑な概
念（無菌法、腹膜炎、体液管理など）の習得には、休憩はもっと
長い時間を取る必要があるが、最適な時間はわかっていない。休
憩を挟まない連続的練習は、休憩を設ける練習より効果が小さい

（28）。
　識字力とは本来、人が自分の名前を読み書きできることを意味し
ていた。しかし今日のそれは、人が新しい技能を学び、批判的思考
や課題解決ができることを意味しており、数値計算や数字を読み
解釈する能力も含んでいる（29）。健康に関する識字力について
は、健康上の適切な判断を下すために必要な基本的健康情報を取
得し、理解する能力を指し（25,29）、これを評価する方法の１つ
が「Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine（REALM）」
質問票の利用である（30）。健康に関する識字力を向上させる方
策は総合的な識字力とほぼ同じであり、わかりやすい言葉を使う
ことと、学習者が聞いたことを反復するティーチバック（teach-
back）法を利用することである（21）。病気のときは、学識者であっ
ても読みやすい資料を好むものである（31）。
　PD 施設のなかには、コンテンツ学習と出口部ケアなどの技能習
得をトレーニング前に組み込むところや、予定されたトレーニング
期間の前に患者と良好な関係を築く 1 日を過ごすところもあるが、
それに応じてトレーニング内容を調整する必要がでてくる。本シ
ラバスは 1 日約 3 時間、5 日間のプログラムであるが、期間や内
容は学習者の状況に応じて調整してかまわない。学習者は、初期
トレーニングをもっと長く続けて、自立的なスキルを習得するた
めに監督下での練習を追加することもできる。このトレーニング
コースは意志の弱さや、健康に関する識字力の程度に合わせて修
正することもでき、トレーニング期間中で項目を削除したり、移
動させたり、追加したりして PD 患者を支援してもよい。腎臓病
食やヘルスケアといった他の概念を導入するには、他の医療従事
者との面談を調整したり、また、必須ではないが「desirable」や

「possible」で、初期のトレーニングセッションで習得できない項
目に関する教育を続けたりするために、時間の追加が必要になる
と思われる。この他に対処するべき 2 つの重要な点が、家庭訪問
と再トレーニングである。本稿の適用範囲からは外れるが、この 
2 点はトレーニングの完結を計画する際に考慮に入れなければな
らない。家庭訪問および再トレーニングのベストタイミングと頻
度については確立されていない（32,33）。

安全性とコミュニケーション

　在宅透析治療における患者の安全性は、特有の課題を伴う。 
Peters（34）は、なんらかの問題に直面した時は病院、スタッ
フと速やかに連絡をとる必要があることを患者が理解することの
重要性を強調し、いつ、何について、誰に連絡をとるべきかを
はっきりと示したガイドラインを患者が認識する必要があると強
く主張している。従来の電話連絡とは別に、今は遠隔医療サービ
スやショートメッセージ、電子メールといった新しい通信がある

（35–38）。さらに、在宅透析患者は現在、自分自身の電子での治
療記録にアクセスできると思われる（39）ことから、自分自身の
治療にいっそう深く関わる可能性がある。こうした新しい技術をガ
イダンスやトラブルシューティングに利用することができる。たと
えば、PD 施設から遠い場所に住む PD 患者が、問題のある PD カ
テーテル出口部や濁った PD 排液バッグの写真を E メールやショー
トメッセージに添付すれば、患者はわざわざ遠距離の通院をしな
くても、PD 担当看護師や腎臓内科医がこうした写真を参考に治療
計画を立てることができる（40）。連絡は、PD 患者の安全と総
合的な福祉のために不可欠なのである。患者の安全をさらに担保
するには、再トレーニングプログラムが必要である（7）。ただし、
再トレーニングの最適なタイミングや頻度のほか、目標とするべ
き状況に関するエビデンスは存在しない。一方、旧ガイドライン
の勧告は維持するべきである（すなわち、腹膜炎やカテーテル感染、
長期入院、その他 PD 中断の後には再教育を行うこと）（1）。

今後の展望

　本シラバスは、患者 / 介助者が自立し在宅で安全に PD を実施
できるよう、PD 担当看護師が患者 / 介助者の学習を向上させるの
に役立つツールとなることを目的としたものである。今後、患者
と看護師の満足度のほか、感染率や治療としての PD 実施期間に
基づき、本シラバスを用いたトレーニングの効果を評価する研究
が必要である。
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付録 A

PD トレーニングコース

このコースは Knowles が提唱した成人教育に関する以下の 6 原則に基づくものである。
1）成人は内面的なものによって動機づけられ、自発的である。2）成人は生活上の経験や知識を学習のための資源とする。
3）成人は目標指向型である。4）成人は自ら直接関連のあるテーマについて学ぶことを嗜好する。5）成人は実用重視である。
6）成人学習者は尊重されることを好む。

Day 1
目標：‌�患者との関係性（Rapport）を築く。ゴールとトレーニングコースプランを説明する。段階を追ってさまざまな手技

のステップ（デモ）を実施する。患者の学習スタイルと学習の障壁を評価し、学習をどのように進めるかを説明する。
PD の概要を紹介する。

Topic
成人教育の 6 原則

Adult Learning Practice
（ALP）

教育のポイント
（Teaching Tips）

患者 / 介助者との関係性の構
築

ALP 6

学習能力があると信じる事が
必要

良く聴く

一人の人として学習者に関心を示す

オープンに話し合い、腎疾患や治療への理解を患者に訊く

目標設定、実施、評価を通して期待値を示す

学習スタイルを評価する ALP 2 学習スタイルを評価するために VARK の質問票を用いる
表 1 はそれぞれの学習スタイルに合わせた教育法の例である

視覚 – 視覚教材を利用する
聴覚 – 患者に説明を繰り返すよう促す
読み書き – 患者に重要ポイントをリスト化（書き出す）するよう促
す
運動感覚、実技手技 – ビデオを見せる、実際の物品、エプロン、マ
ネキンを使ってデモをする
必ず、看護師自身の好む学習スタイルと学習者の好むスタイルを区
別する

PD 学習の障壁 ALP 1 & 5 学習者と障壁について共有し、必要に応じ学習の項目や進捗を話し合
いの上で調整する

患者自身で PD が実施可能か、介助者もトレーニングするかどうか判
断する

各学習者の役割を明確に設定する

抑うつ診断された場合は、治療する必要がある

コースの概要
( ゴール、プラン )

ALP 3

学習の必要性を明確にするこ
とが重要である

期待値を示す
何を学ぶのか、学習者は何をするのか、どのように学習したことを
共有するか示す
学習者に PD に必要なことは学ぶことができると安心させる。患者
が安全に PD を行えると、看護師、患者両方が思えるまで教育を継
続する

習得する手順の概要 ALP 3 看護師が無言で交換手技の最初から最後までデモを実施し、学習者は
見学する。その後に患者はデモについて質問する
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Day 1（続き）

Topic
成人教育の 6 原則

Adult Learning Practice
（ALP）

教育のポイント
（Teaching Tips）

無菌操作 質問とデモで概念を学ぶ 部屋の中にあるものでその定義に該当するものを患者に訊く。清潔な
物の近くで、汚染を起こすような手技と、無菌を維持する手技をデモ
してみせる

言葉の定義：汚染、清潔、無菌、
菌混入

看護師は汚染のリスクを挙げ、腹膜炎、出口部感染について紹介する

手指消毒 成人は重要と思うことは真似
る

成人学習者は注意力が長く続
かない

認知学習：各ステップを学び、
次に監督下で練習する

学習者が声に出して手順を読み、それに合わせて看護師が行う

学習者は各ステップを声に出して読み上げながら練習しても良い

必要に応じ、看護師はフィードバックする

バイタルサインを記録する ALP 5 看護師はバイタルサインと体重を測定し記録する

測定項目とその測定方法、記録方法を示す。学習者に実際に行わせて
みる

その日 1 日の教育のまとめ ALP 4 第 1 日目の学習内容を振り返る

その日学んだことについて学習者がどのように考えているかを知る

看護師と患者は翌日のトレーニングについて話し合って決める

Day 2
目標：‌�ゴールを振り返る。前日に引き続きバッグ交換と出口部ケアの手順のチェックを繰り返し行いフィードバックする。無

菌の概念、腹膜炎、残存腎機能、体液バランス、これまでに学習した内容をまとめたものを振り返る。単純なものから
より複雑なものに学習を進めていく。

Topic
成人教育の 6 原則

Adult Learning Practice
（ALP）

教育のポイント
（Teaching Tips）

前日の振り返り報告：学習者
へのフィードバック（形成的
評価）

ALP 2

成人学習者の興味の範囲は限
られている

学習者がどのように感じているか見直す。ストレスや学習上の障壁、
第 1 日目の内容について話し合う

手指衛生 ALP 5

認知学習：各ステップを学び、
次に監督下で練習する

看護師と学習者は手洗いを実施する

必要に応じ、看護師はフィードバックとアドバイスを与える

PD バッグ交換 ALP 5 & ALP 1

手技には理論と運動能力が必
要である

看護師が無言で交換手技の最初から最後までデモを実施し、学習者は
見学する

看護師は、透析が尿毒症症状をどのように改善させるか具体的に教え
ながら、PD カテーテルを CAPD か APD に接続し、初回のバッグ交
換を行っても良い
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DAY 2（続き）

Topic
成人教育の 6 原則

Adult Learning Practice
（ALP）

教育のポイント
（Teaching Tips）

PD バッグ交換（続き） 学習者は手順全体を見ること
で、全体像として記憶する。
最初から最後まで通したデモ
の後、個々の手順を学ぶこと
で学習者は最終的に手順を再
構築し、覚える。

手順を追って系統的に学習す
るには、継続と反復、振り返
りが必要である

その後のデモでは、学習者が各ステップを声に出して読み、看護師が
デモ用あるいは患者のカテーテルと透析液とをつなぐ。これを通じて、
学習者は使用する機器の名前を憶え、どのようにして PD が行われる
のか理解する

残存腎機能（RRF） 話し合い、デモ、質問を通じ
て概念を学ぶ

簡単なところから始める

患者にまだ尿が出ているかを確認する。腎機能に対する理解を評価す
る。RRF の概念を教える

24 時間蓄尿について、採取の手順、なぜ必要か、どのように測定する
か、RRF の重要性を話し合う

RRF を維持することの重要性を強調する

体液管理 話し合い、デモ、質問を通し
て概念を学ぶ

成人学習者は注意力が長く続
かない

溶質と体液の概念、身体の体液バランスについて教える

浸透の考え方について、ブドウ糖がどのように作用して水分を除去す
るのか、例を挙げて説明する

用語について簡潔に説明する：ドライウェイト / 目標体重、体液過剰 /
「ウェット」、脱水 /「ドライ」、適正体液量 /「適正」

体液量の変化を示すものを説明する：患者の水分出納、浮腫、血圧と
体重の変化が指標となる

PD カテーテルの注排液 話し合い、観察、質問を通し
て概念を学ぶ

PD 液交換の間、看護師は注排液を確認し、カテーテル閉塞のサインや
便秘が注排液にどう影響するか説明する。注排液不良をどう見分ける
か説明する

出口部ケア ALP 3 & ALP 5

手技には理論と運動能力が必
要である

順を追って手順を学ぶ （認知
学習）

ALP 6

学習者に習得できると思わせ
る

PD カテーテルの留置期間に応じて、看護師は、学習者が声に出して手
順を読み上げる通り、出口部ケアの最初から最後までをデモする

看護師が必要物品を揃え、手洗いをして出口部ケアを実施するのを学
習者は見学する

看護師は出口部を観察し、出口部周辺の状態を声に出して評価する（正
常な出口部、治癒した出口部、治癒しつつある出口部、発赤のある出
口部など）

黄色ブドウ球菌感染予防の概念を取り入れる （考え方と実際の手技）
（41）

1 日のまとめ ALP 4 第 2 日目に学んだこと、実践したことを振り返る。第 3 日目の予定を
示す
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Day 3
目標：‌�フィードバックを行いながら監督下で手技の練習を続ける。話し合いと質問を通して概念を復習し、問題解決の手法を

紹介する。

Topic
成人教育の 6 原則

Adult Learning Practice
（ALP）

教育のポイント
（Teaching Tips）

前日の振り返り報告：学習者
へのフィードバック（形成的
評価）

ALP 2

成人学習者は注意力が長く続
かない

学習者がどのように感じているかを見直し、学習の進捗や障壁につい
て話し合い、これまでの実践の中での課題を明確にする

手指衛生 認知学習：各ステップを学び、
次に監督下で練習する

学習者はそれぞれのステップを声に出して読みながら、手洗いを実施
する
必要に応じ、看護師はフィードバックとアドバイスを与える

PD バッグ交換 ALP 3 & ALP 5

手技には理論と運動能力が必
要である

順を追って手順を学ぶ （認知
学習）

学習者は必要物品の名称を言うことができ、それらを準備する
学習者は必要に応じて装置を設定する

指導の下で PD バッグ交換を行う。看護師は見守り、フィードバック
をする

学習者は PD 実施の手順を思い描く

腹膜炎発症リスクの軽減 話し合い、観察、質問を通し
て概念を学ぶ

看護師は腹膜炎の概念を説明する

腹膜炎につながる恐れのあるリスク ( コンタミネーション、出口部感染、
便秘、手技 ) と軽減できる可能性のあるリスクの一覧を紹介する

患者、介助者、看護師、医師の間でそれぞれのリスクについて話し合い、
リスクを減らすアクションについてまとめる。「一緒に頑張りましょう」
というスタンスを強調する

出口部ケア 繰り返すことで短期記憶から
長期記憶に移行させる

細部まで行き届いた出口部ケアの必要性を患者が理解しているかを評
価する。準備ができていれば、看護師の監督下で学習者は最初に各手
順を声に出して読みながら出口部ケアを行う

学習者は看護師の指導を受けつつ出口部の評価をする。出口部感染の
徴候や症状の適切な対応を知る

無菌操作：腹膜炎 繰り返すことで短期記憶から
長期記憶に移行させる

腹膜炎とその予防について患者が理解しているかを評価する。概念を
復習する。「もし、こうなったら」という質問をしてテストする

コンタミネーション コンタミネーション（汚染）の概念と適切な対応について復習する

腹膜炎の症状と対応について復習する。見本を使って評価する：排液
混濁を呈したバッグの写真と実物のバッグをペアで準備する ( 清明な
液、わずかに濁った液、ピンクがかった液、真っ赤な液、かなり濁っ
た液 )。まず、かなり濁った液と清明な液で、腹膜炎と考えられるの
はどちらかを学習者に特定させる。次にわずかに濁った液と清明な液、
ピンクがかった液と清明な液を示し、それぞれについて適切な対応を
説明させる

なんらかの異常があった場合、医療チームに連絡する必要があること
を強調する

体液管理 繰り返すことで短期記憶から
長期記憶に移行させる

概念を復習する。「もし、こうなったら」という質問をしてテストする

日々のバイタルサイン、体重、排液量、飲水量、尿量で体液バランス
を評価する患者の能力を評価する
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Day3（続き）

Topic
成人教育の 6 原則

Adult Learning Practice
（ALP）

教育のポイント
（Teaching Tips）

体液管理（続き） 一例として異なるブドウ糖濃度の透析液の中でどれが体液バランスの
調整に用いられるかを質問する

（高カリウム食の例をリストにして）カリウムバランスについて紹介す
る。残存腎機能保持の効果や水と溶質の摂取と除去についても触れる

第 3 日目のまとめ 第 2 日目に学んだこと、実践したことを振り返る。第 3 日目の予定を
立てる

ゴールの振り返り ALP 3 & ALP 5 翌日の予定を立てる

Day 4
目標：‌�フィードバックを行いながら監督下で手技の練習を続ける。手技を習得すれば承認し、話し合いと質問を通して概念を

理解させ、「もし、こうなったら」のシナリオを示して問題解決を継続する。

Topic
成人教育の 6 原則

Adult Learning Practice
（ALP）

教育のポイント
（Teaching Tips）

振り返り報告 ALP 2 学習者がどのように感じているか見直し、これまでの学習の中で明確
にすべきものがあるかを評価する

PD バッグ交換 実践。正しい手順を行うこと
で脳が学習し誤りに気付くよ
うになる

監督下での練習を続け、看護師は直ちにフィードバックを行う。習得
したスキルは承認する

学習者の習得に問題があれば、オープンに話し合い、教育のペースや
プランを変更するようにする

出口部ケア 繰り返すことで短期記憶から
長期記憶に移行させる

問題解決

準備が整えば、看護師の監督下で出口部ケアを行う。学習者は看護師
の指導の下で、出口部の状態を評価する。1 つまたは複数の出口部感
染の徴候や症状について、「もしこうなったら」の質問を活用して話し
合い、適切な対応を説明する

カ リ ウ ム バ ラ ン ス と 便 秘
（42）

話し合いと質問を通して概念
を学ぶ

便通、食事とカリウムバランスを良好に保つことの重要性を認識させ
る

腹膜炎リスクの低減（42,43） 話し合いと質問を通して概念
を学ぶ

軽減できる可能性のある腹膜炎発症リスクの一覧を復習する。それぞ
れのリスクとその対応について話し合う。考え方と対応への理解力を
養う

日常生活に PD を組み入れる ALP 5 資材の注文方法、通院、家庭訪問、休暇の取り方、就業上の問題、趣味、
運動などについて話し合う

第 4 日目のまとめ 学んだことを振り返る 看護師は学習者の PD 習熟度と在宅で安全に PD を行えるかを確認す
る
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Day 5
目標：これまでに提供したすべての教育内容を復習し、すべての手技の習熟が確認されるまで練習する。

Topic
成人教育の 6 原則

Adult Learning Practice
（ALP）

教育のポイント
（Teaching Tips）

振り返り報告 繰り返すことで短期記憶から
長期記憶に移行させる

学習者がどのように感じているかを復習し、これまでの学習の中で明
確にすべきものがあるかを評価する

PD バッグ交換 実践。正しい手順を行うこと
で脳が学習し誤りに気付くよ
うになる

監督下での練習を続け、看護師は直ちにフィードバックを行う。習得
したスキルは承認する

自分自身で PD を実施する学習者の進捗を評価する。学習者に課題が
ある場合、率直に話し合い、指導ペースや計画を修正するよう努める

感染予防の手法 話し合いと質問を通して概念
を学ぶ

復習：歯科と婦人科関連の侵襲的な処置や大腸内視鏡の前に抗菌薬投
与をすることが腹膜炎リスクを減らす。患者と医療チームとの協働

腹膜炎リスクの低減 話し合いと質問を通して概念
を学ぶ

前日に引き続き、さまざまな状況を想定し、問題を解決する

日常生活に PD を組み入れる 前日に引き続き、理解を深め必要物品が準備できるようにする。自宅
での生活、仕事、旅行、スポーツなどの活動、性生活に与える PD の
影響について理解を確認する

まとめ 学んだことを復習する 看護師は学習者の習熟度と在宅で PD を安全に行う能力があるかどう
か口頭質問や筆記問題で確認する

退院あるいは正式な教育の終
了 ( 準備が整った時点で )

学んだことを復習する 学習のゴールを確認する。学習者が ( 知っておかねばならない ) 最低限
の目標に達しているかを確認する

• 無菌操作でバッグ交換ができ PD 手技を安全に実行できる

• 汚染（コンタミネーション）が理解でき、取るべき行動が言える

• 体液管理バランスの変化と高血圧 / 低血圧の関係を特定し、それぞ
れへの適切な対法が言える

• いつどのように病院とコミュニケーションを取るべきかを理解する

他のすべての目標は、その後の学習や再教育をすることで取得できる
と「知ることが重要」である

継続学習の目標＊ このコースは、継続した学習
や問題解決の基盤となる。定
期的に再教育のセッションを
設けることで無菌操作と問題
解決能力を評価する

再教育は腹膜炎リスクを低減
する

補習は、先々において個々の学習者に合せて定期的に行う

学習者は操作手順を端折ったり、変更したりしがちである。そうすると、
コンタミネーションや合併症のリスクが上がることが考えられる

* 他の問題は、慣例と PD プログラムの具体的な構成に従って追加するものとする。
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APPENDIX B 付録 B

PD トレーニングのための評価チェックリスト

学習者 氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　

学習者 :　　　　　　    患者 　　　    配偶者 　　　    その他の介助者（具体的に 　　　　　　　　　　　　　　　    ）

看護師 氏名 　　　　　　　　　　　　 

トレーニングの開始日 　　　　　　　　　　　　  トレーニング終了日 　　　    1 日あたり時間 　　　    日

合計時間 　　　    ; 合計日数 　　　    

学習スタイル：　（　　） 視覚　　（　　） 聴覚　　（　　） 読み書き　　（　　） 運動感覚

コメント 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学習上の障害 :

(　　) 運動機能 / 器用さの低下	 (　　) 不安
(　　) 聴力の低下	 (　　) 抑うつ
(　　) 視力の低下 ( 眼鏡の使用 / 盲目 )	 (　　) 疲労
(　　) 読解力の低下	 (　　) 認知機能低下
(　　) 数字の理解力	 (　　) 尿毒症
(　　) 言語の問題	 (　　) その他 具体的に 　　　　　　　　　　　　　　　

再教育の予定日 : 　　　　　　　　　　　　　　　
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APPENDIX C　付録 C

学習の進捗確認シート

各トレーニング日の終了時に学習内容を見直し、次の日のトレーニング予定を確認するため学習者と共に使用するチェックリ
スト
項目を実施するか復習するたびに日付を記入する。　注意：灰色の箇所は空欄のままにしておくこと

項目
看護師に
よる説明

看護師に 
よる見直し

看護師による
実演

看護師による
手技確認

学習者による
実践の習熟度 コメント

ラポール（信頼関係）を構築する
コースの概要
バイタルサイン / 体重
治療記録
出口部ケア
無菌操作
手指衛生
CAPD 手技
APD 療法
カテーテルの注排液
残存腎機能
体液バランス
腹膜炎
手技に起因する感染の予防法
汚染時の緊急対処法
治療記録
トラブルシューティング
テスト （口頭 / 筆記）
K バランス
便秘
在庫管理
通院
休暇の調整
就業、趣味
家庭訪問
外来との情報共有
その他 **

CAPD ＝持続携行式腹膜透析、　APD ＝自動腹膜還流装置
**	施設特有の項目があれば、ここに付け加える。例えば、貧血、ESA 投与、リン管理、食事 / 服薬、腹腔内への抗菌薬投与など
・	 栄養士、ソーシャルワーカーや薬剤師などその他の医療従事者が担当する項目も同じように追加することができる
・	 再教育用のチェックリストとして使用し、日付、教育時間、復習した項目を記録しても良い


