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京都PD地域連携WGの概要

•設立背景: 高齢者PDに関するJSPDステートメントが発表される予定
高齢者にPDのメリットが多いが、PD導入が進んでいない実態を踏まえ、
地域連携をすすめることが重要

•主な目的: 高齢者PDの導入と継続を支援する地域連携体制の構築

•構成: 京都透析医会、京都腎臓医会の所属医師とコメディカル

•特徴: メーカー色を入れない、現場主導の活動



WGの体制

リーダー 木下千春

•井上智恵 看護師

•那倉まゆみ 看護師

•松下智侑 薬剤師

•望月貴子 栄養士

第1回ミーティング：2025年1月23日（水）
                            20:00～21:00 ＠ZOOM

継続支援チーム
•木下千春 医師（リーダー）

•門 浩志 医師

•矢内祐子 医師

•三浦知晃 医師

•川村知央 医師

•八田告 医師

チーム構成

選択支援チーム
• 正木浩也 医師（リーダー）

• 金子恵一 医師

• 小林達也 医師

• 江上豊 看護師

• 大槻直博 看護師

• 田村三矢子 看護師



事前アンケート
～高齢者PD導入における課題～

• 患者の手技獲得困難

• 支援体制の必要性

• 医療連携

• トラブル対応

• 情報の不足

など



継続支援チームの活動目標

高齢者PDへの継続可能な支援体制を構築する

4つの具体的活動計画

1.専門医、かかりつけ医、訪問看護の役割と診療パターンの整理

2.受け入れ可能施設リストの作成と管理

3.共通情報共有フォーマットの作成

4.アシストPDの具体例集作成
第1回会議：2025年2月25日（火）
                20:00～21:00 ＠ZOOM



アシストPD（支援型 PD)

JSPD HPより

kyoto miniren chuo hospital 7



介護施設でのPD実施

受け入れ可能施設

•看護小規模多機能型居宅介護（看多機）

•看護師配置のある通所サービス

•医療処置対応可能なショートステイ

•サービス付き高齢者向け住宅

•看護師常駐の有料老人ホーム

※老健、介護医療院、特養では実質的に受け入れが困難



医療管理の連携パターン

1.専門医主導型連携モデル

基幹病院がPD管理料算定、かかりつけ医が日常診療

2.かかりつけ医主導型連携モデル

かかりつけ医がPD管理料算定、基幹病院が定期評価

3.訪問診療分担型連携モデル

腎臓・透析専門医がPD管理料算定、訪問診療医が在総管算定

連携せずに単独で管理

4. 基幹病院に通院：PD管理料算定

5. 腎臓・透析専門医の訪問診療のみ： PD管理料算定と在総管算定

PD管理料は更生医療指定

（指定自立支援医療機関）

を受けていないと算定できない



アシストPD（支援型PD）運用における
重要なポイント（私案）

1.適応評価：身体機能、認知機能、支援者負担の包括的評価

2.処方設計：少量導入、APD活用、治療休日の設定

3.支援体制：公的支援制度の最大活用、多職種連携の強化

4.定期評価：患者状態と支援者負担の定期的モニタリング



受け入れ可能施設リストの作成と管理

訪問看護ステーション

京都府介護事業所検索サイトの活用（1年に1回情報更新）

看護小規模多機能施設

京都市内2箇所（壬生・吉祥院）はPD受け入れ可能、他は要調査

PD レスパイト受け入れ病院

京都民医連中央病院は可能、他は要調査

老人ホーム（看護師常駐型・サ高住）

要調査



今後の展望と計画

公的サービスに関するWEB勉強会の実施（2025年前半）

受け入れ可能施設リストの作成公開

標準化された情報共有フォーマットの完成と運用開始

アシストPD症例集の完成 役割、診療パターンの整理
（2025年度内）



京都における高齢者PD普及にむけて

• 地域包括ケアシステムにPDを効果的に組み込む

• 導入病院の地域ごとに連携構築

• 訪問看護師・ケアマネージャー・ソーシャルワーカーへのPD教育

• PD対応可能な介護施設の開拓、啓発と技術支援

• 行政との連携強化



まとめ：継続支援チームの方針

•多職種連携の実現: 

医師、看護師、薬剤師、栄養士、MSW、CMによる有機的な協働体制を構築

•既存資源の最大活用:

  公的サービスや地域資源を効果的に活用した支援体制の確立

•情報・知見の共有:

事例集作成や情報共有フォーマット整備による知識・情報の共有

•理想の未来像

地域包括ケアの中で高齢者PDが当たり前の選択肢となる社会の実現へ

「連携の輪」が高齢者PDの普及と継続を支える
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