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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
維持血液透析中の成人患者における経口薬物治療のアドヒアランスに関する文献研究
                            EUROPEAN JOURNAL OF MEDICAL RESEARCH,14, 185-190,2009.
ADHERENCE TO PRESCRIBED ORAL MEDICATION IN ADULT PATIENTS
UNDERGOING CHRONIC HEMODIALYSIS:A CRITTICAL REVIEW OF THE LITERATURE
     H.Schmid,B.Haetmann,H.Schiffl

medication event monitoring devices (MEMS)
Ⅰ．研究目的：次のⅰ)～ⅲ)を文献研究によって明らかにする。
　　ⅰ)二次的副甲状腺機能亢進症の治療薬または降圧剤の服用中止に至るノンアドヒアランス率の測定「1週間あたりの飲み忘れ回数」
　　ⅱ)治療プログラムにおける患者アドヒアランスに関連する意識向上の要因
　　ⅲ)薬物療法のアドヒアランス改善に活用可能な計画を記述する
Ⅲ.結果
1.服薬に関する研究をシステマティックレビュー
　　研究対象とした文献：19件
2.経口薬物療法ノンアドヒアランスの測定方法
　　・自己報告あるいは面接法(16件/19件，84％)　・リン値(9件/19件，47％)
　　・薬物治療モニタリング装置(MEMS) (2件/19件)
4.経口薬物治療ノンアドヒアランス率
　　各文献でかなり異なったが(3～80％)、半分以上の文献(11件/19件，58％)は50％以上(平均67％)と報告していた。
5.患者アドヒアランスに関する意識向上の要因
　長期にわたる血液透析歴、
　年齢：若い人の方がノンアドヒアレンス率は高いが、認知の障害があると６５歳以上の方がノンアドヒアレンス率が高い。
　より高い教育水準、より安い薬物療法費、ローカスオブコントロール（an internal locus of controlの方がアドヒアレンス率が高い。健康に関することは自分でコントロールできる（すべき）と考えている人の方がアドが高い。認知障害（健忘など）

＜透析患者の服薬アドヒアレンス向上の方法＞
　担当医師と看護師の相互作用の向上（医療者同士が協力すること）
　患者と家族の信頼関係（共感、信用など）の維持
疾患とその治療に関する患者教育の継続
治療目標の設定
患者の動機の向上
服薬行動の意識
治療計画の複雑さの減少（1日1回形式。ただし、1回の量が多くなる場合は分ける方が良い。）
認知障害の早期診断
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プレゼンテーションのノート
Vijay VR, Harmeet Kaur Kang,
The Worldwide Prevalence of Nonadherence to Diet and Fluid Restrictions Among Hemodialysis Patients: A Systematic Review and Meta-analysis,
Journal of Renal Nutrition,
Volume 32, Issue 6,
2022,
Pages 658-669,
ISSN 1051-2276,
https://doi.org/10.1053/j.jrn.2021.11.007.


血液透析患者における食事および水分制限の非遵守の世界的蔓延率：系統的レビューおよびメタ分析
血液透析(HD) 患者における食事および水分制限の非遵守は、望ましくない健康結果につながる可能性があります。この系統的レビューとメタ分析は、HD 患者における食事および水分制限の非遵守の総合的な有病率を推定することを目的としています。
方法
この研究では、2000年から2020年の間に出版されたHD患者の食事制限および水分制限の非遵守に関する研究論文をPubMed、CINAHL、Google Scholarから選びました。各研究の方法論的品質を等級付けし、メタ分析のランダム効果モデルを使用して推定値を統合しました。サブグループ分析とメタ回帰分析を実施しました。出版バイアスを評価するために、Egger検定とファンネルプロットの対称性の視覚的分析を使用しました。
結果
検索中に 868 件の潜在的な記録が特定されました。包含基準を満たした 23 件の研究がメタ分析の対象となり、11,209 人の HD 患者 (平均年齢 55.85 歳 ± SD 6.86、男性 57.74%) が含まれていました。食事制限と水分制限の非順守の推定世界的有病率は、それぞれ 60.2% (95% CI: 47.3-72.5) と 60.6% (95% CI: 50-70.7) でした。メタ回帰分析の結果、所得カテゴリーは水分制限の非順守率と負の相関があり、バイアス スコアのリスクは正の相関があることがわかりました ( P  < .05)。水分制限の非順守のファンネル プロットは非対称性を示し、Egger 検定で評価したところ、有意な出版バイアスも確認されました ( P  = .004)。ただし、方法論や測定方法の相違により、個々の研究の有病率が大幅に異なるため、統合推定値は慎重に解釈する必要があります。
結論
食事制限（47.3～72.5%）および水分制限（50～70.7%）の非順守率を合計するとかなり高い値でした。医療チームは順守行動に影響を与える要因と障壁を認識し、それを改善するための総合的な介入策を講じる必要があります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
Hummel, M. J., Volz, F., van Manen, J. G., Danner, M., Dintsios, C. M., Ijzerman, M. J., & Gerber, A. (2012). Using the analytic hierarchy process to elicit patient preferences: prioritizing multiple outcome measures of antidepressant drug treatment. The patient, 5(4), 225–237. https://doi.org/10.1007/BF03262495

Yuan, Z., Levitan, B., Burton, P., Poulos, C., Brett Hauber, A., & Berlin, J. A. (2014). Relative importance of benefits and risks associated with antithrombotic therapies for acute coronary syndrome: patient and physician perspectives. Current medical research and opinion, 30(9), 1733–1741. https://doi.org/10.1185/03007995.2014.921611
米国の患者と医師は、輸血なしで死を避け、脳卒中を無効にし、出血することの相対的な重要性に同意しています。輸血を必要とする出血、MI、および中等度の脳卒中を無効にすることに関する異なる見方は、患者と医師が異なるベネフィットリスクの好みを持っている可能性があることを示唆しています。米国の参加者と比較した調査方法と文化の違いの制限を考慮する必要がありますが、ACS治療の共有意思決定における医師と患者の間の透明な議論は正当であるように思われます。

医学界新聞：こころが動く医療コミュニケーション�[第2回] 共感力低下を防ぐために医療者に必要なこと
https://www.igaku-shoin.co.jp/paper/archive/y2020/3401_04

・意思決定を尊重するためのACP作成の際に、難しい方として、さきのⅡ：ACP活用の問題とその対応では、
 　身寄りがない人で、本人の意思表示が難しい方などという、対応としては制度的な調整が中心となる場合をご紹介しました。
一方では、本人の発話や認知に関する障害はなく、機能的にはコミュニケーションはとれるものの、抑うつ的であったり怒り、いらだち、嫌悪感などの感情を抱きやすく心の壁が大きく、心理面でコミュニケーションが難しい場合もあります。
このような患者さんはACPについて話し合うときにも、否定的であったり非協力的な言動をとることもあります。

https://3.bp.blogspot.com/-5N0T-W0S7dM/Ws2vS5HyGVI/AAAAAAABLUw/EI5lIjk0XyI7xWTsEDWd10Yif10JIKglACLcBGAs/s800/medical_nyuin_ojiisan_angry.png
https://3.bp.blogspot.com/-5N0T-W0S7dM/Ws2vS5HyGVI/AAAAAAABLUw/EI5lIjk0XyI7xWTsEDWd10Yif10JIKglACLcBGAs/s800/medical_nyuin_ojiisan_angry.png
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・意思決定を尊重するためのACP作成の際に、難しい方として、さきのⅡ：ACP活用の問題とその対応では、
 　身寄りがない人で、本人の意思表示が難しい方などという、対応としては制度的な調整が中心となる場合をご紹介しました。
一方では、本人の発話や認知に関する障害はなく、機能的にはコミュニケーションはとれるものの、抑うつ的であったり怒り、いらだち、嫌悪感などの感情を抱きやすく心の壁が大きく、心理面でコミュニケーションが難しい場合もあります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
このカードは，何のために自己管理を行うのかを対象者と一緒に考えて，対象者が行動変容へのエネルギーを高めるために使います。
また， 「a.生きがい」カードは，ACP（アドバンス・ケア・プランニング） の一部として，対象者の価値観を聴く際に使います。
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プレゼンテーションのノート
このカードは，何のために自己管理を行うのかを対象者と一緒に考えて，対象者が行動変容へのエネルギーを高めるために使います。
また， 「a.生きがい」カードは，ACP（アドバンス・ケア・プランニング） の一部として，対象者の価値観を聴く際に使います。
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