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透析掻痒症に対する 
      当院の取り組み 



 透析掻痒症は、不眠などを引き起こし、著しく 

 QOLを低下させている。今回我々は、このQOL 

 を高めるため、全患者にアンケート調査を行い、 

 掻痒を訴える患者数とその程度を把握し、 

 スキンケアを見直した内容の生活指導を行い、 

 掻痒の改善の評価を行った。 

目的 



 当院の慢性維持透析患者220名中、かゆみを 

 強く訴える37名（男性14名、女性23名） 

 

 平均年齢66.3±12.1歳、平均透析歴6.0±6.2年 

 

対象 



 1. 『かゆみについて』 のアンケート 

  ①かゆみを強く訴える患者37名に 

    指導前と指導後の2回実施した 

  ( Behavioral rating scale :BRSで記録 ） 

 

 2. ６ヶ月間の持続的スキンケアと生活指導 

  ①対象患者へ順次スキンケア用紙を 

    用いて説明する（生活指導の徹底） 

 
 

 

 

 

 

 

方法 1 



   ②毎回透析前に、スキンケア用紙を参考に 
   爪のケアと患者に合わせた保湿効果の 
   あるワセリンや尿素剤、ヘパリン類似物質 
   を塗布する 
   （外用剤は指導前後で同様の物を使用） 
 

  ③塗布の量は手の平の範囲に塗る場合、 
   軟膏やクリームは人差し指の先から第一 
   関節まで伸ばした量、ローションは1円玉 
   大の量とした 
 
 

 

方法 2 



 ④透析終了後も、自宅でも施行してもらえる 

   ように、本人だけでなく家族や施設の方々 

     へ連絡帳を使用し、情報の共有を行った 

 

 ⑤指導期間内は内服、透析条件は同様とした 

 

3. かゆみの改善度の評価（ＢＲＳ） 

    ０～２を軽症、３以上を重症とした 

方法 3 



     重症者           軽症者 

《昼間》 かゆみの程度評価 
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《夜間》 かゆみの程度評価 
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P〈0.01 
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重症者で改善が見られなかった1症例 

  指導前         指導後 



結果 

 1. スキンケアを欠かさず６ヶ月行い、生活指導 

   を併用したところスキンケアの前後で夜間の 

     かゆみの程度に有意な改善を認めた 

  

 2. 重症者の中には、スキンケアを行っても 

   軽度の改善しかみられなかった症例もあった 

 



考察 

 処方や透析条件を変えずに、スキンケアを 
 見直した生活指導を行ったところ、かゆみの 
 軽減が見られたため、スキンケアを基本と 
 した上で治療方法を選択していくことが重要 
 だと再認識させられた。 
 
 重症者の中で軽度の改善しかみられなかった 
 症例に対しては、掻痒の悪化因子のひとつと 
 されるストレス緩和も図り、継続的な生活指導 
 と外用薬等の見直しをしていきたいと考えた。 
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