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岡山中央病院透析センター
2020年11月本院へ移転

外来透析患者通院数 175人

透析装置台数              77台

透析クール

 月水金 午前･午後･夜間

 火木土 午前



岡山中央病院透析センター

自施設では,5年後,10年後にも
｢ここで透析を受けてよかった｣
と感じて頂けるように,
患者さんに寄り添い,
質の高い透析医療を提供する
ことを心がけています.

スタッフ 医師 4名 看護師 13名 臨床工学技士 21名



背景

血液透析患者の約半数は,中等度以上の掻痒感を合併していること
が報告されている1).

重度の掻痒感は睡眠障害の原因となり,QOLだけでなく,生命予後
も悪化することが分かっている2).

今回,外来維持透析患者の掻痒感実態調査を行い,多職種で連携し
透析掻痒症への治療介入を行ったので報告する.

1.Ronald L Pisoni, Björn Wikström, Stacey J Elder et al. Pruritus in haemodialysis patients: International results from the Dialysis 
Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS), Nephrol Dial Transplant. 2006; Dec21(12): 3495-3505

2.I Narita, B Alchi, K omori et al. Etiology and prognostic significance of severe uremic pruritus in chronic hemodialysis patients,
Kidney Int. 2006; May69(9):1626-1632
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方法

• 評価項目

介入前後の掻痒感の自覚症状を5段階Verbal Rating Scale
(以下VRS)3)で評価(シャント肢除く)した.

かゆみ VRS(Verbal Rating Scale)   名前              日付  /  

腎機能低下により透析患者さんは痒みで困っている方が多くいます。 

当センターの取り組みとして、全患者さんを対象に痒みの有無に関するアンケート調査を実施にご

協力ください。 

１.かゆみなし 

２.少しかゆい 

３.かゆい  

４.かなりかゆい  

５.耐えられないくらいかゆい 

実際に使用したアンケート用紙
3)Makiko Kido-Nakahara 1, Norito Katoh, Hidehisa Saeki,et.al, Comparative cut-off value setting of pruritus intensity

in visual analogue scale and verbal rating scale,Acta Derm Venereol. 2015 Mar;95(3):345-6.
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方法

介入した患者のうちデータの欠損を
取り除いた35症例を対象に,

改善群と不変群間での各項目の
比較,検討を行った.

n=59

外来透析患者掻痒VRS聞きとり
2022年11月 2023年8月

掻痒VRS≧3

外来透析患者掻痒VRS聞き取り
2024年2月

多職種介入
透析条件
生活指導
投薬治療
保湿指導

改善群 不変群

n=164

n=31 n=28

掻痒VRS≧3

YES

NO YES

n=59
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②保湿剤･ステロイド剤の塗り方①かゆみの原因･生活指導

患者パンフレット 0Project



方法

• 評価項目

介入前後での改善群と不変群で以下の項目を比較,検討した.

患者背景 年齢,透析歴,Dry Weight,アルブミン

透析条件 血流量,総補液量,ヘモダイアフィルタ

治療効率 Kt/V,β2ｰMG除去率,α1ｰMG除去率

処方薬 ナルフラフィン,保湿剤,外用薬
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• 分析手法

・各項目をShapiro-Wilk検定により正規性の有無を確認した.

・パラメトリック検定を行った項目に関しては,平均値±標準偏差,
ノンパラメトリック検定を行った項目に関しては,中央値(四分位範囲)で表記
した.

・各群の介入前後の分析は, Wilcoxonの符号順位検定で評価した.
群間差は,対応のないt検定,Wilcoxon順位和検定,Fisherの正確確率検定
で評価した.

・本研究では有意水準を0.05とし,p<0.05を有意差ありとみなした.

・統計ソフトはJUMP 18.0.0(SAS Institute社)を使用した.
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対象

• 対象患者
   外来維持透析患者のうち掻痒VRS３以上であった35名

• 患者背景
年齢 70.2±11歳
透析歴 6(4-11)年
Dry Weight 59.3(50.3ｰ71.4)㎏
アルブミン  3.5±0.3g/dL
原疾患 糖尿病性腎症51.4%,腎硬化症20.0%,

慢性糸球体腎炎11.4%,その他17.2%
観察期間 6-12カ月
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結果



結果(介入前掻痒VRS)

n=164
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結果(掻痒VRS)

介入前 介入後
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結果(年齢)
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結果(透析歴)
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結果(Dry Weight)
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結果(アルブミン)
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結果(血流量)
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結果(総補液量)
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結果(ヘモダイアフィルタ)

改善群
n=19

不変群
n=16

ABH-22PA
73.7%

ABHｰ26PA
21.1%

FIX-210Seco
5.3%

ABH-22PA
37.5%

ABH-26PA
18.8%

V-22RA
6.3%

FIX-210Seco
6.3%

MFX-21SWeco
12.5%

MFX-21UWeco
12.5%

PMF-21A
6.3%

n.s.

0Project



結果(Kt/V)
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結果(β2-MG除去率)
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結果(α1-MG除去率)
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結果(処方薬)

処方なし
９5％

p=0.002
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結果

• 掻痒VRS ： 介入することで有意に改善した.

• 患者背景 ： 有意差を認めなかった.

• 透析条件 ： 改善群において介入後,血流量,総補液量は有意に高く
なっていた.
群間差において有意差を認めなかった.

• 透析効率 ： 改善群において介入後,Kt/V,β2-MG除去率は有意に
高くなっていた.
群間差において有意差を認めなかった

• 処方薬 ： 改善群では約9割が処方なしだった.
群間差において処方割合に有意差を認めた.
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考察

• 掻痒VRSの聞き取りを行ったことで,初めて痒みの症状が
明らかになった患者もいた.
多職種で関わったことで,透析条件,患者指導,処方薬など様々な
面から介入することができ,適切な介入が可能になったと考える.

• 改善群では潜在的に透析不足の患者が多くいたと考えられ,
血流量や補液量を増やし,β2ｰMG除去率が高くなったことで,
VRSの改善を認めたと考える.
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考察

• 不変群は,介入に対し消極的な患者が多く,期待した効果が得ら
れなかった可能性がある.
ADL,社会的フレイル,アドヒアランス不良などが影響を及ぼし
たと考えられるが,今回の研究では評価ができなかった.
患者自身が治療に積極的に参画することが望ましいと考えられ
る.
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結語

多職種で積極的に介入することは

透析掻痒症改善に対して有効である
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