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＜はじめに＞

　透析用穿刺針による穿刺痛緩和のため、リドカインテープ（ペンレステープ 18mg®：以下「ペ

ンレステープ」と略す）の貼付が一般的となっているが、特に人工血管（以下グラフト）留置患

者においては効果が期待出来ない場合もある。

　一方、大門らの提唱した「局所皮膚冷却による、血液透析穿刺痛の軽減効果」１）では皮膚冷却

の有効性が報告されている。そこで当院のグラフト留置患者に皮膚冷却を試み、穿刺痛軽減効果

について、ペンレステープと比較したので報告する。

＜対象と方法＞

　対象はグラフト留置してい

る当院維持透析患者 6 名、基

礎疾患は糖尿病性腎症 3 例、

腎外傷 1 例、慢性糸球体腎炎

2 例である。平均年齢は 61.8

歳、平均透析歴 44.2 ヶ月、平

均グラフト留置期間は 22 カ月

である（表 1）。

表 1．対象及びグラフトの留置状態
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　評価期間は平成 22 年 9 月から 10 月、方法は穿刺部位局所を「何もしない」、「ペンレステー

プ貼付」、「皮膚冷却」の 3 パターンにおける穿刺を、同一の術者が同一の穿刺針を使用してそ

れぞれ 3 回ずつ行い、穿刺痛を感覚的アナログ尺度で評価、統計学的な有意差を求めた。

穿刺痛の評価方法

　穿刺痛の評価方法は 100㎜のスケールで、痛みなしを 0㎜、考えられる最大の痛みを 100㎜と

し、患者に 1 カ所印をつけてもらい、0㎜からの距離を痛みの尺度値として評価する VAS（Visual 

Analogue Scale：感覚的アナログ尺度）で行った（図 1）。

皮膚温度測定方法

　皮膚温度の測定は、体表面の温度を非接触的に測定する皮膚赤外線体温計「サーモフォーカス®」

を使用した（図 2）。

皮膚温度の比較

　実施に当たり、患者と健常者の前腕の皮膚温度を測定した。健常者の前腕の皮膚温度（平均±

標準偏差）は右腕 32.9 ± 1.1℃、左腕 32.7 ± 1.0℃と差はないが、透析患者では、バスキュラ

アクセスの存在により、シャント肢が 34.4 ± 0.5℃、非シャント肢 32.8 ± 1.2℃で p<0.01 とシャ

ント肢が有意に高いことが認められた（図 3）。

図 1．穿刺痛の評価方法

図 2．皮膚温度測定方法

図 3．皮膚温度の比較



— 58 —

皮膚冷却方法

　使用した保冷剤は一般家庭で使用されている物である。保冷剤は直に穿刺部位へ 5 分間、止

血バンドで軽く巻き付け固定した（図 4）。

冷却方法の違いによる皮膚温度の変化

　点線のグラフは、健常者における皮膚温度で、保冷剤を直に皮膚に当てた「ガーゼ無し」、また、

ガーゼ「1 枚」、「2 枚」で包んで当てた場合の変化を示す。冷却後では「ガーゼ無し」8.4℃、「ガー

ゼ 1 枚」10.7℃、「ガーゼ 2 枚」13.5℃であり、ガーゼ 1 枚の差で約 3℃の違いがあり、除去 1

分後まで同様な温度差であった。

　実線はグラフト穿刺部冷却 5 分までの温度変化を示す。シャント肢は非シャント肢に比べ、

約 2℃皮膚温度が高いため、冷却後は 11.5℃であった。これは保冷剤をガーゼ 1 枚で包んだ時

の温度と類似の変化となった（図 5）。

図 4．皮膚冷却方法

図 5．冷却方法の違いによる皮膚温度の変化
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＜結果＞

　それぞれの VAS 値（平均±標準偏差）を示す。「何もしない」場合では 70 ± 24.3㎜、「ペン

レステープ貼付」した場合では 35.1 ± 30.4㎜、「皮膚冷却」した場合では 33.3 ± 0.7㎜であっ

た。統計上、「ペンレステープ貼付」VS「皮膚冷却」との比較では有意差はなかった。しかし、「何

もしない」VS「ペンレステープ貼付」では p<0.05、「何もしない」VS「皮膚冷却」では p<0.01

と有意な VAS 値の低下を認めた。

＜考察＞

　穿刺痛軽減のため、殆どの患者はペンレステープを使用している。ペンレステープの用法では

30 分間の貼付とあるが２）、今回の症例では平均 115 分貼付していた。長時間の貼付は副作用で

ある皮膚症状を惹起するものと考えられる。

　今回、保冷剤による皮膚冷却は 5 分間、直に皮膚に固定することで、ペンレステープの効果

に劣らない結果を得ることができたと考えられる。また、ペンレステープによる皮膚症状で使用

を中断している患者にも有効な方法であると考えられる。

　しかし、今回の皮膚冷却では保冷剤固定により痛み感覚が発生した。大門らは、皮膚を 15℃

以下に冷却すると冷感だけでなく、痛みの感覚も出現すると述べている。また、穿刺部の皮膚温

度を 20℃まで冷却させてから穿刺しおり、冷却後の素早い穿刺が必要とも述べている１）。今後

はガーゼで保冷剤を包むなどの調整により冷却による痛みを緩和する工夫が必要であると考えら

れた。また、痛み感覚の減少により緩徐な冷却が容易となり、深部まで冷却効果が得られ、さら

なる疼痛軽減に繋がると考えられた。

　以上から、大門氏らが提唱した皮膚冷却は、穿刺痛軽減に有効であることが当院でも実証でき

たと考えられる。

図 6．穿刺痛の結果（VAS 値）
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＜結語＞

　1. 皮膚冷却はグラフト留置患者の穿刺痛軽減に有効であり、ペンレステープと同等の効果が期

待できると考えられた。

　2. 今後は、保冷剤の固定方法、固定時間を検討し、冷却及び穿刺に伴う痛み双方が軽減される

使用方法を検討する必要がある。

　3. 保冷剤除去後は時間経過とともに、皮膚温度も上昇し穿刺痛軽減効果が低下することも念頭

におく必要があると考えられた。
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