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1-は じめに

血液透析療法は週 3回の通院､さらに毎

回 4時間から5時間ベ ッド上に拘束され る
その透析治療を行うためには脱血側､返血

側の 2本の針の穿刺が不可欠であ り､穿刺
時の療病､苦痛は治療において患者のス ト

レス､不安の原因の一部とな っていると推

察される｡当院では穿刺に伴 う療病を軽減

させるために､局所麻酔貼付剤 (リ ドカイ

ンテープ)の使用､局所麻酔剤 (キシロカ

インゼ リー)の塗布､冷局法 (氷枕)を行

っていた｡ この方法では毎回､病みの確度

が遭い療病の穏和に不十分であ り､穿刺時

の療病 をよ り効果的に軽減で きるものはな

いかと考えた｡TWARDOWSKlらは､/liタ
ンホール穿刺法はアクセス血管の同一郎tB
を毎回反練する方法で､酉島な手技で行 う
ことZ)tでき､穿刺時の癌稲が堆朱に抑えら
れ､麻酔剤 を使用 しなくても穿刺時の痔痛

を軽減することかできると報告されている

今回､当院ではメデイキ ッ ト社製のボタ ン

ホール穿刺用針ペインレスニ ー ドルの臨床

効果､療病の軽減に対する有用性に

ついて検討 したので報告する｡

図 1

ペインレスニー ドル (図 1) とはJliタン

ホール穿刺用タルニー ドルの ことで穿刺部

位の組織損傷を極力軽減する為､血管細揃

の コア リンクの少ないムク針 に改良するた

め､ メデイキ ッ ト社製の 18Gクランプギ

ヤスの内針を加工 した針である｡

2-対 象

当院の維持透析患者､男性5名､女性
8名､合書十13名で､その うち止血困難悪

書5名､穿刺部の限局 している穿刺困難患

者 3名､クラフ ト便用書9名､強度の疾病

恐音6名､HBs抗原碍性思考2名 を検討

対象症状と Lr=.

31方 法

ペインレスニ ー ドル使用後 1ケ月間の疫

病 ス コア と穿 刺 ス トレス を総 統 調査 (全

12匝り し､実施 2カ月後 (24回 目)に効

果の確碇 をするために再調査 を行 った｡な

お､使用前はコン ト-ルと して 18Gクラ

ンフキ ヤスを使用 した
図 2
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1)疫病スコアは VAS法を用いたスケー

ルパーマーキンクを使用 した｡

2)リ ドカインテープ貼付例ではテープの
使用頻度を調査 した｡

3) 穿刺時のス トレスの測定については

(樵)ライフマネージメン ト社のス トレ

ス項 目22間中 16問を抜粋 し直接
聞き取り調査 した｡

4)ボタンホールを作成する為に 1ケ月間､

同 じスタッフによる穿刺を行った｡

4-結 果
疫病スコア､穿刺ス トレスは､ペインレ

スニー ドル使用前と使用後 1回目と 6､12､

24 回目の値を示す｡棒グラフは平均値を
示す｡ 疫病スコア､穿刺ス トレスは､P
REと12回目を検定 し､止血時間につい

ては､前は通常針､後は12回平均で判定
した｡

○自己血管

自己血管については､症例を重ねること

にスコア等が低下 しましたが､各症例にお

いて有意差はなかった｡

穿刺ストレス T～

_､_≡

--.

ペインレスニードル使用前の値
が高い一部の症例は顕著に改善
しているが､痩痛スコア･止血
時間･穿刺ストレスにおいて有
意差はなかった.

抑 コア.輔ストレスlLR勧2日旧モ阻.た
止▲耶事由tliP_馳il軌

○クラフ ト

クラフ トは､全ての検討項目で前に対 し

て有意差が得られた｡

○止血困難

止血困難患者においては､止血時間が平

均 39.1分から 7.4分と有意に短縮 した｡

○強度の疫病

疫病スコア､穿刺ス トレスで有意差が得

られ､全例でリ ドカインテープが未使用に

なるなどの改善を認めた｡

○穿刺困難

各症例において有意差は認めなかったが､
前の症状の強い 1例においては改善を認め
た｡
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穿刺痛の最大の原因は､皮膚や血管壁の

切開によるものと考えられる｡ しか し､ペ

インレスニードルの内針は先端が鈍針であ

るため､皮膚や血管壁を切らずに穿刺が可

能である｡それが､疾病の軽減に起因して

いるのではないかと思われる｡また､無孔

針である為､皮下組織も削り取らずに､同

一部位のボタンホールを押 し広げながら入

るので､皮膚組織､血管組織の損傷が最低

限に抑えられるのではないかと考えられる｡

さらにシャントの長期閑存も期待される｡

今回､疫病の軽減が見られなかった症例

では､皮膚の穿刺痕と血管壁の穿刺痕がズ

レやすかっだことで､穿刺時に血管壁の穿

刺痕を探る時に痛みを伴ったと思われる｡

穿刺ス トレスについては､｢この針を使用

すれば､穿刺時の痛みから解放される｣と

いう気持ちがス トレスの軽減につながって

いる｡また､穿刺ミスは患者のス トレスを

増強させる要因と考えられ､ペインレスニ

ー ドルの使用により穿刺ミス (内出血､血

腫の形成)が無くなったことが､穿刺ス ト

レスの軽減に関与 していると推測される｡

さらに針の特性から針刺 し事故､誤穿刺が

無くなり､感染症患者の穿刺に対しても有

効であると思われる｡

本研究から､穿刺時の療病が穿刺ス トレ

スに大きな影響を与えており､透析患者に

とって負担であることを改めて理解 した｡

6-今後の課題と展望
今後の課題として､ボタンホール穿刺の

問題点として､同一部位に繰り返し挿入す

るため､周辺組織が徐々に炎症を起こし､

対菌性も低下してくると言われている｡ま

た､反復穿刺のため､穿刺部の皮膚の締り

が緩なってくることから穿刺部の感染が危

供され､ボタンホールの管理の徹底が重要

であると考えている｡感染の危険性は､通

常穿刺と比較 して変わらないと言才つれてい

るが､針の挿入口だけでなく､穿刺部周辺

の消毒と､抜針後の消毒も十分に行う必要

がある｡ペインレスニー ドル使用患者の経

過観察を継続的に行い､感染予防とシャン

トの長期開存のために､7r;タンホールの場

所を定期的に変えていくことも必要である｡

また､今後の展望として､リドカインテー

プを使用していない患者でも､疫病を感 じ

ている人は多いと推測されるため､ペイン

レスニー ドルの使用を普及 し､疾病の緩和

をすることで透析治療において患者の不安､

ス トレスの軽減を図っていきたいと考える｡

さらに､穿刺困難な患者に対 してボタンホ

ールの作成ができれば､ベテランのスタッ

フ以外でも穿刺が可能になるのではないか

と考える｡
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