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1は じめに

透析は,半 透膜の性質を利用 して尿毒症の血液をきれいにすることである。又水をぬ くこともで

きる。透析患者が治療の前酸に体重を測るのは,そ の差か ら除水量を知るためである。そこで透析

患者 にとっての体重の もつ意味を考えてみた。

H基 礎体重の設定と除水

基礎体重とはむ くみのない体重のことである。糖尿病患者の身長から割 り出す標準体重とは異な

る。基礎体重 の設定にあたっては,次 の点に留意 して決める。

1.透 析前後の体重の変動と血圧の変化。

a心 胸比は50%以 下であること。

3.顔 面,四 肢の浮腫,腹 水等がないこと。 しか し,顔 は生き生きとして目に光があること。

4.患 者の一般状態,栄 養状態により,常 に体重は変動する。

基礎体重が決まると体重増加分だけ透析中に除水することになる。それでは,ど のように水がひ

けるので しょうか。(図1)

図1の 左側は陽圧を利用 して水をぬいてい
圧力る

。右側は陰圧を利用 して水をぬいている。

このように膜の内外の圧力差を利用 して水を 三 笥

ぬくことを限外齪 といっているが通常は除i罵 吉
_♂ 濃 、

水 とい ってい る。 獅 ゆぐ フ,亭 桑
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1・ 症例125才 雄 ・SLE・(図2)3も 嘉6

昭和59年3月,発 病しプ レドニンを長期服 気:㌃

用 していた。昭和6ユ年3月19日,BUN116
_人 工腎臓で水をとる方法C

r7.4と 局 く,透 析導入。導入時より全身

浮腫,畷 困難がみられ,強 力に除水を行っ 〔限外濾過 〕

た。4月12日 心のう水 もとれて呼吸状態 も改 図1

善されたため基礎体重48陶 と設定 した。そ

の後は食事量 もふえて,4月17日49.5勾 にふや した。

2.症 例282才 男性(図3)

昭和60年12月28日,BUN123,Cr10.5喘 息,呼 吸困難強度のため緊急透析となった。その

後症状の改善がみられないため,強 力な除水を行ならたところ,呼 吸困難が消失 した。2月4日 体

重が45.5忽 から37匂 まで下がって2月 五8日基礎体重38旬 と設定 した。その後,食 事量も多く徐
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徐に体重がふえ3月13日基礎体重40kgに設定したO

図2 症例 1.25才女性 SLE連日～週3回透析

図3 症例2 82才男性 慢性糸球体腎灸 過3回透析
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3 症例3.30才男性 (図4)

昭和46年 (15才時)インスリン依存型糖尿病と診断された｡昭和61年3月12日(透析導入後1

ケ月)基礎体重53kgと設定 した. その後透析中の血圧が下降しやすく,心胸比も43.8%と低

かったので,4月2日,基礎体重53.5kgにふやした｡この症例の場合,呼吸困難やむくみがなか

ったので透析中の除水は行わなかった｡そのため透析前より後の方が体重のふえた時があった｡

4.症例4.38才男性 (図5)

昭和60年12月25日透析導入｡昭和61年 2月15日基礎体重65.5kgであった02月25日副腎の手

術を予定していたため大量の輸液を予想して手術 1週間前より基礎休重を64.5kgfこ下げたo手術

後は基礎体重を徐々にあげて3月7日65kgと設定した0
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図5 症例4.38才男性 漫性糸球体腎境 遇3回透析
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Ⅳ 看護の実際

1.透析前後の体重ATl定と除水量の設定を行ったO通常は体重計にて測定するが重症患者の場合は

スケールベットで透析前後の体重を測る｡そして除水量の設定にあたってほ,例えば基礎体重50

kgで透析前の体重が52kgの場合,体重増加分を2.000方Eの水分と考えて,透析中の食事500布Cと

充てんと回収の水分30088を合わせて,2.800mlとなる.4時間透析の場合は,2,800mlCを4で

割り時間あたり700h!Cの除水を行った.このようにして除水量を設定した｡
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2.症状の観察を行った｡

(1) 顔面,四肢,背部のむくみの状態,又,口唇の乾燥,皮膚の湿潤の程度｡

12) 鴨場,咳軌 呼吸困難,動惇

(37消化器症状と食欲の有無

14) シャントの怒張の程度

L5) 顔の表情と意識状態等について観察を行った｡

3.透析中のバイタルサインのチュック

血圧,脈拍,呼吸等について15分～30分間偏で適宜チェックを行った｡糖尿病の患者には血糖

のチェックを行った｡

4.食事の援助と摂取量の把握

唱気がとれて透析に慣れてきた境より透析中の食事をすすめてみた.初めは側臥位でクッキー

などからすすめた｡食べれるようになった時点で主食は一口大のおにぎりにして,副食はつまよ

うじなどを使い,片手で食べれるように工夫した｡慣れてくると半坐位で食べることができた｡

食膳を整えながら蛋白質,カロリーなどの説明を行った｡

5.患者指導

患者の一般状態が安定してきてから,患者及び家族指導を行ったO患者指導の項目としては,

(1)透析とは(半透膜の性質,透析液)

t2) 腎不全とは(腎臓の働き,尿毒症 )

(3) 人工腎戚の構造 (ダイヤライザー,監視装置,透析液供給装置)

(4) シャントについて(止血の方法,止血時の手あて)

(5)基礎体重と心胸比

(6)尿量と水分摂取量,血圧

(7)検査データーの読み方 (尿素窒素,クレアチニン,ヘマトクリット等)

(8) 透析と食事

(9) 透析と副作用

uO 透析と日常生活 等であった｡

Ⅴ 考 察

基礎体重が決まると除水量が必然的に決まってくる｡しかし基礎体重が決まるまでに,4症例平

均して22日かかった｡基礎体重が決まって体重の増加率が一定している場合(症例2)や,尿量が

500hll～1,000zuあって体重の変動が少ない場合(症例3.4)紘,透析前の体重測定によって透析

問の食事状況を推測することができた｡しかし症例1のように心のう水の貯留があって強力な除水

を行った場合は,体重の変動が著しく,基礎体重の予測ができなかった｡除水は計画通り行うこと

ができた｡これは昭和60年4月透析の器械が新しくなり計画的に除水ができるようになったことと

ダイヤライザーの効率がよくなったことに関連が深い｡ダイヤライザーのタイプには,コイル型と

キール型,ホローファイバー型の三種煩がある｡(図6)

昭和56年この三種頬のダイヤライザーが使われていたが,昭和60年にはホローファイバー型が97

%占めるようになった｡ホローファイバー型が使われるようになった理由は,充てん量が少ないこ

- 14 -



と,透析面積の種類が多く,患者の背景に合わせた透析ができること,透析効率,除水効率が良い

こと等である｡

基礎体重を上まわっている(溢水のとき)ときの主な症状は,顔面,四肢.背部のむくみ,咳吸,

呼吸困私 動侍などがあった｡

脱水のときは,皮膚,口唇の乾燥,口渇,唾声,シャントの怒張が悪い,又活力がない等であっ

た｡

透析中のバイタルサインについては,グラフを作り経過を追うことにより溢水か脱水の判断の参考

になった｡

透析導入時は栄養状態が悪く,低蛋白血症のため,むくみを招きやすかったが,次第に食事がと

れて貧血が改善されるとともに,むくみもとれた｡そして安定した透析をしてゆく上で食事管理が

大切なポイントであることを患者自身が理解するようになった｡

Ⅵ ま と め

1.体重測定から透析間の食事摂取状況を推測することができる｡

2.全身的なむくみがあり強力な除水を行なった場合は基礎体重の予測がむずかしい｡

3.計画的な除水ができる｡

4.体重管理-食事管理であるといえる程に食事との関連が深い｡
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