
要 旨

皮膚�痒症の発症には多くの因子が複雑に重なり合っ

ており，皮膚�痒症を悪化させる可能性がある透析不

足・二次性副甲状腺機能亢進症・高カルシウム血症・

高リン血症・高マグネシウム血症・亜鉛欠乏・鉄欠乏

などのコントロールは常日頃から行っておかなければ

ならない．一般的な薬物療法には， 外用剤（保湿剤・

抗ヒスタミン外用剤・副腎皮質ステロイド外用剤など），

内服薬（抗ヒスタミン薬・抗アレルギー薬など），注

射薬（抗アレルギー薬など）がある．また，特殊な薬

物療法および薬物療法以外の治療にも�痒を抑制する

効果が報告されている．代替療法の1つであるアロ

マセラピーに皮膚�痒症の改善効果を認め，皮膚�痒

症の治療に新たな道が開けたと思われる．なお，皮膚

�痒症の治療効果は患者個々で異なるため，治療を継

続する場合には，効果の有無を確認する必要がある．

透析療法の継続とともに皮膚�痒症は増強し，難治

性であり長年にわたって持続することを患者に理解さ

せた上で，治療目標を設定し，適切な透析療法の管理

下で，皮膚�痒症の程度に応じた段階的な治療を行う

ことが重要である．また，皮膚乾燥などを伴うことが

多く，異常な皮膚状態を改善するために皮膚に適した

生活環境の中で，スキンケアを正しく行うことを指導

するとともに，医療スタッフが患者のストレスによる

痒みを和らげるために心のケアも行うことも忘れては

ならない．

はじめに

皮膚�痒症とは，皮疹などの肉眼的皮膚変化がない

にもかかわらず，痒みを訴える状態である．ただし，

掻いた結果，掻破痕・出血斑・色素沈着などの二次的

な皮膚病変が生じる場合や軽度の湿疹・痒疹を認める

場合もある．透析患者に認められる�痒症の発症メカ

ニズムは十分解明されていないが，外因刺激に対する

痒み感受性の亢進（皮膚乾燥，痒覚神経異常，発汗量

低下など），皮膚における痒みメディエーターの過剰

産生（ヒスタミン，サブスタンスPなど），透析に由

来する内因性起痒物質蓄積（尿毒症物質，ヒスタミン

遊離促進物質など），中枢における痒みメディエーター

の過剰産生（オピオイドペプチド産生など）が複雑に

重なり合って重症化し，持続性かつ難治性になると考

えられている1，2）．

透析患者における皮膚�痒症の程度・持続時間・範

囲は患者個々により違い，�痒が軽度で特に気になら

ない症例から日常生活や睡眠に支障をきたすほど重症

な症例まで認める．透析期間が長くなるとともに�痒

は重症となり，昼夜を問わず持続的となり，身体的に

も精神的にも多大な苦痛となる．種々の治療があり，

�痒症の程度が軽い場合には，治療に反応し，改善す

ることが多いが，持続性・難治性になると，治療に反

応しにくくなり，常に患者にストレスを与え，生活の

質（qualityoflife:QOL）を低下させてしまう重大

な合併症の1つである3）．本稿では，透析患者の皮膚
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�痒症に行われている治療（表 1）と管理上のコツに

ついて述べる．

1 スキンケア

皮膚乾燥を認める場合には，患者に，皮膚のスキン

ケアが重要であることを理解させた上で，皮膚の保湿

と清潔のバランスを心掛けるように指導する．また，

皮膚を活性化するためにはバランスのとれた食事によ

り必要な栄養・ビタミンを補給，皮膚細胞の新陳代謝

を促進するためには十分な睡眠が必要である4）．

1） 皮膚乾燥のケア

高齢になると，皮脂や汗の分泌が減少し，角層の表

面を覆っている皮脂膜の形成が悪くなり，保湿能が低

下する．透析患者に認められる乾燥症には，除水によ

る角層水分減少・尿毒症毒素蓄積なども関与してい

る5）．四肢伸側・臀部の皮膚によく認められ，症状の

進展とともに躯幹へと拡大する傾向がある．透析患者

では経皮水分喪失量は減少しており，透析期間が長く

なるとエクリン腺の数やスポット径は減少し，発汗量

が減少する．皮膚の乾燥に伴い，水分保持能が低下し，

浅い亀裂が発生し，外界温度変化に伴う血管反射が微

小亀裂を刺激としてとらえると�痒感が生じる．発汗

の減少は皮膚乾燥をもたらすだけでなく，熱放散機能

を障害し，体感温度上昇を起こし，�痒を増強させる．

① 皮膚への過度の刺激を避ける．下着は化学繊維を

避け，天然素材のものを使用する．純綿は吸湿性や

通気性に優れているが，ウールやナイロンは肌を刺

激したり，静電気を起こすことがあるので，柔らか

い純綿製で，裏が毛羽立っていない肌着を使用する．

また，掻きむしり，垢こすり，強い日差し，電気毛

布，赤外線コタツなども避ける．

② 洗剤に含まれる化学物質を完全に除去するために，

洗濯機で洗った後に，衣類・下着類をよく水洗いす

る．

③ 頻回の入浴を避け，熱くないお湯に短時間入浴し，

刺激が強い石鹸の使用やこすりすぎによる脱脂は避

ける．硫黄含有温泉入浴剤などの使用も避ける．

④ 過度の運動などによる過度の発汗を抑える．しか

し，汗をかいたり，ストレスを解消するためには，
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表1 透析患者における皮膚�痒症の治療

1.スキンケア

� 皮膚乾燥のケア

� 皮膚清潔のケア

2.注意事項

� 至適透析指標の維持

� Ca，P，PTH，Mg，尿酸のコン

トロール

� Zn，Fe欠乏の是正

� アレルギーの有無の確認

� 慢性腎不全の原疾患，付随疾患に

よる�痒症の除外

� 生活習慣・生活環境への配慮

① 正しい入浴法

② 充分な睡眠

③ 適切な食事療法

④ 適切な衣類

⑤ 適切な住居環境

⑥ ストレス解消

3.薬物療法

� 外用剤

① 保湿剤

② 抗ヒスタミン外用剤

③ 鎮痒外用剤

④ タクロリムス外用剤

⑤ 副腎皮質ステロイド外用剤

⑥ カプサイシン含有製剤

⑦ ヘルスセーフ

⑧ ヨモギエキス含有製剤

⑨ 自家製止痒製剤

⑩ 精油（アロマセラピー）

� 内服薬

① 抗ヒスタミン薬

② 抗アレルギー薬

③ 副腎皮質ステロイド薬

④ イオン交換樹脂

⑤ 尿毒症毒素改善薬

⑥ 精神安定薬

⑦ 漢方薬

� 注射薬

① 抗アレルギー薬

② ビタミン剤

③ 脂肪乳剤

4.その他

� 透析量の増加

① 連日短時間血液透析

② push/pullHDF

� 低体温透析

� ダイアライザー洗浄液量の増加

� 中波長紫外線照射

� 鍼治療

� 電気針治療

� 副甲状腺摘出術

	 腎移植


 心のケア



透析患者における皮膚�痒症の治療

ある程度の運動は必要である．

⑤ 住居環境を考慮し，機密性の高いマンションの中

で，エアコンの使用しすぎによる発汗の低下に注意

が必要である．また，過度の暖房などによる室内の

乾燥に気をつけ，加湿器の使用や空気の入れ換えを

行い，室内の湿度を一定に保つようにする．

⑥ 適切な食生活により，ビタミンを摂取する．起�

性食事（香辛料・アルコール・コーヒーなど），冷

たいジュースやアイスクリームなどを控える．

⑦ 精神的ストレスを除去するために，十分な睡眠と

休養をとらせたり，興味のあることに注意を向けさ

せ，情緒の安定につとめる．慢性腎不全や透析療法

によっても出現するが，加齢に伴う生理的変化の延

長線上にある病態であり，冬季に悪化することを理

解させることも重要である．冬は乾燥し風が冷たい

上，外気温と室温との温度差が大きいため，皮膚乾

燥に特に注意が必要である．

⑧ 潤いのある皮膚を保つために，保湿剤，中性ジェ

ルなどを使用する．経皮吸収は入浴後に多いため，

入浴後20分以内に皮膚の乾燥を防ぐために，失わ

れた皮脂・水分を補うように保湿剤，中性ジェルを

塗布する．外用剤は主成分（薬効成分）と基剤から

構成される．基剤には皮膚保護作用・皮膚粘滑作用・

経皮吸収作用があり，白色ワセリンなどの油脂性基

剤（軟膏基剤）はベトツキ感があり，経皮吸収は少

ないが，長時間作用するためよい吸収効果が得られ

る．尿素含有製剤・ヘパリン類似物質（酸性ムコ多

糖多硫酸エステル）含有製剤などの乳剤性基剤（ク

リーム基剤）は，作用時間は短く，さらっとしてお

り，皮膚保護作用と粘滑作用は弱いが，経皮吸収作

用は良好である．ヘパリン類似物質含有製剤を使用

する場合は，水中油型の乳剤性基剤であるヒルドイ

ドより油中水型の乳剤性基剤であるヒルドイドソフ

トのほうが保湿効果は強い．油脂性基剤は冬の使用

には問題ないが，夏には熱がこもってしまうため，

乳剤性基剤のほうがよい．保湿剤として代用できる

ものに，ビタミンA含有製剤がある．ビタミンA

含有製剤を使用する場合，皮膚の亀裂を認めるとき

にはトコフェロール（ビタミンE）も含有している

ユベラ軟膏がよい．

⑨ 尿毒症状態が透析により改善すると，発汗が軽度

増加する症例を認めるため，十分な透析を行うこと

も重要である．

2） 皮膚清潔のケア

皮膚が汚いと常在菌が繁殖し，その毒素が�痒症の

原因になるため，清潔は大事である．石鹸により皮膚

表面の垢や皮脂がとれきれいになるが，使用しすぎる

と脱脂によって皮膚が乾燥してしまうため，適度に使

用するように心掛ける．

2 薬物療法を開始する前の注意点

尿毒症状態により�痒症が出現するので，透析不足

にならないように至適透析指標を維持する6）．低蛋白

食により�痒症が改善7）するが，透析患者に低蛋白食

を行うと栄養状態が悪化するため，蛋白を過剰摂取し

ている患者には蛋白摂取量を減らし，適正な蛋白摂取

量にするように指導する．二次性副甲状腺機能亢進

症8）・高カルシウム血症9）・高リン血症10）・カルシウ

ムリン積上昇（異所性石灰化）11）・高マグネシウム血

症10）・高ビタミンA血症12）・亜鉛欠乏13）・鉄欠乏14）な

どにより�痒症が出現することがある．これらが出現

しないように，薬物療法・透析方法・透析液などを変

更したり，補充療法を行うことにより，常日頃からコ

ントロールすることも重要である．内服薬や使用中の

抗凝固薬・ダイアライザー・血液回路・穿刺針の材質

や滅菌剤によるアレルギー反応によっても�痒症が起

こることがあるため，好酸球数やIgEの増加を認め

る場合にはほかの種類へ変更する．また，ダイアライ

ザーの十分な洗浄により�痒症が改善することも指摘

されている15）．稀に嗜好食品（魚介類・肉類・そばな

ど）によっても�痒が出現するので，問診も重要であ

る．慢性腎不全の原疾患（糖尿病・痛風など）や随伴

する疾患（慢性肝疾患・血液疾患・内分泌疾患・アレ

ルギー性疾患・悪性腫瘍・自己免疫疾患・神経疾患・

感染症・精神疾患・妊娠など）でも�痒症が出現する

ので注意が必要である．

3 薬物療法

確立した指針はないが，�痒のメディエーターを抑

制するために，多彩な薬物療法が行われているが，根

治的と言えるまでの効果はなく，本症の基盤にある乾

燥症の治療や増悪因子の除去が重要である．�痒症は

一旦発症すると難治性であり，長期使用により副作用
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が出現する薬物は使用しにくい．腎不全患者の皮膚�

痒部には肥満細胞の増加が見られ，そこから放出され

るヒスタミンによって�痒感が生じ，また，血液と透

析膜の接触によってもヒスタミン放出が生じ，�痒感

が生じると考えられているので14），抗ヒスタミン薬・

抗アレルギー薬が主に使用されている．しかし，透析

による�痒はオピオイドペプチドによるモルヒネ受容

体を介した中枢性のかゆみが主であると考えられてお

り16），薬物療法の効果は少ないとも考えられている．

効果判定を行う場合には，�痒の程度に加え，範囲

（面積測定）も用いると，�痒の程度には変化がなく

ても範囲が減少し，有効であったと判断できる症例も

認められる17）．また，効果があると報告された薬物で

も，二重盲検法により効果が否定されることもあり18），

効果判定は慎重に行う必要がある．

1） 外用剤

抗ヒスタミン外用剤がよく用いられるが，皮膚の乾

燥も認める場合には，保湿製剤と混ぜられて使用さ

れる19）．鎮痒外用剤として，直接的な痒みの抑制作

用はないが，塗布すると灼熱感が生じ，その結果，痒

みが消失するオイラックス軟膏がある．サブスタンス

Pを枯渇させることにより止痒作用があるカプサイシ

ン含有製剤塗布20），アトピー性皮膚炎治療剤であるタ

クロリムス軟膏塗布21）が有効との報告もある．カプサ

イシンより炭素数が1つ少ないが，同等の辛味性を

有する合成化合物であるノナン酸バニリルアミド（ヘ

ルスサイエンスセンター社製）も有効である22）．また，

皮膚保護能力のあるヘルスセーフ（ジープラン社製）

が血液透析患者のシャント部皮膚�痒症に有用である

ことが指摘された．

筆者は，出口部皮膚�痒症を伴う腹膜透析患者にヘ

ルスセーフを使用し，皮膚異常の改善とともに�痒症

が改善したことを報告した．ヘルスセーフは医薬品で

はないが，トリクロサン，プロピレングリコール，パ

ラベン，ミリスチン酸イソプロピル，セタノール，エ

デト酸塩が含有されており，一般細菌に対する殺菌力

に加えて，グラム陽性球菌に対する静菌力に優れた効

力を持ち，角質層に浸透し，角質層細胞間を埋めて皮

膚保護膜として外部からの刺激を防ぐ作用がある．

非ステロイド系消炎外用剤も止痒効果は期待できる

が，その効果は弱い．ヒスタミン以外の痒みメディエー

ターの産生も抑制する副腎皮質ステロイド外用剤には，

強力な止痒効果があり，その効力は5つのランクに

分けられている．副腎皮質ステロイド外用剤は痒みの

重症度に合わせて使い分けをする必要があること，急

な中止によりぶりかえすことがあること，長期間使用

により副作用の危険23）があることなどにより，筆者は，

�痒症に対し，保湿剤・抗ヒスタミン剤などで効果が

ない場合に適応を考え，必要と判断した場合には，ラ

ンク3～4の副腎皮質ステロイド外用剤を短期間使用

し，効果が少ない場合や長期投与を患者が希望する場

合に皮膚科専門医に依頼している．

透析患者の�痒症は難治性であり，各施設でそれぞ

れ工夫した自家製止痒水・軟膏・クリームなども使用

されている．ヨモギ由来の艾葉エキスの塗布・ヨモギ

浴24），ニンニクB1エキス配合浴用剤25）ポリドカノー

ル含有バスオイルによる温泉療法26）・サウナ27）の有効

性も報告されている．

アロマセラピーとは，香りを意味するアロマと，治

療を意味するセラピーから成る造語である．単に香り

を嗅ぐだけの治療ではなく，治療に使用する薬効植物

から抽出した精油に含有される薬効成分が，皮膚塗布

や吸入により血中に吸収されることにより治療効果が

現れることが明らかとなった．アトピー性皮膚炎に有

効であることが報告28）されたため，筆者は，透析患者

の皮膚�痒症にも有効であると考えて，informed

consentを文書で得た上で，パッチテストにより使用

する精油にアレルギーがないことを確認後，臨床試験

を行った．なお，精油の中には，含有成分が明らかで

はないものもあり，重篤な副作用が起きる可能性も否

定はできないため，含有成分が明示されているプラナ

ロム社製の精油を使用した．安定した維持血液透析を

施行し，日中あるいは夜間に白取の分類で2度以上

の�痒を認めた症例（n＝5）を対象とし，中性ジェ

ルに抗炎症・抗菌・免疫賦活・皮膚再生・鎮痛・冷却・

鎮静・抗不安作用のある精油を5％混和した試験薬
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表2 本試験薬の成分

ケモタイプ精油：0.5ml

ローズウッド（プラナロム社）2滴

ペパーミント（プラナロム社）2滴

ラベンダーアングスティフォリア（プラナロム社）2滴

サベンサラ（プラナロム社）4滴

中性ジェル：9.5ml

アクアゲル（アクシリオ社）
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（表 2）を2週間使用し，同一の医師が効果を判定し

た．なお，痒みに対し処方されている内服薬と注射薬

は継続し，外用剤は中止した．皮膚の乾燥・状態・掻

破痕（図 1）は有意に低下した．白取の分類による�

痒感の程度（図 2）は日中・夜間とも有意に改善した．

なお，安眠度・精神的安定度（図 3）も有意に改善し

た．よって，中性ジェルを用いたアロマセラピーは患

者の皮膚異常を改善する結果，痒みを改善し，精神的

にもゆとりが得られ，安眠できると推察した．

今回の検討の結果，筆者は，透析患者の皮膚�痒症

を治療する場合，�痒を抑えることだけではなく，皮

膚異常を是正することが重要であることを再認識した．

本療法の問題点としては，保険適応ではないため，費

用が患者負担になることである．今後，患者個々の状

態に応じて，含有成分数・量を変更すると数十万もの

組み合わせも可能となり，治療内容の組み合わせが少

なかった従来の治療法に取って代わる治療方法になり

得る可能性を秘めている．また，�痒症には精神・心

理的な要因も影響していることもあり，これらを安定

させる精油の使用もQOLの改善に有用であると思わ

れる．
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図1 皮膚の掻破痕・乾燥・状態の変化

�痒
感

�痒
感

図2 皮膚�痒感の変化（白取の分類）



2） 内服療法

抗ヒスタミン薬29）・抗アレルギー薬30）は副作用が少

なく，広く使用されているが，抗コリン作用の強い薬

は，緑内障・前立腺肥大合併患者には禁忌である．抗

ヒスタミン薬の投与により，眠気を訴える患者におい

ては就寝前投与に変更する．抗アレルギー薬のテルフェ

ナジンは透析患者では電解質異常によりQT延長を起

こしやすいため禁忌である．副腎皮質ステロイド薬や

イオン交換樹脂（コレスチラミン）も有効との報告も

ある31）が，長期使用には問題があり，使用されていな

い．尿毒症毒素改善薬（クレメジン）32），ラクツロー

ス33），漢方薬（温清飲，当帰飲子，黄連解毒湯，四物

湯，大柴胡湯，柴苓湯など）34），ニセルゴリン35），オ

ピオイド受容体拮抗薬16），セロトニンタイプ3受容

体選択的拮抗薬36），長鎖脂肪酸37），サリドマイド38）も

有効と報告されている．

3） 注射療法

抗アレルギー薬（強力ネオミノファーゲンC39）・ノ

イロトロピン特号40）・MSアンチゲン4041））の透析

終了時の静注が有効である．また，ビタミンB2 製剤

であるアデラビン9号42）や脂肪乳剤43）の透析終了時

の点滴静注も�痒症に有効であることもある．ポララ

ミンの静注は作用時間が短いので使用されていない．

エリスロポエチン製剤の�痒軽減効果が報告された44）

が，実際エリスロポエチン製剤を投与した患者で�痒

が軽減したということはあまり聞かない．リドカイ

ン45）やヘパリン46）も有効との報告もあるが，長期使

用に問題があり，使用されていない．

4 その他

ダイアライザーの膜面積増加47），push/pullHDF48）

や低体温透析49）により�痒症が改善することが指摘さ

れている．筆者は，連日短時間血液透析により，�痒

症が改善した症例を経験している．また，中波長紫外

線照射50），鍼治療51），電気針治療52），副甲状腺摘出術8），

腎移植53）などによっても�痒症が改善する可能性もあ

る．

5 管理上のコツ

掻くことにより皮膚状態は悪化するので，痒みを感

じた時には触ったり，冷却したりして，なるべく掻か

ないように指導する．我慢できずに掻く場合には，皮

膚に傷を作らないように爪を短くしておき，爪が当た

らないように掻いたり，孫の手などを利用する場合は

柔らかいものを巻き付ける工夫を指導する．また，掻

いた後には，外用剤を塗布することも指導する．

�痒症は，透析療法の継続とともに増強し，難治性

であり長年にわたって持続するため，完治しないこと

を患者に理解させて，治療目標を設定し，強力な副腎
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図3 安眠度，精神的安定度の変化
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ステロイド薬をむやみに長期間使用するのを避け，い

くつかの薬物療法をうまく組み合わせた治療を行うこ

とが重要であり，筆者は，�痒症を程度と範囲により

分類して段階的な薬物療法を行っている（表 3）．軽

度で範囲の狭い場合には，抗ヒスタミン外用剤を処方

し，広範囲の場合には，経口で抗ヒスタミン薬または

抗アレルギー薬を加える．抗ヒスタミン薬のセレスタ

ミンには副腎皮質ステロイド薬が含有されているため，

安易な使用は避けるべきである．中等度で範囲が狭い

場合には，経口抗ヒスタミン薬または抗アレルギー薬

に冷却作用があるハッカ油を混ぜた抗ヒスタミン外用

剤を処方し，広範囲の場合には，抗アレルギー薬の透

析終了時静注を追加する．高度で範囲が狭い場合には，

抗ヒスタミン薬または抗アレルギー薬と精神安定作用

および軽度の抗ヒスタミン作用を持つアタラックスP

の経口投与を併用し，カプサイシン含有製剤などの外

用剤の処方を試み，広範囲の場合には，抗アレルギー

薬の透析終了時静注を追加する．なお，�痒症が重症

で難治性の場合には，副腎皮質ホルモン外用剤を短期

間使用し，改善しないときには，皮膚科専門医を受診

させる．皮膚の乾燥を認める場合には，保湿剤も段階

的に併用している．�痒症の治療効果は患者個々で異

なるため，継続する場合には治療の前後で効果判定を

行う必要がある．

最後に

最近，2,474名の透析患者における�痒症について

のアンケート調査が行われ，約 75％ に�痒感，約

50％に�痒による睡眠障害を認めていることが報告

された54）．日本透析医学会の統計資料によると，

2001年度末の透析患者数は約22万人であり，約16

万5千名が�痒感，約11万人が�痒による睡眠障害

を訴え，QOLが低下していることになる．透析患者

における皮膚�痒症の治療で忘れてならないことは，

皮膚乾燥などの異常な皮膚状態を改善するために，皮

膚に適した生活環境の中でスキンケアを正しく行うこ

とを指導するとともに，医療スタッフが患者のストレ

スによる痒みを和らげるために心のケアも行うことで

ある．

アロマセラピーおよびヘルスセーフに関するデータ

は，第47回日本透析医学会学術集会・総会（東京，

2002年7月）において発表した．
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