
褥創をズレから守るドレッシング法
-ズレを避けることは前提であるが,それでも避け得ないことは多い-
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褥創の予防や治療において、ｽﾞﾚ対策は重要です。ｽﾞﾚが関与していると考えられるような、

骨突起から離れていたりﾎﾟｹｯﾄのあるような褥創では、ｽﾞﾚの原因を探し対策することが基

本です。

しかし、どうしてもある程度のｽﾞﾚは避け得ない場合が多く、ｽﾞﾚに強いﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞ法を選択

する必要も実際にはあります。

そこで、今回はｽﾞﾚに強いﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞ法を考えてみました。

ｽﾞﾚ発生の要因

まずｽﾞﾚはどのような時に発生するかをおさらいしましょう。

ﾍﾞｯﾄﾞの背上げや背下げをする時に、ｽﾞﾚが発生することが知られています。また、ﾍﾞｯﾄﾞ

を挙上した姿勢を続けることもｽﾞﾚの原因になります。

そこで、ﾍﾞｯﾄﾞを挙上する時には、まず膝など下半身を挙上してから上半身を挙上すること

で、下方向へのｽﾞﾚや摩擦を防ぐことが行われています。

最近指摘されていることとして、ﾍﾞｯﾄﾞの背上げをする時には、上半身は頭側へ下半身は足

側へ引っ張られ、ﾍﾞｯﾄﾞとの間で皮膚に強い摩擦力がかかりっぱなしになる危険のあること

が知られるようになりました。

この強い摩擦力を開放する介助法が｢圧抜き｣です。これはﾍﾞｯﾄﾞの背上げをしたあとはもち

ろん、背を下げたあとも逆方向の摩擦が残るため、背を下げたあとも必要です。

ｽﾞﾚに強いﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞ法：従来からの対応法

ｽﾞﾚのかかる部位に使うﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞ法として、まずﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞ材の厚みの少ないもの、できるだ

けﾌﾗｯﾄなものを選択します。この場合、ｶﾞｰｾﾞは摩擦が大きいだけではなく厚みもあるため、

最も適さないﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞ法です。

また、ﾌﾗｯﾄで皮

膚との接着面

が広い方がｽﾞﾚ

に強くなりま

す。これに対応

するのが、ﾌｨﾙﾑ

材です。しかし、

ﾌｨﾙﾑ材では薬

剤を創部に留

めにくい点が

問題になりま

す。そこで、創

部に薬剤を用

いた後、ﾌｨﾙﾑ材

を貼付する時、

18G 注射針でﾌｨ

ﾙﾑ材に穴を開



ければ、滲出液が出ても、穴から漏れ出し、ﾌｨﾙﾑ材は広い範囲で皮膚に固着したままにす

ることができます。これを「穴開きﾌｨﾙﾑ法」と呼んでいます。

また表面がﾂﾙﾂﾙしていれば、さらに摩擦に強くなります。同じﾌｨﾙﾑでも、表面の摩擦がよ

り少なく感じるものがあります。

また、ﾊｲﾄﾞﾛｺﾛｲﾄﾞﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞ材やﾌｫｰﾑﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞ材も表面が滑りやすい素材のものがあります。

例えば、ｱﾙｹｱのﾘﾓｲｽﾊﾟｯﾄﾞは保険請求できませんが、大変滑りやすくなっています。保険請

求できるものとしては、薄手のﾊｲﾄﾞﾛｺﾛｲﾄﾞﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞ材（例えば、ﾃﾞｭｵｱｸﾃｨﾌﾞ ET･ﾚﾌﾟﾘｹｱﾗｲﾄ

など）があります。

滑りやすい軟膏を塗布後,直接ﾊﾟｯﾄﾞを使用

ﾌｨﾙﾑやﾊｲﾄﾞﾛｺﾛｲﾄﾞﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞ材などの粘着性ﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞ材を使用しても、ｽﾞﾚのために剝がれて

しまうような時があります。また、粘着剤がはがれたあと皮膚に残り、摩擦が却って強く

なる場合もあります。このような場合は粘着性ﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞ材の使用を止めることも考えます。

この場合、滑りの良い軟膏の直接塗布を選択します。皮膚の感染や褥創の感染の危険があ

る時には、ｹﾞｰﾍﾞﾝｸﾘｰﾑを選択しています。また、感染の危険が無く,褥創も浅い場合、油性

軟膏を塗布します。好んで使用しているのが、ｾｷｭｰﾗ PO です。軟膏に硬さがあり皮膚によ

く残ってくれ、特に水様便や尿の失禁がある時に大変重宝します。

最近のﾄﾋﾟｯｸ：粘着が弱く内部でずれるﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞ材(ｼﾘｺﾝ粘着のﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞ材)

最近おもしろいと思うのが、創面と粘着せず、また皮膚との接着も強くないｼﾘｺﾝ粘着する

創傷被覆材です(ﾊｲﾄﾞﾛｻｲﾄ薄型がｼﾘｺﾝ粘着かどうかは未確認)。外表面はﾂﾙﾘとしています。

例えば、ﾊｲﾄﾞﾛｻｲﾄ薄型(ｽﾐｽ&ﾈﾌｭｰ株式会社)、ﾒﾋﾟﾚｯｸｽﾎﾞｰﾀﾞｰ(ﾒﾝﾘｯｹ)等があります。これら

は接着物が皮膚や創面に残らず、たとえはがれても皮膚の摩擦力を増やすことはありませ

ん。皮膚に摩擦が働くと、滑りやすい表面で摩擦をある程度除いてくれ、さらに内部でﾄﾞ

ﾚｯｼﾝｸﾞ材と創面との間で摩擦が吸収されます。これらのことから多少のｽﾞﾚのある創面でも

はがれずに耐えてくれます。



在宅での応用へ

ﾊｲﾄﾞﾛｻｲﾄ薄

型やﾒﾋﾟﾚｯｸｽ

ﾎﾞｰﾀﾞｰは、創

傷被覆材で

あり、また毎

日1枚使用が

必要なこと

から、在宅や

外来診療で

は使いにく

い面があり

ました。ﾄﾞﾚｯ

ｼﾝｸﾞ材が創

面に残らず、

ﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞ材

がｽﾞﾚを吸収

してくれる

点に注目し、

他の方法を考えていました。

その時、ｱｸｱｾﾙ AG と穴開きﾌｨﾙﾑを組み合わせた方法で、大変良い結果が出ている現場を見

ました。これこそは、ﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞ材が創面に残らず、かつｽﾞﾚも吸収してくれる方法が有効に

作用したと思いました。

この例では、

さらにｶﾙﾄｽﾀ

ｯﾄを用いる

ともっと経

済的になる

のではと思

い、ｶﾙﾄｽﾀｯﾄ

をちぎって

創面に用い、

その上から

穴開きﾌｨﾙﾑ

材で覆って

もらいまし

た。この方法

は予想通り

有効でした。

ｱﾙｷﾞﾈｰﾄ材は

ちぎって用

いることができ、創傷被覆材であるものの、在宅や外来診療において一度ﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞ材を開

封した後、少しずつちぎって用いることで一枚を比較的長く使うことが可能になり、医療

者側の持ち出しが少なくてすむようになります。

さらにもう少し在宅で使用しやすいものはないかと考え、ｴｽｱｲｴｲﾄﾞ(ｱﾙｹｱ)を使ってみまし

た。ｴｽｱｲｴｲﾄﾞはｼﾘｺﾝによる接着面を持つ緩い固着性のﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞ材で、ｶﾞｰｾﾞなどと同じ扱い



で保険請求できません。その替わり、価格は比較的安く、薬局やﾈｯﾄで購入も可能です。

難治性指(趾)間部褥創への応用

趾間部のｽﾞﾚと浸軟のある褥創ｹｱには大変難渋します。ﾊｲﾄﾞﾛｺﾛｲﾄﾞﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞ材が第１選択で

はありますが、湿った指(趾)間部ではすぐｽﾞﾚて効果がありません。ここに多少吸収性があ

り、粘着が弱

く、ｽﾞﾚを吸

収するﾄﾞﾚｯｼ

ﾝｸﾞ材が有効

ではないか

と使ってみ

ました。

手元にあっ

たﾊｲﾄﾞﾛｻｲﾄ

AD を使って

みたところ、

予想以上の

著効が見ら

れました。別

の例ではメ

ピテックス

ﾎﾞｰﾀﾞｰも有

効でした。

また同様にエスアイエイドも有効ではないかと思い、さっそく試みたところ、やはり有効

でした。個人購入が可能なため、治癒後も予防的な使用目的として、長期的に趾間に使っ

ていらっしゃいます。何より、ご本人が快適なため、止めようとはなさいません。



さいごに

ズレのある褥創においては、ズレ予防対策が何より必要で基本すが、それでもある程度の

ズレは避け得ない例も存在します。

このような時に、新しい考え方として、ズレのあるところに、強い接着面ではなく逆に弱

い接着しかしない、シリコンで接着するドレッシング材を用いることが有効でした。

これは、ズレのある創面に粘着物を残さないこと、ドレッシング材の創面、およびドレッ

シング材内部でズレを吸収してくれることによると考えました。

同様の効果を期待し、アルギネート材とフィルム材の併用でも同様の効果が出ました。

今後シリコン接着のあるフィルム材などが出てくれば、さらに新しい展開も期待できるか

もしれません。


