
褥瘡ケアの今
〜最新の治療法と予防策を知ろう〜

NHO東京医療センター 形成外科 落合 博子

形成外科 Ｐｌａｓｔｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ

ｐｌａｓｔｉｃｏｓ：ギリシャ語で ｢ものを造る｣

・定義：体表とそれに近い組織の先天性、後天性欠損の形態的、

機能的再建を行い、患者の社会復帰を助ける外科の一分野

・再建の３要素：整容的，機能的，精神的

特定の治療臓器がなく、全身の「外表面の形態」を
診るため、治療対象が幅広い。



✓組織損傷・欠損や変形などの形態の修復
・保存療法

・縫合

・組織移植

植皮、骨、軟骨、皮膚脂肪弁、神経など

皮弁形成（有茎皮弁、局所皮弁、遠隔皮弁など）

→マイクロサージャリ―

・頭蓋顎顔面外科、レーザー

✓機能の修復

・眼瞼周囲手術、リンパ管吻合、顔面神経麻痺手術など

Ｑ：形成外科の治療手技には
何がありますか？



キズを早く・美しく治す

治りにくいキズも治せる

「キズ治しの専門家」

ナオルン



と書かれることもあるが、日本褥瘡
学会は、「創」の字が局所的な創傷を表すのに

対し「瘡」の字が全身的な病態を表すとして、
後者の使用を推奨している。

褥瘡

「じょくそう」の字について

「褥創」

覚えて欲しいこと・・・



褥瘡の定義
Pressure sore; Pressure ulcer：Decubitus ulcer

身体に加わった外力は骨と皮膚表層間の軟

部組織の血流を低下、あるいは停止させる。 

この状況が一定時間持続されると組織は不
可逆的な阻血性障害に陥り褥瘡となる。

（日本褥瘡学会）

床

表皮

真皮

皮下組織

筋層

阻血

圧

骨



① 阻血性障害

皮膚の毛細血管がつぶれて血栓が生じる⇒血流がな

くなり、酸素が行き渡らなくなる⇒代謝産物の蓄積（乳

酸の蓄積が組織ｐＨを酸性化させる）⇒細胞死

②（虚血）再灌流障害

一度血流が止まってダメージを受けた組織に再度血

液が流れると、より強い組織損傷が生じる

③ 機械的変形

細胞に直接圧力が加わることで細胞死（アポトーシス）

が惹き起こされることが示唆されている。

褥瘡発生のメカニズム



1. 栄養が失われる

• 褥瘡が進行すると水ぶくれや膿ができて、処置が煩雑になります。

• 深くなると、キズから水分や栄養（タンパク質）が漏れて栄養が不足します。

2. 細菌感染の危険

• 褥瘡が深くなると、骨まで達することがあります。骨髄炎（骨の炎症）になる

と抗生剤が効きにくいため、治りにくくなります。

• 細菌が血液に入り込んで敗血症になり、命に関わることもあります。体力や免

疫力が低い高齢者や長期入院の方は特に要注意です。

• まれに褥瘡部分から**がん（Marjolin潰瘍）**が発生することも。

褥瘡ができるとなぜ良くないのか？



ランゲルハンス細胞：

異物の侵入を察知して取り除いたりして、皮膚を守る働きがあります。

メラノサイト：

紫外線のダメージが肌の内部まで届かないようにするために、体を守る

黒褐色の色素「メラニン」をつくり出しています。

表皮の拡大図



傷の深さと治る早さ

毛

表皮

真皮

皮下組織

表皮細胞（皮膚の
芽）がたくさんある

表皮細胞が少ない

回りからしか皮膚
が張ってこない

毛嚢

血管

神経

浅いキズは、早く治ります。



1.炎症期

2.増殖期

3.成熟期

①出血凝固期

②炎症期

③肉芽形成期（血管新生期）

⑤膠原形成期

⑥瘢痕成熟期

④上皮化期

キズの治り方



1.炎症期 ①出血凝固期

出血により血小板が活性化され、
凝固因子や化学物質（サイトカイン）が放出される。

創傷治癒開始の合図

①血管壁が破れ、
出血

④血栓がさらに固
まって血餅となって
止血が完了する

③血小板が血栓
を作って出血を止
める

②破れた箇所
に、血小板が
集まってくる



1.炎症期 ②炎症期

血小板から血小板活性化因子が放出されると、血管の壁

に隙間ができて、白血球が浸出液として漏れて出る。

→傷口へ遊走する。

→壊死組織の貪食作用（食べて消化する）を発揮する。



2.増殖期 ③肉芽形成期

滲出液に含まれるサイトカイン（成長因子
や増殖因子）が肉芽を作る。

＊ＦＧＦ：Fibroblast growth factor
（線維芽細胞増殖因子)

＝フィブラストスプレー®



2.増殖期 ④上皮化期

出来上がった肉芽組織を足場として、表皮
細胞が遊走分裂して表皮ができて傷がふさ
がっていく。

創の収縮を伴う。

＊皮膚が張る時期



3.成熟期 ⑤膠原形成期

細くてばらばらだったコラーゲンが規則的に再構築されて

いくことで組織が締まって丈夫になっていく。



3.成熟期 ⑥瘢痕成熟期

（上皮化後6か月～1年以降）

瘢痕の赤みが消失して、軟らかくなる。



1.炎症期

2.増殖期

3.成熟期

①出血止血期

②炎症期

③血管新生期（肉芽形成期）

⑤膠原形成期

⑥瘢痕成熟期

④表皮化期

褥瘡もこの過程を考えながら
治療することが必要。

①血が出て止まる

②創の清浄化

③肉芽が上がる

④その上に皮膚がは
る

⑤傷跡が落ち着く

言い換えると・・・

褥瘡はここで進行が
滞っている。



褥瘡はできないに越したことはありません！

①まずは予防

②早期発見が大事

③できてしまったら適切な治療を開始



褥瘡の予防

⚫ 発生要因

⚫ 好発部位

⚫ リスクアセスメント

⚫ 体圧分散（摩擦・ずれ予防、マットレス）

⚫ スキンケア

⚫ 栄養の管理



褥瘡のリスクを評価する

＊ブレーデンスケール

１ ２ ３ ４

知覚の認知 全く知覚なし 重度の障害あり 軽度の障害あり 障害なし

湿潤 常に湿っている
たいてい湿って
いる

時々湿っている
めったに湿って
いない

活動性 臥床 坐位可能 時々歩行可能 歩行可能

可動性 全く体動なし
非常に限られて
いる

やや限られてい
る

自由に体動する

栄養状態 不良 やや不良 良好 非常に良好

摩擦とずれ 問題あり
潜在的に問題あ
り

問題なし

 

点数が低いほど褥瘡発生のリスクが高い

このような方は要注意。適切な環境を整えない

と悪化していきます。



褥瘡ができやすい状況と要因



知覚認知 可動性 活動性 摩擦・ずれ 湿潤 栄養状態

圧迫 組織耐久性

体圧分散

臥位時 座位時
＜体位変換＞ ＜姿勢保持＞
・2‐3時間ごと ・90度座位
・側臥位30度 ・車いすの選択
＜用具の使用＞ ・プッシュアップ
・エアマットレス ＜用具の使用＞
・寝衣、寝具を減らす ・除圧クッション

スキンケア
＜摩擦防止＞
・皮膚乾燥時－親水
性クリーム

・摩擦部位－半透過
性フィルム
＜ずれ防止＞
・圧迫部マッサージ
禁止
・ギャッチアップ30度
以下

・ずれないベッド、リ
クライニング

スキンケア
＜湿潤対策＞
・清拭－弱酸性洗
剤、熱い湯禁止
＜失禁対策＞

・おむつ－高吸水
ポリマー
・コンドーム型失禁
道具

・下痢時－撥水性
クリーム、肛門パ
ウチ
・シーツの選択

栄養状態の
整え

・摂取行動の整え
・半消化態栄養剤の
使用

・タンパク補助食品の
使用

患者・家族教育
褥瘡ケア基準
厚生省「褥瘡の予防治療ガイド」による

褥瘡の予防



体圧分散 臥位時
Ⅰ.体位変換

②側臥位30度

①2～3時間ごとの体交

臀筋の接触面積を増し、体重を分散させる。
臀筋は天然のクッションとも呼ばれている。

目的：
１） 安楽な体位を取る
２） 同一体位での圧迫による障害をさける
３） 同一体位による筋の萎縮・機能低下を予防する
４） 循環器を刺激し、静脈血栓症や褥瘡あるいは四肢の浮腫を予防

したり、症状を軽減する
５） 肺の拡張を促進し、気道の分泌物を排出しやすくする
６） 看護や診察・治療・検査に必要な体位を取る。

体圧分散マットレス（エアマットレスなど）の
場合は４時間以内。



Ⅱ用具の使用

体圧分散 臥位時

マットレス

「除圧」と「分散」
体が沈み込むが、体圧分散を良好に保とうとするなら、体全体がすっぽり包まれ
ること（接触面積が広がること）が重要。

身体のどこにおいても32mmHg未満に管理したい



体圧分散 座位時

Ⅰ.姿勢保持

90度座位





皮膚にずれが起きると、皮膚の中では筋肉から皮膚に向かう

血管が引き伸ばされて細くなるため、皮膚への血行が悪くなり、

キズになりやすくなります。

 

圧迫部マッサージ禁止

 トランスファーは慎重に

 ベッドでギャッチアップするなら30度以下

   ずれないようにリクライニングができるベッド       

ずれ防止が重要



下肢を挙上してから、背もたれ

をギャッチアップするという

順番が大事



知覚認知 可動性 活動性 摩擦・ずれ 湿潤 栄養状態

圧迫 組織耐久性

体圧分散
臥位時 座位時
＜体位変換＞ ＜姿勢保持＞
・2‐3時間ごと ・90度座位
・側臥位30度 ・車いすの選択
＜用具の使用＞ ・プッシュアップ
・エアマットレス ＜用具の使用＞
・寝衣、寝具を減らす ・除圧クッション

スキンケア
＜摩擦防止＞
・皮膚乾燥時－親水
性クリーム

・摩擦部位－半透過
性フィルム
＜ずれ防止＞
・圧迫部マッサージ
禁止
・ギャッチアップ30度
以下

・ずれないベッド、リ
クライニング

スキンケア
＜湿潤対策＞
・清拭－弱酸性洗
剤、熱い湯禁止
＜失禁対策＞

・おむつ－高吸水
ポリマー
・コンドーム型失禁
道具

・下痢時－撥水性
クリーム、肛門パ
ウチ
・シーツの選択

栄養状態の整え
・摂取行動の整え
・半消化態栄養剤の
使用

・タンパク補助食品の
使用

患者・家族教育
褥瘡ケア基準
厚生省「褥瘡の予防治療ガイド」による

褥瘡の予防



スキンケアの目的

スキンケアの目的は皮膚の生理機能を正常に保つ
ことである。そのためには皮膚に影響を与える刺激
を取り除いて皮膚を守り、皮膚障害を予防・改善させ
る環境を整える事が必要である。

皮膚の洗浄・清潔

保湿

保護

【スキンケアの方法】

出展[スキンケアガイダンス］日本看護協会出版社



角層：死んだ細胞

顆粒細胞層

基底細胞層

有棘細胞層

１４日間

１４日間

皮膚の構造【表皮】

図：アルケア（株）資料より引用



角質細胞

セラミド

水

NMF
（Natural Moisturizing Factor）

角質細胞間脂質

皮脂膜

角層は、死んだ細胞が
隙間なく（約１５層）配列し
バリア機能を発揮する

【拡大図】

皮脂膜、セラミド、NMFが角層の水分を保持し潤いを保つ。

皮膚のバリア機能

【角層断面図】

図：アルケア（株）資料より引用



【ドライスキン】【健康で潤いのある皮膚】

皮脂膜

角層

表皮

真皮

皮下
組織

汗腺 汗腺

水 水脂腺 脂腺

角質細胞
間脂質

アレルゲン
微生物
化学物質
紫外線

皮膚の状態

アレルゲン
微生物
化学物質
紫外線

角質水分量が減少した状態

図：アルケア（株）資料より引用

＊浸軟（ふやけ）も良くない。



皮膚のバリア機能を理解しましょう

①水分の喪失や透過を防ぐ

②体温を調節する

③微生物や物理化学的な刺激から生体を守る

（④感覚器としての役割を果たす）

✓ この角質層の厚さは平均０．０２ミリしかありませんが、同じ厚さのプラ

スチック膜と同じくらい、水分を通しにくい性質があります。だから、外

用剤は皮膚に吸収させるために使うのではなく、バリアを保護するため

に使用するのです。

✓ これは、私たちの顔の肌も同じです！



改変 アルメディア Ｖｏｌ.9-4 通巻42号 「高齢者に起こる皮膚障害とその予防対策 祖父江正代著」

洗う：皮膚洗浄剤の特徴と使い分け
特徴 使い分け

普通石鹸 石鹸の水溶液のｐＨは約１０で、皮膚にとってアルカリ刺激がやや強い。 汚れの強い時に使用する。

十分な温湯で洗い流せる場合に使用
する。

ボディー

ソープ

ボディーソープのほとんどは、高級アルコール系の界面活性剤が用い
られている。固形石鹸に比べて界面活性剤の濃度が低い。弱アルカリ
性のものが多い。

角層水分や皮脂を過剰に除去しないよう低刺激性の界面活性剤の使
用や、保湿剤の添加など様々な研究がされ、皮膚刺激性は少なくなっ
ている。

十分な温湯で洗い流せる場合に使用
する。

ハンドソー
プ

（薬用）

薬用石鹸は塩化ベンザルコニウムやトリクロサンなどの殺菌剤を含み
殺菌と洗浄を目的としたものと、消炎と洗浄を目的としたものがある。
皮膚に付着した細菌を洗浄・除去する効果は界面活性剤の作用で殺
菌剤による効果ではない。薬用石鹸に多く使用される塩化ベンザルコ
ニウムは手洗い後も細菌繁殖を抑える効果がある。

日常生活では使用の必要はなく、高齢
者のスキンケアに用いると皮膚の乾燥
が強くなる。

医療者は無菌的処置の前後やＭＲＳＡ
などの感染症を有する患者、易感染者
のケアの前後に使用する。

ベビー石
鹸

（洗浄剤）

ベビー石鹸は皮脂や汗の分泌が活発な新生児用に作られたものと、
皮脂の分泌やアミノ酸量、セラミド、水分量も少ない生後1ヶ月以降の
乳幼児用に保湿成分を配合した脱脂力の弱いものとがある。

前者はpH12前後のものもあり、強アルカリ性である。いずれも「ベビー
用」、「赤ちゃん用」として市販されているため、それぞれの洗浄剤の使
い分けが必要となる。新生児以外に新生児用のベビー石鹸を使用す
ると皮脂量や水分量が著しく減少し、皮膚の乾燥を招く。

新生児用ベビー石鹸は新生児以外の
使用は適さない。

乳幼児用ベビー石鹸でpHが弱酸性に
コントロールされている洗浄剤は弱酸
性洗浄剤同様に高齢者を含む皮膚の
乾燥を認める者に適する。十分な温湯
で洗い流せる場合に使用する。

清浄クリー
ムやオイ
ル

泡立てや洗い流しが不要な洗浄剤・清浄剤が市販されている。液状の
セキューラＣＬ®:スミスアンドネフュ－（pH5.2）とクリーム状のリモイス
クレンズ®アルケア（pH5.5）などがある。後者は配合のオイル成分が
角質表面を膜状に覆う事によって、他の弱酸性石鹸に比べて角層水
分保持能が高い。

高齢者を含む皮膚の乾燥を認める者
に適する。

洗い流し不要な洗浄剤は陰部や臀部、
創周囲、ペグケアー、術直後のストーマ
ケアに適している。



皮膚保護軟膏



皮膚保護クリーム
皮膚の上に撥水性の保護膜を形成し、保湿するとともに

便などの刺激性の強い汚れから皮膚を保護します。

セキューラＰＯ
キャビロン

リモイスバリア

リモイスバリア



皮膚被膜剤

皮膚に薄い被膜を作ることにより、粘着剤から皮膚を保護したり、

粘着剤をはがす時の皮膚にかかる負担を軽減できます。

また、排泄物などが直接皮膚に付くことを防止し、皮膚を保護します。



知覚認知 可動性 活動性 摩擦・ずれ 湿潤 栄養状態

圧迫 組織耐久性

体圧分散

臥位時 座位時
＜体位変換＞ ＜姿勢保持＞
・2‐3時間ごと ・90度座位
・側臥位30度 ・車いすの選択
＜用具の使用＞ ・プッシュアップ
・エアマットレス ＜用具の使用＞
・寝衣、寝具を減らす ・除圧クッション

スキンケア
＜摩擦防止＞
・皮膚乾燥時－親水
性クリーム

・摩擦部位－半透過
性フィルム
＜ずれ防止＞
・圧迫部マッサージ
禁止
・ギャッチアップ30度
以下

・ずれないベッド、リ
クライニング

スキンケア
＜湿潤対策＞
・清拭－弱酸性洗
剤、熱い湯禁止
＜失禁対策＞

・おむつ－高吸水
ポリマー
・コンドーム型失禁
道具

・下痢時－撥水性
クリーム、肛門パ
ウチ
・シーツの選択

栄養状態の

整え

・摂取行動の整え

・半消化態栄養剤の
使用

・タンパク補助食品の
使用

患者・家族教育
褥瘡ケア基準
厚生省「褥瘡の予防治療ガイド」による

褥瘡の予防



栄養

• 低栄養は、皮膚の脆弱化や創傷治癒遅延につ
ながる。

• 管理栄養士やＮＳＴ(Nutrition Support Team:栄
養サポートチーム)との連携が取りやすくなって
きている。

• 褥瘡予防・治療のためにはエネルギー・

タンパク質摂取が基本的に必要とされている。

＊蛋白の１日必要量は50-65g

＊血清アルブミンは3.0ｇ/ｄＬ以上を維持





栄養補助剤

• 鉄欠乏性貧血の改善
• タンパク質、アミノ酸の強化
• カロリーアップ
• オリゴ糖、食物繊維
• フラボノイドやシャンピニオンエキス
（便臭低減）

• 微量元素（セレン、銅、亜鉛、マンガン、
クロム、ヨウ素、モリブデン）
などなど



微量元素
元素
記号

主な関連酵素、関連物質 主な生理作用

鉄 Fe ヘモグロビン、フェリチン、ヘモジデリン、ミオグ
ロビン、ヘム酵素、フラビン酵素 酸素受容体、組織内呼吸

亜鉛 Zn

カルボニックアンヒドラーゼ、アルカリフォスファ
ターゼ、カルボキシペプチダーゼAおよびB、ア
ルコールデヒドロゲナーゼ、RNAポリメラーゼ、
DNAポリメラーゼ、SODなど

タンパク代謝、脂質代謝、
糖代謝、骨代謝、

創傷治癒促進、抗酸化作
用

銅 Cu
セルロプラスミン、モノアミンオキシダーゼ、シト
クロムオキシダーゼ、アスコルビン酸オキシ
ダーゼ、SODなど

造血機能、骨代謝、結合組

織 、代謝、

神経機能、色素調節機 能、
抗酸化作用

牡蠣 ３個
牛肉80ｇ
鶏肉50ｇ
チーズ20ｇ
牛乳200ｍｌ
ココア大さじ１

レバー 50ｇ
がんもどき中１個
ひじき 5ｇ
小松菜1/4束
切り干し大根15ｇ

レバー 50ｇ
カシューナッツ30ｇ
するめいか ½杯
牡蠣 ３個
ココア大さじ1

創傷治癒における栄養素の役割

１日必要量に
相当する食品





栄養補助食品



褥瘡はできないに越したことはありません！

①まずは予防

②早期発見が大事

③できてしまったら適切な治療を開始



NPUAP（米国褥瘡諮問委員会：
National Pressure Ulcer Advisory Panel）

褥瘡の進達度による分類
この段階で褥瘡発生
を発見することが
大事です！



まず、褥瘡かどうかを見極める

CQ Ⅰ度の褥瘡はどのように見分けるのか？

消退しない発赤

褥瘡

https://www.almediaweb.jp/pressureulcer/maruwakari/part2/02.html



CQ 

褥瘡と見分けがつきにくい疾患には
どのようなものがあるのか？

１．反応性充血

２．末梢動脈疾患（以前の閉塞性動脈硬化症）

３．凍瘡（しもやけ）

４．接触皮膚炎

５．皮膚カンジダ症

６．帯状疱疹・単純ヘルペス など



・骨に近い部分に存在する筋や脂肪組織などの

深部組織のほうが内部応力を受けやすい。

・比較的肉付きの良い術後患者に頻発する。

・ケアしないと深い褥瘡を発症するリスクが高い。

Deep Tissue Injury: 深部組織損傷

https://www.almediaweb.jp/expert/fea
ture/2104/index03.html#show_contents



DTIの診断はなかなか難しい
1. 視診：

発赤、紫斑、浮腫、水泡、びらん など。
急性期の皮下脂肪組織の変化は経時的変化の観察が必要

2. 触診：
疼痛・硬結、泥のような浮遊感、
皮膚温の変化（温かい・冷たい）
サーモグラフィーが有用。

3. 画像診断：
X線 (気体、骨折、骨髄炎の評価)
CT, MRI, 超音波



褥瘡はできないに越したことはありません！

①まずは予防

②早期発見が大事

③できてしまったら適切な治療を開始



Wound bed preparation（創面環境調整） 

治りを早めるため，キズの環境を整えること。

① 壊死組織を取り除く

② 細菌を減らす

③ 創が乾かないようにする

④ 滲出液の量を制御する

創傷ケアの理解に必要な用語



① 壊死組織を取り除く →デブリードマン

キズが清浄化されると、 肉芽が上がって、皮膚が張る

✓外科的方法 メスやハサミを用いて創の異物、壊死組織を切除

✓閉鎖性ドレッシング 創傷被覆材を用いてふやかして溶かす

✓外用剤 蛋白分解酵素含有軟膏などで壊死組織を溶かす

✓機械的方法 高圧洗浄、水治療法、超音波洗浄など

✓ウジによる生物学的方法 など



② 細菌を減らす

→原則は洗浄。抗菌剤は必要に応じて

https://www.almediaweb.jp/pressureulcer/maruwakari/part7/02.html



例えば、表皮ブドウ球菌は善玉の常在菌です。

通常は消毒は必要ない

でも、化膿の４徴がある場合は消毒や処置、抗生剤投与が必要です

腫脹

発赤 熱感

疼痛
化膿の４徴



滲出液でキズを湿った状態に維持することで、

治りを早めること。

③ 創が乾かないようにする

→ Moist wound healing (湿潤療法） 

https://southwestwoundcare.com/open-wound-moist-wound-healing-treatment-lubbock-tx/

細胞が元気になって
増殖も早まる

壊死組織が柔らかく
なって、除去しやすく
なる



＊浸出液ってなに？

定義：

滲出液とは、局所の炎症により、毛細血管から漏出した、白血球と
タンパクに富んだ液体。生体の正常な防御反応である。

タンパク分解酵素や細胞増殖因子など、キズを治す成分が多く含まれる。

滲出液の生成
白血球の血管内皮細胞への接着と血管外への遊走

滲出液が出ることで、キズの治りが早まる。



あくまで「適度な湿潤状態」が望ましいのであり、やみく

もに湿っていればよいのではない。

ラップを貼ったままにしたり、浸軟してぶよぶよになった

創傷被覆材を何日も貼りっぱなしにしないよう注意が必要。

④滲出液の量を制御する

←Moist wound healing (湿潤環境下療法） 



• 『ラップ療法』は、効果的であることが認められている。

• しかし、医療用として認可された創傷被覆材の継続使用

が困難な在宅などの療養環境において使用することを考

慮してもよい。

• また、悪化する例も報告されているので、褥瘡の治療に

ついて十分な知識と経験を持った医師の責任のもとで、

患者・家族に十分な説明をして同意を得たうえで実施

すべきである。

ラップ療法



実際の治療方法

① 軟膏

② 創傷被覆材

③ 物理療法（陰圧閉鎖療法）

④ 手術 など



① 軟膏

キズを治すための薬効成分が含まれています。

➢褥瘡が発生したばかり

→進行する可能性があるので毎日の観察が必要

➢浸出液や排膿が多い、感染が強い

→何度もガーゼを交換する必要がある。

➢浸出液が出ない →外からの保湿が必要



壊死組織の除去 肉芽形成 上皮化

水分を与える 水分を吸う、感染対策 保湿、肉芽を育てる 保湿、保護



② 創傷被覆材

薬効成分なし。キズが治る環境を整えます。

➢症状が安定している

→毎日の観察が不要

➢浸出液が適量で、感染がほとんどない

→週２回程度の交換で済む

➢処置の際の疼痛が強い

→処置回数が少ないので、苦痛が少ない

湿潤環境



浅い褥瘡の治療

創傷被覆材が便利

ポリウレタンフィルム

ハイドロコロイド

ハイドロジェル

ポリウレタンフォーム

観察できる 被覆材が良い



深い褥瘡の治療

抗菌効果があると安心

アルギン酸

ハイドロファイバー

ポリウレタンフォーム

銀には抗菌作用がある。



新規創傷被覆材

微生物を取り除けるシート

Sorbact®

OASIS®

ブタ小腸粘膜下組織（SIS）由来

シート。細胞増殖因子が創傷治癒を

促進する。

EPIFIX®

加工したヒト胎盤の羊膜・絨毛膜。

細胞外マトリックスタンパク質、増殖

因子など300種以上の成分が創傷治癒

を促進する。

＊保険適用だが、使用できる回数と疾患が限られている。



③ 物理療法

1. 水治療

2. パルス洗浄・吸引療法

3. 電気刺激療法

4. 加振装置

5. 超音波療法

6. パルス電磁場刺激療法

7. 高圧酸素療法

8. 陰圧閉鎖療法



陰圧閉鎖療法

（NPWTとV.A.C.療法）

1942年にJohnsonが創傷に陰圧を付加させる装置を開発し

報告したのが最初とされている。

米国のKCI社が初めて製品化したNPWTがvacuum-

assisted closure(V.A.C.療法）と

呼ばれ、この言葉はあくまで商標

であり、NPWTとは区別される。

NPWT = Negative pressure wound therapy（陰圧閉鎖療法）



• 創面全体を閉鎖性ドレッシング材で覆い、創面を陰圧に保つことにより創部
を管理する方法です。創面は専用のスポンジで覆い、125mmHg程度の陰圧
で維持します。

• ガイドラインでは、「肉芽組織が少ない場合の物理療法」として、「感染・
壊死がコントロールされた創には陰圧閉鎖療法を行ってもよい（推奨度
C1）」としています。

• 褥瘡の治療では、創傷治癒の肉芽形成期に効率よく治療を進めていく手
段の1つとして陰圧閉鎖療法が行われます。



⑤ 手術

全身的適応

・ 全身状態が手術、麻酔に堪えうる。

・ 栄養状態が改善されている。

・ 基礎疾患がコントロールされている。

・ 保存治療では治癒する見込みがないか、

非常に長期間を要する

局所的適応

・ 赤色期～白色期が理想的。

・ 感染・炎症症状が改善されている。



治癒した症例１
【病名】 左坐骨部褥瘡

【既往歴】二分脊椎（臀部知覚なし）

✓ 褥瘡は、圧迫による血流障害で組織が損傷されるために発生する。

そのため、除圧ができていないと、どんな治療も効果が出ない。

✓ 傷ができないような生活スタイルを継続しないと、手術をしてもす

ぐに再発する。それは、陰圧閉鎖療法を受けても同様。

＊生活スタイルの工夫：車いすの座り方、マットレスの見直しなど。

✓ 仕事を再開してすぐに悪化するのであれば、仕事中の過ごし方を工

夫する必要がある。良い習慣が身につけば、一生の褥瘡予防対策に

なる。

＊仕事のある日は1日１２時間ほど座っていて、途中で1回ほど休憩

するくらい。

繰り返し説明したこと



体位変換

➢ 車いすでは、30分ごとにプッシュアップ、除圧と皮膚の蒸れを

防止する。

➢ 仕事は、2時間したら、必ず15分の休憩（できれば臥位）を

とる。

➢ 車いす移乗動作をゆっくりと丁寧に行い、ズレの力が

かからないようにする。

＊マットレスや車いすのクッションを工夫する。

⇒上肢の筋力増強訓練と下肢の関節拘縮予防訓練の必要性。

車いすの予防対策



＊車いす上での除圧動作（プッシュアップ以外）

「脊髄損傷理学
療法マニュアル」
より引用

脊髄損傷者など車いすでは姿勢の変換により、一定の場所に圧力が
かかり続けることを防止できる。15-30分に一度は姿勢を変換していた
だくのが理想。

グリップを利用した
側屈運動

重心の移動による
除圧効果



✓ 褥瘡が悪くなると抗生剤を飲むが、下痢することもあって便座に

ずっと座ることになり、褥瘡が悪化する。

→褥瘡の悪化は感染ではなく、圧迫が原因であることを理解する。

悪化しそうな時は、抗生剤を飲むよりも、まず圧迫の時間を減ら

すことを意識する。

✓ 穴を埋めるようにガーゼを埋め込んでいた

→ガーゼが丸まって固くなることで、かえって褥瘡を圧迫する。

→ガーゼは2−4枚程度とし、滲出液はおむつなどに吸わせる。

（途中経過で追加して）説明したこと



治癒した症例2

【病名】右坐骨部褥瘡

【既往歴】高位頸髄損傷

ポケット切開から２ヶ月経過、徐々に傷が縮小して肉芽も上がってきた。

11ヶ月後に治癒。

⇧

＊講義の時は、車椅子の背もたれを30-45度に倒して聴講した。

除圧を日常にどのように取り入れるか、工夫することが必要



皆さんへのメッセージ

✓ 圧迫がかからないように、ズレが生じないように過ごす

ことが一番大事です。

→過ごし方の見直しと習慣化

✓ 全身状態が良いと、キズの治りも良くなります。

→良く寝て、良い食事を摂ること

✓ 常に褥瘡ができそうなところに目配りし、予防を心がけ

てください。早期発見も重要です。

→保湿などのスキンケア、

できてしまったらとにかく除圧
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