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皮膚科部長  進藤  真久

褥瘡治療・処置
について

じょく そう

　褥瘡（じょくそう）とはいわゆる「床ずれ」のことです。
体の一定部位が圧迫されたためにその場所へ血がいか
なくなり、その部分が死んでしまった状態です。犬を
もちいた基礎実験によりますと、200mmHg の圧迫が
２時間加わると、犬の皮膚が死んでしまうというもの
(Rogers, J et al Plast Reconster Surg. 56: 419-422 
1975) があり、褥瘡治療では少なくとも２時間おきに
体の向きを変える必要があるといわれる根拠になって
います。
　以前、褥瘡は圧力と圧がかかっていた時間のみで発
生すると考えられていました。しかし、今日では、圧
力と圧がかかっていた時間に加え、皮膚の「ずれ」も
重要な要素と考えられています。体の向きを換えると
きは、皮膚を引っ張ってしまうと皮膚とその下の組織
の間に「ずれ」ができてしまうので、ずれを起さない
ように、体の下の骨が出ている部分（仙骨、肩甲骨な
どの下）にしっかりと手をいれて体の向きをかえる必
要があります。お尻に褥瘡ができないように、円座を
使用されているのをみかけることもありますが、円座
があたっている部分に圧力がかかって褥瘡ができてし
まうため、円座の使用は推奨されていません。

　褥瘡の治療には、一般的には塗り薬が使用されます
が、皮膚や創が擦れるのがだめだろうと安易に「ラップ」
をおくラップ療法というのが知られています。ラップ
療法は安価なのはいいのですが、皮膚や創を保護する
と同時に皮膚や褥瘡とラップの間に菌が増えることが
よくあります。ラップ療法は簡便ですが、菌増殖をし
ているかどうかの判断が的確につく人が行うべきで、
安易に行うべきではありません。

　2012 年に日本褥瘡学会から発表された「褥瘡予防・
管理ガイドライン（第３版）」には、褥瘡の治療につい
て十分な知識と経験をもった医師の責任のもとでおこ
なうべき治療とあります。菌が増えると褥瘡はどんど
ん悪くなります。紹介されてくる患者さんの褥瘡にラッ
プが貼ってあることが時々ありますが、菌が増殖して

いると一目でわかるような臭いと汁（滲出液）がでてい
るケースが多くあります。また、食品用ラップなどの医
療材料として承認されていない材料の使用は使用者責任
となるので注意が必要です。
　創はよほど褥瘡治療に精通した方以外は、基本的には
よく洗って、塗り薬を使用するのが無難です。
　塗り薬にも色々あります。基本的には傷が乾いていれ
ば、少ししめらせたほうがよく、滲出液がおおければ、
乾かす方向にもっていき、適度に湿らせた状態が良いと
言われています。褥瘡の色がよければ、肉を盛る方向の
薬剤、色が悪い場合には、色を良くする薬剤を使用しま
す。場合によっては、色の悪い部分を溶かす薬剤を使用
したりします。

　以上、まずは褥瘡を作らないことが大切ですが、でき
てしまったら、適切な治療、処置で少なくとも悪化させ
ないことが大切です。
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日本麻酔科学会
第62回学術集会
発表報告

麻酔科  平林  政人

　2015 年 5 月 28 日から 30 日に神戸ポートピアホテ
ル、神戸国際展示場において日本麻酔科学会第 62 回
学術集会が開催され、同集会で優秀演題として演題発
表をさせていただきましたのでここに報告します。

　私が発表させていただいた演題は、「帝王切開術後
の痒みに対する予防的ペンタゾシン投与の効果につい
て」というタイトルで、帝王切開時に問題となる脊髄
くも膜下モルヒネによる痒みに対するペンタゾシンの
効果を、前向き二重盲検法で調べその結果についてま
とめたものです。本研究自体は、私が浜田医療セン
ターに赴任した 2014 年 2 月以前より開始されてお
り、前任の先生からの引き継いでの研究発表となりま
した。麻酔科部長である土井先生、島根大学医学部麻
酔科の齊藤教授、今町先生の御指導のもと学会直前ま
で修正を繰り返し、万全の体制で当日を迎えることが
できました。学会発表自体はこれまで幾度もありまし
たが、優秀演題に選出されるのは全演題の 10% 未満
であり、しかも日本麻酔科学会という国内最大の全国
学会という場で、文字通り人生で 1 回あるかどうかと
いう大舞台に緊張と興奮が入り混じった、不思議な気
分でした。発表は無事に終わり、懇親会でのお酒は一
段と美味しいものでした。
　このようなすばらしい機会は、普段からの土井先生
の臨床研究に対する高い意識から生まれた必然のもの

と感じました。臨床業務である手術麻酔は安全性の高
さや優れた薬剤の登場で、時として単調なものになり
がちです。そのような日々の麻酔において、当然のよ
うに起こる事象に疑問を抱き、実証することが患者様
にとってよりよい新たな麻酔方法につながる唯一の方
法であることは自明です。しかしそれを実際に行うこ
とは非常に負担が多く、簡単ではありません。
　今回の学会発表は、優れた臨床研究はしっかりと評
価されるということが再認識でき、今後の私の臨床医
としての意識に対しても大きな影響のあった発表とな
りました。このようなすばらしい機会を与えてくだ
さった指導医の先生方、手術室スタッフ及び医療事務
の方々、そしてなによりご協力してくださった患者様
方に感謝申し上げたいと思います。

市民公開講座 平成27年度

日時／平成27年11月18日（水） ※第3水曜日 18時～ 19時
場所／浜田医療センター 2階総合研修センター

講師／浜田医療センター 循環器内科医師　松 田　 晋

●お問合せ／浜田医療センター管理課（0855-25-0505）

足の血管の病気 ～心臓との関係～

　みなさんは日常の外出やウォー
キングの最中に足の痛みや、しび
れを感じることはありませんか？
少し休むと治まるが、歩き始める
と再び痛み出すといったものであ
れば「間欠性跛行」かもしれません。
その間欠性跛行の原因となる足の
血管の病気と、心臓との非常に深
い関連についてお話しします。


