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はじめに
　当医療法人の本部がある沖縄県宮

古群島は、沖縄本島の南西約300kmに

位置する。人口は、沖縄の離島群とし

ては最大の約5万5千人で、そのうち

約23％を65歳以上が占める高齢化の

進んだ離島群である。

　当院は宮古島本島の南岸に位置し

ており、本島の全域と周辺の小離島

の在宅医療、巡回診療を行っている

（図1）。

　離島の訪問診療では、褥瘡の予防と

治療に社会的な困難が伴うことが多

く、増悪しても入院加療が困難なケー

スをしばしば経験する。

宮古島における
在宅医療の問題点
　宮古島は比較的大きな離島である

が、公共交通機関は皆無に等しく、医

療機関は市内中心部に集中している

ため、高齢者や障害者が通院すること

は非常に困難である。

　特に、中心部から離れた農村地域の

高齢化は著しく、高齢者のみの世帯や

独居が多い。また、個人所得が低く、

2005年の市町村合併する以前の統計

では、農村部の年間個人所得は約100

万から200万円程度であった（表1）。

現在でも、この状況はほとんど変化し

ていない。このため、高齢者でも10％

程度の自己負担金が必要な施設入所

や入院は困難である。また、農家では

同居の家族がいても全員が働きに出

ていることが多いため、介護力が不足

しがちである。

　また、宮古島は台風の影響を受ける

頻度が高く、1966年には最大瞬間風

速85ｍを超える日本の観測史上最大

の台風「コラ」が襲来した2。現在でも、

大きな台風が直撃すると数日間から

数週間にわたって停電、断水し、道路

の崩壊、電柱や建物の倒壊によって交

通が遮断される（図2、3）。電動ベッ

ドやエアマット、在宅酸素供給装置な

どが停止することで、しばしば褥瘡が

急激に発生、増悪することがある。そ

の場合、創部洗浄に必要な清潔な水や

室内で処置を行う光源すら、確保が困

難になることがある。

図1　当医療法人機関と施設の位置関係
　　　（平成23年　宮古島市総人口 約55,000人　高齢化率 約23%）

離島僻地の在宅医療における
褥瘡治療の問題と対策
〜当院の現状と工夫〜
医療法人 鳥伝白川会 ドクターゴン診療所　理事長
泰川 恵吾

表1　宮古島の年間個人所得 （2005年からは市町村合併）

図2　台風被害により倒れた電柱

沖縄県企画部統計課「平成21年度沖縄県市町村民所得」1



6

在宅医療における
褥瘡処置と問題点
　我々は、褥瘡処置のほとんどを在宅

現場で行っている。電源と光源、マ

ンパワーが確保できれば、患家でも電

気メスを使用したデブリドマンやポ

ケットの切開を行うことができる（図

4）。人口200人未満の小離島に住む患

者が重篤な褥瘡となった場合でも、市

内まで移動して入院させることなく、

在宅で治療することが可能である。

ただし、在宅で行う外科処置では、体

位と術野の確保、持参する器材や薬品

の問題など、施設での処置に比べて条

件が悪い。万が一の事態に備えて、慎

重な準備と術式の選択が必要である。

　在宅で処置を行う時、特にデブリド

マンなどの大きな処置を施行した際

に、十分に準備したつもりであって

も、創傷処置に必要な医療材料などが

不足する場合がある。特に処置直後

は滲出液や出血が多くなり、ドレッ

シング材の頻回な交換が必要となる。

処置前の予測より多くのドレッシン

グ材が必要になった時、医療機関の

ない地域では不足分を患者が自ら入

手することは不可能である。患者本

人は言うに及ばず、同様に高齢者や障

害者を抱えている離島僻地の家族に

は、医療機関や薬局まで医療材料を取

りに行くことは不可能なことが多い。

　また、医療材料を届けるためだけに

海山を隔てた患家を再度訪問するの

は、医療者にとって非常に大きな負担

となる。例えば、当院が訪問診療を

行っている最小の離島、大神島は人口

50人未満、当院から約50km離れた港

から小型船で20分の距離にあり、診

療所から何度も往復するのは困難を

極める（図5）。離島に限らず都市部で

あっても、高層ビルに住む患家の場

合、在宅で処置を行い、ドレッシング

材を取りに離れた駐車場へ移動し、渋

滞路を医療機関まで往復するのは現

実的ではない。これが在宅と病院内

医療との大きな相違点である。

　さらに、離島僻地では特に医師、看

護師が人口比で極端に少ないことが

多く、家族親戚類やヘルパー等の多職

種に日常の処置を頼らざるを得ない。

医療職以外の介護者でも処置が可能

な、簡便な処置方法とドレッシング材

が必須である。処置後の少量の出血

や、当然あるべき滲出液に驚いた介

護者からの往診依頼もしばしばある。

当医療法人では、宮古島の中央部にデ

イサービス、ショートステイ、訪問介

護、訪問看護の4サービスすべてを提

供する複合型サービス「ゴン」を運営

しており（図1）、当院で教育されたヘ

ルパーと熟練した看護師が連携して

サービス提供を行っているが、施設の

内外を問わず、褥瘡処置に対するス

タッフの不安とドレッシング材の調

達不便は多い。

離島における
医療材料調達の問題点
　現状では患家に常に常備されてお

り、入手が容易で安価なオムツやビ

ニールなどの材料を用いて、補充的に

使用せざるを得ない。ただし、いわゆ

るラップ療法などは、創傷被覆材など

に比較して治療効果が高いわけでは

ない。適切で認可されたドレッシン

グ材が入手可能ならば、使用すべきで

ある。

　しかし、現状では宮古島本島であっ

ても、入手困難なドレッシング材や薬

剤が多数存在する。入手できても、送

料を含めた仕入れ価格が高騰する。ま

してや、周辺の小離島や市内から離れ

た農村部では、それらの入手は不可能

に近い。医療材料によっては、実際に

必要な数に比べてロット数が大きす

ぎて高額となり、使用量の少ない個人

診療所では仕入れが困難な物もある。

当院では、褥瘡処置に必要なドレッシ

ング材の品目と規格を汎用性の高い

ものに限定し、できるだけ共通の材料

で処置できるよう工夫している。高

齢者の多い全国の離島僻地では、どこ

も同じような問題を抱えているであ

ろう。

在宅医療で適切な褥瘡処置
を可能にするために
　在宅医療の現場で適切な処置を行

うためには、次のような工夫が必要で

ある。

1�最低限の器具と医療材料で初療をこ図4　患家での褥瘡処置の様子 図5　宮古島の北北東4kmに位置する大神島

図3　台風の被害を受けた家屋
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なせる手技と処置法のパターン化

2汎用性の高い材料と、その規格の選択�

3�適切な材料を必要十分量で現場に

供給できる体制の整備

　また、現状の健康保険では、在宅時

医学総合管理における褥瘡を含めた

創傷処置料が算定できないため、医師

が施行する際に使用する特定医療材

料も算定不可となっている。そのた

めに適切なドレッシング材の使用が

避けられているのが現実であり、算定

可能にすべきである。そのような健

康保険の改定が不可ならば、メーカー

は安価な材料（フィルム材＋オムツ程

度）の開発を急ぐべきである。

　使用量の少ない医療機関であって

も、適切な医療材料を必要十分数だけ

入手することを可能にし、在宅での医

療材料の供給体制を改善するため、当

医療法人と東邦薬品㈱は、医療材料の

分割販売システムを共同開発した3。

このシステムでは、多品目の医療材料

を、1個数十円単位から仕入れること

が可能である。「ENIFme医療材料分

割販売」と名付けられたこのシステム

が普及すれば、地域医療を支えている

個人診療所を主とする在宅医療の現

場に、適切な医療材料を配分すること

が可能となり、代替材料を使わざるを

得ない場面は減少するだろう。

症例
85歳女性

既往歴：高血圧、幻暈症、認知症

現病歴：平成20年7月、大腿骨頚部骨

折受傷。4日後手術したが、入院中に

認知症が進行し、寝返り不可の状態と

なった。平成20年11月に退院し、同

年12月より訪問診療を開始した。平

成21年3月、仙骨部に鶏卵大の表皮剥

離が出現し、ハイドロコロイド材で被

覆した。その1週間後の訪問診療で黒

色壊死を認めた。デブリドマンを施行

して（図6）、非固着性吸収パッド、ポ

リウレタンフィルム材ロールタイプ

を使用し、同居の息子さんに水道水に

よる創部洗浄、ドレッシング交換を指

導した。尿汚染が多いため、ヒューマ

ニー ® （自動採尿器）を使用して創部

の汚染防止に努めた。その後、ポケッ

ト形成したため、自宅で電気メスを使

用した開放術およびデブリドマンを

施行した（図7）。主に息子さんによる

創部洗浄とドレッシング交換を継続

すると、3 ヵ月後には滲出液も減少し、

ポケットは約1.5cmの小さな創部を残

してほぼ治癒した（図8）。

おわりに
　高齢化が進むわが国において、離島

僻地は高齢化の先進地域である。交

通と物流が不便な地域における在宅

医療、特に褥瘡処置には様々な困難が

伴う。いずれ急速に追いついてくる

都市部においても、将来は似たような

問題が発生するだろう。宮古島での

毎年の台風被害による災害への対処

は、いずれ来るであろう大地震などへ

の対処と通じるところが多い。我々

の経験と工夫が、他の地域での在宅医

療の問題解決に、いくらかでも役に立

てば光栄である。
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図6　1回目のデブリドマン後の仙骨部の褥瘡 図7　患家にて行った電気メスによる
　　  ポケット開放術

図8　ポケット開放術3ヵ月後には、ほぼ治癒した


