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Coma blisterと褥瘡との
鑑別アセスメント

褥瘡の好発部位に生じる種々の皮
膚病変は，褥瘡と紛らわしい．圧迫
やずれ力では説明がつかない皮膚病
変は，褥瘡以外の疾患を考え直す必
要がある．Coma blister（昏睡性水疱，
以下CB）は，病態・発生部位・皮
膚所見などが褥瘡に類似しており鑑
別が難しい．

CBは，緊満性の２cm以上の水疱
という特徴的な皮膚病変もあるが，
類円形から不整形，あるいは線状・
帯状の事例もある１）．また，紅斑か
ら筋層に至る皮膚病変も報告されて
おり，必ずしも一定の所見がみられ

ず多彩である２）．皮膚病変に加えて，
発病までの経過，昏睡の有無，発生
部位の圧迫，ずれの存在をアセスメ
ントする必要がある．

渡邊らは，CBと褥瘡の臨床像を
比較して，発症までの時間，昏睡の
有無，患者年齢，好発部位，発症機
序についての比較表を示した３）．こ
の比較表に三木らは，自験例から得
た褥瘡の発生要因として挙げられる
体位変換能力と骨突出，好発部位を
加えて改変し提案した（表１）１）．

チームで
早期発見するための要点

CBの発生を防ぐためには，昏睡

に至る可能性のある疾病を有する患
者を適切に診療することに尽きる．
CBは昏睡による皮膚組織の低酸素
状態という全身的要素が付加されて
起こると考えられている．昏睡の原
因疾患の適切な治療が施され，意識
が回復するとCBは治癒しやすい．
しかしながら，懸命な治療にもかか
わらず昏睡が持続すると，仙骨部以
外の部位に複数の水疱が続発するこ
ともある１）．CBの組織障害性は筋
組織障害が強く横紋筋融解症の合併
など重症化することも多く，しばし
ば急性腎不全に至る可能性もある４）．
したがって，CBは，早期発見，適
切な治療・ケアが重要である．

表１に示したように，褥瘡の発生
要因に欠かせない圧迫・ずれ力が加
わっていない部位に発生したCBは，
褥瘡と容易に鑑別できる．しかし，
褥瘡の好発部位，特に仙骨部などに
発生したCBは褥瘡と判断されやす
い．褥瘡発生率は，病院の安全管理
評価項目の一つである．CBを褥瘡
発生件数としてカウントするか否か
の判断は褥瘡対策チームに委ねられ
るため，CBと褥瘡との鑑別が期待
されている．昏睡状態，または，昏睡
状態であった患者の仙骨部に発生し
た皮膚病変がCBであるか否かを判
断する鑑別基準案として６項目を提
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患者年齢 若者にも生じる 骨突出を有する高齢者が多い

自力体位変換能力 無 無または低下

骨突出 無 有のほうが多い

好発部位
圧迫を受ける部位の他多様な部位 仙骨部，踵部などの床面との接触

部位

発生機序
圧迫による局所の循環障害
局中枢神経系の抑制による末梢血
管運動神経の機能障害

外力（圧迫・ずれ）による局所の
循環障害

表１ Coma blisterと褥瘡の比較
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案した（表２）． 
これらの６項目をすべて満たして

いる必要はない．また，昏睡状態が
継続している患者では皮膚病変が重
症化する．少なくとも昏睡状態にな
った患者の仙骨部に水疱やびらんを
発見したときには，この６項目を検
討することが鑑別の一助になる．６
項目には，皮膚病変，組織検査など
が含まれているため，専門領域の知
識を有する職種が必要となる．

ケアの留意点

水疱が破れて生じたびらんや潰瘍
には，適切な局所的治療による感染
対策が必要となる．CBが発生する
昏睡状態にある患者は，体位変換能

力が低下しているため，褥瘡発生の
リスクが高い．CBの筋層の変性に
よる横紋筋融解症に至る原因は，長
時間の圧迫による循環障害である．
CBの発生，重症化および続発する
褥瘡予防には，圧迫とずれの排除は
欠かせない．褥瘡ケアは局所ケアの
みならず，栄養状態の改善を含むト
ータルケアが必要である．CBのケ
アもトータルケアが必要であり，褥
瘡ケアに準ずる点が多い．

CBの事例から

【症例】30歳代後半，女性，症候性
全般てんかん

【経過】食事摂取時に急に意識消失
発作を起こし，心肺停止状態で緊急

搬入された．救命処置により蘇生し
たが，誤嚥性窒息による無酸素脳症
と診断され，昏睡状態であった．肥
満体型であり仙骨部骨突出はなかっ
た．抗けいれん剤バルプロ酸ナトリ
ウム錠（デパケン®），フェニトイン
錠（アレビアチン®）を幼児期から
長期間内服を続けていた．

【皮膚病変】緊急搬送された翌日に，
仙骨部に５mm径の表皮剥離，右足
底部に30mm径の緊満性水疱を認め
た．30mm径の緊満性水疱は，２日
後に50mm径になり破綻した（図１）．
昏睡状態になって７日目には右下腿
後面に15mm径の黄色壊死組織を伴
う病変を認めた（図２）．

【CBの診断】昏睡状態になってから
24時間以内に仙骨部と仙骨部以外
の圧迫が加わらない足底部に水疱発
生を認める．仙骨部に骨突出がなく，
足底部に認められた水疱は緊満性で
ある．表２の５項目に該当すること
からCBと判断した．

局所ケアの実際
【除圧とずれの排除】高機能タイプ
の体圧分散マットレスを使用し，ず
れの排除が必要と考え，シーツ・タ

表２ Coma blisterの鑑別基準

１．�昏睡後24時間以内に水疱が発生している
２．�中枢神経系用薬を長期間内服している
３．�骨突出がない部位に水疱が発生している
４．�水疱は楕円形または不整形で破綻している
５．�仙骨部以外にも緊満性水疱を認める
６．�病理組織検査でエクリン汗腺・導管の変性を認める

三木佳子，多田譲治：coma blisterと褥瘡との鑑別基準の提案－仙骨部に発生した３症例での検討－．褥瘡会誌，
14（４）：571, 2012．からまとめた

図１ ��右足底部に発生した50mm径の破綻
した緊満性水疱

図２ ��右下腿後面に発生した黄色壊死組織を伴う病変
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オルは使用せず２人で体位変換を行
った．ウレタンフォームクッション
を用いて病変部に圧がかからないよ
うにポジショニングを行った．

【創傷ケア】皮膚病変は創の清浄化
と毎日の観察を優先し，精製白糖ポ
ビドンヨード配合製剤を使用した．
足底部は水疱が破綻するまではポリ
ウレタンフィルムを使用，破綻後に
は破綻した表皮を切開し，精製白糖
ポビドンヨード配合製剤を使用した．
１週間同処置を実施した後，創は赤
色を呈したためハイドロコロイドド
レッシング材に変更した．２日目に
交換し重症化していないことを確認
した．その後は，仙骨部と右大腿部
は週に２回の交換，足底部は週３回
の交換をした．仙骨部は上皮形成が
認められた．右大腿と右足底部は縮
小傾向になったが上皮化には至らず，
意識は回復することなく死亡した．

【考察】圧迫とずれは悪化の高リス
クと考え，丁寧にケアを実施した．
発病初期には創の清浄化と観察を優
先し，毎日実施できる軟膏処置を選

択した．創部の重症化がないことを
確認しハイドロコロイドドレッシン
グ材に変更．異常の早期発見を目的
に通常より交換期間は短くした．意
識回復には至らなかったものの，あ
る程度の治癒効果は認められたと考
えられる．
（本症例の写真撮影と公表は，家族
の承諾を得ている．また，個人が特
定できないように，本論文の目的を
損なわない程度に修正した）

まとめ・今後の課題

　CBは褥瘡に類似しているため，
鑑別が難しい．本稿では，鑑別の要
点を提示した．褥瘡が最も発生しや
すい仙骨部にCBが発生した場合は，
見落とされやすい．そのため，褥瘡
対策チームなど多職種による検討が
必要である．症例では，昏睡状態か
らの改善は認められなかったが，治
癒傾向を示すまでのケアの要点を解
説した．CBのケアには，褥瘡ケア

に欠かせないトータルケア，つまり
全身管理と圧迫・ずれの除去，創傷
局所ケアが必要である．重症化を視
野に入れ，綿密に観察しながらきめ
細かい創傷ケアを選択する必要があ
る． 
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お詫びと訂正

「アルメディア」Vol.19-1にて下記の誤りがありました．ご執筆の先生ならび読
者の皆様に多大なご迷惑をおかけしましたことをお詫びして訂正いたします．
　今後，このような誤りがないように鋭意努めてまいりますので，今後とも「ア
ルメディア」をよろしくお願い申し上げます．

巻頭頁，p3　　日月亜希子（誤）　→　日月亜紀子（正）


