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はじめに

手術室看護師の役割は，あらゆる
リスクを考慮して手術にかかわるす
べての医療スタッフと連携し手術が
安全に滞りなく行われることであり，
褥瘡対策を適切に行うことも求めら
れている．手術室は，病院の中で最
も多種・多数の医療スタッフがかか
わり，最も危険度の高い医療行為が
実施される場である．そのため，医
療スタッフが「患者の安全」という
共通の目的を持ち「チーム医療」を
実践していくことで１），良質で安全
な手術医療につながる．
手術中の褥瘡対策については，「褥
瘡ハイリスク患者ケア加算」が開始
されて10年となる今日までに数々
の研究が行われてきているが，依然
として高い褥瘡発生率が報告されて
いる．そのため，手術中の褥瘡対策
は，手術室看護師を中心に，手術に
かかわる医療スタッフ全員で実施し
ていかなければならない事項といえ
る．
　術中の褥瘡対策については日々悩
み試行錯誤して取り組んでいる．本
稿では，皮膚・排泄ケア認定看護師
の立場から褥瘡対策について紹介す
る．

術中褥瘡発生の要因

手術の体位固定は，安全に手術が
行えるために，術野の確保，そして
手術中に体位が崩れないように強固
であることが求められている．その
ため，褥瘡予防に対する優先度が低
く，相反する状況下で手術が行われ
ることが多い２）．また，手術中の体
位修正が難しいことから，手術直前
の限られた時間に医師らと協力して
手際よく体位を整え，確実に固定す
ることが求められる．
しかし体位固定後には，術野確保
のため手術台をあらゆる角度に傾斜
させることがある．また，特殊体位
では，体位によって身体を支える接
地面積が狭いこともあり，その狭い
部分に高い圧力がかかる．さらに，
発汗などの皮膚湿潤により摩擦係数
が上がり，褥瘡発生リスクが非常に
高くなる．ポジショニングによる褥
瘡発生要因のほかにも，手術の操作
要因，患者の身体要因，さらには患
者の環境要因によるものがあり（図
１），医療者は，褥瘡発生リスクが
高いことを認識して周術期の褥瘡予
防に臨まなければならない．
　「褥瘡ハイリスク患者ケア加算」
に含まれている手術に関する項目は

２項目ある．まず「６時間以上の全
身麻酔下による手術を受けたもの」
は，長時間同一体位であり同一の皮
膚面に持続的な圧迫が加わることが
褥瘡ハイリスクの要因となる．長時
間になればなるほど褥瘡発生率は高
くなると言える６）．次に，「特殊体
位による手術を受けたもの」は，非
生理的体位であることで，通常臥床
体位で圧がかかる部位とは異なった
ところに体圧がかかる．また，体位
固定後に傾斜をかけたり，ピローを
挿入するなど，ポジショニングの時
点で背抜きを行い皮膚のずれを改善
させていても，その後の圧抜きが困
難な場合が多く，手術が終わるまで
皮膚のずれが生じた姿勢のままでい
なければならない．

予防対策

褥瘡予防において必ず行わなけれ
ばならないことは「褥瘡発生リスク
要因を取り除く」ことであり，これ
は手術に限ったことではない．その
ため，術前から術中の褥瘡発生要因
や機序を十分理解した上で対策を講
じることが重要となる．麻酔下の患
者は，手術操作に影響することから
強固に身体が固定されているため，
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療養中の患者のように定期的に体位
変換を実施することは難しく，可能
な範囲での圧抜きを実施する必要が
ある．
　圧抜きは，手袋交換や手術作業の
節目に執刀医とタイミングを合わせ
て，殿部・背部に手を入れて行って
いる（その際は，直接手を入れるか，
ビニール製の袋に手を入れて行って
いる）．このとき，麻酔管理下であ
るため，患者の肢位を関節可動域範
囲内であることに注意し実施する．
実際の研究では，ウレタンマット
を使用することに加えてドレッシン
グ材を貼付したほうが褥瘡予防に有
効であるという報告もある７）．われ
われが行った研究８）においても，ド
レッシング材を貼付したほうが貼付
なしと比較して手術時の褥瘡発生リ
スクが減少していることがわかった
（オッズ比0.063，95％信頼区間0.012
−0.343，p＝0.001）．そのため，予
防方法としては，ポジショニングの
時点での圧抜きはもちろんのこと，
傾斜後に圧抜きができないのであれ
ば，皮膚のずれが生じにくいように

ドレッシング材を貼付すべきである
と考える．
　さらにドレッシング材をいつ，ど
こで，誰が貼付するのかについては，
周術期にかかわる医療チームで検討
し，共有した上で実施可能な方法を
選択し，実施すべきである．例えば，
病棟で貼付すると，手術室入室まで
にドレッシング材がよれてしまうた
め手術室内で貼付したほうがよい．
その際には，手術を進行する上で，
順調に進むように，患者への侵襲が
最小限となるよう，事前に段取りさ
れているため，麻酔前にドレッシン
グ材を貼付したほうがよいのか，そ
れとも麻酔後に貼付したほうがよい
のかを事前に打ち合わせておかなけ
ればならない．また，病棟で貼付す
る際，万が一ドレッシング材貼付部

位に処置が必要となる場合や，手術
にかかわるほかの貼付すべきものが
ある可能性もあるため，貼付部位に
ついても同様に打ち合わせておく必
要がある．
　ドレッシング材の種類については，
体位固定後傾斜をかけたり，ピロー
などを挿入してもなるべく皮膚のず
れが生じないようにすることが目的
であるため，選択肢となるものはポ
リウレタンフィルムもしくは高すべ
り性スキンケアパッドとなる．われ
われは，ポリウレタンフィルムと高
すべり性スキンケアパッドの比較調
査を行った．その結果，高すべり性
スキンケアパッドのほうが褥瘡予防
に有効であることが明らかとなった
（表１）．
これは，ハイドロコロイド材であ

図１ 手術患者の褥瘡発生リスク要因
病棟患者における「身体要因」や「環境要因」は，手術患者における「状況・操作要因」の中に入ってしまうものも多い．
文献４より引用

皮膚の状態（表皮の厚さ，乾燥度，
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麻痺
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出血量（血圧低下・組織液）
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表１ ドレッシング材による褥瘡発生比較

高すべり性
スキンケアパッド
（n＝66）

ポリウレタン
フィルム
（n＝64）

p値 RR
95％
信頼区間

褥瘡発生患者（名） 5 13 0.036 0.37 0.14−0.99

褥瘡発生率（％） 7.6 20.3



8 August 2016

る高すべり性スキンケアパッドが発
汗を吸収し，さらに表面が高すべり
性であることから，ずれや摩擦を回
避できたためと考える．術中の患者
の皮膚は，ずれだけでなく発汗など
の湿潤により皮膚脆弱になり，摩擦
係数も高まることがいわれているが，
ポリウレタンフィルムについては，
発汗により皮膚の湿潤が高まり皮膚
障害を招きやすい状態にもなりう
る．

褥瘡予防対策の実際

当院では，腹臥位，パークベンチ
体位での褥瘡発生が多く，手術室看
護師と相談し，高すべり性スキンケ
アパッドの貼付を決定している．手
術の体位によって貼付部位，貼付す
る向きを考慮し，当院の褥瘡予防マ
ニュアル（図２）に載せ，これをも
とに手術室看護師が貼付する．
手術を受ける患者に対し，手術室
看護師は術前訪問を行っており，手
術が滞りなく実施できるようにして
いる．その際に，テープでの皮膚炎
の既往がないかなどを含めて褥瘡対
策に必要な患者状況を把握し，患者
が安全に少しでも安心して手術が受
けられるように周術期看護として取
り組んでいる．
病棟看護師は，術前の患者に対し
ADLが自立していても背部や臀部
に皮膚障害がないか，ドライスキン
がないかという視点で皮膚状況の観
察を行っている．また，皮膚の乾燥
があれば事前に保湿ケアを実施する
などのスキンケアを行っている．さ
らに，術後は手術中の体位で好発部
位となった皮膚を観察し，手術翌日
までは手術の影響を視野に入れ，そ
の後は術後安静によるものとして観

察している．手術を受ける患者の褥
瘡対策については，術前から皮膚の
観察とスキンケアを行い，術後の帰
室病棟での管理も含めて周術期を通
して対策を講じていく必要がある．
また，皮膚・排泄ケア認定看護師
としても，「褥瘡ハイリスク患者ケ
ア加算」対象者や病棟看護師から依
頼があった患者を術前に訪問し，褥
瘡発生リスクが高い患者においては，
術前に被覆材の貼付が必要か，また
褥瘡対策をどのように行うのかを病
棟看護師や手術室看護師と相談し，
情報を共有しながら褥瘡対策におけ
る看護計画を立てている．必要な患
者に対しては，実際に手術室に赴き
対策状況を観察したり，指導するこ
ともある．術後においても，手術中
の状況などをふまえた評価を行って
いる．
長時間仰臥位の手術の場合，主に
仙骨部，肩甲骨への圧が高くなる．
傾斜をかける際には，主に体軸方向

が多いため体軸の向きで高すべり性
スキンケアパッドを貼付する（図
３）．
腹臥位では，顔面，前胸部，前腸
骨棘部，陰部，膝部への圧が高くな
る．前胸部・腸骨部は，特に褥瘡が
発生しやすいため高すべり性スキン
ケアパッドを貼付する．体位固定後
の傾斜は体軸方向であるが，４点支
持器での体位保持の場合，体軸を直
交する方向に摩擦がかかるため，高
すべり性スキンケアパッドのすべり
方向は体軸と直交する方向に貼付す
る（図４）．
側臥位では，傾斜は体軸方向にか
かるが，体位固定時には後から腋窩
枕を挿入することで摩擦係数が高く
なること，また，側臥位となると体
軸と直交する方向に身体がずれるた
め，腋窩や大転子部ともに体軸と直
行する方向に高すべり性スキンケア
パッドを貼付する（図５）．
部位によっては高すべり性スキン

図２ 当院の褥瘡予防マニュアルに記載されている貼付法
↔はドレッシング材が最もすべる方向を示す。

仰臥位腹臥位 側臥位（右）

 ～高すべり性スキンケアパッド
　 使用方法～

高すべり性スキンケアパッド貼付例

・貼付後３～４時間後が一番，貼り付き力が強いため，
  OP室では剥がさず， 退室時に病棟看護師へその旨を
  申し送り，翌日に剥がしてもらうようにする．
  術後体位変換等により，シワが寄っている場合は，
  愛護的に剥離する

・貼付期日を記載
・術前に矢印にてすべる向きを記載しておく

・縦，横ですべり具合に違いがあるため，術体位を
  とる際に動く方向を，よりすべる向きに使用すると，
  効果がより発揮する

・貼る前に湿潤していた場合，拭き取ってから貼付する
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ケアパッドの辺縁が赤くなってしま
うことがあるが，縁にポリウレタン
フィルムを貼付することによって解
決できる（図６）．
しかしながら，術前にドレッシン
グ材を貼付し手術を受けた患者の中
にはドレッシング材のよれや剥がれ

（図７），緊張性水疱などの皮膚障害
を起こしてしまうケースがあり（図
８），一概にはドレッシング材が万
全であるとはいえない現状もある．
また，そのようなときには帰室病棟
で術直後に貼付剤を剥離しなければ
ならず，侵襲を受けた患者にとって

図４ 腹臥位での高すべり性スキンケアパッ

ド貼付位置

図３ 仰臥位での高すべり性スキンケアパッドの貼付位置
↔はドレッシング材表面の基材が最もすべる方向．ずれが起こりや
すい方向に合わせて貼付する．

図５ 側臥位における手術での高すべり性スキンケアパッドの貼付状況 図６ 高すべり性スキンケアパッドの

縁にフィルムを貼付

図７ 術後に辺縁より剥がれた事例

側臥位：大転子部にポリウレタン
フィルムを貼付

腹臥位：腸骨部に高すべり性スキンケアパッド
を貼付

図８ ポリウレタンフィルムで緊張性水疱

を起こした事例

過度な負担になってしまうこともあ
る．また，ドレッシング材を剥離し
た際に皮膚障害を発見するケースが
あることから，慎重な使用を検討す
る必要があると思われる．
以上のように，周術期の褥瘡予防
対策においては，日々試行錯誤を繰
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り返している．今後も病棟看護師，
手術室看護師と協働し，患者の安全・
安楽のために周術期看護を遂行して
いきたい．

まとめ

　術中の褥瘡発生は多いといわれて
いる．術中の褥瘡対策は手術室看護
師の役割ではあるが，手術室のみで
対策を行うものではない．院内の医
療チームが協働して行うべきと考え
ている．そのためには，すべての医
療従事者が褥瘡の発生メカニズムを
十分に理解する必要がある12）．そし
て，術中の褥瘡予防対策を考えてい
く際には，まず現状を把握し，原因
を明らかにした上で対策を講じるこ
とが大切である．そのため，術前，
術中，術後の患者状況を十分把握し，
周術期での褥瘡予防対策を行うよう
努める．皮膚・排泄ケア認定看護師
には，全体の状況を取りまとめた上
で手術室看護師とともに褥瘡対策に
取り組んでいく必要がある．術後の
管理も考慮して周術期にかかわる医

療スタッフが取り組みやすい方法を
選択できることが望ましい．
良質で安全な手術医療の提供には，
手術にかかわる各個人の優れた技能
や知識が必要であることは言うまで
もないが，同じようにチームワーク
が重要である１)．医療チームで連携
を図ることが難しい場合もあるが，
手術室看護師や病棟看護師と協働し，
医師，その他手術にかかわる医療ス
タッフとコミュニケーションを図り
ながら，お互いの妥協点を見つけつ
つ，褥瘡予防対策も含めて患者が安
全に手術を受けられるように取り組
んでいく必要があると考えている．
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坂本かず美（さかもと・かずみ）
東京医科大学茨城医療センター（当時：東京医科大学霞ヶ
浦病院）入職．
2007年，社会保険看護研修センター皮膚・排泄ケア分野
卒業．
2008年，皮膚・排泄ケア認定看護師資格認定．
2013年，皮膚・排泄ケア認定看護師更新．
現在，褥瘡管理者として活動中．


