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特殊体位手術における
褥瘡予防の実際

横浜南共済病院看護部，
皮膚・排泄ケア認定看護師

菊池絵里

はじめに

当院は，横浜市南部に位置する
565床（ う ちICU/CCU20床，手 術
室11室）の三次救急を担う急性期
型一般病院である．病床数および手
術件数は，整形外科が最も多い．

2015年度の手術件数は5,995件（入

院手術）で，そのうち腹臥位・側臥
位・パークベンチ体位・座位などの
特殊体位の手術は908件で，全手術
の15％を占める．同年度の手術室
内におけるスキントラブル件数は
46件で，そのうち褥瘡・医療関連
機 器 圧 迫 創 傷（medical device-
related pressure ulcer：MDRPU）
は12件発生している（2015年まで

は計算上褥瘡の中にMDRPUが含ま
れている）．

12件中，褥瘡は７件，MDRPUは
５件であった（表１）．

褥瘡以外で報告されるスキントラ
ブルは，各種テープによる皮膚剥離
が最も多く，対極板による点状出血
や，電気メスによる熱傷も数件含ま
れている．

手術時間 年齢 科別 術式 手術体位 部位・コメント

１ ６時間30分 81 整形外科 腰背部L3/4除圧・L4/5PLIF 腹臥位
左右の胸部に長時間の腹臥位による２×３mm大の表
皮剥離３か所

２ ６時間45分 60 整形外科 頸部C2-5.5/6/7hybrid 仰臥位
左鼻孔に経鼻挿管チューブが当たっての滲出液を伴
う発赤

３ ６時間41分 71 外科 膵頭十二指腸切除術 仰臥位 左前胸部の手術器具圧迫による黄土色の皮膚変色

４ ４時間22分 71 外科 胸腔鏡下生検術 側臥位
左頬部へコード類が下敷きになっていたことによる
10×５mmの表皮剥離が２か所

５ ７時間41分 80 整形外科 L3/4/5/S1PLIF 腹臥位
右頬部と右腸骨部に長時間の腹臥位による２×２mm
の表皮剥離，発赤と膨隆

６ ４時間45分 74 整形外科 L3/5PLIF 腹臥位 右頬部に長時間の腹臥位による５×３mmの表皮剥離

７ ６時間16分 66 整形外科 L3-S1PLIF 腹臥位 下顎に長時間の腹臥位による滲出液を伴う発赤

８ ５時間40分 64 整形外科 L3/4/5PLIF 腹臥位
腋窩部内側へのジャクソンベッドの端にくいこみを
生じたことによる20×５mmの水疱形成

９ ４時間54分 68 整形外科 頸部C3-4.4/7hybrid 仰臥位
左胸部に手術機器で圧迫されていたと思われる10×
５mmの表皮剥離

10 4時間57分 66 外科
胸腔鏡下肺切除術・リンパ節
切除術

側臥位
左前胸部へのマジックベッドのくいこみを生じたこ
とによる10×10mmの水疱形成

11 8時間02分 80 整形外科 T9-L3L1 VCR 腹臥位 左前胸部に長時間の手術による50×50mmの表皮剥離

12 １時間50分 39 整形外科 THA 側臥位 右前腕への手術台レバー圧迫による点状出血

表１ 当院における手術室内での褥瘡およびMDRPU発生の状況（2015年）
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手術室での褥瘡予防対策
：取り組みの経緯

当院では2007年４月より皮膚・
排泄ケア認定看護師が褥瘡対策の専
従となった．現状把握をしていく中
で，手術室での褥瘡発生が年間25
件と院内発生の全褥瘡の25％を占

めており，院内において，一番褥瘡
発生の多い部署であることが明らか
になった．手術室では，褥瘡予防の
目的で，低反発ウレタンフォームの
上敷きマットレスを手術台に敷いて
いたが，予防対策に対する評価は不
十分であり，褥瘡予防対策の整備が
急務となった．

腹臥位で褥瘡が発生した２症例
（図１，２）が，褥瘡予防に対する
危機感を持つきっかけとなり，褥瘡
予防対策の検討を開始することにな
った．まず，現状の予防対策を見直
すために，手術室に全身用体圧測定
器を持ち込み，圧勾配を見ながら手
術室スタッフと予防ケアについて検

図２ 胸腹部の広範囲水疱（腹臥位手術）
60歳代，男性，BMI27．脳腫瘍による後頭下脳腫瘍摘出術を施行．
手術時間10時間47分．
前胸部に広範囲の水疱形成，皮膚剥離が見られた．

［原因］ 長時間の腹臥位による前胸部への圧迫とずれや摩擦，蒸れが
加わったことで発生したと推測される．

図1 額部のDTI疑い（腹臥位手術）
40歳代，男性，BMI26．腰部脊柱管狭窄症によるL２/３/４PLIF（後
方進入椎体間固定術），骨移植を施行．手術時間６時間26分．
前額部に76×37mmの滲出液を伴う発赤が見られDTIを疑う．２週
間後に確認したところ，発赤と同サイズの色素沈着が残っていた．

［原因］ 長時間の腹臥位による額部への圧迫が考えられる．

図３ 腹臥位時の圧勾配

低反発ウレタンクッションで除圧したが胸部・腹部に圧が
高い部分がある．

同一被験者に低反発ウレタンクッションをさらに追加
したところ低圧に変化した．
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図４ 過去の手術室関連の褥瘡発生件数（当院調べ）

討した（図３）．
2008年10月から皮膚被膜剤と高

すべり性スキンケアパッドを併用し，
褥瘡予防対策に導入した．過去の手
術室における褥瘡発生数を示す（図
４）．2009年には褥瘡発生数が減少
していることがわかる．2015年は
褥瘡発生件数が若干増加しているが，
手術室数が７室から11室となり，
手術件数も年間300件以上増加した
ことが関連していると考えている．

皮膚被膜剤と高すべり性スキンケ
アパッドを導入したことで褥瘡発生
数は減少したが，６時間以上の長時
間手術になると，高すべり性スキン

ケアパッドの辺縁で摩擦やずれを生
じ，水疱や皮膚剥離が生じるという
課題が残された．皮膚と高すべり性
スキンケアパッドの段差が摩擦やず
れの原因と考え，2012年10月より，
６時間以上の長時間手術予定の患者
に対しフィルム材を高すべり性スキ
ンケアパッドの辺縁に貼付し（図５），
約半年間観察して検証したところ，
フィルム材を貼付した15例につい
ては水疱や皮膚剥離の発生がなかっ
た．

高すべり性スキンケアパッドは，
創傷被覆材やストーマ装具に用いら
れるハイドロコロイド材でスキンケ

ア成分のセラミドが配合されており，
皮膚保護性と低剥離刺激性の皮膚保
護剤である．

当初から術中のスキントラブルを
確認するために，高すべり性スキン
ケアパッドを術直後に手術室で剥が
していたが，皮膚剥離を起こすケー
スが2014年度は9件と多く発生して
おりさらなる課題となった．

手術操作によって体位交換できな
い環境下においては，体圧によって
圧着状態になり，さらに摩擦やずれ
などの物理的な刺激に長時間さらさ
れた皮膚は，容易に剥離しやすくな
っている．

図５ 高すべり性スキンケアパッド辺縁にフィルム材を貼付
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図６ 高すべり性スキンケアパッド

の貼付方向

図７ 胸部と腸骨部に高すべり性ス

キンケアパッドを貼付

図８ 脊椎外科専用の手術台

Spine Table 
（MIZUHO OSI）
（イソメディカルシステムズ）

Jackson Table
（MIZUHO OSI）

そこで，血液や消毒液で汚染して
いなければ，術直後に手術室で剥が
さずに，術後48～72時間経過して
から，病棟で粘着剥離剤を使用して
愛護的に剥がすことをルール化した．
2015年度は術後２～３日に病棟で
剥がしたケースについて皮膚剥離の
報告はなく，やむを得ず手術室で剥
がしたうち６件が皮膚剥離を生じて
いる．

腹臥位時の褥瘡予防対策の
実際

身体の準備：手術室看護師が術前訪
問の際に，手術患者の皮膚の状態を
観察し，テープによる皮膚トラブル
の有無などを聴取する．
入室後の準備：皮膚の状態を整える
ため入室時，顔面に保湿剤を塗布す
る．前胸部に皮膚被膜剤を噴霧し，
その上に高すべり性スキンケアパッ
ドを10×20cmのサイズでカットし，
胸部左右に貼付する．その際，高す
べり性スキンケアパッドの表面には
ナイロンニットが使用されており，
縦方向で摩擦が軽減されやすいため，
貼付方向を考慮して貼付する（図６）．

高すべり性スキンケアパッドに貼付
した日付を記入する．手術予定が６
時間以上の脊椎手術の場合は腸骨に
も高すべり性スキンケアパッドを貼
付する（図７）．額・下顎・頬にも
体格等や手術時間に応じて高すべり
性スキンケアパッドを貼付する．
　脊椎の手術の場合は，脊椎外科専
用の手術台（図８）の上か，腹臥位
用除圧クッション（図９）に腹臥位
となる．体位安定と除圧を目的とし
て，低反発ウレタンクッションを複
数使用して，体と手術台に隙間がな
いようにする．頭部については，頭
部用体位固定具を用いている（図９）．
頭部用体位固定具はプラスチック製
の外枠に，顔面の側は軟質ウレタン
フォームで覆われている．固定具は

ディスポーザブルのため，準備段階
で軟質ウレタンフォームの表面にベ
ビー用パウダーをごく少量広げるこ
とで摩擦係数を下げる工夫をしてい
る．
術中：手術が開始されたら，60分ご
とに顔面の除圧を行う．その際は，
手袋にベビー用パウダーを散布して
から行うとすべりがよく，無理なく
除圧が行える．手術部位と遠位とな
る肘や前腕なども60分ごとに位置
を変えて除圧し，SpO2モニターは
他の指に付け替える．術後は，全身
の皮膚の観察を行う．
術後：手術室看護師は，電子カルテ
でスキントラブルの有無について入
力し，可能な限り術後訪問を行うよ
うにしている．
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症例

［患者紹介］

80歳，男性，BMI20.3，Alb3.9g/dL．
［疾患名，術式］

　胸椎椎体骨折．Th12HemiVCR片
側椎体置換＋Th9-L2PF（後方固
定）．手術体位は腹臥位で，全身麻
酔で行った．

入室時，顔面に保湿剤塗布．前胸
部・腸骨部に皮膚被膜剤塗布後，高
すべり性スキンケアパッドを貼付し
た．

脊 椎 外 科 用 の 手 術 台（Jackson 
Table）の上に，上・下肢用の低反
発ウレタンクッションを使用し，
60分ごとにグローブにベビー用パ
ウダーを軽く散布し，余分なパウダ
ーを落としてすべりをよくした状態
で，頭部用体位固定具の隙間から手
を入れて顔面を浮かせ除圧を行った．
手 術 時 間 は ８ 時 間 ６ 分，出 血 量
448mL，在室時間11時間であった．

術後は腸骨部に２×２cm程度の
反応性充血が観察されたが，在室中
に発赤が軽減し，経過観察を依頼し

てICUへ申し送りをした．

側臥位時の褥瘡予防対策の
実際

身体の準備：術前訪問については，
腹臥位と同様．
入室後の準備：保湿剤塗布後，下側
の腸骨部と側胸部から腹部にかけて
皮膚被膜剤を噴霧し，その上に高す
べり性スキンケアパッドを貼付する．
サイズは10×20cmを基本とし，体
格に応じてカットして使用する．

図９ 腹臥位用除圧クッションとセッティングの様子

腹臥位用クッション
（アクションパッド，アクションジャパン）

頭部用体位固定具
（Prone ViewⓇ，瑞穂医科工業）

図10 側臥位時の褥瘡予防対策
下腹部と側胸から側腹部に高すべり性スキンケアパッドを貼付．
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大腿骨の手術の場合は，体位を固
定するため腸骨部を専用の器具で挟
みこむため，体表面に200mmHg以
上の圧がかかる．圧を防ぐため専用
器具と皮膚の間に低反発ウレタンク
ッションを挟みこむ．下腿も同様に，
低反発ウレタンクッションを挟む

（図10）．術中は，全身の皮膚の観
察をしているが，除圧行為は手術操
作の妨げになるため基本的に行えな
い．そのため，術前のポジショニン
グが最も重要である．

症例

［患者紹介］

87歳，女性，BMI20，Alb3.5g/dL．
［疾患名，術式］

　右大腿骨頭壊死．人工関節置換術
＋骨移植．手術体位は側臥位で，全
身麻酔＋伝達麻酔で行った．

入室後，左腸骨部，左体側に皮膚
被膜剤を噴霧し，その上に高すべり
性スキンケアパッドを貼付した．体
幹固定具と皮膚の間に低反発ウレタ
ンクッションを挟み，体位を固定し
た．手術時間は２時間11分，出血
量244mL，在室時間３時間30分で
あった．術後褥瘡の発生やスキント
ラブルはなかった．

褥瘡予防対策の連携

特殊体位手術が予定されている患
者は，病棟看護師が入院時に電子カ
ルテ上の褥瘡ハイリスク患者を登録
し，褥瘡管理者が手術予定表と照ら
し合わせて確認する．手術室看護師
も，術前訪問の際に術中の褥瘡予防
対策について患者に説明を行う．

術後に全身の皮膚を観察するが，
スキントラブルが生じた場合は，患
者カルテへの記載およびスキントラ
ブル報告書で報告する．褥瘡管理者
は適切に予防対策が行われたかを確
認し，状況によっては術後病室を訪
問して患者に説明し，スキントラブ
ルが早期に治癒するように主治医と
連携してケアにあたる．

手術室では，部署カンファレンス
の際に，その患者の手術を担当した
看護師，または褥瘡対策チームの看
護師が，発生状況を報告して情報を
共有し合い，術後の褥瘡予防対策に
ついて検討している．

菊池絵里（きくち・えり）
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編集後記
夏空がまぶしく感じられる季節になりました．いかがお過ごしでしょうか．
先日，北米WOCN学会に参加してきました．今回はカナダET学会と北

米WOCN学会の合同開催で，モントリオールで開催されました．アメリカ
でも手術室の褥瘡予防対策に注目していて，WOCNとAORN（北米周術期
看護協会）が共同作成した周術期褥瘡予防tool kitを公開しています．教育
ツールや啓蒙ポスター，リスクアセスメントツール等もあり，無料でダウ
ンロードできます．ご興味のある方は以下のサイトにアクセスください．
http://www.aorn.org/aorn-org/guidelines/clinical-resources/tool-kits/
prevention-of-perioperative-pressure-ulcers-tool-kit?_ga=1.238232128.136
7623330.1468391161
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