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これからの課題である
MDRPU

　当院は病床数467床23科の地域基
幹病院であり，急性期から慢性期，
終末期を担っている．さまざまな医
療行為には各種のデバイスが使われ，

それに伴う医療関連機器圧迫創傷
（MDRPU）は少なくないと感じて
いる．以前から医原性の褥瘡として
注視し，2009年の日本褥瘡学会学
術集会でも「医療用具に関わる皮膚
障害など，思わぬ褥瘡発生に留意す
べきであろう」と注意喚起してきた

（図1）１）．2014年度から，通常の褥
瘡とMDRPUを分けて報告するシス
テムとした．いかに予防体制を構築
するか，MDRPUの現状を把握し，
これからの予防対策とチームアプロ
ーチの実際について提案したい．

当院における
MDRPU発生の現状

　2014年４月～2017年１月の２年10
か月に発生報告を受けたMDRPUは
68例（男性37例，女性31例）であった．
年齢中央値は，77歳（０～94歳）で，
発生の年次推移は，2014年度21例，
2015年度26例，2016年度（10か月）
21例であり，VTE予防に関連する
MDRPUが最も多かった（図２）．

医療関連機器圧迫創傷への
対策とチームアプローチの実際
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図１ 医原性の褥瘡６例
当時は医原性褥瘡と呼ばれていた．
DVT：deep vein thrombosis（深部静脈血栓症），BiPAP：bi-levels positive 
airway pressure（二相性気道陽圧）．

１．DVT予防ストッキング→右膝外側

２．DVT予防ストッキング→右下腿

３．術中の対極板→左殿部

４．骨折の装具→左足首

５．BiPAPマスク→鼻背

６．シーネ固定→右手首

図２ 当院において発生したMDRPUの医療行為・医療機器別分類
VTE：venous thromboembolism（静脈血栓塞栓症）．
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整形外科的治療 12例 短下肢装具，頸椎固定具，コルセット，シーネなど

呼吸管理 11例 非侵襲的陽圧換気療法マスク８例，バイトブロック２例など

チューブ類 10例 イレウス管５例，尿道カテーテル２例など

手術 ７例

安全帯 ５例

脳波電極 １例

同一期間の通常の褥瘡：420例（院内発生191例，持ち込み229例）．

●関連した医療行為
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当院における
MDRPU予防の取り組み

１． 弾性ストッキングにおけ
る予防対策

　弾性ストッキング（elastic stocking：
ES）によるMDRPUが多い現状が
あり，当院の褥瘡対策委員会でも事

れた第３回日本褥瘡学会実態調査２）

では，一般病院において推定発生率
0.24％，全褥瘡に対するMDRPUは
12.4％と報告されており，単純比較
でも当院のほうが１割ほど高くなっ
ている．しっかりした個別の予防体
制が望まれる．

MDRPUの発生率

　便宜上，調査期間の新規入院数に
対するMDRPUの発生数を仮発生率
とすると0.27％（68例／新規入院
25,080名）で，全褥瘡に占める割合
は13.9％であった．2013年に実施さ

図３ 当院の褥瘡対策委員会で実施したMDRPU予防勉強会の資料
レクチャーから学んだことをすぐに実践してもらうことが，確実なMDRPU予防につながったと思われる．

圧迫により皮膚障害を
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２． 非侵襲的陽圧換気療法マ
スクにおける予防対策

　非侵襲的陽圧換気療法（non-
invasive positive pressure ventilation：
NPPV）マスクによるMDRPUも頻
度が高い．院内の呼吸サポートチー
ム（respiratory support team：RST）
でも予防策が検討され，一時はプロ

で構成されている．日本褥瘡学会が
編集したベストプラクティス３）を引
用しながらESの着用法を図示し，
2016年９月に運用開始したところ，
以降の発生は５か月間に１例のみと
減少した．個体要因，ケア要因，機
器要因を総合しての予防策が奏効し
たと思われる．

例検討会や勉強会を実施して正しい
ケアの教育を行っている（図３）．
さらに，多職種で構成されたVTE
予防ワーキンググループが立ち上げ
られ，VTE予防対策マニュアルを
作成した．メンバーは血管外科医，
セーフティマネージャー，皮膚・排
泄ケア認定看護師（WOCN）など

誤った装着例

ストッキングが重なって食い込んでいる

ストッキングを膝上まで伸ばしすぎている

踵の位置がずれている

足趾がホールから出ている

ストッキングが重なっている
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り組んでおり，手術室看護師も褥瘡
対策委員会のコアメンバーとして活
動しているが４），MDRPUの発生は
なかなか避けられない（図６）．特
殊体位の手術においては褥瘡ハイリ
スク患者としてケア計画を立ててい
るが，褥瘡対策チームのみならず，
執刀医，麻酔医のMDRPU予防策に
対する理解と協力を得ることが重要
であろう．

２． チューブ類における予防
対策

　さまざまな診療の中で，デバイス
として各種のチューブ類が頻用され，
それによるMDRPUが発生している．
集計した10例中５例はイレウス管
であった（図７）．外科医や物品管
理部門と素材を検討したり，管の固
定法を見直すことで対策を進めてい
る．

結論

　医療機器を装着しながらMDRPU
を予防し治癒に向かわせていくこと
は管理が難しく，対応方法の情報共
有が必要と考えられる５）．すなわち，
MDRPU対策には，各科医師と多職
種の有機的な連携が不可欠である．

から，MDRPUの発生件数が多いも
のと推察される．ICU入室中に発生
したハローベストによるMDRPU
（図５）は治癒まで３か月ほどかか
った．この症例では，自重に加えて
装具の圧迫もあるためMDRPUと判
断した．頸椎骨折部の厳重な固定の
ために観察困難となり，また発生後
の局所処置は整形外科医の同席のも
と週１回しか行えず，創傷治癒が遷
延したものと思われる．整形外科的
な原疾患の治療とMDRPU予防の両
立を目指したい．

１．手術における予防対策
　手術中の褥瘡対策には以前から取

ペトⓇ（白色ワセリン）を外用して
おくという方法が提案された．しか
し，MDRPUの発生が続いたため（図
４），予防策を改めて検討し，現在
はエスアイエイドⓇをマスクの圧着
部に貼付して予防を図っている．よ
り良いチーム医療を推進するには，
チーム間の情報共有が不可欠である
と反省させられた．

整形外科的治療における
予防対策

　当院の整形外科では外傷の症例数
が多い．各種の装具を使用すること，
重度の病態も診療していることなど

図４ NPPVマスクによって発生したMDRPU
安易に中止することはできないため，適切なフィッティングが求めら
れ，RSTとの協働が不可欠である．

図５ ハローベストによって発生したMDRPU
雪道での転倒による頸椎骨折の例．集中治療による救命が第一であり，発見時にはDTIの所見を呈していた．
ハローベストによるMDRPUが背部に発生．自重関連褥瘡の可能性もあった．観察が困難であり，週１回整形外科とともに創処置を行った．
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MDRPUの発生を抑制すると考える．
＊

本原稿の要旨は，第46回日本創傷治癒学会（2016
年12月9日，東京にて開催）で岡田克之が口述発表
した（岡田克之，大谷内千恵，金井美紀，他：なぜ
医療関連機器圧迫創傷を発生させてしまったか？～
当院の現状と予防への努力～）．

MDRPUの現状を周知し，通常の褥
瘡対策を基盤として，それぞれの医
療行為に応じた各論的な予防策を講
ずることが有用であり，関連する医
療行為に応じた予防策の集積が

図７ イレウス管によって発生したMDRPU
気道粘膜に生じた場合はMDRPUに含めないが，提示例では鼻翼に皮
膚潰瘍を形成している．管を固定する角度が重要である．

図６ 腹臥位での手術中に発生したMDRPU
腹臥位施術中の頭部用体位固定具（プロンビューⓇ）のクッション（右）により発生した．しかし，この装具は眼球を保護し呼吸
を妨げないために不可欠な用具であるため，使用を控えることが難しい．そこで，固定具との接触面にエスアイエイド®を貼付し
たうえで，摩擦やずれも予防するためにポリウレタンフィルムを重ねて貼付している．長時間の手術では圧迫を避けきれないため，
執刀医，麻酔医の協力のもと，手術室看護師が皮膚の観察を行っている．


