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はじめに

　急激に生じた背部のびらんの痛
みが非常に強い患者のケアを経験
した．主治医と受け持ち看護師と
密に情報共有を行い，その時々に
応じたケアを提供できるよう努め
た．症例を紹介する．

症例

［患者紹介］
79歳，男性．不明熱の精査に

て入院．偽膜性腸炎に対してバン
コマイシンの内服がされていた．
両側肩甲骨周辺に 1 × 1 cm大の
発赤とびらんを認め，翌日より39℃
以上の発熱を認めた． 4 日後には
急激に背部全体が発赤し，背部の
1 / 2 に母指頭大のびらんが播種
散在，滲出液が著明であった（図1）．

［診断・薬剤処方］
皮膚科受診の結果，結膜充血が

なく背部以外は水疱やびらんがな
いことからStevens-Johnson症候
群は否定された．全身の皮膚菲薄
とドライスキンが著明であった．

皮膚脆弱に加えて圧迫や摩擦が加
わったためと判断され，創部にア
クトシン®軟膏が処方となり，創
部以外はヒルドイド®ローション
の全身塗布となった．

主治医は，診断基準（表1）で
4 項目が当てはまったためprobable 
toxic shock syndrome（probable 
TSS）と判断し，PMX（エンドト
キシン吸着療法）を実施した．

患者は，疼痛緩和目的でトラム
セット®＊を頓用で内服していたが，
特に背部のドレッシング材交換時
に，痛みのため大声を上げていた．
また，びらん部に強い痛みが生じ

図１ 症例：79歳，男性，不明熱の

精査にて入院
背部全体が発赤し，背部の1/2に母指頭大の
びらんが播種散在，滲出液が著明であった．

文献1より引用

以下の3項目と落屑，または5項目と落屑のない場合をprobable TSSと確信
1．38.9℃以上の発熱
2．びまん性紅斑性発疹
3．発症1～2週間後の落屑（特に手掌・足蹠）
4．血圧低下
5．筋：激しい筋肉痛，あるいはCKの上昇
6．消化器：嘔吐，下痢
7．粘膜：腟，口腔，咽頭，あるいは結膜充血
8．2臓器以上の障害
	 1）腎臓：BUNあるいはクレアチニンの上昇あるいは尿路感染症を伴わない膿尿
	 2）肝臓：総ビリルビン，AST，ALTの上昇
	 3）血液：血小板数10万/μL以下
	 4）�中枢神経系：発熱，血圧低下のない時に神経学的巣症状を伴わない失見当識，

意識障害
	 5）陰性結果：
		  ①血液，咽頭，髄液培養（血液で黄色ブドウ球菌は可）
		  ②ロッキー山紅斑熱，レプトスピラ病，麻疹血清反応

表1 probable TSSの診断基準

創傷の痛みがある患者の
ケアの実際
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榊久美子

＊トラムセット®：�2種類の有効成分からできている鎮痛薬．オピオイドと呼ばれ，鎮痛薬が効きにくい神経痛などに効果を示
すのが特徴．
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位でもテープの使用はなるべく避
けた．

受け持ち看護師は，他のスタッ
フがケアを共有できるように処置
の工夫を十分に説明した．また，
患者の訴えに傾聴した．痛みによ
り体位変換が困難であるため，高
機能エアマットレスを使用した．

緩和ケアチームの医師に相談し，
薬剤による疼痛コントロールがさ
れてきたため，徐々に痛みの訴え
が少なくなった．その頃には，ス
トレッチャーで病院内を移動する
など，気分転換に努めた．びらん
部も治癒傾向となり， 1 か月後に
は完全上皮化した（図3）．上皮
化後は痛みを訴えることがなくな
った．

ケアのポイント

受け持ち看護師と主治医と密に
相談しながら，患者の状態に合わ
せた治療とケアの提供を考えた．
受け持ち看護師は，いつ，どのよ
うな時に患者が痛みを訴えている
のか情報収集を行い，その情報に
基づきケアの方法を共に考えた．

神経障害性疼痛へと変化すること
がある．神経障害性疼痛の疼痛コ
ントロールは非常に難しいため，
積極的な疼痛管理が必要であっ
た．

ケアの実際

背部のびらんは清潔を保つこと
が重要と考え，連日の洗浄は必須
であった．しかし，洗浄処置によ
る痛みが強かったため，まず洗浄
液を微温湯から温めた生理食塩水
に変更した．

創は広範囲で滲出液が多かった
ため，非固着性で，かつポリマー
含有で滅菌されているドレッシン
グ材で被覆することを考えた．そ
こで，メッシュケア®とシングル
パッド®に，吸水効果と表皮形成
促進作用を期待し医師より処方さ
れたアクトシン®軟膏を塗布した
ものを背部に貼付し， 1 日 1 回
処置を行った．創部が背面であっ
たため，特にテープで固定はしな
かった．また，背部以外の全身の
ドライスキンが著明であり，皮膚
は薄く脆弱と判断したため，他部

るため体位変換も嫌がっていた．
常にベッド上で臥床し，身体を動
かすことに抵抗しており，わずか
にベッドが揺れるだけでも痛みを
訴えていた．そして，次第に看護
師が訪室し声をかけるだけで痛み
を訴えるようになった．そこで，緩
和ケアチームの医師に相談し，ト
ラムセット® 4 錠 1 日 2 回の定時内
服，レスキュードーズはフェンタ
ニル0.05mg点滴投与で対応した．

痛みの特徴

患者は，ドレッシング材交換時
に大声を上げていたことから，ド
レッシング材の交換，または創洗
浄による侵害受容性の強い痛みが
生じていると判断した．次第に，
健常皮膚に触れられるだけでも痛
みを訴えるようになり，何かされ
るのではないかと不安に思い痛み
を訴えているとも考えられた．ま
た，侵害受容性疼痛により全身の
痛みの閾値が低下していることが
考えられた（図2）．強い痛みの
信号が短期間に繰り返し脊髄細胞
に届くと神経構造の変化が起き，

切り傷，火傷，
打撲，骨折など

炎症や刺激
による痛み

（侵害受容性疼痛）

人間関係の
ストレスなど

心理・社会的な
要因によって
起こる痛み

病気などによる
神経の切断・圧迫

神経が障害される
ことで起こる痛み
（神経障害性疼痛）

図2 痛みの種類
文献2より引用

図3 1か月後
びらん部も治癒傾向となり，1か月後には完全上皮化
した．
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みがある患者ケアを行った．痛みは
理性を超える破壊力があり，長引く
痛みは人格を崩壊させるともいわれ
ている 2 ）．したがって，創傷の痛み
に対しては積極的に対処すべきであ
り，痛みを長引かせない治療とケア
が重要であると考える．
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よいのか不安を感じていた．WOCN
が同行し，創傷処置のアドバイスを
するだけでも看護師らの負担感が軽
減した．そのためには，疑問に思っ
た時，いつでもWOCNへ相談でき
る関係を日常から築いておくことが
重要であることを学んだ．

また，急激に悪化した皮膚状態の
疼痛管理は容易ではないため，効果
的な成果が得られなかった場合は，
すみやかに緩和ケアチームの医師な
ど，疼痛に詳しい専門家に意見を求
め，指示に従うことが患者の苦痛を
取り除くために必要であると実感し
た．

まとめ

背部に急激に進行したびらんと痛

びらんが最も広範囲だった時には，
患者はベッドが揺れるだけで背部の
痛みを訴えたり，健常皮膚に触れら
れるだけでも痛みを訴えるようにな
った．患者の不安を取り除くため，
処置前にフェンタニル0.05mgの点
滴投与を行い，処置時間を短縮する
ため，病棟内で統一したケアができ
るよう提示・工夫した．受け持ち看
護師は，ケアの内容を患者・家族に
説明し，話を傾聴し，不安の軽減に
努めた．また，WOCNは看護師ら
の処置への不安・負担を軽減するた
め，できるだけ同行するようにした．

症例からの学んだこと

創傷処置により患者が強い痛みを
訴えていたため，看護師らはこれで
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小誌へのお問い合わせ，
ご意見は上記学術部へ
お寄せ下さい．

編集後記
EWMA（European Wound Management Association）が発行している

『Position Document』によると，慢性創傷を保有する患者にとって，ドレッ
シング材除去時の痛みが最も激しいことを報告しています．創傷管理では治
癒を優先しがちですが，「創傷の痛み」も同様に重要であることを再認識い
たしました．創傷の痛みは複雑で，個別性があります．まずは痛みの病態を
理解することが重要であると考えます．今号が皆様のお役に立てば幸いです．
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