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はじめに

スキン-テアとは「摩擦・ずれに
よって，皮膚が裂けて生じる真皮深
層までの損傷（部分層損傷）をスキ
ン-テア（皮膚裂傷）とする」１）と日
本創傷・オストミー失禁管理学会で
定義されている．主として高齢者の
四肢に多く発生する外傷性創傷であ
り，同学会では2015年にベストプラ
クティスを作成し，スキン-テアの
予防と発生時のケアについて啓蒙し
ている．当院では2017年から各部署
がスキン-テアの発生状況を報告す
る体制をとっており，発生状況の把
握と予防管理に努めている．

スキン-テアの判別

スキン-テアは真皮深層までの創
傷とされているが，高齢者の発生で
は皮下組織までの損傷や皮下組織を
超える損傷も多く，判別に難渋する
こともある．皮膚の剥離と予測され
る部位も皮下脂肪まで損傷している
場合や骨が露出している場合もある
ため（図１），安易にスキン-テアだ
と判断しないように留意することも
重要である．また，スキン-テア発

生時は主治医に状況を伝え，情報を
共有することが大切である．

スキン-テアの発生状況

当院における2017年４～７月ま
でのスキン-テア発生状況を以下に
報告する．
４か月間でスキン-テアの新規発

生件数は45件で，そのうち同一人
物複数発生は４件であった．発生者
の平均年齢は75.8歳（37-97歳）で，
70歳代以上の高齢者を中心に発生
していた．主なスキン-テアの発生
部位は，上肢，下肢が最も多く（図
２），テープの貼付やベッド柵など
の硬い場所にぶつけてしまうリスク

が高い部位に多く発生している．ま
た，体幹部は尿道カテーテルや胸腔
ドレーンなどの固定用テープによる
発生が中心であった（図３）．テー
プ剥離時にスキン-テアが発生した
件数が20件と最も多かった．看護
師がケアをした際にテープとともに
皮膚も剥がれてしまうという状況は，
最も発見しやすいのではないかと考
えられる．また，ベッド柵などに四
肢をぶつけて発生することも多く，
「ベッド柵や柵の隙間に手足が当た
っていたが予防的なケアができてい
なかった」といった意見がカンファ
レンスで挙がることもある．情報を
共有し，次の発生予防につなげてい
くことが重要である．
スキン-テア発生時のSTAR分類は，

皮膚脆弱がある
スキン-テアの実際
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図１ 骨が露出している創傷
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カテゴリー３が43％と最も多かっ
た（図４）．これは，当院でのスキ
ン-テア発生がテープ剥離時に最も
多いため，テープに皮弁が付着した
まま剥がされている状況があるので
はないかと考えられる．

診療科別のスキン-テア
発生数と疾患

スキン-テアの発生が多い診療科
は，内科・循環器内科で，以下，救
命救急センター，外科，呼吸器内科
と続いている（図５）．各科とも高
齢で浮腫がある患者に多く発生して
いた．疾患別では，がん（肺・食道・
膵臓など），心不全，肺炎と続いて
おり，その他としては肝性脳症，肝
膿瘍，交通外傷，食道静脈瘤破裂な
どがあった（図６）．

スキン-テアの保有入院

調査期間中，自宅で転倒した，ベ
ッド柵にぶつけて傷になっていたと
いう保有入院が４件あった．褥瘡の
保有入院の確認も含めて全身の創傷
の有無を観察しているが，四肢に絆
創膏などが貼付されている場合は，
いつどういう状況で発生した創傷な
のかを確認できるとよい．特に入院
直前は体調が安定せず，自宅で転倒
を繰り返してスキン-テアを発生す
ることも多いからである．入院日近
くに発生したスキン-テアは生理食
塩水で皮弁を柔らかくして，適切な
位置に戻すことできれいに早く創傷
治癒に至ることもある．

図２ 当院でのスキン-テア発生部位
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図３ 当院でのスキン-テア発生状況
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図４ 当院でのスキン-テア発生時のSTAR分類
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保湿後，ギプス用包帯を軽く巻いて，チューブ包帯で保護する

スキン-テアの予防対策

保湿剤を１日２回塗布するとスキ
ン-テアの発生が50％減少するとい
う文献もあり，スキン-テアの予防

にスキンケアは重要である．実際に
は，１回目は石鹸をよく泡立て，泡
を転がすように洗浄し微温湯で十分
に洗い流した後，保湿剤を塗布する．
２回目は保湿剤のみを塗布する．保
湿剤を塗布する際はマッサージをす

るように塗り込みたくなるが，保湿
剤を介護者の掌に広げ，患者の塗布
部に掌を当てながら保湿剤をのせて
いくことがポイントである．浮腫が
著明な場合や血腫がある場合は，少
し擦られるだけで皮膚を損傷するこ
ともあるため，皮膚保湿・清浄クリ
ーム（リモイス®クレンズなど）を
使用することも有用である．皮膚保
湿・清浄クリームも洗浄目的で塗り
込むよりは，掌に広げてから皮膚の
上にのせ温タオルで押さえ拭きをし
ている．洗浄と保湿を同時に素早く
行うこともでき，患者の負担も少な
い．特に，脆弱な皮膚は洗浄・保湿
ケア後，ギプス用包帯（オルテック
ス®など）を軽く巻き，上からチュ
ーブ包帯（ストッキネットなど）で
包み込むように保護している（図７）．

症例

１．症例①
80歳代，男性．食道がん．化学
療法後PD＊判定，肺転移・脳転移あ
り．既往に糖尿病あり．
トイレで排泄後，立ち上がろうと
してバランスを崩し，左鎖骨下を介
助者の頭部にぶつけてスキン-テアを
発症した．STAR分類カテゴリー１
ｂ，創サイズ５×4.3cmであった．
皮弁を戻し，ステリストリップで
固定，シリコーン粘着の創傷被覆材
を貼付した．皮弁を固定するために
ステリストリップを使用する際には
固定部位に５mm程度の隙間を開け，
滲出液が皮弁下に溜まらないように
すると皮弁が生着しやすい（図８）．
また，創傷被覆材は貼付日・交換
予定日・創部の形・被覆材を剥がす
方向を記入しておくとよい（図９）．

図５ 当院診療科別スキン-テア発生数
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図７ 脆弱な皮膚の保護

①ギプス用包帯を軽く巻く

②チューブ包帯で上から包む
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図６ 当院でのスキン-テア発生患者の主疾患
＊  その他：肝性脳症，脳梗塞疑い，食道静脈瘤破裂，交通外傷，偽痛風，腰椎すべり症，蜂窩織炎，
脱力，胸椎術後感染，総胆管結石，後縦靱帯硬化症，肝膿瘍，脳梗塞，大腿骨頸部骨折，各１症例．

＊  PD：progressive disease，化学療法の奏効判定．化学療法後も腫瘍が増大している状態．



11November 2017

２．症例②
70歳代，男性．慢性腎不全．透
析歴８年．透析室に移動した際，右
前腕外側の衣類に血液の付着があり
スキン-テアを発見した．STAR分
類カテゴリー１ｂ，創サイズ1.8×
0.7cmであった．
創部洗浄後，皮弁を戻し（図10）

ステリストリップで固定した．シリ
コーン粘着のフォーム材を貼付し３
日後に評価した結果，感染兆候がな
かった．皮弁の位置を確認し，滲出
液がほとんどみられなかったため自
着性ポリウレタンドレッシングで保
護した．５日後にドレッシングを剥
がして治癒を確認した（図11）．

スキン-テア予防に向けて

スキン-テアという言葉が日本の
看護師のなかで語られるようになっ
たのはごく最近のことである．以前
は，ケアをしていたら皮膚が剥がれ
た，いつのまにか裂けていた等とわ
れわれも表現していた．わからない
からこそ怖い思いをすることも多く
あった．スキン-テアという言葉が
定義され，予防方法やケア方法が議
論されることで，患者に痛々しい創
傷を作らず，防いでいけるような看
護を提供していきたいと考える．
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図８ 症例１の処置
ステリストリップは隙間を開けて貼付皮弁を広げて元の位置に戻す

図10 症例２発生当日

図11 症例２発生３日後（Ａ）と８日後（Ｂ）
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図９ 創傷被覆材を貼るときのポイント

貼付日と交換予定日を記入

創傷被覆材を剥がす
方向を記入

皮弁の形，ステリスト
リップの有無を記入


