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はじめに

山口県下関市は，人口約27万人
と県内最大規模であるが，65歳以
上の高齢化率は33％を超え，全国
平均を大きく上回っている（表１）．
当院は，下関市中心部に位置する急
性期型の地域医療支援病院である．
患者は，在宅や下関医療圏内施設か
らの紹介が主であり，65歳以上の
患者は約８割を占めている（表２）．
スキン-テアは，摩擦やずれによ

って皮膚が裂けて生じる真皮深層ま
での急性損傷１）であり，高齢者をは
じめとする脆弱な皮膚に生じやすい．
スキン-テアの認識がもたれる以前
は，表皮剥離した創傷に遭遇すると，
痛々しい思いをしながら消毒とガー
ゼ保護や創傷被覆材の使用，皮弁切
除など一貫性をもたない処置を行い，
損傷の繰り返しなどで困っていた．
しかし，スキン-テアは適切なケア
による予防や発生後の苦痛の低減が
可能なことから，2011年度から対
応策を開始した．2012～2016年度
の５年間に院内で発生したスキン-
テアのうち，皮膚・排泄ケア認定看
護師（WOCN）への相談数は230件
であった（図１）．現在では，スタ
ッフが中心となって予防的ケアや初

期対応，他職種との情報共有などを
行っている．
当院では，スキン-テア発見時の

初期対応手順の一つに，シリコーン
ゲルドレッシングであるエスアイエ
イド®を選択している．当製品は，
創面への粘着性が低く，滲出液を創
周囲に拡散させずに数日間の連続貼
付が可能なため，二次損傷が低減で
きる．また，閉鎖性創傷被覆材のよ
うに密閉環境とならないため，免疫
力が低下した患者でも安心して使用

でき，迅速で簡便かつ安全なケア方
法として定着している．

当院のスキン-テア予防の
取り組み

１．教育とその手順
まず，臨床実践場面での教育を開
始した．スキン-テア発生時は，残
存皮弁を活かす，消毒より洗浄，剥
離刺激が少ない創傷被覆材の選択な
ど，患者が安楽で治癒力が促進され

スキン-テアの予防の
取り組みと実際
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図１ 年度別スキン-テアの相談件数（初回介入，n＝230）
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表１ 下関市高齢化率

（2017年９月１日現在）

男性 29.6％

女性 37.6％

平均 33.9％

文献２より引用

表２ 当院の概要（2016年度）

病床数 235床

平均在院日数 14.9日

病床稼働率 91.5 %

在宅復帰率 88.8 %

65歳以上の割合 78.5 %

テープ損傷以外
テープ損傷
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る対処が重要なことを，主治医や看
護スタッフに伝え，理解を得るよう
にした．また，患者の苦痛の低減と
二次損傷の予防が継続されるように，
スタッフとともにアセスメントと実
践を行った．予防策の主軸とされる
保湿についても，重要性と方法を伝
え皮膚状態に合わせて実践されるよ
うにした．
実践教育開始とともに，患者にか

かわるすべてのスタッフも対象に，
発生要因や対処方法の研修会を開始
した（表３）．特に，患者の身近に
いてケアの機会が多い看護職員に対
しては，予防的ケアが基本的看護ケ
アとして適切に実践されるように演
習も行っている．現在は，施設間で

もケアが継続されるように，地域施
設との合同研修会に組み込んでいる．

２． 発生時の手順と方法
スキン-テア発生時の手順は，初

期対応（図２），主治医報告，ケア
方針の検討と評価である．状況に応
じてWOCNも相談を受け，主治医
や皮膚科と連携している．処置は，
写真付きの手順や，『ベストプラク
ティス スキン-テア（皮膚裂傷）の
予防と管理』１）を各部署に配置して
活用している．手順には，医療安全
チームに必ず報告することも含んで
いる．意図しない場合であっても院
内発生の損傷であり，情報共有や対
応評価のためには欠かせない．

症例

［患者紹介］
80歳代，男性．心不全のため入院．

抗凝固薬を内服している．トイレ移
動の際にベッド柵に腕が当たり，前

腕外側にスキン-テアが生じた．

［ケアの実際］
スキン-テア発見時はわずかな出
血を認めたが持続性はなく，創痛に
留意しながら創と創周囲皮膚の清浄
化を図った（図３）．皮弁は残存し
て捲れ込んでいたため，皮弁が損傷
しないように生食で湿らせた綿棒を
使用して皮弁を戻した（図４）．創
縁どうしが密着するカテゴリー１b
であり，創部の安静と疼痛軽減のた
めにはシリコーンゲル製品が適切だ
と判断し，創縁より３cmほど大き
くカットしたエスアイエイド®を連
続貼付して創保護を開始した．次回
の処置時，皮弁が再剥離しないよう
に，皮弁の根元部分からドレッシン
グを剥がすように矢印をつけた．ま
た，滲出液による浮きを防止するた
め，畳んだガーゼをエスアイエイド®

の上に置いて包帯で保護を行った
（図５）．翌日，炎症兆候はみられず，
滲出液汚染もわずかだったためガー
ゼを外した．以後は，３日ごとの観

表３ 職員全員，地域医療従事者を

対象としたスキン-テア予防研修会

開催状況

2011～2012
年度

医療安全研修会
スキンケア研修会
看護部ラダー研修

2013年度～ 研修医研修会も追加

図２ スキン-テアの発生時の初期対応 

Step1 Step2 Step3
処置スキン-テア・

水疱を発見
損傷のタイプ

皮膚表面が損傷
・疼痛，出血の
　有無
・周囲皮膚の
　状況確認

表皮が残存
・カテゴリー 1a，1b
・カテゴリー 2a，2b

表皮は完全欠損
・カテゴリー 3

＊どの損傷のタイプでも，
・観察：サイズ，出血・疼痛確認
・温生食で創洗浄
　創周囲皮膚：リモイス®クレンズで清拭

＊疼痛のない処置
＊医師およびゼネ
　ラルリスクマネ
　ージャーに報告

・表皮は残す：濡らした綿棒などで表皮
　を伸展させ，創底をなるべく覆う
・皮弁が元の位置に戻れば
　→エスアイエイド®で保護
・皮弁が十分に戻らない場合
　→エスアイエイド®で保護
　→創底露出が３mm以上の場合は外用薬を選択

外用薬＋大きめのメロリンで，テープ類は最小
限，包帯などで保護する
・感染・炎症徴候なしで滲出液が少なければ抗
　菌性ドレッシング
・感染・炎症のリスクや徴候ありなら外用薬で
　管理
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察と洗浄・交換を行った（図６，７）．
また，スキン-テアの発見以後は
新たなスキン-テアの発生予防とし
て，油性基材の保湿剤の使用を開始

して保湿を強化，特に四肢は塗布回
数を１日２回とした．皮膚管理は，
患者・家族へも指導を行った．
　スキン-テア予防のためのケア方

法について図８にまとめた．

①創面は疼痛低減のために温生食を使用した
② 創周囲の皮膚は簡便で清浄と保湿をかねてリモイスⓇ クレン
ズを使用し，擦らないように拭きとった

POINT  創治癒促進には，創と創周囲皮膚の清浄化が重要
・止血を確認し，必要時は圧迫止血をする
・ 受傷後数日の炎症期は疼痛が強いため，浸透圧や温水が人体
に近い温生食を使用して疼痛緩和を図る

・ 創周囲皮膚の健常性も治癒に影響するため，皮膚の清浄・保
湿ケアを実施する

①剥離時に皮弁が損傷しないようにシリコーンゲルドレッシング（エスアイエイド®）で保護した
②皮弁の根元側からドレッシング材を剥がすように矢印を記載した
③滲出液の吸水用に，ガーゼをエスアイエイド®よりやや小さめに当て，包帯で保護した
④滲出液が多い場合にはガーゼを適宜交換し，減少後はエスアイエイド®のみ貼付した

POINT  早期治癒に向けて，治療環境を考えながら保護
・二次損傷低減のために，非固着性ドレッシングを選択する
・シリコーンドレッシングは製品によって粘着性が異なるため，創や創周囲皮膚の状態に合わせて選択する
・テープ固定は二次損傷のリスクがあるので避ける．テープが必要なときは，シリコーン粘着製品や皮膚保護剤を併用する
・浮腫などで滲出液が多い場合は，吸収パッドなどの併用も検討する

① 綿棒を生食で湿らせ，しわになった皮弁をそっとなぞり，創
面の上に拡げるようにしわを伸展させ，皮弁を戻した
② 皮弁の先端は，できるだけ創面と並行して捲れ込みがないよ
うにした

POINT   皮弁は戻したほうが治癒は早いが，痛みは最小限に
・ 皮弁自体も脆弱で裂けやすいため，硬くない綿棒などを選択
し，乾燥による摩擦が生じないように濡らして使用する
・ 皮弁が乾燥で捲れ込んでいる場合は，生食ガーゼなどで数分
覆ってから行うと伸ばしやすい
・ 創縁は内側に巻き込みやすく，伸ばしやすさは個人差が大き
いため，発見後はできるだけ早い対応が望ましい

剥がす方向

皮弁 ガーゼをエスアイエ
イド®よりやや小さめ
に折り貼付する

図３ 受傷直後のケア：創および周囲皮膚の洗浄

図４ 受傷直後のケア：皮弁を戻す

図５ 受傷直後のケア：創保護

ガーゼ類で吸水，
適宜交換する

矢印のように，
綿棒をそっと動かして
しわを伸ばすイメージで
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洗
浄

　

・リモイス®クレンズは掌や２～３本の指先に広げて皮膚に置き，押さえるようにしてなじませ，汚れを浮き上がらせる
・弱酸性の洗浄剤はよく泡立てて皮膚の上に置き，泡をなでるイメージで
・「なるべく擦らない，焦らずにケアをする」
・洗い流すときは「人肌の温度の湯をたっぷり使って，擦らずに流す」
・拭き取りは，ガーゼ類を置いて，軽く押さえて吸わせる

保
湿
剤
の
選
択
と
塗
布
方
法

　

・皮膚の状態に合わせて，保湿効果が高く伸びのよいものを選択する
・１日２回塗布，乾燥が著明な場合は１日３回に増やす．または保湿剤の種類を変更する
・保湿剤を手掌全体に伸ばし，皮膚を軽く押さえながら塗布する．擦る，擦り込むことは禁止する
・患者・家族に保湿の継続や塗布方法を指導する
・保湿剤は数種類紹介し，経済状況に合わせた準備を指導する

肌に置き，押さえるように

保湿剤を置くように塗布する

図６ 受傷３日目の状態
観察後，創と創周囲皮膚を洗浄し，エスアイエイド®の貼付を継続
した．疼痛は消失していたため，以後は生食洗浄を中止した

図７ 受傷５日目の状態
ほぼ上皮化した．治癒後の創の保護のため，エスアイエイ
ド®の使用を継続し，週２回を目安に交換とケアを行った

図８ スキン-テアの発生予防のためのケア：局所および環境整備①
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おわりに

スキン-テアに対する当院の取り
組みを紹介した．スキン-テアは，
身体的な苦痛だけでなくボディイメ
ージを低下させ，家族など周囲の人
にもつらい思いをさせると考える．

今後，高齢者や治療により皮膚が脆
弱な人は一層の増加が予測される．
スキン-テア予防を強化し，苦痛の
ない処置とケアの浸透に向けて，ス
キン-テアに対する認知度の向上と，
スキンケアの重要性を伝えていく予
定である．
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体変更により名称変更）にて褥瘡管理者として活動．

外
力
か
ら
の
保
護

　

●剥離刺激を最小限にする
・創と滲出液の状態，皮膚状態に合わせて非固着性ドレッシングを選択する
・テープ類は最小限にし，包帯などで固定する．必要なときはシリコーン系粘着剤製品を選択する．皮膚に負担をかけない貼り方・
剥がし方を実施する

・濡れたドレッシングを放置しない
・皮膚被膜剤や皮膚保護剤，剥離剤を併用する
●四肢の保護
・患者を動かすときは掴ず支える
・リストバンドや抑制帯などは，直接的な外力を避けるように皮膚を保護して使用する
・長袖・長ズボン，レッグウォーマー，緩い靴下，アームカバーなどを使用する．皮膚に密着するものは，裏返して縫い目を避ける
・ベッド柵・車椅子などが身体に当たりやすい部分には，カバーをつけるなど環境整備を行う

×

掴まずに支える

○

図８ スキン-テアの発生予防のためのケア：局所および環境整備②

本誌に掲載する著作物の複
製権，翻訳権，公衆送信権（当
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本書に記載されている治療法やケアに関する内容は，筆者の考えにもとづくものです．
したがって実際の治療やケアにあたっては，薬剤や創傷被覆材ならば添付文書，そ
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要望いたします．

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
2017年11月号は，皮膚科医，外科医，WOCNの観点から「スキン-テア」
について解説いただきました．外科医とWOCNの方にはエキスパートの技
をご紹介いただきました．看護師のみならず，関連の先生方にもこの号を
お読みいただければ幸いです．保湿は予防の一つでもあります．乾燥する
この季節，読者の皆様ご自身も含めて，スキンケアを徹底されますことを
望んでおります．
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