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医療用粘着テープの構造

医療用粘着テープ（以下，テープ）
の基本構造は，①支持体（基材），
②粘着剤，③剥離紙から構成され１），
剥離紙がないテープと剥離紙がある
テープに分けられる（図１）．

剥離紙がないテープは，背面処理
剤により巻いたテープがスムーズに
巻き出せるように処理されている．
そのため，剥離紙がないテープは重
ね貼りすると剥がれやすいが，剥離
紙があるテープは重ね貼りしても剥
がれにくい特徴がある．

基材にはプラスチック，フィルム
系，伸縮布，不織布，和紙等が使用
されており，粘着剤にはアクリル系，
ゴム系，シリコーン系などがある．

粘着剤は，基材になじむことによ
って粘着強度が増す．和紙の基材よ
りも伸縮布や不織布のほうが粘着剤
となじみやすく，粘着性が高くなる
傾向にある．また，基材と粘着剤の
構成の違いによって粘着性と透湿性
に差が生じる．

テープ使用時の
基本的な技術

１．基本的なテープの貼り方
テープを必要な長さにカットし，

ドレッシング材などの固定するもの
の中心から外側に向けて皮膚に沿わ
せるように貼り，テープと皮膚を押
さえて圧着させる．そうすることで，
粘着剤が皮膚になじみ，粘着力を強
化することができる．

剥離紙があるテープでは，剥離紙
に切れ目を入れてからテープを左右
に引っ張るようにすると，簡便に剥
離紙を剥がすことができる．

２．基本的なテープの剥がし方
テープが皮膚から剥離される際，

粘着剤は，皮膚と基材の間で糸を引
くように変形しながら剥離していく．
このことを「剥離フロント」という

（図２）．剥離フロントは，粘着剤の
厚みや軟らかさに影響される．そし
て，ゆっくり剥がすか速く剥がすか
で，糊残りするかしないかに影響し
てくる．そのため，テープを剥がす
際は，テープの角や先端に折り返し
を作り，皮膚を押さえながら，皮膚
と平行に近い状態までテープを倒し
てゆっくり剥がす（図３）．これは，
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図１ 医療用粘着テープの構造
図提供：スリーエム	ジャパン株式会社
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ぞれ３cm程度）を考慮しテープを
カットする．ガーゼやドレッシング
材の中心から外側に，テープを引っ
張らず沿わせるように貼付する（図

４）．

２）チューブやドレーン等の固定

体内でのドレーン先端位置が動か
ず，自然抜去や体内への落ち込みや
屈曲がないなど，安全に，かつ確実
に固定できる位置を検討する．

テープは，固定するチューブやド

る．
高齢者など脆弱な皮膚へ使用する

場合は，粘着性の低いシリコーン系
のテープを選択する，皮膚被膜剤や
剥離剤を併用するなど，皮膚の保護
方法を検討する．

２． 使用するシーンに応じた
テープの使用方法

１）ガーゼやドレッシング材の固定

ガーゼやドレッシング材の幅や厚
み，皮膚に貼付する長さ（左右それ

皮膚の変形を最小限にして，粘着剤
を効率的に変形（剥離フロント）さ
せることで剥離刺激を最小限にでき
る方法である．

使用するシーンに応じた
テープの選択と使い方

１． 使用するシーンに応じた
テープの選択（表１）

ガーゼやドレッシング材などの固
定や短時間の末梢輸液ルートの固定
など，強度な固定を必要としない場
合は，不織布の基材で，シリコーン
系やアクリル系の粘着力がやさしい
テープを選択する．

ドレーンや気管内チューブなど強
度な固定が必要な場合は，不織布や
伸縮布の基材で，アクリル系やゴム
系の粘着力が強いテープを選択す
る．

また，関節など可動域に変化のあ
る部位への貼付は，伸縮性に富む伸
縮布を使用しているテープを選択す

表１ 使用するシーンに応じたテープの選択例

使用するシーン（例） 粘着剤 支持体（基材） 商品例

・高齢者や低出生体重児などの脆弱皮膚
への使用

・短時間の輸液ルート固定

・ガーゼ等のドレッシング材固定など

シリコーン系

アクリル系

ゴム系

・ポリエステル・レーヨン不
織布
・ポリオレフィン系
・パルプ系不織布

・和紙
・ポリエチレンフィルム

・不織布・伸縮布

・３M™	やさしくはがせるシ
リコーンテープ
・スキナゲート™
・優肌絆®プラスチック
・３M™	ジェントルフィックス™
・スキナゲート™	スパット
・紙バン
・３M™	トランスポア	サージ
カルテープ

・スキナゲート™	ガチット
・トレキテープ™
・シルキーポア®

・シルキーテックス

・エラテックス®

・輸液ルート固定
・硬膜外カテーテル固定
・ガーゼ等のドレッシング材固定（ドレ

ッシング交換を頻回に行わない場合）
・関節部でのドレッシング固定
・圧迫止血時の固定
・気管内チューブ固定
・経鼻チューブ固定
・ドレーン固定など

＊ただし，粘着剤と支持体（基材）の使用状況により，この表に一致しないテープもある．
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図３ テープの剥がし方
テープを折り返し，皮膚と平行に近い状態までテープを倒し，皮膚を押さえながらゆっくり
と剥がす．
ALCARE	SLIDE	COLLECTION	Vol.1（アルケア株式会社）より引用
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レーンを全周覆うことができ，Ω（オ
メガ）留め（図５）が可能な長さに
カットする．テープの角を丸くカッ
ト（面取り）すると，テープが剥が
れにくくなる（図６）．さらに，Ω
留めをしたテープより少し短めにカ
ットしたテープの中心に切れ込みを

入れ，チューブやドレーンが浮き上
がらないようΩ留めしたテープに重
ねるように貼付すると，ドレーンの
固定力強化と，皮膚への密着を予防
できる（図７）．

３） 関節など可動域に変化のある部

位の固定

関節など可動域に変化のある部位
にドレッシング材等を固定する場合
は，伸縮性のあるテープを選択し，
関節が動く方向とテープの伸縮方向
が同じになるようにテープを貼付す
る．

４）創周辺の健常皮膚の保護

局所陰圧閉鎖療法（negative pres-
sure wound therapy：NPWT）を 行
う際，健常皮膚へのフォーム材の接
触を予防するために，短くカットし
た低粘着性テープを創縁になじむよ
うに貼付する（図８）．

図５ Ω留め
ドレーンの全周をテープで包み，テープ
どうしを貼り合わせて「あそび」をつくる．

図６ テープが剥がれにくくなる工夫
テープの角を丸くカットし，剥がれにく
くする．

図７ Ω留め強化の工夫
Ω留めをしても，テープが剥がれてしまう． 中心に切れ込みを入れたテープをΩ留めの上に貼付して固定を強化する．

切れ込み

図４ ガーゼを固定する際のテープの貼り方

ガーゼの端からテープを引っ張って貼付する
と，皮膚に緊張がかかる（★）．

ガーゼの中央からガーゼに沿って貼付すると，
皮膚に緊張がかからない．

３cm程度

★

図８  NPWTを行う際の健常皮膚

の保護
低粘着性のテープを創縁になじむように
貼付し，健常皮膚を保護してからフォー
ム材をあてる．

あそび
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脆弱な皮膚の患者への
ドレーン固定テープの交換

高齢者や低出生体重児，または疾
患の影響やその治療に伴う脆弱な皮
膚（浮腫・黄疸など）には低粘着性
のテープを使用することが望ましい
が，強度な固定や頻回な交換が必要
な場合は皮膚被膜剤や剥離剤を活用
する．皮膚被膜剤や剥離剤には，ス
プレーやワイプタイプがある．テー
プを貼付する面積が広範囲の場合に
は，スプレータイプを選択するとよ
い．

輸液ラインやドレーンの固定など，
刺入部が近接している場合はワイプ

タイプが使用しやすい．皮膚被膜剤
や剥離剤を繰り返し使用する際は，
皮膚の清拭や洗浄を行い，清潔を保
持する．図９にテープ交換の手順を
示す．
　使用するシーンや，患者の皮膚状
態を総合的にアセスメントし，ケア
を継続することで，安全にテープを
使用しながら，健常な皮膚を維持す
ることが可能である．
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図９ テープの交換手順

①剥離剤をテープと皮膚の接着面に染み込ま
せながら，ゆっくりと剥離する．粘着剤が
残っている場合は，剥離剤で拭き取る

②清拭剤等を使用して皮膚を清潔にする ③皮膚被膜剤をテープ貼付部位に塗布し，乾
燥させる

④皮膚被膜剤が乾燥したのを確認し，テープ
を貼付する

⑤Ω留めで固定する ⑥Ω留めの上に，切れ込みを入れたテープを
貼付して強化する（図7参照）


