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手術室における
褥瘡予防対策の重要性

手術室では，疾患の治療を行う手
術を安全に実施することが最優先事
項である．また，一般病床とは違い
エアマットレスの使用や体位変換な
どを容易にできる状況にはなく，制
限が多い環境である．しかし，褥瘡
ハイリスク患者ケア加算の算定要件
に「麻酔薬等の鎮痛・鎮静剤の持続
的な使用が必要であるもの」「全身
麻酔による6時間以上の手術」「特殊
体位による手術」「皮膚に密着させ
る医療関連機器の長期かつ持続的な
使用が必要であるもの」が含まれて
いることを鑑みると，手術室におけ
る褥瘡予防は重要な医療提供に位置
づけられ，適切な予防策を講じるこ
とが求められている．しかし，一般
病床の褥瘡予防と異なり，使用する
器具や術式による違い，術中ローテ
ーションが入るか否かなど，術式や
術者等によってその過程が異なるこ
ともあるため，手術室における褥瘡
予防は，一般化・標準化しにくいと
いう課題もある．

手術室における褥瘡発生の要因は，
圧迫，摩擦，ずれだけでなく，BMI
や骨突出等の患者要因，手術時間や
高体温などの手術要因，体位固定な

どのケア要因に大別される．圧迫に
関しては，Karenが5層のシリコン
フォームドレッシングを貼付し仙骨
の圧迫障害が発生する可能性を有意
に減少させたと報告している1）．また，
最近注目されている，皮膚表面の温
度・湿度（マイクロクライメット）
の調整も，褥瘡発生に関与すると報
告されている．吉村らは，温度・湿
度の管理が重要であり，術中の中枢
体温が38.1℃以上のとき発汗が関与
し褥瘡発生リスクが高まることを報
告している2）．したがって，手術室
では圧迫，ずれ，摩擦，マイクロク
ライメットをコントロールすること
が褥瘡発生を防ぎ，安全に手術を遂
行する近道であるといえる．

本稿では，体圧分散用具の選択や
物品の工夫によって圧迫やずれを回
避し，術中の体位変換が困難で圧抜
きなどの用手的除圧が部分的であっ
ても摩擦を軽減でき，術前の介入が
褥瘡予防に寄与するか検討した症例
を紹介する．

症例提示

〔症例1〕�腹臥位での鏡視下食
道亜全摘胃管再建術

［患者紹介］60歳代，男性，BMI 18

（軽度やせ型），食道がん，腹臥位に
て鏡視下食道亜全摘胃管再建術実施
となった．
1）アセスメント

軽度のやせ型であることから，腹
臥位をとった際，鎖骨部や腸骨部の
骨突出部位に自重による圧迫を受け
るため，褥瘡予防として骨突出部位
の保護を行う必要があった．手術ア
プローチは右胸腔であり，特に上半
身は患者の左側が下になるようロー
テーションするという事前情報から，
ずれに対応することを考慮し，保護
パッドは左右非対称に貼付する計画
とした．腹臥位時の顔面は腹臥位頭
部用体位固定具（プロンビュー）で
支えるが，目視できないため，体幹
同様に圧迫・ずれ・摩擦を予防する
工夫が必要であった．
2）予防の実際・ケアの要点

①術前の対応と工夫

手術台のマットレスに床ずれ防止
用具（アクションパッド）の半円形
を2個使用して術野を展開できるよ
うにし，患者が支持器具と接する部
分には体圧分散ウレタンフォーム（ソ
フトナース®）にカバーをつけて設
置した．また，カットしたソフトナ
ース®を頸部から鎖骨部に折りたた
んで充填し，隙間がないようにした

（図１）．
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仰臥位で挿管後，麻酔科医ならび
に執刀医とディスカッションをしな
がら，保護のためにドレッシング材

（メピレックス®ボーダー プロテクト）
を前胸部および腸骨部に貼付した．
ドレッシング材と皮膚の段差の間で
ローテーション時の剥がれやめくれ
上がることを軽減するため，ドレッ
シング材貼付前後に皮膚被膜剤

（3MTM キャビロンTM 皮膚被膜剤）に
て保護した．また，患者の皮膚が乾
燥していたため，術野にかからない

部分には保護と保湿の目的で保湿ロ
ーション（リモイス®me保湿ローシ
ョン）を塗布した（図２）．

腹臥位をとった後，体位の微調整
を行い，支持器にて体を固定し，除
圧グローブを用いて圧抜きを実施し
た（図３）．顔面にもドレッシング
材を貼付し（図４），腹臥位の際に
プロンビューの鏡に映る患者の状態
を確認し，顔の位置は麻酔科医に微
調整してもらった（症例2も参照）．

②術中の対応と工夫

手術時間は6時間を超えることが
予測されたため，3時間経過した時
点で用手による圧抜きを実施し，麻
酔科医にプロンビューのフォーム

（クッション）を押して下に沈めて
顔面を減圧することを依頼した．そ
の後も2時間程度でお互いに声を掛
け合い，除圧グローブを用いて圧抜
きを行った．また，加温器による体
温管理も実施してもらい，深部体温
が38℃に近づいたら温風式加温装
置を送風に切り替えてもらうことに
した．術中，食道再建前に体位変換
があったため，タイミングをみて手
術室へ入り，仙骨部に仙骨部用のド
レッシング材を貼付した（図５）．
3）結果と考察

手術時間は6時間53分，出血量は
76mLで，麻酔時間は9時間3分であ

図２ 術野にかからない乾燥した部
位へ保湿ローションを塗布

図４ 顔面へのドレッシング材の貼付

図５ 体位変換時に仙骨部用ドレッシング材を貼付

図３ 除圧グローブを使用した圧抜きの例
※症例１とは別症例

図１ 支持器具と接する部分へのケアの工夫
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ったが，胸腹部，腰部，顔面，仙
骨部ともに褥瘡発生はなかった．

事前の十分な話し合いにより予
防についてコンセンサスを得たこ
とで，実施内容がスムーズにチー
ム全員に伝わり，予定通りに介入
が実施できたことが今回の結果に
つながった．

〔症例2〕�4点支持器使用によ
る腹臥位での脊椎
後方固定術

［患者紹介］60歳代，女性，椎間
板ヘルニア，4点支持器を使用し
た腹臥位脊椎後方固定術を実施し
た．
1）アセスメント

4点支持器を用いる脊椎の手術
では，脊椎外科用の手術フレーム
を使用するため，症例1と同じ腹
臥位であっても，支える面積が小
さくなる．限られた面積で支える
ことで圧が集中しないように，圧
を分散させる方法を検討する必要
があった．

術中のローテーションは頭をや
や低くする可能性があり，頭側に
滑ることもあるため，摩擦係数を
少なくして皮膚への物理的刺激を
軽減する必要があった．
2）予防の実際・ケアの要点

①術前の対応と工夫

4点支持器は主に患者の上半身
を支持するため，骨盤より下には
空間が生じてしまい良肢位が保て
なくなる．そのため，体圧分散ウ
レタンフォーム（ソフトナース®）
にカバーを付けたものを折りたた
んで空間に入れることで高さを調
整し，支持面積を増やすよう工夫
した（図６）．

本症例は麻酔予定時間が4時間
であり，また術中に頭側が下がる

ローテーションの予定もあったた
め，術中の摩擦軽減とコストを考
えたドレッシング材（ふぉーむら
いと）を4点支持器の辺縁部に当
たる鎖骨部に貼付した．さらに上
からベビーパウダーを散布し，当
院の手術室で用いているパイル生
地のシーツでも体が滑るよう工夫

した（図７）．
顔面に関しては症例1同様，メ

ピレックス®ボーダー プロテクト
を貼付し，プロンビューの鏡に映
る部分を見ながら顔の位置の微調
整と圧抜きを行った（図８）．

体位が固定される直前にすべて
の接触部位の圧抜きを行い，外科

図７ 鎖骨部の摩擦軽減の工夫

図８ 鏡に映る部分を見ながら顔の位置の微調整と圧抜
きを実施

鏡

図６ 下半身の空間を改善するための工夫
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用X線撮影装置（Cアーム）を手
術室に入れてもらった．
②術中の対応と工夫

手術に影響のない範囲で頭を持
ち上げて除圧し，パイル地のシー
ツのシワを伸ばすことを医師と共
有し，予防ケアを継続した．
3）結果と考察

手術時間は2時間33分，出血量
は56mL，麻 酔 時 間 は3時 間48分
であったが，前胸部，腸骨部，恥
骨部，顔面に関して褥瘡発生はな
かった．体位固定前に摩擦係数を
考慮し，すべりを意識した予防ケ
ア，除圧グローブでの圧抜き，術
中の対応などにより皮膚損傷を生
じることなく経過できた．

〔症例3〕�側臥位での鏡視下
腫瘍摘出術の症例

［患者紹介］70歳代，男性，右肺
がん（下葉），側臥位での鏡視下
腫瘍摘出術を実施した．
1）アセスメント

側臥位の場合，いわゆる腋窩枕
と呼ばれている半円形のアクショ
ンパッドを肩枕のように腋窩に入
れ術野を展開する．そのため，手
術側と反対側の，下になった肋骨

部への集中的な圧迫がある．頭部
を含めた上半身の体重が集中しや
すく，同時に体位固定に関しては
陰圧式固定具（マジック・ベッド）
を使用するため，合成樹脂シート
のシワによる圧迫などができやす
いことが懸念された．さらに，術
中は術野の展開により左右へのロ
ーテーションが行われることがあ
り体のずれが予測されるため，圧
分散と皮膚保護，マジック・ベッ
ドのシワ対策が肝要であった．
2）予防の実際・ケアの要点

①術前の対応と工夫

腋窩枕の当たる腋窩下の肋骨部
にメピレックス®ボーダー プロテ
クトを貼付した．マジック・ベッ
ドと腋窩枕の段差を埋めるように
して体圧分散用パッド（3M™ レ
ストン™ 粘着フォームパッド）
をつなげたものを敷いた．マジッ
ク・ベッドは吸引して空気を排気
すると硬くなり，体幹を支えるが
シワが多くなる．シワによって皮
膚障害を引き起こす可能性がある
ため，マジック・ベッドと体の間
にも3M™ レストン™ 粘着フォー
ムパッドを挿入し，マジック・ベ
ッドが皮膚に直接触れないように

工夫した（図９）．
②術中の対応と工夫

術中はローテーション後に体の
ずれを確認し，必要時に除圧グロ
ーブを用いての圧抜きや，シーツ
のシワを伸ばした．
3）結果と考察

手術時間は3時間5分，出血量
は28mL，麻酔時間は4時間であ
ったが，肩部，側胸部，肋骨部，
腸骨部，大転子部に褥瘡発生はな
かった（図10）．マジック・ベッ
ドのシワによる皮膚障害を予防す
るため3M™ レストン™ 粘着フォ
ームパッドで皮膚を保護したこと，
腋窩枕部分にはメピレックス®ボ
ーダー プロテクトを貼付したこ
とによる効果がみられた．

術後の観察ポイント，
HCUにおける褥瘡予防

長時間の手術後やハイリスク患
者は，術後はHCUに入室するこ
とがある．手術室からHCUには
通常の申し送り以外に術中の体位，
ローテーションの有無と手術時間，
ローテーション時間等を伝えても
らう．なお，圧迫部位の血流が再

図９ 固定具と身体が直接触れないよう体圧分散用パッドを使用し，上から処置シーツで覆った

処置シーツで覆った体圧分散用パッド
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還流した際に遅延性に褥瘡が発生す
ることもあるため，HCUでは褥瘡
好発部位の観察はもちろんのこと，
特殊体位で圧迫を受けた部位，ドレ
ッシング材の貼付部位は，入室後6
時間までは1時間おきの観察を実施
している．また，HCUでは患者に
積極的に自力体位変換を促してい
る．

当院では，手術翌日から積極的な
離床を促すため，抜管してHCUに
入室する患者にはあえてエアマット
レスは導入していない．患者自身に
予防の必要性を繰り返し説明し，休
息と褥瘡予防を両立できるようなか
かわりを実施してもらっている．

おわりに

ドレッシング材使用による褥瘡発
生予防は，圧迫，ずれ・摩擦，マイ
クロクライメットをコントロールで
きる可能性が高まり，褥瘡予防に寄
与していることが実証された．現在，
症例によっては患者の意識のあるう
ちに説明と同意を得て，仙骨部等必

要な部位にドレッシング材を貼付し
ている．

今回紹介した3症例のように，ソ
フトナース®などの上敷きマットレ
スを工夫して使用すること，術中で
も除圧グローブを用いて圧抜きを実
施することで，圧迫やずれ・摩擦を
軽減することで褥瘡の発生率は減少
することが推察される．

しかし，BMI 40以上や体重が100 
kgを超える患者の手術室における褥
瘡予防についてはまだ確立されたも
のがない．実際に，当院でもBMI 
40以上の患者に関しては3か月で2
例ほどd1の褥瘡が発生している．こ
れらの課題も含めて，引き続き手術
室における褥瘡予防を考えていきた
い．

今後は，手術看護認定看護師や手
術室の褥瘡対策委員とともに連携を
図りながら，手術体位別マニュアル
の作成，実施，評価を行う予定であ
る．また，術者となる医師とも協働
し，患者にとって安全・安楽でより
適切な予防方法を模索し，さらなる
医療の質向上につなげたい．
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図10 術後の側胸部
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