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〈要旨〉2008年度から2010年度の術中に発生した裾瘡について分析を行った結果，手術時間，IN－OUT，血清総た

んばく，特定な診療科が裾癒発生の要因として明確となった。テンビュール⑧の使用率が裾癒減少の要因ではない

かと推測したが，長時間手術に使用していたため発生率は有意に高い結果であり要因は明らかにはならなかった。

手術が原因で発生する裾唐の約75％はDESINツールdOであったと考えられる結果がえられた。

キーワード：裾瘡発生の要因，体圧分散マットと4点支持器の使用率，手術翌日以後の裾癒

はじめに

手術に関連する皮膚障害発生については，今まで多

くの要因が報告されている。しかし，さまざまな因子

の中から有効な対策を明確にすることは難しく，その

ことは手術室看護の難しさの一因ともなっている。

裾瘡対策チームの実績から，手術翌日病棟で確認さ

れた術中裾癒発生件数は，2009年度全身麻酔4304件

中33件（077％），2010年度全身麻酔4392件中14件

（0．32％）と半減していることが判明した。この2年間，

術中手術体位設定の方法や使用するベッドマット，除

圧器具はほぼ同様であることから，減少に至った理由

として，体位設定方法，器具以外の因子が関係してい

るのではないかと推測された。

そこで手術直後と手術翌日の裾癒発生患者の情報を

分析し裾癒発生が減少に至った要因を明確にすること

で，今後の裾癒発生予防に生かしたいと考えた。

目的

①術中裾瘡発生の減少の要因を明らかにする

②①の結果を今後の裾瘡発生予防に役立てる

対象および方法

対象は2008年4月から2011年3月に当院におい

て，全身麻酔手術を受けた12歳以上の症例9645件（男

表1裾瘡発生件数および要因の比較

性4872名，女性4773名）とした。方法は裾瘡の判定

基準としてDESIGNツールを使用し，dl：不可逆的な

発赤より重症の裾瘡発生患者を裾瘡ありと判定した。

また，対象患者を裾癒発生あり群と裾癒発生なしに分

類した。

2008年度から2010年度に全身麻酔で実施された手

術より，手術直後の裾癒発生患者と手術翌日病棟で裾

癒が確認された患者について術中裾瘡予測スコア法

（OPDS）の項目を用い①年齢②性別③BMI④手術時間

⑤IN－OUTバランス⑥血清総たんばく⑦診療科⑧使用

した体圧分散マット，4点支持器について比較検討を

行った。統計学的検討にはt検定，ズ2検定を用いp＜

0．05を有意差ありとした。

倫理的配慮

個人名やカルテ番号など，個人を特定できるような

情報は取り扱わないようにし，データの管理を徹底し

院外には持ち出さないように比較検討を行った。

結果

対象患者9645名中退室時および術後1日目に裾瘡

が確認された患者は246名であり，裾癒発生率は2．6％

だった。裾癒発生あり群となし群の要因を比較すると，

手術時間，IN－OUT，血清総タンパクついて有意差が

要　因 傲y~��B�年齢（歳） ��ｹ¥｢�BMl（％） 偃姻�鳧ｭH�兒ｨ�｢�lN一〇UT（m】） 髭�����襷ﾈ�｢�

裾瘡発生あリ �#Cb�59．1±17，2 �&｣�C2�8．1±19．9 �3C8�ﾓ#�r�2455±2899 塗�Cx�ﾓ��C��
女103 凵� ��b�＊ 

発生率 �(�3h�2� �&｣(�C��2��(�C(�2� �#�8�ﾓ�c2�1528±1830 塗�3��ﾓ��C��

梼瘡発生なし 涛3湯�57．6±18．8 �&｣Cs#���Ccs��15．0±574 �#�8�ﾓ�c2�1528±1830 塗�C��ﾓ��C��

27



1毎「 佗ﾈ訷���R���間 ● 阜 ��甘 ��

lN－OUT �(*ﾘ*ﾘ*ﾒ�^b��R�

甘 

裾瘡あり　pく0．01

血清総たんばく量

裾瘡なし　　　　　　裾瘡あり

図1　祷瘡発生要因の分布

みとめられた。（表1）有意差の認められた要因につ

いて図で示した。（図1）

対象全体の診療科別裾癒発生率について，脳神経外

科633件中59件（9．3％），心臓血管外科996件中58件

（5．8％），整形外科2221件中64件（2．9％）だった。

体圧分散マット（テンビュール⑧，アクションパッ

ド⑧，ソフトナース⑧）と4点支持器による3年間の

裾瘡発生率については，4点支持器が一番高く9．2％

の発生率であり，次がテンビュール⑧4．2％であった。

裾癒発生率に対し，この2項目（4点支持器とテン

ビュール⑧）は有意に発生率が高くアクションパッド

⑧，ソフトナース⑨は有意に低いという結果が得られ

た。（表2）

表2　体圧分散マットと4点支持器における3年間の裾瘡

発生率

件数 ��駮ﾉJﾙ�hﾈ��薮 ����ﾉJﾙ�izb�

テンビュール㊥ ��s唐�75 ��4．2％ 

アクションパッド㊥ 田3S��110 �1．7％ 

ソフトナース㊥ 塔C��5 �0．6％ 

4点指示器 田���56 �9．2％ 

P＜0．01

翌日裾癖が消失した患者は184名であり，退室時か

ら手術翌日まで裾瘡が継続していた患者は15名，手

術翌日はじめて裾瘡が確認された患者は47名であっ

た。退室時裾癒が消失した患者群と手術翌日まで裾癌

が残存していた患者群，退室時裾癖が消失した患者群
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と手術翌日にはじめて裾癒が確認された患者群の手術

時間を比較検討したところ，両者とも手術時間の長さ

と裾癒発生に有意差が認められた。（図2）

術直後判定

図2　祷瘡発生群の手術時間

考察

当院手術室の裾癒発生要因は手術時間，IN－OUT，

血清総タンパク，特定な診療科の4項目が明確となっ

た。これは一般的に述べられている術中裾癒形成要因

と同じであった。

裾癒発生減少の要因として体圧分散マットの中で最

も体圧分散効果に優れているといわれるテンビュール

⑧の使用率が関係しているのではないかと予測した

が，今回の結果ではむしろ発生率は有意に高かった。

テンビュール⑧の発生率が有意に高かった原因とし
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て，長時間手術や脳神経外科手術など裾癒発生リスク

の高い患者に対し，優先的にテンビュール⑧を使用し

ていたため，結果として発生率が高くなったのではな

いかと考えられた。

今回の比較検討では裾瘡発生減少の要因が明確とな

らなかった。これは手術時間，患者背景，体圧分散マッ

トの選択方法などの違いから同様の条件での比較が困

難であったことが原因であると考える。

全体の裾癒発生件数は246件であるが手術翌日まで

裾瘡が残存した件数は62件であったことから，手術

室看護師はDESIGNツールdl：不可逆的な発赤あり以

上の裾瘡と判定しているが実際は手術が原因で起こる

裾瘡の約75％はdO：皮膚損傷発赤なしであったと考

えられる。

翌日裾癖が消失した患者群の平均手術時間は退室時

から手術翌日まで裾癒が継続していた患者群や，手術

翌日はじめて裾癖が確認された患者群より短かかった

ことから長時間手術ほど裾瘡発生率が高い。また脳神

経外科や心臓血管外科の裾癒発生率が高いことから，

手術時間だけでなく裾瘡発生要因として明らかとなっ

た診療科，血清総たんばくなどを含めた患者の全身状

態をアセスメントして体圧分散マットを選択するなど

は当然だが，手術室看護が関与する予防対策とともに

術後も早期発見，対処につなげられるよう病棟と連携

をとっていくことが重要である。

おわりに

院内の裾瘡対策チームから術後患者の裾癒発生につ

いて情報を得たことがこの研究をおこなう動機となっ

た。今後も周術期看護チームとして他部署と連携をと

りながら術中裾瘡発生減少に取り組んでいきたい。
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