
ICUにおける褥創発生要因の検討
ICU :◎竹村滋子　丸山公子　堀金節子

1.日 的

高度医療,高齢化社会に伴い,高齢者や様々な合併症を持った重症患者の入室が多くなっている｡

また入室期間も長期化する傾向にある｡重症患者は絶対安静や環境が不安定などの理由から,棒創

が発生しやすい｡

私達 ICUでは,蒋創予防として,全身のエアーマット⑧ (ケープ社パルセアマット)千,シ

ープスキンの使用に加えて,1-2時間毎の体位交換,毎日の清拭を行ない全身の皮膚の観察を行

なっている｡しかし循環不安定や絶対安静の患者には,十分な体位交換が出来ず,清拭も部分的に

行なっているのが現状である｡

最近看護婦間で ｢蒋創が多い｣という声が開かれた為,蒋創発生状況とその要因を調査した｡

2.方 法

H6年 1月-H7年3月までの全入主著512名の中から持劇を発生した患者 (以下発生群とする)

について,発生状況 (表1)を調査した｡発生群と同じ疾患の患者で裾創が発生しなかった患者 (臥

下非発生群とする)について発生状況を調査し,その中で,心晩,血管外科術後の患者について,

発生群と非発生群をt検定を用いて分析した｡

表1 発 生 状 況

○性別 .年令 ○体位交換開始時間

○身長 .体重 ○柘創発見日

○疾患名 ○部位 .程度

○術式 ○末梢循環 .浮腫

○手術時間 ○血清蛋白

○入室期間 ○特殊な治療

3.用語の定義

ここで言う,袴創とは,皮膚の初赤 (Ⅰ皮)びらん (Ⅱ皮)潰蕩 (Ⅲ度)壊死 (Ⅳ皮)を生じる
ことをさす (表2)
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表2 得創 の進行度

〇第1度

一表皮の損傷は見られず,発赤として観察される｡

〇第2度

一皮膚内 (表皮,真皮)にとどまり,皮下脂肪に達していない ｡

〇第3度

一浪癌が皮膚全体を越えて,皮下の脂肪組枚まで達する｡

〇第4度

一脂肪粗紋を越え,筋,筋膜,骨に達する｡

4.結 果

全入室患者512名中,発生群は39名で,その内訳は,心臓,血管外科術後20名 (51%),脳神経外

科術後6名 (15%),消化器外科術後5名 (13%)呼吸不全5名 (13%)循環器内科3名 (8%)

であった｡(図1)

図1 発生群の内訳 (単位 :%)

得創発見日は入室後,平均3.6日であった｡

棒創発生数は49ヶ所で発生部位の内訳は,仙骨部35ヶ所(72%)鹿部8ヶ所(16%)背部2ヶ所(4%)

外鼠 大転子部,肘関節部,倒胸部各1ヶ所 (2%)であった.(図2)
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図2 発生部位の内訳

(単位 :箇所 (%))

(72)
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蒋創の程度は,Ⅰ度が35ヶ所,Ⅰ度が14ヶ所であった｡
心臓,血管外科術後患者の発生要因のうち,手術時間において発生群は平均12時間,非発生群は

平均8時間で有意差が認められた｡(p<0.05)｡入室期間は,発生群は平均16.1日,非発生群は平

均4.1日で有意差が認められた (p<0.05)

知覚認知 (P<0.001),湿潤 (P<0.05),可動性 (p<0.001)において,有意差が認められた｡

なお,この知覚,湿潤,可動性については,日本語版プレーアンスケールを参考にした｡

身長,体重,年齢,血清蛋白について,有意差は認められなかった｡体位交換開始時間は,発生

群は平均20.3時間｡非発生群は平均10.2時間であったが,検定上,有意差は認められなかった｡

(表3)

表3 心臓血管外科術後の発生要因

年 齢 N.S 奉-:-=蛍 軍事 + tboooi

身 長 N.S 活 動 性 N.S

大音 耳 圃 O:0022 栄 養 N.S

体 交 開始 0.125 摩擦 ず れ N.S

浮腫があった患者は,発生群で14名,非発生群で4名｡

末栴冷感があった患者は発生群で13名,非発生群で1名であったo

IABPやCVVH,PD.などの特殊治療を行なっていた患者は,発生群で6名,非発生群では4名で
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あった｡(表4)

浮 腫 末栴冷感 特殊治療

発 生 群 14名 13名 6名

5.考 察

当ICUの梅創発生率は,7.6%で全国平均約20%に比べすくなかった｡発生群が心臓,血管外

科術後患者に多く,その理由としては,当ICUの入室患者の33%を同疾患患者で占めていること｡

また,手術時間が長く,さらに,循環不安定などの理由から,体位交換開始時間が遅れ,同一体位

でいる時間が長い事が考えられる｡

知覚認知,可動性において有意差が認められた理由は,CVVH.IABPなどの特殊治療が行

なわれていたり,循環を安定する目的で,鎮静剤を使用していた為,知覚や可動性が低下している

ことが考えられる｡

また,再創発生要因として,多くの文献で,浮腫や循環不全があげられているが発生群では,特

に全身の浮腫や末梢冷感が強く,全身状態が悪い為,短時間の圧迫でも,福創が出来やすい状態に

陥っていた｡

血清総蛋白において,有意差は認められなかった｡しかし,両群とも,ほとんどの患者が血液製

剤を使用していたが,4.5-6m9/deと低い値であった｡

裾創の予防,治療の原則として,除圧,栄養管理,適切なケアが重要と言われているが,今回の

研究により,当ICUにおける再創発生要因がわかり,やはり予防には,早期からの除圧ケアが必

要であると,改めて痛感した｡

そこで,この研究以降,術前訪問時,体型などの観察や,合併症,データー把捉に加え,医師か

らの情報で,術後安静臥床が長くなりそうな患者に対し,入室時のベットに,シープスキンや,ア

クションパット@の除圧用具を使用しているO

さらに,発生部位が仙骨部に多かった為,安静中でも,循環動態を見ながら,背部のみの部分体

位交換や,左右のみの体位交換など工夫して行なっている｡

また,看護記録を振り返ると,再創に関する記載が少なく,ケアが統一していないことがわかっ

た｡そこで,捧創ノートを作り,ケアの競-を図っている｡

今後も柘創が出来やすい循環不安定な点者は,リスクファクターを評価し,適切なケアを行ない,

また栄養管理に関しては,看護婦だけでの解決は囚徒な為,医師と協力し,蒋創予防に努めていき

たい｡
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