褥瘡治療マニュアル

　補遺２：

ラップ療法・開放性ウェットドレッシング編
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一　ラップ療法・開放性ウェットドレッシングとは

　これまでの治療は，おおよそ外用薬＋ガーゼ（例：アクトシン軟膏＋ガーゼ）または創傷被覆剤（例：デュオアクティブET）でしたが，いずれにせよ外用薬や浸出液が褥瘡を圧迫するというデメリットがありました。（だからこそ，持続的吸引という治療方法があるのです。）

　また，浸出液をガーゼや創傷被覆剤で吸収すればいいという考え方が，誤りである可能性もあるようです。浸出液そのものには創傷治癒を促進させる働きがあり，それを最大限に利用する考え方もあります。

　また，特に問題となるのがコストの問題です。療養病棟では定額制であるためできる限り安くすませたく，また定額制でなくとも創傷被覆剤は保険の関係上長期間使いづらい面があります。（褥瘡はどんなにいい方法で治療しても，保険の関係で病院の経営上デメリットが大きくなってしまう！　海外のEBMでは慢性期の褥瘡はガーゼ＋外用薬より創傷被覆剤のほうが治りも早く，かつ治療費も安くすむ，とのことですが，日本では創傷被覆剤の長期使用は保険で切られるため，病院経営のためにはガーゼ＋外用のほうがよい，という矛盾がある！）

　これらのデメリットを補うべく開発されたのが，ラップ療法・開放性ウェットドレッシングです。

（発案者の鳥谷部俊一先生は，最初「ラップ療法」という言葉を用いていましたが，最近ラップを使わない方法も開発され，「開放性ウェットドレッシング」という言葉を用いるようです。）

　鳥谷部先生のHPは，http://www.plessure-ulcer.net/ です。

二　オプサイトフレキシフィクスRを貼る方法
　これが一番，なじみやすい方法かもしれません。褥瘡を水道水もしくは生理食塩水で洗い，図１のように，滲出液を吸収しない粘着性フィルムドレッシング剤であるオプサイトフレキシフィクスRを貼るだけです。（マルチフィクスRやテガダームRでもよいのですが，オプサイトフレキシフィクスRが安いのでおすすめです。ロール式になっていて，使う分だけ切って使うため面倒ですが，あらかじめ大量に切ったものを準備しておくとよいでしょう）





　I度の褥瘡ではよくやられている方法ですが，これをIII・IV度の褥瘡でやってしまおう，という方法です。III・IV度では，アクトシンなどの軟膏を塗ってガーゼを覆う，あるいはアクアセルなど滲出液を吸収する創傷被覆剤を貼るのが従来の方法でしたが，それをポリウレタンフィルムのみでやってしまおう，というわけです。

　浸出液が少ないなら，これでよいかもしれません。

三　ラップをあて，まわりをテープで固定する方法

　二で紹介した方法では，かぶれ（接触皮膚炎）を起こしやすい人の場合は褥瘡の周辺がかぶれてしまうでしょう。また，はがすときマルチフィクスRやテガダームRだとうまくはがせるのですが，オプサイトフレキシフィクスRでは，どんなに工夫してはがしても周辺の皮膚まで表皮薄利しやすいようです（安いから仕方ないか？）。そこで，図２のようにラップを褥瘡のまわりにあてて，その周辺をテープ（電気屋で使っているビニールテープが安くてよいでしょう）で固定しておしまい。やはり，滲出液が少ない場合に有効でしょう。






四　オプサイトフレキシフィクスRを裏返しに使う方法

　もし，医療品でないラップを患部にあてることに抵抗があるのならば，オプサイトフレキシフィクスRを褥瘡に貼ればよい。（余談ですが，皮膚科では爪白癬の治療で，内服でなく外用薬を用いるとき，薬を塗ってからラップで密閉する「密封療法（ODT: occlusive dressing technique）」という方法が昔からあります。爪白癬のよい内服薬がなかった時代から使われる方法です。他にも，尋常性乾癬などで，オキサロールなど外用薬の経皮吸収の効果を高めるために，密封療法を用いる場合があります。）








　これが，本当の「裏ワザ」（鳥谷部先生）。なお，ラップは大きめに切っておいたほうがよいでしょう。そのほうが，テープをはがすときの表皮剥離のリスクがなくなります。（褥瘡の周辺の皮膚は剥離しやすい）

五　オムツとラップを使う方法

　褥瘡が大きい場合や感染を伴う場合は滲出液が多くなり，上記の方法では難しいでしょう。あふれ出る滲出液を，圧迫を防ぐため，全部ではなくとも，適宜除去しなくてはなりません。（というより，テープがはがれてしまうでしょう。）感染を伴うときは，なおさらです。

　そこで，あふれ出る滲出液を医療用オムツに吸収させる方法が開発されました。オムツが便で汚れたらその都度水道水で洗えばよい，との方法です。

　この方法の特徴は，褥瘡ではなくオムツにラップを貼る方法です。これがラップ療法の元祖とでもいうべき治療方法です。

　ただ，マンパワー的に寝たきりの方は週一回の入浴しかできない，という現状では衛生的にやりづらいかもしれません（鳥谷部先生の本では，頻回の入浴がよいとありますが……逆に，「頻回の入浴は，組織の挫滅が起こりうるからよくない」というのを講演で聴いたことがありますが，入浴の頻度についてのEBMは現時点ではないと思います）。
貼り，白色ワセリンを塗ってかぶれ・すれを予防する



六　オムツとオプサイトフレキシフィクスRを使う方法
　上記の方法で，患部に医療用でないラップを用いるのは抵抗があるなら，前述のようにオプサイトフレキシフィクスRを使うとよいでしょう。



七　おむつと穴あきポリエチレン袋を併用

　さて，以下の方法も生まれました。

　滲出液がたまらないよう，ラップの代わりに穴あきポリエチレンを使う。

　市販の穴あきポリエチレンは，台所用三角コーナーの水切りとして使えるよう，袋状になっていますよね。それを最大限に生かしましょう。








八　おわりに

　いろいろラップ療法を照会してきました。日本褥瘡学会においては，たくさんラップ療法についての報告があり，すでに一分野をなしています。動物実験では，ラップ療法はフィブラストスプレーやプロスタンディン軟膏に劣らない，との報告が出てきています（大西山大：褥創治療常識非常識，三輪書店）。とはいえ，現時点ではエキセントリックな方法ですので，まずは，当院では以下の方針でいきたいと思います。

　　１　感染のない褥瘡から始めて，経験を積んだところで感染のある褥瘡でも行う

　　２　なるべく，医療用のオプサイトフレキシフィクスRを用いる
　　３　アクアセルRなどの創傷被覆剤での効果が乏しいと判断されたとき，行う

　最後に，一皮膚科医としての一言。

　私は東葛地区皮膚臨床懇話会（日本医師会認定生涯講座）なる集まりの幹事をやっていて，二ヶ月に一回有名な先生を柏にお招きして講演をしているのですが，ある先生がいっておられました。

「昔は膠原病（皮膚筋炎・全身性エリテマトーデス・強皮症・シェーグレン症候群）は皮膚科で診るものであったが，今では内科が診ることが多くなった。皮膚の手術も，以前は皮膚科がやることだったのに，今は形成外科がやることが多くなった。アレルギーも皮膚科の分野だったのに，最近はアレルギー科が登場した。どんどん，皮膚科がやることがなくなりつつあり，危機感を持っている。アトピー性皮膚炎も，小児科の医師が皮膚科医より上手くみてくれる，と思う親御さんが出始めている」

　この言葉を借りますが，私が思うには，褥瘡も皮膚科より内科や外科医が診る方がいい時代がきつつあるのではないかと思います。日本褥瘡学会でも，内科・外科医からの報告が少なくありません。（私自身手術も全身管理も上手くなく，あまり物申す権利はないのですが……）

　ラップ療法はまだまだ効果についてのEBMが乏しいですし，ひょっとしたら別の治療方法が登場するかもしれません。ひょっとしたら，後日，イソジン消毒とユーパスタR外用がベストだったことが判明するのかもしれません。しかし，皮膚科の医者が他の医師より褥瘡を上手く治せない，ということだけは避けたいものです。

　私が大学病院で研修医をしていたときに「褥瘡はルーチンでイソジンR消毒とユーパスタR（ネグミンシュガーR）とはしないこと！」といわれました。褥瘡や難治性潰瘍では，感染が明らかならイソジンRを用いるが，そうでない場合はベゼトンR（当院では手術後の消毒で用いられていて，マスキンR（ヒビテンR）より毒性が弱い）を用い，少しずつですが，「消毒はせず生理食塩水による洗浄」も導入されつつありました。

　しかるに，この病院に来てから知ったことですが，他の大学病院では，イソジンRを用いているところもあるというのが驚きでした。

　また，他の民間病院で，皮膚科の医者が非常勤のみ，というところに行ったときのことですが，驚いたことに「いつも来ている皮膚科の先生が，褥瘡にネグミンシュガーを使わないと怒る」と看護師からいわれました。「大きい褥瘡の方がいて，ガーゼを交換するときに干からびている」とのことで，滲出液が少なくネグミンシュガーRの適応は少なくともないのは明らかでした。話し合って，その先生が来る曜日の前日のみネグミンシュガーRとし，それ以外の曜日は別の外用薬を用いることとしました。その皮膚科医がガーゼをはずすと，イソジンシュガーが塗られてあるのを見て，にっこりというわけです。

　後日その病院に行くと「褥瘡は小さくなっています」とのことでした。看護師長と相談し，内科主治医の承諾を得て実行したとのことでした。

　ラップ療法を導入するか否かは別として，少なくともイソジンRとユーパスタRが万能ではない，ということだけでも，多くの皮膚科の医者にわかってほしい，というのが私の願いです。
作成　皮膚科　大江隆之（日本皮膚科学会会員，日本褥瘡学会会員）
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穴あきビニール袋





裏返しにし，オプサイトフレキシフィクスRの粘着面でない方に褥瘡をあて，テープで固定





ラップをオプサイトフレキシフィクスRより大きめに切り，貼る。白色ワセリンを塗るとかぶれ・ズレによる圧迫がなく，よい

















貼り，白色ワセリンを塗ってかぶれ・すれを予防する








図６　おむつと穴あきポリエチレン袋を併用





図４　オムツとラップを使う方法





裏返しにして褥瘡に貼る
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おむつを半分に切る





図５　オムツとオプサイトフレキシフィクスRを使う方法





裏返しにして褥瘡に貼る
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貼り，白色ワセリンを塗ってかぶれ・すれを予防する
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おむつを半分に切る





図３　オプサイトフレキシフィクスRを裏返して使う方法
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おむつの吸収部を褥瘡にあて，テープで固定する
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図２　ラップを当てる方法





図１　オプサイトフレキシフィクスRを貼る方法
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おむつを切り，穴あきビニール袋に入れ，テープで袋の口を閉じる
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