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l はじめに

樽創とは,長時間の圧迫によって局所に循環

障害が起こり,壊死や潰蕩をきたした状態をい

う｡ 1､裾創の発生は,患者のおかれている様々

な要因が複合的に関与しあっておこるものであ

る｡裾創の発生を予防するには,査定のために

開発されたスケールを活用するなどの方法で,

状態を的確に判断し適切な援助によって,これ

らの要因を取 り除くことが必要である｡

今回,操状態で入院した患者で,覚醒時には

可動性や活動性には問題がないが,入眠するこ

とにより樽創発生の危険性が増し,樽創の発生

に至 った症例の経過か ら,日本語版 Braden

scale21の有用性などとともに,精神科における

裾創発生の特異性について考察を加えたので報

告する｡

Il 対象と方法

1 症例

23歳 女性

19歳で初発の操賓病で,今回の入院までに3

回の操病相,4回の大審病相を経ている｡1か

月ほど前の欝病相につづいて繰状態を呈した｡

多弁多動,易刺激的,行為心迫が目立ち始め,

安静が確保できないため入院となった｡

2 情報の収集方法

実際の援助に関わった病棟スタッフの了解を

得た後に,①患者に関する記録から,裾剣が発

見されるまでの状態に関する記録内容を抽出す

る,②関わった看護婦 (士)から得創発生前後

の状態を聞き取る,という方法で情報収集を

行った｡

3 裾創発生前後の状態について

1)入院時から袴創発生までの経過 (患者の

状態 と主 な内服薬),2)碍剣 の状態 の変

化,3)裾剣への処置,4)得創発生要因から

見た患者像,について以下に述べていく｡(表

参照)
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車
型
e
く
rJg
姪
rJ
J
朝

頼

り
一種

嘩

慣
鋸
盤

∴
口

､

主な睡 秦.向汁神兼 患者の状態 #剤の状想 iI剣への他dL(⑳は■稚計血中の記載)榊E]レポメプrlマ-I)､ノ ニトヲゼ/i/i カルパマi′ーノ､ノ 仙骨部 下肢 ,Zl部

L 6 75 lO 4 妻 盈凍保雅人耽 併4立入よ

175 ｣ t i

12 t t 1 ｣ t ｢眠られないのではな<.やりたいことがあるから眠らないようにしている｣14｣ 1 ｣ l l 夜間 年が舟いとナースコ-ル 件舷交換
15 1 中止 ; t l l 個室へ転主

18 t 1 l l ⑳神助の発生が予想される 多Iの兼剤を用いいるため入晩中の体位に注意

19 t t t i ｢篠iLえて原や足が打い｣右下肢全件力材み般行もみられる 古殿筋下外伽部,5-6血の円形にJC鞄し発赤 湿布貼用
21 t ｣ l l 右前碗伸側部圧す 仙甘部材

24 t t l l 色票入既

300
38 ｣ 1 l l 1 首が好い El邪.朋肺が?Tい 件位変換

39 ｣ ｣ l l ｣ ｢夜に燕雀に砺らせるからこうなった｣

40 t t l l t のすみを訴える

41t 1 l l t 老床僕､仙骨部､者肘外乱下肢のオみ行にも支肝を来す 山寸前発赤 ⑳仙骨部帝都律儀あり要注意

42 130 t l l 600

43 ｣ t l l t 夜間の圧迫が原因といわれたが ｢どうしてこんなになるの｣と涙 ぐむ 仙寸前肝性.発赤 4×7.5cm 左右足許甘水癌 下肢打 デュオアクティブ貼用 ウレタンフォームマットレス使用 ◎夜Tq巡回時の計画的に年位変換鞘
44 ｣ 1 l l 1 臥位で取っている 甘部の水癌は変わりなし

45 ｣ t l l t 肌 俸位交換しても土成せずに耽る

4680 1 l l t ｢早く寝たいが伴が才くなるのが恐い畦畦を短くしたい｣ 創面の洗浄後.ブロスタンデイン攻穂 布開始
47｣ t t ◆ ｣ 臥位で眠っている
48 ｣ 1 l l t す部のすみ訴える gt出まあり
49 t t l l t きき変わらず

謝 ◆ t l l t 叩､両下肢を屈曲させて取っている …出萩多い 好み ソジン生食での洗浄+ブロスタンデイン軟f'
52 ｣ t l l 1
53 ｣ 1 l l t サ部 4×9cn 右側足許砺水滴形成
54 t ｣ l l t 床時の汁み靖夫 右足棚 している
5550 t l l t 骨部の大きさは交わらず
56 1 t l l 1 出耽黄色 点状出血 洗浄時打まず
57 中止 …100 1 l l t 出耽叔少
58 1 t l l 1 uの大きさは変わらず 兼出洗駄色
59 60 t l l ｣ ′Jヽしてきている
a) 1 1 l l ｣ 面ピンク蛾 しつつあるjB出牧

:中止 t ｣
66 ｣ ⊥ t 1

Akita University
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1)入院時から得創発生までの経過 (患者の状

況と主な内服薬)

入院の当日は,落ちつきがなく多弁であった｡

刺激性の克進,思考奔逸が認められている｡話

題には脈絡がなく,内容によっては不機嫌とな

り,診察に同行 した家族をたたくという行動も

みられた｡自分自身で ｢エネルギーを使いすぎ

ている｡｣｢自分の行動をセーブできない｡｣｢限

界だ,入院したい｡｣と口にはするものの,柄

識が十分であるとは認められない,と判断され

た｡治療契約の遂行が期待できないため,医療

保護入院となっている｡テレビ･ラジオや他の

患者との交流によって患者の関心がそれ,集中

困難となるのを防ぐことと,可能な限り静かな

環境において治療をすすめる理由から保護室で

治療を受けることとなった｡

入院当日の患者の行動は多動で,就寝時間に

なっても室内に大量の私物を持ち込もうとする

ため,医師と看護婦が制すると急に声を大きく

して怒 りだしている｡保護室での就寝時薬の服

薬介助の際には,医師と看護婦 (士)で関わっ

ている｡入院当初にみられた易怒性は次第に軽

減 していった｡しかし,｢眠られないのではな

く,やりたいことがたくさんあって眠らないよ

うにしている｣という発言がみられたように,

就寝への抵抗を示す状態は,入院後1か月を過ぎ

た時期でも同様で,スムーズに就寝時薬を内服

して入眠してもらうことが困難な状況であった｡

また就寝しても,数時間で覚醒 して歌を歌うな

ど,なかなか入眠しなかった｡そのため就寝時

の内服薬の他に追加 して眠剤を内服することが

あった｡

主な内服薬としてはレボメプロマジンを入院

当日は125mg/日,翌日からは175mg/日に

増量 し入院後42日目まで継続 している｡その他,

ニ トラゼパムなどのベンゾチアゼピン系睡眠薬

など,就寝時の内服薬は数種の薬剤を用いてい

る｡

2)得創の状態の変化

入院後19日目で右大腿部や上肢 ･腫部などの

痛みを訴え,発赤していることが観察されてい

(33)

る｡発赤が消退せずに持続 していたかは記録か

らは不明であるが,その後も,夜間睡眠中の無

理な姿勢や同一体位によって,関節など体の痛

みを訴え,入院後43日目には仙骨部と腫部に水

癌形成するに至った｡

水癌は2日ほどで自潰 し,浸出液が流出する

ようになった｡一時的に浸出液が感染の徴候を

示 したが,びらん状態となった程度で,蒋創が

それ以上悪化することはなく,治癒までの期間

に樽創第Ⅱ度 (WOCNの分類3',真皮までに

とどまる皮膚障害,すなわち水癌やびらん,浅

い潰蕩)以上の段階に進行することなく,水癌

形成から24日目で,最も大きかった仙骨部の裾

剣 も上皮化し,治癒 した｡

3)裾創への処置

入院後数日の時点で,入眠後の体の痛みを訴

え,援助を希望 していた｡随時,夜間の巡回時

に体位変換を施行 していた｡また,関節などの

痛みに対 してはマッサージや湿布で痛みの緩和

を図っていた｡患者自身にも,体位を換えるこ

との必要性を説明し協力を求めていた｡腹臥位

となったことで,新たに前額部の発赤がみられ

ることもあったが,睡眠時の体位には患者自身

も気にかけていた｡

仙骨部の発赤,水癌形成後は上敷きウレタン

フォームマットレスを使用して減圧を図った｡

就寝するまでに時間がかかり,深夜になること

も多かったため,回数は少ないものの1･2回

は計画的に体位をかえるよう看護計画にとりい

れ実施されていた｡

樽創部への処置として仙骨部が発赤 し膨隆し

た数日間 (入院後43日目から)は,デュオアク

ティブ ･ドレッシングを貼用 していた｡その後,

仙骨部にも水癌が形成され,47日目から上皮化

した67日目までは主に創面の洗浄とブロスタン

デイン軟膏の塗布を一日に2回行い経過を見て

いた｡

4)得創発生要因から見た患者像

仙骨部の発赤が増悪 し,水癌を形成した入院

後43日目までの患者の状態を,梅創発生の危険
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(34) 線審病患者に発生した梅剣への援助

度 を知 るために用い られる日本語版Braden

scaleによる得創の発生要因の構成要素 (｢知覚

の認知｣｢湿潤｣｢活動性｣｢可動性｣｢栄養状態｣

｢摩擦とズレ｣の6項目)に照らして述べてい

く｡

①知覚の認知 (圧迫による不快感に対 して適切

に反応できる能力)

知覚の異常に関しては,覚醒時には該当する

所見はなかった｡硬い床に座 り込んで絵を措い

たり歌を歌っていることがあったが,そのこと

で苦痛を訴えることはなかった｡しかし,覚醒

時と睡眠時では圧迫に対する反応が異なってい

る｡一度,睡眠状態に入ると体動することなく

同じ体位を長時間とっていたため,中途覚醒時

や起床時に体の痛みを訴えて援助を求めている｡

ベッドに入らず床で休んだり,ベッドに倒れ込

むようにして眠りに入り,体が落ちそうな体勢

になって寝ていることが観察されている｡体勢

をなおそうと看護婦 (士)が体を動かしても気

づ くことなく眠っていた｡この状態は夜間だけ

でなく,日中午睡している際にも同様の状態が

見られている｡

②湿潤 (皮膚が湿潤にさらされる程度)

清潔への援助は刺激性の克進への配慮から,

入院から数日間は室内での清拭のみであった｡

状態の緩和に伴い,時間を設定して家族や看護

棉(士)の介助でシャワー浴や入浴が可能となっ

た｡気温が高くなる季節だったが,発汗によっ

て寝衣を交換 しなければならないということは

なかった｡気に入った衣類に着替えたいという

希望で日に数度,更衣をすることもあったO排

湛後の処理も問題はなく,排継物によって陰部

や寝衣が湿潤 しているということはなかった｡

しかし,室内に持ち込んだ水やジュースなどを

こぼして寝具を交換 しなければならないことが

数回あった｡寝具の交換は水をこぼした時の患

者の希望でもあり,湿ったままの状況で長時間

寝起きしているという事はなく寝具は常に乾燥

した状態であった｡

③活動性 (行動の範囲)

保護室内にはベッド,オーバーテーブル,忠

者との間で取 り決めた最小限の私物だけである｡

私物の持ち込みは必要最小限とすることや,活

動の制限があることを患者との間でそのつど説

明し,患者の可能な範囲で納得,了解を求めて

いた｡看護婦 (士)は食事,排涯,休息,清潔

を保つ援助を中心に関わっている｡

排浬は室内の トイレを用いる｡モニターでの

観察では,ベッド上で過ごす他に床に座 り込ん

でいる姿が観察されている｡気分の高揚に伴っ

て歌ったり,体を動かすことはあるが,狭い室

内で走る,壁にぶつかる,転ぶなどの行動はな

かった｡

状態の変化に応 じた形で,自由に活動できる

時間を設定し,徐々にその時間幅を拡大させて

いる｡保護室内で過ごしたのは入院から13日間

であったが,その後,保護室から個室,多床室

へと環境を変化させ活動の範囲も拡大していっ

た｡

④可動性(体位を変えたり整えたりできる能力)

運動機能に関しては問題はないが,就寝時薬

の内服後や起床時のもうろうとした状態に足元

がおぼつかなかったり,睡眠時に上肢を下にし

たまま眠り,上肢がしびれて身動きがとれない

と,看護婦 (士)を呼ぶことがあった｡

次第に ｢腕とお尻のあたりが痛い｣と,痛み

の訴えが頻繁に聞かれるようになった｡

患者は ｢寝ちがえて打撲 したみたいになって

いる｣｢夜間の圧迫のためだと聞いたがなんでこ

うなるのか｣と,不満を述べながらも睡眠時の

同一体位が原因であることを理解できている｡

⑤栄養状態 (普段の食事摂取状況)

総蛋白値,アルブミン,血糖値は入院時,入

院後53日目の検査でも正常範囲内であった｡

食事はほとんど全量を摂取 しており,特別な

偏食もなかった｡

体重の変化は,入院時から47kgと変化 して

いない｡身長は156cmでBM I値は19.31だった｡
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⑥摩擦とズレ

覚醒時は特に問題はない｡入眠中は全身に力

が入った状態だったが,特定の摩擦やズレを生

じる状況ではなかった｡

‖ 考 察

1 香辱創発生の要因

裾剣はベッドなどの硬い面と骨突起部との間

に皮膚や皮下組織が圧迫されることにより組織

を栄養 している血管が閉塞して血行障害を起こ

仙骨部,足株部,蹟部など,裾剣の好発部位と

言われる部分に発赤や水癌形成が見られていた｡

袴剣の発生予測をより的確に判断するために,

様々なスケールが開発されている｡その中でも,

BradenScaleが最も予測率が高いとされている｡

また,真田,大岡により5,日本語版 BradenScale

として,日本人の生活に適した表現で翻訳され,

活用されている｡日本語版 BradenScaleは,裾

創発生要因から抽出された ｢知覚の認知｣,｢湿

潤｣,｢活動性｣,｢可動性｣,｢栄養状態｣,｢摩擦

とズレ｣の6つの項目から患者の状態を把握 し,

各項目を採点し棒創発生を予測するものである｡

本症例では,主に日中の活動している際には

全項目にわたり全 く支障はなかった｡しかし,

圧迫による不快感に対 して適切に反応できる能

力に関する ｢知覚の認知｣と,体位を変えたり

整えたりできる能力に関する ｢可動性｣の2つ

の項目が,以下に述べる睡眠状態では低下し,

同一体位による過剰な圧迫が生 じたことで停創

が発生したものと考える｡

2 睡眠中の同一体位

通常の場合,睡眠時に同じ体位が続き苦痛を

感じると無意識に ｢寝返 り｣をすることによっ

て体位をかえている｡そのため長時間にわたっ

て体圧がかかっても血行障害が緩和され,発赤

が生じたり体の痛みを感じることが防がれる｡

本症例の場合には鎮静 ･睡眠の目的で使用され

る抗精神病薬や睡眠剤によって,生理的な眠り

以上の深い眠りとなり,体圧が過剰にかかって

も睡眠中に自発的に体位をかえることができな

(35)

かったものと考える｡精神科においては,著 し

い精神運動興奮のため鎮静を図る必要のある患

者や欝状態の患者では,そのまま放置すると裾

創の発生が明らかであるため,計画的に体位を

変換 し,関節の拘縮を緩和 しながら樽創の発生

を予防する援助がなされている｡しかし,本症

例の場合,覚醒時には ｢知覚の認知｣｢可動性｣

において全 く問題がなかったため,問題として

とらえられるまでに時間を要し,発赤程度の第

Ⅰ度から表皮にびらんや水癌を形成するの第Ⅱ

度へと進行したものと考える｡

睡眠障害は操状態の患者の症状のひとつであ

る61｡活動意欲の克進により睡眠時間が確保で

きず,短時間の睡眠でも元気に活動するが,そ

ういった状態が続 くと体力の消耗をきたすこと

になる｡従って,眠剤を用いて十分な睡眠を得

ることは重要である｡その際には,睡眠剤の効

果として睡眠の状況の把握とともに,過剰な鎮

静が出現していないかを観察し,早期に対応す

る必要がある｡

3 得創発生の予防策

樽創好発部位に発赤が見られた場合には,そ

れ以上の状態の進行を防ぐ意味から,体圧を減

じるように対策をとることが必要になる｡仙骨

部に発赤があらわれた43日目に上敷きウレタン

フォームマットレスを用いて減圧を図ることと

なったが,睡眠時に体動がないことが観察され

始めた時期から裾創発生予防の目的で減圧に関

して考慮する必要がある｡

操状態で気分が高揚 し,要求を通すことを繰

り返す患者に対 して得創発生の可能性があるこ

とや,その予防策を説明し理解を求めることは

難しいため,その患者に適した形での対応をと

ることが望ましい｡本症例では,就寝するまで

にかなりの抵抗を示し,深夜にはいってから入

眠することが多かった｡体位変換による刺激で

睡眠を妨げることがなく,また袴創発生部位の

体位変換に伴う衣類と皮膚のズレを最小限にと

どめるという点から,短時間のうちに複数名で

体位変換を行うことが効果的であったかと考え

る｡
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(36) 操欝病患者に発生した梅創への援助

実際には,すぐに発言を撤回したものの ｢夜

に無理に眠らせるからこうなった｡｣と,看護

棉 (士)のせいで痛みが生じ,樽創ができたと

とらえていたが,易慾的な状態では,梅創発生

を被害的にとらえ,患者一看護婦 (士)間の信

頼関係の構築に支障を来しかねない｡そのため

にも,袴創の発生を予防することは重要である｡

本症例では,裾創が形成されたのは睡眠中の圧

迫が原因のひとつであることを患者自身も納得

し,患者自ら腹臥位となって眠っている姿も観

察されている｡発生した棒創の悪化を防止する

ためには,患者からの全面的な協力を求めるこ

とが難しいとしても,症状出現時の状態や対処

方法についての丁寧な説明は,その後の進行を

左右する要因の一つだと考える｡

IV ま と め

操状態の急性期において,覚醒時には活動面

での問題はないが,睡眠時の長時間にわたる同

一体位によって得創発生にいたった患者につい

て報告した｡

睡眠薬 ･向精神薬の使用に伴う過鎮静の状況

を把握 し,早期に基本的な裾創発生の予防策を

図ることが必要である｡

裾創発生を予防するためには,患者の訴えや

裾創発生の危険性に対する知識を持つことが必

要であり,十分な観察とケアが裾剣の悪化を防

ぐことになる｡
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