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「脆弱な皮膚へのアプローチ～スキンテアに対する管理方法も含めて～」

株式会社スミス・アンド・ネフューウンドマネジメント　細川　朱美　氏

「スキンテア（Skin Tears）とは」

主として高齢者の四肢に発生する外傷性創傷であり、摩擦単独あるいは摩擦とズレによって、表皮が真皮から分離（部分層創傷）。または表皮及び真皮が下層構造から分離（全層創傷）して起こる。

スキンテアの評価ツールとして「STARスキンテア分類システム」がある。

· Ｓ＝「止血＆洗浄」出血のコントロール及び創洗浄を行う

· Ｔ＝「皮膚の位置を元に戻す」可能な限り皮膚または皮弁を元の位置に戻す

· Ａ＝「評価＆被覆」STARスキンテア分類システムで評価する。周囲の皮膚の状態または打撲創に　　
　　　　　　　　　ついて評価する。

· Ｒ＝「再評価と予防」皮膚または皮弁が蒼白、薄黒い、または黒ずんでいる場合は24から48時間　
　　　　　　　　　　以内に再評価する。

「生理機能を損なう要因をもった皮膚とは」

脆弱な皮膚に至る（生理機能を損なう）要因として大きく5つに別けられる。

1 高齢＝ドライスキン、生理機能低下

2 下痢便＝感染性、薬物性、虚血性、大腸がん等の消化器疾患

3 浮腫＝腎不全、心不全、肝疾患、がん終末期

4 治療＝免疫機能低下、乾燥や非薄化等の有害事象

5 その他＝出血傾向、水疱性類天疱瘡、移植片対宿主病

「2つのスキンケア」

皮膚は常に外界と接し、体内環境を守るインターフェイスの役割を担っている。

1 予防的スキンケア

皮膚の健康を維持、増進させ、皮膚を健やかに保つために皮膚障害発生のリスクを軽減させる。

2 治療的スキンケア

皮膚の健康を取り戻す。皮膚の健康を損なった場合は、健康を回復させる環境を整え、原因を取り除くケアを行う。

「高齢者の皮膚の特徴」

1 ドライスキン

角質水分量が減少し、皮膚の表面がひび割れて角層のバリア機能が破綻した状態。角層の隙間から微生物やアレルゲンが取り込まれやすい。腎不全、肝機能障害等内的素因や治療の影響でも細胞分裂能が低下し引き起こされる。

→あらゆる脆弱皮膚の共通症候でもある。

乾燥した皮膚は、摩擦やズレによって表皮が剥離しやすい。保湿が重要となり、ドライスキンを予防するスキンケア用品を使用するのも有効（皮膚のバリア機能を阻害する要因から皮膚を保護し、角質の水分を保持しながら必要な成分を補うことが必要）。

熱い湯での入浴や、洗浄力の強い洗剤を使用するのを避ける等、機械的刺激を避けることも重要である。

「皮膚障害予防の為のスキンケア」

スキンケアとは皮膚の生理機能を正常に保つことである。その為には皮膚に影響を与える刺激を取り除いて、皮膚を守り、皮膚障害を予防、改善する環境を整えることが重要である。

「洗浄」「保護」「保湿」の三要素が皮膚障害予防にとって重要な項目である。

1 洗浄

· 石鹸は良く泡立てる

· 石鹸成分を十分に洗い流す

· 拭く際は力を入れず優しく拭く

2 保湿

· シャワーや入浴後に、水分を拭き取ったらすぐに保湿剤を塗布する

· 保湿剤はたっぷりと使用する

· 保湿剤は人肌程度に暖めて使用する

· 包み込むように

「下痢が持続する場合のスキンケア」

抗がん剤使用者に多く見られる。抗がん剤が消化管や口腔粘膜等の細胞分裂の早い細胞を阻害する為に起こる。

・皮膚が湿潤すると浸軟して表皮の結合性が弱くなり、軽く摩擦しただけでも容易に剥奪し、皮膚の損傷や感染を起こしやすくなる。

→尿が付着しても浸軟しないように撥水性クリームを塗布し、湿潤予防をする。

・頻回な排泄は体力の消耗を招くだけではなく腸粘膜の防御機能低下で易感染状態である為、肛門周囲の皮膚の清潔を保持することが重要。特に糜爛発生時は痛みを伴う為、愛護的なスキンケアを行う。

→下痢便は活性の消化酵素を含み、かつアルカリ性で皮膚に対する刺激が強い為、排泄物から守るケアを行う。

・失禁がある場合、褥瘡発生予防にどのようなスキンケアを行うと良いか？

→洗浄剤による洗浄後に、肛門や外陰部から周囲皮膚へ皮膚保護の為のクリーム等を塗布する（褥瘡治癒促進の場合も同様）。

（考察）

当院でも高齢の患者様の入院が増えている傾向にある。高齢者の皮膚は外部からの刺激を受けやすく、些細な刺激でも損傷してしまう。皮膚の損傷から褥瘡が発生してしまうケースもあり、高齢者の皮膚を「保護」することは看護としても重要な位置を占めると思われる。正しい皮膚の保護を行う為には、それぞれの患者様の皮膚の特徴を捉え、個人の要因に適した対応を行わなければならない。

患者様の皮膚状態を正しく判断し、その要因を除去または改善する為のケアと使用機材の選定を行う必要がある。

　褥瘡の発生予防と早期治癒の為に、その患者様の状態を的確にアセスメントし、QOLに応じた対応をする事が大切であるが、ケアをする側の知識と技術を向上させる事も重要である。知識と技術を向上させる事によって、より正確なアセスメントを行い、適切なケアと機材の選択を行う事が出来る。いかに患者様の状態を把握出来るかが、褥瘡の発生予防と早期治癒に繋がっていく。

今回の研修では、患者様の状態把握が重要である事、患者様個人に合わせたケアと機材の選択が重要であると学んだ。今回の講演で得た知識を今後の褥瘡管理の参考にしていきたいと考える。






















