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目的

•ラップ療法についておさらい

•症例を確認しながら、外用剤
や被覆材の選択について検討

•方向性と課題確認



穴あきポリエチレン袋+オムツ

作成が簡便、オムツがあるところはこれ一枚
四肢などには尿取りパットをあてて吸収



表皮

真皮

毛細血管動脈 静脈

組織間液

線維芽細胞など

白血球

細菌

穴あきプラスチックフィルム．

壊死組織

浸出液を味方にするラップ療法



表皮

真皮

毛細血管動脈 静脈

組織間液

トップドレッシング

線維芽細胞など

白血球

壊死組織

細菌

褥創感染創を閉鎖すると



症例６９歳 脳梗塞後遺症
５年前、１年前に仙骨褥瘡切開排膿処置も完治せずゲーベン、ガーゼ処置継続

入院時ポケット
全周性約４ｃｍ

入院１９日目ポケット
１０時方向へ約１ｃｍ

クリーム基材の外用剤は治癒遅延につながることを念頭に置く必要がある。
このような開口部が狭い創は創内圧上昇する恐れがあり慎重に対処する必要あり

湿潤環境の維持により創傷治癒は促進される。

入院５日目開口部縮小
ポケット全周性に約２ｃｍ

全経過を通してワセリン+ラップ療法を実施



症例７３歳 交通事故右脛骨骨折後
手術部皮膚壊死にてプレート抜去 消毒+ﾌｨﾌﾞﾗｽﾄｽﾌﾟﾚｰ+ﾃﾞｭｵｱｸﾃｨﾌﾞ処置

術後４か月半入院時

湿潤環境維持及び肉芽
促進目的でプロスタン
ディン軟膏+ラップ療法

実施

入院３週間後

湿潤環境維持及び上
皮化促進目的でフィブ
ラストスプレー+ラップ

療法実施

入院約１か月後

ほぼ上皮化し
退院

肉芽促進は血流改善作用、上皮化は上皮細胞遊走を促進する薬剤選択が好ま
しいと思われ、ハイドロコロイドは創内圧を高め安易に使用しないことが望ましい



症例８１歳 肺炎 脳梗塞後遺症
寝たきり状態 ２か月半前から前医治療（ｱｸｱｾﾙ、ﾃﾞｭｵｱｸﾃｨﾌﾞ）

入院時

入院２３日後
上皮化し治癒

密閉過湿潤により
過剰肉芽形成

入院１６日後入院１２日後

ステロイド外用軟膏
で過剰肉芽縮小

被覆材の選択が重要で湿潤治療を
行った場合の欠点を把握し対処を適

切に行うことが重要



考察・まとめ
•湿潤治療がスタンダードとなり、近年様々な被覆
材が登場し創にあった被覆材の選択に習熟した医
療者がまだまだ少なく合併所などの対処に苦慮す
るケースが見られる。

•外用剤の選択に基材の検討が十分でなく、また薬
効に囚われる傾向が見られ、それぞれの特性を理
解し使い分けなければ治癒を遅らせることがある。

•ラップ療法に否定的な方もいるが、簡単、低コス
トで効果的な治療法である。しかしながら万全な
治療法はなく創を注意深く観察することはどのよ
うな治療を行う上でも大事なことである。


