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　はじめに，座長の大浦武彦氏が，「ポリ
エチレンジェルシートは本体であるポリ
エチレンジェルと表面保護用のウレタン
膜からなり，ずれ予防とわずかながらず
れ力分散効果がある」と話した．そして，
その特性（図1，2）と症例（図3）を紹介し，
講演が進められた．

ポリエチレンジェルシートの
特性と使い方
2009年9月5日，第11回日本褥瘡学会学術集会で，株式会社カイゲン共催によるランチョンセミナーが開催された．
「ポリエチレンジェルシートの特性と使い方」と題して工学的見知から髙橋誠氏が，
臨床的見知から佐藤明代氏が講演を行った．

第11回日本褥瘡学会学術集会
ランチョンセミナー開催
共催：株式会社カイゲン

図1　ポリエチレンジェルシートの構造とずれ力分散の機序

図3　ポリエチレンジェルシートの使用例

非常に柔らかくずれを吸収する（下面は粘着面となっている）
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図2　ポリエチレンジェルシートの特長と使用方法
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な大きさに切り抜き使用（1 日 1 回
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・�接着面を中性洗剤などで洗えば繰り
返し使える（20回程度．粘着性はポ
リエチレンジェルの性質）
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シートがずれやねじれを軽減

　最初に髙橋氏は，「褥瘡発症には皮膚へ
の力，組織耐性，栄養状態などが原因と
なりますが，なかでも最も影響が大きい
のは，皮膚に加わる力です．皮膚への力は，
圧，ずれ力，回転力，力が加わった時間
および回数などが関係しますが，今回と
くに皮膚への圧・ずれ力・回転力に対して
ポリエチレンジェルシートがどのような
作用をもたらすかについて解説します」と
話した．
　皮膚に加わる力は，圧やずれ力といっ
た直線系の力と，ねじれや傾きといった
回転系の力からなる（図4）．
　こうした力を軽減するには，皮膚への
荷重を分散させるか，摩擦力を下げてす
べりをよくして力を低減することが必要
だと話した．
　「圧を分散するためには，広い面積か，
あるいは大きな体積が必要です．このシ
ートによる圧分散はあまりありませんが，
表面摩擦試験の結果，摩擦係数は良好で
す（図5）．くっついているものをその状
態のまま引っ張るとどのくらい伸びるか
という『粘着ずれ力』を調べたところ，き
わめて良好（ 1mm動かすのに1.5kgを必
要とする）です．また，伸展試験では1.5
倍まで伸展することがわかりました．以
上よりこのシートは皮膚が伸びきる以上
に伸びることがわかりました」と十分な伸
展特性があることを説明した（図6）．
　一方，剥離試験の結果，横にずらして
はがす場合は大きな力が必要になるが，
縦方向にはがす場合は少ない力ではがせ
ることがわかった．
　最後に髙橋氏は，ポリエチレンジェル
シートの大きな特長として，粘着ずれ力 図6　ポリエチレンジェルシートの特性

● �粘着ずれ力に対する特性はきわめて良好
　 �･ 組織全体でずれ力を分散
　 �･ �軟組織では圧迫性の力もずれ力とな

る場合がある

● �比較的広い面積の圧縮性外力の拡散に
は不適

● �静摩擦係数は良好

● �1.5倍程度まで伸展
　 �･ �表面摩擦試験結果とあわせて考える

と，シート自体は十分な伸展特性を
有する

● �比較的小さい力で剥離する

外力

ずれ力

皮膚に加わる力と
ポリエチレンジェルシートによる荷重分散効果

講演者
北海道大学大学院情報科学研究科
生命人間情報科学専攻
髙橋 誠 氏

 図4　皮膚に加わる力
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図5　表面摩擦試験
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長時間の手術で
褥瘡の発生リスクは高い

　次に佐藤氏は，「褥瘡を予防するために
は，外的要因（圧迫，摩擦・ずれ力）の除去
が重要です．体圧分散寝具を用いて体圧
管理をしても，ずれ力を排除できなけれ
ば褥瘡発生リスクは高いままです．長時
間の手術でも，術中の体位変換時に摩擦・
ずれが生じ，褥瘡を発生するケースがあ
ります」と報告した．
　一般的に長時間手術時の褥瘡予防策と

して，ポリウレタンフィルムドレッシン
グ材が用いられてきた．しかし，場合に
よっては効果がみられず，逆に皮膚障害
を起こす場合があった．
　とくに顕著な事例として，腹腔鏡下膀
胱全摘出術の体位を示し（図8），「砕石位
に近い体位を保持すると，両肩で体重を
支えることになり，長時間（最短でも6時
間，最長で12時間）のため褥瘡の発生リ
スクはきわめて高くなります」と話した．

皮膚の身代わりする 
ポリエチレンジェルシート

　佐藤氏は，ポリエチレンジェルシート
を用いた効果的な褥瘡予防法の検討報告
を行った．2008 年 3 月〜 2009 年 7 月
に腹腔鏡下膀胱全摘出術を施行した 12
例に対し，両肩の肩甲骨部と仙骨部に計
3 枚ポリエチレンジェルシートを麻酔導
入後に貼付したところ，ポリエチレンジ
ェルシートが摩擦・ずれを受ける部位に貼
付されなかったためⅠ度の褥瘡を発生し

防止効果の高さを強調した．
　「よく，“外力で押しているから皮膚に加
わる力は圧縮だけ”と勘違いされるので
すが，軟組織では外力で押したら組織が
変形するので，ずれ力もかかります．こ
のように，ポリエチレンジェルシートは
ずれ力やねじれに有効です」（図7）．

図7　ポリエチレンジェルシートはどの力に有効か

表1　健常者の測定結果

貼 付 前 貼 付 後 差

実験
事例Ⅰ

体圧 24mmHg 19mmHg −5mmHg

ずれ力 −3.0N −2.3N −0.7N

実験
事例Ⅱ

体圧 24mmHg 22mmHg −2mmHg

ずれ力 −3.6N −2.8N −0.8N

・ポリエチレンジェルシート貼付後はずれ力が約20％減少
・ポリエチレンジェルシート貼付後は体圧が約17％減少
・���腹腔鏡下膀胱全摘出術など長時間の手術は，褥瘡リスクが高いため，できる限りずれ力の

排除が必要

講演者
北海道大学大学院情報科学研究科
生命人間情報科学専攻
髙橋 誠 氏

褥瘡予防に対する
ポリエチレンジェルシートの有用性

講演者
市立札幌病院看護部
皮膚・排泄ケア認定看護師
佐藤 明代 氏
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図8　腹腔鏡下膀胱全摘出術の術中体位

仰臥位で麻酔後，砕石位に近い体位とし，さらに30度
強の角度を保つ

30°強の角度
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た例があったという．
　続いて，健常成人男女各１名ずつで腹
腔鏡下膀胱全摘出術の術中体位で体圧と
ずれを測定．ポリエチレンジェルシート
貼付前後の状況を測定した（表1）．男性
事例（実験事例Ⅰでは，体圧が貼付前後で
5mmHg減少し，ずれ力も 0.7N減少．
女性事例（実験事例Ⅱ）では，体圧が
2mmHg減少し，ずれ力も0.8N減少した．
　「ポリエチレンジェルシート貼付によ
り，ずれ力は約20％，体圧は17％減少
しました．これは，ポリエチレンジェル
シートが身体の負荷を受け止め，皮膚の
身代わりとなることが推測されます．こ
のはたらきによって，体圧を 30mmHg
以下，ずれ力を 3N以下に抑えられ褥瘡
予防を得ることができたと考えられます」
と述べた．

事前のフィッティングと 
皮膚清潔が密着のポイント

　これらの実験の結果，褥瘡発生の要因
として，ポリエチレンジェルシートの位
置が摩擦・ずれを受ける部位に貼付されな
いこと，または，密着して貼付されずシ
ートが剥がれていたこと，がわかった．
そこで，肩などの曲面部位に貼付する場
合は，密着するようシートの大きさと形
状を再考した．また，臥床してからシー
トを貼付すると，ずれ力を最も受ける部

位がわかりにくいため，術前から貼付部
位を決定した．
　その結果，ポリエチレンジェルシート
をしっかり密着させるために，①手術前
日までに貼付部位をフィッティングして
決定，②シートの大きさを貼付部位に合
わせカットし貼付部位をマーキング，平
面が浮かず密着するように角をカット，
③貼付前日には入浴して皮膚の汚れを落
とし，貼付直前には弱酸性の洗浄剤で清
拭するとした（図9）．
　この結果，2009 年 4 月〜 7 月の 5 例
に活用した事例では，術中に体位変換を
行ってもずれることはなくシートが密着
し，皮膚障害は起きなかったという．

洗浄で粘着性がよみがえる

　次に佐藤氏は，ポリエチレンジェルシ
ート再使用時の洗浄方法について紹介し
た．
　再使用は一般的に 20 回程度可能とさ
れているが，実際は 5 〜 6 回の使用で粘
着度が低下したという．
　その理由は，シートそのものに粘着性
があるため，シートの汚れが残りやすく
粘着度を下げたと推測されるという．そ
こで佐藤氏は，感染防止のためにも洗浄
について検証報告をした．
　血液を含む体液を全体に付着させたポ
リエチレンジェルシートを流水洗浄後，

中性洗剤で洗浄し，医療機器の洗浄度確
認用の色素染色法で確認したところ，汚
れが部分的に残っていた．そこで，①内
視鏡洗浄等に用いる蛋白除去剤に 30 分
浸漬，②加速化過酸化水素に 30 分浸漬
したところ，①は汚れが残っており，②
は目視不可能なレベルまで除去できた．
　「添付文書には，プラズマ滅菌とエタノ
ール噴霧による消毒が可能とありますが，
プラズマ滅菌はコストが高く，エタノー
ル噴霧は便中・血中ウイルスには効果的で
はありません．ポリエチレンジェルシー
トは基本的に皮膚に使用するため滅菌不
要と判断し，付着した汚染物質除去に重
点をおいた結果，①手術での使用後は汚
染物質を流水洗浄後，加速化過酸化水素
で洗浄，②体液等が付着した場合は 0.1
％次亜塩素酸ナトリウムに 30 分浸漬す
る，という方法を取り入れました」（表2）．
　こうした検討により，ポリエチレンジ
ェルシートは，①貼付直前の皮膚洗浄を
行う，②ずれを最も受ける部位を見極め
て貼付し，シートの大きさを適切に合わ
せることではがれにくくする，③使用後
は，ポリエチレンジェルシートに付着し
た汚染物質を加速化過酸化水素による洗
浄で除去する，の 3 点を標準化すること
で，皮膚への密着度を高め，褥瘡予防に
対して有用性があるとまとめた．

図9　術前のポリエチレンジェルシート貼付時の注意点

 表2　術後のポリエチレンジェルシート再使用のための注意点
① 摩擦・ずれが生じる部位を見極め，貼付部位を決定する
② 大きさと形状を対象部位に合わせる
③ 貼付直前に皮膚の洗浄を行う

ポリエチレンジェルシートの特性（柔軟性･伸展性･密着性）が発
揮され皮膚の身代わり効果がみられる

＋

付着した汚染物質を取り除くことで感染防止

ポリエチレンジェルシートの再使用方法

加 速 化 過 酸 化 水 素 に よ る 洗 浄

0.1％次亜塩素酸ナトリウムに30分浸漬


