
当院における心臓カテーテル検査に用いる

圧迫固定用テープの検討

一皮膚障害発生率ゼロを目指してー

1.はじめに

当循環器腎臓代謝内科病棟では、年間約 1000例

の心臓カテーテル検査(以下カテーテル検査とす

る)を行っている。カデーテル検査実施患者の多く

が抗凝固剤を内服中であり、検査後の出血予防のた

め、平均 20時聞にわたりエラスチコンテープ(ジョ

ンソンアンドジョンソン)で、の圧迫固定を行ってい

る。その際に使用しているエラスチコンテープの粘

着剤、及び剥離時の機械的刺激などが原因で皮膚障

害者併発している 1)。

2006年度皮膚障害予防を目的としパッチテスト

の実施を行った。パッチテストにてアレルギ、一反応

老認めた患者には保護テープ(オプサイトフィルム)

を使用した。発生率の減少につながったものの消失

には至らず、コスト面においても保護テープの使用

カt必要なため、持続していくのは困難と判断した。

そこで、保護テープの必要が無く肌への負担の少な

いテープへの変更を検討した。

11.目的

カテーテル検査後の皮膚障害の発生率を減少させ

る。また、コストを削減する。

111.方法

研究 1

1) 20歳代から 40歳代の被験者 20名(平均

SD31. 56)にマルチポアとエラスチコンテープ

のパッチテスト老実施。パッチテストは右上腕内

側に 2.5cm角に切ったエラスチコンテープの上に

5 cm角に切ったオプサイトフィルムを貼付し 24

時間後に皮膚の状態について質問用紙に沿って
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回答してもらった。

調査対象者には、書面にて研究の趣旨と、得ら

れた結果は、研究目的以外で使用しないことを説

明し、途中で発疹などの症状が出現する場合には

やめてもらってよいことを説明し同意を得た。

研究2

1 )研究 lの結果基づいて、マルチポア(スリーエ

ムヘルケア)者選択した。以前使用していたエラ

スチコンテープと同様の粘着力、伸縮性があるこ

とと、研究 1から皮膚への影響が少ないことを条

件として選択を行った(表1)。

表 1 テープの特徴(スリーエムヘルスケア提供)

種類 特徴

エラスチコ ゴム系 初期粘着性に優れる。

ンテープ 粘着剤 糊が残りやすい

(ずれやすし、)

マルチポアアクリル 可塑剤(添加物)

ル系粘 が少ない。

糊が残りにくい。

2) H19 年 7 月~1O月にかけて大腿動脈より心

臓カテーテル検査を行った患者 70名に退院後の

テープ剥離部の皮膚の状態についてアンケート

調査を行った。調査対象者には、書面にて研究の

趣旨と、得られた結果は、研究目的以外で使用し

ないことを説明し、途中で発疹などの症状が出現

する場合にはやめてもらってよいことを説明し

同意を得た。

なお、 2006年度の調査において皮膚障害発生

率に年齢、性別は無関係であると結果が出たため

今回のアンケートでは年齢や性別の確認はしな
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かった。

3)以前にカテーテル検査者受けたことがある患者

に対しては、エラスチコンテープ使用と今回使用

したマルチポアでどちらの方が皮膚への刺激が

少なかったのかもアンケートにて調査した。

4)以前の固定方法は、圧迫部位以外の場所でもテー

プ在伸展させ固定していたが、今回のテープでは

圧迫部位のみを伸展させる方法で、行った。スタッ

フへ手技統一のための勉強会を開催した。

IV.結果

研究 l

被験者 20名中 5名 (25%)がエラスチコンテー

プで剥離後、皮膚障害有りと回答した。マルチポア

においては 20名全員が剥離当日、翌日共に皮膚障

害は発生しなかった。

研究2

アンケートは 70名配布し回収は 48名 (69%)。

テープ剥離日に皮膚障害(発赤、皮膚剥離等)を認

めた患者は 14名 (29%)であった(図1)。

H17年 4月から 12月までに当院でカテーテル検査

を実施した患者の中から、無作為に 100例抽出し、

過去の入院カルテより調査したところ、カテーテル

検査在行った患者の皮膚障害発生率は 35%であり

マルチポアを使用したことで 29%へ減少した。

図 1 研究②の概要

また、今回の研究で皮膚障害があった患者 14

名のうち翌日にも同様の症状者認めた患者は 6名

(8%)で、あった。皮膚障害があった患者 14名の中

で、以前に心臓カテーテル検査を受けたことがある

患者は 6名であり、 6名中 5名 (83%)が以前使

用したエラスチコンテープと比較し今回使用したマ

ルチポアの方が刺激が少ない、との回答で、あった。

皮膚障害がなかった患者34名の中で、以前にカテー

テル検査を受けたことがある患者は 13名であり、

そのうち 9名 (69%)の患者が以前使用したエラ

スチコンテープと比較し今回使用したマルチポアの

方が刺激が少ない、との回答であった。つまり、研

究対象者 48名の中で、以前にカテーテル検査を受

けたことのある患者は 19名、そのうち 14名(74%)

がエラスチコンテープ1こ比べマルチポアは皮膚への

刺激が少ないと回答した(図 2)。

5百(1名)

回マルチポア

白エラスチコンテープ

図わからない

回未回答

n=19 

図2 複数回検査経験者へのアンケート結果

コスト(一般的に一人に使用する 120cmあたり

の費用)は表 2に示すように大幅に削減できた。

表2 患者一人あたりに使用するコスト比較

エラスチコンテープ 210.2円

エラスチコンテープ+オプサ 620.2円

イトフィルム

マノルデポア 91. 08円

V.考察

心臓カテーテル検査において止血のためにテープ

固定はやむをえない 2)。医療用テープは皮膚に対し

て刺激が少ない配慮がなされているが、テープを剥

離する際に、皮膚の表面の角質層がはがれ刺激とな

る。刺激は表皮上層の細胞破壊を起こし、好中球、
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リンパ球が侵入、接触部位に限局して発赤・腫脹を

はじめとした炎症症状が出ると言われている。皮膚

は生体内と外界をへだてる臓器で、あり表皮の最上層

である角質が外界の刺激から生体そ守り、水分を保

持しているが、外的な刺激や乾燥・加齢などにより

各層のバリアー機能が低下する。

皮膚障害が減少した理由として、パッチテストの

結果からわかるように、エラスチコンテープ。はマル

チポアに比べ刺激が強く、発赤や皮膚剥離等の皮膚

障害が多かった。

エラスチコンテープの粘着剤の主成分は天然ゴム

であり，今回使用したマルチポアの粘着剤の主成分

はアクリル系で、あった。日本ラテックスアレルギー

研究会の報告は、天然ゴム製品に接触することに

よって起こる毒麻疹、アナフィラキシーショック、

晴息発作などのアレルギ一反応をラテックスアレ

ルギーと定義している 3)。ゴム系粘着剤には可塑剤

が含まれておりこれが皮膚に移行すると軟化、硬化

をきたし時間の経過とともに粘着剤が皮膚へ付着し

残る。アクリル系粘着剤はゴム系粘着剤と比べた場

合、光や酸素に対して安定であること、かぶれない

ために医療用粘着テーフに適していることが特徴で

あるりため、マルチポアによる皮膚障害発生率は

減少したと考えられる。

日本皮膚科学会の報告によると、テープをヨ!っ

張った状態で固定すると皮膚がヲ|っ張られて水ぶく

れができる。テープかぶれとよばれるものの多くは

これが原因であると述べている 5)。心臓カテーテル

検査時の止血テープは、止血を目的としており貼付

の際には創部を圧迫し固定する必要がある。しかし、

従来のエラスチコンテープ貼付の際には、腸骨より

テーフ。を伸展させ皮膚をひっぱった状態で貼付しな

ければならなかった。マルチポア貼付の場合には圧

迫部位のみ伸展させ固定在行うため、皮膚の伸展や

ずれが少なく、皮膚への負担も少なかったといえる。

また、皮膚障害は剥離時の機械的刺激が原因のー

っと言われており、エラスチコテープに比ベマルチ

ポアはテープのこりやずれがない。以前は、エラス

チコンテープ剥離後テープの糊残りを除去するため

リムーパー(プロケアーALCARE)を使用していた。

今回マルチポアは糊残りがなかったため、除去する

必要がなかったことにより、皮膚在擦ることやり

ムーパーの薬剤による刺激が少なかったことも要因

のーっとしてあげられる。

VI.まとめ

1.テープの変更により皮膚障害発生率は減少し

た。

2. コストは大幅に削減した。
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