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ずれが褥瘡治癒に及ぼす影響
－ラット褥瘡モデルを用いた組織学的検討－
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Abstract

This study aimed to clarify the effects of shear stress towards the caudal side in pressure-induced ischemic wound
healing in a rat model. We compared wound healing that produced pressure combined with shear using a 1kg weight
（experimental group）with wound healing that produced pressure only（control group）. Macroscopic findings
showed that the experimental group developed local necrosis and healing was delayed by 1 week compared with the
control group. Histological findings showed that necrosis had developed to the muscle layer on the tail side and that
hemostasis and bleeding occurred to the dermal layer on the head side in the experimental group over 7 and 14 days.
In the control group, the wound was covered by epidermis and muscular degeneration, and necrosis in the middle
was more severe than on the head and tail side. These results suggested that wounds produced by pressure and
shear formed necrosis and so suffered delayed healing compared with the control group. The reason for these results
might be the development of necrosis to the muscle layer on the tail side and hemostasis to the dermal layer on the
head side.
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要　　旨

本研究の目的は，一方向のずれが褥瘡治癒過程にどのような影響を及ぼすのかを明らかにすることである。方法は，

ラット褥瘡モデルを用いて，圧迫と一方向（尾側方向）のずれを１kgの重りを用いて負荷した群（実験群）と圧迫のみ

を負荷した群（対照群）との治癒過程を肉眼的・組織学的に比較した。肉眼的所見では実験群には局所の壊死がみられ，

対照群より治癒が遅延した。組織学的所見では実験群で７，14日目ともに尾側の筋層の変性が顕著であった。また，頭

側の真皮にうっ血，出血がみられた。対照群では，７日目，14日目ともに表皮の欠損はなかったが，中央部の損傷は頭

側，尾側より強かった。以上より，一方向のずれと圧迫を負荷した褥瘡では尾側の皮下組織から筋層にかけての変性と
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はじめに

褥瘡の発生要因となる外力には垂直方向に起こる圧

迫と，水平方向に起こるずれの２つがあげられる。ず

れは，尾骨部の褥瘡の発生に関与したり１），ポケット

を形成し難治性褥瘡を招いたりすると報告されてい

る２－４）。また，ずれは臨床において，体位変換，シー

ツ・寝衣交換時や，患者がギャッチアップによりずり

落ちているときなどの看護行為の際に生じるといわれ

ている５,６）。この看護行為により起こるずれには，マ

ッサージにみられる上下や左右に短時間に往復するず

れと，ギャチアップにみられる一定時間一方向に持続

するずれとの２つがあり，ずれの方向性によって組織

に与える影響が異なるのではないかと著者らは考え

た。ずれが組織に与える影響を，動物モデルを用い検

討した先行研究では，いずれもずれは往復方向に皮膚

表面に負荷されていた７,８）。武田７）は真皮中層から下

層にかけて重篤な循環障害に陥ることを示唆してい

た。Goldstein & Sandars８）はずれの力が増すにつれ

て皮膚損傷が早く起こることを示していた。しかし，

褥瘡の治癒過程において一方向のずれの影響を組織学

的に明らかにした研究はなかった。

そこで本研究の目的は著者らが考案したラットモデ

ル９）を用いて，褥瘡発生の段階で圧迫のみを負荷した

群と一方向のずれと圧迫を負荷した群の治癒過程を肉

眼的・組織学的に比較し，一方向のずれによる影響を

明らかにすることである。

方　　法

１．対象

12～14週齢で体重340～390ｇのWister系ラット

（三協ラボサービス）雄16匹を使用した。

ラットは１ゲージに１匹ずつ飼育し，室温26℃の

空調のもと８時から20時までを明期とした明暗サイ

クルで自由運動下および水・餌の自由摂取とした。

２．研究方法

ずれと圧迫を負荷して創を作製したラット（以下実

験群）と圧迫のみで創を作製したラット（以下対照群）

の治癒過程を，経時的に肉眼的・組織学的観察を行い

比較した。

１）実験群

ラットにペントバルビタールナトリウム（ソムノペ

ンチル ®，共立製薬）30 mg/kgを腹腔内投与後，右

側腹部を剃毛処理し，電気メスにて体軸に平行の頭尾

方向に腹膜腔に達する２cmの切開創を５cm離して

作製し，切開創より腹膜腔に金属板を挿入した。金属

板挿入時に尾側に直径２mmの金属棒も切開創より挿

入し，ラットを金大式褥瘡実験装置（越屋）に固定し

た。固定後，クリップで皮膚から筋層とともに金属棒

を挟み伸展させ，そのクリップに１kgの重りを下げ

た。皮膚伸展後に８kgの力で圧迫を負荷した（図１）。

クリップは挟む力を等しくするために，その都度新し

いものを使用した。ずれと圧迫負荷６時間後，実験装

置を除去，側腹部の切開創を縫合し，ポピドンヨード

（イソジン®，明治製菓）で消毒した。褥瘡部と縫合部

を覆うようにハイドロコロイドドレッシング材（テガ

ソーブ®，3M Health Care）を貼付した。ドレッシン

グ材は毎日の創観察後，新しいものに交換した。

クリップで皮膚から筋層を挟むことによる加圧予定

部への血行の影響を検討する予備実験を，ラット２匹

を用い以下のとおり実施した。ペントバルビタールナ

トリウムを30 mg/kg腹内投与後，腹部を剃毛し左右

側腹部に上述した２本の切開創を作製，左側腹部のみ

をクリップで挟んだ。尾静脈から生理食塩水にて３倍

希釈したタリウム201を0.l ml静脈注射した。30分後
に安楽死させ，左右側腹部の組織を採取し，８区画に

切り出しおのおのの重量を計測した（図２）。その後，

区画ごとのタリウム201の含量を計測した。静脈注射

後，一時的に筋肉に取り込まれ滞留するタリウム201

を計測することで，その部分の血流を推測可能とし

た10）。
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そのために引き起こされる頭側の真皮のうっ血によって，圧迫のみを負荷した褥瘡と比較して，壊死が形成され，治癒

が遅延することが示唆された。

キーワード：褥瘡，創傷治癒, ずれ, 圧迫, ラット

図１ ラット側腹部の分画
左：側腹部に５cm離し，長さ２cmの切開創２本を作

製。安楽死後，その５×２cmを図中に示す１～８に切り
出した。
右：圧迫予定部位は，クリップ装着部の１cm上方であ

る。
○：圧迫予定部
―：クリップ装着部
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図２にラット（420ｇ，12週令）左右側腹部のタリ

ウム量を示した。クリップで前後を挟まれた区画２か

ら４のタリウム201量は対照側と比較し低いが，それ

以外の５から８は対照群と同等であった。以上から，

クリップで挟むことによる加圧予定部への血行阻害は

ないと判断した。同様の結果がラット（405ｇ，12週

令）でも得られた。

２）対照群

ラットにペントバルビタールナトリウム30 mg/kg

を腹腔内投与後，右側腹部を剃毛処理した。電気メス

にて右側腹部に腹膜腔に達する２cmの切開創を５

cm離して２本作製後，腹膜下に幅２cmの金属板を

切開創から挿入し，ラットを実験装置に固定，８

kg－６時間で加圧した。圧迫後の処置および創傷被

覆材の交換は実験群と同じにした。

３）肉眼的観察

創部は作製直後から，毎日定時刻に観察し，ドレッ

シング材の交換，写真撮影，スケッチを各群３匹ずつ

行った。実験群・対照群ともに，皮膚表面の病変（炎

症，発赤を含む色調変化）が消失した時点を治癒とし

た。

４）器具

金大式褥瘡実験装置は加圧部が円形３cm2の加圧装

置であり，先行研究９）ではこの装置を用いて８kg－

６時間の圧迫を負荷することによりラット褥瘡モデル

を作製している（図３）。

５）組織学的観察

褥瘡作製後７，14日目に組織採取を行った。ペン

トバルビタールナトリウムを致死量腹腔内投与後，褥

瘡作製部位を含む５cm四方を表皮から筋層まで採取

した。採取した試料は10％ホルマリン（和光純薬工

業）にて固定後，圧迫の中心（壊死がある場合は壊死

部の中心）を頭尾方向に５mm幅で切り出した。その

後常法に従ってアルコール脱水，キシレン透徹，パラ

フィン包埋したのち，厚さ５μmで切片を作製し，ス

ライドガラスにマウントし，ヘマトキシリン－エオジ

ン（HE）染色を行った。組織の観察は，頭側・中央

部・尾側の３等分にし，観察項目ごとに独自に基準を

決め，点数化した。

６）実験期間

2004年８月19日～10月21日

７）倫理的配慮

この研究は金沢大学宝町地区動物実験委員会にて承

認され，金沢大学宝町地区動物実験指針に従った。負

荷実験中の除痛はペントバルビタールナトリウム腹腔

内投与にて行った。

結　　果

１．肉眼的所見（図４）

実験群では，創作製直後に圧迫部に一致した円形の

暗赤色，１日目に円形の薄桃色の色調変化が認められ

た。３日目に，黄白色の壊死が圧迫部内の局所にみら

れ，発赤も認められた。５日目では，壊死の周囲に発

赤が認められた。７日目には，壊死部が黄白色から黄

褐色に変化したが，発赤は持続していた。14日目に

は，黄褐色変化と発赤は消失し治癒した。対照群では

１日目までは実験群と同様の変化であった。３日目に

圧迫部辺縁にリング状の発赤が認められ，滲出液が観

察された。５日目には滲出液がほとんどなく，７日目

には，一部発赤が認められた。９日目には発赤が消退

しており，治癒していた。
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図２ ラット（420ｇ12週令）左右側腹部のタリウム201量
クリップで直接挟まれた部分の筋の血流はタリウム201

量から判断して低下している。よってその部分を覆う皮
膚の血流も低下している（クリップ使用側の分画２から４）。
一方，クリップで挟まれない分画５から８のタリウム

201量は非クリップ使用側と比較し同等以上である。

図３ 実験装置
ラット右側腹部に褥瘡を作製している様子
ａ．ラット　ｂ．重り（１kg） ｃ．金属板　ｄ．加圧器
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２．組織学的所見と評点

１）組織学的所見

（１）実験群

表皮：７日目では中央部に欠損がみられたが，14

日目には再生し，尾側では表皮層の厚みが増していた。

真皮：７日目では頭側・尾側に付属器がみられたも

のの，中央部では消失していた。頭側にはうっ血が強

くみられ，頭側から中央部にかけては出血がみられた。

中央部・尾側では特に炎症性細胞が密集していた。真

皮全体の厚みが対照群とくらべて薄くなっていた。14

日目では頭側の真皮にうっ血，出血が多数みられた

（図5a，b）。中央部の付属器は一部再生していた。真

皮全体の厚みが対照群とくらべ薄く，炎症性細胞がみ

られた。

皮筋：７日目では全体が細く筋状に伸びており，一

部では間隙がみられ，その間に炎症性細胞や出血がみ

られた。特に頭側，尾側では変性がみられた。14日

目では中央部から尾側にかけて変性しており，特に尾

側に重度の変性がみられた（図6a）。頭側はほぼ正常

であった（図6b）。

脂肪層：７日目では全体で脂肪細胞の変性がみら

れ，炎症性細胞が多数みられた。14日目では全体で

脂肪細胞が変性しており，尾側では出血がみられた。

筋層：７日目では全体に出血がみられた。尾側では

筋の変性が強くみられ，炎症性細胞が多数みられた。

14日目では尾側に筋壊死やうっ血，出血がみられ，

炎症性細胞の浸潤がみられた。頭側，中央部は筋変性

の程度が尾側より少なかった（図6c）。

（２）対照群

表皮：７日目，14日目ともに表皮欠損はなかった。

真皮：７日目中央部の付属器は消失していたが，膠

原線維の構造および配列に乱れはなかった。14日目

には頭側と尾側の付属器が一部消失していた。膠原線

維の構造および配列に乱れはなかった（図5c）。

皮筋：７日目では頭側・中央部にうっ血がみられ

た。中央部では，筋の変性，炎症性細胞が多数みられ

た。14日目では中央部に変性がみられたが，頭側・

尾側では変性はみられなかった。

脂肪層：７日目，14日目ともに，中央部では層が

薄く，一部消失していた。７日目では頭側，中央部，

尾側ともにうっ血，炎症性細胞の浸潤，細胞変性がみ

られた。14日目では，中央部において炎症性細胞の

浸潤，細胞変性の程度が頭側，尾側にくらべて強かっ

た。

筋層：７日目では頭側・尾側の損傷にくらべ，中央

部の筋変性，うっ血，炎症性細胞の浸潤の程度が強か

った。14日目においても中央部の筋変性，炎症性細

胞の浸潤の程度が強かった。

２）組織学的観察項目による重症度の評点（表１）

７日，14日目ともに実験群の合計が対照群より高

かった。実験群では７日目の合計点は，頭側32，中

央部33，尾側29と同等であったが，14日目の合計点

は，頭側19，中央部21，尾側33と尾側の損傷が強い

ことを示していた。対照群では，７日，14日目とも

に頭側，尾側にくらべて中央部の合計点が高く，損傷

が強いことを示していた。
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図４ 圧迫部の肉眼的所見の推移
上段は，実験群のずれと圧迫除去後の１日目，３日目，５日目，

７日目，14日目を示している。
下段は，対照群の圧迫除去後の１日目，３日目，５日目，７日目，

９日目を示している。
N：壊死
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ラット褥瘡モデルにおけるずれが創傷治癒に及ぼす影響― 156 ―

図５ 真皮組織像（HE染色）
図の中の文字は，血管（Ａ）を表している。
（ａ）実験群14日目頭側真皮像：うっ血して，拡張し

た血管がみられる。
（ｂ）実験群14日目尾側真皮像：図5aの対比像。
（ｃ）対照群14日目頭側真皮像：正常な真皮像。

（ａ） （ｂ）

（ｃ）

図６ 実験群皮下組織像（HE染色）
図の中の文字は皮筋（Cm），筋（M）を表している。
（ａ）実験群14日目尾側皮下組織像：皮筋の壊死，筋層の壊死がみられる。
（ｂ）実験群14日目頭側皮筋像：正常な皮筋が占める割合が多い。
（ｃ）実験群14日目頭側筋層像：正常な筋層が占める割合が多い。

（ａ）

（ｂ）

（ｃ）
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考　　察

ヒトの褥瘡に関する発生要因はずれなどの外力だけ

ではなく，栄養状態や皮膚の湿潤，汚染，骨突出など

の要因が複合している。したがって，褥瘡の発生原因

である外力が組織に与える影響は，外力以外の要因を

制御できる動物モデルを用いて検討されてきた。特に

圧に関しては，モデルを用いて組織に与える影響が多

く報告されている11－14）。一方，ずれに関するモデルは

少なく，今回過去の往復方向のずれ以外の方向性，つ

まり一方向に加わるずれをモデルに負荷し組織に与え

る影響を検討したことは有意義である。

肉眼的所見では，実験群が治癒に14日間を要し，

対照群では９日間であったことから，ずれによって治

癒が遅延することが明らかとなった。実験群では表皮

から真皮までの壊死が観察されたが対照群ではみられ

なかった。

組織学的観察では，対照群では皮下組織から筋層の

損傷が著しかった一方，表皮，真皮の損傷は軽微であ

った。この結果はわれわれの先行研究９）と一致してい

る。しかし，実験群では，対照群では観察されなかっ

た表皮から真皮の損傷が著明であることが本研究で示
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表１ 組織学的観察項目による重症度の評点と推移

実験群 対照群
頭側 中央部 尾側 頭側 中央部 尾側

７ 14 ７ 14 ７ 14 ７ 14 ７ 14 ７ 14
日 日 日 日 日 日 日 日 日 日 日 日
目 目 目 目 目 目 目 目 目 目 目 目

欠損 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
表皮

肥厚 1 0 1 0 1 1 0 2 0 0 0 0

出血 3 3 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0
うっ血 3 3 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0

真皮
付属器 0 0 2 1 0 1 0 1 1 0 0 1
炎症性細胞 1 2 3 2 3 3 1 1 2 1 1 1

出血 2 1 3 0 1 1 0 0 0 0 0 0
うっ血 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0

皮筋
炎症性細胞 2 1 3 3 2 3 1 1 3 1 1 1
筋変性 3 0 1 1 3 2 0 0 2 2 0 0

出血 2 0 3 1 1 3 0 1 0 1 0 0
うっ血 2 0 1 2 1 0 1 2 2 1 2 2

脂肪層
炎症性細胞 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 1 1
細胞の変性 3 2 2 3 2 3 0 1 1 2 0 0

出血 2 1 2 0 3 3 1 0 1 3 1 2
うっ血 1 2 0 1 2 3 2 1 3 0 1 1

筋層 炎症性細胞 1 1 1 1 3 3 1 1 3 2 1 1
筋変性 1 0 1 1 3 3 0 1 3 2 0 0

合計 32 19 33 21 29 33 11 14 24 18 8 10

＊観察項目の基準点
皮膚欠損 表皮層の厚み 出血 うっ血
0：なし 0：圧迫近接部と同じ 0：なし 0：なし
1：あり 1：一部厚い 1：軽度 1：軽度

2：観察領域の半分が厚い 2：中等度 2：中等度
3：観察領域の大半が厚い 3：重度 3：重度

付属器の損傷 炎症性細胞 脂肪層の変性 筋変性
0：なし（毛根開口している） 0：なし 0：なし 0：なし
1：軽度（毛根開口していない） 1：少量 1：軽度 1：軽度
2：重度（付属器なし） 2：中量 2：中等度 2：中等度

3：多量 3：重度 3：重度
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された。武田ら７）も，ずれを加えて圧迫した実験での

真皮中層から下層にかけての重篤な循環障害を示唆し

ている。また，今回は武田らが述べていない皮下組織

から筋層までも含めて観察した。さらに今回の実験で

は圧迫部を頭側，中央部，尾側に分けて検討したため

詳細な比較ができた。その結果実験群では14日目の

所見において頭側や中央部にくらべて，尾側で皮筋の

変性・萎縮や筋の壊死も顕著であること，頭側では真

皮にうっ血，出血が多数みられることが明らかとなっ

た。これらの結果から実験群の治癒が遅延した理由を

検討した。

第１に，虚血による循環障害が考えられる。正常な

血液の流れは筋層内の動脈から皮膚の毛細血管を介し

て，皮静脈，静脈へと流れる。ずれを負荷すると血管

径が変形し，さらに圧迫を加えることで血管が破綻あ

るいは閉塞し，虚血となる。実験群では，尾側方向へ

力を負荷した結果，尾側がより強く引き伸ばされ，深

部の血管が細くあるいは扁平となった。その結果，筋

層の損傷が強くなり，皮膚から筋肉に向かって血液が

流れなくなり，中央部・頭側へと血液が流れた。その

ため，頭側の真皮にうっ血，出血がみられたと考えら

れる。先行研究でも，人体の機能的に，皮膚が一方向

に引き伸ばされると虚血が起こり15），壊死が発生しや

すい状態になることが示唆されている16）が，本研究

において組織学的に虚血の発生を明らかにすることが

できた。

第２に，膠原線維の走行の変化による影響が考えら

れる。真皮に存在する膠原線維は，表皮に対して平行

に配列していることで圧迫に対して抵抗性を示す17）。

今回の実験では，ずれを負荷することで膠原線維が引

き伸ばされ，皮膚の圧迫に対する抵抗性が弱まったと

考えた。この現象によって，皮下組織から筋層にかけ

て圧迫の影響が直接及んだと推測した。本実験では７，

14日目に膠原線維の大きな変化を確認することはで

きなかったが，早期に変化が起こっていた可能性があ

り，今後，圧迫直後から膠原線維に焦点を当て，詳細

に観察していく必要がある。

看護への適応

今回の実験では，尾側方向にずれを負荷したことで

頭側の真皮にうっ血がみられ，尾側では皮下組織から

筋層までの損傷がみられたことから，ずれを負荷する

と肉眼的には発赤が観察できない部分でも皮下で損傷

が起こっていることが明らかとなった。これにより，

臨床の場における発赤周囲のケアの必要性が示唆され

た。

本研究の限界と今後の展望

今回の実験で負荷した圧迫とずれは褥瘡作製時の１

回のみであり，発生後に再び圧迫とずれを負荷しなか

った。そのため，今後，治癒過程にも圧迫とずれを負

荷することで，より臨床に近い条件に設定することを

考えていく必要がある。また，本研究で負荷したずれ

の大きさは１kg重のみであり，そのほかの負荷の大

きさによる組織の損傷の違いを検討することができな

かったため，今後，負荷の方向や大きさの違いにも着

目し，検討する必要がある。

今回の実験では，ラットに８kg（1900 mmHg）で

６時間の圧迫という負荷をかけて，褥瘡を作製してい

る。これはラットがヒトの皮膚構造と異なり，ラット

の皮膚にヒトにおいてみられる褥瘡と判断できる創を

作製するために必要な負荷であった。１kg（9.8N）

の重りによるずれの負荷はプレ実験を行い，決定した。

今回はずれの影響が肉眼的所見として現れるラットモ

デルを作製することを重視し，実験を行った。そのた

め１kg重のずれの負荷がヒトに及ぼす影響の程度は

異なる可能性がある。

結　　論

１kgの尾側方向へのずれと８kgの圧迫を同時に６

時間負荷し，褥瘡を作製したラット（実験群）と，同

じく８kgの圧迫のみを６時間負荷し，褥瘡を作製し

たラット（対照群）を用いて肉眼的・組織学的に比較

し，以下の結果が得られた。

１）実験群の肉眼的所見では，局所に壊死がみられ，

14日目で治癒した。

２）対照群の肉眼的所見では，局所の壊死はみられ

ず，９日目で治癒した。

３）実験群の組織学的所見では，７日目，14日目

ともに尾側の筋層の変性が顕著であった。また，頭側

の真皮にうっ血，出血が多数みられた。

４）対照群の組織学的所見では，７日目，14日目

ともに中央部の筋に変性がみられた。

以上より，一方向のずれと圧迫を負荷した褥瘡では

壊死が形成され，圧迫のみを負荷した褥瘡と比較して，

治癒が１週間程度遅延することが明らかとなった。そ

の理由には，尾側の皮下組織から筋層にかけての変性

とそれによって引き起こされる頭側の真皮のうっ血が

考えられた。
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