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2013年 キ ャラバ ン始動 。

な つ この 部 屋

WesternFootandAnkleConference

組 織 と して のMCI(軽 度 認 知 障 害)の 管 理

義肢装具士通信
～創傷治療中のフットウェア～

第10回 ミレニア創傷ケア研究会

編集後記
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201 3 年キャラバン始動。
ミ レニア創傷 ケア講演会(通 称 キャラバ ン)2013が スター トしま した。

今年最初 のキャラバ ンは5月17日 の横浜総合病 院か らスター ト致 しました。

各病 院様 の特性 を織 り込ん だ創傷ケ アキ ャラバ ン。今年 も多 くの病 院様 の広 報活動を

サポ ー トさせ ていただ くと同時に創傷 治療 の啓 蒙を継続 して いきた いと思い ます。

さて、今回 は初 めてキャラバ ン活動 をされま した洛和会 音羽病 院 さんか らご紹介です1
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洛和会

音羽病院キャラバン

京都 市内で こう した講演 会 はおそ ら く

初 めて と思 われ る、音羽病 院 さんに とっ

て初 めて の創 傷ケ ア キャ ラバ ンが 開催

され ました!今 回は210名 以上 の方に

お越 しいただ き、大規模な キ ャラバ ン と

な りま した。 創傷 ケ アの基 本 のみ な ら

ず、企業展示 コーナーや相談=1一 ナーも

設 置 を した新 しいタ イプのキ ャラバ ン

とな りま した。



lwwww割 謝謂謂割lw訓lw割割割闇削割1糖鵠胤 冊2

卜

鰹

膨'

o` 4
●

喝

「,門
1

'

蟹鋪
レ

幽一」

.〕

吟『

く▼F一 一 「
」榎

＼ 一
『

一

陰,

横 浜総 合病 院キ ャラバ ン

この 日はあ いに くの雨 にも関 わらず、ご

予約 よ り20名 以上を上回る人数 にご参

加 頂 きま した。内容 としま しては、予防

手術 や創傷 ケ アの早期 治療 につ いてお

話頂 きま した。昨今 話題 にな って いる最

新 治療 の ほか、陰圧持続吸 引療 法 ・多血

小板血 漿療 法(PRP)の 紹介、看護 師 さ

んか らは、 「創 にあ った軟膏被覆 材の選

び方、再発 予防に向 けた患者指導」とい

うテーマでお話 いただ きま した。

獺% %
鹿 児 島徳 州会 病院 キ ャラバ ン

「慢性創傷 治療 の診 断と治療戦 略」とい

うテ ーマについてお話 いただきま した。

この 日は李 家 中豪 医 師 の来 日とい う こ

ともあ り、 「糖尿病 性足治療 の今 」 とい

うタイ トルで講演 を行 いま した。チーム

医療 で 下肢切 断を回避 す る多角 的 アブ

ロー チやアセス メン ト、治療 の戦 略の講

義 は大変好評 で した。

、

侮
■'

じ

7
,

A

ノ

甲

■

礪
一鱗

』
隅

ー響
.壽

ガ

閃
次号掲載予定のキャラバン…図南病院キャラバ ン、北海道循環器病院創傷ケア研究会も1

おたの しみに1
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ロサ ンゼ ル スMWM(MillenniaWoundManagementlnc.)

在 籍 足 病 医 斉 藤 奈 津 子 医 師 によ る 医 療講 話

m
四

し 今回は毎年行われている学会の1つ と、そこで展示された機器をご紹介いたします
λ2013W
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カ リフォル ニア州足 病外 科 協会 主催 に よ る学 会が6月20日

(木)一6月23日(日)に か け てカ リフォル ニ ア州 アナノ・イ

ム市 で行 われ ま した。会 場 は デ ィズ ニ ー ラン ドホ テル です。

会 場 が デ ィズ ニ ー ラン ド周 辺 の た め、週 末 は観 光 を楽 しん

でい くご家 族 も多 い よ うです。

この学 会 の い い点 は ワー クシ ョジプが複 数 あ る ことです。

今 回 は長 い もの は3時 間30分 に及ぷ もの もあ った よ うです。

また、 会場 には201の 企業 と医学 団体 が ブース を設 け てい

ました。
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[今 回開催 されたワークシ ョップ]

変形性関節炎の外科的治療

模型等 ではな く、人間の足等 を実際に使用 し、技術 を習得出来 るの も魅力的な部分か もしれ ません。複数の足病

外科医が直接指導 を実施。

足 と足首外傷 の新 しいア プローチ

足手術の革新的な技術の習得。

糖尿病足:豚 の足 を使 っての実践的な ワークシ ョップ。

足関節鏡視下手術

死体足 を使 っての実践的なワークシ ョヅプ。

2014年 の 日程 は6月19日 ～6月22日 です。
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皆様 も充実 したワー クシ ョップを体感 しに来 てみて

はいかがでしょうか。



表 皮採 取 シ ス テムCblluTom}の 主 な利点
企業展示の中で も特に目を引いたのは、旧 社による皮膚移植の最新機器、表皮採取 シス テム⊂blIuTo㈹ です。

表皮移植は急性 ・慢性創傷 の閉創 を促進することが臨床的に証明 されてい ます。この新 しい皮膚移植 プラジ トフ

ォームにより、創傷治療の医師は、 ドナー部位 の合併症 を最小限に とどめなが ら表皮移植片 を採取す ることが可

能 とな ります。外来でも使用が可能な機器 のため、大変 コンパ ク ト。皮膚移植が更に身近な治療方法 となる可能

性が高 い と推測 され ます。
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ドナーサイ トの部分麻酔を必要 としない

グヲフ トの間隔が一定 である

グラフ トを何度 も行 うことができる

2～3週 間 と治癒が早い

この セ ッ トは3つ の コンポ ーネ ン トか らな って い ます。

コン トロール ユニ ヅ ト:皮 膚 の吸 引(一400か ら一500m+b)を し、皮 膚 を温 め

る。(37-41℃)

吸 引ヘ ジ ド=皮 膚 表 面 に陰圧 を作 り出 し、 皮膚 を温 め る。
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ノ・一ベ ス ター:使 い捨 ての ユニ ッ ト。

吸 引ヘ ッ ドとノ・一ベ ス ター は上下 を合 わせ 、組 み立 ててか ら使 う。

表皮 の マイ ク ロ ドーム を作 り出す。 テ ガダ ーム をマイ ク ロ ドーム の上 に のせ

た後 、 表皮 を切 り、 表皮 とテガ ダー ム を レシ ピエ ン トに移 行 す る。 グ ヲフ ト

の方向 を一定 に保 つ こ とが で き る。

(写 真右 マ イ ク ロ ドーム)

グラ フ トを行 う際 の ス テ ップ

1

2

3

4

5

ドナーサ イ トを準備

マ イ クロ ドーム を作 り出す(約30分)

グ ラフ トを切 り出す

グ ラフ トを移 植 す る

ドナーサ イ トをテガ ダ ームで カバ ーす る

米 国 で は この製 品 は8月 に発 売 との こ とです。

参 考URLhtto:〃 ㎜bJsine$s嚇reco㎡ne鴨/ho㈹/20130501005599/ia/



今回、あたまの健康チェック(M⊂1ス ク リーン)を 導入された医療法人社団愛優会 都理事長にお話を伺いました

組織としてのMCl(軽 度認知障害)の 管理

医療法人社団愛優会 理事長 都 直人

1.MCIを モニタ リングすることの重要性

馬【-凹 "
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介護の現場 には、医師により認知症 としての診断が正式にされ ている高齢者 とそうでな い高齢者が存在

する。正常圧水頭症 や脱水が認知症 と極 めて似た所見を呈するために認知症 として扱われているケース

も否定出来ない。我が法人では今年か らミレニア社のM⊂1ス ク リーンシステム(以 下、MCIス クリーン)

を順次導入 し3ヶ 月毎にすべての利用者へ繰 り返 し評価をする仕組 みを構築 しつつある。今回報告する

2事 業所のケースは 「認知症 高齢者グループホーム」として指定を受けた 「グループホーム水戸」と必ず

しも認知症 の高齢者が入居するわけではない 「軽費老人ホーム」 としての指定を受けた 「江東区東砂軽

費老人ホーム」である。認知症グループホームでは、一度グループホームに入所 する と定期的 に専 門医

による認知症 の進行状態 をMRI等 でフォロー アップされることは少な く、入所中に一定のアセスメン ト

ツールにより、進行状態を定期モニタ リングされることは極 めて稀なのが実情である。

よって、医師 によ り診断を受 けた後 も経時的にモニタ リング してお くことにより、変化 を明確 に把握す

ることが可能 となる。また、 「軽費老人ホーム」は東京都独 自の老人ホーム制度で低所得な高齢者を入所

させる老人ホームである。行政から、認知症 でない利用者 を入所決定 された後に入所 してくるシステム

である。 しか し、入所 される利用者はすべて高齢者 であ り、入所 してか ら、 いつ認知症が発症 してもお

か しくない人達ばか りであ り平常時の定期的なモニタリングでM⊂1状 態での早期発見が可能 とな り、今

般 このM⊂1ス クリーンを用 いた取 り組みによ り認知症疾患治療 センターに緊急受診 し、治療が早期に開

始された事例 を体験 して いる。「何かヘ ンだ1」 という事態が起 きてから動 くのでは、もはや遅過 ぎてし

まう。定期的なモニタ リングが欠かせない。

2.MClの 意識改革を1

旧帝京大学医学部教授 安田和人先生 は 「M⊂1は 認知症になる前段 階で、π=常な状熊 と認知症 の間に位

置 ⇒ 一、一 、 ロー"「7・・ い 念MCI妻1ミ

.く健康な状熊 という訳ではない.Lと 指摘されている。私たち高齢者ケアを従事する者は、増加する高齢

者の経時的モニタ リングを管理業務の1つ として日々注 目していかねばな らないと考える。
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3.グ ルーブホーム水戸

2013年3月 、5月 、7月 の3回 モニタ リングを実践 した。日々のケアもセロ トニン分泌促進 のため日

光浴やウォーキング等のケアを実践 し、3ヶ 月毎の評価が改善された利用者も17%か ら33%に 増えた

ことは何 よりも嬉 しいことの1つ である。

M⊂1ス ク リーン実 施結 果 改善 悪化

5月 3名 3名

7月 6名 2名

グループホ ーム水戸のモニタリング結果

ミレニアMCIス クリーン5月 実 施

17%

5%11%

17%

ミレニアMCIス クリーン7月 実施

33%

0%6%

11%

50%

ロ初回

ロ悪化

ロ途中終了

ロ改善

■その他

50%

1・初回 ・悪化 ・途中終 了 ・改善 ・その他1

4.江 東 区東砂軽費老人ホーム

総入所者数の20名 は認知症診断が下 っていない入所者である。単 に経時的なモニタ リングのためにだけ

ミレニアのシステムを導入 した ところ、16名 にMCIの 疑いが判明 し、3名 が正式に診断治療が専門医に

よって行われるということを体験 した。極めて早期 に診断に至 ったことは、 このMCIス ク リーンを導入

したという満足感100%に 尽 きる。今後もフォローを していきたいと考える。

第1回 平成24年11月 第2回 平成25年2月 第3回 平成25年6月

0～49.8点

(MCI疑 い有 り)

11 12 13

49.8～50.2点

(ボ ー ダ ー ラ イ ン)

0 0 0

50.2～100点(正 常) 4 3 3

認知症診断者 z z 3

拒否 1 1 1

入院中 1 1 0

合計人数 19名 19名 20名

備考

認知症診断者の点数

31.07

26.03

31.75

24.05

33.18

25.68

34.66



日 本 フッ トケ ァサ ービ ス さ ま より1

義肢装具士通信

創傷治療中のフッ トウェア

はじめに

今回は、創傷治療 中の免荷方法

を数例 部位や使用装具別に挙 げ'

ます。これ らの免荷の最大の 目的

は言 うまでもな く治療 ス ピー ド

の促進 にあ り、外部からの圧や摩 一

擦な どを最小限 に抑 え肉芽 組織

形成の促進 を助ける事です。

専用フェルトと除圧サンダル

一1 。'
o㍉ ・▲

最も多 く使用 されている簡便 な方 法と して専用 フ

ェル トと除圧サンダルがあります。専用 フェル トは患

部を くり抜 きその周辺に貼 り付ける。荷重面積 を創部

以外で広 く支える事が重要であり、創周辺の小さい範

囲での貼 り付けでは、その周辺の圧が上昇 し荷重分散

がはかれな い。また、その他の注意点 として、あま り

大 きく抜きすぎないようにする。フェル トー枚 だけで

は除圧不足な場合 も多 くその場合は2枚 重ねで使用

する。 その他 患部へのガーゼを厚 くしす ぎない事 に

も注意が必要である。生活の中で常時使用する ことに

より、フェル トの厚みが消耗するため定期的に交換 も

必要である。ここまでは理 解され実施 されていると思

うが、これ に加え、創の治療 中は歩行や生活時の足部、

特に創の付近 の関節の動 きを制御 する必要がある。そ

のための簡易的な方法が除圧サ ンダルである。

踏 みか えしを制限 し患部

の除圧 をはかる ことがで

きる。(写 真1)

フェル トだけではMP関

節 が踏み返 し時に低屈の

動 きを し、圧が上昇、治(写 真
1)除 圧サンダル

癒促進 を妨 げる。前述の

フェル トの穴の大 きい場合やガーゼの厚 さも、更に影

響 する ことは安易 に想像できる。一般的なス リッパの

使用ではこの関節の動 きの制御 は出来ないので、多少

歩 きづ らくはなるが治癒促進のためには、ほとんどの

場合 フェル トと除圧サ ンダル はセ ッ トで用 いるべ き

である。(写 真1)

短下肢装具(レ ディメイ ト'ウ ォーカー)

'o

4

げ
'1T

(写真2)レ ディメイドウォーカー使用例

創の大 きさ、深さ、足の関節の動き、年齢、活動度

な どによ り、専用 フェル トのみでは除圧が不十分な場

合 は、足関節や足部の関節全体 を固定することで、動

きによる勇断力、ズ レを大き く抑制させる必要がある。

また、装 具底面は踏み返 し制限を して、ロッカーソー

ル(舟 底加工)に よ り足底 前足部に圧 を集 中させず、

かつ歩 行を関節 を動 かさず に行え るように施 されて

いる。また、アキレス腱 の術後等にも使用可能である。

(写真2)コ ンプライアンスの低いケースにも用 いら

れる。

例えばMP関 節は徐圧サンダルが曲が らないために、



短 下肢 装 具(オ ー ダ ー メイ ドC.R,0.Wブ ー ツ).
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⊂.R.0.W.ブ ー ツ 使 用 例

シャルコー関節な ど困難な部位、創の大 きさ、変形、

切断状況や活動度な どにより、除圧、免荷を確実に行

える方法で、その発想は トータル コンタク トキャス ト

に近 いものである。下腿部 から足部 まですべての接触

面積 で最大限に分圧 し、足、足部の関節可動を制限さ

せ、変形の抑制にも効果的であ り、また足底部のロッ

カーソール は歩行の推進 を助 ける。中足部のみな らず

前足部の創傷 に対 しての荷重軽減 にもな り有効であ

る ⊂.R.OWブ ーツがある。

C.R.O.W.(CharcotRestraintOrthoticWalker)

短下肢装具(PTB免 荷装具)
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(写真3)PTB免 荷装具使用例

遮靴
」

足底部の大きな傷や切断後の断端部の免荷が必要な

場合、膝蓋靭帯と下腿全面で荷重を支えるようなPTB

免荷装具も有効である。創傷部位は完全免荷状態を保

持できる。(写真3)長 期治療による筋力低下を防止

するために早期から歩行の獲得ができる。創処置 しな

が らも歩行訓練は可能である。(写 真3)

短下肢装具
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,
ζ
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(オ ーダ ーメイ ド踵免荷)

嘩 塁

ノ・

踵部 の創の場合 は前足部での歩 行指導を している

事が よく見られるが、アキ レス腱付着部、その周辺の

創が多 く、前足部での荷重 を行 うことによ り足関節 の

動 きが背屈へのス トレスを生 じさせている。そのため

に創周辺への筋腱、皮膚が伸長することで創の安静が

保 てな くなっている事がある。

フェル トでは荷重分散が難 しいため、足関節の動きの

制御、また接地時の除圧を行えるように装具足底部に

補高(患 部免荷)や ヒールロッカーソールをつけるこ

とで中足部か ら前足部ヘスムーズに荷重分散 を行 う。

ヒ'`お わ りに…

最後 に除圧時間につ いてであるが、患者の生活の室

外 だけも しくは室 内だけでの患部の免荷では不十分

で、歩行距離に関係な く、移乗や立 つという行為 自体

でも患部への荷重負担が増大されているために、出来

るだけの荷重時の免荷が必要です。そのためにも創傷

治療 のなかで荷重 のコン トロールの 目的 とその方 法

を しっか りと患者様 に説明理 解 しても らうことも重

要な要素 とな ります。

博
創部 の免荷するタイミングやその具体 的な方法

等に関 しましては装具士 とも相談下さい。切断中

の場合 な どは早期 から リ八 ビリや歩行訓練を行 う事

で、筋力低下防止や関節可動域の維持、ADLの 維持に

も 日常生活へ のサポー トをす ることで早期社 会復 帰

へ とつなが ります。
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演題募集のお知らせ

研究会でご発表いただける演題を募集しておりま嬬 表内容は躰rl 一 出 置

卵隻舅Ψ;」聲謙 罐t㌣含鴇麟解器燈瀞 募嘉4'汽 噸
者で検討 したい症例」「院内、院外の連携に関する取 り組み」 「医擁 減 贈 ・

済関係」 「フッ トケア」 「褥瘡治療」等 を募集いた します。

演題 申 し込 み=ク リニ カル コー デ ィネー タ ー柳橋 直子 までn-yanagibashi⑥millennia-corporationjp

演題 締 め切 り=9月30日(月)

※1演 題あたりの発表時間は10分 程度 とさせていただきます/時 間の都合により、1施設当たりの演題発表数を限らせて

いただく場合がございます。あらか じめご了承 ください/※ 申し込み多数の場合は抽選とさせていただきます

参加申 し込み(参 加費の お振 り込み)

参加のお申込みの締切は9月30日(月)と なります。今回の研究会に関しましては宿泊施設の手配等

はご参加される皆様でお手配くださいますようお願い申し上げます。

編集後記

夏号発行となりました。今回もこ協力をいただいたみなさま、誠に有難うございましたUま た、今

回は大変急にも関わらず、原稿執筆にご協力をくださいました愛優会の都理事長にこの場を借Dて 御

礼申し上げます。次回の秋号は研究会前に発行予定です。宜しくお願い致します。たまてさち


