
　わが国は世界で最も高齢化が進み，種々の治療と並行した褥瘡・スキン - テアの予防と管理が注目
されています。褥瘡では，とくに重度褥瘡患者が激減し，体圧分散管理とともに栄養管理の重要性
が示されてきました。そもそも，なぜ栄養管理が創傷治癒の 1 つの柱となるのでしょうか？ —身
体は，種々の急性疾患に伴い侵襲が生じ，炎症性サイトカインが放出されます。これらは新型コロ
ナウイルス感染症でも同様であり，C 反応性たんぱく（CRP）などの炎症マーカーが増加し，一方で
血清アルブミン（Alb）が減少します。CRP と Alb はどちらも肝臓で産生され，両者は相反した動
きをします。そのため，Alb は急性期の栄養指標としては参考値程度であり，本来は除脂肪体重（lean 
body mass；LBM）が適切な指標です。たとえば，末梢輸液のみで，栄養を摂らない状態が続くと
栄養障害が生じます。生体内では，肝臓と筋肉のグリコーゲンによって生命維持が図られますが 1
日程度で枯渇するため，その後は LBM が消費されます（ 図1 ）。侵襲度が増加するほど栄養消費
量が増えるため，LBM の減少が進行し栄養障害が増悪します。この LBM の減少に伴い，筋量や血
清たんぱく質をはじめとした内臓たんぱく質，免疫能の障害および臓器障害が生じることが知られ，
LBM が健常時と比して 30 〜 40％以上喪失すると，窒素死（nitrogen death）と呼ばれる不可逆的な
生命の危機が生じます。また，LBM の減少率が高くなるほど，経口摂取由来のたんぱく質は創傷治
癒に利用されにくくなります（ 図2 ）。このように LBM の維持・改善によって，創傷治癒が進展
する環境を醸成することから，栄養管理が重要となります。
　近年，褥瘡治癒を促進する特定の栄養素が報告されています。これまで，たんぱく質と亜鉛，ア
スコルビン酸のシステマティックレビューでは，その有用性が示されない報告がありました。しか
し，条件の異なるメタアナリシスが行われた結果であり，実臨床では種々の栄養素のランダム化比
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図1 	飢餓に伴う生体反応

較試験（randomized controlled trial；RCT）が参考になります。まもなく「褥瘡予防・管理ガイド
ライン（第 5 版）」の発表が予定されていますが，現行の第 4 版では新たに L- カルノシン，コラーゲ
ン加水分解物などが追加され，日本人の褥瘡患者を対象とした RCT の結果が示されました。そこで
本特集では，本 RCT を実際に研究された先生方にご執筆をお願いし，皮膚看護領域の専門家である
WOC ナースのためにわかりやすくカスタマイズいただきました。
　一方，褥瘡の予防・管理とともにスキン - テアへの関心が増しています。スキン - テアは，紫斑や
強い痛みを伴うことが多いことから虐待とも間違われることがあり，また QOL を低下させることか
ら，その対策が急務となっています。これらを背景とし，平成 30（2018）年度の診療報酬改定にお
いて，褥瘡のアセスメントの危険因子に新たにスキン - テアの項目が追加されました。しかるに，日
本においては栄養とスキン - テアの関連に着目した報告は少なく，一方で諸外国においても褥瘡ガイ
ドラインに準じた対応が散見されるなど，学際的に進行中の領域です。本特集では現時点での既報
を盛り込むとともに，WOC ナースの視点で栄養を探求し，今後の研究にもつながる構成を配慮しま
した。日常の臨床現場，そして研究のなかで，本分野の専門家である WOC ナースにご活用いただ
くためのバイブルとなることを祈念いたします。
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図2 	LBMの減少率と創傷治癒
LBM減少率が10％未満時は，経口摂取由来のたんぱく質は優先的に創傷治癒に利用される。LBMが減少するにつれて，たんぱく質はLBMの回
復に利用されるため，創部には利用されにくくなり，創傷治癒は，LBMが回復するまで遅延する。LBM減少率が30％を超えると，コラーゲン
損失による皮膚の脆弱化に伴い，創傷が悪化する（Demling RH: Nutrition, anabolism, and the wound healing process: an overview. Eplasty, 9: 
e9, 2009）
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