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Ⅰ.序論
　医療用テープとは人の皮膚に貼るために開
発されたガーゼや輸液などのカテーテルを固
定することを目的とした専用のテープのこと
を指す。樫原らによる調査では医療用テープ
による医療関連機器圧迫創傷（MDRPU：
Medical Device Related Pressure Ulcer）
への対策が課題とされており（１）、この調
査結果では、MDRPU の発生件数のうち、医
療用テープによる皮膚剥離が発現した事象が

10 ％であり、その原因は、皮膚脆弱患者や
長期テープ使用患者などのテープを剥がす時
に剥離剤を使用しなかった、テープ貼付が同
一部位となり皮膚が脆弱化した、テープを慎
重に剥がさなかったなどテープ剥離を適切に
おこなわなかったことが挙げられている。こ
れらのことから、医療用テープがヒトの皮膚
に及ぼす影響や適切な使用方法に関して明ら
かにする必要が示唆されている。
　医療用テープの貼付剤の粘着力を測定する
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方法として第十七改正日本薬局方 6.12 に基
づく粘着力試験法（以下、日局17〈6.12〉）があ
り（２）、粘着力試験法は、さらにピール粘着
力試験法、傾斜式ボールタック試験法、ロー
リングボールタック試験法及びプローブタッ
ク試験法に区分される。このうち、日局 17

〈6.12〉で定めるピール粘着力試験法は、試
験板に試料を貼り付けた後、試料を 180°又
は 90°方向に引き剥がすのに要する力を測定
する方法である。ヒト皮膚を被着体として医
療用テープの剥離角度がもたらす影響につい
てピール粘着力試験法を用いて検討された先
行研究に高柳（３）や池端ら（４）による研
究結果がある。高柳は高齢者女性 10 名を対
象にし、剥離角度による皮膚刺激を評価し、
剥離角度 30°と 60°は、90°以上に比べて有意
に剥離力が大きいことを明らかにした。また
池端らは、21～23 歳の健康な成人女性を対
象として剥離角度の検討を行った結果、
30°・90°・150°・180°の角度でテープを剥
離した場合、剥離角度 30°で最も剥離力が大
きく、90°が 150°・180°より有意に剥離力が
小さいことを明らかにした。
　以上のように、製品開発の承認要求事項と
しての剥離角度による被着体への影響を示し
た結果や限定した属性の小集団を対象として
剥離角度の検討を行った先行研究があるもの
の、ヒトの臨床使用を模倣した同一条件下で
医療用テープの剥離角度が及ぼす影響を検討
した報告はない。また、先に挙げた先行研究
結果はいずれも被着体が金属製の試験板など
であることから、様々な用途で使用される医
療用テープの使用方法が推奨されるヒト皮膚
を模倣した条件下でのデータは得られていな
い。
　そこで本研究ではヒト皮膚を模倣したバイ
オスキンプレート（ビューラックス社製、
P001‒001）を被着体とし、推奨される使用
用途が異なる複数種の医療用テープを用いた
ピール粘着力試験を行なうことで、種別ごと
の適切な剥離角度を明らかにし臨床で汎用さ
れる医療用テープの使用方法に有用な示唆を
得ることを目的とする。

Ⅱ.方法
　本試験では接着体にバイオスキンプレート

を使用した場合の医療用粘着テープの剥離時
に必要になる力(剥離力)を測定することでヒ
ト皮膚への影響を検討することを目的とす
る。そのため、主に日局 17〈6.12〉に基づ
く粘着力試験法を参照し実施した。

試料及び試験方法
試料
　本試験のために使用した試料を表 1 に示
す。試験試料とした医療用テープは比較的安
価であり、手切れ性があることから臨床で汎
用されることの多い 7 製品とした。また、テ
ープ幅による剥離力への影響を除くために 7
製品ともに 12mm の同一の太さとした。1 片
の長さは接着面長 125 ㎜とした。
環境条件
　データ収集時の室内の温湿度は 25℃
±2℃、室内湿度は 60 ％から 75 ％で設定し
た。測定 1 時間前から測定終了までは研究者
2 名のみが在室し、室温と湿度を可能な限り
一定に保持した。
貼付条件
　被着体であるバイオスキンプレートの使用
にあたっては、ヒトの皮膚の弾性率との同等
性が検証されたモデル（５・６）（ビューラ
ックス社製、P001‒001、 
190mm×135mm×5Tmm サイズ）を使用し
た。テープ貼付前にバイオスキンプレートの
皮膚面を蒸留水で清拭し十分に乾燥させた
後、20mm の間隔を持たせ、テープを 1 片
ずつ貼付した。貼付時間は 60 分とした。
剥離条件
　日局 17〈6.12〉における引張速度は引張
試験機を毎秒 5.0±0.2mm で動かし測定する
こととされている。本試験では図 1 に示す機
器を用いた。本試験では剥離角度の検討を行
うため、日局 17〈6.12〉基準を参照し、剥
離速度を一定の毎秒 5mm とし、一方向に剥
離した。測定開始後、最初の 25%の長さの
測定値は捨て、その後の 50%の長さに当た
る測定値を平均し、剥離力の値（単位：N/
mm）とした。
　剥離角度とは剥離方向と被着体の間におけ
る試料側の角度を示す。日局 17〈6.12〉に
おける剥離角度は 180°又は 90°方向と定めら
れている。しかしながら本試験の目的は、ヒ
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トでの臨床使用を模倣し
た予備的試験の位置づけ
で あ る こ と か ら 、日
局 17〈6.12〉基準に加え
て高柳（３）および池端
ら（４）の研究結果を参
照し、剥離角度を設定し
た。ただし、剥離操作時
に明らかに剪断力が生じ
臨床的に皮膚障害の要因
となり得る 30°及び 60°の
剥離角度は剥離条件から
除外し 90°・120°・
150°・180°の 4 条件とし
た。なお、この場合の剥
離角度とは被着体である
バイオスキンプレートと
剥離するテープとがなす
角度を指し、テープ同士
がなす角度ではない。
剥離力測定
　デジタルフォースゲージ（イマダ社、
ZTA‒20N）を用いて剥離力測定をおこなっ
た。人を対象とした先行研究に基づく剥離力
の測定方法には、高柳（３）および池端ら

（４）によるテープとフォースゲージの接続
方法にダブルクリップを使用する方法がある
ものの、本法はダブルクリップ本体の先端開
口辺部でテープを把持した際に滑り抵抗が生
じる可能性が推察される。そのため、本試験
の剥離力測定には、日局 17〈6.12〉を参考
とし、ポリプロピレン試験板に試料を圧着
し、試験板をフォースゲージで把持する方法
とした（図 1）。
データ収集期間
　2021 年 8 月から 9 月
統計解析

　対象試料の剥離力を平均値で比較した。す
べての統計解析は IBM SPSS Statistics 27 を
用いて行った。7 種の資料の隔離角度ごとの
平均値および標準偏差を算出した。7 種の試
料の剥離角度の違いによる平均値の差の比較
には Bonferroni による分析を行った。有意
水準はｐ＜ 0.05 とした。

Ⅲ.結果
剥離角度の違いによる剥離力の比較
　表 2 にテープの貼付時間を 60 分として試
験した結果を示す。180°の角度で剥離力が最
も小さくなる試料は、試料Ⅱ、試料Ⅲ、試料
Ⅳ、試料Ⅶであった。150°の角度で剥離力が
最も小さくなる試料は、試料Ⅴと試料Ⅵであ
った。120°の角度で剥離力が最も小さくなる
のは、試料Ⅰであった。剥離角度 90°はいず
れの試料でも剥離力が大きかった。     
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　表 3 に試料別剥離角度ごとの剥離力を示
す。多重比較において，試料Ⅰでは F(3,12)=8.89, 
p<.002 で有意であった。剥離角度 150°と
90°、120°と 90°では、 5 ％水準で有意であ
った。試料Ⅱでは F(3,12)=34.55,ｐ
＜.001 で有意であった。剥離角度 180°と
150°、150°と 120°の間以外のすべての角度
間で、平均値の差は 5 ％水準で有意であっ
た。試料Ⅲでは F(3,12)＝ 11.04，ｐ
＜.001 で有意であった。剥離角度 180°と
150°、180°と 120°、150°と 90°の間以外の
すべての角度間で、平均値の差は 5 ％水準で
有意であった。試料ⅣではF(3,12)=80.42、ｐ
＜.001 で有意であった。剥離角度 150°と
90°、120°と 90°の間以外のすべての角度間
で、平均値の差は 5 ％水準で有意であった。
試料Ⅴでは F(3,12)=70.87,p<.001 で有意で
あった。剥離角度 120°と 90°の間以外のすべ
ての角度間で、平均値の差は 5 ％水準で有意
であった。試料ⅥではF(3,12)=17.33, p<.001 で
有意であった。剥離角度 180°と 150°、
120°と 90°の間以外のすべての角度間で、平
均値の差は 5 ％水準で有意であった。試料Ⅶ
では F(3,12)=65.06,p<.001 で有意であっ
た。剥離角度 120°と 90°の間以外のすべての
角度間で、平均値の差は 5 ％水準で有意であ
った。
     

Ⅳ.考察
　看護学テキストに掲載されている医療用テ
ープの剥離角度に関する記述は、「皮膚を押
さえてはがす」や「創面に対して 180°の方
向へテープを引っぱってはがす」、「皮膚とテ
ープの角度は 90°以上で剥がす」、「皮膚に垂
直にはがさず、なるべく皮膚に沿わせてはが
す」（７）～（１０）などの記述がみられ
る。他にも近年に出版された加瀬による臨床

看護師向けの文献（１１）には、テープの剥
がし方として「ゆっくりとテープを反転させ
て剥がす」とある。しかしながら、いずれも
定量的な剥離角度を検証した結果を基にした
記述はなく、その手技の根拠は明らかでな
い。加えて、医療用テープの適切な剥離角度
に関して記載がない看護学テキストもある。
本試験は、このように未明であった医療用テ
ープの剥離角度を製品特性ごとに明らかにし
たものである。
　本試験で用いた試料Ⅰと同一の医療用テー
プを用いて、高齢者を対象とした医療用テー
プ剥離試験を行った高柳は、90°・120°・
150°・180°の 4 つの剥離角度間には有意な
差は認められなかった、と結論している

（３）。同じく、高柳によるベークライト板を
被着体として本試験で用いた試料Ⅱと同一の
医療用テープを用いて剥離試験を行った結果
では、120°は 170°より有意に剥離力が小さ
いことを明らかにしており、加えて、剥離力
が最小となる角度はテープの種類によって異
なる、と結論している（１２）。本試験の結
果でも一部の試料では 120°と 150°と 180°の
剥離角度が最も剥離力が小さく、剥離角度
90°はいずれの試料でも剥離力が大きかっ
た。これは高柳らの研究結果を一部、追認す
るものであるが、高柳による試験結果と同じ
くテープの種類により剥離力が最低値を示す
剥離角度は一様でない。よって、医療用テー
プの剥離力に影響するものとして、剥離角度
もあるが、この他にもテープの材質による粘
着力も要因に挙げられることが推定され
る。
　医療用テープの取り扱いとして、徳村らに
よるサージカルテープ（サージカルテー
プ‒21N，ニチバン）および局方絆創膏（ニ
チバン R，ニチバン）を使用し剥離速度・剥
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離角度・皮膚の変形防止を検討した研究があ
る（１３）。この徳村らの研究結果による
と、絆創膏を皮膚から剥離する時は剥離速度
が重要であり、剥離角度は重要ではなく、皮
膚が引っ張られて変形しないように手で押さ
えると若干痛みが減少すると結論している
が、本試験は、各剥離角度条件による医療用
テープの剥離力を検証したデザインであり、
複雑な臨床手技を考慮したものではない。今
後は先行研究の結果を参照し、剥離力に影響
する剥離速度試験を実施し、更に臨床的に有
用な検証結果を示す必要がある。

Ⅴ.結論
　本研究ではヒト皮膚を模倣したバイオスキ
ンプレート（ビューラックス社製、P001‒
001）を被着体とし、推奨される使用用途が
異なる 7 種の医療用テープを用いて、剥離角
度を検討した。
剥離角度 90°はいずれの試料においても剥離
力が高値を示しており、剥離力が小さい角度
は試料により 120°と 150°と 180°と一様の結
果を示さなかった。剥離力の平均値は、いず
れの試料においても剥離角度により有意な差
が認められた。
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A Study Focusing on the Peeling Angle

Yuki Sakaida, Yumiko Ueda

Gifu Shotoku Gakuen University
 

Summary
Among the incidents of pressure wounds caused by medical tapes, skin peeling 

caused by the tapes is reported to occur in about 10% of the cases, and one of the 
reasons for this was that the tape was not removed properly. This suggests the need 
for clarification of the effects of medical tapes on human skin and their appropriate 
usages. In this study, we conducted peel adhesion tests using multiple types of medical 
tapes with different recommended usages, using a bioskin plate that mimics human 
skin as the adhered, to clarify the appropriate peeling angle for each type and to obtain 
useful suggestions for the use of medical tapes in clinical practice.

The results showed that the peeling force of some samples was lowest at 120° , 
150°, and 180° peeling angles, and the peeling force of all samples was highest at 90° 
peeling angle. This result partly confirms the previous study, but it also revealed that 
the angle at which the peeling force was the lowest was not consistent depending on 
the type of tape. This study was designed to examine the peeling force of medical tapes 
under various peeling angle conditions and did not take into account complex clinical 
procedures. In the future, it will be necessary to conduct peel adhesion tests that 
include factors that affect the peeling force and provide further clinically useful 
verification results.
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