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３Ｍ、Tegaderm、テガダームは、３Ｍ社の商標です。

３ＭTM テガダームTM ハイドロコロイド ライト ドレッシング
３ＭTM テガダームTM ハイドロコロイド ドレッシング
3MTM TegadermTM Hydrocolloid Dressing

2018年改定版

特定保険医療材料３Ｍ™ テガダーム™ ハイドロコロイド ライト ドレッシング

3Ｍ™ テガダーム™ ハイドロコロイド ドレッシング
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高度管理医療機器／二次治癒ハイドロゲル創傷被覆・保護材　承認番号：20900BZY00030A01
販売名：テガダーム ハイドロコロイド

管理医療機器／局所管理ハイドロゲル創傷被覆・保護材　承認番号：20800BZY00747A01
販売名：テガダーム ハイドロコロイド ライト

ガンマ線滅菌特定保険医療材料

形状／サイズ（cm）
（ハイドロコロイド材サイズ（cm））製品番号 算定面積（cm2）

ガンマ線滅菌特定保険医療材料

入れ目

枚／箱
入れ目

（1）医療機関で使用した場合
 ● 2 週間を標準として、特に必要と認められる場合については 3 週間を

限度として算定できる。  また、同一部位に対し複数の創傷被覆材を用
いた場合は、主たるもののみ算定する。

 ● 以下の場合には算定できない。
 ＊ 手術縫合創に対して使用した場合。
 ＊ 真皮に至る創傷に使用した場合。　

（2）在宅難治性皮膚疾患処置指導管理料を算定している患者に対して使用
した場合

 ● 同一の部位に対し複数の創傷被覆材を用いた場合は、主たるものの
み算定する。　

〈参考〉在宅難治性皮膚疾患処置指導管理料
表皮水疱症患者又は水疱型先天性魚鱗癬様紅皮症患者であって、難治性の
皮膚病変に対する特殊な処置が必要なものに対して、水疱、びらん又は潰瘍
等の皮膚の状態に応じた薬剤の選択及び被覆材の選択等について療養上の
指導を行った場合に、月1回に限り算定する。

保険適用期間

保険適用期間
（1）医療機関で使用した場合

 ● 2週間を標準として、特に必要と認められる場合については3週間を限度とし
て算定できる。また、同一部位に対し複数の創傷被覆材を用いた場合は、主
たるもののみ算定する。

 ● 以下の場合には算定できない。
 ＊手術縫合創に対して使用した場合。
 ＊皮下組織に至る創傷以外に使用した場合。

（2）在宅難治性皮膚疾患処置指導管理料を算定している患者に対して使用した

場合
 ● 同一の部位に対し複数の創傷被覆材を用いた場合は、主たるもののみ算

定する。　
（3）いずれかの在宅療養指導管理料を算定している場合であって、在宅での療

養を行っている通院困難な患者のうち、皮下組織に至る褥瘡（筋肉、骨等
に至る褥瘡を含む。）（DESIGN-R分類D3、D4及びD5）を有する患者の当
該褥瘡に対して使用した場合

 ● 同一の部位に対し複数の創傷被覆材を用いた場合は、主たるもののみ算
定する。

 ● 原則として3 週間を限度として算定する。それ以上の期間において算定が
必要な場合には、摘要欄に詳細な理由を記載する。

〈参考〉在宅難治性皮膚疾患処置指導管理料
表皮水疱症患者又は水疱型先天性魚鱗癬様紅皮症患者であって、難治性の皮膚
病変に対する特殊な処置が必要なものに対して、水疱、びらん又は潰瘍等の皮膚
の状態に応じた薬剤の選択及び被覆材の選択等について療養上の指導を行った場
合に、月1回に限り算定する。



粘着性透明フィルムと
ハイドロコロイド材が一体となった
創傷用ドレッシング材です。

製品特徴

楕円形
（7cm×9cm）

算定面積

例：2cm × 3cm の創傷の場合

52cm2

312円

100cm2

600 円真皮に至る創傷
償還価格

四角形
（10cm×10cm）

ドレッシング材選択の目安

３Ｍの創傷用ドレッシング材は、創傷の湿潤環境を保つことにより、疼痛を緩和し、
治癒を速める治療方法である「モイスト ウーンド ヒーリング」という考えに基づいて設計されています。

同じサイズの創傷に使用した場合、
楕円形の面積は四角形の面積の約
半 分 なので、コスト負 担 も約 半 分

（52%）になります。
（償還価格換算）

● ハイドロコロイド材は
   適度な粘着力を持ち、創周囲皮膚に密着し、創面からの滲出液を吸収し、湿潤環境を保ちます。

● 水蒸気透過性防水フィルムが
   創傷部位を汚染物から保護します。

● 貼付したままでも創傷部の観察がしやすいので
   剥がさなくても交換時期が判断できます。

● サイズや形状のバリエーションにより
   創の大きさに合わせた製品選択ができます。（楕円形／仙骨部用の特殊形／四角形）

真 　皮

皮下脂肪組織

表　皮

筋　肉

＊ ３Ｍ™ テガダーム™ ハイドロコロイド ドレッシングを
　 1としたときの値（社内測定による参考値）

３Ｍ™ テガダーム™ ハイドロコロイド ライト ドレッシング

３Ｍ™ テガダーム™ ハイドロコロイド ドレッシング

真皮までの創傷に対する「傷の保護」、「湿潤環境の維持」、
「治癒の促進」、「疼痛の軽減」を目的とする。

償還価格  10 円 /cm²  （2018 年 4 月時点）

償還価格　6 円 /cm²  （2018 年 4 月時点）

ハイドロコロイドの厚さ＊：0.4
単位面積当たりの吸水量＊（24 時間後）：0.4
凹凸部への貼り易さ：◎　透明性：◎

種　　　　類：特定保険医療材料
保 険 請 求 名：皮膚欠損用創傷被覆材 テガダーム ハイドロコロイド ライト
保険適用範囲：真皮に至る創傷用
保 険 請 求：償還価格による

使用目的又は効果

保険適用

皮下脂肪組織までの創傷（Ⅲ度熱傷を除く）に対する「傷の保護」、
「湿潤環境の維持」、「治癒の促進」、「疼痛の軽減」を目的とする。

種　　　　類：特定保険医療材料
保 険 請 求 名：皮膚欠損用創傷被覆材 テガダーム ハイドロコロイド
保険適用範囲：皮下組織に至る創傷用 ① 標準型
保 険 請 求：償還価格による

使用目的又は効果

保険適用

ハイドロコロイドの厚さ＊：1
単位面積当たりの吸水量＊（24 時間後）：1
凹凸部への貼り易さ：○　透明性：○

褥瘡ケアは、予防的処置から深い褥瘡まで状態に合わせた
適切な処置の選択が必要です。
３Ｍでは 2 種類の厚みの製品で以下のように使い分けることを
ご提案いたします。

３Ｍ独自の楕円の形状により、経済的な製品をご選択いただけます。

520円 1,000 円皮下脂肪組織に至る創傷
償還価格
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 ● 2 週間を標準として、特に必要と認められる場合については 3 週間を

限度として算定できる。  また、同一部位に対し複数の創傷被覆材を用
いた場合は、主たるもののみ算定する。

 ● 以下の場合には算定できない。
 ＊ 手術縫合創に対して使用した場合。
 ＊ 真皮に至る創傷に使用した場合。　
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