
※スポーク（車輪）状の青いキャリアーとタブによって、手袋をつけた
ままでも粘着面に触れることなく、立体的な部位でも皺になりにくく
貼付することができるシステムです。

手袋をつけたまま目的の場所に貼付することがで
きます。

３Ｍ™ テガダーム™ 
シリコーンフォーム　ドレッシング

（ボーダータイプ） 

肌にやさしいシリコーン粘着剤を使った創傷被覆材です。

適用疾患例

①スポークデリバリーシステム※①

創面の過剰な滲出液を、吸水性フォーム・モイス
チャーコントロールパッドで管理し、創の湿潤環
境を保ちます。ドレッシング内に貯留した滲出液
は背面フィルムを通じて蒸散されます。

シリコーン粘着剤の肌への優しさに加え、剥がれ
にくさを両立しました。

②多機能層による湿潤環境コントロール②

③肌に優しいシリコーン系粘着剤

③

静脈性下肢潰瘍 褥瘡



３Ｍ、テガダームは、３Ｍ社の商標です。

（注）添付文書をよく読んでからご使用ください。

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。

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。
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製品のお問い合わせはナビダイヤルで

貼付した状態で、滲出液の状態を確認することができます。

滲出液が吸水性フォームの端まで広がったら交換してください。
※最長7日まで使用することができます。

貼り方はかんたん

ライナーを剥がします

〈交換の目安〉

〈ドレッシング材を剥がすとき〉  創の状態を確認しながらゆっくりと剥がしてください。

表面の状態

吸水部分

使用可 交換してください

1

創の上にドレッシング材をあて、
隙間ができないように押さえなが
ら貼ります

青のキャリアーを中心から外側に
向けて剥がします

2 3

製品番号 外形／パッドサイズ
（cm）

10×10 ／ 5.4 × 5.9 31.9
96.0

10
10

90641
90642 15×15 ／ 9.6 × 10.0

償還価格　10円/cm2

2020年4月時点
高度管理医療機器/ 二次治療フォーム状創傷被覆・保護材
承認番号：30200BZX00365000
販売名：テガダーム シリコーンフォーム ドレッシング （ボーダータイプ）

算定面積
（cm2）

入れ目
枚／箱

EO滅菌特定保険医療材料

使用目的又は効果

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 シリコーンフォーム ドレッシング

（ボーダータイプ）
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

保険適用


