
Set healing 
in motion

メピレックス® ボーダー Post-Op Ag

The Silver advantage

Less pain. Less trauma.
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メンリッケヘルスケアは、ソフトシリコンを用いた、痛みや組織損傷の少ないドレッシング材を開発し、患者さまの視点からの”アウトカム”向上を提唱しております。

●販売名：メピレックス ボーダーPost-Op Ag
高度管理医療機器 ｜ 抗菌性創傷被覆・保護材 ｜ 承認番号：30300BZX00154000 ｜ 「使用方法及び使用上の注意」等については添付文書をご参照下さい。 　＊再使用禁止

製造販売業者
メンリッケヘルスケア株式会社
〒160-0023 東京都新宿区西新宿6-20-7
コンシェリア西新宿タワーズウェスト
TEL：03-6914-5004

製品に関するお問い合わせ
メンリッケヘルスケア株式会社
ウンドケア事業部
TEL：03-6279-0991

Safetac®、Mepilex®、セーフタック®、メピレックス®はMölnlycke Health Careの登録商標です。

セーフタック®テクノロジー

セーフタック®テクノロジーはメンリッケヘルスケアが開発したソフトシリコンを使用した粘着技術
です。この粘着技術を使用したドレッシング材は、ドレッシング交換時の患者さまの痛みや創床及び
創周囲皮膚の組織損傷のリスクを軽減します。₈,₁₂また、皮膚の凹凸部にも密着するセーフタック®
テクノロジーは、創縁をしっかりとシールするので、創周囲の浸軟リスクも軽減します。₉,₁₀,₁₂

● 創縁や創周囲皮膚の損傷リスクを軽減します。
● 創傷治癒を組織損傷によって遅延させません。
● ソフトシリコン粘着剤は、低アレルギー性で、また皮膚かぶれの
　 リスクも軽減します。

ドレッシング交換時に、粘着剤接触部に強い
力がかかり、表皮剥離のリスクがあります。

ドレッシング交換時の表皮剥離の
リスクを軽減します。

❶ 痛みと組織損傷リスクを軽減

従来の粘着剤＊

＊当社救急絆創膏との比較（自社データによる）

セーフタック®テクノロジー

● セーフタック®テクノロジーのシーリング効果により滲出液が
　 創周囲に広がるのを防ぎます。
● 滲出液を横に漏らさず、その結果、浸軟のリスクが軽減されます。

皮膚凹凸部の一部分にのみ接触しているので、
ドレッシングと健常皮膚の間に滲出液が漏れる
リスクがあります。

皮膚の凹凸部にしっかり密着するので創縁部
をしっかりとシーリングし、滲出液が創周囲
の皮膚に広がるのを防ぎます。

❸ 浸軟リスクを軽減
● ドレッシング全体がやわらかく、屈曲部位にもなじみやすく
　 皮膚に密着します。
● 患者さまの皮膚をやさしく保護し、QOLを改善します。

❹ 柔らかくやさしい装着感

従来の粘着剤＊

セーフタック®テクノロジー

● 湿潤した創床に固着せず、周辺皮膚にはやさしく密着します。
● ガーゼのように創床に固着せず、また乾燥傾向の創部でも
　 やさしく容易にドレッシングを除去できます。

❷ 湿潤した創床に固着しにくい

ガーゼを使用し固着した場合
セーフタック®テクノロジーを
使用したドレッシングを使用した場合
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Mepilex® Border Post-Op Ag
製品番号 外形サイズ 縫合部長さ（以内）パッドサイズ 入り数
498100
498200
498300
498400
498450
498600
498650

6×8cm
9×10cm

10×15cm
10×20cm
10×25cm
10×30cm
10×35cm

3×5cm
5×6cm

5×10cm
5×15cm
5×20cm
5×25cm
5×30cm

3cm
4cm
8cm

13cm
18cm
23cm
28cm

5枚／箱
5枚／箱
5枚／箱
5枚／箱
5枚／箱
5枚／箱
5枚／箱



感染リスクの軽減に役立つことが
臨床的に示されています8-12

皮膚にやさしい術後縫合創用オールインワン・抗菌性ドレッシング材

患者さまの早期離床をサポート1,4,6

ドレッシングに関連する
皮膚ダメージを最小限に
抑え、痛みを軽減する
ことが臨床的に示されて
います1,4‒6

優れた吸収性と微弱な粘着力がドレッシング貼付に関連する皮膚ダメージを軽減し1,4-6、

手術部位感染（SSI）リスクも軽減する9-12、術後縫合創管理に特化したドレッシング材です。

より長い貼付時間1,4,5が皮膚損傷リスクを
最小限に抑え1,4-6、幅広い抗菌効果が持続7

当社の革新的な360°全方位へのストレッ
チを可能にし、メピレックス®ボーダー
Post-Op Agが体の動きによく追従

セーフタック®テクノロ
ジーによる創面接触層
が、優しく付着し皮膚の
凹凸部にも密着し、皮膚
との一体感を維持

速やかに抗菌作用を発揮し、7日間持続7

防水性とバクテリアバリア
貼付中のシャワー浴が可能
（25nmより大きい微生物）13

透明ボーダー　
ドレッシング材を外さずに
創周囲の皮膚の観察が容易

超吸収性素材
優れた吸収性能2,3

銀イオンの迅速で持続的な放出

膝部への
メピレックス®
ボーダー
Post-Op Ag

銀の優位性
メピレックス®ボーダーPost-Op Agには硫酸銀が含まれており、硫酸銀
は溶解性が高く、30分以内に病原菌を不活化し始め、7日間、一般的な
微生物の脅威の99.99％を不活化し続けることが確認されています。

7days プロテクション
バクテリアの数を10,000分
の1に減らすことが確認され
ています。7

30分以内に病原菌の
99.99％を不活化し始め、
丸1週間保護し続けます。7

4log リダクション

術後縫合創管理の多くの課題

創傷部の汚染リスクを軽減

SSIが与える在院日数と直接医療費への影響 14

術後在院日数

+20.8日
術後創医療費

+856,319円

吸収力が不十分な場合、ドレッシング材の頻繁な交換の可能性があり、1

創傷を汚染にさらすリスクがあります。メピレックス®ボーダー 
Post-Op Agは優れた吸収力と保水力で長い貼付時間を可能にし、交換
回数の減少につながります。2,3

広範囲の抗菌スペクトルの効果15

メピレックス®ボーダーPost-Op Agに含まれる硫酸銀は手術部位感染の原因菌として知られる黄色ブドウ球菌、緑膿菌、メチシリン耐性
黄色ブドウ球菌（MRSA）、バンコマイシン耐性腸球菌（VRE）を含む広い病原菌-バクテリアや真菌類を不活性化し、抗菌効果を発揮します。

●セレウス菌　　●乳酸球菌
●化膿レンサ球菌
●バンコマイシン耐性腸球菌（VRE）
●フェシウム菌　●黄色ブドウ球菌
●メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）

●アシネトバクター・バウマニー
●アエロモナス・ハイドロフィラ
●汚物腸内菌　●多剤耐性セラチア
●プロテウス・ブルガリス
●クレブシェラ菌　●サルモネラ菌
●緑膿菌

●ウェルシュ菌
●フィネゴルディアマグナ
●バクテロイデスフラジリス

●カンジダ・アルビカンス
●Candida guillermondi

グラム陽性好気性菌 グラム陰性好気性菌 嫌気性菌 真菌

メピレックス®ボーダーPost-Op Ag

手術部位感染（SSI）
頻繁なドレッシング交換は皮
膚の損傷やSSIリスクを増加
させる。

患者さまの早期離床をサポート
深部静脈血栓症（DVT）のリス
クを低減するためには、患者さ
まの早期離床が重要。

整形外科で手術を受けた患者さまの
41%が、術後の水疱に苦しんでいます₆

2 2 1
術後の水疱を減らすことが報告されています
観察研究5 無作為化臨床試験3,4 調査研究8

41%Up to

膝関節全置換術を受けた患者さまの
84%がDVTを発症するリスクがあります。

84%Up to

創部と皮膚の保護

それぞれ５つの研究の最後にメピレックス®ボーダー Post-Op Agを使用した
患者さまには水疱の発症は一人もいませんでした。

■サイズ見本（右揃え） ■貼付例

5×
30cm

5×
25cm

5×
20cm

5×
15cm

5x10 cm

10×
35 cm

10×
30 cm

10×
25 cm

10×
20 cm

10x15 cm

9 x10 cm

5x6 cm 6 x 8 cm

3x5 cm


