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　　　日本の総人口　　　　約　　　日本の総人口　　　　約1126,000,00026,000,000人人

　　　　6565歳以上の人口　　　　　約歳以上の人口　　　　　約28,700,00028,700,000人人（全人口の（全人口の4.44.4人に人に11人）人）

寝たきり高齢者人口　　　　寝たきり高齢者人口　　　　 　約　約1,700,0001,700,000人人（（6565歳以上の歳以上の1717人に人に11人）人）

　　　　　　　褥瘡人口　約　　　　　　　褥瘡人口　約170,000~340,000170,000~340,000人人
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（寝たきり高齢者の（寝たきり高齢者の5~105~10人に人に11人）人）

20102010年の日本の褥瘡人口年の日本の褥瘡人口
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褥瘡の有病率（病院・施設）褥瘡の有病率（病院・施設）
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((大浦武彦：本邦における褥瘡の現状と問題点大浦武彦：本邦における褥瘡の現状と問題点. . 日本褥瘡学会雑誌日本褥瘡学会雑誌11：：201201－－214214、、19991999を改変を改変))
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褥瘡の有病率（在宅）褥瘡の有病率（在宅）
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((大浦武彦：本邦における褥瘡の現状と問題点大浦武彦：本邦における褥瘡の現状と問題点. . 日本褥瘡学会雑誌日本褥瘡学会雑誌11：：201201－－214214、、19991999よりより))
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岡山県下における褥瘡患者（岡山県下における褥瘡患者（11,,335858人）の実態調査人）の実態調査

調査日　　　　　　　調査日　　　　　　　20032003年年22月月2525日日
アンケート送付　　アンケート送付　　373373施設施設
アンケート回答　　アンケート回答　　361361施設　（回収率　施設　（回収率　96.896.8％）％）
入院患者数　　　　入院患者数　　　　27,17327,173人人 （岡山県人口の（岡山県人口の1.4%1.4%））
褥瘡患者数　　褥瘡患者数　　 　　　　 1,3581,358人人 （有病率（有病率 5.0%5.0%））
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褥瘡患者を支えるもの

医療・介護保険、医療行政
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褥瘡の新しい治療戦略褥瘡の新しい治療戦略

SheaShea分類分類
IAETIAET分類分類
NPUAPNPUAP分類分類
PHUPPHUP
DESIGNDESIGN
病期分類病期分類

褥瘡の状態

外用療法外用療法
皮膚欠損用創傷被覆材皮膚欠損用創傷被覆材
基礎疾患の治療基礎疾患の治療
手術療法手術療法
デブリドマンデブリドマン
抗菌剤・循環改善剤抗菌剤・循環改善剤

褥瘡の治療

意識状態低下意識状態低下
関節拘縮関節拘縮
病的骨突出病的骨突出
浮腫浮腫
体位維持低下体位維持低下
皮膚湿潤皮膚湿潤
血清アルブミン血清アルブミン<3.0<3.0g/dlg/dl
ヘモグロビンヘモグロビン<11.0<11.0g/dlg/dl
血清コレステロール血清コレステロール<160<160mg/dlmg/dl

危険・警戒要因

体位変換体位変換
栄養管理栄養管理
体圧分散マットレス体圧分散マットレス
皮膚欠損用創傷被覆材皮膚欠損用創傷被覆材

介入要因

これまでの治療の流れこれまでの治療の流れ

これからの治療戦略これからの治療戦略
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褥瘡危険要因のスコア化褥瘡危険要因のスコア化　　大浦大浦・堀田・堀田((OH)OH)スケールスケール
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　危険因子得点表危険因子得点表( 0 ( 0 -- 10 10 点で評価点で評価 ))

患者の発症危険レベルと体圧分散患者の発症危険レベルと体圧分散マットレスマットレス

昏睡昏睡

00なしなしできるできる明瞭明瞭

点数点数

33絶対安静絶対安静不能不能
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病的骨突出

なし

±1 cm 軽度

8 cm
>2 cm 高度

<2 cm 中等度

8 cm
あり

簡易式骨突出測定器
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栄養アセスメント栄養アセスメント

AlbAlb
HbHb
T.T.chocho

TPTP
LyLy
HtHt
FeFe
ZnZn

BMIBMI
( BMI : body mass index = ( BMI : body mass index = 体重体重 / / 身長身長22 ))

体重減少率体重減少率

3.0 3.0 g/dlg/dl
11.0 g/dl11.0 g/dl

160 mg/dl160 mg/dl

6.0 g/dl6.0 g/dl
1,200 /mm1,200 /mm33

40 %40 %
80 80 μμg/dlg/dl
70 70 μμg/dlg/dl

18.518.5

5.0 %/ 5.0 %/ 月月
7.5 %/ 37.5 %/ 3ヵ月ヵ月

((これらの数値を下回る場合は低栄養状態の存在が考えられるこれらの数値を下回る場合は低栄養状態の存在が考えられる))
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日本の褥瘡患者の栄養不良日本の褥瘡患者の栄養不良

低アルブミン血症低アルブミン血症 ( <3.5( <3.5g/dl )g/dl )

病的な骨の突出病的な骨の突出

食事摂取量食事摂取量<75%<75%

脱水脱水

46%46%

86%86%

48%48%

88%88%

（厚生省長寿科総合研究事業平成（厚生省長寿科総合研究事業平成1111年度報告書）年度報告書）
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栄養摂取目標量栄養摂取目標量

1010　　gg以下以下

500500　　mgmg以上以上

600~1,500600~1,500　　μμgREgRE

600600　　mgmg以上以上

1.3~2.51.3~2.5　　mgmg

3030　　mgmg

1515　　mgmg

2525　　ml/kg/ml/kg/日日

1.5~2.01.5~2.0　　g/kg/g/kg/日日

25~3525~35　　Kcal/kg/Kcal/kg/日日

食塩食塩

ビタミンビタミンCC

ビタミンビタミンAA

カルシウムカルシウム

銅銅

亜鉛亜鉛

鉄鉄

水分水分

たんぱく質たんぱく質

エネルギーエネルギー
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0.640.64

1.11.1

1.51.5

2.12.1
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亜鉛・銅を多く含む食品亜鉛・銅を多く含む食品（（100100ｇ中）ｇ中）



体圧分散マットレス使用の有無による危険要因別褥瘡発症確率体圧分散マットレス使用の有無による危険要因別褥瘡発症確率
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((大浦武彦：寝たきり高齢者における褥瘡危険要因大浦武彦：寝たきり高齢者における褥瘡危険要因..　日本褥瘡学会雑誌　日本褥瘡学会雑誌2003;5)2003;5)



各種体圧分散マットレスの長所・短所各種体圧分散マットレスの長所・短所

体圧分散効果を評価するための充分なデータが不体圧分散効果を評価するための充分なデータが不
足足

充分な圧分散力を得るために厚みを増すと、重量が充分な圧分散力を得るために厚みを増すと、重量が
重くなる重くなる

マットレス自体の温度が低いため、患者の体熱を奪マットレス自体の温度が低いため、患者の体熱を奪
う場合があるう場合がある

個々に応じた体圧調整はできない個々に応じた体圧調整はできない

水に弱い水に弱い

時間の経過とともに時間の経過とともにへたりへたりがおこり圧分散力が低下がおこり圧分散力が低下
するする

患者の体温維持のため患者の体温維持のため水温管理水温管理が必要が必要

水が時間とともに蒸発し、水量が減少する水が時間とともに蒸発し、水量が減少する

マットレス重量がマットレス重量が重い重い

水の浮遊感のため、不快感を与えることがある水の浮遊感のため、不快感を与えることがある

自力体位変換時に必要な支持面が得にくい自力体位変換時に必要な支持面が得にくい

鋭利なもので鋭利なものでパンクパンクしやすいしやすい

付属ポンプのモーター音が付属ポンプのモーター音が騒音騒音になることがあるになることがある

付属ポンプ稼動のため電源が必要付属ポンプ稼動のため電源が必要

圧切り替えの場合、不快感を与えることがある圧切り替えの場合、不快感を与えることがある

短所短所

複数の素材の長所を組み合わせた効果が得複数の素材の長所を組み合わせた効果が得
られるられる

自力体位変換時に必要な支持面が得られる自力体位変換時に必要な支持面が得られる

管理が簡単管理が簡単

表面を拭くことができる表面を拭くことができる

反発力の少ないものが圧分散効果がある反発力の少ないものが圧分散効果がある

異なる反発力を持つウレタンフォームを組み異なる反発力を持つウレタンフォームを組み
合わせて作ることができる合わせて作ることができる

自力体位変換時に必要な自力体位変換時に必要な支持面支持面が得られるが得られる

水の量により個々に応じた水の量により個々に応じた体圧調整体圧調整ができができ
るる

ギャッチアップ時の摩擦とずれが少ないギャッチアップ時の摩擦とずれが少ない

空気の量により個々に応じた空気の量により個々に応じた体圧調整体圧調整がでがで
きるきる

長所長所

ハイブリッドハイブリッド

ゲルゲル

天然ゴム天然ゴム

ウレタンフォームウレタンフォーム

ウォーターウォーター

エアエア

分類分類



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　汎用タイプマットレス汎用タイプマットレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　標準小売価格標準小売価格

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高機能タイプマットレス高機能タイプマットレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

静止型静止型 ウレタン系ウレタン系 •• アイリス（ケープ）　　　　　　　　　　　　　アイリス（ケープ）　　　　　　　　　　　　　26,00026,000円円
•• ソフトナース（ラックヘルスケア）　　　　ソフトナース（ラックヘルスケア）　　　　34,80034,800円円~42,800~42,800円円
•• ソフィア（モルテン）　　　　　　　　　　　　ソフィア（モルテン）　　　　　　　　　　　　68,00068,000円円
•• マキシフロート（パラマウント）　　　　マキシフロート（パラマウント）　　　　 　　76,00076,000円円
•• インテグラメッド（フランスベッドインテグラメッド（フランスベッドMSMS）　）　 98,00098,000円円~128,000~128,000円円

•• スーパーフレックス（シガドライ）　　スーパーフレックス（シガドライ）　　 　　130,000130,000円円

•• ピュアレックス（モルテン）　　　　　　ピュアレックス（モルテン）　　　　　　 　　48,00048,000円円~78,000~78,000円円
•• アルファプラ（ジェルテック）　　　　　アルファプラ（ジェルテック）　　　　　 　　120,000120,000円円

••サンケンマットギャッチ（三和化研）　サンケンマットギャッチ（三和化研）　 　　93,00093,000円円
•• フィール（モルテン）　　　　　　　　　　　　フィール（モルテン）　　　　　　　　　　　　88,00088,000円円

•• アクアメディックライト（アキレス）　アクアメディックライト（アキレス）　 　　　　128,000128,000円円
•• アクアメディック２（アキレス）　　　　　アクアメディック２（アキレス）　　　　　 158,000158,000円円

••ハッピーウェイブ（三和化研）　　　　ハッピーウェイブ（三和化研）　　　　 　　105,000105,000円円
•• エリート（三和化研）　　　　　　　　　エリート（三和化研）　　　　　　　　　 　　155155,000,000円円
•• エアードクター（ケープ）　　　　　　　　エアードクター（ケープ）　　　　　　　　 97,00097,000円円
•• トライセル（ケープ）　　　　　　　　　　　トライセル（ケープ）　　　　　　　　　　　 128,000128,000円円
•• プライムプライムDXDX（（モルテン）　　　　　　　　モルテン）　　　　　　　　 99,00099,000円円

•• スーパー介助マット（モルテン）　　　　スーパー介助マット（モルテン）　　　　 140,000140,000円円~144,000~144,000円円
•• ネオ（ケープ）　　　　　　　　　　　　　　ネオ（ケープ）　　　　　　　　　　　　　　 198,000198,000円円

•• ビッグセル（ケープ）　　　　　　　　　　ビッグセル（ケープ）　　　　　　　　　　 278,000278,000円円~298,000~298,000円円
•• アドバン（モルテン）　　　　　　　　　　アドバン（モルテン）　　　　　　　　　　 148,000148,000円円~168,000~168,000円円
••ザ・グレース（三和化研）　　　　　　　ザ・グレース（三和化研）　　　　　　　 185,000185,000円円

•• クレイド（モルテン）　　　　　　　クレイド（モルテン）　　　　　　　 　　　　　　　　248,000248,000円円~278,000~278,000円円

天然ゴム系天然ゴム系

ゲルゲル++ウレタン系ウレタン系

エアー系エアー系

ウォーター系ウォーター系

エアー系エアー系

体位変換機能体位変換機能

エアー系エアー系

高機能多目的高機能多目的

圧切替型圧切替型

特殊マットレス特殊マットレス

圧切替型圧切替型

自動体位変換型自動体位変換型



底づきのチェック

手のひらを上に向けてエアマットレスのすぐ下に手を差し込み、骨突
出の最も顕著な部位まで突っ込み

指先を約2.5cm曲げてちょ
うど突出部に触れる

指先をほとんど曲げな
くても体に触れる

指先を曲げても体に
触れない

エアマット

体

手

空気圧が低すぎる 適正 空気圧が高すぎる



底づきチェック中



チェックポイント



体圧測定器



ハンドセンサー
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褥瘡予防用具の選択と治療コストの比較褥瘡予防用具の選択と治療コストの比較

対象患者対象患者
ICUICU入室患者入室患者100100名を名をAA群（汎用マットレス使用群）と群（汎用マットレス使用群）とBB群（高機能マットレス使用群）にわけ無作為に各群（高機能マットレス使用群）にわけ無作為に各
群群5050名を割り当て、褥瘡の予防・治療コストを比較した名を割り当て、褥瘡の予防・治療コストを比較した

両群で基礎疾患、年齢、麻酔時間、出血量、血圧、両群で基礎疾患、年齢、麻酔時間、出血量、血圧、TP, TP, HbHb, WBC, CRP, ICU, WBC, CRP, ICU在室日数に有意差はな在室日数に有意差はな
かった。かった。AlbAlb、、ブレーデンスケール値はブレーデンスケール値はBB群が有意に低かった群が有意に低かった

コスト計算の基準単価コスト計算の基準単価

99円円/1/1枚枚プラスチック手袋プラスチック手袋

112112円円//11本本生理食塩水（生理食塩水（100100mlml））

1,5291,529円円//11瓶瓶バリダーゼバリダーゼ

263263円円//11枚枚

5,0065,006円円/1/1枚枚

11,680,680円円/1/1枚枚

77円円/1/1枚枚

3,7003,700円円/1/1回回

490490円円/1/1回回

2200,000,000円円//月月 （レンタル料、日割り計算）（レンタル料、日割り計算）

99,000,000円円//月月 （レンタル料、日割り計算）（レンタル料、日割り計算）

66,000,000円円//月月 （レンタル料、日割り計算）（レンタル料、日割り計算）

2,0002,000円円//月月 （レンタル料、日割り計算）（レンタル料、日割り計算）

看護師時間給看護師時間給//褥瘡処置にかかった時間褥瘡処置にかかった時間

単価単価

テガダーム（テガダーム（1010××1212cm cm ））

カルトスタット（カルトスタット（1010××2020cmcm））

デュオアクティブデュオアクティブCGFCGF

ガーゼガーゼ

デブリードメントデブリードメント

褥瘡処置料褥瘡処置料

超低圧保持厚型高機能エアマット（超低圧保持厚型高機能エアマット（BB群）群）

薄型上敷き圧切替型セル式エアマット（薄型上敷き圧切替型セル式エアマット（AA群）群）

交換マットレスのウレタンフォームマット（交換マットレスのウレタンフォームマット（AA群）群）

上敷きウレタンフォームマット（上敷きウレタンフォームマット（AA群）群）

人件費人件費

項目項目
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コスト比較結果コスト比較結果

368,773368,773

50,61450,614

318,519318,519

BB群（群（3/503/50褥瘡発生）褥瘡発生）

2,464,3962,464,396

2,370,4322,370,432

93,96493,964

AA群（群（1414/50/50褥瘡発生）褥瘡発生）

トータルコストトータルコスト

褥瘡発生者の処置料褥瘡発生者の処置料

体圧分散マットレスレンタル料体圧分散マットレスレンタル料

コスト（円）コスト（円）

（藤川由美子：（藤川由美子：CAPE CLINICAL REPORTCAPE CLINICAL REPORTより）より）
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••摂食状態のアセスメント摂食状態のアセスメント
を行うを行う

••口腔・嚥下リハビリテー口腔・嚥下リハビリテー
ションション

••入浴・足浴、シャワー浴入浴・足浴、シャワー浴

••栄養状態のアセスメント栄養状態のアセスメント
を行う（身長・体重、を行う（身長・体重、BMIBMI））
••栄養補給の方法栄養補給の方法

••栄養の質と量栄養の質と量

••良質蛋白食品の使用、良質蛋白食品の使用、
間食の工夫間食の工夫

••栄養強化食品の活用栄養強化食品の活用

••濃厚流動食の活用（消濃厚流動食の活用（消
化態、半消化態、成分栄化態、半消化態、成分栄
養剤）養剤）

••自助食器の活用自助食器の活用

栄
養
管
理

栄
養
管
理

低アルブミン血症・貧血低アルブミン血症・貧血

••全身の皮膚を全身の皮膚を11日日11回は観回は観
察する察する

••皮膚湿潤を認めたらこまめ皮膚湿潤を認めたらこまめ
に寝間着を交換し、必要にに寝間着を交換し、必要に
応じ清拭を行う応じ清拭を行う

••尿便失禁の際、排泄物が尿便失禁の際、排泄物が
接触しないように接触しないように撥水クリー撥水クリー
ムムや皮膚保護材を使用するや皮膚保護材を使用する

••高度な浮腫には外傷予防高度な浮腫には外傷予防
のため包帯等で保護するのため包帯等で保護する

••エア噴出型マットレスの湿エア噴出型マットレスの湿
潤への効果を過信しない潤への効果を過信しない

••下着・靴下・袖口による圧下着・靴下・袖口による圧
迫、シーツのしわを避ける迫、シーツのしわを避ける

皮膚湿潤・浮腫皮膚湿潤・浮腫

••関節拘縮の進行を予防するた関節拘縮の進行を予防するた
めのリハビリテーションを行うめのリハビリテーションを行う

••骨突起部には骨突起部にはポリウレタンフィポリウレタンフィ
ルムを貼付ルムを貼付し皮膚保護するし皮膚保護する

••マッサージなど皮膚表面に刺マッサージなど皮膚表面に刺
激を加える処置は避ける激を加える処置は避ける

病的骨突出・関節拘縮病的骨突出・関節拘縮

••体位変換：体位変換：22時間おき、時間おき、3030°°側臥位側臥位、ギャジアップ、ギャジアップ
3030°°までまで
••体圧分散寝具：簡易体圧測定器を利用体圧分散寝具：簡易体圧測定器を利用

••下着の枚数、おむつの枚数をへらす下着の枚数、おむつの枚数をへらす

••尿留置カテーテル・点滴チューブが皮膚にくい込尿留置カテーテル・点滴チューブが皮膚にくい込
まないように固定まないように固定

••膝と膝が当たらないよう体位保持にクッション・枕膝と膝が当たらないよう体位保持にクッション・枕
を使うを使う

意識状態低下・意識状態低下・
体位維持低下体位維持低下

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

ス
キ
ン
ケ
ア

ス
キ
ン
ケ
ア

体
圧
分
散

体
圧
分
散

褥瘡警戒要因に対する看護・介護ケア褥瘡警戒要因に対する看護・介護ケア
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褥瘡発生の新しい考え方褥瘡発生の新しい考え方

外力（摩擦）外力（摩擦） 褥瘡発生褥瘡発生

圧迫　×　時間　（これまでの考え方）圧迫　×　時間　（これまでの考え方） 　　

応力　×　時間　（新しい考え方）応力　×　時間　（新しい考え方）　　

圧縮圧縮
せん断せん断
引っ張り引っ張り



応 力
外部からの力（圧迫）が物体（皮膚）に作用することにより
物体内で生じる、さまざまな方向の力

骨

皮膚

ベッド

せん断応力

引張応力

圧縮応力



褥瘡の深さの分類褥瘡の深さの分類

NPUAP分類（図）

SheaShea分類分類(1975)(1975)

Ⅰ度：表皮の損傷、皮膚の紅斑と硬結Ⅰ度：表皮の損傷、皮膚の紅斑と硬結

Ⅱ度：全層皮膚損傷Ⅱ度：全層皮膚損傷

Ⅲ度：深在性筋膜に及ぶ深さ、筋膜やⅢ度：深在性筋膜に及ぶ深さ、筋膜や
　　　　　　 骨膜には達しない骨膜には達しない

Ⅳ度：筋肉、骨、関節に及ぶ深さ、あるⅣ度：筋肉、骨、関節に及ぶ深さ、ある
　　　　　　 いはいはそれ以上の深さに及ぶものそれ以上の深さに及ぶもの

NPUAPNPUAP分類分類(1989), (1989), IAETIAET分類分類(1988)(1988)

ステージⅠ：紅斑（圧迫しても蒼白にならない）ステージⅠ：紅斑（圧迫しても蒼白にならない）

ステージⅡ：真皮に及ぶ損傷ステージⅡ：真皮に及ぶ損傷

ステージⅢ：皮膚全層及び皮下組織にいたるステージⅢ：皮膚全層及び皮下組織にいたる
　　　　　　　　　　　　　　 深在性筋膜に及ぶ損傷深在性筋膜に及ぶ損傷

ステージⅣ：筋肉、骨支持組織に及ぶ損傷ステージⅣ：筋肉、骨支持組織に及ぶ損傷

NPUAP: National pressure ulcer advisory panelNPUAP: National pressure ulcer advisory panel
IAET: International association for IAET: International association for enterostomalenterostomal therapytherapy



ステージI　　　　 　　ステージII　　 　　　ステージIII　　 　　　ステージIV

I  II
III  IV

褥瘡の分類 (NPUAP分類)

紅斑　　　　　　真皮までの損傷　皮下組織までの損傷　筋・骨までの損傷
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褥瘡の病期分類褥瘡の病期分類

　　分類　　分類

病理学的分類病理学的分類

時期による分類時期による分類

色調による分類色調による分類

病状による分類病状による分類

発症・悪化　発症・悪化　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　治癒　　　　　　　　　　　　治癒

炎症期　　　壊死期　　　肉芽形成期　上皮形成期炎症期　　　壊死期　　　肉芽形成期　上皮形成期

急性期　　　　　　急性期　　　　　　　　　　慢性期　　　　慢性期　　　　　　　　乾燥期　　乾燥期

黒色期　　　黄色期　　黒色期　　　黄色期　　　　　赤色期　　　赤色期　　　　 白色期白色期

発赤・腫脹期　　発赤・腫脹期　　　　　滲出期　　　　滲出期　　　　　　　　乾燥期　　　乾燥期

病理学的分類病理学的分類 炎症期　　　壊死期　　　肉芽形成期　上皮形成期炎症期　　　壊死期　　　肉芽形成期　上皮形成期
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褥瘡状態の評価・褥瘡状態の評価・DESIGNDESIGN

••20012001年年99月に第月に第33回日本褥瘡学会（京都）で報告された回日本褥瘡学会（京都）で報告された
••機能は「褥瘡の重症度の分類」と「褥瘡の経過評価」の機能は「褥瘡の重症度の分類」と「褥瘡の経過評価」の22つつ
••66項目を軽度はアルファベットの小文字、重度はアルファベットの大文字で表す項目を軽度はアルファベットの小文字、重度はアルファベットの大文字で表す
••各項目の頭文字をとって各項目の頭文字をとってDESIGNDESIGNというという
　　深さ　　深さ ((Depth)Depth)
　　　　浸出液浸出液 ((ExudateExudate))
　　　　大きさ大きさ ((Size)Size)
　　　　炎症・感染炎症・感染 ((Inflammation/Infection)Inflammation/Infection)
　　　　肉芽組織肉芽組織 ((Granulation)Granulation)
　　　　壊死組織壊死組織 ((Necrotic tissue)Necrotic tissue)

••66項目を項目を0~60~6点で採点する。点で採点する。0~280~28点となり、合計点数が高いほど褥瘡の状態は点となり、合計点数が高いほど褥瘡の状態は
悪いことを示す悪いことを示す
••ポケットがある場合は最後にポケットがある場合は最後に --PPをつけるをつける
••大文字が小文字に変われば、また点数が低くなれば改善していることを示し、大文字が小文字に変われば、また点数が低くなれば改善していることを示し、
そうなるようにケアを行うそうなるようにケアを行う
••使用頻度は使用頻度は11--22週間に週間に11回、あるいは変化のあったとき回、あるいは変化のあったとき
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6464以上以上100100未満未満55
3636以上以上6464未満未満44
1616以上以上3636未満未満33
44以上以上1616未満未満22
44未満未満11

100100以上以上66SS皮膚損傷なし皮膚損傷なし00ｓｓ
SizeSize　　大きさ大きさ　皮膚損傷範囲を測定：【長径（㎝）×長径に直行する最大径（㎝）】　（ｃｍ　皮膚損傷範囲を測定：【長径（㎝）×長径に直行する最大径（㎝）】　（ｃｍ22））

中等量：１日１回のドレッシング交換を要中等量：１日１回のドレッシング交換を要
するする

22
少量：毎日のドレッシング交換を要しない少量：毎日のドレッシング交換を要しない11

多量：１日多量：１日22回以上のドレッシング交換を要す回以上のドレッシング交換を要す
るる

33EEなしなし00ee
ExudateExudate　　　　浸出液浸出液　　

関節腔、体腔に至る損傷または、深さ判定不能関節腔、体腔に至る損傷または、深さ判定不能
の場合の場合

55真皮までの損傷真皮までの損傷22
皮下組織を超える損傷皮下組織を超える損傷44持続する発赤持続する発赤11
皮下組織までの損傷皮下組織までの損傷33DD皮膚損傷、発赤なし皮膚損傷、発赤なし00ｄｄ

DepthDepth　　　　深さ　深さ　創内の一番深い部分で評価し、改善に伴い創底が浅くなった場合、これと相応の深さとして評創内の一番深い部分で評価し、改善に伴い創底が浅くなった場合、これと相応の深さとして評
価する価する

DESIGNDESIGN
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評価者サイン評価者サイン

アルブミン値アルブミン値
　　　　　　
　　　　　　
　　

合計点数合計点数

3636以上以上44
1616以上以上3636未満未満33
44以上以上1616未満未満22
44未満未満11--ｐｐ記載せず記載せずな　

　
な　
　
　

し

　

し

PocketPocket　　ポケット　ポケット　毎回同じ体位で、ポケット全周（潰瘍面も含め）【直径×短径（㎝）】から潰瘍の大きさを毎回同じ体位で、ポケット全周（潰瘍面も含め）【直径×短径（㎝）】から潰瘍の大きさを
差し引いたもの（㎝差し引いたもの（㎝22））

硬く厚い密着した壊死組織あり硬く厚い密着した壊死組織あり22
柔らかい壊死組織あり柔らかい壊死組織あり11NN壊死組織なし壊死組織なし00nn

NecroticNecrotic　　tissuetissue　　　　壊死組織　壊死組織　混在している場合は全体的に多い病態をもって評価する混在している場合は全体的に多い病態をもって評価する

良性肉芽がまったく形成されていない良性肉芽がまったく形成されていない55良性肉芽が創面の良性肉芽が創面の5050％以上％以上9090％未満を占％未満を占
めるめる

22
良性肉芽が創面の良性肉芽が創面の1010％未満を占める％未満を占める44良性肉芽が創面の良性肉芽が創面の9090％以上を占める％以上を占める11

良性肉芽が創面の良性肉芽が創面の1010％以上％以上5050％未満を占める％未満を占める33GG治癒あるいは創が浅いための評価ができな治癒あるいは創が浅いための評価ができな
いい

00ｇｇ
GranulationGranulation　　tissuetissue　　　　肉芽組織肉芽組織

全身的影響あり（発熱など）全身的影響あり（発熱など）33局所の炎症兆候あり（発赤、腫脹、熱感、局所の炎症兆候あり（発赤、腫脹、熱感、
疼痛）疼痛）

11

局所の明らかな感染兆候（炎症兆候、膿、悪局所の明らかな感染兆候（炎症兆候、膿、悪
臭など）臭など）

22II局所の炎症兆候なし局所の炎症兆候なし00ii

InflammationInflammation／／InfectionInfection　　　　炎症／感染炎症／感染



Hiroshima City Hospital, Department of Dermatolベスキチンベスキチン••肉芽形成促進肉芽形成促進キチンキチン

グラニュゲルグラニュゲル

イントラサイトジェルイントラサイトジェル

••浸出液を吸収浸出液を吸収

••湿潤保持湿潤保持

••壊死組織除去壊死組織除去

　　ジェル状　　ジェル状

アクアセルアクアセル

カルトスタットカルトスタット

ソーブサンソーブサン

アルゴダームアルゴダーム

ニュージェルニュージェル

ティエールティエール

ハイドロサイトハイドロサイト

ハイドロサイトキャビティハイドロサイトキャビティ

デュオアクティブデュオアクティブ

アブソキュアウンドアブソキュアウンド

コムフィールコムフィール

テガダームテガダーム

オプサイトウンドオプサイトウンド

商品名商品名

••浸出液を吸収し保持する浸出液を吸収し保持する

••菌飛散予防菌飛散予防

••浸出液を吸収し浸出液を吸収しゲル化するゲル化する

••創傷治癒促進創傷治癒促進

••止血作用止血作用

••透明透明
••湿潤保持湿潤保持

••非粘着性非粘着性

••吸水性（顕著）吸水性（顕著）

••粘着性粘着性
••防水性防水性

••水分、細菌を防ぐ効果あり水分、細菌を防ぐ効果あり

••非固着性非固着性

••吸水性吸水性
••クッション性クッション性

••防水性防水性
••粘着性粘着性
••吸水性吸水性

••水蒸気や酸素は通す水蒸気や酸素は通すが、水は通さないが、水は通さない

••粘着性粘着性
••細菌の侵入を防ぐ細菌の侵入を防ぐ

特徴特徴

ハイドロファイバーハイドロファイバー

アルギネートアルギネート

ハイドロジェルハイドロジェル

　　ドレッシング　　ドレッシング

ハイドロポリマーハイドロポリマー

ポリウレタンフォームポリウレタンフォーム

ハイドロコロイドハイドロコロイド

ポリウレタンフィルムポリウレタンフィルム

種類種類

皮膚欠損用創傷被覆材の特徴皮膚欠損用創傷被覆材の特徴
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カテリープカテリープ

テガダームテガダームHPHP

エピビューエピビュー

バイオクルーシブバイオクルーシブ

オプサイトウンドオプサイトウンド

テガダームテガダーム創創
へへ
のの
直直
接接
貼貼
付付

1144//
cmcm22

88/ / 
cmcm22

--

--

--

--

--

--

償還償還
単価単価

竹虎竹虎

ブリストル・マイヤーズスクイブブリストル・マイヤーズスクイブ

ジョンソン・エンド・ジョンソンジョンソン・エンド・ジョンソン

スミス・アンド・ネフュースミス・アンド・ネフュー

スリーエムスリーエム

コロプラストコロプラスト

日東メディカル日東メディカル

ブリストル・マイヤーズスクイブブリストル・マイヤーズスクイブ

ブリストル・マイヤーズスクイブブリストル・マイヤーズスクイブ

ジョンソン・エンド・ジョンソンジョンソン・エンド・ジョンソン

ユニチカユニチカ

日東メディカル日東メディカル

スリーエムスリーエム

ブリストル・マイヤーズスクイブブリストル・マイヤーズスクイブ

スリーエムスリーエム

ジョンソン・エンド・ジョンソンジョンソン・エンド・ジョンソン

スミス・アンド・ネフュースミス・アンド・ネフュー

スリーエムスリーエム

販売会社販売会社

2,4962,496

1,6001,600

1,9361,936

1,6001,600

1,6001,600

1,6001,600

1,6001,600

1,6001,600

1,6001,600

1,0801,080

1,4401,440

1,2001,200

1,2001,200

1,2001,200

--

--

--

--

--

--

償還償還

価格価格

156156

100100

121121

100100

100100

100100

100100

100100

100100

9090

120120

100100

110000

100100

115454

130130

120120

120120

面積面積
((cmcm22))

ジェリパームジェリパーム

アクアセルアクアセル

ティエールティエール

ハイドロサイトハイドロサイト

テガソープテガソープ

コムフィールコムフィール

アブソキュアウンドアブソキュアウンド

デュオアクティブデュオアクティブCGFCGF

デュオアクティブデュオアクティブ

ニュージェルニュージェル

ベスキチンベスキチンWW

アブソキュアサジカルアブソキュアサジカル

テガソープライトテガソープライト

デュオアクティブデュオアクティブETET

不不
可可

可可

製品名製品名

1313××1212

1010××1010

1111××1111

1010××1010

1010××1010

1010××1010

1010××1010

1010××1010

1010××1010

9.59.5××9.59.5

1010××1212

1010××1010

1010××1010

1010××1010

1111××1414

10.210.2××12.712.7

1010××1212

1010××1212

サイズサイズ（例）（例）
((cm)cm)

ハイドロジェルハイドロジェル

ハイドロファイバーハイドロファイバー

ハイドロポリマーハイドロポリマー

ポリウレタンフォームポリウレタンフォーム

ハイドロコロイドハイドロコロイド

ハイドロジェルハイドロジェル

キチンキチン

ハイドロコロイドハイドロコロイド

ポリウレタンフィポリウレタンフィ
ルムルム

使用材料使用材料

BB区分区分
（皮下脂肪組（皮下脂肪組
織までの創織までの創
傷に対する傷に対する
「創の保護」「創の保護」
「湿潤環境の「湿潤環境の
維持」「治癒維持」「治癒
の促進」「疼の促進」「疼
痛の軽減」）痛の軽減」）
　　

（Ⅲ度熱傷を（Ⅲ度熱傷を
除く）除く）

AA区分区分
（真皮までの（真皮までの
創傷に対す創傷に対す
る「創の保護」る「創の保護」
「湿潤環境の「湿潤環境の
維持」「治癒維持」「治癒
の促進」「疼の促進」「疼
痛の軽減」）痛の軽減」）

薬事上の薬事上の
適用適用

皮下組皮下組
織に至織に至
る創傷る創傷
用（標用（標
準型）準型）

真皮に真皮に
至る創至る創
傷用傷用

包括化包括化

保険上保険上
の適用の適用

皮膚欠損用創傷被覆材皮膚欠損用創傷被覆材



Hiroshima City Hospital, Department of Dermatol

ユニチカユニチカ//アベンティスアベンティス4,3204,320

6,8406,840190190φφ1010cmcmハイドロサイトキャビハイドロサイトキャビ
ティティ

2525円円
//cmcm22

CC区分区分
（未定）（未定）

筋・骨筋・骨
に至るに至る
創傷用創傷用

キチンキチン ベスキチンベスキチンWAWA

クラビオクラビオAGAG

アルゴダームアルゴダーム

カルトスタットカルトスタット

3737円円
//gg

1144円円
//cmcm22

償還単償還単
価価

スミス・アンド・ネフュースミス・アンド・ネフュー

コロプラストコロプラスト

竹虎竹虎

ブリストル・マイヤーズスクイブブリストル・マイヤーズスクイブ

スミス・アンド・ネフュースミス・アンド・ネフュー

ユニチカユニチカ

クラレクラレ

ジョンソン・エンド・ジョンソンジョンソン・エンド・ジョンソン

ブリストル・マイヤーズスクイブブリストル・マイヤーズスクイブ

アルケアアルケア

販売会社販売会社

2,5002,500

1,0001,000

750750

750750

1,6001,600

1,6001,600

1,4441,444

1,4401,440

1,6001,600

償還価償還価
格格

120120

5050gg

2020gg

1515gg

1515gg

100100

100100

90.2590.25

9090

100100

面積・重量面積・重量
((cmcm22・・g)g)

ベスキチンベスキチンFF

コムフィールペーストコムフィールペースト

ジェリパームジェリパーム

グラニュゲルグラニュゲル

イントラサイトジェルイントラサイトジェル

ソーブサンソーブサン

製品名製品名

1010××1212

5050gg

2020gg

1515gg

1515gg

1010××1010

1010××1010

9.59.5××9.59.5

7.57.5××1212

1010××1010

サイズサイズ（例）（例）
((cmcm・・g)g)

キチンキチン

ポリウレタンフォーポリウレタンフォー
ムム

ハイドロコロイドハイドロコロイド

ハイドロジェルハイドロジェル

アルギネートアルギネート

使用材料使用材料

BB区分区分
（皮下脂肪組（皮下脂肪組
織までの創織までの創
傷に対する傷に対する
「創の保護」「創の保護」
「湿潤環境の「湿潤環境の
維持」「治癒維持」「治癒
の促進」「疼の促進」「疼
痛の軽減」）痛の軽減」）

（Ⅲ度熱傷（Ⅲ度熱傷
を除くを除く ））

薬事上の薬事上の
適用適用

皮下組皮下組
織に至織に至
る創傷る創傷
用（異用（異
形型）形型）

皮下組皮下組
織に至織に至
る創傷る創傷
用（標用（標
準型）準型）

保険上保険上
の適用の適用

皮膚欠損用創傷被覆材皮膚欠損用創傷被覆材（つづき）（つづき）

((H19.4.1H19.4.1改定改定))
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ドレッシング剤の使い分けドレッシング剤の使い分け

壊死期　　　　　　　　　　壊死期　　　　　　　　　　肉芽形成期　　　肉芽形成期　　　　　　　　　　　　　　　上皮形成期上皮形成期

浸出液・深さ浸出液・深さ

少ない・浅い少ない・浅い

多い・深い多い・深い

テガダームテガダーム（ポリウレタンフィルム）（ポリウレタンフィルム）

ニュージェル、グラニュゲルニュージェル、グラニュゲル
　　　　　　　　　　　　　　（ハイドロジェル）（ハイドロジェル）

デュオアクティブデュオアクティブ、アブソキュアウンド、アブソキュアウンド
コムフィールコムフィール（ハイドロコロイド）（ハイドロコロイド）

ティエールティエール（ハイドロポリマー）（ハイドロポリマー）

ハイドロサイトハイドロサイト
（ポリウレタンフォーム）（ポリウレタンフォーム）

カルトスタットカルトスタット、アルゴダーム、アルゴダーム
クラビオクラビオAG AG （（アルギネート）アルギネート）

アクアセルアクアセル
（ハイドロファイバー）（ハイドロファイバー）
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局所治療外用剤局所治療外用剤

オルセノン軟膏オルセノン軟膏（トレチノイントコフェリル）（トレチノイントコフェリル）

プロスタンディン軟膏プロスタンディン軟膏（プロスタグランディン（プロスタグランディンEE11））

エキザルベエキザルベ（混合死菌浮遊液・ヒドロコルチゾン）（混合死菌浮遊液・ヒドロコルチゾン）

フィブラストスプレーフィブラストスプレー（塩基性線維芽細胞増殖因子）（塩基性線維芽細胞増殖因子）

リフラップ軟膏（塩化リゾチーム）リフラップ軟膏（塩化リゾチーム）

アクトシン軟膏（ブクラデシン）アクトシン軟膏（ブクラデシン）

ユーパスタユーパスタ（白糖ポビドンヨード）（白糖ポビドンヨード）

カデックス軟膏カデックス軟膏（カデキソマーヨード）（カデキソマーヨード）

ゲーベンクリームゲーベンクリーム（スルファジアジン銀）（スルファジアジン銀）

フシジンレオ軟膏フシジンレオ軟膏（フシジン酸ナトリウム）（フシジン酸ナトリウム）

ゲンタシン軟膏ゲンタシン軟膏（ゲンタマイシン）（ゲンタマイシン）

33％酢酸ワセリン軟膏％酢酸ワセリン軟膏

ピオクタニン水溶液ピオクタニン水溶液

ゲンチアナバイオレット水溶液ゲンチアナバイオレット水溶液

ユーパスタユーパスタ（白糖ポビドンヨード）（白糖ポビドンヨード）

カデックス軟膏カデックス軟膏（カデキソマーヨード）（カデキソマーヨード）

オルセノン軟膏オルセノン軟膏（トレチノイントコフェリル）（トレチノイントコフェリル）

プロスタンディン軟膏プロスタンディン軟膏（プロスタグランディン（プロスタグランディンEE11））

フィブラストスプレーフィブラストスプレー（塩基性線維芽細胞増殖因子）（塩基性線維芽細胞増殖因子）

リフラップ軟膏（塩化リゾチーム）リフラップ軟膏（塩化リゾチーム）

アクトシン軟膏（ブクラデシン）アクトシン軟膏（ブクラデシン）

ゲーベンクリームゲーベンクリーム（スルファジアジン銀）（スルファジアジン銀）

ブロメライン軟膏（ブロメライン）ブロメライン軟膏（ブロメライン）

リフラップ軟膏（塩化リゾチーム）リフラップ軟膏（塩化リゾチーム）

バリダーゼ（ストレプトキナーゼ）バリダーゼ（ストレプトキナーゼ）

亜鉛華軟膏亜鉛華軟膏（酸化亜鉛）（酸化亜鉛）

薬剤名薬剤名

表皮形成促進表皮形成促進

抗菌剤抗菌剤

肉芽調整作用肉芽調整作用

肉芽形成促進肉芽形成促進

壊死組織除去壊死組織除去

作用作用
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細胞成長因子細胞成長因子

1. 1. PDGFPDGF　　
2. TGF2. TGF--ββ
3. EGF       3. EGF       
4. FGF4. FGF

bb--FGFFGF
5. TNF5. TNF--αα
6. IL6. IL--11　　　　
7. GM7. GM--CSFCSF
8. IFN8. IFN
9. ET9. ET

（血小板由来細胞増殖因子）（血小板由来細胞増殖因子）

（トランスフォーミング増殖因子（トランスフォーミング増殖因子β）β）

（（上皮増殖因子）上皮増殖因子）

（線維芽細胞増殖因子）（線維芽細胞増殖因子）

（塩基性線維芽細胞増殖因子）（塩基性線維芽細胞増殖因子）

（腫瘍壊死因子（腫瘍壊死因子α）α）

（（インターロイキンインターロイキン11））
（顆粒球（顆粒球//マクロファージコロニー刺激因子）マクロファージコロニー刺激因子）

（インターフェロン）（インターフェロン）

（エンドセリン）（エンドセリン）
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褥瘡局所治療ガイドライン褥瘡局所治療ガイドライン

広島市立広島市民病院広島市立広島市民病院
平成平成1717年度年度
褥瘡対策委員会発行褥瘡対策委員会発行

（第（第11版　平成版　平成1818年年11月発行）月発行）
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浅い褥瘡の場合浅い褥瘡の場合

推奨度（推奨度（BB・・C1C1））

発赤にはどのような発赤にはどのような
外用薬・ドレッシング材外用薬・ドレッシング材
を用いたらよいか？を用いたらよいか？

・・テガダームロールテガダームロール（保険適応外）（保険適応外）

・・デュオアクティブデュオアクティブETET
・・アズノールアズノール
・・ウイルソン軟膏ウイルソン軟膏

①①

項目項目
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外科的デブリートマンは

どのように

行えばよいか？

・壊死組織と周囲の健康組織との境界が明瞭と
なった時期に外科的デブリードマンを行う。
・局所の発赤、腫脹、疼痛、悪臭を伴う場合、切
開を行い排膿する。

推奨度（C1）

①

項　目

Nをｎにする＝壊死組織の除去（Necrotic tissue）
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どのような外用薬をどのような外用薬を
用いたらよいか？用いたらよいか？

・・カデックスカデックス
・・ゲーベンクリームゲーベンクリーム
・・ブロメラインブロメライン

②②

推奨度（推奨度（C1C1））項　目項　目

NNをｎにする＝壊死組織の除去（をｎにする＝壊死組織の除去（Necrotic tissueNecrotic tissue））
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PPをなくす＝ポケットの解消をなくす＝ポケットの解消

どのようなドレッシング材を用いたらよいかどのようなドレッシング材を用いたらよいか　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　推奨度推奨度C1C1

１）１）アルギン酸塩（ソーブサン）：アルギン酸塩（ソーブサン）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　エビデンスレベルⅤエビデンスレベルⅤ
・・自重の約自重の約2020倍の吸収力があり、浸出液の吸収速度が速い。倍の吸収力があり、浸出液の吸収速度が速い。

２）２）ハイドロファイバー（アクアセル）：ハイドロファイバー（アクアセル）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　エビデンスレベルⅥエビデンスレベルⅥ

・・ハイドロファイバーが繊維内の浸出液を保持し、創傷周囲健康皮膚の浸軟を防止する。ハイドロファイバーが繊維内の浸出液を保持し、創傷周囲健康皮膚の浸軟を防止する。
・・自重の約自重の約3030倍の吸収力がある。倍の吸収力がある。
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PPをなくす＝ポケットの解消をなくす＝ポケットの解消

１１．．どのような外用薬を用いたらよいかどのような外用薬を用いたらよいか　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　推奨度推奨度CC１１

１）１）ポピドンヨード・シュガー（ユーパスタ）ポピドンヨード・シュガー（ユーパスタ）：：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　エビデンスレベルⅢエビデンスレベルⅢ

・・ポケット内へ詰める場合は、圧迫しないように詰める。ポケット内へ詰める場合は、圧迫しないように詰める。
・・浸出液を吸収して浮腫を抑えることで、良好な肉芽形成とともにポケット内の細菌繁殖を抑える浸出液を吸収して浮腫を抑えることで、良好な肉芽形成とともにポケット内の細菌繁殖を抑える
ことが期待できる。ことが期待できる。
・・浸出液の吸収効果と感染制御作用を有する。浸出液の吸収効果と感染制御作用を有する。
・・白糖の吸収作用により創面の浮腫を軽減するとともに、繊維芽細胞のコラーゲン合成を促進し白糖の吸収作用により創面の浮腫を軽減するとともに、繊維芽細胞のコラーゲン合成を促進し
て良好な肉芽形成効果を発揮する。て良好な肉芽形成効果を発揮する。
・・浸出液が乏しい場合には、創面が乾燥してかえって創傷治癒が遷延する恐れがある。浸出液が乏しい場合には、創面が乾燥してかえって創傷治癒が遷延する恐れがある。
・・100100ｇ中にポピドンヨードｇ中にポピドンヨード3.03.0ｇ含有するので、ヨードアレルギーに注意する。ｇ含有するので、ヨードアレルギーに注意する。

２）トレチノ２）トレチノイイントコフェリル（オルセノン軟膏）ントコフェリル（オルセノン軟膏）：：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　エビデンスレベルⅥエビデンスレベルⅥ

・・乾いている創に使用する場合は水分を多く含む基剤の特性とその肉芽形成促進作用が期待で乾いている創に使用する場合は水分を多く含む基剤の特性とその肉芽形成促進作用が期待で
きるが、浸出液が多い場合はその吸収を考慮した薬剤、材料との併用が必要となる。きるが、浸出液が多い場合はその吸収を考慮した薬剤、材料との併用が必要となる。
・・マクロファージ、線維芽細胞の遊走能を亢進する。マクロファージ、線維芽細胞の遊走能を亢進する。
・・線維芽細胞の遊走能亢進作用、細胞遊走促進作用、細胞増殖促進作用などにより、肉芽形成線維芽細胞の遊走能亢進作用、細胞遊走促進作用、細胞増殖促進作用などにより、肉芽形成
促進作用および血管新生促進作用を発揮する。促進作用および血管新生促進作用を発揮する。
・・浸出液や創面水分量の多い時は、創面に浮腫などを起こしやすい。浸出液や創面水分量の多い時は、創面に浮腫などを起こしやすい。
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褥瘡の手術適応褥瘡の手術適応

全身的所見全身的所見
••貧血、低蛋白血症が改善されている貧血、低蛋白血症が改善されている
••糖尿病、心疾患、肝疾患、腎疾患等の内科的疾患が管理されている糖尿病、心疾患、肝疾患、腎疾患等の内科的疾患が管理されている
••発熱等の全身的感染徴候がない発熱等の全身的感染徴候がない
••疎通性、協力性が得られる疎通性、協力性が得られる
••その他、全身的に問題がないその他、全身的に問題がない

局所的所見局所的所見
••急性炎症症状がない急性炎症症状がない
••創周囲の発赤、腫脹が消退している創周囲の発赤、腫脹が消退している
••壊死組織は少なく、創縁から表皮形成がみられ、創面は良質肉芽で覆われている壊死組織は少なく、創縁から表皮形成がみられ、創面は良質肉芽で覆われている
••浸出液は膿性ではなく、漿液性であり量は少ない浸出液は膿性ではなく、漿液性であり量は少ない
••硬い瘢痕組織で覆われている硬い瘢痕組織で覆われている
••嚢腫状褥瘡では瘻孔周囲の発赤・腫脹がなく浸出液は漿液性である嚢腫状褥瘡では瘻孔周囲の発赤・腫脹がなく浸出液は漿液性である

（大谷清、宮地良樹編：褥瘡の予防・治療ガイドライン、照林社（大谷清、宮地良樹編：褥瘡の予防・治療ガイドライン、照林社 19981998））
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患者

既往歴

内服薬

家族構成

現病歴

身体状況

アセスメント

I.T.　92F

高血圧、老人性痴呆、右大腿骨折(80歳)

なし

H14年6月頃より食欲低下、10月頃より1日2回（朝：ヘルパー、夕：長男）は
食べていたが、11月末より左右腸骨部に褥瘡ができたため、近医よりH14
年12月に紹介入院

体重26.0 kg
日常生活自立度：C2、　 ADL：全面介助、　要介護３
尿便失禁あり

ブレーデンスケール:10点 (知覚3, 湿潤2, 活動1, 可動2, 栄養1, 摩擦1)
大浦スケール　　　: 5.5点 (意識1.5, 骨突出3, 浮腫0, 拘縮1)
Design　　　　 　 : 右11点 (DesigN)、左19点 (DEsIGN-P)
　　　　



入院時所見

右腸骨部左腸骨部

DEsIGN-P  19点 DesigN  11点



入院後経過

デブリドマン 切開術デブリドマン 心不全 切開術

右

3/1812/27

左

12/27 1/14 2/6 2/201/23 4/8 5/26 6/53/11

トライセル （体転: 3時間、30°）

ホスミシン、メイアクト フェロミア

硫酸亜鉛

ラシックス

ヒビテン/酸性水/ゲーベン ヒビテン/酸性水/ゲンタシン/プロスタンディン ヒビテン/生食/フィブラスト

アルゴダーム ティエール
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2.7
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1293

軟飯・きざみ

プロテインマックス・Vクレス
全粥 三分粥 五分粥 軟飯



Design右

DesigN DesiGN Design-P Design design ( - )
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①① HCD  HCD  完全閉塞性完全閉塞性 ②② ラップラップ 半閉塞性半閉塞性

・滲出液の保持　　　・皮膚温の保持・滲出液の保持　　　・皮膚温の保持

・酸素不透過性　　　・弱酸性の・酸素不透過性　　　・弱酸性のpHpH

・２～７・２～７日の貼付可　・１枚１日の貼付可　・１枚１,,０００円０００円

・クッション効果　　　・保険適応・クッション効果　　　・保険適応

・ある程度の滲出液の保持・ある程度の滲出液の保持

・ある程度の酸素不透過性・ある程度の酸素不透過性

・毎日・毎日11回以上の洗浄と交換回以上の洗浄と交換

・安価　・安価　

　２種類の閉塞性被覆材における褥瘡治癒関連因子の比較　２種類の閉塞性被覆材における褥瘡治癒関連因子の比較

-- bFGFbFGF濃度・濃度・pHpH・・温度・細菌の比較検討温度・細菌の比較検討 --
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調査方法調査方法

１）　貼付順により１）　貼付順により22群を設定した　（群を設定した　（AA群・群・BB群）群）

２）　各々、２）　各々、 ①① HCDHCDとと②ラップ②ラップの最終日に以下を調査の最終日に以下を調査

　　　　 bFGFbFGF濃度・濃度・pHpH・・温度・細菌温度・細菌

②② ラップラップ

①① HCDHCD

１週目１週目

②② ラップラップAA群群

①① HCDHCD

２週目２週目

BB群群
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33８０８０～９０～９０

33ALB3ALB3・・T5T5､､55　　以下以下　　

1414経管栄養経管栄養　　

11静脈栄養静脈栄養　　

44常食・粥常食・粥栄養栄養

1616C2C2　　

11C1C1　　

11BB　　

11AA自立度自立度

22肺疾患肺疾患　　

22（１）（１）心疾患（脳疾患含む）心疾患（脳疾患含む）　　

1515脳疾患（梗塞・出血）脳疾患（梗塞・出血）疾患疾患

22９０～９０～　　

77　　　　７０～８０７０～８０
　　

22６０～７０６０～７０　　

55５０５０～６０～６０年齢年齢

1010女女　　

99男男性別性別

例数例数　　1919背景因背景因子子　　

症例の背景症例の背景
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HCD→ラップの下降変化
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Ｂ群におけるＢ群におけるbFGFbFGF濃度の変化濃度の変化

ラップ→ＨＣＤの上昇変化
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pH  pH  
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検出検出細菌細菌種種

３３００ミクロコッカスミクロコッカス

８８４４コアグラーゼ陰性コアグラーゼ陰性

ブドウ球菌ブドウ球菌

８８８８グラム陽性桿菌グラム陽性桿菌

１１１１１０１０ブドウ糖非発酵グラムブドウ糖非発酵グラム

陰性桿菌陰性桿菌

１３１３１６１６腸内細菌腸内細菌

６６３３ＭＲＳＡＭＲＳＡ

２２１１緑膿菌緑膿菌

１１４４カンジダカンジダ

ラップラップＨＣＤＨＣＤ
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在宅における褥瘡ケアの問題点在宅における褥瘡ケアの問題点

1.1.　マンパワーの不足　マンパワーの不足

　　　老老介護、嫁娘介護、ヘルパー・訪問看護の限度　　　老老介護、嫁娘介護、ヘルパー・訪問看護の限度
　　　夜間の体位変換・おしめ交換　　　夜間の体位変換・おしめ交換

2.2.　看護・介護チーム不在　看護・介護チーム不在

　　　病院・施設と異なり看護・介護の組織がない　　　病院・施設と異なり看護・介護の組織がない
　　　ケアマネージャーの裁量による影響が強い　　　ケアマネージャーの裁量による影響が強い
　　　一定の治療方針に基づく治療がしにくい　　　一定の治療方針に基づく治療がしにくい

3.3.　充分な医療ができない　充分な医療ができない

　　　制度上の問題　　　制度上の問題
　　　経済的な問題　　　経済的な問題
　　　壊死組織除去やポケット切開がやりにくい　　　壊死組織除去やポケット切開がやりにくい
　　　ドレッシング材が使えない　　　ドレッシング材が使えない



Hiroshima City Hospital, Department of Dermatol

在宅での褥瘡ケアチーム在宅での褥瘡ケアチーム

入浴・介助サービス、介助者の疲労・多忙時のケア入浴・介助サービス、介助者の疲労・多忙時のケアショートステイショートステイ

通所リハビリによる通所リハビリによるADLADL訓練、入浴サービス訓練、入浴サービスデイサービス、デイケアデイサービス、デイケア

介護用具、介護相談介護用具、介護相談在宅介護支援センター在宅介護支援センター

栄養指導、調理法の工夫指導栄養指導、調理法の工夫指導栄養士栄養士

口腔ケアの指導、歯科検診口腔ケアの指導、歯科検診歯科医師、歯科衛生士歯科医師、歯科衛生士

在宅でのリハビリメニュー作成、日常生活動作の訓練在宅でのリハビリメニュー作成、日常生活動作の訓練

清潔ケア、体位変換などの身体的介助清潔ケア、体位変換などの身体的介助

褥瘡の予防指導（食事、圧迫・ずれ防止）褥瘡の予防指導（食事、圧迫・ずれ防止）

褥瘡発生危険度の評価、褥瘡の状態の把握・報告（デジカメ）、褥瘡発生危険度の評価、褥瘡の状態の把握・報告（デジカメ）、
局所処置の指導（マットレス・体転）局所処置の指導（マットレス・体転）

急性期の処置、褥瘡の状態の評価、局所治療方針の決定、手急性期の処置、褥瘡の状態の評価、局所治療方針の決定、手
術・入院適応の決定術・入院適応の決定

褥瘡の状態・重症度の把握、基礎疾患の管理・治療、必要に褥瘡の状態・重症度の把握、基礎疾患の管理・治療、必要に
応じた検査・処方応じた検査・処方

役割役割

主治医主治医

訪問リハビリテーション訪問リハビリテーション
（（PT, OTPT, OT））

ホームヘルパーホームヘルパー

市町村保健婦市町村保健婦

訪問看護婦訪問看護婦

皮膚科専門医皮膚科専門医

サービスチームサービスチーム

（藤川祐子ほか：褥瘡のケア（藤川祐子ほか：褥瘡のケア. . 日本医師会雑誌日本医師会雑誌118: 207118: 207--211, 1997211, 1997を改変）を改変）



Hiroshima City Hospital, Department of Dermatol

これからの褥瘡対策これからの褥瘡対策

1.1. 褥瘡予防にマンパワーを集中する褥瘡予防にマンパワーを集中する

•• 病院・施設では入所後ただちに褥瘡発症リスク評価を行い適切かつ迅速病院・施設では入所後ただちに褥瘡発症リスク評価を行い適切かつ迅速
に対応するに対応する

•• 発症してからでは遅いし、さらに多くのマンパワーを必要とする発症してからでは遅いし、さらに多くのマンパワーを必要とする
•• リスクあり、褥瘡なしの患者からの褥瘡発生をどこまで抑えられるかリスクあり、褥瘡なしの患者からの褥瘡発生をどこまで抑えられるか

•• 在宅では予防のための啓蒙・指導がさらに重要在宅では予防のための啓蒙・指導がさらに重要
•• 褥瘡治癒後の再発予防のため、退院時指導や関連職種・介護者による褥瘡治癒後の再発予防のため、退院時指導や関連職種・介護者による
ミーティングが必要ミーティングが必要

2.2.　機能的なチーム医療　機能的なチーム医療

•• 病院・施設では褥瘡対策チームが中心となって予防・治療の指導を行う病院・施設では褥瘡対策チームが中心となって予防・治療の指導を行う
•• 症例に応じて関連職種・介助者と幅広く話し合うことが重要症例に応じて関連職種・介助者と幅広く話し合うことが重要

•• 在宅での褥瘡チーム医療は大変難しいが、チームの活動なくして褥瘡対在宅での褥瘡チーム医療は大変難しいが、チームの活動なくして褥瘡対
策の成功はない策の成功はない

•• チームの中心は医師でなくてもよいチームの中心は医師でなくてもよい
•• インターネット、デジカメ、ケータイの活用インターネット、デジカメ、ケータイの活用
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