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どの部位に褥瘡は発生するのか？

仙骨部→踵骨部→尾骨部→大転子部の順に多い
褥瘡学会雑誌 25(2);96-118:2023
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褥瘡の発生要因
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なぜ、褥瘡は出来るのか？

一定時間圧力が同一面積に集中した
場合に、組織血流は低下し虚血に至
り、皮膚や組織が障害されて褥瘡と
なる。

褥瘡は局所の持続性圧迫に起因す
る阻血性皮膚傷害であるが、その発
生には様々な要因がある。
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基本的日常生活自立度
病的骨突出
関節拘縮
栄養状態
浮腫
多汗、尿・便失禁

外力
湿潤
栄養
自立

体位変換
体圧分散寝具
頭部挙上
座位保持
スキンケア
栄養補給
リハビリテーション
介護力

個体要因

脊髄損傷急性・手術期 終末期 特殊疾患等

環境・ケア要因

日本褥瘡学会学術教育委員会：褥瘡発生要因の抽出とその評価:日本褥瘡学会誌；5：136－49.2003
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個体要因
日常生活自立度 低いほど発症リスクが高い。日常生活自立度判定基準で

A以下では、発症のリスクがあると考慮する。

病的骨突出 仙骨部に認めることが多い。廃用性萎縮や低栄養を背景に
皮下脂肪および筋肉組織が減少することで骨突出をきたし、
局所の圧迫を受けやすくなる。

関節拘縮 四肢の関節に可動制限がある状態。体位のバランスがとり
にくくなり、局所の圧迫を受けやすくなる。

栄養状態 栄養状態の悪化は、低アルブミン血症による浮腫や
皮膚弾力性の低下をきたし、組織耐久性の低下をもたらす。

浮腫 浮腫は組織の脆弱性をもたらし、褥瘡を発症しやすい。

多汗、尿・便失禁 尿による湿潤が続くと皮膚が浸軟し、組織が脆弱になる。
尿、便が肘着した状態が続くと、皮膚のpHがアルカリ性に傾

き皮膚障害を起こしやすくなり、便中の消化酵素や細菌など
による化学的刺激で、皮膚のバリア機能力損なわれる。



千葉大学病院

Copyright by Chiba University Hospital。

環境・ケア要因
体位変換 体位変換時に摩擦やずれが生じることで、褥瘡が発生することが

ある。

体圧分散寝具 患者のADLに応じて適切な用具が選択される必要がある。

頭部挙上 疾患により、頭側挙上もしくは下肢挙上の時間が長いと生じやすく
なる。

座位保持 座位保持が困難な患者では、殿部・背部に応力を生じやすく、褥瘡
を発症しやすい。

スキンケア 皮膚の湿閏、汚染は発症リスクを増加させる。
皮膚の機能を維持するために、洗浄や擬水クリームなどによる    
皮膚保護が必要がある。

栄養補給 高齢者では栄養状態だけでなく、摂食機能そのものが抵下してい
ることが多い。患者ごとに適切な補給方法を選ぶ必要がある。

リハビリテーション 関節拘縮の低下を予防し改善するために必要である。

介護力 病院も十分なところばかりではないが、在宅は特に問題となる。 
家族だけですべての環境要因をカバーすることは困難であり、
適切な訪問看護の介入が望ましい。
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特殊な要因
急性・手術期 ICUなどでは、褥瘡予防より、生命維持が

優先され、生命維持装置の装着などで体
位変換が難しい。

除圧効果の少ない手術台上での長時間
の臥床で褥瘡を発症しやすい。

脊髄損傷
（車イス）

車椅子生活が主で、日中は坐位で生活
することが多く、坐骨部に褥瘡を発症しや
すい。

特殊疾患等 糖尿病、重症心身障害児、精神障害者な
どを考慮する。

終末期 疼痛、呼吸困難、低栄養など。
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褥瘡の評価
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急性期か慢性期か？
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急性期か慢性期か？

急性期は、褥瘡が発生した直後から1～2週間の時期を指す。

病変部は刻々と変化し、紅斑、紫斑、水疱、びらんなどの皮膚症状
を呈す。

慢性期とは、急性期以降の病態が比較的安定する時期を指す。

慢性期の褥瘡は、深さが真皮までに留まるものを浅い褥瘡、真皮を
越えて深部組織まで及ぶものを深い褥瘡と大別する。
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飯坂真司Nutrition Care
：9(7): 602-606, 2016.
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日本褥瘡学会教育委員会ガイドライン改訂委員会：褥瘡予防・管理ガイドライン（第4版）、日本褥瘡学会誌：17.487－557.2015

褥瘡の評価方法（DESIGN-RⓇ2020 ）
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褥瘡の評価方法（DESIGN-RⓇ2020 ）

日本褥瘡学会：改訂DESIGN-R2020コンセンサスドキュメント:照林社, 2023.
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日本褥瘡学会：改訂DESIGN-R2020コンセンサスドキュメント:照林社, 2023.
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D（深さ）

畠山誠：ニュートリションケア 16(8): 718-726, 2023.
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D（深さ）

畠山誠：ニュートリションケア 16(8): 718-726, 2023.
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E（浸出液の量）

飯坂真司ほか Nutrition Care；2012：5:755-756
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S（大きさ）

飯坂真司ほか Nutrition Care；2012：5:755-756
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S（大きさ）

飯坂真司ほか Nutrition Care；2012：5:755-756



小玉光子：褥瘡の評価・DESIGN-Rの活用。日本褥瘡学会誌；13：93－99.2011



千葉大学病院

Copyright by Chiba University Hospital。

I（炎症・感染）

畠山誠：ニュートリションケア 16(8): 718-726, 2023.
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G（肉芽組織の量）

飯坂真司ほか Nutrition Care；2012：5:755-756
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G（肉芽組織の量）

飯坂真司ほか Nutrition Care；2012：5:755-756
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N（壊死組織の量）

飯坂真司ほか Nutrition Care；2012：5:755-756
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P（ポケット）

飯坂真司ほか Nutrition Care；2012：5:755-756
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実際の回診では、この点数の変化によって褥
瘡が前回と比べて

何点減少＝改善

何点増加＝悪化

しているかの物差しとして使用している。

日時 病棟 名前 年齢 発生部位 DESIGN 疾患名

X/2 A病棟 ○○ ○○ 60代 仙骨部 d2-e1s3i0g0n0p0:4 ○○癌

X/26 A病棟 ○○ ○○ 60代 仙骨部 d2-e1s3i1g0N3p0:8 ○○癌

Y/12 A病棟 ○○ ○○ 60代 仙骨部 d2-e1s3i1g0N6p0:11 ○○癌

（例）
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日本褥瘡学会教育委員会ガイドライン改訂委員会：褥瘡予防・管理ガイドライン（第4版）、日本褥瘡学会誌：17:487－557.2015

保存治療の選択
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WBP MWH
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保存的治療の基本方針
WBP MWH

創面環境調整
WBP

湿潤環境下療法
MWH

宮地良樹他；老年医学：51；12：1333-1340：2013
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茂木精一郎 日老医誌 2013；50：592-596

褥瘡の治癒過程（色調分類）
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茂木精一郎 日老医誌 2013；50：592-596

WBP MWH
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湿潤状態のバランス

古田勝経 薬局別冊 Vol.57.南山堂、2006 
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ところで・・・
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軟膏剤の構成

軟膏剤は、薬効成分と軟膏基剤とで構成され
ている。
軟膏剤の中に占める基剤の割合が約99％と

圧倒的に多いことから、基剤の特性が効果に
も影響を与えるため、薬効からだけではなく基
剤の特性との両面から選択する必要がある。
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褥瘡外用剤の基剤による分類

古田勝経：褥瘡外用治療剤レシピ; 照林社.20.2014
古田勝経：早くきれいに褥瘡を治す「外用剤」の使い方; 照林社.21-23.2013
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立花隆夫：MWHのコンセプトと実際; 永井書店.253-260.2012
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湿潤状態のバランス

古田勝経 薬局別冊 Vol.57.南山堂、2006 
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外用薬による治療を開始する前に

どうしてその場所に褥瘡ができたのか？

身体の動きや体位（自分好みの姿勢）
はどうか？

鎮痛薬により痛覚が鈍くなっていない
か？

睡眠薬、抗うつ薬、抗不安薬などにより
活動性が低下していないか？
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薬剤誘発性褥瘡
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薬剤誘発性褥瘡
薬物投与に伴い過鎮静・無動といった状態が引き起こされ
た結果、動かなくなることで「外力」が発生し褥瘡となる
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溝神文博：日本褥瘡学会雑誌；22（4）：385－390 2020
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溝神文博：日本褥瘡学会雑誌；22（4）：385－390 2020

褥瘡発生にどの種類の薬剤が
影響を与えていると感じますか？
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溝神文博：日本褥瘡学会雑誌；22（4）：385－390 2020

薬物誘発性褥瘡は、どの薬剤を使用
していたときに認めましたか？
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「褥瘡対策」における「薬学的管理に関する事項」に関する当学会の見解（皮膚褥瘡外用薬学会, 2022.4.1）
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「褥瘡対策」における「薬学的管理に関する事項」に関する当学会の見解（皮膚褥瘡外用薬学会, 2022.4.1）
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症例
【患者背景】
60代 男性
【既往歴】
高血圧、甲状腺がん、肺がん転移、骨転移、脊髄腫瘍
【現病歴】
Ｘ年5月、甲状腺がんの肺転移、骨転移に対し治療目的で
入院。治療終了し、外来にて経過観察となっていた。Ｘ+1年
3月、1ヶ月程背部痛があり、両下肢に力が入らず、緊急入

院。転移性脊髄腫瘍の診断にて、手術を行なうも下肢の改
善は認められず、積極的な治療は行なわない方針となり、
4月にリハビリ病院に転院となった。転院後も、ADLが悪く、
食事摂取ができず全身状態が悪化したため入院となる。



【主訴】
食事摂取困難
【入院時所見】
身長:164cm  体重:54kg
【処方薬】
アルファカルシドールカプセル1μg 1回1C 1日2回 朝･夕
テルミサルタン錠40mg 1回1錠 1日1回朝
アムロジピン錠2.5mg 1回2錠 1日1回 朝
プレガバリンカプセル75mg 1回1C 1日2回 朝･夕
ロキソプロフェン錠60mg 1回1錠 1日3回 朝･昼･夕
ランソプラゾール錠15mg 1回2錠 1日1回 夕
酸化マグネシウム250mg 1回1錠 1日3回 朝･昼･夕
Ｌ-ｱｽﾊﾟﾗｷﾞﾝ酸ｶﾘｳﾑ錠300mg 1回2錠 1日3回 朝･昼･夕
フロセミド錠20mg錠20mg 1回1錠 1日2回 朝･昼
ｿﾞﾙﾋﾟﾃﾞﾑ酒石酸塩OD錠5mg 1回1錠 1日1回 寝る前
十全大補湯ｴｷｽ顆粒2.5g/包  1回1包 1日3回 朝･昼･夕
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【経過】
入院時、仙骨部周辺に50mm×40mmの褥瘡あり。黒色壊
死組織と粘稠度の高い滲出液を認めた。
DESIGN-RⓇ2020による評価ではd2-e1s3i1g0N3p0であり8

点であった。黒色壊死組織、多量の滲出液を認めたため、
カデキソマー・ヨウ素を提案した。

写真はイメージ（畠山誠：ニュートリションケア 16(8): 718-726, 2023.より）
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d2-e1s3i0g0n0p0:4点

第28病日、下痢を認め創部が便汚染してしまうと

のこと。薬学的な観点より、内服薬を確認した。新
規に開始された薬剤はなく、今まで定時内服して
いた酸化マグネシウムを、中止または頓用使用へ
の変更を推奨した。

写真はイメージ（畠山誠：ニュートリションケア 16(8): 718-726, 2023.より）
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第34病日、下痢は改善傾向となる。創状態は大き

な変化は認められないが、良好な色調が観察さ
れた。
第43病日、黒色壊死組織はなくなり、創面も感染

が認められないため、肉芽形成作用のあるアルプ
ロスタジルアルファデクス軟膏を提案した。

第56病日治癒となった。

d2-e0s3i0g0n0p0:3点

写真はイメージ（畠山誠：ニュートリションケア 16(8): 718-726, 2023.より）
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この症例のまとめ

黒色壊死組織と粘稠
度の高い滲出液

カデキソマー・ヨウ素
の提案

下痢の発生 下痢の副作用を有す
る薬剤内服の有無の
確認

黒色壊死組織はなくな
り、創面も感染が認め
なくなった

アルプロスタジルアル
ファデクス軟膏の提案
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最後に・・・

褥瘡は治らない疾患ではない。

なぜ褥瘡が出来たのかを確認する。

常に、褥瘡を観察する。

各職種と連携して治療にあたる。
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