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はじめに

日本褥瘡学会の実態調査委員会では，2006年 10月〜

12 月に全国の病院，介護保険施設，在宅（訪問看護

ステーション）を対象に療養場所別の褥瘡有病率や有

病者の特徴などについて第�回の調査を実施し，その

内容については日本褥瘡学会誌に報告された
1,2）
。今回

は，その後の褥瘡の実態と動向を明らかにし，医療の

質の向上に寄与するための基礎的なデータを得ること

を目的として第�回の全国調査を実施した。

本稿では，施設の種類別に褥瘡有病率，褥瘡部位，

褥瘡の重症度（深さ）について報告する。

方 法

�．調査対象

第�回の調査と同様に各都道府県にある病院，介護

保険施設（介護老人福祉施設・介護老人保健施設），

在宅（訪問看護ステーション）から調査施設を選択

し，調査施設において褥瘡管理を受けている療養者を

対象とした。各都道府県における調査施設目標数はあ

らかじめ実態調査委員会において検討し表�のとおり

とした。割り当てられた目標数を目途に，都道府県調

査責任者が調査依頼を行い，調査に関する同意が得ら

れた施設に対し回答を求めた。

�．調査期間

2010 年�月中に各施設で任意に設定した�日を調

査日とし，調査日の設定に関しては，各施設に一任し

た。

�．調査方法（図�）

新たに構築した電子調査システムを活用した。調査

に関する同意が得られた施設に対してログイン用の

ID とパスワードを付与し，日本褥瘡学会のホーム

ページを介しての無記名選択肢回答型質問紙による調

査を行った。電子調査に対応できない施設において

は，第�回調査と同様の方法で調査用紙を郵送しての

調査を行った。

�．褥瘡有病率の算出・褥瘡推定発生率の算出法

2006 年�月に褥瘡学会が公表した方法
3）
に準拠し算

出した。個々の施設の褥瘡有病率，褥瘡推定発生率を

算出し，つぎに病院，介護保険施設，訪問看護ステー

ションの療養場所別に褥瘡有病率，褥瘡推定発生率の

平均値と 95％信頼区間を算出した。

�．褥瘡の部位と深さ

対象者が有する全褥瘡の部位を，27 部位の選択肢

から選択する方法で調査した。集計は 27 部位を 12 部

位に統合し，全褥瘡数に対する各割合を算出した。

深さについて，褥瘡を複数有する対象者について

は，最も深い褥瘡を分析データとして，割合を算出し

た。今回使用した深さの分類は，DESIGN（褥瘡経過

評価用）の深さの項目である。

�．倫理的配慮

文部科学省・厚生労働省による『疫学研究に関する

倫理指針（平成 14 年�月 17 日実施，平成 16 年 12 月

28 日改正，平成 17 年�月 29 日一部改正，平成 19 年

�月 16 日全部改正，平成 20 年 12 月�日一部改正』

の定めるところに準拠して実施した。また，実態調査

委員長が所属する岩手県立大学の倫理審査委員会の承

認を得た。

結 果

�．調査施設の概要

調査に同意が得られ分析可能であった対象者がいた

施設数は，病院 279 施設，介護保険施設 56 施設，訪

問看護ステーション 62 施設の総計 397 施設であった。

病院の内訳は，一般病院 183 施設，療養型病床を有す

る一般病院 30 施設，大学病院 63 施設，精神病院�施

設であった。病床数は，一般病院は 300〜499 床，大

学病院は 700 床以上にそれぞれ最も多く分布していた

（表�，�）。病院における褥瘡対策に関する施設基準

の届出割合は，褥瘡患者加算は 66.7〜98.4％，褥瘡

ハイリスク患者加算は 0.0〜79.4％であった（表�）。

介護保険施設の内訳は，介護老人福祉施設 22 施設，
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図� 実態調査組織と役割

�）標準的な県

・病院：全数調査施設（大学附属病院・分院，国立病院機構）以外に 300 床以上の病院を�施設

・介護保険施設：100 床以上の施設 12 施設（介護老人福祉施設�，介護老人保健施設�）

・在宅：10 施設（訪問看護ステーション 10）

�）14 大都市（東京都区部，札幌市，仙台市，さいたま市，千葉市，横浜市，川崎市，名古屋市，京都市，大阪市，

神戸市，広島市，北九州市，福岡市）を含む都道府県

・病院：全数調査施設（大学附属病院・分院，国立病院機構）以外に 300 床以上の病院を�施設

・介護保険施設：100 床以上の 16 施設（介護老人福祉施設�，介護老人保健施設�）

・在宅：13 施設（訪問看護ステーション 13）

表� 調査施設の目標数

表� 調査病院の許可病床数

施設数（％）

0 （0.0）0 （0.0）20 − 49 床

36330183施設数

精神病院大学病院一般病院1一般病院

1（33.3）2 （3.2）3（10.0）14 （7.7）100 − 299 床

0 （0.0）0 （0.0）0 （0.0）1 （0.5）50 − 99 床

0 （0.0）0 （0.0）

1（33.3）20（31.7）11（36.7）64（35.0）500 − 699 床

0 （0.0）3 （4.8）16（53.3）86（47.0）300 − 499 床

�：療養型病床を有する一般病院

1（33.3）38（60.3）0 （0.0）18 （9.8）700 床以上



介護老人保健施設 34 施設であった。介護老人福祉施

設，介護老人保健施設ともに 100〜299 床に最も多く

分布していた（表�，�）。

訪問看護ステーションにおける訪問看護利用者数

は，30 名未満の施設が 16 施設と最も多く，つぎに利

用者 50〜69 名の施設が 14 施設，30〜49 名の施設が

11 施設であった（表�，	）。

�．有病率

調査日の各施設別褥瘡有病者数を表
に示した。褥

瘡有病率は，病院 1.92〜3.52％，介護保険施設

1.89〜2.20％，訪問看護ステーションは 5.45％で

あった（表 10）。施設別褥瘡推定発生率は，病院

0.78〜1.54％，介護保険施設 1.21〜1.75％，訪問看

護ステーション 4.40％であった（表 11）。

�．褥瘡の部位

�）総褥瘡（表 12）

調査したどの施設においても，最も多い褥瘡の部位

は仙骨部（一般病院 40.5％，療養型病床を有する一

般病院 38.9％，大学病院 43.7％，精神病院 50.0％，

介護老人福祉施設 35.2％，介護老人保健施設 48.1％，

訪問看護ステーション 35.4％）であった。つぎに多

い部位は一般病院と精神病院では踵骨部でそれぞれ

14.3％，25.0％であり，それ以外の施設ではその他の

部位が多く，療養型病床を有する一般病院では

16.1％，大学病院は 14.8％，介護老人福祉施設では

16.5％，介護老人保健施設では 19.2％，訪問看護ス

テーションでは 16.2％であった。

�）施設内発生（表 13）

最も多い褥瘡の部位が仙骨部であった施設は，一般

病院 40.8％，療養型病床を有する一般病院 37.5％，
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施設数

精神病院大学病院一般病院1一般病院

表� 調査病院の概要

76 − 1015最小−最大

524.7 ± 263.0825.0 ± 268.2424.8 ± 140.0482.3 ± 167.1平均± SD許可病床数

36330183

148 − 122292 − 64772 − 910最小−最大

510.3 ± 274.0706.4 ± 235.6354.0 ± 134.3391.6 ± 162.9平均± SD稼働病床数2

247 − 770199 − 1494150 − 678

4 − 78 − 474 − 1825 − 45最小−最大

6.0 ± 1.726.8 ± 7.123.0 ± 30.821.1 ± 6.3平均± SD標榜科目数

216 − 758

最小−最大

801.8 ± 990.516.2 ± 2.552.1 ± 163.120.1 ± 36.8平均± SD在院日数2

�：療養型病床を有する一般病院 �：2009 年 10 月〜2010 年�月

199.4 − 194511 − 21.212.3 − 8658.5 − 385

施設数

精神病院大学病院一般病院1一般病院

表� 調査病院の褥瘡対策に関する施設基準

96.7％

26229177届出施設数褥瘡患者加算

36330183

79.453.361.2％

05016112届出施設数褥瘡ハイリスク患者加算

66.798.496.7

�：療養型病床を有する一般病院

0.0

表� 調査介護保険施設の入院定数

施設数（％）

0 （0.0）1 （4.5）0 − 19 床

3422施設数

介護老人保健施設介護老人福祉施設

4（11.8）7（31.8）50 − 99 床

0 （0.0）0 （0.0）20 − 49 床

0 （0.0）0 （0.0）300 − 499 床

30（88.2）14（63.6）100 − 299 床

施設数

介護老人

保健施設

介護老人

福祉施設

表� 調査介護保険施設の概要

1− 210最小−最大

116.1 ± 29.899.1 ± 38.8平均± SD入院定数

3422

70 − 205



大学病院 45.8％，介護老人福祉施設 29.8％，介護老

人保健施設 65.8％，訪問看護ステーション 34.4％で

あり，精神病院では踵骨部が 41.7％で最も多かった。

つぎに多いのは一般病院と訪問看護ステーションでは

踵骨部で前者では，14.0％，後者では 24.4％であっ

た。また，仙骨部についでその他が多かったのは療養

型病床を有する一般病院で 20.1％，大学病院が

16.4％，介護老人福祉施設が 21.0％，介護老人保健

施設が 19.5％で施設により異なっていた。

�）施設外発生（表 14）

いずれの施設も最も多い褥瘡の部位は仙骨部（一般

病院 37.1％，療養型病床を有する一般病院 39.9％，

大学病院 40.3％，精神病院 75.0％，介護老人福祉施

設 44.1％，介護老人保健施設 36.4％，訪問看護ス

テーション 39.7％）であった。つぎに多い部位は施

設により異なっており，一般病院ではその他が

20.1％，療養型病床を有する一般病院では大転子部が

16.0％，大学病院では踵骨部とその他が 12.6％，精

神病院では踵骨部とその他が 8.3％，介護老人福祉施

設では腸骨稜部が 23.5％，介護老人保健施設では坐

骨結節部が 27.3％，訪問看護ステーションでは踵骨

部とその他が 15.5％であった。

�．褥瘡の深さ

�）総褥瘡（図�）

調査施設別の総褥瘡の深さについては，d2（真皮

までの損傷）が一般病院（36.4％），療養型病床を有

療養場所別褥瘡有病率，褥瘡の部位・重症度（深さ）― 628 ―

一般病院

施設外発生施設内発生褥瘡有病者総数施設区分

表
 調査施設別褥瘡有病者数と発生場所

名（％）

484（60.9）795大学病院

196（56.2）153（43.8）349一般病院1

1113（52.2）1020（47.8）2133

25（35.7）45（64.3）70介護老人福祉施設

11（52.4）10（47.6）21精神病院

311（39.1）

40（19.3）167（80.7）207訪問看護 ST2
10（20.4）39（79.6）49介護老人保健施設

�：療養型病床を有する一般病院 2：訪問看護ステーション

1706（47.1）1918（52.9）3624合計

施設数

値項目

表� 調査訪問看護ステーションの概要

4− 230最小−最大

61.2 ± 41.6平均± SD訪問看護利用者数

62

施設数（％）

合計150 名以上70 − 8950 − 6930 − 4930 名未満

表	 調査訪問看護ステーションの利用者数

62（100）1（1.6）8（12.9）14（22.6）11（17.7）16（25.8） 4（6.5）

130 − 149

7（11.3）

90 − 109

1（1.6）

110 − 129

一般病院

95％ Cl有病率（％）施設区分

表 10 調査施設における褥瘡有病率

1.80 − 2.071.94大学病院

3.16 − 3.893.52一般病院1

2.81 − 3.062.94

1.46 − 2.391.89介護老人福祉施設

1.16 − 2.681.92精神病院

4.73 − 6.175.45訪問看護 ST2
1.59 − 2.802.20介護老人保健施設

1：療養型病床を有する一般病院

2：訪問看護ステーション

一般病院

95％ Cl発生率（％）施設区分

1：療養型病床を有する一般病院

2：訪問看護ステーション

表 11 調査施設における褥瘡推定発生率

0.69 − 0.860.78大学病院

1.30 − 1.791.54一般病院1

1.32 − 1.491.40

0.86 − 1.571.21介護老人福祉施設

0.54 − 1.701.12精神病院

3.75 − 5.054.40訪問看護 ST2
1.20 − 2.301.75介護老人保健施設



褥瘡会誌（2011） ― 629 ―

訪問看護 ST2一般病院1一般病院

表 12 施設別総褥瘡の保有部位

1.232顔

1.340.020.925頭部

％部位数％部位数％部位数

0.061.234肩峰部

2.370.083.081脊椎部

1.340.03

35.410948.118140.51115仙骨部

0.000.000.720肋骨部

0.62

0

0

0

0

0

部位数

介護老人保健施設

1

部位数

介護老人福祉施設

35.2

0.0

2.2

2.2

0.0

1.1

％

2550.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

％

32

0

2

2

0

2.8

1.1

1.3

％

12

0

0

0

0

0

部位数

精神病院

441

12

18

28

11

13

部位数

大学病院

43.7

1.2

1.8

4.218.0817.5355.9163尾骨部

38.9

0.0

1.3

1.7

0.6

0.4

％

124.212.6266.0285.9161腸骨稜部

8.1255.835.55

4.444.216.56611.2529.7268大転子部

6.2193.8213.2

47.770.005.2532.2103.6100坐骨結節部

9.4291.91

1.3712.11125.0611.111214.06514.3394踵骨部

6.2197.7

5019.21016.51512.5314.814916.17513.0359その他

13.040

100.0308100.052100.091100.024100.01010100.0465100.02752合計

16.2

�：療養型病床を有する一般病院 �：訪問看護ステーション

大学病院一般病院1一般病院

表 13 施設別施設内発生褥瘡の保有部位

1.231顔

1.480.510.924頭部

％部位数％部位数％部位数

1.631.231肩峰部

2.6153.872.974脊椎部

1.270.51

45.826537.56940.81043仙骨部

0.740.000.820肋骨部

1.06

8.3110.46011.4215.5141尾骨部

2

部位数

訪問看護 ST2

34.4

0.0

0.8

2.4

1.6

0.8

％

4

65.8

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

％

86

0

2

6

4

0.0

0.0

0.0

％

21

0

0

0

0

0

部位数

介護老人保健施設

3

0

0

0

0

0

部位数

精神病院

25.5

0.0

0.0

0

0

1

0

1

部位数

介護老人福祉施設

29.8

0.0

0.0

1.7

0.0

1.8

％

48.311.483.876.0153腸骨稜部

8.0207.337.0

17

7.040.003.3193.8710.2261大転子部

7.6190.007.0

110.560.005.1290.003.9100坐骨結節部

9.2232.41

17.1714.0841.7510.15816.83114.0358踵骨部

6.4162.4

4119.5821.01216.7216.49420.13712.5320その他

24.431

100.0250100.041100.057100.012100.0573100.0184100.02556合計

16.4

�：療養型病床を有する一般病院 �：訪問看護ステーション

大学病院一般病院1一般病院

表 14 施設別施設外発生褥瘡の保有部位
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する一般病院 27.3％，大学病院 41.6％，介護老人福

祉施設 35.7％で最も多かった。また，精神病院と介

護老人保健施設では D3（皮下組織までの損傷）がそ

れぞれ 50.0％，34.6％で最も多く，訪問看護ステー

ションでは d1（持続する発赤）が 38.6％で最も多

かった。

�）施設内発生（図�）

施設内発生の褥瘡の深さにおいても総褥瘡の場合と

同様の傾向があり，d2（真皮までの損傷）が一般病

院 42.6％，療養型病床を有する一般病院 37.0％，大

学病院 57.2％，介護老人福祉施設 40.4％で最も多

かった。また，精神病院と介護老人保健施設では D3

（皮下組織までの損傷）がそれぞれ 41.7％と 34.1％で

最も多く，訪問看護ステーションでは d1（持続する

発赤）が 39.2％で最も多かった。

�）施設外発生（図�）

一般病院と介護老人保健施設では d2（真皮までの

損傷）が最も多くそれぞれ 30.7％，36.4％で，d1 の

褥瘡が大学病院 36.8％，訪問看護ステーション

36.2％で最も多かった。また，D3（皮下組織までの

損傷）が最も多かったのは，療養型病床を有する一般

病院 22.4％，精神病院 58.3％，介護老人福祉施設

48.1％であった。

考 察

�．今回の調査の特徴

日本褥瘡学会実態調査委員会では 2006 年 10 月〜12

月に第�回の全国調査を実施しており，今回が�回目

の調査である。褥瘡に関する動向調査は，褥瘡の予防

と医療の質向上に寄与することであり，定期的にデー

タを収集し蓄積する必要がある。そこで今回は，継続
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的な調査が効率的に進められるように新たに電子調査

システムを構築し，このシステムを使用しての初めて

の調査である。システムの操作性については，委員会

内で複数回の予備調査を実施したものの，本番では想

定されなかった問題点などがあったことは否めない。

また，今回採用した電子調査に対応できない施設も予

想以上に多かった。特に，介護保険施設と訪問看護ス

テーションでは電子調査での回収率は 10％程度で

あったのは想定外であった。このような状況であった

ため，これらの施設では急遽調査用紙を送付して回収

率を高めることを試みたことにより，その回収率は

50％〜70％となった。このように結果的には，今回の

調査は電子調査と調査用紙を郵送して行った郵送調査

の�つの方法で実施して得られたデータである。

調査項目については第�回の調査と同様の内容と

し，追加項目としては局所治療法にいわゆるラップ療

法を含めた。

�．療養場所と褥瘡有病率・褥瘡推定発生率

療養場所別に褥瘡有病率と褥瘡推定発生率を比較す

ると，訪問看護ステーションがそれぞれ 5.45％，

4.40％と最も高かった。しかし，前回の調査
1）
では褥

瘡有病率は 8.32％で推定発生率は 6.27％であり激減

していた。訪問看護ステーションにおいては，褥瘡を

有する該当者がいない理由で回答しなかったケースが

多かったことが明らかとなっており，実際には�回目

よりもさらに褥瘡有病率は減少していると推察してい

る。在宅療養者に対する褥瘡予防や管理対策の整備は

重要な課題である。本学会が主催する在宅褥瘡セミ

ナーなどの取り組みを継続し，一層充実させることの

意義は大きいと考える。

�．褥瘡の部位と重症度（深さ）

いずれの施設も褥瘡が最も多い部位は仙骨部であっ

た（訪問看護ステーション 35.4％〜精神病院

50.0％）。そのつぎに多いのは踵骨部であったのは一

般病院と精神病院であり，ほかの施設ではその他で

あった。褥瘡の発生部位が仙骨部以外は分散される傾

向にあることが示唆された。褥瘡学会では褥瘡予防方

法の普及活動などに取り組んでいるが，今後はさらに

予防困難な部位に特化した対策を立てる必要があると

考えられた。

褥瘡の重症度については，損傷が及ぶ深さで分類さ

れており，深い褥瘡ほど重症で治癒までに時間を要す

る。特に介護老人保健施設では，褥瘡の深さは D3

（皮下組織までの損傷）の割合が他の施設よりも多く

（精神病院は除く），この傾向は前回の調査よりも顕著

に認められた。老人保健施設では，介護はもちろん医

療・看護を必要とする患者が多く，重篤な合併症を有

し一般状態が悪い入所者が多いことも深い褥瘡が多い

要因として考えられた。介護保険施設等の深い褥瘡に

対して，中核を担う病院との地域連携や褥瘡管理に関

する教育を今後どのように構築するかが重要な検討課

題と考えられた。

�．施設内発生褥瘡と施設外発生褥瘡

施設内発生褥瘡については，一般病院と大学病院，

介護老人福祉施設では d2（真皮までの損傷）が多く，

介護老人保健施設では D3（皮下組織までの損傷），

訪問看護ステーションでは d1（持続する発赤）が多

かった。一方，施設外発生褥瘡，いわゆる持ち込み褥

瘡は，介護老人福祉施設で D3（皮下組織までの損

傷）が約半数であり，これは前回の調査よりも多かっ

た。高齢者の一層の増加や主疾患などの悪化などによ
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り深い褥瘡を有して在宅から療養施設に入所している

状況が推察される。

�．調査の限界と有効性

褥瘡および褥瘡有病者の動向調査は褥瘡の予防や医

療の向上に寄与することは明白であり，定期的に，か

つ継続的にデータを蓄積する必要がある。今回の調査

対象施設の選択も前回同様に非確率的抽出法により

行ったので，本調査により得られた有病率や褥瘡推定

発生率をわが国全体の指標とするには，十分考慮する

必要がある。しかし，褥瘡に対する行政によるサーベ

イランスシステムが確立されていない現状において，

褥瘡の実態について経時的に推移を追跡し，その変化

を比較検討することは意義深いことである。今回，初

めての試みとして電子調査システムを活用しての調査

を実施したが，結果的には調査用紙を用いた郵送調査

との併用調査となった。回収した調査用紙には無回答

や有効データにはならないものも含まれ施設数・症例

数が少ないなど，改善すべき点も散見された。このよ

うな種々の問題があっても，本学会が率先して実態調

査事業を継続していくことは必要である。
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