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はじめに

日本褥瘡学会実態調査委員会では，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

2006 年に第 1 回の調査を，2010 年には第 2 回の調査

を実施しその内容について日本褥瘡学会誌に報告し

た
1−4）
。2013 年に実施した第 3 回目の調査で明らかに

なった療養場所別褥瘡有病率や褥瘡の部位・重症度に

ついては，第 3 回（平成 24 年度）日本褥瘡学会実態

調査委員会報告 1 として報告した
5）
。そこで今回は，

療養場所別褥瘡有病者の特徴およびケアと局所管理に

ついてまとめたので報告する。

方 法

�．調査対象

これまでの第 1，2 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。調査対象施設の詳細な選択

方法については報告書 1
5）
に記載した。

�．調査期間

2013 年 10 月中に各施設で任意に設定した 1 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

前回の調査時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式選択肢回答型質問紙

による調査を行った。

�．調査内容

�）褥瘡有病者の特徴

褥瘡有病者の特徴として，性別や年齢，施設利用目

的疾患，日常生活自立度，危険因子を調査した。年齢

および施設利用目的疾患，日常生活自立度はあらかじ

め設定した区分から該当区分を選択する回答形式とし

た。危険因子は，厚生労働省が示した褥瘡対策に関す

る診療計画書で使用されている因子について調査し

た
6）
。さらに一般病院，大学病院入院患者は，2006 年

度褥瘡に関する診療報酬改定の際に示された褥瘡リス

クアセスメント票に記載されているハイリスク項目
7）

も調査した。危険因子とハイリスク項目は，褥瘡発生

時の状況についてたずねた。

�）褥瘡有病者へのケア

体圧分散寝具の種類，体位変換間隔，スキンケア，

リハビリテーション，栄養状態改善について調査し

た。体圧分散寝具，体位変換間隔はあらかじめ設定し

た区分から該当区分を選択する回答形式とした。スキ

ンケア，リハビリテーション，栄養状態改善は，計画

の有無について調査した。

�）褥瘡の局所管理

外用薬，ドレッシング材，いわゆるラップ療法，外

科的治療，物理療法において，どの局所管理を実施し

ているかを調査した。各治療法の具体的な内容につい

ては調査しなかった。褥瘡を複数有する対象者につい

ては，最も深い褥瘡について調査した。

�）分析

療養場所別の褥瘡状態，褥瘡有病者の特徴，ケア，

局所管理の実態を記述した。さらにケア，局所管理に

ついては褥瘡の重症度（深さ）別に各調査項目を記述

した。今回使用した深さの分類は，DESIGN（褥瘡経

過評価用）
8）
の深さの項目である。重症度を d1（持続

する発赤），d2（真皮までの損傷），D3-5（皮下組織

から深部の損傷）の 3群に分けた。

項目ごとにデータの回答状況が異なるため，割合算

出の分母は項目ごとの総数を用いて行った。

�．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
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倫理指針（平成 14 年 6 月 17 日実施，平成 16 年 12 月

28 日改正，平成 17 年 6 月 29 日一部改正，平成 19 年

8 月 16 日全部改正，平成 20 年 12 月 1 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

�．褥瘡有病者の特徴

�）年齢（図 1）

一般病院，大学病院，精神病院では 75〜84 歳の占

める割合が最も多かった。療養型病床を有する一般病

院，介護老人福祉施設，介護老人保健施設，訪問看護

ステーションでは 85〜94 歳が最も多い褥瘡有病者の

年齢区分であった。大学病院以外の施設では，75 歳

以上の後期高齢者の占める割合が 50％を超えていた

（一般病院 61.9％，療養型病床を有する一般病院

75.3％，精神病院 75.0％，介護老人福祉施設 89.3％，

介護老人保健施設 91.8％，訪問看護ステーション

65.5％）。小児専門病院では，20 歳未満が 86.4％で

あった。

�）性別（図 2）

療養型病床を有する一般病院で男女比はほぼ同じで

あった。一般病院，大学病院，精神病院，小児専門病
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院においては，男性が半数をこえていた（各 56.9％，

60.4％，62.5％，54.5％）。一方，介護老人福祉施設，

介護老人保健施設，訪問看護ステーションでは女性の

割合が高かった（各 76.8％，70.8％，57.0％）。

�）施設利用目的疾患（表 1-1，1-2）

各施設における施設利用目的疾患の上位 3 疾患は，

一般病院では悪性新生物 22.2％，感染 15.8％，褥瘡

治療 13.9％であり，療養型病床を有する一般病院で

は褥瘡治療 19.9％，脳血管後遺症 17.6％，悪性新生
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一般病院

高血圧認知症感染悪性新生物骨・関節疾患脳血管後遺症

（87.5）（0.0）（0.0）（0.0）（0.0）（n = 8）

表 1-1 施設利用目的疾患

2863一般病院1

（1.0）（1.7）（15.8）（22.2）（10.2）（8.6）（n = 1386）

1424219307141119

401273343大学病院

（2.0）（6.4）（9.0）（10.9）（7.8）（17.6）（n = 357）

7233239

070000精神病院

（1.8）（1.1）（8.8）（28.1）（7.3）（9.5）（n = 452）

85

（14.2）

64

（8.7）

31

（9.5）

132

循環器疾患＊

（0.0）

（0.0）（4.5）（4.5）（9.1）（9.1）（n = 22）

4001122小児専門病院

（0.0）

0

（44.6）（0.0）（0.0）（16.1）（44.6）（n = 56）

582500925介護老人福祉施設

（18.2）（0.0）

（56.2）（0.0）（2.7）（20.5）（31.5）（n = 73）

7641021523介護老人保健施設

（8.9）（14.3）

（15.2）（1.8）（7.8）（4.1）（14.7）（n = 217）

151133417932訪問看護 ST2
（9.6）（8.2）

複数回答，（ ）カッコ内は％
＊高血圧以外の循環器疾患

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

（6.9）（5.1）

一般病院

電解質異常腎不全糖尿病老衰外傷脊椎疾患

（0.0）（0.0）（0.0）（0.0）（0.0）（n = 8）

表 1-2 施設利用目的疾患

712一般病院1

（2.9）（5.4）（3.6）（0.5）（1.8）（3.4）（n = 1386）

40755072547

2211715大学病院

（4.2）（5.6）（3.9）（0.8）（2.0）（3.4）（n = 357）

1520143

000000精神病院

（2.0）（5.1）（4.9）（0.2）（3.8）（3.3）（n = 452）

923

（7.5）

34

（19.9）

71

（13.9）

192

褥瘡治療

（0.0）

（4.5）（0.0）（0.0）（0.0）（0.0）（n = 22）

0110000小児専門病院

（0.0）

0

（0.0）（7.1）（3.6）（1.8）（14.3）（n = 56）

12104218介護老人福祉施設

（0.0）（4.5）

（4.1）（15.1）（0.0）（2.7）（6.8）（n = 73）

110311025介護老人保健施設

（21.4）（1.8）

（2.3）（6.0）（6.0）（1.4）（9.7）（n = 217）

115251313321訪問看護 ST2
（15.1）（0.0）

（77.3）

17

（75.0）

6

（37.2）

168

（38.4）

137

（40.0）

554

その他

複数回答，（ ）カッコ内は％

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

（53.0）（0.9） （36.9）

80

（30.1）

22

（21.4）

12



物 10.9％で，大学病院では，悪性新生物 28.1％，高

血圧以外の循環器疾患 14.2％，脳血管後遺症 9.5％で

あった。また，精神病院ではほとんどが認知症

87.5％であり，小児専門病院では高血圧以外の循環器

疾患が 18.2％，脳血管後遺症と骨・関節疾患が各

9.1％であった。介護老人福祉施設では脳血管後遺症

と認知症が各 44.6％で褥瘡治療が 21.4％であり，介

護老人保健施設では認知症 56.2％，脳血管後遺症

31.5％，骨・関節疾患 20.5％であった。訪問看護ス

テーションでは褥瘡治療が 53.0％，認知症 15.2％，

脳血管後遺症 14.7％であった。

�）日常生活自立度（図 3）

介護老人保健施設ではランク B2（48.6％：介助の

もと車いすに移乗し，食事または排泄に関しても介護

者の援助を必要とする場合）が最も多く，他の施設で

はランク C2（自力で寝返りもうてない）が最も多

かった（一般病院 61.1％，療養型病床を有する一般

病院 72.8％，大学病院 56.4％，精神病院 50.0％，小

児専門病院 78.9％，介護老人福祉施設 50.0％，訪問

看護ステーション 49.8％）。療養型病床を有する一般

病院では，寝たきり（ランク C1，C2）の占める割合

が 80％以上であった。

�）危険因子

（�）褥瘡対策危険因子（表 2）

基本的動作能力（ベッド上）にてリスクありの褥瘡

有病者の割合は，一般病院，療養型病床を有する一般

病院，精神病院で 80％以上であった。一方，基本的

動作能力（イス上）においてリスクありの割合は，

36.4％〜75.0％であった。病的骨突出ありの割合は，

病院では 40.9％〜75.0％，介護老人福祉施設 41.1％，

介護老人保健施設 38.4％，訪問看護ステーション

49.3％であった。関節拘縮ありは，一般病院 29.1％，

療養型病床を有する一般病院 38.7％，大学病院

17.0％，小児専門病院 36.4％，介護老人保健施設

42.5％，訪問看護ステーション 47.9％と 50％以下で

あったが，精神病院 87.5％，介護老人福祉施設

57.1％と 50％以上であった。栄養状態低下ありが

70％以上であった施設は，一般病院 70.9％，精神病

院 87.5％であった。他の施設は，70％以下であった

（療養型病床を有する一般病院 68.9％，大学病院

58.8％，小児専門病院 45.5％，介護老人福祉施設

57.1％，介護老人保健施設 39.7％，訪問看護ステー

ション 50.7％）。湿潤に関する危険因子では，発汗あ

りは，精神病院 75.0％，小児専門病院 54.5％であっ

たが，他の施設では 50％以下であった（一般病院

38.4％，療養型病床を有する一般病院 42.9％，大学

病院 32.3％，介護老人福祉施設 42.9％，介護老人保

健施設 38.4％，訪問看護ステーション 47.0％）。失禁

ありは，大学病院 46.7％，小児専門病院 36.4％，訪

問看護ステーション 48.8％で 50％以下であったが，

他の施設では 50％以上であった（一般病院 60.7％，

療養型病床を有する一般病院 68.1％，精神病院

75.0％，介護老人福祉施設 55.4％，介護老人保健施

設 60.3％）。浮腫ありは，すべての施設で 40％以下で

あった（一般病院 28.9％，療養型病床を有する一般

病院 26.6％，大学病院 27.4％，精神病院 37.5％，小

児専門病院 27.3％，介護老人福祉施設 37.5％，介護

老人保健施設 19.2％，訪問看護ステーション

26.3％）。

（�）ハイリスク項目（表 3）

一般病院において，リスクありが 10％以上であっ

た項目は，極度の皮膚の脆弱 17.5％，褥瘡の多発と
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再発 46.2％であった。大学病院では，鎮痛・鎮静剤

の使用 11.5％，極度の皮膚の脆弱 12.2％，褥瘡の多

発と再発 33.2％であった。

�．褥瘡有病者へのケア

�）総褥瘡

体圧分散マットレス（図 4）：エアマットレスの使

用が最も多い施設は，一般病院 48.0％，療養型病床

を有する一般病院 52.4％，大学病院 45.3％，介護老

人福祉施設 41.9％，訪問看護ステーション 53.9％で

あった。ウレタンフォームマットレスが最も多い施設

は，小児専門病院 44.4％，精神病院 75.0％，介護老

人保健施設 45.6％であった。一方，体圧分散マット

レスを使用していない褥瘡有病者は，一般病院

0.4％，療養型病床を有する一般病院 1.2％，大学病

院 1.8％，小児専門病院 5.6％，介護老人福祉施設

3.2％，介護老人保健施設 8.9％，訪問看護ステー

ション 1.2％であった。

体位変換時間（図 5）：ガイドラインで推奨されて

いる 2時間ごとの体位変換を実施している割合（1時

間ごと＋ 2 時間ごと）は一般病院 61.0％，療養型病

床を有する一般病院 53.9％，大学病院 69.9％，精神

病院 50.0％，小児専門病院 76.9％，介護老人福祉施

設 25.3％，介護老人保健施設 11.3％，訪問看護ス

テーション 22.1％であった。精神病院では 50.0％，

訪問看護ステーションでは 61.6％が体位変換を実施

しない，または不定期にする，であった。

スキンケア計画に関する立案の割合は，一般病院

95.5％，療養型病床を有する一般病院 93.4％，大学

病 院 95.2％，精 神 病 院 87.5％，小 児 専 門 病 院

92.3％，介護老人福祉施設 72.5％，介護老人保健施

褥瘡会誌（2015） ― 131 ―

一般病院

発汗
栄養状態

低下
関節拘縮

病的

骨突出

基本的

動作能力

イス上

基本的

動作能力

ベット上

（87.5）（87.5）（75.0）（75.0）（100.0）（n = 8）

表� 褥瘡対策危険因子

181289一般病院1

（38.4）（70.9）（29.1）（55.6）（56.5）（82.3）（n = 1386）

5329834047707831141

77201223313大学病院

（42.9）（68.9）（38.7）（55.7）（50.7）（81.0）（n = 357）

153246138199

677668精神病院

（32.3）（58.8）（17.0）（44.5）（49.3）（69.2）（n = 452）

146266

（46.7）

211

（68.1）

243

（60.7）

841

失禁

（75.0）

（45.5）（36.4）（40.9）（36.4）（54.5）（n = 22）

8121089812小児専門病院

（75.0）

6

（57.1）（57.1）（41.1）（55.4）（75.0）（n = 56）

31243232233142介護老人福祉施設

（36.4）（54.5）

（39.7）（42.5）（38.4）（58.9）（65.8）（n = 73）

44282931284348介護老人保健施設

（55.4）（42.9）

（50.7）（47.9）（49.3）（52.5）（71.4）（n = 217）

106102110104107114155訪問看護 ST2
（60.3）（38.4）

（27.3）

6

（37.5）

3

（27.4）

124

（26.6）

95

（28.9）

400

浮腫

複数回答，（ ）カッコ内は％

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

（48.8）（47.0） （26.3）

57

（19.2）

14

（37.5）

21

一般病院

強度の下痢

の持続

特殊体位の

手術

6時間以上

の手術

鎮痛・鎮静

剤の使用

重度の末梢

循環不全

ショック

状態

表� ハイリスク項目

（3.8）（0.7）（1.2）（8.5）（5.8）（4.8）（n = 1386）

5310161188167

18523627大学病院

（2.9）（1.8）（4.0）（11.5）（8.0）（6.0）（n = 452）

138

（12.2）

55

（17.5）

242

極度の皮膚

の脆弱

（33.2）

150

（46.2）

641

褥瘡の多発

と再発

複数回答，（ ）カッコ内は％



設 95.5％，訪問看護ステーション 91.6％であった。

栄養状態改善計画に関する立案の割合は，一般病院

74.5％，療養型病床を有する一般病院 69.1％，大学

病 院 76.0％，精 神 病 院 87.5％，小 児 専 門 病 院

53.8％，介護老人福祉施設 86.8％，介護老人保健施

設 79.4％，訪問看護ステーション 58.3％であった。

リハビリテーション計画に関する立案の割合は，一

般病院 63.4％，療養型病床を有する一般病院 59.9％，

大学病院 63.3％，精神病院 0.0％，小児専門病院

69.2％，介護老人福祉施設 69.2％，介護老人保健施

設 90.3％，訪問看護ステーション 55.3％であった。

�）d1 褥瘡

体圧分散マットレス（図 6）：エアマットレスの使

用が多かったのは，一般病院 47.4％，療養型病床を

有する一般病院 57.1％，大学病院 47.3％，訪問看護

ステーション 57.3％であった。ウレタンフォーム

マットレスの使用が多かったのは，小児専門病院

66.7％，精 神病院 100.0％，介 護老人福祉施設

40.0％，介護老人保健施設 57.1％，であった。一方，

体圧分散寝具を使用しない d1 褥瘡を有する患者も認
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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

図� 体圧分散寝具使用状況

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

図� 体位変換時間実施状況



め，介護老人保健施設 7.1％，訪問看護ステーション

1.3％であった。

体位変換時間（図 7）：ガイドラインで推奨されて

いる 2時間ごとの体位変換を実施している割合（1時

間ごと＋ 2 時間ごと）は，一般病院 61.6％，療養型

病床を有する一般病院 75.8％，大学病院 80.9％，小

児専門病院 75.0％，介護老人福祉施設 63.7％，介護

老人保健施設 63.6％，訪問看護ステーション 26.2％

であった。一方，体位変換を実施しないまたは不定期

に行う割合は，一般病院 11.0％，療養型病床を有す

る一般病院 6.1％，大学病院 14.7％，精神病院

100％，介護老人福祉施設 36.4％，訪問看護ステー

ション 57.4％であった。

スキンケア計画に関する立案の割合は，一般病院

95.7％，療養型病床を有する一般病院 93.9％，大学

病 院 98.5％，精 神 病 院 0.0％，小 児 専 門 病 院

100.0％，介護老人福祉施設 100.0％，介護老人保健

施設 100.0％，訪問看護ステーション 92.1％であっ

た。

栄養状態改善計画に関する立案の割合は，一般病院

79.9％，療養型病床を有する一般病院 48.5％，大学

病院 72.5％，精神病院 0.0％，小児専門病院 75.0％，

介護老人福祉施設 91.7％，介護老人保健施設

100.0％，訪問看護ステーション 55.7％であった。

リハビリテーション計画に関する立案の割合は，一

般病院 64.0％，療養型病床を有する一般病院 36.4％，
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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

図� d1 体圧分散寝具使用状況

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

図� d1 体位変換時間実施状況



大学病院 62.3％，精神病院 0.0％，小児専門病院

100.0％，介護老人福祉施設 100.0％，介護老人保健

施設 100.0％，訪問看護ステーション 55.7％であっ

た。

�）d2 褥瘡

体圧分散マットレス（図 8）：エアマットレスの使

用が最も多かったのは，療養型病床を有する一般病院

49.3％，訪問看護ステーション 55.6％であった。ウ

レタンフォームマットレスの使用が最も多かったの

は，一般病院 43.6％，大学病院 50.0％，小児専門病

院 60.0％，精神病院 66.7％，介護老人保健施設

52.5％，介護老人福祉施設 50.0％，であった。一方，

体圧分散寝具を使用しない d2 褥瘡を有する患者も認

め，一般病院 0.2％，療養型病床を有する一般病院

3.0％，大学病院 1.2％，介護老人保健施設で 5.0％，

介護老人福祉施設で 4.2％であった。

体位変換時間（図 9）：ガイドラインで推奨されて

いる 2時間ごとの体位変換を実施している割合（1時

間ごと＋ 2 時間ごと）は，一般病院 59.2％，療養型

病床を有する一般病院 50.7％，大学病院 66.4％，精

神病院 50.0％，小児専門病院 80.0％，介護老人福祉

施設 50.0％，介護老人保健施設 64.3％，訪問看護ス

テーション 14.2％であった。一方，体位変換を実施

しないまたは不定期に行う割合は，一般病院 17.0％，

療養型病床を有する一般病院 9.5％，大学病院

25.5％，精神病院 50.0％，小児専門病院 20.0％，介

護老人福祉施設 5.6％，介護老人保健施設 10.7％，訪

問看護ステーション 65.3％であった。
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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

図	 d2 体圧分散寝具使用状況

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

図
 d2 体位変換時間実施状況



スキンケア計画に関する立案の割合は，一般病院

95.1％，療養型病床を有する一般病院 92.6％，大学

病院 95.7％，精神病院 100.0％，小児専門病院

100.0％，介護老人福祉施設 86.2％，介護老人保健施

設 47.4％，訪問看護ステーション 92.0％であった。

栄養状態改善計画に関する立案の割合は，一般病院

71.4％，療養型病床を有する一般病院 60.8％，大学

病院 80.8％，精神病院 100.0％，小児専門病院

60.0％，介護老人福祉施設 69.0％，介護老人保健施

設 68.4％，訪問看護ステーション 58.8％であった。

リハビリテーション計画に関する立案の割合は，一

般病院 62.0％，療養型病床を有する一般病院 50.3％，

大学病院 67.5％，精神病院 0.0％，小児専門病院

80.0％，介護老人福祉施設 89.7％，介護老人保健施

設 89.7％，訪問看護ステーション 54.0％であった。

�）D3-5 褥瘡

体圧分散マットレス（図 10）：すべての施設でエア

マットレスの使用が最も多く，一般病院 56.0％，療

養型病床を有する一般病院 59.2％，大学病院 56.7％，

小児専門病院 66.7％，精神病院 60.0％，介護老人保

健施設 50.0％，介護老人福祉施設 47.7％，訪問看護

ステーション 55.1％であった。エアマットレスとウ

レタンフォームマットレスの双方について合わせた割

合では，一般病院 86.4％，療養型病床を有する一般

病 院 84.3％，大 学 病 院 91.3％，小 児 専 門 病 院

100.0％，精神病院 100.0％，介護老人保健施設

80.0％，介護老人福祉施設 81.8％，訪問看護ステー

ション 82.3％であった。一方，体圧分散寝具を使用

しない D3-5 患者も認め，一般病院 0.5％，療養型病

床を有する一般病院 1.1％，介護老人保健施設 6.7％

であった。

体位変換時間（図 11）：ガイドラインで推奨されて

いる 2時間ごとの体位変換を実施している割合（1時

間ごと+ 2 時間ごと）は，一般病院 65.9％，療養型病

床を有する一般病院 52.4％，大学病院 71.4％，精神

病院 100.0％，小児専門病院 100.0％，介護老人福祉

施設 60.9％，介護老人保健施設 59.1％，訪問看護ス

テーション 22.9％であった。一方，体位変換を実施

しないまたは不定期に行う割合は，一般病院 12.2％，

療養型病床を有する一般病院 4.8％，大学病院

19.5％，介護老人福祉施設 4.3％，介護老人保健施設

4.5％，訪問看護ステーション 60.4％であった。

スキンケア計画に関する立案の割合は，一般病院

93.3％，療養型病床を有する一般病院 92.0％，大学

病院 96.2％，精神病院 100.0％，小児専門病院

100.0％，介護老人福祉施設 90.5％，介護老人保健施

設 85.7％，訪問看護ステーション 91.7％であった。

栄養状態改善計画に関する立案の割合は，一般病院

78.2％，療養型病床を有する一般病院 79.2％，大学

病院 70.5％，精神病院 100.0％，小児専門病院

50.0％，介護老人福祉施設 90.5％，介護老人保健施

設 91.3％，訪問看護ステーション 61.6％であった。

リハビリテーション計画に関する立案の割合は，一

般病院 64.3％，療養型病床を有する一般病院 66.4％，

大学病院 59.0％，精神病院 0.0％，小児専門病院

50.0％。介護老人福祉施設 90.0％，介護老人保健施

設 90.0％，訪問看護ステーション 58.6％であった。

�．褥瘡の局所管理

�）総褥瘡（表 4）

ドレッシング材の使用が最も多い施設は，大学病院
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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

図 10 D3-5 体圧分散寝具使用状況



44.2％と小児専門病院 40.9％であり，他の施設では

外用薬が多かった。その割合は，一般病院 53.8％，

療養型病床を有する一般病院 55.2％，精神病院

62.5％，介護老人福祉施設 71.4％，介護老人保健施

設 64.4％，訪問看護ステーション 61.3％であった。

介護老人福祉施設では，いわゆるラップ療法が

28.6％で使用されていた。

�）d1 褥瘡（表 5）

ドレッシング材の使用が最も多い施設は，一般病院

で 66.3％，療養型病床を有する一般病院で 66.7％，

大学病院で 50.7％，精神病院では 100.0％で，小児専

門病院では 75.0％であった。他の施設では，外用薬

が最も多く，介護老人福祉施設では 100.0％，介護老

人保健施設では 72.7％，訪問看護ステーション

56.3％であった。
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一般病院

外科的治療ラップ療法

6小児専門病院

ドレッシング材外用薬

（0.0）（0.0）（0.0）（25.0）（62.5）（n = 8）

表� 局所管理

152197一般病院1

（11.9）（0.8）

01

（49.9）（53.8）（n = 1386）

16511

09

692746

（0.0）（4.5）

200171大学病院

（10.1）（4.8）

（0.0）（40.9）

（42.6）（55.2）（n = 357）

3617

（27.3）（n = 22）

00

1614

25精神病院

（6.4）（0.0）

40介護老人福祉施設

（44.2）（37.8）（n = 452）

290

（3.3）

15

（1.7）

6

（3.6）

50

物理的治療

（n = 56）

01

（8.2）（41.1）（64.4）（n = 73）

7263047介護老人保健施設

（0.0）（1.8）（28.6）（25.0）（71.4）

0

実施ありの回答数，（ ）カッコは％

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

（1.8）（6.9）（12.9）（34.1）（61.3）（n = 217）

4152874133訪問看護 ST2
（9.6）（2.7）

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

図 11 D3-5 体位変換時間実施状況



�）d2 褥瘡（表 6）

外用薬を使用する割合が多かった施設は，精神病院

66.7％，介護老人保健施設 77.8％，訪問看護ステー

ション 64.7％であった。ドレッシング材の使用割合

が多かった施設は，一般病院 70.2％，療養型病症を

有する一般病院 46.6％，大学病院 68.1％，小児専門

病院 80.0％，介護老人福祉施設 42.1％であった。

�）D3-5 褥瘡（表 7）

外用薬を使用する割合がすべての施設で一番多かっ

た。その割合は，一般病院 88.7％，療養型病床を有
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一般病院

外科的治療ラップ療法

0小児専門病院

ドレッシング材外用薬

（0.0）（0.0）（0.0）（100.0）（0.0）（n = 1）

表� d1 局所管理

2212一般病院1

（10.2）（1.2）

00

（66.3）（39.1）（n = 166）

172

03

11065

（0.0）（0.0）

3519大学病院

（6.1）（3.0）

（0.0）（75.0）

（66.7）（36.4）（n = 33）

21

（0.0）（n = 4）

00

25

10精神病院

（5.8）（0.0）

11介護老人福祉施設

（50.7）（27.5）（n = 69）

40

（5.8）

4

（0.0）

0

（3.0）

5

物理的治療

（n = 11）

00

（9.1）（72.7）（72.7）（n = 11）

21188介護老人保健施設

（0.0）（0.0）（18.2）（45.5）（100.0）

0

実施ありの回答数，（ ）カッコは％

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

（1.6）（1.6）（10.9）（54.7）（56.3）（n = 64）

1173536訪問看護 ST2
（18.2）（9.1）

一般病院

外科的治療ラップ療法

3小児専門病院

ドレッシング材外用薬

（0.0）（0.0）（0.0）（33.3）（66.7）（n = 3）

表� d2 局所管理

8179一般病院1

（10.7）（0.8）

00

（70.2）（50.6）（n = 617）

665

04

433312

（0.0）（0.0）

14194大学病院

（5.2）（10.9）

（0.0）（80.0）

（46.6）（45.4）（n = 174）

919

（60.0）（n = 5）

00

58

12精神病院

（4.3）（0.0）

6介護老人福祉施設

（68.1）（45.4）（n = 207）

90

（3.4）

7

（0.6）

1

（3.1）

19

物理的治療

（n = 19）

01

（14.8）（63.0）（77.8）（n = 27）

3141721介護老人保健施設

（0.0）（5.3）（26.3）（42.1）（31.6）

0

実施ありの回答数，（ ）カッコは％

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

（0.0）（7.8）（17.6）（51.0）（64.7）（n = 51）

0492633訪問看護 ST2
（11.1）（3.7）



する一般病院 84.0％，大学病院 76.6％，精神病院

100.0％，小児専門病院 66.7％，介護老人福祉施設

87.0％，介護老人保健施設 81.8％，訪問看護ステー

ション 80.0％であった。つぎにドレッシング材の使

用割合が多く一般病院 36.5％，療養型病床を有する

一般病院 40.0％，大学病院 49.4％，介護老人福祉施

設 26.1％，介護老人保健施設 9.1％，訪問看護ステー

ション 28.0％であった。介護老人福祉施設ではいわ

ゆるラップ療法の使用も多かった（21.7％）。

考 察

�．褥瘡有病者の特徴

一般病院や療養型病床を有する一般病院，介護老人

福祉施設，介護老人保健施設などでは，第 2回の調査

と同様に 75 歳以上の占める割合は高かった。また，

ベッド上での基本的動作能力がない割合は，一般病院

や療養型病床を有する一般病院，大学病院では前回の

調査とほぼ同じであった。この基本的な動作能力低下

以外に，栄養状態の低下も依然としてリスク因子と

なっていることが明らかとなった。入院中の患者の病

状を考慮した，より適切な栄養状態の管理について

は，NST（nutrition support team）の役割が一層重

要になると考えられる。施設利用の目的別疾患では，

前回の調査と同様に脳血管後遺症や悪性新生物，認知

症が多かったが，特に介護老人保健施設では認知症の

割合が約 1.5 倍に増えていた。この介護老人保健施設

では寝たきり（ランク C）の患者の割合は，調査した

施設で最も低かったことから，高齢者で認知症の患者

において自立度が高い場合でも褥瘡が発生することが

示唆された。その要因として，介護老人福祉施設での

褥瘡発生部位は尾骨部が比較的多いことから
5）
，座位

姿勢による生活の時間が長いことが考えられた。

�．ケアの特徴

総褥瘡に対する体圧分散寝具の活用については，前

回の調査と同様に多くの施設ではエアマットレスある

いはウレタンフォームマットレスが使用されていた。

前回の調査では，介護老人福祉施設では体圧分散マッ

トレスを使用していない割合は 9.6％と他の施設より

も多かったが
4）
，今回の調査では 3.2％と減少した。

一方前回の調査で，介護老人保健施設では体圧分散

マットレスを使用していない割合は 2.1％であった

が，今回の調査では 8.9％と増加していた。介護職は

除圧や摩擦・ずれ，湿潤，栄養に関するケアなどの基

礎知識が十分ではなく，皮膚の異常について誤った知

識をもっているとの調査結果も報告されている
9）
。今

後は，介護保険施設への体圧分散マットレスの導入を

困難にしている要因を明らかにするとともに，ケアの

詳細についても調査する必要があると考えられた。ま

た，介護保険施設の職員への教育については各地方会

での普及活動が効率的と考えられることから今後の取

り組みに期待したい。前回の調査で在宅において体圧

分散マットレスを使用していない割合は 7.1％であっ
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一般病院

外科的治療ラップ療法

4小児専門病院

ドレッシング材外用薬

（0.0）（0.0）（0.0）（0.0）（100.0）（n = 4）

表� D3-5 局所管理

50105一般病院1

（21.6）（0.7）

02

（36.5）（88.7）（n = 416）

903

04

152369

（0.0）（33.3）

3859大学病院

（22.4）（1.6）

（0.0）（66.7）

（40.0）（84.0）（n = 125）

282

（66.7）（n = 6）

00

56

04精神病院

（22.1）（0.0）

20介護老人福祉施設

（49.4）（76.6）（n = 77）

170

（2.6）

2

（4.0）

5

（7.7）

32

物理的治療

（n = 23）

00

（4.5）（9.1）（81.8）（n = 22）

001218介護老人保健施設

（0.0）（0.0）（21.7）（26.1）（87.0）

0

実施ありの回答数，（ ）カッコは％

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

（3.0）（13.0）（13.0）（28.0）（80.0）（n = 100）

313132880訪問看護 ST2
（0.0）（0.0）



たが，今回の調査では 1.2％と減少していた。これ

は，当学会が取り組んできた在宅褥瘡セミナーでの褥

瘡の予防やケア，治療等の啓発および普及活動が功を

奏したと考えられる。

2時間ごとの体位変換については，多くの施設で実

施されていたが，在宅では 61.6％で実施なし，ある

いは不定期に実施されている現状が明らかとなった。

これは，d1 褥瘡（57.4％）や d2 褥瘡（65.3％），あ

るいは D3-5 褥瘡（60.4％）でも同様であった。この

傾向は前回の調査結果と同様であり，褥瘡の予防や治

癒の促進では，体位変換も有用な方法ではあるものの

人的資源が不足していると考えられ対応策が求められ

る。

�．局所管理の特徴

褥瘡の局所管理として，外用薬は多くの施設で使用

されており，より重篤な褥瘡でその傾向は強かった。

ドレッシング材は，より軽度な褥瘡で使用される傾向

にあった。いわゆるラップ療法については，前回の調

査結果と比較し介護老人福祉施設では 42.9％から

28.6％に，介護老人保健施設では 12.2％から 8.2％に

減少していた。しかし一方で在宅においては，前回の

調査では 7.7％であったが今回は 12.9％と増加してい

た。ラップ療法については，本学会での議論に基づき

実施に際しては，①褥瘡の治療について十分な知識と

経験をもった医師の責任のもとで行われること，②患

者・家族に十分な説明をして同意を得たうえで行うこ

との 2つが担保されなければならないこととなってい

る
10）
。ラップ療法については，今後も有用性と安全性

についてのデータを数多く蓄積し，本学会で共有する

必要がある。

�．調査の限界と課題

今回の調査の施設数は，前回（第 2回）の調査より

も多くなっているものの限られており，異なる場合も

多いことからそれぞれの項目について比較することは

必ずしも適切ではないと考えるが，わが国の褥瘡の実

態をおおよそ把握するための資料にはなると思われ

る。特に精神病院の数は 8施設と少ないことから，得

られたデータの解釈には十分に留意する必要がある。

精神病院の施設数を少しでも増やすためには，調査を

依頼する時点での工夫が必要であり今後の課題であ

る。
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