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はじめに

日本褥瘡学会の実態調査委員会では，全国の病院，

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）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調査を実施してきた。こ

の調査は，2006 年，2010 年，2013 年と 3 回実施し，

その結果については日本褥瘡学会誌に報告された
1−6）
。

2016 年に実施した第 4 回目の調査で明らかになった

療養場所別の従来の褥瘡（以下，自重関連褥瘡とす

る）と医療関連機器圧迫創傷を併せた褥瘡（以下，褥

瘡とする）の有病率，褥瘡有病者の特徴，部位と重症

度については，第 4 回（平成 28 年度）日本褥瘡学会

実態調査委員会報告�として報告した
7）
。そこで今回

は，療養場所別に自重関連褥瘡の有病率，褥瘡有病者

の特徴，部位と重症度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

過去 3回の調査と同様に各都道府県にある病院，介

護老人福祉施設と介護老人保健施設（以下，介護保険

施設とする），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
7）
に記載した。

�．調査期間

2016 年 10 月中で各施設にて任意に設定した 1日を

調査日とした。

�．調査方法

調査には，前回同様に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無記名式選択肢回答型フォーム

を用いて調査を行った。なお，電子調査システムの利

用が困難な施設においては，無記名式選択肢回答型質

問紙を送付し，郵送による返信にて回収した。

�．調査内容

�）自重関連褥瘡有病者の特徴

自重関連褥瘡有病者の特徴として，調査当日の入院

患者数・入所者数・実登録者数，自重関連褥瘡有病者

数，性別や年齢，施設利用目的疾患（ICD-10），日常

生活自立度，要介護度，危険因子を調査した。入院患

者数と入所者数については，調査日の入院・入所また

は入院・入所予定患者を含めず，調査日の退院・退所

または退院・退所予定患者を含めるとした。実登録者

数は，入院中やショートステイで訪問看護を利用でき

ない人をのぞいた人数とした。施設利用目的疾患およ

び日常生活自立度，要介護度は，あらかじめ設定した

区分より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

れている危険因子について調査した
8）
。さらに，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
9）
も調査した。これらの危険因子とハイリスクの項

目の該当の有無を調査する時期は，自重関連褥瘡発生

時とした。

�）自重関連褥瘡の部位・重症度

自重関連褥瘡の特徴として，部位，施設内発生の有

無，DESIGN-R
10）
（褥瘡経過評価用）に基づく創の状

態を調査した。部位については，あらかじめ 23 部位

の選択肢から選択する方法とした。

�）自重関連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（日中・夜間）はあ
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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

態改善については，計画の有無について調査した。

�）自重関連褥瘡の局所管理

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

ているかについて調査した。自重関連褥瘡を複数有す

る対象者については，最も深い自重関連褥瘡について

調査した。

�）分析

自重関連褥瘡の有病率と推定発生率は，2006 年 6

月に褥瘡学会が公表した方法
11）
に準拠して個々の施

設ごとに算出した。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有病率と，推定発生

率の平均値，Wilson score interval を用いた 95％信頼

区間を算出した。

自重関連褥瘡有病者の特徴，褥瘡自重関連褥瘡の部

位については，療養場所別に各調査項目の記述統計を

行った。なお，自重関連褥瘡の部位の集計は 23 部位

を 13 部位に統合し，褥瘡数に対する各割合を算出し

た。さらに，各施設における施設内発生自重関連褥瘡

の部位と危険因子の該当状況をみた。

自重関連褥瘡の部位と重症度については，療養場所

別に部位とDESIGN-R の項目を記述した。集計では，

複数の自重関連褥瘡を有する対象者では最も深い部位

を分析データとし，施設内発生自重関連褥瘡と施設外

発生自重関連褥瘡，それらを併せた自重関連褥瘡（以

下，総自重関連褥瘡とする）における割合を算出し

た。さらに，施設内発生と施設外発生の自重関連褥瘡

に分けて創の状態を記述した。合計点は，9 点以下，

10〜18 点，19 点以上の 3段階
12）
にて割合を算出した。

ケア，局所管理については，療養場所別に自重関連

褥瘡の重症度（深さ）別に各調査項目の記述統計を

行った。使用した深さの分類は，DESIGN-R の深さ

の項目で，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。

なお，記述統計を行うにあたり，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『人を対象とする医

学系研究に関する倫理指針（平成 26 年 12 月 22 日実

施）』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金沢医科大学医学研究倫理審

査委員会の承認を得た（No. I066）。

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 387 施設，介護保険施設 157 施設，訪

問看護ステーション 181 施設の総計 725 施設であっ

た。病院の内訳は，一般病院 239 施設，療養型病床を

有する一般病院 61 施設，大学病院 68 施設，精神病院

7施設，小児専門病院 12 施設であった。

�．自重関連褥瘡の有病率と推定発生率

調査日の各施設別の自重関連褥瘡の有病者数を表 1

に示した。自重関連褥瘡の有病者における施設内発生

者の割合については，最も高い施設は精神病院と小児

専門病院の 87.5％であり，最も低い施設は一般病院

の 42.1％であった。自重関連褥瘡の有病者における

施設外発生者の割合については，最も高い施設は一般
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表 1 調査施設自重関連褥有病者数と発生場所

名（％）

施設区分 総有病者数4 施設内発生3 施設外発生3

一般病院 1,773 747 （42.1） 1,022 （57.6）

一般病院1 456 208 （45.6） 247 （54.2）

大学病院 529 286 （54.1） 241 （45.6）

精神病院 8 7 （87.5） 0 （0.0）

小児専門病院 16 14 （87.5） 2 （12.5）

介護老人福祉施設 45 34 （75.6） 10 （22.2）

介護老人保健施設 94 69 （73.4） 21 （22.3）

訪問看護 ST 2 269 133 （49.4） 131 （48.7）

合計 3,190 1,498 （47.0） 1,674 （52.5）

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：種類不

明・発生場所不明はのぞいているため，それぞれの総有病者数の合計と

一致しない，4：同一個人に重複あり



病院の 57.6％であり，最も低い施設は精神病院 0.0％

であった。施設内と施設外の発生者割合を比較し，施

設外発生者の割合が施設内発生者の割合より高い施設

は，一般病院と療養型病床を有する一般病院であっ

た。

施設別の自重関連褥瘡の有病率は，病院 0.43〜

2.48％，介護保険施設 0.72〜1.07％，訪問看護ス

テーションは 1.68％であった（表 2）。

施設別の自重関連褥瘡の推定発生率は，病院

0.37〜1.13％，介護保険施設 0.54〜0.78％，訪問看

護ステーション 0.83％であった（表 3）。

�．自重関連褥瘡有病者の特徴

�）年齢（表 4）

一般病院，大学病院では 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，精神病

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 64.1％，療養型病床を有する一般病院 74.4％，

精神病院 50.0％，介護老人福祉施設 95.6％，介護老

人保健施設 86.2％，訪問看護ステーション 64.4％）。

小児専門病院では，20 歳未満が 75.0％であった。

�）性別（表 5）

男女比は，小児専門病院では同等であった。一般病

院，大学病院，精神病院では，男性の割合が半数を超

えていた（各 54.5％，59.9％，75.0％）。一方，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，女性の割合

が半数を超えていた（各 50.7％，64.4％，71.3％，

56.5％）。

�）施設利用目的疾患（表 6）

各施設の ICD-10 の分類による施設利用目的疾患の

上位�疾患は，一般病院では呼吸器系の疾患 20.1％，

循環器系の疾患 17.5％，新生物 14.9％であり，療養

型病床を有する一般病院では皮膚および皮下組織の疾

患 30.0％，循環器系の疾患 20.4％，呼吸器系の疾患

19.1％で，大学病院では循環器系の疾患 18.0％，新

生物 16.1％，消化器系の疾患 11.9％であった。また，

精神病院では精神および行動の障害 100.0％であり，

小児専門病院では神経系の疾患と循環器系の疾患と呼

吸器系の疾患と先天奇形，変形，および染色体異常が

同数で 25.0％であった。介護老人福祉施設では精神

および行動の障害 60.0％，循環器系の疾患 28.9％，

皮膚および皮下組織の疾患 15.6％であり，介護老人

保健施設では精神および行動の障害 51.1％，循環器

系の疾患 43.6％，皮膚および皮下組織の疾患と筋骨

格系および結合組織の疾患が 20.2％であった。訪問

看護ステーションでは皮膚および皮下組織の疾患

43.9％，循環器系の疾患 24.9％，神経系の疾患

18.2％であった。

�）日常生活自立度（表 7）

施設別で最も多い日常生活自立度は，8施設中 7 施

設が C2 の自力で寝返りもうてない（一般病院 63.

2％，療養型病床を有する一般病院 74.8％，大学病院

52.9％，精神病院 25.0％（B2 と同数）小児専門病院

87.5％，介護老人福祉施設 62.2％，訪問看護ステー

ション 43.5％）であった。介護老人保健施設では，

B2 の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が 39.4％と最も

多かった。寝たきり（ランク C1，C2）の占める割合

が多かった上位 3 施設は，小児専門病院 87.5％，療

養型病床を有する一般病院 80.9％，一般病院 74.4％

であった。

�）要介護度（表 8）

施設別で最も多い要介護度は，8施設中 5 施設が非

該当（一般病院 37.6％，療養型病床を有する一般病

院 26.8％，大学病院 49.7％，精神病院 25.0％（要介
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表 2 調査施設における自重関連褥瘡有病率

施設区分 有病率（%） 95%Cl

一般病院 2.13 2.03 − 2.23

一般病院1 2.48 2.27 − 2.71

大学病院 1.32 1.21 − 1.44

精神病院 0.43 0.22 − 0.84

小児専門病院 0.61 0.37 − 0.99

介護老人福祉施設 0.72 0.54 − 0.96

介護老人保健施設 1.07 0.88 − 1.31

訪問看護 ST 2 1.68 1.49 − 1.89

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 3 調査施設における自重関連褥瘡推定発生率

施設区分 推定発生率（%） 95%Cl

一般病院 0.90 0.84 − 0.97

一般病院1 1.13 0.99 − 1.29

大学病院 0.71 0.63 − 0.8

精神病院 0.37 0.18 − 0.77

小児専門病院 0.54 0.32 − 0.90

介護老人福祉施設 0.54 0.39 − 0.75

介護老人保健施設 0.78 0.62 − 0.99

訪問看護 ST 2 0.83 0.70 − 0.98

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
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=
17
73
）

一
般
病
院

1

（
n
=
45
6）

大
学
病
院

（
n
=
52
9）

精
神
病
院

（
n
=
8）

小
児
専
門
病
院

（
n
=
16
）

介
護
老
人
福
祉

施
設
（
n
=
45
）

介
護
老
人
保
健

施
設
（
n
=
94
）

訪
問
看
護
S
T
2

（
n
=
26
9）

性
別

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

男
性

96
6

54
.5

22
5

49
.3

31
7

59
.9

6
75
.0

8
50
.0

16
35
.6

27
28
.7

11
7

43
.5

女
性

80
6

45
.5

23
1

50
.7

21
2

40
.1

2
25
.0

8
50
.0

29
64
.4

67
71
.3

15
2

56
.5

不
明

1
0.
1

0.
0

0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

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
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表
6
施
設
別
の
自
重
関
連
褥
瘡
有
病
者
の
利
用
目
的
疾
患

一
般
病
院

（
n
=
17
73
）

一
般
病
院

1

（
n
=
45
6）

大
学
病
院

（
n
=
52
9）

精
神
病
院

（
n
=
8）

小
児
専
門
病
院

（
n
=
16
）

介
護
老
人
福
祉

施
設
（
n
=
45
）

介
護
老
人
保
健

施
設
（
n
=
94
）

訪
問
看
護
S
T
2

（
n
=
26
9）

IC
D
-1
0

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

感
染
症
お
よ
び
寄
生
虫
症

16
0

9.
0

32
7.
0

54
10
.2

0
0.
0

1
6.
3

1
2.
2

3
3.
2

7
2.
6

新
生
物

26
5

14
.9

29
6.
4

85
16
.1

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

2
2.
1

16
5.
9

血
液
お
よ
び
造
血
器
の
疾
患
な
ら
び
に

免
疫
機
構
の
障
害

54
3.
0

11
2.
4

29
5.
5

0
0.
0

1
6.
3

0
0.
0

3
3.
2

11
4.
1

内
分
泌
，
栄
養
お
よ
び
代
謝
疾
患

11
3

6.
4

43
9.
4

23
4.
3

0
0.
0

0
0.
0

3
6.
7

10
10
.6

24
8.
9

精
神
お
よ
び
行
動
の
障
害

43
2.
4

40
8.
8

18
3.
4

8
10
0.
0

0
0.
0

27
60
.0

48
51
.1

41
15
.2

神
経
系
の
疾
患

12
5

7.
1

40
8.
8

39
7.
4

0
0.
0

4
25
.0

4
8.
9

13
13
.8

49
18
.2

眼
お
よ
び
付
属
器
の
疾
患

2
0.
1

0
0.
0

2
0.
4

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

3
3.
2

2
0.
7

耳
お
よ
び
乳
様
突
起
の
疾
患

2
0.
1

0
0.
0

1
0.
2

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
1.
1

0
0.
0

循
環
器
系
の
疾
患

31
0

17
.5

93
20
.4

95
18
.0

0
0.
0

4
25
.0

13
28
.9

41
43
.6

67
24
.9

呼
吸
器
系
の
疾
患

35
7

20
.1

87
19
.1

58
11
.0

0
0.
0

4
25
.0

1
2.
2

6
6.
4

15
5.
6

消
化
器
系
の
疾
患

17
1

9.
6

36
7.
9

63
11
.9

0
0.
0

1
6.
3

1
2.
2

5
5.
3

19
7.
1

皮
膚
お
よ
び
皮
下
組
織
の
疾
患

21
4

12
.1

13
7

30
.0

50
9.
5

0
0.
0

0
0.
0

7
15
.6

19
20
.2

11
8

43
.9

筋
骨
格
系
お
よ
び
結
合
組
織
の
疾
患

18
8

10
.6

45
9.
9

56
10
.6

0
0.
0

2
12
.5

5
11
.1

19
20
.2

43
16
.0

尿
路
性
器
系
の
疾
患

15
6

8.
8

39
8.
6

28
5.
3

0
0.
0

0
0.
0

2
4.
4

9
9.
6

18
6.
7

妊
娠
，
分
娩
お
よ
び
産
褥

1
0.
1

1
0.
2

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

周
産
期
に
発
生
し
た
病
態

4
0.
2

1
0.
2

1
0.
2

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

2
0.
7

先
天
奇
形
，
変
形
お
よ
び
染
色
体
異
常

3
0.
2

1
0.
2

6
1.
1

0
0.
0

4
25
.0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

症
状
，
徴
候
お
よ
び
異
常
臨
床
所
見
・

異
常
検
査
所
見
で
他
に
分
類
さ
れ
な
い
も
の

12
0.
7

19
4.
2

3
0.
6

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

4
4.
3

16
5.
9

損
傷
，
中
毒
お
よ
び
そ
の
他
の
外
因
の
影
響

30
1.
7

8
1.
8

12
2.
3

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
1.
1

6
2.
2

傷
病
お
よ
び
死
亡
の
外
因

1
0.
1

0
0.
0

1
0.
2

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

健
康
状
態
に
影
響
を
お
よ
ぼ
す
要
因
お
よ
び

保
健
サ
ー
ビ
ス
の
利
用

2
0.
1

0
0.
0

1
0.
2

0
0.
0

0
0.
0

2
4.
4

5
5.
3

6
2.
2

特
殊
目
的
用
コ
ー
ド

1
0.
1

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

そ
の
他

39
2.
2

11
2.
4

10
1.
9

0
0.
0

0
0.
0

1
2.
2

2
2.
1

19
7.
1

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
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表
7
施
設
別
の
自
重
関
連
褥
瘡
有
病
者
の
日
常
生
活
自
立
度

一
般
病
院

（
n
=
17
73
）

一
般
病
院

1

（
n
=
45
6）

大
学
病
院

（
n
=
52
9）

精
神
病
院

（
n
=
8）

小
児
専
門
病
院

（
n
=
16
）

介
護
老
人
福
祉

施
設
（
n
=
45
）

介
護
老
人
保
健

施
設
（
n
=
94
）

訪
問
看
護
S
T
2

（
n
=
26
9）

自
立
度

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

J1
6

0.
3

1
0.
2

3
0.
6

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

2
0.
7

J2
11

0.
6

0
0.
0

2
0.
4

1
12
.5

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

2
0.
7

A
1

16
0.
9

1
0.
2

7
1.
3

1
12
.5

0
0.
0

1
2.
2

1
1.
1

8
3.
0

A
2

32
1.
8

6
1.
3

23
4.
3

0
0.
0

0
0.
0

2
4.
4

1
1.
1

14
5.
2

B
1

10
6

6.
0

18
3.
9

23
4.
3

1
12
.5

0
0.
0

2
4.
4

10
10
.6

27
10
.0

B
2

28
2

15
.9

61
13
.4

93
17
.6

2
25
.0

2
12
.5

8
17
.8

37
39
.4

61
22
.7

C
1

19
8

11
.2

28
6.
1

98
18
.5

1
12
.5

0
0.
0

4
8.
9

8
8.
5

35
13
.0

C
2

11
20

63
.2

34
1

74
.8

28
0

52
.9

2
25
.0

14
87
.5

28
62
.2

35
37
.2

11
7

43
.5

不
明

2
0.
1

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

2
2.
1

3
1.
1

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
8
施
設
別
の
自
重
関
連
褥
瘡
有
病
者
の
要
介
護
認
定
区
分

一
般
病
院

（
n
=
17
73
）

一
般
病
院

1

（
n
=
45
6）

大
学
病
院

（
n
=
52
9）

精
神
病
院

（
n
=
8）

小
児
専
門
病
院

（
n
=
16
）

介
護
老
人
福
祉

施
設
（
n
=
45
）

介
護
老
人
保
健

施
設
（
n
=
94
）

訪
問
看
護
S
T
2

（
n
=
26
9）

認
定
区
分

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

要
支
援
1

31
1.
7

6
1.
3

14
2.
6

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

要
支
援
2

66
3.
7

11
2.
4

8
1.
5

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

3
1.
1

要
介
護
1

86
4.
9

14
3.
1

11
2.
1

1
12
.5

0
0.
0

0
0.
0

3
3.
2

8
3.
0

要
介
護
2

12
0

6.
8

16
3.
5

29
5.
5

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

4
4.
3

29
10
.8

要
介
護
3

14
7

8.
3

32
7.
0

26
4.
9

2
25
.0

0
0.
0

7
15
.6

19
20
.2

24
8.
9

要
介
護
4

17
3

9.
8

51
11
.2

32
6.
0

1
12
.5

0
0.
0

8
17
.8

39
41
.5

58
21
.6

要
介
護
5

19
3

10
.9

90
19
.7

21
4.
0

2
25
.0

0
0.
0

29
64
.4

29
30
.9

10
9

40
.5

非
該
当

66
6

37
.6

12
2

26
.8

26
3

49
.7

2
25
.0

14
87
.5

0
0.
0

0
0.
0

33
12
.3

不
明

29
1

16
.4

11
4

25
.0

12
5

23
.6

0
0.
0

2
12
.5

1
2.
2

0
0.
0

5
1.
9

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



護 3 と 5 と同数），小児専門病院 87.5％）であった。

ほかの 2施設で最も多い要介護度は，最重度の介護を

必要とする要介護 5（介護老人福祉施設 64.4％と訪問

看護ステーション 40.5％），重度の介護を必要とする

要介護 4が介護老人保健施設の 41.5％であった。

�）危険因子

（�）褥瘡対策の危険因子（表 9）

各施設における褥瘡対策の危険因子に該当した上位

3 位は，一般病院では基本的動作能力（ベッド上）

91.9％，栄養状態低下 81.2％，失禁 67.6％であった。

療養型病床を有する一般病院では，基本的動作能力

（ベッド上）95.2％，栄養状態低下 84.6％，失禁

82.7％であった。大学病院では，基本的動作能力

（ベッド上）88.1％，栄養状態低下 76.2％，失禁

63.3％であった。精神病院では，基本的動作能力

（ベッド上），病的骨突出が同数の 75.0％，栄養状態

低下 62.5％であった。小児専門病院では，基本的動

作能力（ベッド上）100.0％，発汗 93.8％，失禁

81.3％であった。介護老人福祉施設では，基本的動作

能力（ベッド上）84.4％，失禁 75.6％，基本的動作

能力（イス上）と関節拘縮が 68.9％であった。介護

老人保健施設では，基本的動作能力（ベッド上）

83.0％，基本的動作能力（イス上）80.9％，失禁

72.3％であった。訪問看護ステーションでは，基本的

動作能力（ベッド上）88.8％，基本的動作能力（イス

上）72.9％，失禁 65.8％であった。

（�）ハイリスクの項目（表 10）

各施設におけるハイリスクの項目に該当した上位 3

位は，一般病院では危険因子と褥瘡の保有 65.4％，

極度の皮膚の脆弱 22.3％，鎮痛・鎮静剤の使用

12.0％であった。療養型病床を有する一般病院では，

危険因子と褥瘡の保有 74.6％，極度の皮膚の脆弱

15.8％，重度の末梢循環不全 15.1％であった。大学

病院では，危険因子と褥瘡の保有 50.5％，極度の皮

膚の脆弱 24.6％，鎮痛・鎮静剤の使用 19.1％であっ

た。精神病院では，危険因子と褥瘡の保有 12.5％で

あった。小児専門病院では，鎮痛・鎮静剤の使用

56.3％，重度の末梢循環不全と危険因子と褥瘡の保有

が 43.8％であった。

褥瘡ハイリスクケア加算の対象施設外ではあるが，

介護老人福祉施設では危険因子と褥瘡の保有 77.8％，

重度の末梢循環不全と極度の皮膚の脆弱が 11.1％で

あった。介護老人保健施設では，危険因子と褥瘡の保

有 71.3％，重度の末梢循環不全と極度の皮膚の脆弱

14.9％であった。訪問看護ステーションでは，危険因

子と褥瘡の保有 78.4％，重度の末梢循環不全 19.7％，

極度の皮膚の脆弱 18.6％であった。

�．自重関連褥瘡の部位（表 11-13）

施設別で最も多い総自重関連褥瘡の部位は，8施設

中 7 施設が仙骨部（一般病院 32.3％，療養型病床を

有する一般病院 41.5％，大学病院 34.7％，精神病院

33.3％，小児専門病院 30.0％，介護老人保健施設

38.1％，訪問看護ステーション 33.2％）であり，介

護老人福祉施設では尾骨部 25.9％であった。つぎに

多い部位は，8 施設中 4 施設がその他（一般病院

14.8％，療養型病床を有する一般病院 19.3％，精神

病院 22.2％（踵部と同数），訪問看護ステーション

14.3％）であり，大学病院では尾骨部が 14.2％，小

児専門病院では耳介部が 20.0％，介護老人福祉施設

では仙骨部が 22.4％，介護老人保健施設では尾骨部

が 18.1％であった。

施設別で最も多い施設内発生の自重関連褥瘡の部位

は，8施設中 7施設が仙骨部（一般病院 37.2％，療養

型病床を有する一般病院 41.8％，大学病院 46.2％，

精神病院 50.0％，小児専門病院 28.6％，介護老人保

健施設 36.2％，訪問看護ステーション 41.2％），介護

老人福祉施設では尾骨部 33.3％であった。つぎに多

い部位は，8 施設中 3 施設が尾骨（一般病院 19.2％，

大学病院 19.9％，介護老人保健施設 27.5％）であり，

2施設がその他（精神病院 16.7％（耳介部と脊椎部と

同数），訪問看護ステーション 18.3％）であり，療養

型病床を有する一般病院では踵部が 17.0％，小児専

門病院では耳介部と後頭部がそれぞれ 21.4％，介護

老人福祉施設では仙骨部が 21.2％であった。

精神病院では施設外発生がなかったため，施設別で

最も多い施設外発生の自重関連褥瘡の部位は，7施設

中全施設が仙骨部（一般病院 42.6％，療養型病床を

有する一般病院 51.8％，大学病院 39.4％，小児専門

病院 50.0％（脊椎部と同数），介護老人保健施設

55.6％，介護老人福祉施設 61.9％，訪問看護ステー

ション 47.6％）であった。つぎに多い部位は，8施設

中 3 施設がその他（一般病院 12.2％，療養型病床を

有する一般病院 13.1％，介護老人保健施設 22.2％

（尾骨部と同数））であり，大学病院では尾骨部が

13.7％，介護老人福祉施設では踵部が 19.1％，訪問

看護ステーションでは大転子部が 12.7％であった。

�．施設内発生の自重関連褥瘡の部位と危険因子と

の関係

�）褥瘡対策の危険因子（表 14-21）

一般病院では，自重関連褥瘡部位数が第 1位の仙骨

部の褥瘡施設内発生者に該当する危険因子は，基本的

動作能力・ベッド上 93.5％，栄養状態低下 85.8％，

皮膚湿潤失禁 77.9％の順で多かった。第 2 位の尾骨

部では，基本的動作能力・ベッド上 90.8％，栄養状

態低下 85.8％，基本的動作能力・イス上 71.4％の順

― 452 ― 実態調査委員会報告 2
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表
9
褥
瘡
対
策
の
危
険
因
子

一
般
病
院

（
n
=
17
73
）

一
般
病
院

1

（
n
=
45
6）

大
学
病
院

（
n
=
52
9）

精
神
病
院

（
n
=
8）

小
児
専
門
病
院

（
n
=
8）

介
護
老
人
福
祉

施
設
（
n
=
45
）

介
護
老
人
保
健

施
設
（
n
=
94
）

訪
問
看
護
S
T
2

（
n
=
26
9）

危
険
因
子

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

基
本
的
動
作
能
力
ベ
ッ
ド
上
要
因
あ
り

16
30

91
.9

43
4

95
.2

46
6

88
.1

6
75
.0

16
10
0.
0

38
84
.4

78
83
.0

23
9

88
.8

要
因
な
し

12
9

7.
3

17
3.
7

60
11
.3

2
25
.0

0
0.
0

3
6.
7

13
13
.8

24
8.
9

不
明

14
0.
8

5
1.
1

3
0.
6

0
0.
0

0
0.
0

4
8.
9

3
3.
2

6
2.
2

基
本
的
動
作
能
力
イ
ス
上

要
因
あ
り

11
12

62
.7

29
9

65
.6

32
4

61
.2

3
37
.5

6
37
.5

31
68
.9

76
80
.9

19
6

72
.9

要
因
な
し

46
3

26
.1

81
17
.8

13
4

25
.3

3
37
.5

4
25
.0

6
13
.3

9
9.
6

48
17
.8

不
明

19
8

11
.2

76
16
.7

71
13
.4

2
25
.0

6
37
.5

8
17
.8

9
9.
6

25
9.
3

病
的
骨
突
出

要
因
あ
り

11
13

62
.8

31
6

69
.3

27
0

51
.0

6
75
.0

12
75
.0

16
35
.6

51
54
.3

16
3

60
.6

要
因
な
し

62
3

35
.1

13
0

28
.5

25
4

48
.0

2
25
.0

4
25
.0

26
57
.8

39
41
.5

98
36
.4

不
明

37
2.
1

10
2.
2

5
0.
9

0
0.
0

0
0.
0

3
6.
7

4
4.
3

8
3.
0

関
節
拘
縮

要
因
あ
り

53
2

30
.0

22
1

48
.5

12
5

23
.6

1
12
.5

7
43
.8

31
68
.9

43
45
.7

15
0

55
.8

要
因
な
し

12
03

67
.9

22
0

48
.2

39
9

75
.4

4
50
.0

9
56
.3

9
20
.0

46
48
.9

11
0

40
.9

不
明

38
2.
1

15
3.
3

5
0.
9

3
37
.5

0
0.
0

5
11
.1

5
5.
3

9
3.
3

栄
養
状
態
低
下

要
因
あ
り

14
40

81
.2

38
6

84
.6

40
3

76
.2

5
62
.5

12
75
.0

25
55
.6

63
67
.0

16
7

62
.1

要
因
な
し

31
4

17
.7

60
13
.2

12
3

23
.3

1
12
.5

4
25
.0

18
40
.0

28
29
.8

80
29
.7

不
明

19
1.
1

10
2.
2

3
0.
6

2
25
.0

0
0.
0

2
4.
4

3
3.
2

22
8.
2

発
汗

要
因
あ
り

74
1

41
.8

28
6

62
.7

21
2

40
.1

1
12
.5

15
93
.8

17
37
.8

39
41
.5

16
9

62
.8

要
因
な
し

97
7

55
.1

16
2

35
.5

30
3

57
.3

2
25
.0

1
6.
3

24
53
.3

51
54
.3

92
34
.2

不
明

55
3.
1

8
1.
8

14
2.
6

5
62
.5

0
0.
0

4
8.
9

4
4.
3

8
3.
0

失
禁

要
因
あ
り

11
98

67
.6

37
7

82
.7

33
5

63
.3

4
50
.0

13
81
.3

34
75
.6

68
72
.3

17
7

65
.8

要
因
な
し

53
6

30
.2

76
16
.7

18
9

35
.7

2
25
.0

3
18
.8

8
17
.8

24
25
.5

84
31
.2

不
明

39
2.
2

3
0.
7

5
0.
9

2
25
.0

0
0.
0

3
6.
7

2
2.
1

8
3.
0

浮
腫

要
因
あ
り

51
3

28
.9

14
3

31
.4

16
0

30
.2

2
25
.0

8
50
.0

14
31
.1

25
26
.6

76
28
.3

要
因
な
し

11
88

67
.0

29
8

65
.4

36
3

68
.6

2
25
.0

8
50
.0

27
60
.0

60
63
.8

17
5

65
.1

不
明

72
4.
1

15
3.
3

6
1.
1

4
50
.0

0
0.
0

4
8.
9

9
9.
6

18
6.
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
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表
10

ハ
イ
リ
ス
ク
項
目

一
般
病
院

（
n
=
17
73
）

一
般
病
院

1

（
n
=
45
6）

大
学
病
院

（
n
=
52
9）

精
神
病
院

（
n
=
8）

小
児
専
門
病
院

（
n
=
16
）

介
護
老
人
福
祉

施
設
（
n
=
45
）

介
護
老
人
保
健

施
設
（
n
=
94
）

訪
問
看
護
S
T
2

（
n
=
26
9）

ハ
イ
リ
ス
ク
項
目

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

シ
ョ
ッ
ク
状
態

要
因
あ
り

14
6

8.
2

39
8.
6

50
9.
5

0
0.
0

3
18
.8

0
0.
0

1
1.
1

9
3.
3

要
因
な
し

16
02

90
.4

39
8

87
.3

47
3

89
.4

5
62
.5

12
75
.0

40
88
.9

90
95
.7

24
2

90
.0

不
明

25
1.
4

19
4.
2

6
1.
1

3
37
.5

1
6.
3

5
11
.1

3
3.
2

18
6.
7

重
度
の
末
梢
循
環
不
全

要
因
あ
り

17
4

9.
8

69
15
.1

73
13
.8

0
0.
0

7
43
.8

5
11
.1

14
14
.9

53
19
.7

要
因
な
し

15
64

88
.2

36
8

80
.7

44
4

83
.9

4
50
.0

9
56
.3

32
71
.1

75
79
.8

19
3

71
.7

不
明

35
2.
0

19
4.
2

12
2.
3

4
50
.0

0
0.
0

8
17
.8

5
5.
3

23
8.
6

鎮
痛
・
鎮
静
剤
の
使
用

要
因
あ
り

21
3

12
.0

27
5.
9

10
1

19
.1

0
0.
0

9
56
.3

0
0.
0

1
1.
1

12
4.
5

要
因
な
し

15
39

86
.8

42
0

92
.1

42
1

79
.6

5
62
.5

7
43
.8

41
91
.1

89
94
.7

24
2

90
.0

不
明

21
1.
2

9
2.
0

7
1.
3

3
37
.5

0
0.
0

4
8.
9

4
4.
3

15
5.
6

6
時
間
以
上
の
手
術

要
因
あ
り

26
1.
5

2
0.
4

23
4.
3

0
0.
0

4
25
.0

0
0.
0

1
1.
1

2
0.
7

要
因
な
し

17
29

97
.5

44
4

97
.4

50
1

94
.7

5
62
.5

12
75
.0

42
93
.3

90
95
.7

25
4

94
.4

不
明

18
1.
0

10
2.
2

5
0.
9

3
37
.5

0
0.
0

3
6.
7

3
3.
2

13
4.
8

特
殊
体
位
の
手
術

要
因
あ
り

24
1.
4

3
0.
7

12
2.
3

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

2
0.
7

要
因
な
し

17
30

97
.6

44
2

96
.9

51
2

96
.8

5
62
.5

16
10
0.
0

42
93
.3

91
96
.8

25
3

94
.1

不
明

19
1.
1

11
2.
4

5
0.
9

3
37
.5

0
0.
0

3
6.
7

3
3.
2

14
5.
2

強
度
の
下
痢
の
持
続

要
因
あ
り

70
3.
9

16
3.
5

32
6.
0

0
0.
0

2
12
.5

2
4.
4

3
3.
2

8
3.
0

要
因
な
し

16
74

94
.4

42
6

93
.4

49
1

92
.8

5
62
.5

14
87
.5

39
86
.7

90
95
.7

25
0

92
.9

不
明

29
1.
6

14
3.
1

6
1.
1

3
37
.5

0
0.
0

4
8.
9

1
1.
1

11
4.
1

極
度
の
皮
膚
の
脆
弱

要
因
あ
り

39
5

22
.3

72
15
.8

13
0

24
.6

0
0.
0

2
12
.5

5
11
.1

14
14
.9

50
18
.6

要
因
な
し

13
56

76
.5

36
7

80
.5

39
0

73
.7

5
62
.5

14
87
.5

35
77
.8

75
79
.8

20
0

74
.3

不
明

22
1.
2

17
3.
7

9
1.
7

3
37
.5

0
0.
0

5
11
.1

5
5.
3

19
7.
1

危
険
因
子
と
褥
瘡
の
保
有

要
因
あ
り

11
59

65
.4

34
0

74
.6

26
7

50
.5

1
12
.5

7
43
.8

35
77
.8

67
71
.3

21
1

78
.4

要
因
な
し

59
6

33
.6

10
4

22
.8

25
2

47
.6

4
50
.0

9
56
.3

10
22
.2

24
25
.5

47
17
.5

不
明

18
1.
0

12
2.
6

10
1.
9

3
37
.5

0
0.
0

0
0.
0

3
3.
2

11
4.
1

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
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表
11

施
設
別
の
総
自
重
関
連
褥
瘡
の
保
有
部
位

一
般
病
院

一
般
病
院

1
大
学
病
院

精
神
病
院

小
児
専
門
病
院

介
護
老
人

福
祉
施
設

介
護
老
人

保
健
施
設

訪
問
看
護
S
T
2

部
位

部
位
数

%
部
位
数

%
部
位
数

%
部
位
数

%
部
位
数

%
部
位
数

%
部
位
数

%
部
位
数

%

耳
介
部

20
0.
8

3
0.
5

9
1.
3

1
11
.1

4
20
.0

0
0.
0

1
1.
0

11
2.
8

頬
部

23
1.
0

3
0.
5

5
0.
7

0
0.
0

0
0.
0

1
1.
7

0
0.
0

0
0.
0

顎
部

6
0.
3

1
0.
2

2
0.
3

0
0.
0

0
0.
0

2
3.
4

0
0.
0

1
0.
3

後
頭
部

16
0.
7

3
0.
5

16
2.
2

0
0.
0

3
15
.0

2
3.
4

0
0.
0

4
1.
0

脊
椎
部

14
0

5.
9

14
2.
5

24
3.
4

1
11
.1

2
10
.0

3
5.
2

3
2.
9

17
4.
3

肩
峰
部

64
2.
7

9
1.
6

14
2.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
1.
0

4
1.
0

仙
骨
部

77
3

32
.3

23
6

41
.5

24
7

34
.7

3
33
.3

6
30
.0

13
22
.4

40
38
.1

13
0

33
.2

尾
骨
部

27
4

11
.5

29
5.
1

10
1

14
.2

0
0.
0

2
10
.0

15
25
.9

19
18
.1

33
8.
4

腸
骨
稜
部

11
7

4.
9

17
3.
0

19
2.
7

0
0.
0

2
10
.0

4
6.
9

11
10
.5

19
4.
9

大
転
子
部

20
4

8.
5

49
8.
6

45
6.
3

0
0.
0

0
0.
0

8
13
.8

7
6.
7

35
9.
0

坐
骨
結
節
部

12
8

5.
3

15
2.
6

41
5.
8

0
0.
0

0
0.
0

1
1.
7

7
6.
7

44
11
.3

踵
部

27
4

11
.5

80
14
.1

89
12
.5

2
22
.2

1
5.
0

2
3.
4

8
7.
6

37
9.
5

そ
の
他

35
4

14
.8

11
0

19
.3

10
0

14
.0

2
22
.2

0
0.
0

7
12
.1

8
7.
6

56
14
.3

合
計

23
93

10
0.
0

56
9

10
0.
0

71
2

10
0.
0

9
10
0.
0

20
10
0.
0

58
10
0.
0

10
5

10
0.
0

39
1

10
0.
0

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
，
左
右
両
側
に
あ
る
者
は
2
部
位
と
集
計
し
た
。
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表
12

施
設
別
の
施
設
内
発
生
自
重
関
連
褥
瘡
の
保
有
部
位

一
般
病
院

一
般
病
院

1
大
学
病
院

精
神
病
院

小
児
専
門
病
院

介
護
老
人

福
祉
施
設

介
護
老
人

保
健
施
設

訪
問
看
護
S
T
2

部
位

部
位
数

%
部
位
数

%
部
位
数

%
部
位
数

%
部
位
数

%
部
位
数

%
部
位
数

%
部
位
数

%

耳
介
部

9
1.
2

1
0.
5

3
1.
1

1
16
.7

3
21
.4

0
0.
0

1
1.
5

1
0.
8

頬
部

0
0.
0

1
0.
5

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

顎
部

0
0.
0

0
0.
0

1
0.
4

0
0.
0

0
0.
0

2
6.
1

0
0.
0

0
0.
0

後
頭
部

11
1.
5

1
0.
5

8
2.
8

0
0.
0

3
21
.4

1
3.
0

0
0.
0

0
0.
0

脊
椎
部

45
6.
0

6
2.
9

9
3.
2

1
16
.7

1
7.
1

0
0.
0

2
2.
9

7
5.
3

肩
峰
部

11
1.
5

3
1.
5

3
1.
1

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

仙
骨
部

27
7

37
.2

86
41
.8

13
2

46
.2

3
50
.0

4
28
.6

7
21
.2

25
36
.2

54
41
.2

尾
骨
部

14
3

19
.2

13
6.
3

57
19
.9

0
0.
0

2
14
.3

11
33
.3

19
27
.5

15
11
.5

腸
骨
稜
部

18
2.
4

4
1.
9

3
1.
1

0
0.
0

0
0.
0

3
9.
1

4
5.
8

5
3.
8

大
転
子
部

30
4.
0

10
4.
9

8
2.
8

0
0.
0

0
0.
0

4
12
.1

4
5.
8

8
6.
1

坐
骨
結
節
部

24
3.
2

1
0.
5

9
3.
2

0
0.
0

0
0.
0

1
3.
0

5
7.
3

12
9.
2

踵
部

10
4

14
.0

35
17
.0

30
10
.5

0
0.
0

1
7.
1

0
0.
0

2
2.
9

5
3.
8

そ
の
他

73
9.
8

45
21
.8

23
8.
0

1
16
.7

0
0.
0

4
12
.1

7
10
.1

24
18
.3

合
計

74
5

10
0.
0

20
6

10
0.
0

28
6

10
0.
0

6
10
0.
0

14
10
0.
0

33
10
0.
0

69
10
0.
0

13
1

10
0.
0

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
，
最
も
深
い
部
位
を
集
計
し
た
。
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表
13

施
設
別
の
施
設
外
発
生
自
重
関
連
褥
瘡
の
保
有
部
位

一
般
病
院

一
般
病
院

1
大
学
病
院

精
神
病
院

小
児
専
門
病
院

介
護
老
人

福
祉
施
設

介
護
老
人

保
健
施
設

訪
問
看
護
S
T
2

部
位

部
位
数

%
部
位
数

%
部
位
数

%
部
位
数

%
部
位
数

%
部
位
数

%
部
位
数

%
部
位
数

%

耳
介
部

3
0.
3

0
0.
0

2
0.
8

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
0.
8

頬
部

8
0.
8

2
0.
8

2
0.
8

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

顎
部

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

後
頭
部

2
0.
2

0
0.
0

1
0.
4

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
0.
8

脊
椎
部

51
5.
0

7
2.
9

5
2.
1

0
0.
0

1
50
.0

0
0.
0

0
0.
0

3
2.
4

肩
峰
部

15
1.
5

1
0.
4

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
4.
8

1
0.
8

仙
骨
部

43
5

42
.6

12
7

51
.8

95
39
.4

0
0.
0

1
50
.0

5
55
.6

13
61
.9

60
47
.6

尾
骨
部

10
3

10
.1

15
6.
1

33
13
.7

0
0.
0

0
0.
0

2
22
.2

0
0.
0

8
6.
5

腸
骨
稜
部

42
4.
1

6
2.
5

8
3.
3

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

2
9.
5

6
4.
8

大
転
子
部

11
4

11
.2

26
10
.6

23
9.
5

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

16
12
.7

坐
骨
結
節
部

63
6.
2

9
3.
7

21
8.
7

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
4.
8

12
9.
5

踵
部

60
5.
9

20
8.
2

21
8.
7

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

4
19
.1

6
4.
8

そ
の
他

12
5

12
.2

32
13
.1

30
12
.5

0
0.
0

0
0.
0

2
22
.2

0
0.
0

12
9.
5

合
計

10
21

10
0.
0

24
5

10
0.
0

24
1

10
0.
0

0
0.
0

2
10
0.
0

9
10
0.
0

21
10
0.
0

12
6

10
0.
0

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
，
最
も
深
い
部
位
を
集
計
し
た
。
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表
14

一
般
病
院
で
発
生
し
た
自
重
関
連
褥
瘡
の
部
位
と
褥
瘡
対
策
の
危
険
因
子
と
の
関
係

基
本
的
動
作
能
力

基
本
的
動
作
能
力

病
的
骨
突
出

関
節
拘
縮

栄
養
状
態
低
下

皮
膚
湿
潤
発
汗

皮
膚
湿
潤
失
禁

浮
腫

-
ベ
ッ
ド
上

-
イ
ス
上

部
位

全
数
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
部
位
数

%

耳
介
部

9
9

7
77
.8

9
7

77
.8

9
5

55
.6

9
2

22
.2

9
7

77
.8

9
5

55
.6

9
6

66
.7

9
2

22
.2

後
頭
部

11
10

10
10
0.
0

9
4

44
.4

11
8

72
.7

11
3

27
.3

11
8

72
.7

11
8

72
.7

10
5

50
.0

10
5

50
.0

脊
椎
部

45
44

43
97
.7

39
29

74
.4

44
36

81
.8

45
15

33
.3

45
38

84
.4

43
21

48
.8

45
27

60
.0

44
13

29
.5

肩
峰
部

11
11

11
10
0.
0

9
7

77
.8

11
9

81
.8

9
4

44
.4

11
9

81
.8

9
3

33
.3

9
8

88
.9

8
3

37
.5

仙
骨
部

27
7

27
5

25
7

93
.5

25
5

18
3

71
.8

26
7

16
5

61
.8

27
0

64
23
.7

27
4

23
5

85
.8

27
1

13
8

50
.9

27
2

21
2

77
.9

26
0

92
35
.4

尾
骨
部

14
3

14
2

12
9

90
.8

12
6

90
71
.4

14
0

90
64
.3

14
1

26
18
.4

14
1

12
1

85
.8

14
2

55
38
.7

14
1

96
68
.1

14
0

44
31
.4

腸
骨
稜
部

18
18

16
88
.9

12
8

66
.7

18
8

44
.4

18
7

38
.9

18
12

66
.7

17
7

41
.2

18
13

72
.2

18
4

22
.2

大
転
子
部

30
29

26
89
.7

27
11

40
.7

28
17

60
.7

25
3

12
.0

30
23

76
.7

28
6

21
.4

28
10

35
.7

26
8

30
.8

坐
骨
結
節
部

24
24

21
87
.5

20
17

85
.0

24
12

50
.0

24
1

4.
2

24
19

79
.2

24
6

25
.0

24
15

62
.5

24
6

25
.0

踵
部

10
4

10
4

99
95
.2

88
56

63
.6

10
0

46
46
.0

10
4

30
28
.8

10
4

86
82
.7

10
2

32
31
.4

10
3

54
52
.4

10
1

35
34
.7

そ
の
他

73
71

65
91
.5

63
41

65
.1

70
39

55
.7

69
32

46
.4

71
57

80
.3

66
27

40
.9

69
46

66
.7

67
25

37
.3

合
計

74
5

73
7

68
4

92
.8

65
7

45
3

68
.9

72
2

43
5

60
.2

72
5

18
7

25
.8

73
8

61
5

83
.3

72
2

30
8

42
.7

72
8

49
2

67
.6

70
7

23
7

33
.5

最
も
深
い
部
位
を
集
計
し
た
。
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表
15

一
般
病
院

1
で
発
生
し
た
自
重
関
連
褥
瘡
の
部
位
と
褥
瘡
対
策
の
危
険
因
子
と
の
関
係

基
本
的
動
作
能
力

基
本
的
動
作
能
力

病
的
骨
突
出

関
節
拘
縮

栄
養
状
態
低
下

皮
膚
湿
潤
発
汗

皮
膚
湿
潤
失
禁

浮
腫

-
ベ
ッ
ド
上

-
イ
ス
上

部
位

全
数
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
部
位
数

%

耳
介
部

1
1

1
10
0.
0

1
1

10
0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
1

10
0.
0

1
1

10
0.
0

1
0

0.
0

頬
部

1
1

1
10
0.
0

1
1

10
0.
0

1
1

10
0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
1

10
0.
0

1
0

0.
0

後
頭
部

1
1

1
10
0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
1

10
0.
0

1
1

10
0.
0

1
1

10
0.
0

1
1

10
0.
0

1
0

0.
0

脊
椎
部

6
6

5
83
.3

6
4

66
.7

6
6

10
0.
0

6
4

66
.7

6
6

10
0.
0

6
5

83
.3

6
5

83
.3

6
2

33
.3

肩
峰
部

3
3

3
10
0.
0

3
1

33
.3

3
2

66
.7

3
1

33
.3

3
3

10
0.
0

3
2

66
.7

3
1

33
.3

3
2

66
.7

仙
骨
部

86
85

81
95
.3

69
55

79
.7

84
61

72
.6

82
45

54
.9

84
74

88
.1

85
67

78
.8

86
79

91
.9

84
31

36
.9

尾
骨
部

13
13

11
84
.6

13
11

84
.6

13
8

61
.5

13
1

7.
7

13
13

10
0.
0

13
7

53
.8

13
11

84
.6

13
4

30
.8

腸
骨
稜
部

4
4

4
10
0.
0

3
2

66
.7

4
2

50
.0

4
2

50
.0

4
4

10
0.
0

3
3

10
0.
0

4
4

10
0.
0

4
3

75
.0

大
転
子
部

10
10

10
10
0.
0

8
6

75
.0

10
7

70
.0

10
6

60
.0

9
8

88
.9

10
6

60
.0

10
8

80
.0

10
2

20
.0

坐
骨
結
節
部

1
1

1
10
0.
0

0
0

0.
0

1
1

10
0.
0

1
1

10
0.
0

1
1

10
0.
0

1
0

0.
0

1
1

10
0.
0

1
1

10
0.
0

踵
部

35
34

34
10
0.
0

26
21

80
.8

33
18

54
.5

32
19

59
.4

35
30

85
.7

34
17

50
.0

35
24

68
.6

33
15

45
.5

そ
の
他

45
44

43
97
.7

35
26

74
.3

42
29

69
.0

42
23

54
.8

44
37

84
.1

44
22

50
.0

44
30

68
.2

44
18

40
.9

合
計

20
6

20
3

19
5

96
.1

16
6

12
8

77
.1

19
9

13
5

67
.8

19
6

10
3

52
.6

20
2

17
7

87
.6

20
2

13
1

64
.9

20
5

16
6

81
.0

20
1

78
38
.8

1：
療
養
型
病
床
を
有
す
る
一
般
病
院
，
最
も
深
い
部
位
を
集
計
し
た
。
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表
16

大
学
病
院
で
発
生
し
た
自
重
関
連
褥
瘡
の
部
位
と
褥
瘡
対
策
の
危
険
因
子
と
の
関
係

基
本
的
動
作
能
力

基
本
的
動
作
能
力

病
的
骨
突
出

関
節
拘
縮

栄
養
状
態
低
下

皮
膚
湿
潤
発
汗

皮
膚
湿
潤
失
禁

浮
腫

-
ベ
ッ
ド
上

-
イ
ス
上

部
位

全
数
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
部
位
数

%

耳
介
部

3
3

3
10
0.
0

2
2

10
0.
0

3
0

0.
0

3
1

33
.3

3
1

33
.3

3
0

0.
0

3
2

66
.7

3
3

10
0.
0

顎
部

1
1

0
0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

後
頭
部

8
8

8
10
0.
0

6
3

50
.0

8
3

37
.5

8
1

12
.5

8
6

75
.0

8
5

62
.5

8
7

87
.5

8
4

50
.0

脊
椎
部

9
9

9
10
0.
0

9
9

10
0.
0

9
8

88
.9

9
2

22
.2

9
8

88
.9

9
2

22
.2

9
4

44
.4

9
2

22
.2

肩
峰
部

3
3

2
66
.7

2
1

50
.0

3
1

33
.3

3
2

66
.7

3
2

66
.7

3
2

66
.7

3
3

10
0

3
2

66
.7

仙
骨
部

13
2

13
1

11
7

89
.3

11
6

82
70
.7

13
0

63
48
.5

12
8

25
19
.5

13
1

10
7

81
.7

12
8

53
41
.4

13
1

94
71
.8

13
0

41
31
.5

尾
骨
部

57
57

48
84
.2

54
33

61
.1

57
29

50
.9

57
8

14
.0

57
40

70
.2

56
22

39
.3

56
31

55
.4

56
19

33
.9

腸
骨
稜
部

3
3

2
66
.7

1
1

10
0.
0

3
0

0.
0

3
0

0.
0

3
3

10
0.
0

3
1

33
.3

3
0

0.
0

3
1

33
.3

大
転
子
部

8
8

5
62
.5

8
0

0.
0

8
4

50
.0

8
1

12
.5

8
8

10
0.
0

8
4

50
.0

8
5

62
.5

8
3

37
.5

坐
骨
結
節
部

9
9

7
77
.8

9
5

55
.6

9
4

44
.4

9
2

22
.2

9
7

77
.8

9
4

44
.4

9
5

55
.6

9
4

44
.4

踵
部

30
30

27
90
.0

24
16

66
.7

28
13

46
.4

30
8

26
.7

30
24

80
.0

30
11

36
.7

30
16

53
.3

30
13

43
.3

そ
の
他

23
23

22
95
.7

18
15

83
.3

23
12

52
.2

23
6

26
.1

23
18

78
.3

23
8

34
.8

23
12

52
.2

23
7

30
.4

合
計

28
6

28
5

25
0

87
.7

25
0

16
7

66
.8

28
2

13
7

48
.6

28
2

56
19
.9

28
5

22
4

78
.6

28
1

11
2

39
.9

28
4

17
9

63
.0

28
3

99
35
.0

最
も
深
い
部
位
を
集
計
し
た
。

表
17

精
神
病
院
で
発
生
し
た
自
重
関
連
褥
瘡
の
部
位
と
褥
瘡
対
策
の
危
険
因
子
と
の
関
係

基
本
的
動
作
能
力

基
本
的
動
作
能
力

病
的
骨
突
出

関
節
拘
縮

栄
養
状
態
低
下

皮
膚
湿
潤
発
汗

皮
膚
湿
潤
失
禁

浮
腫

-
ベ
ッ
ド
上

-
イ
ス
上

部
位

全
数
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
部
位
数

%

耳
介
部

1
1

1
10
0.
0

1
1

10
0.
0

1
1

10
0.
0

1
1

10
0.
0

1
1

10
0.
0

0
0

0.
0

0
0

0.
0

0
0

0.
0

脊
椎
部

1
1

1
10
0.
0

0
0

0.
0

1
1

10
0.
0

0
0

0.
0

1
1

10
0.
0

0
0

0.
0

0
0

0.
0

0
0

0.
0

仙
骨
部

3
3

3
10
0.
0

2
1

50
.0

3
3

10
0.
0

2
0

0.
0

2
2

10
0.
0

1
1

10
0.
0

3
3

10
0.
0

2
1

50
.0

そ
の
他

1
1

0
0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
1

10
0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

合
計

6
6

5
83
.3

4
2

50
.0

6
5

83
.3

4
1

25
.0

5
5

10
0.
0

2
1

50
.0

4
3

75
.0

3
1

33
.3

最
も
深
い
部
位
を
集
計
し
た
。
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表
18

小
児
専
門
病
院
で
発
生
し
た
自
重
関
連
褥
瘡
の
部
位
と
褥
瘡
対
策
の
危
険
因
子
と
の
関
係

基
本
的
動
作
能
力

基
本
的
動
作
能
力

病
的
骨
突
出

関
節
拘
縮

栄
養
状
態
低
下

皮
膚
湿
潤
発
汗

皮
膚
湿
潤
失
禁

浮
腫

-
ベ
ッ
ド
上

-
イ
ス
上

部
位

全
数
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
部
位
数

%

耳
介
部

3
3

3
10
0.
0

2
1

50
.0

3
3

10
0.
0

3
1

33
.3

3
3

10
0.
0

3
3

10
0.
0

3
3

10
0.
0

3
2

66
.7

後
頭
部

3
3

3
10
0.
0

3
2

66
.7

3
2

66
.7

3
2

66
.7

3
2

66
.7

3
3

10
0.
0

3
2

66
.7

3
2

66
.7

脊
椎
部

1
1

1
10
0.
0

0
0

0.
0

1
1

10
0.
0

1
0

0.
0

1
1

10
0.
0

1
1

10
0.
0

1
0

0.
0

1
1

10
0.
0

仙
骨
部

4
4

4
10
0.
0

2
1

50
.0

4
3

75
.0

4
1

25
.0

4
3

75
.0

4
4

10
0.
0

4
4

10
0.
0

4
2

50
.0

尾
骨
部

2
2

2
10
0.
0

2
1

50
.0

2
0

0.
0

2
1

50
.0

2
1

50
.0

2
1

50
.0

2
1

50
.0

2
0

0.
0

踵
部

1
1

1
10
0.
0

0
0

0.
0

1
1

10
0.
0

1
1

10
0.
0

1
1

10
0.
0

1
1

10
0.
0

1
1

10
0.
0

1
1

10
0.
0

合
計

14
14

14
10
0.
0

9
5

55
.6

14
10

71
.4

14
6

42
.9

14
11

78
.6

14
13

92
.9

14
11

78
.6

14
8

57
.1

最
も
深
い
部
位
を
集
計
し
た
。

表
19

介
護
老
人
福
祉
施
設
で
発
生
し
た
自
重
関
連
褥
瘡
の
部
位
と
褥
瘡
対
策
の
危
険
因
子
と
の
関
係

基
本
的
動
作
能
力

基
本
的
動
作
能
力

病
的
骨
突
出

関
節
拘
縮

栄
養
状
態
低
下

皮
膚
湿
潤
発
汗

皮
膚
湿
潤
失
禁

浮
腫

-
ベ
ッ
ド
上

-
イ
ス
上

部
位

全
数
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
部
位
数

%

顎
部

2
2

2
10
0.
0

2
1

50
.0

2
1

50
.0

2
2

10
0.
0

2
1

50
.0

2
1

50
.0

2
1

50
.0

2
1

50
.0

後
頭
部

1
1

1
10
0.
0

1
1

10
0.
0

1
0

0.
0

1
1

10
0.
0

1
1

10
0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

仙
骨
部

7
6

6
10
0.
0

5
4

80
.0

6
5

83
.3

6
5

83
.3

7
3

42
.9

7
5

71
.4

7
7

10
0.
0

7
3

42
.9

尾
骨
部

11
11

11
10
0.
0

10
10

10
0.
0

11
1

9.
1

11
7

63
.6

11
4

36
.4

11
2

18
.2

11
10

90
.9

10
2

20
.0

腸
骨
稜
部

3
2

2
10
0.
0

2
1

50
.0

3
2

66
.7

1
1

10
0.
0

2
1

50
.0

2
0

0.
0

2
1

50
.0

2
0

0.
0

大
転
子
部

4
4

4
10
0.
0

2
1

50
.0

3
2

66
.7

3
3

10
0.
0

3
2

66
.7

3
2

66
.7

3
3

10
0.
0

3
1

33
.3

坐
骨
結
節
部

1
1

1
10
0.
0

1
1

10
0.
0

1
0

0.
0

1
1

10
0.
0

1
1

10
0.
0

1
0

0.
0

1
1

10
0.
0

1
0

0.
0

そ
の
他

4
4

3
75
.0

4
4

10
0.
0

4
1

25
.0

4
2

50
.0

4
2

50
.0

4
1

25
.0

4
2

50
.0

4
1

25
.0

合
計

33
31

30
96
.8

27
23

85
.2

31
12

38
.7

29
22

75
.9

31
15

48
.4

31
11

35
.5

31
25

80
.6

30
8

26
.7

最
も
深
い
部
位
を
集
計
し
た
。



― 462 ― 実態調査委員会報告 2

表
20

介
護
老
人
保
健
施
設
で
発
生
し
た
自
重
関
連
褥
瘡
の
部
位
と
褥
瘡
対
策
の
危
険
因
子
と
の
関
係

基
本
的
動
作
能
力

基
本
的
動
作
能
力

病
的
骨
突
出

関
節
拘
縮

栄
養
状
態
低
下

皮
膚
湿
潤
発
汗

皮
膚
湿
潤
失
禁

浮
腫

-
ベ
ッ
ド
上

-
イ
ス
上

部
位

全
数
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
部
位
数

%

耳
介
部

1
1

1
10
0.
0

0
0

0.
0

1
1

10
0.
0

1
0

0.
0

1
1

10
0.
0

1
0

0.
0

0
0

0.
0

1
0

0.
0

脊
椎
部

2
2

2
10
0.
0

2
2

10
0.
0

2
2

10
0.
0

2
1

50
.0

2
0

0.
0

2
1

50
.0

2
1

50
.0

2
0

0.
0

仙
骨
部

25
25

22
88
.0

23
22

95
.7

25
15

60
.0

22
11

50
.0

24
14

58
.3

24
8

33
.3

25
22

88
.0

23
7

30
.4

尾
骨
部

19
19

16
84
.2

19
19

10
0.
0

18
9

50
.0

19
7

36
.8

19
12

63
.2

19
8

42
.1

19
18

94
.7

19
2

10
.5

腸
骨
稜
部

4
3

3
10
0.
0

2
2

10
0.
0

3
3

10
0.
0

3
3

10
0.
0

3
3

10
0.
0

3
2

66
.7

4
3

75
.0

3
1

33
.3

大
転
子
部

4
4

3
75
.0

4
2

50
.0

4
1

25
.0

4
1

25
.0

4
3

75
.0

4
3

75
.0

4
3

75
.0

4
1

25
.0

坐
骨
結
節
部

5
5

3
60
.0

5
4

80
.0

5
2

40
.0

5
4

80
.0

5
3

60
.0

5
3

60
.0

5
4

80
.0

5
2

40
.0

踵
部

2
2

1
50
.0

2
1

50
.0

2
1

50
.0

2
2

10
0.
0

2
2

10
0.
0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

2
2

10
0.
0

そ
の
他

7
7

6
85
.7

7
5

71
.4

6
4

66
.7

7
3

42
.9

7
6

85
.7

7
2

28
.6

7
3

42
.9

5
1

20
.0

合
計

69
68

57
83
.8

64
57

89
.1

66
38

57
.6

65
32

49
.2

67
44

65
.7

67
27

40
.3

68
54

79
.4

64
16

25
.0

最
も
深
い
部
位
を
集
計
し
た
。

表
21

訪
問
看
護
S
T
1
で
発
生
し
た
自
重
関
連
褥
瘡
の
部
位
と
褥
瘡
対
策
の
危
険
因
子
と
の
関
係

基
本
的
動
作
能
力

基
本
的
動
作
能
力

病
的
骨
突
出

関
節
拘
縮

栄
養
状
態
低
下

皮
膚
湿
潤
発
汗

皮
膚
湿
潤
失
禁

浮
腫

-
ベ
ッ
ド
上

-
イ
ス
上

部
位

全
数
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
部
位
数

%

耳
介
部

1
1

1
10
0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
1

10
0.
0

1
1

10
0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

脊
椎
部

7
7

6
85
.7

6
3

50
.0

7
6

85
.7

7
3

42
.9

6
4

66
.7

7
6

85
.7

7
3

42
.9

7
2

28
.6

仙
骨
部

54
54

49
90
.7

45
40

88
.9

54
41

75
.9

50
30

60
.0

52
39

75
.0

53
41

77
.4

52
42

80
.8

49
12

24
.5

尾
骨
部

15
15

10
66
.7

14
10

71
.4

15
7

46
.7

15
7

46
.7

14
9

64
.3

15
8

53
.3

15
12

80
.0

14
2

14
.3

腸
骨
稜
部

5
5

5
10
0.
0

4
4

10
0.
0

5
3

60
.0

5
5

10
0.
0

4
4

10
0.
0

5
4

80
.0

5
3

60
.0

4
1

25
.0

大
転
子
部

8
8

8
10
0.
0

8
3

37
.5

8
6

75
.0

8
3

37
.5

7
6

85
.7

8
5

62
.5

8
4

50
.0

8
1

12
.5

坐
骨
結
節
部

12
12

11
91
.7

12
12

10
0.
0

11
5

45
.5

12
5

41
.7

10
4

40
.0

12
7

58
.3

12
6

50
.0

11
3

27
.3

踵
部

5
5

5
10
0.
0

4
3

75
.0

5
1

20
.0

5
3

60
.0

5
3

60
.0

5
2

40
.0

5
3

60
.0

5
3

60
.0

そ
の
他

24
24

21
87
.5

23
17

73
.9

24
13

54
.2

23
14

60
.9

24
14

58
.3

24
12

50
.0

23
10

43
.5

24
9

37
.5

合
計

13
1

13
1

11
6

88
.5

11
7

92
78
.6

13
0

82
63
.1

12
6

71
56
.3

12
3

84
68
.3

13
0

85
65
.4

12
8

83
64
.8

12
3

33
26
.8

1：
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
，
最
も
深
い
部
位
を
集
計
し
た
。



で多かった。第 3 位の踵部では，基本的動作能力・

ベッド上 95.2％，栄養状態低下 82.7％，基本的動作

能力・イス上 63.6％の順で多かった。

療養型病床を有する一般病院では，自重関連褥瘡部

位数が第 1位の仙骨部の褥瘡施設内発生者に該当する

危険因子は，基本的動作能力・ベッド上 95.3％，皮

膚湿潤失禁 91.9％，栄養状態低下 88.1％の順で多

かった。第 2位の踵部では，基本的動作能力・ベッド

上 100.0％，栄養状態低下 85.7％，基本的動作能力・

イス上 80.8％の順で多かった。第 3 位の尾骨部では，

栄養状態低下 100.0％，基本的動作能力・ベッド上と

イス上および皮膚湿潤失禁は 84.6％であった。

大学病院では，自重関連褥瘡部位数が第 1位の仙骨

部の褥瘡施設内発生者に該当する危険因子は，基本的

動作能力・ベッド上 89.3％，栄養状態低下 81.7％，

皮膚湿潤失禁 71.8％の順で多かった。第 2 位の尾骨

部では，基本的動作能力・ベッド上 84.2％，栄養状

態低下 70.2％，基本的動作能力・イス上 61.1％の順

で多かった。第 3 位の踵部では，基本的動作能力・

ベッド上 90.0％，栄養状態低下 80.0％，基本的動作

能力・イス上 66.7％の順で多かった。

精神病院では，自重関連褥瘡部位数が第 1位の仙骨

部の褥瘡施設内発生者に該当する危険因子は，基本的

動作能力・ベッド上と，病的骨突出，栄養状態低下，

皮膚湿潤発汗と失禁がいずれも 100.0％であった。第

�位の耳介部では，基本的動作能力・ベッド上とイス

上，病的骨突出，関節拘縮，栄養状態低下がいずれも

100.0％であった。耳介部と同位の脊椎部では，基本

的動作能力・ベッド上と，病的骨突出，栄養状態低下

がいずれも 100.0％であった。

小児専門病院では，自重関連褥瘡部位数が第 1位の

仙骨部の褥瘡施設内発生者に該当する危険因子は，基

本的動作能力・ベッド上と，皮膚湿潤発汗と失禁がい

ずれも 100.0％であった。第 2 位の耳介部では，基本

的動作能力・ベッド上と，病的骨突出，栄養状態低

下，皮膚湿潤発汗と失禁がいずれも 100.0％であっ

た。第 3位の尾骨部では，基本的動作能力・ベッド上

100.0％，基本的動作能力・イス上と，関節拘縮，栄

養状態低下，皮膚湿潤発汗と失禁がいずれも 50.0％

であった。

介護老人福祉施設では，自重関連褥瘡部位数が第 1

位の尾骨部の褥瘡施設内発生者に該当する危険因子

は，基本的動作能力・ベッド上とイス上が 100.0％，

皮膚湿潤失禁 90.9％の順で多かった。第 2 位の仙骨

部では，基本的動作能力・ベッド上と皮膚湿潤失禁が

いずれも 100.0％で，病的骨突出と関節拘縮がいずれ

も 83.3％であった。第 3 位の大転子部では，基本的

動作能力・ベッド上と関節拘縮，皮膚湿潤失禁がいず

れも 100.0％であった。

介護老人保健施設では，褥瘡部位数が第 1位の仙骨

部の褥瘡施設内発生者に該当する危険因子は，基本的

動作能力・イス上 95.7％，基本的動作能力・ベッド

上と皮膚湿潤失禁が 88.0％の順で多かった。第 2 位

の尾骨部では，基本的動作能力・イス上 100.0％，皮

膚湿潤失禁が 94.7％，基本的動作能力・ベッド上

84.2％の順で多かった。第 3位の坐骨結節部では，基

本的動作能力・イス上，関節拘縮，皮膚湿潤失禁がい

ずれも 80.0％であった。

訪問看護ステーションでは，自重関連褥瘡部位数が

第 1位の仙骨部の褥瘡施設内発生者に該当する危険因

子は，基本的動作能力・ベッド上 90.7％，基本的動

作能力・イス上 88.9％，皮膚湿潤失禁 80.8％の順で

多かった。第 2 位の尾骨部では，皮膚湿潤失禁

80.0％，基本的動作能力・イス上 71.4％，基本的動

作能力・ベッド上 66.7％の順で多かった。第 3 位の

坐骨結節部では，基本的動作能力・イス上が

100.0％，基本的動作能力・ベッド上 91.7％，皮膚湿

潤発汗 58.3％の順で多かった。

�）ハイリスクの項目（表 22-29）

一般病院では，自重関連褥瘡部位数が第 1位の仙骨

部の褥瘡施設内発生者に該当するハイリスクの項目

は，危険因子と褥瘡の保有 46.9％，鎮痛・鎮静剤の

使用 24.7％，極度の皮膚の脆弱 23.1％の順で多かっ

た。第 2 位の尾骨部では，危険因子と褥瘡の保有

46.9％，極度の皮膚の脆弱 26.1％，鎮痛・鎮静剤の

使用 21.3％の順で多かった。第 3 位の踵部では，危

険因子と褥瘡の保有 41.6％，極度の皮膚の脆弱

26.0％，重度の末梢循環不全 23.8％の順で多かった。

療養型病床を有する一般病院では，自重関連褥瘡部

位数が第 1位の仙骨部の褥瘡施設内発生者に該当する

ハイリスクの項目は，危険因子と褥瘡の保有 71.4％，

重度の末梢循環不全 15.7％，極度の皮膚の脆弱

14.1％の順で多かった。第 2位の踵部では，危険因子

と褥瘡の保有 64.7％，重度の末梢循環不全 29.4％，

極度の皮膚の脆弱 16.1％の順で多かった。第 3 位の

尾骨部では，危険因子と褥瘡の保有 46.2％，極度の

皮膚の脆弱 30.8％，ショック状態と鎮痛・鎮静剤の

使用 15.4％の順で多かった。

大学病院では，自重関連褥瘡部位数が第 1位の仙骨

部の褥瘡施設内発生者に該当するハイリスクの項目

は，危険因子と褥瘡の保有 36.4％，極度の皮膚の脆

弱 21.9％，鎮痛・鎮静剤の使用 21.5％の順で多かっ

た。第 2 位の尾骨部では，危険因子と褥瘡の保有

30.4％，鎮痛・鎮静剤の使用 28.1％，極度の皮膚の

脆弱 24.6％の順で多かった。第 3 位の踵部では，鎮

痛・鎮静剤の使用 36.7％，重度の末梢循環不全
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表
22

一
般
病
院
で
発
生
し
た
自
重
関
連
褥
瘡
の
部
位
と
ハ
イ
リ
ス
ク
項
目
と
の
関
係

シ
ョ
ッ
ク
状
態

重
度
の
末
梢
循
環
不
全

鎮
痛
・
鎮
静
剤
の
使
用

6
時
間
以
上
の
手
術

特
殊
体
位
の
手
術

強
度
の
下
痢
の
持
続

極
度
の
皮
膚
の
脆
弱

危
険
因
子
と
褥
瘡
の
保
有

部
位

全
数
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
部
位
数

%

耳
介
部

9
9

1
11
.1

9
0

0.
0

9
3

33
.3

9
0

0.
0

9
0

0.
0

9
0

0.
0

9
3

33
.3

9
5

55
.6

後
頭
部

11
10

4
40
.0

11
2

18
.2

11
5

45
.5

11
3

27
.3

11
2

18
.2

11
1

9.
1

10
4

40
.0

11
2

18
.2

脊
椎
部

45
44

3
6.
8

44
2

4.
5

45
4

8.
9

45
2

4.
4

45
0

0.
0

45
0

0.
0

45
11

24
.4

45
19

42
.2

肩
峰
部

11
11

0
0.
0

11
1

9.
1

11
2

18
.2

11
1

9.
1

11
1

9.
1

11
2

18
.2

11
5

45
.5

11
6

54
.5

仙
骨
部

27
7

27
6

34
12
.3

27
2

27
9.
9

27
5

68
24
.7

27
4

7
2.
6

27
4

5
1.
8

27
5

32
11
.6

27
3

63
23
.1

27
3

12
8

46
.9

尾
骨
部

14
3

14
2

6
4.
2

14
2

5
3.
5

14
1

30
21
.3

14
2

3
2.
1

14
2

0
0.
0

14
1

7
5.
0

14
2

37
26
.1

14
3

67
46
.9

腸
骨
稜
部

18
18

1
5.
6

18
4

22
.2

18
2

11
.1

18
1

5.
6

18
0

0.
0

17
0

0.
0

17
3

17
.6

18
6

33
.3

大
転
子
部

30
29

0
0.
0

28
0

0.
0

29
6

20
.7

29
0

0.
0

29
0

0.
0

29
0

0.
0

29
7

24
.1

30
12

40
.0

坐
骨
結
節
部

24
24

2
8.
3

24
6

25
.0

24
1

4.
2

24
0

0.
0

24
1

4.
2

24
0

0.
0

24
4

16
.7

24
12

50
.0

踵
部

10
4

10
4

14
13
.5

10
1

24
23
.8

10
2

16
15
.7

10
3

5
4.
9

10
2

4
3.
9

10
3

2
1.
9

10
4

27
26
.0

10
1

42
41
.6

そ
の
他

73
71

4
5.
6

69
3

4.
3

71
7

9.
9

71
1

1.
4

71
1

1.
4

70
1

1.
4

69
23

33
.3

73
43

58
.9

合
計

74
5

73
8

69
9.
3

72
9

74
10
.2

73
6

14
4

19
.6

73
7

23
3.
1

73
6

14
1.
9

73
5

45
6.
1

73
3

18
7

25
.5

73
8

34
2

46
.3

最
も
深
い
部
位
を
集
計
し
た
。

表
23

一
般
病
院

1
で
発
生
し
た
自
重
関
連
褥
瘡
の
部
位
と
ハ
イ
リ
ス
ク
項
目
と
の
関
係

シ
ョ
ッ
ク
状
態

重
度
の
末
梢
循
環
不
全

鎮
痛
・
鎮
静
剤
の
使
用

6
時
間
以
上
の
手
術

特
殊
体
位
の
手
術

強
度
の
下
痢
の
持
続

極
度
の
皮
膚
の
脆
弱

危
険
因
子
と
褥
瘡
の
保
有

部
位

全
数
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
部
位
数

%

耳
介
部

1
1

0
0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
1

10
0.
0

1
0

0.
0

頬
部

1
1

0
0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
1

10
0.
0

後
頭
部

1
1

1
10
0.
0

1
1

10
0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

脊
椎
部

6
5

0
0.
0

5
1

20
.0

6
2

33
.3

6
0

0.
0

6
0

0.
0

6
0

0.
0

6
1

16
.7

6
1

16
.7

肩
峰
部

3
3

0
0.
0

3
1

33
.3

3
0

0.
0

3
0

0.
0

3
0

0.
0

3
0

0.
0

3
1

33
.3

3
2

66
.7

仙
骨
部

86
82

7
8.
5

83
13

15
.7

85
10

11
.8

86
0

0.
0

86
1

1.
2

85
4

4.
7

85
12

14
.1

84
60

71
.4

尾
骨
部

13
13

2
15
.4

12
0

0.
0

13
2

15
.4

13
0

0.
0

13
0

0.
0

13
1

7.
7

13
4

30
.8

13
6

46
.2

腸
骨
稜
部

4
4

0
0.
0

3
0

0.
0

4
0

0.
0

4
0

0.
0

4
0

0.
0

4
0

0.
0

4
0

0.
0

3
0

0.
0

大
転
子
部

10
10

1
10
.0

10
0

0.
0

10
1

10
.0

10
0

0.
0

10
0

0.
0

10
0

0.
0

9
0

0.
0

10
4

40
.0

坐
骨
結
節
部

1
1

0
0.
0

0
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
1

10
0.
0

踵
部

35
34

3
8.
8

34
10

29
.4

34
3

8.
8

33
0

0.
0

34
0

0.
0

34
0

0.
0

31
5

16
.1

34
22

64
.7

そ
の
他

45
44

5
11
.4

43
9

20
.9

44
2

4.
5

44
1

2.
3

44
1

2.
3

44
2

4.
5

43
3

7.
0

44
27

61
.4

合
計

20
6

19
9

19
9.
5

19
6

35
17
.9

20
3

20
9.
9

20
3

1
0.
5

20
4

2
1.
0

20
3

7
3.
4

19
8

27
13
.6

20
1

12
4

61
.7

1：
療
養
型
病
床
を
有
す
る
一
般
病
院
，
最
も
深
い
部
位
を
集
計
し
た
。
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表
24

大
学
病
院
で
発
生
し
た
自
重
関
連
褥
瘡
の
部
位
と
ハ
イ
リ
ス
ク
項
目
と
の
関
係

シ
ョ
ッ
ク
状
態

重
度
の
末
梢
循
環
不
全

鎮
痛
・
鎮
静
剤
の
使
用

6
時
間
以
上
の
手
術

特
殊
体
位
の
手
術

強
度
の
下
痢
の
持
続

極
度
の
皮
膚
の
脆
弱

危
険
因
子
と
褥
瘡
の
保
有

部
位

全
数
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
部
位
数

%

耳
介
部

3
3

1
33
.3

3
0

0.
0

3
2

66
.7

3
0

0.
0

3
0

0.
0

3
0

0.
0

3
2

66
.7

3
1

33
.3

顎
部

1
1

0
0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
1

10
0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

後
頭
部

8
8

3
37
.5

8
2

25
.0

8
4

50
.0

8
2

25
.0

8
1

12
.5

8
2

25
.0

8
3

37
.5

8
3

37
.5

脊
椎
部

9
9

0
0.
0

9
1

11
.1

9
2

22
.2

9
1

11
.1

9
1

11
.1

9
1

11
.1

9
1

11
.1

9
4

44
.4

肩
峰
部

3
3

2
66
.7

3
0

0.
0

3
2

66
.7

3
1

33
.3

3
0

0.
0

3
0

0.
0

3
2

66
.7

3
2

66
.7

仙
骨
部

13
2

13
1

12
9.
2

12
8

16
12
.5

13
0

28
21
.5

13
0

7
5.
4

13
0

3
2.
3

13
0

14
10
.8

12
8

28
21
.9

12
9

47
36
.4

尾
骨
部

57
56

5
8.
9

57
8

14
.0

57
16

28
.1

57
3

5.
3

57
2

3.
5

57
5

8.
8

57
14

24
.6

56
17

30
.4

腸
骨
稜
部

3
3

1
33
.3

3
1

33
.3

3
1

33
.3

3
0

0.
0

3
0

0.
0

3
0

0.
0

3
1

33
.3

3
1

33
.3

大
転
子
部

8
8

0
0.
0

8
0

0.
0

8
0

0.
0

8
0

0.
0

8
0

0.
0

8
0

0.
0

8
0

0.
0

8
2

25
.0

坐
骨
結
節
部

9
9

0
0.
0

9
1

11
.1

9
2

22
.2

9
0

0.
0

9
0

0.
0

9
1

11
.1

9
3

33
.3

9
3

33
.3

踵
部

30
30

3
10
.0

28
9

32
.1

30
11

36
.7

30
4

13
.3

30
1

3.
3

30
1

3.
3

30
4

13
.3

30
8

26
.7

そ
の
他

23
23

2
8.
7

23
4

17
.4

23
4

17
.4

23
4

17
.4

23
1

4.
3

23
1

4.
3

23
7

30
.4

23
8

34
.8

合
計

28
6

28
4

29
10
.2

28
0

42
15
.0

28
4

72
25
.4

28
4

22
7.
7

28
4

10
3.
5

28
4

25
8.
8

28
2

65
23
.0

28
2

96
34
.0

最
も
深
い
部
位
を
集
計
し
た
。

表
25

精
神
病
院
で
発
生
し
た
自
重
関
連
褥
瘡
の
部
位
と
ハ
イ
リ
ス
ク
項
目
と
の
関
係

シ
ョ
ッ
ク
状
態

重
度
の
末
梢
循
環
不
全

鎮
痛
・
鎮
静
剤
の
使
用

6
時
間
以
上
の
手
術

特
殊
体
位
の
手
術

強
度
の
下
痢
の
持
続

極
度
の
皮
膚
の
脆
弱

危
険
因
子
と
褥
瘡
の
保
有

部
位

全
数
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
部
位
数

%

耳
介
部

1
1

0
0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

0
0

0.
0

脊
椎
部

1
0

0
0.
0

0
0

0.
0

0
0

0.
0

0
0

0.
0

0
0

0.
0

0
0

0.
0

0
0

0.
0

0
0

0.
0

仙
骨
部

3
2

0
0.
0

1
0

0.
0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

3
1

33
.3

そ
の
他

1
1

0
0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

合
計

6
4

0
0.
0

3
0

0.
0

4
0

0.
0

4
0

0.
0

4
0

0.
0

4
0

0.
0

4
0

0.
0

4
1

25
.0

最
も
深
い
部
位
を
集
計
し
た
。
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表
26

小
児
専
門
病
院
で
発
生
し
た
自
重
関
連
褥
瘡
の
部
位
と
ハ
イ
リ
ス
ク
項
目
と
の
関
係

シ
ョ
ッ
ク
状
態

重
度
の
末
梢
循
環
不
全

鎮
痛
・
鎮
静
剤
の
使
用

6
時
間
以
上
の
手
術

特
殊
体
位
の
手
術

強
度
の
下
痢
の
持
続

極
度
の
皮
膚
の
脆
弱

危
険
因
子
と
褥
瘡
の
保
有

部
位

全
数
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
部
位
数

%

耳
介
部

3
3

1
33
.3

3
2

66
.7

3
2

66
.7

3
2

66
.7

3
0

0.
0

3
1

33
.3

3
0

0.
0

3
1

33
.3

後
頭
部

3
2

1
50
.0

3
2

66
.7

3
2

66
.7

3
1

33
.3

3
0

0.
0

3
1

33
.3

3
1

33
.3

3
2

66
.7

脊
椎
部

1
1

0
0.
0

1
0

0.
0

1
1

10
0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

仙
骨
部

4
4

1
25
.0

4
2

50
.0

4
3

75
.0

4
1

25
.0

4
0

0.
0

4
0

0.
0

4
0

0.
0

4
2

50
.0

尾
骨
部

2
2

0
0.
0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

踵
部

1
1

0
0.
0

1
1

10
0.
0

1
1

10
0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

合
計

14
13

3
23
.1

14
7

50
.0

14
9

64
.3

14
4

28
.6

14
0

0.
0

14
2

14
.3

14
1

7.
1

14
5

35
.7

最
も
深
い
部
位
を
集
計
し
た
。

表
27

介
護
老
人
福
祉
施
設
で
発
生
し
た
自
重
関
連
褥
瘡
の
部
位
と
ハ
イ
リ
ス
ク
項
目
と
の
関
係

シ
ョ
ッ
ク
状
態

重
度
の
末
梢
循
環
不
全

鎮
痛
・
鎮
静
剤
の
使
用

6
時
間
以
上
の
手
術

特
殊
体
位
の
手
術

強
度
の
下
痢
の
持
続

極
度
の
皮
膚
の
脆
弱

危
険
因
子
と
褥
瘡
の
保
有

部
位

全
数
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
部
位
数

%

顎
部

2
2

0
0.
0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

2
1

50
.0

後
頭
部

1
1

0
0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

仙
骨
部

7
6

0
0.
0

6
2

33
.3

7
0

0.
0

7
0

0.
0

7
0

0.
0

7
2

28
.6

7
2

28
.6

7
7

10
0.
0

尾
骨
部

11
10

0
0.
0

9
0

0.
0

10
0

0.
0

11
0

0.
0

11
0

0.
0

10
0

0.
0

11
0

0.
0

11
8

72
.7

腸
骨
稜
部

3
2

0
0.
0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

3
2

66
.7

大
転
子
部

4
3

0
0.
0

3
0

0.
0

3
0

0.
0

3
0

0.
0

3
0

0.
0

3
0

0.
0

3
0

0.
0

4
3

75
.0

坐
骨
結
節
部

1
1

0
0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

0
0

0.
0

1
1

10
0.
0

そ
の
他

4
4

0
0.
0

2
1

50
.0

4
0

0.
0

4
0

0.
0

4
0

0.
0

4
0

0.
0

3
1

33
.3

4
2

50
.0

合
計

33
29

0
0.
0

26
3

11
.5

30
0

0.
0

31
0

0.
0

31
0

0.
0

30
2

6.
7

29
3

10
.3

33
24

72
.7

最
も
深
い
部
位
を
集
計
し
た
。
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表
28

介
護
老
人
保
健
施
設
で
発
生
し
た
自
重
関
連
褥
瘡
の
部
位
と
ハ
イ
リ
ス
ク
項
目
と
の
関
係

シ
ョ
ッ
ク
状
態

重
度
の
末
梢
循
環
不
全

鎮
痛
・
鎮
静
剤
の
使
用

6
時
間
以
上
の
手
術

特
殊
体
位
の
手
術

強
度
の
下
痢
の
持
続

極
度
の
皮
膚
の
脆
弱

危
険
因
子
と
褥
瘡
の
保
有

部
位

全
数
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
部
位
数

%

耳
介
部

1
1

0
0.
0

0
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

脊
椎
部

2
2

0
0.
0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

2
2

10
0.
0

仙
骨
部

25
25

0
0.
0

25
3

12
.0

25
0

0.
0

25
0

0.
0

25
0

0.
0

25
1

4.
0

25
4

16
.0

24
18

75
.0

尾
骨
部

19
19

0
0.
0

19
0

0.
0

19
0

0.
0

19
0

0.
0

19
0

0.
0

19
0

0.
0

18
3

16
.7

19
15

78
.9

腸
骨
稜
部

4
3

0
0.
0

1
0

0.
0

2
0

0.
0

3
0

0.
0

3
0

0.
0

3
0

0.
0

3
2

66
.7

3
3

10
0.
0

大
転
子
部

4
4

0
0.
0

4
0

0.
0

4
0

0.
0

4
0

0.
0

4
0

0.
0

4
0

0.
0

4
1

25
.0

4
3

75
.0

坐
骨
結
節
部

5
5

0
0.
0

5
0

0.
0

5
0

0.
0

5
0

0.
0

5
0

0.
0

5
0

0.
0

5
0

0.
0

5
4

80
.0

踵
部

2
2

0
0.
0

2
1

50
.0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

2
0

0.
0

そ
の
他

7
7

0
0.
0

6
2

33
.3

7
0

0.
0

7
0

0.
0

7
0

0.
0

7
0

0.
0

7
0

0.
0

7
4

57
.1

合
計

69
68

0
0.
0

64
6

9.
4

67
0

0.
0

68
0

0.
0

68
0

0.
0

68
1

1.
5

67
10

14
.9

67
49

73
.1

最
も
深
い
部
位
を
集
計
し
た
。

表
29

訪
問
看
護
S
T
1
で
発
生
し
た
自
重
関
連
褥
瘡
の
部
位
と
ハ
イ
リ
ス
ク
項
目
と
の
関
係

シ
ョ
ッ
ク
状
態

重
度
の
末
梢
循
環
不
全

鎮
痛
・
鎮
静
剤
の
使
用

6
時
間
以
上
の
手
術

特
殊
体
位
の
手
術

強
度
の
下
痢
の
持
続

極
度
の
皮
膚
の
脆
弱

危
険
因
子
と
褥
瘡
の
保
有

部
位

全
数
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
要
因
有

%
回
答
数
部
位
数

%

耳
介
部

1
1

0
0.
0

1
1

10
0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

1
0

0.
0

脊
椎
部

7
7

0
0.
0

7
1

14
.3

7
0

0.
0

7
0

0.
0

7
0

0.
0

7
0

0.
0

7
1

14
.3

7
6

85
.7

仙
骨
部

54
53

2
3.
8

49
9

18
.4

53
3

5.
7

53
0

0.
0

52
0

0.
0

53
2

3.
8

50
9

18
.0

53
43

81
.1

尾
骨
部

15
15

0
0.
0

15
2

13
.3

15
0

0.
0

15
0

0.
0

15
0

0.
0

15
0

0.
0

15
0

0.
0

15
12

80
.0

腸
骨
稜
部

5
5

0
0.
0

5
1

20
.0

5
0

0.
0

5
0

0.
0

5
0

0.
0

5
0

0.
0

3
1

33
.3

5
5

10
0.
0

大
転
子
部

8
8

0
0.
0

8
1

12
.5

8
0

0.
0

8
0

0.
0

8
0

0.
0

8
0

0.
0

8
1

12
.5

8
5

62
.5

坐
骨
結
節
部

12
11

1
9.
1

11
1

9.
1

11
0

0.
0

11
0

0.
0

11
0

0.
0

11
0

0.
0

11
4

36
.4

11
9

81
.8

踵
部

5
5

0
0.
0

4
1

25
.0

5
0

0.
0

5
0

0.
0

5
0

0.
0

5
0

0.
0

5
0

0.
0

5
4

80
.0

そ
の
他

24
24

0
0.
0

23
6

26
.1

24
1

4.
2

24
0

0.
0

24
0

0.
0

24
0

0.
0

24
3

12
.5

24
17

70
.8

合
計

13
1

12
9

3
2.
3

12
3

23
18
.7

12
9

4
3.
1

12
9

0
0.
0

12
8

0
0.
0

12
9

2
1.
6

12
4

19
15
.3

12
9

10
1

78
.3

1：
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
，
最
も
深
い
部
位
を
集
計
し
た
。



32.1％，危険因子と褥瘡の保有 26.7％の順で多かっ

た。

精神病院では，自重関連褥瘡部位数が第 1位の仙骨

部の褥瘡施設内発生者に該当するハイリスクの項目

は，危険因子と褥瘡の保有のみが 33.3％該当してい

た。第 2位の耳介部と脊椎部では，該当する項目はな

かった。

小児専門病院では，自重関連褥瘡部位数が第 1位の

仙骨部の褥瘡施設内発生者に該当するハイリスクの項

目は，鎮痛・鎮静剤の使用 75.0％，重度の末梢循環

不全と危険因子と褥瘡の保有がいずれも 50.0％で多

かった。第 2位の耳介部では，重度の末梢循環不全と

鎮痛・鎮静剤の使用，6 時間以上の手術がいずれも

66.7％であった。耳介部と同位の後頭部では，重度の

末梢循環不全と鎮痛・鎮静剤の使用，危険因子と褥瘡

の保有がいずれも 66.7％であった。

介護老人福祉施設では，自重関連褥瘡部位数が第 1

位の尾骨部の褥瘡施設内発生者に該当するハイリスク

の項目は，危険因子と褥瘡の保有のみが 72.7％該当

していた。第 2位の仙骨部では，危険因子と褥瘡の保

有 100.0％，重度の末梢循環不全 33.3％，強度の下痢

の持続と極度の皮膚の脆弱が 28.6％の順で多かった。

第 3位の大転子部では，危険因子と褥瘡の保有のみが

75.0％該当していた。

介護老人保健施設では，自重関連褥瘡部位数が第 1

位の仙骨部の褥瘡施設内発生者に該当するハイリスク

の項目は，危険因子と褥瘡の保有 75.0％，極度の皮

膚の脆弱 16.0％，重度の末梢循環不全 12.0％の順で

多かった。第 2位の尾骨部では，危険因子と褥瘡の保

有 78.9％と極度の皮膚の脆弱 16.7％のみが該当して

いた。第 3位の坐骨結節部では，危険因子と褥瘡の保

有のみが 80.0％該当していた。

訪問看護ステーションでは，自重関連褥瘡部位数が

第 1位の仙骨部の褥瘡施設内発生者に該当するハイリ

スクの項目は，危険因子と褥瘡の保有 81.1％，重度

の末梢循環不全 18.4％，極度の皮膚の脆弱 18.0％の

順で多かった。第 2位の尾骨部では，危険因子と褥瘡

の保有 80.0％，重度の末梢循環不全 13.3％のみが該

当していた。第 3位の坐骨結節部では，危険因子と褥

瘡の保有 81.8％，極度の皮膚の脆弱 36.4％，ショッ

ク状態と重度の末梢循環不全がいずれも 9.1％の順で

多かった。

�．自重関連褥瘡の重症度

�）深さ（表 30）

施設別で最も多い総自重関連褥瘡の深さは，8施設

中 7 施設が d2（真皮までの損傷）（一般病院 47.1％，

療養型病床を有する一般病院 33.8％，大学病院

49.1％，小児専門病院 43.8％，介護老人福祉施設

42.2％，介護老人保健施設 52.1％，訪問看護ステー

ション 29.4％）で，精神病院は D3（皮下組織までの

損傷）の 62.5％であった。また，D3（皮下組織まで

の損傷）と D4（皮下組織を越える損傷）と D5（関

節腔，体腔にいたる損傷）の全層損傷の占める割合が

最も高かったのは，精神病院の 62.5％であった。

�）DESIGN-R 合計点（表 31）

施設別の自重関連褥瘡の DESIGN-R の平均合計点

が最も高い施設は療養型病床を有する一般病院の

13.1 点であり，最も低い施設は小児専門病院の 5.5

点であった。最も多い DESIGN-R 合計点は，全 8 施

設が 9 点以下（1ヵ月未満に治癒）（一般病院 56.7％，

療養型病床を有する一般病院 48.4％，大学病院

62.0％，精神病院 57.1％，小児専門病院 86.7％，介

護老人福祉施設 66.7％，介護老人保健施設 67.0％，

訪問看護ステーション 58.0％）であった。

�．自重関連褥瘡有病者へのケア

�）総自重関連褥瘡

（�）体圧分散寝具の使用（表 32）

エアマットレスの使用が最も多い施設は，8施設中

7施設で一般病院 66.4％，療養型病床を有する一般病

院 70.8％，大学病院 60.3％，精神病院 62.5％，介護

老人福祉施設 57.8％，介護老人保健施設 51.1％，訪

問看護ステーション 56.5％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

50.0％であった。一方，体圧分散寝具を使用していな

い自重関連褥瘡有病者は，一般病院 0.9％，療養型病

床を有する一般病院 1.1％，大学病院 1.3％，精神病

院 25.0％，小児専門病院 6.3％，介護老人福祉施設

8.9％，介護老人保健施設 4.3％，訪問看護ステー

ション 10.0％であった。

（�）体位変換間隔（表 33，34）

ガイドラインでは基本的に 2 時間ごとの体位変換

が，根拠があり，行うよう勧められている。それを日

中実施している割合（1 時間ごと＋ 2 時間ごと）は，

一般病院 62.4％，療養型病床を有する一般病院

57.9％，大学病院 70.2％，精神病院 75.0％，小児専

門病院 56.3％，介護老人福祉施設 62.2％，介護老人

保健施設 46.8％，訪問看護ステーション 21.1％で

あった。なお，ガイドラインでは体圧分散寝具の種類

によっては 4時間以内の間隔でもよいとある。そのた

め 4時間を越える実施の割合をみると，全施設 2％以

下であった。さらに，体位変換の計画なし，または不

定期にするが 20％を超える施設は，精神病院が

25.0％，訪問看護ステーションが 54.6％であった。

一方，夜間に 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

45.7％，療養型病床を有する一般病院 35.5％，大学
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表
30

施
設
別
の
自
重
関
連
褥
瘡
の
深
さ

一
般
病
院

一
般
病
院

1
大
学
病
院

精
神
病
院

小
児
専
門
病
院

介
護
老
人

福
祉
施
設

介
護
老
人

保
健
施
設

訪
問
看
護
S
T
2

深
さ

部
位
数

%
部
位
数

%
部
位
数

%
部
位
数

%
部
位
数

%
部
位
数

%
部
位
数

%
部
位
数

%

d
1

18
1

10
.2

36
7.
9

55
10
.4

1
12
.5

4
25
.0

5
11
.1

10
10
.6

57
21
.2

d
2

83
5

47
.1

15
4

33
.8

26
0

49
.1

1
12
.5

7
43
.8

19
42
.2

49
52
.1

79
29
.4

D
3

29
6

16
.7

12
3

27
.0

72
13
.6

5
62
.5

4
25
.0

16
35
.6

22
23
.4

57
21
.2

D
4

13
6

7.
7

67
14
.7

42
7.
9

0
0.
0

0
0.
0

2
4.
4

7
7.
4

42
15
.6

D
5

37
2.
1

10
2.
2

8
1.
5

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
1.
1

9
3.
3

D
U

28
4

16
.0

62
13
.6

92
17
.4

0
0.
0

1
6.
3

0
0.
0

1
1.
1

14
5.
2

不
明

4
0.
2

4
0.
9

0
0.
0

1
12
.5

0
0.
0

3
6.
7

4
4.
3

11
4.
1

合
計

1,
77
3

10
0.
0

45
6

10
0.
0

52
9

10
0.
0

8
10
0.
0

16
10
0.
0

45
10
0.
0

94
10
0.
0

26
9

10
0.
0

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
31

施
設
別
の
自
重
関
連
褥
瘡
の
D
E
S
IG
N
-R
の
合
計
点

施
設
区
分

一
般
病
院

一
般
病
院

1
大
学
病
院

精
神
病
院

小
児
専
門

病
院

介
護
老
人

福
祉
施
設

介
護
老
人

保
健
施
設

訪
問
看
護

S
T
2

n
16
98

42
8

50
3

7
15

42
91

24
3

平
均

11
.5

13
.1

9.
9

10
.1

5.
5

9.
5

8.
7

10
.4

標
準
偏
差

10
.1

10
8.
3

4
4.
4

7.
7

5.
6

9.
1

9
点
以
下

96
2

20
7

31
2

4
13

28
61

14
1

%
56
.7

48
.4

62
.0

57
.1

86
.7

66
.7

67
.0

58
.0

10
-1
8
点

42
5

11
8

11
8

3
2

10
24

57

%
25
.0

27
.6

23
.5

42
.9

13
.3

23
.8

26
.4

23
.5

19
点
以
上

31
1

10
3

73
0

0
4

6
45

%
18
.3

24
.1

14
.5

0.
0

0.
0

9.
5

6.
6

18
.5

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
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表
32

施
設
別
の
体
圧
分
散
寝
具
使
用
状
況
（
総
自
重
関
連
褥
瘡
）

一
般
病
院

（
n
=
17
73
）

一
般
病
院

1

（
n
=
45
6）

大
学
病
院

（
n
=
52
9）

精
神
病
院

（
n
=
8）

小
児
専
門
病
院

（
n
=
16
）

介
護
老
人
福
祉

施
設
（
n
=
45
）

介
護
老
人
保
健

施
設
（
n
=
94
）

訪
問
看
護
S
T
2

（
n
=
26
9）

種
類

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

エ
ア

11
77

66
.4

32
3

70
.8

31
9

60
.3

5
62
.5

7
43
.8

26
57
.8

48
51
.1

15
2

56
.5

ウ
レ
タ
ン

48
6

27
.4

98
21
.5

17
8

33
.6

1
12
.5

8
50
.0

12
26
.7

37
39
.4

68
25
.3

ウ
ォ
ー
タ
ー

1
0.
1

2
0.
4

1
0.
2

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

ゲ
ル

4
0.
2

1
0.
2

2
0.
4

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

ゴ
ム

4
0.
2

4
0.
9

1
0.
2

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

ハ
イ
ブ
リ
ッ
ド

51
2.
9

7
1.
5

10
1.
9

0
0.
0

0
0.
0

1
2.
2

0
0.
0

9
3.
3

そ
の
他

7
0.
4

10
2.
2

9
1.
7

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

4
1.
5

な
し

16
0.
9

5
1.
1

7
1.
3

2
25
.0

1
6.
3

4
8.
9

4
4.
3

27
10
.0

2
種
類
以
上

27
1.
5

4
0.
9

2
0.
4

0
0.
0

0
0.
0

1
2.
2

5
5.
3

5
1.
9

不
明

0
0.
0

2
0.
4

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
2.
2

0
0.
0

4
1.
5

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
33

施
設
別
の
日
中
の
体
位
変
換
間
隔
（
総
自
重
関
連
褥
瘡
）

一
般
病
院

（
n
=
17
73
）

一
般
病
院

1

（
n
=
45
6）

大
学
病
院

（
n
=
52
9）

精
神
病
院

（
n
=
8）

小
児
専
門
病
院

（
n
=
16
）

介
護
老
人
福
祉

施
設
（
n
=
45
）

介
護
老
人
保
健

施
設
（
n
=
94
）

訪
問
看
護
S
T
2

（
n
=
26
9）

間
隔

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

1
時
間
ご
と

11
0.
6

1
0.
2

3
0.
6

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

9
3.
3

2
時
間
ご
と

10
95

61
.8

26
3

57
.7

36
8

69
.6

6
75
.0

9
56
.3

28
62
.2

44
46
.8

48
17
.8

3
時
間
ご
と

37
9

21
.4

12
5

27
.4

64
12
.1

0
0.
0

4
25
.0

11
24
.4

31
33
.0

43
16
.0

4
時
間
ご
と

75
4.
2

31
6.
8

9
1.
7

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

2
2.
1

15
5.
6

5
時
間
ご
と

1
0.
1

0
0.
0

2
0.
4

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

3
1.
1

6
時
間
ご
と

0
0.
0

2
0.
4

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

2
0.
7

計
画
な
し
ま
た
は
不
定
期

21
2

12
.0

32
7.
0

83
15
.7

2
25
.0

3
18
.8

6
13
.3

17
18
.1

14
7

54
.6

不
明

0
0.
0

2
0.
4

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

2
0.
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



病 院 55.2％，精 神 病 院 75.0％，小 児 専 門 病 院

37.5％，介護老人福祉施設 46.7％，介護老人保健施

設 45.7％，訪問看護ステーション 16.4％であった。4

時間を越える実施の割合が 2％を超える施設は，療養

型病床を有する一般病院 2.9％と訪問看護ステーショ

ン 5.2％であった。さらに，体位変換の計画なし，ま

たは不定期にするが 20％を超える施設は，精神病院

が 25.0％，訪問看護ステーションが 60.6％であった。

（�）ケア計画（表 35）

スキンケア計画に関する立案の割合は，一般病院

95.3％，療養型病床を有する一般病院 94.1％，大学

病院 93.0％，精神病院 100.0％，小児専門病院

93.8％，介護老人福祉施設 75.6％，介護老人保健施

設 79.8％，訪問看護ステーション 91.8％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

76.9％，療養型病床を有する一般病院 73.5％，大学

病院 76.7％，精神病院 100.0％，小児専門病院

56.3％，介護老人福祉施設 60.0％，介護老人保健施

設 76.6％，訪問看護ステーション 52.8％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 71.1％，療養型病床を有する一般病院 59.9％，

大学病院 71.6％，精神病院 62.5％，小児専門病院

43.8％，介護老人福祉施設 24.4％，介護老人保健施

設 71.3％，訪問看護ステーション 46.8％であった。

�）d1 自重関連褥瘡

（�）体圧分散寝具の使用（表 36）

エアマットレスの使用が最も多い施設は，8施設中

5施設で一般病院 58.6％，療養型病床を有する一般病

院 52.8％，介護老人福祉施設 60.0％，訪問看護ス

テーション 43.9％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，大学病院 49.1％，精神病

院 100.0％，小児専門病院 75.0％，介護老人保健施設

40.0％であった。一方，体圧分散寝具を使用していな

い自重関連褥瘡有病者は，一般病院 1.7％，療養型病

床を有する一般病院 5.6％，大学病院 1.8％，精神病

院と小児専門病院と介護老人福祉施設 0.0％，介護老

人保健施設 20.0％，訪問看護ステーション 17.5％で

あった。

（�）体位変換間隔（表 37，38）

ガイドラインで推奨されている 2時間ごとの体位変

換を日中実施している割合（1 時間ごと＋ 2 時間ご

と）は，一般病院 53.0％，療養型病床を有する一般

病院 69.4％，大学病院 61.8％，精神病院 100.0％，

小児専門病院 50.0％，介護老人福祉施設 100.0％，介

護老人保健施設 40.0％，訪問看護ステーション

12.3％であった。4 時間を越える実施の割合をみる

と，全施設 2％以下であった。さらに，体位変換の計

画なし，または不定期にするが 20％を超える施設は，

大学病院が 23.6％，小児専門病院 25.0％，介護老人

保健施設 40.0％，訪問看護ステーションが 64.9％で

あった。

一方，夜間に 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

36.5％，療養型病床を有する一般病院 41.7％，大学

病院 43.6％，精神病院 100.0％，小児専門病院

25.0％，介護老人福祉施設 100.0％，介護老人保健施

設 50.0％，訪問看護ステーション 8.8％であった。4

時間を越える実施の割合が 2％を超える施設は，療養

型病床を有する一般病院 2.8％と訪問看護ステーショ

ン 10.6％であった。さらに，体位変換の計画なし，

または不定期にするが 20％を超える施設は，大学病

院 23.6％，小児専門病院 25.0％，介護老人保健施設

50.0％，訪問看護ステーションが 68.4％であった。

（�）ケア計画（表 39）

スキンケア計画に関する立案の割合は，一般病院

92.3％，療養型病床を有する一般病院 91.7％，大学

病院 81.8％，精神病院と小児専門病院，介護老人福

祉施設，介護老人保健施設 100.0％，訪問看護ステー

ション 89.5％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

65.7％，療養型病床を有する一般病院 72.2％，大学

病院 72.7％，精神病院 100.0％，小児専門病院

75.0％，介護老人福祉施設 60.0％，介護老人保健施

設 70.0％，訪問看護ステーション 47.4％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 64.1％，療養型病床を有する一般病院 52.8％，

大学病院 63.6％，精神病院 0.0％，小児専門病院

50.0％，介護老人福祉施設 40.0％，介護老人保健施

設 60.0％，訪問看護ステーション 54.4％であった。

�）d2 自重関連褥瘡

（�）体圧分散寝具の使用（表 40）

エアマットレスの使用が最も多い施設は，8施設中

6施設で一般病院 56.6％，療養型病床を有する一般病

院 59.1％，大学病院 48.5％，精神病院 100.0％，介

護老人福祉施設 57.9％，訪問看護ステーション

55.7％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 57.1％，介護老人保健施

設 51.0％であった。一方，体圧分散寝具を使用して

いない自重関連褥瘡有病者は，一般病院 1.0％，療養

型病床を有する一般病院 0.6％，大学病院 1.5％，精

神病院と小児専門病院 0.0％，介護老人福祉施設

5.3％，介護老人保健施設 2.0％，訪問看護ステー

ション 11.4％であった。

（�）体位変換間隔（表 41，42）

ガイドラインで推奨されている 2時間ごとの体位変

換を日中実施している割合（1 時間ごと＋ 2 時間ご
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表
34

施
設
別
の
夜
間
の
体
位
変
換
間
隔
（
総
自
重
関
連
褥
瘡
）

一
般
病
院

（
n
=
17
73
）

一
般
病
院

1

（
n
=
45
6）

大
学
病
院

（
n
=
52
9）

精
神
病
院

（
n
=
8）

小
児
専
門
病
院

（
n
=
16
）

介
護
老
人
福
祉

施
設
（
n
=
45
）

介
護
老
人
保
健

施
設
（
n
=
94
）

訪
問
看
護
S
T
2

（
n
=
26
9）

間
隔

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

1
時
間
ご
と

3
0.
2

1
0.
2

2
0.
4

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

8
3.
0

2
時
間
ご
と

80
6

45
.5

16
1

35
.3

29
0

54
.8

6
75
.0

6
37
.5

21
46
.7

43
45
.7

36
13
.4

3
時
間
ご
と

58
1

32
.8

16
1

35
.3

14
4

27
.2

0
0.
0

8
50
.0

15
33
.3

36
38
.3

33
12
.3

4
時
間
ご
と

15
0

8.
5

87
19
.1

12
2.
3

0
0.
0

0
0.
0

4
8.
9

1
1.
1

15
5.
6

5
時
間
ご
と

7
0.
4

3
0.
7

2
0.
4

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

4
1.
5

6
時
間
ご
と

5
0.
3

10
2.
2

2
0.
4

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
1.
1

10
3.
7

計
画
な
し
ま
た
は
不
定
期

22
1

12
.5

32
7.
0

77
14
.6

2
25
.0

2
12
.5

5
11
.1

13
13
.8

16
3

60
.6

不
明

0
0.
0

1
0.
2

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

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
35

施
設
別
の
ケ
ア
計
画
（
総
自
重
関
連
褥
瘡
）

一
般
病
院

（
n
=
17
73
）

一
般
病
院

1

（
n
=
45
6）

大
学
病
院

（
n
=
52
9）

精
神
病
院

（
n
=
8）

小
児
専
門
病
院

（
n
=
16
）

介
護
老
人
福
祉

施
設
（
n
=
45
）

介
護
老
人
保
健

施
設
（
n
=
94
）

訪
問
看
護
S
T
2

（
n
=
26
9）

ケ
ア
計
画

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

ス
キ
ン
ケ
ア

あ
り

1,
68
9

95
.3

42
9

94
.1

49
2

93
.0

8
10
0.
0

15
93
.8

34
75
.6

75
79
.8

24
7

91
.8

な
し

84
4.
7

26
5.
7

37
7.
0

0
0.
0

1
6.
3

11
24
.4

19
20
.2

22
8.
2

不
明

0
0.
0

1
0.
2

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

栄
養
状
態
改
善

あ
り

1,
36
3

76
.9

33
5

73
.5

40
6

76
.7

8
10
0.
0

9
56
.3

27
60
.0

72
76
.6

14
2

52
.8

な
し

40
9

23
.1

12
0

26
.3

12
3

23
.3

0
0.
0

7
43
.8

18
40
.0

22
23
.4

12
7

47
.2

不
明

1
0.
1

1
0.
2

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

あ
り

1,
26
0

71
.1

27
3

59
.9

37
9

71
.6

5
62
.5

7
43
.8

11
24
.4

67
71
.3

12
6

46
.8

な
し

51
3

28
.9

18
2

39
.9

15
0

28
.4

3
37
.5

9
56
.3

34
75
.6

27
28
.7

14
3

53
.2

不
明

0
0.
0

1
0.
2

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

計
画
あ
り
の
回
答
数
，
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
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表
36

施
設
別
の
体
圧
分
散
寝
具
使
用
状
況
（
d
1
自
重
関
連
褥
瘡
）

一
般
病
院

（
n
=
18
1）

一
般
病
院

1

（
n
=
36
）

大
学
病
院

（
n
=
55
）

精
神
病
院

（
n
=
1）

小
児
専
門
病
院

（
n
=
4）

介
護
老
人
福
祉

施
設
（
n
=
5）

介
護
老
人
保
健

施
設
（
n
=
10
）

訪
問
看
護
S
T
2

（
n
=
57
）

種
類

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

エ
ア

10
6

58
.6

19
52
.8

23
41
.8

0
0.
0

1
25
.0

3
60
.0

3
30
.0

25
43
.9

ウ
レ
タ
ン

59
32
.6

14
38
.9

27
49
.1

1
10
0.
0

3
75
.0

2
40
.0

4
40
.0

21
36
.8

ウ
ォ
ー
タ
ー

1
0.
6

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

ゲ
ル

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

ゴ
ム

1
0.
6

1
2.
8

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

ハ
イ
ブ
リ
ッ
ド

9
5.
0

0
0.
0

1
1.
8

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

そ
の
他

1
0.
6

0
0.
0

3
5.
5

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
1.
8

な
し

3
1.
7

2
5.
6

1
1.
8

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

2
20
.0

10
17
.5

2
種
類
以
上

1
0.
6

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
10
.0

0
0.
0

不
明

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

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
37

施
設
別
の
日
中
の
体
位
変
換
間
隔
（
d
1
自
重
関
連
褥
瘡
）

一
般
病
院

（
n
=
18
1）

一
般
病
院

1

（
n
=
36
）

大
学
病
院

（
n
=
55
）

精
神
病
院

（
n
=
1）

小
児
専
門
病
院

（
n
=
4）

介
護
老
人
福
祉

施
設
（
n
=
5）

介
護
老
人
保
健

施
設
（
n
=
10
）

訪
問
看
護
S
T
2

（
n
=
57
）

間
隔

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

1
時
間
ご
と

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
1.
8

2
時
間
ご
と

96
53
.0

25
69
.4

34
61
.8

1
10
0.
0

2
50
.0

5
10
0.
0

4
40
.0

6
10
.5

3
時
間
ご
と

46
25
.4

6
16
.7

5
9.
1

0
0.
0

1
25
.0

0
0.
0

1
10
.0

6
10
.5

4
時
間
ご
と

7
3.
9

0
0.
0

2
3.
6

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
10
.0

6
10
.5

5
時
間
ご
と

0
0.
0

0
0.
0

1
1.
8

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

6
時
間
ご
と

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

計
画
な
し
ま
た
は
不
定
期

32
17
.7

5
13
.9

13
23
.6

0
0.
0

1
25
.0

0
0.
0

4
40
.0

37
64
.9

不
明

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
1.
8

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
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表
39

施
設
別
の
ケ
ア
計
画
（
d
1
自
重
関
連
褥
瘡
）

一
般
病
院

（
n
=
18
1）

一
般
病
院

1

（
n
=
36
）

大
学
病
院

（
n
=
55
）

精
神
病
院

（
n
=
1）

小
児
専
門
病
院

（
n
=
4）

介
護
老
人
福
祉

施
設
（
n
=
5）

介
護
老
人
保
健

施
設
（
n
=
10
）

訪
問
看
護
S
T
2

（
n
=
57
）

ケ
ア
計
画

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

ス
キ
ン
ケ
ア

あ
り

16
7

92
.3

33
91
.7

45
81
.8

1
10
0.
0

4
10
0.
0

5
10
0.
0

10
10
0.
0

51
89
.5

な
し

14
7.
7

3
8.
3

10
18
.2

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

6
10
.5

不
明

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

栄
養
状
態
改
善

あ
り

11
9

65
.7

26
72
.2

40
72
.7

1
10
0.
0

3
75
.0

3
60
.0

7
70
.0

27
47
.4

な
し

62
34
.3

10
27
.8

15
27
.3

0
0.
0

1
25
.0

2
40
.0

3
30
.0

30
52
.6

不
明

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

あ
り

11
6

64
.1

19
52
.8

35
63
.6

0
0.
0

2
50
.0

2
40
.0

6
60
.0

31
54
.4

な
し

65
35
.9

17
47
.2

20
36
.4

1
10
0.
0

2
50
.0

3
60
.0

4
40
.0

26
45
.6

不
明

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

計
画
あ
り
の
回
答
数
，
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
38

施
設
別
の
夜
間
の
体
位
変
換
間
隔
（
d
1
自
重
関
連
褥
瘡
）

一
般
病
院

（
n
=
18
1）

一
般
病
院

1

（
n
=
36
）

大
学
病
院

（
n
=
55
）

精
神
病
院

（
n
=
1）

小
児
専
門
病
院

（
n
=
4）

介
護
老
人
福
祉

施
設
（
n
=
5）

介
護
老
人
保
健

施
設
（
n
=
10
）

訪
問
看
護
S
T
2

（
n
=
57
）

間
隔

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

1
時
間
ご
と

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
1.
8

2
時
間
ご
と

66
36
.5

15
41
.7

24
43
.6

1
10
0.
0

1
25
.0

5
10
0.
0

5
50
.0

4
7.
0

3
時
間
ご
と

66
36
.5

8
22
.2

15
27
.3

0
0.
0

2
50
.0

0
0.
0

0
0.
0

6
10
.5

4
時
間
ご
と

16
8.
8

7
19
.4

2
3.
6

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
1.
8

5
時
間
ご
と

0
0.
0

1
2.
8

1
1.
8

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
1.
8

6
時
間
ご
と

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

5
8.
8

計
画
な
し
ま
た
は
不
定
期

33
18
.2

5
13
.9

13
23
.6

0
0.
0

1
25
.0

0
0.
0

5
50
.0

39
68
.4

不
明

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

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
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表
40

施
設
別
の
体
圧
分
散
寝
具
使
用
状
況
（
d
2
自
重
関
連
褥
瘡
）

一
般
病
院

（
n
=
83
5）

一
般
病
院

1

（
n
=
15
4）

大
学
病
院

（
n
=
26
0）

精
神
病
院

（
n
=
1）

小
児
専
門
病
院

（
n
=
7）

介
護
老
人
福
祉

施
設
（
n
=
19
）

介
護
老
人
保
健

施
設
（
n
=
49
）

訪
問
看
護
S
T
2

（
n
=
79
）

種
類

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

エ
ア

47
3

56
.6

91
59
.1

12
6

48
.5

1
10
0.
0

3
42
.9

11
57
.9

21
42
.9

44
55
.7

ウ
レ
タ
ン

31
2

37
.4

49
31
.8

11
3

43
.5

0
0.
0

4
57
.1

6
31
.6

25
51
.0

22
27
.8

ウ
ォ
ー
タ
ー

0
0.
0

1
0.
6

1
0.
4

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

ゲ
ル

4
0.
5

1
0.
6

2
0.
8

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

ゴ
ム

1
0.
1

2
1.
3

1
0.
4

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

ハ
イ
ブ
リ
ッ
ド

21
2.
5

5
3.
2

7
2.
7

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
1.
3

そ
の
他

4
0.
5

2
1.
3

4
1.
5

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

2
2.
5

な
し

8
1.
0

1
0.
6

4
1.
5

0
0.
0

0
0.
0

1
5.
3

1
2.
0

9
11
.4

2
種
類
以
上

12
1.
4

2
1.
3

2
0.
8

0
0.
0

0
0.
0

1
5.
3

2
4.
1

1
1.
3

不
明

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

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
41

施
設
別
の
日
中
の
体
位
変
換
間
隔
（
d
2
自
重
関
連
褥
瘡
）

一
般
病
院

（
n
=
83
5）

一
般
病
院

1

（
n
=
15
4）

大
学
病
院

（
n
=
26
0）

精
神
病
院

（
n
=
1）

小
児
専
門
病
院

（
n
=
7）

介
護
老
人
福
祉

施
設
（
n
=
19
）

介
護
老
人
保
健

施
設
（
n
=
49
）

訪
問
看
護
S
T
2

（
n
=
79
）

間
隔

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

1
時
間
ご
と

3
0.
4

1
0.
6

1
0.
4

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

2
2.
5

2
時
間
ご
と

50
5

60
.5

96
62
.3

18
1

69
.6

1
10
0.
0

4
57
.1

10
52
.6

22
44
.9

16
20
.3

3
時
間
ご
と

16
4

19
.6

28
18
.2

31
11
.9

0
0.
0

2
28
.6

5
26
.3

16
32
.7

10
12
.7

4
時
間
ご
と

42
5.
0

11
7.
1

3
1.
2

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

3
3.
8

5
時
間
ご
と

0
0.
0

0
0.
0

1
0.
4

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

6
時
間
ご
と

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
1.
3

計
画
な
し
ま
た
は
不
定
期

12
1

14
.5

17
11
.0

43
16
.5

0
0.
0

1
14
.3

4
21
.1

11
22
.4

47
59
.5

不
明

0
0.
0

1
0.
6

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

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



と）は，一般病院 60.9％，療養型病床を有する一般

病院 62.9％，大学病院 70.0％，精神病院 100.0％，

小児専門病院 57.1％，介護老人福祉施設 52.6％，介

護老人保健施設 44.9％，訪問看護ステーション

22.8％であった。4 時間を越える実施の割合をみる

と，全施設 2％以下であった。さらに，体位変換の計

画なし，または不定期にするが 20％を超える施設は，

介護老人福祉施設 21.1％，介護老人保健施設 22.4％，

訪問看護ステーション 59.5％であった。

一方，夜間に 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

43.1％，療養型病床を有する一般病院 46.1％，大学

病院 58.1％，精神病院 100.0％，小児専門病院

42.9％，介護老人福祉施設 36.8％，介護老人保健施

設 42.9％，訪問看護ステーション 17.8％であった。4

時間を越える実施の割合が 2％を超える施設は，介護

老人保健施設 2.0％と訪問看護ステーション 5.1％で

あった。さらに，体位変換の計画なし，または不定期

にするが 20％を超える施設は，訪問看護ステーショ

ンが 69.6％であった。

（�）ケア計画（表 43）

スキンケア計画に関する立案の割合は，一般病院

95.6％，療養型病床を有する一般病院 90.9％，大学

病院 94.2％，精神病院 100.0％，小児専門病院

85.7％，介護老人福祉施設 68.4％，介護老人保健施

設 77.6％，訪問看護ステーション 91.1％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

75.7％，療養型病床を有する一般病院 72.1％，大学

病院 75.0％，精神病院 100.0％，小児専門病院

42.9％，介護老人福祉施設 63.2％，介護老人保健施

設 73.5％，訪問看護ステーション 44.3％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 70.3％，療養型病床を有する一般病院 61.0％，

大学病院 69.6％，精神病院 100.0％，小児専門病院

28.6％，介護老人福祉施設 26.3％，介護老人保健施

設 75.5％，訪問看護ステーション 43.0％であった。

�）D3-5 自重関連褥瘡

（�）体圧分散寝具の使用（表 44）

エアマットレスの使用が最も多い施設は，全 8施設

で一般病院 79.7％，療養型病床を有する一般病院

81.0％，大学病院 80.3％，精神病院 60.0％，小児専

門病院 75.0％，介護老人福祉施設 55.6％，介護老人

保健施設 70.0％，訪問看護ステーション 67.6％で

あった。一方，体圧分散寝具を使用していない自重関

連褥瘡有病者は，一般病院 0.9％，療養型病床を有す

る一般病院 1.0％，大学病院 0.8％，精神病院

40.0％，小児専門病院 25.0％，介護老人福祉施設

16.7％，介護老人保健施設 0.0％，訪問看護ステー

ション 4.6％であった。

（�）体位変換間隔（表 45，46）

ガイドラインで推奨されている 2時間ごとの体位変

換を日中実施している割合（1 時間ごと＋ 2 時間ご

と）は，一般病院 65.3％，療養型病床を有する一般

病院 47.0％，大学病院 71.3％，精神病院 60.0％，小

児専門病院 75.0％，介護老人福祉施設 61.1％，介護

老人保健施設 50.0％，訪問看護ステーション 23.2％

であった。4 時間を越える実施の割合をみると，2％

を超える施設は訪問看護ステーション 2.8％であっ

た。さらに，体位変換の計画なし，または不定期にす

るが 20％を超える施設は，精神病院 40.0％，小児専

門病院 25.0％，訪問看護ステーション 45.4％であっ

た。

一方，夜間に 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

49.2％，療養型病床を有する一般病院 28.0％，大学

病 院 57.4％，精 神 病 院 60.0％，小 児 専 門 病 院

50.0％，介護老人福祉施設 38.9％，介護老人保健施

設 46.7％，訪問看護ステーション 18.6％であった。4

時間を越える実施の割合が 2％を超える施設は，療養

型病床を有する一般病院 5.0％と訪問看護ステーショ

ン 2.8％であった。さらに，体位変換の計画なし，ま

たは不定期にするが 20％を超える施設は，精神病院

40.0％，小児専門病院 25.0％，訪問看護ステーショ

ン 50.9％であった。

（�）ケア計画（表 47）

スキンケア計画に関する立案の割合は，一般病院

95.3％，療養型病床を有する一般病院 97.5％，大学

病院 94.3％，精神病院 100.0％，小児専門病院

100.0％，介護老人福祉施設 72.2％，介護老人保健施

設 80.0％，訪問看護ステーション 96.3％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

81.2％，療養型病床を有する一般病院 77.0％，大学

病院 78.7％，精神病院 100.0％，小児専門病院

50.0％，介護老人福祉施設 50.0％，介護老人保健施

設 86.7％，訪問看護ステーション 63.9％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 73.3％，療養型病床を有する一般病院 64.0％，

小児専門病院 77.0％，精神病院 60.0％，小児専門病

院 50.0％。介護老人福祉施設 16.7％，介護老人保健

施設 76.7％，訪問看護ステーション 44.4％であった。

	．自重関連褥瘡の局所管理

�）総自重関連褥瘡（表 48）

外用薬の使用割合が最も多い施設は，8施設中 7 施

設で一般病院 60.8％，療養型病床を有する一般病院

55.9％，大学病院 51.0％，精神病院 100.0％，介護老

人福祉施設 80.0％，介護老人保健施設 85.1％，訪問
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表
42

施
設
別
の
夜
間
の
体
位
変
換
間
隔
（
d
2
自
重
関
連
褥
瘡
）

一
般
病
院

（
n
=
83
5）

一
般
病
院

1

（
n
=
15
4）

大
学
病
院

（
n
=
26
0）

精
神
病
院

（
n
=
1）

小
児
専
門
病
院

（
n
=
7）

介
護
老
人
福
祉

施
設
（
n
=
19
）

介
護
老
人
保
健

施
設
（
n
=
49
）

訪
問
看
護
S
T
2

（
n
=
79
）

間
隔

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

1
時
間
ご
と

1
0.
1

1
0.
6

1
0.
4

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
1.
3

2
時
間
ご
と

35
9

43
.0

70
45
.5

15
0

57
.7

1
10
0.
0

3
42
.9

7
36
.8

21
42
.9

13
16
.5

3
時
間
ご
と

25
8

30
.9

46
29
.9

65
25
.0

0
0.
0

4
57
.1

6
31
.6

21
42
.9

2
2.
5

4
時
間
ご
と

85
10
.2

19
12
.3

4
1.
5

0
0.
0

0
0.
0

3
15
.8

0
0.
0

4
5.
1

5
時
間
ご
と

2
0.
2

1
0.
6

1
0.
4

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
1.
3

6
時
間
ご
と

2
0.
2

0
0.
0

1
0.
4

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
2.
0

3
3.
8

計
画
な
し
ま
た
は
不
定
期

12
8

15
.3

17
11
.0

38
14
.6

0
0.
0

0
0.
0

3
15
.8

6
12
.2

55
69
.6

不
明

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

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
43

施
設
別
の
ケ
ア
計
画
（
d
2
自
重
関
連
褥
瘡
）

一
般
病
院

（
n
=
83
5）

一
般
病
院

1

（
n
=
15
4）

大
学
病
院

（
n
=
26
0）

精
神
病
院

（
n
=
1）

小
児
専
門
病
院

（
n
=
7）

介
護
老
人
福
祉

施
設
（
n
=
19
）

介
護
老
人
保
健

施
設
（
n
=
49
）

訪
問
看
護
S
T
2

（
n
=
79
）

ケ
ア
計
画

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

ス
キ
ン
ケ
ア

あ
り

79
8

95
.6

14
0

90
.9

24
5

94
.2

1
10
0.
0

6
85
.7

13
68
.4

38
77
.6

72
91
.1

な
し

37
4.
4

14
9.
1

15
5.
8

0
0.
0

1
14
.3

6
31
.6

11
22
.4

7
8.
9

不
明

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

栄
養
状
態
改
善

あ
り

63
2

75
.7

11
1

72
.1

19
5

75
.0

1
10
0.
0

3
42
.9

12
63
.2

36
73
.5

35
44
.3

な
し

20
3

24
.3

43
27
.9

65
25
.0

0
0.
0

4
57
.1

7
36
.8

13
26
.5

44
55
.7

不
明

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

あ
り

58
7

70
.3

94
61
.0

18
1

69
.6

1
10
0.
0

2
28
.6

5
26
.3

37
75
.5

34
43
.0

な
し

24
8

29
.7

60
39
.0

79
30
.4

0
0.
0

5
71
.4

14
73
.7

12
24
.5

45
57
.0

不
明

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

計
画
あ
り
の
回
答
数
，
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
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表
44

施
設
別
の
体
圧
分
散
寝
具
使
用
状
況
（
D
3-
D
5
自
重
関
連
褥
瘡
）

一
般
病
院

（
n
=
46
9）

一
般
病
院

1

（
n
=
20
0）

大
学
病
院

（
n
=
12
2）

精
神
病
院

（
n
=
5）

小
児
専
門
病
院

（
n
=
4）

介
護
老
人
福
祉

施
設
（
n
=
18
）

介
護
老
人
保
健

施
設
（
n
=
30
）

訪
問
看
護
S
T
2

（
n
=
10
8）

種
類

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

エ
ア

37
4

79
.7

16
2

81
.0

98
80
.3

3
60
.0

3
75
.0

10
55
.6

21
70
.0

73
67
.6

ウ
レ
タ
ン

67
14
.3

24
12
.0

22
18
.0

0
0.
0

0
0.
0

3
16
.7

7
23
.3

19
17
.6

ウ
ォ
ー
タ
ー

0
0.
0

1
0.
5

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

ゲ
ル

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

ゴ
ム

1
0.
2

1
0.
5

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

ハ
イ
ブ
リ
ッ
ド

15
3.
2

1
0.
5

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
5.
6

0
0.
0

7
6.
5

そ
の
他

0
0.
0

6
3.
0

1
0.
8

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
0.
9

な
し

4
0.
9

2
1.
0

1
0.
8

2
40
.0

1
25
.0

3
16
.7

0
0.
0

5
4.
6

2
種
類
以
上

8
1.
7

1
0.
5

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

2
6.
7

1
0.
9

不
明

0
0.
0

2
1.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
5.
6

0
0.
0

2
1.
9

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
45

施
設
別
の
日
中
の
体
位
変
換
間
隔
（
D
3-
D
5
自
重
関
連
褥
瘡
）

一
般
病
院

（
n
=
46
9）

一
般
病
院

1

（
n
=
20
0）

大
学
病
院

（
n
=
12
2）

精
神
病
院

（
n
=
5）

小
児
専
門
病
院

（
n
=
4）

介
護
老
人
福
祉

施
設
（
n
=
18
）

介
護
老
人
保
健

施
設
（
n
=
30
）

訪
問
看
護
S
T
2

（
n
=
10
8）

間
隔

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

1
時
間
ご
と

5
1.
1

0
0.
0

1
0.
8

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

6
5.
6

2
時
間
ご
と

30
1

64
.2

94
47
.0

86
70
.5

3
60
.0

3
75
.0

11
61
.1

15
50
.0

19
17
.6

3
時
間
ご
と

10
4

22
.2

77
38
.5

14
11
.5

0
0.
0

0
0.
0

6
33
.3

14
46
.7

24
22
.2

4
時
間
ご
と

13
2.
8

17
8.
5

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

6
5.
6

5
時
間
ご
と

1
0.
2

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

2
1.
9

6
時
間
ご
と

0
0.
0

1
0.
5

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
0.
9

計
画
な
し
ま
た
は
不
定
期

45
9.
6

10
5.
0

21
17
.2

2
40
.0

1
25
.0

1
5.
6

1
3.
3

49
45
.4

不
明

0
0.
0

1
0.
5

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
0.
9

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
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表
46

施
設
別
の
夜
間
の
体
位
変
換
間
隔
（
D
3-
D
5
自
重
関
連
褥
瘡
）

一
般
病
院

（
n
=
46
9）

一
般
病
院

1

（
n
=
20
0）

大
学
病
院

（
n
=
12
2）

精
神
病
院

（
n
=
5）

小
児
専
門
病
院

（
n
=
4）

介
護
老
人
福
祉

施
設
（
n
=
18
）

介
護
老
人
保
健

施
設
（
n
=
30
）

訪
問
看
護
S
T
2

（
n
=
10
8）

間
隔

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

1
時
間
ご
と

2
0.
4

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

6
5.
6

2
時
間
ご
と

22
7

48
.4

56
28
.0

70
57
.4

3
60
.0

2
50
.0

7
38
.9

14
46
.7

14
13
.0

3
時
間
ご
と

16
3

34
.8

87
43
.5

31
25
.4

0
0.
0

1
25
.0

9
50
.0

15
50
.0

20
18
.5

4
時
間
ご
と

33
7.
0

36
18
.0

2
1.
6

0
0.
0

0
0.
0

1
5.
6

0
0.
0

10
9.
3

5
時
間
ご
と

1
0.
2

1
0.
5

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

2
1.
9

6
時
間
ご
と

1
0.
2

9
4.
5

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
0.
9

計
画
な
し
ま
た
は
不
定
期

42
9.
0

10
5.
0

19
15
.6

2
40
.0

1
25
.0

1
5.
6

1
3.
3

55
50
.9

不
明

0
0.
0

1
0.
5

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

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
47

施
設
別
の
ケ
ア
計
画
（
D
3-
D
5
自
重
関
連
褥
瘡
）

一
般
病
院

（
n
=
46
9）

一
般
病
院

1

（
n
=
20
0）

大
学
病
院

（
n
=
12
2）

精
神
病
院

（
n
=
5）

小
児
専
門
病
院

（
n
=
4）

介
護
老
人
福
祉

施
設
（
n
=
18
）

介
護
老
人
保
健

施
設
（
n
=
30
）

訪
問
看
護
S
T
2

（
n
=
10
8）

ケ
ア
計
画

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

ス
キ
ン
ケ
ア

あ
り

44
7

95
.3

19
5

97
.5

11
5

94
.3

5
10
0.
0

4
10
0.
0

13
72
.2

24
80
.0

10
4

96
.3

な
し

22
4.
7

4
2.
0

7
5.
7

0
0.
0

0
0.
0

5
27
.8

6
20
.0

4
3.
7

不
明

0
0.
0

1
0.
5

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

栄
養
状
態
改
善

あ
り

38
1

81
.2

15
4

77
.0

96
78
.7

5
10
0.
0

2
50
.0

9
50
.0

26
86
.7

69
63
.9

な
し

87
18
.6

45
22
.5

26
21
.3

0
0.
0

2
50
.0

9
50
.0

4
13
.3

39
36
.1

不
明

1
0.
2

1
0.
5

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

あ
り

34
4

73
.3

12
8

64
.0

94
77
.0

3
60
.0

2
50
.0

3
16
.7

23
76
.7

48
44
.4

な
し

12
5

26
.7

71
35
.5

28
23
.0

2
40
.0

2
50
.0

15
83
.3

7
23
.3

60
55
.6

不
明

0
0.
0

1
0.
5

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

計
画
あ
り
の
回
答
数
，
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



看護ステーション 71.3％であった。小児専門病院で

はドレッシング材の使用割合が最も多く，その割合は

100.0％であった。介護老人福祉施設では，いわゆる

ラップ療法が 24.4％行われていた。

�）d1 自重関連褥瘡（表 49）

外用薬の使用割合が最も多い施設は，8 施設中 3 施

設で精神病院 100.0％，介護老人福祉施設 60.0％，介

護老人保健施設 90.0％であった。ほかの 5 施設はド

レッシング材の使用割合が最も多く，その割合は一般

病院 60.8％，療養型病床を有する一般病院で 55.6％，

大学病院で 49.1％，小児専門病院 100.0％，訪問看護

ステーション 49.1％であった。介護老人福祉施設で

は，いわゆるラップ療法が 60.0％行われていた。

�）d2 自重関連褥瘡（表 50）

外用薬の使用割合が最も多い施設は，8 施設中 4 施

設で精神病院 100.0％，介護老人福祉施設では

73.7％，介護老人保健施設では 75.5％，訪問看護ス

テーション 69.6％であった。ほかの 4 施設はドレッ

シング材の使用割合が最も多く，その割合は一般病院

53.8％，療養型病床を有する一般病院で 51.3％，大

学病院で 63.8％，小児専門病院 100.0％であった。介

護老人福祉施設では，いわゆるラップ療法が 21.1％

行われていた。

�）D3-5 自重関連褥瘡（表 51）

外用薬の使用割合が最も多い施設は，8 施設中 7 施

設で一般病院 79.7％，療養型病床を有する一般病院

62.7％，大学病院 73.8％，精神病院 100.0％，介護老

人福祉施設 88.9％，介護老人保健施設 96.7％，訪問

看護ステーション 87.0％であった。小児専門病院で

はドレッシング材の使用割合が最も多く，その割合は

100.0％であった。なお，外用薬の使用割合が最も多

い施設のドレッシング材の使用割合は，一般病院

23.9％，療養型病床を有する一般病院 26.4％，大学

病院 30.3％，精神病院 0.0％，介護老人福祉施設

27.8％，介護老人保健施設 20.0％，訪問看護ステー

ション 21.3％で，d1 と d2 の自重関連褥瘡にくらべ

て使用割合が低かった。いわゆるラップ療法の実施割

合が 10％を超える施設は，療養型病床を有する一般

病院 11.9％，介護老人福祉施設 16.7％，介護老人保

健施設 16.7％，訪問看護ステーション 11.1％であっ

た。

考 察

�．自重関連褥瘡の有病率と推定発生率

今回より自重関連褥瘡と医療関連機器圧迫創傷を明

確に分けて分析したことより，自重関連褥瘡の有病率

と推定発生率の初めて算出といえる。有病率と推定発

生率は，いずれも療養病床を有する一般病院，一般病

院，訪問看護ステーションの順で上位であった。療養

病床を有する一般病院，一般病院では，入院療養が必

要な後期高齢者の割合が高く，訪問看護ステーション

では介護力が在宅という療養の場のために乏しいとい

う状況がある。そのため，施設特有の背景が有病率や

推定発生率に影響していると考えられる。さらに，こ

れらの施設では自施設外で発生した自重関連褥瘡の持

ち込みが総自重関連褥瘡患者数の約半数であった。し

たがって，これらの施設内では自重関連褥瘡管理をす

べき患者数が，持ち込みにより倍増しているといえ

る。さらに，全施設でみると自重関連褥瘡が発生する

とその半数の患者は治癒しないまま他施設に管理を委

ねている現状にあるため，今後当学会としては施設間

の連携状況を把握していく必要がある。

�．自重関連褥瘡有病者の特徴

一般病院や療養型病床を有する一般病院，介護保険

施設などでは，第�回の調査と同様に 75 歳以上の占

める割合は高かった。褥瘡対策の危険因子について

は，第 3回と比較し，ベッド上とイス上での基本的動

作能力ができない，関節拘縮あり，栄養状態低下あり

に該当する割合は，精神病院をのぞきすべての施設で

上昇していた。これまでの調査でも「基本的動作能力

ができない」や「栄養状態低下」については，該当す

る割合が高く注目されていた。しかし，今回の関節拘

縮が 0.9〜21.7％上昇した理由の 1 つとしては，ベッ

ド上とイス上での基本的動作能力ができない割合が増

加していることから，廃用症候群による症状と考えら

れる。したがって，自重関連褥瘡の予防のため NST

（nutrition support team）による栄養介入に加え，リ

ハビリテーションの導入も必要になってきているとい

える。さらに，一般病院と精神病院をのぞき失禁が施

設別の危険因子の第 2位と 3位となっていた。そのた

め，排泄自立支援などの排泄管理も，一層予防のため

には重要と考える。

ハイリスクの項目では，褥瘡ハイリスクケア加算の

算定施設対象外も含めてみると，危険因子と褥瘡の保

有の項目が小児病院をのぞき最も多く，43.8〜78.4％

該当していた。このことは，褥瘡保有者に新たな褥瘡

が発生している状況であるため，新たな発生予防対策

が重要といえる。つぎに多い項目は，一般病院と大学

病院では，極度の皮膚の脆弱がいずれも 20％を超え

て該当していた。特に，大学病院では該当率が前回調

査の倍となっており，褥瘡予防のみならずスキン-テ

アなど脆弱な皮膚を保護するケアが重要になってきて

いるといえる。

施設外発生率が約 50％を占めていた療養病床を有

する一般病院と訪問看護ステーションでは，施設利用

目的疾患が皮膚および皮下組織の疾患である割合は順
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表
48

施
設
別
の
局
所
管
理
（
総
自
重
関
連
褥
瘡
）

一
般
病
院

（
n
=
17
73
）

一
般
病
院

1

（
n
=
45
6）

大
学
病
院

（
n
=
52
9）

精
神
病
院

（
n
=
8）

小
児
専
門
病
院

（
n
=
16
）

介
護
老
人
福
祉

施
設
（
n
=
45
）

介
護
老
人
保
健

施
設
（
n
=
94
）

訪
問
看
護
S
T
2

（
n
=
26
9）

局
所
治
療

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

外
用
薬

10
78

60
.8

25
5

55
.9

27
0

51
.0

8
10
0.
0

4
25
.0

36
80
.0

80
85
.1

19
3

71
.7

ド
レ
ッ
シ
ン
グ
材

74
5

42
17
7

38
.8

26
0

49
.1

0
0.
0

16
10
0.
0

13
28
.9

36
38
.3

95
35
.3

ラ
ッ
プ
療
法

12
0.
7

37
8.
1

1
0.
2

0
0.
0

0
0.
0

11
24
.4

9
9.
6

26
9.
7

外
科
的
治
療

96
5.
4

14
3.
1

20
3.
8

0
0.
0

1
6.
3

1
2.
2

3
3.
2

11
4.
1

物
理
的
治
療

21
1.
2

8
1.
8

10
1.
9

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

5
5.
3

3
1.
1

そ
の
他

10
0

5.
6

29
6.
4

38
7.
2

0
0.
0

1
6.
3

4
8.
9

3
3.
2

19
7.
1

実
施
あ
り
の
回
答
数
，
複
数
回
答
，
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
49

施
設
別
の
局
所
管
理
（
d
1
自
重
関
連
褥
瘡
）

一
般
病
院

（
n
=
18
1）

一
般
病
院

1

（
n
=
36
）

大
学
病
院

（
n
=
55
）

精
神
病
院

（
n
=
1）

小
児
専
門
病
院

（
n
=
4）

介
護
老
人
福
祉

施
設
（
n
=
5）

介
護
老
人
保
健
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設
（
n
=
10
）

訪
問
看
護
S
T
2

（
n
=
57
）

局
所
治
療

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

外
用
薬

36
19
.9

5
13
.9

14
25
.5

1
10
0.
0

0
0.
0

3
60
.0

9
90
.0

24
42
.1

ド
レ
ッ
シ
ン
グ
材

11
0

60
.8

20
55
.6

27
49
.1

0
0.
0

4
10
0.
0

2
40
.0

3
30
.0

28
49
.1

ラ
ッ
プ
療
法

0
0.
0

1
2.
8

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

3
60
.0

0
0.
0

4
7.
0

外
科
的
治
療

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

物
理
的
治
療

1
0.
6

0
0.
0

1
1.
8

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
10
.0

1
1.
8

そ
の
他

40
22
.1

11
30
.6

15
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.3

0
0.
0

1
25
.0

0
0.
0

1
10
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9
15
.8
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あ
り
の
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数
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数
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答
，
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養
型
病
床
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す
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一
般
病
院
，
2：
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
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表
50

施
設
別
の
局
所
管
理
（
d
2
自
重
関
連
褥
瘡
）

一
般
病
院

（
n
=
83
5）

一
般
病
院

1

（
n
=
15
4）

大
学
病
院

（
n
=
26
0）

精
神
病
院

（
n
=
1）

小
児
専
門
病
院

（
n
=
7）

介
護
老
人
福
祉

施
設
（
n
=
19
）

介
護
老
人
保
健

施
設
（
n
=
49
）

訪
問
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護
S
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2

（
n
=
79
）

局
所
治
療

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

外
用
薬
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0

51
.5
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.0

10
2

39
.2

1
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0.
0

2
28
.6

14
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.7

37
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.5

55
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.6
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シ
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グ
材

44
9

53
.8

79
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.3

16
6
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.8

0
0.
0

7
10
0.
0

6
31
.6

25
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.0

36
45
.6

ラ
ッ
プ
療
法

7
0.
8

10
6.
5

1
0.
4

0
0.
0

0
0.
0

4
21
.1

4
8.
2

6
7.
6

外
科
的
治
療

4
0.
5

1
0.
6

2
0.
8

0
0.
0

1
14
.3

0
0.
0

1
2.
0

1
1.
3

物
理
的
治
療

0
0.
0

1
0.
6

2
0.
8

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

3
6.
1

0
0.
0

そ
の
他

25
3.
0

6
3.
9

9
3.
5

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

2
4.
1

3
3.
8

実
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答
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数
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床
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す
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問
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テ
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ョ
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表
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瘡
）
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（
n
=
46
9）
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4）
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人
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設
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）

介
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老
人
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健
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設
（
n
=
30
）

訪
問
看
護
S
T
2

（
n
=
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8）

局
所
治
療

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

外
用
薬

37
4

79
.7

12
6

62
.7
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.8

5
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0.
0

2
50
.0

16
88
.9

29
96
.7

94
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.0

ド
レ
ッ
シ
ン
グ
材

11
2

23
.9

53
26
.4

37
30
.3

0
0.
0

4
10
0.
0

5
27
.8

6
20
.0

23
21
.3

ラ
ッ
プ
療
法

3
0.
6

24
11
.9

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

3
16
.7

5
16
.7

12
11
.1

外
科
的
治
療

59
12
.6

6
3.
0
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12
.3

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

2
6.
7

7
6.
5

物
理
的
治
療

16
3.
4

6
3.
0

4
3.
3

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
3.
3

2
1.
9

そ
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他

17
3.
6

11
5.
5

7
5.
7

0
0.
0

0
0.
0

4
22
.2

0
0.
0

5
4.
6

実
施
あ
り
の
回
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数
，
複
数
回
答
，
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



に 30.0％，43.9％といずれも第 1 位であった。一方，

施設外発生が 57.6％を占めていた一般病院では，呼

吸器系や循環器系の疾患，新生物が上位を占め，皮膚

および皮下組織の疾患は 12.1％であった。これらよ

り，全身状態悪化を伴う急性期は一般病院での褥瘡治

療，それ以外は療養病床を有する一般病院や在宅での

褥瘡治療というように，褥瘡の療養場所の機能分化が

進んでいるといえる。

今回自施設内で発生した自重関連褥瘡の部位と褥瘡

対策の危険因子との関係について，施設の種類ごとに

分析を初めて行った。全体で最も多かった部位の仙骨

部では，該当項目上位 3位は全施設共通して基本的動

作能力・ベッド上と皮膚湿潤失禁が含まれていた。つ

ぎに多かった尾骨部では，上位 3位は全施設共通して

基本的動作能力・ベッド上とイス上が該当し，小児病

院をのぞく病院施設では栄養状態，病院以外の施設で

は皮膚湿潤失禁が含まれていた。なお，ハイリスクの

項目では，仙骨部，尾骨部にかかわらず，上位 3位は

全施設で危険因子と褥瘡の保有が含まれており，つい

で重度の末梢循環不全，極度の皮膚の脆弱の順で多く

該当していた。以上より，施設の種類は異なっていて

も，発生部位と該当する危険因子には関連性を認めた

ため，本結果は患者の該当する危険因子やハイリスク

の項目を把握することで，どの部位に発生しやすいか

を推測する資料になるといえる。

自重関連褥瘡の深さについては d2 のレベルが多

く，今回 DESIGN-R の得点を 3 段階でみたところ全

8 施設が 9 点以下（1ヵ月未満に治癒する可能性があ

る）の割合が最も多かった。ただし，平均合計点でみ

ると小児専門病院と介護老人施設をのぞく 6 施設で

は，DESIGN-R の平均合計点が 9 点を超えていた。

さらに，19 点以上（治癒に 3ヵ月以上要する）を占め

る割合は，療養病床を有する一般病院が 24.1％と最

も高いが，ついで訪問看護ステーションが 18.8％を

占めていた。これらより，在宅という医療者が常時い

ない場で重症度の高い褥瘡保有者が療養を行っている

状況が明らかとなった。したがって，在宅では在宅患

者訪問褥瘡管理指導料や在宅患者訪問看護・指導料な

ど地域医療と連携し包括的に管理を行う必要が高いた

め，今後は連携状況も併せて調査をする必要があると

いえる。

�．自重関連褥瘡有病者へのケア

体圧分散寝具については，前回調査と比較し全施設

のエアマットレスの使用率が上昇し，一般病院，小児

専門病院，介護老人保健施設ではウレタンフォーム

マットレスの使用率も上昇していた。一方で，ウレタ

ンフォームマットレスの使用率が低下していた精神病

院，介護老人福祉施設，訪問看護ステーションでは，

体圧分散寝具を使用していない割合が前回と比較し

5.7〜25.0％上昇していた。ただし，前回の調査では

保有していなかった耳介部などに自重関連褥瘡を認め

ていることより，体圧分散寝具の利用が褥瘡管理のた

めに必要としない部位もあるため，単に使用率が低下

しているとはいえない。

体位変換時間が計画なしまたは不定期の割合が多

かったのは精神病院と訪問看護ステーションであった

が，前回の調査と比較して 7.0〜25.0％低下してい

た。これは，体位変換の重要性が医療従事者に周知さ

れ，かつ介護者にも理解されてきたためと考えられ

る。なお，近年自動体位変換機能を有する体圧分散寝

具の利用が増えている。そのため，自動体位変換機能

を利用していても，人による体位変換ではないため計

画なしまたは不定期と回答している可能性がある。し

たがって，今後は自動体位変換機能の利用という項目

を設け，調査する必要がある。

ケアに関してスキンケア，栄養状態改善，リハビリ

テーション 3つの計画立案が，前回より低下していた

施設は，介護保険施設，訪問看護ステーションであっ

た。いずれの施設も医師，看護師が少なく，介護保険

施設では栄養士や理学療法士や作業療法士などが 1名

体制であるなど多職種連携が行いづらい環境という共

通点がある。そのため，従来のような在宅褥瘡セミ

ナー，本学会や各地方会での学術集会の活動，e-ラー

ニングの利用などを通して継続的に教育活動を実施し

ていく必要がある。さらに，在宅患者訪問褥瘡管理指

導料の医療メンバーには医師と看護師以外に管理栄養

士が構成員となっているが，理学療法士や作業療法士

も構成員となるような提言も必要といえる。

�．自重関連褥瘡の局所管理

自重関連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，より重篤な自重関連褥瘡で使用

率が高い傾向があった。前回の調査との比較では，ド

レッシング材の使用率は小児専門病院のみ増加した

が，その他の施設では外用薬の使用率が増加してい

た。在宅療養では，2014 年度より在宅療養指導管理

料を算定している場合，在宅での療養を行っている通

院困難な患者のうち，D3〜D5 の褥瘡を有する患者に

対してドレッシング材の給付が医療施設だけでなく，

院外処方箋により保険薬局からも可能である。原則 3

週間分が限度であるが，それ以上の期間において算定

が必要な場合には摘要欄に詳細な理由を記載すると利

用できる。しかし，前回のこの算定ができなかったと

きの調査結果と比較し，今回のドレッシング材の使用

率は 6.7％減少して 21.3％の使用状況であった。その

ため，ドレッシング材が適さない創の状態もありうる

が，使用率が上昇しない要因を検討していく必要があ

褥瘡会誌（2018） ― 483 ―



る。いわゆるラップ療法は，総自重関連褥瘡では 3施

設が前回と比較し 0.2〜4.8％と増加し，D3-D5 の自

重関連褥瘡では療養病床を有する一般病院と介護老人

保健施設が 10.3〜12.2％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
13）
。そのた

め，ラップ療法については，今後も有用性と安全性に

ついてのデータを蓄積していく必要がある。

�．調査の限界と課題

第 3回の調査施設数を 163 超える調査協力が得られ

た。訪問看護ステーションは 1.35 倍，小児専門病院

は 2.0 倍増加した。したがって，前回の調査施設とは

異なるため，それぞれの項目について比較することは

必ずしも適切とはいえないが，わが国の自重関連褥瘡

の保有者や部位，重症度，さらに管理状況までの実態

が分かる資料である。ただし，精神病院数は今回も少

なかったことから，得られたデータの解釈には十分に

留意する必要がある。なお，精神病院の施設数を少し

でも増やすことが今後の課題である。
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