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褥瘡の定義

「身体に加わった外力は骨と皮膚表層の間の軟部組織の
血流を低下、あるいは停止させる。

この状況が一定時間持続されると組織は不可逆
的な阻血性障害に陥り褥瘡となる。」

（日本褥瘡学会の定義）



骨突出部への圧力負荷状態

高橋 誠 「工学からみた物理的ﾘｽｸﾌｧｸﾀとその計測」よ
り

圧縮応力−体内では体
外よりも３倍から５倍大きな
力が生じ、褥瘡は骨突起付近
から体表面に向かって進行す
る

皮膚表面にずれ力が働くと皮
膚は⾎管の閉塞がより助⻑さ

れ容易に皮膚は損傷する

せん断
応力

引張応
力



褥瘡発 生

社会的要因圧 迫 局所要因 全身要因

・オムツ使用
・硬いマット
・摩擦・ずれ

・拘縮
など・・

・低栄養
・やせ
・加齢と基礎疾患
・薬剤投与

・ケアのマンパワー不足
・経済力不足
・情報不足 など・・

褥瘡発生の原因
（その他の要因）



褥瘡好発部位褥瘡好発部位
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後頭部 0.8%                 0.7%後頭部 0.8%                 0.7%
肩甲骨 3.0%                 0.7%肩甲骨 3.0%                 0.7%
胸・腰椎 4.6%                 2.7%胸・腰椎 4.6%                 2.7%
肘部 0.7%                 0.0%肘部 0.7%                 0.0%

仙骨 58.7%               51.1%仙骨 58.7%               51.1%
大転子 7.8%                 8.8%大転子 7.8%                 8.8%
下肢 3.2%                 6.5%下肢 3.2%                 6.5%

踵・足関節 11.8%               11.8%踵・足関節 11.8%               11.8%

腸骨陵部 6.7%                 7.5%腸骨陵部 6.7%                 7.5%

その他 2.7%                 7.5%その他 2.7%                 7.5%

病院病院 在宅在宅

仙骨部が約半数仙骨部が約半数



各部位の重さのかかり方を把握
◎身体がマットレスに触っていても、触れている
場所が均等の重さを受けている訳ではない。
身体の重さの配分を理解することが重要！！



褥瘡と体位
好発部位



床ずれ 発 生

社会的要因圧 迫 局所要因 全身要因

・オムツ使用
・硬いマット
・摩擦・ずれ

・拘縮
など・・

・低栄養
・やせ
・加齢と基礎疾
患
・薬剤投与

・ケアのマンパワー不
足
・経済力不足
・情報不足 な
ど・・

褥瘡の予防ケア

予防!!



褥瘡発生率を低下させるために
体圧分散マットレスを使用することは有効か？

体圧分散マットレスを使用することが
強く勧められる。

エビデンスレベルⅠ

推奨度A



体圧分散マットレス
基
準
マ
ッ
ト
レ
ス



体圧分散寝具



創の状態：DESIGN-R NPUAP
固体要因：栄養状態 硬縮 寝たきり ADL

オムツ使用など
環境・ケア要因：体位変換 体圧分散寝具

スキンケア 介護力など

褥瘡のアセスメント

できた原因は？ 悪化の原因は？治る？治らない？

総合的にアセスメントする



褥瘡管理の目標（ゴール設定）

・創閉鎖（治癒）

・現状維持

・悪化防止・感染防止

いつ治る。
今後どうなる。
仕方がない。

スタッフに家族に伝える必要性

介護・看護する人のモチベーション



創傷の基礎知識
創傷とは、

外的要因で皮膚または組織に起こった損傷。皮膚の連続性の
離断を伴う開放性損傷と伴わない閉鎖性損傷（前者を創、後者
を傷）



創傷治癒の基本
• 創傷は浅い（真皮浅層まで）傷と深い（真皮深層）までとで、

治り方が違う。

再生と修復



再生と修復

再生

修復



表皮

真皮

皮下組織

皮膚付属器

皮膚の構造



再生（２週間程度）



修復（数週〜数か⽉）



・創傷治療で大切なのは

Ｗｏｕｎｄ ｂｅｄ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ
（創底管理）

Ｍｏｉｓｔ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ
（湿潤療法）

である！！



創傷管理法

１、洗浄・・原則は消毒液不要

水道水・生理食塩水・蒸留水

２、創周囲皮膚の乾燥

創面は湿潤環境であり、創面をこすることで、肉芽形成の阻害を起
こす。創周囲皮膚は、ドレッシング材の貼付・浸軟予防のため、乾燥
が必要

３、創面の保護・治癒促進のためドレッシング材で覆う

（ドレッシング法）



創傷に使用する薬剤の基礎知識



外用薬って何が違うの？

• 外用薬は薬効を有する「主薬」と、それを保持する
「基剤」からなる。

• 基剤の種類によって、油脂性軟膏、クリーム、液剤、
テープ剤などに分類される。

• 外用薬には薬効を有する主薬を皮膚に浸透させる
目的以外に、

１、外界からの刺激の遮断

２、浸出液・壊死組織の除去

３、水分の蒸発の促進と抑制

４、糜爛・上皮形成の促進

５、増殖角層の除去 などがある。



多

少

滲出液 分類 基剤の種類 外用薬
水分含
有率

水分吸収
率

親水性
基剤

水溶性基
剤

マクロゴール軟膏（＋ビーズ） カデックス軟膏 ー 370%

マクロゴール400（＋ビーズ） デブリサン（ペースト） ー 300%

マクロゴール軟膏（＋白糖） ユーパスタ ー 76%

マクロゴール軟膏

アクトシン軟膏 ー

アラントロックス軟膏 ー

ブロメライン軟膏 ー

疎水性
基剤

油脂性基
剤

鉱物性
動物性

白色ワセリン、プラスチベース
単軟膏、亜鉛華軟膏

亜鉛華軟膏
アズノール軟膏
プロスタンディン軟膏

ー
ー
ー

親水性
基剤

乳剤性基
剤

油中水型
（Ｗ/Ｏ）

吸水軟膏、コールドクリーム
親水ワセリン、ラノリン

リフラップ軟膏
ソルコセリル軟膏

２１％
２５％

水中油型
（Ｏ/Ｗ）

親水軟膏、バニシングクリー
ム

オルセノン軟膏
ゲーベンクリーム

７３％
６７％

表 外用剤の軟膏基剤による分類

現場の疑問に答える皮膚病治療薬Ｑ＆Ａ：宮地良樹、大谷道輝編、中外医学社．2008より引用



潰瘍治療薬（例）
製品名 一般名 基材 主作用

ゲーベンクリーム スルファジアジン銀

親水性
基剤

クリーム
乳剤性基剤（Ｏ/Ｗ型）

抗菌作用
自己融解補助

ユーパスタ
精製白糖

ポピドンヨード
マクロゴール

水溶性基剤

抗菌作用
吸湿
浮腫軽減

カデックス軟膏 カデキソマーヨウ素
マクロゴール

水溶性基剤

抗菌作用
吸湿
浮腫軽減

アクトシン軟膏 ブクラデシンナトリウム
マクロゴール

水溶性基剤
表皮化促進
肉芽増殖

アズノール軟膏 アズレン

疎水性
基剤

白色ワセリン
油脂性基剤
鉱物性

抗炎症作用
保湿

プロスタンディン軟膏
アルプロスタジルアル

ファデスク

プラスチベース
油脂性基剤
鉱物性

表皮化促進
肉芽増殖

保湿

亜鉛華軟膏 亜鉛華軟膏
油脂性基剤

動植物性
収斂・保護・乾燥作用

フィブラストスプレー トラフェルミン スプレー 肉芽増殖作用



ドレッシング材の種類と特徴

①ガーゼとその複合体

②フィルムドレッシング

③ハイドロコロイドドレッシング

④ハイドロジェル

⑤フォーム

⑥アルギネート

⑦ハイドロファイバー

⑧ハイドロポリマー

⑨ビーズ

⑩生体ドレッシング材



①ガーゼと
その複合体

・吸収体
・テープなど

②フィルム
ドレッシング

特徴
・入手が簡単

・安い
・見たくないものを隠す

・創面に固着する
・繊維が残る

特徴

・比較的に安い
・水蒸気透過性がある

・観察ができる
・伸展性がある

・水分吸収をしない



④ハイドロ
ジェル

成分：６０～９０％以上が水
分

③ハイドロ
コロイド

ドレッシング

成分：ゼラチン・ペク
チン・ＣＭＣなど

特徴

・浸出液を吸収し、
ゲル化する

・水蒸気透過性あり
（フィルム材よりは少ない）

・固着性あり
・高価

特徴

・湿潤環境の調整
・冷却作用あり

・壊死組織の自己融解を
促進



⑤フォーム材 3層構造
・フィルム材

・親水性ポリウレ
タンフォーム

・非固着性ポリウ
レタン

特徴

・水分吸収量が多い
・固着しない

・二次ドレッシングが必要
・交換が比較的に容易

⑥アルギネート
組成

アルギネート自体は
水溶性で粘性のある
溶液であり、カルシ
ウムと結合すること
により長い鎖状の重
合体を形成し、これ
を繊維状にしたもの
がドレッシング材と

なっている

特徴

・水分吸収量がさらに多い
・固着しない

・二次ドレッシングが必要
・止血効果がある

・様々な形態に変形できる



⑦ハイドロ
ファイバー

親水性ポリマーである
カルボキシルメチルセ
ルロースナトリウムを繊
維にして不織布にした

もの。

最近は、銀イオンを含
有させ、感染創にも使
用できるものが発売さ

れている。

特徴

・自重の25倍の水分吸収能
をもつ

・水分を吸収すると
ゲル化する

・二次ドレッシングが必要

⑧ハイドロ
ポリマー 少量のアクリルポリマー

を含む親水性ポリウレ
タンフォームを主成分と
する。浸出液があるとそ
の方向に膨化するため、
創の形態に適合する。

特徴

・柔軟性があり、手指・ひざ
・ひじなどに使用できる。
・浸出液の少ない創に使用
すると、必要な水分まで吸
収し、痂皮形成してしまう

ことがある。



⑩生体ドレッシング材
どんなもの？

・豚皮
・コラーゲン不織布
・キチン、キトサン

・羊膜
・培養皮膚

特徴

・動物愛護・人体へ
の危険なども考慮する

必要あり

⑨ビーズ
ビーズ

0.1～0.3mmの親水性
ポリマー粒子で、水分
を吸収して粒子が膨化
することに加えて、粒子
間の毛細管現象を利用
して創面から分泌液を

吸収する。

特徴

・1gで約4g吸収
・被覆するものが必要



具体的な創傷に対する処置例



持続する発赤 d1 について１、

ポリウレタンフィルムに

よる保護透明で薄いハイドロ
コロイドも考慮

創部が外から見えるようにするため



真皮までの損傷 d2２、 について

破れていない水疱
破れた水疱、びらん

浅い潰瘍

浸出液の量
少量 （ｅ１）：薄いハイドロコ
ロイドなど
中等量 （ｅ２）：フォームなど
その他、キチン、ハイドロジェルの
シートタイプもよい。

ポリウレタンフィルムによる保護
透明で薄いハイドロコロイド

創部が外から見えるようにするため

水分の吸収量の違い



皮下組織以上の損傷 D3D4D5３、 について

壊死組織なし

真皮深層以上の深い傷は、軟膏
が良いと思います。



壊死組織あり

皮下組織以上の損傷 D3D4D5



この状態から、壊死組織の除去・感染の
制御・浸出液のコントロールを考える。
壊死組織の除去よりも、現時点で感染が
疑われる。そのため、優先順位としては、

1：感染制御
２：浸出液のコントロール
３：壊死組織の除去

皮下組織以上の損傷 D3D4D5

以上から、ユーパスタ、カデックス軟膏など、
抗菌作用、吸湿作用のある外用薬。

＊感染がある程度制御されたら（周囲紅班・発熱など）抗菌作用・水分を与
効果のあるゲーベンクリームなどが良いと思います。

壊死組織あり

＊ブロメライン・デブリサンなどの軟膏も良いが、使い方に注意が必要。



⿊⾊壊死は除去することで治癒を促進す
ることができる。

⿊⾊壊死は除去すると、⽩⾊壊死が露出し、
浸出液が多くなり、感染しやすくなる。

在宅ではデブリードマンをする時に要検討。



局所陰圧閉鎖療法（NPWT）とは
• 創傷を閉鎖環境とし、そこに陰圧を加えることで
創傷治癒を促進させる物理療法である。



湿潤環境の意味

創面を閉鎖

創面

湿潤環境

創面を閉鎖することで治癒を促進

細胞成⻑因⼦

細菌・刺激

保温



ＮＰＷＴの意味

創面を閉鎖

創面

湿潤環境

創面を閉鎖することで治癒を促進

さらに、低酸素・余分な浸出液を吸引して

治癒を促進。さらに管理が楽。

細胞成⻑因⼦

細菌・刺激

保温

・滲出
液
・酸素



改定DESIGN-Ｒ®2020
褥瘡経過評価（2020）
1.Depth（深さ） DTIという概念が追加
2.Exudate（浸出液）
3.Size（大きさ）
4.Inflammation/Infection（炎症/感染）

臨界的定着疑いが追加
5.Granulation tissue（肉芽組織）
6.Necrotic tissue（壊死組織）
7.Pocket（ポケット）


