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在宅における褥瘡対策の現状と問題点

埼玉県看護協会 鳩ケ谷訪問看護ステーション

皮膚排泄ケア 特定認定看護師

持田 智江美
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１．在宅における褥瘡対策の現状

在宅での褥瘡形成の要因・予防・ケアの実際

２．在宅における褥瘡対策の問題点

３．WOCN（皮膚排泄ケア認定看護師）の訪問看護と特定行為について

４．ドレッシング材を選択する時のポイント

本日お伝えしたい内容

スライドをご参照下さい
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褥瘡の基礎知識

圧迫によるいろいろな力

局所における褥瘡発生の機序 【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,2005）
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個体要因 基本的日常生活自立度、病的骨突出、関節拘縮、浮腫、
栄養状態、多汗、尿、便失禁

環境・ケア要因 体位変換、体圧分散寝具、頭側・下肢挙上、座位保持、
スキンケア、栄養補給、リハビリテーション、介護力

褥瘡発生の要因と概念図

外的因子

湿潤･摩擦・ずれ

活動性の減少

活動性の低下

知覚・認知障害

圧
迫

組
織
耐
久
性
の
低
下

内的因子

栄養の低下･加齢など

褥瘡発生

［褥瘡発生の予測評価］



5左大転子部 NPUAPⅠ度 臀部 NPUAPⅡ度 仙骨部 NPUAPⅢ度 尾骨部 NPUAPⅣ度

褥瘡の深達度による分類

日本褥瘡学会 ガイドライン抜粋
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日本褥瘡学会 ガイドライン抜粋
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在宅での褥瘡発生の要因
◆ 間違った介助方法による危険。正しい良い事をしているつもり…

でも…褥瘡の原因となる事がある

体位変換は？体を引きずって動かしてるかも?!

身体をねじらない

◆ 乗せたきり、寝たきりになっているかも？！

姿勢を変えにくい椅子やへたりの目立つソファも…
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皮膚の皺・たるみ、骨突出、失禁による汚染などが褥瘡発生要因

特に高齢者は要因が揃いやすい



皮膚の健康を保持
できるｽｷﾝｹｱ方法

褥瘡が予防できる生活支援方法であること

必要栄養量が保持
できる食事内容

圧迫とずれが
起こらない動作
体位援助

褥瘡発生予防について療養者・家族・介護者へ指導
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在宅での褥瘡予防



注意が必要な観察部位の例
●四肢の拘縮がある場合・・・

日本褥瘡学会編集：在宅褥瘡予防・治療ガイドブック第２版，照林社，２０１２
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田中マキ子 柳井幸恵
必ず見つかる！ポジショニングのコツ/中山書店 抜粋
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水平移動時のずれを予防

（株）タイカ
ハーティーグローブ
５０枚入 ５２５０円
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非アルコール性被膜剤 撥水剤、洗浄剤、保護剤、保湿剤

洗いすぎないケア
撥水剤＋粉状皮膚保護剤

予防的スキンケア
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創周囲を弱酸性泡石鹸で洗浄



なぜ、栄養が大切なのか？

➢ 栄養は、欠かすことのできない命の源！

➢ 低栄養になると・・・

認知機能低下

病気に
かかりやすい

骨量減少

骨折の危険増

筋肉量や
筋力の低下

免疫力や
体力の低下

気力がなくなる

体脂肪量が減少

移動・歩行が困難 寝たきり

るい痩で骨突出

浮腫 支持組織の菲薄化 脆弱性増加
組織耐久性の低下

活動性の低下
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笑顔 ありがとう 美味しいよ
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在宅現場の介護者・
ヘルパー・ケアマネジャー
の気づき

入院入所施設の看護
介護・リハビリ・栄養・薬
剤・歯科・診療部・連携室
等の気づき

自治会，民生委員・
ご近所さん・ 同居
家族・親族、孫等の
気づき

何か変だな？
おかしいな？
情報が適切に
伝わる仕組み

在宅における多職種連携

家族・ヘルパーへの栄養指導
給食（配食）サービス等の調整

広がる笑顔の輪



16

退院前に合同カンファレンス開催

在宅での褥瘡ケアの実際

１．退院調整と連携
・退院調整は早期から多職種で取り組む

・入院前の生活状況を把握し、退院後の生活を想定する

・対象者を支援する家族の生活も考慮して調整する

２．褥瘡に関しての連携
・褥瘡発生日、発生要因、褥瘡経過

・退院時の褥瘡の状態：DESIGN-R評価

・褥瘡ケア方法、ケアの実施者

・褥瘡予防対策：体圧分散マットレス、体位変換

湿潤対策、栄養、スキンケアなど

・退院後の褥瘡治療医療機関、緊急時の医療機関
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在宅での褥瘡ケアの例

身近な物や100均一グッズを工夫して
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褥瘡が治りました！

在宅での褥瘡ケアの例
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愛情たっぷりポジショニング！

在宅での褥瘡ケアの例
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入院➡外科的手術➡在宅で再発➡デブリードマン➡軽快せず多発褥瘡で再入院

在宅で1年以上経過➡往診医・訪看変更➡デブリードマン➡在宅褥瘡ケア➡治癒

入院時褥瘡発生➡退院後悪化➡外来で開窓術➡通院及び在宅褥瘡ケア➡治癒

医師との連携
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脳梗塞後遺症 右半身麻痺
認知症あり
在宅で５年以上経過
往診医・訪看・訪介・福祉用具
右足難治性褥瘡
➡デブリードマン
➡在宅褥瘡ケア
➡治癒しリハビリ継続
➡定期的にボトックス注射

医師との連携



本人・家族を支える多職種連携

本人
家族

訪問
看護師

主治医

理学・作
業・言語
聴覚士

ホームヘ
ルパー社会

福祉士・
保健師

介護
福祉士

ケア
マネー
ジャー

歯科
医師
薬剤師

「尊厳の保持・自立支援」

当事者の自己決定を支える
事が在宅ケアの基本
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＊地域包括ケア・多職種連携のためのコミュニケーションツール
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MCS（メディカルケアステーション）の活用

画像添付し可視化

報告・連絡・相談
タイムリーに！

https://www.medical-care.net/projects/2494949
https://www.medical-care.net/home
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１．在宅では、各専門職者が別々の機関に属しており、療養者・
家族に対するタイムリーな意見交換や相談、状況・状態の
変化に合わせた対応の共有がしにくい

２．在宅での褥瘡対策は、暮らしの中で生きる事を尊重しながら、
より良いケアや治療を選択しサービスを提供している。
しかし、経済状態やマンパワー不足により理想のケアが継続
できず、褥瘡の悪化や再発を繰り返すケースもある

在宅における褥瘡ケアの問題点



WOCN（皮膚排泄ケア認定看護師）の訪問看護

25

日本褥瘡学会在宅褥瘡セミナー ３M（株）高水 抜粋
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日本褥瘡学会在宅褥瘡セミナー ３M（株）高水 抜粋
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日本褥瘡学会在宅褥瘡セミナー ３M（株）高水 抜粋



在宅看護で実践する特定行為

１．褥瘡又は慢性創傷の治療における血流のない壊死組織の除去

２．創傷に対する局所陰圧閉鎖療法

28

創傷管理関連

• １．２について実施可能かどうかの判断
• 褥瘡管理のトータル的なマネージメント
• 除圧・スキンケア・栄養
• 患者・家族の意思決定の支援



特定行為に係る看護師の研修制度
デブリ－ドマンを例に
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褥瘡又は慢性創傷の治療における血流のない壊死組織の除去の研修を受けた場合

医師

• Aさんの診察
後、デブリード
マンが必要で
あれば連絡
するよう
看護師に指示

看護師

• Aさんを観察し、
デブリードマンの
必要性をアセス
メントしながら
状態を報告

医師

• 報告された
内容を判断し
デブリード
マンを実施

医師

• Aさんの診察
後、デブリード
マンが必要で
あれば手順書
により実施す
るよう看護師
に指示

看護師

• Aさんを観察し、
必要に応じて手
順書に示された
病状の範囲内で
あればデブリー
ドマンを実施

医師

• 看護師からの
結果報告を
受ける

➢ 病状の範囲外であれば医師に報告

研修
受講前

研修
受講後



在宅看護で実践している壊死組織除去
（デブリードマン）の手技

➢自己融解的デブリードマン
薬剤（スルファジアジン銀）やドレッシング材使用

➢外科的デブリードマン
壊死組織を鑷子・剪刃など鋭的な機器を使用し切除

➢物理学的デブリードマン
バイオフィルムを鋭匙などで除去
超音波デバイス（ULTRA Curette）
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医師の指示及び処方により実施

手順書に
よる

包括指示に
より実施
（特定行為）

患者に寄り添い、創の状態に合わせ手技選択を含めた効果的な
メンテナンスデブリードマンを医師と連携して行う事が大切

在宅環境でのWound Bed Preparation 創傷治癒促進に繋がる



まとめ

➢在宅での褥瘡対策は、褥瘡発生及び治療を妨げる要因を

アセスメントし、チームで取り組む多職種連携が重要である

➢多職種で情報と目標を共有しながらより良いサービスを提供
しているが、様々な理由により理想のケアが継続できずに
褥瘡の悪化や再発を繰り返すケースもある

➢在宅褥瘡対策におけるWOCNの役割は、患者・家族の意思
決定を支援しながら、褥瘡管理のトータルマネージメントを
行う事である
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第20回日本褥瘡学会学術集会 テルモ・ビーエスエス（株）久保田 抜粋
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