
褥 瘡 の 予 防 と 対 応

令和6年度 埼玉県医師会在宅医療塾 第5回 「シュミレーター実習」

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．褥瘡について

２．褥瘡の予防と対応

３．シュミレータ実習

４．褥瘡治療薬・ドレッシング材の使用について

本日お伝えしたい内容

参考資料として
お使いください



１．褥瘡について
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褥瘡はなぜできてしまうのでしょうか？

日常的な褥瘡予防は大切ですが、褥瘡ができてしまった場合、

悪化させず早期治癒に努めることが重要です



１．圧迫
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褥瘡発生の直接的原因

組織は血液から

栄養を得ています

圧迫 によって

血流が阻害されて

栄養が得られません

…

これが一定時間続くと

組織が死んでしまいます

床ずれ



寝たとき

座ったとき

大浦武彦   堀田由浩： [OH スケール ] による褥瘡予防、ｐ 14 、
日総研   2005 より一部改編

環境・ケアが適切に提供され

なければ褥瘡ができてしまう！



褥瘡の形態から原因を・・・

ずれ・摩擦が関与

不整型

均一な圧迫が関与

円形・楕円形
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左大転子部 NPUAP Ⅰ度 臀部 NPUAP Ⅱ度 仙骨部 NPUAP Ⅲ度 尾骨部 NPUAP Ⅳ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



9第3回（平成24年度）日本褥瘡学会実態調査委員会報告１/褥瘡会誌.17(1):58～68.2015
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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?!

◆ 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…

身体をねじらない
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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



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

大きめの
ビニール袋
でも代用可
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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



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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在宅で使用する物品は限られ、生活の場も人それぞれ

身近な物や100均一グッズを工夫して

生活には様々な場面があり、個々に応じたケアが必要
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脳梗塞後遺症 右半身麻痺
認知症 右足難治性褥瘡
在宅で５年以上経過
往診医・訪看・訪介・福祉用具
デブリードマン
定期的にボトックス注射
褥瘡ケア（メンテナンスデブリ、
洗浄、外用剤塗布）
リハビリ継続

医師との連携
多職種連携ツール（MCSメディカルケアステーション）
医師や多職種と連携 画像を添付し可視化しやすい
報告・連絡・相談がタイムリー



【シュミレーター実習】

◆褥瘡周囲の皮膚洗浄や

外用剤の塗布、

ドレッシング材の貼付

◆フィルムやテープを

貼る・剥がす

◆褥瘡予防のポジショニング
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• 褥瘡の局所処置の目的・・・清潔ケア・観察・ケア方法の検討

• 注意すること・・・患者さんも医療者も安全安楽であること

• 工夫すること・・・体位の工夫・物品の準備・洗浄で他を濡らさない
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褥瘡の局所ケア



褥瘡周囲は泡立てた石鹸でよく洗う
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固定材料による皮膚障害を予防
【粘着テープによる皮膚障害の予防】
・ゆっくり愛護的に剥がす
・片手でテープを貼っている周囲の
皮膚を抑えて皮膚と剥離する
・テープの角度が90°～150°

【フィルムドレッシング材による
皮膚障害の予防】

・ゆっくり愛護的に剥がす
・片手でテープを貼っている周囲の
皮膚を抑えて皮膚と剥離する
・テープの角度ができるだけ水平に
真横に伸ばすように剥がす

【ガーゼの固定】
・テープを伸ばして貼らない
・Ω貼り
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皮膚・排泄ケア特定認定看護師の
同行訪問と特定行為について



褥瘡治療の基本的方針
◆褥瘡が生じた時には、深い褥瘡の治療前半（黒色期、黄色期）

ではTIMEコンセプトによるwound bed preparationを、

一方、浅い褥瘡と深い褥瘡の治療後半（赤色期、白色期）では

moist wound healingを治療コンセプトとした。

◆TIMEコンセプトとは、

T （tissue：nonviable or deficient 壊死組織の除去）

I （infection or Inflammation 感染の制御・除去）

M （moisture imbalance 湿潤環境の保持：浸出液の制御・除去）

E （edge of wound：nonadvancing orundermined epidermal margin 

創辺縁の管理：ポケットの解消・除去）
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褥瘡診療ガイドラインより引用
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壊死した組織の塊
が黒く変色して
付着した状態

塊状の黒色壊死組
織が取り除かれ、
黄土色の深部組織
や不良肉芽が露出
するようになる
状態

傷が治る過程で
「肉芽組織」と
呼ばれる血管に
富む組織が成長
してくる時期

肉芽組織が盛り上
がり、周囲の皮膚
との段差がなくな
ると周囲皮膚から
「上皮化」が
始まる時期

日本皮膚科学会ホームページから引用

褥瘡の治癒過程
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製品名 基剤

深い褥瘡

浅い褥瘡黒色期、黄色期
赤色期、白色期

T:壊死組織 I:感染 M:滲出液 E:ポケット

カデキソマー・ヨウ素 カデックス軟膏 水溶性 ◎ ◎ ◎

ブロメライン ブロメライン軟膏 水溶性 ◯

スルファジアジン銀 ゲーベンクリーム 乳剤性（O/W型） ◯ ◎ ◎

フラジオマイシン硫酸塩・
結晶トリプシン

フランセチン・T・
パウダー

ー △

ポビドンヨード・シュガー
ユーパスタコーワ軟
膏

水溶性 ◎ ◎ ◯

ポビドンヨードゲル イソジンゲル 水溶性 ◯

ヨードホルム ヨードホルム ー ◯

ヨウ素軟膏 ヨードコート軟膏 水溶性 ◯ ◯

抗生物質（抗菌薬）含有軟
膏

例：ゲンタシン軟膏 ー △ ◯

白色ワセリン
プロペト、白色ワセ
リン

油脂性 ◯ ◯ ◯

酸化亜鉛
亜鉛華軟膏、亜鉛華
単軟膏

油脂性 ◯ ◯ ◯

ジメチルプロピルアズレン アズノール軟膏 油脂性 ◯ ◯ ◯

トラフェルミン
フィブラストスプ
レー

ー ◯ ◎

トレチノイントコフェリル オルセノン軟膏 乳剤性（O/W型） ◯ ◎

プロスタグランジン E1
プロスタンディン軟
膏

油脂性 ◎ ◯

ブクラデシンナトリウム アクトシン軟膏 水溶性 ◎ ◯

塩化リゾチーム リフラップ軟膏 乳剤性（W/O型） ◯

幼牛血液抽出物 ソルコセリル軟膏 乳剤性（W/O型） ◯

アルミニウムクロロヒドロ
キシアラントイネート
（アルクロキサ）

アルキサ軟膏、イサ
ロパン外用散

水溶性（アルキ
サ軟膏）

◯

令和5年～販売停止
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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



27

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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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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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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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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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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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

例：プロントザン創傷用ゲル（B BRAUN）
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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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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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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



36

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



37

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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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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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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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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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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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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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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2012年4月 診療報酬改定

【改定のポイント】

➢在宅ケアにおいて長年の懸案であった、患者自身が
創傷被覆材を使っても保険が適用できるようになった

➢ 保険算定期間が通常３週間から詳細な理由を明記すれば、
３週間以上でも可能になった

日本褥瘡学会「2012年度診療報酬改定」褥瘡関連項目に関する指針 P.43
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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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