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はじめに

2011 年 8 月に福岡で開催された第 13 回日本褥瘡学

会学術集会の会長講演およびワークショップにおい

て，大学病院における褥瘡対策の問題として，医療関

連機器による圧迫創傷が初めてクローズアップされ

た。このことは，褥瘡の原因となる外力を床（とこ）

や椅子と限定してとらえていた創傷，いわゆる床ずれ

という概念を超え，新しい概念の構築とそれに対する

対策が喫緊の課題であると，現場から求められている

ことを示していた。その後，現在の理事会において，

医療機器関連圧迫創傷（Medical Device Related

Pressure Ulcers）に関するガイドライン（ベストプ

ラクティス）の策定を行うことが，アクションプラン

のなかに掲げられて，その策定にむけて学術委員会が

活動を開始した。

本稿は，本邦における医療関連機器圧迫創傷の医療

に及ぼす影響を明らかにすることとガイドライン（ベ

ストプラクティス）に盛り込むべき内容を検討するこ

との 2つの目的で実施した実態調査結果について報告

する。なお，この調査は，実態調査委員会が行った第

3 回（平成 24年度）実態調査に含まれており，学術

委員会と実態調査委員会による合同の報告とした。

方 法

�．調査対象

日本褥瘡学会実態調査委員会が 2013 年に実施した

調査施設を対象にした。調査施設において褥瘡の管理

を受けている療養者を対象とした。各都道府県におけ

る調査施設目標数はあらかじめ実態調査委員会におい

て検討し，割り当てられた目標数を目途に，都道府県

調査責任者が調査依頼を行い，調査に関する同意が得

られた施設に対し回答を求めた
1）
。また小児施設は，

日本小児総合医療施設協議会会員施設（全 31施設）

のなかから任意に 16 施設に依頼し，同意があった施

設である。

�．調査期間

2013年 10月中に各施設で任意に設定した1日を調査

日とし，調査日の設定に関しては，各施設に一任した。

�．調査方法

調査は第 3回実態調査用電子調査システムを活用し

た
1）
。調査に関する同意が得られた施設に対してログ

イン用の ID とパスワードを付与し，日本褥瘡学会の

ホームページを介しての無記名式選択肢回答型質問紙

による調査を行った。

�．調査内容

第 3回実態調査の内容に医療関連機器圧迫創傷に関

する質問項目を含めて調査した。なお，調査内容の詳

細を資料として報告書の末尾に添付した。

�）医療関連機器圧迫創傷有病率の算出・医療関連

機器圧迫創傷推定発生率の算出法

2006 年 6 月に褥瘡学会が公表した褥瘡の有病率・

推定発生率算出方法
2）
に準拠し算出した（図 1）。この

算出法は，2013 年 8 月に行われた学術集会シンポジ

ウムにおいてコンセンサスを得ている。また，今回の

データをもとに信頼性係数 0.95で母比率の区間推定
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を行った。

本調査における医療関連機器圧迫創傷とは，「この

患者の褥瘡発生原因は何ですか」の問いに対し，医療

関連機器による圧迫やずれを選択した創傷とした（資

料：末尾に掲載）。

�）医療関連機器圧迫創傷の部位と深さ

対象者が有する全褥瘡の部位を，あらかじめ部位名

（57部位）を記載した選択肢から選択する方法で調査

した（資料）。集計は 57部位を 42 部位に統合し，全

褥瘡数に対する各割合を算出した。深さの分類は，

DESIGN-R（褥瘡経過評価用）の深さの項目別に全褥

瘡数に対する各割合を施設別に算出した。

�）医療関連機器圧迫創傷有病者の特徴

性別，年齢，施設利用目的疾患，健康障害のレベ

ル，日常生活自立度，危険因子を調査した。年齢およ

び施設利用目的疾患，日常生活自立度は数値またはあ

らかじめ設定した区分から該当区分を選択する回答形

式とした。各特性を施設別に記述した。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（別

紙 5）で使用されている因子，および 2006年度褥瘡

に関する診療報酬改定の際に示された別紙 8 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
2）

を調査した。危険因子，ハイリスク項目は，褥瘡発生

時の状況について尋ねた。

�）創傷発生に関与した医療関連機器

医療関連機器圧迫創傷の発生に関与した（または考

えられる）医療関連機器をあらかじめ機器名 23 機器，

不明，その他（具体名の記載）を記載した選択肢か

ら，複数選択可とする方法で調査した（資料）。23 機

器の一覧は，前年度に実施した評議員を対象とした調

査結果をもとに作成した。集計は，機器別に全褥瘡に

対する各割合を施設別に算出した。

�．倫理的配慮

文部科学省・厚生労働省による『疫学研究に関する

倫理指針（平成 14年 6月 17日実施，平成 16年 12 月

28 日改正，平成 17年 6月 29日一部改正，平成 19年

8 月 16日全部改正，平成 20 年 12 月 1 日一部改正）』

の定めるところに準拠して実施した。また，実態調査

委員長が所属する岩手県立大学の倫理審査委員会の承

認を得た。

結 果

�．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 301施設，介護保険施設 127 施設，訪

問看護ステーション 134 施設の総計 562施設であっ

た。病院の内訳は，一般病院 188施設，療養型病床を

有する一般病院 50施設，大学病院 51施設，精神病院

6 施設，小児専門病院 6 施設であった。調査施設の概

要は，第 3 回日本褥瘡学会実態調査委員会報告 1
1）
を

参照されたい。なお，病院区分が不明な 2症例と医療

関連機器圧迫創傷の報告がなかった精神病院について

は，これ以降の分析から除外した。

�．有病率・推定発生率

調査日の施設別医療関連機器圧迫創傷有病者数を表

1 に示した。医療関連機器圧迫創傷有病率は，病院

0.14〜0.74％，介護保険施設 0.02〜0.07％，訪問看

護ステーションは 0.34％であった（表 2）。施設別医

療 関 連 機 器 圧 迫 創 傷 推 定 発 生 率 は，病 院

0.14〜0.74％，介護保険施設 0.02〜0.03％，訪問看

護ステーション 0.25％であった（表 3）。表 1〜3の結

果から医療関連機器圧迫創傷のほとんどが施設内発生

であったため，これ以降の分析は，施設内・外を分け

ずに集計した。全褥瘡（従来の褥瘡，医療関連機器圧
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医療関連機器圧迫創傷（MDRPU）有病率（%）

調査日にMDRPUを保有する患者数 × 100

調査日の施設入院（所）患者数

注 1：調査日の施設入院（所）患者数：調査日に入院（所）または入院（所）予定患者は含めない。調査日

に退院（所）または退院（所）予定患者は含める。

注 2：患者 1名がMDRPUを複数部位有していても，患者数は 1名として数える。

医療関連機器圧迫創傷（MDRPU）推定発生率（%）

調査日にMDRPUを保有する患者数−入院（所）時すでにMDRPU保有が記録されていた患者数 × 100

調査日の施設入院（所）患者数

注 1：調査日の施設入院（所）患者数：調査日に入院（所）または入院（所）予定患者は含めない。調査日

に退院（所）または退院（所）予定患者は含める。

注 2：患者 1名がMDRPUを複数部位有していても，患者数は 1名として数える。

注 3：入院（所）時すでにMDRPUを保有していた患者であっても，新たに入院（所）中にMDRPUが発生

した場合は，院（所）内MDRPU発生者として取り扱い，MDRPU推定発生率を算出する。

図� 医療関連機器圧迫創傷の有病率，推定発生率の算出式



迫創傷，どちらか判断不明）のなかで，医療関連機器

が発生に関与していた圧迫創傷を有する割合は，病院

6.4〜50.0％，介護保険施設 1.8〜5.5％，訪問看護ス

テーション 12.9％であった（表 4）。

�．医療関連機器圧迫創傷の部位・深さ（表 5，6）

一般病院において最も多い部位は，体幹 9.8％，つ

いで脛骨部 7.7％，踵部 6.4％であった。療養病床を

有する一般病院では，足首，足趾，各 13.3％，つい

で耳介部，鼻根部，鼻翼部，陰部，膝後面，脛骨部，

アキレス腱部，足背，各 6.7％であった。大学病院で

は，体幹部 11.8％，ついで腓骨部 8.4％，鼻根部，鼻

翼部，アキレス腱部，各 5.9％であった。小児専門病

院では，体幹部 28.6％，ついで下顎部，頚部，各

14.3％であった。介護老人福祉施設では脛骨部 100％
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一般病院

発生場所不明院外発生院内発生総医療関連機器圧迫創傷有病者数施設区分

25.0150.024介護老人保健施設

表� 施設別医療関連機器圧迫創傷保有者数と発生場所

8690大学病院

04.3195.72223一般病院1

02.3497.7168172

0100.01111小児専門病院

00.000.000精神病院

04.4495.6

00.00100.011介護老人福祉施設

00.00100.022病院（詳細不明）

00.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

1

3.91394.6313331合計

14.3410.7375.02128訪問看護 ST 2

25.0

0.0

名（％）

1：療養型病床を有する一般病院 2：訪問看護ステーション

1.55

一般病院

95% Cl有病率（％）施設区分

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

△：マイナス

表� 調査施設における医療関連機器圧迫創傷の有病率

0.28大学病院

0.08− 0.200.14一般病院1

0.21− 0.280.25

0.02介護老人福祉施設

0.29 − 1.190.74小児専門病院

0.22− 0.33

0.21− 0.460.34訪問看護 ST 2

△ 0.01− 0.140.07介護老人保健施設

△ 0.03− 0.06

一般病院

95% Cl有病率（％）施設区分

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

△：マイナス

表� 調査施設における医療関連機器圧迫創傷推定発生率

0.26大学病院

0.08− 0.190.14一般病院1

0.21− 0.280.24

0.02介護老人福祉施設

0.29 − 1.190.74小児専門病院

0.21− 0.32

0.14 − 0.360.25訪問看護 ST 2

△ 0.02− 0.090.03介護老人保健施設

△ 0.03− 0.06

一般病院

95% ClMDRPUの割合（％）施設区分

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

△：マイナス

表� 調査施設別 褥瘡のうち医療関連機器圧迫創傷の占める割合

20.0大学病院

3.87 − 19.026.4一般病院1

10.67 − 14.1512.4

1.8介護老人福祉施設

30.72− 69.2850.0小児専門病院

16.27 − 23.64

8.43− 17.3712.9訪問看護 ST 2

△ 0.07 − 11.035.5介護老人保健施設

△ 2.78− 16.35



学術委員会報告― 144 ―

2.66アキレス腱部

0.000.000.000.000.000.000.4

前腕前面

0.000.000.000.000.000.001.74肘部

大学病院一般病院1一般病院

76.723.48鼻翼部

表� 施設別医療関連機器圧迫創傷の保有部位

44.310足首

0.000.000.000.005.976.72

1前腕後面

0.0020.010.000.002.530.001.74

3.48耳介

2.530.000.41頭部

%部位数%部位数%部位数

3.310.92外踝

0.0040.020.000.002.5313.3

1.74手首

0.000.000.000.000.810.000.4

6.725.112鼻根部

1.723.310.92額部

1.726.72

33.316.415踵部

0.000.000.000.000.00

00.92手背部

6.320.000.000.005.060.00

0.810.000.00鼻中隔

0.000.000.41鼻柱部

5.97

3.446.723.89足背部

0.000.000.000.002.5

0.000.92手掌部

0.000.000.007.111.720.0

0.0

3.1

0.0

15.6

0.0

%

5.9

14.253.313.48足底部

0.000.000.000.00

50.000.41手指

0.000.000.000.000.81

0.0

%

7.1

0

0

1

0

5

0

部位数

訪問看護 ST 2

1

0.0

0.002.5313.346.014足趾

6.320.000.007.1

1.726.720.41陰部

3.110.000.000.004.2

0.0

0

0

0

0

0

0

部位数

介護老人

保健施設

0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

00.000.000.000.00右肢部

0.000.000.00

04.250.001.33大腿部前面

3.110.000.000.00

0

0

0

部位数

介護老人

福祉施設

0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

%

0.000.000.000.000.92不明

3.110.000.0

7.110.000.001.74大腿部後面

3.110.000.000.0

小児専門病院

0

0.0

0.0

7.1

7.1

0.0

7.1

%

0.0

0

0

0

5100.01100.015100.0124100.032100.0243

25.0840.02

00.000.000.000.41大腿部側面

0.000.000.00

04.253.312.15頬部

0.0

0

0

1

1

0

1

部位数

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

100.037100.0

0.000.002.530.002.66膝前面

0.000.000.0

0.003.440.006.014口唇

0.000.000.000.0

00.000.000.006.720.92膝後面

0.000.00

00.000.810.002.15口角

0.000.000.00

0.000.000.000.000.000.41膝関節顆部

0.000.0

0.0014.323.443.312.15下顎部

0.000.000.0

00.000.000.000.000.000.41膝内側

0.00

00.0014.322.530.004.711頚部

3.110.00

0.000.00100.010.002.536.727.718脛骨部

0.0

0.000.0028.6411.8143.319.823体幹

12.540.0

下腿後面

6.320.000.000.008.4103.314.310腓骨部

20.000.000.002.530.003.89上腕前面

15.65

1
下肢切断面装具

装着部全周

0.000.000.000.001.720.001.33

3.110.000.000.000.000.001.74上腕後面

6.3



（1 名），介護老人保健施設では，足首 40.0％であっ

た。訪問看護ステーションでは，耳介部，体幹部，各

15.6％，ついで頚部 12.5％であった。

最も多い深さが d2（真皮までの損傷）であったの

は，一般病院 38.7％，療養病床を有する一般病院

53.1％，大学病院 41.9％，介護老人福祉施設 100％

（1 名），介護老人保健施設 60％であった。d1（持続

する発赤）であったのは，小児専門病院 53.3％，訪

問看護ステーション 35.1％であった。一方，深い創

傷の割合が 10％以上あった施設は，一般病院 13.6％

（D3&5 皮下組織までの損傷＆関節腔，体腔にいた

る損傷），訪問看護ステーション 16.2％（D3 皮下

組織までの損傷）であった。

�．医療関連機器圧迫創傷有病者の特徴

�）年齢・性別（表 7，8）

小児専門病院を除く施設においては，65歳以上の

有病者が最も多かった。一般病院 31.4％（75〜84

歳），療養病床を有する一般病院 30.4％（65〜74歳），

大学病院 28.9％（75〜84 歳），介護老人福祉施設

100％（95 歳以上 1 名），介護老人保健施設 50％

（85〜94歳），訪問看護ステーション 46.4％（75〜84

歳）であった。一方，65歳未満の有病者は，一般病

院 29.1％，療養病床を有する一般病院 8.6％，大学病

院 44.4％，小児専門病院 100％，訪問看護ステーショ

ン 25.1％であった。

性別は男性が 46.4〜63.6％であった。

�）疾患（表 9）

一般病院の医療関連機器圧迫創傷有病者の最も多い

主たる疾患は，骨・関節疾患 19.8％，ついで呼吸器

疾患 15.4％，悪性新生物 11.5％であった。療養病床

を有する一般病院では，骨・関節疾患 29.0％，つい

で呼吸器疾患 19.4％，悪性新生物 9.7％であった。大

学病院では，高血圧以外の循環器疾患 14.8％，つい

で悪性新生物 12.5％，骨・関節疾患 9.4％であった。

小児専門病院で呼吸器疾患 37.5％，ついで骨・関節

疾患，高血圧以外の循環器疾患，各 12.5％であった。

介護老人福祉施設の有病者 1 名は，脳血管障害後遺

症・認知症・老衰を有していた。介護老人保健施設で

は，認知症 33.3％，骨・関節疾患 22.2％であった。

訪問看護ステーションでは，悪性新生物 12.8％，呼

吸器疾患，褥瘡，各 10.3％であった。

�）日常生活自立度（表 10）

ランク C2 が最も多かったのは，一般病院 59.9％，

療養病床を有する一般病院 52.2％，大学病院 60.0％，

小児専門病院 72.7％，訪問看護ステーション 35.7％

であった。ランク B2 が最も多かったのは，介護老人

福祉施設 100％（1名），介護老人保健施設 75.0％で

あった。その一方，褥瘡に関する診療計画書の作成を

要しないランク Jまたは Aの者が，一般病院 7.0％，

療養病床を有する一般病院 8.7％，大学病院 5.5％，

訪問看護ステーション 14.3％であった。

�）危険因子，ハイリスク項目（表 11，12）

一般病院において 10％以上の有病者に認めた危険

因子は，基本的動作能力・ベッド上 15.1％，基本的

動作能力・イス上 12.2％，病的骨突出 11.6％，栄養

状態低下，皮膚湿潤・失禁，各 12.8％であった。小

児専門病院では，基本的動作能力・ベッド上，皮膚湿

潤・発汗，皮膚湿潤・失禁，浮腫，各 18.2％であっ

た。介護老人福祉施設の有病者 1名は，基本的動作能

力・イス上，関節拘縮，栄養状態低下，皮膚湿潤・失

禁，浮腫を有していた。介護老人保健施設では，基本

的動作能力・ベッド上，病的骨突出，関節拘縮，栄養

状態低下，皮膚湿潤・失禁，各 25.0％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

25.0％，基本的動作能力・イス上，皮膚湿潤・発汗，

各 21.4％，病的骨突出 25.0％，関節拘縮，栄養状態
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大学病院一般病院1一般病院深さ

129.438.220不明

表� 施設別医療関連機器圧迫創傷の深さ

38.794d2

32.34028.1933.381d1

%部位数%部位数%部位数

3.110.00D4

7.396.3213.232D3

41.95253.117

7.390.006.215DU

0.000.000.41D5

1.62

0.0

0.0

16.2

27.0

35.1

%

9.7

0.0

%

0.0

0

0

0

6

10

13

部位数

訪問看護 ST 2

0

0.0

0.0

0

0

0

0

3

0

部位数

介護老人

保健施設

0

0.0

0.0

0.0

0.0

60.0

0

1

0

部位数

介護老人

福祉施設

2

0.0

0.0

0.0

0.0

100.0

0.0

%

小児専門病院

8

6.7

0.0

0.0

6.7

33.3

53.3

%

40.0

0

0

0

15100.0124100.032100.0243

21.6

1

0

0

1

5

8

部位数
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一般病院

50-64

％

20-49

名

＜ 20総数施設区分

％名名

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

保有者の平均年齢：65.4± 24.6（0-105）

表� 医療関連機器圧迫創傷保有者の年齢

1090大学病院

04.314.3123一般病院1

269.3164.78172

00.001介護老人福祉施設

09.1190.91011小児専門病院

228.9811.1

13.6117.9528訪問看護 ST 2

00.000.004介護老人保健施設

00.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.6

％名

8.7

2.3

名％

0

0

0

0

0

0

1

不明

名

0.0

名

1

1

1

0

0

2

4

95 以上

％

3.6

25.0

100.0

0.0

0.0

0

6

6

29

85-94

名

14.3

50.0

0.0

0.0

6.7

26.1

16.9

％

75-84

％

46.4

25.0

0.0

0.0

28.9

26.1

31.4

名％

4

2

0

0.0

0.0

0.0

20.0

30.4

19.8

13

1

0

0

26

6

54

0.0

15.1

3

0

0

0

18

7

34

65-74

10.73.6

0.0

0.0

0.0

24.4

一般病院

不明

％

女性

名

男性総数施設区分

％名名

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	 医療関連機器圧迫創傷保有者の性別

4990大学病院

052.21247.81123一般病院1

145.37854.193172

1446.4131介護老人福祉施設

036.4463.6711小児専門病院

045.64154.4

050.0250.0228訪問看護 ST 2

0100.010.004介護老人保健施設

150.0

0.0

3.6

0.0

0.0

0.0

0.6

％名

0.0
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00.000.000.001.620.001.33電解質異常

0.0

疾患分類

大学病院一般病院1一般病院

00.000.41精神疾患

表
 医療関連機器圧迫創傷保有者の施設別主たる疾患（重複あり）

00.000.006.310.810.000.00低出生体重児

0.0

19.845骨・関節疾患

8.6116.526.214脳血管後遺症

%人数%人数%人数

411.110.000.001.626.523.58褥瘡

0.0

6.528.820感染

12.5169.7311.526悪性新生物

9.41229.09

10.000.000.006.380.002.66消化器疾患

10.3

0.000.000.92認知症

10.21319.4615.435呼吸器疾患

3.14

00.000.000.003.140.004.09脳血管疾患

2.6

0.0

10.000.000.000.810.001.33皮膚疾患

0.0

2

人数

訪問看護 ST 2

6.3

5.1

10.3

0.0

12.8

2.6

5.1

%

1

20.000.000.000.000.000.92泌尿器疾患

2.6

0.0

33.3

0.0

0.0

0.0

22.2

11.1

%

0

2

4

0

5

1

00.000.000.000.810.000.92感覚器（眼科）

5.1

0.0

0.0

33.3

%

0

3

0

0

0

2

1

人数

介護老人

保健施設

611.110.006.314.769.732.25その他

0.0

0

1

0

0

0

0

1

人数

介護老人

福祉施設

0.0

33.3

0.0

0.0

30.000.000.000.000.000.00不明

15.4

6

1

0

2

1

人数

小児専門病院

0.0

0.0

37.5

6.3

0.0

12.5

6.3

%

39100.09100.03100.016100.0128100.031100.0227合計

7.7

10.000.000.003.140.000.41高血圧

0
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100.0

00.000.0012.5214.8193.219.722高血圧症以外の循環器疾患

2.6

30.000.000.002.330.001.84脊椎疾患

0.0

20.000.000.007.096.524.811外傷

7.7

00.0033.310.000.000.000.41老衰

5.1

211.110.000.004.763.210.92糖尿病

0.0

00.000.006.314.760.002.25腎不全

5.1
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大学病院一般病院1一般病院

118.729.316C1

表 10 施設別医療関連機器圧迫創傷保有者の日常生活自立度

1.73J2

2.220.001.22J1

%人数%人数%人数

8.721.22A2

1.110.002.95A1

0.000.00

12.21121.7516.929B2

8.988.727.012B1

2.22

7.1

10.7

0.0

3.6

0.0

%

12.2

0.0

%

0.0

8

2

3

0

1

0

人数

訪問看護 ST 2

0

28.6

0.0

3

0

0

0

0

0

人数

介護老人

保健施設

0

75.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0

0

0

人数

介護老人

福祉施設

0

100.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

%

小児専門病院

2

9.1

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

%

0.0

1

0

0

860.05452.21259.9103C2

7.1

1

0

0

0

0

0

人数

18.221.110.000.00記載なし

35.7100.000.0072.7

1100.011100.090100.023100.0172

7.1225.010.00
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100.028100.04100.0

大学病院一般病院1一般病院

44.318.114皮膚湿潤発汗

表 11 施設別医療関連機器圧迫創傷保有者の褥瘡対策危険因子（有因子者数と有因子率）

12.221基本的動作能力−イス上

8.988.7215.126基本的動作能力−ベッド上

%人数%人数%人数

3.334.3111.620病的骨突出

7.870.00

6.768.7212.822栄養状態低下

3.334.316.411関節拘縮 17.9

25.0

21.4

25.0

%

4.4

25.0

%

18.2

5

5

7

6

7

人数

訪問看護 ST 2

2

17.9

0.0

1

1

1

0

1

人数

介護老人

保健施設

0

25.0

25.0

25.0

0.0

0

1

0

人数

介護老人

福祉施設

0

100.0

100.0

0.0

100.0

0.0

%

小児専門病院

6

9.1

9.1

9.1

9.1

18.2

%

0.0

1

1

26.764.3112.822皮膚湿潤失禁

21.4

1

1

1

1

2

人数

18.223.334.318.114浮腫

17.9525.01100.0118.2

7.120.00100.01
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大学病院一般病院1一般病院

10.000.61特殊体位による手術を受けたもの：あり

表 12 施設別医療関連機器圧迫創傷保有者のハイリスク要因（有因子者数と有因子率）

1.22重度の末梢循環不全：あり

2.220.002.34ショック状態：あり

%人数%人数%人数

2.220.001.73麻薬等の鎮痛・鎮静剤の持続的な使用が必要：あり

1.110.00

3.330.001.736 時間以上の全身麻酔による手術を受けたもの：あり

0.0

7.1

0.0

%

1.1

0.0

%

0.0

1

0

2

0

人数

訪問看護 ST 2

0

3.6

0.0

0

0

0

0

人数

介護老人

保健施設

0

0.0

0.0

0.0

0

0

0

人数

介護老人

福祉施設

0

0.0

0.0

0.0

0.0

%

小児専門病院

0

0.0

18.2

0.0

9.1

%

0.0

0

00.000.000.61強度の下痢が続く状態であるもの：あり

0.0

0

2

0

1

人数

0.000.000.006.411
極度の皮膚の脆弱(低出生体重児，GVHD，黄疸など)：

あり

3.610.000.000.0

0.000.000.00
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低下，皮膚湿潤・失禁各 17.9％であった。その一方

で，療養病床を有する一般病院，大学病院において

10％以上の有病者に認めた危険因子はなかった。

一般病院において 5％以上の有病者に認めたハイリ

スク項目は，極度の皮膚の脆弱 6.4％であった。小児

専門病院では，ショック状態 9.1％，麻薬等の鎮痛・

鎮静剤の持続的な使用が必要 18.2％であった。訪問

看護ステーションでは，重度の末梢循環不全 7.1％で

あった。その一方で，療養病床を有する一般病院，介

護老人福祉施設，介護老人保健施設の 5％以上の有病

者に認めたハイリスク項目はなかった。

�．創傷発生に関与した医療関連機器（表 13，図 2）

表 13に施設別の創傷発生に関与した医療関連機器

の全結果を示し，図 2に各施設上位 10 位までの医療

関連機器を示した。一般病院の創傷発生に関与した最

も多い医療関連機器は，ギプス，シーネ 15.9％，つ

いで医療用弾性ストッキング 14.3％，気管内チュー

ブ 8.8％であった。療養病床を有する一般病院では，

NPPV フェイスマスク，医療用弾性ストッキング，

各 20.6％，ついでギプス，シーネ 17.6％であった。

大学病院では，医療用弾性ストッキング 23.5％，つ

いで手術用体位固定具，NPPV フェイスマスク，各

9.1％，であった。小児専門病院では，体幹装具

26.7％，ついで NPPV フェイスマスク，気管切開カ

ニューレ固定具，各 13.3％であった。介護老人福祉

施設では，車椅子のアームレスト・フットレスト 2部

位，下肢装具，抑制帯，各 1 部位であった。介護老人

保健施設では，車椅子のアームレスト・フットレスト

1 部位であった。訪問看護ステーションでは，経ろう

管法用チューブ 17.9％，ついで経鼻酸素カニューレ，

ベッド柵，各 12.8％であった。

考 察

�．今回の調査の特徴

今回は，医療関連機器圧迫創傷を従来の褥瘡と分け

て調査を行ったことから，調査内容が十分に周知され

なかったために回答時に混乱した施設があったこと，

医療関連機器圧迫性創傷の認知度が低く，必要なデー

タの収集体制が整っていなかったことが，結果に影響

している可能性がある。しかし，多くの施設のご協力

をいただき第 3回実態調査において初めて，実態調査

委員会と学術委員会の合同で医療関連機器圧迫創傷を

これまでの褥瘡と区別して調査できたことは，今後の

各施設の医療関連機器圧迫創傷の対策を講じるうえで

意義がある。

�．医療関連機器圧創傷有病率・推定発生率

成人を対象としたクリティカル病棟，回復病棟，内

科・外科病棟における医療関連機器圧迫創傷の有病率

は 1.3％であり，これは圧迫創傷の 34.5％に相当した

との報告がある
3）
。また，米国とオーストラリアにお

ける ICU多施設調査における医療関連機器圧迫創傷

有病率は，3.1％との報告もある
4）
。これら国外の有

病率と比較すると，本邦の病院の医療関連機器圧迫創

傷有病率は 0.14〜0.74％と少ない。これには，今回

の実態調査は皮膚に発生した医療関連機器圧迫創傷の

みを対象としたが，国外では粘膜部に発生していた創

傷も含めていることも影響していると考える。しかし

全褥瘡における医療関連機器圧迫創傷の占める割合は

6.4〜50.0％であり，医療関連機器圧迫創傷は，国外

と同様に対策が必要な課題と言える。

有病率と推定発生率はいずれの施設もほぼ等しく，

医療関連機器圧迫創傷は施設内発生であることが示唆

された。また，従来の褥瘡と異なり，最も有病率が高

かったのは小児専門病院 0.74％であり，ついで訪問

看護ステーション 0.34％，大学病院 0.28％であった。

さらに，全褥瘡における医療関連機器圧迫創傷の占め

る割合は，訪問看護ステーション 12.9％に対し，小

児専門病院 50.0％，大学病院 20.0％と多かった。国

外では，ICU入室の成人患者
4）
や小児

5, 6）
における医

療関連機器圧迫創傷の予防を喚起する報告があり，本

邦においても特に小児領域，大学病院において医療関

連機器圧迫創傷予防対策が早急に必要と言える。

�．医療関連機器圧創傷の発生部位と重症度（深さ）

入院患者を対象とした先行研究においては耳，下

腿，踵部を 3 大発生部位と報告していた
3）
。しかし，

本調査では，医療関連機器圧迫創傷の好発部位は施設

別で異なっていた。一般病院，大学病院，小児病院で

は体幹部，療養病床を有する一般病院，介護保険施設

で足首や脛骨部，訪問看護ステーションでは耳介部が

最も多い部位であった。これらの部位の違いは，施設

別に実施される医療，特に治療目的が異なり，治療目

的を達成するために使用する医療関連機器が異なるこ

とが関与していたと考える。

深さについては，いずれの施設も浅い創傷

（DESIGN-R 分類の d1 または d2）が 60％以上であ

り，これも先行研究
3）
と同様の結果であった。

�．医療関連機器圧創傷有病者の特徴

有病者のなかで最も多い年代は 65歳以上の高齢者

であったが，従来の褥瘡と異なり
7）
，一般病院

29.1％，大学病院 44.4％，訪問看護ステーション

25.1％は 65歳未満であった。疾患も病院においては，

骨・関節疾患，呼吸疾患，高血圧以外の循環器疾患が

最も多く，従来の褥瘡は脳血管障害後遺症，感染症，

悪性新生物が多いこととは異なっていた
7）
。さらに，

褥瘡危険因子，ハイリスク項目の保有状況も決して高

くなく，これらの項目のみでリスクアセスメントし，
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00.000.000.000.810.002.05経鼻経管法用チューブ（経鼻胃チューブ等）

大学病院一般病院1一般病院

呼吸器回路

表 13 施設別医療関連機器圧迫創傷の発生に関連した医療関連器

0.000.000.000.000.000.41SBドレーン

0.0

8.822
気管内チューブ（経鼻または経口気管挿管専用

チューブ，バイトブロック）

9.11220.676.817NPPV(非侵襲的陽圧換気療法)フェイスマスク

%部位数%部位数%部位数

00.000.000.000.000.41創部ドレーン

0.00

0.002.46気管切開カニューレ

0.810.002.46経鼻酸素カニューレ

6.890.00

0.000.000.000.000.41胸腔ドレーン

0.000.0

0.000.000.82RTX（陽・陰圧体外式人工呼吸器（BCV））

0.000.001.23酸素マスク

0.00

00.000.000.000.41胸腔ドレーンチューブ接続部

0.000.00

0.0

10.3

12.8

0.0

0.0

%

0.000.810.000.00十二指腸ゾンデ

0.000.000.0

0.0

%

0

0

4

5

0

0

部位数

訪問看護 ST 2

0.0

12.330.002.05経皮酸素分圧モニター（TcPO2）

0.000.000.00

0

0

0

0

0

0

0

部位数

介護老人

保健施設

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.000.002.87自動血圧計マンシェット

0.000.000.006.7

0

0

0

部位数

介護老人

福祉施設

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

%

00.000.41心電図モニター電極

0.000.000.000.00

小児専門病院

0.0

0.0

0.0

0.0

6.7

13.3

%

0

0

0

0.000.00脳波の電極

0.000.000.000.000.0

0.000.0

0

0

0

0

1

2

部位数

714.336医療用弾性ストッキング

0.000.000.000.000.81

00.82気管切開カニューレ固定具

0.000.000.006.710.00

2.87間歇的空気圧迫装置

2.610.000.000.0023.53120.6

0.41挿管チューブ固定具

5.120.000.0013.320.810.0

9弾性包帯（圧迫包帯・包帯）

0.000.000.000.005.378.83

2酸素マスク・気管切開チューブの固定用ひも

0.000.000.000.000.000.00

フットポンプのベルト

0.000.000.000.005.375.923.6

血管留置カテーテル（動脈，静脈用）

5.120.000.000.000.815.920.8

0.000.000.000.000.000.000.41

0.000.000.000.002.332.910.82

0.000.000.000.009.1122.911.64手術用体位固定用具（手台，支持板，等）

10.340.000.000.002.335.922.05尿道留置カテーテル

0.000.000.000.000.000.000.41手術器械

17.970.000.000.000.810.000.00経ろう管法用チューブ（胃ろう等）
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50.000.000.001.522.912.87ベッド柵

00.000.000.000.000.000.41開腹開創器

100.0140.020.001.522.910.41車椅子のアームレスト・フットレスト

12.8

0.000.000.000.000.000.41
手術時のプロンビューマスク（腹臥位全麻下で

使う顔用固定具）

0.0

表 13 施設別医療関連機器圧迫創傷の発生に関連した医療関連器

00.000.000.000.000.41枕

2.61

00.000.000.000.000.41腹臥位用枕

0.00

部位数%部位数%部位数%部位数

訪問看護 ST 2介護老人

保健施設

介護老人

福祉施設
小児専門病院大学病院一般病院1一般病院

0.000.000.810.000.00うつぶせ用枕

0.000.0

0.000.000.810.000.00手術用ドレープ

0.000.0

%部位数%部位数%部位数%

00.000.000.000.41ベッド（挟まれていた）

0.000.00

00.000.810.000.00手術時に使用した対極板

0.000.00

0.000.000.000.41紙おむつギャザー

0.000.000.0

0.000.810.000.00手術器具 吊り上げ鉤

0.000.000.0

00.000.000.41おむつ

0.000.000.00

16.8917.6615.940ギプス，シーネ（点滴固定用含む）

0.000.000.00

0.810.000.00氷嚢の蓋

0.000.000.000.0

3.040.003.28上肢装具（指装具，把持装具，肩装具，等）

0.000.000.006.7

20.000.82不明

0.000.000.000.00

02.916.817
下肢装具（整形靴，短下肢装具，長下肢装具，

等）

0.000.000.006.71

100.034100.0251合計

12.850.0020.010.001.5

0.002.46体幹装具（胸腰仙椎装具，頸椎装具，等）

7.730.0020.016.710.0

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

100.039100.01100.05100.015100.0132

01.64介達牽引

0.000.000.0026.743.85

0.00創外固定

0.000.000.000.000.000.0

0オルソカラー

0.000.000.000.000.810.00

外転固定枕

0.000.000.000.000.810.000.0

0.000.000.000.000.000.000.41

0.000.000.000.000.000.000.41バストバンド

0.000.0020.016.715.370.003.69抑制帯
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図� 施設別医療関連機器圧迫創傷の発生に関連した機器（上位 10 位）



予防対策を計画することはむずかしいと示唆された。

EPUAP，NPUAP，PAN PACIFIC Pressure Injury

Alliance の合同で発刊した褥瘡予防・治療のガイドラ

イン
8）
においても，医療機器装着者に対する危険因子

を検討することを推奨しているが，具体的な項目や発

生予測尺度についての記載はない。今後は，医療関連

機器圧創傷の特異的な発生危険因子に関するアセスメ

ント法の開発が必要と考える。

�．圧迫創傷発生に関与した医療関連機器

病院においては装着中に位置をずらすまたは持ち上

げることによって定期的に除圧することが比較的容易

な医療機器である医療用弾性ストッキングと，除圧が

困難な医療機器であるギプス・シーネ，NPPV フェ

イスマスク，体幹装具が発生に最も多く関与してい

た。一方，介護保険施設や訪問看護ステーションでは

車いすのアームレスト・フットレスト，経ろう管法用

チューブといった移動や栄養といった日常生活を支援

する機器が最も多く発生に関与していた。施設別に対

策を必要とする機器が異なり，今後，ガイドライン

（ベストプラクティス）において機器別の予防ケアも

必要であることが示唆された。さらに介護保険施設や

訪問看護ステーションでは，今回明らかとなった機器

の操作は，医療職者以外にも，介護職者や家族が行う

可能性もある。したがってこれらの対象者にも理解で

きる内容である必要がある。

�．調査の限界と有効性

本調査は横断調査でかつ医療関連機器圧迫創傷保有

者のみを対象とした調査であり，発生危険因子を特定

することができないことが限界である。しかし，冒頭

にも述べたが種々の問題があっても，本調査は医療関

連機器圧迫創傷への対策の必要性を各施設職員に提言

し，今後学術委員会が策定する予定のガイドライン

（ベストプラクティス）の方針を示唆する有効な資料

となったと考える。

第 3回実態調査において初めて医療関連機器圧迫創

傷の全国調査を行った。今後も継続的に医療関連機器

圧迫創傷の調査を行うことが必要だと考えるが，調査

の信頼性と妥当性を高めるために調査内容の精選が必

要である。
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資料 日本褥瘡学会 第 3回実態調査【患者用】
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