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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てい

る
1−6）
。医療関連機器圧迫創傷についての調査は，

2013 年の第 3 回の調査時に学術委員会と合同で実施

し報告されている
7）
。今回は，その後の従来の褥瘡

（以下，自重関連褥瘡とする）と医療関連機器圧迫創

傷の実態と動向を明らかにし，医療の質向上に寄与す

るための基礎的なデータを得ることを目的として，4

回目の全国調査を実施した。

本稿では，療養場所別に「自重関連褥瘡と医療関連

機器圧迫創傷」を併せた褥瘡の有病率，褥瘡有病者の

特徴，褥瘡の部位と重症度について報告する。

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。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表 1の

とおりとした

�．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

調査を行うにあたり，図のような調査組織と役割を

決め，割り当てられた目標数を目途に，都道府県調査

担当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。

褥瘡会誌（2018） ― 423 ―褥瘡会誌（Jpn J PU），20（4）：423〜445，2018

表 1 調査施設の目標数

�）標準的な県

・病院：全数調査施設（大学附属病院・分院，国立病院機構）以外に 300 床以上の病院を 6施設

・介護保険施設：100 床以上の施設 12 施設（介護老人福祉施設 6，介護老人保健施設 6）

・在宅：10 施設（訪問看護ステーション 10）

�）東京都および政令指定都市（札幌市，仙台市，さいたま市，千葉市，横浜市，川崎市，相模原市，

名古屋市，新潟市，静岡市，浜松市，京都市，大阪市，堺市，神戸市，岡山市，広島市，北九州市，

福岡市，熊本市）を含む道府県

・病院：全数調査施設（大学附属病院・分院，国立病院機構）以外に 300 床以上の病院を 8施設

・介護保険施設：100 床以上の 16 施設（介護老人福祉施設 8，介護老人保健施設 8）

・在宅：13 施設（訪問看護ステーション 13）

・国公立の精神病院

・全国のおもな小児専門病院



回答には，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

�）施設の概要

施設の概要として，施設の種類，施設規模（許可・

平均稼働病床数，標榜科数，入所定員数，訪問看護利

用登録者数），平均在院・入所・利用日数，調査当日

の入院患者数・入所者数・実登録者数，日常生活自立

度 B・C ランクの人数，要介護度別人数，非常勤を含

む皮膚・排泄ケア認定看護師・ET（Enterostomal

Therapist）数，特定行為のできる看護師数，褥瘡関

連の加算に関する施設基準の届出状況，褥瘡保有者数

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。

�）褥瘡有病者の特徴

褥瘡有病者の特徴として，年齢，性別，施設利用目

的疾患（ICD-10 を用いた該当疾患の複数選択），日常

生活自立度，要介護度を調査した。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。

�）褥瘡の部位と重症度

褥瘡の特徴として，部位（複数部位すべて），施設

内発生の有無，DESIGN-R（褥瘡経過評価用）
8）
に基

づく創の状態を調査した。部位については，あらかじ

め設定した 47 部位より選択する方法にて調査した。

�）分析

施設の概要，褥瘡有病者の特徴，褥瘡の部位と重症

度の実態を記述した。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。なお，褥瘡の部位の集計は 47 部位を 35 部

位に統合し，褥瘡数に対する各割合を算出した。

DESIGN-Rの集計は，複数の褥瘡を有する対象者

では最も深い褥瘡を分析データとして，施設内発生褥

瘡と施設外発生褥瘡，さらにそれらを併せた褥瘡（以

下，総褥瘡とする）における割合を算出した。さら

に，施設内発生褥瘡と施設外発生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
9）
にて割合を算出した。

褥瘡有病率と褥瘡推定発生率の算出は，2006 年 6

月に褥瘡学会が公表した方法
10）
に準拠し算出した。

個々の施設の褥瘡有病率，褥瘡推定発生率を算出し，

つぎに病院，介護保険施設，訪問看護ステーションの

療養場所別に褥瘡有病率，褥瘡推定発生率の平均値

と，Wilson score intervalを用いた 95％信頼区間を算

出した。

�．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
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図 実態調査組織と役割



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。許可病床数は，

一般病院は 300〜499床，大学病院は 700 床以上にそ

れぞれ最も多く分布していた（表 2，3）。病院におけ

る褥瘡対策に関する施設基準の届出割合等は，褥瘡ハ

イリスク患者加算は 14.3〜80.9％，重症皮膚潰瘍管

理加算 0.0〜23.0％，褥瘡評価実施加算 4.4〜39.3％，

在宅患者訪問褥瘡管理指導料 0.0〜13.4％，創傷管理

関連の特定行為の実施 0.0〜7.4％であった（表 4）。

介護保険施設の内訳は，介護老人福祉施設 72 施設，

介護老人保健施設 85 施設であった。介護老人福祉施

設，介護老人保健施設ともに 100〜299床に最も多く

分布していた（表 5，6）。

各訪問看護ステーションにおける訪問看護利用登録

者数は，70〜89 名が 43 施設，30〜49 名が 28 施設，

50〜69 名が 27 施設の順で多かった（表 7，8）。

各施設で日常生活自立度 B，C ランクの平均割合

は，介護老人福祉施設が 84.8％と最も高く，つぎに

介護老人保健施設の 75.0％が高かった。最も低かっ

たのは，精神病院の 18.8％であった（表 9）。

各施設で非常勤を含む皮膚・排泄ケア認定看護師と

ETが在職している施設は，一般病院 90.0％，療養型

病床を有する一般病院 70.5％，大学病院 97.1％，精

神病院 0.0％，小児専門病院 100.0％，介護老人福祉

施設 0.0％，介護老人保健施設 3.6％，訪問看護ス

テーション 8.8％であった（表 10）。創傷管理関連の

特定行為のできる看護師が在職している施設は，一般

病院 8.0％，療養型病床を有する一般病院 6.6％，大

学病院 11.8％であり，精神病院と小児専門病院は
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表 2 調査病院の許可病床数

施設数（%）

一般病院 一般病院1 大学病院 精神病院 小児専門病院

施設数 239 61 68 7 12

0 − 19床 1 （0.4） 2 （3.3） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0）

20 − 49床 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0）

50 − 99床 7 （2.9） 1 （1.6） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0）

100 − 299床 21 （8.8） 11（18.0） 6 （8.8） 3（42.9） 8（66.7）

300 − 499床 131（54.8） 33（54.1） 6 （8.8） 3（42.9） 4（33.3）

500 − 699床 59（24.7） 13（21.3） 14（20.6） 1（14.3） 0 （0.0）

700 床以上 20 （8.4） 1 （1.6） 42（61.8） 0 （0.0） 0 （0.0）

1：療養型病床を有する一般病院

*有床診療所 3施設含む

表 3 調査病院の概要

一般病院 一般病院1 大学病院 精神病院 小児専門病院

施設数 239 61 68 7 12

許可病床数 平均± SD 451.3± 175.9 372.1± 156.0 751.5± 285.1 371.9 ± 134.4 284.4± 120.5

最小−最大 19.0 − 1166.0 19.0 − 719.0 120.0 − 1435.0 222.0 − 564.0 115.0 − 490.0

稼働病床数2 平均± SD 334.0± 171.1 272.5± 158.9 547.7± 333.1 269.6± 124.5 211.3± 123.3

最小−最大 11.4 − 1068.2 12.3 − 652.1 62.0 − 1252.0 133.0 − 456.8 76.3 − 483.0

標榜科目数 平均± SD 24.7± 7.4 18.4± 10.0 28.0± 8.6 4.7± 2.0 22.6± 4.5

最小−最大 2.0 − 47.0 2.0 − 38.0 1.0 − 48.0 2.0 − 7.0 15.0 − 28.0

在院日数2 平均± SD 18.1± 26.3 60.0± 103.7 14.2± 7.2 193.6± 103.2 12.4± 3.3

最小−最大 8.1 − 270.9 10.3 − 558.5 9.7 − 69.3 87.0 − 394.7 5.9− 18.5

1：療養型病床を有する一般病院，2：2016 年 4 月〜2016 年 9月の平均
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表 5 調査介護保険施設の入院定数

施設数（%）

介護老人福祉施設 介護老人保健施設＊

施設数 72 85

0 − 19床 1 （1.4） 0 （0.0）

20 − 49床 3 （4.2） 1 （1.2）

50 − 99床 31 （43.1） 8 （9.4）

100 − 299床 37 （51.4） 76 （89.4）

300 − 499床 0 （0.0） 0 （0.0）

＊：欠損値をのぞいたものを母数とした。

表 4 調査病院の褥瘡対策に関する施設基準の届出割合等

一般病院 一般病院1 大学病院 精神病院 小児専門病院

施設数 239 61 68 7 12

褥瘡ハイリスク患者加算 届出施設数 178 22 55 1 4

％ 74.5 36.1 80.9 14.3 33.3

重症皮膚潰瘍管理加算 届出施設数 50 14 11 0 1

％ 20.9 23.0 16.2 0.0 8.3

褥瘡評価実施加算 届出施設数 16 24 3 2 1

％ 6.7 39.3 4.4 28.6 8.3

在宅患者訪問褥瘡管理指導料 届出施設数 32 7 5 0 0

％ 13.4 11.5 7.4 0.0 0.0

創傷管理関連の特定行為の実施 届出施設数 14 1 5 0 0

％ 5.9 1.6 7.4 0.0 0.0

1：療養型病床を有する一般病院

表 6 調査介護保険施設の概要

介護老人福祉施設 介護老人保健施設

施設数 72 85

入所定員数 平均± SD 89.2± 30.1 112.8± 34.2

最小−最大 18 − 158 46 − 298

表 7 調査訪問看護ステーションの概要

項目 値

施設数 179

訪問看護利用者数 平均± SD 95.1± 66.0

最小−最大 3− 530

2 施設未回答

表 8 調査訪問看護ステーションの利用者数

30名未満 30 − 49 50 − 69 70 − 89 90 − 109 110 − 129 130 − 149 150名以上 合計＊

施設数 10 28 27 43 18 20 7 26 179

％ 5.6 15.6 15.1 24 10.1 11.2 3.9 14.5

＊：欠損値をのぞいたものを母数とした。



0.0％であった（表 11）。

�．褥瘡有病率・褥瘡推定発生率

調査日の療養場所別の褥瘡有病者数を表 12に示し

た。褥瘡有病者における施設内発生者の割合が最も高

い施設は，小児専門病院の 89.7％であり，最も低い

施設は療養型病床を有する一般病院の 45.5％であっ

た。褥瘡有病者における施設外発生者の割合が最も高

い施設は，一般病院の 49.8％であり，最も低い施設

は精神病院の 6.7％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。

療養場所別の褥瘡有病率は，病院 0.80〜2.81％，

介護保険施設 0.77〜1.16％，訪問看護ステーション

は 1.93％であった。前回の調査と比較し，一般病院

と療養型病床を有する一般病院は有意に増加したが，

訪問看護ステーションは有意に減少していた（表

13）。

療養場所別の褥瘡推定発生率は，病院 0.37〜

1.34％，介護保険施設 0.58〜0.83％，訪問看護ス

テーション 0.91％であった。前回の調査と比較し，

一般病院と大学病院と訪問看護ステーションは有意に

減少していた（表 14）。
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表 9 調査施設における日常生活自立度 BCランクの割合

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

ST2

平均の割合（%） 46.0 62.9 35.0 18.8 40.5 84.8 75.0 47.8

最小 4.5 12.0 1.1 2.6 3.8 40.5 23.4 0.0

最大 96.9 100.0 73.1 40.9 73.2 100.0 100.0 100.0

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 10 療養場所別皮膚・排泄ケア認定看護師・ET（非常勤含む）

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

ST2

施設数 % 施設数 % 施設数 % 施設数 % 施設数 % 施設数 % 施設数 % 施設数 %

0名 24 10.0 18 29.5 2 2.9 7 100.0 0 0.0 67 100.0 80 96.4 165 91.2

1名 98 41.0 27 44.3 13 19.1 0 0.0 9 75.0 0 0.0 3 3.6 16 8.8

2名 76 31.8 12 19.7 22 32.4 0 0.0 3 25.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

3名 34 14.2 3 4.9 18 26.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

4名 6 2.5 1 1.6 8 11.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

5名以上 1 0.4 0 0.0 5 7.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

合計 239 100 61 100 68 100 7 100 12 100 67 100 83 100 181 100

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 11 療養場所別創傷管理関連の特定行為のできる看護師

一般病院 一般病院1 大学病院 精神病院 小児専門病院

施設数 % 施設数 % 施設数 % 施設数 % 施設数 %

0名 219 92.0 57 93.4 60 88.2 7 100.0 12 100.0

1名 12 5.0 4 6.6 6 8.8 0 0.0 0 0.0

2名 2 0.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

3名 1 0.4 0 0.0 2 2.9 0 0.0 0 0.0

4名 2 0.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

5名以上 2 0.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

合計 238 100 61 100 68 100 7 100 12 100

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 12 療養場所別褥瘡有病者数と発生場所

名（%）

施設区分 総患者数 総褥瘡有病者数 施設内発生 3 施設外発生 3

一般病院 83,221 2,048 997 （48.7） 1,020 （49.8）

一般病院1 18,409 517 235 （45.5） 251 （48.5）

大学病院 40,121 633 379 （59.9） 247 （39.0）

精神病院 1,872 15 7 （46.7） 1 （6.7）

小児専門病院 2,604 39 35 （89.7） 3 （7.7）

介護老人福祉施設 6,260 48 36 （75.0） 10 （20.8）

介護老人保健施設 8,821 102 73 （71.6） 20 （19.6）

訪問看護 ST2 15,988 309 145 （46.9） 141 （45.6）

合計 177,296 3,711 1,907 （51.4） 1,693 （45.6）

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。

表 13 調査施設における褥瘡有病率

施設区分
第 4 回 第 3回 有病率の差

有病率（%） 95%Cl 有病率（%） 95%Cl3 （第 4 回−第 3回）

一般病院 2.46 2.36 − 2.57 1.99 1.89 − 2.10 0.47*

一般病院1 2.81 2.58 − 3.06 2.20 1.99 − 2.44 0.61*

大学病院 1.58 1.46 − 1.71 1.39 1.27 − 1.52 0.19

精神病院 0.80 0.48 − 1.32 0.46 0.24 − 0.87 0.34

小児専門病院 1.50 1.10 − 2.04 1.47 0.97 − 2.22 0.03

介護老人福祉施設 0.77 0.58 − 1.02 0.89 0.69 − 1.15 △ 0.12

介護老人保健施設 1.16 0.96 − 1.41 1.27 1.01 − 1.59 △ 0.11

訪問看護 ST2 1.93 1.73 − 2.16 2.61 2.29 − 2.98 △ 0.68*

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

3：95%Clの算出方法を変更したため，第 3回の報告書とは異なる。

△：マイナス *p < 0.05

表 14 調査施設における褥瘡推定発生率

施設区分
第 4 回 第 3回 推定発生率の差

推定発生率（%） 95%Cl 推定発生率（%） 95%Cl3 （第 4 回−第 3回）

一般病院 1.20 1.13 − 1.28 1.60 1.51 − 1.70 △ 0.40*

一般病院1 1.28 1.13 − 1.45 1.52 1.34 − 1.72 △ 0.24

大学病院 0.94 0.85 − 1.04 1.16 1.05 − 1.28 △ 0.22*

精神病院 0.37 0.18 − 0.77 0.36 0.17 − 0.74 0.01

小児専門病院 1.34 0.96 − 1.86 1.89 0.87 − 2.06 △ 0.55

介護老人福祉施設 0.58 0.42 − 0.80 0.62 0.45 − 0.85 △ 0.04

介護老人保健施設 0.83 0.66 − 1.04 0.81 0.61 − 1.08 0.02

訪問看護 ST2 0.91 0.77 − 1.07 2.08 1.79 − 2.41 △ 1.17*

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

3：95%Clの算出方法を変更したため，第 3回の報告書とは異なる。

△：マイナス *p < 0.05



�．褥瘡有病者の特徴

�）年齢（表 15）

一般病院，大学病院，精神病院では 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，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歳が最も多い褥瘡有病者の

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 62.7％，療養型病床を有する一般病院

73.5％，精神病院 60.0％，介護老人福祉施設 93.8％，

介護老人保健施設 87.3％，訪問看護ステーション

64.7％）。小児専門病院では，20 歳未満が 87.2％で

あった。

�）性別（表 16）

男女比は，一般病院，大学病院では，男性の割合が

半数を超えていた（各 54.8％，59.2％）。一方，療養

型病床を有する一般病院，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％，53.3％，51.3％，64.6％，71.6％，57.0％）。

�）施設利用目的疾患（表 17）

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 20.2％，

循環器系の疾患 17.7％，新生物 13.9％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 30.8％，循環器系の疾患 21.9％，呼吸器系の疾患

18.6％で，大学病院では循環器系の疾患 18.0％，新

生物 16.0％，消化器系の疾患 12.0％であった。また，

精神病院では精神および行動の障害 86.7％であり，

小児専門病院では呼吸器系の疾患と先天奇形，変形お

よび染色体異常が各 25.6％，循環器系の疾患 20.5％

であった。介護老人福祉施設では精神および行動の障

害 58.3％，循環器系の疾患 31.3％，皮膚および皮下

組織の疾患 14.6％であり，介護老人保健施設では精

神および行動の障害 53.9％，循環器系の疾患 40.2％，

皮膚および皮下組織の疾患 19.6％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

42.7％，循環器系の疾患 23.3％，神経系の疾患

18.8％であった。

�）日常生活自立度（表 18）

療養場所別で最も多い日常生活自立度は，8施設中

全施設が C2 の自力で寝返りもうてない（一般病院

63.4％，療養型病床を有する一般病院 73.3％，大学

病院 54.5％，精神病院 33.3％，（B2 と同数），小児専

門病院 71.8％，介護老人福祉施設 62.5％，介護老人

保健施設 40.2％，訪問看護ステーション 44.0％）で

あった。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 82.1％，療養型

病床を有する一般病院 79.9％，一般病院 73.9％で

あった。

�）要介護度（表 19）

療養場所別で最も多い要介護度は，8施設中 4 施設

が非該当（一般病院 39.1％，療養型病床を有する一

般病院 27.9％，大学病院 52.4％，小児専門病院

84.6％）であった。ほかの 4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が 2施設（介

護老人福祉施設 64.6％と訪問看護ステーション

41.4％），重度の介護を必要とする状態の要介護 4 が

2 施設（精神病院 33.3％と介護老人保健施設の

41.2％）であった。

�．褥瘡の部位と重症度

�）部位（表 20）

療養場所別で最も多い褥瘡の部位はその他をのぞ

き，8施設中 6施設が仙骨部（一般病院 28.0％，療養

型病床を有する一般病院 38.6％，大学病院 28.6％，

小児専門病院 13.3％，介護老人保健施設 35.4％，訪

問看護ステーション 30.0％）で，精神病院は踵部

28.6％，介護老人福祉施設は尾骨部 23.4％であった。

つぎに多い部位は，8施設中 2 施設が踵部（一般病院

10.8％，療養型病床を有する一般病院 14.1％）と，

仙骨部（精神病院 21.4％，介護老人福祉施設

20.3％），尾骨部（大学病院 11.7％，介護老人保健施

設 16.8％）で，小児専門病院では頸部と後頭部がそ

れぞれ 11.1％，訪問看護ステーションでは坐骨結節

部が 10.2％であった。

�）深さ（表 21）

療養場所別で最も多い総褥瘡の深さは，8 施設中 7

施設が d2（真皮までの損傷）（一般病院 47.6％，療

養型病床を有する一般病院 34.8％，大学病院 48.4％，

小児専門病院 36.8％（d1 と同数），介護老人福祉施

設 39.6％，介護老人保健施設 52.0％，訪問看護ス

テーション 29.9％）で，精神病院は D3（皮下組織ま

での損傷）の 54.5％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 54.5％であった。

療養場所別で最も多い施設内発生の褥瘡の深さは，

8 施設中 6 施設が d2（一般病院 56.1％，療養型病床

を有する一般病院 39.7％，大学病院 55.5％，介護老

人福祉施設 45.9％，介護老人保健施設 56.8％，訪問

看護ステーション 35.2％）で，精神病院は D3 の

55.6％，小児専門病院は d1（持続する発赤）の

37.1％であった。また，D3 と D4 と D5 の全層損傷

の占める割合が最も高かったのは，精神病院で

55.6％であった。

療養場所別で最も多い施設外発生の褥瘡の深さは，
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19
18
.6

48
15
.5

尿
路
性
器
系
の
疾
患

16
5

8.
1

40
7.
7

35
5.
5

0
0.
0

0
0.
0

2
4.
2

10
9.
8

22
7.
1

妊
娠
,分
娩
お
よ
び
産
褥

2
0.
1

1
0.
2

0
0.
0

0
0.
0

1
2.
6

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

周
産
期
に
発
生
し
た
病
態

6
0.
3

1
0.
2

3
0.
5

0
0.
0

1
2.
6

0
0.
0

0
0.
0

3
1.
0

先
天
奇
形
,変
形
お
よ
び
染
色
体
異
常

7
0.
3

1
0.
2

6
0.
9

0
0.
0

10
25
.6

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.
6

19
3.
7

3
0.
5

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

4
3.
9

16
5.
2

損
傷
,中
毒
お
よ
び
そ
の
他
の
外
因
の
影
響

52
2.
5

8
1.
5

21
3.
3

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
1.
0

8
2.
6

傷
病
お
よ
び
死
亡
の
外
因

1
0.
0

0
0.
0

1
0.
2

0
0.
0

1
2.
6

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.
2

6
5.
9

6
1.
9

特
殊
目
的
用
コ
ー
ド

1
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

そ
の
他

43
2.
1

13
2.
5

11
1.
7

0
0.
0

0
0.
0

1
2.
1

2
2.
0

25
8.
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
18

療
養
場
所
別
の
褥
瘡
保
有
患
者
の
日
常
生
活
自
立
度

一
般
病
院

（
n
=
20
48
）

一
般
病
院

1

（
n
=
51
7）

大
学
病
院

（
n
=
63
3）

精
神
病
院

（
n
=
15
）

小
児
専
門
病
院

（
n
=
39
）

介
護
老
人
福
祉

施
設
（
n
=
48
）

介
護
老
人
保
健

施
設
（
n
=
10
2）

訪
問
看
護
S
T
2

（
n
=
30
9）

自
立
度

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

J1
14

0.
7

2
0.
4

7
1.
1

0
0.
0

1
2.
6

0
0.
0

0
0.
0

2
0.
6

J2
21

1.
0

0
0.
0

3
0.
5

1
6.
7

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

4
1.
3

A
1

22
1.
1

2
0.
4

10
1.
6

1
6.
7

0
0.
0

1
2.
1

1
1.
0

10
3.
2

A
2

40
2.
0

10
1.
9

31
4.
9

0
0.
0

2
5.
1

2
4.
2

1
1.
0

18
5.
8

B
1

12
7

6.
2

22
4.
3

27
4.
3

2
13
.3

0
0.
0

3
6.
3

11
10
.8

30
9.
7

B
2

30
8

15
.0

68
13
.2

10
5

16
.6

5
33
.3

4
10
.3

8
16
.7

38
37
.3

68
22
.0

C
1

21
5

10
.5

34
6.
6

10
5

16
.6

1
6.
7

4
10
.3

4
8.
3

8
7.
8

38
12
.3

C
2

1,
29
9

63
.4

37
9

73
.3

34
5

54
.5

5
33
.3

28
71
.8

30
62
.5

41
40
.2

13
6

44
.0

不
明

2
0.
1

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

2
2.
0

3
1.
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
19

療
養
場
所
別
の
褥
瘡
保
有
患
者
の
要
介
護
認
定
区
分

一
般
病
院

（
n
=
20
48
）

一
般
病
院

1

（
n
=
51
7）

大
学
病
院

（
n
=
63
3）

精
神
病
院

（
n
=
15
）

小
児
専
門
病
院

（
n
=
39
）

介
護
老
人
福
祉

施
設
（
n
=
48
）

介
護
老
人
保
健

施
設
（
n
=
10
2）

訪
問
看
護
S
T
2

（
n
=
30
9）

認
定
区
分

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

要
支
援
1

36
1.
8

6
1.
2

15
2.
4

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
0.
3

要
支
援
2

76
3.
7

14
2.
7

9
1.
4

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

4
1.
3

要
介
護
1

10
2

5.
0

15
2.
9

15
2.
4

1
6.
7

0
0.
0

0
0.
0

3
2.
9

10
3.
2

要
介
護
2

13
3

6.
5

20
3.
9

33
5.
2

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

4
3.
9

31
10
.0

要
介
護
3

16
3

8.
0

37
7.
2

30
4.
7

2
13
.3

0
0.
0

8
16
.7

19
18
.6

26
8.
4

要
介
護
4

19
6

9.
6

54
10
.4

37
5.
8

5
33
.3

0
0.
0

8
16
.7

42
41
.2

68
22
.0

要
介
護
5

21
3

10
.4

99
19
.1

23
3.
6

3
20
.0

0
0.
0

31
64
.6

34
33
.3

12
8

41
.4

非
該
当

80
0

39
.1

14
4

27
.9

33
2

52
.4

4
26
.7

33
84
.6

0
0.
0

0
0.
0

36
11
.7

不
明

32
9

16
.1

12
8

24
.8

13
9

22
.0

0
0.
0

6
15
.4

1
2.
1

0
0.
0

5
1.
6

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



7 施設中 6 施設が d2（一般病院 39.3％，療養型病床

を有する一般病院 29.9％，大学病院 36.9％，精神病

院 100.0％，小児専門病院 66.7％，介護老人保健施設

47.6％，訪問看護ステーション 25.9％）で，介護老

人福祉施設は D3 の 50.0％であった。また，D3 と

D4 と D5 の全層損傷の占める割合が最も高かったの

は，介護老人福祉施設で 70.0％であった。

�）滲出液（表 22）

療養場所別で最も多い総褥瘡の滲出液は，8施設中

4 施設が e3（中等量）（療養型病床を有する一般病院

38.9％，精神病院 54.5％，介護老人福祉施設 45.8％，

訪問看護ステーション 37.1％）であった。ほかの施
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表 20 療養場所別褥瘡の保有部位

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

ST2

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 39 1.4 6 1.0 17 2.0 1 7.1 4 8.9 0 0.0 2 1.8 14 3.2

頬部 35 1.3 4 0.7 7 0.8 0 0.0 0 0.0 1 1.6 0 0.0 2 0.5

鼻根部 24 0.9 1 0.2 7 0.8 0 0.0 2 4.4 0 0.0 1 0.9 6 1.4

額部 6 0.2 0 0.0 2 0.2 0 0.0 1 2.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0

顎部 14 0.5 1 0.2 6 0.7 0 0.0 0 0.0 2 3.1 0 0.0 1 0.2

鼻翼部 19 0.7 1 0.2 15 1.7 0 0.0 2 4.4 0 0.0 1 0.9 2 0.5

口唇 7 0.3 0 0.0 1 0.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

口角 2 0.1 0 0.0 2 0.2 0 0.0 1 2.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0

頸部 16 0.6 0 0.0 1 0.1 0 0.0 5 11.1 0 0.0 0 0.0 1 0.2

後頭部 20 0.7 3 0.5 18 2.1 0 0.0 5 11.1 2 3.1 0 0.0 4 0.9

脊椎部 140 5.1 14 2.3 24 2.8 1 7.1 2 4.4 3 4.7 3 2.7 17 3.9

肩峰部 64 2.3 9 1.5 14 1.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.9 4 0.9

体幹 25 0.9 6 1.0 11 1.3 0 0.0 0 0.0 1 1.6 0 0.0 0 0.0

上腕 10 0.4 1 0.2 4 0.5 0 0.0 1 2.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0

肘部 1 0.0 0 0.0 1 0.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 0.5

前腕 9 0.3 1 0.2 6 0.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

手関節部 8 0.3 1 0.2 7 0.8 0 0.0 2 4.4 0 0.0 0 0.0 2 0.5

手背部 1 0.0 0 0.0 1 0.1 0 0.0 2 4.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0

手指 6 0.2 0 0.0 3 0.3 0 0.0 1 2.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0

仙骨部 773 28.0 236 38.6 247 28.6 3 21.4 6 13.3 13 20.3 40 35.4 130 30.0

尾骨部 274 9.9 29 4.7 101 11.7 0 0.0 2 4.4 15 23.4 19 16.8 33 7.6

腸骨稜部 117 4.2 17 2.8 19 2.2 0 0.0 2 4.4 4 6.3 11 9.7 19 4.4

大転子部 204 7.4 49 8.0 45 5.2 0 0.0 0 0.0 8 12.5 7 6.2 35 8.1

坐骨結節部 128 4.6 15 2.5 41 4.7 0 0.0 0 0.0 1 1.6 7 6.2 44 10.2

大腿部 8 0.3 1 0.2 8 0.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

膝部前面 3 0.1 0 0.0 1 0.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

膝部後面 14 0.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

下腿部 45 1.6 7 1.1 26 3.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.9 5 1.2

足関節部 14 0.5 1 0.2 7 0.8 2 14.3 1 2.2 0 0.0 0 0.0 4 0.9

踵部 300 10.8 86 14.1 100 11.6 4 28.6 1 2.2 4 6.3 8 7.1 40 9.2

外踝 5 0.2 1 0.2 1 0.1 0 0.0 1 2.2 1 1.6 0 0.0 3 0.7

足背部 12 0.4 3 0.5 5 0.6 0 0.0 2 4.4 1 1.6 2 1.8 1 0.2

足底部 1 0.0 0 0.0 1 0.1 0 0.0 1 2.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0

足趾 23 0.8 6 1.0 3 0.3 0 0.0 0 0.0 1 1.6 0 0.0 1 0.2

その他 398 14.4 113 18.5 112 13.0 3 21.4 1 2.2 7 10.9 10 8.8 63 14.5

合計 2765 100.0 612 100.0 864 100.0 14 100.0 45 100.0 64 100.0 113 100.0 433 100.0

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
21

療
養
場
所
に
よ
る
発
生
場
所
別
の
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

％

総 褥 瘡

d
1

25
2

12
.2

45
9.
2

96
14
.9

1
9.
1

14
36
.8

6
12
.5

11
10
.8

63
21
.4

d
2

98
0

47
.6

17
0

34
.8

31
2

48
.4

2
18
.2

14
36
.8

19
39
.6

53
52
.0

88
29
.9

D
3

32
9

16
.0

12
6

25
.8

79
12
.2

6
54
.5

7
18
.4

17
35
.4

23
22
.5

63
21
.4

D
4

14
0

6.
8

67
13
.7

43
6.
7

0
0.
0

0
0.
0

3
6.
3

8
7.
8

42
14
.3

D
5

38
1.
8

10
2.
0

8
1.
2

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
1.
0

9
3.
1

D
U

30
8

15
67

13
.7

10
7

16
.6

0
0.
0

3
7.
9

0
0.
0

1
1.
0

16
5.
4

不
明

13
0.
6

4
0.
8

0
0.
0

2
18
.2

0
0.
0

3
6.
3

5
4.
9

13
4.
4

合
計

2,
06
0

48
9

64
5

11
38

48
10
2

29
4

施 設 内 発 生

d
1

18
6

18
.2

35
14
.8

71
18
.2

1
11
.1

13
37
.1

6
16
.2

8
10
.8

36
24
.8

d
2

57
3

56
.1

94
39
.7

21
7

55
.5

1
11
.1

12
34
.3

17
45
.9

42
56
.8

51
35
.2

D
3

12
5

12
.2

53
22
.4

37
9.
5

5
55
.6

7
20
.0

12
32
.4

18
24
.3

31
21
.4

D
4

23
2.
3

20
8.
4

8
2.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
2.
7

4
5.
4

13
9.
0

D
5

3
0.
3

3
1.
3

1
0.
3

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
1.
4

3
2.
1

D
U

10
5

10
.3

30
12
.7

57
14
.6

0
0.
0

3
8.
6

0
0.
0

0
0.
0

7
4.
8

不
明

7
0.
7

2
0.
8

0
0.
0

2
22
.2

0
0.
0

1
2.
7

1
1.
4

4
2.
8

合
計

1,
02
2

23
7

39
1

9
35

37
74

14
5

施 設 外 発 生

d
1

66
6.
4

10
4.
0

25
9.
9

0
0.
0

1
33
.3

0
0.
0

3
14
.3

26
18
.2

d
2

40
5

39
.3

75
29
.9

93
36
.9

1
10
0.
0

2
66
.7

2
20
.0

10
47
.6

37
25
.9

D
3

20
4

19
.8

73
29
.1

42
16
.7

0
0.
0

0
0.
0

5
50
.0

4
19
.0

30
21
.0

D
4

11
6

11
.3

47
18
.7

35
13
.9

0
0.
0

0
0.
0

2
20
.0

2
9.
5

26
18
.2

D
5

35
3.
4

7
2.
8

7
2.
8

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

6
4.
2

D
U

20
1

19
.5

37
14
.7

50
19
.8

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
4.
8

9
6.
3

不
明

4
0.
4

2
0.
8

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
10
.0

1
4.
8

9
6.
3

合
計

1,
03
1

25
1

25
2

1
3

10
21

14
3

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
22

療
養
場
所
に
よ
る
発
生
場
所
別
の
褥
瘡
の
滲
出
液

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

滲
出
液

部
位
数

％
部
位
数

％
部
位
数

％
部
位
数

％
部
位
数

％
部
位
数

％
部
位
数

％
部
位
数

％

総 褥 瘡

e0
48
2

23
.4

10
0

20
.4

18
2

28
.2

1
9.
1

18
47
.4

12
25
.0

23
22
.5

74
25
.2

e1
85
8

41
.7

16
2

33
.1

27
7

42
.9

2
18
.2

16
42
.1

13
27
.1

38
37
.3

94
32
.0

e3
59
5

28
.9

19
0

38
.9

15
5

24
.0

6
54
.5

4
10
.5

22
45
.8

36
35
.3

10
9

37
.1

E
6

12
0

5.
8

34
7.
0

27
4.
2

0
0.
0

0
0.
0

1
2.
1

4
3.
9

16
5.
4

不
明

5
0.
2

3
0.
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設は，e1（少量）が一般病院 41.7％，大学病院

42.9％と介護老人保健施設 37.3％であり，e0（なし）

が小児専門病院 47.4％であった。

療養場所別で最も多い施設内発生の褥瘡の滲出液

は，8 施設中 5 施設が e1（一般病院 46.7％，療養型

病床を有する一般病院 35.9％，大学病院 49.4％，介

護老人保健施設 39.2％，訪問看護ステーション

35.9％）であった。ほかの施設は，e3 が精神病院

44.4％と介護老人福祉施設 43.2％であり，e0 が小児

専門病院 48.6％であった。

療養場所別で最も多い施設外発生の褥瘡の滲出液

は，7 施設中 6 施設が e3（中等量）（一般病院

39.5％，療養型病床を有する一般病院 48.2％，大学

病院 34.9％，精神病院 100.0％，介護老人福祉施設

60.0％，訪問看護ステーション 41.3％）であった。

ほかの 2 施設は，e1（小児専門病院 66.7％，介護老

人保健施設 38.1％）であった。

�）大きさ（表 23）

療養場所別で最も多い総褥瘡の大きさは，全 8施設

が s3（4未満）（一般病院 55.6％，療養型病床を有す

る一般病院 57.1％，大学病院 57.2％，精神病院

54.5％，小児専門病院 84.2％，介護老人福祉施設

66.7％，介護老人保健施設 69.6％，訪問看護ステー

ション 56.8％）であった。

療養場所別で最も多い施設内発生の褥瘡の大きさ

は，全 8 施設が s3（一般病院 65.9％，療養型病床を

有する一般病院 66.2％，大学病院 65.5％，精神病院

44.4％（s6 の多量と同数），小児専門病院 82.9％，介

護老人福祉施設 64.9％，介護老人保健施設 75.7％，

訪問看護ステーション 62.8％）であった。

療養場所別で最も多い施設外発生の褥瘡の大きさ

は，全 8 施設が s3（一般病院 45.7％，療養型病床を

有する一般病院 48.6％，大学病院 44.0％，精神病院

100.0％，小児専門病院 100.0％，介護老人福祉施設

70.0％，介護老人保健施設 61.9％，訪問看護ステー

ション 51.7％）であった。

�）炎症／感染（表 24）

療養場所別で最も多い総褥瘡の炎症／感染は，全 8

施設が i0（局所の炎症徴候なし）（一般病院 80.8％，

療養型病床を有する一般病院 75.1％，大学病院

77.1％，精神病院 72.7％，小児専門病院 78.9％，介

護老人福祉施設 75.0％，介護老人保健施設 80.4％，

訪問看護ステーション 78.2％）であった。

療養場所別で最も多い施設内発生の褥瘡の炎症／感

染は，全 8 施設が i0（一般病院 85.8％，療養型病床

を有する一般病院 73.0％，大学病院 81.8％，精神病

院 66.7％，小児専門病院 77.1％，介護老人福祉施設

75.7％，介護老人保健施設 81.1％，訪問看護ステー

ション 80.7％）であった。

療養場所別で最も多い施設外発生の褥瘡の炎症／感

染は，全 8 施設が i0（一般病院 76.1％，療養型病床

を有する一般病院 77.3％，大学病院 69.4％，精神病

院 100.0％，小児専門病院 100.0％，介護老人福祉施

設 70.0％，介護老人保健施設 81.0％，訪問看護ス

テーション 76.2％）であった。

�）肉芽組織（表 25）

療養場所別で最も多い総褥瘡の肉芽組織は，全 8施

設が g0（創が浅いため肉芽形成の評価ができない）

（一般病院 52.5％，療養型病床を有する一般病院

33.3％，大学病院 60.8％，精神病院 18.2％（良性肉

芽が創面の 50％以上 90％未満を占める g3 から良性

肉芽がまったく形成されていない G6 の 4 項目と同

数），小児専門病院 76.3％，介護老人福祉施設

39.6％，介護老人保健施設 37.3％，訪問看護ステー

ション 37.8％）であった。

療養場所別で最も多い施設内発生の褥瘡の肉芽組織

は，8 施設中 7 施設が g0（一般病院 67.6％，療養型

病床を有する一般病院 44.3％，大学病院 71.9％，小

児専門病院 74.3％，介護老人福祉施設 48.6％，介護

老人保健施設 40.5％，訪問看護ステーション 41.4％）

であった。精神病院は，G4（良性肉芽が創面の 10％

以上 50％未満を占める）と G5（良性肉芽が創面の

10％未満を占める）と G6 は，同数の 22.2％で多かっ

た。

療養場所別で最も多い施設外発生の褥瘡の肉芽組織

は，8 施設中 7 施設が g0（一般病院 37.8％，療養型

病床を有する一般病院 22.7％，大学病院 43.3％，精

神病院 100.0％，小児専門病院 100.0％，介護老人保

健施設 33.3％（g1 と同数），訪問看護ステーション

35.0％）であった。介護老人福祉施設は，g1 の

30.0％で最も多かった。

	）壊死組織（表 26）

療養場所別で最も多い総褥瘡の壊死組織は，全 8施

設が n0（壊死組織なし）（一般病院 68.4％，療養型

病床を有する一般病院 70.1％，大学病院 73.5％，精

神病院 72.7％，小児専門病院 89.5％，介護老人福祉

施設 77.1％，介護老人保健施設 81.4％，訪問看護ス

テーション 69.7％）であった。

療養場所別で最も多い施設内発生の褥瘡の壊死組織

は，全 8 施設が n0（一般病院 80.1％，療養型病床を

有する一般病院 73.0％，大学病院 79.8％，精神病院

66.7％，小児専門病院 88.6％，介護老人福祉施設

81.1％，介護老人保健施設 85.1％，訪問看護ステー

ション 73.8％）であった。

療養場所別で最も多い施設外発生の褥瘡の壊死組織

は，全 8 施設が n0（一般病院 56.9％，療養型病床を
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表
23

療
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介
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介
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％
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％
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％
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0
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6
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9
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1
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0
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表
24
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1
3

10
21

14
3

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
25

療
養
場
所
に
よ
る
発
生
場
所
別
の
褥
瘡
の
肉
芽
組
織

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

肉
芽
組
織
部
位
数

％
部
位
数

％
部
位
数

％
部
位
数

％
部
位
数

％
部
位
数

％
部
位
数

％
部
位
数

％

総 褥 瘡

g
0

1,
08
2

52
.5

16
3

33
.3

39
2

60
.8

2
18
.2

29
76
.3

19
39
.6

38
37
.3

11
1

37
.8

g
1

19
4

9.
4

84
17
.2

55
8.
5

0
0.
0

3
7.
9

7
14
.6

32
31
.4

68
23
.1

g
3

15
7

7.
6

56
11
.5

35
5.
4

2
18
.2

0
0.
0

9
18
.8

18
17
.6

42
14
.3

G
4

13
6

6.
6

52
10
.6

37
5.
7

2
18
.2

0
0.
0

5
10
.4

5
4.
9

21
7.
1

G
5

16
5

8.
0

53
10
.8

41
6.
4

2
18
.2

2
5.
3

3
6.
3

3
2.
9

27
9.
2

G
6

29
8

14
.5

62
12
.7

78
12
.1

2
18
.2

2
5.
3

3
6.
3

4
3.
9

15
5.
1

不
明

28
1.
4

19
3.
9

7
1.
1

1
9.
1

2
5.
3

2
4.
2

2
2.
0

10
3.
4

合
計

2,
06
0

48
9

64
5

11
38

48
10
2

29
4

施 設 内 発 生

g
0

69
1

67
.6

10
5

44
.3

28
1

71
.9

1
11
.1

26
74
.3

18
48
.6

30
40
.5

60
41
.4

g
1

94
9.
2

36
15
.2

28
7.
2

0
0.
0

3
8.
6

4
10
.8

24
32
.4

33
22
.8

g
3

49
4.
8

23
9.
7

16
4.
1

1
11
.1

0
0.
0

8
21
.6

11
14
.9

21
14
.5

G
4

42
4.
1

21
8.
9

16
4.
1

2
22
.2

0
0.
0

3
8.
1

4
5.
4

7
4.
8

G
5

51
5.
0

18
7.
6

16
4.
1

2
22
.2

2
5.
7

2
5.
4

2
2.
7

10
6.
9

G
6

80
7.
8

23
9.
7

29
7.
4

2
22
.2

2
5.
7

2
5.
4

2
2.
7

6
4.
1

不
明

15
1.
5

11
4.
6

5
1.
3

1
11
.1

2
5.
7

0
0.
0

1
1.
4

8
5.
5

合
計

1,
02
2

23
7

39
1

9
35

37
74

14
5

施 設 外 発 生

g
0

39
0

37
.8

57
22
.7

10
9

43
.3

1
10
0.
0

3
10
0.
0

1
10
.0

7
33
.3

50
35
.0

g
1

99
9.
6

48
19
.1

27
10
.7

0
0.
0

0
0.
0

3
30
.0

7
33
.3

34
23
.8

g
3

10
8

10
.5

33
13
.1

19
7.
5

0
0.
0

0
0.
0

1
10
.0

5
23
.8

19
13
.3

G
4

93
9.
0

31
12
.4

21
8.
3

0
0.
0

0
0.
0

1
10
.0

0
0.
0

14
9.
8

G
5

11
3

11
.0

35
13
.9

25
9.
9

0
0.
0

0
0.
0

1
10
.0

1
4.
8

16
11
.2

G
6

21
7

21
.0

39
15
.5

49
19
.4

0
0.
0

0
0.
0

1
10
.0

1
4.
8

8
5.
6

不
明

11
1.
1

8
3.
2

2
0.
8

0
0.
0

0
0.
0

2
20
.0

0
0.
0

2
1.
4

合
計

1,
03
1

25
1

25
2

1
3

10
21

14
3

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
26

療
養
場
所
に
よ
る
発
生
場
所
別
の
褥
瘡
の
壊
死
組
織

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

壊
死
組
織
部
位
数

％
部
位
数

％
部
位
数

％
部
位
数

％
部
位
数

％
部
位
数

％
部
位
数

％
部
位
数

％

総 褥 瘡

n
0

1,
40
9

68
.4

34
3

70
.1

47
4

73
.5

8
72
.7

34
89
.5

37
77
.1

83
81
.4

20
5

69
.7

N
3

47
1

22
.9

10
7

21
.9

11
7

18
.1

2
18
.2

4
10
.5

7
14
.6

13
12
.7

67
22
.8

N
6

17
0

8.
3

29
5.
9

47
7.
3

0
0.
0

0
0.
0

3
6.
3

4
3.
9

11
3.
7

不
明

10
0.
5

10
2.
0

7
1.
1

1
9.
1

0
0.
0

1
2.
1

2
2.
0

11
3.
7

合
計

2,
06
0

48
9

64
5

11
38

48
10
2

29
4

施 設 内 発 生

n
0

81
9

80
.1

17
3

73
.0

31
2

79
.8

6
66
.7

31
88
.6

30
81
.1

63
85
.1

10
7

73
.8

N
3

15
1

14
.8

44
18
.6

55
14
.1

2
22
.2

4
11
.4

4
10
.8

7
9.
5

29
20
.0

N
6

49
4.
8

13
5.
5

20
5.
1

0
0.
0

0
0.
0

3
8.
1

3
4.
1

4
2.
8

不
明

3
0.
3

7
3.
0

4
1.
0

1
11
.1

0
0.
0

0
0.
0

1
1.
4

5
3.
4

合
計

1,
02
2

23
7

39
1

9
35

37
74

14
5

施 設 外 発 生

n
0

58
7

56
.9

16
9

67
.3

16
0

63
.5

1
10
0.
0

3
10
0.
0

7
70
.0

18
85
.7

93
65
.0

N
3

31
8

30
.8

63
25
.1

62
24
.6

0
0.
0

0
0.
0

2
20
.0

3
14
.3

37
25
.9

N
6

12
1

11
.7

16
6.
4

27
10
.7

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

7
4.
9

不
明

5
0.
5

3
1.
2

3
1.
2

0
0.
0

0
0.
0

1
10
.0

0
0.
0

6
4.
2

合
計

1,
03
1

25
1

25
2

1
3

10
21

14
3

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



有する一般病院 67.3％，大学病院 63.5％，精神病院

100.0％，小児専門病院 100.0％，介護老人福祉施設

70.0％，介護老人保健施設 85.7％，訪問看護ステー

ション 65.0％）であった。


）ポケット（表 27）

療養場所別で最も多い総褥瘡のポケットは，全 8施

設が p0（ポケットなし）（一般病院 88.3％，療養型

病床を有する一般病院 80.2％，大学病院 89.1％，精

神病院 90.9％，小児専門病院 97.4％，介護老人福祉

施設 79.2％，介護老人保健施設 83.3％，訪問看護ス

テーション 76.5％）であった。

療養場所別で最も多い施設内発生の褥瘡のポケット

は，全 8 施設が p0（一般病院 96.6％，療養型病床を

有する一般病院 89.5％，大学病院 95.7％，精神病院

88.9％，小児専門病院 97.1％，介護老人福祉施設

86.5％，介護老人保健施設 85.1％，訪問看護ステー

ション 82.8％）であった。

療養場所別で最も多い施設外発生の褥瘡のポケット

は，全 8 施設が p0（一般病院 80.5％，療養型病床を

有する一般病院 71.3％，大学病院 79.0％，精神病院

100.0％，小児専門病院 100.0％，介護老人福祉施設

50.0％，介護老人保健施設 85.7％，訪問看護ステー

ション 71.3％）であった。

�）DESIGN-R合計点（表 28，29）

療養場所別で最も多い総褥瘡の 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 57.4％，療養型病床を有する一般病院 47.0％，大

学病院 62.6％，精神病院 45.5％，小児専門病院

81.6％，介護老人福祉施設 60.4％，介護老人保健施

設 64.7％，訪問看護ステーション 54.4％）であった。

療養場所別で最も多い施設内発生の褥瘡の

DESIGN-R合計点は，8施設 7 施設が 9 点以下（一般

病院 72.7％，療養型病床を有する一般病院 57.8％，

大学病院 73.4％，小児専門病院 80.0％，介護老人福

祉施設 67.6％，介護老人保健施設 70.3％，訪問看護

ステーション 59.3％）であった。精神病院は，10〜

18点（3ヵ月以内に治癒）が 44.4％と最も多かった。

療養場所別で最も多い施設外発生の褥瘡の

DESIGN-R合計点は，全 8 施設が 9 点以下（一般病

院 42.6％，療養型病床を有する一般病院 36.7％，大

学病院 45.6％，精神病院 100.0％，小児専門病院

100.0％，介護老人福祉施設 40.0％，介護老人保健施

設 61.9％，訪問看護ステーション 51.0％）であった。

療養場所別の平均点では，病院 5.4〜12.7点，介護

保険施設 8.5〜9.9 点，訪問看護ステーションは 10.0

点であった。なお，全施設で最も得点が高かったのは

療養型病床を有する一般病院で，低かったのは小児専

門病院であった。

考 察

�．今回の調査の特徴

日本褥瘡学会実態調査委員会では 2006 年に第 1 回

の全国調査を実施しており，今回が 4 回目の調査と

なった。2013 年の第 3 回からは褥瘡を自重関連褥瘡

と医療関連機器圧迫創傷に区分して調査がされ，ベス

トプラクティスが 2016 年に刊行されたため医療関連

機器圧迫創傷は褥瘡として周知されてきた。そのた

め，今回は，褥瘡として定義される自重関連褥瘡と医

療関連機器圧迫創傷を併せた分析を追加した。した

がって，本報告書がすべての褥瘡を網羅した初の報告

となる。

調査方法については，電子調査システムを 2回目の

調査より導入しており，一部電子システムの利用が困

難な施設では調査用紙を用い実施してきた。電子シス

テムによる回収率は，導入時の 2010 年では 24.4％で

あったが，2013 年では 34.4％，今回は 40.9％と回を

重ねるごとに向上してきた。これは，電子システムが

多くの施設で利用しやすい環境となり用紙より調査協

力の負担が軽減されたとも推察されるが，定期的に

データを収集し蓄積する必要性の理解が周知されてき

ていることが最も大きいと考える

�．褥瘡有病率・褥瘡推定発生率

療養場所別の褥瘡有病率は，前回の調査と比較し介

護老人保健施設では 0.12％，介護老人福祉施設は

0.11％，訪問看護ステーションでは 0.68％低下して

いた。褥瘡推定発生率は，介護老人保健施設では

0.04％増加したが，介護老人福祉施設では 0.04％，

訪問看護ステーションでは 1.17％低下していた。さ

らに，これらの療養場所の有病率は，第 1回より調査

回を重ねるごとに低下し続けていた。推定発生率では

介護老人保健施設は第 4回をのぞき，介護老人福祉施

設と訪問看護ステーションは調査回を重ねるごとに低

下し続けていた。これらの漸次減少は，当学会が学術

集会，教育セミナー，在宅褥瘡セミナーなどを開催し

てきた効果といえる。それに加えて，褥瘡予防・管理

ガイドラインの作成，さらにそれに基づく褥瘡ガイド

ブックと在宅褥瘡予防・治療ガイドブックの発刊，e

ラーニングシステムの構築など，広く利用可能な教育

教材を作成してきた成果でもあると考える。また，本

邦の褥瘡の実態を継続して社会に発信することで社会

的な関心も高まり，かつ現時点での課題を提示するこ

とにより，診療報酬では専門性の高い看護師による訪

問看護や，在宅患者訪問褥瘡管理指導料などの新設，

介護報酬では 2018 年度からの褥瘡マネジメント加算

の新設にも影響を及ぼしたと考える。

なお，褥瘡有病率は，統計学的には一般病院と療養
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表
27

療
養
場
所
に
よ
る
発
生
場
所
別
の
褥
瘡
の
ポ
ケ
ッ
ト

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

ポ
ケ
ッ
ト
部
位
数

％
部
位
数

％
部
位
数

％
部
位
数

％
部
位
数

％
部
位
数

％
部
位
数

％
部
位
数

％

総 褥 瘡

p
0

1,
82
0

88
.3

39
2

80
.2

57
5

89
.1

10
90
.9

37
97
.4

38
79
.2

85
83
.3

22
5

76
.5

P
6

49
2.
4

34
70
.0

18
2.
8

0
0.
0

1
2.
6

8
16
.7

9
8.
8

29
9.
9

P
9

59
2.
9

20
4.
1

17
2.
6

0
0.
0

0
0.
0

2
4.
2

3
2.
9

20
6.
8

P
12

39
1.
9

16
3.
3

7
1.
1

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
1.
0

6
2.
0

P
24

47
2.
3

17
3.
5

4
0.
6

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

2
0.
7

不
明

46
2.
2

10
20
.0

24
3.
7

1
9.
1

0
0.
0

0
0.
0

4
3.
9

12
4.
1

合
計

2,
06
0

48
9

64
5

11
38

48
10
2

29
4

施 設 内 発 生

p
0

98
7

96
.6

21
2

89
.5

37
4

95
.7

8
88
.9

34
97
.1

32
86
.5

63
85
.1

12
0

82
.8

P
6

13
1.
3

10
4.
2

1
0.
3

0
0.
0

1
2.
9

5
13
.5

7
9.
5

12
8.
3

P
9

6
0.
6

4
1.
7

4
10
.0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

2
2.
7

5
3.
4

P
12

4
0.
4

2
0.
8

1
0.
3

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
1.
4

1
0.
7

P
24

5
0.
5

1
0.
4

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

0
0.
0

1
0.
7

不
明

7
0.
7

8
3.
4

11
2.
8

1
11
.1

0
0.
0

0
0.
0

1
1.
4

6
4.
1

合
計

1,
02
2

23
7

39
1

9
35

37
74

14
5

施 設 外 発 生

p
0

83
0

80
.5

17
9

71
.3

19
9

79
.0

1
10
0.
0

3
10
0.
0

5
50
.0

18
85
.7

10
2

71
.3

P
6

36
3.
5

24
9.
6

17
6.
7

0
0.
0

0
0.
0

3
30
.0

2
9.
5

15
10
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型病床を有する一般病院は有意に増加した。上昇した

のは 0.47％と 0.61％であり，約 200名の患者に 1名

の褥瘡保有患者が増えたという状況である。しかし，

推定発生率は両病院ともに低下傾向にある。これら 2

つの病院の褥瘡有病者における施設外発生者の割合

は，前回調査では 19.8％と 31.1％あったが，今回

49.8％と 48.5％と推移していた。したがって，一般

病院と療養型病床を有する一般病院の有病率の上昇

は，施設外発生褥瘡の増加が背景にあるといえる。た

だし，どのような場で発生した褥瘡かは本調査では不

明であるため，今後調査する必要がある。

�．褥瘡有病者の特徴

褥瘡有病者の年齢は，一般病院，大学病院，精神病

院では 75〜84 歳が，療養型病床を有する一般病院，

介護保険施設，訪問看護ステーションでは 85〜94歳

が最も多い年齢区分であった。施設利用疾患は，本調

査より ICD-10 による疾病分類を用いたところ一般病

院では呼吸器系，大学病院では循環器系の疾患，療養

型病床を有する一般病院と訪問看護ステーションでは

皮膚および皮下組織の疾患，介護保険施設では精神お

よび行動の障害が最も多かった。日常生活自立度は，

全施設が C2 の自力で寝返りもうてない状態が多かっ

た。これらより，褥瘡保有者は加齢や疾病によって寝

返りができない状態で，85歳を超える超高齢者では

おもに療養型病床を有する一般病院に入院，あるいは

訪問看護ステーションの場にて褥瘡を含む皮膚および

皮下組織の疾患の療養を行っていると推察される。

�．褥瘡の部位と重症度

療養場所別で最も多い褥瘡の部位はその他をのぞ

き，精神病院は踵部 28.6％，介護老人福祉施設は尾

骨部，その他の療養場所では仙骨部であった。このこ

とより，医療関連機器より自重に関連してできた褥瘡

部位が多いといえる。

療養場所別で最も多い総褥瘡の深さは，精神病院が

皮下組織までの損傷の D3 で，その他の施設は真皮ま

での損傷の d2 であった。D3 から D5 の全層損傷が総

褥瘡に占める割合が高かったのは精神病院で，ついで

療養型病床を有する一般病院であった。さらに，療養

場所別の DESIGN-Rの合計点の平均点で，最も得点

が高かったのは療養型病床を有する一般病院であっ

た。前述したように療養型病床を有する一般病院は施

設外発生褥瘡の増加が背景にあるが，この施設の重症

度が高い。しかし，褥瘡ハイリスク患者加算の届出割

合は一般病院と比較し 38.4％低く，非常勤を含む皮

膚・排泄ケア認定看護師と ETが在職している施設の

割合も一般病院と比較し 19.5％低い。したがって，

褥瘡の予防と管理の教育も含めた支援のために，皮

膚・排泄ケア認定看護師や ETが在職している施設と

連携できるシステム構築などといった課題解決にむけ

た取り組みが必要である。

�．調査の限界と有効性

本調査は，対象施設の選択も前回同様に非確率的抽

出法により行ったので，本調査により得られた有病率

や褥瘡推定発生率をわが国全体の指標とするには十分

考慮する必要がある。さらに，推定発生率は，疫学上

は発生褥瘡の有病率を示している。そのため，初回調

査よりは褥瘡治療が進歩し早期治癒が可能になってき

ているため，褥瘡の発生率が一定であっても調査日前

に治癒する褥瘡が増えると発生褥瘡の保有は減少する

という現象が起こりうる。しかし，詳細な褥瘡の実態

が行政によって明確にされていない現状において，褥

瘡の実態について詳細に，かつ経時的に推移を追跡

し，その変化を比較検討することは意義深い。今後本

学会が，さらに褥瘡の予防と管理の質向上に向けて，

課題点を導き出して対応策を発信していくためには，

率先して実態調査事業を継続していく必要がある。
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