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Ⅰ．はじめに

当院では，

持込裾瘡患者の現状分析

entswithpreexistingpressureulcersonadmission

皮膚排泄ケア認定看護師

丸山公子

洞査，分析を行った。平成23年4月から9月の裾癒患者143名のうち，持

5ミあった。持込患者は，院内発生患者に比べ，平均年齢が高く，裾瘡の深

二。転院および退院患者の約60％が，裾瘡が治癒していなかった。長期間

トやケアの見直しが重要であり，退院後もケアが継続できるよう，他職種

実態調査

し，

平成20年4月より皮膚排泄ケア認定看護師が専従の

裾癒管理者となり，裾癒予防および裾癖発生時のケア

の充実を図るとともに裾癒ハイリスク車者加算の算定

を開始した。平成22年度の院内裾癒尭生患者の調査

では，米国裾癒諮問委員会のステー；ジ分類（以下

NPUAP分類と略す）のステージI・Ⅱわ裾癖が多く，

その約80％が治癒または軽快していること，その一

方，終末期や循環不全の患者では，ステージⅢ・Ⅳの

裾瘡が発生していることなどがわかっ準。現在，裾癒

患者の約30％は，持込裾癒患者（入院時すでに裾痕

が発生している患者）である。持込裾準は，院内発生

祷癖に比べ，深い裾瘡が多く，施設内での治癒率が低

かったとの報告がある1）。今回，当院の持込裾癒患者

の状況を分析し，課題を検討したので報告する。

Ⅱ．研究方法

1．平成21年4月から平成23年12月の裾瘡発生状況

黒帯言∴一言㍊∴∴告∴㌍∴∴：
て分析した。

2．平成23年4から9月の持込裾癒患者の状況を調

査。　　　　　　　　　　　■

年齢，基礎疾患，発生部位，裾痕の深さ，入院部署，

裾癖の治療経過，患者の転帰などについて分析を行っ

た。また，平成22年度の院内看護研究にて報告した，

院内の新規裾療発生患者の調査結果などと比較した。

3．倫理的配慮

個人が特定されないようにナンバリングし，匿名化

を保持して調査，分析を行った。

92

Ⅲ．結果

1．平成21年4月から平成23年12月の裾瘡発生状況

裾癒発生患者は，平成21年度が245名，平成22年

度が204名，平成23年度は12月現在143名であった。

そのうち，持込患者は，平成21年度が82名，平成22

年度が63名，平成23年度は12月現在52名で，裾癒患

者の約33％を占めていた（図1，図2）。平成22年度

の裾瘡の深さをNPUAP分類で見ると，ステージI・

Ⅲが，院内発生では約80％，持込裾瘡は60～70％で

あり，院内発生に比べ，持込裾癖は，ステージⅢ・Ⅳ

の深い裾痕の割合が高かった（図3）。裾癖の治療経

過においては，院内発生，持込裾癒ともに約70％が

治癒または軽快していた。しかし，治癒した割合を見

ると，院内発生が57％，持込裾癖は43％で，持込裾

瘡の治癒率が低かった（図4）。

人数
300

250

200

150

100

50

0

平成21年度　平成22年度　　平成23年
4～12月

図1年度別梼癒患者数



平成21年度　平成22年度　　平成23年

4～12月

図2　持込み祷癒患者の割合

①持込み碍療　∩＝101

図3　裾唐の深さ（平成22年度）

（D持込み裾瘡　n＝101

②院内発生裾瘡　∩＝18日

図4　裾瘡の治療経過（平成22年度）
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2．平成23年4月から9月の持込裾癒発生状況

平成23年4月から9月の持込裾癒患者は43名で53

個の裾瘡発生があった。持込裾癒患者の平均年齢は，

70．8±12．8歳で，61歳以上が全体の83％を占めてい

た。院内発生では，平均年齢65．8±17．6歳で，61歳

以上は71％であり，持込裾癒患者のほうが，平均年

齢が高かった（表1）。

表1裾瘡患者の平均年齢および61歳以上の割合

平成23年4～9月 兌ﾘｼ�驃��俐��｢�61歳以上（％） 

持込み患者　　∩＝43 都��C��ﾓ�(�C��83 

院内発生患者　∩＝66 田X�C��ﾓ�x�Cb�71 

基礎疾患は，悪性新生物40％，循環器疾患12％，

脳神経・血管系疾患16％，骨・関節疾患9％などであっ

た（図5）。また，糖尿病，慢性腎不全，脳梗塞など

を合併しており，終末期の患者は約20％であった。

入院部署は，救命救急センターが10名で最も多く，

次に，脳神経内科・外科病棟と泌尿器・皮膚科病棟が

7名であった（図6）。

図5　持込み患者数の基礎疾患（n＝43）
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図6　持込み患者の入院部署（n＝43）

裾癒53個の発生部位は，仙骨部38％，暫部15％，

坐骨11％，大転子部9％などで，院内裾瘡発生と同

様に仙骨部が最も多かった（図7）。院内発生よりも

多い部位は，坐骨や大転子部などで，脊髄損傷患者（車

椅子使用）や痺痛などで体位変換ができず一方の側臥

位のみでいた患者などで発生していた。

裾瘡の深さは，ステージⅠが8％，Ⅱが43％，Ⅲ

が38％，Ⅳが11％であった（図8）。ステージⅢ・Ⅳ

は，院内発生は21％，持込裾瘡は49％で2倍以上の



図7　持込み裾唐の発生部位（n＝53）

図9　持込み祷瘡の治療経過（n＝53）

表2　持込み禰瘡の治癒状況　　平成23年12月現在

転帰 亅8�)�B�末治癒患者数 冓h��oﾈ���8�｢�

永眠 迭�4 塔��

転院 ����12 田2�

退院 ��r�11 田R�

入院中 �"�2 �����

合計 鼎9kﾂ�29名 田r�

割合であった。

裾瘡の治療経過は，治癒41％，軽快34％，不変

25％で，患者の転帰は，転院44％，退院39％，永眠

12％，入院中5％であった（図9，図10）。転院患者

の63％，退院患者の65％，永眠患者の80％が，裾痕

が治癒していなかった（表2）。退院患者で治癒して

いない場合は，当院外来を受診，ソーシャルワーカの

介入，訪問看護，患者や家族への指導などが行われて

いた。しかし，再入院時に裾癖の悪化や再発などが見

られることがあった。

Ⅳ．考察

院内裾瘡発生患者に比べ，持込祷瘡患者は，平均年

齢が高く，裾癖の深さは，ステージⅢ・Ⅳの割合が高

くなっている。裾癒発生部位は，院内発生と同様に仙

骨部が最も多く，次に腎部や坐骨，大転子部などで，

患者の全身状態や裾癒発生要因が関与している。当院

は特定機能病院で，入院患者の重症度が高く，裾瘡発

生要因を有する患者が多いため，持込裾瘡患者が，今

後更に増加する可能性がある。救急患者や終末期患者
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図10　持込み患者転帰（∩＝43）

などでは，治療のための体位制限，循環変動や痺痛の

ために体位変換が困難な場合がある。患者の状態を的

確に把握し，個々に適したケアを行っていくことが必

要である。

保存的治療による治癒期間は，ステージⅢは24．8

日，Ⅲは136．8日，Ⅳは223．5日であったとの報告が

ある2）。持込裾癒患者は，平均年齢が高く，ステージⅢ。

Ⅳの深い裾瘡が多いため，長期間のケアが必要となる。

定期的なアセスメントやケアの見直しが大切である。

転院および退院患者の約60％が，裾癖が治癒して

いない状況であった。退院後も適切なケアが継続され

なければ悪化し，再入院となることもある。終末期患

者が在宅療養される事が多くなっており，在宅でのケ

アが重要である。療養環境を把握し，ケアが継続され

よう，病棟および外来看護師やソーシャルワーカなど，

他職種と連携していくことが大切である。

V．結語

1．持込裾瘡患者は，院内裾癒発生患者に比べ，平均

年齢が高く，ステージⅢ・Ⅳの深い裾癖の割合が高く

なっており，長期間のケアが必要である。



2．転院および退院患者の約60％が，裾痕が治癒し

ていない状況であった。適切なケアが継続されるよう

に他職種と連携していく必要がある。

今回の調査により，持込裾瘡患者の現状について把

握することができた。入院中から退院後まで，個々に

適したケアが実践されるように，裾癒管理に関する教

育，指導を行うとともに他職種との連携を図っていき

たい。
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