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当院の褥瘡委員会の取り組みと褥瘡発生率について 

 

土井 綾乃 

 

舞鶴赤十字病院 
 

 

要旨： 

【はじめに】当院では医師，看護師，薬剤師，理学療法士，作業療法士による褥瘡対策チームを

設置し，褥瘡対策に講じてきた．褥瘡委員会において当院の令和 3 年度の褥瘡発生率を算出した

ため報告する． 

【方法】令和 3 年 4 月 1 日～令和 4 年 3 月 31 日までの当院入院患者のうち，院内にて褥瘡発生

を認めた患者を集計し，褥瘡発生率を病棟別，年間，月ごとに算出した． 

【結果】令和 3 年度の褥瘡発生率は 0.65％となった．病棟別年間褥瘡発生率は 3 階急性期病棟で

0.37％，5 階一般病棟で 0.43％，地域包括ケア病棟で 0.46％，回復期リハビリテーション病棟で

0.12％となった． 

【考察】急性期を脱し，状態の安定した患者に対し集中的リハビリテーションを実施し在宅復帰

を目標に日常生活動作の回復を目指す回復期リハビリテーション病棟において発生率の低い傾

向にあったと考えられる．また，地域包括ケア病棟では病期や疾患の特性より血清アルブミン値

が低く褥瘡発生に至ったケースがあるのではないかと考える． 
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Ⅰ．はじめに 

  褥瘡とは日本褥瘡学会により「身体に加わった外力は骨

と皮膚表層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」と定義されている．ハイリスク

因子としては脊髄損傷，小児，周術期，癌患者などが上げ

られる．舞鶴赤十字病院（以下，当院）においても褥瘡ハ

イリスク患者は多く，褥瘡発生予防が望まれる．当院では

医師，看護師，薬剤師，理学療法士，作業療法士による褥

瘡対策チームを設置し，隔週の褥瘡発生患者へのラウンド

や褥瘡対策マニュアルの改定など対策に講じてきた． 

褥瘡委員会において当院の令和 3 年度の褥瘡発生率を

算出したため若干の考察を交えながらここに報告する． 

Ⅱ．方法 

令和 3年 4月 1日～令和 4年 3月 31日までの当院入院

患者のうち，院内にて褥瘡発生を認めた患者を集計し，褥

瘡発生率を病棟別，年間，月ごとに算出した．なお，

DESIGN-R®2020 においてｄ2 以上をカウントし，院外か

らの褥瘡の持ち込みは除外とした． 

Ⅲ. 結果 

 令和3年度の褥瘡発生率は 0.65％となった（表1）． 

 病棟別年間褥瘡発生率は 3 階急性期病棟で 0.37％（表

2），5 階一般病棟で 0.43％（表 3），地域包括ケア病棟で

0.46％（表 4），回復期リハビリテーション病棟で 0.12％

（表5）となった． 

Ⅳ．考察 

当院の褥瘡発生率は日本褥瘡学会 2016年調査 1‐3）での

全国推定年間褥瘡発生率 1.2％を下回る結果となった． 

古市ら 4）によると褥瘡発生者は日常生活動作（Activities  

of  Daily  living：以下，ADL）が低い傾向があると報告

されている．そのため急性期を脱し，状態の安定した患者

に対し集中的リハビリテーションを実施し在宅復帰を目

標にADLの回復を目指す回復期リハビリテーション病棟

において発生率の低い傾向にあったと考えられる． 

低栄養により褥瘡発生リスクが高まること 5）褥瘡予防

に関し血中総蛋白値 6ｇ/ｄｌ以上，ヘモグロビン値が  

10ｇ/ｄｌ以上を保つこと 6）が報告されているが，古江 

ら 7）の研究により慢性期や緩和期の血清アルブミン値の

妥当性が低くなることが示されている．地域包括ケア病

棟でも看護ケアや必要に応じ栄養サポートチームによる

介入，リハビリテーションが実施されているが，回復期と

比較し入院できる患者様の疾患や状態が多岐に渡ってお

り，食事摂取量にかかわらず病期や疾患の特性より血清

アルブミン値が低く褥瘡発生に至ったケースがあるので

はないかと考える． 

5階病棟は一般病棟として内科，眼科患者を受け入れ
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ていたが COVID-19 の流行を受け COVID-19 患者専門病

棟へと変更させざるを得なかった背景があり，ばらつきの

ある結果となった． 

Ⅴ．今後の課題と展望 

当院の褥瘡発生率は日本褥瘡学会による報告よりも低

い傾向となったが，今後さらに褥瘡発生率の低下を目指す

必要があると考える． 

そのため令和 5 年度より入院時の診療計画書を元に褥

瘡発生危険因子の評価点 4 点以上の患者を対象に隔週金

曜日のラウンドを開始している．寺師 8）は褥瘡発生要因

の危険因子として基本的動作能力，病的骨突出，関節拘縮，

栄養状態低下，浮腫．皮膚湿潤を挙げている．褥瘡委員会

によるラウンドでも褥瘡発生高リスク患者を早期に発見，

予防に取り組み，今後の褥瘡発生率の低下に期待したい． 
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