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講演概要

演者は、平成13年12月から、褥瘡学会初代理事長の大浦

武彦先生の協力を得て、日本人のエビデンスに基づく褥瘡

発生リスクアセスメント・OHスケールを用いた褥瘡予防対

策プログラムを600床の総合病院で導入した。その結果、5

週間で院内褥瘡患者数が34名から7名へと減少し、褥瘡対

策プログラムの成果を実感した。その後、この対策を地域で

実践すべく、愛知県三好町（現みよし市）で褥瘡対策事業を

平成16年4月から開始、平成19年から、名古屋市北部で、

在宅褥瘡往診を行ってきた。

今回、褥瘡リスクアセスメント・OHスケールの解説と共に、

在宅における予防的マットレス選択基準を解説する。次に、

褥瘡治療法の工夫について急性期、感染・壊死組織融解期、

肉芽形成期、表皮形成期と段階ごとに紹介する。褥瘡発生原

因である外力の徹底的排除を基本として、急性期では、創面

をしっかり観察できて、外力も防止するポリウレタンフィル

ムを貼付する。感染初期では、褥瘡の感染が全身に拡大しな

いように、切開するタイミングを逃さいように注意する。切開

後の浸出液が多量な時期は、ヨウ素軟膏、カデキソマー・ヨ

ウ素軟膏、ポビドンヨード・シュガー軟膏を使用している。壊

死組織をできるだけ早く融解するためには、ブロメライン軟

膏やスルファジアジン銀クリームを、肉芽形成期には、頻回

に創を観察できない在宅では、アルプロスタジルアルファデ

クス軟膏をポビドンヨード・シュガー軟膏と併用して使用し

たり、トラフェルミンスプレーを追加している。表皮形成期の

最終には、ブクラデシンナトリウム軟膏による吸水作用を期

待して使用する。以上の外用薬とフィルムを活用した治療経

過を供覧する。在宅でも、リスクアセスメントをしっかり行い

適切なマットレスを選択し、普段からのずれ力を防止するケ

アが普及すれば、外力が最小になるので、褥瘡発生は防ぐこ

とができると考えている。
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企 画 趣 旨 演者は、平成 13年 12月から、褥瘡学会初代理事長の大浦武彦先生の協力を得

て、日本人のエビデンスに基づく褥瘡発生リスクアセスメント OH スケールを

用いた褥瘡予防対策プログラムを 600床の総合病院で導入した。その結果、5

週間で院内褥瘡患者数が 34 名から 7 名へと減少し、褥瘡対策プログラムの成

果を実感した。その後、この対策を地域で実践すべく、愛知県三好町（現みよ

し市）で褥瘡対策事業を平成 16 年 4 月から開始、平成 19 年から、名古屋市

北部で、在宅褥瘡往診を行ってきた。 

今回、褥瘡リスクアセスメント・OH スケールの解説と共に、在宅における予

防的マットレス選択基準を解説する。次に、褥瘡治療法の工夫について急性期、
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用した治療経過を供覧する。在宅でも、リスクアセスメントをしっかり行い適

切なマットレスを選択し、普段からのずれ力を防止するケアが普及すれば、外

力が最小になるので、褥瘡発生は防ぐことができると考えている。 
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