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研究成果の概要（和文）：メグザメータによって得られた紅斑が褥瘡発症の早期指標になることが分かった。高
知県の訪問看護ステーション利用者の褥瘡保有率は3.1%（48/1,543）であった。中山間地域（遠隔地）から本研
究機関へ褥瘡データをオンタイムで転送できることを確認した。インターネットを介した遠隔褥瘡アセスメント
システムであっても、スケールを写し込んだ添付画像があれば、DESIGN-R分類による評価が可能であった。

研究成果の概要（英文）：We found that the erythema detected by the Mexameter is a prediction score 
for pressure ulcers. The prevalence of pressure ulcers in home care nursing stations in Kochi 
prefecture was 3.1% (48 / 1,543). We confirmed that data of pressure ulcers can be effectively 
transferred on-time from remote areas to our institute. Even in the remote supporting system for 
pressure ulcer via the Internet, it was possible to evaluate the ulcers by the DESIGN-R 
classification when the scale was incorporated with the images of ulcers.

研究分野： 皮膚科学
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１．研究開始当初の背景 
わが国における褥瘡ケアは、多くの先行研

究や臨床実践が行われ、一定の成果を上げて
いる。一方医療の場は、介護保険制度の誕生
などを背景に確実に施設療養から在宅療養
へ移行している。在宅療養については、施設
療養で用いてきたケア方法を患者や介護者
の状況にあわせてアレンジすることが必要
であり、褥瘡ケアについても同様である。
2010 年の日本褥瘡学会調査によると、施設
別の褥瘡有病率・推定褥瘡発生率は、訪問看
護ステーションで最も高く、また病院の褥瘡
発生率が低下している一方で、在宅療養から
の持ち込み褥瘡患者数は低下していないと
いう報告が多数存在する。2012 年時点では、
褥瘡発生場所の約 78％は自宅であったこと
からも在宅における褥瘡ケアの質向上は急
務である。 
褥瘡はいったん形成されると、その治癒は

非常に難しいことから、関心は褥瘡予防に注
がれている。褥瘡の危険因子について「褥瘡
対策に関する診療計画書」では、基本的動作
能力、病的骨突出、筋肉・皮下組織の廃用性
萎縮、関節拘縮、栄養低下状態、皮膚の浸潤
および浮腫の６項目があげられている。また、
褥瘡発生予測スケールは、ブレーデンスケー
ル、Ｋ式スケールおよびＯＨスケールなどが
活用されている。発症した褥瘡に対しては、
重症度分類のためにＤＥＳＩＧＮが、経過評
価のためにＤＥＳＩＧＮ－Ｒが開発されて、
簡便に計測できるように配慮されている。し
かし、施設ケアではケアの提供者が訓練によ
り一定の質が保たれ、療養環境や寝具等の物 
的資源も療養に適した環境を担保されてい
るが、在宅ケアではこれらの介護者要因や物
的資源要因のバラつきが大きく、褥瘡の発生
および重症化に与える影響は無視できない。
このため先に挙げたスケール群の多くは、そ
もそも施設療養を前提としたものであり、在
宅療養における褥瘡発生リスクを予測する
には不十分である。このような背景を受け、
村山らによって開発されている在宅版褥瘡
発生リスク・アセスメントスケールは、Ｋ式
スケールに介護力をアセスメント指標に加
えたものであり、感度特異性ともに非常に優
れたものである。しかし、この研究は中規模
都市でサンプリングを行った研究であり、介
護者の平均年齢が 63.5 歳であることからも、
本県のように高齢化率が非常に高い県内の
中山間地域における所謂老老介護が多い環
境下での有効性は不明である。また村山らの
スケールではＲＯＣ曲線の作成により評価
を行っているが、どのような要因に注視して
褥瘡予防のケアプランを作成すればよいか
を明確にし、在宅移行時に臨床応用するため
には各変数間の重みづけが明確になる回帰
分析によるモデル作成が必須である。 
一方、褥瘡発生後の治療およびケアに視点

を移すと、現在のところ褥瘡重症度のリスク
評価を行うスケールは無く、開発が待たれる。

また、現在褥瘡の重症度診断と治癒過程評価
には、形態的な視点からの評価であるＤＥＳ
ＩＧＮが存在するが、患部の皮膚機能を皮膚
生理学的に定量化したものは無く、褥瘡病変
の局所要因(循環動態、供給酸素量、皮膚温、
常在菌量、皮膚防御能、液性因子など)やそ
の後の経過が解明できれば、それを改善する
褥瘡の治療やケアにつながるものと期待で
きる。 
さらに褥瘡ケアを支える在宅ケアシステ

ムについてみると、本県は中山間地域が多く
存在し、医療機関だけでなく訪問看護ステー
ションも県庁所在地に集中しているため、中
山間地域へは、高知県中山間地域等訪問看護
サービス確保対策事業にて、高知市内の訪問
看護ステーションがかなりの時間をかけな
がら訪問している現状がある。このため、中
山間地域における在宅療養者に対して、数少
ない訪問の中で家族やホームヘルパーなど
の介護職とともに褥瘡発生予防および重症
度のモニタリングを行う、遠隔コンサルテー
ションシステムの構築は急務である。現在、
ネットワーク機器を使って褥瘡の遠隔診断
や発生した褥瘡管理を病院が実施する取り
組みはされているが、在宅療養移行期には、
多施設間の連携に関する課題があり、先行事
例ではこれらの課題は解決していない。この
ため、施設から在宅療養移行期に有効で、且
つ多施設間連携をスムーズに行えるシステ
ムの要件を明らかにし、それらを反映した多
施設間横断型の褥瘡発生予防および治療過
程のモニタリングとケアのコンサルテーシ
ョンが行えるシステムの構築が必要である。 
共同研究者らは 2011 年より、研究者が所

属する大学と連携事業協定を結んでいる高
知県内の２市町村において、入院中から地域
の在宅移行支援に関わる職種と地域内の基
幹病院が協働して展開する「地域・病院協働
型在宅移行支援システム」の開発に関わって
きた。その結果、物理的距離や職種の専門性
の違いがある中で、互いの行動や役割を共有
でき、病院と地域が協働して円滑な在宅移行
支援を展開する流れが定着した。この研究は、
褥瘡ケアを対象としたものではないが、本シ
ステムを褥瘡ケアに応用することは、可能で
あると考えている。 
 
２．研究の目的 
本研究は、中山間地域等での活用を想定し

た遠隔褥瘡ケア支援システムの構築を目的
とする。このために、まず高知県内の在宅で
訪問看護を受けている利用者にどの程度の
褥瘡保有があるか、その重症度はどうかにつ
いて調査を行う。その結果をもとに、在宅療
養移行時に活用する在宅療養患者に対する
褥瘡予測スコアの開発を行う。次に在宅看護
に必要とされている遠隔褥瘡ケア支援シス
テムのシステム要件を明らかにする。高知県
の中山間地域において発生した褥瘡症例に
対する遠隔褥瘡ケア支援システムを構築し、



その有効性を検証する。 
 
３．研究の方法 
(1) 褥瘡有病率調査 
 高知県内の訪問看護ステーション52施設お
よび医療機関の訪問看護部門 26 施設の計 78
施設に調査表を配布した。調査表の内容は、
「施設情報調査表」と「患者情報調査表」で
構成し、「施設情報調査表」では、開設主体、
利用者数、褥瘡有病者の有無の 3項目を、「患
者情報調査表」では、褥瘡有病者の基本属性
（年齢、性別、介護度、日常生活自立度、認
知症高齢者の日常生活自立度、主な疾患（3
つまで））および保有褥瘡の状態（部位、初
回か再発か、発生場所、DESIGN-R 分類を基準
にした深達度、褥瘡保有期間）とした。さら
に詳細な調査に協力可能と回答した施設に
研究者が訪問して聞き取り調査を実施した。
調査用の内容は、褥瘡有病者の褥瘡発生要因
の存在（病的骨突出の有無、関節拘縮の有無
など 8 項目）、血清アルブミン値およびヘモ
グロビン値（データがある療養者のみ）、褥
瘡管理とケア（介護者の状況、除圧方法、局
者ケアの内容・頻度・実施者、栄養摂取方法、
リハビリテーション実施状況など 11 項目）
とした。 
(2) 褥瘡予測スコアの開発 
 健康な大学生 10 名を対象として研究方法
の基準化（予備試験）を行った。基本情報と
して、体重および体脂肪を測定後、仙骨部、
両大転子部、両臀部および両踵部の 7ヵ所で
の角質水分量、角質脂質量、皮膚 pH、真皮水
分量、皮膚発赤レベル、皮膚温、皮膚粘弾性、
皮膚厚、静脈走行および皮表細菌量を測定し
た。 
 日常生活自立度がＢもしくはＣ、ブレーデ
ンスケール 18 点以下、褥瘡がない、30 分程
度の測定に耐えられるという条件を満たし
た療養型病棟の入院患者 36 名を対象に上記
予備試験で確認した各項目を測定した。 
(3) 遠隔褥瘡ケア支援システムの開発 
 携帯タブレット端末を用いて、県内の遠隔
施設から本研究施設に、角質水分量、角質脂
質量、皮膚 pH、真皮水分量、皮膚発赤レベル、
皮膚温、皮膚粘弾性、皮膚厚などの褥瘡情報
や褥瘡の写真画像を送信した。さらに、イン
ターネットを通じて遠隔地看護者からの褥
瘡相談を受け付けた。 
 
４．研究成果 
(1) 褥瘡有病率調査 
 有効回答率は 60.3%であった。高知県内の
訪問看護ステーションおよび医療機関の訪
問看護部門での褥瘡有病率は、訪問看護ステ
ーションで 2.90%、訪問看護部門で 2.00%で
あり、全体で 2.85%であった。在宅褥瘡有病
者 50 名の平均年齢は、73.8 歳であり、性別
の内訳は、男性 27 人（54.0%）、女性 23 人
（46.0%）であった。要介護度 5 の認定を受
けている者が18人（36.0%）と最も多かった。 

在宅褥瘡有病者の保有褥瘡数は、1個が 37
人（74.0%）と最も多かった。保有褥瘡総数
は 73 個であり、褥瘡深達度を DESIGN-R に基
づき分類すると、d1 が 21 個（28.8%）、d2 が
21 個（28.8%）、D3 が 18 個（24.7%）、D4 が
10 個（13.7%）、D5が 1個（1.4%）、DU が 2個
（2.7％）であった。総保有褥瘡では、最も
多い部位から仙骨部 27 個（35.1%）、坐骨部
13 個（16.9%）、踵部 10 個（13.0%）であった。
自宅発生が 51 個（69.9%）と最も多かった。
保有期間は、1 ヶ月以上 3 ヶ月未満が 30 個
（41.1%）と最も多く、次に 1 年以上保有し
ている褥瘡が 21 個（28.8%）であった。初回
発生の褥瘡が 49 個（67.1）、再発の褥瘡が 24
個（32.9%）であった。深さ別で見ると、保
有期間について、d1 では 1ヶ月以上 3ヶ月未
満が 10 個（47.5%）と最も多く、d2 では 1ヶ
月以上 3ヶ月未満が 10 個（47.6%）、1年以上
が 9 個（42.9%）とこれら 2 つがほとんどを
占め、D3 では 1 年以上が 7 個（38.9%）、D4
では 1ヶ月以上 3ヶ月未満が 5個（50.0％）、
D5 では 1年以上が 1個（100%）、DU では 6ヶ
月以上 1年未満が 2個（100%）とそれぞれ最
も多かった。 
(2) 褥瘡予測スコアの開発 
 予備試験では、測定方法の標準化は確認で
きたが、検者間および検者内での信頼性が低
い項目があった。ベインヴューアーによる静
脈走行は仙骨部では測定できないことが分
かった。皮表細菌量も一定の傾向が認められ
なかった。 
療養型病棟入院患者 36 名での検討では、

NPUAPⅡ度以上の褥瘡が 4 名で発生し、残り
の 32 名では発生しなかった。血清アルブミ
ン定値、簡易栄養状態評価定値が褥瘡発症の
危険因子となることが分かった。さらにメグ
ザメータによる紅斑レベルは仙骨での褥瘡
発生に先立って高知を示すことが分かった。 
本項目の結果の詳細は論文準備中である。 

(3) 遠隔褥瘡ケア支援システムの開発 
 携帯タブレット端末から、角質水分量、角
質脂質量、皮膚 pH、真皮水分量、皮膚発赤レ
ベル、皮膚温、皮膚粘弾性、皮膚厚などの褥
瘡情報や褥瘡の写真画像を本研究施設に滞
りなく送信できることが分かった。画像もア
セスメントに耐えうる質で送ることができ
た。 
 インターネットを通じて遠隔地看護者か
らの褥瘡相談では、スケールを写し込んだ画
像があれば、DESIGN-R 分類をすることは可能
であった（下表）。 

年齢・性別 褥瘡の部位、数 DESIGN-R 分類 

不明 右臀部、多発 d2e1s6i0g0n0p0 

不明 仙骨部 D3e3s3i0G4n0P6 

56 歳・男性 会陰部 痔瘻 

88 歳・女性 仙骨部、2個 D3e3s3i1G6N3p0 

80 歳代・男性 右足外踝 d1e0s3i0g0N3p0 

 



 56 歳・男性の例は、会陰部に生じた「褥瘡」
という当初診断であったが、画像では詳細を
把握しかねたため、近隣の医療機関に受診し
ていただき、健康長寿センター教員（医師）
が直接診察した。その結果、褥瘡ではなく肛
門管から生じて会陰部に開口する痔瘻であ
った。添付画像のみによる診断には限界があ
ることも分かった。 
（4）研究結果活用の提案 
 在宅看護において本研究で得られた結果
を活用するための方法を提案したい。①在宅
看護導入時にブレーデンスケールのような
リスク・アセスメントスケールを用いて利用
者がどのような褥瘡リスク状態にあるかを
アセスメントして、携帯タブレット端末など
から基地施設に送信しておく。②週に 1回程
度、訪問時に体表全体を視覚的にアセスメン
トする。③坐骨結節、腸骨稜、大転子部、仙
骨部、踵などの皮膚にはメグザメータをあて
て紅斑の度合い（数値）を計測して、その結
果を携帯タブレット端末などから基地施設
に送信しておく。④褥瘡が発症したら、携帯
タブレット端末でスケールを写し込んだ画
像を撮影して背景情報とともに褥瘡評価が
できる施設に送信してアドバイスを受ける。 
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