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消化器外科病棟における褥瘡予防

一消化器外科病棟でのハイリスク患者の実態調査一

西病棟８階○竹中竹中初美角鹿睦子藤岡昭子

井田奈緒子花田さゆり坂尾雅子

中の患者から当病棟独自のハイリスク項目に該当す

る患者を抽出する｡当病棟独自のハイリスク項目６項

目のうち－つでも該当した場合、当病棟独自のハイ

リスク患者とした。

２）調査したデータから毎月の褥瘡発生危険率と褥

瘡発生率を算出する。

３倫理的配慮

データは研究のみに使用し、個人と特定されない

ようにする。関連資料は厳重に保管する。

４．定義

1）当病棟独自のハイリスク項目

①活動性の無い、または可動性の低い状態（知覚低

下を含む）

②るいそうが著明な状態（骨突出が著明な状態）

③発赤部位が除圧後１５分以上完全に消えない状態

④失禁状態

⑤オムツを使用し下痢をしている状態

⑥治療や処置に伴うスキントラブル（唾液瘻やスト

ーマ周囲の皮膚障害、テープかぶれによる水庖が発

生している場合）

２）患者総数（１曰の入院患者ののべ人数）

Ｓ）褥瘡発生危険率＝（当病棟独自のハイリスク者

÷患者総数）×100

４）褥瘡発生率＝（褥瘡発生者÷当病棟独自のハイ

リスク者）×100

５）褥瘡保有率＝褥瘡保有者÷患者総数

KeyＷｏｒｄ：褥瘡発生危険率・褥瘡発生率・

褥瘡予防・ハイリスク項目

はじめに

当消化器外科病棟では安静度を強いられた場合も

しくは痛みやドレーンなどによって活動性の低下し

た術後長期臥床患者、ターミナル期の患者、消化器

疾患での特に術後に多量の下痢・低栄養の患者が多

く、褥瘡を発生する危険が高い｡当病棟では、消化器

外科病棟における過去の褥瘡発生状況を調査・検討

し、病棟独自のハイリスク項目を抽出し、褥瘡予防

の充実を図っていた。今回、平成１７年度より消化器

外科入院中の患者で病棟独自のハイリスク項目に該

当した患者を当病棟独自のハイリスク患者とし、褥

瘡発生危険率及び褥瘡発生率を調査した｡当病棟の

患者に対し、１年間の傾向を明らかにすることで、

褥瘡ケアの見直しの一つとしたい。

Ｉ、目的

消化器外科病棟における褥瘡ハイリスク項目を抽

出し、褥瘡発生危険率と褥瘡発生率を基に当病棟の

褥瘡発生の実態を明らかにする。

Ⅱ研究方法

１．調査期間・対象

平成１７年４月から平成１８年３月までに西病棟８

階に入院したすべての患者962名。

２．方法

１）西病棟８階消化器外科独自のハイリスク項目抽
出。

Ⅲ結果

１．当病棟独自のハイリスク項目に該当した患者の

内訳

平成１７年４月から平成１８年３月までの当病棟独

自のハイリスク患者は９０名（のべ人数１３７名）であ

った。毎月定期的に担当者５人で、消化器外科病棟入院
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白のハイリスク患者は９０名（のべ人数137名）であ

った。

当病棟独自のハイリスク患者に該当した項目の年

間総数に占める内訳は①活動性の無い、または可動

性の低い状態（知覚低下を含む）が120名（73.6%）

②るいそうが著名な状態（骨突出が著名な状態）３４

名（20.9%）③発赤部位が除圧後１５分以上完全に消

えない状態０名④失禁状態３名（1.8％）⑤オムツを

使用し下痢をしている状態６名（３７%）⑥治療や処

置に伴うスキントラブル０名であった。（図１参照）

1２

図２褥癒発生部位（単位:ケ所）

３褥瘡発生危険率・褥瘡発生率

平成１７年４月から平成１８年３月までの平均褥瘡

発生危険率は11.5％であった｡平成１７年４月から平

成18年３月までの平均褥瘡発生率は0.94%であった。

平成１７年４月から平成１８年３月までの平均褥瘡保

有率は2.32％であった。（表１．表２参照）

４月から６月の褥瘡発生者が０名であった時期は褥

瘡発生危険率が８％以内であり､褥瘡発生者がいる時

期は褥瘡発生危険率がすべて１０％以上であった。

■①活動性のない、
または可動性の低

い状態
■②るいそうが著名
な状態

■①活動性のない、
または可動性の低

い状態
■②るいそうが著名
な状態

□③発赤部位が１５
分以上消えない状
態

□④失禁状態

□③発赤部位が１５
分以上消えない状
態

□④失禁状態

②3４

■⑤オムツを使用し
下痢をしている状
態

■⑥治療や処置に
伴うスキントラプル

■⑤オムツを使用し
下痢をしている状
態

■⑥治療や処置に
伴うスキントラプル

Ⅳ、考察

当病棟では、消化器外科病棟であり､術直後の急性

期の患者やターミナル期の患者が多い｡須釜らは「褥

瘡は急性期・終末期患者や高齢者患者に多くみられ

る」’）と述べている｡今回の結果より、当病棟独自の

ハイリスク患者は①活動性の無い、又は活動性の低

い状態が最も多く、このハイリスク項目は、ターミ

ナル期の患者に該当することが多い。このことから、

ターミナル期における患者の褥瘡予防ケアを向上さ

せる必要がある。当病棟独自のハイリスク項目にな

く褥瘡発生した例をみると、原因の一つに術後離床

期における皮膚のずれが考えられる例が２例あった。

紺家らは、「摩擦・ずれの程度に目を向けるばかりで

なく、摩擦・ずれが起こっている皮膚の状態をアセ

スメントしなければならない｡」２)と述べている。実

際の患者状況はｌ術後活動期に入り、除圧用具を除

去した直後であったため、頻回に皮膚状態を観察し

ていく必要があった。消化器疾患手術後では､腹部に

傷があるため、腹圧がかけにくく、ベッドでギャッジ

アップをすることが多い｡離床期におけるギャッジ

アップによるずれの予防法を患者に指導していく必

要がある｡活動状況のアセスメントを行い、体圧測定

し、体圧分散器具の使用期間の検討を行う必要があ

20名

図１褥瘡発生におけるハイﾘｽｸ項目の内訳

また、当病棟独自のハイリスク患者でターミナル期

の患者は９０名中６９名であった。

２．褥瘡発生について

当病棟での褥瘡発生者は９名であった。他院や他

病棟からの褥瘡持ち込み患者は７名であった。

当病棟独自のハイリスク項目に該当した９０名中２

名に褥瘡が発生した。また、当病棟独自のハイリス

ク項目に該当していない患者7名に褥瘡が発生した。

一旦褥瘡が治癒したが、新たに別の部位に褥瘡が

発生した患者は１名で２ヶ所発生した。同部位に褥

瘡が発生した患者は１名で、外泊中に発生した。

褥瘡発生部位として、仙骨部が１２ヶ所、大転子部

５ケ所、踵２ケ所、肘２ケ所であった。（図２参照）

褥瘡深度は、１度７ケ所、Ⅱ度１３ケ所、Ⅲ度１ヶ所

であった。

当院の褥瘡対策チームと連携し、当病棟でのケア

で褥瘡が治癒したのは２１ヶ所中７ヶ所であった①
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る。また､調査している段階で、曰常生活は自立して

いたが麻薬を使用していた患者が褥瘡発生した例が

あり､麻薬による皮膚の知覚鈍麻が考えられ､褥瘡ハ

イリスク項目の内容の検討が必要であったと考える。

平成１７年４月から平成１８年３月までの平均褥瘡

発生危険率は11.5％であった。４月から６月の褥瘡

発生者が０名であった時期は褥瘡発生危険率が８％

以内であり、褥瘡発生者がいる時期は褥瘡発生危険

率がすべて１０％以上であった｡このことから､消化器

外科病棟では､褥瘡発生危険率が８％を超えると褥瘡

発生の危険が高くなると示唆される｡また、褥瘡発生

危険率が８%以上になると、褥瘡保有者が発生し、褥

瘡保有者に対する褥瘡ケアをしつつ、ハイリスク項

目に該当する患者に対し、褥瘡予防ケアも行ってい

る。褥瘡保有率が高いということは褥瘡ケアが曰々

必要であり、看護量高くさらに看護人員が多く必要

となると考えられる。今後、褥瘡ケアに対する看護

量の増加を防ぐために、スタッフ間の統一した褥瘡

予防ケアが必要となる。そのためには、当病棟独自

のハイリスク項目の見直しや、褥瘡予防についての

スタッフ間の意識づけやアセスメント能力の向上の

予防的ケアが重要となる。

褥瘡発生危険率に着目すると、３月は１２月と比較

し褥瘡発生危険率が16.22％と高値であったが､褥瘡

発生は１２月と比較すると２件と減少傾向であった。

このことは、褥瘡発生危険率をスタッフ間に知らせ

た事で褥瘡ケアに対する意識向上が徐々に現れ、褥

瘡予防に努められたと考えられる。

褥創発生危険率のデータを收集・分析することで、

病棟内の意識の向上を図ることができ、カンファレ

ンスの充実や褥瘡ケアのアセスメント能力向上の一

歩ができた。今後、スタッフ間の更なる褥瘡予防ケ

アの向上、除圧器具の充実を図Ｄ、さらに褥瘡発生

者を減少させるように努めたい。

今回、１年間調査を行い、当病棟の褥瘡発生の実

態を明らかにしていったが、研究の限界として、１

年間のデータのみであり、褥瘡発生危険率や褥瘡発

生率の年間の比較・検討が出来ていない状況である。

今後も調査を継続し分析を行い、褥瘡予防に努めた

い。また、平成１８年度より診療報酬の改定に際し、

褥瘡ケア加算が加えられた｡今回は平成１７年度の調

査であったが、今後の課題として､消化器外科での褥

瘡予防の特殊性を生かしながら､院内での褥瘡ハイ

リスク項目との比較検討し考慮していく必要がある。

今後より一層の褥瘡予防ケアが出来る様努めて行き

たい。

Ｖ、結論

１．当院消化器外科病棟における平均褥瘡発生危険

率は11.56％､平均褥瘡発生率は0.94％であった。

２.褥瘡発生危険率が８％を超えると褥瘡発生するこ

とが示唆された。
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月別褥瘡発生数表１

褥瘡保有率表２
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図４病棟内全患者数に占めるﾘｽｸ者数と保有者数の割合

5６

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 1０月 1１月 1２月 1月 ２月 ３月 合計 平均値

発生者（人） ０ ０ ０ ２ ２ １ ３ １ ５ ２ ３ ２ 2１ 1．７５

発生危険率（％） 7．９５ 4．７１ 4．８３ 1５．９２ １２．４７ 1０．１９ 1４．６８ 1２．２ 1５．２４ 10.18 14.24 1６．２２ 11.57

発生率（％） ０ ０ ０ 0．９７ 1．１８ 0．７８ 1．５８ 0．６５ 2.6 Ｌ４８ 1．１８ 0．９３ 0.946

ハイリスク者（人） 1１ ４ ５ 1２ 1０ 1１ 1１ 1１ 1６ 1４ 1２ 2０ 1３７ 1１．４２

●

４月 ５月 ６月 7月 ８月 ９月 1０月 1１月 １２月 1月 ２月 ３月 平均

発生危険率(％） 7．９５ 4．７１ 4．８３ 1５．９２ 1２．４７ 1０．１９ 1４．６８ 1２．２ 1５．２４ 1０．１８ 1４．２４ 1６．２２ 1１．６

保有率（％） ０ ０ 0 2．７７ 1．７７ 1．１１ 4．５５ 5．３４ 3．４９ 2．３４ 4．６９ 1．８２ 2．３２


