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茨城県薬剤師会さま ありがとうございます

褥瘡 と 薬剤
自重の外力(ずれと圧迫) と 医療関連機器の外力
⇒ 外力のコントロールが鍵

薬剤の有効活用
薬剤の知識＋創や患者状態、治癒過程を理解



病院紹介
茨城県常陸太田・ひたちなか保健医療圏

302床の急性期病院

• ISO9001 （品質ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄｼｽﾃﾑ) 

• ISO22301（事業継続ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄｼｽﾃﾑ)

• 病院機能評価

• プライバシーマーク

• 短期入院協力病院

• 地域医療支援病院

• 地域がん診療連携拠点病院

• その他 各種 認定指定http://www.ichikawa568.com/001/ibaragi01.jpg

地域を護る病院

・高齢化率上昇 老老介護 ⇒ 簡単、効率的で効果的な方法
・介護人材不足 ⇒ 〃
・生産年齢人口減少⇒介護で仕事をやめないように⇒ 〃
・介護保険利用↑ 在宅サービス↑ ⇒ 〃

在宅褥瘡ケアひたちなかメソッド®



自己紹介

• 36年前、看護師 おおよその診療科、部署で経験 訪問看護

• 得意分野 : 在宅ケア、新規事業、改善活動

• 2012年 皮膚・排泄ケア認定看護師 日本褥瘡学会・在宅ケア推進協会コアスタッフ

診療報酬改定時新設 ⇒ 開始

2012年 「在宅患者訪問看護・指導料」 以降 同行訪問と表現

2014年 「退院調整加算」

2016年 「退院前後訪問」

• 2017年 訪問看護ステーション機能強化事業参加 同行訪問県内対応

• 2018年 ひたちなか市在宅医療・介護連携協議会

• 2019年 特定看護師 在宅でデブリードメント、局所陰圧閉鎖療法実施

病棟看護師の在宅ケア指導
地域のかかわり

2025年までに地域の褥瘡ゼロ
   本気で取り組んでいます!!

退院後の生活を知らずして、
退院指導はできない



5

医療 病院・医院・クリニック
入院・通院

介護 在宅系・居住系サービス
通所・入所

生活支援・介護予防
老人クラブ・自治会・ボランティア

地域での学びあい
介護教室
市の催事への参加
相談所の開設

入院や外来
・褥瘡・ｽﾄｰﾏ・下肢創傷処置
・爪切り

退院後訪問
同行訪問

多職種
カンファレンス

目標:2025年 地域の褥瘡ゼロ

住まい

地域包括支援センター
ケアマネジャー

「地域包括ケアシステムの姿」でWOCケアに対応

関わる職種・方々 すべてに
褥瘡を知っていただき、
予防・ケアに繋げていただきたい



特定行為

地域ぐるみの勉強会
在宅在宅るるるるる

訪問看護

地域の催事

歌って覚える褥瘡ケア

「地域包括ケアシステムの姿」でWOCケアに対応



特定看護師とは

• 保健師助産師看護師法 第三十七条の2

特定行為を手順書により行う看護師は、指定研修機関において、当該特
定行為の特定行為区分に係る特定行為研修を受けなければならない

特定行為

診療の補助であって、看護師が手順書により行う場合には、実践的な理
解力、思考力及び判断力並びに高度かつ専門的な知識及び技能が特に
必要とされるもの

38行為 21区分



大山が修了した特定行為区分と特定行為

特定行為区分 特定行為

創傷管理関連 褥瘡まは慢性創傷の治療における血流のない壊
死組織の除去

創傷に対する陰圧閉鎖療法

創部ドレーン管理関連 創部ドレーンの除去

栄養及び水分管理に係る
薬剤投与関連

持続点滴中の高カロリー輸液の投与量の調整

脱水症状に対する輸液による補整



認定看護師とは

• 看護師5年以上の実践経験+日本看護協会の定める600時間以上の
認定看護師教育を修了+認定看護師認定審査に合格すると取得でき
る資格

• 21の分野 大山は、皮膚・排泄ケア認定看護師

• 認定看護師の役割

「実践・指導・相談」



参考引用文献

当院の褥瘡ケアは、在宅ケア重視
・褥瘡があっても退院する
・在宅で褥瘡ケアする期間のほうが長い
・在宅は医療専門家が少ない環境でケアする が 良く治る

Amazon 大山瞳で検索

これは
古くなりました

最新です



本日のおはなし

1. 高齢者の皮膚の特徴

2. 褥瘡の治癒過程 TIME理論

3. 医療機関でのケアと「在宅ケア」の違い

4. 在宅で使用できる創傷被覆剤

5. 皮膚・排泄ケア認定看護師、特定看護師の同行訪問について

6. 薬局薬剤師に期待すること

利益相反 なし  
いろいろな商品の名称が出てきますが、方法の１つであり、他の方法を除外・否定するものではありません



1 高齢者の皮膚の特徴

• 乾燥肌 ・・・ 加齢とともに皮脂の分泌が低下

皮膚のカサカサ 見た目も気になるでしょうが もっと心配なことがあります。

⇒ バリア機能が破綻!!!

症状として 掻痒感 かゆい⇒掻く⇒バリア機能のさらなる破綻

• 菲薄化 ・・・ 組織の結合が弱くなる

脂肪が少なくなり 皮膚のクッション性低下

「スキンテア」 皮膚が裂け 真皮深層までの欠損創傷



出典:smith ＆nephew 配布カード



出典:smith ＆nephew 配布カード



健康な皮膚のイメージ バリア機能破綻の皮膚のイメージ
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1 高齢者の皮膚の特徴
ターンオーバーの観点から

水分
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1 高齢者の皮膚の特徴
高齢者のスキンケアの特徴とケア

• 石鹸をつかう

• 垢すりをつかう

• ゴシゴシ洗う

• 湯船につかる

• 保湿の習慣がない

• 思い切りがいい

スキンケアの基本

• 洗浄

• 保湿

• 保護



保湿

• 適量 ⇒

目安 保湿後 ティッシュがつく

• 皮膚にすりこまない。外的刺激

• 皮膚に「のせる」ように、愛護的に

• 風呂上がり直後に保湿。潤いを保持

• モイスチャー効果 (浸透していく)

• エモリエント効果 (保護する)

https://woman.excite.co.jp/article/child/rid_BabyCalendar_12411/
に加筆

1関節分

1円玉

1すくい

両手面積の保湿の量

https://woman.excite.co.jp/article/child/rid_BabyCalendar_12411/


褥瘡 とこずれ⇒褥瘡 ねごし
• 発赤

• 表皮剥離

• 真皮まで

• 皮下組織まで

• 皮下組織を超える

• 関節腔、体腔

• もっと下 深部欠損

• 壊死組織に覆われ判定不能

褥瘡評価 DESIGN-R® 2020
写真人物から承諾を得ています



褥瘡評価 DESIGN-R® 2020

• 創面の評価を７項目で評価

• Depth（深さ）以外の６項目の点数 合計

D4-e3s6i0G6n0P9 24点 このように表記

• 点数が多い方がより重症となる。同じ創でも改善してくれば、点数が少な
くなってくる





大山が伝える 褥瘡のリスクアセスメント

• 寝返り、座り直しできない方に 「キズ」があり

キズの 部位に 「圧迫+ずれ」があったら 何でしょう?

靴下のゴムがきつい+ねじれて擦れる!! 爪が厚い+靴を履くとあたる!!

寝返り、

座り直しが

できない

褥瘡

できる!



なぜ褥瘡ができるのか 日本褥瘡学会の定義

身体に加わった外力(圧迫とずれ)は、骨と皮膚表層の間の
軟部組織の血流を低下、あるいは停止させる。この状況が
一定期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

どこから褥瘡が発生 ?

DTI(deep tissue 
injury:深部損傷褥瘡)
の場合、時間の経過で
悪化したように見えるが、
実は、そうなることが予測さ
れる。重力

ずれ力

重力とつりあう力

圧力



外力って ? 圧迫 ずれ

• 固い敷物 マットレス ・ずっこけ姿勢

• 多すぎる敷物 ・当てすぎるオムツ

• バスタオルごと引っ張る

• ズボンのゴムを持って引っ張る

• 体だけを引っ張る 

などなど などなど・・・・

写真人物から承諾を得ています



写真人物から承諾を得ています



そのキズは 褥瘡?

• 「圧迫」でできた褥瘡・・・

⇒ 骨の直上

• 「ずれ」と「圧迫」でできた褥瘡

⇒ 皮膚をずれ方向に伸展させたとき

に骨の上の位置にくる

• キズの部位が骨に合致し 「外力が加わる」部位であれば、褥瘡

• キズがなく 発赤でも持続しているものは 褥瘡

骨

↑
褥瘡部分

←褥瘡部分
ずれは 「ポケット」として現れる
表面からは見えない
創底が 接着していない

⇑方向のずれが発生
の皮膚が⇑の骨で

圧迫されて発生

⇑



除圧(圧抜き)の必要性

• ヘッドアップ・ダウンの

介助をしたことがありますか?

• ヘッドアップ・ダウン

されたことがありますか?

• オムツをしてベッドアップされたことがありますか

•今回は動画で お示ししますが、

•実際にやってみてください 見ているのとは違う!!!!!!!!



出典:https://www.alcare.co.jp/medical/product/wound/pressure-ulcer/rejustgloves.html

スライデングシートでも
OK



リジャストグローブ
出典:https://www.alcare.co.jp/medical/product/wound/pressure-ulcer/rejustgloves.html



https://www.moritoh.co.jp/wordpress2/wp-
content/uploads/2010/02/izaemon-sheetweb202204-2.pdf



本日のおはなし

1. 高齢者の皮膚の特徴

2. 褥瘡の治癒過程 TIME理論

3. 医療機関でのケアと「在宅ケア」の違い

4. 在宅で使用できる創傷被覆剤

5. 皮膚・排泄ケア認定看護師、特定看護師の同行訪問について

6. 薬局薬剤師に期待すること

利益相反 なし  
いろいろな商品の名称が出てきますが、良好な方法に１つであり、他の方法を除外するものではありません



皮膚創傷治癒過程
出血凝固期

• 出血の凝

固・止血

炎症期

• 炎症細胞浸

潤

• 壊死組織の

貪食

• 創の清浄化

増殖期

• 肉芽形成

• 上皮化

• 創収縮

成熟期

• 瘢痕形成

• 瘢痕の成熟

赤血球 白血球 マクロファージ
血小板 リンパ球 肥満細胞

線維芽細胞 肥満細胞 血管内皮細胞
筋線維芽細胞 平滑筋細胞



皮膚創傷治癒過程
出血凝固期

• 出血の凝

固・止血

炎症期

• 炎症細胞浸

潤

• 壊死組織の

貪食

• 創の清浄化

増殖期

• 肉芽形成

• 上皮化

• 創収縮

成熟期

• 瘢痕形成

• 瘢痕の成熟

赤血球 白血球 マクロファージ
血小板 リンパ球 肥満細胞

線維芽細胞 肥満細胞 血管内皮細胞
筋線維芽細胞 平滑筋細胞

慢性
創傷

細胞の異常
滲出液の異常

細胞外マトリックスの異常



創治癒

• 創底から肉芽形成

• 創縁から収縮

出典 https://www.almediaweb.jp/pressureulcer/maruwakari/part5/03.html

褥瘡治療の基本 TIME(タイム)理論



褥瘡局所治療の基本

この順に考えていく
治癒過程

唯一正解の軟膏はなく、
褥瘡状態、実施者、方法などを
アセスメント
使用し、評価
PDCAを回していく

長く使用できる。
在宅で薬剤を変更しないメリット

出典:科研製薬株式会社



壊死組織の除去

外科的

デブリードメント 洗浄時擦る

ブロメライン軟膏 スルファジアジン銀

パイナップル酵素で
たんぱく質を分解

水分で壊死組織
の自己融解をすす
める



ざっくりとした まとめ

一般名 創状態

カデキソマーヨウ素 軟らかい壊死組織があり、感染徴候がある・疑われる場合 ポケットがない

スルフィジアジン銀 硬い壊死組織があり、感染徴候がある・疑われる場合

ポピドンヨードシュガー 壊死組織があり、感染徴候がある・疑われるとき  創の浸軟があり、滲出液を吸収させた
いとき 肉芽形成させ サイズを小さくしたいとき

アルクロキサ 壊死組織、感染徴候がない乾燥ぎみの創の肉芽形成させ、サイズを小さくしたいとき

トラフェルミン 壊死組織、感染徴候がない 肉芽形成させ、サイズを小さくしたいとき

トレチノイントコフェリル 肉芽形成させたいとき

ブクラデシンナトリウム サイズを小さくしたいとき

アルプロスタジル アル
ファデクス

サイズを小さくしたいとき 心不全、出血傾向の場合は注意



慢性期の深い褥瘡に対するDESING®に準拠した外用剤の選択

画像提供 科研製薬株式会社



ハイドロサイト◊ AD ジェントル銀(スミスアンドネフュー社)使用方法

交換の目安
パット端から残り2cmまで滲出液が
吸収された状態になったら換え時です。
滲出液が少なくても、1週間以上
貼ったままにしないでください。

貼り方
褥瘡と、周囲の皮膚を洗浄した後、
裏面のフィルムをはがし、褥瘡と周囲の
皮膚に貼付します。

日立製作所ひたちなか総合病院 ０２９－３５４－５１１１
皮膚・排泄ケア認定看護師 大山 瞳

月/日

貼った日を
書いておきましょう

2cm 注意点
褥瘡、周囲皮膚が強く痛んだり、膿みがでた
ら使用をやめて、病院に連絡をしてください

患者指導用リーフレット



予防なら
自費で
購入可能

出典:スミスアンドネフュー



写真人物から承諾を得ています

突出部への貼付方法

• 狭い部位・範囲で圧を受けない

• 広い範囲で 圧を分配 する

• クッション性、伸縮性のあるもの
を用いる



局所ケア

D3以上、感染徴候なしの場合

ハイドロサイトジェントル銀

1週間に1－2回の交換

軟膏の場合 チューブのものを処方依頼

おむつ使用の場合 おむつに直接軟膏 塗布

おむつ使用なし 母乳パットなど



ガーゼ使用のデメリット

• 圧迫物になる

• 体動でズレるものになる 褥瘡発生リスクを増やす

• 滲出液が多いと褥瘡、とくに辺縁が浸軟し治癒遅延のリスク

• 滲出液が少ないと褥瘡に固着し、剥離時受傷のリスク

• 費用負担がある場合がある (購入を依頼される場合)

• 局所ケアの工程が増える

• 準備、在庫管理の時間が必要

• ごみが増える 重い ごみの日までのにおい



テープ使用のデメリット

• テンションに注意しないと体動や介助で皮膚損傷のリスク

褥瘡発生リスクを増やす

• 患者状態にあったテープの種類を選択するのは大変!!!

素材・粘着力

• 費用負担がある場合がある (購入を依頼される場合)

• 局所ケアの工程が増える

• 準備、在庫管理の時間が必要

• ごみが増える



本日のおはなし

1. 高齢者の皮膚の特徴

2. 褥瘡の治癒過程 TIME理論

3. 医療機関でのケアと「在宅ケア」の違い

4. 在宅で使用できる創傷被覆剤

5. 皮膚・排泄ケア認定看護師、特定看護師の同行訪問について

6. 薬局薬剤師に期待すること

利益相反 なし  
いろいろな商品の名称が出てきますが、良好な方法に１つであり、他の方法を除外するものではありません



医療機関でのケアと「在宅ケア」の違い
病院 在宅

場 治療 生活

人 医師・看護師・セラピスト・MSWなど 家族・介護支援専門員・ヘルパー・訪問看護師など

24時間体制 患者・家族の生活スタイル、利用するサービスによる

医療のプロ 生活・介護のプロ、家族

褥瘡
局所
ケア

医師・看護師 家族・入浴サービス看護師・訪問看護師
デイサービスやショートステイを利用するとかかわる方々が大勢

毎日 状態により 数日に1回

悪化時には、急な対応が可能 悪化や発見の遅れ、急な対応が困難な場合も

薬剤・被覆材など治療材料が豊富 治療薬剤は処方されたもの

費用 医療保険 (精算時に分かる) 介護保険、医療保険、自費など(ケアプラン作成時にわかる)

在宅では、患者・家族の生活を重視し、負担をかけない方法が大切
治療は、医師の指示。看護師や薬剤師など医療スタッフがアセスメントして医師に指示を仰ぐことは大切



在宅褥瘡ケアひたちなかメソッド®(商標登録)

• 当地域では 在宅で介護・看護介入のある方の褥瘡発生は少ない

(地域で勉強会し続けています)

• 褥瘡を有して退院すると、すぐ良くなる

⇒ 在宅ケアを病院ケアに取り入れよう!!

⇒ 混乱がないよう、「違い」を示すために名前つけよう

⇒ 混乱?

・急性期ケアの教科書と 違ったことを示しているので



在宅褥瘡ケアひたちなかメソッド®(商標登録)

①褥瘡のもとを体感してもらう

②体圧分散寝具 － 適切な寝具を用いて、➂体位変換をやめた

④シーツ ぴったりシーツ1枚だけ

⑤スキンケア 創だけ洗う? 

⑥オムツ pHコントロールする白十字社 排尿量に見合った吸収量

⑦局所ケア ・褥瘡治療薬(治癒まで薬剤変更の少ないもの) ・創傷被覆材

⑧栄養 無理強いしない おいしいと感じるもの

方法だけ取り入れることは避けて下さい。当地域では上手くいっていますが、背景がことなると思います
ので、チームコンセンサスを得て、評価をしながら進めてください。

褥瘡発生や悪化した場合の責任は当事者です。



在宅褥瘡ケアひたちなかメソッド®

ぴったりシーツ

• 体圧分散寝具に追従する

• ベッドアップや移動で ズレない

• 少し滑る

• 汗などの吸収、蒸散に優れる

• 1か所にいて、マット4角が入る

出典:株式会社 信公 HP 了承済

当院採用理由は ・作業時間の短縮 ・働く人の負担軽減



寝る位置

この位置が臀部

頭側に寄りすぎると

ベッドアップ時

ずれる範囲が長くなる

⇒ 褥瘡発生要因

3モーターのベッドで

膝屈曲が可能の場合

・足から挙げる

・あたま あし モードの利用



長座位

写真人物から承諾を得ています



長座位

写真人物から承諾を得ています







局所陰圧閉鎖療法
NPWT negative pressure wound therapy 

作用
創縁、滲出液のコントロール、肉芽、血管形成の促進、細菌量の減少

厳重注意 虚血肢 腸管、血管の損傷のリスクが高い状態の創

適応
褥瘡、慢性潰瘍(下腿潰瘍など) 術後離開創など

保険適応は3週間または4週間

詳しくは 点数本を確認してください



在宅で使用(算定)可能な医療材料

出典:スミスアンドネフューHP商品写真出典:3M 提供

SNAP (スナップ) PICO (ピコ)UNO



大山が考える 在宅NPWTが可能な方

• 前述の通り創状態がNPWT適応である

• 患者・家族・支援チームの理解と協力が得られる

目的、管理方法、実際の生活、ケアに対応できる

• 利用サービス(デイサービス、訪問入浴など)時の対応が可能

⇒ 開始前に カンファレンス・調整会議など 話し合い

くわしく説明できる人が同席する!!!!!  失敗例あり



前週 白色壊死組織
デブリードメント

写真は患者の了解を得ています

臀裂に 練状皮膚保護剤



局所陰圧閉鎖療法の保険点数

Ｊ００３  局所陰圧閉鎖処置
（入院） （１日につき）

初回加算

１００ｃｍ２未満 1,040点 1690点

１００ｃｍ２以上

２００ｃｍ２未満 1,060点 2650点

２００ｃｍ２以上 1,100点 3300点

Ｊ００３－２ 局所陰圧閉鎖処置
（入院外）（１日につき）

初回加算

１００ｃｍ２未満  240点 1690点

１００ｃｍ２以上

２００ｃｍ２未満    270点 2650点

２００ｃｍ２以上  330点 3300点

材料 週3回に限り算定



在宅ケアは

どなたがするにもしても

簡単で 手間なく

少ない物品で、高価すぎず

ごみも少なく

スミスアンドネフューさんからのPDF 参照



本日のおはなし

1. 高齢者の皮膚の特徴

2. 褥瘡の治癒過程 TIME理論

3. 医療機関でのケアと「在宅ケア」の違い

4. 在宅で使用できる創傷被覆剤

5. 皮膚・排泄ケア認定看護師、特定看護師の同行訪問について

6. 薬局薬剤師に期待すること

利益相反 なし  
いろいろな商品の名称が出てきますが、良好な方法に１つであり、他の方法を除外するものではありません



在宅褥瘡ケアを専門にする
皮膚・排泄ケア特定認定
看護師とコラボしませんか

なかなか治らない!!なんでできたかわからない??
などのお困りごとに対応いたします

訪問対象:褥瘡を有し、主治医、本人、家族の了承がある

訪問看護師、主治医施設看護師の同席がある

費用:医療保険 1285点+交通費(ひたちなか市550円)

市外1100円)

※ 主治医は訪問看護指示を出している医師、褥瘡のため
に受診した病院の医師など。訪問看護指示医師の診療機関にお
いては、デブリードメント時には手順書のやりとり後、手順書加算算
定が可能です。

ひたちなか総合病院の患者登録、確認を致しますので、訪問前に
保険証等と、自宅住所、電話番号(つながる方・続柄)の情報を
頂けますと幸いです。登録・確認ができれば、訪問先で医療費を
徴収させていただきます。

 問い合わせ、依頼

株式会社日立製作所 ひたちなか総合病院

TEL 070-1052-3094  FAX 029-354-6252 

皮膚・排泄ケア特定認定看護師   大山 瞳

多くの褥瘡は良くなります。

褥瘡は 外力(ずれと圧迫)で発生、悪化し
ます。褥瘡の状態を看て、どの方向にずれて
できた創か判断し、生活を見聞し、どの動作
が褥瘡につながったかお伝えします。

介護用品を適正に使用し、少ない労力でケ
アします。

コラボした訪問看護師さんは、褥瘡ケアが得
意になり、そのステーションさんは褥瘡ケアでの
お困りごとが少なくなります。

2025年までに、褥瘡がない時代を!!本気です



6 薬局薬剤師に期待すること

・在宅でコラボさせてください

・医師への処方提案 特に創を診慣れない医師へ

・使用量の指導



•日本褥瘡学会 在宅ケア推進協会 コアメンバーとしての活動

•在宅・介護施設における褥瘡対策ガイドをもとに

実践に活かせる内容

•第3木曜日 19時から

•約100施設 1000名の参加

(2021年3月現在)

• コロナ禍においてはWeb利用
・・・北海道、東京、愛知・愛媛・長崎などから参加!!

•患者家族も参加

地域での勉強会
「在宅褥瘡創傷ケアを学びあう会」

参加者から写真表示の許可を受けています
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