
は じ め に

褥瘡は，体重により圧迫を受ける部位に血流障害
が加わることによって生じる皮膚病変で，体位変換

が困難な患者で生じることが多い．したがって，長
い経過を有する症例が多く，治療に難渋することも
少なくない．日本における褥瘡の有病率は，４．３％
と他国と比較して低い傾向であったが，重度の褥瘡
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横浜医療センターにおける
褥瘡３２９例の予後と外用剤および
創傷被覆材の選択に関する検討

目的：褥瘡の治療は患者の栄養状態，基礎疾患や感染の有無により治療方針が選択さ
れるため，患部だけでの評価のみならず，全身状態も反映しており，その予後にも大

きく影響する．そこで，死亡に至った患者の治癒しなかった褥瘡は重症であったかを知ることを
目的として患者の予後と治療薬の選択を比較検討した．方法：褥瘡患者を死亡群と非死亡群の２
群に分類して検討を行った．
結果：死因は主に内臓系の悪性腫瘍と呼吸器疾患であった．死亡群では，仙骨部に有意に好発し，
一般的な日本人の寿命よりも短いことがわかった．使用した外用薬や創傷被覆材の種類，使用量，
頻度については大きな差は認められなかった．また，初診時の日本褥瘡学会重症度分類（DESIGN
-R�）に両群とも差はなかった．結論：当初は死亡患者の褥瘡は重症であり，通常とは異なる治
療が必要であると仮定して，この研究を開始した．しかし，国立病院機構横浜医療センター（当
院）は急性期病院であるため，褥瘡診療への介入期間が短いこと，患者の状態が急速に悪化する
ことも多く，褥瘡のハイリスク患者であっても現実にはそれを予防するまでの配慮ができていな
い可能性が考えられた．
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倫理的配慮

方 法

結 果

が多いことが知られており，２００２年に褥瘡対策未実
施減算の制度が施行されたことで３．６％まで低下し
た１）．同様な傾向は海外でも認められ，有病率や費
用対効果に関する研究が数多く報告されている２）．
同制度の施行により，国立病院機構横浜医療セン

ター（当院）でも褥瘡回診の方法を見直し，医師，
看護師，コメディカルによる多職種が一堂に回診し
て現場での指導を行うこと，そしてその後に行うカ
ンファレンスでは，症例検討を通して，回診では気
づかれなかった問題点や難治となっている症例の根
本的な問題を議論するように改善がなされた．褥瘡
回診のメリットは，職種の異なる者がそれぞれの視
点で，知識や経験を生かした治療と予防をタイムリ
ーに行えることにあると考えている．
褥瘡の治療は患者の栄養状態，基礎疾患や感染の

有無により治療方針が選択される３）．治療が奏功せ
ず管理が不十分であると，褥瘡を侵入門戸とした全
身性の感染症，すなわち敗血症を引き起こすことが
知られており，敗血症に至ると死亡リスクが高まり４），
死亡に至らない症例でも患者の基礎疾患や状態によ
り，その治癒速度が異なる．たとえば，担癌患者，
心血管疾患，肺疾患，末梢動脈疾患，糖尿病を有す
る患者，脊髄損傷および神経変性疾患のような慢性
疾患や難病を有し，十分な体位変換ができない患者
においては治癒が遅延する５）－７）．したがって，褥瘡
治療は患部だけでの評価のみならず，全身状態も反
映しており，その予後にも大きく影響する．しかし
ながら，患者の予後と治療薬の選択を比較検討した
報告はない．
そこで，今回われわれは死亡に至った患者で治癒

しなかった褥瘡は重症であったかを知ることを目的
として，褥瘡を有した患者をその予後により，褥瘡
を有したまま死亡した症例とそれ以外の２群に分類
し，その治療方法と予後について検討を行った．

本研究は当院倫理委員会の承認（受付番号２８―１）
を得て実施した．研究データは薬剤部内の施錠可能
なキャビネット内に厳重に保管することとした．

当院は急性期疾患を扱う横浜市南西部地域中核機
能病院で，病床数５１０床，平均在院日数１１．０日（２０１４

年度）である．調査期間（期間）は，２０１１年４月１
日から２０１５年３月３１日とした．期間内における当院
入院患者において，DESIGN-R�による評価が可能
な慢性期の褥瘡を形成していた症例計３２９例３７６カ所
の褥瘡について解析した．症例には，院内発生，院
外より持ち込まれた褥瘡の両者を含めた．
期間内における褥瘡患者について年齢，性別，発
生部位について検討した．褥瘡を有したまま死亡し
た症例（死亡群）と，褥瘡が治癒したか保有したま
ま退院（転院を含む）した症例（非死亡群）に分け
て検討した．発生率については，各群の総褥瘡部位
数に対する割合として算出した．死亡群における死
亡原因について検討した．頻度については全死亡原
因に対する割合として算出した．外用薬の使用割合
は，各外用薬の総使用量を総外用薬使用量に対する
割合として求め，その平均使用量は，各外用薬の総
使用量から１人当たりの使用量として算出した．創
傷被覆材（被覆材）の使用割合は，大きさや使用枚
数にかかわらず，各被覆材の総使用回数を求め，総
被覆材使用回数に対する割合として算出し，その平
均使用回数は各被覆材の総使用回数から１人当たり
の使用回数を算出した．褥瘡の重症度評価には，回
診介入時に行ったDESIGN-R�８）を用いた．
統計学的解析はMicrosoft Excel 分析ツールおよ
びアドインソフト Statcel３を用い，平均年齢，外
用薬の平均使用量，被覆材の平均使用回数および
DESIGN-R�は t―検定，男女比および発生部位はχ２

検定を行った．結果は危険率５％未満を有意差あり
と判定した．

期間内における全褥瘡患者３２９例３７６カ所のうち，
死亡群計６６例８１カ所と非死亡群計２６３例２９５カ所につ
いて検討を行った．複数の褥瘡を有した症例は，死
亡群では１１例，非死亡群では３１例あった．表１に示
すように，死亡群，非死亡群における平均年齢は共
に７５―７６歳，男女比は男：女 約１．５：１で二群間に
有意差はなかった．また，死亡群における男女別の
平均年齢は男性７２．３歳，女性８３．３歳であった．死亡
群の好発部位については，仙骨部，大転子部，尾骨
部の順に多く認められ，非死亡群では仙骨部，尾骨
部，大転子部，踵部の順であった．また，死亡群で
は非死亡群と比較して仙骨部の発生が有意に高い
（p＜０．０５）結果となった．
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死亡群 非死亡群 全症例死亡群 非死亡群 全症例
症例数 )001(923)9.97(362)1.02(66)%(
褥瘡部位数 (%) 81 (21.5)
平均年齢 (歳) 76.2 ± 10.4 75.1 ± 12.2 75.3 ± 11.9
性別 (男性：女性) 41 : 25 153 : 110 194 : 135
発生部位および発生率 (%)発生部位および発生率 (%)

仙骨部* 60.5 40.7 45.0 
大転子部 11.1 9.8 10.1 
尾骨部 8.6 10.5 10.1 
踵部 3.7 9.2 8.0 

* : p<0 . 05 死亡群 vs 非死亡群死亡群 vs. 非死亡群）（

295 (78.5) 376 (100)

死亡原因　　　　　　　　頻度 (%)
1 肺がん 25.0 
2 肺炎 19.1 

3 胃がん 7.4 

4 呼吸不全 5.9 
5 食道がん 4.4 

考 察
死亡群における死因について検討した（表２）．
その結果，肺がん，肺炎，胃がんで約５０％を占めて
いた．褥瘡が侵入門戸となった敗血症での死亡は２
例認められ，全死亡原因の約３％であった．
当院の治療方針の詳細を明らかにするために，外

用薬ならびに被覆材の使用割合について検討した．
まず，外用薬について死亡群および非死亡群におけ
る使用割合について図１に示した．死亡群，非死亡
群の褥瘡については白糖・ポビドンヨード配合軟膏，
ポビドンヨード製剤，スルファジアジン銀クリーム
の順で多かった．
次に，被覆材の使用割合について検討した（図２）．

死亡群ではポリウレタンフォーム／ソフトシリコン
ドレッシング，銀含有ハイドロファイバードレッシ
ング，親水性ポリウレタンフォームドレッシング，
自着性ポリウレタンドレッシングの順で使用され，
非死亡群ではポリウレタンフォーム／ソフトシリコ
ンドレッシング，自着性ポリウレタンドレッシング，
銀含有ハイドロファイバードレッシング，親水性ポ
リウレタンフォームドレッシングであった．

図１，２で示した死亡群および非死亡群における，
患者一人当たりの外用薬の平均使用量および被覆材
の平均使用回数について検討した（図３）．２群間
に統計的な有意差は認められなかったが，白糖・ポ
ビドンヨード配合軟膏は非死亡群が死亡群に比べて
約２倍高い結果となった．
褥瘡重症度についてはDESIGN-R�を用いて評価

した結果，死亡群では１３．５，非死亡群では１３．３であ
り，両群間に有意差は認められなかった（図４）．

死亡群，非死亡群では，年齢，性別に有意差は認
められなかった．死亡群の平均年齢（男性７２．３歳，
女性８３．３歳）は，２０１３年の日本人の平均寿命である
男性８０．２歳，女性８６．６歳［http : //www.mhlw.go.jp
/file/05-Shingikai-10601000-Daijinkanboukouseikag
akuka-Kouseikagakuka/sinntyoku.pdf］と比較して
男性は７．９歳，女性は３．３歳差があり，平均寿命より
若くして死亡に至る傾向があった．しかしながら，
同年の健康寿命である男性７１．２歳，女性７４．２歳
［ http : / / www. mhlw. go. jp / file / 05-Shingikai-
10601000-Daijinkanboukouseikagakuka-Kouseikaga
kuka/sinntyoku.pdf］と比較すると，褥瘡を有して
死亡した患者であっても健康寿命を超えていること
が明らかとなった．当院のような急性期病院では，
慢性疾患を有する患者が，さらに全身状態が悪化し
て搬送されることも多く，そのような症例では褥瘡
発生および死亡のリスクが高いのみならず，褥瘡を
形成したまま，死亡に至るケースが少なからず存在
する．このような当院の特徴が死亡群の平均年齢が

表１ 調査対象患者の基本情報と発生部位
症例数，褥瘡部位数（％）は全症例に対する割合
発生率（％）は各群の総褥瘡部位数に対する割合
平均年齢および性別は死亡群および非死亡群に有意差なし

表２ 期間内における死亡群患者の死因
頻度（％）は全死亡原因に対する割合
複数の死亡原因がある５例はすべて死亡
原因として集計に含めた
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日本人の平均寿命より若くなった原因と考えられる．
褥瘡の好発部位は，成書に記載されているように

荷重部が多く，死亡群では有意に仙骨部が多かった．
死亡患者の死因は，肺がん，肺炎，胃がんが半数を
占め，当院における担癌患者や呼吸器疾患を有する
患者に対する除圧の方法が不十分であるためではな
いかと考えられた．そのような症例では，呼吸苦の

ために臥位になれないことや，生命維持装置の装着，
点滴チューブ類の挿入等，体位を制限されている場
合も多く，除圧が容易にできないことがその要因に
挙げられた．週１回の褥瘡回診でも，体位変換や除
圧指導を適宜行っているが，今後は有効な除圧の一
つとしてアンダーラップを使用した除圧方法を提案
していく予定である．

図１ 外用薬の使用割合（％）
�a ：死亡群
�b ：非死亡群

図２ 創傷被覆材の使用割合（％）
�a ：死亡群
�b ：非死亡群
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外用薬による褥瘡治療は，薬効成分から選択され
てきたが，近年，軟膏の大部分を占める基剤が創面
の湿潤環境をコントロールできることが報告され９），
双方の特徴を生かした治療がなされるようになった．
また，被覆材は，湿潤環境下で，上皮化が促進され
ることが報告され１０），わずかな水蒸気や気体のみ透
過可能なポリウレタンフィルムや１０），閉塞環境であ
りながら感染防御と上皮化を促進するハイドロコロ

つな

イドドレッシングなどの開発に繋がった１１）１２）．
当院で使用量の最も多かった白糖・ポビドンヨー

ド配合軟膏はポビドンヨード，白糖およびマクロゴ
ール軟膏により，感染をともなう滲出液の多い皮膚
潰瘍に対して上皮化を促す効果がある１３）．同剤は安
価であること，滲出液および感染のコントロールが
同時に行え，多様な局面に使用できることから現場
での使用が多かったと考えられる．使用量２位のポ
ビドンヨード製剤は約５０年以上前から使用されてい

る外用薬で，ポビドンヨードを含有し，感染をとも
なう創に使用される．ゲル製剤であり広範囲な潰瘍
局面に対して塗布が可能であり，大きな創へ使用さ
れたことが上位となった理由と考えられる．３位の
スルファジアジン銀クリームは１９７４年に発売され，
スルファジアジンおよび銀イオンによる緑膿菌を含
む広いスペクトルの抗菌作用１４）と，水中油型乳剤性
基剤による創面に水分を与え壊死組織を軟化させる
作用を併せ持っている．死亡群ではスルファジアジ
ン銀クリームの使用割合が約２倍高く，このことは，
死亡群の褥瘡が壊死組織をともなう創が多かったと
予測される．
当院は５１０床が１０病棟に分散され，各病棟の機能

が異なるため，残念ながらすべての病棟で同レベル
での創傷治療が行えるに至っていない．被覆材は取
り扱いも簡便で，創傷処置に精通していない者でも
抵抗なく処置が行える特徴がある．また，褥瘡以外
でも，うっ滞性潰瘍等の外用薬による接触皮膚炎を
おこしやすい患者にも広く使用することができる．
当院で最も使用割合が高かった被覆材は２００１年に発
売されたポリウレタンフォーム／ソフトシリコンド
レッシングであり，これは高吸収性繊維により滲出
液の吸収と，シリコンによる交換時の皮膚損傷が少
ない特徴を有しており１５），頻繁な交換を要する場合
も安全に使用可能であることにより使用回数が多か
ったと考えられる．２位は死亡群と非死亡群で違い
があり，死亡群では１９９６年に発売された銀含有ハイ
ドロファイバードレッシングであり，カルボキシメ

図３ 外用薬・創傷被覆材の患者一人当たりの使用量・回数
�a ：外用薬
�b ：創傷被覆材

図４ 死亡群と非死亡群におけるDESIGN-R○Rの比較
褥瘡回診介入時のDESIGN-R○R
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結 論

お わ り に

チルセルロースナトリウムが滲出液を吸収してゲル
化し，創面への逆流を防ぎ，銀イオンが抗菌作用を
示すことで１６），コロニー形成がおきている創でも使
用が可能であるので，死亡群では感染兆候をともな
う褥瘡が高かったと予想される．一方，非死亡群の
２位は１９９９年に発売された自着性ポリウレタンドレ
ッシングであり，２層のポリウレタンで構成され，
柔軟性・伸縮性に優れ，屈曲部などに使用しやすい
特徴がある．次いで，死亡群では親水性ポリウレタ
ンフォームドレッシングの使用割合が高く，３層の
ポリウレタンからできており，滲出液の吸収だけで
なく，クッション性に優れていることから，死亡群
では仙骨部に発生が多く，簡易的な除圧に使用して
いた可能性も考えられた．しかし，全体を通してみ
ると両群における外用薬使用量，被覆材使用回数に
ついては，大きな相違はなかった．
外用剤の平均使用量が多くなる要因としては，褥

瘡のサイズが大きいこと，滲出液が多いこと，治療
期間が長いことがその因子として推測されるが，今
回の調査ではDESIGN‐R�の各スコアについても比
較したが，どのスコアも２群間で有意な差はなく（デ
ータ未発表），よって治療期間の長さが使用量の主
な因子と考えられる．つまり，非死亡群における白
糖・ポビドンヨード配合軟膏の平均使用量は，死亡
群と比較して多い傾向を示したわけだが，これは，
白糖・ポビドンヨード配合軟膏の使用期間が長かっ
たことを示唆している．非死亡群の中で，１４２例は
褥瘡が治癒せず転院または退院となり，死亡群より
も白糖・ポビドンヨード配合軟膏での治療期間が長
かったと考えられる．また，白糖・ポビドンヨード
配合軟膏は前述の特性に加え，高い吸水作用とその
後に軟膏が融解する特性があり１３），包帯交換回数が
少なく，洗浄しやすいというメリットがある．その
ため，転院または退院間近になり治療方針を白糖・
ポビドンヨード配合軟膏に変更する場合もあり，非
死亡群の白糖・ポビドンヨード配合軟膏による治療
期間延長に繋がったと考えられる．しかし，外用
薬・被覆材の平均使用量・回数においては，２群間
に統計的な差は認められなかった．
以上のように，外用薬の使用歴からの調査では，

死亡群と非死亡群に大きな差はなく，発生部位の点
についてのみ相違が認められた．
褥瘡の重症度は，日本褥瘡学会の提唱する

DESIGN-R�を用いて検討した．当院は前述のよう
に急性期疾患を扱い，褥瘡回診を週１回行っている

が，平均在院日数は約１１日であるので，１人の褥瘡
患者に対して回診が行われるのは，約１―２回とな
る．そのため，褥瘡の全経過をフォローできず，院
内で発生した褥瘡を転院先の病院や施設，在宅療養
にて治療を行った症例も４５例存在し，在院日数の短
さや急激な病状悪化により栄養状態の評価が不十分
な症例も存在した．このことは，治療のみならず，
予防の重要性を再確認させられる．DESIGN-R�は，
褥瘡がどのような経過をたどっているかを評価する
スケールであるので，この１回の評価のみをもって，
両群の褥瘡に差はないとはいい切れない可能性は残
る．しかしながら，今福らが報告しているとおり１７），
初診時のDESIGN-R�から判断すると死亡群の褥瘡
は重症とは限らない．このように治療方針，治療期
間および重症度に差がなかったことは，当院のよう
な急性期病院では，介入期間が短く転院および退院
後に死亡している患者や，急激に症状が悪化し褥瘡
のハイリスク患者であっても全身状態不良のため，
生命維持が優先され，現実にはそれを予防するまで
の配慮ができず死亡に至ったことが考えられた．

本研究では患者の予後と発生する褥瘡には差は認
められなかったが，褥瘡を有して死亡した患者は低
栄養状態や浮腫により褥瘡発生のリスクが高く１８），１９），
褥瘡の除圧，栄養管理，悪化因子の除去など，褥瘡
が発生し得ることを予測しながら患者を診療し，不
幸にも褥瘡を形成してしまった場合にはすみやかに
適切な治療を開始する必要があると考えられる．

当院では，褥瘡回診のメンバーの中に薬剤師も含
まれており，単なる外用薬の選択・供給だけでなく，
外用薬や被覆材を含めた治療におけるデータ収集と
分析を行っている．このことにより，治療方法を通
じた褥瘡治療の変遷を知ることが可能である．褥瘡
に使用した外用薬や被覆材の使用量や頻度を解析す
ることは，皮膚潰瘍治療の進歩を知る機会にもなり，
今後もこのような解析を行って，われわれのさらな
る発展に繋げたいと思う．

著者の利益相反：本論文発表内容に関連して申告な
し．
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PrognosisandChoiceofTopicalDrugsandDressingsof 329Patientswith
PressureUlcers inYokohamaMedicalCenter

MakitoAriizumi，MakikoMakino，KayoNagayama，
SakaeFunatsu，ToshikoMiyata

Abstract

Objective : Methods of Treating Pressure Ulcers are Selected Depending on the Patient’s Nutritional Status, underlying

Diseases or the Presence or Absence of Infection. Thus, the Condition not only of the Affected Area,but Also of the Whole

Body isReflected, and this InfluencesPrognosis. Therefore,WeAimed toDetermine theSeverity ofPressureUlcers that did

not Heal amongDeceased Patients. Methods : We compared the characteristics of dead and alive patients with pressure ul-

cers thatwere treatedwith topical drugs anddressings. Results : The causes of deathwere internalmalignancies and respira-

tory failure. Deceased patients frequently had sacral ulcers and a shorter lifespan than the general Japanese population. The

total amount and average use of topical drugs and wound dressings differed only slightly and wound severity measured by

DESIGN-R○R did not differ between the two groups. Conclusion : We initially postulated at the start of this study that pres-

sureulcerswould bemore serious and require diverse treatment amongpatientswhohaddied comparedwith thosewhowere

alive. However, the nature of the ulcers did not significantly differ between the two groups. Pressure ulcers can be treated at

our institutionwithin a short period,but action to prevent pressure ulcers among patients with life-threatening diseases is in-

sufficient.
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