
領域 5－1－13（褥瘡） 

■ブレーデンスケール 

ブレーデンスケールを示します。現状では最も高いエビデンスレベルを有します。知覚の認知、皮膚の湿潤、活

動性、可動性(体位を変えたり整えたりできる能力)、栄養状態、摩擦とずれの 7 項目で評価します。それぞれの項

目を 1～4 点で評価し、合計 17 点以下では褥瘡発生リスクが高いと考えるものです。しかし、評価者によって点

数がばらつくこと、評価項目が多いことが弱点です。 

実際には、褥瘡リスクが高いかどうかをそれぞれのステージで評価する必要があります。 

例えば栄養状態良好で、体動も自立している場合は低リスクですが、脊椎転移から対麻痺が出現すると高リスク

になることは理解しやすいですが、その場合、活動性、可動性以外の項目についてもチェックするとそのリスクがよ

り具体的になります。 

 

 

 

         

     
      
      
    
            
          

     
      

               
      

            
        

            



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■褥瘡危険度予測スコア(OHスケール) 

これは OH スケールといって、4 つの因子だけで、褥瘡発生リスクを予測するものです。ブレーデンスケールより簡

単に評価ができるので、使いやすいといわれています。病的骨突出は仙骨部で周囲から 2cm以上の骨突出があ

るかどうかで判断します。専用の測定器も販売されています(危険要因(OH スケール）｜床ずれ・褥瘡予防対策の

堀田予防医学・統合医療研究所 (tokozure.info)) 

もし褥瘡リスクが高い場合は、コンピューター圧切り替え型マットレスを使用することが推奨されています。 

 

 

 

 

 

                  

 

      

      

      

       
         

     

           

      

     

     

    

          

    

      

    

        

    

      
      
       
       

https://www.tokozure.info/zyokusou-taisaku02.html
https://www.tokozure.info/zyokusou-taisaku02.html


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■在宅Ｋ式スケール 

在宅に特化してリスクを評価しているのが、在宅 K式スケールです。K式スケールは患者さんの身体の状態や、

普段からもっている要因である「前段階要因」と、ケアの問題を示す「引き金要因」の 2段階で評価します。 

 前段階要因である「自力体位変換不可」かどうかは、「自分で体位変換できない」、「体位変換の意思を伝え

られない」「得手体位がある」で評価します。「骨突出」については、仙骨部体圧を測りますが、体圧計がなくて測

定できない場合は、「仙骨、尾骨、座骨結節、大転子、腸骨稜」の骨突出があるか、「上肢・下肢の拘縮、円背があ

るか」を見ます。「栄養状態が悪い」かどうかは、Alb（血清アルブミン）か TP（総蛋白）を測定しますが、測定でき

ない場合は腸骨突出を測り、それもできない場合は「浮腫・貧血、自分で食事を摂取しない、必要カロリーを摂取

していない」で評価します 

「YES」の場合は 1点で、スコアが 1点以上あれば、次に引き金要因の①体圧、②湿潤、③ずれの、3項目を

アセスメントします。「YES」の場合は 1点として、引き金スコアを出します。合計点が高いほど、褥瘡発生のリスク

が高いといえます。 

「介護知識がない」については褥瘡予防のポイントである①除圧・減圧、②栄養改善、③皮膚の清潔保持の 3

点について 1つでも述べられないことがあれば「知識がない」と判定し、「YES」として 1点をして加算します。 

 

 

        

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■改訂 DESIGN-R®2020 

改訂 DESIGN-R®2020 は日本

褥瘡学会が作成した褥瘡評価ツー

ルです。海外でも高く評価されていま

す。このツールは創の状態を観察し、

経時的に評価を繰り返すことより、そ

の褥瘡が治癒に向かっているかどう

かがわかるというものです。評価は次

の 7 項目で行いま す 。 「 深 さ 

Depth」、「滲出液 Exudate」、「大

き さ  Size 」 、 「 炎 症 ・ 感 染 

Inflammation/infection」、「肉芽

組織  Granulation」、「壊死組織 

Necrotic tissue」、「ポケット形成 

Pocket」の7つです。ポケット形成が

ないときには評価しません。 

深さは最も重要な因子です。真皮を超え、皮下組織まで広がった褥瘡は治癒に時間がかかります。このため皮

下組織より深い褥瘡を大文字 D で表記します。今回の改定から DTI(Deep Tissue Injury)という概念が導入

               

        
           
        
      
                    
  

                
              
      

             

            

            

         

            

           

           

      

                  
             

              
                       

                       
                          

             
                       

       
                   

                          
                       

               
                 

                
                                 
        



されました。これは発症当日には浅いびらんのように見えるが、実は深い潰瘍となっているものです。色調が紫から

黒色を示し、数日後には周囲の色調不良部を含めて壊死状態となっているようなものです。以前は NPUAP 分類

のみで取り上げられていましたが、実臨床でもしばしば遭遇するため、今回から導入されました。 

また深い褥瘡は、急性期、炎症期、肉芽形成期、表皮形成期の段階を経て治癒に向かいます。それぞれの項目

を評価しながら、その褥瘡が現在どの時期にあるのかを考えることが重要です。 

肉芽組織が多いほど、治癒に近づくため肉芽組織が 50％未満のときには大文字 G、50％以上のときには小

文字 g と表記します。壊死組織は褥瘡の初期で問題になることが多く、感染を誘発しやすいためデブリードメンが

推奨されています。在宅では出血が生じたら中止するなど、少しずつ段階的にデブリードメンを行うと良いでしょう。

ポケット観られるときには追加してその大きさを記載します。 

 

 

 

 

 

 



 

 

      

          
              
           

         
              
      

              
  

              
        

                
     

                
                  
   

                 
 

                  
               
                 
                 

    
                  
                
                 
       

                
                



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

       

            

                       
  

                      
                    
                  

                        
                    
                    
                    
              

                        
       

   

                       
                      

              

                         

                      
                       

                       

                       
                       

                 

                          
                      

                       
                      

       

                         

         
                
                


