
床ずれ（褥瘡 Bed sore） 
 

 骨の突出した部位の皮膚・皮下組織などが持続的に長期圧迫されることで、局所の血行

障害がみられ、壊死巣もふくめた阻血性組織障害を来たします（Fig.1）。 

 圧迫される部位にかかる圧力・時間が、壊死に関係してきます（Fig.2）。 

 

 



 まず、褥瘡はどんな人にできやすいのか？ 

 寝たきり老人、脳卒中や脊髄損傷患者など、自らの意思で体位変換ができない人が多い

（Fig.3）。直接的要因は持続的圧迫であるが、二次的要因として、局所的要因、全身的要因、

社会的要因が加味されます（Fig.4）。 

 

 

 好発部位は、体位により違います（Fig.5）。仰臥位では仙骨部が一番多く（40～60％）、

肩甲骨部（Fig.6）、踵骨部にも見られます。側臥位では腸骨稜部や大転子部（Fig.7）、外果

部（Fig.8）などに、坐位では坐骨結節部などに発生しやすいです（Fig.9）。 



 

 



 

 



 

 褥瘡にも、浅いもの・深いもの（Fig.10）が見られ、その程度により治り方も違ってき

ます（Fig.11）。 

 



 

 浅い褥瘡：損傷が真皮までにとどまり、発赤（Fig.12）、水疱、びらん（Fig.13）、浮腫 

      などの多彩な所見で、新たな表皮が再生することで治癒可能です。 

 



 

 深い褥瘡：損傷が皮下組織～筋・骨まで及んでおり、壊死した深部組織（Fig.14）は再 

      生されることなく、デブリードマン（壊死組織除去）した創面には肉芽組織 

      が形成され、瘢痕組織となって治癒となります（Fig.15）。 

 



 
 急性期の褥瘡と慢性期の褥瘡（Fig.16） 

 

  褥瘡発生してから約１～３週は急性期、それ以降を慢性期と呼んでいます。 

 急性期：上記の浅い褥瘡がみられ、知覚障害がない場合は痛みを伴いやすい。 

     褥瘡の深さを見分けるのは難しい。局所治療の基本は、創の保護と適度な湿潤 



     環境の保持。 

 慢性期：発生してから３週以降の時期で、浅い褥瘡か深い褥瘡かが分かります。 

 

褥瘡ケアのアルゴリズム（手順） 

 まずは、褥瘡を来たしやすい人（Fig.3）を見極め、定期的に（できれば毎日）、褥瘡を来

たしやすい部位（Fig.5）を皮膚観察し、同じ部位に長時間圧迫がかからない様にする等の

褥瘡予防が最も大切です（褥瘡ケアの基本は予防）。 

 褥瘡は発生してから対応するのは、患者に痛みを伴う処置や長期にわたるケアが必要で、

介護者・医療スタッフにとっても、体動が十分でない患者の褥瘡の処置は負担が大きくな

りますので、褥瘡予防がベストです（Fig.17）。 

 

 

 実際、褥瘡が観察されれば、褥瘡の分類を行い、治療の開始となりますが（Fig.18）、体

圧分散ケア、スキンケア、栄養管理の大きな 3 つの対処も必要となります。 



 



 体圧分散ケア：体圧とは、ベッドや椅子などで体表面に加わる圧力のことで、骨突起部

に加わる圧力をできるだけ低くすることが、褥瘡予防・増悪防止につながります。定期的

な（2 時間ごとの）体位変換や体圧分散用の寝具（エアマットレス Fig.19）や用具（円

座）の使用が必要です。 

 

 スキンケアには、①褥瘡部を洗浄（Fig.20）・清拭にて、清潔を保つケア、②ドレッシン

グ材（Fig.21）や外用薬（Fig.22）にて、褥瘡部の湿潤を保つケア、③排泄物（糞便や尿）

よりのケア（Fig.23） 

 



 

 

 

 栄養管理：褥瘡患者のほとんどが低栄養状態であるため、褥瘡防止や褥瘡治癒には栄養

管理が必要である。栄養管理の目安および必要量（Fig.24）を示します。高齢者の場合、

経口だけでは十分量を摂取する事が難しい時は、栄養剤や栄養補助食品を上手に利用する

ことで、改善傾向となります。 



 

 

 褥瘡の管理には、褥瘡の状態を正確に評価し（褥瘡状態評価スケール DESIGN-R分類 

Fig.25）、個々の褥瘡の状態に応じたケアを選択することが重要です。浅い褥瘡であれば、

体圧分散ケア・栄養管理および保存的治療（スキンケア等）にて対処すればよいが、深い

褥瘡の場合は、外科的治療（デブリードマン等）が必要となります（Fig.26）。 



 



 

 

血行障害にて壊死した組織は、保存的治療では改善しませんので、除去します（デブリ

ードマン Fig.27）。局所（皮下組織）のズレを生じた褥瘡は、ポケットを形成し、難治化

しやすく、ポケット切開・除去の適応となります（Fig.28）。いずれにしても、深い褥瘡の

場合、治療期間（デブリードマン⇒肉芽組織⇒瘢痕組織）は、数か月と長期となりますの

で、褥瘡予防ならびに浅い褥瘡時の発見および処置が極めて重要です。 
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