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　高齢社会の進展は、世界に共通する課題となっています。高齢者の増加は、健康状態

の低下から介護や看護を要する方の増加を示します。褥瘡は、一旦発生すると、治癒に

至るまでに長い時間がかかる、介護・看護量が増す、高価な薬剤やドレッシングの使用

など、当事者のみならず施設・医療機関にも負担が高くなります。

　そこで、とても重要な事は、褥瘡をつくらない事・予防することです。褥瘡発生にいた

らないように、どのような事を観察し、ケアすればよいのか、正しく理解し、実践することが、

とても大切です。

　今回ご紹介する「褥瘡予防」については、褥瘡発生を未然に防げるように、不幸にも

褥瘡ができたとしても、少しでも早く治せるように、何を観察し、どのような方法でケアす

れば良いのかについて、紹介しています。特に、ポジショニングという点から、利用者様

や患者様の体位変換をどのようにすれば良いのか、その時の留意点等を、詳しく・根拠

に基づいていますが簡単で、「これなら、できそう！」という内容です。

　褥瘡治療は、「予防にはじまり・予防に終わる」と言われ、何よりもつくらない事が重

要と言われます。利用者様・患者様のために、そして介護・看護する私たちのために、

簡単だけど効果ある方法を知り・使っていただきたいと思います。

　高齢者の多い社会にあっても、みんなが笑顔で、お互いをいたわりあいながら暮らして

いくための方法として、「褥瘡予防のためのポジショニング」を活用ください。

2024 年 4月　山口県立大学　学長 田中マキ子
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褥瘡発生の要因

褥瘡発生のメカニズム

外力（圧力＋ずれ力）

グルコース供給不足
嫌気性代謝亢進

組織内の乳酸蓄積
pHの低下

①阻血性障害 ②再灌流障害 ③リンパ系機能障害 ④機械的変形

阻血による
炎症性サイトカインや
フリーラジカルなどの組
織障害性物質の蓄積

血流再開によりこれら の
物質が阻血部位より 広
がり組織障害を悪化

リンパ灌流のうっ帯

老廃物や自己分解性
酵素の蓄積

外力の直接作用

細胞のアポトーシス
細胞外マトリックスの
配向性の変化

細胞死・組織障害

日本褥瘡学会編：褥瘡発生のメカニズム．褥瘡予防・管理ガイドライン．照林社，東京，2009：19．より引用
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外力と応力

外力が働くと同時に内側からも応力が働くことで、
阻血状態に陥り、組織障害が起こる

骨

皮膚表層

外力

応力
骨

阻決阻血

日本褥瘡学会編：褥瘡発生のメカニズム．在宅褥瘡テキストブック．照林社，東京，2020：13．より引用
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病棟の褥瘡対策

褥瘡発生の要因

圧力 時間 ずれ

褥瘡

マイクロクライメット
（皮膚と支持面積の温度と湿度の状態）

褥瘡につながる4要因

外的因子

圧力

ずれ

摩擦

マイクロクライメット

マットレス

体位変換

背抜き

オムツ／
失禁対策

危険因子 4項目の
すべてに適切な対策を
行うことが一般化した
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身体の弯曲と生理的圧 身体の構造と体圧

要 因
①ヒトが二足歩行のために獲得した生理的彎曲
②身体の分節構造

部分圧迫を生じる

0 10 20 30 40 50 mmHg

生理的な弯曲によって突出した部分に
圧がかかり、褥瘡の好発部位となる。
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隙間を埋める：点から面

筋肉の緊張・疲労を起こす

すき間ができることによる
影響を理解しよう。

POINT
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圧再分配とマットレスの構造

沈める、包む機能がなく、点で
支えられた状態

マットレスとの接触面積が小さく
接触部分に圧が集中している

沈める機能があるが、包む機能
がなく、凸凹部において支持され
ない部分がある状態

十分な接触面積を得ることができ
ず圧が高くなることがある

沈める、包む機能があり、接触
面積が最大となった状態

身体の凸凹すべてに適合し、その
結果、接触面積が拡大し、圧が
分散されるので接触圧を低く保持
することができる

沈める 包む 沈める 包む 沈める 包む

引用：須釡淳子「除圧ケア」（真田弘美他編集『ナースのためのアドバンスド創傷ケア』）照林社　3；2012
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褥瘡の深さとマットレスの機能

薄型・静止型 厚型・静止型薄型・圧切替型

浅い褥瘡 深い褥瘡
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ベッドの上げ・下げ時の体圧とずれ力
資料提供：株式会社モルテン背上げ時変化

背抜き後

背下げ時変化
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ずれによるポケット形成
資料提供：株式会社モルテン

骨 骨 骨

圧縮応力（ちぢめる力）

外力：圧、圧迫、引っ張り、摩擦、ずれ
応力：生体内部に発生する力

圧縮応力、引っ張り応力、剪断応力

引張応力（ひっぱる力） せん断応力（ねじる力）
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ずれ力の軽減から安全・安楽を目指す

グローブ使用前 グローブ使用後
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組織の温度上昇と褥瘡発生

Microclimate（微小環境・寝床内環境）

●体温が1℃上昇すると組織の代謝が10％亢進する
●代謝亢進状態で虚血になると組織損傷のダメージが大き
く褥瘡が発生しやすくなる

一般病棟

Suriadi; 2007, Yusuf S; 2015, Yoshimura; 2015 

熱 熱
熱熱がこもる

寝具

マットレス

外力 外力 外力

中枢温 褥瘡

TNF-a TNF-a

骨

O2 欠乏
O2 欠乏

高体温

環境温上昇

褥瘡①発汗

②組織耐久性

皮膚温上昇
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褥瘡予防のためのポジショニングの重要性 ‒生理的な圧の分散‒

仰臥位：
後頭部、背中、殿部、腓腹部、踵部に圧がかかります。

端座位：
殿部に圧が集中します。

車椅子座位：
殿部に圧がかかります。

車椅子座位（前座り）：
殿部に加え、肩甲骨付近に圧がかかります。

車椅子座位（円背）：
殿部に加え、背部の突出部に高い圧がかかります。

仰臥位での生理的圧 端座位での生理的圧 車椅子座位での生理的圧

体位によって高い圧がかかる部位を理解し、
ポジショニングによって圧分散に努めましょ
う。

車椅子座位での生理的圧
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