褥瘡 国家試験対策プリント

■ 褥瘡の定義
褥瘡（じょくそう）とは、長時間の持続的な圧迫によって皮膚やその下の組織に虚血が起こり、壊死に至った状態を指す。
別名「床ずれ」。
· 原因：圧迫、ずれ、摩擦、湿潤など
· 好発部位：骨突出部（仙骨部、大転子部、踵部、肩甲骨部、後頭部など）

■ 発生のメカニズム
1. 圧迫
　→ 血流が遮断され、組織に酸素・栄養が届かない
2. 虚血
　→ 細胞が壊死し、皮膚が赤くなる
3. 壊死・潰瘍化
　→ 表皮から真皮、皮下組織、筋・骨まで損傷が進む
➡ 長時間の体位保持やずれによる毛細血管の閉塞が主因。

■ 褥瘡のリスク因子
	分類
	主な要因

	内的要因
	高齢、低栄養、貧血、糖尿病、発熱、麻痺、意識障害

	外的要因
	圧迫、ずれ、摩擦、湿潤（失禁・発汗）



■ 好発部位（体位別）
	体位
	好発部位

	仰臥位
	仙骨部、踵部、肩甲骨部、後頭部、肘頭部

	側臥位
	大転子部、膝の外側、耳介

	腹臥位
	頬骨部、胸骨、膝蓋骨、足指部



■ 褥瘡のステージ分類（NPUAP分類）
	ステージ
	病変の特徴
	ポイント

	ステージⅠ
	発赤（押しても消えない）
	皮膚はまだ損傷していない

	ステージⅡ
	真皮までの損傷、水疱やびらん
	浅い損傷

	ステージⅢ
	皮下脂肪まで壊死
	筋・骨は露出しない

	ステージⅣ
	筋・骨・腱の露出
	深い潰瘍・壊死あり

	アンステージャブル
	壊死組織で深さ不明
	除去後にステージ判定



■ 予防の基本（国家試験頻出）
1. 体位変換
· 2時間ごとが目安（状態により短縮）
· エアマット・体圧分散寝具の使用
· 骨突出部への圧迫を回避
2. スキンケア
· 清潔・乾燥・保湿を保つ
· 尿・便失禁時は早めに洗浄し、保護剤を塗布
· 摩擦を避ける（シーツはシワなく）
3. 栄養管理
· タンパク質・ビタミンC・亜鉛の補給
· 血清アルブミン値 3.5g/dL未満は要注意
4. リハビリ・体動の促進
· 体位変換だけでなく自発的な動きの促進が大切
· ベッド上運動・離床指導

■ 褥瘡発生予測スケール（試験で狙われやすい）
	名称
	特徴

	Braden（ブラーデン）スケール
	感覚認知、湿潤、活動、移動、摩擦・ずれ、栄養の6項目

	OHスケール
	日本人高齢者向け（体動・栄養・皮膚湿潤など）


➡ 低スコアほど発生リスクが高い

■ 褥瘡の観察ポイント
· 発赤・色調（赤、紫、黒）
· 水疱・びらん・滲出液
· 壊死組織（エスカー）の有無
· 周囲皮膚の状態（湿潤・乾燥・硬化）
· 疼痛・悪臭の有無

■ 褥瘡の治療・ケア
① 壊死組織の除去
· 手術的デブリードマン
· 自己融解的デブリードマン（湿潤環境で自然除去）
② 感染対策
· 抗菌ドレッシング材
· 必要時に抗生物質
③ 湿潤療法（モイスチャーチャンバー）
· 適度な湿潤を保ち、治癒を促進
· ガーゼよりもハイドロコロイド材・ハイドロジェル材が推奨
④ 栄養管理・全身管理
· 低栄養、脱水、貧血の改善
· 糖尿病コントロールも重要

■ 看護の役割と国家試験出題例
	出題テーマ
	具体的内容
	覚え方

	圧迫による循環障害
	虚血・壊死のメカニズム
	「圧で死ぬ＝虚血壊死」

	好発部位
	骨の出っ張り部
	「仙骨・踵・肩甲骨」

	ステージ分類
	発赤→真皮→皮下→筋骨
	「Ⅰ赤、Ⅱ浅、Ⅲ脂、Ⅳ骨」

	予防法
	体位変換・清潔・栄養
	「動かす・守る・食べる」

	スケール
	Bradenスケール
	「6項目でリスク評価」



■ まとめ（出題傾向）
· 発生機序（圧迫→虚血→壊死）は毎年頻出
· 体位ごとの好発部位を図で覚えると◎
· 予防と観察の両方を問う問題が増加傾向
· Bradenスケールや湿潤療法も定番テーマ
· 「褥瘡＝全身管理の一部」として、栄養・循環・感染の総合理解が求められる

国家試験の合格ポイント
「褥瘡は皮膚の問題ではなく、全身状態のサイン」
栄養・循環・ケアの三位一体で理解すれば得点源に！

