
褥瘡対策サポートチーム
◦褥瘡ができやすい方に、早く気づいて予防すること
◦褥瘡のある方は、適切なケアで早く治すこと
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皮膚を守るチーム力 〜褥瘡とスキンフレイル ケアの最前線



皮膚の表面には毛細血管があり、その血流が皮膚に栄

養を運んでいます。

しかし、皮膚の同じ部位に長時間体重がかかったり、姿

勢が崩れて、皮膚にずれや摩擦などの無理な力がかか

ったりすると血流が途絶え、皮膚の組織が壊死して傷

ができてしまいます。これを褥瘡（床ずれ）といいます。

褥瘡は寝たきり状態の場合に発生のリスクが高くなりま

す。健康な人は、寝ている間でも痛みを感じると、無意識のうちに寝返りをうっています。ところが、寝たきり状態の

人は自分で体位を変えることができないため、圧迫され続けます。その結果、血流が途絶えて褥瘡が発生してしまい

ます。また、年齢や持病の有無、栄養状態も褥瘡の発生と密接な関係があります。

褥瘡ができやすい部位は、腰、臀部の一部、かかと、肩甲骨など脂肪や筋肉が薄く、骨が突き出ているところです。

初めは皮膚が赤くなる、擦り傷のように皮がむける、水疱（水ぶくれ）ができるなどの症状が出ます。さらに圧迫がか

かり続けると、皮膚が赤黒く変色する、潰瘍ができて皮膚が壊死し、黒く分厚いかさぶたのようになるという重い症状

になることもあります。時には壊死した皮膚の下に膿がたまって赤く腫れたり、熱が出たりすることもあります。

褥瘡の予防・治療の基本は、できるだけ同じ部位を長時間圧迫しないことです。寝ている身体の向きを数時間ごとに

変えたり、座り直したりすることが大切です。

また、体圧分散マットや姿勢に合わせたクッションや枕などを使用することで、広い面積で体重を支え、圧力の集

中が防げます。体圧分散マットなどは、要介護度に応じて介護保険でレンタル可能な場合があります。

褥瘡の治療には傷の治療とともに予防対策がとても重要になります。皮膚の変化に気づいたら、かかりつけの医

師、看護師にご相談ください。

入院中の患者さんに褥瘡ができないよう、予防に力を入れています。すでに褥瘡が
ある患者さんに対しては、早く治るように適切なケアを行っています。
活動内容は、

① 毎週火曜日に、医師や看護師、薬剤師、理学療法士、管理栄養士などさまざまな
職種で構成する褥瘡対策サポートチームで病棟を訪問し、褥瘡のある患者さんの状
態を確認します。また、病棟スタッフと一緒に、患者さんに適したケアを考えます。

② 職員の研修教育にも注力しています。褥瘡に関する勉強会を定期的に開催し、基礎から応用まで段階的に学べ
るような体制を整えています。また、褥瘡ケアに対する高度な知識と技術を備えた看護師（当院独自の認定資
格であるハイレベルケアナース（HLN））の育成にも力を入れており、病院全体の褥瘡に対する予防および実践
力アップを図っています。

褥瘡とは

皮膚は「命を守るバリア」です。スキンフレイルへの正しい理解と適切な対策は、患者さんの尊厳を守る上で
とても重要です。難治性皮膚障害のひとつ「褥瘡」について、形成外科医師の長尾由理先生が解説します。

じょく       そう

（出典：床ずれ予防パンフレット　一般社団法人　日本褥瘡学会 より）

年齢を重ねると、誰しも肌に対する変化に気づく瞬間があるのではないでしょうか。加齢に伴い皮膚は
乾燥しやすくなり、コラーゲンなどの密度が低下することで、表皮や真皮が薄くなり、弾力性が失われ
ていきます。
さらに、タンパク質やビタミンなど皮膚の健康維持に必要な栄養素が不足すると、全身の筋肉や体力も
低下し、皮膚の脆弱性が高まります。こうした状態は「スキンフレイル（皮膚の虚弱）」と呼ばれ、皮膚炎
や褥瘡、皮膚が裂けたりはがれたりするなどの皮膚のトラブルが起こりやすくなる要因となります。

スキンフレイルへの理解と対策

スキンフレイルは高齢者だけではなく、手術後やけがの影響で体位変換が難しい方でも起こります。同
じ姿勢が続くと、体の一部に圧が集中し、皮膚が弱くなってしまいます。

スキンフレイルは高齢者だけの問題ではありません
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【褥瘡全体勉強会参加数と開催内容の追加・変化】

〈チーム代表〉
形成外科

青木 久尚先生

当院では、褥瘡対策サポートチーム、皮膚・排泄
ケア認定看護師、褥瘡ハイレベルケアナースが
連携し、患者さんのスキンフレイル予防とケア
を積極的に行っています。

当院の取り組み

褥瘡対策サポートチームの活動

MDRPU：医療関連機器圧迫創傷
DESIGN-R®2020：日本褥瘡学会学術委員会が開発した褥瘡状態判定スケール
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知って防ごう、皮膚トラブル
～知っていますか？ スキンフレイル～
フレイルは「加齢により心身が衰えた状態」を示す言葉として知られていますが、足腰以外にも使われます。皮膚の局所
的な衰えを「スキンフレイル」と言います。体のバリア機能を果たしている皮膚が弱まると、感染リスクや褥瘡の発症、傷
の治りにくさが増します。早めに気づいて正しく介入（治療や予防）することが大切です。 皮膚・排泄ケア認定看護師は、日本看護協会が認定する専門資格を持つ看護師で、褥瘡ケアに関する高度な知識と

技術を有しています。褥瘡予防・早期発見・適切な治療の推進に力を注いでいます。

皮膚・排泄ケア認定看護師を中心に、褥瘡ケアの活動を展開しています

スキンフレイルの症状

スキンフレイルの原因

HLNは、褥瘡ケアに関する実践力と指導力を兼ね備え、
以下のような活動を通じて、病棟内で中心的な役割を果
たしています。近年は、自宅で療養する患者さんの増加に
伴い、ケアマネジャーや訪問看護師と連携し、個々の患者
さんに合わせた生活環境の調整にも取り組み、安心して在
宅療養ができる体制づくりを支えています。

皮膚の弾力を保つ成分（コラーゲン等）が減少するため、皮膚の張りが低下して外からの
衝撃に弱くなります。

❶皮膚が薄くなる
触ったときに皮膚が柔らか
く、弾力を感じない。

当院独自の院内認定看護師「褥瘡ハイレベルケアナース（HLN）」

医師、薬剤師、理学療法士、管理栄養士など多職種と連携し、患者さんの状態を総合的に評価したうえで、以下
のようなケアを行い、同じ姿勢による長時間の圧迫を防ぎ、褥瘡の予防と治癒促進を図っています。

チーム医療による包括的ケア

加　　齢

皮膚表面の「皮脂膜」が、外部の刺激から皮膚を守っています。加齢や乾燥によって皮脂
が減少すると、皮膚は乾燥し摩擦で傷つきやすくなります。乾　　燥

皮膚にシミを作るだけでなく、コラーゲンを減らし、皮膚を薄くして弾力性を低下させます。
皮膚のシワやたるみが増え、肌が老化します。

紫 外 線

不規則な生活習慣は皮膚に悪影響を与えます。ビタミン、ミネラルが不足すると皮膚の再生
能力が低下します。

生活習慣

悪性腫瘍、糖尿病、腎臓病などの病気や、ステロイドなどの薬は皮膚を弱くし、皮膚の弾
力性が低下します。

病気や薬

❷しわ、たるみ
コラーゲンなどの減少に
よって皮膚の張りが低下
し、しわやたるみが目立つ。

❸乾燥
皮脂が少なくなり保湿機能
が低下するため、肌が乾燥
してかゆみやひび割れが生
じる。

❹傷ができやすく、
　治りにくい
軽くぶつけただけでもアザ
ができたり、かゆくてかい
た部分が切れて傷になる。

成　人

表皮

真皮
・

コラーゲン繊維

皮下組織
・

皮下脂肪

高齢者

主な活動

● 看護師全体を対象とした勉強会の企画・運営
（基礎編・応用編・ハイレベルケアナース育成編）

● 毎週１回の病棟巡回によるカンファレンスとケアの実践
● 活動を通して褥瘡の発生を抑え、患者さんが安心して過ごせる
環境づくりを支える

主な活動

● 皮膚状態の変化への迅速な対応
● 病棟の看護師への指導・助言
● チーム医療による包括的ケアの実践
● 在宅療養支援
● 「オムツマイスター」としての皮膚トラブル予防
● 最新の医療知識の共有とエビデンスに基づく
ケアの実践

● 勉強会や研修の運営

● 適切なマットレスの選定と使用 
● 清潔保持とスキンケアの徹底

● 定期的な体位変換による圧迫軽減
● 栄養管理による皮膚の再生力向上

シミ
弾力性の低下

コラーゲン減少

血管の老化

褥瘡予防とケアの最前線 ――褥瘡予防とケアの最前線 ――褥瘡予防とケアの最前線 ――褥瘡予防とケアの最前線 ――褥瘡予防とケアの最前線 ――褥瘡予防とケアの最前線 ――

主なケア
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ひとつでもチェックがあれば、すでに褥瘡
ができている可能性があります。
体の状態は危険信号です。かかりつけ医や
訪問看護師に診てもらいましょう。

ひとつでもチェックがあれば、褥瘡リスク
が高まります。かかりつけ医に相談しま
しょう。

■食事は3食（朝、昼、晩）、栄養を積極的に摂りましょう
食べる量が少なくなると脂肪や筋肉が減って骨が飛び出してきます。栄養不足の状態で、皮膚が痛んだ場合、
自然治癒力が働かなくなり、床ずれの要因になります。また、十分食べていると安心せず、たんぱく質・鉄分・
ビタミンは意識して摂取しましょう。

肌は、年齢に関係なくいたわるものです。
毎日のスキンケアは、未来の自分を守る“やさしい準備”。乾燥やかゆみなど、ちょっとした変化に
気づいたら、早めのケアが大切です。
日常生活の中で適切な対策を行うことで、スキンフレイルの進行を遅らせたり、症状を軽減したり
することができます。肌の健康を守ることは、生活の質を守ることにもつながります。
まずは、肌にやさしい習慣を今日から始めてみませんか？

刺激物や汚れを除く
●弱酸性の洗浄剤を使用
●よく泡立てて１日１回は洗う、洗いすぎない

【留意事項】
• 洗う時は強くこすらず、
泡で優しく洗う。

• 皮膚の乾燥を防ぐために
保湿クリームなどでうる
おします。特にお風呂上
がりは乾燥しやすく、保
湿を欠かさないことが重
要です。

• 体が湿った（入浴後１５分以内）状態
でたっぷりと。

• より保湿の効果を上げるには、皮膚
のシワに沿って保湿剤を塗ることが重
要です。足や腕などは縦ではなく横
に塗り、背中やおなかなどは中心か
ら横に流すように塗るとより効果的。

スキンケア

保湿剤の使用量

予防の方法

保湿剤の塗り方

角質層の水分とバリア機能の保持
●皮脂膜を補い、皮膚を守る保湿剤塗布
●皮膚の溝に沿い、こすらず塗布する

ローション
1 円玉大の大きさに
出した量

およそ大人の
両手の面積に
塗る量の目安

関節のシワには
念入りに塗り込む

刺激物や汚れをはじく
●撥水作用のあるクリームの塗布
●日焼け止めクリームの塗布

■基本は、保清・保湿・保護です。

■目安は大人の両手の面積に0.5ｇ

おしりなどベッドや椅子に接する部分が
赤く、時間がたっても消えない

おしりの皮膚が硬くなった

おしりにかさぶたができて痛い

寝てばかりになり同じ姿勢で寝ている
（自分で寝返りができない）

食事がとれない、
おしっこの量が減っている

ここ２～３日で食べる量が減ってきた

水分摂取ができず、
おしっこの量が減ってきた

寝てばかりになった

意識がボーっとしている

圧迫が加わる部分の
皮膚にかゆみや痛みがある

■毎日皮膚を観察しましょう
かかと・背中・おしりに赤みがないか、傷はないか、乾燥や湿り気はないかチェックする
（お一人の場合はスマートフォンや鏡などを利用する）

■できれば、ベッドから離れて活動しましょう
●同じ姿勢が続かないよう、こまめに声かけやタイミングを工夫して姿勢を変える
　例：テレビ視聴中はCMのタイミングで座り直しましょう

●おしりに痛みがある場合でも、円座クッションは使用しない
　円座に接する部分が圧迫され、血流が悪くなるリスクがあります

■体位をこまめに変えましょう
●体圧を分散するために、柔らかい素材（低反発マット・毛布など）を活用する

●ベッドで過ごす時間が長い場合は、マットレスの見直しを行う

●体位変換時は「点」ではなく「面」で支えるように工夫する
　クッションが足りない場合は布団や毛布を丸めて代用しましょう

まず セルフチェック

褥瘡リスクの高い方（高齢者や
体位変換が難しい人）は、
次の項目もチェックしましょう

スキンケアは

老若男女すべての方に

必要です！

保護
（被膜）

保湿

背中腕や足

手の甲と指

縦ではなく横に
滑らせるように

背骨の中心から
横に広がるように

指は一本一本包むように

【保湿剤の効果的な塗り方】

軟膏・
クリーム

保清
（洗浄）

軟膏やクリーム
人差し指の先端からひとつ目の
関節まで伸ばした量円座クッション

低反発クッション

正しいクッションの使い方 頭の枕は、首とあわせて
やさしく広く支える

足の裏にも支えを
入れると安心

太ももからふくらはぎ、かかとまで
全体をすきまなく支える

腕が自由に動くように、
腕と手を置く形にする

呼吸がしやすいように
うすく入れる
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保湿剤には、皮膚に水分を補うモイスチャライザーと、水分が逃げないようにフタをするエモリ
エントがあります。

※ヘパリン類似物質とは、肝臓で作られる「ヘパリン」という物質に似た成分で、優れた保湿効果、血行促進作用、
抗炎症作用があります。セラミドは、角質細胞間脂質の主な成分です。

季節や時間帯、塗る場所に応じて、使いやすい剤型を選びましょう。
例えば、朝の忙しい時間帯は短時間で塗ることができるフォームやローション、
時間に余裕があるときは軟膏やクリームを選ぶとよいでしょう。

洗浄や清拭のあと、①モイスチャライザーもしくは②エモリエントをやさしく塗りましょう。
＊乾燥が特に気になる場合、まず①で水分を与え、その上から②を塗りましょう。

スキンケアは 1年を通して毎日続けましょう。

種　　類

保湿の手順

剤　　型

皮膚への刺激が他の剤型
と比べて少なく、皮膚保
護力が高い。一方テカリ、
べたつきがある。

軟膏と比べテカリ、べた
つきが少ない。皮膚保護
力は軟膏・ローションの
中間くらい。

さっぱりした使い心地で
べたつかない。広い範囲
や頭皮にも使いやすい。

泡で出てくるので広い範
囲に素早く塗れる。さっ
ぱりとしてべたつかない。

引用 参考文献
1. 飯坂真司ほか日本創傷・オストミー・失禁管理学会誌 2018.22(3):287-296
2. 持田ヘルスケア株式会社（持田製薬グループ）ホームページ「スキンケア講座.スキンフレイルとは？セルフチェックや予防のポイント」2024年10月24日参照
3. マルホ株式会社ホームページ「もっと知ろう乾燥肌／スキンケアについて」　https://www.maruho.co.jp/kanja/dryskin/care/02.html
4. ナース専科　保湿の基本を学ぼう　https://knowledge.nurse-senka.jp/501134

角質層

皮脂膜（一次バリア）

角質細胞
角質細胞間脂質（二次バリア）

治療中の方は

かかりつけ医に

相談してください

軟　膏 クリーム ローション フォーム

① モイスチャライザー
皮膚に水分を補うヘパリン類似物
質※やセラミド※が配合された軟膏
やローションです

② エモリエント
水分が逃げないようにフタをする
ワセリンを基剤にしたクリームが
一般的です

〒710-8602　岡山県倉敷市美和1-1-1　TEL.086-422-0210　FAX.086-421-3424　WEB.https://www.kchnet.or.jp

市民公開講座の開催状況や疾患の解説記事、

当院で勤務する職員の紹介など、さまざまな

情報を公開していますので、ぜひご覧ください！
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