
指 標

指標の意義

各指標の計算式と分母・分子の項目名 分母・分子の解釈

分子 d2（真皮までの損傷）以上の院内新規褥瘡発生患者数

分母 同日入退院患者または褥瘡持込患者または調査月間以前の院内新規
褥瘡発生患者を除く入院患者延べ数（人日）

分母は入院時すでに褥瘡ある患者、前月以前に発生した患者を除いたも
の

収集

期間
1ヶ月毎

調整

方法

指標の計算式、分母・ 分子の解釈

2018年間数値報告

考察・分析

褥瘡発生率

最小値 0.01 25％値 0.04 中央値 0.08 75％値 0.13 最大値 0.20

回答病院 54施設

データの提出状況にばらつきがあります。12ヶ月データ提出のあった病院は28施設でした。

この指標は入院患者の高齢化、ＡＤＬ状況、栄養状態、疾患や生活背景など様々な要因の影響があります。

しかし、直接ケアにあたる看護職員や介護職員への教育によるアセスメントとケアが適切に実施されているかどうか、褥

瘡対策チームや栄養サポートチームの活動・介入状況、耐圧分散寝具の導入等の取り組みで改善できる指標でもあり

ます。月別でみると新規褥瘡発生患者が極端に増えている月もあり、その背景に何があったのか病院ごとの分析が必要

です。

民医連指標7は褥瘡発生数でカウントしていますが、この指標は褥瘡発生患者数で見ています。

民医連指標7Ｂ）では中央値0.83、最大値2.48となっており、一人の患者に複数の褥瘡が発生しておりかつ深い褥瘡で

発見されているという事がわかります。

特に発生率の高い病院では入院時や病態変化時に適切にアセスメントを行い予防対策を実施すること、早期発見に

つながるよう常に褥瘡予防への意識を高めていく工夫が必要です。

褥瘡予防対策は、提供されるべき医療の重要な項目であり、栄養管理、ケアの質評価にかかわる。また患者のQOLの

低下により、在院日数の長期化や医療費の増大につながる。

Outcome
厚 6

改善・運用事例など

参考に2017年に報告された、民医連指標7「褥瘡新規発生率」の改善・運用事例を紹介します。

・ポジショニング・除圧の学習強化と、軽度な創傷に対する解りやすい処置方法の提示もあり発生率の低下と発生後の

早期治癒となった。

・体圧分散寝具を上級マットに更新 ・エアマットレスの100％稼動で予防及び早期対応可能 ・褥瘡発生予防を重点に

した学習会実施 ・ポジショニングラウンド実施。

・褥瘡委員会で、自院の推移、全国との比較共に毎回公表結果を活用している。また、栄養の問題も合わせて検討して

いる。

・新しいドレッシング剤の検討。エアマットの適正な使用方法や、選択について学習会を行っている。

・褥瘡対策委員会にて、新規褥瘡発生について事例報告し、振り返り、意見交換をしている。新規発生予防の為、マット

レスの適正台数の見直しを行うこととなった。

・基本的に新規発生をさせないことを目標に活動している。褥瘡発生予防としての指標として活用。発生した場合にはd1、

d2の発生にとどめることが大事であり、Ｄに至った場合には、その時の状況を確認して、今後のケアに活用するようにして

いる。

（厚労省共通指標）
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