
Outcome

（厚労省共通指標）

指標 

期間 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

５ 褥瘡発生率 

 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。 

最小値 0.00  25％値 0.05  中央値 0.08   75％値 0.11   最大値 0.16 

回答病院 62病院 

 （参考データ：有効データの提出病院45病院では最小値0.00、25％値0.05、中央値0.07、75％値0.09、最大

値0.16） 

データの提出状況にばらつきがありますが、12ヶ月データ提出のあった病院は48病院で前年の2倍となりまし

た。褥瘡発生率の指標を一本化したことで提出病院が増えたと考えられます。 

 数値としては大きな変化は見られませんでした。 

これまで考察・分析でコメントしてきた、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

トとケアの適切な実施、褥瘡対策チームや栄養サポートチームの活動・介入、耐圧分散寝具の導入等が様々な

事業所で取り組み、すすめられていることが改善事例からもわかります。 

 この指標は褥瘡発生患者数で見ているため、一人の患者に複数の褥瘡が発生しているか、褥瘡深達度なども

併せて見ていくことで自事業所の課題が見えてきます。 

指標の意義 

指標の計算式、分母・分子の解釈 

2020年間数値報告 

考察・分析 

改善・運用事例など 

・より正確なデータが算出できるよう、入院中に褥瘡が発生した段階で入院時に作成している褥瘡計画書を

発行しNST褥瘡委員会へ報告する運用へ改善した。 

・見回りやマットレス等の改善が効果があった為、続けていく。 










