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変更箇所（栄養アセスメント）

第2版（2009年）

栄養管理 褥瘡の予防【CQ 3】
褥瘡発生の危険因子となる低栄養状態を評価するために、何をアセスメントすればよいか

①血清アルブミン値を用いてもよい

②体重減少を用いてもよい。

③喫食率（食事摂取量）を用いてもよい。

④SGA（Subjective Global Assessment:主観的包括的栄養評価）を用いてもよい。

推奨度C1

推奨度C1

推奨度C1

推奨度C1

全身管理【CQ 4.4】
褥瘡発生の危険因子となる低栄養状態を確認する指標には何があるか

①炎症、脱水などがなければ血清アルブミン値を用いてもよい

②体重減少率を用いてもよい。

③喫食率（食事摂取量）を用いてもよい。

④主観的包括的栄養評価（SGA）を用いてもよい。

⑤高齢者にはMNA（mini nutritional assessment）を用いてもよい。

推奨度C1

推奨度C1

推奨度C1

推奨度C1

推奨度C1

第3版（2012年）
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変更箇所（褥瘡発生前の栄養療法）

第2版（2009年）

栄養管理 褥瘡の予防【CQ 1】
低栄養患者の褥瘡予防には、どのような栄養介入を行うとよいか

蛋白質・エネルギー低栄養状態（Protein Energy Malnutrition:以下PEM）患者に対して
高エネルギー、高蛋白質のサプリメントによる補給を行うことが勧められる。

推奨度B

全身管理【CQ 4.2】
低栄養患者の褥瘡予防には，どのような栄養介入を行うとよいか

蛋白質・エネルギー低栄養状態（PEM）患者に対して、疾患を考慮したうえで、
高エネルギー、高蛋白質のサプリメントによる補給を行うことが勧められる。

推奨度B

第3版（2012年）
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変更箇所（褥瘡発生前の栄養療法）

第2版（2009年）

栄養管理 褥瘡の予防【CQ 2】
経口摂取が不可能な患者の栄養補給はどのようにすればよいか

経腸栄養、経静脈栄養によるエネルギー、水分の補給を行ってもよい。 推奨度C1

全身管理【CQ 4.3】
経口摂取が不可能な患者の栄養補給はどのようにすればよいか

必要な栄養量を経腸栄養で補給するが、不可能な場合は静脈栄養による補給を行う。 推奨度C1

第3版（2012年）
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変更箇所（褥瘡発生後の栄養管理）

第2版（2009年）

栄養管理 褥瘡発生後のケア【CQ 1】
褥瘡患者には栄養評価を行ったほうがよいか

栄養評価を実施し、必要な症例に対して栄養管理計画作成を行ってもよい。 推奨度C1

全身管理【CQ 4.8】
褥瘡患者には栄養評価を行ったほうがよいか

栄養評価を行い、必要な症例には栄養介入を行う。 推奨度C1

第3版（2012年）
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変更箇所（褥瘡発生後の栄養管理）

第2版（2009年）

栄養管理 褥瘡発生後のケア【CQ 2】
栄養投与はどのような内容がよいか

エネルギー必要量に見合ったエネルギーと蛋白質を投与することが勧められる。 推奨度B

全身管理【CQ 4.9】
褥瘡患者にはどのような栄養補給を行うのがよいか

①褥瘡治癒のための必要エネルギーとして、基礎エネルギー消費量（BEE）の
1.5倍以上を補給することが勧められる。

②必要量に見合った蛋白質を補給することが勧められる。

推奨度B

推奨度B

第3版（2012年）
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補足）エネルギーと蛋白質について

日本褥瘡学会編「褥瘡ガイドブック」2012より

褥瘡予防・管理
ガイドライン

NPUAP/EPUAP
ガイドライン

備考

エネルギー BEEの1.5倍以上 30～35g/kcal/日

蛋白質 必要に見合った量 1.25～1.5g/kcal/日

補給エネルギーが少ないと、
体蛋白合成が低下

高齢者では腎・肝機能低下
を確認

創傷治癒遅延時
NPC/N=80～100

褥瘡患者のエネルギーおよび蛋白質の補給量

褥瘡を有する場合、通常より基礎エネルギーが亢進していることが多く、必要エネルギーは増加する。

蛋白質は体蛋白質の合成や各細胞組織へのヘモグロビンの運搬などに必要な栄養素である。創傷治癒
の過程では、加えて毛細血管新生と線維芽細胞が出現するため、通常より多くの蛋白質が必要となる。

エネルギー補給が極端に少ない場合、蛋白質は体蛋白の合成能が低下し、エネルギー供給に利用され
る。蛋白質を補給する場合は、エネルギーが十分補給されているかも確認する。
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変更箇所（褥瘡発生後の栄養管理）

第2版（2009年）

栄養管理 褥瘡発生後のケア【CQ 3】
褥瘡患者に特定の栄養素を補給することは有効か

亜鉛、アルギニン、アスコルビン酸などが欠乏しないよう補給することを行ってもよい。 推奨度C1

全身管理【CQ 4.10】
褥瘡患者に特定の栄養素を補給することは有効か

亜鉛、アルギニン、アスコルビン酸などが欠乏しないように補給してもよい。 推奨度C1

第3版（2012年）
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変更箇所（褥瘡発生後の栄養管理）

第2版（2009年）

栄養管理 褥瘡発生後のケア【CQ 4】
褥瘡患者に栄養ケアのコンサルテーションは有用か

栄養に関するコンサルテーションは有用であり、NST（Nutrition Support Team:
栄養サポートチーム）などの栄養ケア専門チームあるいは管理栄養士に相談を
行ってもよい。

推奨度C1

全身管理【CQ 4.11】
褥瘡患者に対して栄養の専門職およびチームの介入は行ったほうがよいか

管理栄養士や栄養サポートチーム（NST）の介入を行ってもよい。 推奨度C1

第3版（2012年）
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変更箇所（褥瘡発生後の栄養管理）

第2版（2009年）

全身管理【CQ 4.12】
褥瘡患者の栄養補給の評価に体重を用いてもよいか

浮腫、脱水がなければ、体重増加量を用いることが勧められる。 推奨度B

第3版（2012年）

新たに追加

記載なし



『褥瘡ケア』 のための

体圧分散式寝具と看護・介護技術

『褥瘡ケア』 のための

体圧分散式寝具と看護・介護技術

ＭＣＳ勉強会



基礎

皮膚表面にかかる圧が

身体におよぼす影響



皮膚表面にかかる圧とは

圧迫力 ：皮膚表面に垂直な力 ずれ力：皮膚表面に平行な力

マットレスに寝る、ベッドを背上げする、

椅子に座る などで人の体には、皮膚表面から

圧 ＝ 圧迫力 ／ ずれ力 が発生します。



圧の組織内部への影響

（１）皮膚表面に、圧（圧迫力／ずれ力）が持続的に加わると・・・

（２）組織内部で（圧縮／引張／せん断）の力に変換され、

（３）毛細血管より太い血管を変形させ、この結果、血液が流れにくくなり

『痛み』『しびれ』『苦しさ』など【不快で危険な状態】になります。

（４）さらに、この状態を長時間放置すると、組織が壊死して【褥瘡】

が発生し、また既にできている人は悪化してしまいます。

圧縮応力（ちぢめる力） 引張応力（ひっぱる力） せん断応力（ねじる力）



皮膚表面にかかる圧の身体への影響 臥床時

体圧測定器による体にかかる圧の評価

≪圧が高くなる原因≫

① 硬いマットレス上での臥床（製造中止）

② 体圧分散式 静止型マットレス

（スポンジ状マットレス）の場合

『へたり』が原因で、

体の出っ張った肉の薄い部分に

高い圧が発生し、また増大します。

危険な状態
（痛み、しびれ）

ＱＯＬ

★圧がかかる部位の皮膚表面が

赤く（発赤）なったら、それは

褥瘡の確率が高いといえます。

この時点で、大きな問題 にとら

える人と、まだこの程度かとい

う人に分かれるように思います

が、発赤ができたということは､

その人に長時間、痛みやしびれ

の原因となる圧が持続的にかか

っていたということで、ＱＯＬ

が低下していたといえます。

褥瘡は圧が持続的に体にかかる

と短時間で悪化します。

褥瘡が進行すると時間と費用の

かかる治療が必要となるため、

作らない・悪化させないための

予防が重要です。



皮膚表面にかかる圧の身体への影響 ベッド背上げ時

危険な状態
（痛み、しびれ）

体圧測定器による体にかかる圧の評価

≪圧が高くなる原因≫

ベッド背上げ時、体には

③上半身の体重がお尻にかかること

で、お尻の圧が増大し、さらに

④ 頭側から押さえつけられるような

強い圧が背中やお尻にかかります。

ずれ力の方向

呼吸への影響

褥瘡同様に怖いのが

背中にかかる苦しい圧

を長時間放置すること

での呼吸への影響です。

重大事故



皮膚表面にかかる不快で危険な圧の対策

基本である

体圧分散式マットレスの使用



体圧分散式マットレスの圧特性（２つ）

ソフィア

ナッソー

エアマットレス
圧切替型エアマットレス

エアマットレスは、静止型マットレスの体圧分散性能をもち

ながらマットの凹凸＝圧切り替え方式により、 寝返りと同様

な効果で皮膚表面にかかる圧を取り除き ます（除圧）。

★エアマットレスは静止型マットレスよりも上位に位置するマットレス

ステージア

グランデ クレイド

体圧分散 除圧

自動体位変換エアマットレス

静止型マットレス

身体にかかる圧を減らします。

手ごろな快適寝具として普及。

減圧

体圧分散



皮膚表面にかかる不快で危険な圧の対策

ベッド操作と

背抜きによる対策



適切なベッド操作と背抜きの実施

対策２ ≪看護・介護技術≫

体圧測定器による体にかかる圧の評価

仰臥位 膝上げ 背上げ
または同時

背抜き

×

膝上げをしないと体が前に移動し

苦しい姿勢（仙骨座り）になります。



厚みがあり、へたりにくく、

皮膚表面にかかる苦しい圧を

緩和する体圧分散式マットレス

の活用

対策３ ≪介護機器≫

体圧測定器による体にかかる圧の評価

ずれ吸収構造

高機能エアマットレス

ステージア

ずれ吸収構造

高機能エアマットレス

グランデ



ポジショニング

患者様のＱＯＬを

向上するために重要な

ポジショニング



ベッド上でのポジショニング

●頭部や頸部の安定化

●体位変換

●体位保持

対策４ ≪看護・介護技術≫

体圧測定器による体にかかる圧の評価



ポジショニングの目的と必要な用具

ベッド上でのポジショニングは、褥瘡対策以外にもいろいろな目的があります。

体位変換器

４５度背上げ時 ７０度背上げ時３０度側臥位 下肢拘縮

１ 頭部や頸部の安定化

（楽なまくらの高さと位置）

２ 体位の入れ替え【体位変換】

３ 楽な姿勢の確保【体位保持】

４ リハビリや筋緊張の緩和

体位保持用クッション

体位保持用クッション

まくら



臥床時のポジショニングの要点

すき間を埋めることで、マットレス、クッションと体の一体感が出て、

体圧分散性が向上し、身体にかかる圧が減ることで楽になります。

小さな隙間は、微調整としてバスタオル等を使って埋めて下さい。

マットレスと体のあいだの空間（すき間）を

クッションで埋めます。

クッションの入れ方（ノウハウ）

※バスタオルの使用について

ベッド背上げなど体に外力（圧）がかかる背中や臀部へのバスタオルの使用は極
力やめて下さい。バスタオルは摩擦力が大きいため、体が動く部分に使うとずれ
力が増大します。また湿度が逃げにくい性格のものなので、湿ることでずれ力が
さらに増大します。



まとめ

褥瘡ケアに求められる

体圧分散式寝具と

看護・介護技術



対策２ ≪看護・介護技術≫

適切なベッド操作と背抜きの実施

対策１ ≪介護機器≫

身体状況とご要望に応じた異なる

特性をもつ体圧分散式マットレスの選定
グランデソフィア ステージア

◆基本特性・・体圧分散性能、除圧性能、ずれ力対策

◆弱点対策・・端座位安定感、むれ対策、ひえ対策
◆可動性（ベッド上で自分の力でどの程度動けるか）
◆身体状況の悪さ（骨突出、浮腫、下肢拘縮）

対策３ ≪看護・介護技術≫

頭部や頸部の安定化、

体位変換、体位保持を目的とする

ポジショニングの実施
ピーチ ミント
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