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日本褥瘡学会設立と褥瘡治療・ケアのスタンダード作成

　日本褥瘡学会が設立されたのが1998年のことですから，すでに21年が経過したことにな
ります．この学会は，褥瘡や創傷の医療・ケアにかかわる多職種が集まって発足しました．
医師・看護師・薬剤師・理学療法士・作業療法士・栄養士などの医療専門職をはじめ，医
用工学研究者や医療機器メーカーなど，学際領域を糾合して，褥瘡診療に必要なさまざま
な職種が集まったわが国初の学会であり，まさに“チーム医療”の先駆けとなりました．日本
褥瘡学会を設立したいという要請は，当時の北海道大学名誉教授・大浦武彦先生からあり
ました．中條俊夫先生（青葉病院院長），森口隆彦先生（川崎医科大学教授），真田弘美先
生（金沢大学医学部保健学科教授）らのメンバーが，東京のある企業の会議室に集まって
学会設立の準備が始まりました．
　その2年ほど前に，厚生省（当時）老人保健福祉局老人保健課からの要請で，「平成9年度
老人保健健康推進等事業」として「褥瘡の予防・治療指針策定のための研究」にかかわる
機会を得ました．これは，国が推進していた「新寝たきり老人ゼロ作戦」の一環として，
褥瘡に対して適切な対応をすることが目的でした．その報告書を平成10年（1998年）に出
すと同時に，『褥瘡の予防・治療ガイドライン』を出版しました．これがわが国初の褥瘡の
ガイドラインです．
　アメリカでは，1994年にAgency for Health Care Policy and Research（AHCPR）が，“Pressure 
Ulcer Treatment; Quick Reference for Clinicians”という褥瘡治療のガイドラインを出して
います．このガイドラインは，系統的・科学的方法論や専門医の臨床判断を基礎にして広
範な文献をレビューして，褥瘡治療・管理の科学的方法をまとめたものです．わが国で策
定されたガイドラインは，「科学的方法論」にのっとって作成されたものというより，これ
まで医師や看護師がそれぞれの経験や研究によって個々のレベルで行ってきた褥瘡治療の
スタンダードをエキスパートオピニオンとして示すのが目的でした．ガイドラインを普及
させることによって，施設間の褥瘡治療・ケアの格差をなくし，統一された方針のもとに
スムーズな褥瘡治療が行われることを目指しました．

日米のガイドラインの相違点と，“思いがけない”消毒論争

　わが国のガイドラインとアメリカのガイドラインで大きく異なっていたのが，消毒
薬の使い方でした．
　アメリカのガイドラインでは，すべての消毒薬は使うべきでないこと，その代わり
に生理食塩水による洗浄を行うこととされていました．「消毒が有用というエビデン
スはなく，むしろ創傷部の生体細胞に有害な可能性がある．消毒ではなく生理食塩水
での洗浄を推奨する」1と明記されていたのです．これに対して，わが国のガイドライ
ンでは，褥瘡の黒色期から黄色期は消毒薬を使用し，赤色期以降は生理食塩水による
洗浄を推奨しています．それは，湿潤した状態での褥瘡の壊死組織には容易に細菌感
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染が起こりうることを考え合わせて，黒色期から黄色期の褥瘡には，消毒薬の使用も
考慮すべきであるとしたためです．ここで，「黒色期」「黄色期」というのは，ガイド
ラインで取り入れた福井による「創面の色調による褥瘡分類」2に基づいています．「色
調による分類」とは，「深い褥瘡」の病期を創面の色によって，黒色期（炎症期／黒
色壊死組織），黄色期（滲出期／黄色壊死組織），赤色期（肉芽形成期），白色期（成
熟期，上皮形成期）に分けたものです．このガイドラインで慢性期褥瘡の治癒過程に
おいて色による病期分類を採用したことは，画期的なことであったと思っています．
そのおかげで，創面評価の重要性と病期ごとの治療目標が示され，目標達成のための
具体的な方法として，外用薬・ドレッシング材の選択が提示されました．褥瘡治療・
ケアを進める上での具体的な方法が示されたわけです．
　さて，創部を消毒するかどうかという議論については，実は私はこの数年前に，当
時のETナースの方々と熱い議論を闘わせていました．ETナースの方々の主張は，「目
に入れてはいけないものを創に塗るべきではない」というものでした．古くからの欧
米医学では，「消毒・滅菌・無菌」が絶対的信条とされ，私たち皮膚科医の中でも根
強い消毒信仰があったため，錚々たるETナースの方々との“思いがけない”消毒論争
はきわめて衝撃的なものでした．
　アメリカの褥瘡治療のガイドラインに見られるように，EBM的な考え方が進展し，
急性一般創傷において，どの消毒薬も生理食塩水や水道水による洗浄を上回る感染防
止効果を期待できないというエビデンスが明らかになってきました．オーストラリア
のJoanna Briggs研究所から，消毒・洗浄に関するシステマティック・レビューが公
表されていますが，褥瘡を含む慢性期創傷においても，消毒が洗浄よりも有用である
ことを示すエビデンスは出されていません3．一方で，消毒によって褥瘡治癒が遷延
化されたという明確なエビデンスもなく，「絶対に消毒してはいけない」という極端
な結論も避けなければなりません．2009年に出されたNPUAP/EPUAPガイドライン
でも，明かな感染があるときは，消毒剤の使用を容認しています．

“GOBSAT”から“EBM”へ―時代を先取りしたエビデンスの集積

　1998年に出された『褥瘡の予防・治療ガイドライン』を改訂したものが，2005年
に出版された『科学的根拠に基づく 褥瘡局所治療ガイドライン』です．このガイド
ラインでは，褥瘡の局所管理・治療における臨床決断を支援する推奨度をエビデンス
に基づいて系統的に示しました．日本褥瘡学会に「褥瘡局所治療ガイドライン」策定
委員会が組織され，私が委員長を，真田弘美先生（東京大学大学院医学系研究科教授）
が副委員長をつとめました．外用薬担当，ドレッシング材担当，外科的治療担当，物
理療法担当のグループに分かれて，EBMの手法にのっとった診療ガイドラインが作
成されました．臨床疫学の専門家である中山健夫先生（京都大学大学院医学研究科社
会健康医学系専攻教授）に加わっていただいたことは，エビデンスの構築に非常に有
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益でした．臨床疫学の領域では，“From GOBSAT （Good Old Boys Sitting Around 
the Table） to Evidence-based consensus：専門家の意見の集約の時代から，エビデン
スに基づいたコンセンサスの時代へ”と言われていました．こうして策定された『褥
瘡局所治療ガイドライン』は，わが国が誇れるEBMに基づいた先駆的診療ガイドラ
インの1つであったと自負しています．
　ガイドラインは，EBMの手法に沿って「臨床上の疑問」（Clinical Question：CQ）
を明確化し，「エビデンスの検索・評価」と「推奨度の決定」の3段階で構成されてい
ます．このCQが，“DESIGNⓇ”に準拠した形で設定されていることも注目すべきこと
です．“DESIGNⓇ”ツールは，日本褥瘡学会が提唱した褥瘡状態評価法です．学会が
最初に行った仕事の中で重要なのが，この褥瘡状態評価法を定めて普及させることで
した．それまでは，褥瘡の評価において多職種が共有できるツールがなかったのです．
もちろん，褥瘡の分類としてNPUAP分類（深達度分類）はありましたが，NPUAP
分類のⅠ度で，医師と看護師のとらえ方に違いがあったのです．これでは，チーム医
療を推進する際に，共通の理解の上に立つことができません．そこで，深さ（Depth），
滲出液（Exudate），大きさ（Size），感染・炎症（Infection/Inflammation），肉芽組織

（Granulation tissue），壊死組織（Necrotic tissue），そしてポケット（Pocket）を構
成要素として，その程度を数量化し点数を付けることによって，褥瘡の治癒の経過を
追えるツールとして開発しました．委員会で議論をしているときに，森口隆彦先生が，

「この頭文字を並べ変えたら“DESIGN”（デザイン）になって覚えやすい」と言って
決定したことを記憶しています．

こうして，チーム医療を進める際に基本となる，多職種共通言語である“DESIGNⓇ”
ができ，それをもとに，科学的根拠に基づくガイドラインを策定したことで，褥瘡医
療・ケアは大きな発展への一歩を踏み出しました．

褥瘡対策の重要性が国民に知られるようになってきた

　さて，わが国の褥瘡診療の歴史を語るとき，忘れてはならないのが，2002年度（平
成14年度）の褥瘡対策未実施減算です．この未実施減算によって，医療機関には，
褥瘡対策チーム，体圧分散寝具の整備，褥瘡危険因子の評価が義務づけられました．
そもそもは，褥瘡対策の整備を行うことで診療報酬上の加算が付くように申請してい
たものでしたが，国は未実施に対する“減算”（5点／1日）というペナルティシステム
を打ち出してきました．同じ時期に，院内感染対策（5点／1日），医療安全管理体制
整備（10点／1日）についても，同様に未実施減算となりました．
　未実施減算のインパクトは非常に大きく，学会では急遽，その対策用に『褥瘡対策
の指針』という冊子を作成しました．その年金沢で開催された褥瘡学会学術集会（真
田弘美・学術集会長）には，4000名を越える参加者が殺到しました．その前年に京
都で私が学術集会長をつとめたときには，まだ1600名くらいの参加しかなかったの
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ですから，未実施減算効果がいかに大きかったかがわかります．そして，褥瘡という
疾患が国民に広く認知されたという意味でも画期的なことだったと思います．
　その後，褥瘡対策の診療報酬上の評価は，2004年度（平成16年度）に褥瘡患者管
理加算（20点／入院中1日）となり，2006年度（平成18年度）には褥瘡対策未実施減
算が廃止されて，褥瘡ハイリスク患者ケア加算（500点／入院中1回）が新設されま
した．
　褥瘡ハイリスク患者ケア加算で必要とされている褥瘡管理者の要件の1つとして皮
膚・排泄ケア認定看護師が認められたことも大きな意味のあることでした．認定看護
師の業務に初めて診療報酬上の評価が付いたという意味で画期的でした．将来，専門
医などにも加算をつけられる前例となったからです．しかも，患者1人につき500点
という高評価は医療経済的にも大きなインパクトがありました．
　このように，診療報酬上の評価を得てきた背景には，地道なロビー活動がありまし
た．これも，私が褥瘡学会の活動から学んだことの1つです．診療報酬上の評価を新
たに得るためには，医療経済的な効果に関するエビデンスを示すことが必要なのです．
実際に，褥瘡ハイリスク患者ケア加算の根拠になったのは，2005年に日本看護協会
が行った「WOC（創傷・ストーマ・失禁）看護技術の有効性に関する調査」で，褥
瘡経過評価表の合計得点1点減少に要する費用が，WOC看護師の介入によって半分で
済むことが明らかにされたというエビデンスでした4．
　その後，褥瘡学会では，外保連（外科系学会社会保険委員会連合）を通して要望を
上げて，「深部デブリードマン加算」「局所陰圧閉鎖処置」（2010年度），「持続的難治
性下痢便ドレナージ」「水圧式デブリードマン加算」「在宅における創傷被覆材の保険
適用」（2012年度）などの診療報酬上の評価を得てきています．そして，在宅におい
ても，2014年度に「在宅患者訪問褥瘡管理指導料」（750点）の新設が認められました．
　エビデンスをもとに学会が行ってきたロビー活動が，1つのスキームとして機能し
てきた現れと言えるでしょう．

褥瘡は「チーム医療の優等生」

　ET/WOCナースは，看護の専門性を限りなく追求する，進取の気性に富んだ先鋭
化した看護師集団です．アメリカのナースプラクティショナーなどのAPN（Advanced 
Practice Nurse）のように，看護の自律性をめざして特定行為研修のような先進的な
活動にもコミットしています．このようなスペシャリティの高い専門職と同じ視点で
仕事をしてこられたことが褥瘡医療を大きく発展させてきたと言えます．それは，褥
瘡学会が，薬剤師，各種療法士，栄養士など，医療にかかわるすべての専門職と，対
等で自由な議論ができる場を作ってきたからです．
　チーム医療の基本は，お互いの専門性をリスペクトすることです．かつての医療に
は“ヒエラルキー”がありました．医師をトップとして，ピラミッドの下のほうに，看
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護師をはじめとする医療従事者がいるという図式が一般的だったように思います．し
かし，すべての医療従事者は専門職ですから，自ずと“専門性”が違います．お互いの
専門性を大切にしながら，相互にリスペクトする関係を作っていく．私は，このチー
ム医療の基本を褥瘡から学んだと思っています．この考え方は院長職の遂行に当たっ
て非常に役立ちました．褥瘡は，まさに「チーム医療の優等生」なのです．
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