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はじめに

当医療法人は，主として沖縄県宮
古島市に開設した離島僻地の在宅医
療を担当する診療所として始まり，
2018年6月現在，宮古島に2施設（う
ち1施設は看護小規模多機能型サー
ビス），神奈川県鎌倉市に1施設の在
宅療養支援診療所を運営している．
9名の常勤医を含む80名のスタッフ
が在籍し，3施設で約600人の在宅
患者を受け持っている．開設以来，
約20年間で多くの褥瘡患者を経験
したが，褥瘡に対する考え方は日々
変わり，進歩している．近年では，
介護環境の変化によって，家族を含
む多くの職種が褥瘡管理にかかわる
ようになった．
在宅医療では，患者の生活環境が

褥瘡に大きな影響を及ぼす．それぞ
れの患者の食事や日常生活動作は各
家庭で大きく異なっており，在宅患
者の褥瘡管理は，医療者のみで解決
できるものではない．適切な処置と
管理，最新の医療材料を使用しても，
治癒を阻害する環境因子が改善され
なければ，褥瘡は改善しない．在宅
での褥瘡治療には，全身管理，生活
環境管理がとくに必要である．
本稿では，褥瘡管理に難渋した3

症例を提示し，われわれが使用して
いる，医療介護専門の多職種連携SNS
であるMCS（Medical Care Station）
活用での情報共有ツールの使用方法
や，ICT情報共有における注意点な
どを紹介する．

症例

■ 症例1：認知症で寝たきり，
低栄養状態で多発褥瘡を認
めた症例
86歳，男性．同年齢の妻と，ひ
きこもりの息子と同居している．画
家として多くの作品を世に出してい
たが，認知症で寝たきりとなってか
らはおむつ交換もシーツ交換も数か
月されないで，食事も摂らなくなっ
たため，X年10月，当院に訪問診療
依頼があった．
同年11月の往診時の状態は，意

識清明，血圧160mmHg/触診，脈拍

触診90回/分，SpO2 98%，体温36.1
℃であった．仙骨部と腸骨部にD4
～DUの褥瘡が多発していた（図1）．
清拭を行い，褥瘡処置を試みたが，
居室の環境があまりにも悪く，低栄
養状態であったため，まずは他院に
救急入院となった．
入院中に介護環境を整え，退院後
は在宅管理を行った．X＋1年1月，
退院後に診療を再開し褥瘡処置を継
続したが，尿路感染などを併発し介
護困難となり再度入院となった．

■ 症例2：デブリードマン施行
後，完治した症例
65歳，男性．95歳の母親と2人暮
らし．糖尿病，脳梗塞で全介助状態
であった．診療開始時にはインスリ
ン注射薬（トレシーバ®）と経口糖
尿病治療薬を使用していた．X年9
月～12月のHbA1cは9.0～10.1であっ
た．血糖コントロールが悪く，同年
10月，高血糖による意識障害が起
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図1 仙骨部と腸骨部にD4～DUの多発褥瘡が発生
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こったため，往診して輸液を行い改
善した．輸液にて高カロリー炭水化
物のみの摂取となった．母親は高齢
のため，患者の処置等はできない状
態であった． 
同年11月から仙骨部・尾骨部に

褥瘡が発生した．仙骨部褥瘡は，デ
ブリードマンを施行した（図2-A，B）．
さらに，当医療法人の看護小規模多
機能型サービスにおいて食事と清拭
の管理，褥瘡処置を行った（図
2-C）．
X＋1年2月，注射型糖尿病治療薬

（トルリシティ®）の投与開始後3か
月目のHbA1cは7.8であった．褥瘡
は急速に改善に向かい，同年6月に
完治した（図2-D）．

■ 症例3：踵部に発生した水疱
にデブリードマン施行，足
浴で改善した症例
102歳，女性．初診時，要介護1，

寝たきり度A2であった．X年1月，
ベッド上で動けなくなり，座位保持
困難となったため往診となった．右
踵部に水疱を認めたため（図3-A），
デブリードマンを施行した．2週間後，
黄色痂皮が形成されたため除去した
（図3-B）．同居家族に対して，足浴
などの処置を提案したが，協力が得
られなかった．その後，肉芽良好で
あったが，黄色痂皮の形成を繰り返
したため，診療ごとにデブリードマ
ンを施行していた．
同年1月，蜂窩織炎を発症したため，

抗菌薬（サワシリン®）を投与した．
改めて家族に清潔保持の必要性を説
明し納得してもらった．家族には足
浴とドレッシング材の使い方を習得
してもらい，毎日施行するようお願
いした．その後，痂皮形成もなくな
り，褥瘡は急速に改善し，同年3月
には完全治癒した（図3-C）．

在宅で褥瘡が
改善しない要因

在宅における褥瘡発生には，さま
ざまな増悪因子が考えられる．主な
ものを表1にまとめる．これらの増
悪要因を改善するには，家族の理解，
介護力，環境に合わせた手法を考え
るべきであるが，まずは家族を含め
た医療介護関係者の情報共有が必要
である．

表1 褥瘡が在宅で改善しない主な

要因

・偏った栄養
・ポジショニング不良
・清潔保持不足
・観察と診断の不足
・処置の手技不適
・医療材料や薬剤の入手困難　など

図3 踵部の水疱にデブリードマン施行，足浴により完治した例
A：初診時，踵部に水疱を認めた．
B：2週間後，黄色痂皮が形成，家族による足浴が開始された．
C：12週間後，水疱は完治した．

A B C

図2 デブリードマン施行で完治した症例
A：仙骨部，尾骨部に褥瘡が発生．
B：2週間後，デブリードマン施行．
C：6週間後，看護小規模多機能型サービスで食事，清拭管理，褥瘡処置を行った．
D：23週間後，改善した．

A

C

B

D
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ICT活用による情報共有

われわれは，ICT情報共有ツール
としてMCSを用いている．MCSは，
全国で広く使用されている医療と介
護の連携をよりスムーズに行うため
の，完全非公開型医療介護専用
SNSであり，現在，120施設を超え
る事業所が参加している．2017年9
月～2018年3月のMCSによる「褥瘡」
の情報交換は113回にのぼる．
アルケア株式会社と株式会社日本

エンブレースは，在宅における褥瘡
管理・ケアの多職種連携がスムーズ
にいくよう，MCS上で活用できる
専用アプリを開発した（図4）．こ
のアプリによって褥瘡リスクに関す
るアセスメント項目が明確になり，
多職種チームで共有できるようにな

った． 
このアプリはカメラで撮影した画

像をパソコン上で共有できるだけで
なく，スマートフォンを用いて現場
で褥瘡を撮影し，情報を入力して共
有することも可能である．撮影した

写真はワンタッチで部位を入力し，
時系列に並べて管理することができ
る（図5）．また，必要に応じて参
加者に教育コンテンツを共有するこ
ともでき，定期的に関係者へ「予防
のためのQ&A」といった情報を配

図5 褥瘡管理・ケアサポートアプリの画面

図4 褥瘡管理・ケアサポートアプリ
多職種間で情報を共有でき，患者や家族の参加も可能となっている．
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信し，介護状態や生活環境について
の情報を共有することが可能となっ
ている．

ICTによる情報共有で
気をつけること

MCSのようなSNS型の情報共有
ツールを用いる場合，書き込みには
共通のルールが必要である．一般に，
SNSでは炎上や怨恨による事件が
しばしば発生する．

1． MCSを活用して
うまく連携できた例

独居の92歳の女性．1週間前から
認められた腸骨部の発赤が退色しな
くなったとヘルパーがMCSに書き
込みをしたところ，訪問看護師が「d2
以上の褥瘡らしい」と書き込みした．
添付された写真を医師が確認し，翌日，
DESIGN-R®に てD3-e3s6i1G6N3p0
と診断し，デブリードマンを施行し
た．

2． MCSで
うまくいかなかった例

ある日の午前9時頃，訪問看護師
が褥瘡部の壊死が広がって熱発して
いることを確認した．MCSに状況
と写真，往診依頼を書き込み，家族
に後で医師が来ることを伝えた．夜
8時頃，「医師が往診すると言われた
のに，いつ来てくれるんですか？　
熱も39℃あるんです！」と家族か
ら怒りの電話があった．
確かに，MCSには午前中に書き

込みがあったが，1日の診療を終え
て医師が見たのは夜9時であった．
このように，SNSを確認する時間
や優先順位が適切でないと，このよ
うな問題が発生してしまう．

3． ICTでできること，できな
いこと

これらの例をもとに考えると，
ICTの使用で適切なのは，「離れた
場所にいる他職種と情報共有」「本
人と家族も情報共有」「文章・図表
も共有」「高いセキュリティを保ち
つつ情報共有」などと思われる．逆
に，「現場で動きながら読む」「瞬時
に情報を提供する」「思いを正確に
伝える」といったことは困難である
と思われる．
医療連携においては，異なる立場

でも互いに理解し合うことが大切で
ある．ICTや書類による情報共有は，
ある程度信憑性のあるデータが残る
反面，ニュアンスを伝えるのは難し
い．互いの言葉が通じる関係を築く
のは容易なことではないだろう．だ
からこそ，普通に雑談できる関係を
作りたいと考える．そのためには，
参加者が顔を合わせて話す機会をも
つことが大切である．

コミュニケーションの
難しさ

コミュニケーションの重要性につ
いて，筆者は自らの生育歴において
痛感している．筆者はアメリカ統治
時代の沖縄県宮古島の生まれである．
小学校入学後，すぐに英国東北地方
のエジンバラに転居し，1年以上小
学校に通学しなかった．その後，小
学校3年生で東京の小学校に転入し
て日本国籍を得たが，日本語も英語
も標準的な言語は話せなかった．転
入後に努力して完璧な標準語になる
よう矯正したが，友人とのコミュニ
ケーションにおいて微妙なニュアン
スを読み取るのは難しかった経験が
ある．
集団暴走族が流行っていた頃，帰

国子女や離島出身者，両親が海外や
遠隔地に在住しているなど家庭に問
題があったり，地域での生活に問題
がある生徒ばかりを集めた全寮制の
高校に入学した（図6）．全東京か
ら集まった同窓生たちとのコミュニ
ケーションは困難をきわめた。その
時代に使われていた言葉の例を表2
に示す．育った環境が大きく違う生
徒たちは，日々衝突し，寮生活は困
難の連続だった．しかし，高校3年
間の寮生活で，徐々に互いの温度差
や軋轢を緩和し，卒業時には意思の
疎通が可能となった．
ICTによる文章だけの情報交換で
は，直接話すことで伝わるニュアン
スやその人となりが伝わりにくく，
このような親密な関係構築は不可能
であると考える．

ICTで情報を伝える際に
注意すること

情報を伝える際に気をつけるべき
点を以下に挙げる．
・具体的な状況を伝える．
・具体的な報告のみにする．
・具体的な指示を書き込む．
・大切なことと急ぐことは直接電話
すべきである．
・抽象的な悩みは書かない．
・主観的な想いは書かない．
・夜遅くの書き込みは，情念が強く
なるので避ける（太古から，情念
を込める恋文は夜に書き，冷静さ
を必要とする別離の手紙は朝に書
くものである）．
・SNSで連携する場合には，互い
に顔を合わせる機会を作るべきで
ある．
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おわりに

褥瘡は，多くの複合的な要因によ
り発生する．医学的知識や技術だけ
では改善しないケースは多い．患者
本位のバランスを重視して「患者」
となった「人」の日常を回復するこ
とも念頭に置くべきである．在宅で
は，高度な技術より生活のなかで可
能な手法を考えることが大切で，さ
まざまな立場の情報をいかに伝え，
共有していくかが重要である．
ICT活用による褥瘡管理・ケアサ
ポートアプリが，多職種連携の絆を
強めてくれることを願っている．

泰川恵吾（やすかわ・けいご）
1989年3月，杏林大学医学部卒業後，東京女子医科大学
救命救急センター配属．
1994年，同大学病院救命救急センター集中治療室医長．
1995年，牛久愛和総合病院救急医療科医長．
1996年，東京消防庁幡ヶ谷消防学校救急救命士専任講師
兼任．
1997年，東京女子医科大学救命救急センター集中治療室
医長．
1997年，伊志嶺医院開設，東京女子医科大学救急医学教
室非常勤講師．
2000年，ドクターゴン診療所開設．
2004年，鎌倉常盤クリニック開設．
2010年，ドクターゴン鎌倉診療所開設．
2011年，防災医療航空支援の会（AMSAD）設立．
2001～2007年，東京女子医科大学救急医学教室非常勤講
師．
2006～2017年，東海大学看護学部非常勤講師．
防災医療航空支援の会（AMSAD）理事長，日本在宅医学
会理事．

表2 意味不明だったツッパリ用語～言葉だけで言いたいことを伝えるのは難

しい～

ツッパリ用語 訳

マブイ 美人，かわいい

ゾクのアタマ 暴走族のリーダー

ヤニ食ってくる タバコを吸ってくる

ガン飛ばしてタイマン張った 睨みつけてケンカした

マッポにベッカン突っ込まれたから，次は
ネンショーだ

警察に捕まって鑑別所に入ったから，次は
少年院だ

図6 全寮制都立秋川高等学校

入学条件
・帰国子女
・両親が海外や遠隔地在住
・離島出身者
・家庭での高校生活が困難な者
・地域での生活に問題がある者


