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WOCNのエキスパートの
技をケアにどう活かすか

淑徳大学看護栄養学部教授
一般社団法人 日本創傷・オストミー・失禁管理学会理事長

田中秀子

WOC領域は，創傷ケア，ストー
マケア，失禁ケアの３領域です．
WOCNの前身であるETナースはス
トーマケアに専門性がありましたが，
WOCNは創傷ケアと失禁ケアにま
で専門性を拡大してきました．

わが国においてWOC領域での介
入のポイントは，超高齢化への対応
と，医療の大きな流れである在宅医
療への移行に応じた的確な対応であ
ると考えます．超高齢化によって顕
在してきたWOCケア上の問題は，

「皮膚の脆弱化」と「認知症」への
対応であり，現在は在宅ケアにおけ
るWOCNの専門性が徐々に認めら
れてきています．

Wound領域（創傷ケア）
における専門性

１．�褥瘡のチーム医療と�
ハイリスク患者への対応

創傷ケアのなかでWOC看護の専
門性を発揮できるのが「褥瘡ケア」
です．日本褥瘡学会が1998年に発
足して以来，WOC領域の看護師は
その専門性を十分に示してきました．
2002年度に施行された褥瘡対策未
実施減算は，医療安全対策，院内感
染対策と同時に施行された，わが国
初のペナルティ・システムであり，
医療界に大きなインパクトを与えま
した．2004年度には褥瘡患者管理
加算がつき，2006年度に褥瘡対策
が入院基本料の中に組み込まれまし
た．同年に施行された褥瘡ハイリス
ク患者ケア加算では，その算定要件
に「常勤の皮膚・排泄ケア認定看護

師」が必須とされました．わが国の
認定看護師が診療報酬上の評価を得
た最初のイベントとして画期的なも
のでした．褥瘡ハイリスク患者ケア
加算が認められた背景には，褥瘡治
療における皮膚・排泄ケア認定看護
師の効果に関する「WOC（創傷・
ストーマ・失禁）看護技術の有効性
に関する調査」があります１）．

２．スキン-テアの予防と管理
　超高齢化に伴ってクローズアップ
されてきたのが「スキン-テア」です．
欧米では主に日光曝露によって起こ
る脆弱な皮膚として古くから問題と
されていましたが，わが国では高齢
者の皮膚の脆弱化への対応が急速に
注目されてきました．診療報酬上で
も2018年に，入院基本料に組み込
まれた褥瘡評価の危険因子として

「皮膚の脆弱性（スキン-テアの保有・
既往）」が新たに入りました．皮膚・
排泄ケア認定看護師だけでなく一般
の看護師もスキン-テアをアセスメ
ントすることが必須になったので
す．

［総論］
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　日本創傷・オストミー・失禁管理
学会では，いち早くスキン-テアに
注目し実態調査を行い，予防・ケア
のスタンダードである『ベストプラ
クティス スキン-テアの予防と管理』
を発行しました２）．多くの病院でス
キン-テアについての院内勉強会が
開かれ，皮膚・排泄ケア認定看護師
が指導を行っています．

３．�医療関連機器圧迫創傷
（MDRPU）への対応

　圧迫創傷の一つである医療関連機
器圧迫創傷（Medical Device Related 
Pressure Ulcer：MDRPU）へ の 対
応も行ってきました．日本褥瘡学会
ではMDRPUを以下のように定義し
て，広義の褥瘡に含めたうえで「自
重関連褥瘡」と区別しています．
　「医療関連機器による圧迫で生じ
る皮膚ないし下床の組織損傷であり，
厳密には従来の褥瘡すなわち自重関
連褥瘡（self load related pressure 
ulcer）と区別されるが，ともに圧
迫創傷であり，広い意味では褥瘡の
範疇に属する．なお，尿道，消化管，
気道等の粘膜に発生する創傷は含め
ない」３）としています．
　MDRPUのアセスメントとケアは，
まさに皮膚・排泄ケア認定看護師の
専門性に委ねられることになりまし
た．2018年度の診療報酬改定では，
褥瘡ハイリスク患者ケア加算の対象
となる「重点的な褥瘡管理が必要な
者」に，「皮膚に密着させる医療関
連機器の長期かつ持続的な使用が必
要であるもの」（１週間以上持続し
て），つまりMDRPU患者が加わっ
たのです．
　MDRPU以外では，重症化した褥
瘡への看護ケアはWOCNの専門性
が発揮できるところだと思います．
現場では，巨大褥瘡，難治性褥瘡，

あるいは感染褥瘡，類天疱瘡などの
皮膚疾患が関連した創傷，あるいは
脊椎損傷患者など難しい褥瘡への対
応において，WOCNへのコンサル
テーションが増えています．

Ostomy領域（ストーマケア）
における専門性

１．�ストーマ患者の�
セルフケア指導

ストーマケアにおけるWOCNの
専門性の高さは，いうまでもないで
しょう．現在，現場の皮膚・排泄ケ
ア認定看護師の感覚では，ストーマ
造設患者数が増えている印象があり
ます．同時に，ストーマ患者の高齢
化が急速に進んでいるために手の巧
緻性が低下していたり，認知症をも
つストーマ患者が多くなったことで，
セルフケア指導が難しい場合が増え
ています．そこで，ストーマ外来で
の指導力や調整力が，より一層必要
になっています．特に，認知症の評
価があいまいなままストーマ造設術
を受けることになってしまい，術後
のケアに難渋すると同時に，退院後
の生活も一変しています．このよう
なストーマ造設患者の外来・在宅で
の指導は，WOCNの専門性が問わ
れるところです．

２．‌�在宅ストーマ患者の�
ケアと保険収載

2014年度診療報酬改定では，専
門性の高い看護師と訪問看護師の同
行訪問に対する評価として「在宅患
者訪問看護・指導料」と「同一建物
居住者訪問看護・指導料」が新設さ
れました．これは，在宅で療養を行
っている患者で通院が困難ながん患
者や褥瘡患者に対して専門性の高い
看護師が，診療に基づく訪問看護計

画によって，看護，または療養上必
要な指導を行った場合に算定できる
というものです．算定できるのは，
他の保険医療機関の看護師（もしく
は准看護師），あるいは，訪問看護ス
テーションの看護師（もしくは准看
護師）と共同して同一日に行った場
合に，患者１人について，それぞれ
月１回に限って可能になっています．
このときは，皮膚・排泄ケア認定看
護師は「真皮を越える褥瘡」を保有
する患者に対する同行訪問が認めら
れました．それが2018年度の改定で

「人工肛門若しくは人工膀胱を造設
している者で管理が困難な患者」が
加わりました．ここでもWOCNの専
門性が評価されたことになります．

３．‌�ABCD-StomaⓇ活用に�
よるストーマ周囲皮膚の�
アセスメント

さらに，算定対象となる患者にお
ける，「人工肛門又は人工膀胱周囲
の皮膚にびらん等の皮膚障害が継続
又は反復して生じている状態」とは，
ABCD-StomaⓇ（ストーマ周囲皮膚
障害の重症度評価スケール）におい
て，A（近接部），B（皮膚保護剤部），
C（皮膚保護剤外部）の３つの部位
のうち１部位でもびらん，水疱・膿
疱または潰瘍・組織増大の状態が１ 
週間以上継続しているか，あるいは
１か月以内に反復して生じている状
態とされました．ABCD-StomaⓇは，
日本創傷・オストミー・失禁管理学
会が作成したストーマ周囲皮膚のア
セスメントツールで４），この改定に
より共通のツールとして認定された
ことになります．

４．�ICTを活用した�
ストーマケア

　ABCD-StomaⓇを使ってストーマ
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皮膚障害をアセスメントしABCD-
StomaⓇケアによってストーマケア
のスタンダード化を図る際，皮膚・
排泄ケア認定看護師がその場にいな
くてもICTによって遠隔から指導で
きるツール『テレナケアⓇストーマ
プロ』も開発されました．これから
は，こうした遠隔医療ケアへの積極
的なかかわりが，WOCNの専門性発
揮の場になっていくと思われます．

Continence領域（失禁ケア）
における専門性

１．排尿の自立を促す取り組み
WOC領域のなかで，最近大きく

動き始めたのがContinence領域です．
排尿自立への働きかけを評価した

「排尿自立指導料」の保険収載と
「IAD（Incontinence-Associated 
Dermatitis：失禁関連皮膚炎）」の
アセスメント・ケアのスタンダード
化です．

排尿自立指導料は2016年度診療
報酬改定で新設されたもので，病棟
の看護師と排尿ケアチームが，下部
尿路機能の回復のために「包括的排
尿ケア」を行った場合に算定できま
す．対象患者は医学的に尿道カテー
テル抜去が可能な患者であり，適切
な排尿ケアを行うことで，カテーテ
ル抜去または排尿自立ができる可能
性のある患者です．排尿ケアチーム
は，医師，看護師，理学療法士・作
業療法士で，看護師は特定の研修を
受けることが条件ですが，皮膚・排
泄ケア認定看護師は条件を満たして
います．

尿道カテーテル留置に限らず，お
むつを漫然とあてられて生活の幅を
狭めている高齢者は多くいます．尿
道カテーテル抜去だけでなく，すべ
ての排尿自立が困難な患者に，排尿

自立へのアプローチが広がっていく
ことが期待されます．生活の視点で
患者を見ること，そして患者のもっ
ている力を引き出すことは，まさに

「看護」そのものです．排尿自立の
ための排尿機能のアセスメントや包
括的排尿ケアは，まさに看護の専門
性そのものといえます．日本創傷・
オストミー・失禁管理学会では，日
本老年泌尿器科学会とともにこの動
きを先導し，『「排尿自立指導料」に
関する手引き』も発行しています５）．
当学会では，排尿ケアチーム算定の
ための看護師の特定の研修の１つで
ある「下部尿路症状の排尿ケア講習
会」を毎年２回開催し，240名の参
加者を集めています．

２．IADのアセスメントとケア
　IADは，尿または便（あるいは両
方）が皮膚に接触することによって
生じる皮膚炎で「失禁関連皮膚炎」
のことです．これまで，いわゆる“お
むつかぶれ”といわれていた接触皮
膚炎がありましたが，IADは単なる
接触皮膚炎だけでなく皮膚内部から
同時に進行する組織傷害であること
がわかってきました．そこで，学会
では，IAD重症度評価スケール「IAD-
set」を作成し，その評価をもとに適
切なケアを導くための「IAD-setケ
アアルゴリズム」を開発しました６）．
それによって付着する排泄物（尿・
便）の管理方法を示し，一般看護師
にもIADの標準的スキンケアである，

「清拭・洗浄」と「保湿」が認知さ
れるようになりました．

WOCNの専門技術を
より活かすために

このように，医療や社会をめぐる
さまざまな変化に伴いWOCNのエキ

スパートの技術が実力を発揮する場
面も変わってきています．地域包括
ケアが推進されるなかで，WOCNに
はさまざまな場で専門職をつなぐパ
イプ役になって，チーム医療の要に
なることが求められています．医療
ICTの促進においても，遠隔医療の
一端を担う役割が期待されています．

そして，これからますます充実し
ていかなければならないのが，WOCN
が行う専門外来だと考えています．
日本創傷・オストミー・失禁管理学
会ではWOC専門外来モデル構築ア
ドホック委員会において，WOC専
門外来の普及と診療報酬上の評価獲
得に動き始めています．現在，WOC
専門外来で提供しているストーマケ
ア，褥瘡以外の創傷ケア，褥瘡ケア，
スキンケアなどの技術，そしてコン
サルテーションなどの業務が，入院
期間短縮や在宅医療の推進にどのよ
うな貢献度をもっているかに関して，
アウトカムをしっかり出していくこ
とが求められています．
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