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2 0 t h      A n n i v e r s a r y

　日本褥瘡学会は，褥瘡や創傷の医療にかかわる多職種の医療関係者や医用工学研究
者が参加する学会として1998年に発足した．この学会の発足によって，褥瘡治療にか
かわる医療職者らが一堂に会して褥瘡の予防から管理・治療，そして患者のケアにつ
いて意見を交換しあう場が作られた．これは，EBMに基づいた科学的視点から，チー
ム医療としての褥瘡治療を論ずることが初めて日の目を見たときであった．
　以来，17年が経過し当初1,000名程度の会員で発足した本学会は，8,000名を超える
会員を擁する大きな学会へと発展してきた．その間，褥瘡評価ツールとして2002年に
DESIGN®を発表，この評価ツールは「重症度の判定」，「治癒予測」，「ケアの質評価」
が可能となるDESIGN-R®（2008年）へと発展した．さらに，褥瘡の予防・治療の普及
に向けてガイドラインやガイドブックなどを刊行し，褥瘡患者の全国実態調査を行い，
日本における褥瘡患者の状況と調査から見えてくる褥瘡予防・治療の問題点について
発信してきた．これらの活動の結果，病院における褥瘡有病率，発生率は著しく改善
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した．さらに，在宅における褥瘡予防・管理に関しても啓蒙活動を行った結果，一定
の成果が得られていると考えている．このような取り組みはまだ完遂していないが，
本学会がこれまでと同様に科学的視点に基づいた活動を継続することで，病院，在宅
における褥瘡の予防，治療のさらなる向上に寄与できるものと考えている．
　さて，本学会の活動によって，疾病を有する患者に生じる褥瘡，いわゆる古典的な
褥瘡については，その原因や対処法はかなり明らかになってきた．すなわち，自重に
よる身体各部の圧迫を排除するための体圧分散寝具の開発，関節拘縮を防止するリハ
ビリテーションの重要性，発生した褥瘡の治癒過程における栄養管理の重要性など，
単なる局所治療にとどまらず，患者のトータルケアとして必要な対策や手法が明らか
となっている．一方で，高度化する医療に伴って，これまであまり注目されてこなか
った創傷が問題となっている．すなわち，医療機器の圧迫やズレなどによる創傷である．
このような創傷を，本学会では古典的な自重による褥瘡と区別して，医療関連機器圧
迫創傷（Medical Device Related Pressure Ulcer：MDRPU）と呼称した．現在，本学
会学術委員会において圧迫創傷が引き起こされる発生要因，圧迫創傷を引き起こす関
連機器の抽出，それら機器を使用する際の圧迫創傷発生の予防法，管理法を検証し，

『MDRPU管理・予防ベストプラクティス』として公表を予定している．
　また，近年ますます盛んになってきた障害者スポーツにおける褥瘡の発生も見逃せ
ない．具体的には，車いす競技者の坐骨部の褥瘡である．不適切な予防，管理によっ
て褥瘡を発生させ，競技の継続ができない障害者も存在すると考えられる．車いす競
技者の褥瘡予防，競技復帰に向けての適切な褥瘡治療などについても，今後本学会が
取り組むべき課題であると考えている．
　本来，疾病を有する患者の褥瘡治療から発足した本学会であるが，この主命題に加
えて，さらに介入すべき創傷が多々あることが明らかとなってきた．医療機器を開発
する技術者，さらには障害者スポーツにかかわる選手や指導者などをも対象とした本
学会の活動が必要となっている．課題は尽きることがない．
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