褥瘡治療マニュアル

　評価と予防編（補遺:DESIGN分類）
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一　DESIGN分類：褥瘡経過評価

褥瘡の評価は，これまで深さによって分類・評価されていました。米国ではスタンダードなNAPUP分類などがそうで，他にもありますが，大同小異です。ただ，これでは4段階しかなく，例えば治療中，どの程度良くなっているのかがわかりにくいという欠点があります。

日本褥瘡学会が，褥瘡がどの程度よくないのか，経過中どれだけ良くなっているかを細かく数値化して評価しやすいよう作成したのがDESIGN分類です。

例えば深さ(D: Depth)について，おおよそ「よい」か「よくない」かを0, 1, 2,……, 5点と，5点満点で評価します（大きいほど良くない）。

また，2002年に改定されたことですが， d0, d1,d2, D3, D4, D5と，悪くなければ（浅ければ）点数の前に小文字のdを付け，悪ければ（深ければ）大文字のDをつける，つまりより直感的にわかりやすいよう「良い」か「悪い」か二段階の評価をアルファベットの大文字･小文字を数字の前に添えて記すようになりました。

これを， D: Depth（深さ）ばかりでなく，E: Exudate（滲出液），S: Size（大きさ），I: Inflammation/Infection（炎症），G: Granulation tissue（肉芽組織），N: Necrotic tissue（壊死組織），P: Pocket（ポケット）それぞれに対して評価します。

　DESIGN分類は前述のようにメリットが大きいのですが（日本皮膚科学会雑誌平成16年７月号によると，特にNAPUP分類でII度の褥瘡をより正確に評価でき有用である，と記されています），一方急性期（特に切開デブリドマンの前後）の評価において，改善しているにも関わらず数値の上では悪化することが少なくないという指摘もあります。

　その他，慢性期（赤色期）において，改善が点数に反映されないデメリットもあり，これらをふまえた評価基準の改定は褥瘡学会における今後の課題とされています。

二　D: Depth（深さ）

「創内の一番深い部分で評価し，改善に伴い創底が浅くなった場合，これと相応の深さとして評価する」


d0：皮膚損傷・発赤なし

d1: 持続する発赤

　d2: 真皮までの損傷

･････････････････････････････････････････････････････

　D3: 皮下組織までの損傷

D4: 皮下組織を越える損傷

D5: 関節腔，体腔に至る損傷または，深さ判定が不能の場合
皮下組織まで，あるいは，それより浅い損傷，つまり「あまりえぐれていない。浅め」なら小文字のdを数字の前に付記します。皮下組織を越える，もしくはそれ以上の損傷，つまり「おもいっきりえぐれている。深め」なら大文字のDを用います。

　以下，細かく説明します。まず，以下の図を見てください。皮膚の断面を拡大しました。





１　d1: 持続する発赤

「外側から見て，皮膚の表面に傷がついていない」が，「赤い」という状態です。内出血などによります。また，できかけの褥瘡で，「まだ皮膚の表面に傷はついてないが，褥瘡が進行しつつある状態であるため，みかけは現時点では赤いだけ」という状態でもここにあてはまります。（できかけの褥瘡は深いか浅いかはわかりにくいのです。）感染を伴っている場合もあります。

また，圧迫を取り除けば赤いのが引く場合は，一過性ですので除外します。ですから，「持続する」という条件がつくのです。

　２　d2: 真皮までの損傷

　図を見ていただければわかるとおり，表皮に傷がついている状態（「びらん」といいます。やけどで水ぶくれ（水疱）ができてして，それが破れたときの状態がそうです），もしくは表皮の下の真皮までやぶれている状態です。「ちょっとだけ皮膚に傷がついている」とか，「皮膚がそこそこえぐれているが，奥の脂肪の層が見えるほどではない」という状態です。また，「最初は深かったが，いまは浅くて，ちょっとだけ皮膚に傷がついている状態まで治った」というのもここに該当します。（なお，「潰瘍」という状態は，「真皮もしくはそれよりも深くまでに至る損傷」をさします。）










　３　D3: 皮下組織までの損傷

　d2の「ちょっとだけ皮膚に傷がついている」とは違い，おおよそ「おもいっきり皮膚がえぐれている」状態です。ポケットがあるが骨の露出がないときは，ここにあてはまるのが普通です。また，「はじめは骨が露出していたが，今はポケットが残るものの骨の露出はない」というのもここに該当します。

　褥瘡の急性期（初期）に生じる水疱もここに該当します。




４　D4: 皮下組織を越える損傷

骨が露出している状態などです。


　５　D5: 関節腔，体腔に至る損傷または，深さ判定が不能の場合

　例えば，「黒色・黄色の壊死組織しか外からでは確認できないが，壊死組織を除いたら深くえぐれた状態になりそう」「表面から見て，深そうでポケットがひどくて，よくわからないが切開したら骨の露出が確認できそう」という時です。

三　E: Exudate（滲出液）


　e0: なし

　e1: 少量：毎日のドレッシング交換を要しない

　e2: 中等量：1日1回のドレッシング交換を要する

　････････････････････････････････････････････････

　E3: 多量：1日2回以上のドレッシング交換を要する
　滲出液が多く，1日2回以上のドレッシング交換が必要なら，大文字Eを添え，そこまで悪くなければ小文字のeを添えます。

　なお，感染が著明なら滲出液が多くなりますので，1日2回以上のドレッシング交換が必要です。また，感染はないが創が大きい場合でも，滲出液は多量となります。

四　S: Size（大きさ）

「皮膚損傷範囲を測定：[長径(cm)×短径(cm)]」


　s0:皮膚損傷なし

　s1:4未満

　s2:4以上16未満

　s3:16以上36未満

　s4:36以上64未満

　s5:64以上100未満

　･･･････････････････

　S6:100以上
　100cm2未満（小さい）なら小文字のs，100cm2未満以上（大きい）なら大文字のSを付記します。

　なぜ区切りが4,16,36,64,100となっているかって？　2×2=4，4×4=16，……，10×10=100,つまり，2(cm)×2(cm)未満なら4未満，4(cm)×4(cm)未満なら16未満，……，10(cm)×10(cm)未満なら100未満，というわけです。偶数の二乗が区切りとなっています。

　ここでは，ポケットは無視し，外側からみえた「皮膚の損傷」を評価します。ポケットは別に評価しますが，それは後で記します。

　なお，「長径」とは，「褥瘡の幅を定規で測ろうとして，一番長い値がえられるところの長さ」で（下の図で，斜めにものさしをあてたら，短めの値しかえられないので「長径」とはよべませんよね），短径とは「長径に垂直に定規をあてることにより得えられる長さ」です。






　　ポケットを含めた具体例は，後で記します。

　なお，右側臥位・左伏臥位と伏臥位で，周辺皮膚の「たるみ」ゆえに見かけの大きさは変わりますので，再測定時は同一体位で評価することにして下さい。

五　I: Inflammation/Infection（炎症／感染）


　i0: 局所の炎症徴候なし

　i1: 局所の炎症徴候あり（創周囲の発赤，腫脹，熱感，疼痛）

　･･････････････････････････････････････････････････････

　I2: 局所の明らかな感染徴候あり（炎症徴候，膿，悪臭）

　I3: 全身的影響あり（発熱など）
　感染があり,ネグミン（＝ユーパスタ），ゲーベン，イソジンコメ，ヨードホルムコメを抗菌目的に外用あるいは抗生物質の点滴静注が必要なら大文字のIを添えます。感染はなさそう，つまり創傷被覆材のみあるいはフィブラスト・オルセノン・プロスタンディン・アクトシンなどの抗菌作用のない外用剤でよい場合は小文字のｉを添えます。

　１　i1: 局所の炎症徴候あり（創周囲の発赤，腫脹，熱感，疼痛）

i1に「創周辺の発赤……」とありますが，「創周辺」に注目することに気をつけてください。創そのものは真皮・肉芽の色のためため赤いのがあたりまえで，まわりが赤くなったり腫れたりなどしていないのに「傷が赤い」という理由だけでi1としないでください。その場合i0となります。逆に，「創の周辺が腫れぎみで，細菌感染があるかもしれないが，はっきりしない」というときはi1となります。

また，i0, i1で，菌が検出されても少量（1+）で，炎症の4徴候（発赤・熱感・疼痛・腫脹）も乏しく，発熱もなければ，細菌が感染したのではなくcolonization(定着)が生じたとよびますが，抗生物質の全身投与は不要です。ただ，i1はi0と比較して，「感染するかもしれない」と，より注意を払って経過観察となります

２　I2: 局所の明らかな感染徴候あり（炎症徴候，膿，悪臭）

　ネグミン，ゲーベンなどの外用剤を抗菌目的に外用します。

I2,I3とも，黄色の排膿や緑膿菌による悪臭（ピオ臭）がある場合はわかりやすいです。炎症があるか否かは，炎症の4徴候（発赤・熱感・疼痛・腫脹）をもとに考えるわけです（褥瘡に限らず，熱傷などの潰瘍でも感染がなければ痛くないことが普通です）。

　が，実際には判定をするのが難しいことはよくあります。たとえば痛くても表現できないとか，痛いはずなのに痛いと感じないとか（お年寄りでは痛くて有名な帯状疱疹でも，痛いと感じないこともあります。そもそも，痛くて，自力で体を動かせるならずっと同じ姿勢をとらないから褥瘡はできない！），細菌感染があっても発赤・熱感・腫脹がお年寄りでは明らかにならないことが少なくありません（お年寄りの虫垂炎は診断しづらいというのがありますが，それと同様です）。採血によるデータが補助的に用いられますが，関節リウマチなどによる炎症反応があれば，さらに判定は困難となります（皮膚科医泣かせです）。

　経験的には，急に滲出液が増えたら感染が生じたと考えてよさそうです。

３　I3: 全身的影響あり（発熱など）

抗生物質の全身投与も併用することになります。

なお，感染が明らかに生じず，菌が少量しか検出されていず，抗生物質の全身投与や抗菌作用目的に外用する必要がない場合（上述の「定着」に該当する場合）でも，菌培養は1,2週に1回は施行すべきです。創部からの感染・発熱が生じたとき，抗生剤の選択が迅速に行えるからです。

六　G: Granulation tissue（肉芽組織）


　g0: 治癒あるいは創が浅いため肉芽形成の評価ができない

　g1: 良性肉芽が創面の90%以上を占める

　g2: 良性肉芽が創面の50%以上を占める90%未満を占める

　･･･････････････････････････････････････････････････

　G3: 良性肉芽が創面の10%以上を占める50%未満を占める

　G4: 良性肉芽が創面の10%未満を占める

　G5: 良性肉芽が全く形成されていない

　良性肉芽とは，鮮紅色（血の巡りがよさそう）で顆粒状（ざらざら）の表面で，それが創の半分以上（良い）なら，小文字のgを添えます。不良肉芽，すなわち淡紅色でブヨブヨした肉芽が多く，良性肉芽が半分未満しか占めていなければ，大文字のGを添えます。

　不良肉芽は感染・出血が生じやすく，要注意です。

　なお，肉芽の評価は主観的で，評価者によって変わることが多いとされています。ゆえに，できれば測定者は同一人物であるほうが望ましいでしょう。

七　N: Necrotic tissue（壊死組織）

　「混在している場合は全体的に多い病態をもって評価する」


　n0: 壊死組織なし

　････････････････････････････

N1: 柔らかい壊死組織あり

N2: 硬く密着した壊死組織あり
　おおよそ，黄色いのが「柔らかい壊死組織」で，黒い「かさぶた」，すなわち「痂皮（かひ）」が「硬く密着した壊死組織」です。それらがなく，よい状態なら小文字のnを添えます。（深い褥瘡の色分類で，黒色期→黄色期→赤色期→白色期というのがあるのを思い出してください。ほぼ赤色期に移行すれば小文字のn，それより前なら大文字のNです。）壊死組織があり除去をしなくてはならない場合（ゲーベンで痂皮をふやかしたり創傷被覆材で自己融解さなくてはならない場合，あるいは，はさみ（せっし）で壊死組織を除去しなくてはいけない場合など）は，大文字のNを用います。

　

八　P: Pocket（ポケット）

「毎回同じ体位で，ポケット全周（潰瘍面も含め）[長径(cm)×短径(cm)]から潰瘍の大きさを差し引いたもの」


　なし: 記載せず

　･･････････････････

　P1: 4未満

　P2: 4以上16未満

　P3: 16以上36未満

　P4: 36以上

　ポケットに関しては他と異なり，「一番良い状態を小文字のアルファベット+0」すなわち，p0という記載はしません。なにも記載しないこととなります。大きさの各段階の境界などはSizeと類似しています。

　また，Size同様，右側臥位・左伏臥位と伏臥位で，周辺皮膚の「たるみ」ゆえに見かけの大きさは変わりますので，再測定時は同一体位で評価することにして下さい。

九　例
　例を挙げます。Size（大きさ：ポケット以外）とPocket（ポケット）を，評価してください。もし，図の状態なら……








　例を挙げます。Size（大きさ：ポケット以外）とPocket（ポケット）を，評価してください。もし，上の状態なら……

　ものさしを図の矢印のようにあてます。「長径は，一番長くなるように選ぶこと」「短径は，長径と直角にする」ことに気をつけてください。もちろん，ポケットを除く皮膚損傷範囲の長径と，ポケットの長径が平行になるとは限りません。皮膚損傷範囲a(cm)はポケットを除く皮膚損傷範囲の長径，bは短径，xはポケットの長径，yはポケットの短径です。








　ここで，a=2, b=1, x=6, y=4(cm)なら，a×b=2,x×y=24，24-2=22cmで，s1,P3です。（sは100cm2未満なので小文字。Pは，ポケットがあるので大文字）

　さらに，別の項目も評価しましょう。

　上の例で，骨露出がなく，滲出液が中等量で1日2回のガーゼ交換が必要，発熱があり創部からの感染が考えられ，淡紅色のブヨブヨした肉芽ばかりで良性肉芽が全く形成されておらず，黒色の痂皮（かひ）や黄色壊死組織がないなら，D3，e3，s1，I3，G5，n0，P3となります。小文字か大文字かに注目すると「滲出液は多くなく，ポケット以外は小さく，壊死組織なし」という良い状態があるが，その一方で，「深い，感染／炎症，不良肉芽，ポケット」という悪い条件があるのが直感的にわかります。

　さらに，総計を出し表にするとわかりやすいでしょう。
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　また，例えば，「褥瘡がほぼ完治しかけていて，1cm×1cm大のびらん，数日に一回の創傷被覆材の交換でよく，ほとんどが鮮紅色の良い肉芽よりなり，壊死組織なく，ポケットがない」状態なら，以下のようになります。ポケットの項は空白になります。
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九　付表
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3

良性肉芽が創面の10%以上を占める50%未満を占める

1

良性肉芽が創面の90%以上を占める�

4

良性肉芽が創面の10%未満を占める�

2

良性肉芽が創面の50%以上を占める90%未満を占める

5

良性肉芽が全く形成されていない

1

柔らかい壊死組織あり

2

硬く密着した壊死組織あり

1

4未満�

2

4以上16未満�

3

16以上36未満

4

36以上

P

d

e

s

ｉ

 <Exudate 滲出液> 

D

E

S

I



g

n

な

し

 <Size 大きさ> 皮膚損傷範囲を測定：[長径(cm)×短径(cm)]�

6

100以上�

0

G

N

 <Depth　深さ>　創内の一番深い部分で評価し，改善に伴い創底が浅くなった場合，これと相応の深さとして評価する

DESIGN: 褥瘡経過評価

壊死組織なし

記載せず

 <Pocke ポケット> 毎回同じ体位で，ポケット全周（潰瘍面も含め）[長径(cm)×短径(cm)])から潰瘍の大きさを差し引いたもの�

 <Necrotic tissue 壊死組織> 混在している場合は全体的に多い病態をもって評価する

 <Granulation tissue 肉芽組織> �

 <Inflammation/Infection 炎症／感染> �

3

多量：1日2回以上のドレッシング交換を要する


（「褥瘡対策の指針」編集：日本皮膚科学会　2002年）

表記例１：ポケットがある場合（Pの項がある）
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表記例２：ポケットがない場合（Pに対応する項は空白）
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作成　皮膚科　大江隆之（日本皮膚科学会会員，日本褥瘡学会会員）

脂肪織（皮下組織）





真皮








表皮





骨など





真皮








脂肪織（皮下組織）





骨など





骨など





表皮





真皮








骨など





表皮





一番長い値が得られるように定規をあてる。この値が長径。





短径を測るときは，直径と垂直にする





1cm





定規





表皮





脂肪織（皮下組織）





真皮








脂肪織（皮下組織）





骨など





脂肪織（皮下組織）





真皮








表皮





外から見て，骨が露出している！





長径(cm)





短径(cm)





潰瘍で，見える部分





ポケット





a





b





y





x





浅ければ小文字のd





深ければ大文字のD





ドレッシング交換が1日1回以下なら小文字のe





ドレッシング交換が1日2回以上なら大文字のE





100cm2以下ならなら大文字のS





100cm2以下なら小文字のs





抗菌が必要なら大文字のI





抗菌が不要なら小文字のi





良性肉芽が半分未満なら大文字のG





半分以上が良性肉芽なら小文字のg





壊死組織があるなら大文字のN





壊死組織がなければ小文字のn





ポケットがあれば大文字のP





ポケットがなければ記載せず








PAGE  
2

