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褥創発症予測スケールとして広く知られているブレーデンスケールを皆で実際に使って

みましょう。ブレーデンスケールには「知覚の認知」「湿潤」「活動性」「可動性」

「栄養状態」「摩擦とズレ」という６項目があります。 

これらの項目について、症例を出しますから点数をつけてみましょう。ではまず１例目

です。 

 

＜検討症例１＞ 

80歳台女性で、要介護５、寝たきり度Ｂ２。この方は13年前に右大転子部を骨折しその

後寝たきりになっていきました。半年前には一日中ベッド上で臥位となり、排泄は介助

にてポータブルトイレを使用しています。しかしオムツは１日中着けておられます。 

１ヶ月前から左大転子部に発赤がみられました。１週間前に肺炎になり病院に入院し、

肺炎は改善し退院となりましたが、左大転子部には黒色痂皮を伴う褥創が発症したとの

ことでした。 

          

 

診察したところ、話しかけるとにっこり笑われ、痛みにもゆっくりと反応されました。

食事はパンか軟飯を半分位食べ、おかずは一口か二口程度とのことでした。水分の多い

ものは嫌いでお茶もあまり飲まれないとのことでした。 

マットレスは、ウレタンマットレスの薄いものを使用しているとのことで、局所療法は

ユーパスタを使用しガーゼ処置となっており、１日 2回の交換がされていました。入浴

は禁止されていました。 

これだけの情報で、ブレーデンスケールをつけてみました。会場の皆さんに各自つけて

もらい、多数決で一番多い点数を採用することにしました。結果は、「知覚の認知：

３」「湿潤：３」「活動性２」「可動性２」「栄養状態１」「摩擦とずれ１」となりま




