
医療安全 

 

参加形式： 必須 

 

指標名： 褥瘡発生率 

 

定義の要約： 

分子） d2（真皮までの損傷）以上の院内新規褥瘡発生患者数 

分母） 同日入退院患者または褥瘡持込患者または調査月間以前の院内新規褥瘡発生患者を除く入院患者延べ

数（人日） 

 

指標の定義・算出方法： 

1. 調査月間における在院患者および退院患者を対象とする。 

2. １のうち、同日入退院の患者を除外する。 

3. 2 のうち、入院時刻から 24 時間以内に DESIGN-R® （2008 年改訂版褥瘡経過評価用） 1） Depth(深さ)の d1, 

d2, D3, D4, D5, DU のいずれかの記録がある患者を除外する。 

4. 3 のうち、同一入院期間中の調査月間以前に院内新規褥瘡があった患者を除外する。 

5. 4 の入院延べ日数を分母とする。 

6. 4 のうち、院内新規褥瘡があった患者数を分子とする。 

 

式 単位 

（分子÷分母）×100 ％（パーセント） 
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DESIGN-R® （2008 年改訂版褥瘡経過評価用） 1） Depth(深さ) 

Depth（深さ） 内容 

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 皮下組織を超える損傷 

D5 関節腔，体腔に至る損傷 

DU 深さ判定が不能の場合 

 

その他： 

褥瘡の原因は問わない 

 

用語定義： 

同日入退院：入院日および退院日が同一のもの 



院内新規褥瘡：入院時刻から24時間以内にDESIGN-R分類の d1, d2, D3, D4, D5, DUのいずれかの記録がない、

かつ入院後 24 時間以上経過ののち DESIGN-R 分類の d2, D3, D4, D5, DU のいずれかの記録があるもののうち初

回のもの 

 

意義： 

褥瘡予防対策は、提供されるべき医療の重要な項目であり、栄養管理、ケアの質評価にかかわる。また患者のQOL

の低下により、在院日数の長期化や医療費の増大につながる。 

 

留意点： 
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