
最近 DESIGN-R合計点から褥瘡治癒までの期間が予

測できることが報告された。そこで一般患者よりも褥瘡

が治癒しにくい終末期がん患者にも DESIGN-R合計点

で褥瘡の治癒予測が可能か検討した。緩和ケア病棟で褥

瘡に対しラップ療法を施行した入院患者３３例を対象とし，

DESIGN-R合計点と治癒までの期間および転帰を検討し

た。その結果，終末期がん患者においても９点以下の軽

度の褥瘡で比較的全身状態が良ければ概ね予測通りの

１ヵ月未満の治癒期間であった。しかし，全身状態が悪

く褥瘡が治癒しないままに死亡した例が多く，特に１０点

以上の褥瘡で治癒した例はみられなかった。終末期がん

患者においても比較的軽症の褥瘡であれば DESIGN-R

による褥瘡治癒予測が可能ではないかと思われた。

はじめに

終末期がん患者に発生する褥瘡の特徴はがん悪液質症

候群による栄養状態の低下などのためなんといってもそ

の難治性にある１，２）。生命予後が限られた患者に対して

褥瘡のケア目的を治癒とするのか，患者の苦痛軽減を最

優先にするのか現場で悩むことも多い。そのためにも眼

前の褥瘡の治癒予測が事前にある程度たてば治療方針の

決定に大いに役立つものと思われる。

２００２年日本褥瘡学会から褥瘡ケア用創部アセスメント

ツールとして DESIGNが発表され３），各患者の褥瘡重症

度や経過を評価するのに役立ってきた。しかし DESIGN

では予測妥当性が検討されていなかったので，２００８年第

３期日本褥瘡学会学術教育委員会から DESIGNの改訂

版である DESIGN-Rが発表された４）。その結果，患者間

での褥瘡重症度の比較が DESIGN-Rにて初めてできる

ようになったばかりか，最近 DESIGN-R合計点から褥

瘡治癒までに要する期間を予測することもある程度可能

と報告された５）。それによると合計点が９点以下であれ

ば１ヵ月未満，１８点以下であれば３ヵ月未満に治癒し，

１９点以上であれば治癒までに３ヵ月以上要すると予測さ

れると報告されている。上記報告はすべての褥瘡患者を

対象としており，一般の栄養状態がそれほど悪くない患

者に発生する褥瘡より明らかに治癒しにくいと考えられ

る終末期がん患者でも治癒予測が適応できるかどうかは

判明していない。

そこで今回われわれは，終末期がん患者においても

DESIGN-R合計点で褥瘡の治癒予測が可能かどうかを検

討した。

対象及び方法

２００９年６月から２０１０年１２月までの１９ヵ月間に当院緩和

ケア病棟に入院した終末期がん患者で褥瘡に対しラップ

療法を施行した患者３３例を対象とした。当院ではラップ

療法以外の褥瘡ケアも行っているが，治療方法による検
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討結果への影響を避けるために今回の検討ではラップ療

法を施行した患者のみとした。ラップ療法を施行した理

由は，１）終末期がん患者においては褥瘡の処置自体が

体位交換に伴う苦痛や疼痛などを与える可能性があり，

その点ラップ療法は非常に簡便な方法で創部交換時に患

者にほとんど苦痛を与えることがない，２）褥瘡に対す

る治療効果も従来の治療方法とほぼ同等ではないかなど

とする報告６，７）があることからである。われわれも本検

討を開始する前に１６例の褥瘡を有する終末期がん患者に

対し文書で同意を得た後，ラップ療法を行いその有効性

を検討した８）。その結果，褥瘡の４７％が平均１６．２日で治

癒し，さらに治癒はしなかったものの縮小がみられたの

が２６％存在した。またケアに参加した緩和ケア病棟看護

師のアンケート調査でも１４名中１３名がラップ療法の有効

性を認め，看護師全員が「ラップ療法が従来の治療と比

較し少なくとも劣ることはないであろう」と答えていた。

本検討の際もラップ療法を施行する前には本療法が非

医療用材料を用いる療法であること，また十分なエビデ

ンスが蓄積されておらず日本褥瘡学会のガイドラインに

も記載されていない治療法であることなどを文書で説明

したうえで患者および家族から同意を得て十分な知識と

経験を持った医師の責任のもとで行った。検討項目は性，

年齢，癌腫名，DESIGN-R合計点（最高点）および褥瘡

ケア開始後の転帰，経口摂取量である。多発褥瘡例では

合計点のもっとも高い褥瘡のみを解析対象とした。経口

摂取量に関して喫食率が７０％以上でほぼ正常人と同程度

に摂取できた例は３点，３０～７０％で中程度に減少した例

は２点，３０％未満で著明に減少した例は１点の点数をつ

け検討した。ラップ療法の具体的方法は，体温近くに温

めた水道水で褥瘡を洗浄後，褥瘡周囲にワセリンを塗布

し食品用ラップないし穴あきポリエチレンで覆う方法を

用いた。滲出液が多い例は穴あきポリエチレンを採用し，

その外側に滲出液吸収目的で高分子ポリマー剤を含ん

だ材質で被覆した。ラップ療法後の転帰は治癒例の場合

は合計点測定日から治癒までの期間を，治癒前に死亡

した例では合計点測定日から死亡までの期間を求め，

DESIGN-R合計点により下記のように２群に分けて検討

した。すなわち一般患者に発生した褥瘡に対し標準的治

療法を行った場合１ヵ月未満に治癒すると考えられる

DESIGN-R合計点９点以下の群と，治癒するまでに１ヵ

月以上要すると考えられている DESIGN-R合計点１０点

以上の２群に分けて検討を行った。本研究における終末

期がん患者とは予後６ヵ月以内と考えられる担がん患者

を指し，それ以外の患者を一般患者として区別した。な

お，対象者の臨床データについては個人情報に配慮した

うえで厳重に管理し，また個人が特定できないように倫

理的に配慮した。

結 果

１．性，年齢，癌腫名

３３例の性別は，男性２１例，女性１２例で，年齢は３２歳か

ら８９歳に分布し７２±１４歳（平均±SD）であった。癌腫

も多岐にわたり肺癌８例，胃癌６例，頭頸部癌５例，婦

人科癌４例，胆管・膵癌３例，泌尿器科癌３例，大腸癌

２例，その他２例であった。

２．DESIGN-R合計点の分布

DESIGN-R合計点は９．３±９．５（平均±SD）で比較的

軽症例が多いようであった（図１）。具体的には，一般

患者の褥瘡であれば１ヵ月未満に治癒すると思われる

DESIGN-R合計点９点以下の患者が２５例，１～３ヵ月未

図１．DESIGN-R合計点の分布
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満に治癒すると思われる１０点から１８点の患者が４例，１９

点以上の患者が４例であった。

３．DESIGN-R合計点別の検討（表１）

DESIGN-R合計点が最高点を示した日は他院から転院

時に既に褥瘡を有していた患者では入院日と一致し，入

院中に褥瘡が発生した患者では褥瘡発見時と一致した。

１）DESIGN-R合計点９点以下の患者（n＝２５）

DESIGN-R合計点が９点以下の終末期がん患者２５例の

うち生存中にラップ療法で治癒したのは１３例存在した。

従来の予測通り１ヵ月未満に治癒したのは１２例で，１～

３ヵ月未満に治癒したのは１例であった。治癒しないま

まに死亡した患者は１２例あり，死亡時期は褥瘡ケア開始

から１ヵ月未満に死亡した患者が１０例，１～３ヵ月未満

に死亡した患者が１例，約４ヵ月で死亡した患者が１例

であった。

次に９点以下の患者２５例を１ヵ月未満に治癒した１２例

とその他の１３例の２群に分け，年齢，経口摂取量との関

連性を検討した。その結果，年齢に関して両群とも７０歳

代前半で両群間に有意差は認められなかった（表２）。

しかし，経口摂取量に関しては１ヵ月未満に治癒した群

（n＝１２）は２．２±０．９（平均±SD），その他の群（n＝１３）

は１．４±０．８であり，有意に１ヵ月未満に治癒した患者の

群で経口摂取量が多かった（p＜０．０５）。

２）DESIGN-R合計点１０点以上の患者（n＝８）

本検討対象中，DESIGN-R合計点１０点以上の患者は８

例存在した。しかし，全例治癒しないままに１ヵ月未満

に原病死した。経口摂取に関してはほぼ正常人と同程度

に摂取できていた例は１例のみで，８例中５例は著明に

減少していた。

考 察

終末期がん患者ではほとんどの患者ががん悪液質症候

群の状態で低アルブミン血症やるい痩が認められ，さら

に疼痛，呼吸困難，全身倦怠感などの身体症状や，うつ

状態，せん妄などの精神症状による活動性の低下が相

まって一般患者に比較し褥瘡発生リスクがかなり高いと

いわれている９）。青木によると緩和ケア病棟では常時１０～

１５％と高率の患者が褥瘡を有していると述べており１０），

藤岡も本邦の一般入院患者における褥瘡発生率５．８％に

比較し終末期がん患者では約１７％と明らかに高率であっ

たと報告している２）。このように終末期がん患者におい

ては褥瘡が容易に発生しやすく，一旦褥瘡が発生すると

圧迫と組織耐久性の低下を除去しえない宿主側の問題点

により治癒までに長期間を要すると考えらえる１）。さら

に終末期がん患者では生存期間が限られていることから，

結果的に生存期間中に褥瘡が治癒する可能性はかなり低

くなると考えられる。以上より終末期がん患者では一般

患者と異なる褥瘡ケアの目標設定を考慮しなければなら

ないと考えられている。祖父江は，患者の推定余命と褥

瘡治癒期間のどちらが長いか？また，褥瘡治癒により

QOLは向上できるのか？を考慮し，積極的褥瘡ケアを

行うべきかどうかを検討しなければならないと述べてい

る１１）。一般患者と違い終末期がん患者では，治癒を目指

すための褥瘡ケアそのもの，すなわち褥瘡の治療薬剤や

表１ DESIGN-R合計点と褥瘡ケア（ラップ療法）の転帰

１）治癒例（n＝１３）
治癒までの期間

DESIGN-R合計点
≦９ １０～１８ ≧１９

１ヵ月未満
１～３ヵ月

１２
１

０
０

０
０

計 １３ ０ ０

２）死亡例（n＝２０）
死亡までの期間

DESIGN-R合計点
≦９ １０～１８ ≧１９

１ヵ月未満
１～３ヵ月
３ヵ月以上

１０
１
１

４
０
０

４
０
０

計 １２ ４ ４

表２ DESIGN-R：９点以下の年齢，経口摂取量

１ヵ月未満に治癒した例 その他

例数
年齢
経口摂取量

１２
７４±１０
（正常：３，中程度減少：２，著
明に減少：１）
２．２±０．９

１３
７１±１１

１．４±０．８＊

＊：p＜０．０５

終末期がん患者における褥瘡治癒予測 ２４７



ドレッシング材の交換・洗浄などを行うための一定体位

の持続や体圧分散のための頻回な体位交換などが患者に

とり非常な苦痛となり，結果的に患者の QOL低下につ

ながる危険性がある。これらのことから終末期がん患者

における褥瘡ケアの目標を設定するためにも褥瘡の治癒

期間を予測することは非常に重要と思われる。

日本褥瘡学会の第１期学術教育委員会から２００２年に褥

瘡ケア用創部アセスメントツールとして DESIGNが公

表され褥瘡の重症度分類，経過評価に役立ってきた３）。

しかし DESIGNでは予測妥当性が検討されていなかっ

たため２００８年 DESIGN-Rが発表され４），初めて異なる患

者間での褥瘡の重症度が比較できるようになった。さら

に２０１０年には DESIGN-Rの合計点で褥瘡治癒までの期

間が予測できることが報告された５）。その報告によると

DESIGN-R合計点が９点以下であれば約８割の褥瘡が

１ヵ月未満に治癒し，１ヵ月では治癒しなくとも１８点以

下であれば約６割は３ヵ月未満に治癒することが，１９点

以上であれば約８割は３ヵ月では治癒しないことが予測

できると述べられている。しかし，この報告はすべての

褥瘡患者を対象に研究されたもので，一般褥瘡に比較し

きわめて難治性である終末期がん患者の褥瘡に適応でき

るのかどうか不明であった。そこで今回，緩和ケア病棟

に入院した終末期がん患者の褥瘡を対象に DESIGN-R

合計点で治癒予測が可能かどうか検討を行った。

その結果，DESIGN-R合計点が９点以下の２５例のうち

１ヵ月未満に死亡した１０例は治療効果の検討期間が短す

ぎるため評価不可能と判断すると，評価可能な症例の

８０％（１２／１５例）は１ヵ月未満に治癒したことになり，

終末期がん患者においても DESIGN-R合計点で治癒予

測がある程度可能ではないかと思われた。本来難治性で

あろうと考えられている終末期がん患者の褥瘡が一般褥

瘡と同様な治癒傾向を示したのはなぜであろうか？最近，

水原らによりラップ療法は標準治療法と比べてまったく

遜色のない治療法であることも報告されており１２），ラッ

プ療法を行ったことが上記のような結果になった理由か

もしれないと思われた。ただし非医療用材料を用いた

ラップ療法にて敗血症などを発症した症例も報告されて

おり１３），最近医療材料として開発された孔開きポリウレ

タンシートなどの創傷被覆材を用いるなど慎重な褥瘡管

理が必要と思われる。

一方，褥瘡の治癒に１ヵ月以上要すると予測される

DESIGN-R合計点１０点以上の場合，全例治癒することな

く１ヵ月以内に死亡していた。すなわち，終末期がん患

者の生命予後が限定的であるため治癒までに長期間要す

ると考えられる比較的重度な褥瘡は治癒が望めないと思

われ，この点が終末期がん患者における大きな問題点で

ある。以上これらの結果から，終末期がん患者において

も比較的軽症の褥瘡であれば DESIGN-R合計点による

治癒予測はある程度可能と思われ，褥瘡の治療方針の決

定に DESIGN-Rは大変有用と思われた。

さらにわれわれは，この DESIGN-R合計点を用いて

終末期がん患者の褥瘡に対する治療方針を以下のように

行ってはどうかと考えている。DESIGN-R合計点が９点

以下で患者の経口摂取量が比較的あり１ヵ月以上生存が

望めると判断されれば，治癒を目標に体圧分散のための

体位交換や体圧分散寝具の使用などによる積極的な褥瘡

ケアを行う。しかし１０点以上であれば治癒を期待するの

は困難であるため患者の QOLを下げないことを最優先

とし，また褥瘡ケアにて患者に苦痛を与える結果となら

ないよう十分注意すべきであると考えている。
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Prognostication of pressure ulcers in patients with end-stage cancer determined using
DESIGN-R

Hitoshi Miki, Michiko Sumitomo, Miki Kato, and Chiho Kageyama

Pressure Ulcer Committee, Kondo-Naika Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

Recently, it has been reported that the total scores of the depth, exudates, size, inflammation／

infection, granulation, necrosis, and pocket-rating（DESIGN-R）tool might be useful for predicting the

duration of healing of pressure ulcers. Because pressure ulcers in patients with end-stage cancer are

thought to be very difficult to heal compared with general pressure ulcers, the validity of DESIGN-R

for prognostication of pressure ulcers in patients with end-stage cancer was evaluated. The sub-

jects were３３cancer patients with pressure ulcers in a palliative care unit. For the patients in rela-

tively good condition, most pressure ulcers with total DESIGN-R scores of nine or less healed within

１month in response to wrap therapy, as expected from a recent report. However, pressure ulcers

with total scores of ten or more did not heal. Thus, DESIGN-R may be useful for prognostication

of pressure ulcers even in patients with end-stage cancer.

Key words : pressure ulcer, end-stage cancer, DESIGN-R, prognostication of healing, wrap therapy
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