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本日の内容

１．皮膚の構造、役割

２．スキンテアについて

３．褥瘡について

４．スキンテア・褥瘡

予防のためのケア方法

５．まとめ

１．皮膚の構造、役割

皮膚とは･･･

人体の表面を覆い臓器などの身体の内部を保護する
組織。

人体最大の面積、重量を有する臓器とされる。

成人男子で、約1.6㎡（畳1畳分程度）

皮膚の厚さ：平均 ３ｍｍ

重さ 約3.5㎏

「表皮」「真皮」「皮下組織」の3層からなる



https://img.kango-roo.com/upload/images/ki/structure-skin-elderly-thumbnail-re1.jpgより引用

【主な皮膚の機能】

◆身体の水分の喪失と透過を防ぐ。
◆発汗などによる体温調整。
◆微生物や物理的刺激などの外界からの影響から
体を守る。
◆温度や痛みなどの感覚器。
◆汗として体内から水分や一部の物質の排出。
◆吸収機能（経皮吸収）。
◆皮膚に含まれるメラニンによって紫外線が皮膚深
部へ到達することを防ぐ。



◆表皮

一般的に角質層、顆粒層、有棘層、基底層に分けられる。

角質層は水分の蒸発を防ぎ、異物や紫外線などの外的環

境から人体を守る役割を果たしている。

◆真皮

表皮の下に存在する。コラーゲンなどの支持組織の他、血管

や汗腺、毛包などの付属器が存在する。乳頭層、乳頭下層、

網状層の3層からなる。

◆皮下組織

真皮と筋膜の間にある。脂肪組織が主体であり、脂肪層ともいう。

外的刺激の吸収、体温調節という役割もある。

◆皮膚の表面には多数の皮溝と呼ばれる溝がある。

皮溝には深いものと浅いものがあり、深い皮溝からは毛が生え、

浅い皮溝（皮丘）では汗腺の汗孔が開口する。

◆皮膚付属器として、汗腺、脂腺、毛包がある。



【角質層】

・肌の一番外側を覆っている

・わずか0.02mmほどの薄い膜

・紫外線や乾燥などの外的刺激から肌を守るバリア機能

・肌の水分を逃さないように、うるおいを保持する役割

・通常約28日周期で自然にはがれ落ち、新しい細胞と

入れ替わっていく。



２．スキンテア（skin Tear）について

【スキンテアの定義】（日本創傷・オストミー・失禁管理学会）

「摩擦・ずれによって、皮膚が裂けて生じる真皮深層

までの損傷（部分層損傷）」

◆スキン-テア
摩擦やずれ、軽い外力によって皮膚が裂ける急性の損傷。
特に高齢者に多く見られ、皮膚の薄さや乾燥、弾力性の低
下が要因。

◆褥瘡
長時間の圧迫によって血流が悪くなり、皮膚やその下の組
織が壊死する慢性的な皮膚損傷。

スキン-テアと褥瘡の違い



◆四肢がベッド柵に擦れて皮膚が裂けた（ずれ）
◆絆創膏を剥がす時に、一緒に皮膚が剥がれた（摩擦）
◆車椅子等の移動介助時にフレーム等に擦れて皮膚が
裂けた（ずれ）
◆ネームバンドが擦れて皮膚が裂けた（摩擦）
◆リハビリ訓練時に身体を支持していたら皮膚が裂けた
（ずれ）
◆体位変換時に身体を支持していたら皮膚が裂けた
（ずれ）
◆更衣時に衣服が擦れて皮膚が裂けた（摩擦・ずれ）
◆転倒した時に皮膚が裂けた（ずれ）
◆ベッドから転落した時に皮膚が裂けた（ずれ）

出典：一般社団法人日本創傷・オストミー・失禁管理学会「テアについて」）

スキンテアの具体的な例としては・・・

カテゴリー1a

皮膚や皮弁が元の位置に戻せる状態であり、色の変化がない
ものを指す。
カテゴリー1b

同じく皮膚を戻せるものの、蒼白や薄黒い変色が見られる
ケース。
カテゴリー2a

皮膚や皮弁が正常な位置に戻せず、色の変化がない状態。
カテゴリー2b

戻せないうえに皮膚の変色が見られる場合を指す。
カテゴリー3

皮弁が完全に欠損している状態であり、最も重度のスキン-テ
アとされている。

【スキン-テアの分類】



個体要因

全身状態
•加齢（特に75歳以上）により皮膚が薄くなり、弾力が低下
•長期的なステロイド薬や抗凝固薬の使用による皮膚の脆弱化
•低活動性による筋力低下や血行不良
•過度な日光曝露歴（屋外作業やレジャーによる影響）による皮膚のダメージ蓄積
•抗がん剤や分子標的薬治療、放射線治療歴による皮膚の脆弱化
•透析治療による皮膚の乾燥や脆弱化 ・低栄養状態や脱水による、皮膚の修復
力の低下
•認知機能低下による自己管理の難しさ
皮膚状態
•乾燥や鱗屑（皮膚のカサつきやフケのような状態）
•紫斑（皮下出血によるあざ）
•浮腫（水分の滞留による皮膚の腫れ）
•水疱（小さな刺激で皮膚が剥がれる）
•ティッシュペーパー様（皮膚が極端に薄く、乾燥してカサカサした状態）

スキン-テアのリスクアセスメント

出典：公益社団法人日本海員掖済会名古屋掖済会病院「在宅・施設におけるスキン-テア」）



外的要因

患者行動
•痙攣や不随意運動による皮膚の摩擦や衝撃
•不穏行動（落ち着きがない状態）により物にぶつかるリスクの増加
•ベッド柵や車椅子などの硬い物への接触
管理状況

•体位変換や移動介助（車椅子やストレッチャー使用時）で生じる摩擦
•入浴や清拭の際の強い刺激
•医療用テープ剥離時の皮膚創傷（テープテア）
•抑制具や医療用リストバンドの装着による刺激
•リハビリ中の動作による摩擦や衝撃

３．褥瘡について

褥瘡とは・・・

寝たきりなどによって、体重で圧迫されている

場所の血流が悪くなったり滞ることで、皮膚の

一部が赤い色味をおびたり、ただれたり、傷が

できてしまうこと。

一般的に「床ずれ」ともいわれている。



https://iwakikai.jp/wp-content/uploads/2019/07/%E8%A4%A5%E7%98%A1.jpgより引用

褥瘡の原因

上図：褥瘡ガイドブック 第2版（照林社、2015年）より引用

https://www.jspu.org/general/about/img/img1.pngより引用



https://img.kango-roo.com/upload/images/nankodo/hihuka/016/16_fig_2.pngより引用





【褥瘡発生のメカニズム】

https://img.kango-roo.com/upload/images/scio/syoujyouQA/238-349/ch38_img01.pngより引用

間接的な原因 【摩擦・ズレ】

ブタのお尻を擦って

次に擦った部分を押してみると、すぐに傷ができた

健康な皮膚なら２９０mmHgまで圧力を加えないと傷ができないが、
擦った箇所はたった４５mmHgで傷ができた。

https://tokozure.info/image/yukazure/b2.gif

より引用

https://tokozure.info/image/yukazure/b4.gif

より引用

https://tokozure.info/image/yukazure/b3.gif

より引用

https://tokozure.info/image/yukazure/b3.gif

より引用



https://hirado-municipal-hospital.com/wp-

content/uploads/2013/07/uid000004_201310151952259958f2e5.jpgより引用

【褥瘡の好発部位】

https://www.maruho.co.jp/medical/jokusoujiten_fm/outline/img/mi-1_s.gifより引用

https://www.maruho.co.jp/medical/jokusoujiten_fm/outline/img/mi-2_s.gifより引用



https://www.maruho.co.jp/medical/jokusoujiten_fm/outline/img/mi-1_s.gifより引用

https://www.maruho.co.jp/medical/jokusoujiten_fm/outline/img/mi-4_s.gifより引用



https://www.maruho.co.jp/medical/jokusoujiten_fm/outline/img/mi-5_s.gifより引用

褥瘡の進行

https://hirado-municipal-hospital.com/wp-

content/uploads/2013/07/uid000004_20131015200500bbe6572b.jpgより引用



床ずれの色調分類

https://media.miyukinosato.or.jp/wpmm/wp-content/uploads/2024/07/2.jpgより引用

https://img.kango-roo.com/upload/images/scio/syoujyouQA/kaitei/syo38_02.pngより引用

NPUAPの分類

褥瘡評価スケール



https://www.eiyounet.nestlehealthscience.jp/sites/default/files/2024-06/design-r_02.jpgより引用

DESIN-R２０２０



発赤が褥瘡かどうか
見分ける方法

https://www.maruho.co.jp/medical/jokusoujiten_fm/prevent/img/mp-17_20.jpgより引用

４．スキンテア、褥瘡の予防のためのケア方法

スキンテア、褥瘡 ともに予防することが重要！

予防のためには、リスクを減らすこと

※スキンテア、褥瘡予防に共通したものが多い

まずは、スキンテア・褥瘡の

リスクアセスメントを行うことがケアの第一歩



①リスクの予測

◆スキンテア、褥瘡のリスクアセスメントを行う。

◆基礎疾患の確認

【特に注意を要する疾患】

糖尿病、うっ血性心不全、脊椎損傷、脳血管疾患

【危険因子として考慮すべき疾患】

悪性腫瘍、アルツハイマー病、関節リウマチ、骨粗鬆症

深部静脈血栓症、パーキンソン病、末梢血管疾患

尿路感染症

※全身状態の悪化を伴う場合は、いかなる疾患においても

対策が必要

◆スキンテア、褥瘡の既往の有無

②スキンケア

◆基本的なケア

皮膚を健康な状態に保ち、バリア機能を維持する。

全身の皮膚状態の観察。（早期発見）

マッサージは行わない。

【入浴時の注意点】

・弱酸性の皮膚洗浄剤を良く泡だてて、強くこすらない。

・洗浄剤が皮膚に残らないよう、十分に洗い流す。

・タオルで押さえるようにして、水分をよく拭き取る。

・洗浄後、なるべく早めに保湿剤を塗布する。

・お湯の温度は36～40℃。



【おむつ、尿取りパット使用時のケア】

陰部、臀部の清潔保持

失禁がある場合は、1日1回は弱酸性の洗浄剤を使用し

陰部洗浄後、保湿クリーム、

皮膚の保護剤を塗布。

〈おむつの使用方法〉
・不要な重ねつけはしていませんか？
・不適切な給水量のパットを使用していませんか？
・交換の頻度、回数は適切ですか？

〈皮膚の湿潤〉
・室温、湿度は適切に調節できていますか？
・衣服の不必要な重ね着はしていないですか？
・布団のかけすぎ、電気毛布の温度設定は適切ですか？

チェックポイント

③体圧分散、摩擦・ずれの予防

・基本的に、体位変換は2時間以内毎に行う。

・ポジショニング：30度・90度側臥位を組み合わせる。

円座は使用しない。

点ではなく、面で支える。

・体圧分散マットレスの選択。

エアーマットレス、ウレタンフォームマットレスなど、

エアーマットレスは、圧切換型、低圧静止型、自動体交機

能付など、状態にあったものを選定する。

マットレスの使用状況、劣化に注意する。



・移乗、移動、体位変換の際には、皮膚を強く引っ張ったり、つか

まないようにする。

上肢、下肢を支える時には、下から支えるなど。

・移乗、体の位置を動かす時の摩擦、ズレは最小限にする。

スライディングボード、スライディングシート、リフトなどの活用。

・移乗、排泄介助、おむつ交換、体位変換等利用者の体の位置を

動かした後には、衣服やシーツのしわを伸ばす。

・ギャッジアップをする際は、原則30度か90度とする。

それ以外の角度とする場合は、できる限り短時間とする。

・車椅子で過ごす場合、30分毎程度で座り直しをする。

体格にあった車いす用クッションの選定。

股関節90度、膝関節90度、足関節90度を基本とする。

https://www.hiranogh.com/hirano/medical_department/News/images/rihabili-news-201602-03.jpg

より引用



https://www.hiranogh.com/hirano/medical_department/News/images/rihabili-news-201602-

02.jpgより引用

https://www.hiranogh.com/hirano/medical_de
partment/News/images/rihabili-news-

201602-10.jpgより引用

https://www.hiranogh.com/hirano/medical_dep
artment/News/images/rihabili-news-201602-

11.jpgより引用



https://hifuka-senmoni-s.com/wp-content/uploads/2024/01/image-5.pngより引用

https://www.jaog.or.jp/wp/wp-

content/uploads/2021/01/3b05425d88c89ad70754efc2c6b7deb8-1200x820.jpgより引用



https://www.maruho.co.jp/medical/jokusoujiten_fm/prevent/img/mi-7_9_s.gifより引用

参考



【エアマットの圧の確認方法】

手のひらを上にし、指をまっすぐにして、マットの下に差し込む
(圧迫されやすい部位の真下に入れること)

参考

示指か中指を曲げてみる

出典：マルホ医療関係者向けサイト 褥瘡予防ケアより
https://www.maruho.co.jp/medical/jokusoujiten_fm/prevent/prevent4/page4.html



④栄養管理

・血清アルブミン値、体重減少、食事摂取量を確認。

・食べられる食事内容、食事形態の調整を行う。

食事摂取量低下があれば、栄養補助食品を考慮。

・口腔ケア、入れ歯の調整。

⑤リハビリテーション

・関節拘縮の予防、良肢位の保持。

リハビリ専門職に、介護職員がケアの中で行えることを

確認できると良い。

⑥その他

・ベッド柵、家具など、車椅子のフットレスト等、接触する可能

性のある部分を保護をする。

・夏でも長袖、長ズボンの衣服を着用する。

アームカバー、レッグウォーマー等を活用。

・テープを剝がす時は、ゆっくりと行う。

皮膚が弱い場合には・・・

テープの剥離剤、テープを貼る前に皮膚の保護剤を使用。



参考 【保湿剤の種類と選び方】

◆ヘパリン類似物質（ヒルドイドなど）
・皮膚に水分を補給し、肌本来のバリア機能をサポート。血行促進・抗炎症・
保湿作用。アトピーや乾燥肌など幅広く使用。

◆ワセリン（プロペト、白色ワセリン、サンホワイトなど）
・肌にふたをすることで水分の蒸発を防ぎ、外部刺激から守る。
・4黄色ワセリン→ 白色ワセリン→ プロペト→ サンホワイトと右にいくほど
精製度が高く、刺激が少ない。

◆尿素製剤（ウレパール、パスタロンなど）
・水分保持と角質をやわらかくする作用がある。
・特に手足のごわごわ肌やかかと・ひじなどの厚い皮膚、毛孔性苔癬（二の
腕や太もものブツブツ）に効果的。
・刺激を感じやすいこともあるため、顔や敏感な部位には不向きなこともある。

◆セラミド（市販のスキンケア製品に含まれる）
・皮膚のバリア機能を担う重要な成分で、加齢や乾燥で減少。
・補うことで肌のうるおいを保ちやすくなる。
・敏感肌や乾燥肌の方に推奨される保湿ケア。

◆軟膏：保湿力が高く、刺激が少ない。

◆クリーム：適度なうるおいで使いやすい。

◆ローション：さらっとした使い心地。広範囲に塗りやすい。

◆泡/スプレー：べたつかず、子どもにも使いやすい。

※油分が少なくなるほど、さっぱりした使用感になる。

※毎⽇続けられることが⼤切なので、安価なものや、保険適⽤がある
ものを選ぶ。

※背中など広い部位にはローションや泡状製剤が塗りやすく、乾燥の
強い四肢は油性クリームや軟膏が適している。

【保湿剤の種類（形態）】



〈塗るタイミング〉
・活動しはじめる朝と就寝前の1⽇2回がベスト。
・清拭後や入浴後には必ず塗布。

〈塗布方法〉
・保湿剤を手のひらに取り、温めてから軽く押さえるよう
にして塗布する。（すりこまないように︕）

・⼤⼈の⼈差し指の先から第１関節に薬をのせた量
（約0.5ｇ＝１FTUと呼ぶ）を⼤⼈の手のひら２枚分の
面積に塗るのが基本。

https://www.shionogi-

hc.co.jp/content/dam/shc/jp/hihushiruwakaru/assets/images/skintrouble/41/figure03.pngより引用

５．まとめ

スキンテア、褥瘡 ともに予防することが重要！

ひとつひとつのケアを丁寧に、
確実に行うことにより予防が可能

まずは、スキンテア・褥瘡の
リスクアセスメントを行うことがケアの第一歩
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介護職のための医療知識講座

「高齢者の特徴・バイタルサイン」
「心不全」
「浮腫について」
「脳血管疾患（前編）」
「脳血管疾患（後編）」
「精神疾患」
「薬について」
「緊急時対応（前編）」
「緊急時対応（後編）」
「呼吸器疾患」
「心疾患（狭心症・心筋梗塞・不整脈）」
「スキンテア・褥瘡について」

1回
2回
3回
4回
5回
6回
7回
8回
9回
10回
11回
12回

令和6年11月13日
令和6年12月18日
令和7年 1月21日
令和7年 2月18日
令和7年 3月12日
令和7年 4月21日
令和7年 5月21日
令和7年 6月25日
令和7年 7月23日
令和7年 8月27日
令和7年 9月17日
令和７年10月27日



今後の予定
次回、13回目は・・・

令和７年12月15日 19時～

「誤嚥性肺炎」

1月21日 「点滴・膀胱留置カテーテル」

2月18日 「介護現場における医行為ではない行為に

関するガイドライン」解説（前編）

3月18日 「介護現場における医行為ではない行為に

関するガイドライン」解説（後編）

4月 「終末期ケア」

ご清聴ありがとうございました


