
3．WOC看喜  
一章用対効果（現  

WOC看護師はチームの中で裾療対策に貢献したか  

平成19年   

裾癒ハイリスク患者ケア加算導入の有無による裾癒の治癒   

過程及びその処置たかかる費用の比較と影響要因の検討  

真田弘美、溝上祐子、南由起子、山本亜由美、大江真琴・、貝谷敏子、  

伸上豪二朗、飯坂真司．  

日本WOC研究会誌．2007；11（2）二59－62．  

病院がハイリスク加算を導入するには、裾癌対策を専従で行う祷癒管理（WOC看護師）を  

置くことが要件となっている  

有病率  患者1000対（95％Cり  

施設  院内発生  持ち込み  総数・  

（1168病院）  （1160病院）  （1262病院）  

2003年  23．1  12．7  36．4  

10月頃  （22ふ23・7）  （12、3－13．2）  （35．7－37．0）  

有病率＝「裾療患者数」／「入院患者数」×1000  

福癒重症度  
20P3年10月頃  

（裾癒数：6168）   日本の祷療は有病率は低下したが、  
依然として重症碗が多い。  

WOC看護師の活動に着目  

SanadaH・TheJapanesepressureulcer  

26．9％…：㌫崇諾慧：…冨呂慧sure  
ulcersinJapanesehospitals．WOUNDS．  
2008；20（6）：176－182．  ノ ＿   ／   ‾′‾  
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目的  

ー 加算導入が裾療治癒に与える効果及びそれにかかるコストを評価する  

－うまり裾療管理者（WOC看護師）を置いたことを評価する   

－ 前向きコホート研究  

方法  

対象  

一 日本ET／WOC協会会員のうち医療施設に勤務のWOC看護師で、経験年数が  
4年未満の者  

－ WOC看護師が祷癒管理者として専従勤務（管理者群）  

－ WOC看護師が裾癌管理者として勤務していない（対照群）   

調査項目   

－アウトカム：祐療治癒状況（D巨SIGN得点変化）  

－ コスト（物材費、人件費）   

調査の対象となる裾瘡－‖度以上（NPUAP分類）の裾癌を有する患者のケア  

裾癌ハイリスク患者ケア加算：適切な知識・技術を有する専従の裾癌管理者が、裾  

療亘防蘭i難亡く重点的左堰摩ケアが必要な患者に対し、総合的な墾直談諒㌢／ノ′  
′／ 

一露覧  行った場合、入院期間内に限り算定重きる世00点「－‾‾‾〆  23  

N（％），平均±標準偏差  

管理者群  対照群   P値  

開設主体   

国立   

公立   

公的  

病院の種類  

特定機能病院  

地域医療支援病院  

一般病院  

？（9・1）1（5・7） 0・137  

6（18．2） 4（2乙2） 
10（30．3） 1（5．7）  

9（27．3） 3（16．7） 0．553  

6（18．2） 4（22．2）  

16（48．5）11（61．1）  

管理者群  対照群  P値  

病床数（床）  679．4±276．3  553．0±211．3  0．115  

平均在院日数（日）   17．4± 6．0   15．6± 3．2  0．233  

1日平均患者数（日） 488．2±274．1   370．0±235．8  0．129  

デモグラフィツクデ「タに有意な差はみられなかった  ーr一一－」－■   
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ベースライン   1週目  2週目  3週目  

★◆▲P＜0．001、Dunnettの多重比較  
時期  

独立変数  β   P値  

管理者導入  

床上での自力体位変換  

浮腫  

－3．44 ＜0．001  

3．83  0．001  

－1．35  0．010  

特殊体位による手術を受けた（ハイリスク項目）－4．76 0．023  
DESIGN総点（ベースライン）  0．22 共変量  

重回帰分析、R2＝0．293  ／‾／  

カ                    砧盲引GN観象く影響♭モいだ〆／  
25  ＿．   血  導入  

平均±標準偏差  

管理者群  対照群  司直  

N  

DESIGN（減少点）  

物村費（円）  

人件責（円）  

総費用（円）  

DESIGNl点減少に要した物材責（円／点）  

DESIGNl点減少に要した人件章（円／点）  

DESIGNl点減少に要した総責用（円／点）  

67  

5．2±3．3   

8032．7± 8536．6   

57277．9＝ヒ33842．9   

65310．5±366了5．1  

1537．7  

10964．6  

1250乙3  

38  

2．5±4．4  0．002  

11514．8±15205．1 0．199  

55421．8±56190．2 0，854  

66936．6±60534．8 0．881  

4605．9  

22168．7  

26774．6  

＿一一一′  
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管理者群  対照群  P値  

創部のケアプランを自ら立てたことがある  

外科的デブリードメントを行ったことがある  

外用薬の選択を行ったことがある  

ドレッシング材の選択を行ったことがある  

陰圧吸引療法を自ら行ったことがある  

直腸カテーテルを自ら挿入したことがある  

裾癒部のエコー画像を取得したことがある  

体圧を自ら測ったことがある  

ABlを自ら測定したことがある  

18（100．0）  

4（22．2）0・015  

17（94．4）0・172  

18（100．0）  

7（38．9）0・009 

軍（11・1）0・507  

0（0．0）0．187  

18（100．0）  

3（16．7）0．203  

33（100．0）  

19（57．6）  

33（100．0）  

33（100．0）  

25（75．8）  

6（18．2）  

3（9．1）  

33（100．0）  

11（33．3）  

重量丁両群とも約100％行っている技術  N（％）、AB］；anklebrachialpressureindex  

音字一管理者群に有意に多かった技術  

∴・一一 
一一－・－・－‾  
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DESIGNの得点を1点下げるのに必要な物材費用は？  

WOCがいない施設  
10686．4円  

WPC看護師の   （2004年）  

有無 WOCがいる施設  
5109．1円   

（ 

WOCが管理者ではない  
4－605．9円  

管理者の  （2007年）  

有無  WOCが管理者  
1537，7円  

（2007年）  

WOC看護師を祷癒管理者として配置した場合、  
WOC看護師がいない病院に比べて祷療対策の費用対効果が約6倍優れる  

一 
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4．創傷ケ  

どんな患者のケアを行っているか  

・福療保有患者、裾癒ハイリスク患者のケア  

・ストーマ（人工月工門・人工膀胱造設）患者のケア  

●便・尿失禁患者の主にスキンケア  

†その他の皮膚障害のケア‥   

術後感染創（SSI）、療孔   

医療器具による皮膚障害   

糖尿病性潰瘍、閉塞性動脈硬化症（ASO）患者   

がん化学療法による副作用の皮膚障害  

経皮的内視鏡的消化管  

気管切開孔  

どんな病期のケアを行っているか  

・老年期、終末期、がん治療期、急性期、周術期、慢性期  

‾‾「‾  
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皮膚用F泄ケア認定看護師による高度創傷管理韓術を  

用いた重症裾癒発生の防止に関する研究  

創傷看護学）   

臨床実践看護学）  

皮膚科学）  

形成外科学）  

疫学・生物統計学）  

真田弘美（東京大学教授   

須釜淳子（金沢大学教授  

宮地良樹（京都大学教授  

館 正弘（東北大学教授  

松山 裕（東京大学准教授  

主任研究者   

共同研究者  

一・■－■一一一一一  

31  

一一一一■‾‾  ■一一一－ 一一・・一－－－－▲  
■一一■一－－一・一】  

、   

－  － － ■  
■－一一一一■■－‾  

■■．一－■一一一 一－㌦一一一一一一－－－▲  一－一一－・一‾  

目的   

裁量を拡大することで、裾癒の重症化を低下させ、治癒の促進、更に患者   
QOLを向上させ、医療コストを減少させること  

研究1：教育の構築と実施平成20年3月～平成21年5月  

1．裾癒重症化予防管理プロトコール作成  

2．教育プログラム実施  

研究2：高度創傷管理技術教育の有効性を費用対効果で証明  

データ収集 平成21年7月～10月  

高度創傷管理技術教育受講有無による非ランダム化臨床比較試験  
一－  
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裾癌重症  化予防ブロトコ  

侵襲を最小限に抑え、安全に、  そして患者の■苦痛なく  
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外力、スキンケテ、■■栄ぎ  

保存  的治療 振 ト  王顔面頑壷斎1  
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東京大学大学院医学系房棄科倫理審査委貴会の承認て  

方法＝エビデンスのある技術の中から、医師、看護師からなる  

エキスパートの意見を集約し抽出  

参考‥皮膚・排泄ケア認定看護師教育力リキュラム  

米国WOCNカリキュラム  
米国デブリードメント資格講習会カリキュラム 

米国AdvancedPracticeNurseカリキュラム  

創傷デブリードマン技術  

陣圧閉鎖療法  

創傷被層材（ドレッシング材）の選択技術  

－ニ・享畏  

4  医療安全  

二：ニ   ー・－・一・・－・－－  
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密着した壊死組織を出血しない程度に  

毎日少しづつ除去していく  

D3－e3s6iOG5N3pO：17  

6i8el・hopb‾ざ1て）‥－－・－－ ・ドレ勇  D3－e3  

療の洗浄と保湿  ′一一一瑠  

フイルム材  ハイドロサイト  14日後  DESIGNR  

D4－E6S9t3G6N3R12：  

38点  

（ドレッシング材）  D3－E3S9IOG3N3  

18点  

1．創部に吸収性のドレッシング材を使用し、創部とドレッシング材の間にドレーン留置  
2．その上から密閉するフイルムを貼り、陰圧吸引  
3．血流促進、溶出液吸引、便尿からの汚染防止  

‾ 、一一－－一 一一一 －一一－1  
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振動機器使用の適応を判断し、挿入部位の位置を決め、振動効果を最大限に得られる  
ポジショニングを考慮して板部分をマットレスの下に挿入する  

振動前  1日3回15分使用後  

dl裾癒消失  ＿一一一・一－・・－－・一一‾  
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Ul⊂erSinelderLypatjents．（a⊂⊂ePtad）  

DESIGN－R（点）  

1 2  

時間と群の交互作用P＝0．033  

3  （週）  

★解析方法 線型混合モデル  

，従属変数・・・DES［GN－R  

・固定効果…時間、群、時間★群群★施設旧  

高度創傷管理技術教育を受けることに  
より、DES［GN－Rの減少が促進された  

ランダム効果・・・患者  

に検討チ看＝宿／忘  解析方法については、今後より詳  、－‾‾‾－‾＼‾＼ 
1   コントロール群200症例離）   



5．裾癒対策からみた千丁ム医療 －WOC着筆師力取っだ役割機育－  

WOC看護師が裾癒管理（診断、処置含めて）をチームリーダとして実践できた理由   

1．裾癒という疾患の特徴  

一看護ケアが主となる疾患  

一目にみえる成果が出せること（医師からの評価が得やすい）  

2．有資格（認定看護師）   

3．学会による組織体制づくりの支援  
－コンセンサスと役割の明文化  

・評価ツール（DES［GN）、ガイドライン、指針の作成  

・職種別認定師の育成  

一活動の評価  

・責用対効果   

4．診療報酬による役割の保障  
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 チーム医  

チーム医療を考える上で看護師の役割拡大にどのように取り組むか   

1．包括指示内で行える技術か？  
実際に行っているケアは、“診療の補助”を超える位置づけ  
一法改正への検討？   

2．現存の教育内容で不足する知識と技術をどのように補うか？  
疾患に対して、生活支援を基盤とした処方、治療をできる看護の専門職  
一人材の育成   

1）既存の専門看護師、認定看護師のキャリアパスを考慮したアド／くンスコース  
（たとえば大学院卒のWOC看護師に特化した教育プログラム）  

2）いわゆるNP教育のコース  

（たとえば創傷管理における高度創傷看護実践者）   

3．チーム医療が円滑にすすめられる組織体制になっているか？   
セクショナリズムの解消一看護部、診療部に属さない横断的部署（院長直轄等）  
一体制づくりへの支援   

4．有資格者の処遇の改善は必要か？  
評価された給与体系  

一診療報酬での改善  
一■・■ノー一  

＿一一一一一  
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