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介護スタッフの「褥瘡」と「ポジショニング」に対しての理解と現状 

――研修会前後の理解度の変化と今後の施設内研修に向けての提案―― 
 

 

藤田律子１，越智祐充２，井上富美子３,松浦由紀子４,山田昌美５,田原昭江６ 
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Ⅰ．研究目的 

 「最新！褥瘡治療マニュアル」１）の著者である福井基成

によれば、「褥瘡」とは、身体の一部に持続的な圧力が加

わることにより、皮下の血液循環が阻害され、皮膚及び皮

下組織が障害されることである。 

 褥瘡の発生要因には、自発運動の低下、運動麻痺、知覚

障害、関節拘縮や骨の突出等があるが、その発生には、全

身状態、皮膚の状態等の他に、介護者の無知、無関心も大

きく関わっていると言われている。 

当施設でも同部位に繰り返す褥瘡を改善するために、褥

瘡予防対策委員会からの提案として、生き生きサポートセ

ンターうぇるぱ高知代表の下元佳子が提唱する、広い面積

で体重を支えて、1点にかかる圧を分散させることにより、

褥瘡の予防と改善にも効果をあげている「ポジショニン

グ」を導入することとなった。 

山口県老人福祉施設協議会が、下元を講師として開催し

た「褥瘡予防リーダ―研修会」に参加した、当施設の褥瘡

予防対策委員会のメンバーが主体となり、「ポジショニン

グ」の施設内研修会を開催し、実践したが、理解不足のた

めか良い結果が得られなかった。 

 そのため、介護スタッフの「褥瘡」と「ポジショニング」

についての知識とその理解度を把握するために意識調査

を行い、それをもとに再度研修会を開催する。終了後、前

回と同様の意識調査を行い、さまざまな角度から理解度を

比較していく。その結果をスタッフ全体に知らせることに

より、１人ひとりが問題点を意識し、解決に向けて努力を

することで介護力の向上につなげていくことができるの

ではないか。また、それと同時に今後、施設内研修におい

て、どのような形式の研修を行うことが効果的であるかを

見出していけるのではないかと思い、この研究を実施した。 

 

Ⅱ．研究方法 

１．対象 

 2010 年 11 月時点で、A 特別養護老人ホームの全介護ス

タッフ 42 名を対象とし、回収数は 2 回とも４２票（回収

率 100％）であった。 

 

２．調査方法 

 「褥瘡」「ポジショニング」についての意識、理解度の

変化の調査を研修会前後に行う。（留置法） 

 研修会への参加率は 100％であった。 

 

３．調査実施期間 

 2010 年 11 月～2011 年 1 月 

2010 年 11 月 「褥瘡」「ポジショニング」の基

礎知識についての事前調査実施 

2011 年 1 月 「褥瘡」「ポジショニング」の基

礎知識についての研修会開催 

 研修会終了後、意識、理解度の変

化の調査を実施 

 

４．主な調査内容 

スタッフの経験年数や資格等の基本属性に加え、「褥瘡」

「ポジショニング」の基礎知識について１６項目について

調査を実施した。 

 

５．調査に際しての倫理的留意 

調査対象者への調査目的の説明を行い協力の同意を得

た。調査データの取り扱いに際しては、対象者のプライバ

シーに留意し、データ管理責任者を決めて一元的に管理を

行なった。 

 

６．分析方法 

スタッフの経験年数や資格等の基本属性、「褥瘡」「ポジ

ショニング」の基礎知識については単純集計及びクロス集

計で示した。 

尚、「褥瘡」「ポジショニング」の基礎知識についての評

価基準は担当 NS と相談のうえ、独自の基準を設定した。 

 

Ⅲ．結果 

１．あなたについて 

表１ 基本属性（ｎ＝42） 

 

 

２．「褥瘡」「ポジショニング」について 

～経験年数による研修会前後の総合得点の比較～ 

 研修会前後の意識調査の結果を、独自の評価基準により、

18点を満点として、その理解度を比較した。 

5年～10年、10年以上は、元々の理解度が高いので（共

 項目 人数

（人） 

比率

（％） 

性別 男性 

女性 

９ 

３３ 

２１ 

７９ 

 

 

年代 

20代 

30代 

40代 

50代 

60代 

７ 

１１ 

６ 

１７ 

１ 

１７ 

２６ 

１４ 

４１ 

２ 

 

経験 

年数 

1年未満 

3～5年 

5～10年 

10年以上 

５ 

５ 

１４ 

１８ 

１２ 

１２ 

３３ 

４３ 

 

勤務 

形態 

正職員 

常勤 

非常勤 

２１ 

８ 

１３ 

５０ 

１９ 

３１ 

 

資格 

 

介護福祉士 

介護支援専門員 

ヘルパー 

資格なし 

２７ 

５ 

２１ 

５ 

６４ 

１２ 

５０ 

１２ 
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に平均 11.2点）、研修会前後の伸び率が小さい。 

研修会後の平均点は 5～10年は 15.6点、10年以上は 14.8

点となっている。 

3～5年は、研修会前は 6.2点と低かったが、研修会後は

16.2点と大きく伸びている。 

1年未満は、研修会前は 4.8点、研修会後は 10点と伸び

率は大きかった。（図１） 

    経験年数による比較以外にも、年代別、勤務形態別、取

得資格別の計 4 種類の総合得点の比較を行った（添付資料

参照）。4 種類の比較のうち、差が顕著に表れたのが経験年

数別によるものであったため、その部分を重点的に分析し

ていくこととする。 

 

図 1 経験年数別に見た総合得点の比較 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

～研修会前後の理解度の変化～ 

 

 独自の評価基準により、○を 2点、△を 1点、×を 0 

点として経験年数ごとの平均点を出し、研修会前後の点 

を比較する。 

 

１）褥瘡とはどういうものだと思いますか。 

 3～5年、1年未満が共に 0.4点から 1.6点と伸び率が 

大きかった。（図 2） 

 

図 2 褥瘡とはどういうものだと思いますか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

２）褥瘡の発生要因はどのようなものがありますか。 

 10 年以上は、研修会前後の点数が変わらず、伸びが

見られなかった。 

3～5年が 1点から 2点（満点）と大きく伸びている。 

 （図 3） 

 

図 3 褥瘡の発生要因はどのようなものが 

ありますか。 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３）褥瘡が発生しやすいのはどういうところだと 

  思いますか。 

 研修会後はどのグループも 2点（満点）となっている。 

文章での解答だけでなく、人型に○をつけるという解答

方法を選択できたことも影響していると考えられる。 

（図 4） 

 

図 4 褥瘡が発生しやすいのはどういうところだと 

思いますか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ４）褥瘡はどのような経過をたどって悪化していくと思 

いますか。 

  1年未満が 0点から、0.8点と伸びてはいるが、全体 

でみると他のグループの研修会前の点数に追いついた 

という状態である。（図 5） 

  

図 5 褥瘡はどのような経過をたどって悪化して 

    いくと思いますか。 
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５）褥瘡を予防するために必要と思われることを記入して

ください。 

 3～5 年は研修会後は 2 点（満点）と大きな伸びが見

られた。 

全体的に理解度が低いが、特に 1年未満は 0.4点から

0.6点とほとんど伸びが見られない。（図 6） 

 

図 6 褥瘡を予防するために必要と思われることを 

記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６）ポジショニングの基本は「耐圧分散」ですが 

「耐圧分散」とはどういうことだと思いますか。 

 3～5年は 1.8点から 1.4点と正答率が下がっている。理

解の曖昧さの表れと思われる。 

1年未満では 0.25点から 1点と伸び率は大きかったもの

の、全体でみると他のグループの研修会前の点数に追いつ 

いたという状態である。（図 7） 

 

図７ ポジショニングの基本は「耐圧分散」ですが 

「耐圧分散」とはどういうことだと思いますか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

７）ポジショニングのポイントについて（  ）を 

埋めてください。 

3～5年は 0.8点から 2点と研修会後は大きな伸びが見ら

れた。 

1 年未満では 0.4 点から 1 点と伸び率は大きかったもの

の、全体でみると他のグループの研修会前の点数に追いつ

いたという状態である。（図 8） 

 

 

 

 

図 8 ポジショニングのポイントについて（  ）  

   を埋めてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

８）正しい車椅子の座り方について（   ）を埋 

めてください。 

 1 年未満は 0.2 点から 1.2 点、3～5 年は 0.4 点から 1.8

点、5～10 年は 0.92 点から 1.78 点、10 年以上は 0.94 点

から 1.61 点と、どのグループも大きな伸びが見られてい

る。全体的に研修会前の点数が低く、理解度の低さが伺え

る。（図 9） 

 

図 9 正しい車椅子の座り方について（   ）を  

   埋めてください。 

 

 

  
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

９）正しいポジショニングを行うことによりどういう 

効果があると思いますか。 

1 年未満が、研修会後に他のグループの研修会前の点数

に追いついたという状態である。（図 10） 

 

図 10 正しいポジショニングを行うことにより 

どういう効果があると思いますか。 
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Ⅳ．考察 

 勤務年数 5～10 年、10 年以上のベテランと呼ばれるス

タッフは、今までの経験から得た情報が大きく、研修会前

後に関わらず、理解度は高い。 

 3～5 年の中堅スタッフは、研修会を行うことでその理解

度に大きな伸びが見られている。伸び率としては、このグ

ループが一番高かった。研修会で得られた情報と、今まで

の経験がうまくかみ合った結果と思われる。 

 1 年未満の新人スタッフも、伸び率は高かった。しかし、

元々の正解率が低いため、研修会後の結果が、他のグルー

プの研修会前の結果と同程度であった。介護に携わるのが

初めてというスタッフもおり、経験、知識共に不足してい

たと考えられる。 

 

 

Ⅴ．結論 

 これまでの研修会前後の意識調査の結果を見てみると、

研修会後にはどのグループでも正解率が上がっている。こ

のことからも、研修会が情報や知識の習得に大きなウエイ

トを占めていると思われる。このことは、今後の施設内研

修会の進め方を検討していく必要性があることを示して

いるのではないか。  

しかし、現状ではスタッフが全員集まっての研修会は不

可能であり、単発の研修会を開催するだけのものになって

いる。 

 

 その結果と現状をふまえ、 

１）1 年未満の新人スタッフにおいては、調査結果に表れ 

ている通り、知識、経験共に不足していることが考え 

られるため、まず基礎的な事前研修を行う。基礎的な 

知識、情報を得たうえで、全体研修に参加することで、 

その理解度を深められるようにする。 

 

２）10 年以上のベテランスタッフは、施設内研修の講師を 

行うこととする。研修会でよりわかりやすく伝えるた 

めには自らも再度考え、確認することが必要となる。 

今までの経験から得られた知識を再確認し、伝えてい 

くことは後輩の育成に役立つとともに、自身の向上に 

もつながっていくのではないか。 

 

３）10 年以上のスタッフ数名を講師とすることにより、尐 

人数のグループを作ることができるため、交代勤務で 

も研修会を開催しやすくなるのではないか。 

 

４）研修会後半年をめどに、再度意識調査を行い、その習 

得状況を確認する。 

 

５）研修会後には「施設内研修を行ってもらって良かっ 

た。」という感想が多いが、そのことは機会を与えら 

れるのを待っているだけの状態といえるのではない 

か。まずは、自分から学んでいこうとするための意識 

改革も必要となってくると思われる。わからないこと 

や疑問をそのままにしないためにも、スタッフの意 

見、要望を参考にした内容の研修も組み入れていく。 

 

以上５点を今後の施設内研修の進め方について提案

し、まずは平成 23 年度の褥瘡予防対策委員会にて試行

していくこととする。 
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