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はじめに 

本講演では、日本褥瘡学会で作成された、褥瘡の評価ツールである DESIGN が、DESIGN-

R®2020 の改訂までどのように発展してきたのかを解説します。 

1998 年に日本褥瘡学会が設立され、2002 年に DESIGN®が発表されました。そのツールを

用いて、2006 年には、全国の病院、高齢者施設、訪問看護ステーションを対象とした第 1

回褥瘡実態調査が行われ、現在までに 5 回の実態調査が行われています。また、DESIGN®

を用いた褥瘡の研究が行われる中で、新たな知見の蓄積に伴いアップデートが重ねられ、

2008 年には DESIGN-R が公表され、そして、2020 年に DESIGN-R®2020 への改訂が発表され

ました。 

 

DESIGN 

DESIGN®が作成される以前に

褥瘡の評価に用いられていたツ

ールには、いくつかの課題があ

りました。例えば、色分類で

は、壊死組織や肉芽組織など創

の色で評価し、病期を分類しま

すので、評価が介入につながり

ますが、定量化できず、また、

多職種が誰でも使えるものでは



 

 

ないという課題がありました。 Pressure sore status tool（PSST)では、定量化は可能

ですが、評価が介入に繋がりません。また、13 項目の評価が、創傷に専門的に関わる医療

者でなければ難しいという課題もありました。このように、いくつかの評価スケールがあ

りましたが、多職種の誰もが評価できるスケール、評価が介入方法に直接つながるスケー

ルはありませんでした。 

そこで、褥瘡管理に取り組む多職種が共通して定量評価できること、褥瘡の治癒過程を

表現し、臨床で使用しやすいことをねらい、DESIGN®が作成されました。学会でワーキン

ググループが編成され、その当時のエビデンスでは不十分な点を議論され、エキスパート

オピニオンで、褥瘡の治癒に関連する項目と得点の区分が決定されました。そして、2001

年第 3 回日本褥瘡学会学術集会でコンセンサス・シンポジウムが開催されました。 

DESIGN®には、褥瘡重症度分類用と褥瘡経過評価用があります。褥瘡重症度分類用で

は、大文字・小文字で重症度を評価し、大文字の項目を小文字へするという褥瘡治療の方

針が把握できます。褥瘡経過評価用では、治癒過程を定量的に評価できます。 

当時、評価方法を普及するため、日本褥瘡学会では DESIGN®の採点方法を冊子にまと

め、学会員へ配布されました。また、英語論文として国際誌に掲載され、現在では、褥瘡

の国際ガイドラインにも取り上げられています。英語、中国語、インドネシア語など 8 か

国語に翻訳され、世界で使用されるツールとなっています。 

 

しかし、DESIGN®は、エキスパ

ートオピニオンに基づき得点が

決定されていたため、同一褥瘡

の経過は評価できますが、異な

る褥瘡と比較することができな

いことが課題でした。この課題

を解決するため、どの項目が、

どの程度、治癒日数に影響して

いるかを数値化する、すなわち

点数の重み付けをするための研

究が実施されました。約 3,000

例のサンプルを用いて、褥瘡の治癒日数を従属変数とし、コックスハザード分析にて、異

なる褥瘡の重症度の比較が可能なスケールが開発されました。それが、DESIGN-R®です。 

 

 

 

 

 



 

 

DESIGN-R 

DESIGN-R®では、D（深さ）の

点数を除いた 6 つの項目の点数

を足し合計点を算出します。D

（深さ)は点数に入らないため、

D 項目に DU（深さ判定不能）を

加えることが可能でした。得点

を記載するときには、D得点の

あとに-（ハイフン）を記載し、

P 得点と合計点の間には、コロ

ンを表記します。 

DESIGN-R®の開発により、異な

る褥瘡間での得点の比較が可能となりました。 

さらに、DESIGN-R 合計得点を用いることで、褥瘡の治癒の予測が可能であることも示さ

れています。合計得点が 9 点以下の褥瘡の 1か月未満の治癒の陽性的中率は 78.8%、合計

得点 19 点以上の褥瘡の 3 か月未満の治癒の陰性的中率は 81.1%と高い値となっています。 

 

このように開発した評価スケ

ールを用いて、日本褥瘡学会で

は、多職種が共通した評価スケ

ールを用いた褥瘡の評価に取り

組んできました。2006年から

は、4 年ごとに褥瘡の全国調査も

実施し、褥瘡有病率は低下をし

てきています。また、褥瘡の治

癒経過を定量評価し、客観的な

エビデンスの蓄積に取り組み、

褥瘡管理に関する多くの診療報

酬にも繋がりました。 

 

新たな課題の解決から DESIGN-R2020 へ 

これらの活動を通して、新たな課題もみえてまいりました。1 つ目の課題が、深部損傷

褥瘡（DTI）の評価です。DESIGN 作成時に、急性期は病態の変化が多岐にわたり、1 つの

スケールにまとめることは困難との判断から、DESIGN は「受傷から悪化する急性期には使

用しない」とされました。しかし、2005 年に NPUAP が深部損傷褥瘡という用語を示して以

降、深部損傷褥瘡（DTI）が疑われる褥瘡への着目は高まり、臨床現場では急性期の褥瘡



 

 

を評価できるスケールが求めら

れていました。また、深部損傷

褥瘡（DTI）は、「表皮剥離のな

い褥瘡のうち、皮下組織より深

部の組織の損傷が疑われる所見

がある褥瘡」とあるように、表

皮剥離のない褥瘡に限られます

が、臨床現場では一部に表皮剥

離を認める褥瘡も存在します。

そのような急性期褥瘡の経過を

評価できることが求められてい

ました。そこで、DESIGN-R2020 では、「表皮剥離のない褥瘡に限定されることなく、急性

期褥瘡で皮下組織より深部の組織の損傷が疑われる病態を深部損傷褥瘡（DTI）疑い」と

みなすとして、D（深さ）の項目に新たに「深部損傷褥瘡（DTI）疑い」（DDTI）が追加さ

れました。 

2 つ目の課題は、臨界的定着

（クリティカルコロナイゼーショ

ン）の評価でした。臨界的定着

は、菌が増えているにも関わら

ず、免疫反応が抑制され、治癒が

阻害されている状態で、褥瘡の治

癒遅延の要因のひとつとして着目

されています。肉眼的に感染徴候

がなく、アセスメントの難しさが

課題でしたが、近年では、創面の

バイオフィルムを可視化したり、

バイオフィルムを除去したりする製品も販売されるようになり、バイオフィルムへの対策

が可能となってきています。このような中、臨界的定着をスケールで評価できる必要性が

高まりました。そこで、DESIGN-R2020 ではＩ（炎症／感染）の項目に「臨界的定着疑い」

（I3C）が追加されました。 

これら 2 つの課題を解決するため、DDTIと I3C が新たに加わり、DESIGN-R2020 として

改訂されました。日本褥瘡学会では、今後も褥瘡の実態を調べる全国調査が行われていく

予定です。また、臨床において DESIGN-R2020 を用いた評価・記録がなされることが、

日々の治療・ケアに繋がるとともに、新たな知見の蓄積に繋がっていきます。 



 

 

診療報酬の入院基本料など、公的医療保険の褥瘡に関する記録には、DESIGN-R2020 が使

用されています。DESIGN-R2020 の採点方法は、日本褥瘡学会のホームページで詳しい説明

を見ていただくことが可能です。多くの方にご活用いただけますと幸いです。 

 

 

「マルホ皮膚科セミナー」 
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