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要　　旨

　腹臥位療法は廃用性症候群の予防および褥瘡予防に有用であることが報告されている。しかし、腹臥位におけ

る体圧分布に関する基礎的データはこれまで明らかにされていない。本研究は、腹臥位とシムス位における体圧

分布を明らかにすることを目的に、健常成人女性5名を被験者として体圧を測定し検討した。その結果、腹臥位

とシムス位の利用によって頬部以外では効果的な圧分散が可能であった。このことから、腹臥位およびシムス位

は褥瘡予防の体位バリエーションとして有用であることが示唆された。今後、性別や体型の違いによる検討が課

題である。
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Abstract

　It　has　been　reported　that　prone　position　is　ef丘ctive　to　prevent　disuse　atrophy　and　pressure　ulcers　in

patients．　However，　few　data　conceming　the　pressure　distribution　in　prone　position　are　available．　In　this

study，　we　have　examined　pressure　distribution　d迫brences　in　prone　position　and　Sims’s　position　in　five
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cheeks．It　is　suggested　that　prone　position　and　Sims’s　position　may　be　useful　to　prevent　pressure　ulcers，

although　further　studies　are　needed　to　clar迂y　whether　the　same　effects　are　observed　in　male　in　d遊rent

body　build．
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腹臥位およびシムス位における体圧（接触圧）分布

1　はじめに

　褥瘡は持続性の圧迫によって組織が阻血性壊死

に陥ることで発生すると考えられている。皮膚に

かかる圧力が32mmHgを超えると、動脈性毛細血管

が閉塞し阻血を起こすことが実験的に示され1）2）、

皮膚に加わる圧である体圧を32mmHg以下に保持す

ることが褥瘡発生予防の目標値とされてきた3）。し

かし、褥瘡発生に影響する圧力は皮膚に加わる体

圧だけでなく、圧迫が加わった際に骨突起部の深

部に応力（圧縮応力、せん断応力、引っ張り応力）

が生じて褥瘡発生に影響することが報告されてい

る4）5｝。褥瘡発生を予防するには、体圧を分散させ、

骨突起部の圧迫を避けることが不可欠である。褥

瘡発生の64％が仙骨部であるとの報告が認められ

ているが6）、腹臥位やシムス位をとることにより、

仰臥位での褥瘡発生好発部位の圧迫を避けること

が可能である。腹臥位は褥瘡予防や廃用性症候群

予防などに有用であることから、近年腹臥位療法

として注目されている了）。しかしながら、腹臥位と

シムス位での体圧分布部位、また加わる体圧はど

の程度であるのかという点においては十分に検討

されていない。

　そこで今回、腹臥位とシムス位の体圧の分布部

位を明らかにし、各体位での褥瘡発生予防上注意

を必要とする部位の検討を目的とし本研究を行っ

た。さらに、褥瘡予防の対策を考える上で重要で

ある体位変換に着目し、腹臥位、左右シムス位間

での体位変換を行い、各体位における体圧の変化

にっいて検討を行った。

n　方　　法

1　対　　象

　　対象は健常成人女性5名とした。平均年齢は36歳

　（標準偏差±8．5）、平均体重は52．2kg（標準偏差

　±7．2）、平均BMI（Body　Mass　Index：（体重kg）／

　（身長m）2｝）は20．9（標準偏差±1．9）であった。

2　研究方法

　測定環境は室温22～24℃、湿度55～60％で行っ

　た。ベースマットレスとしてポリエステル素材の

マットレス（パラマウント社：パラケア）を使用

　した。対象者は肌に密着するポリエステル素材の

着衣を着用した。

　まず、仰臥位とシムス位での体圧分布部位の検

討を行った。この検討には、同時多点体圧計測装

置（原田産業：ロンボバリオ）を用いた。ロンボ

バリオは、縦120cm、横60cmの伸縮性のシーッ型で

あり、シーツ上の200点において圧を感知する。体

圧測定値は1～90mmHgの範囲で表示可能であり、90

mmHg以上はすべて最大値として表示される。仰臥

位とシムス位での体圧分布部位を検討するため、

同時多点体圧計測装置上で仰臥位、ならびにシム

ス位をとった。圧迫時間、組織耐久性などの条件

によっては20mmHgから褥瘡発生の危険域と考えら

れること6）8）から、体圧が20mmHg以上の部位を体圧

分布部位とした。

　次に、仰臥位と右シムス位、左シムス位での体

圧を測定し、体位変換による体圧の変化について

検討を行った。同時多点体圧計測装置により特定

された体圧分布部位にバルン型簡易体圧測定器（原

田産業：きくひめ、ケープ社：セロ）9川）を装着し

測定した。きくひめの測定範囲は0～500mmHg、セ

ロは0～199mmHgでロンボバリオより広範囲での測

定値の表示が可能である。センサー（バルン）の

装着は、体幹部では着衣の上にテープ（日東メデ

ィカル社：伸縮布粘着包帯キノソフト）を用いて

固定した。四肢と頬部では直接肌に固定した。固

定した後、腹臥位、右シムス位、左シムス位で体

圧分布部位の測定値をもとめた。

　体圧の平均値が32mmHg以上の部位、ならびに各

体位共に対象者5名のいずれかにおいて32mmHgを

超える体圧が測定された部位を褥瘡発生予防上注

意が必要な部位とした。特定された部位で腹臥位、

右シムス位、左シムス位での体圧の変化について

検討を行った。

　得られた値の統計処理にはpaired・t検定を用い、

危険率5％以下を有意とした。

皿　結　　果

1　腹臥位とシムス位における体圧分布部位

　　同時多点体圧計測装置を用いて腹臥位とシムス

　位での体圧分布部位の検討を行った。20mmHg以上

　の体圧を測定した部位を体圧分布部位と特定した。
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腹臥位では、頬部、胸部右、胸部左、腸骨稜右、

腸骨稜左、恥骨部、大腿部右、大腿部左、膝蓋骨

右、膝蓋骨左、足背部右、足背部左、肘関節部右、

肘関節部左の14部位であった。

　シムス位おいては、右シムス位では体の左側が

挙上し、左シムス位では体の右側が挙上すること

から、体圧分布部位は腹臥位に比べ少なかった。

右シムス位では、頬部、胸部右、胸部左、腸骨稜

右、恥骨部、膝蓋骨右、膝蓋骨左、足背部右、足

背部左、肘関節部右、肘関節部左のll部位であっ

た。左シムス位では、頬部、胸部左、胸部右、腸

骨稜左、恥骨部、膝蓋骨右、膝蓋骨左、足背部右、

足背部左、肘関節部右、肘関節部左のll部位であ

った。

2　腹臥位、右シムス位、左シムス位での体圧測定

値

　　バルン型簡易体圧測定器を用いて、腹臥位と右

　シムス位、左シムス位の体圧分布部位で体圧測定

値をもとめた。測定された体圧の平均値が32mmHg

　以上の部位は、腹臥位では認められなかった。右

　シムス位で平均値が32mmHg以上の部位は、胸部右、

　左シムス位では、胸部左であった（表1）。

　　対象者5名のいずれかにおいて32mmHgを超える

　体圧が測定された部位は、腹臥位では、頬部、大

　腿部右、大腿部左であった（図1）。右シムス位で

　は、頬部、胸部右、膝蓋骨左であった（図2）。左

　シムス位では、頬部、胸部左、膝蓋骨右であった

　（図3）。

表1　腹臥位、シムス位における体圧測定値（nニ5） 単イ立：mmHg

部 位 腹臥位 右シムス位 左シムス位

a　頬部
b　胸部右
c　胸部左
d　腸骨稜右
e　腸骨稜左
f　恥骨部

g　大腿部右
h　大腿部左
i　膝蓋骨右
j　膝蓋骨左

k　足背部右
1　足背部左

m　肘関節部右
n　肘関節部左
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12．6±　7．l

ll．8±　6．2

2．8±0．5

6．8±1．9

5．5±2．7

測定値は、平均値±標準偏差

（mmHg）
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図1：腹臥位における体圧分布、a頬部、　b胸部右、

　　c胸部左、d腸骨稜右、　e腸骨稜左、　f恥骨、　g大腿

　　部右、h大腿部左、　i膝蓋骨右、　j膝蓋骨左、　k足背

　　部右、1足背部左、m肘関節部右、　n肘関節部左
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60

50　

40　

30

20

10

0

　　　ab　cdefgh　i　lk　lm　n
図2　右シムス位における体圧分布、a頬部、　b胸部
　　右、c胸部左、　d腸骨稜右、　e腸骨稜左、　f恥骨、　g

　　大腿部右、h大腿部左、　i膝蓋骨右、　j膝蓋骨左、　k

　　足背部右、1足背部左、m肘関節部右、　n肘関節部左
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図3　左シムス位における体圧分布、a頬部、　b胸部
　　右、c胸部左、　d腸骨稜右、　e腸骨稜左、　f恥骨、　g

　　大腿部右、h大腿部左、　i膝蓋骨右、　j膝蓋骨左、　k

　　足背部右、1足背部左、m肘関節部右、　n肘関節部左

　　　＊

右シムス位 腹臥位 左シムス位

図4　体位による体圧の変化、胸部右、△右シムス位、

　　○腹臥位、▲左シムス位、＊p＜0．05腹臥位vs右シム

　　ス位、腹臥位VS左シムス位、右シムス位VS左シムス位

＊

3　体位変換による体圧の変化
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（π1mHg）
　　腹臥位、右シムス位、左シムス位の体位変換に

　よる体圧の変化について検討を行った。体圧の平

均値が32mmHg以上である部位は、右シムス位では

胸部右、左シムス位では胸部左であった。いずれ

の部位においても、腹臥位と右シムス位、左シム

　ス位間での体位変換により、体圧の平均値は32mmH

g以下になった（表1）。胸部右、胸部左における

　各体位間での検討では体位変換により体圧測定値

　は有意に低下した（図4，図5）。

　　対象者5名のいずれかにおいて、腹臥位、右シ

ムス位、左シムス位共に32mmHgを超える体圧を測
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（mmH‘）
定した部位は、頬部であった（図1a，図2a，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　40
　図3a）。頬部での腹臥位、右シムス位、左シムス

位の各体位における体圧の検討からは、有意差は　　30

認められなかった（図6：腹臥位vs．右シムス位，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20p＝0．7．　腹臥位vs．左シムス位，　p＝0．4．右シム

ス位vs．左シムス位，　p＝0．7）。　　　　　　　　　　　10

Iv．考　察

　　本研究では、体圧分布部位として腹臥位での14

　部位（頬部、胸部右、胸部左、腸骨稜右、腸骨稜

　左、恥骨部、大腿部右、大腿部左、膝蓋骨右、膝

　蓋骨左、足背部右、足背部左、肘関節部右、肘関

　節部左）、右シムス位でのII部位（頬部、胸部右、

　胸部左、腸骨稜右、恥骨部、膝蓋骨右、膝蓋骨左、

　足背部右、足背部左、肘関節部右、肘関節部左）、

　および左シムス位での11部位（頬部、胸部左、胸

　部右、腸骨稜左、恥骨部、膝蓋骨右、膝蓋骨左、
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図5：体位による体圧の変化、胸部左、△右シムス位、

　　○腹臥位、▲左シムス位、＊p〈0．05腹臥位vs右シム

　　ス位、腹臥位VS左シムス位、右シムス位VS左シムス位

　0
　　　右シムス位　　　　腹臥位　　　　左シムス位

図6：体位による体圧の変化、頬部、△右シムス位、

　　○腹臥位、▲左シムス位

足背部右、足背部左、肘関節部右、肘関節部左）

が明らかとなった。また褥瘡発生予防上注意が必

要な部位として、頬部、胸部、大腿部、膝蓋骨部

が考えられるが、腹臥位、右シムス位、左シムス

位の各体位で体位変換することにより、胸部、大

腿部、膝蓋骨部の部位においては圧分散が可能で
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あることが示された。一方、体位変換では圧分散

が行われない部位は、頬部であることが示された。

　褥瘡発生に影響する圧力は皮膚に加わる体圧だ

けでなく、圧迫が加わった際に骨突起部の深部に

応力が生じて褥瘡発生に影響することが報告され

ている4川。腹臥位で対象者のいずれかにおいて、

32mmHgを超える体圧を測定した部位は頬部、大腿

部であった。大腿部は接触面が大腿骨前面であり

大腿骨骨突起部から外れているため、骨突起部に

生じる応力による影響は受けにくいと考えられる。

しかしながら、頬部は頬骨の骨突起部上であり、

深部組織の応力は測定値よりさらに高くなると推

察される。このことからも、頬部は腹臥位におい

て褥瘡発生予防上注意が必要な部位と考えられ、

クッションなどの体圧分散用具を用い圧分散をは

かる必要があると考えられる。また、対象者にお

ける測定値はいずれも32mmHg以下ではあったが、

骨突起部と一致している部位として腸骨稜、恥骨、

膝蓋骨、肘関節部があげられる。これらの部位に

おいても、頬部と同様に深部組織に応力を生じる

ことが推測されることから、圧分散を図る必要が

ある部位であると考えられる。

　シムス位で対象者のいずれかにおいて32mmHgを

超える体圧を測定した部位は、頬部、胸部、膝蓋

骨部であり、骨突起部と一致している部位は、頬

部、腸骨稜、膝蓋骨、肘関節部である。シムス位

の場合では頬部、腸骨稜、膝蓋骨、肘関節部が褥

瘡発生予防上特に注意が必要な部位と考えられ、

これらの部位においては体圧分散用具を用いた圧

分散が必要と考えられる。右シムス位では左胸部、

左腸骨稜、恥骨部、左膝蓋骨部が挙上し、左シム

ス位では右胸部、右腸骨稜、恥骨部、右膝蓋骨部

が挙上することで、腹臥位で接触していた部位の

圧分散が可能となる。このことから、腹臥位、右

シムス位、左シムス位の各体位で体位変換するこ

とで胸部、腸骨稜、恥骨部、膝蓋骨部の持続的な

圧迫を避けることが可能であると思われる。しか

しながら、腹臥位とシムス位で共通に32mmHgを超

える圧がかかり、骨突起部である頬部では体位変

換では圧分散できないと考えられ、クッションを

用いて圧分散を積極的にはかる必要がある。

　以上の検討から腹臥位、右シムス位、左シムス

位において、褥瘡発生予防上注意が必要な部位は

頬部、胸部、腸骨稜、恥骨部、大腿部、膝蓋骨、

肘関節部であると考えられる。頬部以外は体位変

換することにより圧分散が可能になることが明ら

かとなった。これらのことから、腹臥位、右シム

ス位、左シムス位を体位変換バリエーションとし

て利用することで、効果的な圧分散が可能である

ことが示唆された。また、体位変換では圧分散が

できない頬部では体圧分散用具が必要であること

が示された。

　本研究では、今回健常成人女性を対象に検討し

たが、乳房など体型の相違が体圧分布部位に影響

を及ぼした可能性もあることから、今後男性での

検討を行っていくことが必要と考えられる。

V　結　　論

　　本研究により腹臥位、右シムス位、左シムス位

　における体圧分布部位を明らかにした。

　　各体位の褥瘡予防上注意を必要とする部位の検

　討からは、腹臥位では頬部、大腿部、腸骨稜、恥

　骨部、膝蓋骨、肘関節部であり、シムス位では頬

　部、胸部、膝蓋骨、肘関節部であった。腹臥位、

　右シムス位、左シムス位で体位変換することによ

　り、胸部、腸骨稜、恥骨部、大腿部、膝蓋骨、肘

　関節部での圧分散が可能であるが、体位変換によ

　り圧分散がなされず除圧用具が必要な部位は頬部

　であることが示唆された。
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