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要　　旨

　仰臥位での褥瘡好発部位として仙骨部が挙げられ、その除圧のために30度側臥位が推奨されている。しかしそ

れ以外の接触部位における体接触圧について、仰臥位と30度側臥位ではどのような相違があるかは明らかにされ

ていない。本研究では、仰臥位と30度側臥位における褥瘡好発部位の体接触圧値を明らかにし、それらを比較し

相違を検討することを目的とし、20名の被験者の各体位での体接触圧値を測定した。その結果、圧がもっとも高

い部位と褥瘡発症率がもっとも高い部位が一致しないことが明らかになった。また、ポジショニングクッション

を用いた30度側臥位では、仰臥位と比較し、腰部・下腿部の圧が有意に軽減していた。これらの結果により、30

度側臥位は、褥瘡予防体位として有用であることが数値的にも明らかになった。さらに、クッションやマットレ

スを活用することの、褥瘡予防への有用性が示唆された。
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Abstract

　The　purpose　of　this　study　is　to　clarify　body　surface　pressure　at　common　locations　of　pressure　ulcers　in

supine　position　and　30　degrees　lateral　position　and　to　clarify　d遜erences　between　them　by　the

measurement　of　pressure　in　20　sublects．　We　cleared　that　the　area　with　the　highest　pressure　was　not

always　the　most　common　area　for　pressure　ulcer．　In　30　degrees　lateral　position　with　positioning　cushions，

pressure　of　a　pelvic　area　and　leg　were　more　reduced　than　in　supine　position．　These　results　show　that　30

degrees　lateral　position　is　useful五）r　pressure　ulcer　prevention　numerically．　Furthermore，　the　effectiveness

to　utilize　pressure　relief　cushions　and　mattresses　was　suggested　to　prevent　pressure　ulcer．
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1．はじめに

　骨突起部とマットレスや椅子の間で、皮膚・皮

下軟部組織に長時間圧迫が持続すると、組織に血

行障害が生じ、細胞の代謝障害・壊死が起こる。

組織への血液供給が遮断すると、酸素と栄養素が

組織に供給されないことに加え、乳酸など組織の

代謝老廃物が除去されず蓄積するために、組織の

壊死が引き起こされる。このようなメカニズムで

発生する組織の虚血による壊死、組織の潰瘍形成

　による創傷が褥瘡である川。

　褥瘡を予防するためには、毛細血管の血行を遮

断させる負荷を除くことが重要である。Reulerら

　（1981）〔21は、関節や骨突起が存在するときの圧力

　は、より内部の方が大きいことを報告している。

　しかし、それらは非観血的に測定することはでき

　ないため、代替的に、体接触圧一すなわち、マッ

　トレスや椅子の表面から体表へ加わる圧［3］一を、

　内部の圧の指標とすることが有効であるとしてい

　る［4］。

　　これまでの先行研究［5］～山により、仙骨部、大転

　子部、踵部、坐骨結節部、肩甲骨部、外躁などが

　褥瘡好発部位として挙げられており、特に、仰臥

　位では仙骨部、側臥位では大転子部で発生頻度が

　高いことが明らかになっている。そこで、Seilor

　ら（1985）川は、仰臥位では仙骨部と踵部に限局

　的な圧がかかること、90度側臥位では大転子部に、

　135度側臥位では腸骨稜に体重の大部分がかかるこ

　と、また、腹臥位は高齢者には効果的ではないこ

　とを述べた上で、30度側臥位は仙骨部・大転子部

　・腸骨稜のどの部位の除圧をも同時に図られるこ

　とから、褥瘡予防のために30度側臥位を提案して

　いる。この研究により、30度側臥位は、仙骨部と

　大転子部の接触が同時に避けられ、大殿筋という

　広い接触面で身体を支えられることから、現在、

　褥瘡予防のために推奨されている［1’」’圓。しかし、

　このSeilorらの研究［ll］では、仰臥位と30度側臥位

　の体接触圧値の比較を行っていない。また、仰臥

　位から30度側臥位に体位変換した場合、仙骨部は

　除圧が可能であるが、逆にその他の接触部位に圧

　が生じると考えられる。全身的な圧分散の観点か

　ら、仰臥位と30度側臥位ではどちらの体位の方が

　圧分散が図られているのかを知ることが必要であ

るが、それらはほとんど明らかにされていない。

　実際に、褥瘡好発部位の体接触圧値を比較する

ものとして、Jeneid（1976）「131とRondorf　Klymら

（1993）［16，が研究を行っているが、前者は仰臥位と

半座位、後者は仰臥位とファーラー位を比較して

おり、仰臥位と30度側臥位における体接触圧の比

較に関する研究は未だなされていない。

　そこで本研究では、仰臥位と30度側臥位におけ

る褥瘡好発部位の、マットレスとの接触部の体接

触圧値を測定し、それらを比較することで、その

結果を今後の褥瘡予防に活用することを検討した。

2．目　的
　　仰臥位と30度側臥位におけるマットレスとの接

触部の体接触圧に関し、以下の2点を明らかにす

ることを本研究の目的とした。

1）仰臥位および30度側臥位において、褥瘡好発部

　位における体接触圧値を測定する。

2）仰臥位と30度側臥位の体接触圧値を比較し、相

違を明らかにして、その原因を検討する。

3．方　法

1）被験者
　　被験者は、本研究の目的を説明し同意の得られ

　た、男性9名、女性11名、計20名の健常成人とし

　た。平均年齢は20．4±1．0歳（平均値±標準偏差、

　以下省略）、男性の平均BMIは22．7±3．1、女性の

　平均BMIは20．2±1．8であった。

2）測定部位

　　褥瘡好発部位として挙げられている部位の中で、

　仰臥位と30度側臥位の各体位においてマットレス

　と接触する部位について、体接触圧を測定した。

　すなわち、仰臥位では後頭部、肩甲骨部、仙骨部、

　踵部の4ヵ所を、30度側臥位では肩甲骨部、側胸

　部、殿部、外躁部の4ヵ所を測定した。

3）測定環境

　　マットレスとして、パラケアマットレス（（株）

　パラマウント）を使用した。これは、ポリエステ

　ル素材を波形の構造にしてあり、身体をしっかり

　支える硬さをもった厚さ8．5cmのマットレスであ

　り、日本の医療施設においてもっとも多く使用さ

　れているマットレスである。
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　　また、室温を22～24℃、湿度を55～60％に設定

　した。被験者の着衣は、薄いTシャツと、肌に密

着するポリエステル素材のスパッツとした。

4）測定方法

　　体接触圧値の測定用具として、0～199mmHgの範

　囲を測定できるバルン型簡易体圧測定器．プレッ

　シャースキャニングエイド・セロ（以下、セロと

する）（（株）ケープ）を使用した（Fig．1）。これ

は、近接する3ヵ所のセンサー部の中で、一番高

　い圧値を測定値として表示する測定器であるため、

接触部位にかかる圧の最高値を測定することがで

　きる。

　　　　　　　Flgure　1

プレッシャースキャニンクエイト・セロ

　　（センサー部を矢印で示した）

　被験者をまず仰臥位にし、4ヵ所の測定部位に

バルン型簡易体圧測定器のセンサー部を挿し込み、

その体位を保持することによる不快感がないこと

を確認した上で、各部位の体接触圧値を10回繰り

返し測定した（Fig．2）。1回の測定に1分程度か

かり、10回の測定には10分程度を要した。

　次に、被験者を30度側臥位にし、同様の手順で

体接触圧値を測定した（Flg．3）。30度側臥位の体

位保持には、40×60cmのポジショニングクッショ

ン：RHOMBO　FILL（RF21118）（（株）原田産業）

を後頭部に、40×80cmのポジショニングクッショ

ン：RHOMBO　FILL（RF21119）（（株）原田産業）

を背部と両下肢の間に1つずつ使用した（Fig　4）。

RHOMBO　FILLは、特殊ポリウレタン（オープン

セル構造）素材で、2層のハニカム構造の小片か

ら成るポジショニングクッションである。

　　Flgure　2
測定方法（仰臥位）

　　　Flgure　3
測定方法（30度側臥位）

　　　　　　　　　Flgure　4
ポジショニンククッションを使用した30度側臥位
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5）分析方法

　　10回の測定値のうち、最小値と最大値を除いた

　8回の平均値を用いて分析した。

　統計処理にはSPSS10．OJ　for　Windowsを使用

　し、検定方法として一元配置分散分析および

Wilcoxonの符号付き順位検定を用い、危険率5％

未満を有意とした。

4．結　果
1）仰臥位および30度側臥位における体接触圧値

　　各体位における体接触圧値を、Fig．5、　Fig．6に

　示した。

　　　　　　　★★
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80

60

40

20
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一元配置分散分析

＊＊：Pく0．01

n＝20

　　後頭部　肩甲骨部　仙骨部　　踵部

　　　　　　　Figure　5
　　　仰臥位における体接触圧値
＊＊p〈0．01後頭部vs肩甲骨部、後頭部vs踵部、

　仙骨部vs肩甲骨部

　±20．5mmHg、側胸部40．9±18．　OmmHg、殿部55．6±

　14．2mmHg、外躁部28．2±18．　lmmHgであった。

　　仰臥位では、後頭部接触圧値（以下、接触圧値

　を省略）は肩甲骨部、踵部と比較して有意に高く、

　また、仙骨部は肩甲骨部と比較して有意に高かっ

　た（p〈0．OD。

　　30度側臥位では、殿部は肩甲骨部、外躁部と比

較して有意に高かった（p＜0．05）。

2）仰臥位と30度側臥位における体接触圧値の比較

　　仰臥位と30度側臥位では、マットレスとの接触

部位が異なるため、各体位において対応すると思

われる部位を比較検討した。腰部では、仰臥位に

おける仙骨部と30度側臥位における殿部を、下腿

部では、仰臥位における踵部と30度側臥位におけ

　る外躁部を比較した。肩甲骨部に関しては、仰臥

位と30度側臥位の両体位において体接触圧値を測

定したため、それらを比較検討した。対応する部

位の体接触圧値を、Table　lに示した。

　肩甲骨部の比較では、両体位に有意差は認めら

れなかった。腰部の比較では、30度側臥位におけ

　る殿部が、仰臥位における仙骨部より、有意に低

かった（p〈0．05）。下腿部の比較では、30度側臥

位における外躁部が、仰臥位における踵部より、

有意に低かった（p〈0．01）。

（mmHg）

100　　　　　　　　　　　　　　　
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肩甲骨部　側胸部　　殿部　　外躁部

散分析

　　　　　　　Figure　6
　　30度側臥位における体接触圧値
＊p〈0．05殿部vs肩甲骨部、殿部vs外躁部

　仰臥位では、後頭部91．6±38．4mmHg、肩甲骨部3

9．0±15．5mmHg、仙骨部80．8±40．6mmHg、踵部56．6

±27．OmmHgであり、30度側臥位では、肩甲骨部38．5

Table　1、仰臥位と30度側臥位における

　　　　対応する部位の体接触圧値の比較

　　　　　　　　　　　　　　　　　　n＝20

測定部位 仰臥位 30度側臥位

仰臥位一30度

側臥位 Mean±SD Mean±SD
P　値

肩甲骨部

腰部

下腿部

肩甲骨一肩甲骨

仙骨一殿部

踵部一外踵部

39．0±15．5

80．8±40．6

56．6±27．0

38．5±20．5

55．6±14．2

28．2±18．1

n．S．

0，033

0，001

単位：mmHg Wilcoxonの符号付き順位検定n，s．：not　sign迅cant

5．考　察
1）体接触圧値の検討

　　仰臥位においては、後頭部の体接触圧値（以下、

圧と略す）が他部位と比較して有意に高かった。

　しかし本研究で後頭部よりも圧が低い結果となっ

た仙骨部の方が、褥瘡発生率が高いと報告されて

いる151’剛。これらの先行研究は、臨床現場での実
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　際の褥瘡発生部位に関する研究であり、後頭部に

　関しては一般的に枕を使用していると考えられる

　が、本研究ではマットレスに直接接触していたた

　めに、後頭部の圧が高くなったと考えられる。ま

　た、仙骨部の特徴として、骨突起部であることと

　便・尿失禁の影響を受けやすいことが挙げられる

　が、骨突起部では体表よりも内部の圧の方が高く

　なる〔2］ために実際の圧が低値でも褥瘡発生につな

　がりやすいこと、便・尿失禁のために局所が湿潤

　・浸軟状態となって褥瘡発生につながりやすいこ

　とが考えられる。後頭部の特徴としては、血流（循

　環）がよいことが挙げられるが、このため、実際

　の圧が高値でも褥瘡発生につながりにくいと考え

　られる。

　　30度側臥位においては、殿部の圧は肩甲骨部、

　外躁部と比較して有意に高かった。本研究におけ

　る殿部とは、大殿筋という広い接触面を指してお

　り、先行研究にて褥瘡発生頻度の高い殿部付近の

　部位として挙げられている坐骨結節部［5］噌［9］叩に限

　定していない。また、30度側臥位では、殿部の圧

　の方が、骨突起部である肩甲骨部や外躁部の圧よ

　りも高いにもかかわらず、殿部が褥瘡好発部位で

　あるという報告はない。

　　これらの結果から、本研究により圧がもっとも

　高い部位と、褥瘡がもっとも発生しやすい部位が

一致していないことが明らかになった。また、褥

　瘡予防のためには、圧以外にも、支持組織への血

　流などの身体の内的要因や、湿潤、摩擦、ズレと

　いった身体の外的要因聞を考慮する必要があるこ

　との裏付けとなったと考えられる。

2）仰臥位と30度側臥位における体接触圧値の比較

検討

　　腰部、下腿部において、30度側臥位は仰臥位と

比較して有意に圧が軽減していた。

　太鼓場ら（1995）「18］は、ローリングベッドを用い

てその傾斜角度における仙骨部の体圧分布を調査

　しているが、傾斜により、仙骨部を中心とし背部

から大腿部後面にかけて体圧の分散が見られ、受

圧面積の拡大により仙骨部体圧の減少がもたらさ

れたとしている。

　本研究では、30度側臥位における圧は、ポジシ

　ョニングクッションとの接触面ではなく、仰臥位

と同様、マットレスとの接触面で測定した。仰臥

位では、仙骨部、踵部といった骨突起部が接触面

となるが、30度側臥位では、大殿筋と大腿二頭筋

という広い接触面で半身を支えているために、仰

臥位と比べ受圧する接触面積が広がり、圧分散が

図られたと考えられる。同時に、30度側臥位にお

いてマットレスとの接触面においても圧が軽減し

たと考えられる。

　また、本研究では、30度側臥位の保持にRHOMBO

FILLというポジショニングクッションを用いた。

これは、下層部（支持層）は高めの圧力を保ち身

体の沈み込みを防ぎ、上層部（分散層）は低い圧

力で身体を持ち上げるという2層のハニカム構造

のポリウレタン小片から成るクッションであり、

圧分散効果が期待できた。Sachse　RE（1998）ら

による研究19では、ローエアロスベッドという体

圧分散用具上で、仰臥位と側臥位における褥瘡好

発部位の圧、経皮的酸素分圧、血流を調べており、

圧は仰臥位よりも側臥位の方が高いという本研究

とは逆の結果が出ている。これは、ローエアロス

ベッドが側臥位の保持に適さない体圧分散用具で

あることを示すとともに、30度側臥位の保持には、

本研究で用いたRHOMBO　FILLが有用であったこ

とを示していると考えられる。しかし、Defloor　T

ら（2000）〔2°｝は、20名の健常者により29種類のクッ

ションの座位における圧分散効果を検証したが、13

種類にしかその効果はなかったとしている。その

ため、30度側臥位の保持に使用するクッションに

ついても今後他の種類の検証をする必要がある。

　また、本研究では、マットレスに硬いタイプの

パラケアマットレスを使用したにもかかわらず、30度

側臥位で圧分散効果が得られた。De且oor　T（2000）［21］

は、身体をマットレスに沈み込ませることによっ

て圧分散を図るテンピュールポリエチレンーウレ

タンマットレスを用いることにより、標準的な病

院マットレスと比較して圧を20～30％軽減するこ

とを明らかにしている。今後、このようなマット

レスを30度側臥位の保持に用いることにより、よ

り一層の圧分散効果が期待できる。

6．結　論
　　仰臥位および30度側臥位において、褥瘡好発部
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位における体接触圧値を測定した。仰臥位と30度

側臥位における褥瘡好発部位において対応すると

考えられる部位の体接触圧値を比較した結果、30

度側臥位の方が有意に軽減していた。これは、仰

臥位では、仙骨部、踵部といった骨突起部が接触

面となるが、30度側臥位では、大殿筋と大腿二頭

筋という広い接触面で半身を支えているために、

仰臥位と比べ受圧する接触面積が広がり、圧分散

が図られたためと考えられる。この結果により、

30度側臥位は、褥瘡予防体位として有用であるこ

とが数値的にも明らかになった。
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