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研究成果の概要（和文）：高齢で仙骨部の骨突出のある患者では褥瘡が発生しやすく、特に誤嚥防止のために頭
側挙上姿勢（頭側のリクライニングを上げた状態）では予防に難渋する。この研究は、仙骨部の骨突出患者から
型取りした仙骨模型を使用し、褥瘡予防の高機能のエアーマットにベッドシーツを張った状態でセットするとハ
ンモックのように体が沈み込まない状態が発生するかを4つのベットメイキング方法で比較調査した。結果、45
度頭側挙上姿勢では仙骨突出部位の体圧に有意差は認めず、明らかなハンモック現象を示す結果はなかった。

研究成果の概要（英文）：Elderly patients with a bony prominence at the sacrum are subject to 
pressure ulcers. Such ulcers develop particularly frequently in the supine position with the head 
elevated (using the head-reclining function). This study examined variations in the 
load-distributing properties of a thick air mat for pressure ulcer prevention (by the so-called 
hammock effect), using 4 different bed-making methods and a model to simulate patients with a sacral
 bony prominence. In the supine position at a head angle of 45 degrees, there were no significant 
differences in the pressure level at the site of the sacral bony prominence, indicating the absence 
of a clear hammock effect.

研究分野：看護学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
（1）本研究に関連する国内・国外の研究動
向および位置づけ 
①高度骨突出患者の予防ケアに関する研究 
身体に加わった外力は骨と皮膚表層との間
の軟部組織の血流を低下、あるいは停止させ
る。この状況が一定時間持続されると組織は
不可逆的な阻血性障害に陥り褥瘡となると
定義されている（日本褥瘡学会，2005）．大
浦（2002）は、高齢者における褥瘡危険要因
を意識状態の低下、病的骨突出、関節拘縮、
浮腫であると報告しており、古市ら（2014）
もアルブミン値と骨突出が褥瘡発生のリス
ク要因であると示している。病的骨突出とは、
生理、解剖学的な骨突出に対して、軟部組織
が萎縮することで対照的に骨突出が目立っ
てきたものをいう。骨突出があると突出した
部位を支点に体を支える状態となるため、仙
骨、大転子、腸骨などの骨突出部位に褥瘡が
好発する（須釜ら；2000）。このような骨突
出の強い患者に対するケアとして、骨突出部
位にフィルム材を貼付するケアが提唱され
ているが（伊藤，2012）、長期にフィルム材
を貼り続けることで粘着剤での皮膚炎や剥
離刺激による皮膚損傷などの弊害が予測さ
れる。 
現状において最も有効とされるケアは高機
能のエアーマットを用いて骨突出部位の圧
を分散させることであるが、高機能マットを
用いてケアを実施しても褥瘡が発生するケ
ースは散見される。美濃（2010）は、骨突出、
拘縮などの褥瘡発生の危険因子がある場合、
30 度の頭側挙上をすると高機能エアマット
レスを用いても身体の一部の接触圧が高く
なる可能性を示唆している。また、柄津ら
（2013）は脳外科病棟で意識障害、骨突出、
経管栄養中の患者に褥瘡発生リスクが高い
ことを示している。経管栄養中は誤嚥リスク
を下げるため、頭側挙上を行うが、頭側挙上
により腰部の体圧が高くなる。さらにずれ力
も加わるため褥瘡発生リスクが高くなる。こ
のことから、高度骨突出のある患者の頭側挙
上体位でのケア考案が必要である。 
②寝具等と褥瘡の関係に関する研究 
本邦の寝たきり高齢者にみられる特異的な
褥瘡発生要因である「骨突出」を有する者に
は、2 層式エアセルマットレスが予防に有効
とされている（須釜，2013）。現在は、多く
の高機能エアーマットが開発されているが、
エアーマットを覆うベッドシーツや寝衣に
ついては十分な検討がなされていない。須釜
（2010）は寝たきり高齢者の骨突出モデルを
作成し、松尾ら（2013）はこのモデルを使用
して、仰臥位でのベッドシーツのハンモック
現象について報告している。ベッドシーツを
強く張った状態でベッドメイキングを行う
ことでハンモック現象が生じ、エアーマット
の圧分配機能を低下させる。須釜のモデルは
仰臥位臥床を想定した骨盤部分のみの固定
型モデルであり、骨形状は、臥位での骨突出

部位を計測して作成されたものである。頭側
挙上・下肢の屈曲体位では、仙腸関節の動き
から仙骨の骨突出が高くなり、骨突出形状は
仰臥位臥床と異なる。谷本ら（2000）は車椅
子座位とベッド上頭側挙上位を比較したと
ころベッド上頭側挙上位では坐骨よりも尾
骨・仙骨に高体圧値部分が移動すること、45
度以上の頭側挙上でより体圧が高くなるこ
とを報告している。そのため、頭側挙上、下
肢屈曲体位でのハンモック現象を調査する
ためには、頭側挙上、下肢屈曲体位での骨突
出モデルが必要となるが、仙骨部はマット内
に沈み込んでいる部位のため観察・計測が困
難であり、このような頭側挙上位の骨突出モ
デルを用いた文献は皆無である。より褥瘡の
発生リスクが高く、治癒に難渋する骨突出患
者の頭側挙上姿勢のハンモック現象を調べ
ることは重要な課題と考える。 
（2）本研究の着想に至った経緯 
厚生労働省老健局の報告では 2013 年の要介
護4・要介護5の認定者を合わせた人数は130
万人を超え、10年前の 2003年から 47万人
以上の増加を示している。加齢に伴う筋肉の
低下、脂肪組織の弾力性の低下により、高齢
者では高度の骨突出を呈するものも多い。国
際的に BMI を比較しても、65 歳以上の
BMI30kg/m2 以上の割合がアメリカでは
33.8％であるのに対し、日本では 3.9％と日
本に褥瘡リスクが高いやせ形の高齢者が多
い。骨突出の強い高齢者の褥瘡予防を考案す
ることは、高齢者社会が進んでいく中で急務
である。 
皮膚・排泄ケア認定看護師として褥瘡ケアに
携わってきた中で、最も予防と治療的ケアに
難渋したのが重度骨突出の患者であった。多
くが呼吸困難や経管栄養で長時間の頭側挙
上が必要で、軽く左右に傾けることや下肢の
角度を変えるだけでは十分な除圧はできな
かった。これに対し高機能のエアーマットや
コンピューター調整による特殊ベッドを用
いるが、数に限りがあり汎用性が低い。高機
能エアーマットにおいては、ハンモック現象
が発生しにくいように、マットカバーも体の
形状に合わせて変化するような伸縮性の高
いものに開発が進んでいる。マットカバーの
伸縮性を損なわないためにはベッドシーツ
を固定しないことが望ましいが、ベッドを頭
側挙上することで、ベッドシーツがずれるた
め、寝心地、ベッドシーツのしわによる圧迫、
ベッドシーツ外れによるマットレスの汚染、
外観などの観点からもベッドシーツを固定
せざるを得ない。このことから、頭側挙上位
で骨突出部にベッドシーツがハンモック現
象を発生させているかを明らかにすること
で、適切なベッドメイキング方法、ベッドシ
ーツ素材の検討の一助となり、褥瘡予防に貢
献できると考えている。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、45度頭側挙上位で病的骨突



出部位の圧測定が可能な仙骨模型を作成し、
仙骨模型を用いて、ベッドシーツのハンモッ
ク現象の程度を調査することである。これに
より頭側挙上によりハンモック現象が増強
されるか否か、シーツのベッドメイキング方
法の違いによってハンモック現象がどのよ
うに変化するかを明らかにでき、仙骨部高度
骨突出患者の褥瘡予防ケアを考案すること
につながると考える。ハンモック現象を示す
指標としては、沈み込みと、体圧値、接触面
積に違いが生じると推測される。 
 
３．研究の方法 
（1）仙骨模型の作成 
①模型モデルは、中規模病院の皮膚・排泄ケ
ア認定看護師より高度骨突出者を紹介して
もらい、研究者が本人もしくは家族に研究の
趣旨と方法を説明し、承諾が得られた 3名と
した。うち1名はⅡ度の褥瘡が発生しており、
フィルム材を貼付し創傷面を保護し実施し
た。深い褥瘡が発生している者は対象から除
外した。 
②模型モデルの計測は、身長・体重を測定。
高機能エアーマット「ビッグセル EX○R 」を静
止モードで作動し、模型モデルの大転子がベ
ッドの屈曲点に一致するよう臥床した。体圧
計（COMFORMat：NITTA（株））を使用し、仰
臥位体位から 45 度頭側挙上体位までの体圧
変化を測定した。レコーディングデータは、
エアーマット内の空気の動きによりセル値
の変動があるため 0 度と 45 度の 4 フレーム
ずつを平均化し、さらに体圧分布測定システ
ムのしわが影響しやすい外周セルを削除し
たものから、骨突出部位の移動、仙骨の圧力
変化を区域別に比較検討した。模型モデル 3
名のうち 2名は膝挙上げなしの 45 度とし、1
名は 20 度の膝上げ後に頭側挙上をおこなっ
た（模型モデル No3）。 
③臀部形状の型取りは、吸引式固定バッグ
（エスフォーム：エンシニアリング・システ
ム（株））を使用した。エスフォームはスチ
ロールビーズの入ったポリウレタンシート
のバッグを、吸引ポンプを使用してバッグ内
の空気を抜いて型取りを行うもので、放射線
治療時の体位固定などに使用されている。エ
スフォームを仙骨部が中心になるようにエ
アーマット上に置き、45 度頭側挙上体位で固
定して型取りをおこなった。 
④仙骨模型の作成は、模型モデルから型取り
したエスフォームに薄く伸ばした樹脂粘土
を貼り付け、内側に FRP 樹脂とレジンを流し
形状を固定した。硬化後にエスフォームを除
去し、表面の凹凸を補正した。模型モデル No3
の仙骨模型は、基材に石膏と樹脂粘土を使用
し、表面をフリース布でコーティングした。
計画当初、作成した仙骨突出の型を看護実習
モデル人形の臀部にかぶせて実験を行う計
画であったが、上半身の荷重が左右に傾きや
すいため腰部から膝までの模型とした。作成
した仙骨模型は、模型モデルの 45 度頭側挙

上体位でシート上にかかった荷重に合わせ
て重さを調整した。 
（2）ハンモック現象調査 
①ベッドメイキングの設定は、30 度以上の頭
側挙上で静止モードとなり、内圧の安定が 3
分と早い、高機能エアーマット（ケープ：ビ
ッグセル インフィニティ○R ）を使用し、ベ
ッドシーツは綿 100％平織りを使用した。シ
ーツのセッティングは、松尾（2013）の設定
に準じベッドシーツの角をマットの裏面に
折り込んで結ぶ「結ぶ法」、ベッドシーツの
角を三角に折り込む「コーナー法」、コーナ
ーの処理をしない「処理なし法」、エアマッ
トレスのカバーのみの「シーツなし」に分類
した。 
②仙骨模型の沈み込み調査は、仙骨模型のう
ち骨突出がより大きいものを選び模型モデ
ルの腰部の重さに調整した物を用いた。シー
ツなしを含む 4方法を、それぞれセッティン
グしてから 45 度頭側挙上を行い、仙骨模型
の仙骨突出部が屈曲点に一致するようにリ
フトを用いてベッドに接地した。接地直後か
ら 15 分間の仙骨模型の沈み込みをビデオ録
画し、沈み幅を計測した。さらに、45 度頭側
挙上によるシーツの緩みを比較するため、0
度と 45 度でベッドメイキング毎にシーツを
吊り上げゆるみがどの程度あるかを比較し
た。 
③体圧、接触面積、荷重調査は、高機能エア
ーマット（ケープ：ビッグセル インフィニ
ティ○R ）に、シーツなしを含む 4方法を、そ
れぞれセッティングし、体圧計（COMFORMat：
NITTA（株））をその上に設置。体圧計の中央
とベッド屈曲点に仙骨模型の仙骨突出部が
一致するようにリフトを用いてベッドに接
地した。通常ベッドの屈曲点に大転子を合わ
せてポジショニングするが、模型モデルの体
圧計測で、45度頭側挙上後の仙骨突出部の位
置がずれていたため、仙骨模型の実験におい
ても仙骨突出部をベッドの屈曲点に合わせ
ることとした。仙骨模型をベッドに接地 10
分後より 240フレームで 2分間のレコーディ
ングを行った。これを 4つのセッティング方
法に対し各 13 回繰り返し計測した。エアー
マットは静止モードであってもセル値の変
動が激しいため240フレームは平均化を行っ
た。さらに仙骨突出部を中心に縦 17 セル、
横 25 セルにトリミングを実施し、仙骨突出
部の体圧値、接触面積を 4つのセッティング
について一元配置分散分析で比較した。 
 
４．研究成果 
（1）本研究の特色はより臨床の褥瘡発生条
件に近い頭側挙上位の仙骨模型を使用した
ことである。高齢者の圧分散の評価を行うに
は、人を対象とすることに限界があり、人に
代わる模型が必要となるが、これまでの仙骨
模型は頭側挙上していない臥床患者の画像
や計測値から作成されたものであり、実際の
頭側挙上位の骨突出部の形状とは異なるた



め、頭側挙上位の実験に適応できない。頭側
挙上位ではマットに沈み込んだ仙骨部の姿
勢を画像や計測することはできない。本研究
では高機能エアーマット上に置いたシート
に仙骨部の形状を転写することで、より正確
な骨形状モデルを作成することができる。頭
側挙上位の骨突出した仙骨模型を作成する
ことで、今後さまざまな条件を設定した研究
を展開することが可能になる。 
（2）模型モデルの体圧測定において、仰臥
位から 45 度頭側挙上することで、仙骨骨突
出部位に平均10.6㎝のずれ量が生じていた。
また、45 度頭側挙上では座面方向に荷重が増
加し体圧値も上昇する。突出部位の体圧値は
50.9±7.5 で高度骨突出のある場合には高機
能エアーマットを使用していても高い体圧
がかかっていることが明らかとなった。 
（3）仙骨模型を用いた沈み込みの比較では
処理なし法において最大 3.9ｃｍの沈み込み
を認めたが、相対値では、シーツなしを基準
値としたところ 0.95～1.05 とベッドメイキ
ング間に差は無かった。これはどのベッドメ
イキング方法でもシーツに余裕があるため
と考え、頭側挙上 0 度と 45 度で、シーツの
中央部分にどの程度ゆるみがあるかを吊り
上げて調査した。いずれのベッドメイキング
方法においても 0 度より 45 度頭側挙上でシ
ーツのゆるみ幅が大きく、模型を使用した沈
み込みの深さよりもシーツのゆるみ幅が大
きい結果であった。これらの事から、仙骨模
型の沈み込みの深さからはハンモック現象
は生じにくいと考える。 
（4）ベッドメイキングの違いによる仙骨突
出部の体圧比較では、4 つの方法による有意
差は認めなかった。 
接触面積では、平均の接触面積が小さいのは
「コーナー法」「結ぶ法」「シーツなし」「処
理なし法」の順であった。「コーナー法」は
「シーツなし」と「処理なし法」、「結ぶ法」
は、「処理なし法」で平均値の比較で有意差
を認めた。仙骨模型の仙骨突出部位の横軸の
接触値平均でも「コーナー法」が一番小さい
接触値で「処理なし法」「シーツなし」と有
意差を認めた。 
頭側挙上をしない先行研究において、「結ぶ
法」は通常実施されているベットメイキング
の方法である「コーナー法」よりもハンモッ
ク現象を発生しやすく、高機能エアーマット
の圧分配に影響するとされていたが、45度頭
側挙上においては「コーナー法」は「結ぶ法」
よりも接触面積が小さく、両間に有意差は無
かった。 
今回の研究では頭側挙上位でのハンモック
現象の発生調査を実施したが、45度頭側挙上
では仙骨周囲のシーツに緩みが生じるため、
明らかなハンモック現象を示す結果は無か
った。シーツの緩みの程度に応じ、接触面積
に有意差は生じたが、骨突出部の体圧に有意
差を生じるような圧分配の影響は無かった。
しかし、頭側挙上体位では高機能エアーマッ

トであっても、底付き予防のための圧調整か
ら、いずれのベッドメイキングの方法でも体
圧は高値を示しており、褥瘡予防のケアを検
討していかなくてはならない。また、シーツ
よりもさらに皮膚に近い寝衣の影響を受け
ている可能性もあり、骨突出部位の減圧を測
る研究を進めていきたい。 
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