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研究成果の概要（和文）：褥瘡好発部位である足部・下腿部における血流と寝床内気候との関係を検討し、足
部・下腿部の血流を維持する看護ケアを考案することを目的とした。本研究において、靴下のみで直接足部を被
覆するよりも、かけ布団での被覆が足部血流増加に効果があることが確認でき、足部付近の被覆環境を整える重
要性が示された。また、被覆による血流変化は個人差が大きく、個別性を考慮した被覆方法の検討が必要である
ことが示唆された。

研究成果の概要（英文）：When pressure is applied to a bony prominence , particularly foot, lower 
thigh, pressure ulcer will be occurred. Therefore, the purpose of this study was to maintain blood 
flow by devising nursing care. Our previous study was confirmed that putting futon increased more 
effectively for blood flow than wearing socks. Thus, the important impact was found to be covered 
feet and lower thighs’ environment. Moreover, blood flow was variant by individuals with wearing 
coverlet. It will be necessary to investigate covering implements considered individually.

研究分野：基礎看護学

キーワード： 褥瘡予防　寝床内気候

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
褥瘡はその発生を予防することが重要であり、どのような寝床内気候で臥床するかは影響が大きい。褥瘡予防ケ
アにおける寝床内気候の調整においては、看護が重要な役割を担っているが、本研究成果により、足部付近の被
覆環境を整える重要性が示された。また、被覆による血流変化は個人差が大きく、個別性を考慮した被覆方法の
検討が必要であることが示唆され、褥瘡予防に対する看護技術のエビデンスの基礎資料を提供できた。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
褥瘡学会の報告（日本褥瘡学会実態調査委員会，2011）によれば、踵部における褥瘡発生は
一般病院では 14％、在宅では 24.4％であり、仙骨部に次ぐ褥瘡好発部位である。褥瘡発生要因
は局所の虚血であるが、褥瘡好発部位である足部・下腿部（腓骨部、踵部、外果、内果）は、
体幹とは違い、外気温や被覆状態などの周囲の環境（温度・湿度）による温度変化を受け血流
の増減が生じやすい。足部・下腿部における褥瘡予防に関する先行研究では、血流障害をどの
ように判断するか、足部・下腿部と寝具等との接触圧力をどのように分散するかについての研
究が多く、看護が重要な役割を担う病床環境調整の観点から寝床内気候との関係について検討
した先行研究はない。寝床内気候とは、人体と寝具との間に作られる微小な温熱環境であり、
温度・湿度・気流のことを指しており、特に、温度、湿度が重要視され、国内外で先行研究が
行われているが、睡眠効率に着目した研究が多く、これまでの褥瘡予防の看護ケアとして、寝
床内気候（本研究では温度・湿度とする）と足部や下腿の血流との関係についての研究は皆無
であり、足部や下腿の血流を維持するための看護ケアについての検討はされていない。 

 

２．研究の目的 
本研究は、褥瘡発生リスクが高い長期臥床高齢者を対象とし、寝床内気候と足部・下腿部の
血流にどのような関係があるかを検討し、足部・下腿部の血流を維持する看護ケアを考案する
ことを目的とした。 
 
３．研究の方法 
（1）健康高齢者における寝床内温度・湿度と足部・下腿部の血流との関係 
地域に居住し ADL が自立している高齢者 20名を対象とし、かけ布団被覆下における寝床内温
度・湿度と足部・下腿部の血流との関係について検討した。2015 年 9月に室内温度を 25℃、湿
度を 50％に設定した人工気象室で実施した。 
対象者がベッド上に臥床した状態で、かけ布団で体幹・四肢を 30分間被覆した後、足元付近
のかけ布団を 15分間はずした状態で、胸部、下腿、足底（母趾下）の皮膚表面温度・湿度およ
び、足部付近の寝床内温度・湿度、下腿の深部温度、足底の血流量を測定した。温度と湿度は
温湿度データロガ（iButton(DS1923)、Maxim）を用い、深部温は深部温計（コアテンプ，テル
モ社）、血流量はレーザー血流計(OMEGAFLO、オメガウェーブ社)を用いて測定した。 
 
（2）長期臥床高齢者における寝床内温度・湿度と足部・下腿部の血流との関係 
病院に入院中の長期臥床高齢者を対象とし、寝床内温度・湿度と足部・下腿部の血流との関
係について検討した。実施時期は 2015 年 12 月～2016 年 2 月（以下、冬季）と 2016 年 8 月～
10 月（以下、夏季）とし、それぞれ日常生活自立度 Bまたは Cランクの患者 19名と 20名を対
象とした。 
健康高齢者と同様に、布団被覆時の足部における皮膚表面温度・湿度、寝床内温度・湿度を
測定し、その変化を確認した。温度と湿度の測定には健康高齢者と同様の機器を用いた。 
また、血流変化に影響を及ぼす自律神経機能を確認するため、心拍・活動量記録計（Cardio，
Camntech 社）を貼付し 24時間の心拍を測定し、心拍変動を示す Average Inter-beat Interval
（以下、AveIBI）と、高周波成分（以下、HF）、低周波成分（以下、LF）から LF/HF 値を求めた。 
 
（3）被覆用具の検討 
健康高齢者と長期臥床高齢者の寝床内温度・湿度と足部・下腿部の血流の分析結果から、被
覆用具（部位と被覆素材）について検討を行い、足部を直接被覆する靴下を選択し、被覆効果
について検討し、かけ布団による被覆（前年度までの結果）との比較を行った。 
対象は、入院中で日常生活自立度 B または C ランクの高齢者 12 名および健康な成人女性 5
名とした。2018 年 8月～10 月に、靴下で被覆する場合の足部皮膚表面温度・湿度および血流量
が、被覆前と被覆後でどのように変化するのかを確認した。なお、温度と湿度の測定には温湿
度データロガ（iButton(DS1923)、Maxim）を用い、血流量の測定にはレーザー血流計（RBF-101、
Pioneer）を用いた。 
 
 なお、本研究は、実施前に武庫川女子大学および研究協力施設の倫理審査委員会の承認を得
て実施した。 
 
４．研究成果 
（1）健康高齢者における寝床内温度・湿度と足部・下腿部の血流との関係 
分析の対象は男性が 9名（平均年齢（SD）73.2（3.8）歳）、女性が 10名（平均年齢（SD）70.4
（2.8）歳）であった。足底の皮膚表面温度の平均（SD）は、かけ布団被覆中は 33.1（1.6）℃
であり、かけ布団除去後が 31.3（1.2）℃であった。足底の皮膚表面湿度の平均（SD）は、か
け布団被覆中は 80.4（2.0）％、かけ布団除去後が 81.7（1.5）％であった。かけ布団の被覆が
ある状態では、足底の皮膚表面温度は被覆がない状態から明らかな温度上昇が見られ、かけ布
団除去後には湿度の上昇が認められた。また、血流量も同様に被覆がある方が有意に増加した。



下腿部の深部温度も被覆による上昇が見られたが、胸部は、皮膚表面温度と湿度はともに、か
け布団の被覆状況に関わらず一定であり、被覆による変化は認められなかった。また、寝床内
温度の変化と皮膚表面温度の変化に正の相関が認められ、足部付近の被覆環境と皮膚血流状態
との関係が確認された。 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（2）長期臥床高齢者における寝床内温度・湿度と足部・下腿部の血流との関係 
①布団被覆による皮膚表面温度の変化 
分析の対象は、冬季が 18 名（男性 5 名、女性 13 名）で平均年齢(SD)は 83.3(8.7)歳、夏季
が 20 名（男性 6 名、女性 14 名）で平均年齢(SD)は 84.6(5.7)歳であった。測定を実施した場
所（ベッド上）の平均室温(SD)は、冬季は 24.2(0.2)℃、夏季は 26.2(0.03)℃であり、平均湿
度(SD)は、冬季は 35.1(0.4)％、夏季は 53.6(0.1)％であった。 
布団をかけた 30分間の足底の皮膚表面温度の平均（SD）は、冬季が 30.3(0.6)℃で、夏季が
31.6(0.3)℃であり、かけ布団を除去した 15 分間の皮膚表面温度の平均（SD）は、冬季が
30.0(0.6)℃、夏季が 31.1(0.3)℃であった（図 2）。また、布団をかけていた 30分間の足底の
皮膚表面湿度の平均（SD）は、冬季が 53.2(2.3)％、夏季が 67.1(0.9)％であり、布団を除去し
た 15 分間の平均（SD）が、冬季が 51.0(2.1)％、夏季は 64.1(1.0)％であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
足底の皮膚表面温度は、かけ布団で被覆した 30分間のうち、夏季は被覆して 17 分で平衡状
態に達していたのに対し、冬季は被覆してから 30分間継続して上昇し続けていた。また、かけ
布団を除去した後も夏季は除去して 8分で平衡状態に達したていたが、冬季は除去してから 15
分間低下し続けていた。このことから、夏季に比べ冬季の方が暖まりにくく、冷えやすい環境
であると考えられた。 
また、体温は長期臥床高齢者の方が健康高齢者よりも 0.5℃程度高かったが、かけ布団の被
覆による皮膚表面温度の変化は 1℃程度の上昇であり、健康高齢者と比べると、半分程度の変
化率であった。 
 
②自律神経活動 
心拍・活動量記録計で測定した心拍変動から算出した AveIBI は、夏季、冬季ともに、夜間に
高く明け方にかけて低い値を示すような日内変動が認められた。また、LF/HF 値は全体平均が
2.0 程度であり、対象者の活動性によって個人差は認められたが、1日を通して活発な自律神経
活動はなく安静状態が継続していたと考えられ、長期臥床高齢者は自律神経活動が低下してい
る可能性が示唆された。 
 
（3）被覆用具の検討 
入院中の高齢者 12 名および、成人女性 5名を分析対象とした結果、靴下を着用した際の温度
変化は確認されたが、血流量の変化は個人差が大きく、全体としての靴下被覆による効果は認
められなかった。 
また、皮膚表面温度について、入院中の高齢者を対象とした靴下での被覆時の変化と、かけ
布団被覆時の変化を比較した結果、靴下よりも布団のほうが保温効果は高い反面、被覆を除去

図 1 かけ布団被覆時の温度変化 
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図 2 かけ布団被覆時の冬季、夏季別の足底皮膚表面温度 



した際の温度低下も大きいことが明らかとなり、かけ物の被覆と除去により皮膚表面温度は影
響を受けやすいことが明らかとなった（図 3）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
皮膚表面湿度については、靴下では被覆前に比べ除去後 15 分の時点で 1.6％上昇し、かけ布
団では 3.0％の下降が見られた（図 4）。これは、靴下の被覆では、皮膚周囲の微小空間の少な
いことから皮膚から拡散する蒸気が皮膚周囲に停滞しやすく、被覆除去後も蒸気が皮膚周囲に
留まっていることから布団に比べて拡散量が低かったと考えられた。これに対し、布団被覆で
は湿度が拡散する寝床の微小環境が広い分、拡散も多かったことが影響したと考えられた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
本研究では、褥瘡を発生しやすい長期臥床高齢者における足部被覆時の温度、血流変化の実
態が明らかとなった。また、長期臥床高齢者は自律神経活動が低下している可能性が示唆され
たことから、外部環境の影響を踏まえた被覆環境を検討する必要性が考えられた。また、足部
の被覆環境としては、靴下のみで直接足部を被覆するよりもかけ布団で被覆する方が足部血流
増加に効果があることが確認でき、足部付近の被覆環境の違いによる足部血流への影響が示さ
れた。褥瘡予防ケアにおける寝床内気候の調整は看護の重要な役割であるが、本研究成果によ
り、足部付近の被覆環境を整える重要性が改めて示されたといえる。また、被覆による血流変
化は個人差が大きいことも明らかとなり、個別性を考慮した被覆方法の検討が必要であること
が示唆され、褥瘡予防に対する看護技術のエビデンスの基礎資料を提供できた。 
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