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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、循環動態の変動が少ない安全な離床援助方法につい

て検討することである。平成 22 年度には先行研究の検討を行った。また、看護師を対象とした

インタビュー調査を実施し、離床の援助を行う際に困難に感じている項目を明らかにした。イ

ンタビュー調査の結果、離床時に経験する有害事象として低血圧や不整脈、また、離床援助時

の留意事項として点滴や膀胱留置カテーテルの抜去が挙げられた。次の段階として、65 歳以上

の高齢者を対象とした実験研究を実施した。血圧、心電図、前額部の血流に加え、加速度計を

使用し仰臥位から立位へいたる体の動きを測定した。対象者が立位をとると、酸化ヘモグロビ

ン変化量が急速に減少した。一方、還元ヘモグロビン変化量は速やかに上昇した。仰臥位にお

ける酸化ヘモグロビン変化量の平均値と、起立後 30 秒時点の平均値を比較したところ、有意な

差が確認された（ｐ＜0.05）。 

 
研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to found the way that reduces adverse 

effect such as hypotension when nurses carried out postural change. In 2010, we reviewed 

previous studies on this field, and we interviewed nurses to clarify the problems when 

nurses did the postural change of their patients from supine to standing. The participants 

mentioned adverse effects (hypotension and arrhythmia) and accidental occurrences 

(withdrawal of intravenous drips or a catheter retained in the bladder). We did 

experimental study of elderly person on the next step. We measured forehead blood flow, 

contentious blood pressure, electrocardiogram, and the body movement of participants by 

using an accelerometer. When participants stood up from supine position, the change 
ratio of oxygenated hemoglobin quickly dropped from the base line which calculated at 
supine position. On the other hand, the change ratio of reduced hemoglobin showed 
increase immediately. There was significant difference between average value of 
oxygenated hemoglobin at supine and its average value at 30 seconds after standing 
(p<0.05). 
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は日常生活を営む上で基本となる動作であ
る。しかしながら、手術後や長期臥床状態に
あった患者、高齢者などが、仰臥位から坐位
および立位をとると、循環動態の変動（主に
起立性低血圧）を引き起こしやすいことが知
られており、これは患者の離床を妨げ活動範
囲を縮小する要因の一つとなっている。この
起立性低血圧は、地域在住高齢者の 30％程度
に認められることが報告されている。高齢化
が進む日本では、起立性低血圧を起因とした
高齢者の転倒や、離床の困難、遅延件数が今
後増加すると予測される。 

 起立性低血圧は、仰臥位から立位をとると
伸展性の大きい静脈系の血液が急速に下方
へ変位し、その結果、静脈還流が減少するこ
とで生じるといわれている。静脈還流は重力
の影響を受けるため、重力の加速度が増せば
静脈還流量は減少する。したがって、離床時
の動作にあてはめて考えると、身体の移動距
離が長く、かつ、移動速度が速いほど起立性
低血圧を起こしやすいことが予測される。し
かしながら、離床の援助方法に関する研究は、
主に心拍数や血圧を指標にして検討されて
おり、起立性低血圧の誘引となる静脈還流に
焦点をあて、仰臥位から立位にいたる一連の
動作と、循環動態指標との関係を明らかにし
た研究は存在しない。 
 本研究により、循環動態指標の変動と離床
方法の関係を明らかにすることが可能とな
れば、長期臥床状態にあった患者、高齢者な
ど、起立性低血圧を起こしやすい患者に対し
て、安全な離床の援助方法を検討することが
可能となる。 
 

２．研究の目的 

 高齢者を対象とし、体位変換時に生じる身
体の位置の変化と循環動態指標の関係を検
討し、仰臥位から立位への安全な援助の実施
方法について考察する。 

 

３．研究の方法 

（1）平成 22 年度 
 ①平成 22 年度は、国内外過去 10 年間の先
行研究の検討を行った。キーワードは「離床」
「立位」「起立性低血圧」とした。 
 ②先行研究の検討に加えて、実際に臨床の
現場で離床の援助に携わっている看護師 5名
を対象に、援助の実施方法、援助時に困難に
感じていること、実施時に予測する有害事象
の内容などについてインタビュー調査を実
施した。 
 ③健康な成人(30 歳代女性)を対象にプレ
テストを実施した。測定項目は、酸化ヘモグ
ロビン変化量および還元ヘモグロビン変化
量、心拍数、血圧とした。仰臥位から立位へ
の姿勢の変化は 3軸加速度計を用いて測定し
た。 

（2）平成 23・24 年度 
 研究協力を依頼し同意の得られた 65 歳以
上の地域在住高齢者を対象に準実験研究を
実施した。実験は人工気象室で実施し、室温
は 25℃、湿度は 50％に設定した。研究対象
者に関する基礎的な情報として、年齢、性別、
身長、体重、既往歴、現在服薬中の薬、これ
まで起立時にふらつきめまいなどを起こし
たことがあるか、について情報を収集した。 
 実験は、生体情報モニタ（BP‐608 
Evolution Ⅱ：オムロンコーリン）を使用し、
実験開始から終了時まで心拍数と一心拍毎
の血圧を連続的に測定した。心電図の波形を、
解析ソフト MemCalc/Tarawa（GMS）を介して
心拍変動の解析を行った。得られた低周波成
分（low frequency; LF）、高周波成分（high 
frequency; HF）から、HF を副交感神経の活
動の指標として、LF/HF を交感神経活動の指
標として用いた。赤外線酸素モニタ
（NIRO-120：浜松ホトニクス）を用いて、酸
化ヘモグロビン変化量および還元ヘモグロ
ビン変化量を測定した。測定部位は前額部と
し、サンプリングタイムは 0.5sec に設定し
た。身体の位置の変化は 3軸加速度計
（MA3-AC-RDB：MicroStone）を使用して測定
した。対象者の胸骨角直上にセンサを装着し、
仰臥位から立位にいたる過程を記録した。 
 実験は 10 分間ベッド上で仰臥位をとった
後、研究対象者自身に起き上がってもらい、
立位を 3 分間維持して行った。 
 
４．研究成果 
（1）平成 22 年度 
 先行研究の検討を行った結果、受動的に離
床した場合と能動的に行った場合を比較し
たものや、坐位から立位までの姿勢の変化な
どの限られた動きについて検討した研究が
多いことが明らかとなった。 
 看護師を対象としたインタビュー調査か
らは、離床援助時に困難に感じていること、
予測する有害事象として、循環動態の変動
（血圧の低下、不整脈の出現）、持続点滴や
尿道留置カテーテルなどの事故抜去があげ
られた。 
 健康成人を対象としたパイロットスタデ
ィの結果、仰臥位から立位へ姿勢を変化させ
ると還元ヘモグロビンが上昇し、酸化ヘモグ
ロビンが減少する傾向が確認された。この結
果を踏まえて、次の段階として、実際に臨床
の場で問題となりやすい高齢者を対象に研
究を進めることとした。 
 
（2）平成 22・23 年度 
 平成 22・23 年度は、研究協力を依頼し同
意の得られた 65 歳以上の地域在住高齢者を
対象に実験研究を実施した。研究参加者は 20
名（男性 4名、女性 16 名）、平均年齢は 71.6



歳であった。今回の研究参加者の中に、これ
まで起立時にふらつきや、めまい、転倒など
を経験した者はいなかった。 
 
 仰臥位から立位へ体位を変更する際の
LF/HFの変化、HFの変化を確認した（図1，2）。
LF/HF については、立位をとった同時期に一
過性の増加が認められた。 
 安静時の HFと立位後の HF の平均値を比較
したところ、有意な差が確認された（p<0.05)
（図 2）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 起立後に酸化ヘモグロビン変化量は迅速
に下降し最大で-2.1au まで低下が認められ
た。逆に還元ヘモグロビン変化量は上昇し最
大で 1.7au まで増加が認められた（図 3）。 
 安静時の酸化ヘモグロビン変化量の平均
値と、起立後 30 秒までの平均値を比較した
ところ、有意な低下が認められた（p<0.05)。
酸化ヘモグロビン変化量は、仰臥位から立位
をとることにより、有意に低下することが確

認された。 
 起立に伴う酸化ヘモグロビン変化量と還
元ヘモグロビン変化量は起立後 20 秒以内に
速やかに下降、上昇することが明らかとなっ
た。また、3 分間の立位維持の間、酸化ヘモ
グロビン変化量、還元ヘモグロビン変化量と
もに起立前の値に戻ることはなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 BP‐608 Evolution Ⅱで測定した一心拍毎
の血圧については、体動に伴って腕を動かす
こと、姿勢の変化に伴う基準点の移動により、
立位時の測定値を検討することが困難であ
った。 
 
 今後、3 軸加速度計で得られた身体の位置
の変化と、循環動態指標の関連について分析
を重ねることで、循環動態が不安定な患者や、
長期安静状態にある患者などに対して、安全
な離床援助の実施方法を検討する際の資料
となると考えられる。 
 
５．主な発表論文等 
（研究代表者、研究分担者及び連携研究者に
は下線） 
 

〔雑誌論文〕（計 0 件） 
 
〔学会発表〕（計 0 件） 
 
〔図書〕（計 0件） 
 

〔産業財産権〕 
○出願状況（計 0件） 
 
○取得状況（計 0件） 
 
〔その他〕 
ホームページ等 
なし 

図 2  起立時のＨＦの変化 

図 1  起立時のＬＦ/ＨＦの変化 

図 3 

起立時の酸化ヘモグロビンおよび還元ヘモグロビン変化 

 ※前額部で測定 
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