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研究成果の概要（和文）：後頭部，肩甲骨部および仙骨部近傍に対して，ベッドの背上げ角に対

する圧迫力およびせん断応力の変化を測定した．さらに，仙骨近傍に対して粘弾性特性を考慮

した応力解析を実施し，測定結果と比較した．その結果，両者は定量的には異なるものの定性

的には同様な傾向を呈し，応力分布の概略を確認することができた．また，仙骨の突起形状お

よび寸法が皮膚表面の応力状態に及ぼす影響は比較的小さいのに対して，身体内部の応力状態

には大きく影響することがわかった．さらに褥瘡予防には 30°付近の姿勢が効果的であること

がわかった． 
 
研究成果の概要（英文）：Pressure ulcer is consequence of intense and prolonged mechanical 
loading of vascularized soft tissues, which causes cell death through metabolic 
deprivation and/or critical deformation.  Therefore in this research we focused 
attention on the external causes of pressure ulcer generating mechanism.  We measured 
shear stress and pressure on the skin surface under the occiput, the scapula and the sacrum.  
Furthermore, the stress states in the body were numerically examined using viscoelastic 
finite element method.  It was shown that the stress on uppermost of subcutaneous tissue 
under the sacrum greatly depended on the projection shape and the size of the sacrum. 
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１．研究開始当初の背景 
(1) 近年，先進諸国において高齢社会が現実
のものとなりつつあり，日本においても急速
な勢いで高齢化が進んでいる．高齢化に伴う
重大な問題に寝たきり高齢者の増加がある．
加齢や疾病による 6 ヶ月以上の寝たきり，寝
かせきり高齢者（患者）は全国で 120 万人に
上ると推計されており，その約半数が褥瘡に
悩んでいるといわれている．また，厚生労働
省は，2025 年には寝たきり高齢者の総数が
現在の120万人から230万人に増加すると予

測している．これに重度の要介護者の人数も
加えると，褥瘡発症の危険因子を持つ例が多
くなり，かなりの褥瘡患者が発生することが
予想できる．したがって，褥瘡の発症，悪化
の対処方法や防止策についても，避けて通る
ことのできない問題として年々その重要性
が高まっている． 
(2) 現在，これに関する研究は，医療的立場
からは次第に明らかになりつつあるが，生体
内部の応力状態を定量的に評価することは
きわめて困難であることから力学的見地に
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基づく研究は十分でない．しかしながら，本
研究の重要性は学術的にも医学的・工学的実
用性の上でも極めて明らかであり，本研究の
成果を早急にあげることが望まれている． 
 
２．研究の目的 
(1) 本研究では仰臥位時において褥瘡好発部
位に生じる圧迫力とせん断力に着目し，生体
内部における応力状態を定式化することに
より褥瘡発生機構を解明するとともに，ベッ
ドの角度等，力学的負担の軽減策を明らかに
することを目的とする． 
(2) これにより，褥瘡に苦しむ方々への苦し
みの解放，介護する方々の負担軽減，医療現
場の方々への理論的説明となることを目指
す． 
 
３．研究の方法 
(1) 実験方法 
 被験者として，健康な成人男性 14 名（身
長 166cm～183cm，体重 48kg～84kg，体脂
肪率 11.1%～25.5%，年齢 22 歳～29 歳）に
協力していただき，仰臥位姿勢におけるベッ
ドの背上げ時（0°～60°まで 10°刻み），背下
げ時（60°～0°まで 10°刻み）下での圧迫力 P
およびせん断応力 τ を各 3 回ずつ測定した．
研究対象とした測定部位は褥瘡好発部位と
されている後頭部，肩甲骨部および仙骨部で
ある（図 1 参照）． 

なお，体圧測定には molten 社製簡易式体
圧・ずれ力同時測定器 PREDIA（センサの測
定部寸法：縦 8.0cm×横 4.0cm），ベッド，枕
にはそれぞれ PLATZ 社製在宅介護用ベッド
PRB-385S，molten 社製 posfit を使用した.
一方，マットレスの特性が測定結果に及ぼす
影響を考慮して，マットレスには硬さの異な
る二種類のマットレス（PLATZ 社製ダブル
ポイントマットレス PFM-8380PN およびビ
カムポイントマットレス PD502-BP8914）を
用いた． 

測定において，まず，被験者は変位センサ
PREDIA を測定部位に医療用両面テープを
用いて貼付する．水平なベッド上で仰臥位に

なり，ベッド角度を 60°まで背下げしたとこ
ろで位置合わせを行い，水平に戻す．ここで，
背下げ時にできたズレを解除する目的で一
旦上半身を起こし，再び同じ位置で仰臥位に
なる．ここから膝伸展位における背上げ（0°
から 60°まで 10°刻み）時，背下げ（60°から
0°まで 10°刻み）時の圧迫力およびせん断応
力を 3 回ずつ測定する．なお，せん断応力は
身体下部方向をプラス，上部方向をマイナス
とした．測定時の服装は，下着と同じ種類の
シャツとした．シーツは皺となるので用いな
かった． 

 
(2)解析方法 
 身体内部の応力状態について検討するた
め，接触・粘弾性を考慮に入れた有限要素解
析を行った． 
 
①設定モデル  仙骨部近傍の一部を骨，皮
下組織，皮膚，マットレスの 4 層に分類した
局所モデルを作成し，有限要素法による非弾
性解析を実施した（本研究では便宜上，皮膚
と骨の間の層を皮下組織と呼ぶ）．作成した
モデルを図 2 に示す．仙骨部の形状について
は突起形状，突起寸法がその発生率に関係す
るという報告があることから，A～D の 4 通
りを作成した．今回はおおよその応力分布を
みるだけのものであること，そして簡略化の
ため，骨およびマットレスについては線形微
小変形を受ける均質等方な弾性体，一方，皮
下 組 織 お よ び 皮 膚 に つ い て は 一 般 化
Maxwell モデルの粘弾性体とした．ここで，
一般化 Maxwell モデルは次式で与えられる． 
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ただし，G ∞は長期せん断弾性係数であり，λ
は時定数である．本研究では簡略化のため，
次式のように級数 1 次近似(n =1)とした． 

 
②解析条件  解析は平面ひずみ条件のも
とで行い，要素分割には 3 角形 3 節点要素を
用いた．一例として Model A の要素分割（総
節点数 2176，総要素数 4246）を図 3 に示す．
有限要素法の計算には市販の汎用有限要素
解析ソフトウエア MARC を利用した． 

解析に用いた骨，皮下組織，皮膚，マット
レスのヤング率 E (1)，ポアソン比 ν (1)，G ∞ (2)

および λ (3)を表 1 に示す． 

人が仰臥位で臥床した場合，体重の 40%が
仙骨部を含む臀部にかかると言われている
ことから，解析では体重 60kg のヒトを想定
し，仙骨部モデルにはモデルの上部自由端か
らマイナス y方向に11.2N/mmの等分布荷重
を与えた．また，マットレス最下部面を y 軸

拘束とし，さらに同面中央の節点を x 軸拘束
した． 
 
４．研究成果 
(1)実験結果 

図 4(a)～(c)にそれぞれ，後頭部，肩甲骨部
および仙骨部におけるベッドの背上げ・背下
げ角（以後，これを傾斜角 θと呼ぶ）と圧迫
力およびせん断応力との関係を示す．図中，

図 3 要素分割の一例（モデル A） 

 E 

(kPa)

ν G∞ 

(MPa) 

λ 

(s) 

Bone 1.7x107 0.30 - - 

Subcutaneous 
tissue 

500 0.49 20 0.7 

Skin 700 0.40 20 0.7 

Mattress 150 0.49 - - 

表 1 解析に用いた材料定数 

(a) 後頭部 

(b) 肩甲骨部 

(c) 仙骨部 

図 4 ベッド角度と圧迫力および 

せん断応力との関係 

(1) 林紘三郎，バイオメカニクス，コロナ社，2000 
(2) 中曽根祐司・原文雄，機講論，No.03-26 (2003), pp.327-328 
(3) Gefen, A., J. Biomech. Eng., Vol.128 (2006), pp.782-788 



赤実線は圧迫力を，青実線はせん断応力を表
している．なお，これらは全て被験者 14 名
（それぞれの被験者に対して各 3回ずつ測定）
より得られた測定結果の平均値を示してい
る．さらに表 2 に被験者 14 名の身長，体重
および体脂肪率（Body fat percentage）と各
被験者の最大圧迫力，最大せん断応力との関
係を示す．  

これらの図によると，いずれにおいても θ= 
0°においてせん断応力が生じている．これは
実験開始前に変位センサーをゼロリセット
したのちにギャッチアップするまでに身体
を動かしたことが原因と思われる．また，頭
部（図(a)）では傾斜角と増加とともに圧迫
力・せん断応力のいずれも減少しているのに
対して，肩甲骨部（図(b)）では圧迫力は増加
する一方でせん断応力が減少する傾向にあ
ることがわかる．一般的に傾斜角の増加とと
もに圧迫力は減少し，せん断応力が増加する
ことが予想される．しかし，仙骨部における
結果を除き，このような傾向を呈していない．
この原因の一つに被験者がベッドの背上
げ・背下げに伴い，無意識のうちに姿勢を変
えている可能性がある．背上げ時と背下げ時
で計測値が異なるのも同様の理由である．加

えて，後頭部では枕がズレ落ちる事を防ぐた
めに従来とは異なる挙動を行っていた可能
性があり，これが特に背下げ時において挙動
が乱れている原因と思われる．仙骨部付近は
身体の重心に近いため，姿勢を変化させるこ
とが難しく，この影響は他の部位に比較して
小さくなる．仙骨部以外の測定領域は皮膚表
面の形状が丸みを帯びており，傾斜角の変化
に伴いマットレスとの接地面が変動するこ
とも一因である． 

そこで，これ以降，研究対象を仙骨部とし
て研究を実施した．図 5 に仙骨部に対してマ
ットレスの硬さが測定結果に及ぼす影響に
ついて検討した結果を示す．図中，(a)は圧迫
力，(b)はせん断応力に関する結果である．こ
れらによると，両マットレスの間で定性的な
傾向は一致するが，圧迫力は硬いマットレス
を用いた方が，せん断応力は柔らかいマット
レスを用いた方が小さくなることがわかる．
今回使用した硬いマットレスは褥瘡予防に
効果があるとされており，これはせん断応力
よりも圧迫力の軽減を着眼して設計されて
いることがわかる．また，いずれのマットレ
スにおいても圧迫力は 30°付近から応力の低
下が緩やかになるのに比較して，せん断応力
はほぼ一定で増加しており，これは褥瘡予防
には 30°付近の姿勢が効果的であることを示
唆している． 

一般に褥瘡予防として確立されている概
念に，外部圧力を 4.27kPa（32mmHg）以下
に保つという基準がある．この値は外圧とし
て皮膚に加えられると軟部組織から虚血を
引き起こす恐れがある値として確立され，今
日において褥瘡予防マットレスや車椅子設
計の判断基準となっている．今回，最大圧迫
力が 4.27kPa を超えたものも多く見られた
が，各被験者が実験 1 回に要する時間は 10
分程度であり，体位変換の目安とされる 2 時
間に比較すると非常に短い．表 2 によると，

 Maximum 
shear stress 

Maximum 
Pressure 

Mattress Soft Hard Soft Hard

Height(cm) 0.052 0.014 0.011 0.099

Weight(kg) 0.087 0.077 0.11 0.001

BFP (%) 0.013 0.000 0.23 0.12

表 2 最大応力と身体的特徴との相関 

(a) 圧迫力 (b) せん断応力 

図 5 仙骨部における測定結果のマットレスの硬さ依存性 



今回の被験者の範囲内ではこれらの最大値
と身長，体重および体脂肪率との間には相関
が見られなかった． 

さらに詳細な検討を行うため，仙骨部に対
して有限要素法による解析を実施した． 

 
(2)解析結果 

モデル A～D に対して有限要素解析を実施
し，背上げに伴う身体内部の応力状態の変化
を調べた．一例として，図 6 にモデル B にお
ける負荷直後の仙骨部周辺の相当応力分布
を示す．図中(a)～(d)はそれぞれ，傾斜角 0°，
20°，40°および 60°における結果である．こ
れらによると，仙骨部直下および皮膚表面
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図 7 実験より得られた P-θ関係と解析
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図 8 実験より得られたτ-θ関係と解析

より得られたそれとの比較 

(a) 0° 

(b) 20° 

(c) 40° 

(d) 60° 

図 6 ベッド角度の増加に伴う仙骨部周辺の相当応力の変化 



（マットレスと皮膚の間）で大きな応力が生
じていることがわかる．また，このような応
力集中はベッドの傾斜角が大きくなるに伴
い，減少する傾向にあることが確認された． 
次に，解析より皮膚表面の位置での圧迫力

およびせん断応力を求め，測定結果と比較し
た．図 7 および 8 にそれぞれ，実験より得ら
れた P－θ，τ－θ 関係と解析より得られた負
荷直後におけるそれとを比較した結果を示
す．図中，実線は被験者 14 名より得られた
測定結果の平均値を，一方，それぞれのマー
クはモデル A～D より得られた解析結果を示
している．ただし，図 8 中の実験結果は θ = 0°
においてせん断応力が 0となるように応力値
を平行移動している． 
得られた結果より，解析から得られる圧迫

力は傾斜角 40°までほぼ一定値を示した後に
低下しており，実験値の挙動と若干異なって
いることがわかる．一方，せん断応力に関し
ては解析結果は測定結果と定性的・定量的に
同様な挙動を呈している．これらの結果より
定量的な議論を行うためには詳細なモデル
化が必要であるが，本解析手法により大まか
な応力状態を確認できることがわかった．ま
た，いずれにおいてもモデルの差による解析
結果の違いは見られず，仙骨部の形状の違い
が皮膚表面の応力分布に及ぼす影響は小さ
いことがわかる． 

続いて，仙骨－皮下組織境界層における応
力状態の時間的変化を調べた．図 9 に負荷直
後（t =0s)および定常状態における，背上げ
に伴う仙骨突起直下から 4mm 下方の位置で
の相当応力の変化を示す．図中，実線は負荷
直後（t =0s)における結果を，一方，波線は
定常状態における結果を示している． 

図より仙骨部直下の相当応力は傾斜角お

よび時間の経過に伴い，減少していくことが
わかる．また，皮膚表面による結果とは異な
り，仙骨－皮下組織境界層における相当応力
は仙骨部の形状により依存することがわか
る．これは褥瘡の予防・軽減には皮膚表面の
応力状態のみならず，身体内部の応力状態を
詳細に検討する必要があることを示唆して
いる． 
 

(3)まとめ 
 ギャッチアップに伴う後頭部，肩甲骨部お
よび仙骨部における圧迫力およびせん断応
力を測定するとともに，これについて非弾性
有限要素法による応力解析を実施した．得ら
れた知見を要約すると以下のようになる． 
 
①傾斜角とともに圧迫力が減少し，せん断応
力が増加する傾向を呈したのは仙骨部のみ
であった． 
 
②最大圧迫力および最大せん断応力と身長，
体重および体脂肪率との間には相関が見ら
れなかった． 
 
③褥瘡予防には 30°付近の姿勢を保持する
ことが効果的である． 
 
④仙骨部の形状の違いが皮膚表面の応力分
布に及ぼす影響は小さい． 
 
⑤仙骨－皮下組織境界層における相当応力
は仙骨部の形状により依存しており，褥瘡の
予防・軽減には皮膚表面の応力状態のみなら
ず，身体内部の応力状態を把握することが重
要である． 
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図 9 仙骨－皮下組織境界層における応

力状態の時間的変化 


