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Ⅰ．はじめに  

内視鏡的逆行性胆管膵管造影法（以下、ERCP

と略す）はセデーション下で行われ、患者は自

力で体位変換を行うことができない状況であ

る。検査体位は腹臥位で顔を右側に向けた同体

位保持であるため、顔や膝部などに圧迫で発赤

が生じる患者もいる。検査時間は約 30 分～１

時間強で、その間同一体位の保持を余儀なくさ

れ、良肢位を保持できないため、検査中に患者

に与える苦痛は大きい。 

現在、ERCP 中の褥瘡対策として、安楽枕の活

用やソフトナースを骨突出部に敷きこむ等し

て褥瘡好発部位の除圧に努めているが、スタッ

フそれぞれの褥瘡予防に対する知識には個人

差があり、ソフトナースの利用状況や利用率も

検査介助に入るスタッフ個人の意識にゆだね

られ、褥瘡対策が統一されていない現状にある。

また、実際に行っているケアが褥瘡対策に有効

であるのかも明確ではないままに看護を行っ

ている現状にあるため、エビデンスに基づいた

統一した検査中のケアを患者へ提供すること

が必要であると考えた。 

そこで、今回は実際にスタッフをモデルとし

て検査中の体位である腹臥位の体圧測定を行

い、従来のケア方法の効果について検討した。

また、測定の結果、高体圧であった膝部に対し

て除圧を行い、検査マットレスの検討を行なっ

たためここに報告する。 

先行研究 ３ ）にて､骨格と体圧の関係が示唆さ

れており、今回は骨格にも注目して男女の体圧

の比較も行った。 

Ⅱ.用語の定義 

ERCP：内視鏡的逆行性胆管膵管造影法 

ソフトナース：特殊ウレタンマットレス 

Ⅲ．研究目的 

1.従来のケア方法の効果について検討する。 

2.体圧測定の結果、高体圧であった膝部に対す

る除圧の検討を行う。 

3.男女の体圧の比較を行い、体圧に男女差があ

るのかを明らかにする。 

Ⅳ.研究方法 

1.研究期間：平成 23 年 11 月〜平成 23 年 12 月 

2.対象：内視鏡室看護師 12 名。その他研究期

間中に協力が得られた病棟看護師・放射線技

師・医師 17 名の計 29 名。 

 

3．研究内容： 

１）ERCP における腹臥位での体表面積接触圧を 

捉える。体圧測定器（モルテン・PREDIA）を

使用し、以下の 2 種類の条件での左頬、左右胸

部、左右腸骨部、左右膝部、左右足背部の計 9

ヶ所の体圧を測定比較する。 

(1)従来の検査マットレス 

  縦 192cm×横 54cm×高さ 3cm の長方形マット 

レスに加え、上半身にソフトナース（グレーピ

ンク、縦 55cm×横 40cm×高さ 4cm を 2 枚に重

ね、上の 1 枚は右上を縦 22cm×横 16cm でカッ

トしたもの）を挿入…ポジショニング（A） 

(2)検討したポジショニング 

 (1)＋縦 150cm×横 52cm×高さ 4cmのソフトナ 

ースを腸骨下より挿入…ポジショニング（B） 

4．倫理的配慮：対象に研究目的、方法、研究 

以外でデータを使用しない旨を説明し、口頭で 

同意を得た。 

 

Ⅴ.結果 

1．  対象は男性 14 名、女性 15 名であった。身 

長、体重、BMI の男女平均は以下の通りであっ

た。 

  身長（cm） 体重 (kg) BMI 

男性  172.14 63.57 21.34 

女性  159.47 50.0 19.35 

2．  従来の検査マットレス（A）と検討したポジ 

ショニング（B）の体圧の平均値は表１、男女

別平均値の比較は表 2、3 の通りであった。 

3．男女の体圧の比較 

差（A−B または B−A）のデータの正規性をχ2 

適合度検定にてチェックしたところ、一部正規

分布をしているとは言えないデータがあった。

正規性が認められたデータについては、t 検定

を行なった。 

左頬部では、男女ともにポジショニング 

（A）・（B）で 40mmHg 以上であり、今回の検討

では男女ともに効果的な除圧は図れなかった。

男女を比較すると、ポジショニング（B）へ変

更することで、男性の方が除圧効果は高かった。 

膝部では、ポジショニング（A）では、男性の

両膝部への圧が女性に比べて右膝で 18.73mmHg、

左膝で 27.43mmHg も高かった。ポジショニング

（B）において、男女ともに除圧はできたもの

の、男性が女性よりも除圧効果が高かった。 



男女別に両膝のポジショニング（A）・（B）の体

圧を比較すると、男性の右膝部のポジショニン

グ （ A ）（ n=14 ） で は 、 95 ％ 信 頼 区 間 は

59±18.3mmHg。ポジショニング（B）（n=14）で

は、35±7.2mmHg でポジショニング（B）が有意

に（P=0.005）除圧できた。男性の左膝部のポ

ジショニング（A）では、95％信頼区間は 67±

16.4mmHg。ポジショニング（B）では 40±7.7mmHg

でポジショニング（B）が有意に（P=0.0004）

除圧できた（資料 1 参照）。女性の右膝部のポ

ジショニング（A）（n=15）では、95％信頼区間

は 40±8.7mmHg。ポジショニング（B）（n=15）

では 36±6.8mmHg でポジショニング（B）が有

意に（P=0.045）除圧できた。女性の左膝部の

ポジショニング（A）では、95％信頼区間は 40

±11.6mmHg。ポジショニング（ B）では 31±

6.8mmHg で ポ ジ シ ョ ニ ン グ （ B ） が 有 意 に

（P=0.037）除圧できた（資料 2 参照）。 

胸部・腸骨部・足背部では、男女ともポジシ 

ョニング（A）・（B）での大きな差は認められな

かった。 

 

Ⅵ.考察 

1．従来のケア方法の効果について 

本研究では、他文献で高体圧とされている左 

頬部・左右胸部・左右膝部に加え、それ以外に

腹臥位の褥瘡好発部位である左右腸骨部・左右

足背部の合計 9 ヶ所を測定することとした。 

一般的に毛細血管の圧迫により皮膚組織に 

影響する圧力は 32mmHg 以上とされている。先

行文献 １ ） −４ ）でも言及されている通り、体圧測

定の結果、左頬・左右膝部において体圧の平均

値が 32mmHg 以上の高値を示した。左頬に関し

ては、44.76mmHg と高値であったが、他文献で

は 60〜80mmHg 台との結果が出ており、現行の

ソフトナース挿入にて除圧が図れている状態

にあるのではないかと考えた。胸部に関しては、

他文献では 32 mmHg 以上の高体圧を示していた

が、今回の測定では左右胸部とも 32mmHg 以下

であった。これも、左頬部同様に上半身へのソ

フトナース挿入により除圧が図れているため

だと考える。それ以外の部位はいずれも 32mmHg

以下の値であり、褥瘡のリスクは低いと思われ

る。 

上記でも述べた通り、左頬や胸部に対しては 

すでにソフトナースを挿入し減圧を図ってい

るが、膝部に関しては何も除圧を行なっておら

ず、現状のマットでは膝部が底付きを起こして

いる状態であり、膝部を中心にポジショニング

を検討する必要があると考えた。実際に、ポジ

ショニング（A）では、「膝に圧迫感を感じる」

「長時間の体位保持は困難である」とのスタッ

フの意見が多く挙がった。 

2．高体圧であった膝部に対しての除圧の検討 

 日本褥瘡学会用語検討会においてポジショ 

ニングとは、「運動機能障害を有する者に、ク 

ッションなどを活用して身体各部の相対的な 

位置関係を設定し、目的に適した姿勢（体位） 

を安全で快適に保持すること」と定義されてい 

る。検査開始直前に鎮静剤を使用するため、患 

者は自力で安楽な姿勢をとることもままなら 

ない状況にあるばかりか、自身で苦痛を訴える 

こともできない状況にあり、検査中のポジショ 

ニングは重要である。 

 腹臥位に使用する体圧分散枕として、田中ら 

は「身体の凹凸に沿うこと、柔らかい素材で除 

圧に有効であること、かつ術野が不安定になら 

ない安定性・支持性があることが求められる」 
５ ）と述べている。今回、圧が集中していた膝部 

への除圧を検討する中で、膝下のみにソフトナ 

ースを挿入するだけでは、支持が不安定で膝へ 

の圧の集中もあまり変化がないのではないか 

と考えた。そこで、従来の上半身へのソフト 

ナースに加え、除圧をしていない腸骨から下半 

身へも全体的にソフトナースを挿入すること 

で接触面積を広げ、他部位への体圧分散と膝部 

の除圧を期待した。すると、検討したポジショ 

ニング（B）では、左頬部で−2.66mmHg、左胸部 

で−2.65mmHg、右膝部で−13.69mmHg、左膝部で 

−17.76mmHg の除圧が図れた。これは、ソフトナ 

ースの挿入により下半身の骨突出部へかかる 

圧を均等化し、筋へのストレスを緩和して苦痛 

を和らげる結果へもつながったのではないか 

と考える。よって、ポジショニング（B）は、 

受圧面積が広がり両膝部の除圧ができるのと 

同時に、身体的苦痛を軽減するのに有効である 

と考えられる。ポジショニング（B）へと変更 

し、下肢までソフトナースを挿入することで体 

圧が高値であった膝部の除圧が行え、スタッフ 

からは、「体に圧が分散されて楽になった」「膝 

の圧迫がなくなった」との意見が聞かれた。患 

者の同一体位による苦痛が軽減することで安 

楽に治療が行なえ、体位を安定させることで安 

全な治療につながると考える。しかし、除圧は 

できたものの、首の痛みや頬の圧迫感を訴える 

スタッフも多く、今後はそれらを軽減させる体 

位の検討も必要である。 

 今回の検討では、ポジショニング（B）へと 

変更したことで逆に高圧となってしまった部 

位もあったが、それらすべてが 32mmHg 以下の 



値であり、むしろ体圧が分散された結果ではな 

いかと考えた。また、今回の腸骨下から下肢に 

かけてソフトナースを敷くという方法はやり 

方としてはシンプルではあるが、ケアが簡潔に、 

共通的に行えることはマニュアル化しやすく 

スタッフへの浸透性も高いため、ケアの統一に 

つながりやすいと考える。 

3．男女の体圧の比較 

先行文献にて、「体圧は BMI との関係ではな 

く骨格との関係が大きい」３ ）とされており、今

回は男女の体圧の比較検討も行なった。その結

果、男女ともに体圧が高値を示したのは左頬部

と両膝部であった。男女差が認められた部位は

膝部であり、男性で女性より高圧値が測定され、

除圧効果は男性の方が高かった。 

個人の両膝部の値に注目すると、男性では 28 

〜123mmHg、女性では 17〜83mmHg と男女ともに

値にばらつきがあった。男性の方が膝部の体圧

が高い傾向にあったが、その要因として、まず

男性の方が女性より体重が重いことが考えら

れる。また、男女で筋肉のつき方に違いがある

ことも関係しているのではないかと思われる。

男性は女性より筋肉量が多く、筋肉の厚みによ

り体圧が高く測定された可能性がある。男性は

女性に比べて股関節が硬く、屈曲・外転・外旋

位をとりやすいことも一要因として考えられ

る。 

従来使用していたマットは縦 192cm であり、 

身長が 180cm 近くなると被験者の足がマットよ

り出てしまっていた。その場合、足関節はマッ

トの縁に沿って背屈している状況であり、足関

節が底屈している場合に比べて膝が屈曲した

状態になり圧がかかりやすい状況になると考

えられ、身長平均が高い男性の膝部への圧が高

くなる可能性は考えられる。下肢全体をカバー

できるソフトナースを挿入することで、足関節

が底屈し、膝部が伸展し安定することで、効果

的に除圧ができたのではないだろうか。しかし、

これらの考察は研究者の憶測であり、明らかな

要因とは言えない。 

膝部に対するポジショニング（A）と（B）を 

比較して、男女とも左右の膝部において有意差

が認められ、除圧後の値は男女ともにほぼ同圧

になり、ポジショニング（B）において除圧が

行えた。今回、膝部以外の他部位では明らかな

体圧の男女差は認められなかった。男女ともポ

ジショニング（A）より（B）に変更することで

膝部の除圧が図れていることから、ポジショニ

ング（B）は男女ともに膝部の除圧に有効であ

ると考える。 

Ⅶ.結論 

1．  従来のケア方法では､左頬部・両膝部にて高 

体圧が測定された。上半身の除圧を行ってい 

ることで､他文献と比べて左頬部・胸部の体 

圧は低値で測定された。 

2．体圧分散、軽減目的で腸骨下より下肢へも

ソフトナースを使用することで、高体圧であ

った膝部は減圧された。 

3．男女の違いとして膝部で男性の方が高体圧

である結果が得られた。その要因として、体

重、筋肉量の差、身長に合わないマットによ

る足関節の背屈した状態などの要因が考え

られた。検討したポジショニングでは男女と

もに効果的な除圧が図れた。 

Ⅷ.おわりに 

  今回、実際に内視鏡スタッフ全員が検査体位

を経験したことで、荷重がかかる部位を身を持

って体験し、更に体圧の実測値の差を可視化す

ることで、スタッフ全員が患者目線で身体的ス

トレスを体感することができた。これは、今後

の看護介入に有効な材料になると考える。 

  研究の限界として、今回の検討はスタッフを

モデルとしたものであり、セデーション下の体

動のある患者にそのまま当てはめることはで

きない。今後は実際に患者が使用した場合と結

果が一致するかを検討していく必要がある。 

本研究にて示唆された結果を検査医とも共

有し、術者と連携して褥瘡発生を予防していく

必要がある。本研究の結果を参考に、今後、ス

タッフ全員が統一したケアを提供できるよう

に取り組んでいきたい。 
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図１：体圧の平均値の比較 （単位：mmHg） 

 ポジショニング A ポジショニングB 平均の差 

左頬 44.76  42.10  −2.66 

右胸 24.21  24.24  0.03  

左胸 28.55  25.90  −2.65 

右腸骨 11.00  12.34  1.34  

左腸骨 9.97  12.34  2.37  

右膝 49.31  35.62  −13.69 

左膝 53.24  35.48  −17.76 

右足背 12.76  15.07  2.31  

左足背 13.21  16.45  3.24  

 

図２：男性の平均値の比較 （単位：mmHg）               資料１：男性のポジショニング（A）と（B）の膝部の体圧測定値 

  ポジショニング A ポジショニングB 平均の差 

左頬 46.64  41.50  −5.14 

右胸 22.00  22.07  0.07  

左胸 28.57  24.00  −4.57 

右腸骨 10.79  14.07  3.28  

左腸骨 11.21  13.14  1.93  

右膝 59.00  35.29  −23.71 

左膝 67.43  40.00  −27.43 

右足背 13.36  15.14  1.78  

左足背 13.86  18.50  4.64  

 

図３：女性の平均値の比較 （単位：mmHg）               資料２：女性のポジショニング（A）と（B）の膝部の体圧測定値 

  ポジショニング A ポジショニングB 平均の差 

左頬 43.00  42.67  −0.33 

右胸 26.27  26.27  0.00  

左胸 28.53  27.67  −0.86 

右腸骨 11.20  10.73  −0.47 

左腸骨 8.80  11.60  2.80  

右膝 40.27  35.93  −4.34 

左膝 40.00  31.27  −8.73 

右足背 12.20  15.00  2.80  

左足背 12.60  14.53  1.93  

 

                                                                       ＊P<0.05 を有意とする。 

 

 

P=0.005 
P=0.0004 

P=0.045 P=0.037 


