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および、体圧分散ウレタンフォームによる仙骨部体圧値の検証

Relationship Between the Hip Flexion Angle and Sacral Interface Pressure 
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要旨

手術室では術野の確保のため術式に合わせた体位固定が行われ、砕石位では仙骨部体

圧の上昇により祷、磨につながる状況がある。そこで砕石位で下部消化管手術を受ける 44名

に対し、手術開始前に砕石位をとるための股関節外転角度、股関節屈曲角度、膝関節屈曲

角度を測定し、それらの各角度と仙骨部体圧値との関連性を検討した。また、各患者に対し砕

石位の各角度決定後の仙骨部下に体圧分散ウレタンフォームを挿入し体圧値の変化を検証

した。結果は、仙骨部体圧値の平均値は 94mmHgで、あったO 分散分析と多重比較法から、

BMI23以上の患者では、股関節屈曲角度を 14"-'20度にすることで仙骨部体圧値が有意に

低下していた(pく0.05)。さらに、仙骨部体圧値に影響を及ぼす項目に体圧分散ウレタンブオ

ーム使用時が抽出された(p<O.OOl)oBMI23以上の患者に対し、股関節屈曲角度を 14"-'20

度にすることで仙骨部体圧値を低減する可能性があると考えられ、手術開始前に仙骨部に体

圧分散ウレタンフォームの使用により、仙骨部体圧値を 32mmHg低減することが示唆された。

キーワード:砕石位、仙骨部体圧値、股関節屈曲角度
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Abstract 

The lithotomy position may increase the sacral interface pressure， leading to 

decubitus ulcer formation postoperatively. We investigated the relationship between 

the hip and knee joint flexion angles and sacral interface pressure in 44 patients 

undergoing colon surgery in lithotomy position. Additionally， we determined the 

changes brought by the urethane foam on the sacral interface pressure. The hip and 

knee joint angles and sacral interface pressure were measured using the Todai Shiki 

Goniometer and Portable Interface Pressure Sensor (Palm Q) after induction of the 

lithotomy positioning. The mean sacral interface pressure was 94mmHg. The sacral 

interface pressure was significantly reduced after adjusting the hip flexion angle to 

14-20 degrees in patients with a body mass index (BMI) ofミ23(pく0.05，one-way 

analysis of variance). The urethane foam significantly reduced the sacral interface 

pressure (pく0.001)to up to 32mmHg. Therefore， adjusting the hip flexion angle to 

14・20degrees in patients with a BMI of註23is considered a potential method for 

keeping the sacral interface pressure to a minimum. 

Keywords : lithotomy position， the sacral interface pressure， hip flexion angle 
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1 .はじめに

2006年厚生労働省は、園の政策として祷

癒予防の必要性を重視し、者辱癒ハイリスク患

者ケア加算の診療報酬を新設した。加算対

象の項目は9つあり、そのうち「麻酔薬等の鎮

痛・鎮静剤の持続的な使用が必要であるも

のJ、16時間以上の全身麻酔下による手術を

受けたもの」、「特殊体位による手術を受けた

もの」、「皮膚に密着させる医療関連機器の長

期かっ持続的な使用が必要で、あるものJ(厚

生労働省、 2013，2018)の 4項目が周術期に

関するもので、これらに対し適切な予防を行

なうことが求められている。

日本の一般病院の祷癒推定発生率が

1.20% (紺家、 2016)に対し、手術中祷癒発生

率は 9.9'""'-'18.4%(貝谷、 2007;矢野、 2004)、

海外の手術中祷癒発生率は 9.8'""'-'21.7%

(Shaw、2014;Lopes、2016)と高値である。高

値の理由として、手術室では、安全な手術の

進行と術野の確保のために、術式に合わせ

た体位固定が患者に行なわれることと、全身

麻酔下の筋弛緩状態による長時間同一体位

があげられる。ほかに、手術時間・体位・麻酔

の種類・使用機器の種類・固定の部位と方

法・ローテーションの有無・出血量・体温管理

(田中、 2007)があげられ、手術品、う状況が

祷磨発生リスクをいかに増大させているかが

明らかである。なかでも砕石位は、大腸がん

および腹腔鏡下手術の増加、患者の高齢化

により祷癒発生に注意しなければならない体

位のーっとし1える。砕石位では、祷癒好発部

位である仙骨部や肩が高体圧となりやすく、

特に仙骨部は術野に影響することから、手術

中に手で行なう除圧や置き直しが困難である。

先行研究で砕石位における仙骨部の体圧は、

手術開始前の体圧がそのまま持続する(田中、

2001;諸星、 2001;原、 2017)ことと、手術開始

時に比べ術中ローテーション直後は有意に

低くなるが、水平復帰直後は手術開始時の体

圧に戻る(原、 2019)と報告されている。このよ

うな状況下で手術看護の視点から手術開始

前に体圧分散ウレタンフォームマットレスを使

用し、始めに体圧を下げておくことが対策の

ひとつで、あることも報告されている。以上のこ

とから本研究では体圧に焦点をあて、手術開

始前に仙骨部の体圧を下げる体位固定をす

ることが重要であると考えた。

さらに、仙骨部体圧値に影響を及ぼす要因

として、一般的に体重・BMI(中川、 2017)・骨

突出(真問、 2014)があげられる。それらに影

響を及ぼすものとして股関節屈曲角度(瀧、

2005)と下肢挙上(田中、 2007)があり、大腿

部を挙上することで、下肢の長さ・重さ・関節

の角度が仙骨部体圧値に影響を与え、関節

の各角度と仙骨部体圧値に関連があるので

はなし、かと考えた。また、現在、西尾が推奨し

ている砕石位の関節の角度として、股関節外

転角度 45度以内、股関節屈曲角度 90度以

内、膝関節屈曲角度 125度以内(西尾、 2017)

(写真 1)となっており、それ以上の角度は神経

障害を引き起こすリスクがあるといわれている。

しかし、文献によっては各角度も角度測定部

位も異なり、関節の各角度の決定方法を記載

してしも論文は見当たらない。さらに、仙骨部

体圧値と関節の角度の関連性は明らかにな

っていない

E思惑主主件iit毛皮 If，!照主主震詰朝食皮 聖霊感宣言窓飽食皮

推荻食rn:45il以内 i霊友角度，，;)il以内 f霊長角度 125度以《

写認 1 tMlli:すの各免震

これらのことから、下部消化管手術の砕石

位において、手術開始前の仙骨部体圧値と

股関節外転角度、股関節屈曲角度、膝関節

屈曲角度について明らかにし、それらの関連

性を検討することと、手術開始前の仙骨部に

体圧分散ウレタンフォームを挿入し仙骨部体

圧値の変化を検証することを目的とした。

II.対象および研究方法

1. 研究デザイン

準実験研究
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2. 研究対象

2021年 5月 13日から 2021年 9月 29日

に全身麻酔のもと砕石位で下部消化管手術

を受ける 20歳以上で同意が得られた患者を

対象とした。また、下肢関節可動域に制限が

ある患者、円背で仰臥位が行なえず上半身

挙上した体位で体位固定を行なう患者、病的

骨突出がある患者を対象除外とした。そして、

本研究の実施施設は、単施設とした。

3.方法(図1)

研究の流れを図 1に示す。

匝fõl.~*I~巨亙日『臣函→区号1~l!l;jJÀI-I l*iitlãl~1→巨副
v v v v v 

日五百

図1 研究の流れ

同意取得後、研究者が電子カルテから、年

齢・性別・身長・体重・BMトアルブミン値・ヘモ

グロビン値・既往歴・抗凝固剤内服の有無・麻

症の有無・関節拘縮の有無・アメリカ麻酔学会

術前身体状態分類スコア(以下、 ASAPSスコ

アとする)・術式を情報収集した口その後手術

前日の術前訪問時に、肉眼的に病的骨突出

の有無などを観察した。手術当日は、麻酔導

入前に患者の下肢(大転子部から撞部)、大腿

(大転子部から排骨頭)、下腿(排骨頭から腫

部)の長さを仰臥位時にメジャーで計測した。

下肢の重さ・大腿の重さ・下腿の重さは人間

工学による体重百分比から、下肢の重さは体

重x0.34、大腿の重さは体重x0.21、下腿

の重さは体重X 0.13 (小川、 2015)とした。麻

酔導入後も同様に測定した。麻酔導入後の

砕石位の固定は、患者の管部の位置を手術

台下縁に合わせ、術者が砕石位用支脚器(レ

ピテーター③ミズホ社)を使用し、患者を一旦

砕石位に体位固定をした。その後、再度手術

台から 2名で患者の腰を 1"'-'2cm持ち上げ、

研究者が患者の仙骨を確認後、接触圧測定

器のセンサーパッドを仙骨部に置き携帯型接

触圧測定器パーム Q@(株式会社ケープ)(以

下、接触圧測定器とする)(写真2)を使用し最
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高体圧値を測定した。

写真 2 携帯型接触.f:E;制定器パーム Q"

仙骨部体圧値測定後、左右の股関節外転

角度、股関節屈曲角度、膝関節屈曲角度を

関節角度測定器(東大式ゴ、ニオメーター)(写

真 3)を使用し測定した。

写真 3 東大式ゴニオメーター

また、接触圧測定器のカットオフ値が 50

mmHg(大桑、 2012)であるため、仙骨部体圧

値が 50mmHg以上の患者に対し、仙骨部に

体圧分散ウレタンフォーム(ソフトナース③ア

ルケア株式会社)を挿入し、体圧値の変化を

測定した。さらに、仙骨部体圧値が高値の場

合や患者の腰の持ち上げ方に偏りがあった

場合は、誤差が考えられるため再度測定した。

また、左右の股関節外転角度・股関節屈曲角

度・膝関節屈曲角度の測定にあたっては、研

究者が事前に、理学療法士から使用方法お

よび正確な測定方法(松津、 2005)を習得し

測定した。膝関節屈曲角度については、大腿

骨を基軸に 180度からヲ|し¥た実測値と決めら

れていることからその方法で測定した(写真

4)。

陰関節外転角& 銭関節毘曲角& 霧島~~寵曲妄~IÇ角度

革3季、民It上院窪骨担圭告 主主主司王霊襲 五_'U;Jt賠訴と平行1;:._f豊 玉~..I~I季大~茸

持且t.さl;t土器Z 望号按 耳.1.¥-駐は大設骨 与量駐は持奇

( ..1と訂線骨uより磁変Ä-苧4ン を応手段主若手と，~:~軍T '~'f~ (/)苧{，.壬箔石:殺手音羽 と同長さおぶ 挽 l

写真4 際裁の負ZE測定
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4.倫理的配慮

奈良県立医科大学医の倫理審査委員会の

承認(承認番号:2974)および研究協力施設

の承諾を得たうえで対象者に説明し文書によ

る同意を得た。

5.解析方法

調査項目について記述統計と正規性の検

定を行なったO 全被験者の仙骨部体圧値は

平均値を用いて94rnrnHg未満と 94rnrnHg以

上に分け、各項目 t検定もしくは Mann-

WhitneyU検定を行なったO 性別・既往歴・抗

凝固剤内服の有無については、 χ2独立性の

検定を行なったO 次に体位固定の際、関節の

各角度の左右差の有無をみるため、左右で

Wilcoxonの符号付順位検定を行なったO 関

節の角度と仙骨部体圧値のt検定後、有意差

のあった項目に関して一元配置分散分析及

び、 Post-hoc検定として Tukey法を用いた。

さらに、仙骨部体圧値と関節の各角度の関連

性をみるため、 Spearrnanの相関係数を求め

た。そして、仙骨部体圧値 50rnrnHg以上の

患者で体圧分散ウレタンフォーム使用前後の

比較に paired-t検定を行なったO 仙骨部体圧

値とt検定で、有意差のあった項目について関

連性をみるためにPearsonの相関係数を求め、

仙骨部体圧値に影響する項目を決定する目

的で、重回帰分析を行なったO すべての検定

における有意水準はが0.05とした。統計解析

にはIBM社 SPSSStatistics27を使用した。

直.結果

1.対象者の概要

調査期間中、全身麻酔による砕石位で下部

消化管手術を受けた患者は 48名、緊急手術

のため同意が得られなかった患者4名を研究

対象除外とし、研究対象者は 44名で、あったO

患者背景として、研究対象患者の年齢は 50

"'-'87歳(平均年齢70.5土1.6歳入男性23名、

女性 21名で、あったO 既往歴については、既

往歴なし 16名、高血圧 12名、糖尿病 2名、

高血圧・糖尿病・心血管疾患を複数併存する

患者が 14名で、あったO また、術前から抗凝固

剤を内服していた患者が 8名で、あったO 腹腔

鏡手術は 37件、開腹手術は 7件の合計 44

件で、あったO この 44件の手術患、者に対して、

外科医師 7名が各手術時に砕石位の体位回

定を行なったO 術式は、腹腔鏡補助下低位前

方切除術、腹腔鏡補助下回盲部切除術、開

腹 Miles術などで、あった(表 1)。

表1研究対象者の背景

項目 n=44 

年齢 72歳 (50-87歳)

性別 男性 23 女性 21

なし 16 

既伎座 高血圧 12 

糖尿病

複数併存 14 

抗凝固~J内販の既往

腹腔鏡手術 37 

開腹手術

術式 腹腔鏡補助下S状結腸切除術

複腔鏡徳助下低位前方切除術など

2.仙骨部体圧値の 2群比較

全患者の仙骨部体圧値の平均値は

94.4rnrnHgで、あり、仙骨部体圧値94rnrnHg未

満と 94rnrnHg以上の 2群に分けた。仙骨部

体圧値94rnrnHg未満は 24名、 94rnrnHg以

上 20名で、あったO 体圧分散ウレタンフォーム

は、イ山骨部体圧値が50rnrnHg以上の患者42

名に使用した。仙骨部体圧値 2群間の比較

から、体圧分散ウレタンフォーム使用時の体

圧値(pく0.001)に有意な差をみとめた(表2)。

表2 仙骨部体圧値目4mmHg未満と仙骨部体圧値94mmHg以上に調達する要因

n=44 
仙骨部体圧(n値=24目4)mmHE未満 仙骨部体圧(n値=2904)4nmHE以上 有意確率

年齢 75(50-87) 69.5(53-87) 0.841 a 

性別(男女) 10・14 13.7 0.123 b 

身長 158.8土9.6 162.4:1:10.3 0.232 

体重 61. 1:!:14. 3 58.3:1:11.3 0.482 

BMI 24.0:1:4.1 22.0:1:3.8 0.112 

Alb 3.9土0.5 3.6:1:0.5 0.057 

ASA PS 2(1-3) 2(1-3) 0.820 a 

既往歴 有無 16.8 12.8 0.610 b 

抗凝固剤内服の有無(有無) 4・20 4・16 0.775 b 

体圧分散ウけンフォーム使用体圧値 54.1土10.6 (n=22) 75.7:1:14.4 0.000 * 
股関節外転角度 10.0(6.0“17.5) 12.0(7.0-19.0) 0.298 a 

股額節屈街角度 14.0(7.5-39.0) 14.3 (10. 0-29. 0) 0.896 a 

膝関節屈曲角度 51.2土5.7 51. 0:1:4. 9 0.874 

下肢重さ(体重xO.34) 20.8:1:4.9 19.9:1:3.9 0.503 

大腿重さ(体重xO.21) 12.8:1:3.0 12.2:1:2.4 0.479 

下組重さ(体重xO.13) 8.0土1.9 7.6:1:1. 5 0.474 

t検定 本 p<0. 05 a: Mann-Wh itneyU検定 b: PearsonのX2

身長、体重、 BM1、アルブミン値、下肢の重

さ、大腿の重さ、下腿の重さ、股関節外転角

行。
η
/臼



度、股関節屈曲角度、膝関節屈曲角度は 2

群に分け比較した。アルブミン値は基準値範

囲外と基準値範囲内で、その他の各項目に

ついては平均値で分け、正規分布していな

い項目については中央値で分けた。仙骨部

体圧値2群の比較で、大腿の重さ 12kg以上

(p=0.022)と下腿の重さ 7kg以上(pニ0.026)に

有意な差をみとめた(表 3)。

表3 仙骨部体圧値94冊 Hg未満と仙骨部体圧値9伽unHg以上に関連する要因 (2)

仙骨部体圧値

94胴 Hg未満

{出骨部体圧値
有意確率

94馴 Hg以上

身長 160cm未満 n=20(12/8) 152.3 (135. 0-158. 0) 155.8 (138. 0-159. 5) 0.354 a 

160cm以上 n=24(12/12) 166.5:1:4.6 168.9土6.0 0.292 

体重 60kg未満n=23(12/11) 52. 0 (35. 0-56. 0) 53. 0 (30. 0-58. 5) 0.389 a 

60旬以上 n=21(12/9) 72.9:1:9.0 67.9:1:3.9 0.104 

8M[ 23未満n=23(11/12) 21. 9(17. 6-22. 8) 20.0(15.8-22.9) 0.281 a 

23以上 n=21(13/8) 27.0 (23.3-34.8) 25. 1 (23. 3-30. 6) 0.587 a 

Alb 3.7g/dl未満n=17 (7/10) 3.3:1:0.4 3.2土0.3 0.402 

3.7g/dl以上n=27 (17/10) 4.1:1:0.2 4.0:1:0.3 0.294 

下肢重さ 20kg未満n=23(12/11) 17.6(11.9-19.0) 18.0(10.2-19.9) 0.372 a 

20旬以上 n=21(12/9) 24.8士3.1 23.2士1.2 0.117 

大腿重さ 12kg未満n=20(12/8) 10.9(7.4-11. 8) 10.4(6.3-11. 8) 0.699 a 

12旬以上n=24 (12/12) 15.3:1:1. 9 13.7土1.2 0.022本

下腿重さ 7旬以下 n=17(11/6) 6.3:1:0.8 5.8土1.1 0.290 

7kg以上 n=27 (13/14) 9.3土1.3 8.3:1:0.8 0.026 * 

股関節外転角度高値(主;11)n =22 (11/11) 13.5(12.0-17.5) 17.5(11. 5-19. 0) 0.121 a 

股関節屈曲角度高値(呈;14)n =23 (13/10) 17.5 (14.0-39.0) 16.3(15.0-29.0) 0.778 a 

膝関節屈曲角度高値(孟51)n=19(9/10) 57.6土3.0 54.9士3.0 0.069 

股関節外転角度低値((11) n =22 (13/9) 8.50(6.0時 10.0) 8.50(7.0-10.0) 0.918 a 

股関節屈曲角度低値(く14)n=21 (11/10) 11. 0:1:2. 1 11. 8:1:1. 2 0.285 

膝関節屈曲角度低懐((51)n=25 (15/10) 47.5 (43.0-50.0) 48. 0 (41. 5-50. 0) 0.736 a 

t検定 キ pく0.05 a: Mann-Wh itneyU検定

3. 関節の各角度と仙骨部体圧値の比較と関

連性

体位固定の際、左右に角度差が生じると仙

骨部体圧値に影響すると考え、関節の各角

度の左右差がなし¥かの検定を行ったところ有

意差はみられなかった(表 4)。

表4 左右の股関節外転角度・股関節庖曲角度=膝関節屈曲角度の比較

左右股関節

外転角度

左右股関節

屈曲角度

左右膝関節

屈曲角度

漸近有意確率
(両側検定)

0.491 0.134 0.939 

Wi 1 coxonの符号付順位検定 p <0.05 

関節の角度は、左右平均値とし、股関節外

転角度は中央値 10.7度(6.0-19.0)、股関節

屈曲角度は中央値 14.0度(7.5-39.0)、膝関

節屈曲角度は 41.5-62.5度(平均値 51.1+ 

0.8)であり、中央値と平均値で高値群と低値

群の 2群に分け、仙骨部体圧値に影響を及

ぼす要因と比較した。股関節屈曲角度 2群と
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仙骨部体圧値 94mmHg未満の体重 60kg以

上(pニ0.026)、仙骨部体圧値 94mmHg未満

の BMI23以上(p=0.016)、仙骨部体圧値 94

mmHg未満の身長 160cm以上(p二 0.027)、仙

骨部体圧値 94mmHg未満の下肢の重さ 20

kg以上(p=0.026)、仙骨部体圧値 94mmHg 

未満の大腿の重さ 12kg以上(pニ0.026)、仙

骨部体圧値 94mmHg未満の下腿の重さ 7kg 

以上(p二0.034)に有意な差をみとめた。膝関

節屈曲角度2群と仙骨部体圧値94mmHg未

満の身長 160cm以上(p=0.038)に有意な差

をみとめた。また、股関節外転角度 2群も向

様に検定を行なったが、有意な差はみられな

かった(表 5)。

表5 関節の各角度2群と仙骨部体圧値94mmHg未満の各項巨に関連する要因

股関節外転角度く11 股関節屈曲角度く14 膝関節屈曲角度く51

;;:;11 ;;:;14 ミ51

差の95帖 差の95拍 差の95拍
有意確率 有意確率 有意確率

信頼区間 信頼区間 信頼区間

(荷i~J) 下限上限 (両側) 下限上限 (両側) 下限上限

仙骨部体庄値94mmHg未満
0.719 -24.2 17.3 0.027* 2.7 36.5 0.038* 1. 2 34.1 

身長160cm以上

仙骨部体庄値94mmHg未満

体重60旬以上

仙骨部体圧値94mmHg未満

間 [23以上

仙骨部体庄値9相mHg未満

下肢重さ20kg以上

仙骨部体圧値94mmHg未満

大腿重さ12旬以上

仙骨部体圧値94mmHg未満

O. 696 -24.4 16.9 0.026本 3.0 39. 7 o. 054 -0. 3 34. 0 

0.684 -14.521.3 0.016* 4.2 33.9 0.180 -5.727.4 

O. 696 -24.4 16.9 0.026* 3.0 39.7 0.054 -0.3 34.0 

O. 696 -24. 4 16. 9 O. 026* 3. 0 39. 7 o. 054 -0. 3 34. 0 

0.525 -11.721.90.034* 1.4 31.0 0.125 -3.827.6 
下腿重さ7kg以上

t検定 * p(0.05 

さらに、股関節屈曲角度によって仙骨部体

圧値が低くなる角度を抽出する目的で、仙骨

部体圧値 94mmHg未満の BMI23以上の 13

名を股関節屈曲角度 14度未満(4名)、 14度

以上 20度未満(5名)、 20度以上(4名)の 3

群に分け一元配置分散分析を行なった(表

6)。

表6 股関節屈曲角度3群と仙骨部体圧値94mmHg未満で8MI23以上の分析

平方和 自由度 平均平方 F 有意確亭

股関節屈曲角度

仙骨部体圧値94mmHg未満
BM[23以上

one-way ANOVA キp(0.05

551. 54 4. 26 O. 046* 1103.09 

1292.60 10 129.26 

仙骨部体圧値 94mmHg未満の BMI23以

上に有意な差をみとめていたことから、 Tukey

法を行なったO 結果、股関節屈曲角度目度

未満と 14度以上20度未満の聞に差をみとめ

た(表 7)。
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表7 股関節屈曲角度3群と仙骨部体圧値94mmHg未満でBMI23以上の多重比較法

股関節屈曲角度
釜の95%信頼区間

平均値の差 標準誤差 有意確率 下限 上限

<14 V. s. ~14く20 21. 9 7.6 0.040本 1.0 42.8 

ミ20 15.4 8.0 0.183 -6.5 37.4 

ミ14く20 v. S く14 …21. 9 7.6 0.040 * ー42.8 1.0 

~20 -6.5 7.6 0.678 ーー27.4 14.3 

ミ~20 V. s. <14 15.4 8.0 0.183 ー37.4 6.5 

ミ14く20 6.5 7.6 0.678 ー14.3 27.4 

多重比較の調整 Tukey * p(0.05 

最後に、関節の各角度と仙骨部体圧値の

関連性は、関節の各角度と仙骨部体圧値に

相関はなく、股関節外転角度と股関節屈曲角

度(rご 0.312、p=0.039)、股関節屈曲角度と膝関

節屈曲角度(r二 0.302、p=0.047)に正の弱し1相

関をみとめた(表 8)。

表B 仙骨部体圧億と関節の各角度の相関

{山骨部体庄値 股関節外転角度 股関節屈曲角度 膝関節屈曲角度

f山骨部体圧{直

股関節外転角度

股関節屈曲角度

膝関節屈曲角度

Spearmanの相関係数 字 p<0.05

0.118 1. 000 0.620 

1. 000 

ー0.002

0.110 

0.302* 

1. 000 

0.312* 

1. 000 

4. 仙骨部体圧値と体圧分散ウレタンフォー

ム使用時の比較

全患者の仙骨部体圧値の最小値は 40.3

mmHg、最大値は 171.2mmHg、平均値は

94.4士30.3mmHgで、あったO 体圧分散ウレタ

ンフォーム使用時の仙骨部体圧値の最小値

は28.1mmHg、最大値は95.9mmHg、平均値

は 64.4:t16.5 mmHg、仙骨部体圧値 50

mmHg以上の患者の体圧分散ウレタンフォー

ム使用前の仙骨部体圧値の最小値は 50.8

mmHg、最大値は 171.2mmHg、平均値は

96.9 + 28.9で、あった。仙骨部体圧値 50

mmHg以上の患者の体圧分散ウレタンフォー

ム使用時の比較では、 paired-t検定の結果、

体圧分散ウレタンフォーム使用前後の仙骨部

体圧値に有意な差をみとめた(pく0.001)(表

9)。

表9 カットオフ値50mmHg以上の患者の体圧分散ウレ9ンフォーム使用時の比較

n=42 

有意確率義の95拍信頼区間
平均値

(両側) 下限 よ限

体圧分散ウレ告ンフォーム使用なしの仙骨部体圧値 96.9士28.9

体圧分散ウレ5<ンフオーム使用時の仙骨部体圧値 64.4土16.5

t検定 pく0.05

O. 000 26. 6 38. 2 

5. 仙骨部体圧値と関連・影響する項目

仙骨部体圧値と関連性のある項目をみるた

め、相関係数を求めたところ、体圧分散ウレタ

ンフォーム使用時の体圧値 (rニ0.801、

p二 0.000)、下肢の重さ 20kg以上群の股関節

屈曲角度 (r二一0.479、p=0.045)、大腿の重さ

12 kg以上炉-0.418、p二0.042)で、仙骨部体圧

値の間に弱い相関をみとめた(表 10)。

表10 仙骨部体圧値と関連する要因

体庄分散ウレ9ンフォーム 下肢重さ20kg以上群
仙骨部体圧値 大腿重さ12kg以上

使用時の休庄値 の股関節風曲角度

仙骨部体圧値 1. 000 801帥 -.479ホ 一.418キ

体圧分散ウレ9ンフォーム

使用時の体庄値
1. 000 0.432 司 0.057

下肢重さ20kg以上群の

股関節屈街角度
1. 000 0.317 

大腿重さ12旬以上 1.000 

Pearson白梅関係数 料 pく0.01 ネ p<0.05

仙骨部体圧値に影響する項目を決定する

目的で、仙骨部体圧値を従属変数、交絡因

子である年齢と体重を強制投入し、体圧分散

ウレタンフォーム使用時の体圧値・下肢の重

さ20kg以上群の股関節屈曲角度・大腿の重

さ12kg以上・下腿の重さ 7kg以上を独立変

数とした階層的重回帰分析を行なったO 結果

は、年齢と体重に有意な差はみられず、体圧

分散ウレタンフォーム使用時のみが抽出され

た(表 11)。

表11 仙骨部体圧健に影響する要因

標準備回帰 有意確率 95同信頼区間
偏回帰係数 偏相関 VIF

係数 (門 下限 上限

定数 74.612 0.240 -56.277 205.501 

年齢 -0.081 -0.029 0.841 -0.931 0.770 -0.057 1.169 

体重 ー1.093 -0.271 0.071 -2.292 0.106 -0.479 1. 117 

体庄分散ウレれフォーム 1. 488 O. 802 O. 000 O. 939 2. 038 O. 851 1. 110 
使用時の体庄値

従属変数仙骨部体庄値
独立変数 体圧分散加わフォーム使用時の体圧値、下肢の重さ20旬以上群の股関節屈曲角度、

大腿の重さ12旬以上、下腿の重さ7旬以上
ANOVA pく0.001: R=0.883， R2=0. 780 :ダーピンワトソン比=2.351

IV. 考察

本研究実施施設では、砕石位の体位固定

は、脊椎に問題がなければ全症例陰庄型体

位固定具を使用せず術者が行なう。まず、外

科医師 7名の砕石位の左右の関節の各角度

については、有意な差はみられなかったO こ

れは、どの外科医師が砕石位の体位固定を

行なっても関節の各角度の左右差がなく行な

っていたとし1うことになり、左右の角度の差に

よる仙骨部体圧値への影響は除外できたとし1

える。次に、股関節屈曲角度と仙骨部体圧値

。。
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については、仙骨部体圧値が最も低くなる角

度を抽出する目的で検定を行ない、結果から

BMI23以上の患者において仙骨部体圧値を

低減するには、股関節屈曲角度を 14"'-'20度

にすることが有効であると考えられた。仙骨部

体圧値が低減した理由として、 BMI23以上の

患者は殿筋で支えられやすいため、砕石位

に体位固定をしても接触面積が大きくなるた

めではなし、かと考えられた。先行研究では、

全身麻酔下ではないが、股関節屈曲角度 0

度で最も仙骨部体圧値が低い(瀧、 2005)と

報告されていた。しかし、本研究の結果から

仙骨部体圧値と股関節屈曲角度高値群・低

値群のそれぞれに有意な差はみられなかっ

たことから、股関節屈曲角度が高値になると

仙骨部体圧値も高くなるとしづ仮説は否定さ

れた。前述した股関節屈曲角度0度で最も仙

骨部体圧値が低かったとしづ状況は、一般病

棟のベッド上の仰臥伎で、あり、マットレスと身

体の接触面積が大きいことが仙骨部体圧値

に影響していると考えられた。さらに、仰臥位

時の体重の 44%が腎部へ分散される(宮地、

2006)とし1うことからも、本研究は砕石位であり、

仰臥位と違い開脚で体位をとることで、股関

節屈曲角度がそのまま仙骨部体圧値に影響

しなかったといえる。そして、今回の研究で、

術者は手術操作に影響しないよう対象者 21

名(47%)に股関節屈曲角度を 14度以下に

設定していることがわかったO しかし、砕石位

では、股関節の過度な外転や外旋を行なうと

鼠径靭帯によって絞拐され大腿外側皮神経

に障害が発生するため、股関節の屈曲・伸展

を過度に行なわなし、(西山、 2017)とし1われて

おり、股関節屈曲角度が低し立大腿から鼠径

にかけて伸展ぎみになる可能性がある。本研

究実施施設では、今回の結果から股関節屈

曲角度においては、砕石位の推奨角度範囲

内であるが、神経障害予防と仙骨部体圧値の

低減のため手術操作に影響を及ぼさない程

度に角度を 14"'-'20度に増大する必要がある

と考えられた(写真 5)。
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法関節窓歯角度 11)度 ，q~E，，1iiî1l'.泊予毛皮2.0 Eま

写真5 .!t'l関節毘幽角度

次に、仙骨部体圧値と膝関節屈曲角度に

ついて、身長 160cm以上の患者の仙骨部体

圧値を低減するには膝関節屈曲角度を低く

することであるとし1える。先行研究では、全身

麻酔下の砕石位の術後皮膚障害あり群となし

群の比較で身長に有意差をみとめた(原、

2019)と報告されている。身長が高くなると下

肢の重さが重く、仙骨部に圧がかかると推測

されており、本研究の結果では、仙骨部体圧

値と身長では有意な差はみられなかったが、

仙骨部体圧値と大腿・下腿の重さに有意な差

がみられた。これは、本研究実施施設の行な

う砕石位の関節の角度は、すべて推奨角度

範囲内で、むしろ低めに設定されており、膝

関節屈曲角度では、対象者 25名(56.8%)に

対し 50度以下に体位固定をしていたことによ

るものとわかったo50度以下の体位固定とな

っていた理由に、腹腔鏡手術が 84%を占め

ており、術者は立位で手術を行なうため、手

術操作のしやすさから、手術台を低く設定す

ることが多く、膝関節屈曲角度を低くすること

で、砕石位用支脚器が床に接触することを予

防しているものと考えられた。仙骨部体圧値と

関節の各角度の関連性から、砕石位という体

位は、ひとつの関節の角度だけでなく、関節

の各角度が関連しているとし1える。そのため、

大腿の重さについて、股関節屈曲角度と膝関

節屈曲角度ともに低くすることで大腿の重さ

の移動によって生じる仙骨部の圧の集中が

少なかったと考えるO 下腿の重さに関しては、

下腿の重さの移動は躍部に集中し(近藤、

2017)、腫部を浮かす体位では仙骨部体圧値

の増加に影響する(Al-M可id、2017)と報告さ

れているが、大腿の重さと同様に膝関節屈曲

角度を低くすることで仙骨部に圧の集中が少

-29-
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ないと考えられた。

最後に、体圧分散ウレタンフォームについ

て、体圧分散ウレタンフォーム使用時の体圧

値は年齢や体重を考慮しても仙骨部体圧値

と関連していることがわかったD さらに、先行

研究(原、 2017)では、全身麻酔下の砕石位

で祷、磨発生群の平均体圧値は 80mmHgとな

っており、本研究結果の平均体圧値は 94

mmHgであり、先行研究よりも高値で、あったO

しかし、仙骨部体圧値 50mmHg以上の患者

で体圧分散ウレタンフォームの使用前後に有

意な差をみとめたことから、下部消化管手術

の砕石位では、仙骨部に体圧分散ウレタンフ

ォームを挿入することで、仙骨部体圧値が平

均 32mmHg低下し、仙骨部体圧を低減させ

るために有効であるといえる。砕石位では、身

体と手術台との接触面積が小さく体圧分散が

行ないがたく(熊谷、 2011)、仙骨部で高体圧

となり祷癒発生率が高いとし、われていることか

ら、体圧分散ウレタンフォームを使用すること

で、局所に体圧が集中することなく分散され、

仙骨部体圧値の低減がはかれていたと考え

る。今回使用した体圧分散ウレタンフォーム

は、手術操作の妨げとならないよう術者に確

認し 3cmのものを選択した。使用した体圧分

散ウレタンフォームの特徴は、体温に応じて

柔らかく変形し、凹凸に追従する特性を有し、

局所的に圧の大きい部分だけを深く沈みこま

せ、平らな部分は圧を広げることから相反す

る動きを同時に行なう(水野、 2013)ことで、仙

骨部の体圧値を低減すると報告されている。

しかし、骨突出のある患者や長時間の開腹手

術や手術中に下肢挙上を行なう Miles術では、

底っき現象が起こり仙骨部に圧がかかり続け

る可能性がある。 3cmより厚みのあるものを使

用することで有効な体圧分散が行なえると考

える。本研究後、外科医師に提案し協力のも

と、現在 6cmのものを使用することで術直後

にみられていた消失する紅斑もみられていな

いことから、底っき現象を予防で、きていると考

える。

1.研究の限界

1) 本研究の結果で BMI23以上の患者の仙

骨部体圧値を低減する股関節屈曲角度が明

らかになったが、 BMI23以下の患者に対して

は、仙骨部体圧値を低減する要因について

明らかにで、きなかったO 理由として、 BMI23以

下の患者は、痩せに近づくことで、仙骨部体

圧値が上昇しやすい殿筋や皮下脂肪の減少

を伴うため、股関節屈曲角度のみが仙骨部

体圧値に影響すると判断することが困難であ

ることがあげられる。

2) 本研究はコントロール群を設定した比較

研究とは異なり、すべての砕石位に対し仙骨

部体圧値をより低減できる最適な関節の各角

度は明らかにで、きなかったO また、 7名の外科

医師が行なう体位固定のため、一般化は困

英佐である。

2. 今後の課題

1) BMI23以下の患者や今回の研究対象除

外である病的骨突出の患者に対し仙骨部体

圧値を低減できる対策を考慮していく必要が

ある。

2) 本研究は手術開始前の仙骨部体圧に焦

点をあてたため下部消化管の開腹手術に

対して祷癒予防対策に有効である結果であ

ったO しかし、腹腔鏡手術で、はローテーション

を伴うため、体圧のみでなく、ずれや摩擦・マ

イクロクライメイトについて考慮した手術中の

祷癒予防対策が今後の課題である。

V.結論

全身麻酔のもと砕石位で下部消化管手術

を受ける BMI23以上の患者に対し、股関節

屈曲角度を 14'"'-'20度にすることで、仙骨部

体圧値を低減する可能性があると考えられた。

さらに、手術開始前に仙骨部に体圧分散ウレ

タンフォームを挿入することで、仙骨部体圧

値を 32mmHg低減することが示唆された。
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