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Ⅰ．はじめに

日本の高齢化は世界に類をみないスピードで進行し，

厚生労働省によると，要介護認定者数は 2000 年度と

2016年度を比較すると17年間で約2.5倍増加しており1），

要介護度の重度化・ニーズの複雑化が深刻化している。

要介護度が重度化する身体的な要因として，自力体位

変換能力の低下，関節拘縮，骨突出，皮膚の脆弱性，筋

萎縮などが挙げられる。これらの状態は褥瘡発生リス

クとも関係しており2），一度発生すると治療に多くの時

間を要し，ADL や QOL の低下といった日常生活に悪影

響を及ぼすことが言われている。厚生労働省は 2018 年 

1 月に介護報酬改定を発表し，褥瘡の発生予防のための

管理に対する評価を新たに示した3）。このことからも，

国としても褥瘡予防に注力していることが伺える。

介護現場では，自力体位変換が困難な利用者に対し，

食事，余暇活動，訓練など様々な場面でベッドの頭側

ギャッジアップを実施しているが，頭側ギャッジアップ

することで身体接触部位に圧力（皮膚表面にかかる垂直

な力）とずれ力（皮膚表面にかかる平行な力）が加わる

ため，褥瘡発生リスクを高める要因であることが指摘さ

れている4）。そこで，介護福祉士養成課程や介護現場で

は，頭側ギャッジアップ後にベッドから身体接触部位を

一時的に離してずれ力を解放（いわゆる，「背抜き」「尻

抜き」「かかと抜き」）するよう指導している。しかし，

身体接触部位への圧力・ずれ力は頭側ギャッジアップ中

にはすでに発生しているため，繰り返し頭側ギャッジ

アップすることで身体接触部位に圧力・ずれ力を与え続

けることになり，褥瘡発生リスクが高まるものと考える。

日本褥瘡学会では，褥瘡予防について，長時間の局所

的圧迫（基本的に 2時間を超えない範囲）を避け，定期

的な体位変換を行うこと，できるだけ広い接触面積で姿

勢を保てるようにすること，褥瘡予防用具を活用するこ

と，低栄養の回避・改善を図ること，皮膚の清潔や保護

といったスキンケアを実施することを推奨している5）。

しかし，頭側ギャッジアップ中の圧力・ずれ力予防につ

いては触れられていない。

日本では，褥瘡予防用具として体圧分散マットレス

やエアマット，体位変換器など，様々なものを開発さ

れているが，公益財団法人テクノエイド協会のデータ京都女子大学家政学部生活福祉学科
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ベースである福祉用具情報システム（Technical Aids 

Information System：以下，TAIS）6）にて「床ずれ防止用具」

を検索した結果，633 件がヒット（2018 年 5 月 29 日現在。

生産終了となっているものは含めず）し，希望小売価格

112,549±65,773 円（M±SD），最高値 698,000 円，最安

値10,000円（TAIS に価格が未掲載なもの，オープン価格，

お問い合わせくださいと表示されているものは含めず）

となっており，高額なものが多い。したがって，社会福

祉施設では積極的な導入が進んでいない状況にある。

福祉先進国のデンマークでは，対象者と介助者の動き

を妨げる摩擦を軽減することを目的として，頭側ギャッ

ジアップ前に，頭部から腰部と後大腿部から踵部にスラ

イディングシート（以下，SS）を敷き込んでから頭側

と下肢側のギャッジアップを実施している7）。SS は滑り

やすい素材でできているため，ずれ力の軽減には有効で

あると推察できる。また，TAIS にて「スライディング

シート」を検索した結果，125 件がヒット（2018 年 9 月

14 日現在）し，希望小売価格 6,164±3,217 円，最高値

16,500 円，最安値 2,500 円であったことから，比較的安

価で購入することができる。さらに，日本においても移

動・移乗の際に SS を活用している施設が多くなってい

ることから，介護職員にとっても知識があり，馴染みの

ある福祉用具である。

CiNii にて文献検索を行った結果，日本におけるギャッ

ジアップ時の圧力・ずれ力に関する研究は 5 件（2018

年 10 月 11 日現在）であり，ギャッジアップ時に SS を

活用した摩擦軽減方法に関する研究については下里らの

実験研究8）のみであった。しかし，この研究では SS を

頭部から上後腸骨棘の部分しか敷き込んでいないため，

下肢の圧力・ずれ力は発生していることが推察されるこ

とから，仙骨部の圧力・ずれ力の軽減策としては不十分

と考える。

そこで，日本においてギャッジアップ時の褥瘡予防の

ための効果的な援助方法を構築するために，本研究では

その基礎研究として，デンマークで実施されている SS

を活用したギャッジアップ方法の効果を科学的指標を用

いて分析し，その方法の妥当性を明らかにすることを目

的とする。

Ⅱ．方　法

1．被験者

本研究の趣旨を理解し，協力に同意が得られた K 大学 

の女子学生 23 名（年齢 20.7±0.7 歳，身長 157.1±6.0 cm， 

体重 51.0±7.4 kg）を対象とした。体格などの条件は設

けないこととした。

2．利用者設定

褥瘡発生リスクの高い利用者を想定するため，自力体

位変換能力が低下している（寝たきり状態）利用者と設

定し，被験者には測定中は身体を動かさないこと，口頭

での会話のみ可能であることを説明した。また，関節拘

縮を設定するため，被験者には両肘関節，両手関節，両

膝関節，両足関節に高齢者疑似体験用具（三和製作所，

京都科学）を装着させ，関節可動域を制限した（図 1）。

3．測定環境

1） 介護用電動ベッド：3 モーター式電動ベッド（パラ

マウントベッド KA-513A：幅 960×長 2170×高 700～

1050 mm）

2） マットレス：パラケアマットレス（パラマウントベッ

ド KE-603：幅 830×長 1910×高 85 mm，ポリエス

テル 100％）

3）マットレスパッド，シーツ，枕カバー

4）枕（日本防炎協会：幅 460×長 330×高 150 mm）

5） 衣類：トレーナー上下（UNIQLO 277-020987（61-01）：

綿 90％，ポリウレタン 10％）

4．実験方法

1）測定方法

SS は，スマイルシート（タイカ CS-SM-M，幅 1450× 

長 1000 mm，質量：0.1 kg，ナイロン 100％）を使用し

た。SS 活用の有無と頭側ギャッジアップ時の角度の違

いによる仙骨部の圧力とその時の身体の主観的不快感を

測定するため，仙骨部の圧力測定には，体圧分散測定器

SR ソフトビジョン数値版（住友理工 SVZB4545L）9）を

使用し，圧力の平均値，総和を測定した。身体の主観的

不快感の測定には，自覚的運動強度 New Borg Scale（表

1）を用い，12 段階で評価した。なお，ギャッジアップ

時の人の自然な起き方に合わせるため，大転子を中心に

上体を曲げられるようベッドの背ボトム回転軸に被験者 

の大転子部を合わせてからギャッジアップを実施した10）。

2）測定手順

被験者を仰臥位にさせ，下肢側ギャッジアップ 20° →

頭側ギャッジアップ 20° →圧力測定（10 秒保持）→身体

の主観的不快感測定→頭側ギャッジアップ 45° →圧力測

図 1 高齢者疑似体験用具の装着イメージ及び SS の敷き込み

位置（左：SS 無し，右：SS 有り）
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定（10 秒保持）→身体の主観的不快感測定→頭側ギャッ

ジアップ 60° →圧力測定（10 秒保持）→身体の主観的

不快感測定の順で実施した（以下，SS 無し）（図 1左）。

次に，マットレス上端部から被験者の腸骨稜の間と，

後大腿部から踵部の間に SS を敷き込み，上記の手順同

様に仙骨部の圧力と身体の主観的不快感を測定した（以

下，SS 有り）（図 1右）。

5．実験期間

2018 年 6 月 5 日（火）～2018 年 6 月 29 日（金）に実

施した。

6．解析方法

仙骨部の圧力と身体の主観的不快感のデータは単純集

計とした。SS 活用の有無と頭側ギャッジアップ時の角

度の違いによる仙骨部の圧力とその時の主観的不快感を

比較するため，Wilcoxon の符号付き順位検定にて解析

した。有意確率が p＜0.05の場合には仮説Hoを棄却した。

基礎統計量の集計と統計処理には，統計解析ソフト

ウェア IBM SPSS Statistics ver.24 for Windows を用いた。

7．倫理的配慮及び COI

被験者に対して説明文書と口頭により，研究目的及び

方法，自由意志による参加，途中辞退可，匿名性とプラ

イバシーの遵守，研究目的以外で利用しないことを説明

し，同意書への署名をもって承諾を得た上で安全面を十

分配慮しながら実験を開始した。

本研究に関連し，開示すべき COI に該当する事項は

ない。

Ⅲ．結　果

1． SS 活用の有無別，頭側ギャッジアップ時における仙

骨部の圧力の平均（図 2）

「SS 無し」では，頭側ギャッジアップ 20° が 43.78±2.84 

mmHg，頭側ギャッジアップ 45° が 44.78±4.08 mmHg，

頭側ギャッジアップ 60° が 48.39±4.30 mmHg となって

おり，頭側ギャッジアップの角度が上がるほど圧力の平

均は増大していた。「SS 有り」では，頭側ギャッジアッ

プ 20° が 43.35±2.64 mmHg，頭側ギャッジアップ 45° が

45.91±3.33 mmHg，頭側ギャッジアップ 60° が 47.74±

3.84 mmHg となっており，「SS 無し」と同じように頭側

ギャッジアップの角度が上がるほど圧力の平均は増大し

ていた。

「SS 無し」と「SS 有り」で比較検定を行った結果，

頭側ギャッジアップ 20° が z＝－0.770（正の順位に基づ

く），p＝0.441，頭側ギャッジアップ 45° が z＝－1.727（負

の順位に基づく），p＝0.084，頭側ギャッジアップ 60° が

z＝－0.948（正の順位に基づく），p＝0.343 となっており，

いずれの角度においても有意な差は認められなかった。

つまり，SS を活用しても仙骨部の圧力の平均は有意に

変化しないことが示された。

2． SS 活用の有無別，頭側ギャッジアップ時における仙

骨部の圧力の総和（図 3）

「SS 無し」では，頭側ギャッジアップ 20° が 4011.74± 

1018.22 mmHg，頭側ギャッジアップ 45° が 4545.04±

1426.28 mmHg，頭側ギャッジアップ 60° が 5555.26±

表 1　自覚的運動強度（New Borg Scale）

10 点 非常に強い，最大限

9点

8点

7点 かなり強い

6点

5点 強い

4点 やや強い

3点 中等度に弱い

2点 弱い

1点 かなり弱い

0.5 点 非常に弱い

0点 なにも感じない

図 2　SS 活用の有無別，頭側ギャッジアップ時における仙骨部の圧力の平均と「SS 無し」「SS 有り」間の有意差

a．正の順位に基づく，b．負の順位に基づく
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1672.26 mmHg となっており，頭側ギャッジアップの角

度が上がるほど圧力の総和は増大していた。「SS 有り」 

では，頭側ギャッジアップ20°が4085.61±1226.72 mmHg， 

頭側ギャッジアップ 45° が 4232.35±1359.73 mmHg，頭

側ギャッジアップ 60° が 5173.00±1481.05 mmHg となっ

ており，「SS 無し」と同じように頭側ギャッジアップの

角度が上がるほど圧力の総和は増大していた。

「SS 無し」と「SS 有り」で比較検定を行った結果，

頭側ギャッジアップ 20° は z＝－0.341（負の順位に基づ

く），p＝0.733 であったため，頭側ギャッジアップ 20°

においては「SS 無し」と「SS 有り」に有意な差は認め

られなかった。つまり，SS を活用しても仙骨部の圧力

の総和は有意に変化しないことが示された。頭側ギャッ

ジアップ 45° は z＝－3.254（正の順位に基づく），p＝

0.001，頭側ギャッジアップ 60° は z＝－2.966（正の順位

に基づく），p＝0.003 であったため，有意な差が認めら

れた。つまり，SS を活用することで仙骨部の圧力の総

和は有意に軽減することが示された。

3． SS 活用の有無別，頭側ギャッジアップにおける身体

の主観的不快感（図 4）

「SS 無し」では，頭側ギャッジアップ 20° が 3.04±1.99

点，頭側ギャッジアップ 45° が 6.13±2.18 点となってお

り，頭側ギャッジアップ 45° に上がることで身体の主観

的不快感は増大していたが，頭側ギャッジアップ 60° に

なると 4.09±1.70 点となっており，身体の主観的不快感

は軽減していた。「SS 有り」では，頭側ギャッジアップ

20°が4.15±1.84点，頭側ギャッジアップ45°が4.00±1.70

点，頭側ギャッジアップ 60° が 1.13±1.11 点となってお

り，頭側ギャッジアップの角度が上がるほど身体の主観

的不快感は軽減していた。

「SS 無し」と「SS 有り」で比較検定を行った結果，

頭側ギャッジアップ 20° は z＝－2.706（負の順位に基づ

く），p＝0.007 であったため，有意な差が認められた。

つまり，SS を活用することで身体の主観的不快感は有

意に増大することが示された。頭側ギャッジアップ 45°

は z＝－3.766（正の順位に基づく），p＝0.000，頭側ギャッ

ジアップ 60° は z＝－4.067（正の順位に基づく），p＝0.000

であったため，有意な差が認められた。つまり，SS を

活用することで身体の主観的不快感は有意に軽減するこ

とが示された。

図 3　SS 活用の有無別，頭側ギャッジアップ時における仙骨部の圧力の総和と「SS 無し」「SS 有り」間の有意差

a．正の順位に基づく，b．負の順位に基づく

図 4　SS 活用の有無別，頭側ギャッジアップ時における身体の主観的不快感と「SS 無し」「SS 有り」間の有意差

a．正の順位に基づく，b．負の順位に基づく
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Ⅳ．考　察

1． 頭側ギャッジアップ時における仙骨部の圧力の平均

と総和から見た SS 活用の効果

頭側ギャッジアップ 20°，45°，60° 時において，SS 活

用の有無による仙骨部の圧力を測定した結果，「SS 無し」

と「SS 有り」いずれにおいても頭側ギャッジアップの

角度が上がるほど圧力の平均は増大し，いずれの角度に

おいても「SS 無し」と「SS 有り」に有意な差は認めら

れなかった。これは，SS は滑りやすい布状の素材でで

きているため，身体接触部位のずれ力を軽減させること

には有効であるが，圧力はそのまま受ける形となるため，

SS を活用しても圧力の軽減に対しては効果は出にくく，

SS 活用の有無関係なく同じような相関関係となり，有

意な差は認められなかったものと考える。

各角度における「SS 無し」と「SS 有り」の圧力の総

和については，頭側ギャッジアップ 20° は有意な差が認

められず，頭側ギャッジアップ 45°，60° については有

意な差が認められた。頭側ギャッジアップ 45° 以上上が

ると仙骨部，尾骨の圧力が増強する11）12）が，同時に角

度が大きくなることでずれ力も生じやすくなる。そこで

頭側ギャッジアップ 45°，60° 時に SS を活用することに

よって摩擦を減らす効果も表れやすくなり，摩擦が軽減

されることによって仙骨部の圧力が仙骨部周囲に分散

し，仙骨部周囲の身体接触部位の面積が広がって有意な

差が認められた，つまり，仙骨部の圧力の総和の軽減に

繋がったものと考える。

2． 頭側ギャッジアップ時における身体の主観的不快感

から見た SS 活用の効果

頭側ギャッジアップ 45°，60° 時に SS を活用すること

によって仙骨部の圧力の総和に有意な差が認められ，身

体の主観的不快感が軽減できることが示された。頭側

ギャッジアップ時における身体の主観的不快感の主な原

因は，ずれ力と腹部の圧縮応力（外力によって圧縮され

る方向に働く応力）13）の発生であることが推測される。

SS を活用することによって頭側ギャッジアップ時に生

じる身体接触部位への摩擦が軽減し，それに伴ってずれ

力が軽減するとともに，身体接触部位にかかる圧力が分

散したことが，腹部の圧縮応力の軽減に繋がり，身体の

主観的不快感の軽減にも繋がったと考える。

注意点として，自力体位変換能力が低下している者は

姿勢保持能力も低下していることが推察されるため，頭

側ギャッジアップ後に SS を常時敷き込んだままにして

おくことは身体接触部位の摩擦軽減によってむしろ臥

位・座位姿勢を不安定にさせやすくするものと考える。 

したがって，安楽な体位を提供する観点から，頭側 

ギャッジアップ終了後は SS を取り外す必要があると考

える。

3． 頭側ギャッジアップ時における褥瘡予防のための効

果的な援助方法

一般的には，身体接触部位の圧力が 40 mmHg 以下で

あれば褥瘡は発生しにくいと言われている14）。換言すれ

ば，40 mmHg を超える圧力は褥瘡発生に繋がると言え

る。本研究では，頭側ギャッジアップ 45°，60° 時に SS

を活用することで仙骨部の圧力の総和は有意に軽減する

ことが示されたが，「SS 無し」と「SS 有り」の圧力は

いずれの角度においても 40 mmHg を超えていた。その

ため，SS の活用だけでは身体接触部位の圧力を有意に

軽減させることは不十分であると考える。一方，頭側

ギャッジアップ 45°，60° 時に SS を活用することで身体

の主観的不快感は有意に軽減することが示された。これ

は，前述の通り，ずれ力の発生を軽減させられたことも

関係していると推察できる。

以上のことから，褥瘡予防のための効果的な援助方法

には，一般的に挙げられている「長時間の局所的圧迫を

避けて定期的な体位変換を行うこと，できるだけ広い接

触面積で姿勢を保てるようにすること，褥瘡予防用具を

活用すること，低栄養の回避・改善を図ること，皮膚の

清潔や保護といったスキンケアを実施すること」に加え，

頭側ギャッジアップ時にも SS を活用することを徹底す

ることが必要であると考える。

Ⅴ．結　論

褥瘡予防のために頭側ギャッジアップ時に SS を活用

することは，仙骨部の圧力を有意に軽減させるという点

では効果は希薄であるが，身体の主観的不快感やずれ力

を軽減させるという点では有意な効果が認められること

が示された。

今後として，自力体位変換が困難な利用者に対する頭

側ギャッジアップを実施する際の褥瘡予防のための効果

的な援助方法として，褥瘡予防のみならず，身体の主観

的不快感を軽減させるためにも，SS を活用することを

推奨したい。
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