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　The　purpose　of　this　study 　was 　to　examine 　the　influence　of 　the　prQne 　position　on 　elderly 　patients　requiring 　long−

term 　 care ．　 Seventeen　bedridden　patients　 whQ 　were 　in　the　prone 　position　 every 　day　 were 　 examined ．

1 ，After 　being　in　the　prone　position，　 the　patientも blood　pressure　alld 　heart　rate 　did　not 　change ．

2．O ，　 saturation 　 significantly 　increased　 after 　5，15，　 and 　30　 min 　in　the　prone 　position．

3 ．1七 is　 effective 　 to　 include しhe　 prone　 position　in　しhe　 patient
’
s　 program 　of 　position　change 　 for　 respiratory

　 management ．

Key 　words ：Elderly　Patients　requiring 　long−term　care （長 期 臥床患者 ），　 Disuse　syndrQme （廃用症 候群），

　　　　　 Prone 　position（腹臥位）

は じめ に

　高齢者 ケ ア に お い て ，過度 の 安静 す な わ ち 「寝 か せ

き り」 が 「寝た きり老人」を生 じ，結果的に関節 の 拘

縮，褥瘡，反応性 ・注意力 の 低下な ど の 廃用症候群を

併発す る こ とが 認識さ れ て きた
1）

。 廃用症候群 に 陥 り

や す い 人 々 は，日常生活 に お い て 活動性の 低下した高

齢者や障害を持っ 人 々 で あ る。わが国 は急速な高齢化

に よ っ て ，と くに 慢性疾患や機能障害を か か え や す い

75歳以上 の 後期高齢者が急増 して お り，後期高齢者 の

増加 は，廃用症候群 に 陥 る 危険性を持っ 人々 の 増加を

意味 して い る 。 ま た ， 近年の 医療の 高度化 は 急性疾患

の 救命を可能と した が，そ の 後の 対処如何に よ っ て は，

救命され た患者が 「寝た きり」とな る危険性 も併せ 持 っ

て い る 。 現在，28万 人 の 「寝た き り老人」 を 抱 え る
2）

わ が 国 の 課題と して ，廃用症候群を予防 ・改善す る ケ

ァ が重要 で あ る と考え られる。

　高 齢 者 ケ ア 実践 の 場 で ，廃 用 症候群を改善，予防す

る簡易 な 方法 と して ，高齢者の 体位に腹臥位を組み込

む 「腹臥位療法 」 あ る い は 「うつ 伏 せ 療法」 が 提案さ

れ て い る 。 1989年 に ，日本老年医学会で 中山は，在宅

医療 の 場 で 実践 して い た高齢者 の 膝，股関節 の 拘縮 に

有効 な 治療法 と して 「うっ 伏せ 療法」 を発表 した ％

そ の 後並河が，腹臥位を高齢者 ケ ア に 適用 し，寝た き

り状態 の 高齢者 の 慢性気管支肺炎と慢性尿路感染症 に

対 して効果が あ る として，生活台 の 考案 や 「うっ 伏せ

側臥位」 に よ る 予備実験 の 結果 を報告 して い る
の

。 ま

た ， 有働 は 1996年よ り，長期臥床 に よ る合併症に 悩む

重度 パ ーキ ン ソ ン 病患者 に 「腹臥位療法」 を 適用 し，

ADL レ ベ ル の 向上，精神障害 （無関心，痴呆様症状，
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譫妄）の 改善，自律神経障害の 改善な ど を 報告 した。

そ して ，廃用症候群高齢者 の 残存能力を最大限 に 生か

し，良質の QOLを提供で きる治療法と して ， 「腹臥位

療法」 を推奨して い る
5 ）− s）

。

　現在の と こ ろ ， 病院や介護施設とい っ ・た高齢者ケ ア

の 場に お い て，腹臥位は ほ とん ど と られ て きて い な い
。

また長期的な腹臥位 の 効果 の 報告 は あ る が，廃用症候

群を呈して い る寝た きりの 患者が腹臥位を と る こ と に

よ っ て お こ る 身体的 な 変化 の 報告 は あ ま りな さ れ て い

ない
。 そ こ で ， 寝たきり状態 に あ り， 生理的な調整機

能 が 低下 して い る高齢者 が 腹臥位 と な っ た と き の 身体

的な変化を検証 し，腹臥位療法が安全 に実施 で きる こ

とを 明 らか に した い と考え た 。 本報 で は，r腹臥位療

法」 を 実施 して い る 患者 の 心拍，血圧お よ び血中酸素

飽和度 に 注目し，そ の 変化 に っ い て 明らか に した結果

を報告す る。

方　法

L 対象者 ．

　 被験者は K 病院 に お い て ，腹臥位療法 を 実施 して

い る 入院中 の 患者17名 で ある
。 被験者の 状態像 は

，

自力 で は体位変換が不可能な寝た き り高齢者およ び，

何 とか 自力 で 体位変換が で きて い る 患者 で あ る 。 対

象 の 内訳 は 表 1 に 示 した
。 寝 た き り度 の 判定 は，介

護保険に よ る判定基準
9）

を用 い ，研究者で あ る看護

婦が行 っ た。 ラ ン クBは，寝たきりに分類され る グ

ル ープ で あ り，い わ ゆ るchair −boundに 相当す る 。

B −1とB −2と は 座位を保 つ こ と を自力 で 行 うか 介助

を必要とする か で 区分さ れ る 。 ラ ン クC は ， B と同

様寝 た き りに 分類 され るが，B よ り障害 の 程度 が 重

い 者 の グル ープ で あ り，い わ ゆ るbed−boudに 相当

す る 。 C−1は ベ
ッ ドで 常時臥床 して い る が，自力で

寝返 りをうち 体位 を変 え る こ と が で き る。C−2は ，

自力で寝返 りを うっ こ ともな く，ベ
ッ ド上 で常時臥

床 して い る場合が該当す る 。

　 症状が 重篤で 訓練が 危険と され る場合，急性な い

　し有痛性 の 重篤 な腰椎疾患，股関節 の 術後急性期 の

患者は対象か ら除外さ れ て い る 。 ま た ， 腹臥位療法

中に バ イ タ ル サ イ ン に 急激な変化が見られ た場合は，

腹臥位療法を中止 した。患者お よ び家族 に 対 して ，

研究の 趣旨を説明し同意 の 得られ た患者を対象 と し

　た。

表 1．腹 臥位療 法対象者 あ内訳

（n ＝17）

患者　性別 　年齢 　　診 断名 ADL の状況　崇注
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BB 平 均（ SD ） 　77 ． 5 （8 ，9 ） ※ 注： AD

ﾌ 状 況 　 　 B ： 屋 内 で の 生活は何ら か の介 助
要し，日中 もベッド 　 　　上での生活 が 主

体 であ るが，

位を保っ。 　

B − 1 ：車 椅子に 移 乗 し， 食事 ， 排泄 は ベ

ドから 離 れ 　 　 　　 　 て 行 う 　　B − 2 ： 介助 に よ

車椅子 に 移 乗する 　 　

F1 日
中

ベ ッド上 で 過ご し， 排泄

食事，
着

替 え にお 　　 　 いて 介 助 を

する。 　

C − 1 ：
自力で

寝返りをう っ 　 　 C − 2 ：自 力 で は

返り もう た な い 2 ．測定
方 法 　有 働 は le

腹 臥 位療法の 8 つの ヴ ァ リ
エ
ー シ ョ ン

を
提 唱

ている。本報 では，ベッ
ド
上で 完 全に 腹臥

位
に な る， 有 働の

名 に よる“ ヴ
ァ
リ エ ーシ ョン 1Udob 　 me

od ”，および枕 ・ク ’

シ ョ ンを用 いて 負 荷を軽 減す る“ヴァ リエ

ション
1
’” を 実 施 し て い る患者を 対 象 と した。 写 真1 ，
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写 真 2．腹 臥位療法実施中の 患者 （足元 よ り）

　写真は，ヴ ァ リエ ーシ ョ ン 1
’

を実施 して い る 患

者で あ る 。 関節拘縮の た め平坦 な腹臥位で は疼痛を

過剰に誘発 さ せ る お そ れ の あ る 患者 に 適応 され る 体

位で あ る 。 両上肢を外転位 に 保ち手掌面 を下方 に 向

ける こ とが重要 で ある。 肘関節を屈曲 し肩関節可動

域が拡大す る工夫が な さ れ て い る 。 腹臥位開始時は，

頸部 の 筋力 が 弱 く上肢支持力が 不十分な際 は 窒息 の

危険が あ る た め常時監視を要す る 。 導入 時は10分 く

らい か ら は じめ，徐 々 に 時間 を長 く して い く。

　対象者が腹臥位療法を実施す る前 の 仰 臥位の 状態

と 開始後 5分， 15分， 30分の 時点 で そ れぞれ，血圧，

心拍数お よ び，パ ル ス オ キ シ メ
ーター

（Novamep −

rix 　 medical 　 system 社製）を用 い て ，第 2 ・3指

頭 で 血中酸素飽和度を測定 した 。 測定は，午前中の

そ の 日 の 1回 目 に 行 っ た。

　腹臥位療法前後の 得られ た データ は，対応 の あ る

t検定に よ り分析 した。危険率 5％未満を有意水準

と した 。

結　果

1　 血 圧 ・心拍の 変化

　　腹臥位療法を開始す る前後 の 血圧変化 は，表 2 に

示 した 。 事例 7， 8 は，腹臥位療法開始 して 問 が な

い た め，15分で 終了 して い る 。 腹臥位 5 分後の 血圧

は，上昇 した もの が 10名，下降 した もの が 7名で あ っ

た 。 最 も大き な変動は，33mm ／Hg の 下降で あ っ た。

腹臥位 に よ る血 圧，心 拍，酸 素飽和 度の 変 化 　　51

表 2．腹臥 位療法 に よ る 血圧 の変 化

（n ＝17）

患者 　 　仰臥位 　 　 5分 後　 　15分 後 30分後

　

　

　

　

　

　

　

　

　

01234567

123456789　

　

　

　

　

　

　

　

　

11111111

146／92　　　135／94
150／84　　　117／64

108／77　　　113／76

170／96　　　176／96

113／64　　　125／52

108／60　　　　118／58

124／62　　　ユ46／70
90／60　　　ユ10／67

156／96　　　136／96

130／86　　　　105／85
168／88　　　　172／92
正61／80　　　　133／62

140／59　　　152／55

143／75　　　　123／72
140／59　　　152／55

112／60　　　116／64

130／62　　　　120／68

133／88　　　　157／99
116／64　　　　133／63
117／76　　　　121／80

210／110　　 血圧上昇の ため中止

134／77　　　　116／70

120／60　　　　114／60

102／80　　 ※

97／62　 　 ※

152／90　　　　154／94

169／108　　　　179／116

158／90　　　　　130／90
129／54　　　　161／77

144／50　　　　157／59

110／69　　　　121／78
144／50　　　　157／59

134／73　　　　130／72

108／68　　　　122／72

※ 　 15分 で 終 了

表 3．腹臥位療法に よ る 心 拍の 変 化

（n ＝17）

患者 仰臥位 　　 5分後　 　15分 後　　30分後

　

　

　

　

　

　

　

　

　

OL2345678

123456789　

　

　

　

　

　

　

　

　

111111111

509080895864468658878689858066695987　

　

　

　

　

　

　

　

　

1

087561620082404040968680876977696998　

　

　

　

　

1

87　　　　 98

67　　　　 69

87　　　　 89

88　 血圧 上昇 の た め 中止

122　　　　 105

107　 　 　 104

84　　 　 　 ※

74　　　　 ※

63　 　 　 　 60

84　 　 　 　 84

80　　　　 80

71　　　　 76

67　　 　 　 69

90　　　　 96
60　　　　 64
90　 　 　 　 97

93　　　　 92

83　　　　 88

M （SD）79．4（15．0）79．8（12．3）83．2（15．4）84，7（14．5）

※　 15分 で 終了

1名が ，15分経過 した 時点 で 176／96か ら210／110と

急激に 血圧が 上昇した た め，腹臥位療法を中止 した 。

　腹臥位前後 の 心拍数 の 変化 は表 3 に 示 した 。 心拍

数が 増 加 す る者と減少す る者 に 二 分 さ れ た。平均値

に 差 は見 られ な い が，変動の 大きさ に 注目す る と，
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　5分後は最大 1分間 25の 減少が 見 られ る 。 15分後 で

は， 1分間 に 最大35の 増加 が 見 られ，15分後 の 大 き

な変動は，増加 の み で あ る 。 1分間に 10を越 え る変

動で は，血圧 も同様 に変化 して い る。 全体 で は血圧 ・

心拍ともに時間 の 経過 に伴 う変化 に有意 な差 は なか っ

　た 。

2．血中酸素飽和度 の 変化

表 4 ，腹臥 位療法 1こよ る酸素飽和度の 変化

　　　　　　　　　　　　　（n ＝17）（単位％）

患 者　 　 仰 臥位　 　 5分 後　 　15分後 　 　30分後

　

　

　

　

　

　

　

　

01234567

123456789　

　

　

　

　

　

　

　

11111111

778608435787676849999999999999999977872965678788886999999999999999997786395477878888499999999999999999　 　 98

　 　 97
　 　 98

血圧上昇の た め中止

　 　 94

　 　 100

　 　 ※

　 　 ※

　 　 97
　 　 98

　 　 98
　 　 97

　 　 98

　 　 99
　 　 98

　 　 98

　 　 94

M （SD）95．9（2．2） 96，9（1、6） 96．7（1．7） 97、4〔1．6）
　　　　　1≡ ≡≡ 一 ＿」

榊

paired　t検定　
牌

p ＜ ．01 隅

p ＜ ．001　 ※ 　15分で 終了

　 パ ル ス オ キ シ メ ーターに よ る血中酸素飽和度 の 変

化を表 4に 示 し た 。 腹臥位前の 平均値95．9％に 比 べ

て ，開始後 5分 を経過 した 時点 で は 96．9％と有意 に

上昇 した （p ＜ ．OO1）。 15分後に は 96．7％と一時的な

減少が み られ た もの の ，30分後 に は，97．4％と最 も

高 くなり， 開始前の値と比 べ て い ずれ も有意 （p〈．

01） に 高 い 値 で あ っ た 。

考　察

　廃用症候群 の 高齢者 に対す る腹臥位 は，心肺機能 に

影響 を 与 え ず ， 酸素飽和度 を上 昇 さ せ た 。 寝た き りの

高齢者の 体位に ，腹臥位を組み込む こ と は 今まで あ ま

りな さ れて こ なか っ た。 そ の ため高齢者ケ ア の 現場で

腹臥位を導入す る ときに 医師，看護 ・介護者，家族 に

抵抗 が あ る こ とが 予測 され た 。 実際 に 腹臥位 を 体位変

換 の プ ロ グ ラ ム に 組み込 む と，患者 へ の 負担 が 大 きい

と い う声 も聞か れ た 。 そ れ は，
“

しん ど そ う
”

と い う

抽象的な もの か ら，
“
心臓へ の 負荷

”
と い っ た具体的

な レ ベ ル ま で 様々 で あ っ た 。 起立性低血圧 は，重力 に

抗 して 立 ち上 が る と きに 起 こ る症状 で あ る が，同
一

体

位をとり続け て い る高齢者の 調節機能が低下 して い る

こ と は 充分予測 され る 。 しか し， 1名が 血圧 の 急激な

上昇 に よ っ て 腹臥位 を 中止 した ほか 大きな 変動 は な く，

仰臥位と腹臥位に よ る血圧 ， 心拍の 差 はみ られ な か っ

た 。 こ れ は，ベ
ッ ド上 で の 体位変換で あ り，重力に 抗

して 行 う運動 とは異 なり過重な心負荷 はかからない た

め と考え られ る 。

　 ま た，廃用症候群 に よ り心身機能 の 低下 して い る 高

齢者に お い て ， 腹臥位とい う体位の 変化に対 して ， 血

圧 の 調整機能が 働 く こ と を示 し た 。 並 河 は，「う っ 伏

せ 療法」 の 問題点 と して ，腰痛 の 出現 ・悪化，床面 と

の 設置部分 の 痛 み ， 不安感，恐怖感 な ど をあげ て い

る
ID

。 1名 の 血 圧 上昇 の 要因 と して は，痛み，不安 ・

恐怖感などが考え られる。

一
っ
一

っ の 動作を丁寧 に 伝

え な が ら不安な く体位を変え る こ とや腹臥位に よ る床

面へ の 圧力を軽減す る ク ッ シ ョ ン な ど を 用 い る，徐 々

に 時間を延長す る こ とで拘縮部の 負担を軽減す る な ど

の 痛み へ の 対処を 行 うこ と が重要 で あ る 。 ま た，シ ム

ス 位 か ら開始 し，腹臥位 に 慣れ る まで 必ず誰 か が 付 き

添 い 不安 を軽減す る な ど の 方法 を と る こ と で 急激な 血

圧 の 変動 は 回避 で き る と考 え られ る 。 本事例 で は，こ

の よ うな 対処方法 を と っ た が，発熱 して い た こ と もあ

り，血圧が 上昇 し，個別の 対応が 必要で あ る こ と を示

した 。

　
一

方，酸素飽和度 は，腹臥位 に よ っ て 有意 に 改善 し

た 。 酸素飽和度は，ヘ モ グ ロ ビ ン が 肺胞ガ ス に曝 され

る こ と で ，02 と飽和 しそ の 値が上昇す る 。 安川 ら
12）

は ， 全身麻酔で 人工呼吸器を使用す る腹臥位手術患者

の 酸素分圧 を 測定 し，腹臥位 に よ り肺内 シ ャ ン ト率が

減少 しPaO2 が 改善 した こ と を報告 して い る。阪井

ら
13）

はパ ーキ ン ソ ＝ ズ ム の 呼吸機能障害に対し，腹臥

位 に よ る呼吸機能管理 の 有効性 に っ い て 検討し，上部

胸式呼吸 パ タ
ー

ン を中心 に ％VC （％肺活量），　 FEV1 ．0

％ （1秒率）， お よ び胸郭 の 拡張性を有意 に 増加 させ

る こ と を報告 して い る 。 酸素飽和度が 有意 に 上昇 した

こ とは ， 阪井らの 結果を裏付けるもの で ある。 また，

一
松 ら

14）
は，欄 心術後 3 日 目の 患者 に 腹臥位を行 い，
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体位 ド レ ナ
ージ 効果 と して Respiratory　Indexの 改善

を報告 して い る。こ れ らの 報告 は，人 工 呼吸器装着患

者 の 腹臥位 に よ る 呼吸機能 の 改善報告 と して 注目さ れ

る 。

　本報 の 酸素飽和度の 改善は，腹臥位を とる こ とに よ っ

て ，背側 へ 向 か う気管支群内 に 存在 す る痰 に 重 力 が 加

わ り， ド レ ナ
ージ 効果 に よ り痰 が 排出 さ れ た こ とも考

えられる。 腹臥位療法中の 患者の 状態は ， 多くの流涎 ，

痰の 喀出が あ り口 元 の タオ ル は 必須 で あ る。常 に 寝 た

きり の 状態 で は，勾配 に よ る痰の 流出や効果的な咳が

期待 で きず，沈下性肺炎を発症す る 。 予防 と して ，体

位変換，気道分泌物の ド レ ナージ
， 脱水防止 が 重要 で

あ る。体位変換 に 腹臥位を組み 込 む こ とで ，ド レ ナ
ー

ジ効果 の み な らず，呼吸機能 の 改善 が 期待 で き る と考

え る 。

　身体 の 安静を保っ 生理的意義は，肉体的，精神的活

動 に よ る消耗を 最低限 に抑え，また，失 っ た エ ネ ル ギー

を 補給 して ，正 常 レ ベ ル ま で 回復させ る こ と，さ らに

エ ネル ギ ー
を蓄積 して ，体力，精神面 の 積極的 な充実

を 図 る こ と と言わ れ る 。 安静の 意義 も踏 ま え な が ら，

廃用症候群 に 陥 っ た高齢者に ，過剰な負担をか け る こ

と な く運動 と休息の バ ラ ン ス の と れ た ケ ア を 提供 して

い くこ とが 必要で あ る 。 腹臥位療法をき っ か け と して，

生活 に リズ ム を もた せ る こ との 意義も大きい と考え る 。

研究の 限界

　本報は実際に 腹臥位療法 が 実施 され て い る患者を対

象 と した た め，腹臥位療法を開始 して か らの 時期が
一

定で な か っ た 。 身体 の 慣 れ が生 じる ま で の 期間 に血圧 ，

心拍に何らか の 影響が あ る こ と も考え られ る。今後寝

た きり老人が腹臥位を開始す る時とそ の 後の 継続した

バ イ タ ル サ イ ン の 変化を検証す る こ とが 必要で あ る 。

また，在宅 ケ ア の 場 で 実践 で き る よ う に地域に継続す

る実践研究 を行う こ と，腹臥位療法 の 効果 に っ い て の

科学的根拠 をあき らか に す る こ とが 課題 で あ る 。

ま とめ

1．寝た きり高齢者お よ び寝た きりに な る可能性の 高

い 入院患者 に 実践 さ れ て い る 腹臥位療法 の 身体的影

響 の 検討を目的 に，17例に お ける腹臥位前後の血圧 ，

心拍， 酸素飽和度 に つ い て 検討を 行 っ た 。
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2 ．腹臥位 に よ り，血圧，心拍 に 影響 は み ら れ な か っ

　た 。

3．腹臥位は，酸素飽和度を有意 に上昇させ ，こ れ は

体位 ド レ ナ
ージ，喀痰排出の 効果と考え られた 。

4．体位変換 に 腹臥位 を 組 み込 む こ と は ， 身体的負荷

を 与 え ず 呼吸機能が 改善 で き る も の と考え られ た 。

　こ れ らの 結果 か ら，患者の 心肺機能 に 安全 で 効果的

な方法 で ある こ とが示唆された。

　本研究 は，平成 11年度先駆的保健活動研究助成 を市

立加西病院看護部が 受 けて行 っ た 。
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