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〈要旨〉車椅子乗車時の裾癒発生リスクアセスメントと除圧方法に関するマニュアルを作成し，勉強会を開催して

病棟スタッフに内容を周知した。勉強会後は裾癒予防に関するスタッフの意識が高くなり，除圧マットの選択や背

部の除圧介助，車椅子乗車時間のアセスメントなど，乗車前後で介入ができるようになったため，車椅子乗車時の

裾癒予防の対策が行なえるようになった。
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Ⅰ．はじめに

当病棟では長期臥床による様々な合併症の予防や離

床などの目的で，食事時間や余暇を車椅子で過ごす患

者が多い。裾瘡予防に関する資料として院内のマニュ

アルがあり，離床困難な臥床患者に対しては統一した

介入が出来ている。しかし，車椅子乗車時の裾瘡予防

についてのマニュアルはなく，統一した介入が出来て

いない現状がある。そのため，スタッフに車椅子乗車

時の裾癒予防方法を周知する目的でマニュアルを作成

し，勉強会を開催した。勉強会後，裾癒予防の介入に

変化が見られたため，ここに報告する。

Ⅱ．研究目的

車椅子乗車時の裾瘡予防方法に関するマニュアルを

作成し，それをもとに実演を交えた勉強会を開催する

ことで，スタッフにマニュアルの内容を周知して統一

した介入が出来るようにする。

Ⅲ．研究方法

1．研究対象：当病棟看護師25名

2．研究期間：平成23年6月～平成24年1月

3．研究方法：

1）車椅子乗車時の裾瘡発生リスクアセスメントと

除圧方法についての文献を集め，マニュアルを作成し

た（資料1）。

2）勉強会を開催しマニュアルの内容を圧力分布測

定装置（ForceSensitiveApplications，以下FSAとする）

を用いて病棟スタッフに周知した。勉強会後，裾癒予

防に対する意識の変化，勉強会前に行っていた介入方

法と今後活用できそうな介入方法，マニュアルの内容

についてアンケート調査を行った。

3）勉強会から1週間，車椅子乗車中の患者に対し

て看護師がどのような裾癒予防を行ったか紙面にて調

査した。

4．倫理的配慮：

本研究の結果は，研究以外には使用しないこと，対

象を特定できないよう配慮すること，参加不参加によ

り不利益を受けないこと，研究目的・内容・方法を口

頭で対象者に説明し，同意を得た。

Ⅳ．結果

1）マニュアル作成

車椅子乗車時の裾瘡発生リスクアセスメント方法

（座位時の裾瘡好発部位，身体的特徴から裾瘡発生リ

スクをアセスメント，車椅子の使用時闇，座位能力分

類・プレーデンスケールに基づいたアセスメント）と

車椅子乗車時の除圧方法（90度ルール，車椅子の種

類とメリットデメリット，身体的特徴に対する工夫，

局所除圧用具，背部の除圧介助，体圧分散用具の選択

と使用上の留意点）についてまとめ，マニュアルを作

成した。

2）マニュアルをもとに勉強会を2回開催し，病棟

スタッフ25名中19名が参加した。勉強会後に施行し

たアンケートにより，勉強会前に通常の業務の中で車

椅子乗車時の裾癒予防について意識しているかという

問いに対して，意識している2名（11％），少ししてい

る10名（53％），あまりしていない7名（37％），して

いない0名（0％）という回答であった。勉強会参加後，

裾療予防に対する意識は高くなったと思うかという問

いに対して，思う15名（83％），少し思う4名（17％）

であり，すべてのスタッフから裾瘡予防について意識

が高くなったと回答が得られた。勉強会前に日常業務

として行なっていた除圧方法としては，寝衣のシワを

のばす14名（74％），姿勢修正11名（58％），オムツ

への排泄の確認10名（53％），クッションなどの局所

除圧用具の使用7名（37％），90度座位ルール6名
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裾瘡予防方法

図1勉強会前に行なっていた裾瘡予防の介入方法と勉強会後に活用できそうだと感じた介入方法（n＝19）

（32％），除圧マットの使用5名（26％），車椅子の選

択4名（21％），皮膚保護剤の使用3名（16％），プッシュ

アップなどの腎部の除圧介助2名（11％），乗車時間

を短くする・圧迫部位の確認・座圧測定各0名（0％）

であった。勉強会後に業務の中で活用できそうな内容

については，90度座位ルール14名（74％），プッシュ

アップ等の暫部の除圧介助13名（68％），クッション

などの局所除圧用具の使用12名（63％），姿勢修正11

名（58％），除圧マットの使用10名（53％），寝衣の

シワをのばす8名（42％），圧迫部位の確認・オムツ

への排泄の確認各6名（32％），車椅子の選択5名

（26％），座圧測定3名（16％），皮膚保護剤の使用・

乗車時間を短くする各2名（11％）であった。勉強会

前まで行なわれていた寝衣のシワをのばす，オムツへ

の排泄の確認，皮膚保護剤の使用の項目が勉強会後は

減少しており，質問の文章を「現在，行なっている介

入方法以外に『活用できそうな方法』」と解釈したの

ではないかと考える。

マニュアルに対する意見は出されなかったが，勉強

会に対して「FSAを用いて視覚的に座圧が見られたこ

とが良かった」と8名から意見が出た。

3）勉強会後の紙面調査により腎部の除圧介助，除

圧マットの使用，車椅子の選択，乗車時間のアセスメ

ント，姿勢修正，乗車前オムツ確認，身体的特徴への

介入が行われており，特に腎部の除圧介助，除圧マッ

トの使用が増えていた。

V．考察

日常より車椅子乗車時にはスタッフ各自で裾療予防

の工夫を行なっていたが，乗車前の対策が多かった。

今回の介入により裾癒予防に関する意識が高まり，

マットの選択や腎部の除圧介助，車椅子乗車時間のア

セスメントなど，乗車前後でも介入ができるようにな

り，さらなる裾瘡予防対策につながったと考える。

今後マニュアルを病棟でさらに活用できるように内

容を追加・修正していく必要がある。そして車椅子乗

車時の裾癒予防について意識を持ち続け，患者に統一

した介入が出来るよう定期的に周知していきたい。

Ⅵ．結語

マニュアルの作成と勉強会の開催により，看護師の

車椅子移乗時の裾癒予防に対する意識変化があり介入

も増え，裾癒予防の対策がとられるようになった。
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車椅子乗車時の祷瘡発生リスクの

アセスメントと除圧方法

越川奈央子、下平知世、竹内千絵

川口早希、宮井紗代、亀谷博美

1．ヰ椅子乗算時の柵瘡発生リスクアセスメント

①座位時の椒好発部位 盛
座位時の禰瘡好発部位は日生骨、坐骨結節、¶甲骨、肘、尾骨、仙骨です。

②身体的特餞抄、ら鵬生リスクをアセスメントする

関節の拘掛麻痺■円卦痩せなど患者の身体的哨萄医アセスメントする。

※介入方法ついては「2⑨身㈹lこよる刑事時の工夫」♯頗

③車椅子の使用時間は適当であるか判断する

○脚とは∵患者がヰ椅子から姓れないでいる蜘触泣時間を示す。

遵横座位時間が短けれl珊臓生の危険性は低下し」掛鍬が悪化しても身体的影響は少ない。

070mHg以上の圧力が2時間以上皮才に加わると、組組こ圧力による脚の織機が現れると

報告されており、2時間以上の座位は禰瘡先生串を増加させる。十分な除圧ができない場合は1時

間で他の姿勢こする、またはベットに一度戻ることなどが推奨執る。
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目次

1車椅子乗車時の裾庸発生リスクアセスメント

①座位時の禰慮好発部位

②身体的特徴から躊瘡発生リスクをアセスメント

（卦戴格子の使用時間は適当であるか

④禰瘡発生のリスクアセスメント
一座位能力分類によるアセスメント

ープレーデンスケールに基づいたアセスメント

2車椅子乗車時の除圧方法

①ヰ椅子乗車時の抑度産位ルール

②車椅子の種類と、メリットデメリット使用上の対策

③身体的特長による二覿椅子乗車時の工夫

④局所除圧用具

⑥車椅子乗車時の腎部除圧の介助

⑥車椅子乗車時の体圧分散用具の選択
〟　　　　　　　　　　　の分類と使用上の留意点

④椙瘡発生の危険性（座位能力分類・プレーデンスケールによるアセスメント） 

捷位能力分類によるアセスメンH　※座位時の圧迫・すれ臓のケア耕 

座位に憮なし �� 

易にできるb 

座位で間鶴あり ��

廃位がとれない ��

匪頭重司 

匝　／蓋・蜘 
1　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　1 

1 

i　　　　　　　　　　■ 

定期的に座位能力評価 

l樅ど接蜘砥・ず棚l 　3 



2．車椅子乗車時の除圧方法

①手頼子乗車時の90度馳レールについて

☆韮割ま湘ぬレール！

・朝子耕晴は、股卿90度、脚90、足肺90度の90度ルールの姿勢をとる。（写よ1

参照）
・調度の姿獅盛ると、圧力は柵ヽら大腿後面に移¶する。この部位は骨突出がなく、冊より

支持両肘勺乱ヽことから、大腿礁面の鵜島面積を広げることで、陰圧・分脚が高まり、柑予

防が出来る。

匡司　鞘領事時の筆勢
（印度座位套勢）

匡重機の角度が印度以上　　　　　重要膿の魚瞳が蘭虔以下
→臓の大鵬l退勤切、かりやすくなる　→大師の接触両齢†小さくなる

※劇附馴㈱†ある簡齢肴は、座位が安定せず前方にずれて、t柵こ能く■申しや

底が着かない場合 は足合を毅暮 

ティルト雛付き晰 面の角度が暮わる（精 義 備IYH,�*�*�,�,B�*�.�+�,h*ｨ�x�.��"���,X,ﾘﾜ�肩,X��MR�*ｨ査�ﾈ+X,H*(.�,h���*ｨ��5IMX/�ｴ�+�+X���mｹ'x986x8ﾘ�ｸ8ｲ�,X*ｸ.ｨ,踪5H�Y�Xﾙﾂ�ﾉy8*ｨ*�,�,H.�G��肩/�,h.ｨ.�)Eﾉ�ｲ�*ｨ*�.��"�●脚ヽ ��

椅子全体が饅万に鮒1′る ずれることを予防できる 

★座位保持議t付き■ 畠 ��Gylｨ,ﾈｧ�7�*｣��yh,X*ｸ.��"��*ｸ見]ｸ鰮X�h*｢�f�,X*ｸ.��"�●触Ⅶい ��

★柳平 �.h.��ﾈｫ(,ﾈ�8箞,��ﾘx.ﾘ+�,H��4��ｸ8�8ﾂ�5�6x,ﾈﾘﾈ*ｸ*ｨ��yh,R�*ｸ.��"�●腑Ⅶ帆ヽ ��
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③身体的特鋤による書脚半時の工夫 

J特徴 剔ﾎ応 � 

○拘縮患者・痩せ ��Xﾙﾉ<ｸ�YH,ﾉNyXh/�]ｹz8+x.��"�

型患者（鮒な骨 ��

突出がある） ��

○拘縮鳥肴（自力で ��

体位帽えられな ��

い） �488ｸ6yL�WH*ｹﾟ�/�w�*(.��

01無事のある上書 ��

（自力で体位が蔓え ��

られない〉 ��

○無事のある血書 ��XﾞX-h,ﾈﾅ�*ｸ/�uﾉf�+x.��

く麻♯書への傾きを ��

予防する〉 冽�*(,Hﾟｸ/�ｸ倡�+x.��

Å 

†棚二乗くらを押入 

0円骨のある鳥書 ��

臨甑ヨ 
8 

⑥車椅子乗車時の腎部の除圧介助について

瞼圧とは、■胎生筆立の1つである員欝時間の¶賃を賊するために、騰圧を低下さ

せること。除圧の方法を以下l＝示します。

（》■譜を亜杜に上げる方法（プッシュアップ）

血書が自力で身体を持ち上げることができる社台は左右のアームレストをもって上体を持

ち上げていただきます。血書が自力でできない甘食は介助者が後方から持ち上げます。

（険圧は15分轟、10－15秒では：正味がないとされる文献もあり、少し轟く除圧をすることが

撫養される）

②左右へ上体紺す方法
榊に気をつけながら、左右どちらかの上体を倒し、倒した反対七の■群を瞼圧する方法。

患者が自力でできない場合は、蝉に介助者が立って、慮書の身体を横方向に倒す動作を

する。

109

④局所除圧用具 

積類 俥ﾉw��■暮■ ��

ピロウ �� 

l杓な押已圧に用いる。 �?ﾈ.ｩ_ｸ,�(ﾖ�*ｩTｹ^��"�

ピー・ズマット �� 

ピー・ズパッド 亢9�ｸ/�.h*ﾘ+x.��"�る。 

て－ 

Eヨ 卷ﾈ����68988��′を瞳用する。艶や書 に覇い。 
円座 �� 

射龍・鑑節用 �*ｩ�ﾘ*(�"�

ション効よがある。 �*�.��"�

1 ノ ンノ二 ’′二′． 迄彦1 �� 集もある。 �,ﾙ��xﾏ�ｨ*ｨ,�*(�"�

9 



⑦書椅子乗車時の体圧用具の選択

キ椅子乗手時のマット選択について

■位陣の体圧分数に優用する用■に臥十村・れ七・艦用方法別にさまざfなもの水餅ほれ

書用人の零薫を十分に珪IIL、■義の状1に■したものをi訳しましょう．用■適訳やtl

方法が不■切な牛舎、道に★書を舞生させてしまうことがあります。

体圧分散用1の種類○最新●短所　　　　　　※ホ棟またはり′＼どりにあるもの

★＃　　　　　　　　　　義広　　　　　生佐用体圧分散用1の特■

■
1ソロエポリューン

ン

」■
ウレタンフォーム

●
†Ⅲd【クソ／ヨン

・体重が重い七

㌔ヵプッシュアl

ップが出来、座

り直しをi宜行．

える患者
・底づき確認が

行え、圧爛藍がl

；ミミミ‡；
合）　　l

○マット内圧酬整により個々に応じた体圧慎

整ができる。体圧分散性として優れている。

●底づき確誌や圧Ⅵ整に対する教育が必

要。エアセルの上に繁るため、高さによって

不安定になりやすい。エアの抜けが起こるこ

とがある。鋭利なものでパンクしやすい。

●さ力肇鶉傭正晴に安定感が得にくい白

●内圧¶蓋が難しく、自己管理能力のない

患者にはささない。

●曙みがあり、小柄な高齢者では足底がフ

ットレストにつかない．

ロホ（アビリティーズ・ケアネット）、

ソロ・エボリューション（ユーキ・トレーディン

グ）

○座面全体になじむ。高反発、低反発の組
・全般の慮書　み合わせや形附こよって多彩なデザインが

可能。

jo自力裏勢修正時に安定感を得ることがで

；きる。

○鞋tであり、比較的安価。

；●厚みの1いに応じて、体圧塵が生じる。年

l月が経つとへたりが起こり、圧分散力が低

l下する。

※∫位での体圧分散用1の分書とt用上の書暮鳥

分娩境目 寸法 俶yw��8,ﾈﾙﾉ9�5��

必羊がある。 

形状 ��

村井 ��

濃蘭 ��

★Q＆A：クッション佳用卓は輪圧しなくてもいいの？

＝A：クッション瞳用の劾よは嘉いが、ヰらせきりは附への楼触圧が轟く♯き、禰瘡の原因
となもクッション捜用疇沌蛛圧は必事！1
★Q＆A柵柵リスクのある■断はマッサージしてもいいの？
→A：圧迫虚位のマッサージは並ける。マッサージは、皮肘筋肉と血書をずらすことで、圧迫

によって斗傷した血雷を切断したり、出血させたりして、組織への血流を遼絶させてしまうの

で禁忌であも
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t真田弘集：糠義ケア完全ガイド予カ・予防・書理のすべて（初版），学習研究社．2004

・真田弘集：椒対策マニュアル書■対策のすべてがわかる本，37．照組2002

・田中マキ子●座位におけるポジショニング　榊干せ用鴫，P25－30，2008

・根千・富地鳥樹・森口瞳靂：椰＆介穫ブックスよくわかる■書ケ丁マニユ丁ルt近

の治療方法カヽらチーム・ケアアブにトーチまで，P29－53医学碁欝社，2001
・日本■≠協会智足■勝胴鹿妻■食■書ケア血攣檎肘禽：輝轟ケアガイダンス鮪ケ

丁▲攣シリーズ①，P42－71，巳本書舶食出版会，199g
・富地良樹、溝上裕子：紬よす丁トータルガイド，P83－87，照林杜，2009

14

・痩せが著明な

上智
・拘緒等におい

て、サ乗出があ
る息書
・■■など．■

妙な動きがある
t著

－●月々に応じた体圧Ⅵ豊はできない。

●水に弱い。

●■みがあるとノト輌な書II書では足虞がフ

ットレストにつかない。

W州クッション（ハートウェル）、ソフトクッション

（パラマウントペット）

○形態が流動し、座面全体になじむ。ずれを

包み込む機能がある。t理が♯■であり、

療衝を拭くことができるため、清潔保持でき

る。

●嘉筒である。前団ジェルの場合、身体の

動きに追従しジェル′ゲルが移勤し、i量体

位を整える必事がある。

●十分な幹庄効集を得るためには霞みが必

事であるが、l事みを増すとttが1くなる。

ウレタンと比較すると暮い。

●ゲル自体の濃度が催いため、患者の体熱

を■う。

G0l一丁クッション（ケープ）、J2ケツシヨン（ア

クセスインターナショナル）

日本細攣鋼線．在宅柵予防・治療ガイドブック．5日7．2008より改変

★Q＆A扱圧マットは★くて加入できない日座布団・円塵・ビーズクッションで
代用は可能？

→A．クッションとして、塵布団・円塵■ビーズクッションが安優であり、事精子利用者では利用

されやすいが、舶リスクのある■合は健用すべきではない日
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