
ICUにおける関節可動域訓練
― 足 関 節 の 関 節 角 皮 ･ 圧 力 ･ V A S の 特 性 か ら の 一 考 察 ―
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1.はじめに

ICU入室,セデーシヨン中の患者 (つまり,痛みという生体の防御的機能が低下している患者)

には,関節可動域訓練 (以下ROM)が循環等に影響を与えることを恐れて,ROM訓練の開始が遅

れている｡その結果,関節の拘縮がおきてしまう現状がある｡このような患者に対し,早期から安

全なROM訓練を行いたいと考えた｡そのために,まずROM訓練を行う時に循環に影響を与える因

子として,疹痛 ･関節を動かすための圧力･関節角皮を考えた｡そこで,これらの特性を明らかに

するため,今回この研究に取り組んだ｡そのために,日常,私達が看護を行う際に,ICUで早期か

ら拘縮を来しやすいと思われる足関節に焦点をあて,研究を行った｡

2.研究日的

足関節の関節角度 ･圧力 ･vASの特性を知り,早期からの安全なROM訓練を行うための指標を

明らかにする｡

3.研究方法

健常成人30名 (男性14人,女性16人,年齢25-44才･平均31.6才)を対象とし,先述した3つの

パラメーターについて,右足関節を測定した.関節角度は,俳骨小頭と外額を結ぶ延長線上と,小

指側の外縁との交点を0度とし,関節角度計を用いて測定した｡被験者には膝を伸展させた仰臥位

をとってもらった｡測定者は,被験者の圧を引き起こし,肘をまっすぐに保ち,被験者の足底に前

腕を押しつけながら,頭側に向かい,ゆっくり寄りかかるように行った｡被験者に加える圧力は,

一定を保つよう,膨らましたマンシェットを足底にあて,水銀血圧計を庄トランスジューサーに接

続後,増幅器を経て,プリンターでモニタリングと保存を行った｡(図1)被験者に先入観を抱か

せないために,一人一人に対し,5回の圧力 (80,100,120,140,160皿Hg)をランダムに加えた｡

疫病の評価としては,主観的評価を客観的に評価できるものとして,VISUALANALOGSCALE

(以下VAS)を用いた｡(図2)10cm幅の直線をひいた紙を被験者に渡し,0を無痛,10を耐えら

れない痛みとして,一回毎に印をつけてもらう方法をとった｡

4.研究結果

①測定の結果から,加える圧力･関節角度 ･VAS各々の相関を示す点図表を作成した｡(図3,図

4,図5)

②3つのパラメーターの分布に正規性が認められなかったため,スペアマンの順位相関係数を用い

て,相関係数をみた｡(表1)vASと加える圧力では.相関係数は0.571でかなりの相関があった｡
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vASと関節角皮では,相関係数は0.367でやや相関があった｡関節角皮と加える圧力では,相関

係数は0.608でかなりの相関があった｡

③実験では,看護婦が足関節に加えられる最大の圧力は,160-170mIIgだった｡

④圧力160-170mHgの時のVASの中央値は6-7だった.(図3)

(9足関節の背屈20度の時の圧力の中央値は115mmHgだった｡(図5)

5.考 察

①3つのパラメーターの相関係数の中で,圧力と角度の場合 ･圧力とvASの場合は相関関係がつ

よいが,角度とvASの相関関係が弱いのは,関節の硬さに個人差があるためと思われる｡従って,

意識の低下している患者にROM訓練を行う場合,患者は痛みを訴えることができないので,今

回の実験より,角皮よりも圧力を指標にした方が良いと考えた｡

②看護婦が他動的に足関節に加えられる圧力は,最大160-170mmHgであり,その時のVASの中央

値は6-7であり,最大値ではなかった｡このことから,最大にくわえた圧力でもVASにおい

ては,安全範囲にあるのではないかと考えた｡

(参ADLに必要な足関節の背屈角皮は,文献より,20-30度だったo背屈20度の時の圧力の中央値

は115mHgだったので,有効なROM訓練を考慮すると,加える圧力は,最低でも115mHg必要に

なると考えた｡

④考察⑳丑より,今まで明らかにされていなかった,足関節のROM訓練における,関節に加える

圧力の指標が見出だされたと考える｡これらを踏まえ,ROM訓練の実施にあたり,循環への影

響をより少なく,もしくは全く影響を与えずに,かつ,効果的に行うため,指標となり得ると考

える｡そこで,実施者が,自分たちが関節に加えている圧力の皮合いを知り,それをもとにして,

ROM訓練の実施が出来ると考える｡

6.まとめ

今回の研究では,ROM訓練におけるVAS値の安全性までの評価には至らなかったO今後,VAS

値の上昇と,血圧 ･脈拍の変化との因果関係を調べ,安全なROM訓練の指標を明らかにしたい｡

更に,今回,安全性の両から,末梢の足関節を用いたが,より循環に影響を及ぼすと推測される他

関節において調べていきたいと思う｡
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図2.VAS(VisualAna一ogScale)

表 1.VAS･庄 ･角皮の相関関係

相関係数 (rs) t値 (Af-148)

1.角度計

2.マンシェット

3.庄トランスジューサー

4.水銀血圧計

5.増幅器

6.モニター

7.プリンター

VAS一庄 0.571* 9.242 かなりの相関がある

VAS一角皮 0.367* 4.806 やや相関がある

角皮｢庄 0.698* 8.464 かなりの相関がある

*p<0.05(n-150)
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図3. VAS一圧力

図4. VAS-角度

図5. 圧力 -角度
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