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褥創予防の看護に関する研究

－ICUにおける２種類のエアーマットレスの比較一
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対象は，ＩＣＵ入室時に褥創がなく，また褥創発生の危

険性が高く，２４時間以上の集中的なケアが必要な患者と

した。褥創発生の危険性は対象の初回の日本語版ブレー

デンスケールの総点を用いて判断した2)｡つまり，前回の

調査結果で同ICUのカットオフポイント(褥創発生分離

点）１４点以下の患者を褥創発生の危険性が高い患者とし

た')。

２．エアーマットレスの種類

今回は，エアセル型エアーマットレス（コスモエア，

ケープ社）と一体成形型エアーマットレス（マイエアー

Ⅱ，原田社）を用いた。それぞれの構造と除圧能力は以

下のとおりである。エアセル型エアーマットレスは３本

一組のアエセルで構成され常に３分の２以上のマット面

積で体を低圧で保持している。すなわち，マット内圧を

30ｍｍＨｇから40ｍｍＨｇの範囲でコントロールすること

ができる。一方，一体成形型エアーマットレスは，上下

２枚のフイルムを１回または２回の高周波溶着で製造さ

れたマットで,厚さがないため高圧で体を保持している。

３．収集データ

エアーマットレスの臨床効果として，褥創発生率，発

生した褥創の部位と程度を用いた。また対象の背景とし

て，病名，性別，ＩＣＵ入室期間，血圧（入室中最も低い

収縮期および拡張期血圧)，体温(入室中最も高い体温)，

はじめに

Intensivecareunit（ICU）入室患者は意識レベル

の低下により自発的に体位変換できないことや，循環状

態の悪いことから褥創発生リスクが高いといえる。その

ためＩＣＵでは褥創発生を予防するためにさまざまなエアー

マットレスを使用しているが，それらの臨床効果はまだ

十分に検討されていない。過去のわれわれの調査では，

一体成形型エアーマットレスを全患者に使用するICUで

の褥創発生率は18％であった')｡このことは,一体成形型

エアーマットレスによる除圧では不十分な対象がいると

考えられ，あらたな除圧用具の必要性が示唆される。そ

こで今回は，ＩＣＵ入室患者を対象に，除圧効果が高いと

言われる圧切替式エアーマットレスの中の独立エアセル

型の臨床効果を一体成形型と比較した。

方法

１．調査場所と対象

金沢大学医学部附属病院のICUにて実態調査を行った。

調査機関は1992年８月から1993年７月であった。この病

院は第三次医療を担っており，ＩＣＵは４床であった。こ

こでは患者２人に対して看護婦１人でケアを担当し，除

圧ケアとして２時間に１回の体位変換，エアーマットレ

スの使用を全患者に原則として行っていた。
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表１対象の概要

エアセル型（ｎ＝29）一体成形型（ｎ＝55）

性別男性

女性

年齢平均±S、

入室期間平均±ＳＤ

病名

心筋硬塞

脳血管障害

呼吸不全

不慮の事故

術後の呼吸・循環管理

その他

最低収縮期血圧

最低拡張期血圧

最高体温

日本語版ブレーデン

スケール平均±SＤ

20名（69.0％）

９名（31.0％）

６０．７±20.1歳

１３．５±１１．４日

36名（65.5％）

19名（34.5％）

５７．１±20.8歳

8.2±７．５日＊

５名（17.3％）

5名（17.3％）

7名（24.1％）

4名（13.8％）

３名（10.2％）

5名（17.3％）

８名（14.5％）

10名（18.2％）

10名（18.2％）

５名（9.1％）

10名（18.2％）

12名（21.8％）

90.1±29.4ｍｍＨｇ

51.0±15.9ｍｍＨｇ

３７．７±0.9℃

97.0±25.7ｍｍＨｇ

57.4±12.3ｍｍＨｇ＊

３７．８±1.1℃

１１．６±１．７ １１．６±2.0

＊ｐ＜､0５

日本語版ブレーデンスケールの総点を用いた。

４．データの収集方法

患者が入室すると無作為にエアーマトレスを選択し使

用した｡エアセル型エアーマットレスと一体成形型エアー

マットレスとを使用するベットは２床ずつとした。

褥創発生の危険性は，月，水汎金にICUにおいて入室

24時間以降の日本語版ブレーデンスケールを採点し査定

した｡褥創発生の有無は,患者が退室するまそ毎日全身
の皮膚観察を行って判定したとなお褥創の定義と分類は

IAETの分類に従った3)｡患者の背景は診療記録より収集

した。

５．分析方法

２種類のベッド間の臨床効果をＸ２検定により比較した。

日本語版プレーデンスケール総点において双方に差はな

かったが，入室期間，拡張期血圧においては有意差がみ

られた。また，対象者の病名をみると，双方とも心筋硬

塞，脳血管障害，呼吸不全の占める割合がそれぞれ15％

以上であったが，エアセル型エアーマットレス使用者で

は，不慮の事故の占める割合が一体成形型エアーマット

レス使用者に比べて高かった。

２．臨床効果の比較

表２は２種類のエアーマットレスで檸創発生率，発生

した褥創の部位，個数，程度を比較したものである。エ

アセル型エアーマットレスの褥創発生者は３名(10.3％）

であった。発生数は８か所，発生部位は仙骨５か所，肩

甲部３か所であった。程度は１度が１か所，Ⅱ度が７か

所であった。一方，一体成形型エアーマットレスの褥創

発生者は12名（21.8％）であった。発生数は13か所，発

生部位は仙骨８か所，尾骨３か所，肩甲部２か所であっ

た。程度は１度が６か所，Ⅱ度が７か所であった。褥創

発生率を２種類のエアーマットレス間で比較すると，エ

アセル型エアーマットレスは一体成形型エアーマットレ

スの1/2であった｡次に発生した褥創の程度をみると，１

度の褥創発生数は，エアセル型エアーマットレスでは１

か所，一体成形型エアーマットレスでは６か所とエアセ

結果

１．対象の背景

調査期間中ICUに入室した患者126名中,対象の条件を

満たしていた者は84名であった。その中でエアセル型エ

アーマットレスを使用した者は29名，一体成形型エアー

マットレスを使用した者は55名であった。表１は双方の

背景を示したものである。男女の比率はどちらも男性が

６割以上を占めていた。年齢，収縮期血圧，最高体温，

－１６８－
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表２エアセル型マットレスと一体成形型マットレスとの樽創発生の比較

iE白Iillr市iii霧
６（10.9）I度 １（3.4） 仙骨１

仙骨

肩甲部

４
３

Ⅱ度 ２（6.9） ６（10.9）

エアセル型エアーマットレスの方が一体成形型エアーマッ

トレスに比べて低く，褥創予防効果があると言える。次

に発生した褥創の程度をみると，１度の褥創発生数は，

エアセル型エアーマットレスは一体成形型エアーマット

レスより少なかったｶﾐ，Ⅱ度の褥創発生数は変わらず，

Ⅱ度以上の褥創発生を予防するにはさらに除圧用具の検

討が必要であると考えられる。今後Ⅱ度以上の褥創発生

者に対する調査を行っていく必要性があると言える。

ル型エアーマットレスの方が少なかった。しかし，Ⅱ度

の褥創発生数はエアセル型エアーマットレスでは７か所，

一体成形型エアーマットレスでは７か所と変わらなかっ

た。

考察

アメリカでは褥創発生予防のため種々のエアーマット

レスや褥創治療用ベッドなどが使用され，それらの臨床

効果の比較や体圧などの基礎的指標の比較がなされてい

る4)～7)。

しかし，現在日本ではｉ臨床で使用されているエアー

マットレスの効果について検討したものは少なく8),臨床

で使用するさいには，看護婦の経験によってエアーマッ

トレスの種類が選択されている。したがって，臨床で使

用されているエアーマットレスの効果について，看護婦

が確かな知識をもち個々の患者に有効にエアーマットレ

スを使用することは褥創予防の看護の重要な１つである

と考える。

今回は臨床でよく使用される２種類のエアーマットレ

スの褥創予防効果を比較する方法として，エアーマット

レスの種類を無作為選択しICU入室患者に使用した｡そ

の結果としてエアセル型エアーマットレス使用者29名，

－体成形型エアーマットレス使用者55名と双方の対象者

数に差がみられた。これは，エアセル型エアーマットレ

ス使用者の入室期間が有意に長かったことが影響してい

るものと考えられる。すなわち，エアセル型エアーマッ

トレス使用者患者の重症度が一体成形型エアーマットレ

ス使用者に比べて高く，ＩＣＵでの集中治療が必要な期間

が長かったと言える。

臨床効果についてみてみると,褥創発生率の比較では，

結論

ＩＣＵに入室し褥創発生の危険性の高い患者に対する除

圧用具を比較した結果，エアセル型エアーマットレスの

方が一体成形型エアーマットレスより檸創発生率が低かっ

た．しかし，Ⅱ度以上の褥創発生予防にはさらなる検討

が必要である。
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