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はじめに 
 手術室看護師として手術が円滑に進められる

ように手術野を確保するのと同時に、患者にと

って安全・安楽な体位を整えることは重要な役

割である。当院では脳神経外科と耳鼻咽喉科に

よる聴神経腫瘍摘出術をはじめとしたパークベ

ンチ体位での手術が多く行われている。手術時

間も長く、特殊な体位であることで手術後患者

の多くが腋窩部に広範囲の発赤や褥瘡を生じ、

疼痛を訴えている。褥瘡発生率の低下を目指し、

パークベンチ作成方法の見直しが必要と考えた。 

 使用物品の検討後の褥瘡発生件数の比較、ス

タッフへの体圧測定を行い、フローテーション

パッドⓇを使用したパークベンチ体位の有益性

を検討したため報告する。 

 

Ⅰ．研究目的 
 パークベンチ体位においてフローテーション

パッドⓇを使用した場合に腋窩部に掛かる体圧

を測定し、使用物品の有益性を検討する。 

 

Ⅱ．研究方法 
１．研究デザイン：量的研究、比較研究 

２．対象・期間・場所： 

１）名古屋市立大学病院手術室において2011年

9月～2012年3月と2012年6月～12月の計12か月

間にパークベンチ体位での手術を施行した患者

36名。 

２）研究協力に同意を得られた中央手術部看護

師15名。 

３．具体的な研究方法： 

１）フローテーションパッドⓇ使用前後のデー

タ（手術時間（麻酔開始～終了）、身長、体重、

BMI、総蛋白、アルブミン、手術後の持続発赤

の有無）を電子カルテより収集する。 

２）スタッフ15名に対し体圧測定器 携帯型接

触圧力測定器パームQ（以下パームQ）を用い、

フローテーションパッドⓇを使用、未使用時の

腋窩部に掛かる圧をそれぞれ測定し比較する。

測定方法はウレタンフォーム素材のソフトナー

スⓇのみのA群（写真①）とソフトナースⓇとポ

リマーゲル素材のフローテーションパッドⓇを

併用したB群（写真②）の2パターンで実施、

腋窩部にかかる体圧を5カ所で数値化する。A

群B群共に体圧測定時にパークベンチ体位を統

一するために腋窩部があたる部位にソフトナー

スⓇに印をつけてパームQを固定する。（写真

③）固定したパームQの上に乗ってもらいパー

クベンチ体位を作成、体圧を測定する。（写真

④） 

４．分析方法：スタッフ15名の体圧測定結果に

ｔ検定を用いて比較検討（有意水準は5％未満

とした） 

５．倫理的配慮：データ集計にあたり、患者に

関する個人情報には触れず、個人が特定できな

いように配慮した。研究協力者においては、研

究協力は任意であること、得られたデータにつ

いてはこの研究以外の目的では使用しないこと

を説明し同意を得た。 

 

Ⅲ．結果 
１）褥創発生件数の比較 

 ソフトナースⓇのみ使用していた患者（24名、

平均手術時間9時間22分、身長161.5cm、体重

62.85kg、BMI23.85、総蛋白6.97g/dl、アルブミ

ン4.28g/dl）とソフトナースⓇとフローテーシ

ョンパッドⓇを併用した患者（12名、平均手術

時間9時間12分、身長161.3cm、体重59.7kg、

BMI22.46 ）、 総 蛋 白 7.13g/dl 、 ア ル ブ ミン

4.43g/dl）において褥瘡発生件数を比較した。

（ここでは持続発赤を褥瘡と定義した） 

 ソフトナースⓇのみ使用していた患者では24

件中15件（62.5％）、ソフトナースⓇとフローテ

ーションパッドⓇを併用した患者では12件中4
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件（33.3％）と褥瘡発生件数の減少がみられた。 

２）スタッフでの体圧比較 

 パームQを用いて行った手術室看護師15名の

Ａ群、Ｂ群の体圧測定結果は次の通りである。

パームQの中央①、尾側②、背側③、頭側④、

腹側⑤とする。（写真⑤）A群の平均体圧①：

90.753、②：65.36、③：76.86、④：44.707、

⑤：54.407。B群の平均体圧①：57.547、②：

60.947、③： 55.5、④： 39.387、⑤： 38.347

（単位mmHg）でありA群よりもB群の方が5カ

所全てにおいて体圧が減少していた。（表１）

検定の結果①、③、⑤の比較でのみ有意差がみ

られた。（ｐ＜0.05） 

 

Ⅳ．考察 
 当院では以前よりパークベンチ体位作成時に

除圧材としてフローテーションパッドⓇを使用

していたが、ソフトナースⓇの導入後使用を取

りやめた。しかし、ソフトナースⓇだけでは褥

瘡発生率の減少がみられなかったため、除圧材

の再検討を行う必要性を感じていた。使用物品

の検討中にソフトナースⓇとフローテーション

パッドⓇを併用したところ疼痛が緩和されたと

いう意見が聞かれた。 

 そこで今回、ソフトナースⓇ単独での使用時

とフローテーションパッドⓇを併用した場合の

体圧比較を行った。その結果A群では全体的に

高い圧の中で特に①の腋窩中央部に圧が集中し

ており、除圧効果が低いのと同時に局所的な圧

迫が加わっていたことが分かった。褥瘡は一定

の場所に一定以上の圧力が一定時間以上加わり

続けることにより、局所皮膚の血流が途絶え、

阻血性壊死が生じて発生する皮膚潰瘍と定義さ

れているように、一カ所への集中的な圧迫は褥

瘡を好発する要因である。脳神経外科手術の場

合、マイクロ下での操作時間が長く、手術中に

身体を動かして除圧や圧抜きをすることが困難

であるため、より体圧分散を行う必要がある。

特にパークベンチ体位では腋窩部の受圧面積も

小さく、局所圧迫が起きやすい状態である。比

較したB群では、全体的にA群よりも体圧が抑

えられ、測定した5カ所の圧差が減少した。こ

れはソフトナースⓇ単独での使用よりフローテ

ーションパッドⓇを併用した方が一点に体圧が

集中せず、より全体に体圧が分散されたことを

示しているものと考えられる。実際に患者へ使

用した結果からも褥瘡が発生した件数は減少し

ており、褥瘡予防に一定の効果があったと言え

る。 

 草柳らは「患者に体位による二次的損傷を与

えないようにすることは、手術室看護師にとっ

て重要な看護である｣１）と述べている。褥瘡は

患者への身体的侵襲を増やすだけでなく、精神

的にも術後に多大な負担を与え、術後の早期回

復を妨げる一因にもなり得る。 

 今回、実際に腋窩部に掛かる圧を測定したと

ころ、褥瘡を発生する可能性が高い圧が長時間

掛っていることが分かった。それはソフトナー

スⓇとフローテーションパッドⓇを併用した体

位作成でも血流が阻害され、皮膚組織の壊死を

招くとされている毛細血管内圧32mmHgを下回

ることは無かったことから、今後も引き続き減

圧できるように検討していくことが必要である

といえる。 

 

Ⅴ．結論 
 ソフトナースⓇとフローテーションパッドⓇ

を併用することで褥瘡発生件数が減少した。体

圧測定器を用い実際に掛かる圧を計測した数値

結果からもフローテーションパッドⓇを併用し

たパークベンチは腋窩全体の体圧分散がみられ、

有益であると考える。 

 

まとめ 
 手術室看護師として、手術が円滑に進められ

るように術野を確保するのと同時に患者にとっ

て安全、安楽な体位を整えることは重要な役割

である。今後も引き続き体位作成方法の見直し

を行いたい。 
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写真①：ソフトナースのみ           写真②：ソフトナース＋フローテーションパッド 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

写真③：測定器の位置             写真④：実際の計測の様子 
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表１：A群B群の体圧比較 
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