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ポジショニングに
求められるもの
　ポジショニングに求められるものは、

単に「体位変換」のことだけではなく、

褥瘡予防の観点から、臥位、座位に

おいても除圧や体圧分散を図り、ず

れを予防する体位を整えることである。

さらに身体を安定させ保持することと、

動きを妨げず能力を促進するよう支

持することも求められている。しか

しながら、実際の臨床では褥瘡ケア

に関わる予防的介護介入が「体位変換」

に留まっているケースが見受けられる。

　本稿では体位変換に留まらず、褥

瘡予防の視点からポジショニングの実際

について当院の現状を交え紹介する。

当院での褥瘡予防のための
ポジショニングの実際
　当院は345床でDPC対象の急性期

病院であり、平均在院日数は14.9日

（2009年度）である。日常生活自立度

B・Cランクの患者の割合は入院患者

全体の平均55％である。当院の褥瘡

回診チームは、医師、薬剤師、皮膚・

排泄ケア認定看護師、病棟リンクナー

ス、理学療法士、栄養士で構成され、

日々のケアは病棟のリンクナースを中

心に行っている。褥瘡回診は2004年

から始まり、筆者が関わるようになっ

た2006年度は褥瘡発生率1.31％であっ

たが、2009年度は1.14％に減少した（図

1）。しかし、入院患者の大半が高齢

者であり、予防しきれない褥瘡もあり、

回診やコンサルテーション時にポジショ

ニングを確認している。

　当院は体圧分散寝具の導入に力を

入れており、導入率は現在96.8％で

ある（図2）。導入後は褥瘡発生率が減

少した。しかし、褥瘡部位別発生率

をみると踵部の褥瘡発生は減少せず、

体圧分散寝具だけでは予防しきれな

いことが明らかになった（図3）。この

部位は、体圧分散寝具の導入をして

も圧抜き動作が不十分だと予防しき

れないと言われており、それを裏付

ける結果となった。

　そこで体位変換後の「圧抜き動作」

や「背抜き」の徹底を呼びかけたり、

学習会を開催した。しかし、徹底が

されない現状があり、その理由は「ポ

ジショニングをきちんと行わなければ

いけないのはわかるが、仕事が多忙

で丁寧にやると時間がかかる」「自分

だけやっても意味がない」「やってもや

らなくても効果がわからない」などが

挙げられた。

スタッフへの教育の実際と
チーム連携
　スタッフに対してポジショニングに

対する意識改革をしてもらうために、

コンサルテーションが多い褥瘡保有者

のポジショニング指導に目を向けた。

ここで指導効果を上げた事例を紹介

する。

　症例は下肢麻痺と拘縮があり、ス

タッフが患者の頭側挙上をするとき、

ずれと摩擦への対応が不十分で、踵

部に褥瘡を発生していた。そこでず

れと摩擦を少しでも回避するための

頭側挙上の基本手順として、①臥床

時の臀部の位置を確認、②先にベッド

の足側から上げて頭側を上げる、③

背抜きをする、④頭側挙上後も時間

の経過と共に起こるずれ・摩擦を回

避する目的で適宜背抜きを行う。以

上4つをポイントとし、麻痺や拘縮に

合わせたポジショニングのための枕の

使い方なども合わせてスタッフに実地

指導を行った。また、実際にスタッフ
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図2　体圧分散マットレスの導入率
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図3　褥瘡部位別発生率



が患者モデルとなり、頭側挙上後の

背抜き不足がどれほど苦痛なのかを

体験してもらった。これにより、ポジ

ショニングは適切に行わなければなら

ないという意識改革へと繋がった。こ

の意識改革により、治癒遅延してい

た踵部の褥瘡は徐々に改善し、やがて

治癒に至った。このような体験学習は、

自分たちのケアの有効性を裏付ける

ものとなり、基本手順を徹底してい

くことが治癒に繋がるという自信に

なったと考える。

　その他の例としては、踵部の除圧

に意識が向き過ぎてポジショニング

後に体軸がねじれている場合がある。

このような場合も、この体位をスタッ

フ自身に置き換えてイメージしたり、

また自ら体験することで、患者によ

り安楽で適切なポジショニングをとる

ことができ、褥瘡予防につながると

考える。

　またコンサルテーションの中にはベッ

ド上以外で褥瘡が発生している場合

がある。患者は円背があり、背部に

褥瘡が発生していた（図4）。ベッド上

では常に側臥位であるため、臥床で

の発生とは考えにくく、褥瘡の発生

要因として、ポータブルトイレ使用時

や座位時と考えた。そこで実際に患

者にポータブルトイレに座ってもらう

と、便座のふたが背部の褥瘡位置と

一致した。そこで便座のふたにクッショ

ンを付けたところ褥瘡は治癒した。

　スタッフへの教育として、褥瘡発生

要因が正しくアセスメントできなけ

れば、褥瘡を改善させる適正なポジショ

ニングを整えることができないと考

え、褥瘡を発見した時は常にどのよ

うなポジショニングで発生したのかを

アセスメントするように指導している。

そのために予測したポジショングを実

際に患者にとってもらい、褥瘡に一致

した圧迫やずれが起きているのかど

うか検証することも勧めている。また、

カンファレンスなどを通しチームで検

討し共有することにしている。

家族や介護・
訪問看護師への教育と連携
　家族が介護の中心となる在宅の場

合、永年家族が行ってきたケア方法を

否定してはならない。家族が行ってき

た方法に医療者は理解を示し、少し

ずつ改善点を提案していくほうが効

果的である。こうすることで、退院

先の在宅や施設への継続看護となり、

地域との連携へと繋がっていく。

　訪問看護師への教育も、提案とい

う形で行うと今までのケアを否定す

るようなことにはならず、受け入れ

易くなる。具体的には、本来到達し

て欲しい目標はこれであるが、現状

を考慮してここまでが当面の目標と

してはどうかといった内容である。更

に訪問看護師から「今までそうしたかっ

たのに家族から受け入れてもらえな

かった」というジレンマを受け止めて

いく機会となり、より良い関係作り

のきっかけともなり、地域との連携に

繋がっていく。

おわりに
　高齢化社会が顕著になり、急性期

病院、慢性期病院、在宅、訪問看護、

老健施設など様々な場所で褥瘡予防の

ポジショニングの実践が求められる。

DPCにより短期入院を余儀なくされ、

より多くの時間を過ごされる慢性期

病院や在宅そして老健施設などでは、

褥瘡予防のポジショニングの重要性が

今後一層高まるであろう。その地域

の中心として、皮膚・排泄ケア認定

看護師の役割が求められるというこ

とも、今回の執筆を機に再認識した。
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図4　背部の褥瘡


