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1. はじめに 

我が国では年々高齢者の割合が増加し続けており，寝た

きり者の割合も増加すると予想される．これら寝たきりの

高齢者や肢体不自由者に多く発症する疾患の一つに褥瘡が

ある．褥瘡とは，身体に加わった外力が骨と皮膚表面の間

の軟部組織の血流を低下及び停止させ，皮膚や皮下組織が

壊死や潰瘍をきたした状態である(1)．褥瘡の好発部は，仙

骨部，腸骨部，大転子部などの皮下脂肪組織が発達してお

らず，突出した骨による圧迫を皮膚や筋肉が直接受けやす

い部位である．近年褥瘡の問題の重要性が認識されつつあ

り，科学的な褥瘡予防法の確立が求められる． 
これまで褥瘡の主な発生要因は「圧力×時間」であると

考えられてきたが，近年では「応力(圧縮応力，引張応力，

せん断応力)×時間×頻度」だとされている(2)．そして，皮

膚にこれらの力が長時間過剰に加わると，皮下の血管は部

分的または完全に閉塞し，組織の新陳代謝に必要な酸素と

栄養を十分に供給できなくなる虚血状態に陥る(3)．これに

より，皮膚や皮下組織が壊死してしまう．皮膚の局所的な

虚血が解除されると，その部分の血流量は急激に上昇する．

この現象を反応性充血と呼ぶ．反応性充血の程度は虚血時

間に影響されるため，これが大きいほど生体に加わる負荷

が大きい．したがって，反応性充血の大きさが褥瘡発症の

一つの目安と考えられる． 
本研究ではでは褥瘡予防の基礎技術確立と有効な機器の

開発の基礎研究として，褥瘡発生メカニズムの解析を行っ

ている．本稿では，褥瘡発症の因子とされる垂直圧力とせ

ん断力を定量的に制御しながら生体に作用させる装置の開

発と，その時の反応性充血を観測するため，血流量の測定

を行ったので報告する． 
 
2. 圧迫・せん断力発生装置 

開発した圧迫・せん断力発生装置の外観を Fig.1，圧迫部

におけるロードセルの配置を Fig.2 に示す． 
本装置は被験者が仰臥位で寝たときに，仙骨部に任意の

垂直圧力とせん断力を発生させるものである．垂直圧力は

DC モータからの回転をボールねじへ伝達し，パンタグラ

フ機構により圧迫作用面を上下に動かすことで発生させる．

また，せん断力は DC モータからの回転をボールねじへ伝

達し，スライド機構により装置を水平に移動させることで

発生させる．発生させる垂直圧力とせん断力は，圧迫部に

内蔵されたロードセルの力情報を DC モータへフィードバ

ックすることで一定となるよう制御している．血流量の測

定には，非接触式のレーザードップラー式血流計を使用し，

血流計プローブ先端を圧迫面に取り付けて測定する．圧迫

面の大きさは 20[mm]四方であり，環境温度による血流量低

下を防ぐために圧迫面をアクリルとしている． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.1 Vertical Pressure and Shear Force generating System 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fig.2 Vertical Pressure and Shear Force sensors 
 

3. 血流量測定実験 

3-1 目的および方法 

 実験の概略を Fig.3 に示す．圧迫・せん断力発生装置を

用いて褥瘡の好発部である仙骨部に垂直圧力(以下 VP)と
せん断力(以下 SF)を加え，血流量(以下 BF)の測定を行う．

その際，VP と SF の大きさを変えて実験を行うことで VP
と SF の大きさが BF に及ぼす影響について評価する．被験

者は 20 代の男性とし，ベッドに仰臥位となった状態で実験

を行う．VP と SF は，以下の順で作用させる． 
① 予備の圧力として VP=4[kPa]を 60 秒間 
② 正規化のための圧力として VP=10[kPa]を 300 秒間 
③ 圧力解除のため VP=4[kPa]を 300 秒間 
④ VP(7,10,13[kPa])と SF(2,4,6[N])を 300 秒間 
⑤ 圧力解除のため VP=4[kPa]を 300 秒間 

Motor for SF 

Load cell 

Motor for VP 
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実験の度に測定する個所を正確に一致させることが困難

で，血流量に差が生じてしまうことを考慮し，②の圧力を

加えることで，基準を設けて正規化した．垂直圧力が

13[kPa]までであるのは，6.7～13.3[kPa]までの圧迫では，組

織は明らかな損傷を受けることなく 4～6 分間耐えられる

ことが示唆されており(4)，反応性充血を十分に確認できる

と考えたためである．予備圧迫が垂直圧力 4[kPa]であるの

は，一般に毛細血管圧は 4.3[kPa]といわれており(5)，この値

よりも低く設定することで血流量に影響しない程度の小さ

い圧迫であると考えたためである．せん断力の大きさは生

体組織に損傷を与えない程度の小さな値とした． 
 
3-2 結果と考察 

実験結果の 1 例を Fig.4 に示す．②の基準圧迫で血流量

が下がり，その後③で反応性充血が見られる．また，④の

本圧迫と⑤の反応性充血も同様となっている．生体の負荷

を示す指標として，Fig.5 に示すように，基準とする②の

VP [kPa]を開放したあとに現れる反応性充血の面積を a，④
の VP[kPa]と SF[N]を開放したあとに現れる反応性充血の

面積を b とし，面積比 b/a を求めることで，反応性充血を

定量化し，VP と SF の大きさが BF に与える影響について

評価した． 
垂直圧力のみを加えた場合と垂直圧力 10[kPa]にせん断

力を加えた場合の b/a の値を Fig.6 に示す．これより，垂直

圧力が大きくなるほど b/a の値が大きくなっており，さら

に同じ 10[kPa]でもせん断力を加えると b/a が大きくなって

いる．しかし，Fig.7 に示すように，垂直圧力の大きさを

7[kPa]に設定し，仙骨部に作用させた状態では垂直圧力を

単独で作用させた場合と，せん断力を同時に作用させた場

合の差はなく，血流量に与える影響に有意差を確認するこ

とはできなかった．これは，Bennett(1979)の「せん断力が

血流の遮断に大きな役割を果たすにもかかわらず，大きな

圧縮が存在する状態ではじめて血流遮断を起こすせん断状

態が発生し，せん断力だけでは組織を破壊できない」とい

う見解と類似する(６)． 
したがって垂直圧力の大きさによってせん断力が血流へ

およぼす影響力は変化しており，大きな垂直圧力と同時に

せん断力が作用した場合，血流量に与える影響は大きく虚

血状態に陥りやすくなり，褥瘡発症の過程に大きな影響を

およぼすことが示唆された． 
  
4. まとめ 

圧迫・せん断力発生装置を開発し，褥瘡の好発部位であ

る仙骨部に垂直圧力およびせん断力を加え，その際の血流

量を計測した．すべての応力解放後に反応性充血を確認し

た．また，垂直圧力と同時に加えるせん断力を大きくする

ことで反応性充血が大きくなることを確認し，せん断力の

大きさが褥瘡発生過程に影響を及ぼすことが示唆された． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.3 Overview of experiment 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.4  Experimental Result 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.5 Quantification method of BF 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.6 Area ratio of reactive hyperemia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.7 Area ratio of BF 
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