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Ⅰ．はじめに 

 弾性ストッキングの着用は，深部静脈血栓症の予防としてガイドラインにも明記されており，

その有用性は既に明らかである．そのため，多くの医療施設でも手術前後や臥床時間の長い患者

には弾性ストッキングの着用を行い，看護師は患者の下肢の腫脹や循環障害の有無などについて

専門的知識に基づいた観察を実施している．しかし，南方ら（2009）の実態調査では，弾性スト

ッキング装着患者 4230 名のうち 11 名（0.26%）に弾性ストッキング着用に伴う創傷が報告されて

おり，弾性ストッキングの使用方法を誤ることで，皮膚や神経障害などが生じることも報告され

ていた（小林ら，2011．南方ら，2009）．このような神経障害には至らなくとも，臨床現場におい

ては弾性ストッキング装着患者の下肢に発赤などの皮膚トラブルを認めることもある．そこで，

本研究では，弾性ストッキング着用時の皮膚トラブルの原因について，下肢に加わる圧力の観点

から検討を試みることとした．今回はその前段階となる予備的な検討を発表する． 

 

Ⅱ．研究方法 

第一段階では，下肢への圧迫圧を計測するために使用する，AMI3037-SB（AMI テクノ）の正

確性と再現性を検証した．正確性の確認としては，上肢に水銀血圧計のマンシェット（幅 14cm）

を巻き，受圧センサー（エアパック；15×15 mm）をマンシェットの下に挿入後，水銀血圧計で

の加圧値と受圧センサーでの測定値を比較した．測定は 3 回行い，平均値を算出した．再現性の

確認は，1 名の被験者に弾性ストッキングを着用してもらい，下腿中央部（足関節と膝関節の中

間）に加わる圧迫圧を 10 回繰り返し測定した． 

測定機器の性能と特徴を把握した後，第二段階では弾性ストッキングを装着して下肢圧迫圧を

測定した．同意の得られた 5 名の被験者に対して下腿中央部での脛骨前面と内側に受圧センサー

を装着した．本研究は，関西福祉大学倫理審査委員会の承認を得た． 

 

Ⅲ．結果 

正確性の検証では，水銀血圧計で 20，40，60 mmHg の加圧を行った場合，受圧センサーは 21.0，

38.8，54.3 mmHg となり，r＝0.998 の相関が確認された．弾性ストッキングを着用した下腿中央

部での再現性の確認では，10 回連続で測定した平均値が 26.5 mmHg（範囲；26.3-27.8），標準偏

差は±0.79 mmHg であった． 

弾性ストッキングを着用した，5 名の被験者による下肢圧迫圧の平均値は，脛骨の前面部が 17.5

±3.5 mmHg，脛骨の内側部では 12.9±4.9 mmHg であった． 

 

Ⅳ．結論 

下肢への圧迫圧を測定する計測機器の正確性と再現性が確認できた．弾性ストッキングを着用

した場合，下腿の部位により（高さは同一の前面と内側でも），圧迫圧が異なることが示唆された．

しかしながら，本研究は予備的検討であるため，今後は適切な対象者数を設定し，下肢周囲径な

ども計測しながら，研究を進めていく予定である． 
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Ⅰ．はじめに 

パーキンソン病（以下 PD と略す）は、10 歳代～80 歳代まで幅広く発症するが、中年以

降の発症が多く、高齢になるほど発症率および有病率は増加するといわれている。わが国内

においても PD は経年的に増え続け、高齢の PD 患者が増加し、疾患の特徴も併せて、転倒・

転落（以下転倒と略す）が高い疾患であるため、その予防は急務となっている。よって、本

研究は、PD 患者における転倒の発生状況の実態について、文献から明らかにすることを目

的とする。 
 

Ⅱ．研究方法 

 1．データ収集方法 

  医学中央雑誌 web 版（1985 年から 2013 年まで）を用いて、「転倒 or 転落」「パーキン

ソン or parkinson」を検索語句として得られた文献 435 件のうち、研究テーマに沿った

内容の文献 4 件について分析した。 
 2．分析方法 

  435 件の文献を年次推移で分類し、対象となった 4 件の文献から転倒の発生状況につい

て記述のある部分を抽出し、入院と在宅とに分け、発生場所、発生時間、転倒につながっ

た行動、転倒方向の項目に従って分類した。 
 
Ⅲ．結果 

 得られた文献 435 件を年次推移でみると 1991～1995 年は 9 件、1996 年～2000 年は 23
件、2001 年～2005 年は 110 件、2006 年～2010 年は 180 件、2011～2013 年は 113 件であ

った。原著論文は 201 件であり、その中で、転倒の発生状況に関する文献は 4 件、そのうち

3 件が同調査結果からの報告であった。PD 患者の転倒発生状況としては、転倒場所につい

て入院では「病室」が多く、外来（在宅）では「居間」が多く、次いで「寝室」と「廊下」

であった。発生時間としては、入院、外来（在宅）ともに夜間より日中が多かった。転倒に

つながった行動や各活動における転倒率については、入院では「排泄」「物をとる」が多く、

外来（在宅）では「歩行」「起立」「更衣」など多彩な傾向にあった。転倒方向については、

入院中は後方に多く、外来（在宅）では、前方と後方ともに同程度であった。 
 
Ⅳ．結論 

年次推移でみると PD の転倒に関する関心が高まっており、さまざまな視点で研究がなさ

れてきている。しかしながら、実態や発生状況の調査研究が圧倒的に少ない。国民性や地域

性、各病院・施設の違いなどを考慮すると、今後追従調査の必要性があると考える。 
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