
May 30, 2017　55

◉呼吸管理の工夫◉

1）広島大学病院　診療支援部　リハビリテーション部門
2）広島大学大学院　医歯薬保健学研究院
3）広島大学病院　看護部（高度救命救急センター）
4）広島大学大学院　救急集中治療医学
［受付日：2015 年 7 月 16 日　採択日：2017 年 1 月 6 日］

Ⅰ．は じ め に

　近年、重症呼吸不全患者に対して、早期から長時間
の腹臥位療法を適応することで長期生命予後が改善す
ると報告されている 1）。しかし、深鎮静管理下患者の
体位変換は全介助となり医療者への負担が大きい 2）。
また、気管チューブや各種カテーテル、ドレーンなど
の医療機器の事故抜去のリスクも高い 3）。さらに、患
者のベッド上移動の際の皮膚組織損傷にも配慮が必要
である。したがって、安全かつ統一された腹臥位への
体位変換方法の工夫が求められる。
　今回、バスタオル 2枚およびスライドシートを利用
したタオル 2枚法を考案した。本法により患者を持ち
上げることなく腹臥位への体位変換前後の体位調整が
期待できる。

Ⅱ．タオル 2 枚法の手順

　バスタオル 2枚およびスライドシート（トレイージ
ー®、東レ、日本）を使用する。スライドシートは、滑
りのよいナイロン生地を 3重にした 3層構造となって
おり、中間層が上下層の動きに干渉されないため上下
左右移動などのさまざまな動作がわずかな力で可能と
なる。ドレーンなどの事故抜去を防止するための工夫
として、患者の左体側を下にして回転させる手法を合
わせて適用した。手順を以下に示す（Fig.1）。
　‌�スタッフの配置：患者の左右および頭部に計 3人以
上のスタッフを配置する。頭部に配置されたスタッ
フは、気管チューブまたは気管切開チューブおよび
頭部のみを保持・管理する役割とした 1, 4）。

①‌�バスタオル（1枚目）およびスライドシートの挿入：
仰臥位の患者を軽度右側臥位として、患者の左側か
らバスタオルが上（患者側）、スライドシートが下（ベ
ッド側）になるように重ねて挿入する。この際、ス
ライドシートが左側に 10cm程度はみ出すように挿
入する。
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要　　　旨

　重症呼吸不全患者に対する腹臥位療法は、酸素化や生存率を改善する。しかし体位変換には多くの人手を要する
うえ、医療デバイスの事故抜去など有害事象発生の危険が高い。このため安全で統一された体位変換方法の工夫が
必要である。今回我々は、腹臥位への体位変換方法として、タオル 2枚法を考案した。この方法は、バスタオル 2
枚およびスライドシートを利用し、腹臥位への体位変換前後の身体位置調整を行う際に、患者を持ち上げることな
くベッド上移動を行える方法である。このタオル 2枚法で腹臥位療法を 21日間計 56回実施した患者において、
全ての体位変換時に有害事象は発生しなかった。タオル 2枚法は、腹臥位への体位変換を安全に実施できる安価な
方法として考慮可能である。
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Fig.1　Procedure of prone positioning by the paired-towels method
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　on U-shaped pillow.

Cushions

•Placement of U-shaped pillow with 
　towel.
•All catheters and tubes are arranged 
　to pass between head and U-shaped 
　pillow.
•CV line, central venous line; 
•A line, arterial line; 
•V line, peripheral venous line.

U-shaped
pillow

CV line
Stomach tube
A line
V line

① ② ③

④ ⑤ ⑥

⑦ ⑧ ⑨

•Lay the first towel and sliding seat. •Setting the second towel.•Sliding, but not lifting  patient to right 
　side of bed.
•Re-setting sliding seat. 

Second towelSliding
seat

first
towel

Second towel



May 30, 2017　57

人工呼吸　Jpn J Respir Care Vol.34 No.1

②‌�患者のベッド上移動：挿入したバスタオルのみを持
ち、患者をベッドの右端に寄せる。患者を持ち上げ
ることなく、スライドのみで移動が可能である。そ
の後スライドシートの最下層のみを持って、左側に
30cm程度引き出しておく。
③‌�2 枚目バスタオルの配置：患者左側に 2枚目のバス
タオルをスライドシートの上に配置する。
④‌�顔面除圧用U字枕の配置とカテーテルやドレーン、
チューブ類の配置：バスタオルを筒状に巻き、U字
にして頭部左側に置く（U字の開いた側を左側に向
ける）。左上肢に挿入されたカテーテル類は、身体の
左体側に沿わせて上方に移動させ、U字枕と頭部の
間を通るように配置する。左胸部や腹部に挿入され
ているドレーンやカテーテルなどは、左体側に沿わ
せて下方に移動させる。左大腿または下腿の間を通
し、両下肢の間に配置する。右上肢や下肢、体幹に
挿入された各種医療機器は、長さに十分な余裕があ
ることを確認し、余裕がない場合は左側に移動させ
る。
⑤‌�患者左上肢の配置：患者の左上肢の手掌面を殿部側
に向けた状態で左体側からやや背部に入れ込む。
⑥‌�腹臥位への体位変換：患者の左側に 2枚目のバスタ
オル上に除圧用のクッションなど配置する。患者の
左側にいる医療者が、1枚目のバスタオルの右側を
持ち、左側臥位を経由して腹臥位まで体位変換させ
る。この際の回転軸を患者の左上肢にし、患者をわ
ずかに持ち上げるだけで腹臥位への体位変換が可能
となる。
⑦‌�左上肢および左胸部、腹部に挿入された医療機器の
確認：腹臥位に体位変換することで、強制的に引き
出さずとも、自然に左上肢が患者の左体側から出て
くる。左上肢あるいは左胸部や腹部に挿入されてい
るデバイスも、腹臥位後の患者の左体側に沿って頭
部後方を経由するため、患者の身体の下に引き込ま
れない。事故抜去などの有害事象がないかを確認し、
心電図電極を背面に貼り直す。
⑧‌�患者のベッド中央への移動：背面を覆っている 1枚
目のバスタオルを取り去る。腹側の 2枚目バスタオ
ルを左右から把持し、持ち上げることなくスライド
させてベッド中央に移動させる。
⑨‌�患者の頭部保護：患者の頚部は軽度右回旋させ、U
字枕の上部に左前額部、下部に左下顎部が乗るよう

に配置する。
　�体位変換後の確認：人工呼吸器との同調性、バイタ
ルサインなどを確認する。患者を腹臥位から仰臥位
に戻す際には、これらの行程を全て逆に行う。

Ⅲ．タオル 2 枚法の施行例

　76 歳、男性。身長 158cm、体重 49kg、肥満度指数
19.7kg/m2。
既往歴：くも膜下出血、胸部大動脈解離（保存療法）、
胃がん術後腹膜播種、洞不全症候群にて植え込み型ペ
ースメーカー留置中、尿管狭窄による水腎症のため右
尿管ステント留置中。
診断名：細菌性肺炎、敗血症性ショック
現病歴：尿路感染症のため当院で入院加療していたが、
誤嚥性細菌性肺炎を契機に敗血症性ショックを呈した
ため集中治療病棟に入室となった。
入室後経過（Fig.2）：CT検査で両肺背側の著明な無
気肺および浸潤影を認めたため、人工呼吸管理を開始
した。ミダゾラム 0.2mg/kg/h および塩酸デクスメデ
トミジン 0.65μg/kg/hによりRichmond Agitation Se-
dation Scaleで－4～－5を目標に持続鎮静されていた。
腹臥位療法は、集中治療病棟入室翌日から開始した。
開始時の sequential organ failure assessment スコア
17 点、血圧 107/47mmHg、心拍数 85 回 / 分、呼吸数
18 回 / 分であった。装着されていた医療デバイスは、
気管チューブおよび人工呼吸器、持続的濾過透析用ブ
ラッドアクセス、経鼻胃管チューブ、中心静脈カテー
テル、末梢動脈カテーテル、胸腔ドレーン 2本、尿管
ステントドレーン、尿道カテーテル、ストーマ装具で
あった。腹臥位への体位変換はタオル 2枚法により実
施し、集中治療病棟に専従する理学療法士および看護
師、医師合計約 4名で行った。仰臥位より腹臥位変換
までの所要時間は 5～ 6分間であった。
　集中治療病棟入室から退室までの理学療法介入日数
は 27 日間であった。腹臥位療法実施日数は 21 日（集
中治療病棟入室日数の78％）、合計時間は 88時間 40分
で 1日あたりの平均腹臥位実施時間は約 4時間 13分で
あった。腹臥位療法を実施した 21日間で腹臥位療法に
必要な体位変換実施回数は合計 54 回（1日平均約 2.6
回）であり、そのうち理学療法士不在で看護師および
医師のみで実施したのは、4日間 8回であった。腹臥
位療法に必要な体位変換時の有害事象は、全ての体位
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変換で発生しなかった。腹臥位療法を実施しなかった
日数は 6日間であり、中止理由は循環動態の不安定の
ためであった。第 28 病日に一般病棟に転棟、第 40 病
日に人工呼吸器を離脱し、第 46 病日に転院となった。
　本誌への投稿については、患者家族に対し十分に説
明を行い、書面による同意を得た。

Ⅳ．考　　　察

　今回紹介したタオル 2枚法は、バスタオル 2枚およ
びスライドシートを利用した腹臥位への体位変換方法
である。この方法は、安全に頻回な腹臥位への体位変
換を可能にし、同一スタッフに依存することなく実行
可能あった。腹臥位への体位変換前後の体位調整のた
めのベッド上移動は、患者を持ち上げることなく行え
た。また人工呼吸器および各種医療機器の事故抜去を
回避するための処理方法をあわせて考慮することで、
より安全な体位変換が行えた。

1．諸家の方法との共通点および相違点
　タオル 2枚法は諸家の方法 1, 5, 6）を発展させ、さらに
安全性に配慮した方法である。医療機器の誤抜去や閉
塞・屈曲の防止方法として、U字にした枕を配置し、
口および頚部周囲のスペースを確保するとともに、頭

部に頭頚部デバイスを管理するスタッフを配置するこ
とで対処した。腹臥位変換時に問題となる身体の下敷
きになる上肢および関連デバイスの取り回しに関して、
体位変換方向側の上肢を挙上する方法 6）では十分な肩
関節屈曲可動域の確保が必要であるため、高齢者など
では困難な場合が多い。また患者を持ち上げて空中で
回転する方法では、多くの人手が必要で医療者側の負
担が大きいうえに手順が煩雑なため、頻回な体位変換
には適さない。タオル 2枚法では、腹臥位への体位変
換の際に回転側上肢を体側からやや背側に入れ込み、
回転軸を回転側上肢に一致させることにより、患者を
わずかに持ち上げるだけで容易に下側になる上肢や医
療機器を引き出すことが可能である。上肢、体幹デバ
イスは、諸家の方法 1, 5）と同様に全ての医療機器を体
側に沿わせ、回転軸近くに配置してこれらを乗り越え
ることができる。
　腹臥位前後の体位調整のためのベッド上移動は、脊
椎を含めた各関節が屈曲しやすく容易でない。Guérin
ら 1）は、タオル 2枚法と同様に新たに用意した別のシ
ーツ上に体位変換しているが、ベッド上の移動時には
持ち上げる動作を必要としている。タオル2枚法では、
摩擦力を低減できるスライドシートを利用するため、
患者を持ち上げなくても皮膚の組織損傷を生じること
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なくベッド上移動が可能である。

2．チームによる実施の必要性
　腹臥位療法の実施により有害事象の発生頻度は増加
しないとの報告が多い 1, 4, 7）。その理由として、腹臥位
療法の実施に関する研究報告ができるほど腹臥位療法
実施機会が多い施設であり、コーディネートチームを
つくり技術の熟練度を確保するなどの工夫がなされて
いることが推察される 1）。高度に熟練したチームをつ
くり 1, 8）、技術を習得したうえで何度も実践することが
必要との指摘もある。しかし、タオル 2枚法は全部で
10 工程あるが、約数分で完了できる。手順をマニュア
ル化し、各スタッフはそれぞれで確認している。コー
ディネート役を務める者の指示に従うことで、統一し
た手技が簡便に提供可能である。全ての実施者はコー
ディネーターの指示の下で腹臥位への体位変換を実施
しながら安全管理を行う。本法は熟知したコーディネ
ーターの指示に従えば、統一して行える方法である。
このため普段からの練習などは必要とせず、その場の
スタッフ間の打ち合わせ程度で実施可能である。

3．タオル 2 枚法の注意点と限界
　2時間以上の同一体位では、褥瘡発生の危険性が高
くなるため、除圧目的の体位変換が必要である。タオ
ル 2枚法では、左右どちらか一側をやや高くした腹臥
位姿勢を提案しているため、反対側を高くした腹臥位
姿勢に体位変換して、褥瘡予防を行いながら長時間継
続することが可能である。しかし、シーツやタオル、
スライドシートが体圧分散効果を阻害し褥瘡発生のリ
スクが増す可能性は否定できない。体位変換時以外は
スライドシートを取り除いておくことも考慮される。

Ⅴ．結　　　論

　安全に頻回な腹臥位への体位変換を行うための簡便
な一手法として、バスタオル 2枚およびスライドシー
トを利用したタオル 2枚法を紹介した。タオル 2枚法
は、腹臥位への体位変換を安全に実施できる安価な方
法として考慮可能である。

本稿の全ての著者には規定されたCOI はない。
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Abstract
　Prone position therapy improves oxygenation and the survival rates of patients with severe respiratory fail-
ure. However positioning patients to receive such therapy is labor-intensive and challenging for medical staff and 
the process can put patients at risk for adverse events. Therefore, a simple, safe, and effective method is needed 
to reposition patients with severe respiratory failure who are attached to medical devices into the prone position.
　We developed a method to turn patients into the prone position using two towels and a sliding seat. We call 
this procedure the “paired towel” method and applied it to the patient on a mechanical ventilator who underwent 
prone position therapy for 21 days. No adverse events occurred during repositioning.
　The paired-towel method for turning a patient to prone is safe, cost-saved and feasible for the patients 
connected to a mechanical ventilator and other medical devices.
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