
 

褥瘡予防ソリューション
CLINICAL EVIDENCE SUMMARY



褥瘡予防と治療にコミット

Arjo は 、30 年以上にわたり褥瘡のリスクを削減するための研究
を重ね、ソリューションの提供を行ってまいりました。 この分野
のグローバルリーダーとして、当社は専門技術を最大限活用し、
多発的医療コストがかかる潜在的に予防可能なこの疾患に特
化した、実用的なツールを開発しております。
 
当社は効果的な褥瘡予防と治療に取り組むべく、臨床的な治
験結果と技術的イノベーションを一体化させ、圧力、せん断力、 
またマイクロクライメイトの管理にまい進してまいります。 当社
のソリューションは、学術的専門性のあるインターナショナル・
ベストプラクティス・ガイドライン1や、この分野のオピニオン
リーダーの見識、および世界各国の研究開発との整合性をとっ
ており、医療従事者および患者様のために臨床的かつ技術的な
パフォーマンスの向上をサポートいたします。

また、臨床成果やその価値の向上を支援するため、当社は専門
的な教育と臨床プログラムを提供しています。 そして、患者様
に適したマットレスの選択に役立つ、臨床およびヘルス・エコノ 
ミックデータの提供もいたします。

このクリニカルエビデンスサマリーは、褥瘡におけるキーリス
ク・ファクターと実際の臨床現場におけるArjoの各種ソリュー
ションの有効性についてご説明いたします。 また、これらのソ
リューションの導入によって、褥瘡リスクの高い患者様をリスク
が少ない状態へと導くための適用事例をご紹介いたします。
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患者様の年齢と疾患レベルは連鎖的に上昇し、虚弱性の進行、
背後にある複雑な慢性疾患や肥満の進行などは、臨床医が日
常的に直面する課題です。 これらの課題の中に褥瘡も含まれま
す。 褥瘡は皮膚および組織内の局所的創傷で、圧力、あるいは圧
力とせん断力がかかると、通常は骨の隆起部分に発症します。1

テクノロジーや教育、またガイドラインおよび改善プログラムの
実行にもかかわらず、多くの治療現場で褥瘡の有病率と発生率
は依然として高いままです。
褥瘡は、人道的および経済的にも大きな影響を与えますが2,3、圧
迫やせん断、時間、およびマイクロクライメイトが効果的に管理
された場合、一般的には予防可能と考えられています4。

図 1: 圧力、せん断、摩擦およびマイクロクライメイト管理
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ケア環境で進行中の取り組み
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圧力、せん断力と時間： 
有害な組み合わせ
圧力とせん断力
皮膚に直接圧力が加えられた場合、圧力の影響は横方向のせ
ん断力によって悪化します（図1）。 これは基本的に姿勢と軟組織
の変形による衝撃により起こり、これが圧縮と変形、毛細血管と
リンパ管の閉塞の原因となります。 酸素と微量栄養素の供給が
阻害されることにより、毒性代謝物の除去が妨げられることと相
まって、組織の虚血と非可逆的な壊死性障害に至る恐れが発生
します1。

どの程度の圧力までなら安全なのか？
多くの研究論文によれば、 6 mmHg 程度の低圧力でも微小循環
を閉塞させると示されています5, 6（図2）。 しかしながら圧力と時
間には逆相関も存在します7（図3）。 

圧力の「安全値」には個人差があります。筋肉は損傷に最も影響
を及ぼし、組織は短時間であれば高い圧力に耐えることができ、
低い圧力であれば長時間耐えられることは証明されています。

動脈

動脈 32 mmHg

メタ細動脈

毛細血管

細動脈毛細血管 
20 mmHg 

静脈性毛細血管

静脈 12 mmHg 

「多くの脆弱な患者様に
とって、時間が重要です。  
回復不能な損傷は、1～4
時間以内に発生します。」8

図 3: 圧力/時間曲線

図 2: 毛細血管血圧中央値

圧
力

元の曲線：レズウィックとロジャーズ 
提示時間：圧力関係 
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許容

圧力と時間の関係
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せん断を伴うあるいは伴わない圧力

 
 

「負荷」
のタイプ、
期間および
程度

影響度と
その限界点

損傷状態内部ストレス/
負担

不動状態＝リスク

褥瘡

内的要素 
•	 合併症

•	 医薬治療

•	 年齢

•	 低酸素症

•	 栄養失調

•	 感覚変化

•	 運動制御不全

•	 認知機能障害等...

環境的要素

•	 皮膚上の湿度

•	 過度の熱

図 4: 褥瘡の病理学1 

せん断を伴うあるいは伴わない圧力

組織の影響度
褥瘡の進行は各組織の許容度に依存しますが、物理的および
環境的リスク要因にも影響されます（図4）。リスク要因の多く
は、その重大性の度合いは解明されておりませんが1、全てが改
善されるわけではないものの（年齢や基礎疾患等）、温度上昇
や皮膚上の水分などのその他要素に関する重要性は最新の研
究から明確に定義されています。

組織環境
皮膚温度が 1°C 上昇すると、結果的に充血反応が発生し代謝要
求を増加させます。 この増加は、血液の供給が圧力とせん断に
よる血管閉塞によって制限されることで発生します。 これは高い
圧力が発生している際9に特に問題となり、圧力自体が温度上昇
の引き金となります10。 
同時に、熱の上昇は自然発汗（汗）応答を引き起こし、継続的に
高湿度の環境を形成します。 湿度は皮膚の抗張力を低下させ、
浸軟1と摩擦による損傷リスクを増大させます。

予防介入の優先順位
不動状態はリスクをあからさまに示すものです。 看護介入がな
ければ、脆弱な個人は長時間の圧力に曝され、皮膚表面界面に
おける熱および湿気の滞留を受ける場合があります。
 

可能な限り早期にリスクのある患者様を特定し、アーリーモー
ビリティーを含む適切な介入1,11 を迅速に実施することから褥瘡
予防は始まります。1

「寝たきりや車いす等に座りき
りの患者様は、褥瘡の恐れがあ
ると考えてください。」1

「許容できる範囲内で、可能な
限り早期に活動量を増やす」1
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残念ながら、あらゆるリスク要素に対処することは不可能です。 
したがって、臨床的アウトカムに最も大きな影響を及ぼす可能
性の高い圧力、せん断力、マイクロクライメイト12（図5）の順に優
先的に介入することが重要です。 適切な圧力管理の介入が実行
されれば、より複雑なリスク要因が明らかになり、対処すること
ができます。

圧迫、せん断およびマイクロクライメイト管理
優先順位として、重篤な患者様にはベッドや椅子に褥瘡予防
マットレスを利用します。 全てのマットレスに同じ機能があるわ
けではなく、患者様の皮膚組織の耐性も様々であるため、正しい

褥瘡用または床ずれ防止マットレスを適切な患者様に使用する
ことが非常に重要です。1

特殊なマットレスの全体的特性とそれに対応する機能は製品に
よってかなり異なりますが、一定の低圧環境（リアクティブセラ
ピー）を提供するか、交互の空気セルの収縮によって圧力を定
期的に低下させる（アクティブセラピー）かのいずれかによって
圧力の再分配を行います。 さらに、多くのマットレスは、マイクロ
クライメイト管理（ローエアロス）システムを内蔵しており、また 
SkinIQ®MCM などのマイクロクライメイト管理専用のマットレス
カバーを併用することができます。

MarComからの図を待っています。
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褥瘡ケアのピラミッド構造 

図5： 褥瘡ケアのピラミッド構造

対応が比較的可能な優先順位づけされた介入は、 
ピラミッドの最下層から始めてより複雑なリスク要因への取組みへと進めます。

年齢と�相互罹患率

内的要因
•	 栄養不良
•	 低酸素症

環境的要因
•	 熱
•	 湿度： 失禁、発汗 
•	 摩擦

圧力と不動状態 1

2

3

4

褥瘡ケアのピラミッドは、適切に管理されなかった場合、 
褥瘡につながる主な要素に焦点を当てています。 

このピラミッドは、介入が容易な要素から優先順位づけら
れており、それらは同時に、褥瘡の予防に大きな影響を与え
る要素でもあります。 

圧力や湿度などのより基本的なリスク要因への対処が優先
されれば、より複雑なリスク要因に取り組むことが可能とな
ります。
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アクティブセラピーによる圧力再分配

患者様の動きとは無関係に、定期的に圧力の再分配を行うマッ
トレスはすべてアクティブセラピーとみなされます。1除圧のメカ
ニズムは製品設計によって異なります。周期時間、周期持続時
間、振幅および圧力の変化率などの主要特性は、標準化された
方法論を使用して測定および比較することができます。13
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図6b： 高振幅周期

「マニュアルによる頻繁な体位
変換が困難な場合で、褥瘡発 
症のリスクが高い患者様には、 
アクティブセラピーが可能なマッ 
トレスを使用してください。」1
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図6a： アクティブ「脈動」

低脈動周期 高振幅のアクティブ交互サイクル

図7： アクティブセラピーによる圧力分散

製品の導入及び販売状況は各国により異なります。 製品の入手につきましては、最寄のArjo 販売代理店までご連絡ください。

測定試験によると、ローエアロスが組み込まれているマットレス
のように、マットレスによっては浅い脈動波（図6a）を発生するも
のもあります。また、 Nimbus® システムや AutoLogic® マットレスの
ように、高い振幅周期（図6b）を使用することにより、可能な限り
低圧で長時間の除圧を行う設計のマットレスもあります。

Citadel™ C200 Nimbus® Range Auto Logic® Alpha Active®

アクティブセラピーマットレス
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図8： Goossens et al.14

アクティブセラピーの周期は、主に臨床のニーズによって決定し
ます。 高振幅圧力再分配に関する議論は、多くの場合納得でき
ます。 高振幅の圧力再分配は、頻繁に体位変換することができ
ない患者様にとって特に重要な特徴です。1 身体にかかる圧力を
一時間に数回ほど除圧することによって、人間が寝ている間の自
然な自発的動作を模倣することができます。1 

これを行うためには、収縮しているマットのセルを膨張させる 
十分な空気圧が必要です。 セル形状を最適化することにより、 
また高振幅の交互圧力システム（図6b）を使用することで、 
傷つきやすい皮膚組織上の圧力が50% 近くまで低減されます 

（図6b）。 

高振幅セラピー環境の臨床的効果を実証するために、異なる
メーカーの 3 つのマットレスを用いて組織の灌流を調査しまし
た。14 （図8） 

マットレスの構造は類似しているように見えますが、性能と生理
的反応は大きく異なったものでした。 マットレス B（Auto Logic 200 
マットレス）は、最小接地圧と最大組織灌流との明確な関係性が
得られ、灌流は組織の維持に重要であることを証明しました。

アクティブ交互圧力マットレスは直接リンパ流を刺激します。  
これは、マイクロサーキュレーションに対する細胞外圧力を減少
させ、組織壊死を引き起こし得る間質性廃棄物を除去するため
に重要です。15,16,17 アクティブセラピーの生理学的利点は、病状や
医療介入または個別の事情によって、体位変換が出来ない脆弱
な患者様に対して物理療法が可能なことです。（図9）

アクティブ交互圧力エアマットレスの選択
�様々な理由で体位変換が困難な患者様 (NPUAP) 
のための物理療法

•	 集中治療中

•	 けん引療法中

•	 呼吸器装着中

•	 痛み

•	 終末期

•	 睡眠障害

•	 個人的嗜好

•	 その他、様々な症状

図9： 臨床的応用

「アクティブ交互エアマットレス
は、患者様が動けなくても、一定
間隔で体にかかる圧力を除圧す
ることが出来ます。」1

マットレスはデザインにより大きく異なる
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交換マットレスかオーバレイマットレスか？
コスト効率の実証と追加の臨床価値を把握するために、マット
レスの多施設共同研究が行われました。 合計で 1971 人の患者
を対象に、交換マットレスとオーバレイマットレスをランダムに
割り当てました。 褥瘡の全体的な発生率は類似していましたが、
オーバーレイマットレスグループの患者は、交換マットレスグ
ループの患者より10 日早く創傷を発症し、結果として追加の治
療費が発生しました。 また、オーバレイマットレスは快適性の点
からやや評価が低いと判断されました。 これらの評価では、交
換マットレスを使用すると初期費用は高いですが、全体的なコス
ト効率が 80% 向上すると結論づけられました。25

在宅治療であってもまた集中治療室であろうと当社のアクティ
ブ交互マットレスを使った治療範囲は、患者様を常に念頭に置
いて開発しています。 そして研究データに基づき、複雑なソフ
トウェアのアルゴリズムが自動的に正しいセル圧力を設定しま
す。 当社のマットレスには、 Auto Mat™センサーパッド（Nimbus
シリーズ）や Self Set Technology™（Auto Logic シリーズ）などのエ
ア抜けのリスクを低減する機能が内蔵された製品もあります。 
Self Set Technology™はまた、施設の停電時に補助バッテリーに
よって患者様を守るオプション機能が付随しております。

研究デザイン 専門領域 製品 研究結果

RCT18 ICU
Nimbus3（アクティブ）
とROHOｮ（リアクティブ）
マットレスの比較

褥瘡（PI）の 82% がアクティブセラピーグループで治癒しましたが、リ
アクティブセラピーグループでは治癒しませんでした。

RCT19 再建手術
 （米国）

Nimbus Profesionalと空気
流動型ベッドの比較

褥瘡の外科的修復、多数の脊椎損傷患者を含む 両グループでの臨床
結果は（褥瘡予防とフラップ手術に関して）良好でしたが、製品コス
トはNimbusグループの方が 50% も低いものでした。

臨床結果研究20 急性期ケア Alpha Response 60人の高リスク患者 のうち1名は、非白化性紅斑を発症。

臨床結果研究21 ICU Auto Logic 200
100 人の患者のうち、非白化性紅斑を発症した 9 人を含む 91% が褥
瘡を回避。入院時に圧迫損傷を発症していた患者の 50% は、改善ま
たは治癒しました。

臨床結果研究22
Eight Medical 
specialities 
(UK)

Nimbus、Auto Logic 200、
Auto Logic 110

219症例中 95% 以上の患者が、複数のリスク要因にもかかわらず、褥瘡
を発症せず。入院時に圧迫損傷を発症していた患者の全員が改善ま
たは治癒しました。

症例研究23,24 熱傷 Nimbus 3
30% と 41% の熱傷患者2名共に ポジティブな結果が得られ、患者お
よびスタッフは従来のローエアロスマットやエアマットレスと比較し、
アクティブ交互圧力エアマットレスを選好しました。

「交換マットレスはオーバレ 
イマットレスよりも、さらにコ 
スト効果が向上する傾向にあ 
ります。」25

「経済性に関する研究は、アク
ティブマットレスは費用対効果
が高く、25,26 リスクの大幅な低 
減に関連していることを示唆し
ています。」27

表 1

エビデンス： アクティブ交互圧力エアマットレス
最も困難な患者グループおよび様々な異なる医療環境にわたる臨床実証結果
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「ケア環境に適合したマットレスを選択し、
予期せぬ停電などの緊急事態への対応マ
ニュアルを策定してください。」1
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リアクティブマットレス1は同様に効果的で圧力分散方法のもう
1つの選択肢です。 セルを交互に空気で膨張・収縮させるのとは
対照的に、リアクティブマットレスまたはクッションの表面全体
が患者様の体重を支え、体を支持媒体（電動式/非電動式エア、
ゲル、フォーム）に沈ませ、包み込んで体重を分散することが可
能になります（図10）。
 

体と接する表面積を広げ、圧力を広く分散して低下させる。 この
マットレスの利点は、異なるサポートシステムによる身体の沈み
込みの程度を視覚的に評価する、特殊な圧力マッピング（図11） 
により視覚化することができることです。 いくつかのマットレス
は前述の複数の特徴を組み合わせており、熱傷などの複雑な臨
床的必要性を有する患者様を含む、高リスク患者のケアに特に
適しています。28

「褥瘡の進行リスクがあると診
断された患者様には、リアクティ
ブマットレスシステムの使用を検
討してください。」1

ConformX®マットレス上での仰臥位姿勢
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リアクティブ圧力再分配

Citadel™ C200 TheraPulse™ AtmosAir SimulFlexConform X PentaFlex

図10： リアクティブサポートマットレス

図11： 圧力マッピング

たとえば、First Step All In One™ （図12a）とTherakair® Visioマット
レス（図12b）は、高いレベルの圧力分散とマイクロクライメイト
の制御、そして「脈動」モードを備えています。16,17

図12b： Therakair® Visio

図12a： First Step All in One™

製品の導入及び販売状況は各国により異なります。 製品の入手につきましては、最寄のArjo 販売代理店までご連絡ください。
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リアクティブサポートマットレス



「脈動するローエアロスセラピー
は、大きな臨床的および財政的
利益をもたらし、集中治療室で
の在院期間を短縮し、潜在的に
入院患者様の入院費用の低下に
寄与する可能性があります。」28

図13： AtmosAir 9000

多くのリアクティブマットレスは、フォームのような支持媒体を
含んでいます。 AtmosAir® 9000 などの他の製品は、ポンプを必
要とせずに圧力の再分散、快適性およびその支持面を最適化す
るためのセルフアジャストテクノロジー (SAT™)（図13）が、エア
セルとフォームを調整するハイブリッドマットレスです。

研究デザイン 専門領域 製品 研究結果

RCT18 ICU
TheraPulse（脈動型 LAL）
対 KinAir® III 非脈動型 LAL
システム

平均的なICU在院日数は、非脈動グループより脈動グループが短かく、
64 日対 40 日でした。 脈動型ローエアロスの使用により ICUでの在院日数
が低減し、また重度の熱傷より生還した患者のコストも低減する結果と
なりました。

臨床研究17 手術（米国） TheraPulse
エアスプリング式ベッドはリンパ循環を直接刺激し脈動します。脈動周
期は、本来の四肢や胴部の自然動作同様のポンプ作用による流れを増
大させます。

評価32
ベッド2000台
の急性期病院
 （アイルランド）

AtmosAir
予防可能な深部皮下組織の圧迫障害を発症した入院患者数が、3 年で 
50% 減少しました。 治療コストが 50 万 2000 ポンド削減、電動マットレ
スの利用においては76% も削減したことが報告されました。 

評価および導
入研究

地域病院： 2 急性疾
患ユニット (UK)30 AtmosAir mマットレス 50台 履歴比較の結果、電動マットレスの使用によってPIがそれぞれ65% (ユ

ニット1)、50% (ユニット2)、75%減少したことが示されました。

総合医療センター 
(米国)33 AtmosAir マットレス 198台 PIの発生が減少、それに伴うダイナミックマットレスのレンタル数減少に

よりコストが削減。

コミュニティーセン
ター 146 台のベッド、
ミズーリ州モンタナ
 （米国）34

AtmosAir マットレス 80台 施設内で発症したPIが、31%から0%まで減少しました。 レンタル全体
で77%の減少 ＝大きなコスト削減を実現。

リハビリ施設 70 
台のベッド（米国）35 AtmosAir マットレス 70台 PI発生率が0.5%（86%低下）で推移しており、踵弛緩器具関連の経費

が74%削減されています。

医療/外科、ICU、
リハビリ（米国）36 AtmosAir マットレス 300台 1年後 施設内で発症した PI が 53% 減少し、 電動マットレスのレンタル

費用を95%削減。

エビデンス： リアクティブマットレス
評価及び導入研究によると、圧再分配型のフォームマットレスを専門のマットレスに変えることで、コスト削減と健康成果の向上が
実証されています。

表2：

ハイブリッド フォームエア サーフェス
電動ハイブリッドマットレスは、フォームによるサポートと一体
化されたエアセルを組み合わせています。 その結果、除圧の特
性は、収縮時に最も低い圧力を得るものではなく、穏やかな除
圧を提供します。 

リスクの高い体位変換が不可能な患者様や脆弱な患者様に
は、灌流を有意に増強することが証明されており、交互サイクル
で低圧を継続することが可能なマットレスを推奨します。14

AtomosAirシリーズのようなリアクティブサーフェスはまた、多く
のフィールド評価および試験において実績のある有効性が得ら
れました。29,30,31,32 これにより褥瘡の発生率を低減し、ダイナミッ
クオーバーレイマットレスのレンタル費用を削減することがで
きました。33
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マイクロクライメイト管理 

「マットレスを選ぶときは、湿度
と温度が管理できる追加機能が
必要かを検討してください」1

皮膚局所のマイクロクライメイトを平常化するにはたくさんの
方法があり、一番簡単な方法は患者様を体位変換して再配置す
ることです。 しかし、これは常に可能ではなく、多くの患者様には
追加の介入が必要です。

Skin IQ MCM は、温度と湿度を皮膚から離れたスペーサー生地
の層を介して陰性エアフローを作り出します。（図15）。 

製品比較テストと臨床試験を経て、Skin IQ MCM はマイクロクラ 
イメイトの平常化、特有の臭いの低減、改善への環境作りなど
様々な効用が証明されています。39,40,41,42

「Skin IQ MCM は使い易く、
様々なマットレスのカバーとして
有効です」39

「Skin IQは、ICUの患者様の皮
膚の湿度を迅速かつ継続的に、
著しく減少させました。」43

電動タイプのエアマットレスと異なり、静止型フォームやエア充
填タイプのハイブリッド非電動型のマットレスには、皮膚組織の
微気候を調整する機能は勿論ありません。 それらのマットレス
の圧力分散機能を損なわず調整機能を追加するには、電動マッ
トレスカバー Skin IQ MCM（図14）が非常に効果的です。37,38 

図14： Skin IQ MCM

皮膚

湿度

最上層

スペーサー 湿度
温度

バクテリア

図15： Skin IQ MCMの動作原理 

研究デザイン 目的 研究結果

独立した臨床
試験37

Skin IQ MCMカバーを追加し、下層のマットレスに
水分が浸潤し変化が起こるかなどの性能試験

Skin IQ MCM は、マイクロクライメイト性能特性を維持しながら水
分の浸潤性に悪影響を与えることなく、様々なタイプのマットレス
に使用することが可能。

非臨床試験39 湿度管理、臭気や微生物の増殖傾向を一般的な
ベッドシートと比較

Skin IQ MCM は一般的なベッドシートと比較して、優れた透湿率、
皮膚温度の大幅な低下、良好な臭気制御と少ない微生物数を示し
ました。

症例研究42 Skin IQ MCM を 3 名の重症患者に使用した
性能評価

いずれの患者様も皮膚状態が期待以上に急速に改善されました。 
主観的とは言え、患者様は熟達した臨床医によって評価されまし
た。

実地評価と
症例研究40

様々な異なるマットレス上における Skin IQ MCM の
高湿度管理機能の評価。n=43 検体

いずれの検体患者様も褥瘡を発症しなかった。Skin IQ MCMが装
着したマットレスとの相性が良く、ほとんどの患者様からはベッド
カバーが快適であったと報告された。 看護スタッフは使い勝手が
良いと述べました。

SKIN IQ MCMを8つの異なるマットレス上で評価
した一連のケーススタディ。

高い湿度環境に対する性能特性が明確に得られ、患者様の退院
に向けた環境作りを提供した。

コホート研究43 表皮インピーダンス（湿度）と赤外線温度計（温
度）を使用して、34 名の ICU 患者を評価した。

後頭部をのぞく全ての測定部位において皮膚湿度の大幅な減少
と、両肩甲骨下において温度の低下が示されました。 副作用は確
認されませんでした。 臨床医は、この装置は使い勝手が良く効果
的であると判断しました。

ローエアロスマットレス
Therakair Visio（図16）などのマットレスは、陽性エアフローを使
用して蒸気透過性カバーの下に熱や水分が通るパスを作り出
します（図17）。これは患者様のマイクロクライメイトを調節し、 
皮膚の冷却および乾燥を促します。
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研究デザイン 目的 研究結果

独立した臨床
試験37

Skin IQ MCMカバーを追加し、下層のマットレスに
水分が浸潤し変化が起こるかなどの性能試験

Skin IQ MCM は、マイクロクライメイト性能特性を維持しながら水
分の浸潤性に悪影響を与えることなく、様々なタイプのマットレス
に使用することが可能。

非臨床試験39 湿度管理、臭気や微生物の増殖傾向を一般的な
ベッドシートと比較

Skin IQ MCM は一般的なベッドシートと比較して、優れた透湿率、
皮膚温度の大幅な低下、良好な臭気制御と少ない微生物数を示し
ました。

症例研究42 Skin IQ MCM を 3 名の重症患者に使用した
性能評価

いずれの患者様も皮膚状態が期待以上に急速に改善されました。 
主観的とは言え、患者様は熟達した臨床医によって評価されまし
た。

実地評価と
症例研究40

様々な異なるマットレス上における Skin IQ MCM の
高湿度管理機能の評価。n=43 検体

いずれの検体患者様も褥瘡を発症しなかった。Skin IQ MCMが装
着したマットレスとの相性が良く、ほとんどの患者様からはベッド
カバーが快適であったと報告された。 看護スタッフは使い勝手が
良いと述べました。

SKIN IQ MCMを8つの異なるマットレス上で評価
した一連のケーススタディ。

高い湿度環境に対する性能特性が明確に得られ、患者様の退院
に向けた環境作りを提供した。

コホート研究43 表皮インピーダンス（湿度）と赤外線温度計（温
度）を使用して、34 名の ICU 患者を評価した。

後頭部をのぞく全ての測定部位において皮膚湿度の大幅な減少
と、両肩甲骨下において温度の低下が示されました。 副作用は確
認されませんでした。 臨床医は、この装置は使い勝手が良く効果
的であると判断しました。

図16： TheraKair Visio ローエアロスマットレス

蒸気透過性カバー

湿気 

ローエアロスクッション 

– 湿気は、カバーの反対側のエア
フローによって吸い込まれます。 

ローエアロスマットレスの動作原理

図17： ローエアロスマットレスの動作原理

Auto Logic 200 などのアクティブ交互マットレスは、交互周期中
に熱と湿度を調整することがわかりました。44 しかし、より積極的
なマイクロクライメイト管理を必要とする患者様にとって好まし
い物理療法は、マイクロクライメイト管理機能が内蔵されたマッ
トレスまたカバーを使用することです。

エビデンス： マイクロクライメイト管理

表3：
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特に褥瘡の影響を受けやすい踵部分を保護するために、多くの
製品はかかとに加えられる圧力を低減する特別な形状や傾斜
を加えています。 たとえマットレスのフットボード側の形状が踵
部分の圧力を低減しても、完全に恒久的に除圧することが推奨
されます。1 

踵（かかと）のフロテーションと除圧

図18： Nimbus 4 Wound Valve Technology

図19： �Nimbus Professional™  
創傷弁技術（Wound valve Technology）の側面画像

「病態が不安定な患者様であっ
ても、患者様の踵を除圧するこ
とは常時可能であるため、集中
治療室における踵の褥瘡発生率
を低減することは達成可能な目
標です。」45

「再建手術においては、 
Nimbus Professionalの相対
コストは、空気流動ベッドよりも 
50%も低いものでした。」19

「踵がマットレスの表面から離
れていることを確認します」1

踵は、Nimbus 4 およびNimbus Professional™の特徴であるマット
レスの足部分のセルを独立して恒久的に収縮させる創傷弁技
術（Wound Valve Technology™）を使用して、恒久的に除圧するこ
とが可能です（図18）。 Nimbus Professional™ の上面 セルは、身
体の様々な脆弱な皮膚組織を保護し、複雑な臨床ニーズに対応
する費用対効果の高い19ソリューションを提供します（図19）。

研究デザイン 製品 方法 研究結果

ボランティア
臨床検査47

AURA クッション 
ROHO® 気体充填 
Prima® ゲル

それぞれのクッションに1 時間の着座 
Aura クッション： 体位変換不要 
静止型クッション： 20 分ごとの体位変換

アクティブクッションは、16分/時にわたって圧力を30 mmHg 
以下に抑えました。 静的クッションと比較して、圧力と組織
の灌流に有意差がありました。

臨床結果研究48 Airtech™ 静止
型エアクッション

現地調査： 対象リスク患者様に30 種類
のシートでの快適さと予防効果の確認

褥瘡を発症した患者様はおらず、患者様のほとんどがエア
クッションを快適と評価しました。

研究デザイン 専門領域 製品 研究結果

RCT19
再建 
外科手術 
(米国)

Nimbus Professional と 
空気流動ベッドとの比較

褥瘡の外科的修復、多数の脊椎損傷患者様を含む 両グループでの臨床結果
は（褥瘡予防とフラップ手術に関して）良好でしたが、製品コストはNimbus
グループは 50% も低いものでした。

臨床結果研究48 急性ケア
ICU (UK) Nimbus 4

82 名の患者様による 10 週にわたる評価 ― レベル3の患者様が 24 名、レベ
ル2 の患者様が 58 名。 Nimbus 4 マットレスを使用した患者様で、評価期間
中にPI を発症したのは皆無でした。 Nimbus 4 は、踵にかかる圧を除圧する
画期的な技術を提供しつつ、体表面上にかかる圧力を均等に配分する統合
されたマットレスシステム機能を提供します。

臨床研究46 圧力とかん流
研究 Nimbus 4 マットレス

Wound Valve Technology技術を使用した踵における脈動は、横たわった状態
で完全な除圧と同等のものであり、負荷がかかる隣接組織に対して悪影響
を与えるものではありません。
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シーティング
着座時間を制限することは必ずしも実現可能もしくは望ましいと
は限りません。マットレスの補完品として、アクティブおよびリア
クティブ圧力分散クッションがあります（図20）。

患者様が体位変換できない場合、あるいは既存のクッション上
で褥瘡を発症している場合は、アクティブなクッションが有効で
す。1

「可動に制限がある患者様が 
着座する際は、患者様は圧力分
散型エアクッションを使用すべ
きです。」1

「既に褥瘡を発症している患 
者様には、交互圧力マットレス 
シートを使用すべきです」1

図20： シートクッションのソリューション

エビデンス： 交互エアマットレス
最も困難な患者グループおよび様々な異なる医療環境にわたる臨床実証結果

エビデンス： シーティング

表4

表5

研究デザイン 製品 方法 研究結果

ボランティア
臨床検査47

AURA クッション 
ROHO® 気体充填 
Prima® ゲル

それぞれのクッションに1 時間の着座 
Aura クッション： 体位変換不要 
静止型クッション： 20 分ごとの体位変換

アクティブクッションは、16分/時にわたって圧力を30 mmHg 
以下に抑えました。 静的クッションと比較して、圧力と組織
の灌流に有意差がありました。

臨床結果研究48 Airtech™ 静止
型エアクッション

現地調査： 対象リスク患者様に30 種類
のシートでの快適さと予防効果の確認

褥瘡を発症した患者様はおらず、患者様のほとんどがエア
クッションを快適と評価しました。

研究デザイン 専門領域 製品 研究結果

RCT19
再建 
外科手術 
(米国)

Nimbus Professional と 
空気流動ベッドとの比較

褥瘡の外科的修復、多数の脊椎損傷患者様を含む 両グループでの臨床結果
は（褥瘡予防とフラップ手術に関して）良好でしたが、製品コストはNimbus
グループは 50% も低いものでした。

臨床結果研究48 急性ケア
ICU (UK) Nimbus 4

82 名の患者様による 10 週にわたる評価 ― レベル3の患者様が 24 名、レベ
ル2 の患者様が 58 名。 Nimbus 4 マットレスを使用した患者様で、評価期間
中にPI を発症したのは皆無でした。 Nimbus 4 は、踵にかかる圧を除圧する
画期的な技術を提供しつつ、体表面上にかかる圧力を均等に配分する統合
されたマットレスシステム機能を提供します。

臨床研究46 圧力とかん流
研究 Nimbus 4 マットレス

Wound Valve Technology技術を使用した踵における脈動は、横たわった状態
で完全な除圧と同等のものであり、負荷がかかる隣接組織に対して悪影響
を与えるものではありません。
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姿勢と体位変換

図21： Enterprise 9000

当社のベッド製品は、背もたれ部分が上昇するとヘッドボード
に向かって若干広がる、自動回帰機能が備わっています。 

この機能は、膝部分の上昇機能と連動し、ベッドで休息している
患者様の位置を維持し、ベッドで滑り落ちるリスクの低減に役立
ちます。

図22： MaxiSlide Flite™

「尾骨に圧力やせん断力が加わ
るような背上げや、上肢の前傾
姿勢は避けるべきです」1 

「ベッドフレームのデザインは界
面圧に具体的かつ臨床的な影響
があります」49

「禁忌がないすべての患者様に
は体位変換を実施」1

 

圧力分散マットレスは、個別の体位変換を容易にします。 定期
的な体位変化は重要であるものの、体位変換が患者様または
介助者にとってリスクがないわけではありません。
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身体活動を向上し維持させるために様々なツールがあります。 
その中でも特に関連があるツールとして、 MaxiTransfer™ シーツ

（図23）は、他のリフトシーツやスリングシートとは異なり、患者
様の下に常時敷いても、マットレスの性能を損なわないスリン
グです。
 

図23： Maxi Transfer シート

「移動用および処置用機器を、
特にその目的に設計されている
ものを除き、使用後に患者様の
下に敷いたままにして離れない
でください」1

MaxiTransfer シーツは、標準の院内シーツより高い通気性と湿
度を逃がす特性を持っています。 更に、低い保温性と低い摩擦
係数特性があり、アクティブ（交互圧力）マットレスに敷いた場
合、優れた圧力分散機能を発揮します。50

「褥瘡予防の要となる体位変換
は、医療従事者がリフトにアクセ
スし易いと頻繁に行うことが可
能となります。」50

体位変換の補助機器とは別に、Citadel C200（図 24）などのベッ
ドは介助者の身体的負担を軽減しつつ、定期的な看護手順の
一環としてマニュアルによる体位変換にかわる統合された「患
者の寝返り」機能を持っています。 Citadel ケアシステムは、患者
様をわずらわせることなく、看護手順の一つとして体位変換を補
完または補助する連続的な自動患者の寝返り機能が備わって
います。

図24：「自動寝返り」機能を持つCitadel C200
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ICUに入室される大柄な肥満患者様は、移動が物理的に困難な
ため褥瘡に対して特に脆弱になります。 こうした患者様が安全
かつ尊厳を持って扱われるように、特別な装置が必要です。
 

「患者様それぞれの身長と体 
重に合った圧力再分配が可能 
なマットレスや機器を提供すべ 
きです。」1

専門的なケア

「ゆっくりと段階的に反転させ
ると、安定した血流を促す十分
な時間が得られます。」51

ベッドは、体位変換が出来る十分な幅がなければならず、マット
レスは、圧力を分散し、せん断力を減らし、およびマイクロクラ
イメイトの向上をもたらすものでなくてはなりません。1当社で
は、自動寝返り機能をはじめ、これらのニーズを満たす複数のソ
リューションを提供しています。
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マットレスの選択

マットレスによる治療方法は褥瘡予防プログラムの一つの要素
です。 

効果的な圧力分散方法やマイクロクライメイト管理によるソ
リューションは患者様や利用者様の総合的なアセスメントによ
って決定してください。 

適切なマットレスを適切な患者様に提供するには、製品の機能
性と個々の治療目標、ケア環境とのマッチングが重要です。

このアプローチは、ケアを必要としている多くの患者様への限られ
たリソースや治療介入の優先順位策定に役立つことと思います。
Arjo 社は様々な病院・施設の褥瘡予防プログラムをサポートし、 
この臨床エビデンス集がお役に立てることを願っています。 
詳細な情報については、 www.arjo.com へアクセスいただくか、
最寄の Arjo 事業所までお問い合わせください。

製品外観では判断できず 14主観 
的なコスト情報は当てになりま 
せん。19,25 製品の処方に関しては、 
信頼ある情報が必要です。
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