
三浦昌子,他 :軽労作入浴時の生理的負荷

を想定 し,可能な限りの筋活動を除外 し,かつ

入浴の快感を損わないことを条件として,被験

者 7名により入浴実験を行なった｡

洋式浴槽で殿部を浴槽底につけた半坐位をと

り, 湯温 40oC で湯に浸っている時間は約 4

分,回復時間を含めては18.4分の入浴活動につ

いて,エネルギー代謝を中心に生理的負荷を測

定 し,次の結果を得た｡

1) 入浴時の 0 2 消費量は平均 282ml/分,

所要熱量は平均 1.36Cal/分で,何れも臥床安

静時の約1.4倍である｡

2) 酸素需要量は平均 198ml/分であるが,

これを体重当たりとすると平均 3.7ml/分とな

り,体格による差異が減少 し C.V.も低下す

る｡

3) 活動エネルギーは体重 10kg 当たり平

均で 0.175Calであり,良.M.R.は臥床安静

を静止値とした場合は1.14,椅坐安静を静止値

とした場合は1.07で,沼尻の測定による入浴時

の R･M.R.2.0-2.3に比べ1/2以下の労作強

度であるといえる｡

4) 入浴の過程を経時的にみると,02消費

量は入浴直後と出浴直後に大きな山を示す二峰

性の曲線を拓がき,既に報告されている入浴時

の心拍数曲線と類似 した結果を得た｡このこと

から入浴の労作度としては比較的低いレベルの

ものであっても部分的にみると負荷はかなり大

きいともいえる｡

そこでこの部分,即ち出浴直後の身 じまいを

立位から椅坐位にかえることや,入浴前後の移

所行動に何 らかの改善を加えること等により,

更に負荷の少ない入浴法 となる可能性がある｡

それは現在常識的に考え られている,病者の入

浴制限を緩和させるための有力な資料となるで
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あろう｡

又,入浴方法別に労作度を定量化することに

より,病者の行動制限内で不安のない快的な身

体清潔法が選択でき,それが看護の独白機能を

発展させる一つの手がかりとなると思われる｡

本稿の一部は第10回日本看護学会教育分科会

に於て発表 した｡
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循環動態よりみた妊産婦の安楽体位の検討

三 井 政 子

TheComfortablePositionofPregnantWomenEstimatedfrom

theirCirculatoryCondition

MasakoMITSUI

ABSTRACT: Rightindex丘ngertlpplethysmogramsandbloodpressureor

56pregnantwomen,58puerperalwomen,and20nonpregnantwomenwere

recorded,andanalysed･

Pulsewavehightofthepregnantwomenreachedtoamaximumlevelbe-

tweentwentyeighttothirty-fourthweekofgestation,anddecreasedto95%

ofthisvalueafterthirty-fifthweekofgestation,andto64% inthepuerperium.

Dilatedwavewasobservedin35% caseofpregnantwomen,where-asonly

in5% ofpuerperalwomen･

Effectofcardiacbeatexhibiteditshighestvaluewhenpregnantwomen

liedinleftlateralposition,incomparisonwithsuplneposition,halrsittlng

position,orsittingpOSition･ And,itisassayedthatthecomfわrtableposition

forneartermpregnantwomencorrespondedwiththisleftlateralpositionand

halfsittlngposition. Inthepuerperium,however,theeffectofcardiacbeat

didnotincreasecomparlngWithitorpregnantwomen,buttherewastheriseof

diastolicbloodpressure･Therefore,ltisassumedthatthesupineposition

wouldbetheoptlmuminpuerperiumperiod.

緒 論

妊娠 ･分娩 ･産梅期は,体重の増加のはげし

い時期である｡ したがって循琵動態の変動も大

きい｡Royら1'は,｢妊娠28過から34過では心

拍出量が最高値をとり,分娩後に測定 したもの

より39%高値であった｣と報告 している｡

このような循琵動態の変化は,妊産婦に大き

な負荷となり,心疾患合併妊婦などではしばし

京都大学医療技術短期大学部

CollegeofMedicalTechnology,KyotoUniverslty
1981年 5月受付,同年 8月受領

ば心不全を発症する｡これらの負荷を軽減し得

るように,妊婦の日常業務の中で体位について

の指導が必要と思われる｡ この適正な指導のあ

り方を検討する基礎資料を得るために,光電容

積脈波法を用いて妊産婦循還動態の一側面を把

握 したので報告する｡

研 究 方 法

対象は,昭和55年 3月から昭和56年 3月に京

大病院産科婦人科にて定期検診を受け,入院分

娩 した妊娠28週以後の正常妊婦56名,産祷第 1

冒 (分娩後12-24時間), 産祷第 3日 (分娩後

- 62-
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表 1 対 象 者

計

60-72時間),産裾第5日(分娩後108時間～120

時間)の裾婦58名ならびに対照の健康な非妊婦

20名で,平均年令と標準偏差は28.3±1.97才で

あった｡

方法は,被験者に各種体位 (仰臥位,左側臥

位,半坐位,坐位)をとらせ,右示指に指尖容

積脈波計のピップアップを,また左上月尊に血圧

計マンシュットを装着 し,安静3分後に指尖容

積脈波および血圧を計測記録 した｡

計測器は,フクダ製 PT-703 二段較正脈波

妊娠28-34週

妊娠35週以後

産 裾 第 1 日

産 裾 第 3 日

産 裾 第 5 日

非 妊 期

計と日本光電 BP-103 の自動血圧計を使用 し

た｡

測定時の条件として,室温 20oC～24oC に,

指尖の位置は心臓の高さにおき,また精神的緊

張や,示指に力を入れないよう指導 した｡

記録用紙の紙送り速度は,25cm/secとした｡

脈波の解析は椎名2),吉村3) の脈波判定基準に

て行ない,実測値の統計処理に Smirnov の棄

却検定を用いた｡

成績ならびに考察

1. 指尖容積脈波について

1) 脈波波形

脈波を波形により分類すると図 1のとおりで

あった｡妊娠28過から34週まででは正常波50.0

%,拡張波35.0%であり,さらに妊娠35過以上

になると正常波41.6%,拡張波47.0%と拡張波

の出現頻度が, 非妊時の8.0%に比し著 しく増

加 した｡硬性波 ･前隆波は,増加 はみ られず

むしろ減少を示 した｡ しかしこの硬性波の妊婦

前隆波 6･o) (%)0 50 硬性波 伍.¢｢ ｢ 100

正常波 (50.0) ;;;;;;;;;;;;;;;拡鍍波(35.0)黒;:●●

■●●/､ ＼日(41.6)
諺;草捕汁 (5;;;;;;;吉宗こl(4-1.-2出;;;;;; ●●■●■■●●:'t

':_:.:＼ (2カ

Lt (;(50.0) ;(12.5)●●●●:::::::::
::::: ● ●●■■●●●■●

●■■●■-●●■■●■●■●●■●●8.3/ ＼ / /(47.0) ;;;;;;(1●ケ:6樟 ;;:;:;:;:
;:;:;::';;.:i.::':

!,:::':.i:i:i:.:;;: 柄野'Hl琵

iL (5/ ｣ てゝ (5(47.0)

I

lls .t.i.80.0謙 ▼●●■●_:.i:_::;..::::::. (1(5.8) ㌔(70.0)
:(8.0):.注.与.
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の血圧は,正常域であった｡産裾期には,第 1

日に正常波は50.0%であったが拡張波は12･5%

に減少,第5日には正常波47･0%に対 し拡張波

は5.8%と非妊時の値にまで減少 した｡

妊娠時と産蒋早期の脈波波高を比較すると,

妊娠末期には波高が高 く,切痕が明瞭であるの

に対し,産蒋早期は波高が低 く,切痕が不明瞭

で,プラトー化 した波形が主であった｡

初産婦と経産婦の問には,とくに差は認めら

れなかった｡

各種体位別にみた場合は,波高 ･波長の計測

値の変化を認めたが,波形の変化はなかった｡

以上のどとく妊娠末期には,拡張波が多 く出

現 し,切痕が著明となり,細動脈の拡張性が推

測され,血管壁の伸展抵抗の減少があるのに対
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し
,
産裾早 期では細動 脈の拡張性 の減 弱が起る

ものと推測される｡

2)波高

図2に示すごとく仰臥位にて 妊娠時には,
妊

娠28過から34週の群の波高平
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には仰臥位に比し増加がみられ,この増加は,

妊娠28過から34週の群で3.0%,妊娠35週以上で

ll.3%であった｡産碍早期には,一定の傾向が

みられなかった｡半坐位,坐位にては,各期と

もむしろ減少 し,とくに産裾第 1日は36.0% と

顕著な減少をみた｡

以上波高は,妊娠28過から34過をピークに以

後減少 し, 1拍出量の妊娠末期までの増加とこ

れが分娩に近づくにしたがってや 減ゝ少傾向を

示すことをうかがい得た｡三上 ら4)が云うどと

く側臥位をとることにより波高が増加するのは,

増大した妊娠子宮の下大静脈への圧迫がとれ,

下半身にプールされていた静脈還流が増加する

ためであると思える｡ 半坐位 ･坐位による波高

の低下も,妊娠子宮の下大静脈に対する影響に

よるものと思われる｡

産裾早期における波高の減少は,分娩時の出

血による循環血液量の減少による心拍出量の減

少が考えられる｡この時期での側臥位における

増加と坐位における減少は,子宮の圧迫は考え

られないので,血管運動神経緊張の変化による

と推測される｡

3) 心拍数と心拍効果

心拍数は,表 2のどとく仰臥位において妊娠

末期は28週から34過の群で,86.5士3.8bpm と

妊

産

碍

非妊時に比し48.0%増加 しており,産裾早期で

は 61.7bpm に減少 したが,非妊時の7.2%増

であった｡体位別では,特定の変化はみられな

かった｡

心拍効果は,分時心拍出の指数と考えられ,

心労作の評価に用いられる｡この心拍効果は,

正常者の容積脈波の標準波高で被験者の容積脈

波の波高を除し,心拍数を乗じて求めたもので,

健康者は60-80である｡ 今回の計測による非妊

婦の平均値は,仰臥位83.7であり,正常者の上

限であった｡心拍効果は,妊娠28週から34過の

群が最高で,非妊婦の1.7倍であり,妊娠末期で

の心負荷の大きさを示 している｡この心拍効果

の増加は,心拍数の増加と1回拍出量が増加す

ることの両者によるものと考えられる｡

側臥位において心拍効果が妊娠末期とくに妊

娠28週から34週の群で著 しく増加 (33%) して

いるのは,妊娠子宮による下大静脈の圧迫の解

除によって起る静脈還流の増加を反映している

と思われる｡半坐位 ･坐位では,その増減は少

なく妊娠35週以上ではむしろ低下することから

心負担は,この体位では比較的少ないと考えら

れる｡

2. 血圧について

血圧は,表3のとおりで,妊娠28過から妊娠

表 2 妊娠および産裾時の各体位における心拍数ならびに心拍効果

心 拍 数 bpm

仰 臥 位 i左側臥位 i半 坐 位 l坐 位 仰 臥位

心 拍 効 果

'･点･･摘 _:L'-I'I:-[:'t
還 ～還!86･5士3･8

82.7±3.5
(-4.3)

84.6±2.8 86.1士2.4
(1.7)

鳥1.7士1.4163.3士2.0

｣二 二 j
(2.5)

64･8±2･8167･0±2･4
(-3.3)

60.6士3,0

78.8士5.9(-6.8)

68.1士1.
8(10.3) 68･2士2･7!51･0±(10.5) -

62.8士3.8i68.1±2.5(-3.0) ≡ (5

.0)60･9士2･4～59･0±2･4
1･58･7士2･7(0.0)(-2.6) i(-

3.1)58.2±3.3i55.2士
2.7 】60.8±6.1i

(15.15)L (4.46)注 1) 数値は,平均値と標準誤差
を示す.2) ()内は,仰臥位に対する増加率 2i坐

位72.8

±20.5(20.3)135.4±12
.6(-18.3

)- 二L'三I.--: 二 ∴ -∴ 二=--
;.-

60.8± 8.1⊇

49.5士10.2243.4士 4.8

7)1士5.611.一5(
7
7)1士0.7(06

62･6± 7･0了7蓑

｡賃62･1士4･1～
83･7± 3･9

(6.

7)増加率-
仰臥位値-その体

位の数値仰臥位値
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54 .
8士5
(-1 2.4)7.t

,i..I48

.6士 6.4(-20.0)

47.9士 4.3
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蓑3 妊娠および産蒋時の各体位における血圧 (mmHg)

仰 臥 位

妊 銅 器 ト: :芸 三:-;

112.1±10.7

拡張期f74.8士9.5

左 側 臥 位

93.6士10.3 (-7)

58.6士13.2 (-3)

109.1士15.3 (-3)

77.6士13.9 (3)

座 縮期 1105･7士 7･9 日 03･3士 7･9 (-2)

拡張期 168.0士10.4

収縮期 i118･0±13･4

期

72.1士 8.0 (4)

107.1±11.5(-ll)

拡張町 63･0±13･5 L竺 j=i 竺

収縮期 】116.0±15.2 109.0士14.6

拡張期l72.0士11.5 74.1士 9.6

収縮期 t102.0士10.1 i 98.5±6.2

拡張期 l 66.7±10.1 岳 70.0士 8.6

注 1) 数値は,平均値 と標準誤差を示す.

2) ( )内は,仰臥位血圧に対する増加率

34過の群で,拡張期血圧の軽度の低下をみてい

る｡

体位別でみると,左側臥位をとった場合,仰

臥位より収縮期血圧が 3%～ 7%と軽度減少 し,

産蒋早期では,拡張期血圧が上昇する傾向がみ

られた｡また半坐位,坐位の体位では,妊娠後

期 ･産裾早期 ともに拡張期血圧の上昇が認めら

れた｡これ らは反射性の血管運動神経調節が働

らく結果と云われている｡

このように,妊娠期では坐位,半坐位では,

側臥位のどとく血圧の低下をみず,前述のよう

に心拍効果の増減 も少なく,妊娠35週以後心拍

効果がむ しろ低下することか ら,心負担はこの

体位では比較的少ないと考え られる｡

3. 就寝時の体位について

対象者の90%は,妊娠前には仰臥位に就寝 し

ていたが,妊娠中期より側臥位に変化 していた｡

妊娠28週から34過の群では,30%の妊婦が,仰

臥位で就寝 していたが,妊娠35週以後の群では,

22%に減少 していた｡ この仰臥位22%の妊婦に

ついてみると,｢①子宮底が胎令に比 して低い｡

①肥満度-10%以下に入る妊婦か又は+10%以

(ll)

半 坐 位 j 坐 位

1 104･4± 8･6 (4)

1 66.4士12.3 (6)

119.5士12.0
竺)J 竺 竺 1 9 空)

87.7士12.7 (13)
108.9士28.7 (3)

73.4士 6.2 (5)

115.3士11.6 (-5)

68.5士17.6 (8)

(-6)1113.3士11.2 (-3)

(2)1 72.7±29.9 (4)

(-4)】101.5± 7.8 (-1)

(4)i 71.0士 6.2 (5)

80.5±6.1 (6)
109.1士12.5 (4)

76.5士 7.4 (8)

116.1±10.0 (-2)

73.3士10.4 (16)

114.1士13.4 (-2)

76.3±10.8 (3)

103.6± 8.2 (1)

78.1士10.2 (12)

増加率-些塾壁垂堅二号里埜生壁 ×100仰臥位血圧

上の妊婦である｡ ③骨盤位である｡｣などいず

れかに属する妊婦であった｡側臥位就寝者の中

で,右側臥位と左側臥位をとる人数の差は認め

られなく,胎向に一致 した側臥位をとることも

なかった｡一般に胎児の大部分の側を下にする

側臥位が,安楽 と思われていたが, これとは関

係のない体位で就寝 していた｡

産碍期になると,就寝体位は仰臥位66%,側

臥位13%,きまっていない20%であった｡

以上の結果は,妊娠末期には単に心拍出量が

少ない仰臥位よりも心拍出量が多い側臥位の方

を,生理的に安楽な体位 として選んでおり, こ

の仰臥位の心拍出量の低い状態を排 しているの

は,静脈還流低下が母体および妊娠子宮循環に

とって生理的に好ましくないために,妊婦が合

目的に選ぶと考え られる｡

結 論

妊産婦の安楽な体位は,妊産婦白身が安楽で

あるという認識がなければならない｡そのため

には,生体にとって呼吸循琵系の負荷のない体

位であると同時に,妊産婦がその体位に異和感
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がない体位であると考えられる｡ そのような意

味において安楽な体位は,生理的側面と精神的

側面とから追求 してゆく必要がある｡今回は,

妊産婦固有の生理的側面より追求すべく,その

循琵動態に着目して,妊婦56名,裾婦58名,罪

妊婦20名を対象に,仰臥位 ･左側臥位 ･半坐位

･坐位の各体位で,右示指の指尖容積脈波と左

上膳の血圧を測定記録 して,その分析を行ない,

次の結果を得た｡

1) 容積脈波の正常波は,妊娠末期で44.6%

産裾早期で48.0% であ り, 拡張波は妊娠末期

42.8%,産祷早期11.9%であり,妊娠末期には

拡張波が多いことが特徴であった｡

2) 容積脈波の波高は,妊娠28過から34週で

最高値をとり,非妊時の66%を示 し,妊娠35週

以後で5%,産祷早期では36%減少 した｡

3) 心拍数は,妊娠28週から34過 86.5±3.8

bpm で最高値であり,非妊時対照群に比し,症

娠28-34過で48%, 産裾早期では7.2%増であ

った｡

4) 心拍効果は,妊娠28週以後高値を示 し,

妊娠35過以後 167.0±12.8が最高で,非妊時の

92.5%増であり, 産椿早期には非妊 時よりも

31.0%減少 した｡妊娠末期の心拍効果の増加は,

心拍数と心拍出量増加の結果であり,心負担の

増大を示すと思われる｡

5)⑦ 体位について

妊娠末期で波高の最高値を示す妊娠28週から

34週において,左側臥位をとることにより仰臥

位より心拍出量の35%の増加と心拍数の4.3%

の減少,心拍効果 32.7%の増加,収縮期血圧 7

%,拡張期血圧 3%の各々の下降などの変化を

認めた｡これは心拍出量の増加にかかわらず,

血圧は軽度に下降 し,血管末栴抵抗の低下によ

る心負担の軽減と拍出効率の好転が推測された｡

また半臥位,坐位により妊娠28週から34週まで

は仰臥位により心拍効果18.6%の増加,収縮期

血圧4%,拡張期血圧 6%など血圧の上昇も軽

度であることから仰臥位に比べると心労作の効

率は,良好と思われる｡

㊥ 産椿早期は,波高が低 く,拡張波が少な

く,出血,胎児娩出,ホルモンの変動,自律神

経の緊張などの影響をうけて,妊娠時とは全 く

異った循琵動態を示すものと思われる｡側臥位,

半坐位,坐位では,拡張期血圧の上昇がみられ

ることより安定した体位は,仰臥位であると思

われる｡

6) 就寝時,一般的に妊婦は側臥位を,祷婦

は仰臥位をとっていた｡側臥位で就寝 した妊婦

には右側 ･左側臥位の差はなく,胎向にも関係

がなかった｡

以上より心労作に比し,効率がよく循環動態

が安定 して保たれる体位は,妊娠末期において

ほ側臥位または半坐位,産祷早期においては仰

臥位であると云える｡
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