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Ⅰ．諸言

　近年，大規模災害増加に伴い避難所の整備や備蓄
品の準備が求められている．東日本大震災や熊本地震
の際には，体育館などの床にプラスチックシートや茣
蓙1），床に敷いた段ボールの使用2）が見受けられたが，
最近では災害用段ボールベッド（以下段ボールベッド）
が普及しつつある3）4） 5） 6） 7）．
　避難対象として優先される高齢者では，寝具が固け
れば皮膚に圧力が加わり，褥瘡発生リスクが高まる．
東日本大震災2）8）や熊本地震9）でも褥瘡の発生が報
告され課題となった．その後災害時に段ボールベッド
が使用され，身体の圧迫や褥瘡リスクに変化が見られ
たかどうかは明らかにされていない．
　段ボールベッドにおける体圧の調査は，これまでに
久我原ら10）が行っているが，対象者は 5名と少なく，
段ボールベッドも1種類のみである．また，浜西もダ
ミー人形を使用して段ボールベッドでの体圧を測定11）

しているが，段ボールベッドは 1種類である．
　筆者らはこれまでに 6 kgの重さの砲丸を用いて，床
に敷いたプラスチックシートと 4種類の段ボールベッ
ドでの接触圧を比較12）し，段ボールベッドの褥瘡発生
リスクを示唆したが，身体の代替物品を使用した研究
である．　　
　これらから，避難所の段ボールベッドが普及のなか，

段ボールベッド使用時の褥瘡発生リスクについての根
拠はまだ十分示されておらず，段ボールベッド使用時
の褥瘡発生リスクを明らかにすることは，避難者にお
ける褥瘡予防を検討する際に有意義と考える．
　今回プラスチックシート及び段ボールベッドに臥床
した時の健常者の仙骨部の接触圧と主観的評価を調
べ，褥瘡発生リスクについて検討した．

Ⅱ．目的

　 1種類のプラスチックシートと 4種類の段ボール
ベッドに臥床した時の健常者の仙骨部の接触圧及び健
常者が感じる固さ，寝返りのしやすさ，寝心地の主観
的評価を調べ褥瘡発生リスクについて検討する．

Ⅲ．研究方法

本究方法を説明し同意を得られた健常者32
名

材料：
プラスチックシート（株式会社アイリスオーヤマ：ブ
ルーシート#3000厚手2.7m×2.7m）
段ボールベッドA（株式会社アースダンボール：193.0
㎝×90.0㎝）
段ボールベッドB（株式会社サガシキ：172.5㎝×90.0㎝）

プラスチックシートならびに災害用段ボールベッド使用時の
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要旨
　避難所で使用される災害用段ボールベッドの褥瘡発生リスクを調べるために，プラスチックシート及び 4種類の段ボール
ベッド上で，健常者の仙骨部の接触圧と主観的評価（固さ，寝返りのしやすさ，寝心地）を調べ比較した．その結果いずれ
も仙骨部の接触圧は高く，災害用段ボールベッドの中には寝返りがしにくいものがあり，災害用段ボールベッド使用時には
褥瘡発生リスクを伴うことが示唆された．
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段ボールベッドC（株式会社タチバナ産業：172.5㎝×
83.0㎝）
段ボールベッドD（株式会社萬友：194.5㎝×80.0㎝）
＊大きさは長径×短径
＜測定用具＞　
携帯型接触圧力測定器（株式会社ケープ：パームQ®）

① 被験者の性別ならびに男女比，年齢，身長，体重，
BMIを調べた．
② 測定時の着衣の条件は，緊急時を想定し被験者が日
常で着ているものとし，かつ仙骨部の位置がわかり
やすいように被験者にはズボンを着用しての参加を
依頼した（ベルトは未着用）．ズボンの上から仙骨部
を確認し，携帯型接触圧力測定器のセンサーパッド
が動かないようにテープで 2カ所固定した．プラス
チックシート及び設置した段ボールベッドA,B,C,D
（図 1）の上に各 1分間仰臥位後，接触圧を測定し
た．測定後は寝返りをうって接触部を毎回除圧した．
測定は 3回行い，平均値を求めた．使用した携帯
型接触圧力測定器の最大測定範囲は200mmHgのた
め，200mmHg以上の接触圧は表示された最大値の
200mmHgとした .
③ 被験者は，臥床した時に感じた固さ，寝返りのしや
すさ，寝心地（側臥位・仰臥位）を，良い（ 1点），
やや良い（ 2点），普通（ 3点），やや悪い（ 4点），
悪い（ 5点）の 5段階で評価し，調査票に記載した．
④ 得られた各材料の接触圧と主観的評価については，

SPSS Statistics 26ソフトウェアを使用し，一元配置分
散分析およびBonferroni多重比較を行った． 

図 1　段ボールベッドの種類

　A大学内 1教室

　本研究は姫路大学研究倫理委員会で審査を受け承認
された．
　承認番号2021-06

Ⅳ．結果

　段ボールベッド 4種類は，Web上で販売されていた
段ボールベッドを選定した．
　被験者は健常者32名で，平均年齢は46.5歳（±12.1
歳），平均BMIは23.7（±5.0）であった（表 1・ 2）．
対象者が寝る位置は指定せずに，被験者が寝た位置で
仙骨部の接触圧の測定を行った．主観的評価を行うた
めの寝返りの回数や側臥位の体位は統一せず，被験者
が個々に行い評価を行った．

表 1　被験者の数と男女比

表 2　対象者の平均年齢，身長，体重，BMI
ｎ＝32　　　

　表 3は，プラスチックシートおよび段ボールベッド 4
種類の仙骨部接触圧の平均値を示したものである．平
均値は，プラスチックシートが169.3mmHg±34.8mmHg，
段ボールベッドでは 4種類とも140mmHg台であった．
これらについて一元配置分散分析およびBonferroni多重
比較を行った．その結果プラスチックシート及び各段
ボールベッド間に有意な差はみられなかった．

表 3　  プラスチックシートおよび段ボールベッド 4種類の
接触圧の平均値
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　固さ，寝返りのしやすさ，寝心地（側臥位・仰臥位）
の評価を，良い（ 1点），やや良い（ 2点），普通（ 3
点），やや悪い（ 4点），悪い（ 5点）とし，被験者は
測定後自由に寝返りをうち主観で評価を行った．各被
験者が評価した評価点の平均を，一元配置分散分析お
よびBonferroni多重比較で比べてみた結果，プラスチッ
クシートと 4種類の段ボールベッドの固さでは，プラ
スチックシートの評価点の平均が4.9点と最も高く，プ

ラスチックシートは悪い評価であった（表 4）．段ボー
ルベッド間の固さの評価では，段ボールベッドA（平
均3.2点）・B（平均2.8点）と段ボールベッドD（平均2.1点）
を比べると評価点の平均が低く，段ボールベッドA・B
と比較し段ボールベッドDは良いという結果であった
（表 4）．
　寝返りのしやすさについてもプラスチックシートは
段ボールベッドに比べて評価点の平均が4.3点と最も高

表 7　プラスチックシートおよび段ボールベッド4種類の仰臥位の寝心地の評価

一元配置分散分析およびBonferroniを用いた多重比較　　＊P<0.5　＊＊P<0.01　　　　　　　

表 6　プラスチックシートおよび段ボールベッド4種類の側臥位の寝心地の評価

一元配置分散分析およびBonferroniを用いた多重比較　　＊P<0.5　＊＊P<0.01　　　　　　　

**
**
**
**
**

表 5 　プラスチックシートおよび段ボールベッド4種類の寝返りのしやすさの評価

一元配置分散分析およびBonferroniを用いた多重比較　　＊P<0.5　＊＊P<0.01　　　　　　　

**
**

**
**
*

**

表 4 　プラスチックシートおよび段ボールベッド4種類の固さの評価

一元配置分散分析およびBonferroniを用いた多重比較　　＊P<0.5　＊＊P<0.01　　　　　　　

**

*

**
**
**

**

**
*

*

**
*

**

**
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く，プラスチックシートは段ボールベッドと比較し悪
い評価であった．段ボールベッド間では，段ボールベッ
ドA（平均点3.5点）に比べて段ボールベッドB（平均2.8
点）・D（平均2.7点）の評価点の平均は低く，段ボール
ベッドAと比較し段ボールベッドB・Dは良い評価で
あった（表 5）．
　寝心地についても，側臥位，仰臥位共に段ボールベッ
ドに比べてプラスチックシートの評価点の平均が4.9点
と最も高く，プラスチックシートは悪い評価であった
（表 6・ 7）．段ボールベッド間では，側臥位，仰臥位
共に段ボールベッドA（側臥位：平均3.2点，仰臥位：
平均3.3点）に比べて段ボールベッドD（側臥位：平均2.6
点，仰臥位：平均2.2点）と評価点の平均が低く，段ボー
ルベッドDは段ボールベッドAに比べて寝心地が良い
という評価であった（表 6・ 7）．

Ⅴ．考察

　今回災害避難所での段ボールベッド使用時の褥瘡
発生リスクを検討するために，1種類のプラスチック
シートと 4種類の段ボールベッドを用いて健常者の仙
骨部の接触圧及び健常者が感じる固さ，寝返りのしや
すさ，寝心地の主観的評価を比較した．
　プラスチックシート及び 4種類の段ボールベッドで
は，共に仙骨部にかかる接触圧が140ｍｍHg以上であ
り毛細血管の血圧32ｍｍHg13）を大幅に超えていた．こ
のことから今回使用したプラスチックシート及び 4種
類の段ボールベッドにおいて，研究に参加した被験者
の平均年齢は46.5歳と高齢ではなかったが，仙骨部の
褥瘡発生リスクが高いことが考えられた．
　また被験者の仙骨部のプラスチックシートと段ボー
ルベッド 4種類の接触圧では平均値に有意な差はみ
られなかったが，主観的評価では，段ボールベッドに
比べてプラスチックシートを固く感じ，寝返りがしに
くいと感じていた．寝返りのしやすさは褥瘡予防に繋
がることもあり，褥瘡発生リスクが高い避難者や高齢
者にはプラスチックシートではなく優先的に段ボール
ベッドを使用することが望ましいと考える．
　固さ，寝返りのしやすさや寝心地の主観的評価では，
段ボールベッド間に差がみられた．段ボールベッドの
種類により寝た時の快適さに違いがあるため，災害時
の備蓄品として段ボールベッドを選定する際には，固
さ，寝返りのしやすさ，寝心地を充分考慮して選定す
る必要があると考える．
　また，段ボールベッドを災害用として今後も普及を
考えるなら，固さ，寝返りのしやすさ，寝心地などを
考慮し，避難者にとって安楽であり褥瘡発生を予防で
きるような製品の改良や開発が必要と考える．あるい

は浜西らが段ボールベッドの体圧分散の低さを考慮
し，代替品について検討14）しているように，段ボール
ベッド自体の改良だけでなく，同時に災害時に安易に
使用できる，体圧分散が可能な物品を検討し備蓄する
必要があると考える．

Ⅵ．研究の限界と課題

　本研究では，各自の着衣の上から接触圧を測定して
いるため，測定値には多少の影響を受けている可能性
がある．また，段ボールベッドの同一位置に被験者の
仙骨部を接着させていないため，測定値への影響を受
けている可能性がある．
　これまでに段ボールについての研究15）16）は報告され
ているが，ベッドに組み立てた状態で影響を与える因
子について調べてはいない．また，段ボールベッドは
湿度の影響を及ぼす3）17）こともあり，段ボールベッド
自体の評価が複雑で，今回段ボールベッド間で接触圧
ならびに主観的評価に差ができた要因については検討
ができなかった．段ボールベッドは，臥床する面を支
える下段ボールの接触部分や段ボール自体が構造上均
一化したものではない．今後段ボールベッド上での体
圧を測定する場合には，どのような方法が精度を高め
るかを検討する必要がある．

Ⅶ．利益相反

　本研究における利益相反はない．
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