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要旨：下腹部への長時間の温番法による，便秘症状の強い高齢入院患者の便通改善の有効性を検討した．

寝たきりの高齢患者（平均年齢８５士１０歳）２３名（男性４名，女性１９名）を対象に，下腹部への温審

法施行前後の便通状態とバイタルサインの変化を測定した．温番法には蒸気温熱シート（めぐりズム蒸気

温熱パワー⑰，花王）を使用し，１日平均６．７時間を７日間連続貼用した〆便通状態の評価には『日本語

版便秘評価尺度（CAS-ST版)』４項目と『ブリストル便形スケール』を使用し，温審法施行前ならびに

施行中７日間での排便状態を計測した．また；下剤使用量を比較した．温毒法の施行により，便通状態

尺度の有意な改善，７日間の排便回数の有意増加が示された６下腹部への長時間加温による便秘症状の有

意な改善効果が確認され，貼付部位・循環器系への悪影響がないことから，高齢入院患者での有効'性と安

全‘性が示唆された．
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1．緒言

熱布による温器法は臨床では古くから活用されて

きた看護技術')の一つで，１９７０年代後半～１９９０

年代にかけて腰背部温審法が排ガス・排便を促すケ

アとして，その効果を報告する臨床例が多数示され

た．しかし，番法材料や貼用時間，貼用部位など，

その手技にばらつきが多く，マッサージや冷水飲用

など温審法以外の技術も組み合わされていることか

ら，腰背部温審法の効果を検証することは難しく2)，

安全で効果的な手技の確立が検討されてきた3-5)．

健康者を対象とした検討では，若年層6,7)または中

高年8.9)の女‘性が対象として多く，健康障害のある

場合では数種類の疾患を併せ持ち，活動レベルの異

なる症例が対象となっている'0-'4)．しかし，高齢者

で日常活動量が著しく低下した症例を対象とした報

告はほとんどみられない．また，排便効果の判定に

は日本語版便秘評価尺度'5)を使用した研究は数多

くあるが，便形スケールを使用した報告，あるいは

両者を同時に使用し検討した報告'6)は非常に少な

い．

本研究の目的は，日常活動レベルが低く便秘症状

の強い高齢入院患者を対象に，長時間の加温継続が

可能な蒸気温熱シートを下腹部に貼用し，便通改善
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⑰テルモ耳式体温計Ｍ３０，テルモ社)，血圧およ

び脈拍にはデジタル自動血圧計（HEM-762フアジイ

Ｑオムロン社）を用い，午前・午後に計測した．

測定時期は２００９年１～４月，測定期間は対照期と

して非審法期の７日間，および温審法を貼用した

審法期７日間の計１４日間とした“

便通状態の尺度として，『日本語版便秘評価尺度

（CAS-ST版)』'5)および『ブリストル便形スケー

ル』'9)を使用した．今回，便通状態の尺度として用

いた『日本語版便秘評価尺度』は，McMillanと

Williamsが１９８９年に開発した“ConstipationAs‐

sessmentScale（CAS)''20)に基づいたものである．

１９９５年，深井らにより日本国内における広範な対

象に利用するために一部改変がなされ，便秘評価尺

度21-23)として作成されたものであり，信頼性と妥

当性の得られたものである．ＣＡＳ－ＳＴ版は数日間で

の排便状況を判断するものであり，８種類の質問項

目で構成され，それぞれ０～２点，合計０～１６点で

評価される．便秘傾向が強いほど高得点となり，８

項目の合計点数が５点以上の場合，便秘傾向と判

断される．今回の対象者には意識レベルの低下が見

られたため，客観評価が可能な４項目（便の回数，

量，排池状況と下痢・水様便）を評価に用いた

(Tableｌ）．『ブリストル便形スケール』は

○'Donnelらが開発した'9)便形評価法であり，便形

状を７段階に分類している．その構成は，①硬い

破片状・ナッツ状，②ソーセージ状で破片になって

いない，③ソーセージまたは蛇状で表面に割れ目が

ない，④ソーセージまたは蛇状で表面は平らで軟ら

かい，⑤軟らかいが縁がきちんとなっている，⑥毛

羽立ったような縁がはっきりしないマッシュ状，⑦

水様で形がない，から成る．この７段階を１～７に

の有用’性を検討することである．

Ⅱ対象と方法

対象は下剤や涜腸で排便を促す必要がある強い便

秘症状を有し，下剤内服での便通コントロールが行

われていた寝たきり高齢患者とした．倫理的配慮と

して，名寄市立大学倫理委員会および関係医療機関

における倫理委員会の承認を得た．被験者およびそ

の家族には，研究の主旨・内容，方法，研究協力の

任意’性の確保，プライバシーの保護，結果公表の予

定を文書と口頭で説明し，家族には調査協力承諾書

に署名による承諾を得た．

測定方法は蒸気温熱シート（めぐりズム蒸気温熱

パワー⑧肌に貼るシートレギュラーサイズ，花王

株式会社）を用い，１日５～８時間，下腹部膳下５

ｃｍに７日間，毎日貼付を行った．『めぐりズム蒸

気温熱パワー⑰』は，２００５年に花王株式会社から

発売された家庭用温熱医療機器で，開封後直ちに蒸

気を含んだ温熱がシート表面から発生し，貼付部位

の皮層温度を３８～40℃に上昇させる温熱が５～８

時間持続するものである．蒸気温熱シートは非接触

面から空気を取り込み，発熱体の鉄粉と空気中の酸

素が反応することで温熱および蒸気が発生し，効率

的に温熱効果が得られる仕組みになった薄膜状シー

トである17,18)．二つ折になったシートを袋から取り

出し広げ，シート内側の粘着テープをはがし皮層へ

貼付した．被験者は日常的に紙オムツを使用してい

たため，貼用したシートの上に紙オムツを装着した．

測定項目は便通状態およびバイタルサイン（鼓膜

温・血圧・脈拍)，下剤使用量とした．測定器具と

して，鼓膜温には耳赤外線式電子体温計（ミミッピ
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