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睡眠のメカニズムから
起きてから再び寝るまでの

時間を短縮

　同じ姿勢で寝ていて背中が痛くなった
経験はないだろうか？ 患者は病気や怪
我、手術による安静など、さまざまな理由
で、体を動かして寝返りすることができ
ず、圧迫された部分に傷ができてしまう
場合がある。このような傷を褥瘡と言い、
看護師は、自分で身体を動かすことがで
きない患者に対して2～3時間ごとに姿勢
を変えて、同じ部位が圧迫されないよう
にしている（体位変換）。褥瘡ができるの
を防ぐため、体位変換はたとえ患者が睡
眠中であっても必ず実施するが、睡眠を
妨げてしまっている現状もある。
　「私が看護師として病院で働いていた
時、同じ患者さんに同じように体位変換し
ても、刺激で起きてしまい、すぐに寝られ
る場合と、眠れなくなってしまう場合を経

験しました。この経験から睡眠中のタイミ
ングを調整することで、仮に起きたとして
も直ぐに眠れるようにすることができる
のではないかと考えました」
　睡眠にはレム睡眠とノンレム睡眠があ
り、ノンレム睡眠の中に「浅睡眠」と「深
睡眠」がある。深睡眠は起きにくい睡眠で
あることが分かっていたため、菅原先生
は浅睡眠と深睡眠で実際に体位変換をし
てみて、その後の睡眠にどのような影響
があるのかを実験した。
　「健康な成人を対象に、浅睡眠で体位
変換をする日と深睡眠で体位変換をする
日で比較してみたところ、深睡眠のときの
方が体位変換の刺激で起きてから再び
寝るまでの時間が短いことが分かりまし
た。この結果から、私が病院で働いていた
時に経験したことは、浅睡眠と深睡眠で
体位変換をしたことによって起こった違
いであった可能性があると分かりました」
　しかし、現在の技術ではリアルタイムの

睡眠状態（レム睡眠やノンレム睡眠（浅睡
眠や深睡眠））を正確に判定する方法が
確立していないことや、レム睡眠で体位
変換を行った場合については検証できて
いないなど、今後解決する必要がある課
題が残っているという。また、これまでに
菅原先生が検証したのは、体位変換をす
るタイミングだけで、起きにくい体位変換
のテクニック（身体の動かし方や触れ方）
もあるかもしれないということだ。

新しいIT技術を活用し
看護技術を向上させる

　「患者さんにとって睡眠は、身体を休め
て回復するためにとても重要な時間で
す。看護技術を工夫することで睡眠を妨
げることを最小にし、一日でも早い回復に
つなげられるような看護技術を開発した
いと考えています」と菅原先生は話す。
　技術の進歩により、腕時計で動脈血酸
素飽和度が測定できる技術、血圧計を腕
に巻かなくても心電図と指先の脈波から
血圧が推定できる技術、触れることなく映
像から脈拍が推定できる技術、カメラを
使わなくてもベッドのどの辺りにどのよう
な姿勢になっているか推測できる技術…
など、簡便にさまざまなことを推定できる
ようになってきた。
　「私はこのような新しい技術を活用して
患者さんにも看護師にもやさしい看護の
実現を目指して研究していきたいと思い
ます」

測定・記録技術や、看護技術の進歩により
患者の睡眠の妨げを最小にする

看護学科　菅原 久純 助教 患者の睡眠を妨げないためのケア方法の開発研究テーマ

研究紹介  ［ 基盤看護分野 ］

看護師ハンドBOOK

〒265-8501 千葉県千葉市若葉区御成台4-1　TEL：043-236-1408　FAX：043-236-4621
 E-mail：tju@affrs.tuis.ac.jp　http://www.tuis.ac.jp/

■ 総合情報学部　総合情報学科　　■ 看護学部　看護学科

じょくそう

http://www.tuis.ac.jp/entrance/newkenkyuweb_top/
http://www.tuis.ac.jp/

