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調査報告

離床時の有害事象についてアンケート調査を
行いましたのでご報告致します。

離床によって起こりうる有害事象はいくつか
考えられますが、本調査の結果では循環にまつ
わる症状である、血圧低下、不整脈、嘔吐が多
くの割合を占めています。

起立性低血圧は最もよく遭遇する症状のひと
つであり、例えばベッド上から端座位に起きる
と、下肢（下腿）に約 700ml の血液をとられる
ため、起立耐性が低下していると血圧が低下し、
それによって嘔気やめまいが出現します。

また、離床による負荷で交感神経が興奮する
と、不整脈を誘発することもあります。永谷１）

による看護師対象のインタビュー調査において

　2014年8月23日～ 31日に開催された日本離
床研究会教育講座にてアンケートを実施
●設問

皆さん離床時に下記のような有害事象を経験
したことはありますか？
●回答選択肢

自己（事故）抜管、不整脈、転倒・転落、痙
攣、血圧低下、嘔吐、その他のいずれかにチェッ
クをする（複数回答可）

•	アンケート回収総数　836
•	有効アンケート総数　820

も、本調査と同様に低血圧や不整脈などの循環
器系のイベントを多く経験したと挙げています。

転倒転落、自己（事故）抜去等は、環境設定や
医療者の意識を変えることによって、予防できる
ものと考えられますが、循環器系イベントは内的
要因であるため、対策は容易ではありません。

循環の安定には心機能、血管、循環血液量の
３拍子が揃っている必要があります。

離床前に血圧、脈拍のアセスメントは勿論、
加えて脱水や低心機能の把握に努め、リスク管
理を十分行うことで、このようなイベントが少
しでも回避出来るものと思われます。

また、急激に静脈還流の変化を起こさないた
めにも、ヘッドアップをうまく利用してゆっく
り離床－臥床の動作を行うことも、循環不安定
患者の離床を安全にすすめるコツとなります。

実際に ICU 入室患者や脳卒中患者、人工呼吸
器装着患者においても早期離床は安全に実施可
能とされる研究も報告されています 2-4）。

本調査の傾向とご自身の関わる診療科に起こ
りうる合併症を照らしあわせ、有害事象を出来
るだけ起こさない事前のリスク管理と、離床可
否の正確な判断から、不必要な安静臥床が少し
でも減らせるように願っています。
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