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はじめに

　ライン類の自己抜去が発生している要因は患者の見

当識障害や不穏、老人性認知症などによる理解力の低

下や、安静を強いられる事による身体的苦痛、ストレ

スなどであると報告されている。1）私達は現在ライン

類自己抜去予防のためミトン型抑制用具（以下、ミト

ンとする）を使用しているが現在使用しているミトン

では手首のベルトだけが残りミトン自体がはずれてい

ることや、ミトンを装着しているにも関わらず安易に

物が掴めてしまうケースが見られた。200ユ年に「身体

拘束ゼロ作戦推進会議」によって急性期の医療現場に

おいてもできる限り拘束をしない看護をしょうと努め

ているが、急性期の医療現場においてはライン類の自

己抜去予防が重要であり、安全性を求めるため効果的

な抑制は不可欠であると考える。先行研究でもミトン

の改良は行われているがいくつかの短所が今後の課題

として上げられているため、ライン類自己抜去減少を

目的に新たなミトンの開発を行った。

1用語の定義
ライン類：胃チューブ・輸液ラインなと想者の身体に挿

　　　　　入されており、治療上必要なラインのこと。

ミトン：点滴・経管栄養等のチューブを抜かないように、

　　　　手指の動きを制限するミトン型の手袋のこと。

導尿チューブ：閉鎖式導尿バッグのカテーテルにつな

　　　　　　　がるチューブの部分のこと。

III研究方法

1．対象：同意を得られた看護師5名（女性）

2．調査期間：平成18年10月21日～11月3日

3．研究デザイン：調査研究

4．方法：

　1）先行文献と研究者の臨床経験：より既存のミト

　　　ンの改良点を抽出した。

　2）改良ミトンの作成（表1）。

　　　表のようにそれぞれのミトンを以下A・B・

　　　C・D・Eパターンとする。

　3）作成した改良ミトンと既存のミトンを対象者5

　　　名が下記の状況設定のもとで装着し独自の質

　　　問紙を用いて比較・検討を行う。

　4）調査項目：ライン・チューブ類が掴めるか否

　　　か・疹痛・不安・掻痒感・不眠・蒸れ・皮膚

　　　異常・強度の8項目で、疹痛・不安・掻痒感に

　　　ついては4段階評価を用いた。蒸れについては

　湿度計を用いて湿度を測定した。

5）状況設定：ベッド上臥位になり利き手にミト

　ンを装着。ミトンを装着していない側の手は

　動かない物とする。各ライン類を挿入中と仮

　烈し、左前腕にVライン・右鼻腔に胃チュー

　ブ・右大腿に導尿チューブを固定した。また、

　夜問は8時間と設定し利き手にミトンを装着

　し就寝した。

皿倫理的配慮

　今回得られたデータは、研究以外の目的で使用しな

いこと、プライバシーは厳守すること、また自由意志

による参加であることを説明し、質問紙の回収をもっ

て研究協力への同意とした。

　また、本実験は健常者への実験とした。

】v結果

　輸液ライン・導尿チューブ・胃チューブの全てにお

いて、Cパターンが最もライン類を掴みづらかった（図

1，表2）。またライン類で一番掴みづらいのは胃チュ

ーブであった。自由回答からは「ライン・チューブ類

が視界に入りやすいところにあると掴みやすい。反対

に胃チューブは視界に入らないので掴みづらかった。」

という意見があった。

　Aパターンで蒸れを感じたときの平均値は装着後10

分であり、その時のミトン内の湿度は69．6％であった。

最も蒸れを感じにくかったものはCパターンであり、

平均値は装着後13．4分で、その時のミトン内の湿度は

56．8％であった。伸縮性包帯の球では蒸れを感じる時

間が装着後13～14分湿度は50％台であり、Dパターン

とEパターンでは装着後6～7分で蒸れを感じ、湿度

は60％台を示した（表3）。自由回答では「伸縮性包帯

が汗を吸ってくれる感じがあった。」という意見が5

人中3人から聞かれた。掻痒感については、5つのパタ

ーン全てで掻痒感の出現はなく、差は認められなかっ

た。不安については、AパターンとEパターンで軽度

の不安を感じるものがいた。理由として「物が掴めず

不安」「もし自分が患者だったらナースコールが押せ

ない」との意見があり、反対に「手背面がメッシュ素材

であり、手の甲が見えることで安心した。」という意見

があった。冷痛に関しては、5つのパターンとも日中

の装着で疹痛の出現は無かったが、夜間の装着では手

関節、前腕に軽度の疹痛を認める者がいた。また、1人

は金具が手関節に当たり手関節に発赤を認めた。さら
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に、5人中2人が不眠を感じた。自由回答では「ミトン

をして寝るのが初めてだった」「意識してしまう」「顔

に触れた時にびっくりする」という意見があがった。

強度は、A・B・Cの3つのパターンでそれぞれ縫い

目、ミトンの先端部を対象者5名が様々な強さや角度

で15回ずつ引っ張ったが全てのパターンにおいて破損

はなかった。

V考察
　安全性については、手背面を全面メッシュ素材にし

たもの（以下、全面メッシュとする）では、指先を自由

に動かせライン類を引っ張ったり掴むことができ、安

全性に問題があったが、手背面を一部メッシュ素材に

したもの（以下、部分メッシュとする）は指先を布で覆

われているためライン類が掴みづらくなり安全性に優

れていた。またミトン内で手に握るものについては、

伸縮性包帯の球は適度な固さであり、個々の手の大き

さに合わせ球の大きさを調節できた。そのため、個人

に合ったミトンの作成が可能であり、安全性が高まっ

たと言える。また、鼻と頬の2点でテープ固定した胃チ

ューブは、視界に入りにくく一・番掴みづらかった事か

ら、ミトンの工夫だけでなくチューブの固定方法の工

夫も重要であると考える。

　玉崎らは「空間温度・湿度の上昇により不快指数は

高くなり、空間温度・湿度と不快指数の問には有意な

関係がみられた。」2）と述べている。ミトン装着による

手指の蒸れや締め付け感が患者に不快感や苦痛を与

え、それらがストレスとなり、ライン類の自己抜去を

引き起こすことも考えられるため、今回は付け心地の

評価をするために「蒸れ」を項目に挙げ実験を行った。

手背面を全面メッシュにする事で通気性が良くなると

考え、改良ミトンを作成し装着実験を行った結果、既

存のミトンに比べ、蒸れを感じ始める時間を遅らせ、

手指の間に風が通り爽快感があるという感想から、湿

度の上昇を緩和する可能性があると考えられた。しか

し、装着時の蒸れは全面メッシュと部分メッシュに大

差は無く、メッシュの面積と手指の蒸れに比例関係は

認めなかった。握るものに関しては手指の拘縮予防を

考え手掌に刺激を与えるイボ付きゴムボールと固さを

調節できる伸縮性包帯を丸めた球を用いた。その結果、

イボ付きゴムボールは握り心地が悪く、更に時間・湿

度ともに蒸れを感じやすかった。一方、伸縮性包帯の

球は握り心地がよく汗を吸収する為、蒸れを感じにく

かった。そのため、伸縮性包帯の方が蒸れにくく、付け

心地が良いと考えられる。疹痛については、結果が示

すとおり長時間の装着により、身体的にも精神的にも

負担となるため、定期的に抑制を外し頻回に患者観察

を行う必要がある。また頻回に訪室し患者の欲求を察

知することで患者の不安を取り除く必要がある。

　強度については、既存のミトンと改良ミトンの問で

差はなく、どちらのミトンにも破損がなかったため、

問題はないと考えられる。今回の実験：では引っ張るこ

とで強度を評価したが、臨床では歯で噛む事や長期使

用による破損が考えられる為、ミトンの定期的な交換

や素材の検討が必要である。

　今回作成したCパターンの改良ミトンでは、患者個

人の手の大きさに合ったボールを握る事で手指の拘縮

を予防し、手掌との間に空間が出来る為ライン類が掴

みづらくなり、メッシュによる通気性と伸縮性包帯の

球の吸水性によるミトン内の蒸れの減少によりミトン

装着中の不快感が減少し、ライン類の自己抜去が減少

するのではないかと考える。

Wまとめ
　安全性・付け心地・強度の3つの面から部分メッシ

ュ＋伸縮性包帯の球へ改良したミトンが最も優れてい

た。

　今回は対象が5名と対象数が少なく、実際患者様に

装着していないため研究結果に限界があった。今後は

改良を重ね、ミトン装着患者のライン類自己抜去件数

の減少を目指していきたい。
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表1　ミトンの特徴

既存のミトン 改良のミトン

A B C D E

手背面 綿 全面メッシュ 部分メッシュ 全面メッシュ 部分メッシュ

メッシュの面積 16cm×14cm 8cm×8cm 16cm×14cm 8cm×8cm

握るもの なし 伸縮性包帯 伸縮性包帯 イボ付きゴムボール イボ付きゴムボール

ボールの直径 6．5cm 6．5cm 6cm 6cm

＊メッシュ部分はポリエステル100％の洗濯ネットを使用。

＊B～Eのミトンの手首の固定紐全面にマジックテープを縫い付けた。

表2　自由回答の内容

環境的因子 ・臥床中、ライン・チューブ類が視界に入りやすいところにあると掴みやすい。反対に胃チュ

一ブは視界に入らないので掴みづらかった。（2名）

改良ミトンの ・伸縮性包帯の大きさが対象の手の大きさにあってない場合、ミトン内でボールが移動してし

機能性 まい手背面にボールが移動してしまった。（5名）

・全面メッシュだとメッシュに伸縮性があり、ミトン内でボールが動いてしまいラインが容易

にっかめてしまう。（1名）

・部分メッシュだと伸縮部分の面積が小さくなるため、ボールの動きが制限される。（1名）

・爪の長さがあると布にくい込み掴みやすい。（2名）

・ボールはやわらかく、手掌面まで一緒に掴めてしまった。（2名）

改良ミトンの 〈日中〉

つけ心地 ・手背面がメッシュ素材であり、手の甲が見える事で安心した。（1名）

・伸縮性包帯が汗を吸ってくれる感じがあった。（3名）

・何もできない。（1名）

・ナースコールが押せない。（1名）

・行動が制限される。（1名）

・指の間に風が通り爽快感がある。（1名）

〈夜間〉

・ミトンをして寝るのが初めてだったので寝づらかった。（1名）

・意識してしまう。（1名）

・顔に触れたときにびっくりする。（1名）

表3　蒸れを感じた湿度・時間の平均値

A B C D E

湿度 69．6％ 57．2％ 56．8％ 64．4％ 62．8％

時間 10分 14．4分 13．4分 6．6分 7分
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　　E（部分メッシュ＋ボール）

　　D（全面メッシュ＋ボール）

C（部分メッシュ＋伸縮性包帯）

B（全面メッシュ＋伸縮性包帯）

　　　　　A　（既存のミトン）

［】輸液ライン

國導尿チューブ

翻胃チューブ

人　　1人　　2人　　3人　　4人　　5人　　6人

図1　安全性「ライン類がつかめる」

資料1　改良ミトン（手背部分メッシュ）
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資料2　改良ミトン（手背全面メッシュ）
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