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要旨

本研究の目的は、手指関節に拘縮がある患者にリネン素材のハンドロールを用いて、手掌

の湿潤環境改善の効果を明らかにすることである。対象者は、神経筋難病の手指関節に拘縮

がある入院患者7名である。ハンドロールを使用していないときとリネン素材のハンドロール

を使用したときの手掌の湿潤状態の肌水分度を比較するため、入浴日と手浴日の前日に手掌

の肌水分度をモイスチャーチェッカーで測定した。肌水分度を対応のあるｔ検定で分析した

結果、有意差がみられたことから、リネン素材のハンドロールを使用することにより手掌の

湿潤環境の改善に効果があることが明らかとなった。

キーワード：手指関節の拘縮、肌水分度、ハンドロール、リネン素材

はじめに

川村は「神経難病は、神経や筋肉の異常

により筋力低下や運動障害などを生じる。」
1)と述べている。そのため、神経筋難病の患

者は、疾患の進行とともに廃用性の筋力低

下、筋の短縮、関節拘縮を引き起こす。A 病

棟は神経筋難病病棟であり、入院患者の中

で、関節拘縮のある患者は全体の 53％で、

その中でも手指関節に拘縮がある患者は全

体の 43％である。その全ての患者が臥床状

態であり、日常生活援助を行っている。清

潔ケアに関しては、1 週間に 1 回の入浴以外

に、1 週間に 1 回の泡洗浄による手浴を実施

している。手指関節の拘縮について中田は、

「掌屈位では手指間および手指と手掌部が

過度に密着するため湿潤する」2)と述べてい

る。A 病棟の患者も、手指関節の拘縮によっ

て手指と手掌部が過度に密着するため、皮

膚は湿潤状態により浸軟し、皮膚トラブル

がみられることが問題であった。中田は

「掌部はエクリン汗腺が最も多く存在し特

有の精神性発汗により湿潤しやすく、常に

握った状態により白癬症に罹患しやすい」3)

と述べている。そこで、手指の拘縮がある

患者の手掌の湿潤状態の改善を行う必要が

あると考えた。岡崎らの研究で従来のタオ

ルとガーゼを用いたハンドロール（タオル

群と記している）と緑茶葉を用いたハンド

ロールを比較して除湿と消臭効果を検証し

ており、「タオル群は経過とともにタオルと

ガーゼが明らかに湿潤し、皮膚表面も湿潤

した状態が明らかに持続していた」 4)と述べ

ている。そこで、身近な素材で吸水性や通

気性がよいと思われる亜麻（以下リネンと

する）のハンドロールを活用して手掌の除

湿効果を検証したいと考えた。手指の拘縮

の評価指標として、先行研究で modified 

Ashworth Scale（以下 MAS と略す）を用い

ている。本研究では、MAS のグレード 2 と 3

の患者を対象に、介入前とハンドロールを

使用したときの手掌の湿潤度について評価

し、リネンを用いたハンドロールが湿潤の

ある皮膚に与える効果を明らかにするため、

本研究に取り組んだ。

対象と方法

対象者は、A 病棟で作業療法士とともに

MAS で評価し、グレード 2 と 3 で中手指節

関節に拘縮があり、主治医の許可が得られ、

本人または家族の研究への参加同意が得ら

れた患者 7 名４．協力者：B 施設の作業療法

士 1 名。

１）自作のハンドロール使用前後の手掌

の皮膚の肌水分度を株式会社マクロスのス
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キンモイスチャーチェッカー（以下モイス

チャーチェッカーとする）で測定し、どの

ように変化したかを観察した。

（１）方法

①ハンドロールを使用していない部位で

週 2 回肌水分度を測定する（1 週間）。

②ハンドロールを使用している期間の肌

水分度を週 2 回測定する（4 週間）。

（２）肌水分度の測定方法について

①1 週間に 1 回の入浴日と手浴日の前日に

手掌の肌水分度をモイスチャーチェッカ

ーで測定した。

②水分測定の実施者は事前に選定し、測

定方法を練習した上で実施した。

③水分測定を行う時間は 14 時前後とした。

④水分測定の部位は手掌中央部とした。

⑤水分測定の部位に目印を入れた写真を

患者のベッドサイドに明示した。

⑥手浴の方法を統一するため、B 施設の

「手浴」の看護手順を基準とした手浴の

動画を作成し、スタッフに視聴してもら

った。

⑦条件を統一するため、手浴の実施は入

浴の 3 日後の午後とした。

⑧入浴後と手浴後の指間・手掌の水分は

統一した方法でふき取りを行った。

（３）ハンドロールの使用について

①ハンドロールは、データ収集開始日か

ら 1 週間経過したのち、4 週間の期間使用

し、入浴日と手浴日に交換した。

②リネン 100％のハンカチは 33.0 ㎝×

33.0 ㎝（ハンドロールの厚さを統一する

ため）のものを使用してハンドロールを

作成した。

③ハンドロールの作成方法については以

下の通りである。

・作成方法：三つ折りにし、ロール状に

する。患者へ使用する際、ハンドロール

が外れないようにするため、患者の手の

大きさに合わせて 10.5 ㎝～11.5 ㎝の平

ゴムを付けた。

・ サ イ ズ ： ハ ン ド ロ ー ル の 直 径 は

35mm(圧縮時 20mm 程度)とした（図 1,図

2）。

④リネンは一度、洗濯用洗剤を使用して

手でもみ洗いしたあと自然乾燥を行った。

乾燥したものを柔軟剤につけて手でもみ洗

いし再度自然乾燥させた。一度使用したも

のを再利用はせず、同じ方法で洗ったもの

を使用した。

⑤ハンドロールの端が水分測定部位に当

たらないようにした。

（４）肌水分度を測定時に、体温・室温・

湿度・皮膚状態・測定値を記入する用紙を

独自で作成した。

７．分析方法

介入前 1 週間と介入後 4 週間の肌水分度

を比較するため、対応のある t 検定で分析

を行う。危険率 5％以下を有意差ありとする。

介入前は、ハンドロールを使用していない

ため 1 週間のデータとし、介入後は皮膚の

ターンオーバーを考慮して 4 週間とした。

８．用語の定義

肌水分度：スキンモイスチャーチェッカ

ーの使用方法で、「お肌の水分目安表」手の

ひら普通 40 ～ 55％を参考に湿潤状態を

55.0％以上とした。

ハンドロール：拘縮した手指間や手指と

手掌間の過剰な密着による湿潤や圧迫を回

避するためにロール状に丸めたタオルやガ

ーゼを患者の拘縮手に把持させるものであ

る。

リネン：麻の一種で亜麻とも呼ばれる。

ターンオーバー：表皮が細胞分化から垢

となって剥がれる一連の現象はターンオー

バーと呼ばれており、人の皮膚のターンオ

ーバーは約 28 日である。

図 2   ハンドロールの把持状態図 1 ハンドロール
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倫理的配慮

院内の倫理審査委員会にて承認を得た

（承認番号 35-04）。患者の家族に、研究目

的、方法、プライバシーの保護、研究協力

は自由意思であること、研究協力の同意後

もいつでも撤回できることを説明した。ま

た、参加・不参加による不利益が生じない

こと、研究で得られたデータは、本研究以

外の目的では使用しないこと、研究終了後 5

年間または結果公表日から 3 年間のいずれ

か遅い日まで厳重に保管し破棄すること、

皮膚状態の悪化を認めた場合は直ちに研究

を中止するなどについて文書及び口頭にて

説明を行い、同意を得た。

結果

介入前と介入後 4 週間目のそれぞれ 2

回分のデータ 7 名分を以下に記す(表 1,表

2)。

表 1 対象者の拘縮のグレード及び介入前 2 回分のデータ

表 2 対象者の拘縮のグレード及び介入後 4 週間目の 2 回分のデータ

対象者
拘縮
グレード

体温(℃) 室温（℃） 湿度（％）皮膚状態 肌水分度（％）

36.5 25 52 発赤なし 57.3
36.8 26 34 発赤なし 68.2
37.0 25 60 発赤なし 56.2
36.9 25 46 発赤なし 86.1
36.6 24 50 発赤なし 32.0
37.1 23 38 発赤なし 31.3
36.7 24 50 発赤なし 57.0
36.7 24 58 発赤なし 59.7
36.2 23 59 発赤なし 42.4
36.4 25 60 発赤なし 54.1
37.3 25 66 発赤なし 53.0
37.0 26 52 発赤なし 77.7
34.9 26 30 発赤なし 37.8
36.7 26 38 発赤なし 49.3

A氏

B氏

C氏

D氏

E氏

F氏

G氏

2

2

2

3

2

3

2

対象者
拘縮
グレード

体温（℃） 室温（℃） 湿度（％） 皮膚状態 肌水分度(%)

37.1 26 28 発赤なし 59.8
36.7 26 28 発赤なし 46.7
37.1 26 40 発赤なし 46.3
36.8 25 40 発赤なし 55.5
37.2 25 30 発赤なし 32.1
36.5 28 30 発赤なし 19.5
36.8 25 40 発赤なし 49.4
37.4 25 45 発赤なし 48.6
36.1 25 40 発赤なし 46.1
36.5 25 48 発赤なし 41.5
37.1 28 44 発赤なし 48.2
37.2 26 40 発赤なし 23.2
35.7 26 28 発赤なし 30.1
36.5 26 30 発赤なし 78.7

2

3

2

3

2

2

2

F氏

G氏

E氏

A氏

B氏

C氏

D氏
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体温は G 氏の介入前のデータでは、

1.8℃の差があるがその他の対象者は 1℃

以上の差はみられなかった。室温は 5 週

間を通して全体に 23℃～28℃の間で推移

していた。対象者別では、3℃以上の変化

はなかった。

湿度は天候や病室の環境にもよるが、

介入前と介入後で約 20％の差がみられた

のは、A 氏・B 氏・C 氏・E 氏・F 氏の 5

名であった。D 氏・G 氏は湿度に大きな差

はなかった。介入前に比べ介入後は全体

に湿度が低い状態にあった。

リネンによる皮膚の発赤やかぶれの有

無を観察するため、皮膚状態の観察を行

ったが、7 名全員に発赤はみられなかった。

介入前の肌水分度で 55.0％以上であっ

たのは A 氏・B 氏・D 氏・F 氏の 4 名であ

った。そのうち 2 回とも 55.0％であった

のは、A 氏・B 氏・D 氏であった。介入後

に 55.0％を超えたのは A 氏・B 氏・G 氏

のそれぞれ 1 回であった。G 氏に関しては、

介入前の 2 回分の肌水分後が 37.7％と

49.3％であり介入後 1 回目が 30.1％であ

った。しかし、介入後 2 回目の肌水分度

が 78.7％と高値であった。

介入前と介入後の肌水分度を Excel で

対応のある t 検定を行った。その結果、

t(13)=1.9414、P＝0.037 となり有意差

がみられた(表 3)。

表 3 肌水分度を対応のある t 検定で分

析した結果

考察

１．室温・湿度との関連性から考察

体温は、1.0℃以上の差がある人が 1 人、

差が 1.0℃以内であった人は 6 人であった

が、体温が肌水分度に与える影響は示さ

れなかった。室温に関しても研究期間を

通して 3.0℃以上の変化はみられていない

ことから、体温と室温が肌水分度に与え

る影響はなかったと考える。湿度に関し

ては、介入前と介入後で A 氏・B 氏・C

氏・E 氏・F 氏の 5 名に約 20％の差がみ

られ、介入後に肌水分度の低下がみられ

た。そのため、ハンドロールの使用が、

肌水分度の低下に繋がったと考えられる

が、湿度の影響も否定できない。このこ

とから、湿度については、手掌の肌水分

度に影響を及ぼしている可能性があると

考える。肌水分度では、介入前後の肌水

分度の有意差があったという結果から、

手指関節に拘縮のある患者にリネン素材

のハンドロールを使用することで、湿潤

環境を改善できることが示された。また、

湿度との関連も否定できないことから、

手指関節に拘縮がある患者には、普段か

らハンドロールを使用する必要があるが、

湿度が高い時期はとくにハンドロールの

効果が高くなると考える。

２．拘縮の度合いによる皮膚への影響か

ら考察

MAS では、グレード 2 が 5 人、グレー

ド 3 が 2 人であり、人数も少なく比較は

できない。しかし、グレード 2 と 3 の両

者とも介入後に肌水分度の低下がみられ

たため、拘縮の程度に関係なくハンドロ

ールは有効であると考えられる。G 氏に関

しては、肌水分度が介入後 2 回目の肌水

分度が高値となった。体温・室温・湿度

は他の肌水分度の測定日とあまり変化は

なく、明らかな原因は特定できなかった。

中島らは「掌部はエクリン汗腺が最も

多く存在し、特有の精神性発汗により湿

潤しやすく、常に握った状態により白癬

に罹患しやすい。その悪化因子には ADL

の低下、局所のケア不足が指摘されてい

る」 5)と述べており、天野らは「長期臥床

患者の湿潤している手指には細菌数が多

いことが報告されている」 6)と述べている。

神経筋難病の患者は、疾患の進行により、

廃用性の筋力低下や関節拘縮を引き起こ

す。それにより ADL が低下し、自分で清

潔保持を行うことが困難となる。そのた

め、私たち看護師の患者への清潔ケアが

重要となる。

今回、ハンドロールに使用したリネン

について福原らは、「セルロースでできて

おり、吸湿性、吸水性に優れている。」 7)

と述べ、多田は「風合いはしなやかで綿

に近い」 8)と述べている。そのため、リネ

ン素材を用いたハンドロールは、手掌の

湿潤にも吸水性や吸湿性を発揮し、皮膚

に優しく、身近な素材で用いやすいこと

も利点であると考える。肌水分度が湿潤

状態の基準としている 55％を超えた人数

及び回数が、介入前より介入後で減少が

介入前 介入後 n=14
平均 54.435714 44.692857
分散 251.36093 233.70533
観測数 14 14
自由度 13

t 1.941426
P（T〈＝t）片側 0.0370992

P〈0.05
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みられた。また、介入前後に有意差がみ

られた。それは、リネンの特性である、

吸湿性、吸水性の効果が発揮されたため

だと考える。

今回はリネン素材のハンドロールを用

いての研究を行ったが、ハンドロールの

素材として、他にも綿などもある。今後

も安価であり、身近な素材で、より患者

によいものを追求していく必要がある。

結論

手指関節に拘縮がある患者へのリネン

素材のハンドロールの介入前後に肌水分

度の有意差があり、手掌内の湿潤環境改

善に効果がある。

おわりに

今回、研究対象者が 7 名となったため、

一般化することはできない。今後の課題

として、人数を増やし介入していく必要

がある。本研究では、手指関節に拘縮の

ある患者にリネン素材のハンドロールを

使用することで、手掌の湿潤環境を改善

できることが示された。今後も、安価で

患者にとって質のよい素材のものを追求

していく。本研究では、一度使用したハ

ンドロールは再利用しなかったが、今後

は清潔に洗濯したものを再利用していく。
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【MAS(modified Ashworth scale)】

0:筋緊張の増加なし。

1:軽度の筋緊張の増加あり。患部の屈曲

または伸展運動をさせると、引っかか

りとその消失、あるいは可動域の終わ

りに若干の抵抗がある。

1＋:軽度の筋緊張増加あり、引っかかり

が明らかで、可動域の 1/2 以下の範囲

で若干の抵抗がある。

2:さらにはっきりとした筋緊張の増加が

ほぼ全可動域を通して認められるが、

患部は容易に動かすことができる。

3:かなりの筋緊張の増加があり、他動運

動は困難である。

4:患部は固まっていて、屈曲あるいは伸

展できない。


