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要旨 

 

褥瘡好発部位は，皮下脂肪組織が少なく， 生理的に骨が突出している仙骨部， 大転子部

などである． これらの部位は皮膚組織内の応力分散が困難であるため，持続的経皮加圧に

よって組織内末梢血管血流が阻害される． 

本研究は，皮膚組織の経皮的加圧に伴う圧密化現象と血流障害の関係を定量的に捉え，組

織内末梢血管血液によって搬送される酸素供給能を指標に褥瘡発症のリスクを判断する事

にある。その理由は，これまで褥瘡の判断には視診， 触診の技術や， 経験的なことが大き

な部分を占めており，力学的視点から褥瘡発生機序については十分な解明がなされていな

いからである． 

これまでの研究では，皮膚が障害を受けるリスクの判断において，患者の皮膚の粘弾性特

性を考慮されていない． また， 皮膚に作用する圧力と血流障害の関係が重要としながらも

皮膚への圧密と血流， そして酸素供給量との関係も論じられてはいない． 

本研究では， 皮膚組織の固液２相多孔質粘弾性モデルを考案し，圧密と血流との関係，

組織内の酸素収支に関する移流拡散モデルを構築し，血流と酸素供給量の関係を定量的に

推定することによって圧密現象と血流障害の関係，血流障害による皮膚組織への酸素供給

量への影響， 更に供給酸素量と組織細胞の Viabilityに与える影響について検討した． 

第 2 章では，褥瘡の予防とケアには無侵襲で皮膚組織の力学的特性を把握するインデン

テーション試験が望まれる．しかし， Hertzの弾性接触理論による球面対半部元平板の接触

問題をそのまま皮膚インデンテーション試験に適用することはできないので，有限厚さを

有する弾性平板の押し込み試験における適正押し込み深さについて Hertz 接触理論の拡張

展開を試みた．結果， φ5 mmの球面圧子を用いた押し込み試験によるヤング率の測定にお

いて，いずれの試料も押し込み深さ 0.5 mmで等価弾性率 E*= (3.80 ± 0.16 )×104 Pa に収束し， 

押し込み深さ 0.5 mm 程度であれば Hertz 接触の式は厚みの影響が軽微であることが示唆さ

れた． 

第 3章では， 皮膚組織を固液 2相系多孔質粘弾性体とみなし， 皮膚組織の圧密と血流

障害の観点から市販の簡易型粘弾性装置を用いて皮膚の応力緩和試験を実施した．これら

の皮膚組織に対し 3要素型粘弾性モデルを適用し， 粘弾性試験の有用性について比較検

証した．結果，1) 皮膚組織を固液 2相系多孔質粘弾性モデルとして想定することで，持続

的な経皮加圧による血流障害を粘弾性試験から判断可能であることが示唆された．2) 皮膚

は顕著な材料非線形性を有し，経皮的加圧量によって粘弾性係数は大きく変化した．3) 応



力緩和試験で得られた測定値は褥瘡リスクの判断に有用な皮膚の物性変化を捉えることが

可能であった． 

第 4，5，6章では，圧密と組織内血流をテーマにし，皮膚組織の圧密化による血液透過性へ

の影響を検討した． 

結果，1) 皮膚組織は顕著な固液２相系多孔質粘弾性を示すことが確認され， 組織の圧密

化と血液流動を阻害しない力学環境が褥瘡発生回避に重要であることが確認された． 2) 動

物を用いた経皮的加圧試験により，圧密化の進行に応じて組織内酸素濃度が減少すること

が確認された． 3)低酸素環境における細胞培養試験の結果，1% O2， 5％O2 の酸素濃度に

おいて，長期間培養する段階で細胞障害は無視できないことが確認された． 4)これらの低

酸素環境は比較的低い加圧量（2.6kPa，5.2kPa）に対しても発生する可能性があり，褥瘡発

生リスクの判断の目安になることが示唆された．  

第7章では，皮膚組織に輸送される血液中の酸素濃度に着目し，皮膚組織内の酸素供給

と消費の関係を表す数理モデルを構築。褥瘡発生を回避するための供給酸素量について検

証した． 

結果，1)動物実験により得られた， 皮下組織の酸素消費速度f0=0.193～0.251mmHg/sの値

は参考文献とほぼ等しいことを確認した。2)ヒト皮膚のクリープ加圧試験により経皮加圧

に伴う血流速度の低下を測定し，血流と組織の圧密とは密接に関連することが確認された. 

結論として， 1)従来は，褥瘡の発生リスクは加圧の大きさと時間と言われてきた．それ

を皮膚の血流による酸素運搬能の低下の観点から，組織細胞に供給される酸素量と細胞で

消費される酸素量を定量的に検査することで褥瘡発症リスク判断に応用できる可能性が示

唆された． 2)皮膚組織は膠原線維を固相，血液を液相とする顕著な固液２相系多孔質粘弾

性を示すことが確認され， 組織の圧密化と血液流動を阻害しない力学環境が褥瘡発生を

回避する為に重要であることが確認された．3)簡易型粘弾性試験装置を用いて， 皮膚加圧

時の血液流動性を定量化できた．4)皮膚を固液２相系多孔質粘弾性モデルの圧密に伴う弾

性要素と粘性要素の変化を用いて組織内血流障害を判断するのに有効であることが推察さ

れた． 
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1-1 社会的背景 

1999 年の第一回褥瘡学会学術集会以来,  褥瘡ガイドライン策定等により褥瘡に関する知識,  技術

は大きく広がった．しかし,  病院での褥瘡の有病率は 0.96～3.32％介護保険施設での有病率は 2.47～

2.67％, 訪問看護ステーションでは 8.32％1)と依然として問題を無視できるとは言えない状況にある． 

内閣府の平成 27 年度版高齢社会白書では, 2014 年日本の総人口に占める 65 歳以上の高齢者人口の

占める割合（高齢化率）は 26.0％と前年 25.1％より上昇し過去最高となった. 2) また, 厚生労働省によ

れば, 2025 年には虚弱, 寝たきり, 痴呆高齢者は 530 万人と推定され, その内「寝たきり」は 230万人

と予測されている. 3) 寝たきり高齢者に多いと言われる褥瘡は, これから日本の社会にますます大きな

問題となりうる. また, 褥瘡の発生, 憎悪は, 患者のクオリティ・オブ・ライフ（QOL）を著しく低下さ

せるだけではなく,  医療コストも増大させる大きな問題の一つである. そのため, 治療は勿論のこと,

その予防と早期発見が重要となってくる. 

 

1-2 皮膚組織の経皮加圧と褥瘡発生機序 

褥瘡予防対策として, エアマットを使用している割合は, 病院では 40.9～72.9％, 介護保険施設では

57.5～72.9％, 訪問看護ステーションでは 71.1％と, それぞれの施設の有病率からみてみると, エアマ

ットのみの使用では十分な効果として表れてはいない. また, 2時間毎の体位変換をしている割合は, 病

院では 60.4～90.5％, 介護保険施設では, 71.5～95.9％, 訪問看護ステーションでは 13.5％であった. 1) 

このことから考えると2時間毎の体位変換が褥瘡の有病率低下に貢献している大きな要素の一つである

ことが考えられる. 次に, Defloor 4)らが行った研究では, 硬い標準的なマットレスに乗せて 2 時間ごと

に体位変換を行うよりも, 体圧分散寝具に乗せて 4 時間ごとに体位変換を行った方が褥瘡の発生が少な

いといったことから 2 時間ごとの体位交換のみが有効であるとは言えず, 褥瘡の予防には多くの要素を

加味する必要があることが考えられる. 

褥瘡が好発する部位は,  皮下脂肪組織が少なく, 生理的に骨が突出している後頭部, 肩甲骨, 肘頭部, 

腸骨部, 仙骨部,  大転子部, 尾骨部,  踵部などで,  仰臥位や側臥位の状態で体重が影響しやすい部位

である（図 1-1,2）. また,  必ずしも体重が影響しない酸素マスク等で発生する医療機器関連圧迫創

（Medical device related pressure ulcer）も新たな問題となっている. 5) 
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これらの部位は応力の分散が少なく, 皮膚表面から骨までの距離が近い部位で, 体動が加わった時に

高い圧力が発生する部位である(図 1-1, 2) . 

褥瘡の発生には，循環状態や栄養状態, 皮膚の衛生状態など様々な因子が絡んでいるが, 第一次的な

要因である体重などによる圧迫が大きく影響していることに疑いはない. 肥満，痩せなど体格は皮下組

織への圧迫を大きく左右する因子であり，6) るい痩状態にある患者は,骨格筋や貯蔵脂肪が減少から,褥

瘡好発部位の骨突出が著明となり，局所圧迫による褥瘡発生のリスクが高いとされている. 体脂肪率が

小さいものは，仙骨部のような皮膚, 筋肉が薄い場所には圧力が大きくかかり，かつ ，表面上は小さな

圧力でも，血流が遮断するに至る結果に導くことが考えられる. 

 

 

 

図 1-1 褥瘡好発部位（仰臥位）後頭部(0.8%), 肩甲骨部(3%), 胸・胸椎部（4.6％）, 肘部（6.7％）, 仙

骨部（58.7％）,腸骨稜部（0.7％）,大転子部（7.8％）,下肢部（3.2％）,足・足関節部（11.8％） 

仰臥位時の荷重割合 頭部 7% 肩甲骨部 33% 仙骨部 44% 下腿部 16％  
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図 1-2 褥瘡好発部位（左側臥位）側頭部, 耳介, 肩峰部, 肩甲骨部, 肋骨角部, 腸骨稜部, 大転子部, 腓

骨頭部, 内・外踝部  

 

 

 日本褥瘡学会では褥瘡を「身体に加わった外力が骨と皮膚表層の間の軟部組織の血流を低下,  あるい

は停止させる. この状況が一定時間持続されると組織は不可逆的な阻血性障害に陥り,  褥瘡となる.」3)

としている. また,  実際には単なる阻血にとどまらず,  Berlowitz ら 7)の指摘する 4 種類の機序,  ①

阻血性障害,  ②再灌流障害,  ③リンパ系機能障害,  ④細胞・組織の機械的変形が複合的に関与するも

のと考えられている. つまり褥瘡の発生には, 活動低下などを背景に生じた局所の「圧迫」と,  「湿潤」

や「ずれ」などの局所的要因および,  低栄養や加齢といった全身的要因による組織の耐久性低下,  局

所の循環障害等といった, 様々な要因が複合的に関与している. 8)  

その要因の一つである循環障害に注目してみる. 酸素や栄養素を含んだ血液は心臓から大動脈を経て

中小動脈,  筋肉から皮下脂肪組織,  皮膚内の血管網,  皮膚の細小動脈,  層状に血管網が広がってい

る. 圧力が皮膚に加わると, 毛細血管がつぶれて細かい血栓が生る. これによって血流が途絶え,組織が

酸素不足の状態, 代謝産物が蓄積することにより, 細胞が死に至り, 褥瘡が形成される. 

皮膚内に組織の変形を伴う毛細血管の圧力以上の力が長時間過剰に加わることによって,  皮下の血

管が部分的または完全に閉塞し,  組織の新陳代謝に必要な酸素と栄養を十分に供給できなくなる虚血

状態に陥り,  皮膚や皮下組織を壊死,  結果褥瘡を発生してしまうに至ることとなる. 逆に言えば, 大
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きな力でも組織を壊さない, 血流を止めないような瞬間的な力であれば, 褥瘡は発生せず, 小さな力で

も血流を止めてしまうような応力が長時間加われば褥瘡は発生することにつながることになる. 一度, 

虚血である程度ダメージを受けた組織に再度血液が流れると,  単なる虚血よりも強い組織損傷が生じ

虚血再灌流障害となることが知られていることからも, 酸素・栄養の供給ができなくなっている時間が

問題であることが分かる. また, 細胞に外力を加えて変形させて培養した報告 9)では, 外力を加えない

場合に比べ, 低酸素による細胞の死亡率が 2 倍以上になることから, 変形自体が酸素・栄養供給に影響

してくることが考えられる. しかし, そのこと以前にどれほどの血流量の減少が，どれほどの時間を継

続すれば，酸素・影響が供給できず, 細胞が壊死して褥瘡となるかが明確になっていない. 

 肺でガス交換される酸素分圧 150mmHg は抹消の組織細胞ミトコンドリアまで輸送されると数

mmHgに低下する（図 1-3）. 酸素分圧 40mmHg における酸素飽和度は 75％であり, 残りの 25％が

ヘモグロビンから乖離して組織内に拡散する. ミトコンドリアに到達する酸素量は 1mmHg で大気中

の酸素濃度の僅か 0.14％である.  図 1-4 の x はその拡散距離で, 毛細血管の中心から細胞ミトコンド

リアまでの距離に相当する（図 1-4, 5）. この毛細血管から,ミトコンドリアに酸素が供給できる距離が

褥瘡の発生に大いに関わってくるものと考えられる. 
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図 1-4 毛細血管内血液から組織細胞への酸素の供給 

図 1-3 酸素瀑布―大気から組織・細胞までの酸素分圧の変化 
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http//edu.icc.u-tokai.ac.jp/cos/3year/system/histology/atlas/circulatory-sistem/capillary.jpg より引用 

 

 

 

 

1-3 皮膚組織の固・液２相系粘弾性モデルの必要性 

 皮膚表面から加圧, 圧密されて血流が途絶え, 組織の壊死に繋がる.褥瘡発生, 予防, 予測について

は, 圧密と血流との関係性を詳細に見ていく必要がある. 

褥瘡発生を想定する工学的アプローチはいくつかあるが, 従来の力学的モデルは一様な単層の粘弾性

組織に着目, あるいは粘弾性への圧力, 弾性体の有限要素解析に留まっている. 褥瘡発生リスクを考え

る上では, 圧密と血流が大きな要因になるにもかかわらず, これでは血流が考慮に入らない実際とは掛

け離れた解析になってしまう可能性がある. そこで, 皮膚組織の固・液２相系粘弾性モデルを考案した. 

10) 

辻ら 11)は,  マウスを用いて微小循環血流を観察し,  外部からの圧力が加わった時に血管が閉塞して

いく様子を画像によって画像によって捉え,  外圧を徐々に上げていった時に,  太い血管よりも先に毛

図 1-5  毛細血管内血液から組織細胞への酸素の供給 
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細血管と細静脈が閉塞することを明らかにしている. このことは皮膚の外側から皮膚内に組織の変形を

伴う力によって毛細血管から最初に変形・閉塞し,  酸素や栄養素を含む血液が減少,  褥瘡の原因にな

っていくことを示している. 

 仲上ら 12)は 血流を改善することは皮膚の健康を保つために有効であるだけではなく,  創傷治癒の

促進にも効果があるとし,  特に血流が低下する主な原因となる褥瘡や糖尿病性足潰瘍では,  血流の確

保が創傷治癒にとって極めて重要な要因としている. 

 褥瘡を想定し,  外力の影響を受けやすい皮膚と皮膚の変形によって最初に影響を受ける毛細血管,  

その中を流れる血流量の変化を定量的に検討するために,  皮膚組織を固・液２相系多孔質粘弾性体とみ

なした. ヒトの皮膚はコラーゲン,  エラスチンを豊富に含む弾性繊維の結合組織と基質部のヒアルロ

ン酸を主成分とするムコ多糖体（プロテオグリカン凝集体,  以下 PGA と略記）で構成されており,  皮

膚組織特有の弾力や潤いなどの機械的性質を特徴付けている.  また,  表皮層を除く真皮層より深層部

には網状に張り巡らされた毛細血管の侵入があり,  深層部皮下組織から血液供給がなされている. そ

こで,  皮膚組織を膠原・弾性線維 PGA から成る固相を弾性要素,  毛細血管内を流動する血液から成

る液相を粘性要素として,  粘弾性体３要素モデルを仮定した.  

 

1-4 圧密と組織内血流障害の取り組み 

高齢者や麻痺患者などの長期病床生活者, 車いす利用者に多い褥瘡発症の力学的要因として, 経皮的持続

加圧による皮膚組織の血行障害とそれに伴う組織細胞の壊死が挙げられる．13~15) また, 褥瘡の予防とケアに

は体表面が受ける外圧の適切な管理が基本であることは多く指摘されるところである． 16~20) そのためには, 

皮膚組織の機械的性質を把握する必要がある． 

皮膚組織はコラーゲン, エラスチンなどの膠原線維や弾性線維で構成される固体相とし, 組織内を流

動可能な主に血液を液相とする固・液 2相系多孔質弾性体である．図 1-6に皮膚組織の圧密化による組

織内血流に与える影響を模式的に示す．経皮的加圧を受けた皮膚組織の毛細血管は圧閉されるために血

流量が減少する．血管の断面は外力に対抗する固体相の弾性反発力と血液の血管血圧（流体圧）の合力

が外力と平衡するまで扁平化が進む．外部圧力が皮膚組織内部の抵抗力と平衡する間に血液は高圧部か

ら低圧部に非定常的に流動し, 平衡状態に達した後は組織の圧密状態に応じて, ある透過度の下で末梢
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血管血圧の下で定常流に移行する．これらの一連の皮膚変形挙動において, 組織の圧密化は専ら血管径

の圧閉, 狭縮によって起こり, 血液透過性は組織を多孔質弾性体モデルに置き換えた場合の有孔率の減

少, すなわち圧密化として捉えた.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1-6 皮膚組織の圧密と血流低下, 圧密化に伴って組織内血液透過が低下するため, 

血流抵抗が上昇する. 
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1-4 本論文で扱う研究課題 

200mmHg (26.7kPa)で 2時間,  150mmHg (20.0kPa)で 3時間の圧迫で組織は壊死を起こすとされ,  

臨床の場では,  自ら体を動かせない状態の場合は 1.5 時間から 2 時間毎に体位を変換し,  褥瘡が起き

ないように努めている. この効果は 1-2 で述べた, 病院と訪問看護ステーションとの褥瘡有病率からも

明らかである.しかし,  Berlowitz ら 7)が指摘するように,  低栄養や加齢といった全身的要因等,  褥瘡

のリスクはヒトの条件によりは様々である. また,  マンパワー等,  社会的問題も大きく関わってくる

ため,  有病率 0%になる為には課題は多い.  

これまで, 褥瘡の判断には視診, 触診の技術等, 経験的なことが大きな部分を占めていた. 褥瘡は,  

組織が外部からの圧力を受けることで血管が変形,  あるいは閉塞し,  組織中の酸素分圧が減少するこ

とによっておこると言われているが,  褥瘡が発生,  進展する詳細なメカニズムについては明らかにな

っていない部分も多い. 12)  

褥瘡が発生していく過程の中では,  上記のように血管を含む皮膚組織の編成,  血管内の血液の流れ

を知る必要がる. しかし,  これまではヒトの皮膚組織を均一の素材をモデルで考えられてきた. 本研究

ではヒトの皮膚組織を固・液の２相系粘弾性モデルを提案し,  褥瘡発生リスクを経験からではなく数値

的, 機械的に定量化することによって, より正確に判断, 診断ができる.その為の粘弾性測定と, 実際の

患者では測定が困難なため, 数理モデルにて酸素低下の解析を行う事とした. 

そして, 実際のヒトの皮膚と照らし合わせて褥瘡を予防的に早期発見に繋げられる可能性を検証し, 

ベッドサイドにて簡単に測定を可能にすることを目的としている.  

 

1-5 論文の構成 

 本研究では,皮膚組織の経皮加圧に伴う圧密減少と血流障害の定量的検討する課題を褥瘡発症に関す

る下記の物理的因子着目し,褥瘡発症リスクの臨床診断に関する生体工学的検討を行った. 

 ①固・液２相系多孔質粘弾性モデルを用いた皮膚組織の物性の定量 

 ②皮膚組織の圧密化による血液透過性への影響 

 ③毛細血管血液の酸素搬送能 

第 2 章, 第 3 章では,皮膚組織の粘弾性測定, 第 4 章, 第 5 章, 第 6 章では圧密と血流障害, 第 7 章で
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は, 組織内酸素濃度の推定を記し, 第 8章に褥瘡発生リスクの予測, 診断についての展望を記した. 
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2-1 緒言 

高齢者や麻痺患者などの長期病床生活者，車いす利用者に多い褥瘡の発症要因として経皮的持続加圧

による皮膚組織の血行障害とそれに伴う組織細胞の壊死が挙げられる．1) また，褥瘡の予防とケアには

体表面が受ける外圧の適切な管理が基本であることは多く指摘されるところである．2)~4)そのためには，

皮膚組織の力学的特性を把握する必要がある．生体組織特有の測定環境として無侵襲であることが前提

であることから，インデンテーション試験が望ましい．しかし，皮膚組織は典型的な軟弾性体であり，

かつ，背部の硬い骨組織と結合して変形が拘束され，球体と無限弾性平板の弾性接触問題として Hertz

の接触理論 5) をそのまま適用することはできない．本研究は，有限厚さのヒト皮膚組織のインデンテー

ション試験に Hertz 接触理論を適用可能にするための適正押し込み深さについて検討した． 

 

2-2 経皮的加圧に伴う皮膚組織内の応力伝播 

2-2-1 半無限弾性平板を想定した押し込み試験に関する Hertz 接触問題 

褥瘡発生リスクが高まる組織の圧密度を把握するためには，皮膚組織の内部に高いレベルの応力が生

じる範囲を見極める必要がある．著者は，これに圧子で皮膚表面を加圧するインデンテーション荷重試

験を想定し，球面圧子の押し込み量 δznと組織内部に生じる垂直応力 σznの関係を Hertz の点接触問題と

して展開した． 

半径 Ri の金属球圧子でヤング率 Es，ポアソン比 νs の半無平板を仮定した皮膚表面を加圧する押し込

み荷重試験に Hertz 点接触問題を考える．（図 2-1 参照）球面体に押し込み力 Fn を作用させたときの接

触半径 a，（図 2-1）圧子の押し込み深さ δzn，および z 軸上の応力伝播 σznは次式により表わされる．  
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ただし，圧子のヤング率 Eiは皮膚組織のヤング率 Esに比して十分に高く弾性変形は無視でき，圧子と

皮膚組織の接近量は皮膚組織の弾性変形による押し込み量 δznに等しい． 

従って，皮膚組織の等価弾性率 E*および曲率半径 R*は次式で表わされる． 
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また，皮下に伝播する z 軸上の垂直応力 σznは次式の如くである． 
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Fig.2-1  半無限の厚さを持つ皮膚組織の球面圧子による押し込み試

験における Hertz 接触問題 
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である． 図 2-2 は，式(3)および式(5)で算出される σznと δznの分布を示す． 

2-2-2 皮膚組織に対する押し込み量δzn とヤング率 E* 

Hertz 接触理論による無限厚さを仮定した皮膚組織のヤング率 E*は次式の如くである． 
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しかし，実際の皮膚組織は半無限体とは見做し難い．なぜならば，背部に硬い骨組織と結合するため

である．また，このような皮下組織の厚さは部位によって大きく異なる．従って，有限の厚さの組織

に対する押し込み量 δTと押し込み力 Fnの関係を基にヤング率を適正に評価する必要がある．6)そこ

で，厚みの影響を受けない圧縮試験から得られる剛性（dFc/dδc）に相当する押し込み深さ δT0を見出

し，式(10)を有限弾性平板にも適用可能にすることを試みた． 
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Fig.2-3 厚さＴの異なる皮膚組織の押し込み力 Fn と変形量 δzn の関係 
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図 2-3 に厚さ T の異なる有限厚さを有する弾性平板に対する押し込み力 Fnと押し込み変位 δznの関係

を模式的に示す．T が小さいほど Fnは急激に増大し，等価弾性率 E*は高値を示すことは容易に想像で

きる．そこで，式(3)の Hertz 接触の式を有限厚さ T（＜T∞）の弾性平板の接触問題に拡張するために，

押し込み力 FnTと押し込み深さ δznの関係を次式で表わすことにする． 

m
znnT CF                                                                        (11) 

ただし，C と m は定数である． 

次に，これと同質材料で球面圧子（φ2Ri）接触面の投影断面 πa2（図 2-1，2-2 参照）に相当する断面

積 A，厚さ T の試験片の圧縮試験につて考える． 

圧縮荷重 Fcと圧縮変位 δcの関係は， 

cc
L

EA
F 

*

                                                                  (12) 

で表わされる．圧縮試験とインデンテーション試験の剛性特性が共に等しい変位量 δT0に於いて両者の

荷重環境は等価であると見做すと，両荷重試験で得られる剛性特性は式(11)の FnT - δznT曲線および式

(12)の Fc-δc曲線の勾配で表わされる．式(11)，式(12)の変位量 δT0の勾配は次式の如くである． 
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Fig.2-4 圧縮剛性 (dFc/dδc）と等価剛性を示すインデンテーション試験の押し込み深さ, δT0 
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図 2-4 に押し込み量 δT0の推定法を模式的に示す．両剛性特性曲線は δT0で交差する．式(13)および式

(14)より，押し込み荷重試験における適正押し込み深さ δT0は， 

1
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

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





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m

T
Cm

EA
                                                                   (15) 

で表わされる．特定の δT0に対する定数 C, m を確定することによって皮膚の等価弾性率 E*を式(15)から

算出できる． 

 

2-3 実験 

2-3-1 供試材料 

2-3-1-1  人肌ゲル®（ウレタン樹脂） 

   皮膚に近い硬さを示すウレタン樹脂を用いて円盤状試験片を作製し，インデンテーション試験に供し

た．ウレタン樹脂（人肌ゲル®，㈱エクシールコーポレーション社製，以下，人工皮膚という）の主剤と

硬化剤を重量比 3：1 で混合し，直径 φ50 mm，厚さ T=2.5，4.5，6.0，10.5 mm の円盤状に常温（室温）

で自然重合硬化させて成形した．また，圧縮荷重試験用には φ50 mm，厚さ 29.6 mm に成形した．(図 2-

5 参照) 

 

 

 

 

 

 

Φ50×T mm Φ50×29.6 mm

Test piece for indentation 

test

Test piece for compressive load test

Top viewTop view

Side view

Fig.2- 5 荷重試験に供した人工皮膚ディスク試験片 インデンテーション試験用（左）

と圧縮荷重試験用（右） 
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2-3-1-2 ヒト皮膚 

   健常者 1 名（男性 40 歳，体重 70 kg，）を被験者とし，前腕内側中央部および手首外側部を測定部位

とした．前腕内側中央部の皮膚・筋組織は皮膚表面から橈尺骨まで比較的深く，一方，手首外側部の皮

下組織は浅い．尚，実験を実施するにあたっては群馬県立県民健康科学大学医学倫理委員会の承認を得

た． 

 

2-3-2 人工皮膚の荷重試験 

2-3-2-1 圧縮荷重試験 

荷重試験機（MX-5000N，イマダ社製）を用いて人工皮膚の圧縮荷重試験を実施した．図 2-5 に示す

厚さ 30 mm の円柱状試験片の上・下端を厚さ 1 mm のステンレス鋼板で挟み，一定の送り速度

(dδc/dt=0.125 mm/s）で荷重した．圧縮変位 δcに対する圧縮力 Fcは荷重変換器（CLS-50NA, ㈱東京計測

機研究所）を用いて周期 0.01s でサンプリングした． 

2-3-2-2 インデンテーション試験 

皮膚インデンテーション試験機（ビーナストロンⅢ，㈱アクシム社製）を用いて図 2-5 に示す厚さ T

の人工皮膚およびヒト皮膚に対してインデンテーション試験を実施した．図 2-6 に試験装置の概略を示

す．同測定器に内装されているプローブ（φ5 mm 球面圧子）を微動送り調節機構付きスタンドに固定し，

架台に固定された人工皮膚およびヒト皮膚に対して押込み量 δznを一定の押し込み速度 0.1 mm/s で押し

込んだ．それぞれの試料に対する最大押し込み深さ δＴは表１の通りである．圧子の押し込み量 δznに対

する押し込み力 Fnをサンプリング周期 0.01 s で測定した． 

インデンテーション試験の再現性を図 2-7 の如く確認した．図 2-7 (a) は試験片厚さ T=2.5 mm に対

し，押し込み深さ δzn=0- 0.5, 1.0, 1.5, 2.0 mm，(b)は T= 4.5 mm に対し，δzn=0- 1.0, 2.0, 3.0, 4.0 mm，(c)

は T=6.0 mm に対し，δzn=0- 1.0, 2.0, 3.0, 4.0, 5.0 mm，(d)は T=10.5 mm に対し，δzn=0-1.0, 2.0, 3.0, 4.0, 

5.0, 6.0, 7.0 mm をそれぞれ与えた際に得られた Fn-δzn特性を示す．図 2-7 (a)～(d)に示される如く，いず

れの厚みの試験片に対しても個々の荷重試験で得られた変形曲線を重ね合わせるといずれの曲線も同
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一線上によく一致することから，インデンテーション試験機による押し込み試験の再現性の高さが確

認された．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atrificial Skin Human Skin

Thickness, T 

(mm)
2.5 4.5 6.0 10.5

Forearm Wrist

36.8 8.0 

Indentation 

Depth, δzn(mm)
2.0 4.0 5.0 7.0 5.9 1.9 

Indentation probe and Venustron ® 

Indenter

Fine adjuster

Probe

Mounting stand with fine adjuster

mm5

Skin Tissue

Indenter

zn

   Pushing the skin with a spherical indenter  

Table 2-1 インデンテーション試験の荷重条件 

Fig.2-6 インデンテーション試験装置（ 栽物台に上腕内側を固定し，φ５圧子で沈

み込み量 δznを加える） 
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2-4 結果 

2-4-1  Hertz 接触の式から算出したヤング率 E* 

半無限弾性平板と想定し，厚さの異なる人工皮膚のインデンテーション試験で得られた押し込み力

Fnと押し込み深さ δznの実測値を基に式(10)よりヤング率 E*を算出した．その結果を図 2-8 に示す．厚

さ T=2.5，4.5，6.0 mm の試料については押し込み深さ δznの増大に伴ってヤング率は急激に上昇した．

一方，T=10.5 mm の試料については押し込み深さが 5.5 mm まではほぼ一定の値を示し，ヤング率に対

する厚みの影響は見られなかった． 
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Fig. 2-7 人工皮膚試験片のインデンテーション試験で得られた荷重・変位特性 

(a) T=2.5 mm 

(b) T=4.5 mm 

(c) T=6.0 mm 
(d) T=10.5 mm 
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2-4-2 人工皮膚の荷重試験 

2-4-2-1 圧縮試験の変位δcと圧縮力 Fc 

インデンテーション試験で得られる図 2-4 に示す押し込み剛性特性と圧縮変形特性比較するためには，

試験片形状を圧子投影断面積（φ5 mm）と同等である必要があるが，試料は極めて低剛性であるため低

歪み領域での荷重 Fcの検出が困難であった．そこで，図 2-5（右）に示す φ50 mm，厚さ 29.6 mm の試

験片に対して圧縮試験を実施し，荷重試験で得られた Fc-δc曲線を φ5 mm の荷重値に換算した．荷重の

換算は，球面圧子（φ5 mm）の投影断面積に相当するよう試験片の実断面積の比で換算した．図 2-9 は

換算後の Fc-δc 曲線である．δc≦0.8 mm に対しては良好な線形性を保ち，剛性係数 kc (=0.03 N/mm，

R2=0.9905)を得た. 
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Fig.2-8 式（10）により算出したヤング率 E* 
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Fig.2-10  人工皮膚試験片のインデンテーション試験による押し込み力と
沈み込み変位特性 

Fig.2-9 人工皮膚の圧縮荷重試験による圧縮荷重 Fc・変位 δc特性 
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2-4-2-2 インデンテーション試験の押し込み力 Fnと押し込み深さδzn 

図 2-10 に厚さ T=2.5，4.5，6.0，10.5 mm の人工皮膚試験片に対するインデンテーション試験の結果

を示す．それぞれの Fn-δT 曲線より求めた累乗近似の式を表 2-2 に示す．図 2-11 は，剛性特性 ki  

(=dFn/dδzn)のグラフである．図 2-10 で得られた押し込み力 Fnと押し込み量 δznの関係を一次微分して算

出した． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Thickness,T

(mm)
C m

Fn (δzn)

(N)

dFn/dδzn

(N/m)

2.5 7.49×106 2.26 7.49×106δzn
2.26 1.69×107δzn

1.26

4.5 1.63×105 1.94 1.63×105δzn
1.94 3.16×105δzn

0.94

6.0 6.05×104 1.81 6.05×104δzn
1.81 1.10×105δzn

0.81

10.5 6.72×103 1.56 6.72×103δzn
1.56 1.04×104δzn

1.26

∞ C∞ 3/2 C∞ δzn
3/2 3/2C∞ δzn

1/2

Table2-2 インデンテーション試験で得られた荷重・変位特性  
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Fig.2-11 人工皮膚の剛性特性, dFn/dδzn,   
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2-5 考察 

2-5-1  Hertz接触より求めたヤング率の厚さの影響 

Hertz 接触問題は半無限平板の弾性接触を想定したものである．従って，式(3)は有限厚さの皮膚組織

には厳密には適応できない．また，Hertz 接触が成り立つ条件として，接触面積が小さいこと，材料が

均一な弾性体であること，変形は弾性限界の範囲内である必要がある．5) 皮膚組織は極めて軟質体で

あり，低加圧であっても変形量は大きい．また，組織は複雑に複合化しているために材料不均一性が

顕著である．このような条件下で，生体組織のインデンテーション試験による弾性特性の評価は限界

があるばかりでなく，測定結果の信頼性を欠く．谷ら 6)は球面圧子の押し込み試験に於いて，Hertz 接

触による半無限平板の変形量を２固体間の接近量と平板の圧縮変形量の線形重ね合わせを仮定してヤ

ング率を算出し，厚さが 17.8 mm 以上であれば厚みの影響は少ないことを実験的に確かめている．8) 

著者の行った押し込み試験もこれとほぼ同様の結果を得た．（図 2-10 参照）試験片の形状に左右されな

い圧縮試験から求めた荷重・変位特性を参照して，弾性特性に比較的影響を与えない押し込み深さの

範囲を限定することでインデンテーション試験法の実用化，信頼性向上を目指した．厚さ 2.5 mm の試

験片では押し込み深さ 1.2 mm からヤング率は急激に上昇した．厚さ 6.0 mm の試験片では押し込み深

さ 3 mm 以上で急激にヤング率の上昇がみられた．一方，厚み 10.5 mm の試料では，押し込み深さ 6 

mm 以内であれば，試料厚さの影響は軽微であった．いずれの試料も押し込み深さ 0.5 mm で等価弾性

率 E*= (3.80 ± 0.16 )×104 Pa に収束した．押し込み深さが 0.5 mm 程度であれば Hertz 接触の式は厚みの

影響は軽微である．実際の皮膚組織の厚さは部位によって大きく異なるために，インデンテーション

試験を臨床応用するためには Hertz の式の補正が必要である． 

褥瘡の好発部位は皮膚組織が薄い（T<10 mm）場合が多く，背部の骨組織と結合しているためにそ

の変形は拘束される．皮膚のヤング率を褥瘡発症要因の指標として診断に用いる場合は厚みの影響を

受けるものと考えざるを得ない．φ5 mm の球面圧子を用いた押し込み試験によるヤング率の測定にお

いては，厚みの影響を排除できる適正な押し込み深さを 0.5 mm と推定した． 
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2-5-2 球面圧子の Fn-δzn特性に及ぼす影響 

 図 2-10 はインデンテーション試験の押し込み力 Fnと押し込み深さ δznの関係を示す．いずれの曲線

も強い非線形性を示す．式(3)から算出された図 2-2 の結果から，押し込み荷重初期の Fn-δzn曲線は圧子

球面の接触状態に強く影響される．すなわち，δzn/δmax<1 において押し込み深さの増加に対応して接触

面積が増大するために押し込み力 Fnが指数関数的に増大する．押し込み深さ δznが 2.5 mm 以上

（δzn/δmax≧0.5）で圧子は皮膚と全面接触状態になり，それ以降の押し込み量に対して Fn-δzn曲線は概

ね線形的挙動を示す．この押し込み荷重条件に於いては圧子の接触面積は一定（投影面積   ）であ

り受圧面積変化の影響は排除できるが，同時に，厚さ T による伝播応力分布の影響を強く受けて Fn-δzn

曲線の剛性 (dFn/dδT) に差が顕著になる．以上の押し込み深さ δznと押し込み力 Fnの関係を勘案し，次

に述べる方法で最適押し込み深さ δT0を決定した． 

 

2-5-3 最適押し込み深さδT0の特定 

Fnとδznの関係は式(3)を参考にべき乗関数に近似すると表 2-2の如く整理される．式(3)に示す

Hertz 接触理論式では押し込み力 Fnは押し込み深さδznの 3/2乗で表わされるが，有限厚さの試験片

では厚み Tが薄いほど乗数値は高くなり，厚みの増加に従ってしだいに低下する．厚み Tが無限では

3/2乗に収束するものと考えられる． 

有限厚さ T の組織に対するインデンテーション試験を想定した最適な押し込み深さ δTを決定する必

要がる．そこで，それぞれの厚み T の試験片に対する式(13)の剛性曲線を求め，これと等価の荷重環境

にある圧縮試験の式(14)の剛性特性が一致する点の押し込み深さ δT0を求めた．従って，押し込み深さ

δT0の押し込み力 Fnを測定することで厚さの影響を排除できる．式(15)から求めた人工皮膚の厚さ

T=2.5，4.5，6.0，10.5 mm に対する δT0を最適押し込み深さとした．表 2-3 はその結果である． 

本研究で用いた人肌ゲルおよび皮膚組織は典型的なゴム弾性体であり顕著な材料非線形性を示す．ま

た，試験材料が極軟質材であるため僅かな押し込み荷重であっても沈み込み変位は大きくなり，変形

の程度に応じて幾何学的非線形性の影響が無視できない．更に，生体組織は特有の顕著な材料異方

性，不均質性が荷重試験に少なからず影響する．これらの諸要因を明確に分離定量化することは非常

 
2
iR
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に困難であり，結果的に皮膚弾性率の測定は押し込み量の影響を受けない微少変形内に限定する必要

がある． 

 

 

 

 

 

 

 

2-5-4 経皮加圧による組織内の応力伝播 

     式(5)から算出した応力分布 σzn を図 2-2a に示す．実質的な高い応力が伝播される深さとして，有効平

均深さ   を次式で定義した． 

dzdzzz nznz 



00
                                 (16)  

実際の皮膚組織のヤング率測定には適正押し込み深さ δT0を有効平均深さ〈 z 〉に置き換えることが

実用的であると判断される． Aoki ら 9）は皮膚組織のピペット吸引式による弾性率測定に関してピペ

ット穴径と同等の深さの弾性率計測が可能であるとしている．また，宮野ら 10）は有限要素法による応

力解析を行い，弾性率と試験片厚さの関係について検討し，同様の結論を得ている．吸引方式の場

合，プローブピペット穴径がφ2ｍｍであると皮膚組織の厚さ 2mm までの弾性情報を取り出すことが

可能である．著者の行った Hertz 接触理論を展開することで求めた有効応力伝播深さ z は 2.4mm であ

り，吸引式粘弾性測定やインデンテーション試験（後述）の適性押し込み量の根拠とした． 

2-5-5 皮膚組織のヤング率の適正評価 

ヒト皮膚組織のヤング率を適正に評価するには人工皮膚で実施した圧縮試験に相当する荷重・変位

特性から押し込み深さ δT0を推定する必要がある．それぞれ厚みの異なる人工皮膚を用いたインデンテ

ーション荷重試験の結果，押し込み深さ δznと押し込み力 Fnの関係は表 2-2 の如く表わされる．これら

の離散的厚さ T を補間して任意の厚さに対する式(11)の適応可能性を検討した．図 2-12，図 2-13，およ

Thickness, T (mm) 2.5 4.5 6.0 10.5

Optimum 

indentation depth, 

δT0 (mm)

0.17 0.61 0.69 1.76

 z

Table 2-3 人工皮膚試験片のインデンテーション試験における最適押し込み深さ, δ
T0
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び図 2-14 は係数 C と m，と押し込み深さ δT0に対する厚み T の相関を求めた結果である．いずれの係

数も T と強い相関を示めした．係数 C と m は T の関数として，それぞれ C=4.0×108T-4.84，m=2.86T-0.257

で表わすことができる．また，押し込み量 δT0は，δT0=0.196T-0.347 （T≧2 mm で適応可能）で表わさ

れる．従って，皮膚厚さ T を超音波エコー診断画像や MRI 等で測定することでこれらの係数値と最適

押し込み量が決定され，ヤング率は式(15)によって一意的に確定される．皮膚組織を固・液２相系多孔

質弾性体とみなした場合，その弾性率低下は孔に相当する組織内毛細血管の圧閉化が容易になること

である．11) このことは，組織障害を引き起こすリスクの増大につながる．従って，皮膚組織のヤング

率測定は組織内血流維持能を診断する有用な手段になり得ると考えられる． 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

m = 2.8621T-0.257

R² = 1
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Fig.2-12 係数 m と 有限厚さ T の関係（厚さ T が無限の時, m は 3/2） 
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Fig.2-13 係数 C と厚さ T の関係 

δT0 = 0.1964T - 0.3465

R² = 0.9795
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Fig.2-14 適切な押し込み深さ δT0と厚さ T の関係 
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2-6 結言 

 皮膚組織のヤング率を適正に評価するためのインデンテーション試験法について検討し，以下の結

論を得た． 

(1) Hertz の接触理論を有限の厚さ T を有する皮膚組織に展開し，押し込み力と押し込み深さの関係に

対して式(11)を得た． 

(2) 厚みの影響を受けない圧縮試験の剛性特性に相当するインデンテーション試験の押し込み量 δT0を

最適押し込み深さと見做し，式(15)を用いて皮膚組織のヤング率測定を可能にした．人工皮膚を用

いたインデンテーション試験における最適押し込み深さ δT0は表 2-3 の如くであった． 

(3) 式(11)の係数 m，C および皮膚組織の厚さ T は押し込み深さ δT0に強い相関性が認められたことを

利用して，任意の厚さに対する皮膚組織のヤング率の測定を可能にした． 
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3-1 はじめに  

褥瘡の発症は皮膚組織の持続的圧迫による組織内血行障害が要因の一つであるこ

とは周知の通りである . 1 )  褥瘡防止の観点から皮膚組織の粘弾性特性を定量する試

み 2 ) 3 )が幾つかなされているが，それらが臨床看護・介護の場において有効活用さ

れた例はほとんど無い．その理由の一つは持続的加圧による皮下組織を含む皮膚の

圧密化による組織内血管の圧閉とそれに伴う血行障害の関係が定量的に十分解明さ

れていないことにある．現在市販されている簡易型皮膚粘弾性測定装置は肌の健康

管理，いわゆる“スキンケア”を目的としたもので，皮膚の“保湿力，ハリ，弾

力”等の定性的評価に留まっている .4 )  これらの粘弾性測定装置を医療目的で使用

するには測定結果の評価分析法を充実させなければならない．  

そこで，本研究は皮膚組織を固・液 2 相系多孔質粘弾性体 5 )とみなし，皮膚組織

の圧密と血流障害の観点から市販の簡易型粘弾性装置を用いて皮膚の応力緩和試験

を実施した．これらの皮膚組織に対し 3 要素型粘弾性モデルを適用して粘弾性特性

の定量化を試み，粘弾性試験の有用性について検証した．  

 

3-2 理論  

3-2-1 皮膚組織の固・液 2 相系多孔質粘弾性モデル  

皮膚組織はコラーゲン，エラスチンを豊富に含む弾性線維と基質部のヒアルロン

酸高分子直鎖に多量の保水能力を有するムコ多糖体（プロテオグリカン凝集体，以

下 PGA という）が結合した一種の水和ゲル 6 )で構成され，組織特有の弾力性や潤
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いなどの機械的性質を特徴付けている．また，表皮層を除く真皮層より深層部には

網状に張り巡らされた毛細血管の侵入があり，深層部皮下組織から血液供給がなさ

れている．加齢や諸疾患に伴い弾性線維がやせ細り，また PGA の保水力が低下す

ると皮膚の弾力性が低下して組織は軟化する．これらの退行性変化による弾力性低

下が組織の圧閉化を容易にし，組織内血流能が低下して十分な血液供給が困難にな

り，組織障害をもたらす．（図 3-1a 参照）  

そこで，皮膚組織をコラーゲン，エラスチンの膠原・弾性線維ネットワークおよ

び PGA 水和ゲルを固相成分に，また，毛細血管内を流動する血液を主要液相成分

とする 3 要素型粘弾性モデルを仮定した．（図 3-1b 参照）G1 は主に弾性線維によ

って発現される弾性変形抵抗要素であり，主に，コラーゲンやエラスチンがこれに

該当する．これらの弾性線維ネットワーク配列走行性のために，G1 は圧密に伴う

強い材料非線形性を示す．G2 は PGA に結合するコンドロイチン硫酸，ケラタン硫

酸の陰性電荷を有する官能基に引き寄せられる水極性分子の電気的拘束力（保水

力）による水和ゲルの弾性変形抵抗要素である． 7 )これらの弾性変形抵抗要素は皮

膚のいわゆる“弾力性”や“ハリ”を発現するものと理解される．一方， η は組織

内で拘束を受けずに流動可能な液体を成分とする粘性流動抵抗要素である．主に組

織内毛細血管内を循環する血液がこれに該当する．組織血流量は経皮加圧された組

織血管の圧閉化に伴って減少する．すなわち，毛細血管網を含む皮膚組織を一種の

多孔質体と見做した場合，血流コンプライアンスは皮膚組織の圧密量に依存する .8 )

毛細血管の圧密に伴い血管断面が縮小されるため加圧部の血液流動抵抗が増大す
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る．また，このことは見掛けの血液粘性係数 η の上昇と見做すことができる．この

ことを考慮して粘性係数 η は歪み量 ε に依存する非線形ダッシュポットを仮定し

た．皮膚・皮下組織の加圧に伴う組織内血流状態変化を粘弾性係数 G 1，G 2， η で

推定できるならば粘弾性測定は褥瘡発症リスク診断の手段として有用である．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.3-1 皮膚組織の粘弾性モデル化  

 

b)ヒアルロン酸 PGA 水和ゲル  

c )3 要素型粘弾性モデル  
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3-2-2 粘弾性挙動の数学的解析  

 図 3-1b に示した 3 要素型粘弾性モデルの応力 σ と歪み ε の関係式は次の如く示

される .  9 )   


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 
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                     (1 )  

応力緩和挙動は (1)式に，  tH0  を代入することで，  
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を得る．ただし，  tH はヘビサイド関数，  
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
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である．前述の如く，粘性係数 は毛細血管の圧閉度に依存するため，    を仮

定する．  

応力緩和挙動 σ ( t )  に対する初期条件を ε=ε 0（ t=0）として， (1)式の微分方程式を解

くと，次式を得る．  
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3-3 実験  

3-3-1 被験者および供試材料  

 表 3-1 に示す健常者 8 名（男 5 名，女 3 名）を被験者とし、前腕内側中央部の皮

膚組織の応力緩和試験を実施した．測定にあたり群馬県立県民健康科学大学倫理委

員会の承認を得た．また，図 3-2 に示す超軟質ポリウレタンゲル (人肌のゲル ®：㈱

エクシールコーポレーション社，以下人工皮膚という )の厚さ t＝ 20.0mm，直径

50mm の円盤を作製した．ウレタン樹脂モノマー 100ml に対して硬化剤 30ml 混合

させ，常温で重合硬化させた高分子ゲルである．人工皮膚は単相系粘弾性体であ

る．皮膚組織との粘弾性挙動の違いを顕在化するための比較対照材料として用い

た．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table  3-1 被験者リスト  
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3-3-2 測定装置および測定方法  

 静的粘弾性測定はクリープ試験法と応力緩和試験法が一般的である .  本研究で

は、応力緩和試験法の粘弾性試験装置を用いて皮膚の粘弾性測定を実施した .  試験

機は臨床現場での褥瘡危機判断を想定し ,  運搬が容易 ,  操作が簡単 ,  測定時間が短

く ,  非侵襲であるものを選定した .  選定した機種は肌の美容と健康管理を目的に開

発された市販の簡易皮膚粘弾性測定器である .  粘弾性係数 G1, G2,  ηの算出式を表

3-2 に示す .  

 

 

 

 

 

 

Fig.  3-2 人肌ゲル試験片  
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1)  応力緩和試験  

押し込み式応力緩和試験装置（ Venustron Ⅲ ®：㈱アキシム社，以下ビーナスト

ロンと表記）はプローブ先端に内装されたφ 5mm の球面圧子で皮膚表面を最大押

し込み量 δ=10mm で一定の押し込み量が維持可能である．押し込み速度は最大

80mm/s で速度制御できる．その際，押し込み抗力（圧子反力）はプローブに内装

された Tacti le センサで検出される．本研究ではプローブ先端面をヒト皮膚に対し

Table3-2  3 要素モデルの粘弾性特性の算出法  
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て δ=0,1,2 ,5mm の押し込み量を加え，更に，プローブ先端の圧子で δ=0.5mm の初

期変位を与えた．設定した押し込み量を 60 秒間維持して，その間の抗力を測定し

た（図 3-3 参照）．人工皮膚に対しても同様に応力緩和試験を実施した．   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a)  押し込み深さ微調整装置付き  

スタンド  

b)  ビーナストロン本体および（圧電

式力覚検出器）内蔵圧子プローブ   

c)  圧子による応力緩和試験の原理  

Fig.  3-3 ビーナストロンによる測定全景とプローブ部の構造  
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2) 圧密に伴う皮膚組織と血管圧閉厚の検定  

（有限要素法２次元応力解析、大変形（幾何学的非線形）解析）  

 図 3-4 に固液２相多孔質モデルを有限要素法（以下 FEM）モデルに置

き換えた。液相部体積：Wb  mm3 ,  固相部体積：Wm  mm3 ,  全体の体積を

W0  mm3 とした .  血管内圧力を p mmHg, 血管半径を r mm, モデルの 1 辺

を L mm, 組織の弾性率を E とし ,  有孔率ρ ,  圧密度εを次のように表

し、圧密の度合いを求めた .  ただし ,  境界条件の影響を受けやすい端部を

排除し、中心部にある 9 個の液相部（枠内部）を Wb 9  mm3 とし、その変

化率を解析した .  

 

有孔率 :  ρ =
𝑊𝑏9

𝑊0
 ×100％  （非加圧時）・・・・・・・ (1)  

     ρ ′ =
𝑊′𝑏9

𝑊′0
 ×100％  （加圧時）・・・・・・・・ (2)  

圧密度： ε =
𝑊𝑏−𝑊′𝑏

𝑊𝑏
 ×100％（加圧時）・・・・・・・・ (3)  

 

解析条件は ,  大変形問題としての弾性解析 ,  下端部完全固定、上端部に

強制変位 0≦ d≦ 0.03mm（圧密度 30%） ,  血管内に圧力 p=20mmHg を与

え ,  組織弾性率の違う E=0.02MPa, 0.05MPa の値に対するそれそれの変化

を解析した .  
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3-4 結果  

3-4-1 皮膚組織の応力緩和挙動  

図 3-4 は人工皮膚試験片に押し込み深さ δ=5.0mm を与えた場合，及び被験者

（ M5）の上腕内側中央部（ t=41.5mm）に押し込み深さ δ=10.0mm を与えた場合の

応力緩和挙動を示す．また，測定した応力緩和特性の粘弾性係数 G 1 ,G 2 ,η を表 3-3

にまとめた．  

 

Fig.3-4 固液 2 相多孔質モデルの有限要素法（ FEM）モデル   
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Fig.3-5 ビーナストロンによる応力緩和挙動の一例  

（厚さ 20mm の人肌ゲル試験片と深さ 41.5mm のヒト皮膚に対し

て、それぞれ押し込み量 δ=5mm、 10mm を加えた）    
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3-4-1 有限要素法２次元応力解析、有孔率の変化  

 図 3-6 は孔の内圧 p=mmHg,  皮下組織のヤング率  E=0 .02  Mpa ,  上端強制変位  

0 .03  mm（圧密度  30％）加えた時の変化図と中心部 9 個の孔の変化を示した一つの

事例である .   

 孔の内圧  P=20  mmHg と一定にし、皮下組織のヤング率  E=0 .02  Mpa ,  0 .035MPa,  

0 .05MPa の場合に分け、上端より強制変位を加えた時の境界条件の影響を受けにく

い中心部 9 個の孔有効率の変化を次の (4 )式より求めた結果を図 3-7 に示した .  画像

解析は Imagej により行った .    

ρ ’ /ρ×100（％）・・・・・・・・ (4 )  

 

Table  3-3 応力緩和試験の結果（全被験者の粘弾性係数  G
1
， G

2
， η )  
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Fig.3-6 皮下組織のヤング率  E=0.02 Mpa 孔の内圧（血圧）  

P=20 mmHg 上端強制変位  0 .03  mm（圧密度  30％）の変化図と

中心部 9 個の孔（有孔率測定箇所）の変化図   

Fig.3-7 強制変位を加えた時の皮膚組織ヤング率別の血管有孔率変化

（血管内圧 P=20mmHg）  
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3-5 考察  

3-5-1 皮膚組織の数学モデル化  

一般に，物質の変形量と仕事の関係は熱力学第１，第２法則で説明され，恒温状

態（ T は一定）におけるエネルギー収支は次式で表わされる． 1 0 )  

 
TT V

U

V

S
Tp 

























                                         (8 )  

p は外力， U は内部エネルギー， S はエントロピー， V は物質の体積である． (8)

式の第 1 項はエントロピー弾性，第 2 項はエネルギー弾性を表す．皮膚組織の数学

モデルとしてエネルギー弾性成分を Hook 弾性要素 G1，エントロピー弾性成分を

弾性要素 G2 と粘性要素 η の組み合わせ要素とする 3 要素型粘弾性モデルを仮定し

た．  

これらの 3 要素粘弾性モデルは図 3-1c)  に示す如く 3 パターンが考えられる．モ

デル A はエネルギー弾性項（G1）とエントロピー弾性項（G2， η の並列結合）が直

列結合するタイプ，モデル B はエネルギー弾性項（ G1）とエントロピー弾性項

（G2， η の直列結合）が並列結合するタイプ，モデル C はエネルギー弾性項（G1）

とエントロピー弾性項（G2， η の並列結合）が並列結合するタイプである．皮膚組

織は図 3-5 および 3-6 のクリープ挙動，応力緩和挙動において明瞭な初期弾性変形

を伴うのでモデル C は実際の変形挙動に適合しないので排除される．表 3-2 に粘弾

性モデル A の弾性係数 G 1 ,G 2 ,粘性係数 η の算出式を示す．モデル B は t=∞におけ

る静的平衡状態において粘性要素の変形量の増大に従って G2 の弾性抗力が低下
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し，平衡状態では G2 の関与が消失する．従って，モデル B の場合は応力緩和試験

の平衡状態において歪み ε ∞と応力 σ∞に G 2 項が反映されない．一方，モデル A は，

t=0 における初期弾性は G1 で， t=∞の平衡状態では応力緩和試験において ε∞， σ∞は

G 1，G 2 の関数として表わされる．因って，モデル A が皮膚組織の粘弾性モデルと

して最も相応しいと考えられる．  

 

3-5-2 組織の圧密化と粘弾性係数  

図 3-5 は被験者群（男性 5 名，女性 3 名）の応力緩和試験から求めた G1 ,G2 ,η を

示す．粘弾性試験において， δ の増大に伴って G1 ,η の増加傾向が認められ ,  すべて

の G1 ,η はそれぞれの押し込み量 δ 間で有意差（対応なしの両側検定，有意水準

p<5％）が認められた．しかし ,  G2 は押し込み深さ δ には依存していなかった .  圧

密に伴い多孔質粘弾性体を想定すると，G1 ,G 2 ,η の上昇は次の如く推定される．す

なわち，皮膚の押し込み量は皮膚の圧密である．皮膚組織は超軟材料であり，僅か

な押し込み量でも変形量が大きい．特に変形に伴って弾性線維ネットワークの配向

性が高くなるために G 1 が上昇する．G2 は ,上昇する場合は ,  PGA 拘束力の弱い水分

子から順に流動し ,  押し込み深さが進行すると拘束力の強い水成分が残ることと ,  

灌流血圧が関与するためであると推察されるが ,  影響されない場合には ,  PGA 拘束

力が壊されず保たれていることが考えられる .また， η については ,圧密に伴う毛細

血管の圧閉によって有孔率が低下するため，非拘束液体成分（血液）の流動性が低

下するために見かけの粘性係数 η は上昇すると考えられる．  
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Fig.  3-8 応力緩和試験の押し込み深さδと粘弾性係数  G 1，G2，ηの比較  
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3-5-3 皮膚の退行性変化と粘弾性特性変化  

図 3-9 に皮膚組織の退行性変化を模式的に示す．荷重部から排除された血流がも

との血液循環状態に戻るためのプロモータとしての役割を果たすのが弾性線維の

G 1 と PGA の弾性成分 G 1 ,G2 であることが推察される．退行性変化を起こした皮膚

組織の弾力性低下は ,  血管の圧閉を容易にするだけでなく，血管の弾性回復を遅延

させて血液の再侵入を妨げると考えられる．このことは ,  FEM 解析により、皮膚の

弾性率が小さいと有効率の小さくなる ,あるいは ,  皮膚の弾性率が大きくなると有孔

率も維持されやすい傾向があったことからも示された .  

皮膚表面での応力緩和試験を行うことにより ,  弾性率 G1 の低下が示すコラーゲ

ン ,  エラスチン弾性繊維のやせ細り ,  弾性率 G 2 の低下が示す PGA（コンドロイチ

ン硫酸 ,  ケタラン硫酸）の水酸基の減少による保水力の低下 ,  そしてこの弾性率

G 1、G 2 の低下から ,  組織の軟化が血管の圧閉し易さ ,  血管の変形 ,  血液の流動抵抗

を示す ,  粘性係数ηの上昇によって定量化できる可能性がある .   
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3-5-4 測定結果の信頼性評価  

従来は“柔軟性”や“潤い”，“ハリ”などの感性的表現によって肌の物理的性状

を評価するにとどまっていたが，皮膚組織を固・液 2 相系多孔質粘弾性体と見なし

た粘弾性試験を実施することで皮膚の物性変化を定量的に捉えること可能である．

また，皮膚の粘弾性測定は加齢等による退行性変化や特定の疾患とそれに伴う組織

Fig.3-9 退行性変化に伴う組織内血管の圧閉  
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内血管の圧閉度，血行障害など褥瘡発症リスクの診断に有効活用できるものと考え

られる．   

ビーナストロンによる応力緩和試験は陽圧を印加した状態での粘弾性特性を求め

るため，褥瘡発症リスクの判断の観点からはより実際に近い荷重環境で測定するこ

とができる．また，初期弾性応力が急峻なピークとなって現れるので G1 の算出が容

易である．しかし，圧子が球面状であるために接触面積が押し込み深さにより増減

すること，また，背圧が均等に発生しないことから，押し込み量 δ に応じた接触面

積の補正が必要である．球面圧子のインデンテーション試験に関する接触面の圧力

P は中心線上で最大圧力 Pm a x となる放物面状に分布する . 1 1 )  本測定では便宜的に平

均圧力 P=2/3Pm a x の等分布荷重が作用するものと見なした．押し込み量によって粘

弾性特性は大きく変化するので，測定された粘弾性特性は圧子球面形状による接触

圧力偏在の影響を受けることが原因であると推察された．従って，相関性を高める

には圧子接触面形状の工夫が望まれる．  

 

 

3-6 まとめ  

 市販の簡易型粘弾性試験装置（ビーナストロン）を用いて皮膚組織の応力緩和試

験を実施し ,  同試験装置が臨床場面での褥瘡リスクの判断に有用か否かを評価し

た．  

1 )  皮膚組織を固・液 2 相系多孔質粘弾性モデルを想定することで，持続的な経皮
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加圧による血流障害を粘弾性試験から判断可能であることが確認された．  

2 )  皮膚組織を固・液の 2 相系粘弾性体と見なすことで、加圧に伴う粘弾性挙動を

定量した。  

3 )  組織内毛細血管の圧閉化による血液流動抵抗は見掛けの粘性係数η上昇で表現

できることが分かった。  

4 )  荷重部から排除された血流がもとの血液循環状態に戻るための役割は、弾性線維

の弾性係数 G1 と PGA の弾性係数 ,G2 による弾性回復力が重要であることが推察

された。（G1,G2 が大きい場合は、血管の閉塞が起こりにくくなるために、血流障

害が起こりにくくなることが考えられる。）  

5 )  押し込み深さの増大に伴う G1 の上昇は組織の圧密に因って、コラーゲン・エラ

スチンの弾性線維の配向性が増すためであると推察された .  

6 )  押し込み深さの増大に伴い G2 が上昇する場合は、PGA 拘束力の弱い水分子から  

 順に流動し、押し込み深さが進行すると拘束力の強い水成分が残ることと、灌流血

圧が関与するためであると推察されるが、影響されない場合には、 PGA 拘束力が

壊  されず保たれていることが考えられた .  

7 )  粘性係数ηの上昇は、組織の圧密にともない血管の圧閉化が進むことで血液の流

動抵抗が増すためであると考えられた .   

以上の応力緩和試験の結果から ,  応力緩和試験は、弾性係数 G1,G2 からは皮膚組

織の固体成分の状態、G2 からは PGA 拘束力が壊されずに保たれている状態、そし

て粘性係数ηからは組織内血流の状態を予測出来ることになり、褥瘡発症リスクの
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判断の一つとして有用である可能性が示唆された。  
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4-1 緒言 

体表に過度の接触圧力が長時間持続して加わると高い頻度で褥瘡が発症することが知られている.1,2)

このような荷重環境に晒された皮膚組織は虚血状態に陥り, 皮膚組織で代謝に必要な酸素量と栄養の供

給が閉ざされ, 虚血状態が長時間継続すると組織破壊に至ることが原因と考えられる. 3）そのため, 褥瘡

好発部位は骨を取り巻く軟部組織層が比較的薄く, 高い圧力を受ける部位であることが生体工学的にも

実証されている. ４）また, 経験的な褥瘡予防手段として, 圧力分散用具の使用と定期的な体位の変更

が効果的であるとされている. 5）  

このように褥瘡の発症は経皮的加圧による組織の圧密化と持続時間に密接に関連するので, 

褥瘡発生リスクの診断および予防のための具体的対策については皮膚組織の粘弾性特性と血

流障害の関係を明らかにすることが重要である. 過去の皮膚粘弾性測定は老化に伴う皮膚の物性

変化や美容成形, 皮膚ケアの定量などに散見される. 6,7）根本らは皮膚の動的粘弾性試験を実施し, 褥瘡

発生および予防は, 応力の時間的散逸（損失弾性率）が外力に対する抵抗性を増大させるものとして評

価している. しかし, これらの試みはいずれも単相 Voigt モデルを想定した評価であるため, 血流と組

織破壊の関係を言及するには至っていない. 8） 

本章は, このような体表面の持続的加圧による血行障害に着目し,皮膚組織を一種の開孔型多孔質粘

弾性体と仮定し,レオロジーの視点から褥瘡発症の力学的条件について究明することを試みた. そのた

めに,血液が皮膚組織内末梢血管内を非拘束に流動可能な液相と弾性線維を主成分にする固相成分によ

って構成される固・液２相系多孔質粘弾性モデルを考案し, 変形挙動と組織内液体成分量の関係を定量

的に解析した. また, 動物の皮膚を用いて加圧による皮膚組織のクリープ変形挙動から皮膚組織内の血

流変化を実測して, 粘弾性モデル化に必要な各種パラメータを定量した. 更に, 同粘弾性モデルから組

織壊死を回避するための力学的環境について検討した.  

 

4-2 皮膚の粘弾性モデル化とクリープ試験による組織内血流量の推定 

図 4-1A に示すように, 皮膚組織は表皮, 真皮, 皮下組織の 3 層より成る. 9)表皮は 200μm 程度の極

薄い層で栄養血管の侵入は見られない. 真皮層はコラーゲン線維, 弾性線維等で構成される膠基質と多

量の拘束水を含むプロテオグリカン凝集体（以下,PGA 水和ゲル）で構成される固相と深層血管から基
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底膜にかけて酸素と栄養の供給を担う血液, 拘束を受けない自由水や皮脂等の液相成分で構成される.

ヒトの真皮層厚さはおよそ 2~3mmであるとされる. 皮下組織は厚い脂肪層と筋組織によって構成され, 

血管の侵入がみられ, 真皮と同様に固・液 2 相系多孔質粘弾性体とみなせる. 脂肪層の厚みは部位, 年

齢, 性差等によって大きく異なることが知られている. 図 4-1B に A の皮膚組織構造に対応する粘弾性

モデルを示す. 表皮組織は極薄い層であるため粘弾性挙動にはほとんど関与しないものと見做して無視

した.コラーゲン,エラスチン等の弾性線維由来の機械的弾性要素を G1,PGA 水和ゲル由来の電気化学的

弾性要素を G2,組織内の血液流動抵抗を粘性要素 η とみなした.実際の皮膚組織のクリープ,応力緩和試

験で得られる変形特性からそれぞれの要素が複合した図 4-1B の３要素モデルを考案して以下の変形挙

動の解析に用いた.  

図 4-2に経皮的加圧を受ける皮膚組織の血流を模式的に示す. 組織の圧密が過渡状態にあっては,液相

成分が高圧部から低圧部に向かって流動する. その間, 皮膚組織は液体成分（主に血液）が低圧部に排

除された量だけ圧密化し,液体成分の組織内透過性は低下する.また,定常状態にあっては組織弾性抗力お

よび血液灌流圧（心臓の拍動圧によって送りだされる末梢血管血圧）の合力と経皮的加圧力（外力）が

釣り合うと圧密化の進行が停止し,血液は圧閉された毛細血管内を灌流血圧によって流動する. 

次に，図 4-1B の皮膚粘弾性３要素モデルによるクリープ変形挙動について述べる． 

 図 4-2 は皮膚組織のクリープ試験によって得られる歪みεの経時変化で，次式の如くである． 

                                               (1) 

 

ε0は G1による初期弾性項である．式(1)を時間 tで微分すると， 

                                           (2) 

 

を得る．従って，t=0 のクリープ変形挙動の傾きから粘性係数 η を知ることができる．粘性係数 η は血

液の粘性ではなく，経皮的加圧を受けた際の末梢血管の狭小化に伴う血液流動抵抗を示す．従って，組

織の圧密度に応じて粘性係数 η は変化する． 
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Fig.4-1 皮膚の組織構造と三要素粘弾性モデル 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 4-2 ３要素モデルのクリープ変形特性 

 

4-3 実験 

4-3-1 In vivo クリープ変形と皮膚組織毛細血管内の血流量測定 

皮膚組織は図 4-1に示す膠原弾性線維で構成される固相と組織内末梢毛細血管を流れる血液および組

織内に含まれる流動可能な体液成分の液相に大別され, いわゆる固・液 2 相系の多孔質粘弾性材料とみ

なすことができる. このような固液２相系多孔質体である皮膚組織を加圧すると孔部である末梢血管が
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狭小するため，組織の体積が減少（圧密化）する.そのため，一定の灌流血圧で組織内を流れる血液の流

動抵抗が増大し，血流量が減少することが考えられる.そこで,皮膚組織に一定の経皮的圧力を加えた際

の血液流動抵抗を動物実験によって測定した. 

成熟日本白色ウサギ 3 羽（週令 18-20W, ♀，体重 2.7-3.1kgw）をミダゾラム（サンド㈱社製）とドミ

トール（日本日本全薬工業㈱社製）の 1:3 混合液を体重 1kg に対して 0.5ml の割合で筋注麻酔し, 図 4-

3 のようにウサギの耳介先端部に③の荷重 0～66g（0~8.8kPa に相当）を 30 分間加え, 皮膚組織のクリ

ープ試験を行い, 組織の圧密化に伴う血流量変化を, レーザードップラー血流計を用いて測定した. ま

た, 耳介厚さ方向の変位を②のレーザ変位計で継時的に測定した. 同組織に含まれる全ての流動可能な

体液の流動をダルシー流れと仮定して組織内液相成分の流れを測定した.  

また, その間, 近赤外レーザ血流計（FLO-C1 オメガウェ－ブ㈱社製）11）で組織内血流量変化を測定

した. 図 4-4 は実験に使用した血流計のプローブ先端の構造を示す. 右下の圧子拡大写真底面の黒色円

盤の裏面に直径 0.1mmのレーザ光入射, 受光用ガラスファイバー2本を 1mmの間隔で並走させて血流

計測用プローブを構成した. このように 2本のガラスファイバーの間隔を調整することで皮下 0～2mm

の範囲で組織内血流を測定することができる.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 4-2 ダルシー流れを仮定した組織内血流 
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Fig. 4-3 ウサギ耳介のクリープ変形に伴う血流量変化の測定 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 4-4 近赤外レーザ血流計プローブ先端の構造  

 

4-3-2  In vitro クリープ試験による皮膚組織内の血液透過率の測定 

Wister rat（10-15 週令, ♀, 体重 250～300gw）３匹を麻酔薬 Pentobarbital sodium（商品名：ネン

ブタール, 大日本製薬㈱社製）5ml を筋注し, 過剰投与法により屠殺した後, 速やかに大腿部皮膚組織

及び筋組織を採取し, 厚さを 2mm, 直径 20mm の円形にトリミングしたものを試験片とした. 一定加

圧下で沈み込み挙動を測定するクリープ試験を実施した. 組織からの体液流出を妨げないために, 測定

は多孔質焼結体容器を用いて行った. 容器内に皮膚組織を設置し, エアシリンダーを利用した加圧装置

にて加圧, 加圧装置の加圧子上面をレーザ変位計にて照射することで変位を経時的に測定した.  
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試験前に試験片の質量と厚みを電子天秤（Sartorius 社製）およびノギスで測定し, 図 4-5 に示す円筒

型プラスチック焼結多孔質体容器（富士ケミカル株式会社, 内径 20mm, 厚さ 10mm, 平均気孔径

130μm, 気孔率 45～50％）に設置した. エアシリンダーを介して加圧子（φ20mmアルミ製円盤）で試

験片に静的負荷を加え, 組織片の厚み変化 を可視光レーザ式変位計 LB-1000（KEYENCE 社製）にて

測定した. レーザ変位計の照射位置を加圧子上面に調整し, その位置を基準位置とした. 測定終了後, 

加圧後の皮膚組織重量を再び計測し, 荷重前の重量差を組織内体液の排除された量とした. 得られたク

リープ変形挙動から式(1)を用いて皮膚組織の体液流動性を推定した.  

 尚, 本研究は北里大学医学部動物実験委員会の承認を得て同大学動物実験等に関する規程に従って実

施した.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 4-5 皮膚組織のクリープ試験装置 

 

4-4 結果および考察 

4-4-1 皮膚組織の粘弾性挙動 

固相の構成要素である膠原線維はそれ自体がエントロピー弾性を示すので厳密には1次遅れの要素を

具備した粘弾性体である. しかし, これらを配慮して固・液複合系の粘弾性モデルを考えることはモデ

ル自体をいたずらに複雑化するのみで実用的ではない. ここでは体液（主に血液）による組織内粘性流

動要素を液相とし, 皮膚組織の弾性的特徴を強く示す膠原線維を固相と見做して図 4-1B の 3 要素粘弾
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性モデルを考えることで経皮加圧による血液循環傷害の程度を論じることにした.  

岡ら 9)によると, 上腕二頭筋の弾性係数 E=3.2×105Pa, η＝3.6×104Pa・s を得ている. しかし, 皮膚

は顕著な弾性異方性 10)と非線形粘弾性 11)を示すことや, その粘性は血液を主成分とする体液の組織内

流動によって生じることから, 組織内の流動抵抗とその時間依存性を考慮した変形挙動, すなわち, 固・

液 2 相系粘弾性特性の視点でこれらの物性を評価する必要がある. Mow ら 12)は, 関節軟骨について固・

液 2 相系粘弾性数学モデルを用いた関節軟骨の潤滑機構を議論している. コラーゲン網状構造およびヒ

アルロン酸を主鎖とするプロテオグリカン凝集体を軟骨基質（固相）をとし, その側鎖末端のコンドロ

イチン硫酸基, ケラタン硫酸基の陰電荷によって半拘束された極性水分子が流動する現象が巨視的な流

動抵抗（液相）であると捉えた. (図 4-6 参照) 皮膚の場合はダルシー流れによって組織内毛細血管中

を血液が流動するが, 現象は Mow らの示した関節運動に伴う荷重により圧縮変形をうけた軟骨中を水

分子が流動する粘弾性モデルと共通する. 図 3-7 に示すウサギ耳介皮膚組織のクリープ変形と血流量低

下の様子から, 加圧量 3.3kPa 以下では組織内末梢血管の血液灌流圧を下回るために血流は確保される

ものの, 4.6kPa 以上では血行は実質的には遮断に近い状態の陥ることが推察される. 以上の結果から, 

3.3-4.6kPa の範囲に皮膚組織内の血流確保を左右する閾値が存在すると考えられる. しかし, これらの

血流確保が可能な領域は, 個々の皮膚組織の特に固・液相成分の構成比率とそれぞれの固有の力学的特

性によって大きく変化することが予想される.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.4.6 PGA 水和ゲルの電気化学的弾性力 
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4-4-2 ウサギ耳介のクリープ変形 

 ウサギは耳介が大きく発達しているため, しばしば褥瘡モデル実験に用いられる. 1）軟骨層が中間に

位置するため, 高負荷に対しては軟骨の変形も考慮する必要があるが，皮膚組織は軟骨に比較して極端

に軟いので，低荷重域のクリープ変形では軟骨の変形は無視できる.しかし，厳密には耳介軟骨も粘弾性

体であるから,高負荷に対しては耳介軟骨のクリープ変形の影響は無視できなくなる．図 4-7(a)のクリー

プ変形挙動から判断して, 耳介軟骨の変形量は同部の皮膚組織に比べて小さいと考えられるが, 高負荷

（4.6kPa および 8.8kPa）であるほど初期弾性変形が顕著に現れた. この様な高荷重域では軟骨の変形

量が無視できなくなると考えられる．しかし，本実験の趣旨は皮膚組織内膠原繊維の弾性と組織内を流

動する血液を含む体液の流動能に起因する粘性変化である． 従って，ここでは，式(2)で誘導した t=0

における変形速度（傾き）に着目する． 4.6kPa 以上で加圧した場合は加圧後 120-150 秒程度の比較的

早い時間で血流が遮断されることが図 4-8(b)の血流量の測定結果から見てとれる.  

皮膚組織は前述の如く, 膠原繊維束の間隙を血液その他の液体成分が流動し, 組織細胞に必要な栄養

と酸素を供給する. 皮膚表面に組織内血液灌流圧を上回る圧縮力が作用すると末梢血管が圧閉され，血

液は本来の流動が維持されなくなり, 組織は虚血状態になることが予想される. しかし, 本実験からは

組織に損傷が発現するまでの加圧量, 加圧時間について確認はできなかった. 理由は荷重時間が 30 分

と短時間であったためで，実際の組織の壊死やそれに伴う潰瘍痕，褥瘡の発生を確認するためには更に

長期間の持続加圧試験が必要であった． 
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Fig.4-7 ウサギ耳介のクリープ変形に伴う血流量の変化 

 

 

 (a)ウサギ耳介のクリープ変形 

(b)血流量の変化 
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Fig.4-8 ラット皮膚組織のクリープ曲線の一例 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.4-9 クリープ試験から求めた組織内血液流動能（コンプライアンス） 

 

4-4-3 ラット皮膚組織片の血液透過性 

図 4-8 は屠殺したラットから採取した皮膚組織片のクリープ試験の結果の一例である.荷重履歴が影

響して歪みεの増加は鈍化する傾向が伺える. これは, 組織のクリープ変形の経時的増大により，組織

の圧密化が進み，その進行度に応じて膠原線維の配列走行性の高まりと液体の流動抵抗の増大が主な要

因であると推察される． 図 4-8 のクリープ変形挙動において，加圧量を 1.6, 3.2, 5.9, 9.1kPa で段階的
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に増加させ, それぞれの圧密化度に対応した歪み量εに対する血流コンプライアンス C を推定した．式

(2)より粘性係数ηを算出し，その逆数を血液の流れ易さを表わす指標としてコンプライアンスＣと定義

した．基質部および血液は非圧縮性であることから, 圧縮変形量εはすべて組織内に含まれていた血液

（体液）の絞り出し量に等しいとみなした. 図 4-9 は圧力 P と血流コンプライアンス C の関係を示す.  

皮膚組織は前述のように固・液複合型多孔質粘弾性体とみなせる. 皮膚組織の圧縮変形は孔の圧閉が

支配的であると推定される.また, 図 4-7(b)の in vivo 組織内血流計測の結果に見られるように, 2.1, 

3.3kPa の比較的低い加圧では血流量（％）曲線は約 80％, 65％を維持するが, 4.6, 8.8kPa の高圧にお

ける血流量はいずれも 20％に低減した. 血流量が著しく低下する臨界圧 4.6kPa は組織内を灌流血圧に

概ね一致した値を示した．また，血流の減少は, 低圧負荷領域では緩慢で 200～1000 秒で平衡状態に達

するが，高圧領域では, 血流量は急激に低下し, いずれも 100 秒程度で平衡状態になった. これらの血

流量の減少傾向は図 3-7(a)の in vivo クリープ試験の結果と良く対応した. 2.1, 3.4kPa の加圧では荷重直

後から 800 秒あたりまで過渡状態が続き, その後は平衡状態になる. 4.6, 8.8kPa の加圧ではほとんど過

渡状態は観察されない. ただし, 8.8kPa の場合は平衡状態でも暫時歪みが増加しているのは血液以外の

組織内体液の流動も生じるためであると推察される. 本実験では, 血液とその他の組織内体液の流動を

区別することは難しいが, 毛細管内の血液流れは主に初期のクリープ変形時に生じることが伺える.  

また，in vivo クリープ試験では in vitro 組織片のクリープ試験より変形速度が緩慢であったのは組織

内の孔部に相当する毛細血管血圧（4.0kPa 程度 13））による担架能力の影響と考えられ, この現象は, 皮

膚組織が固・液２相性多孔質粘弾性体であることを肯定するものである. 孔部の流動可能な血液は加圧

部と非荷重部における圧力差に応じて発生するダルシーの流れの法則が適応される．過渡期にあっては，

加圧部の血液が辺縁の非荷重組織に排除される．排除される血液量は経皮的加圧量によって決まる．血

流が遮断される加圧量は組織の灌流血圧に等しい． 

皮膚と筋組織の血液コンプライアンスの比較では,図 3-9 に示す如く,低加圧では筋組織の血流コンプ

ライアンスは皮膚組織に比べて高く流動抵抗は低いが，加圧量の増大に伴って急激にコンプライアンス

は低下する. このことは筋組織には膠原線維の構成割合が皮膚組織に比べて低く, 膠原線維の弾性発条

作用に乏しい．そのために，灌流血圧(概ね 4.0kPa 程度と推定）以上の加圧量になると血流路が速やか

に閉塞するためであると考えられる. 一方, 皮膚組織は弾性線維が豊富であり, 孔の閉塞に抵抗する弾
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性発条効果が高いためであると推察される. このことは血流による組織栄養供給や酸素補給が皮膚組織

で一様ではなく, 組織破壊発生機序に大きく関与することが考えられ, 褥瘡発症部位が皮膚表層から深

部に進行するのか，逆に深部筋組織の壊死が褥瘡を誘導するのか，褥瘡発症起序を力学的視点から検討

する上で極めて重要である.  

4-4-4 褥瘡発生と福祉用具の安全性 

皮膚組織内の血圧以上の圧力が加わると毛細管血流は遮断される.体圧 1.3~2.0kPaで静脈側血流抵抗

による組織のうっ血, 充血が始まり, 3.3~4.0kPa 以上の経皮圧力で動脈側血流抵抗による虚血が進行す

ることが知られている. 14) 本研究で求めた血流コンプライアンスも概ねこれを肯定するものであった. 

介護用ベッドや車イス等の福祉機器の使用と褥瘡発生の関連性については, 主に臨床の立場で多くの報

告 15）があるが, 皮膚の粘弾性特性に着目した血行障害を定量的に議論されたものは少ない. 義足ソケッ

トで支持される切断肢が受ける組織の物理的損傷においても褥瘡発生メカニズムと極めてよく類似す

る．福祉介護機器の安全性向上や発症リスクの診断には，個々の利用者の皮膚の粘弾性特性を検査し，

加圧量に依存した末梢血流障害の程度と加圧持続時間の関係を把握することが肝要である.  

 

4-5 結語 

 皮膚組織は, 膠原線維を固相, 組織内間隙に含まれる毛細血管内を流れる血液を液相とする固・液 2

相性多孔質粘弾性体を仮定した粘弾性モデルを用い，in vivo, in vitro 動物皮膚のクリープ試験によって

検討し, 以下の知見を得た.  

１）皮膚組織は膠原線維を固相, 血液を液相とする顕著な固液２相系多孔質粘弾性を示すことが確認さ

れ, 組織の圧密化と血液流動を阻害しない力学環境が褥瘡発生を回避するのに重要であることが確

認された.  

２）ウサギ耳介の in vivo クリープ試験によると, 経皮的加圧量が 3.3kPa 以下であれば, 経皮加圧量は

組織血圧と膠原線維の弾性発条力の合力と平衡するまで圧密化は進行すると考えられる.しかし, 

加圧量が灌流血圧に相当する 4.0~6.7kPa を上回ると末梢血管は完全に閉塞し，血流は途絶えた．  

３）in vitro クリープ試験により , 皮膚組織内の血流コンプライアンス(Cs)は 2.7~4.0kPa 以上で

0.11~0.04 (Pa/s)-1, 筋肉組織の血流コンプライアンス(Cm)は 2.0~2.7kPa で急激に低下することが
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明らかになった. また, 4.0~6.7kPa 以上で Cm, Csはほぼゼロになることが確認された.   
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5-1 緒言 

 皮膚組織が圧迫されると,  組織の圧密化が生じ血流障害を引き起こす. このことは,  皮膚組織を構

成する細胞に必要な栄養と酸素の供給が阻害され,  細胞壊死,  すなわち褥瘡に陥る. この病態は寝た

きりの老人や車椅子常用者といった長時間同じ体勢を強いられる高齢者に多く,  日本国内では 6～7％

の発症率と推測されている. 1） 

 褥瘡の発生の最大の要因は組織内の血流が阻害されることで,  酸欠栄養の供給が滞ることで組織が

壊死する. しかし,  その要因である血流阻害や再灌流は組織が圧力をうけることが最大の原因である. 

褥瘡によって組織壊死に至るまでの過程は以下の通りである. ①皮膚の表面に外部から組織内部方向に

向かって圧力を受けると体組織が圧縮される. ②それによって血管断面積が縮小する. ③その結果,  血

流に対する流動抵抗が上昇し,  血流量が減少する. ④これにより組織に必要な血液供給が断たれ,  加

圧部分の組織が栄養失調,  酸欠状態になり,  ⑤最終的に皮膚組織が壊死する.  

 図 5-1は,  大気中の酸素が末梢組織に搬送されるまでの濃度変化,  即ち酸素カスケードを示す. 2）

大気の 20％は酸素である. ダルトンの法則より,  濃度を分圧に換算すると大気 1気圧中では

160mmHg に相当する. 肺呼吸により肺胞気 100mmHg が肺胞から拡散によって毛細血管血液中の赤

血球のヘモグロビンに取り込まれる. 赤血球ヘモグロビンに取り込まれた後,  血液によって目的の組

織まで搬送される. 肺静脈,  大動脈血液中では酸素濃度は 80mmHg に低下する. 更に組織内毛細血管

で搬送される酸素濃度は 40mmHg に低下であることが知られている. しかし,  これらの血中ヘモグ

ロビンによって搬送された全ての酸素が目的の組織細胞に供給されるのではなく,  図 5-2に示す酸素

化ヘモグロビン飽和濃度曲線によって乖離する濃度が決定される. 2） 

肺胞で毛細血管血液中の赤血球ヘモグロビンに取りこまれる際の化学反応式は,   

 2Hb + O2 → 2HbO      ・・・・・・・（１） 

であり,  ヘモグロビンは酸素運搬のキャリヤーとして目的の組織に搬送される.  

また,  この化学反応は可逆的であり,  飽和濃度以上の酸素化ヘモグロビンは,   

 2HbO → 2Hb + O2         ・・・・・・・（２） 

の反応式によって酸素を乖離する. 乖離された酸素は血管壁を透過して目的の組織細胞ミトコンドリア

に拡散によって供給される. すなわち,  赤血球ヘモグロビンで搬送される 40mmHgの酸素濃度に対し
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て酸素化ヘモグロビンの飽和酸素濃度は約 75％である. 従って,  乖離する酸素は 10mmHg であり,  

残りの 30mmHg は赤血球に未消費のまま静脈系血管に回収されて心臓にもどされる. 実際に細胞内ミ

トコンドリアに到達する酸素は 1～2mmHg であるといわれている.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5-1 酸素カスケード 
玉垣 芳則 http://search. yahoo. co. 

jp/search;_ylt=A2RA2DlApDJXn2QATJdtUvN7?p=%E9%85%B8%E7%B4%A0%E3%82%AB%E3%82%B9%E3%

82%B1%E3%83%BC%E3%83%89&search. x=1&fr=top_ga1_sa&tid=top_ga1_sa&ei=UTF-8&aq=&oq=&afs=より

引用 

玉垣 芳則 http://search. yahoo. co. 

jp/search;_ylt=A2RA2DlApDJXn2QATJdtUvN7?p=%E9%85%B8%E7%B4%A0%E3%82%AB%E3%82%B9%E3%

82%B1%E3%83%BC%E3%83%89&search. x=1&fr=top_ga1_sa&tid=top_ga1_sa&ei=UTF-8&aq=&oq=&afs=より

引用 

図 5-2 酸素化ヘモグロビン飽和曲線 
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5-2 本研究の目的と位置付け 

褥瘡の力学的発症原因の研究は過去に多くの報告がある. 多くは力学解析や皮膚の粘弾性特性の測定

による経皮的加圧量と加圧時間に関連した研究である. また,  褥瘡好発部の力学解析より加圧環境を

解明するものが多い. 3, 4) 

本研究はラットを用いた in vivo動物実験において加圧に伴う組織内酸素濃度の経時的変化を測定し,  

加圧量と加圧時間の関係について定量的検討を加えた. 経皮加圧により組織内の血流低下をより組織障

害の要因と考えられる酸素濃度に着目して観察した.  

 In vitro実験ではマウス線維芽細胞およびを使用して細胞が生存可能な酸素濃度について検討した. 

本章では,  組織内を想定した低酸素環境を設定し,  培養細胞の LDH5）溶出量の測定および蛍光染色

法を用いて細胞の生存率をパラメータに細胞障害度を定量し,  第 7章に示す,  褥瘡発症リスクの判定

に用いる基礎データとする.  

  

5-3 実験 

5-3-1動物実験 

1) 実験装置 

組織内酸素濃度測定に酸素モニターPO2-150D（バイオリサーチセンター株式会社製）を使用した. 

また,  測定には酸素針電極（同社 POR-10N）を使用した.  

 ヘンリー法則により溶液中に解ける溶質量は圧力に比例する. 従って,  血液中の酸素濃度は酸素分圧に

比例し,  酸素分圧=酸素濃度と見做すことができる. 医学分野では,  慣例として酸素濃度は酸素分圧

（mmHg）を単位として表示される. 本測定器もそれに従い,  酸素濃度を酸素分圧で表示される.  
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2) 酸素濃度計の校正 

① 生理食塩水 100ｍｌをビーカに取り,  マグネットスターラー撹拌しつつ液温 37℃を保つ. 同食

塩水を窒素ガスで 30分間バブリングし,  溶存する酸素を排除した. ZEROCHECKにしてディ

スプレイの値が 0. 00を確認であることを確認し,  合わせてレコーダ出力も 0V であることを

確認した.  

Fig. 5-3 酸素モニターPO2-150D（バイオリサーチ社） 

拡大

Φ0.2mm Ag/AgCl 針電極

図 5-3 酸素分圧測定に使用した関電極 
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② バブリングを止め,  生理食塩水に針電極（関電極(Ag/AgCl),  不関電極(Pt)ともに）を浸け,  

針電極を生理食塩水に入れてからモニターの値が安定するまで 1～2時間程静置した.  

③ パネルの切換えスイッチをMEASUREにし,  前面パネルの GAIN CONTROLダイヤルを回

して,  150mmHg に設定した. ディスプレイ表示が 150±3程度に安定したらダイヤルをロッ

クし,  酸素モニターのキャリブレーションを完了した.  

3) 測定原理 

酸素モニターの酸素分圧測定の原理を如何に説明する. 原理はポーラグラフィー法に基づく. この方

法は陽極,  陰極間に,  負の電荷を印加して電極間の電流値を測定した. 針電極は,  陰極に不関電極白

金(Pt),  陽極に関電極銀塩化銀(Ag/AgCl) を用いた. 両電極間に電圧を印加すると 

 陰極：O2+4H++4e- → 2H2O          ・・・・・・・（４） 

  陽極：4Ag+Cl-  → 4AgCl+4e-              ・・・・・・・（５） 

の電気化学反応を生じる.  

２電極間に流れる電流量（電子 e-の移動）は酸素濃度に比例するのでこの電流量の変化を測定するこ

とによりの酸素分圧変化を知ることができる. 関電極(Ag/AgCl)は,  他のイオンの影響を受けないよ

うテフロン系の特殊高分子で覆うことにより酸素のみを通過させることができる特殊鋼分子膜三層の

被覆を施してある.  

4) 実験動物 

12～16週齢,  体重 350～400gwの SD系Wisterラット 4匹を使用した. 動物実験はすべて北里大

学医学部遺伝子高次機能解析センター中動物実験施設にて行なった. 実験の前にラットを次の方法で麻

酔した.  

① ジエチルエーテルの蒸気を満ちたガラス容器内にラットを入れて吸引麻酔した.  

② エーテル麻酔したラットに混合麻酔（ミダリウム：ベトルファル：ドミトール＝1:1:3 と混合した麻酔）

をラット 100gあたり 0. 050ml/100gを筋肉注射した. 注射箇所は後ろ足の筋肉組織を傷つけないため

に前足の筋肉に注射した.  

③ その後,  実験台に仰臥位に固定した. 尚,  測定中の体温変化（特に大腿部の測定部位）を避ける

ために断熱板を使用した.  
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また,  実験中に麻酔の効果が薄れて覚醒するので,  2時間ごとに適宜混合麻酔液 0. 10mlを追加した.  

5）実験方法 

固定されたラットの大腿部を負荷し,  皮膚組織内の酸素分圧変化を測定した. 実験手順を下記に示

す.  

① 図 5-4に示す如く,  ラットを実験装置の台に仰臥位に置き,  手足をガムテープで固定した.  

② ラット左右大腿内側中央部（左実験側,  右対象側）にそれぞれ二本の 23ゲージ注射針を針電

極のガイドとして皮下組織に刺入した.  

③ ガイドの針管に針電極（関電極,  不関電極）を通し,  皮下組織に留置した.  

④ 関電極が加圧部の中心に設置されていることをＸ線透過撮影装置で確認した. （図 5-5 参

照） 

⑤ 酸素分圧が組織内の標準的な酸素分圧である 20±5mmHg の範囲内で安定することを確認した.  

⑥ 圧子（直径φ10, φ14）で P=2. 6,  5. 3kPaでステップ状に経皮加圧し,  組織内酸素濃度の

経時変化を 60分間測定した.  

⑦ その後,  除荷して続けて組織内酸素濃度の回復過程を観察した.  

⑧ 加圧試験終了後,  そのままの状態を維持してラットに麻酔薬ネンブタールを多量（5ml）投与

して屠殺し,  酸素濃度変化を経時的に計測した. 心停止と共に血流による酸素供給が断たれる

がしばらく組織細胞は生存可能であるので,  これより組織の酸素消費速度を算出した.  
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非荷重側

荷重（分銅）

レーザー変位計

針電極

図 5-4 ラットの仰臥固定法と大腿部加圧装置  

図 5-5 X線透視像による針電極刺入位置の確認 
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5-3-2 細胞培養実験 

1) 実験装置 

① 培養容器 

低酸素状態の細胞培養を可能にするために,  Modular Incubator Chamber (Billups-

Rothenberg 社製)を使用した. 低酸素はガス注入口から予め既定の酸素濃度に調整されたガス

を,  レギュレータを介して注入し,  排出口から流出させて,  Chamber 内が均一濃度にした. 

2～3 分間,  ガスを注入した後,  注入口と排出口を塞ぎ低酸素状態を維持する. その間,  

Chamber内に酸素濃度計を入れ,  設定濃度になったことを確認した.  

② 低酸素環境 

使用した低酸素ガスは,  ①5%CO2, 1%O2, 残り N2 （以下 1%O2, ガスと呼ぶ）と②5%CO2, 

5%O2, 残り N2（以下 5%O2ガスと呼ぶ）の 2 種類とした. これらのガスの酸素濃度は大気圧

の酸素分圧 760mmHg×20. 9%=158. mmHg を基準に設定した. 1% O2, のガスは十分な低酸

素状態になるように設定し,  760mmH×1. 0%=7. 6mmHg を目標値にした. 5% O2, ガスは酸

素分圧が 760mmHg×5. 0%=38mmHg となるようにこの濃度を設定した. この濃度は静脈流

の酸素分圧 40mmHg , 体組織周辺の酸素分圧は 20~30mmHg （図 5-1参照）と言われており,  

体内に近い値で細胞に酸素を供給できる値として決定した.  

③ 培地内低酸素状態の確認 

培地中の溶存酸素濃度が設定値通りであるか,  否かを確認するためにチャンバー内の酸素

濃度を以下の手順で測定した.  

Ａ）96穴マイクロプレート（BD Falcon製）に培地を入れ,  Modular Incubator Chamber

内に静置した.  

Ｂ）酸素分圧測定器の針電極,  （関電極,  不関電極ともに）をマイクロプレート培地中に

浸漬した.  

Ｃ）Modular Incubator Chamber の蓋を閉じ,  調整した低酸素ガスを注入し,  培地中の

酸素分圧を測定した.  

④ 酸素濃度測定結果 
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測定結果を図 5-10 に示す. 1％O2 ガス注入では 11~12mmHg ,  5% O2 ガスでは 20～

21mmHg,  10% O2 ガスでは 29. 5～30. 5mmHg の値で安定した. いずれの酸素濃度におい

ても設定値と実測値の間にずれが認められるが,  本研究では便宜上,  設定値を公称酸素濃度

で表記し,  細胞の生死判定の際には実測値を参照することとした.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

チャンバー

低酸素ガス

（酸素１％～）

酸素モニター

(チャンバー内

酸素濃度測定用)

図 5-10 チャンバー内酸素ガス雰囲気の調整 
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２）供試材料（細胞種） 

培養は以下の樹立系細胞株を用いた. いずれの細胞株も独立行政法人理化学研究所 バイオリソース

センター細胞開発室から入手した. (図 5-12参照) 

Ａ）マウス上皮組織由来繊維芽細胞 L929５） 

Ｂ）マウス横紋筋由来筋が細胞 C2C12６） 

培地はそれぞれ,  イーグル培地（MEM：Minimum Essential Medium）,  ダルベッコ変法イーグル培地

（D-MEM）を使用した. 以下に培地作製方法を示す. （表 5-1参照） 

① 超純水DDW 100ml にイーグルMEM粉末(ニッスイ)0. 94gまたはダルベッコ変法イーグルMEM

粉末 0. 95g入れ,  スターラーを用いて約 30分撹拌した.  

② 121℃, 1. 2atm, で１５分間高圧蒸気滅菌（オートクレーブ）した.  

③ 滅菌した溶液 10%FBS(ウシ胎児血清, 日本バイオテスト研究所),  L-グルタミン 0. 03g/mlを 1ml, 

７％炭酸水素ナトリウム溶液 5ml加えて完成させた.  

④ 細胞増殖は 95%air 5%CO2 37℃ 湿度 100%の開放系インキュベータ内で培養した.  

図 5-11 チャンバー内の培地酸素分圧実測値 
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３）実験方法 

① LDH活性 7）を用いた細胞障害率評価 

全ての細胞には乳酸脱水素酵素(LDH：Lactate Dehydrogenase)が含まれているが,  生細胞は半透

膜で覆われているために LDH の溶出はない. しかし,  細胞が死ぬことで細胞膜が全透膜化し,  

LDH は細胞内から培養液中に放出される. 従って,  死細胞の数と LDH 放出量は比例する. そのた

め,  培地中の LDH 濃度を測定することで細胞死亡率が判定できる. 測定された細胞死亡率を細胞

障害度と見なした.  

 

                              ・・・・（5） 

図 5-12 試験に供した細胞種  

B) C2C12細胞A) L929細胞

表 5-1 使用細胞と培地 

使用細胞 
マウス上皮組織由来 

繊維芽細胞 L929 

マウス横紋筋由来 

筋芽細胞 C2C12 

使用培地 DMEM＋5%FBS MEM＋5%FBS 

培地添加 
L-glutamine 0.03g/l 

7%炭酸水素ナトリウム溶液 50ml/l 
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LDH Cytotoxicity Detection kit による細胞障害度測定法は以下の通りである.  

使用した薬品は,   

・触媒 Diapholase/NAD＋ （凍結乾燥,  溶液にして使用） 

・染色液 INT/NA-Lactate （溶液） 

である. この 2種類の薬品によって放出された LDH は図 5-13に示す化学反応を起こす.  

１． 乳酸（Lactate）が分解され,  NAD＋を持つ LDHは NADH（nicotinamide adenine dinucleotide）

＋H＋を持ち,  INT（テトラゾリウム）が生じる.  

２． NADH+H+から H＋H+が Diapholase（ジアホラーゼ）によって INT に移動して赤色ホルマザン

が生じ,  LDHは NAD＋を持つようになる.  

３． １～２を繰り返し反応し,  赤色ホルマザンが LDH量に比例して生じる.  

これより生じたホルマザンは LDHに比例するので吸光度から LDH 量が求められる.  

② ＬＤＨ濃度測定の手順 (図 5-14参照) 

1. 培養細胞(L929, C2C12)を密度 2. 0～3. 0×105Cell/ml に調整し,  96穴マイクロプレートに 100μlず

つ 6穴に播種した.  

2. 各穴に通常の培地 100μlを加え,  24時間 5%CO2インキュベータ内で培養し, 細胞を着床させた.  

3. 24h 培養後,  新しい通常培地に交換した. その際に培地のみ 200μl, 6 穴のうち 3 穴は 200μl を交

換し, 残りは培地 100μl＋4%Triton-X 溶解培地 100μl を加えた. Triton-X は細胞を全破壊させる目

的で使用した.  

4. 細胞を播種したマイクロプレートの一つは通常通りインキュベータで培養,  残りは低酸素状態

にした Modular Incubator Chamber 内に入れて 12, 18, 24, 36, 48h 培養した. （C2C12 は 24,  36, 

48h） 

5. 培養後,  250g で 10 分間遠心分離し,  培地の上澄みを 100μl ピペットで回収し,  ＬＤＨ測定用

96穴マイクロプレートに分注した.  

6. 20 か所分の LDH 活性用溶液を作製するために Diapholase/NAD＋50μl,  染 INT/NA-Lactate2. 25ml

を混合し,  測定用マイクロプレートの各穴に 100μl分注し,  その後暗所に 30 分保管した.  

7. 30分後マイクロプレートリーダにて 490nm波長吸光度を測定した.  
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細胞損傷率は 5 式で求めた. 尚,  バックグラウンドは培地のみ,  高コントロール（細胞全破壊）は

４％Triron-X 添加した回収培地とした.  

③ 蛍光染色８）による細胞障害率評価 

本評価法の特徴は生細胞と死細胞を蛍光染色することで視覚的に判別できることである. 従って,  

それぞれの染色細胞数を顕微鏡下で直接カウントすることで障害率を求めることができる.  

細胞の蛍光染色には Live/Dead Viablity/Cutotoxicity Assay kit（LONZA社）を使用した. 以下に内容

を記す.  

 ・Calcein AM in anhydrous DMSO 

 生細胞に取り込まれ細胞内のエステラーゼによって加水分解され Calcein となる. この Calcein は強

い黄緑色の傾向を示す. 励起波長/蛍光波長=490nm/517nmで計測可能である.  

 ・Ethidium homodimer 1 in DMSO/H2O 1:4 

原形質膜を失った細胞に入りこみ拡散と反応することで赤色の蛍光を発する性質を持ち,  死細胞

を染色する. 励起波長/蛍光波長=495nm/635nm で計測可能である. この 2 種類の蛍光染色液はどちら

も励起波長がほぼ同じであり,  図 5-15の如く蛍光観察が可能である.  

蛍光染色した細胞の観察に図 5-16 に示す倒立生物顕微鏡 TC5500（メイジテクノ社）を使用した. こ

れの顕微鏡は後部に取り付けた水銀ランプによって蛍光観察することができる. 観察した映像は顕微鏡

に取り付けた USB2. 0デジタルカメラ Infinity 1-2CB（Lumenera 社）で撮影した. また,  細胞を観察す

るために,  水銀ランプ光源に対し Blue励起フィルターの 11001v2,  Green励起用フィルターの 11002v2

（Chroma Technology Corporation 製）の 2種類を使用した. 強度特性は図 5-17の通りである.  

次の手順で細胞培養と蛍光染色を実施した. （図 5-18参照） 

① 培地内の培養細胞(L929, C2C12)を 1. 0~2. 0×105Cell/ml となるように調整し,  96 穴マイクロ

プレートに 100μl ずつ 6 か所播種した. このマイクロプレートを細胞一種類につき２つ用意

した.  

② LDH 活性測定手順の 1～４と同様の操作を行って細胞を 24ｈ培養した.  

③ 培地を取り除き,  滅菌した生理食塩水 100μlを穴に分注した.  

④ 生理食塩水 2mlを遠沈管にとり,  その中に Ethidium homodimer 1 in DMSO/H2O 1:4を 4. 0μl, 
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Calcein AM in anhydrous DMSOを 1. 0μlを混合して染色用溶液を作製した.  

⑤ 作製した染色用溶液を各穴に各100μl分注し,  30分～45分静置して細胞を染色した. その後,  

倒立顕微鏡で蛍光観察し,  生死細胞数をカウントした.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5-13 LDHの定量 

Ａ） 励起波長/蛍光波長(490/517nm)フィルターを介
した蛍光像（緑；生細胞、赤；死細胞）

B） 励起波長/蛍光波長(495/635nm)フィルターを介
した蛍光像（緑；生細胞、赤；死細胞）

図 5-15 蛍光染色した細胞 
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図 5-16 倒立生物顕微鏡 TC5500（メイジテクノ社） 

Blue励起フィルター11001v2

Green励起用フィルター11002v2

図 5-17 使用した励起フィルターの光学特性 
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5-4 実験結果 

5-4-1動物実験 

１）加圧量および加圧面積と酸素濃度の関係 

 図 5-6に直径 φ=20, 14, 10mmの平面圧子を用いて皮膚表面を 2. 6kPaで加圧した場合の皮下組織内の

酸素濃度の経時的変化を示す. 図に示す如く,  加圧前の酸素濃度はいずれの場合においても酸素濃度

は約 23mmHg 程度の値であった. これらの酸素濃度値は図 5-1に示す酸素カスケード 2)における組織

内毛細血管中の酸素濃度とほぼ一致した. φ10mmの圧子で加圧した場合の酸素濃度は緩慢ではあるが

10 分経過後に 2～3mmHg 程度低下した. φ14mmの圧子で加圧した場合は,  やや緩慢な減少速度では

あるが,  10分後には 9～10mmHg 低下した. 一方,  φ20mmの圧子で加圧した場合は急激な減少が観ら

れ,  φ14mm圧子の場合とほぼ同様に酸素濃度は 6. 5分後には 14mmHg まで低下した. 図 5-7に同様の

圧子を用いて 5. 6kPaで加圧した結果を示す. φ14mmで加圧した場合は約 15分で 20mmHg から

10mmHg に低下して安定した. また,  φ10mmの圧子で加圧した場合は 45分後に 10mmHg に達し,  

その後も低下して 62分後には約 8mmHg まで低下した. 荷重除荷後の組織内酸素濃度の回復は荷重直

後の低下速度に比べて緩慢であった.  

２）皮膚組織のクリープ変形と加圧部酸素濃度変化 

 図 5-8は皮膚組織のクリープ変形挙動と組織内酸素濃度の経時変化を示す. 沈み込み量の増加に対応

して酸素濃度は逆に低減し,  押し込み深さ 2mmで酸素濃度は 11mmHg に減少した. 以上の経皮加圧

試験から酸素低下度は,  加圧面積に顕著に依存することが確認された.  

３）皮下組織の酸素消費量 

図 5-9にラット屠殺直後の組織内酸素濃度減少から酸素消費量を推定した. 屠殺直後から酸素濃度は

急速に低下した. それぞれの酸素濃度曲線における屠殺直後の勾配を酸素消費速度とした. 酸素消費

速度は荷重側で 0. 193 mmHg/s ,  非荷重側で 0. 251mmHg/sの値を得た.  

 

5-4-2 低酸素環境における細胞障害度の評価 

① LDH 活性を用いた細胞障害評価 
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図 5-19 及び表 5-2に L929 細胞の LDH 活性による細胞障害率を示す. 12, 18時間培養では酸素濃度

の高低にかかわらず LDH は低値であったが,  24,  36 時間培養では酸素濃度１％O2, ガス環境での

LDH 活性値が高く,  高い障害率を示した. 36 時間培養では 5％O2, ガス環境でも障害率が大きく発生

した. コントロール群（通常の酸素濃度で培養）と比較すると,  12, 18 時間培養に比べ,  僅かながら

細胞損傷度が上昇した. 48 時間培養では酸素濃度１％の時に細胞障害率が大きく,  計算結果が 100％

を超える結果となった. この原因として培養中の細胞増殖が考えられた. 酸素濃度５％O2, ガス環境で

の細胞障害率も同様の傾向を示した.  

図 5-20,  および表 5-3に C2C12細胞の LDH活性による障害率を示す. 本実験は N=1~3のため十分

なデータが取れていないが顕著な違いが見られた. 24h, 36h, 48h培養のみ障害率を測定した. L929と同

様の傾向を示し,  低酸素状態が長引くにつれて低酸素培養とコントロールの差が大きくなることが

見て取れる. 特に 1％O2, ガス環境でその傾向が顕著であった.  

② 細胞蛍光染色による細胞障害率評価 

図 5-21-26 に蛍光染色した細胞の写真を示す. CCD カメラで撮影された画像の蛍光の強さはそれぞ

れによって変わっているが,  ここでは見やすくするために画像編集ソフト GIMP2. 6 を使用して明度

調整を行っていた. 生細胞と死細胞の数を観察しやすくするために Blue励起フィルターと Green励起

フィルターを使用してそれぞれ２対の画像を撮影した. 図 5-27, 28 に L929 および C2C12 細胞の蛍光

染色法による細胞障害度判定結果を示す.  
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図 5-19 LDH活性による L929細胞障害度の測定 

表 5-2 LDH活性値 

時間（h） コントロール（％） 低酸素５％　（％） 低酸素１％　（％）

12 4.5 1.0 4.1

18 2.6 3.3 6.3
24 2.9 8.3 40.2
36 4.4 24.6 46.3
48 10.0 39.6 126.8
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図 5-20 LDH活性によるＣ2Ｃ12細胞障害度の測定 

表 5-3 ＬＨＤ活性値 

時間（h） コントロール（％） 低酸素５％（％） 低酸素１％　（％）

24 11.7 17.2 35.7

36 26.6 78.6 59.7
48 29.4 33.6 142.2
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24h コントロール L929 Blue 励起  

24h 低酸素 1% L929  Green励起 24h 低酸素 1% L929  Blue 励起  

24h 低酸素 5% L929  Green励起 24h 低酸素 5% L929  Blue 励起  

24h コントロール L929 Green 励起 

図 5-21 24時間培養後の L929 細胞の蛍光像 
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36h コントロール L929 Blue 励起  36h コントロール L929 Green 励起 

36h 低酸素 5% L929  Blue励起  36h 低酸素 5% L929  Green励起 

  

36h 低酸素 1% L929  Blue励起  

  

36h 低酸素 1% L929  Green励起 

  

図 5-22 36時間培養後の L929 細胞の蛍光像 



第５章 低酸素環境下における皮膚組織および培養細胞の障害度の測定 

 

 89 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

48h コントロール L929 Blue励起  

  

48h コントロール L929 Green励起 

  

48h 低酸素 5% L929  Blue励起  

  

48h 低酸素 5% L929  Green励起 

  

48h 低酸素 1% L929  Blue励起  

  

48h 低酸素 1% L929  Green励起 

  

図 5-23 48時間培養後の L929 細胞の蛍光像 
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 24h 低酸素 5%  C2C12  Blue 励

起  

24h 低酸素 5%  C2C12  Green励起 

  

24h 低酸素 1%  C2C12  Blue励起  

  

24h 低酸素 1%  C2C12  Green励起 

  

 24h コントロール  C2C12  Blue励起  

  

 24h コントロール  C2C12  Green 励

起  

図 5-24 24時間培養後の C2C12細胞の蛍光像 
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36h 低酸素 5%  C2C12  Blue励起  

  

36h 低酸素 5%  C2C12  Green励起 

  

36h 低酸素 1%  C2C12  Blue 励

起  

36h 低酸素 1%  C2C12  Green励起 

  

36h コントロール C2C12 Blue励起  36h コントロール C2C12 Green励起 

  

図 5-25 36時間培養後の C2C12細胞の蛍光像 
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48h コントロール C2C12 Blue励起  

  

48h コントロール C2C12 Green励起 

  

48h 低酸素 5%  C2C12  Blue 励

起  

48h 低酸素 5%  C2C12  Green 励

起 

48h 低酸素 1%  C2C12  Blue 励

起  

48h 低酸素1%  C2C12  Green励起 

  

図 5-26 48 時間培養後の C2C12細胞の蛍光像 
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図 5-27 Ｌ929細胞の蛍光像による細胞障害度 

図 5-28 C2C12細胞の蛍光像による細胞障害度 
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5-5考察 

5-5-1 動物実験 

A) 加圧面積と組織内酸素濃度の関係 

酸素濃度は加圧断面に大きく依存することが確認された. 加圧子 φ10 の結果に着目すると,  

20mmHg 時の減少率は 40mmHg の約半分であった. そして,  加圧から 1分間および 10分間経過後

の酸素濃度の低減速度は加圧面積が大きいほど速いことがわかる. その理由は加圧範囲が大きいほど

血流阻害面積が大きく,  血流の抵抗が増加し,  血流が低下しているためであると考えられる. また,  

加圧面積は除荷後の PO2回復にも影響していることが見て取れる. φ14 に比して φ10では速やかに回

復している. そのため,  加圧面積が小さいほど血流の回復が早いといえる.  

B) 加圧量と組織内酸素濃度の関係 

加圧量に着目すると,  組織内の酸素濃度値は,  φ10 と φ14 のいずれの場合も 8. 7,  8. 0mmHg と低

値であった. この値は非加圧時の体組織酸素濃度 20～30mmHg を大きく下回っている. 細胞への酸素

受け渡しは酸素濃度差によって行われるため,  加圧状態では酸素の搬送が困難となり,  組織細胞の生

存可能域値を下回る場合は素子障害を発生する可能性があり,  褥瘡発生の危険性をはらんでいると考

えられる. 図 5-8 に示す如く,  沈み込み量と酸素濃度減少の関係を共に考えると,  持続的加圧による

沈み込み（圧縮クリープ変形）によって組織が圧密化し,  組織内血流が阻害されることが考えられる. 

また,  加圧時でも組織内細胞の酸素消費は通常の通り行われているため,  血液の流入量の減少が組織

内酸素濃度の低減に大きく影響しているためであると考えられる.  

C) 組織細胞による酸素消費速度の推定 

屠殺の結果について触れる. 屠殺によって瞬間的に心停止状態になり,  血流速度はゼロになる. 従っ

て,  血流による酸素供給が断たれるため,  この時の酸素減少速度は細胞の酸素消費量と等しいとみな

すことができる.  

D) 褥瘡予防 

本実験の結果から,  現在おこなわれている褥瘡予防について考える. 現在,  褥瘡回避可能な最大体

圧は 32mmHg (4. 3kPa)が目安とされている. これは毛細血管血圧といわれており,  これ以下にすること

で血管を完全に押しつぶすことがなくなり,  血流阻害の防止,  血流の回復の効果が得られると考えら
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れるからである. 今回の結果を照合すると,  φ10と φ14,  また以前の φ20では同じ圧力値にも関わらず

加圧面積が変化するだけで酸素分圧が減少していることがわかる. また,  除荷したときの回復は加圧

面積が小さいほうが回復しやすかった. このことから考えると,  軟質マットを用いることで体圧を分

散できるが,  逆に,  加圧面積は増加するので加圧部の酸素濃度の低下,  血流阻害の改善にはならない

可能性が危惧される. よって,  今後の褥瘡の対策には圧力,  時間以外にも加圧面積を考慮すべきであ

ると考えられる.  

5-5-2 細胞培養実験 

A) LDH放出量による細胞障害度の判定 

 実験に用いた L929及び C2C12細胞株はマウスの皮膚組織由来および筋組織由来の細胞である. いず

れも樹立系の株化した細胞ではあるが,  皮膚および皮下組織構成細胞として特徴を維持しているため,  

本実験の目的に適合しているものと判断した.  

 チャンバー内の酸素濃度は設定値 1％O2（7. 6mmHg ）に対して実測値は 1. 5%（13mmHg）,  設定

値 5％O2（38mmHg ）に対して実測値は 3% O2（22mmHg ）,  設定値 10％O2（76mmHg ）に対して

実測値は 4. 2% O2（31mmHg）で,  設定値と実測値の間にずれが生じた. このようにチャンバー内の酸

素濃度の制御が困難であったが,  図 5-11の各酸素濃度の経時変化で平衡状態に達した後は濃度変化に

変動が見られないことから,  実際の酸素濃度値に対する細胞障害度を評価することは可能と判断した.  

 LDH 放出による細胞障害度評価では,  公称 1% O2酸素濃度においては,  24時間以降に低酸素の影

響が顕著に見られる. 公称 5％O2酸素濃度に於いても障害度は低いものの同様に細胞障害が認められ

た. コントロールは通常の大気中の酸素濃度で培養したものであるが,  漸次 LDH が上昇している. こ

れは正常の細胞に於いても長期間培養することで放出される量であり,  細胞障害は起きていないもの

と解釈される. 従って,  1％,  5％実験群の LDH放出量はコントロール群における LDH 値を減算した

ものが本来の低酸素環境における細胞障害度と解すべきである. L929細胞の障害度測定回数は N=5～

10 回であり,  コントロール群,  1% O2,  5% O2群の有意差検定の結果は全ての群において有意差（棄

却率 5％）が認められた. 尚,  C2C12細胞の測定回数は N=1～3回と少なかったので検定は行っていな

いが,  培養が長期化するに従って L929細胞の場合と同様に損傷度は上昇する傾向を示した.  

B) 蛍光染色による細胞障害度の判定 
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図 5-21～23にL929細胞の蛍光標識した顕微鏡写真像を示す. 24時間の培養ではコントロール群,  1% 

O2 群,  5% O2 群で死細胞はわずかであるが,  36 時間,  48 時間と長期培養すると死細胞の増加が確認

できる. 図 5-24～26 に示す C2C12 細胞についても同様の蛍光が伺える. 図 5-27,  28 は各培養条件にお

ける細胞を各 Well に対してランダムに３箇所を撮影し,  それぞれの異なる視野に含まれる生細胞と死

細胞の数を計測し,  次式で細胞障害度を判定した.  

細胞障害度（％）＝死細胞の数／（生細胞の数＋死細胞の数）×100 ・・・（6） 

図 5-28および 29は各Wellの細胞障害度を示したものである. L929,  C2C12 の両者とも LDHによる

障害度判定結果と類似した傾向が伺えた.  

C) 細胞培養法による生存可能な酸素環境 

以上のLDH放出量を指標にした細胞障害度および蛍光染色による生死細胞カウント方による細胞障

害度の直接的判定の結果を綜合的に判断すると,  公称 1% O2（実質は 13mmHg ）,  公称 5％O2（実質

は 22mmHg ）の酸素濃度において,  長期間培養する段階で細胞障害は無視できないことが確認された.  

図 5-1に示す酸素カスケードによると毛細血管血液によって供給される酸素濃度は 40mmHg で,  そ

の酸素飽和度は図 5-2 より 75％と推定される. 従って,  実際に組織細胞に供給される酸素濃度は

10mmHg 程度である. 更に,  組織内細胞まで搬送される酸素濃度は 1～2mmHg に低下することが知ら

れている.  

D) in vivoと in vitro実験による褥瘡発症リスクの推定 

 動物の経皮加圧実験と低酸素環境による細胞障害実験の結果を綜合的に判断すると,  褥瘡発症リス

クについてある程度の推論が可能である.  

動物実験において,  経皮的に 2. 6kPa の陽圧を負荷すると組織内酸素濃度は加圧面積で違いがあるも

のの 14～23mmHg に低下した. 5. 2kPaを負荷すると 9～10mmHg に低下した. 動物と細胞実験の結果を

定量的に比較することはできないが,  この様な比較的低い負荷であっても長期間加圧することで組織

内の毛細血管血流が低下し,  本来 40mmHg の酸素濃度で供給されるべきところが加圧されることで酸

素供給量は 1/5～1/2 程度に減少する. このことは末端の細胞に搬送される酸素量にも影響する. 仮に,  

図 5-1 の酸素カスケードから末端ミトコンドリアに到達する酸素濃度が同割合で低下するならば,  組

織細胞が障害を受ける酸素濃度まで低減する可能性は大きい.  
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5-6 まとめ 

動物実験と組織細胞障害度の測定を行って経皮加圧に伴う酸素濃度の低下と褥瘡発症リスクの関係

について検討し,  次の結論を得た.  

 １）動物を用いた経皮的加圧試験により,  組織内酸素濃度は加圧量,  加圧時間,  加圧面積に依存し

た. 2. 6kPaの加圧により,  組織内酸素濃度は加圧面積で違いがあるものの 14～23mmHg に,  5. 2kPaで

加圧すると 9～10mmHg に低下した.  

 ２）動物を用いた経皮的加圧試験により,  皮膚組織のクリープ変形は組織の圧密と密接な関係があり,  

圧密化の進行に応じて組織内酸素濃度が減少することが確認された.  

 ３）低酸素環境における細胞培養試験の結果,  公称 1% O2（実質は 13mmHg ）,  公称 5％O2（実質

は 22mmHg ）の酸素濃度において,  長期間培養する段階で細胞障害は無視できないことが確認された. 

これらの低酸素環境は比較的低い加圧量（2. 6kPa,  5. 2kPa）に対しても発生する可能性がり,  褥瘡の

発生のリスク診断の目安になることが示唆された.  
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6-1 緒言 

1999 年の褥瘡ガイドライン策定等により褥瘡に関する知識，技術は大きく広がった．しかし，病院

での褥瘡の有病率は 1．92～3．52 %と依然として高く，褥瘡の予防技術は今も看護，介護における重

要な課題の一つである．1) 褥瘡とは体の接触面から受ける圧力によって，組織の末梢血管が閉塞し壊

死を起こす病態であるので，持続的な経皮加圧による血行不良の程度を把握することは褥瘡発生機序を

考える上で重要な力学的要因である．経験的に，300~400 mmHg  (39.5~52.6kPa)で 1 時間，200 mmHg  

(26.3kPa)で 2 時間，100 mmHg  (13.2kPa)で 4 時間の加圧が褥瘡発生の目安とされているが，患者の内

因性身体状態や外的環境因子によっても大きく変化する．2)  Berlowitz ら 3)は，圧力や剪断応力の外力

は，皮膚の阻血性障害，再灌流障害，リンパ系機能障害，細胞・組織の機械的変形などを引き起こし，

褥瘡発症リスクが高まると指摘している．  

そこで，本章は褥瘡発症の機械的要因として経皮加圧に伴う皮膚組織の圧密化度に着目し，組織内の

血液流動現象にダルシーの法則を仮定して血液透過性の定量化を試みた．また，皮膚組織と等価の固・

液 2 相系多孔質軟質弾性体モデルを用いて組織の圧密度が血液透過性に与える影響を実験的に検証し

た． 

 

6-2 皮膚組織の構造と血液の流動 

皮膚組織はコラーゲン，エラスチンなどの弾性線維や PGA 水和ゲルで構成される固体相とし，組織内

を流動可能な主に血液を液相とする固・液 2 相系多孔質弾性体である．4)  図 6-1 に皮膚組織の圧密化

による組織内血流に与える影響を模式的に示す．経皮的加圧を受けた皮膚組織の毛細血管は圧閉される

ために血流量が減少する．経皮加圧力 Pcに対抗する力として，①弾性線維および PGA 水和ゲルの固相

弾性抵抗力 FG，②血液の粘性流動抵抗力 Fη，③組織内血流を維持するための静水圧（末梢血管灌流血

圧）FPが考えられる．（図 6-2 参照）経皮的加圧部位における組織の変形挙動は，過渡状態にあっては①

～③の全ての因子が関与する．一方，定常状態（一定の変形量に収束）に達した後は②の粘性流動抵抗

が消失し，①と③が残留する．従って，定常状態にあっては組織の圧密度によって血液透過能は一意的

に確定され，血液は組織内灌流血圧（末梢血管血圧）によるダルシー流れに移行する．灌流圧による血

液の流れは圧密の度合いにより異なるので，血流量を計測することで組織内の血液流動能，即ち，血液
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透過性がダルシーの法則から求めることができる．これらの一連の皮膚変形挙動において，組織の圧密

化は専ら血管径の圧閉，狭縮によって起こり，血液透過性は組織を多孔質弾性体モデルに置き換えた場

合の有孔率の低下として捉えることができる． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig．6-1  経皮的加圧による皮膚組織の圧密と毛細血管の狭小化による血流量の低下 

    （静圧を受ける皮膚組織は過渡状態から定常状態の変形に移行し，変形の 

進行に伴って透過性が低下する） 
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6-3  組織内の血液透過性 

皮膚組織に外部圧力が加わると血液流動性が変化する．図 6-3 に皮膚組織内の血液の流れを模式的に

示す．圧力差⊿P が作用する距離 L の場において，血流量 Q は断面 A を流速 v で過るものとする．組

織内血流がダルシーの法則に従うと，血流速vは次式で表わされる．              

ikv                                       （1） 

ただし，k は血液透過性数である．従って，図 6-3 に示す圧力差⊿P（=PH-PL），加圧距離 L の定常流

れにおける血液透過係数 k は，次式で求められる．                 

L

P
k

A

Q 
                                     （2） 

 

 

Pc

FηFη

FG FG

FP

FP

FP

Gc FFPP  0

a) 過渡状態の皮膚組織に作用する力のつり合い

P0

P0

Pc

Pc

b) 定常状態の皮膚組織に作用する力のつり合い

（Pc=0）

FG FG

Gc FPP  0 Gc FP 00  GFP

FG

(Q＝0）

Fig．6-2 皮膚組織内の力のつり合い 
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Fig．6-3 皮膚組織内の血流に適用されるダルシーの法則 

 

6-3 実験 

6-3-1 皮膚の多孔質弾性体モデルの作製 

図 6-4 に示す有孔率 20%多孔質体樹脂モデルを作成した．モデルは 10 mm の吸水性ポリマービーズ

を直径 65 mm，長さ 270 mm のアクリル製シリンダー内に充填し，有孔率 20 ％に調整した多孔質モデ

ルである．シリンダー端面を加圧することによって隣接するポリマービーズを互いに接近させた．有

孔率  (ε)は 0~30 %まで任意に調整可能であった．本モデルを用いて圧密による水透過係数 k を定量し

た． 

 

 

 

 

 

P H

P L

l

⊿P

孔の圧閉

l

P
k

A

q 


⊿P （=PH-PL） ：組織内の灌流血圧
Pc:経皮的加圧量
q: 血流量
A: 断面積（D×l）
l: 血液透過距離

q

Pc
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6-3-3 皮膚モデルを用いた血液透過性 k の測定 

 図 6-6 の如く，モデルに圧密度 0~20％の圧縮変位を加え，左右端に水頭差⊿P=15， 0.5， 0.2 kPa を

与えて流水量 Q（g/min）を測定し，式(2)から血液透過性 k を算出した． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig．6-6  多孔質モデルの透水率 k の測定．   

（圧密度γを 0～20％に設定．水頭差 ⊿P を与えて 1 分間当たりの流水量（質量）を

測定してダルシーの式より透水率を算出） 

Fig．6-4 皮膚組織の血液透過性の測定 

圧密による透水性変化の検証実験用多孔質モデル 

Porous elastic model for measuring the fluid flow change  

depending on consolidation. 
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6-3-4 ヒト皮膚の経皮的加圧と血流計測 

健常者 6 名（平均年齢 23 歳）を被験者とし，皮膚組織内血流量を測定した．図 6-7（左）に示す近

赤外レーザー血流計（FLO-C1，オメガウエーブ社製）に GJ プローブ（同社製）を前腕内側中央部に

装着した．プローブ先端 はレーザー光照射用と皮膚からの反謝光を受光する 0.1 mm のガラス繊維 2

本を 2 mm の間隔を置いて厚さ 10 μm，直径 10mm の粘着反射テープに配置したものを皮膚表面に貼付

した．センサ部は厚さ 0.1 mm のシート状で低剛性であるため，血流計測への影響は無視できる．本プ

ローブを用いて皮下深さ 3mm までの血流量を測定した．プローブを皮膚表面に固定し，同右図の如く

その上から血圧測定用カフ帯を巻いて 0~100 mmHg（0～13.2kPa）の圧力範囲で加圧した．血流計測は

加圧 1 分前からから開始し，加圧中の 1 分間，及び除圧後の 3 分間を継続して測定した． 

最大加圧量 100 mmHg (13.2kPa)において皮膚組織内の血流量 Q が完全にゼロになったことを血流計

で確認した後，暫時，カフ圧力を減じ，血流を再開通させた．その時のカフ圧を組織内血液の灌流圧

とした．5） 

  

 

 

 

 

 

 

 

Fig．6-7  カフ帯による経皮的加圧と組織内血流量の測定 

（左）レーザードップラー流量計プローブの構造 6)   

(右) 上腕中央内側の血流計測 

  プローブを目的位置に貼付し，上からカフ帯で加圧 

※印が血流計測位置  

 

* 
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6-4 結果 

6-4-2 孔の扁平化に伴う透水性の変化 

 図 6-8 にモデルの流水試験の結果をダルシーの法則に従って算出した透過係数 k を示す．圧密度 γ＜

20 ％までは水頭圧に応じて透過係数 k は変化したが，γ＞20％で透過係数は急激に低下するとともに水

頭圧による違いは観られなくなった．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6-4-3 皮膚の圧密化に伴う血液透過性の変化 

図 6-9 に圧密化に伴う血流量の測定結果の一例を示す．本研究ではレーザードップラー血流計を用い

て深さ 3 mm までの真皮層および皮下脂肪層の組織血流量を測定した．7) カフ帯圧が 50 mmHg  

(6.6kPa)までは血流は徐々に回復する傾向を示したが，80 mmHg  (10.5kPa)以上では血流は回復せず，

ほぼ血流停止の状態のままとなった．被検者 6 名の 加圧に伴う平均血流量変化を表 6-2 に示す． 

 

 

 

 

Fig．6-8  モデルを用いて測定した透水係数 k と圧密度 γ の関係  
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  Blood flow rate, Q (ml/min/100ml) 

Pressure, 

 P(mmHg)［kPa］ 

Before  

Pressurization 

(mean±SD) 

Pressurization 

(mean±SD) 

After 

Pressurization 

(mean±SD) 

30mmHg［4.0kPa］ 2.96±0.51 3.07±0.43 2.86±0.47 

50mmHg［6.7kPa］ 2.85±0.47 2.24±0.49 2.59±0.46 

80mmHg［10.7kPa］ 3.27±0.42 1.03±0.27 2.73±0.44 

100mmHg［13.3kPa］ 2.55±0.41 0.67±0.32 2.75±0.48 

 

6-5 考察 

6-5-1 多孔質弾性体モデルの圧密化と有孔率の変化 

Table 6-2 カフ帯で経皮加圧した時の前腕内側中央部の組織内血流変化 Fig．6-9  上腕中央部をカフ帯で経皮加圧した時の皮膚組織内血流量 Q の変化を示す一例

（47Y， Male)  
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6-2 で示した如く，組織の圧密度は専ら血管の圧閉変形に因る．モデルの血管は，孔の隣接するビー

ズの隙間が孔に相当する．これは開放型孔であり，実際の組織内毛細血管を反映している．モデルの

有孔率は圧密度によって一意的に関連付けられる．  

第 4 章で述べた動物皮膚組織のクリープ試験において，組織内に含まれる非拘束流体（主に血液）

が約 20％であることを確かめた．4) そこで，この有孔率 0＝20％を皮膚組織の多孔質弾性モデルを作

製する際の根拠とした．図 6-9 のモデル B を用いた流水実験の結果，実際の皮膚組織の圧密度 γ＝20％

程度で皮膚組織内毛細血管はほぼ完全に閉塞すると推察される．また，このことは表 6-2 に示す血流量

計測結果における加圧量 80-100 mmHg  (10.5-13.2kPa)で血流が著しく低下していることから，それ以

上の加圧は血行障害を起こす可能性が示唆される．ただし，これらの測定は全て健常者であることに

留意する必要がある．重松ら 5)によると，皮膚組織の血液灌流圧（SPP）は，虚血性潰瘍患者では 30-

10 mmHg  (3.9-1.3kPa)以下に低下する．7) このことから，効果的な褥瘡予防を考える上で，個々の患

者の皮膚状態に応じた加圧量と圧密度の関係を把握する必要がある． 

6-5-2 組織の圧密化と血流障害 

 図 6-8 のモデルによる水流透過試験の結果では，圧密度が γ=15％を上回ると顕著に流量が減少し

た．モデル A による扁平率測定結果と照合すると血行障害が顕著になる血管扁平率 b/a は 0.6-0.7 であ

り，血管断面の閉塞率 εpは 0.18，組織全体の圧縮歪み ε0は 0.07 と推定された．   

図 6-2 に示すごとく，皮膚組織の変形は，過渡状態において孔部の扁平化によって血液が加圧部から 

非加圧部に流動する．加圧前の血流量 Q は 2.5-3.0 ml/min/100 ml で一定であるが，加圧直後にスパイク

状の大きなピークが現れた．これらの血流量の変化は組織が圧縮変形を受けて加圧部周辺の非加圧部

に向かって血液が流れたことを意味する．加圧中の定常状態における血流量は加圧量の大きさに応じ

て顕著に低減した．各グラフの血流量の違いは基質部の弾性線維と外部圧力が釣り合って圧密量が確

定されるためである．血液の灌流血圧は心臓の拍動圧に依存し，外部加圧には依存しない．加圧力が

大きいほど弾性線維の変形量が大きくなり，その結果圧密度が上昇し，血液透過性が低下するためで

あると判断される．更に大きな圧力が作用すると血管は完全に閉塞するため，血流は遮断される．一

方，除荷後の血流量のピークは，血液が除荷によって荷重部が周囲に比べて低圧部となり，加圧によ

って排除されていた血液が逆流するために起こる現象であると理解される．荷重直後の血液流動は外
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部からの加圧力と本来の組織内血圧の差が大きいほど血流量のピークは急俊になる．除荷時に現れる

ピークは周辺組織の灌流血圧 30 mmHg (4.0kPa)と膠原線維，弾性線維の弾性回復力が原動力になるた

め，除圧部とその周辺の圧力差は加圧時ほど大きくならない．このことが，加圧と除荷の際の血液流

動波形の違いとなって現れたと考えられる．血圧測定と同様に，除圧過程で血流が再開通する時の圧

力が組織内血流の灌流血圧に相当する． 

Kashima ら 8)は組織内毛細血管を流れる赤血球のレーザー光ドップラー血流計を用いてヒト前腕皮膚

組織の血流計測を行い，平均血流速度を求めている．これに従って皮膚の血液透過性 k を算出する

と，表 6-3 の如くである．モデル B を用いた透水実験の結果と照合すると，いずれの k 値も皮膚モデ

ルの 1/500～1/1000 程度であった．これらの透過係数の相違の原因として，皮膚モデルの孔（隣接する

ハイドロボールの間隙）は大きいサイズで集約的に分布するのに対して，実際の血管は微細に分散さ

れた網目状の流路配列形態をとることによる流動抵抗の増大が考えられる．すなわち，モデル B の孔

部に相当するビーズ間隙に比べて実際の皮膚組織内の毛細血管径は極めて細いために血液流動抵抗が

高くなったものと推察される．このことは圧密度 γ=0 の状態で 50 cm の水頭圧差 38mmHg  (5kPa)の流

速 v=2.74 mm/s であるのに対して実際の皮膚血流の流速は v=0.36 mm/s であること，モデル B の圧力勾

配⊿P/L=2．94×10-2が皮膚の⊿P/L=3.95 に比べて 1.34×102倍で流れ易いことからも推察できる．本研

究では，図 6-8 に示すモデル B の圧密度 γ に対する透水係数 k の関係と実際の皮膚組織の圧密度と血流

等価性の関係は定性的な比較に留まる．しかし，概ねモデル実験の結果は実際の経皮的加圧と血液の

透過係数の関係を反映しているものと推察されるので，実際の皮膚は 80mmHg  (10.5kPa)以上の経皮

加圧を受けると血液透過係数は急激に低下することが推定される． 
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Pressure, 

 P(mmHg)［kPa］ 

Blood flow rate,  

Q(ml/min/100ml) 

(mean±SD) 

Velosity, v 

(mm/s) 

(mean±SD) 

Permeability, k 

(mm/s) 

(mean±SD) 

0mmHg［0kPa］ 2.90±0.45 0.36±0.06 0.091±0.015 

30mmHg［4.0kPa］ 3.07±0.43 0.41±0.05 0.103±0.013 

50mmHg［6.7kPa］ 2.24±0.49 0.28±0.06 0.071±0.015 

80mmHg［10.7kPa］ 1.03±0.27 0.13±0.03 0.033±0.008 

100mmHg［13.3kPa］ 2.75±0.48 0.08±0.04 0.021±0.010 

 

6-6 結言 

経皮的加圧による皮膚の粘弾性挙動とそれに伴う血流量の低下を実験的に検討し，以下の結論を得

た． 

 1）モデル実験において，圧密度 15 ％（孔の偏平率 0.4）までは水流量に与える影響は少ないが，そ

れ以降では急激な低下を示した．  

 2）皮膚組織内の血流はダルシー法則に従うことが確認された．また，末梢血管血液の流動流にダル

シー流れを想定して圧密度と血液透過係数を定量することは褥瘡発生に関する力学的要因を検討し易

くした． 

3）ヒト皮膚は 80-100 mmHg (10.5-13.2kPa)の経皮的加圧を超えると血流は遮断された．皮膚モデル実

験では圧密度 20-25％以上の孔閉塞に対して水透過性が著しく低下した．両者の透過係数値は大きく相

違するが圧密化に伴う透過係数の低下傾向は良く一致し，モデル実験の有用性が示唆された． 

4）80mmHg  (10.5kPa)を超える圧力が持続すると，遮断された血流を元に戻そうとする反応性充血

をみる機会が失われた．また圧迫解除時に反応性充血が急激に大きくなることも血管壁への影響が考

えられ，褥瘡発生リスクが高まることが示唆された． 

Table 6-3 加圧量に対する皮膚組織の血流量 Q，血流速度 v と血液透過性 k 
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１．緒 言 

長期床病生活者や麻痺等で体位変換が困難な患者に褥瘡がしばしば発症する．好発部位

としての共通点は，皮下組織が比較的浅く背部に骨突起が迫っていることである．1) また，

痩せ型の人ほど褥瘡を発症し易いことも力学的因子の強い関与が伺える．2)  このような

部位は皮膚を介して組織の深層部にかけて高い圧縮応力が生じる．組織に高い圧縮応力が

作用すると組織の圧密が進み易くなるためであると理解される．3） 体表面が持続的に加圧

されると，組織内の末梢血管が圧閉して血流が阻害される．そのため，組織細胞の代謝に必

要な酸素や栄養が不足し，細胞は壊死する．看護・介護の臨床では圧力と時間の積がある閾

値を超えると発症のリスクが高まるとされている．4) 5) 組織の圧密化に伴う血流量の低下を

定量的に捉えることが褥瘡予防のためには重要である． 

 

２．理論解析 

2.1 組織内酸素供給と消費に関する収支モデル 

肺で摂取された酸素ガスは動脈血中の赤血球ヘモグロビン Hb と化学結合して毛細血管

を通じて組織の隅々まで搬送される．毛細血管から放出された酸素は組織細胞へ拡散によ

って供給される．肺で吸収される酸素分圧は 150mmHg であるが，組織細胞ミトコンドリ

アまで運搬されると 1～2mmHg に低下することが知られている。6） 

図 7-1 に示す如く，酸素搬送キャリヤーである赤血球が組織内毛細血管内を血流とともに

速度 V で移動する．その赤血球酸素化ヘモグロビン（HbO2）から乖離した酸素分子(O2)は血

管壁を透過して近傍の組織細胞に供給され，細胞内のミトコンドリアによって消費される．

動脈系毛細血管血液の酸素分圧（以下，酸素濃度という）は概ね 40mmHg であり，その酸

素飽和溶解度は約 75％である．7) 従って， 10mmHg の酸素が赤血球 HbO2から乖離して近

隣の組織細胞に供給される．乖離した酸素分子は拡散によって組織細胞に搬送される．従っ

て，組織内の酸素濃度は血管内の血流量と細胞による酸素消費量の収支関係から推定する
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ことができる． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

簡単のために，皮膚組織を１次元半無限棒に置き換えて解析する．（図 7-2）酸素濃度を

u(x,t)，血流速度を V，血液/細胞間の酸素拡散係数を D，組織中で消費される単位時間あた

りの酸素消費量を f(x,t)で表わす．ただし，V は加圧された皮膚組織の圧密度に依存して変化

し，f(x,t)は簡単のために全ての空間，時間において一定（f(x,t)=f0）とした．境界条件として，

Fig.7-1 非加圧時、加圧時における組織内毛細血管血流速度ベクトル 

（組織細胞への酸素の供給の模式図） 

CO2=P
R

Oxygen supply area Insufficient oxygen supply area

x

 t,xu

x

Diffusion coeff.；D，Advection vel.; V ，

Transfer coefficients of the oxygen molecule in the skin tissue

Oxygen 
Concentration

Consumption rate；f0

Fig.7-2 一次元皮膚組織内の酸素搬送に関する移流拡散モデル 
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体表（半無限棒の左端，x=0）は，定常的に一定の酸素濃度 PO2 に接し，初期条件として，

棒内には酸素は含まれない（u(x,o)=0）とした．また, 酸素濃度を u(x, t) から酸素供給項を

u1 ,酸素消費項を u2として酸素収支方程式を考える. 

酸素供給項： 

境界条件：                     

初期条件： 

 

酸素消費項： 

初期条件： 

  

u1(x,t)の解は， 
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である．ただし，    zerfczerf , は誤差関数であり， 
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で定義される． 

一方，  txu ,2 の解は， 

  tftxu  02 ,         ・・・・・(6) 

である．酸素消費速度 f0は組織内の細胞密度は均一で，細胞の代謝活性能は場所，時間に依

存することなく，常に一定とみなした．  

 (3)式の u1(x,t)から，酸素供給量 msを， 

  tx 0,0xxxt VuDuu 111 

02 fu t 
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  
0

0 1 ,
x

s dxtxum       ・・・・・・・(7) 

(6)式の 2u (x,t)から，酸素搬送範囲 00 xx  における酸素消費量 mcは， 

  

 

 dxdtf

dxtxum

x t

x

c

 



0 0

0

0 0 0

0 02 ,

  ・・・・・・・(8) 

で表わされる． 

経皮加圧される受圧面を巨視的立場でとらえた場合，周囲の隣接組織から供給される(7)式

の酸素供給量, ms が(8)式の酸素消費量 mcを下回ると酸素が枯渇するために細胞障害に陥る

ことが予想される．従って，ms>mcが巨視的にみた細胞生存可条件である．また，ms=mcで

ある酸素搬送距離 x0 を細胞が正常な代謝を営むことができる限界距離と見做すことができ

る． 

 

2-2 微視的酸素収支モデル 

褥瘡の発生を(7)，(8)式の巨視的酸素収支モデルのみで予測するのは不十分である．血管

から組織細胞へ供給される酸素搬送能についても考慮する必要がある．そこで，個々の毛細

血管について，その血管支配組織への酸素供給可能な距離を推定する微視的酸素収支モデ

ルを構築した．図 7-3 にその酸素搬送システムを模式的に示す．血管から乖離した酸素分子

は純拡散によって組織内へと搬送される途中で組織細胞に吸収されるため，特定の血管か

ら放出される酸素分子が目的の細      

胞まで搬送される行程を微視的に捉えて具体的な搬送距離 x を詳細に検討する必要がある．

微視的酸素収支に関する数学モデルを次のように構築した．偏微分方程式（P.D.E.），境界条

件(B.C.)，および初期条件（I.C.）を(9)式の如く仮定した．酸素濃度 u(x,t) を，血液/細胞間

の酸素拡散係数 D，組織中の細胞で消費される酸素消費速度 f0 で表わした．境界条件とし

て，体表（半無限棒の左端（x=0）に相当）は，酸素濃度 PO2と接し， 
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棒内部には初期値として酸素は含まれない（u(x,0)=0）ものと仮定した．収支方程式は次式

の如くである． 

   
   
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2 ・・・・・・（9） 

定常状態における酸素濃度分布 u(x) は， 

  
 

 
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
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x
dx

xdu
PuCB

xf
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x
O 00,)0(:..

0:...

0
2

02

2

      ・・・・・(10) 

で示される． (10)式を解くと， 

  20
2 x

D

f
Pxu O           ・・・・・(11) 

を得る．ただし，PO2は毛細血管血液の血流量 Q に依存する．血管壁面から放出される酸素

濃度は毛細血管血液の酸素飽和度によって決定されるので，概ね C=10mmHg に等しい．従

Blood

PO2

u(x,t)

x

Oxygen consumption;u2

Oxygen supply;u1

O2

Fig.7-3 Oxygen balance of peripheral capillary blood vessel in skin tissue 
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って，組織内に放出される単位時間あたりの酸素量 m0は次式によって与えられる． 

m0=C×Q              ・・・・・(12) 

(10)式において，血管壁に隣接する皮膚組織の初期酸素濃度 u(0)は，単位体積当たり，単

位時間当たりに乖離する酸素量 m0であるため，境界条件は u(0)=PO2とみなすことができる．

更に，拡散による濃度変化は連続的に移行するので血管壁面隣接組織の初期濃度勾配

du(0)/dx=0 が成り立つ．(7)，(8)式から巨視的視野で加圧を受ける皮膚組織内の酸素収支 ms

＞mcから加圧時間と受圧長さの関係を推定し，更に，(11)式から微視的視野で長時間経皮的

加圧を受ける皮膚組織の毛細血管から組織細胞に至る酸素搬送距離を算出し，加圧量 P と

加圧時間 t 及び許容加圧面積（距離 x0に相当）の関係を算出し，褥瘡回避するための力学的

諸要因について定量的に検討した． 

  

３．実験 

３.１ 酸素搬送距離と細胞密度の測定 

図 7-4の皮下組織染色標本 8)の毛細血管から最も離れた組織細胞までの酸素搬送距離を測

定した．図の左に測定方法を示す．末梢血管に挟まれた皮膚組織基質部の中線を求め，血管

中心からの法線と中線までの距離を搬送距離 x0とした．また，血管に囲まれた面積 A およ

びその内部に存在する細胞数をカウントして特定領域に含まれる組織細胞の面密度ρを測

定した．更に，綿密素ρから体積密度ρ‘を算出し，特定の体積空間に存在する細胞数Ｎを

推定した．尚，面積と細胞数の測定には画像解析ソフト Image-J を用いた． 
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３.２ 体圧分布の測定 

ヒト成人男性（身長 168cm，体重 90kg）を被験者として，仰臥位と側臥位における体表

面の圧力分布を測定した．病院患者用介護ベッドに HUGEMAT 圧力測定センサ

（578×884mm2，厚さ 0.5mm，ニッタ㈱製）シートをベッド上に設置し，被験者の仰臥位と

側臥位における体圧分布を測定した． 

 

３.３ 皮膚組織内血流量の測定  

１）実験装置  

図 7-5 に経皮加圧を受ける組織血流計測に用いた加圧装置を示す．空気圧シリンダ先端に

φ15mm の円盤状圧子を介して上腕中央部内側および手首関節部外側の皮膚表面を 0～

Fig.7-4 Measurement of oxygen transport distance, x between the blood vessel and the 

center line of each sectional region   

100μm
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106.7kPaで加圧した．組織血流量 Q 及び平均血流速度 V を近赤外レーザー組織血流計（FLO-

C1：OMEGAWAVE㈱）で，押し込み変位 δ をレーザー変位計（IL-065：㈱KEYENCE）で，

更に，圧力を圧力センサ（PS-05KC：㈱共和電業）で同時計測した．レーザー組織血流計，

レーザー変位計で得られた計測結果はデータ収録・解析システム（Power Lab 8/35：AD 

Instruments Ltd）を介して記録した．血流計プローブとして φ0.1mm のガラス繊維 2 本を

1.2mm 間隔で平行に φ10mm，厚さ 50μm の反射テープ上に固定して皮膚表面に貼付し,有効

深さ 2mm の組織血流を計測した． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PC

Pressure control 

panel

Pressure 

controller

Blood flow meter

probe

Air cylinder

Laser displacement 

meter Recorder

Laser blood flow 

meter

Pressure sensor

Dynamic strain 

amplifier

 Fig.7-5 Creep test apparatus for skin tissue 
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２） 実験方法 

被験者（32.7±17.8 歳，健常男性 5 名）の左前腕内側中央および手首関節部を測定部位と

した．前腕内側中央は皮膚組織から橈尺骨までの深さは成人男子で 35～40mm，手首は 8～

15mm 程度である．経皮加圧時の組織血流に及ぼす組織の厚さの影響を検討するため，測定

が容易で組織の厚みが異なる両部位を測定部位に選んだ．近赤外レーザー組織血流計のプ

ローブを皮膚表面に貼付し，その上を円盤型圧子で加圧した．圧力 0～106.7kPa で 30 秒間

加圧した後，速やかに除圧した．レーザー変位計で沈み込み量 δ(mm)および上述の血流計で

組織血流量 Q (ml/min/100g)および血流速度 V (mm/s)を測定した．図 7-6 はステップ関数状

圧力を経皮的に負荷した際の押し込み量 δ，組織内血流量 Q の変化を示す． 

加圧前と押し込み深さ δ が定常状態に達した時の血流量を①と③より求めた． 

尚，測定は，「国立大学法人埼玉大学におけるヒトを対象とする研究に関する倫理規則第

15 条第 1 項の規定」に基づき，被験者への十分な説明と同意を得て実施した． 
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Fig.7-6 Changes in the blood flow rate due to the creep deformation of the skin tissue 
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４．結果 

4.1組織内酸素供給と消費の解析結果 

図 7-7 に(3)式より算出した酸素の移流拡散による空間 x 上の酸素濃度分布の時間経過を

示す．拡散係数は文献値 9）より D=2.2×10-3mm2/s，f0=0.134mmHg/s10）とした．a は非加圧

時の血流速度 V=0.24mm/s で搬送される酸素濃度分布を，b の各グラフは，血流速度 V=0，

0.134 mm/s で搬送される際の酸素濃度分布を示す．  V=0mm/s は純拡散によるものであ

る． 
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b) Pressurized 



 

 

第７章 移流拡散モデルによる皮膚組織の酸素収支に関する解析的研究 

124 

 

図 7-8 と 9 に，(7)，(8)式より算出した酸素供給量 msと酸素消費量 mcを示す．u(x,t)が細

胞代謝に必要な閾値（酸素分圧が約 2mmHg）より低下する環境が持続すると細胞壊死や組

織障害に繋がることが予想されるので，酸素濃度の収支 ms＞mcを細胞が代謝可能な安全域

とみなし，褥瘡回避の力学的必要条件とした．図 7-10 は上記の酸素収支関係が維持可能な

搬送距離，x を酸素消費速度 f0=0.134, 0.268mmHg/s を仮定して算出した結果である． 

図 7-11 に(11)式から求めた定常状態における酸素濃度の分布を示す．経皮的加圧量 P に対

する初期酸素濃度 u(0)=PO2と血流量 Q の関係を表 1 に示す．非加圧時の PO2を 10mmHg，

消費速度 f0=0.134mmHg/s と仮定すると，搬送距離 x0は 0.38mm であった．一方，加圧時に

おいては，細胞の代謝に必要な酸素濃度 2mmHg が確保される搬送距離は，31.1kPa 以下の

加圧では，手首 0.1mm，上腕中央内側で 0.15mm であった．それ以上の加圧量では，手首で

は安全搬送距離は消滅し，上腕中央部では 0.11mm に短縮した． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.7-8 Relationship between Blood flow velocity, V and the 

amount of oxygen supply, m
s
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Fig.7-9 Oxygen consumption, m
c
 changes calculated by the eq.3 
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Fig.7-11 Distribution of the oxygen concentration in the tissue 

Pressure,P

(kPa)

Blood flow

rate,Q

(ml/min/100g)

PO2

(mmHg)

Blood flow

rate,Q

(ml/min/100g)

PO2

(mmHg)

0 3.87 10.00 3.87 10.00

18.5 1.05 2.70 1.29 3.34

31.1 1.01 2.61 1.09 2.80

43.7 0.70 1.80 1.10 2.85

56.3 0.64 1.66 1.06 2.74

68.9 0.65 1.67 1.14 2.95

81.5 0.60 1.55 1.14 2.93

94.1 0.59 1.51 1.16 3.00

106.7 0.56 1.45 1.19 3.07

Wrist Middle Portion of Forearm

Table 7-1 Estimation of oxygen concentration, PO2 for each pressure, P 
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4.2加圧に伴う組織内血流の変化 

 ヒト上腕および手首のクリープ加圧試験の結果について，定常状態に達した際の加圧量

に対する押し込み深さ δ を図 7-12 に，血流量 Q 及び血流速度 V をそれぞれ図 7-13，14 に

示す． 
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Fig. 7-12 Relationship between the percutaneous pressure, P and the sinking depth, δ 
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4.3 酸素搬送距離と細胞密度 

 表 2 に図 7-4 の組織染色標本から測定した毛細血管に囲まれたそれぞれの測定量域の面積

A とそれに含まれる細胞数 N，細胞面密度 ρsの測定結果，および ρsから推定した細胞体積

密度 ρc を示す． 

図 7-15 は組織要本から読み取った酸素搬送距離，x0 の実測値である．血管から最遠の細胞

までの酸素を供給するための搬送距離は 40～140μm であった．領域 A は比較的太い血管が

走行し，血管に囲まれた組織の面積と細胞数は多いことが解った． 
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Fig.7-14 Reduction of blood flow velocity, V caused by the percutaneous 

pressure, P 

Region A B C D E F G H

Number of cells, N 167 93 87 44 42 55 67 37

Area,　A  (μ m
2
) 1.74E+05 7.21E+04 6.44E+04 3.86E+04 3.84E+04 4.10E+04 1.08E+05 2.38E+04

Area density, ρ s (cells/mm
2
) 9.60E+02 1.29E+03 1.35E+03 1.14E+03 1.09E+03 1.34E+03 6.20E+02 1.55E+03

Volume density, ρ c (cells/mm
3
) 4.00E+08 3.46E+08 3.43E+08 2.24E+08 2.14E+08 2.72E+08 2.04E+08 2.40E+08

Table 7-2 Cell distribution characteristics extracted of tissue specimens 
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4.4 体表圧の測定 

 図 7-16 に，体表面の圧力分布の測定結果を示す．仰臥位では仙骨，両距骨部に，側臥位

では肩から臀部にかけて広範囲に 10kPa を超える高い圧力が広範囲で観測された． 
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Fig.7-16 Pressure distribution in the Dorsal and lateral position 
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５．考察 

5.1 皮膚組織のクリープ変形と血流量の変化 

 皮膚組織を固・液 2 相系多孔質粘弾性体と見做すと，液相部は毛細血管内を流動する血液

に相当する．ステップ関数状の経皮的加圧を受けると組織は図 7-6 に示すようなクリープ圧

縮変形挙動を示す．その間，血流量は毛細血管の圧閉化に伴って変化する．①の非加圧時の

組織血流量 Q は加圧直後に急増して②で極大に達し，その後漸次減少して③で定常状態に

達する．この期間は，受圧面を高圧部、その周辺を低圧部として血液は周辺の非加圧部へと

激しく流動するために②で血流量が最大になる．一方、圧縮変形が平衡期に達する③では皮

膚組織の弾性抗力および末梢血管血圧（組織内毛細血管血液の灌流圧）の合力が外力と釣り

合うため、血管の圧閉化は停止する．血管が狭窄した状態で組織内の灌流血圧のみで定常的

に血流が保たれるため，③で血流量は最小となる．また，④では除荷直後に急激な血流量の

増大が見られる．クリープ変形が弾性回復する際に圧閉されていた血管が弾性線維の弾性

発条作用と毛細血管灌流血圧の相乗作用によって周辺に排除されていた血液が加圧部に逆

流することに因ると考えられる．従って，組織を構成するコラーゲン，エラスチンなどの弾

性線維や PGA の水和ゲルの弾性力の低下は血管の圧閉化を容易にするのみならず，変形回

復の遅延化が懸念される．このことは高齢者の退行性変化で軟化した皮膚はわずかな加圧

であっても血流量が容易に低下する恐れがある． 

 

5.2 加圧量の組織内血流量への影響  

表 1 および図 7-13 に示す如く，加圧量の増加に伴って，血流量は前腕中央内側部の場合

は同じ加圧量に対して 1.29～1.19 ml/min/100g に，手首の場合は 1.05～0.56ml/min/100g に低

下した．非加圧時の血流量はともに 3.87ml/min/100g であった．血流量低下の原因は加圧に

よる組織の圧密であることは明白である．しかし，前腕と手首では血流量低下の程度は大き

く異なった．これは皮下組織の厚みの違いによると考えられる．前腕中央内側部の厚みは表
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皮から橈尺骨までの厚みが 35～45mm であるのに対して，手首部はその 1/3 程度と浅く、皮

下に橈尺骨関節の突起が迫っている．そのため，図 7-12 にみられる如く，皮下組織の押し

込み量は手首の方が小さいにもかかわらず、図 7-13 の血流量および図 7-14 の血流速度の低

下は手首部の方が著しい．このことは，手首部の皮下組織の厚さが浅いために組織内応力の

分散が少なく、毛細血管の圧閉度はより高くなるためであると考えられる． 

 

5.3 受圧面の酸素収支 

褥瘡は持続的な経皮的加圧によることは周知であるが，褥瘡発症に関する力学的条件に

ついては十分解明されているとは言えない．著者らは，２種類の酸素拡散モデルを用いて組

織内の巨視的，微視的酸素収支問題について検討した．すなわち，巨視的な視点から褥瘡回

避のための組織内酸素供給と消費の関係を，また，微視的な視点から個別の毛細血管から放

出された酸素が組織細胞に届けられるまでの搬送行程について定量的に検討した． 

組織を均質とみなし，組織内で一様な酸素収支関係が成り立っていると仮定して，図 7-

8，9の酸素供給と消費のグラフよりms>mcを酸素欠乏に陥らないための条件と仮定し，ms=mc

である搬送距離 x を持続的に受圧可能な酸素搬送距離と見做した．図 7-10 は最長 9 時間ま

で継続して受圧可能な x を算出した結果である．実際の受圧面は２次元を想定すると，x を

半径とする円と考えることができる．酸素消費速度 f0=0.134mmHg/s の場合，非加圧状態で

は血流速度 V=0.268mm/s が維持されるために，搬送距離 x とは無関係に ms>mc が維持され

る．一方，加圧時では，圧力値に応じて血流速度が低下するために，許容される受圧面積が

制限される．血流速度 V=0mm/s は純拡散によって酸素が供給されるので，極端に酸素搬送

距離が低下する．このように，図 7-10 に示す許容搬送距離,x を褥瘡（組織壊死）発症の有

無を判断する一つの目安とすることができる． 

 

5.4 酸素搬送能と細胞壊死 
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 表２と図 7-15 に実際の組織標本から得られた細胞密度を基に面密度から体積密度を換算

しその面積から体積を想定し、それぞれの体積密度を想定してそれぞれのエリアにおける

酸素消費量を計算した。その時に細胞 1 個あたりの酸素消費速度は 3.0×10-4mmHg/s/cell

（38℃のときの値を想定した数値である。）それを基にして、酸素消費速度を計算すると表

7-3 の最下段ように、それぞれの部位における、酸素消費速度がでる. その平均値を求める

と f0=0.22±0.20mmHg/s が、in vitro で想定される酸素消費速度という事になる。 

表 7-１と図 7-11 

 

 

 

 

5.5 受圧面と加圧量 

図 7-13,14 と実際の圧力測定図 7-16 について 

図 13 は圧力と血流量の関係を示している。手首の場合は、組織が浅く、変形量が少ない

にもかかわらず、圧力が発生するために血流量が小さくなった。一方、前腕内側は、組織の

厚みが大きいために、押し込み量が大きいにもかかわらず血流量は一定に保たれていた。 

圧力と血流速度の関係についても図 7-14 のような結果が得られた。鹿島らの文献では、

非加圧時のヒトの組織内血流速度は V=0.36mm/s という結果が出ている。このグラフからも 

加圧 18.5kPa において、手首は V=0.275mm/s 前腕内側では V=0.365mm/s の値が得られてい

る。ほぼ、鹿島の値と似た値が得られている。前腕中央部の血流は圧力にそれほど影響を受

A B C D E F G H MEAN ±SD

細胞密度

（cells/mm
3）

4.0 3.46 3.43 2.24 2.14 2.71 2.04 2.40 2.80 0.73

面積

(×10
5
um

2
)

1.74 0.72 0.64 0.39 0.38 0.41 1.08 0.24 0.70 0.50

細胞数

(×10
3
)

2.15 0.89 0.81 0.29 0.27 0.41 0.54 0.23 0.70 0.64

酸素消費速度
（mmHg/s）

0.68 0.28 0.25 0.09 0.09 0.13 0.17 0.07 0.22 0.20

Table7-3 組織標本から推定した酸素消費速度 

 (細胞１個当たりの消費速度 3.0×10-4mmHg/s/cell, 38℃） 
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けなかったことを考えると、ほぼ近い値が得られたと考えられる。手首の場合は 18.5kPa の

小さい圧力にもかかわらず、その低下がみられた。その加圧による影響がみられた。 

 

 

６．まとめ 

褥瘡発症の力学的要因を皮膚組織内の酸素収支に関する２種類の数学モデルを用いて定

量的に検討し，次の結論を得た． 

１）皮膚組織の末梢血管血液の酸素供給能と組織細胞の酸素消費速度に着目した酸素移流

拡散収支モデルを作成し，持続的経皮加圧を受ける皮膚組織の酸素収支を巨視的に捉

え，組織内酸素供給量が酸素消費量を下回ると酸素が枯渇して細胞障害が発生すると

仮定し，ms>mcから許容受圧領域を算出した． 

２）微視的に，血管から放出された酸素の必要量が目的細胞まで届くための許容搬送距離を

算出し，実際の組織を用いた搬送距離の実測値と比較し，細胞壊死に至る加圧量につい

て明らかにした． 

３）ヒト前腕中央部および手首のクリープ試験を実施し，加圧量と血流量の関係を定量し，

本研究で構築した酸素収支モデルを適用して，褥瘡発症のリスクについて検討した． 

 

参考文献 

1) 日本褥瘡学会編著：褥瘡予防・管理ガイドライン（第３版）, 褥瘡会誌 14，pp.165-226, 

照林社, 東京, 2012. 

2) 日本褥瘡学会：褥瘡ガイドブック, 照林社, 2012. 

3) 辻作 他：Skinfold chamber を用いた実験的褥瘡モデルの開発, 褥瘡学会誌, 5(3), 

pp.480-486, 2003. 

4) 大浦 武彦：褥瘡発生のメカニズム, Medical Technology , 33 巻 2 号, pp.130-136, 2005. 



 

 

第７章 移流拡散モデルによる皮膚組織の酸素収支に関する解析的研究 

134 

 

5) Berlowitz DR, Breienza DM: Are all pressure ulcer the result of deep tissure injury? A 

review of the literature. Ostomy Wound Managa, 53 (10), pp.35-38, 2007. 

6) Tortora GJ, Derrickson B, The Cardiovascular System: Blood Vessels and 

Hemodynamics,  Principles of Anatomy & Physiology 13th, John Wiley & Sons, Inc., 

816, 2012. 

7) 高橋英嗣：生体酸素運搬ダイナミクス, 伝熱 52, 4-9, 2014. 

8) http://edu.icc.utokai.ac.jp/cos/3year/system/histology/histology/atlas/Circulatory-

system/Capillary.jpg 

9) Kashima S, Model for Measurement of Tissue Oxygenated Blood Volume by the 

Dynamic Light Scattering Method, Jpn. J. Appl. Phys.31, 4097, 1992. 

10) 棚沢一郎, 桑原啓一：血液における期待の物質移動過程に関する基礎研究（第２報）, 生

産研究, 27, 207-211, 1975. 

 



第８章 総括 

 

- 135 - 

 

 

 

 

第 8 章 

 

総括 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第８章 総括 

 

- 136 - 

 

本研究の課題は, 皮膚組織の血流による酸素運搬能の低下の観点から圧密と血流障害の物理的条件を

定量すること. その理由は, 褥瘡は, 組織が外部からの圧力を受けることで血管が変形, あるいは閉塞

し, 組織中の酸素分圧が減少することによって起こると言われているが, 褥瘡が発生する詳細なメカニ

ズムについては明らかになっていない部分が多い 1)とされているからである. 現在の臨床において褥瘡

が発症するリスクの判断に至る根拠は, 視診, 触診の技術等, 経験的なことが大きな部分を占めている. 

しかし, 経験による差によって提供される医療ケアに大きな差があってはならない. 褥瘡発症リスクを

誰もが容易に判断できる状況を創り出すことは医療ケアを受ける側にとって, 提供する側にとっても最

良と考える. 

メカニズムが十分に明らかになっていない中, 実際に臨床では 200mmHg (26.7kPa)で 2 時間,  

150mmHg (20.0kPa)で 3 時間の圧迫で組織は壊死を起こすとされる為, 1.5 時間から 2 時間毎に体位を

変換し, また, 褥瘡発生リスクに対するアセスメント方法であるブレーデンスケールや OH スケールに

沿って褥瘡が起きないようにその予防に努めている. しかし有病率は 0.96～3.32％2)と依然として問題

を無視できるとは言えない状況にある. そしてこれらのことを的確に行う為には膨大なマンパワーを必

要とする作業である. 

従来は, 皮膚が障害を受けるリスクにおいて, 経験的要素を多く含むアセスメントがなされているが, 

皮膚の粘弾性から客観的に判断する要素を全く考慮に入れておらず, また, 皮膚にかかる圧力, 血流が

重要としながらも皮膚への圧密と血流, そして酸素供給量との関係性も論じては来なかった. 

本研究では, 固・液２相型の皮膚モデルを用いて, 皮膚の圧密と血流との関係性, そしてシミュレーシ

ョンによって血流と酸素供給量の関係性について新規に提案をした. しかし, 本研究では, 臨床におけ

る褥瘡発症のリスク判断システムを作るといったところまでには至っていない. あくまでもその基礎的

な実験をし, 皮膚組織を経皮的に加圧することによる圧密化, その圧密化が血流に対してどの様に皮膚

組織が障害を受けるかという事を固・液２相型の粘弾性モデルを使って定量的に解析した. 圧密現象と

血流障害の関係,血流がどう低下するかそれを基に皮膚組織への酸素供給量にどのように影響を与える

のか, 組織の影響を与えるリスクにつながるかの判断データとして臨床に生かせられる可能性を見出

した. 

褥瘡発生リスクを経験からではなく定量化することによって, より正確に判断, 予測ができる. そし
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て, 実際のヒトの皮膚と照らし合わせて褥瘡を予防的に早期発見に繋げられる可能性を検証し, ベッド

サイドにて簡単に測定を可能にすることを目的とした. 

第 2, 3 章では,皮膚組織の粘弾性をテーマにし, 固・液２相系多孔質モデルを用いた皮膚組織の物性の

定量を行った. 

第 2 章では,褥瘡の予防とケアには体表面が受ける外圧の適切な管理が基本であることは多く指摘さ

れる．3)~5)それには無侵襲で皮膚組織の力学的特性を把握するインデンテーション試験が望まれた.しか

し，球体と無限弾性平板の弾性接触問題として Hertz の接触理論 6) をそのまま適用することはできない

ことから，有限厚さのヒト皮膚組織のインデンテーション試験に Hertz 接触理論を適用可能にするため

の適正押し込み深さについて検討した． 

結果,いずれの試料も押し込み深さ 0.5 mm で等価弾性率 E*= (3.80 ± 0.16 )×104 Pa に収束し,押し込み深

さが 0.5 mm 程度であれば Hertz 接触の式は厚みの影響は軽微であることが示された．φ5 mm の球面圧

子を用いた押し込み試験によるヤング率の測定においては，厚みの影響を排除できる適正な押し込み

深さを 0.5 mm と推定した． 

第 3 章は, 日本褥瘡学会では褥瘡を「身体に加わった外力が骨と皮膚表層の間の軟部組織の血流を低

下,  あるいは停止させる. この状況が一定時間持続されると組織は不可逆的な阻血性障害に陥り,  褥

瘡となる.」とし,褥瘡発生に血流の流れを重視ていることから, 本研究は皮膚組織を固・液２相系多孔

質粘弾性体とみなした. 皮膚組織の圧密と血流障害の観点から市販の簡易型粘弾性装置を用いて皮膚の

応力緩和試験を実施した．これらの皮膚組織に対し 3 要素型粘弾性モデルを適用してそれぞれの粘弾

性特性の定量化を試み，粘弾性試験の有用性について検証し, 下記の結果を得た． 

1) 皮膚組織を固・液の２相系粘弾性体と見なすことで、加圧に伴う粘弾性挙動を定量が出来た.  

2) 組織内毛細血管の圧閉化による血液流動抵抗は見掛けの粘性係数η上昇で表現できることが分かっ

た。 

3) 荷重部から排除された血流がもとの血液循環状態に戻るための役割は、弾性線維の弾性係数 G1と

PGA の弾性係数,G2 による弾性回復力が重要であることが推察された。（G1,G2が大きい場合は、血

管の閉塞が起こりにくくなるために、血流障害が起こりにくくなることが考えられる。） 
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4) 押し込み深さの増大に伴う G1の上昇は組織の圧密に因って、コラーゲン・エラスチンの弾性線維

の配向性が増すためであると推察される。 

5) 押し込み深さの増大に伴い G2が上昇する場合は、PGA 拘束力の弱い水分子から順に流動し、押し

込み深さが進行すると拘束力の強い水成分が残ることと、灌流血圧が関与するためであると推察さ

れるが、影響されない場合には、PGA 拘束力が壊されず保たれていることが考えられる。 

6) 粘性係数ηの上昇は、組織の圧密にともない血管の圧閉化が進むことで血液の流動抵抗が増すため

であると考えられる。   

以上の応力緩和試験の結果から、応力緩和試験は、弾性係数 G1,G2からは皮膚組織の固体成分の状

態、G2からは PGA 拘束力が壊されずに保たれている状態、そして粘性係数ηからは組織内血流の状

態を予測出来ることになり、褥瘡発症リスクの判断の一つとして有用である可能性が示唆された。 

第 4,5,6 章では,圧密と組織内血流をテーマにし,皮膚組織の圧密化による血液透過性への影響を検討

した. 

 第 4 章では,体表面の持続的加圧による血行障害に着目し,皮膚組織を一種の開孔型多孔質粘弾性体

と仮定し,レオロジーの視点から褥瘡発症の力学的条件について究明することを試みた. 血液が皮膚組

織内末梢血管内を非拘束に流動可能な液相と弾性線維を主成分にする固相成分によって構成される固・

液２相系多孔質粘弾性モデルを考案, 変形挙動と組織内液体成分量の関係を定量的に解析した. また, 

動物の皮膚を用いて加圧による皮膚組織のクリープ変形挙動から皮膚組織内の血流変化を実測して, 粘

弾性モデル化に必要な各種パラメータを定量した. 更に, 同粘弾性モデルから組織壊死を回避するため

の力学的環境について検討した. 

その結果,  

1) 皮膚組織は膠原線維を固相, 血液を液相とする顕著な固液２相系多孔質粘弾性を示すことが確認さ

れ, 組織の圧密化と血液流動を阻害しない力学環境が褥瘡発生を回避するのに重要であることが確認

された.  

2) ウサギ耳介の in vivo クリープ試験によると, 経皮的加圧量が 25mmHg (3.3kPa)以下であれば, 経

皮加圧量は組織血圧と膠原線維の弾性発条力の合力と平衡するまで圧密化は進行すると考えられる.し

かし, 加圧量が灌流血圧に相当する 30-35mmHg (4.0-4.7kPa)を上回ると末梢血管は完全に閉塞し，血
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流は途絶えた.  

3) in vitro クリープ試験により, 皮膚組織内の血流コンプライアンス(Cs)は 20~30mmHg (2.7-4.0kPa)

以上で 0.11~0.04 (Pa/s)-1, 筋肉組織の血流コンプライアンス(Cm)は 15~20mmHg (2.0-2.7kPa)で急激

に低下することが明らかになった. また, 30-50mmHg (4.0-6.7kPa)以上で Cm, Cs はほぼゼロになる

ことが確認された.   

第 5 章では,ラットを用いた in vivo 動物実験において加圧に伴う組織内酸素濃度の経時的変化を測

定し,加圧量と加圧時間の関係について定量的検討を加えた.経皮加圧により組織内の血流低下をより

組織障害の要因と考えられる酸素濃度に着目して観察し, 下記の結果た. 

1) 動物を用いた経皮的加圧試験により,組織内酸素濃度は加圧量,加圧時間,加圧面積に依存した. 

2.6kPa の加圧により,組織内酸素濃度は加圧面積で違いがあるものの 14～23mmHg (1.9-3.1kPa)に, 

5.2kPa で加圧すると 9～10mmHg (1.2-1.3kPa)に低下した. 

2) 動物を用いた経皮的加圧試験により, 皮膚組織のクリープ変形は組織の圧密と密接な関係があり, 

圧密化の進行に応じて組織内酸素濃度が減少することが確認された. 3) 低酸素環境における細胞培養

試験の結果, 公称 1% O2（実質は 13mmHg (1.7kPa)）, 公称 5％O2（実質は 22mmHg (2.9kPa)）の

酸素濃度において,長期間培養する段階で細胞障害は無視できないことが確認された.これらの低酸素

環境は比較的低い加圧量（2.6kPa,5.2kPa）に対しても発生する可能性がり,褥瘡の発生のリスク診断

の目安になることが示唆された. 

 第 6 章では,褥瘡発症の機械的要因として経皮加圧に伴う皮膚組織の圧密化度に着目し，組織内の血

液流動現象にダルシーの法則を仮定して血液透過性の定量化を試みた．また，皮膚組織と等価の固・

液 2 相系多孔質軟質弾性体モデルを用いて組織の圧密度が血液透過性に与える影響を実験的に検証し, 

下記の結果を得た． 

 1) モデル実験において，圧密度 15 ％（孔の偏平率 0.4）までは水流量に与える影響は少ないが，そ

れ以降では急激な低下を示した． 

2) 皮膚組織内の血流はダルシー法則に従うことが確認された．また，末梢血管血液の流動流にダル

シー流れを想定して圧密度と血液透過係数を定量することは褥瘡発生に関する力学的要因を検討し

易くした． 
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3) ヒト皮膚は 80-100 mmHg (10.7-13.3kPa)の経皮的加圧を超えると血流は遮断された．その際，超音波

エコー断層像による皮膚組織の歪みは 25 ％以上であった．皮膚モデル実験では圧密度 20-25％以上

の孔閉塞に対して水透過性が著しく低下した．両者の透過係数値は大きく相違するが圧密化に伴う

透過係数の低下傾向は良く一致し，モデル実験の有用性が示唆された． 

4) 80mmHg (10.7kPa)を超える圧力が持続すると，遮断された血流を元に戻そうとする反応性充血をみ

る機会が失われた．また圧迫解除時に反応性充血が急激に大きくなることも血管壁への影響が考え

られ，褥瘡発生リスクが高まることが示唆された． 

第 7 章では, 皮膚組織に輸送される血液中の酸素濃度に着目し，皮膚組織内の酸素供給と消費の関係

を表す酸素収支モデルを構築，また組織を構成する細胞に供給される酸素濃度輸送について定量的に

検討し, 下記の結果を得た.  

1) 組織内血流による酸素供給量と組織内酸素消費量が等しくなる搬送距離を推定し、加圧量、荷重時

間、受圧面積（実際は、一次元空間）の関係を定量的に検証した. 例えば, 酸素消費速度

fo=0.268mmHg/s の酸素消費量に対して、血流速度 V=0mm/s の場合は, 許容搬送距離は 0 に近いが, 

血流速度 V=0.268mm/s である場合は、約 10mm の範囲であると細胞に 障害は起こらないことが分か

った. 許容搬送距離（二次元空間を想定すると受圧面の半径に相当する）を求めることにより,  褥

瘡、細胞壊死発症の有無を判断する一つの目安とすることが可能になるこ とが考えられた.  

2) 参考文献をもとに、培養細胞の酸素消費速度を求め、f0=0.22±0.20mmHg/s の値を得た. これらの値

は、動物実験により得られた皮下組織の酸素消費速度 f0=0.193～0.251mmHg/s とほぼ等しいことを確

認した. 

4) ヒト皮膚のクリープ加圧試験により経皮加圧に伴う血流量（速度）の低下を測定した. 皮下組織の

浅い手首において著しい血流低下が確認され. 血流と組織の圧密とは密接に関連することが確認され

た. 

 このように, 皮膚組織の粘弾性の市販の測定器を用いた定量化, 圧密による血流の停滞,組織の障害へ

の影響, そして, 皮膚組織内酸素濃度推定をし, 血流が遮断された時の酸素が届く範囲を推定すること

が出来た. このことは, 褥瘡が発生する前に, 経験によるアセスメントではなく, 定量的にそのリスク

を予測が可能となり, 皮膚組織の褥瘡発生リスク判断に向けて有用な手段であることを示すことが出来
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た. 課題としては, 本研究はあくまでもシミュレーションでの可能性である。このことを裏付けるため

には、次の段階として実際に褥瘡を起こした人のデータを取り入れて臨床での評価をしていくことが

必要であると考える。 
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