
はじめに

看護援助の中で体温や血圧・呼吸等のバイタルサイン

の測定は，毎日繰り返し実施される技術であり，患者の

全身状態を把握するためにとても重要である．そのバイ

タルサイン測定を片麻痺のある患者の場合，健側で行う

ことが原則となっている．その根拠となった論文には，

６０歳の片麻痺患者一例で，左右の腋窩温と直腸温を比較

した結果，麻痺側の体温は日内変動において不安定１）と

あった．しかし，この研究の対象となった患者は，発症

からどれくらい経過しているのか，麻痺はどの程度かに

ついての具体的な状態の記載はなく，麻痺の程度や，発

症からの日数によって体温に左右の差は見られないのか，

そのほかのバイタルサインに差がないのか疑問を抱いた．

また，ICU等の継続的なバイタルサインのモニター

が行われている臨床において，麻痺のある患者に対して

麻痺側で血圧や経皮的動脈血酸素飽和度（以下 SpO２）

の計測がときおり実施されている．しかし，健側と同様

の正確なデータが麻痺側でも得られるか明らかにした研

究は見あたらない．

研究目的

片麻痺のある患者で，健側と麻痺側では，バイタルサ

インの測定値に差があるのか明らかにする．

用語の定義

バイタルサイン：一般に狭義の意味では，呼吸，脈拍，

体温，血圧の４つをバイタルサイン

と呼ぶが，本研究では，体温，血圧，

SpO２のみを表すこととする．
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要 旨 本研究では，片麻痺患者の血圧，体温，および動脈血酸素飽和度において，麻痺側と健側間で

測定値に差がみられるか検討した．被験者には，脳血管障害等で片麻痺があり，研究に同意の得られた

患者２７名を対象とし，そのうち男性は１５名，女性は１２名で，平均年齢は７２．８歳であった．これら患者の

バイタルサインを，安静仰臥位で麻痺側と健側同時に測定した．その結果，平均収縮期血圧は，麻痺側

で１２０．４４±１７．７４mmHg，健側では１２１．２８±１９．６８mmHg，また平均拡張期血圧は，麻痺側で７２．５８±９．４６

mmHg，健側では７１．７２±８．８５mmHgであった．以上の血圧の測定値に麻痺側と健側間で有意差は認め

られなかった．一方，平均体温は，麻痺側で３６．６１±０．７℃，健側では３６．４３±０．７であり，麻痺側が有意

に高値を示した．また，平均動脈血酸素飽和度は，麻痺側で９６．３１±１．８１，健側では９５．９６±１．８６であり，

麻痺側が有意に高値を示した．しかし，これら平均体温および平均動脈血酸素飽和度における有意差は，

正常変動と比較すると十分小さく，臨床的には意味がないと考えられた．以上から，麻痺側の測定で

あっても正確な値が得られることが明らかになった．

キーワード：片麻痺患者，バイタルサイン，血圧，体温，動脈血酸素飽和度

２０１３年１月１８日受付
２０１３年３月６日受理
別刷請求先：小林淳子，〒７８０‐８５０７高知県高知市朝倉西町１丁
目２番２５号 独立行政法人国立病院機構高知病院附属看護学校

The Journal of Nursing Investigation Vol．１１，No．１，２：２４－３０，March２９，２０１３２４



研究方法

１．対象者

脳血管障害または脳挫傷で左右どちらかの片麻痺があ

り，著しい血圧の変動が見られない入院中の患者で病状

が安定していると主治医が判断し，研究の趣旨に同意の

得られた患者を対象者とした．ただし，安静時の血圧の

左右差が２０mmHg以上ある患者，自律神経の異常が著し

い脳幹部に障害のある患者，腋窩の密着が不可能な患者，

血圧測定時に痛みのある患者，肩手症候群のみられる患

者は除外した．

２．研究期間

２００７年９月～１１月

３．調査内容

１）対象者の基本的属性

性別・年齢・病名・麻痺の程度を表す指標として

Brunnstromstage２）（Harper&publishers，１９７０）を

用いた．

・発症してからの日数・BMI・最近１～２日間の

バイタルサインの値．

・１日の運動の状況も診療録から情報を得た．

２）測定時の対象者の状況

浮腫・関節可動域の制限・手指の震戦の有無を観

察し記録した．

４．測定環境

病室の温度はできるだけ同一となるようにした．

５．測定方法

１）測定項目と測定器具

�体温は，健側・麻痺側ともに腋窩温を，電子体温
計（オムロン電子体温計MC‐６７０）を用いて測定

した．

�血圧は，健側・麻痺側ともに上腕の血圧を，自動
血圧計（オムロンデジタル自動血圧計 HEM‐７８０

ファジィ）を用いて測定した．

�SpO２は，健側・麻痺側ともに手指尖端の爪床部

で，経皮的動脈血酸素飽和度測定装置（コニカミ

ノルタ PULSOX‐３）を用いて測定した．

�測定中の痛みや訴えについて観察した．
２）測定時間は，午前１０時から午後１７時の間で，リハ

ビリの時間を避け測定した．体温の日内変動の内で

高い時間帯を選択し，体温の変動の分かり易い時間

に測定した．なお，食事の影響に関しては食後１時

間以上経過後に測定することとした．

血圧は，常に変動するものであるため，測定開始

前１０－１５分間の安静臥床を促し，通常測定する条件

と同様にして測定することとした．

３）測定の手順

�測定の方法
安静時の血圧・脈拍・SpO２の測定は，ベッド

を水平にして臥床して１０分間以上安静の後，両側

同時に２回測定した．血圧の測定間隔は２分以上

とした．はじめにプレテストとして１名測定し，

その２回の値に差があるかみたところ差が認めら

れなかったため，２回の平均値をとることにした．

�麻痺側の保護
弛緩性麻痺のある対象者では，亜脱臼を予防す

るために麻痺側の上肢に対しては，頭部挙上時，

麻痺側の上肢の下にクッションを敷きこむことで，

痛みの出現や脱臼を予防した．

６．分析方法

１）安静時の健側と麻痺側のバイタルサインの測定値

に差があるかどうか，実測値で比較を行った．また，

血圧は収縮期血圧，拡張期血圧，平均血圧別に測定

値に差がないか対応のある t検定を行った．

２）麻痺の程度を上肢の Brunnstrom stageで評価し，

随意的筋収縮も連合運動の発現も全くみられない

stageⅠと，わずかにでも随意的運動が可能である

stageⅡ以上 stageⅥまでの２群にグループ化して

比較した．

３）健側と麻痺側，麻痺の程度の分析には，Excel２００７

および SPSS ver．１５を用いた．

７．倫理的配慮

１）本研究は，T病院倫理委員会の承認を得た．

２）医師の許可が得られた人を対象とし，研究の同意

は，対象者に研究目的，参加は自由意志であること，

研究参加者の途中辞退の自由が保障されていること，

回答は統計的に処理され，プライバシーは守られる

こと，得られたデータは本研究の目的のみに使用す

ること，データは研究発表や学会発表されることに

ついて書面と共に説明することで得た．また，本人
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の承諾を得ることが困難な高度な認知症の者は，家

族に同意を得た．

３）説明に際し，充分な理解が得られるよう使用する

器具が，通常使用されるものと変わりがないことを

示し，不安の解消に努めた．

結 果

１ 対象者の背景

対象者の基本属性は表１に示した．研究対象者は２６名

で，平均年齢７２．１歳であった．

発症からの日数は，５１日から７３００日と幅は広かったが，

ほぼ症状的には固定されていた．その内１名（男性，右

片麻痺）は，血圧測定時のマンシェット装着時に痛みを

訴えたため，体温と SpO２のみの測定を行った．

２ 測定環境

測定は，全て対象者の病室で行い，室温は２１．６－２８．５℃

（平均２６．０℃）で，空調の使用は１名のみであった．

３ 体温

１）麻痺の有無別体温の時間変化の実測値は表２に示

した．

安静時の健側の体温は３６．４３℃で，麻痺側の体温は

３６．６１℃であり，麻痺側が０．１８℃高かった（p＝．０２５）．

４ 血圧

１）麻痺の有無別平均血圧の実測値は表２に示した．

安静時の健側の平均血圧は８８．２４mmHgで，麻痺側

は８８．５３mmHgであり，０．２９mmHg麻痺側が高かっ

たが有意差は見られなかった．

２）安静時の収縮期血圧，拡張期血圧は表２に示した．

収縮期血圧は健側と麻痺側では０．８４mmHg健則が

高く，拡張期血圧は，麻痺側が０．８６mmHg高かっ

たが，有意な差はなかった．

３）麻痺の程度別に見た健側と麻痺側の平均血圧は，

表３に示した．Brunnstrom stageⅠの群では，麻痺

側が１．３mmHg高く，Brunnstrom stageⅡ～Ⅵの群

では，健側が０．７mmHg高かったが，どちらも有意

な差はなかった．

表１ 基本的属性
n＝２６

人数 平均値

性別 男性 １４

女性 １２

麻痺の程度

Brunnstrom stageⅠ １群 １２

Ⅱ ４

Ⅲ １

Brunnstrom stageⅡ－Ⅵ ２群 １４ Ⅳ １

Ⅴ ６

Ⅵ ２

年齢 平均 ７２．１２

７５歳未満 １３

７５歳以上 １３

BMI 平均 ２１．３１

１８．５未満 ５

１８．５以上２５未満 １８

２５以上 ３

発症からの日数 平均 ９３９．８５

９０日以下 ８

９１日以上１８０日以下 ９

１８１日以上 ９
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４）麻痺の程度別に見た健側と麻痺側の収縮期血圧は，

表３に示した．Brunnstrom stageⅠの群では，麻痺

側が４．０mmHg高く，Brunnstrom stageⅡ～Ⅵの群

では，健側が５．３mmHg高かったが，どちらも有意

な差はなかった．

５）麻痺の程度別に見た健側と麻痺側の拡張期血圧は，

表３に示した．Brunnstrom stageⅠの群では差がな

く，Brunnstrom stageⅡ～Ⅵの群では，麻痺側が

１．７mmHg高かったが，どちらも有意な差はなかっ

た．

５ 経皮的動脈血酸素飽和度

安静時の麻痺の有無別 SpO２の実測値は表２に示した．

健側のSpO２は９５．９６％で，麻痺側は９６．３１％であり，Paird-t

検定を行った結果，麻痺側が健側よりも０．３５％高く，有

意差が認められた．

６ 測定に関連した痛み・違和感

測定前・中・後に痛みや違和感の有無を聞いたところ，

測定前に血圧のマンシェットを装着する際，肩関節の痛

みを訴えたのは１名あり直ちに血圧測定を中止した．測

定中に痛みや違和感の訴えはなかった．マンシェットの

加圧に伴う圧迫に対し，「むしろ心地よい」と答える対

象者が１名いた．

考 察

本研究では，片麻痺のある患者の麻痺側におけるバイ

タルサインの測定の可能性を明らかにするため，健側と

麻痺側同時に体温・血圧・SpO２の測定を行い，健側と

麻痺側に差があるか検討した．

発症からの日数は，５１日から７３００日と幅は広かったが，

ほぼ症状的には固定されていたため，慢性期と解釈して

考察する．

１．体温

安静時の健側と麻痺側の差について

安静時の健側の平均体温は，麻痺側が０．１７℃高かった．

表３ 麻痺の程度別健側と麻痺側の血圧
n＝２５

項目
平均血圧
（mmHg）

収縮期血圧
（mmHg）

拡張期血圧
（mmHg）

麻痺の程度
（Brunnstrom stageⅠ）

１２

健側
平均値
SD

８４．７
１０．３

１１４．０
１６．２

７０．１
８．９

麻痺側
平均値
SD

８６．０
１２．０

１１８．０
１８．１

７０．１
９．７

麻痺の程度
（Brunnstrom stageⅡ～Ⅳ）

１３

健側
平均値
SD

９１．５
１１．８

１２８．０
２１．５

７３．２
９．２

麻痺側
平均値
SD

９０．８
１１．３

１２２．７
１８．６

７４．９
９．４

Mann-Whitey 検定 ns

表２ 安静臥床時の健側と麻痺側の体温・血圧・SpO２値

項目
体温
（℃）
n＝２６

平均血圧
（mmHg）

n＝２５

収縮期血圧
（mmHg）

n＝２５

拡張期血圧
（mmHg）

n＝２５

SpO２
（％）
n＝２６

健側
平均値
SD

３６．４３

＊
０．７

８８．２４
１１．４

１２１．２８
１９．６８

７１．７２
８．８５

９５．９６

＊
１．８６

麻痺側
平均値
SD

３６．６１
０．７

８８．５３
１１．７

１２０．４４
１７．７４

７２．５８
９．４６

９６．３１
１．８１

Paird-t検定 ＊p＜０．０５
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これは麻痺側に比べて健側は動かすことが可能で，自然

と上腕は体幹から離れる機会も増え，時間も長くなる．

このため，むしろ麻痺側の方が腋窩の密着状態は保ち易

く熱が放散されにくい傾向にあると考えられる．安静時

の麻痺側の実測値が健側よりもわずかではあるが高かっ

たのはこの影響ではないかと考える．また，健康な成人

では，０．２～０．３℃の左右差がみられる１）ことから，今回

の左右差０．１７℃は，この範囲内であり有意な差はないと

考えられる．

麻痺の程度と体温の変化

麻痺の程度と体温の変化について見ると，健側も麻痺

側も体温は，ほぼ同様であり有意な差はみられなかった．

ただし，今回の対象者には，発熱者がいなかった．発

熱時であっても健側と麻痺側では体温に差があらわれる

可能性は低いと思われるが，今後も発熱時において麻痺

側における体温測定をし，より確かな根拠とすることが

重要と考える．

２．血圧

安静時における麻痺の有無別測定値の違い

安静時の健側の平均血圧は，８８．２４mmHgで，麻痺側

は８８．５３mmHgでその差は０．２９mmHgで，この差に臨

床的意味はないと考える．

安静時の血圧では，健側と麻痺側の収縮期血圧の差の

平均が，０．８４±１１．５２で，拡張期血圧の差の平均は－０．８６

±４．５０であった．本研究と使用機器が機能的に類似して

いるオシロメトリック法による自動血圧計を使用した先

行研究によると「右側が左側よりも収縮期血圧で１．８１±

８．６，拡張期血圧で－０．２３±８．３mmHg高かったが，臨

床的に問題となる範囲ではない」３）とある．一般に正常

な人の左右差は，収縮期血圧が１０mmHg程度，拡張期

血圧が５mmHg程度であることからも拡張期血圧にや

や変動が大きいが平均血圧の差は，正常人の持つ変動範

囲内であったといえる．

血圧測定には，オシロメトリック法による自動血圧計

を使用した．これは，加圧速度も減圧速度も迅速である

ため対象者にとって測定に伴う負担が少ない反面，機械

の特徴から震動や騒音に弱い．測定時には静かな環境で

行う必要があるが，本研究の対象者は，入院中であり，

それぞれの病室で測定を行ったため音に関する調整は必

要なかった．また，左右同機種を使用し，精度は±４

mmHg以内であった．また，聴診法での精度に関する

研究によると，その精度（誤差の SD）は，収縮期血圧

では±１０．６mmHg，拡張期血圧では±８．７mmHg４）であっ

た．このことから，安静時の収縮期血圧は聴診法よりも

やや誤差範囲が広いが，拡張期血圧は誤差範囲内である．

また，正常の左右差からも大きく逸脱することなく血圧

が臨床的に問題となることはないと考える．

３．経皮的動脈血酸素飽和度

安静時における麻痺の有無別測定値の違い

安静時の健側と麻痺側では実測値の差が１％未満で

あったため臨床的に意味のある値とは考えられない．こ

のことより，SpO２の測定も麻痺側で行えることが分かっ

た．

SpO２は，呼吸や循環障害を観察するにはとても重要

な指標である．体位変換が対象者の循環状態にどの様な

変化を与えているかについて知る指標ともなり，簡便で

侵襲度の低い検査方法として活用されている．しかし，

今回の研究では，呼吸器障害を持っている対象者はおら

ず，SpO２に異常を示すものは居なかった．今後も，呼

吸障害を伴う対象者での症例を重ねる必要がある．

測定方法について

SpO２の測定に関しては，パルスオキシメーターの「測

定不良」「測定不能」の原因は，体動によるノイズ，低

灌流による拍動減弱，周囲光の干渉，センサー装着部位

圧迫による静脈拍動の発生および動脈拍動の減弱の４点

に注意して計測する必要がある５）．測定場所は病室で騒

音や光の影響はなかったと考える．対象者は，測定中で

きるだけリラックスができるように援助し，手指に震戦

等見られることはなかった．センサーの装着も測定と測

定の間は外したので，指先に圧迫をかけることはなかっ

た．安全で正確な値が測定できたと考える．

対象者は，貧血のあった者もいたが，SpO２の測定は，

末梢の動脈を通過する酸素化ヘモグロビンと脱酸素化ヘ

モグロビンの割合を示すものなので，測定値への影響は

なかった．また，発熱者も居なかったことから，得られ

たデータに問題はなかったと考える．ただ麻痺のない患

者であっても時折壊死等が報告されているため，継続し

た測定には細心の注意が必要である．

測定環境

対象者は，平均年齢は７３．１９歳であり，そのうち２２名

は７５歳以上の後期高齢者であった．一般に高齢者は基礎

代謝が低下し，体温は低く，外気温の影響を受けやすい．

本研究のデータ収集の期間は，９月中旬から１１月初旬で

ありこの間病院内の空調は殆ど使われていなかった．室
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温は２１．６－２８．５（平均温度２６．０）℃で，対象者に極端な

寒冷刺激や温熱刺激が加わることはなかったと考える．

また，測定場所は対象者自身のベッド上で行ったため，

衣服を着用し，腹部まで掛け物を着用していた．このこ

とは，患者が外気に触れるのを防ぎ，気流による熱の放

散を防いだと考えられる．しかしこれは，本研究が通常

の臨床場面での測定であるためむしろ強みと解釈できる．

看護への応用と本研究の限界

片麻痺患者の健側と麻痺側の体温に関する研究はこれ

までわずか１つであった．今回，片麻痺患者において，

安静状態で健側と麻痺側の体温，血圧・SpO２の測定値

に臨床的に意味のある差がないことを初めて明らかにし

た．

片麻痺のある患者にとって，麻痺側での測定が可能と

なることは，点滴静脈内注射等の処置が必要な患者に対

し，早期から麻痺側を使用でき，麻痺側を動かす機会に

なる．あるいは，SpO２では，長時間パルスオキシメー

ターを装着し続ける必要がある場合等，麻痺側での測定

が可能であれば健側の自発的な動きを制限せずにすみ，

筋の痙縮の増大を防ぎ，拘縮等の予防の効果も考えられ

る．また，片麻痺のある対象者が自分で体温を測定する

ことができることでセルフケアも拡大し，自己管理に対

する意欲の向上にもつながる．いずれも，残存機能を低

下させない関わりができるのではないかと考えられる．

本研究では，年齢や麻痺の程度，BMI等で比較でき

るだけの対象者が十分得られず，それらの要因の検討は

今後の課題であり，本研究の限界である．

結 論

片麻痺患者において麻痺側でのバイタルサイン測定で，

正確なデータが得られるかどうか検証した．片麻痺患者

２６名を対象として，健側と麻痺側では違いがないか安静

時臥床時に測定した．その結果，以下のことが明らかに

なった．

１．平均体温は，麻痺側が健側より０．１７℃高かった．１℃

以内の変動であったので臨床的な意味はなかった．

２．収縮期血圧は，健側が麻痺側より０．８４mmHg高かっ

た．また，拡張期血圧は，麻痺側が健側より０．８６

mmHg高かった．これは，健康成人の左右差から

みても大きな逸脱はなかった．

３．健側の SpO２は９５．９６％で，麻痺側は９６．３１％であり，

麻痺側が高かったが，その差のもつ臨床的意味はな

かった．

以上より慢性期の片麻痺患者の麻痺側でのバイタルサ

イン測定によって健側と同様の値が得られることがわ

かった．
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Adequateness of Vital Signs on the Hemiplegic Side of Hemiplegic Stroke Patients

Junko Kobayashi１）, and Chiemi Kawanishi２）
１）Nursing College affiliated with Kochi National Hospital, Kochi, Japan
２）Department of Nursing, Graduate School Biosciences, the University of Tokushma

Abstract The purpose of the study was to investigate if there were significant differences in vital signs

（blood pressure, temperature, oxygen saturation measurements）between the hemiplegic and healthy sides

of hemiplegic stroke patients. The２７ patients with hemiplegia due to chronic-phase cerebrovascular

impairments were enrolled as study subjects after they provided informed consent for participation in the

study. Of the subjects，１５were men and１２were women, with the mean age of７２．８years. The vital

signs on the hemiplegic and healthy sides of the patients were simultaneously recorded in supine position.

The mean systolic arterial pressure was１２０．４４±１７．７４ and１２１．２８±１９．６８mmHg on the hemiplegic and

healthy sides, respectively. The mean temperature was３６．６１±０．７and３６．４３±０．７℃ on the hemiplegic

and healthy sides, respectively. The mean oxygen saturation measurements was９６．３１±１．８１and９５．９６±

１．８６％ on the hemiplegic and healthy sides, respectively. The statistical comparisons showed no significant

differences in blood pressure between the hemiplegic and healthy sides. Although there were significant

differences in temperature and oxygen saturation measurements between the hemiplegic and healthy sides.

Clinical implications suggest that these differences are enough small and negligible. In conclusion, the

results showed that vital signs can be accurately measured even on the hemiplegic side.

Key words : hemiplegic stroke patients, vital sign, Blood pressure, temperature, Oxygen saturationmeasurement
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