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Ⅰ．はじめに

　当病棟は治療病棟であり、酸素療法を行っている人は少なくない。意識障害のある患者様も多く、体動の激しさも加わり、酸素マスクがズレることが多い。効果的に酸素吸入をするため、ゴムを強く固定してしまうため摩擦を起こし、特に耳介部に損傷「耳切れ」を起こすことが時々あった。

今回、自分で痛み・不快感を訴えることのできない患者様が安全に加療できるよう、酸素マスクの固定ゴムを改良し、比較・検討したので、ここに報告する。

Ⅱ．研究目的

　本研究は、酸素マスクの固定ゴムを３種類作成し、ズレ・耳介の損傷を比較し、有効な固定方法について検証することを目的とする。

Ⅲ．研究方法

　１．対象：
西２病棟で酸素マスク使用中の患者様

７名

　２．対象者の選定方法：
酸素マスク使用中の患者様で、その御

家族にも同意を得られた方々を対象とした。

　３．期間：
平成１９年６月～８月

　４．データ収集方法

　　①マスク作成
・「耳リング型」

　　　従来の酸素マスクのゴムをはずし、綿テ

ープを輪にして、それぞれの耳にかける
ようにつける。
マスクと輪の間はゴムを使用した。

・「紙マスク型」

　従来のゴムをはずし、ディスポ用紙マスクをつける。

・「ゴム２本型」

　従来のゴムをはずし、1.5cmの太ゴム１
本、0.8cmの細ゴム１本をつける。２本
のゴムは耳介にかけないようにクロス
させる。太ゴムは両端にマジックテープ
を縫いつけ、長さの調節ができるように
する。
②３種類のマスクをそれぞれ患者様に装
着。10時・15時・19時・２２時に酸素
マスクのズレ・耳介の状態を観察。患者

様１名につき１冊、観察記録ノートを使

用し記入する。

　　③調査は酸素マスクでの酸素療法が終了するまで行った。

　５．分析方法

　　　酸素マスク使用中毎日、４回/日時間毎に酸素マスクのズレと、耳介の皮膚の状態を観察、記録したものを総合的に評価する。評価は下記Ａ、Ｂ、Ｃを使用する。

　　　Ａ：ズレなし。皮膚の状態変化なしor改善

　　　Ｂ：ズレはあるが皮膚の状態変化なし
　　　　　or改善

　　　Ｃ．悪化あり中止

　６．倫理的配慮
　　　本研究の主旨をご家族様へ口頭説明し、同意を得られた患者様を対象とした。研
究で得られたデータは研究目的以外に
使用しないこととし、研究途中、耳切れが悪化した場合は中止することとした。

Ⅳ．研究結果

図１、２参照

　１．耳リング型

　　対象：共にＣＶ挿入された体動のない女性２名

　　結果：１名は発赤のみ時々出現したがマスクのズレはなく２９日間でマスクからカヌラへ変更となり終了。１名はマスクのズレも皮膚の状態の変化もほとんどなく酸素中止により５日間で終了。

　２．紙マスク型

　　対象：ＣＶ挿入されたほとんど体動のない男女１名ずつと体動活発な男性１名。
　　結果：体動のない男性は１日で、女性は２３日間で酸素中止となり終了しているが、マスクのズレはなく、皮膚の状態も変化ない又は元々あった発赤が改善したということだった。体動活発な男性はマスクは外しが多く評価は難しく５日間で終了とした。

　３．ゴム２本型

　　対象：末梢から点滴をしていた体動活発な男性１名と、ＣＶ挿入されたほとんど体動のない男性１名

　　結果：１名は体動活発でマスク外しが頻回のため耳切れの悪化と改善を繰り返していた。また、途中でスタッフが装着方法を誤って理解していることがわかり、再教育することで耳介にゴムがかかることなく研究をすすめることができたが転棟により２９日間で終了。１名は死亡により３日間で終了となっているが、マスクのズレも皮膚の状態の変化もなかった。

Ⅴ．考察

　酸素マスク装着による耳介局所の発赤や疼
痛等の問題は多く、その改善にマスクの改良や

固定の工夫等の報告がなされている。従来の酸

素マスクの固定は６mmのゴムを耳の上にかけ

固定している。しかし、ゴムの圧迫や摩擦等に

よって耳介部に潰瘍を形成する等の問題とさ

れた。高木は「健康人の組織に60mmHg以上

の外圧が長時間かかると疼痛が生じ、循環障害

に至った皮膚は初期症状として発赤を生じ、長

時間が外圧が解除されない場合は不可逆的な

変化を引き起こす。」１）と述べている。当院は
高齢者がほとんどであり、及川らは「皮膚は年
齢を重ねることで萎縮し薄く傷つきやすい皮

膚になってしまう」２）と述べている。当病棟で

はそれに加え、痛みやつらさ、不快感を訴えら

れない患者様がたくさんいる。そのため、看護

師が患者様の安楽な療養生活のために果たす

役割は大きいといえる。
１．耳リング型

　発赤のみ時々出現していたがマスクのズレ
はなかった。耳リングは綿テープで作成してお

り、綿は適度の強さがあり、丈夫で吸水性に優

れ、汗等をよく吸い込む。マスクのズレが生じ

なかったのは、対象患者様本人の体動がなかっ

たことと、耳リングを直接耳にかけていたこと

が理由と考えられる。しかし、そのために綿の

軟らかい触感で肌触りがよかったものの、皮膚

との摩擦がおき発赤が出現したと考えられる。
２．紙マスク型

　発赤や痂疲形成の出現があると共にマスク
のズレも生じていた。紙マスクは身近にありコ
スト削減につながるものの、綿に比べ紙との摩
擦による皮膚へのダメージは大きなものとな
ってしまった。また、紙というものは耐久性に
乏しく、破れる等ズレの原因の１つともなって
しまった。特に体動のある患者様の場合、マス

クが頻回にズレることと、それを直すことによ

り皮膚との摩擦がおき痂疲形成にまで至って

しまったと考えられる。看護を実践する上で皮

膚損傷に至る前の早期発見と対応、患者のニー

ドを汲み取ることは重要であると考える。
３．ゴム２本型

　この場合、対象とした患者様自身の体動やマ

スク外しが盛んだったため、マスクが度々ズレ

てしまっていた。また、スタッフへの伝達不足

により装着方法の充分な理解が得られず耳に

直接ゴムがかかってしまっていたこともあっ

た。そのため、耳介の皮膚損傷の改善と悪化を

繰り返すという結果になってしまった。しかし、

正しく装着されていれば皮膚の改善もみられ

たため、やはり、耳に直接ゴムをかけないとい

うことが耳介部の減圧が図られ摩擦を防ぐこ

とができるということにつながると考えられ

る。
Ⅵ．結論

　今回すべて手作りであるため大量生産でき
ないことや使用し続けるものであることか
ら、やはり、ゴムが弱くなってきたり汚れてき
たり等の問題が生じた。また、患者様やその御
家族が訴える見た目の違和感に考慮すること
も苦痛・不快の緩和の１つと考えられる。今後
の課題としては、どのような活動レベルの患者
様に対しても、安定感が得られ、安楽に使用維
持でき、簡潔な酸素マスク固定法の改良が必要
になってくると考える。そのための改良点とし
ては、個々の患者様に合わせられるよう素材や
形状を選択できるような準備が必要であると
共に選択する看護者の教育（選択方法や手技
の統一）も必要であると考える。
Ⅶ．おわりに

　今回の研究で私達は個々の患者様に合った
安楽な酸素マスクの固定法の重要性や作製す
ることの難しさを感じた。３種類のマスクを比

較したが、研究期間中は対象人数も少なく、患

者の年齢、性別、疾患、状態が統一したもので

なかったため、明らかな有効性を導き出すこと

はできなかった。また、顔の大きさによっても

マスクのフィット感や密着度も違うので、看護
者が個々にあわせたものを選択していくこと

が必要である。個々に合わせた看護の難しさを
痛感し、今後より良いものを患者様に提供して
いけるよう努力していきたい。
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　評価について　Ａ：ズレなし、皮膚状態、変化なしor改善
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　　　　　　　　Ｃ：悪化あり中止
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マスクのコスト・製作時間

	
	病棟負担額
	製作時間

	耳リング型
	+20円
	５分程度

	紙マスク型
	+25円
	５分程度

	ゴム２本型
	+150円
	３０分


耳介の皮膚損傷を予防するマスク固定


～３種類のマスク使用による比較～


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西館2階病棟　
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