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研 究 報 告

成人健常者における下肢挙上が
循環動態に及ぼす影響

〜下肢拳上30°と45°での血圧と脈拍の比較検討〜

Effects of leg raising at 30 and 45 degrees on circulation as measured
by changes in pulse blood pressure
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要　　旨

　本研究では、血圧低下を呈した患者に対する下肢挙上の血圧上昇効果を検証するために、健康な成人18
～58歳の男女、22名を対象とし、股関節の屈曲を30°とした下肢挙上30°群と屈曲を45°とした下肢挙上45°
群を設け、血圧・脈拍から下肢挙上15分間の経時的変化を比較検討した。
　収縮期血圧の変化をみると、下肢挙上30°群では、挙上開始15分後には−5.0±7.8㎜Hg低下した。一方、
下肢挙上45°群では挙上開始15分後には2.6±8.0㎜Hgの上昇を認めた。しかし、有意な差は観察されなか
った。拡張期血圧および脈拍においても大きな変化はみられなかった。
　以上の結果から、健康な成人に対して行う下肢挙上は、一般的に言われている血圧上昇を期待できない
ことが明らかとなった。

諸　　言
　血圧低下を呈した患者への対応のひとつにトレ
ンデレンブルグ体位や変形トレンデレンブルグ体
位などへの体位変換がある。トレンデレンブルグ
体位とは仰臥位・頭部低位・腰部高位の体位のこ
とで、骨盤高位とも言われている。変形トレンデ
レンブルグ体位とは、膝を伸展したまま下肢だけ

を30～45°拳上し、体幹は平らにする体位のこと
である。これら体位変換は古くから行われており、
下肢を心臓より高くすることで心臓への血流を増
加させるといわれている 1 － 5 ）。 そのため患者が
血圧低下を呈した場合、医師が来るまでの対応と
して看護師が実施することがある。さらには医師
が治療のひとつとして実施することもある 6 ）7 ）。
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　看護技術のテキストを含む多くの看護技術に関
する文献にはショック時の対応としてトレンデレ
ンブルグ体位や変形トレンデレンブルグ体位によ
る下肢の挙上が推奨されている 1 － 5 ）。 具体的に
は「ショック時には、循環血液量不足に対して下
肢の血液を一時的に重要臓器に移行するために、
重力による体液移動を考慮した体位をとる。」と
記されている 3 ）。一方ショックに対するトレンデ
レンブルグ体位は本当に効果があるのかを指摘し
ているものもある 8 ）。
　我が国における、トレンデレンブルグ体位や変
形トレンデレンブルグ体位による下肢挙上が循環
動態に影響を及ぼす研究はほぼみられない。わず
かにみられる研究報告 9 ）では、股関節30°屈曲位
を 1 分間保持した結果、下大静脈横断面積の有意
な増加が認められた。しかし一回心拍出量の有意
な変化はなかったことが報告されている。
　そこで、本研究では血圧低下を呈した患者へ下
肢挙上を行う際の基礎データを明らかにするため
に、健康な成人を対象とし、血圧低下の看護場面
で多用されている変形トレンデレンブルグ体位に
よる15分間の下肢挙上は血圧の上昇がないという
仮説をもとにし、循環動態への影響を検討した。

用語の定義
　下肢挙上とは臀部、大腿部、膝部、下腿部、踵
部、足背、足底のすべてまたはどれかを挙上する
総称であるが、本研究では変形トレンデレンブル
グ体位による下肢の挙上を下肢挙上と定義する。

文献検討
　低血圧を呈した患者に実施される下肢挙上法と
してトレンデレンブルグ体位や変形ドレンデレン
ブルグ体位がある。どちらの方法も下肢を心臓よ
り高位にすることで、下肢の血液を一時的に上半
身にある重要臓器に移行することが目的である。
これは重力による体液移動を考慮した体位である。
つまりこの体位をとることで、静水圧の影響を無
視し、さらに血が引かれることで静脈還流を促し
ているのである。静脈還流が増加することにより、
心室内血液の充満が増し、心室の拡張末期容積お
よび圧が上昇する。それにより次の脈拍から 1 回
拍出量が増える。これは心筋が発生する張力は筋
の長さに依存して変化するStarling効果である10）。
また、増加した血液により心房壁が伸展されると、
大静脈の基部や右心房の入口にある圧受容器が刺
激され、この興奮が迷走神経を介して心臓抑制中

枢に伝えられ、その緊張を抑制して結果的に脈拍
数を増加させる。いわゆる心房反射（Bainbridge
反射）が起きる11）12）。さらにこの反射はStarling
効果を増大させるといわれている12）。これら 2 つ
の作用は、血圧の主要因子である血液量に影響を
及ぼすため血圧を上昇させる。
　低血圧への対処法のひとつとしてのトレンデレ
ンブルグ体位の歴史は古く、第 1 次大戦後に生理
学者であるWalter Cannonが提唱したことが始ま
りである 8 ）。血圧が低下したときに脳血流を維持
する目的でトレンデレンブルグ体位がとられてい
た 5 ）。しかし、この体位は腹腔内臓器による横隔
膜への圧迫が呼吸運動に抑制的に作用することと、
脳内血管をうっ血傾向にし脳浮腫を促進する可能
性があると指摘されている。したがって、膝を伸
展させたまま下肢だけを30～45°挙上し、体幹は
平らにする変形トレンデレンブルグ体位（以下、
下肢挙上とする）がショック体位の主流となって
いる 3 ）。
　下肢挙上が多くの看護技術に関するテキストに
記されているように、血圧を上昇させるとすれば、
第一発見者となった看護師がその場で血圧低下へ
の対処を実施することが可能となる。つまりより
素早く、脳や重要臓器への血流確保を期待できる。
さらには血圧低下を回復する一助になると考える。
一方ショックに対するトレンデレンブルグ体位は
本当に効果があるのかを指摘しているものもある8 ）。
　我が国での下肢挙上が循環動態に影響を及ぼす
研究はほぼみられない。わずかにみられる研究報
告 9 ）では、健康な成人 6 名を対象に股関節を15°
と30°屈曲位の 2 群に分け、下大静脈横断面積、
脈拍数、一回脈拍出量を 1 分間計測している。30°
屈曲位群は15°屈曲位群と比較し、下大静脈横断
面積の有意な増加が認められた。しかし脈拍数、
一回心拍出量に有意な変化はなかったことが報告
されている。この研究では計測時間が 1 分間と短
いため、下大静脈が血液を貯留する容量血管とし
て機能したと推測できる。
　以上、下肢挙上に関する先行研究について概観
してきた。看護技術に関する文献によって、低血
圧を呈した患者に対する下肢挙上の見解は様々で
ある。臨床では、血圧低下を呈した患者に行われ
る下肢挙上は血圧の上昇を目的としている。健康
な成人を対象とした下肢挙上の報告では、循環動
態を測定した時間が 1 分間と短く、基礎データと
しては限界がある。これらの様々な見解は、実際
の下肢挙上を行う際の混乱を招く可能性がある。
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下肢挙上の効果を検討することは、血圧低下を呈
した患者に対する看護技術の根拠を明らかにする
手がかりになると考える。
　そこで、健康な成人を対象とし、変形トレンデ
レンブルグ体位による15分間の下肢挙上は血圧の
上昇がないという仮説をもとに本研究に取り組ん
だ。Starling効果による血圧の上昇を観察するた
めに血圧測定と、心房反射による脈拍数の増加を
観察するために脈拍数測定を実施した。また計測
時間は15分間とした。これは、 1 分間という短時
間の計測では先行研究でみられたように静脈が容
量血管として機能すると推察するためである。股
関節屈曲位は先行研究 9 ） で下大静脈横断面積に
有意な増加を認め、かつ多くの看護技術の図書に
文献されているように、血圧上昇の効果があると
されている30°（以下、下肢挙上30°とする）と45°
（以下、下肢挙上45°とする）の 2 群に分け、経
時的に計測し比較検討した。

研究目的
　下肢挙上による血圧の上昇を検証するために、
下肢挙上30°群と45°群を設け、血圧、脈拍数から
比較検討する。

研究方法
　 1 ．研究デザイン：因果仮説検証研究
　 2 ．期間：2012年 8 月 6 日～12月 3 日
　 3 ．対象者：研究の趣旨に同意を得られた健康
な成人22名。循環動態に影響を及ぼす疾患や薬の
服用がない者とした。
　 4 ．実施方法
　手順
　ベッド上で仰臥位となり20分間以上安静とした
後、下肢を挙上し、血圧および脈拍数を計測した。
下肢挙上位30°を行う群と45°を行う群にわけて15
分間、経時的に 2 群の生体の変化を観察した。ど
ちらを先に行うかはランダムとした。ランダムに
するために、最初に行う下肢挙上の角度を実施順
に、最初の対象者は30°から開始、次の対象者は
45°から開始、その次の対象者は30°から開始とい
うように交互に行った。具体的な手順は以下に示
す。
　 1 ）環境設定：室温は22± 2 ℃で、測定時間は
16時～18時とした。気温および日内変動をコント
ロールするために室温と測定時間を一定とした。
昼食摂取～測定時間まで禁食とし、測定開始 1 時
間前から飲水も禁止とした。これは食事後60分間

は血圧が上昇するためである。
　 2 ）ベッド上に仰臥位となり20分間安静にした。
これは体位による重力の影響を避けるために同一
体位とした。 また安静時間は先行研究 9 ） と同様
とした。
　 3 ）安静20分後にベッド上仰臥位の体位で血圧
および脈拍数を計測した。
　 4 ）ベッド上仰臥位のまま、下肢挙上は電動ギ
ャッチベッドを使用し、股関節の角度は関節角度
計を用いて確認した。
　 5 ）血圧は 5 分毎に、脈拍数は連続計測とした。
　 6 ）15分後まで計測し終了とした。
　 7 ）どちらか残った下肢拳上位を行うため、2 ）
に記してある通り20分間の安静後に 3 ）～6  ）を
行った。
　 5 ．測定方法
　 1 ）血圧
　ケンツメディコ株式会社製の水銀血圧計卓上
601NAVISを用いて開始直前より開始後 5 分毎に
血圧を測定した。測定は右上腕とし、心臓と同じ
高さで計測するなどの基本的技術のもとで行った。
　 2 ）脈拍数
　NELLCOR社製NPB40ハンドヘルドパルスオキ
シメータ3301のプローブを左第 2 指に装着し、連
続的に脈拍数を計測した。事前に第 2 指にマニキ
ュアや白癬、冷感がないことを確認した後に装着
した。
　 3 ）下肢挙上角度
　メルトゲン式関節角度計を用いて計測した。角
度計の一辺を背部と平行にし、もう一辺を大腿部
と平行にしながら計測した。
　 6 ．分析方法
　それぞれのデータの特性をみるために代表値と
して、平均値、標準偏差を求めた。次にデータの
分布特性を確かめパラメトリック検定とした。下
肢挙上30°群と下肢挙上45°群の 2 群のパターンの
違いを二元配置分散分析を用いて確認した。そし
て、 2 群間の差をみるために対応のあるｔ検定、
時間の経過による差をみるために一元配置分散分
析を用いた。統計解析にはSPSS for Windows 
ver 11.5を使用し、ｐ値が0.05未満を有意差あり
とした。
　 7 ．倫理的配慮
　本人に対して、本研究の趣旨と下肢挙上の説明
を十分に口頭および紙面で説明し研究依頼を行っ
た。同意後であっても取りやめることが可能であ
り、研究の参加は自由意志であるとともに、参加
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を断ることで不利益をこうむることはないこと、
使用したデータは研究のみに使用し個人名は特定
されないことも紙面と口頭で十分説明した。本研
究は研究者の所属機関の倫理審査を受け承認後に
実施した。

結　　果
　 1 ．対象者の属性
　表 1 に対象者の属性を示した。対象数は22名（男
性 9 名、女性13名）であり平均年齢は25.7±9.9歳
であった。体格指数Body Mass Index（以下BMI
とする） は20.2±2.4㎏/㎡であった。 室温は23.9
±0.4℃であった。

　 2 ．血圧の経時的変化
　表 2 には対象者22名の下肢挙上時の収縮期血圧、
および下肢挙上15分後の収縮期血圧の変化を示し
た。下肢挙上開始時の収縮期血圧をみると、下肢
挙上30°群は100㎜Hg台が 3 名、110㎜Hg台は 7 名、
120㎜Hg台は 6 名、130㎜Hg台は 4 名、140㎜Hg
台は 2 名、一方の下肢挙上45°群は90㎜Hg台が 1
名、100㎜Hg台は 6 名、110㎜Hg台は 7 名、120
㎜Hg台は 5 名、130㎜Hg台は 3 名であった。 下

肢挙上直後と15分後の収縮期血圧の変化をみたと
ころ、下肢挙上30°群では 2～ 10㎜Hgの範囲で 6
名（27%）の者が上昇したのに対し、下肢挙上群
45°群では 2～ 16㎜Hgの範囲で16名（73%）の者
に上昇がみられた。

　図 1 には下肢挙上30°群と下肢挙上45°群の収縮
期血圧、図 2 には拡張期血圧の経時的変化を示し
た。下肢挙上30°群の収縮期血圧は、挙上開始時
は121.1±10.9㎜Hgであり、15分後には116.1±10.2
㎜Hgとなり、−5.0±7.8㎜Hg低下した。一方、下
肢挙上45°群の収縮期血圧は、挙上開始時は116.3
±10.3㎜Hgであり、15分後には118.9±13.2㎜Hg
となり、2.6±8.0㎜Hgの上昇を認めた。下肢挙上
30°群の拡張期血圧は、挙上開始時は65.9±10.9㎜
Hgであり、15分後には64.3±13.4㎜Hgとなり、−1.6
±9.0㎜Hg低下した。一方、下肢挙上45°群の収縮
期血圧は、挙上開始時は65.0±13.0㎜Hgであり、
15分後には66.9±12.0㎜Hgとなり、1.9±7.3㎜Hg
の上昇を認めた。
　下肢挙上30°群と下肢挙上45°群の間に有意なパ

表 1 　対象者の基本属性
（Mean±SD）

対象者
番号 性別 年齢（歳） BMI（㎏/㎡）

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

女
女
女
女
男
女
女
男
男
男
男
女
女
女
男
男
男
男
女
女
女
女

58
38
38
20
20
25
27
21
19
20
21
19
20
20
37
31
22
22
18
34
19
18

18
20
23
20
20
17
24
20
18
20
19
18
16
24
20
22
18
20
24
24
20
20

25.7±9.9 20.2±2.4

表 2 　下肢挙上から15分後の収縮期血圧の変化
（Mean±SD）

下肢挙上30°
（㎜Hg）

下肢挙上45°
（㎜Hg）

対象者
番号 開始時 15分後 開始時 15分後

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

120
108
100
106
144
120
112
116
112
140
120
130
116
134
132
126
118
124
120
118
132
116

−12
10
4

− 8
− 8
− 6
− 4
− 2

2
−16

2
−22
−10
− 4

4
− 8
−12
−16
− 2

0
− 6

4

120
118
 98
100
130
116
102
114
114
124
122
108
106
130
136
118
106
108
118
118
126
126

4
4
4
2
4
4

16
− 6
−14

16
6

− 8
0

10
6
6
6
8
6

− 6
4

−14
121.1±10.9 −5.0±7.8 116.2±10.3 2.6±8.0
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ターンの違いはみられなかった。しかし、下肢挙
上30°群と比較し下肢挙上45°群の方が収縮期血圧
は上昇している傾向がみられた。
　 3 ．脈拍の経時的変化
　図 3 には下肢挙上30°群と下肢挙上45°群の脈拍
の経時的変化を示した。下肢挙上30°群の脈拍は、
挙上開始時は70.0±8.5回/分であり、15分後には
66.9±8.1回/分となり、−3.1±6.3回/分低下した。

一方、 下肢挙上45°群の脈拍は、 挙上開始時は
66.6±8.3回/分であり、15分後には67.6±7.9回/分
となり、1.0±4.9回/分の上昇を認めた。
　下肢挙上30°群と下肢挙上45°群の間に有意なパ
ターンの違いはみられなかった。しかし、下肢挙
上30°群と比較し下肢挙上45°群の方が脈拍は上昇
している傾向がみられた。

（㎜Hg）

（㎜Hg）

図 2 　拡張期血圧の変化

開始時 5 分 10分 15分

下肢拳上30°群 65.9±10.9 62.1±14.5 68.7±11.0 64.3±13.4

下肢拳上45°群 65.0±13.0 65.8±14.5 68.5±12.6 66.9±12.0

ｐ値 0.61 0.25 0.93 0.12

拡
張
期
血
圧
値

図 1 　収縮期血圧の変化

収
縮
期
血
圧
値

開始時 5 分 10分 15分

下肢拳上30°群 121.1±10.9 118.6±9.9 117.4±10.6 116.1±10.2

下肢拳上45°群 116.3±10.3 116.6±11.7 116.9±12.7 118.9±13.2

ｐ値 0.01 0.19 0.75 0.1
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考　　察
　本研究は、血圧低下を呈した患者へ下肢挙上を
行う際の基礎データを明らかにするために、下肢
挙上30°群と下肢挙上45°群を設け、血圧と脈拍か
ら比較検討したものである。
　下肢挙上開始から15分後の収縮期血圧の変化を
みたところ、下肢挙上30°で上昇がみられたのは
22名中 6 名（27%）のみであったが、下肢挙上45°
では22名中16名（73%）と多くの者が上昇してい
た。しかし、収縮期血圧の経時的な変化をみると、
下肢挙上30°群、下肢挙上45°群ともに下肢挙上開
始から15分間を通して有意な上昇はみられなかっ
た。
　健康な成人を対象にした吉岡 9 ）らの研究では、
下肢挙上 1 分後に血圧および脈拍を計測した結果、
血圧および脈拍に有意差はみられなかったことを
報告している。その理由として下肢挙上 1 分後に
下大静脈横断面積が有意に増えたことを挙げてい
る。これは下大静脈が容量血管として機能したこ
とを示唆している。 1 分間という短時間の計測で
は先行研究でみられたように静脈が容量血管とし
て機能すると推察し本研究では15分間としたが、
この研究報告と同様に血圧上昇に有意な変化は認
められなかった。
　下肢挙上は下肢の血液を重力による体液移動を
考慮した方法である 3 ）。重力によって移動した血
液は下大静脈へ流入する。流入してきた血液が一
気に心臓へ入らないように下大静脈が容量血管と

なったと考える。静脈は血液の貯蔵に適するため
に容量血管と呼ばれ、動脈系の約 6 倍の血液量を
貯蔵できると言われている10）。重力によって移動
してきた血液は静脈に蓄えられたため、Starling
効果を期待した心室内血液の充満や拡張末期容積
圧の上昇による 1 回拍出量の増加はみられず血圧
の上昇に至らなかったと推察する。
　脈拍の経時的な変化をみると、下肢挙上30°群、
下肢挙上45°群ともに下肢挙上開始から15分間を
通して有意な上昇はみられなかった。下肢挙上開
始から15分後の脈拍の変化をみたところ、下肢挙
上30°は−3.1±6.3回/分であり、下肢挙上45°では
1.0±4.9回/分とほとんど変化はみられなかった。
　これは下肢挙上により重力によって移動した血液
が一気に心臓へ入らないように静脈が容量血管と
なったためと考える。重力によって移動してきた
血液は静脈に蓄えられたため、心房反射効果を期
待した心房壁の伸展や圧受容器の刺激が起きず10）、 
脈拍数の増加に至らなかったと考える。
　下肢挙上は下肢の血液を一時的に上半身や重要
臓器に移行する目的がある。本研究は健康な成人
22名を対象に変形トレンデレンブルグ体位による
15分間の下肢拳上は血圧の上昇がないという仮説
を実施した結果、有意な血圧の上昇はみられなか
た。

結　　論
　血圧低下を呈した患者に対する看護技術の根拠

図 3 　脈拍の変化

（回／分）

開始時 5 分 10分 15分

下肢拳上30°群 70.0±8.5 65.5±7.8 66.6±8.2 66.9±8.1

下肢拳上45°群 66.6±8.3 67.0±8.2 67.1±9.6 67.6±7.9

ｐ値 0.03 0.12 0.71 0.57

脈
拍
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を明らかにするために、変形トレンデレンブルグ
体位による下肢拳上の血圧上昇効果の検証を行っ
た。下肢挙上30°群と下肢挙上45°群を設け、各群
22名を対象に、血圧・脈拍を15分間測定した結果、
以下のことが明らかになった。
　 1 ．下肢挙上15分後に収縮期血圧が上昇した者
は、下肢挙上30°群で 6 名（27%）、下肢挙上45°
群では16名（73%）であった。
　 2 ．血圧の経時的変化では、下肢挙上30°群、
下肢挙上45°群ともに下肢挙上開始から15分間を
通して有意な上昇はみられなかった。
　 3 ．脈拍の経時的変化では、下肢挙上30°群、
下肢挙上45°群ともに下肢挙上開始から15分間を
通して有意な上昇はみられなかった。
　以上の結果から、健康な成人を対象に実施する
下肢挙上に血圧上昇は期待できないことが明らか
となった。
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