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はじめに           
当病棟では、ベッド上生活を主体とする患者が多

い。その多くは自然排便が少なく、緩下剤を使用

し排便を促していた。なるべく緩下剤を使用せず

に自然排便ができる援助がないかと考えた。「足

底接地は自律神経系のコントロールが向上した」

との報告があり､膝立て運動を取り入れることで

自律神経を刺激し腸蠕動運動促進へつなげられ

ないかと考え研究を行った。その成果を報告する。 
Ⅰ 研究目的 
膝立て運動を行うことで､自律神経の刺激により 
腸の蠕動運動が促進され､自然排便が行える。 
Ⅱ 研究方法 
 １ 研究対象患者・研究期間(4/15～6/27) 

1)E 氏 75 歳 女性 肺○ 
2)H 氏 87 歳 女性 肺炎 
3)Ｍ氏 65 歳 女性 慢性腎不全 

 ２ 研究方法 
  1)第 1 段階：膝立て運動を 10 時に施行。 

運動実施前､後に排便チェック表で観察する。 
2)第2段階：膝立て運動を10時､14時に施行。 
運動実施前､直後､30 分後､１時間後に排便 
チェック表で観察する。 

３ 分析方法 
  便意､腹満､腹鳴の三段階評価を点数化し､

100％に換算した数で評価した。 
Ⅲ 結果 

E 氏の第 1 段階では､運動前後での便意･腹満は

変化なかった。腹鳴は､前 69％から後 75％へ上昇

した。 
H氏の第 1段階では運動前後での便意は変化な

かった。腹満は前 39％から後 56％､腹鳴は前 76％
から後 85％へ上昇した。第 2 段階では便意は前･

後･30 分後･1 時間後と変化なかった。腹満は､前

61％･後 97％･30 分後 66％・1 時間後 65％であっ

た。腹鳴は､前 59％･後 74％･30 分後 82％･1 時間 

 
後 75％であった。 
M 氏の運動前後の便意･腹満ともに時間ごとの

変化は見られなかった。腹鳴は､前 64％･後 78％･

30 分後 83％･1 時間後 84％と上昇した。 
Ⅳ 考察 
 腹鳴は運動前に比べ後が全症例とも上昇して

おり､運動後30分から１時間後が最も上昇がみら

れたことから､運動後１時間以内に排便につなが

る援助を行うことで排便を促しやすくなるので

はないかと考える。榊原らは「腹部マッサージを

行うと便意が誘発され､間欠的ではあるが排便可

能であった」2）と述べており､運動後１時間以内

に腹部マッサージを行うことも効果的ではない

かと考える。座る･しゃがむなどの姿勢により直

腸―肛門角を鈍角にすることで排便がしやすく

なるといわれている。可能であれば運動後､１時

間をファーラー位以上にギャッジアップして過

ごす､トイレに座らせる､不可能なら臥位のまま

膝を立てた状態を保持するなどにより効果が得

られると考える。また腸蠕動運動を最も促進させ

るのは食事であるといわれている。運動を行って

から食事をすることも効果的であると考える。 
 市町らは「足底接地は自律神経系のコントロー

ルが向上した」１）と報告している。「消化管の運

動は､適当な刺激によって蠕動反射､筋内反射な

どが誘発される。」4）という報告もある。今回対

象者全員が運動前に比べ後の腹鳴が上昇した。膝

立て運動でベッド上に足底を接地させたことに

よる自律神経刺激か消化管への直接刺激かの判

別には至らなかったが少なくとも腸蠕動運動の

促進につなげることはできたと考える。 
Ⅴ 結論 
１．膝立て運動のみでは自然排便の効果は得

られにくかった。 
２．膝立て運動は､腸蠕動運動の促進に効果が

あった。



 


