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→姿勢の歪み

心身の苦痛が非常に大きい

網膜硝子体の眼科手術では、ガス及びairの浮力を利用した網膜の復位を行うため（図１）、
患者は手術後約1週間、顔面下垂（写真１）や腹臥位（うつぶせ寝）（写真２）を保持する必
要があります。しかし姿勢保持は患者にとって心身共に苦痛が大きい現状があります。そこで、
腹臥位を保持しながら、頚部の生理的彎曲の維持と安楽な体勢の保持、体圧分散可能な①頭部
保持用枕及び②体幹の体圧分散クッションの開発が必要と考えました。今回は、第1ステップ
として①頭部保持用枕の開発を予定しています。

【第1段階：顔面枕の特性分類と課題の明確化】
【第2段階：顔面枕使用時の生体反応、

形態学的変化、主観の評価】
既存の顔面枕（右写真）を評価
①顔面体圧
②頸部、背部の筋硬度
③姿勢の変化
④苦痛（息苦しさ、痛み、しびれ、不快感）

図 1. 下向きで
網膜を抑える
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→通気性と顔面と枕の接触面積を広くと
ることを両立した枕を考えることが必要

看護学・生体工学的視点から科学的根拠に
基づいた安楽性を追求した顔面枕の開発
→患者の術後の生活の質の向上
→術後の治療成績の向上に貢献

【第3段階：Face Pillowコンセプトの開発】
産学連携が必要

形状は？

素材は？

・顔面枕の素材・形状の開発・評価が可能な業種
・顔面枕の生体反応による検証が可能な業種


