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坐剤の自己挿入に関する研究

一高齢者の適切な自己挿入方法の検討ー

小長谷百絵本 大久保祐子** 小川鏑ノ**

SELF-INSERTION OF SUPPOSITORIES: 

INSERTION TECHNIQUES FOR THE ELDERLY 

Momoe KONAGAYA * Yuko OKUBOホ* Koichi OGA WA * *本

坐剤は虹門・腫へ挿入するが、多くは自己挿入によって使用されている。坐剤の挿入は、心理的戸惑いや様々なトラ

ブルカずあるが、坐剤挿入についての実態調査も少なく、適切な方法は示されていない。そこで望ましい坐薬の自己挿入

方法の検討のため、匠門モデルへの坐薬の挿入実験を行い、高齢者群と、成人群を比較した。また把持することによる

坐剤の融解実験を行い、坐剤が手指に付着したあとの坐剤量を測定した。

その結果、坐剤の把持は f3本の指で坐剤の側面を持つJが f2本の指で坐剤の側面を持ち、もう一本の指で末端部
を支えるJに比べ、高齢者群では多く使われていた。そのために、高齢者群では、坐剤の持ち替えパターンが多く出現
した。把持時間も成人群に比べると、有意に長かった。坐剤融解実験では、把持時聞が長くても坐剤量の減少はなかった。

以よから、高齢者は、持ち替えパターンが少ない 2本の指で側面を持ちもう 1本の指で末端部を支えるように坐剤を把

持し、表面が融解し始めでもあわてず、ゆっくり挿入する方法が望ましいと考える。

キーワード:坐剤、自己挿入、力測定、高齢者

Abstract 

Suppositories are inserted into the reclUm or vagina， and in most instances， patients insert suppositories on their own. Although 

inserting a suppository can be associated with psychoJogical bewilderment and various problems， few surveys have been condUCled 

and no standard technique has been established. Therefore， to investigate proper techniques for self-insertion of suppositories， elderly 

and adult test subjects were asked to insert suppositories using a model rectum. Also， an experiment was conducted to ascertain 

level of sUpposilory melting， The results revealed that elderly subjects tend to hold the sides of the suppository using three fingers 

(Technique l)， instead of holding the sides using two fingers and the bottom of the suppository using one finger (Technique 2) 

Consequently， eJderJy subjects were more likely to switch holding positions. ln addition， length of suppository holding for elderly 

subjects was significantJy longer than that for adult subjects. Results of the suppository meJting experiment indicated that longer 

holding did not cause marked melting of the suppository， These findings suggest that the elderly should be encouraged to hoJd 

suppositories using Technique 2 to minimize position switching and to calmly insert the suppository without panicking， even if the 

surface begins to melt. 
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しはじめに

^~弗l は直腸、尿道、腫の粘膜に挿入し、体腔内ある

いは分泌液中で軟化、融解し、徐々に吸収される薬剤

である。その特徴として、胃腸障害が回避でき、薬物

吸収が容易である、経口与薬よりも薬物の分解または

代謝を凶避できる、注射に比べ安全である、食事摂取

には無関係、悪味や悪臭の薬剤与薬に適する(新谷，

1986:村西.1985)などがあげられ、経口が困難な小児や、

高齢者に適しているといわれている。近年在宅でも、

看護師や母親が患者へ挿入する場合もあるが、多くの

場合患者自身による自己挿入によって使用きれている。

ところが坐剤は排池器官に挿入するという矛盾から、

心理的に戸惑うことが多く、田中(1994) の調査によ

ると、坐剤を使用したことのある外来患者のうち 40%

もの人が挿入時に問題があったと答え、そのうち 53%

が坐剤の途中排出を問題としており、それは坐剤の挿

入が不十分であったり、挿入が刺激となって便と共に

排出するために生じていたと述べている O さらに田中

(1994)はこれらが問題となるのはー旦このような体験

をすると坐剤の使用をあきらめてしまうことであると

述べている。

また坐剤は主に紡錘形で\i'I.:符 5~8mm、高さ 30~

40mmの小型であり、これを指先で摘んで、旺門痛な

どを感じないように、確実に自己挿入するという技術

は、手先の巧綴動作が低下している高齢者にとって高

度な技術であるといえる O その他コンテナのまま挿入

したという例(新谷 1986) もあり、高齢者にとって、

適切で痔痛や違和感がない坐剤の自己挿入法を提示す

る必要がある。

坐弗lを看護師が挿入する場合の技術に関しては、内

外の:文献にその記述を認める (LauritsenB . Elaine C . 

Kockrow 0リ 1999; Delaune S ・LandnerP. et al 1997; 

下村.2002)が、坐剤の自己挿入法としては、ティッ

シュペーパーなどで坐剤の底の方を指でつまみ、中腰

の姿勢で 1/4から 2/3まで挿入したところですばやく

¥i:ち上がる。乳児や臥床患者などは玄ち上がる代わり

に、下肢を仲展させる(新谷 1986)があるが、その他

白己挿入に関して記載したものは同内外の薬学、看護

学の書籍や文献は見当たらない。

そこで筆者らは、坐剤を旺門に挿入するときに内壁

にかかる荷煮を測定できる旺門モデルを作成し、挿入

時の内壁の荷煮を経時的にとらえ、 5つの挿入パター

ンを分類した(岡村・小川・小長谷.2002)。今回は、

高齢者群と成人群で坐斉IJの旺門モデルへの挿入実験を
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行い、高齢者の坐剤挿入パターンの出現率と、成人の

出現率を比較した。また高齢若群が成人群より有意に

坐剤把持時間が長いことから、坐剤把持による融解実

験を行った。これら 2つの実験を通して、高齢者にとっ

て望ましい坐剤挿入法を考察したのでここに報告する。

II.研究方法

1.対象

被験者は実験の目的と方法を説明し、同意が得られ

た65歳以上の高齢者 16名と 65歳未満の成人 15名で

ある。さらに被験者には実験当日プライパシーの保護

や研究目的以外には結果を使用しないことを重ねて説

明し、実験器材や実験風景の見学の上、再度実験参加

の同意を確認した。

2.実験装置

1 )坐剤挿入実験の装置について

本実験では、坐剤挿入時の力の加え方を測定するた

めに、ひずみゲージ式力変換器(フォースプレート)

を利用した。本実験で作成したフォースプレートは 4

枚のひずみゲージを肘いた 4ゲージ法であり、垂直方

向の力を測定する 1次元の力変換器である O 図 1 (a) 

のように 4枚のひずみゲージを起歪材に貼付しひずみ

ゲージで図 1 (b)に示すようにホイートストンブリッ

ジを組む。 R1~ R4にはひずみゲージが当てはまる。

荷積が加わると起歪材は変形しその部佼に貼付したひ

ずみゲージによってひずみ量が検出される。

本実験で使用したフォースプレートは天板と底板は

ジュラルミン、起歪材は S45Cを用いた。坐剤挿入時

の姿勢としてトイレにおける路位を想定したためアン

グル材で組み立てた装置にフォースプレートとシリコ

ン製の擬似旺門を設置した(図 2 )。便版の高さは

450mmとした。挿入時の力測定にはメモリーレコーダ

アナライザーを使肘し、実験環境の測定には温度・湿

度計 (ThermoRecorderおんどとり RH) を使用した。

このフォースプレート上にシリコン製の擬似旺門を設

置しその擬似旺門に坐剤を挿入したときの力を測定し

た。このフォースプレートの校正実験による決定係数

は0.9995である O

2 )坐剤把持による融解実験の実験環境及び測定器具

実験は、恒温恒湿度電 (W270ummx D3600mm x 

H2358mm)で、行った。手指温度は、サーモグラフィー(富

士通インフラアイ 1200) で測定し、これは赤外線カメ

ラによって、対象物体(人体等)の表面温度から発す
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(a) フォースプレート概略図
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図-1 フォースプレートの仕組み

(b)ホイートストンブリッジ回路

図-2 フォースプレート+擬似紅門

る微弱な赤外線を検知し、変換、映像化するものであ

る。iRIJ定品度全範囲o.C-75.C、最小検知温度差0.25.C
(35.Cの黒体において)、撮像距離20cm-∞で‘ある。坐

弗lの煮量減IJ定は (ザル トリラス社、 Type1403MP8-1) 

秤量6100g、読み取り精度O.lgで測定した。

3.実験方法

1 )坐剤挿入における高齢者群と成人群の比較実験 (実

験ー 1) 

この実験は 65歳以上の高齢者と 64歳以下の成人の

坐剤自己挿入時の特徴を明らかにし、高齢者にとって

適切な坐剤挿入JJを検討するものである。実験は、坐

剤挿入力iRIJ定刷フォースプレート上に擬似厄門を設置

し、持ちやすい把持法にて 31叫ずつ擬似旺門に坐斉IJを

挿入する力を測定した。把持方法に関しては、挿入時

に、どのような方法で把持しているか、筆者らが観祭し、

分類した。分類は痔疾患患者23施設204名に行った実

態調査(天藤製薬 20∞)から、 13本の指で坐剤を持つ

方法」を把持法 l、f2本の指で坐斉IJの側面を持ち、も

う一本の指で末端部を支える方法」を把持法 2(同一 3) 

とした。

また坐剤挿入の姿勢として、天藤製薬の調査 (2∞0)

では新谷の記載にあるような、 1ち上がるという方法

はなく、中腰、~掘、便桜上、側臥伎などの姿勢をと

り、いずれの体位も、背面(後ろ側)から挿入していた。

従って挿入時の姿勢としては便版に腰掛け、後ろから

坐剤を最後まで挿入することを想定し実験装置の配置

を行った (図-4)。

実験で使用した坐剤は、内旺門括約筋をこえに〈 く

逆に飛び出しにくい特徴を有し、古くから鎮痛剤、解

熱剤、待用斉IJなどで使われている薬剤型坐剤を使用し

た。

朱弗l型坐剤の断面は円形を有しており把持面は球面

となっている。本実験で使用した坐剤は直径 8mm、高

さ32mmで (図 5 )、成分は製品名が 「イソカカオJ

であり、同方外医薬品成分規格(追補)の「ハードフアツ

ト」に適合する。実験はまず高齢者(n=16)と成人(n=15)

の坐剤挿入パターンの出現率と、把持時間を比較した

実験を行った。

っd
'
E
A
 



回世i 回世2

図-3 坐剤把持方法

図-4 自己挿入の体位

2 )坐剤の融解実験(実験-2) 

坐剤は融点を 30
0

C前後に設定しであり、通常冷所に

保管し体温にて融解して毛細血管より吸収するという

特徴を有する。そのため指で把持し始めると、融解し

手指に付着するが、薬効が低下するほど坐剤が融解す

るかどうか、その融解量は明らかではない。そこで、

今回は恒温恒湿度室にて、実験に同意を得た成人2名が、

高齢者の多くが把持する方法で、市販されている各社

の3種類の坐剤を、一定時間把持し、把持前後の重量ー

を比較した。

使用した坐剤は、市販され、待用薬として市場占有

率が高いサノーラ、ボラギノール、プリザである。
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図-5 使用坐剤形状

3 )統計処理

データは全て平均値±標準偏差で示した。各実験群

の挿入時間の相違は一元配置分散分析を行い、危険率

5%未満で統計学上有意であるとした。

E 結果

1.坐剤挿入の力のパターン

表 lは、過去に成人を対象に行った坐剤挿入実験30

データの坐剤挿入力を経時的に示し凶式化し、それら

の形を 5つのパターンに分類したものであるo パター

ンAは坐剤の持ち替えや、力の向きなどの調整がなく、



スムーズな挿入が行われた。パターンBは挿入し始め

てから e度、力の向きなと寺の調節が行われた。パター

ンCは挿入し始めてから」度、坐弗lの持ち替えや大き

な力の調整が行われた。パターン Dは何度かの指の移

動や力の調整が行われた。パターン Eは何凶かの坐剤

の持ち替えと、大きな力の調整が行われたと、力の変

化から分類した。挿入時の観祭では、第2指で押しこ

む例が一番多かった。

今回の挿入力のパターンは表一 2のように 13本の指

で坐剤を持つ方法 把持法 1Jでは坐剤の持ち一替えを

示すパターン Cの出現率が50%と高く、 12本の指で坐

斉IJの側面を持ち、もう一本の指で末端部を支える方法

一把持法 2Jは力の調整を示すパターン Dの出現率が

60%と高かった。

表-1 パターン分類
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2.高齢者と成人の比較実験

高齢者群は男性 9名、女性7名合計 16名、年齢範聞

は 66 歳~ 82歳、平均年齢77.9才で、 75歳以上は 8名

であったう基礎疾患がない者は 10名、 6名は高血圧症、

別機能障害などで経口から服薬をしていた。坐斉IJの自

己挿入の経験がある者は 5名であった。手に痛みや樺

れがある者は2名、周に痛みや倦怠感があるものは7名、

腰痛がある者は 6名、膝などに支障がある省は 5名で

あった。

健常成人は男性 10名、女性5名合計 15名であるい

干均年齢33.5歳である。基礎疾患がある者はいなかっ

た。坐斉IJの自己挿入の経験がある者は 3名、他者への

挿入経験は2名であった。

実験時の室温は 25.3:t 2.3 vc、湿度 54.5:t 7.5%であっ

た。坐剤は持ちやすいJJ法で把持してもらい、筆者ら

パターン名称 波形 特徴

パターンA ハ-力の波形に乱れがない.

-非常にスムーズな挿入が行われた.

パターンB !lP21: -一度の小さな力の変化が見られた.-一度の力の調節が行われた.

パターンC il品:-一度の大きな力の変化が見られた.-一度坐剤の持ち替え力の調節が行われた

パターンD r¥ -小さな力の変化が多く見られた-何度かの力の調節が行われた

f¥八八
-大きな力の変化が多く見られ，著しい力の波形

パターンE の乱れがある

-何度も坐剤の持ち替え力の調節が行われた

に
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表 2

ノfターン

把持法

2 

把持法による挿入パターンの比較

表-3 高齢者と成人の比較

%
一
日
一

3

高齢者 n=16 成人 n=15 

把持法 把持法1 把持法2 把持法1 把持法2

観察された把持法
25回 21回 18回 24回

の回数

* n.s. 

挿入時間 5.2秒:t3.0 10.7秒:t9.3 3秒土2.9 3.5秒:t2.7 

I 
n.s. 

* * 

挿入時間平均 * * 

7.7秒:t7.1 3.4移):t2.8 

n.s. = not significant * = P<0.05 

が写真と比較観察して把持法を分類した。

観察された把持法は、高齢者群では把持法 1f3本の

指で坐剤を持つ方法」は 25凶観測され、 f2本の指で坐

剤の側面を持ち、もう一本の指で末端部を支える方法J

把持法 2は21回観察された。その他の把持法は4回で

あった。成人群では把持法 1は18I叫、把持法 2が24

|吋で、高齢者の方が坐剤をしっかり持つ傾向があった。

挿入時間は表一 3のように高齢者群で把持法 lが平

均 5.2秒、把持法2が 10.7秒で有意に把持法2の方が

長かった (p< 0.05)0 --方成人群では把持法 1は3秒、
把持法 2は3.5秒で、成人群では把持法による挿入時間

の有意な差はなかった。高齢者と成人の挿入時間の比

較では、高齢者群は平均7.7秒、成人群は 3.4秒で有意

に高齢者群の挿入時間が長かった (p< 0.0001) 0 
次に力の挿入パターンであるが、表-4のように成

人はスムーズな挿入パターン Aの出現率は 23.8%、挿

入の力の調節パターン B.Dの出現率は 57%であった。

本本 PくO.∞01

高齢者群のパターン Aの出現率は 11%、パターン B.

Dの出現率は 47%であった。坐弗lの持ちかえが行われ

ているパターン C.Eは成人では 19%、高齢者は 43%

であった。把持法による違いは、成人は表→ 4のよう

にスムーズな挿入パターン Aは2本の指でもつ把持法

2の方が出現率は高かった。高齢者の場合、把持法2

において、一度の力の調節で挿入するパターン Bの出

現率が47.8%と高いが、統計的に有意な差はなかった。

3.坐剤の融解実験

坐剤挿入の時間延長で問題となるのは、把持による

融解である。融解によって、すべりやすくなり、落下

の可能性や、指先への坐剤の付着による薬量減少が起

こると考えられた。そこで、今l叫3種類の坐弗lの融解

実験を、把持法 1と2で、落ちない程度に把持する場

合と、しっかり持つ場合で2分間、 5秒毎の重最測定を

行った。被験者2名とも坐剤の重量に変化は認められ
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表 4 把持法による挿入の力パターンの比較

東京女 f医科大学看護学昔日紀要 VoL6. 2∞3 

ι齢者 成人

スムース(パ カの調整 (パ f寺ち替え(パタ スムーズ(パタ 力の調整 (パタ 持ち替え
ターン A) ターン B.D ーン C.E) ンA) ンB.D) (パタ ンC.E) 

n % n % n % n % n % n % 

把持法 I 1 4% 10 42% 13 54% 3 17% 11 61% 4 22% 

把持法 2 4 17% 12 52% 7 30% 7 29% 13 54% 4 17% 

合計 5 11% 22 47% 20 43% 10 24% 24 57% 8 19% 

なかった。環境温25.5-25.8
0

C、湿度 61-62%。サー

モグラフィーによる指先撮度は測定前後共32.8tであっ

た。

N.考察

今回、高齢者群と、成人群で坐斉IJの坐剤の挿入実験

を行った。その結果、力の調節や持ち替えなどがない

スムーズな挿入パターン Aの出現率は平均で 15%であ

り、高齢者実験では 11%、成人実験では 24%であった。

これは旺門モデルへの挿入実験でも、在任弗lをスムーズ

に挿入する頻度はあまり高くなく、 一人が3凶行っても、

3回目にパターン Aを示したとはいえず、1， 2凶の挿

入経験ではスムーズな挿入につながらないといえた。

実際の挿入場面においては、挿入時の力の方向性の調

節や、坐剤の持ち替えなど、さらに発生しやすいと考

える。その理由として、坐剤は排池器官への挿入であり、

挿入による痛みの増強の予測など心理的なためらいを

伴い、その上、体性神経や会陰神経の支配を受け、異

物を吐き出そうとする旺門括約筋の働きに反発しなが

ら挿入するという条件があるからである。坐剤挿入中

の力の調整や、持ち替えは、旺門痛を与え、排便刺激

を引き起こし、不卜分な挿入につながりやすいと与え

る。これらの結果は途中排出なとの問題点を指摘した、

田中ら(1994)の調査結果を裏付けたと考える。

加齢による老化現象は、個人差があり環境などによっ

て定右される (DouglasF.， 2001)が、身体諸機能は年

齢と共に直線的に低下すると述べられている (Brody

J A， :.1addox G.， 1998)。その中でも運動機能は 20代

をピークとして以下直線的に低下するといわれている。

指先の巧敏性をみるために考察されたペグボード検査

も単依時間内の遂行数は加齢と共にほぼ直線的に低下

し、 20代を 100%とすると、 70代は 40%まで低下する

(折茂ら.1986)。さらに坐剤を挿入する一連の動作に

は、指先の巧綴動作だけではなく、腕を後ろに凶す動作、

腰をかがめる動作、身体感覚だけで旺門部位に定めを

つけて力を入れる動作など、様々な動作や感覚器官を

使用して挿入しなければならない。そのため坐剤のス

ムーズな挿入パターンが少ないという今l口lの高齢者の

結果は予想されたとおりであると這える。以下に高齢

者の坐剤挿入パターンにおける問題点について述べる。

1.坐剤の把持時間延長による融解の問題

高齢者は成人に比べると有意に把持時聞が長く、匹

門への挿入時間は平均 7.7秒あった。しかし坐邦lを把持

して擬似旺門の位置が確認できてからも、高齢者群は

坐剤の把持方法の変更、挿入}j向や挿入のカ加減の調

整などで、実際に坐弗jを把持し始めてから挿入終了ま

でも成人群に比べて有意に長かった。虹門の採りの時

間を含めると 2分近く把持しているものもあった。把

持法2では2本の指で挟むために、 3本で挟む把持法 l

より坐弗!の摘み方が弱く、旺門に押し込むカが十分入

りにくい。最大挿入力が低下している高齢者は、坐邦l

をゆっくり挿入するために時間の延長が見られたと思

われる。

このように高齢醤が長く坐剤を把持すると坐弗lが溶

け出し、把持指に坐弗lが付着するなどで、坐邦iJ:量が減

少して薬効の低下が起こるのではないかと考えられた。

しかし、成人による実験では、坐邦lは把持によって、

容易に軟化したが、坐弗l量は低下しなかった。

高齢者は手指の表面渦度も若年者に比べ低下し、最

大つまみ力も低下している(中村ら.2001) 0 今|且は成

人による実験だったが、高齢者も把持時間延長によっ

て、薬効が下がるほど坐斉IJ重量が減少することはない

と思われる。従って、坐剤の使用説明書にはコンテナ

から取り出したあと、すばやく挿入という記述が認め

られるが、この場合は逆であると考え、融解によ って

滑りやすくなるための落下に注意をしながら、旺門痛ー

円

i
'
E
i
 



がないようにゆっ くり確実に挿入という指導が適切で

あるといえる。

2.坐剤の持ち替えによる落下の問題

実験 1において、把持法による挿入の力のパターン

に違いがあり 13本の指で坐剤を持つ方法Jは坐剤の持

ち替えを示すパターンが多く認められた。これは 3本

指で坐剤の側部を把持しているために、坐弗l全体を最

後まで挿入するためには、坐剤形状の底部への指の移

動が必要である。その際、成人の場合は指が円滑に移

動すると思われるが、高齢者の場合、巧級動作の働き

が衰えているために、坐剤lを旺門入円にとどめたまま

持ち替えて、挿入方向や力の調整を行うめに、パター

ンCやEのような力変化が観察されたと考えるo

坐剤の持ち替えは落下の危険性があり、実際に実験

中に坐剤を落とす場面もみられた。このような坐剤の

動きによる虹門刺激は、 坐弗lの排出、破損や汚染につ

ながると考える。

従って高齢者の坐剤の把持の什方としては、時間の

延長は認められるが坐剤の持ち答えが少ない 12本の指

で坐剤の側面を持ち、もう一本の指で末端部を支える

方法」把持法 2が推奨できると考える。これは坐剤の

適応が柊痛のある痔疾患患者が多いことからも、婦人

時の坐剤の動きが少なくなる把持法の方が望ましいと

考える。従って、高齢者の望ましい坐剤挿入は把持法

2の形で坐剤を持ち、ゆっくり落ち着いた挿入が望ま

しいと考える。

一般に坐剤の挿入は自 己挿入でも他者による挿入で

も[Iで静かに呼吸をして腹圧をとるように挿入すると

いう記載が多いが、虹門指診に関しては、括約筋は軽い

怒責によって弛緩するので、腹!五は加わらぬようにと

いうより、軽く排便時のように怒賞した方が指の挿入

ははるかに容易であると述べられている(松島， 1997 ; 

木本， 1973 ;久保， 1977)。今後はこれらの点に注目して

実際の場面における、痔痛が少ない、坐弗jのスムーズ

な自己挿入法について検討してゆきたいと考える

V.結論

1.坐剤の挿入は虹門モデルを使用した実験でも、ス

ムーズな挿入パターンの出現率は低く、坐弗lを挿入

し始めてからの挿入方向の採りや力の調節、坐弗jの

持ち替えなどが行われ、これらは旺門を刺激し、外

に押し出そうとする反射を誘発すると考えられた。

2. 13本の指で坐剤を持つ方法」把持法 lは 12本の
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指で坐剤の側面を持ち、もう一本の指で末端部を支

える方法」把持法 2より、挿入パタ}ンの中で持ち

替えパター ンの出現率が多かった。

3. 高齢者群はスムーズな挿入パターンが成人に比べ

て少なく、持ち替えパターンを示す割合が高かっ

Tこ。

4.高齢者は成人に比べ挿入時聞が有意に長かった。

5.融解実験では、把持指への坐剤付着による薬量の

減少は認められなかった。

以上のことより、巧綴動作能力が低下している高齢

者は、 12本の指で坐剤の側面を持ち、もう 」本の指で

末端部を支える方法Jで把持し、ゆっくり確実に挿入

するよう指導することが適切であると考える。
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