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研究成果の概要：座位姿勢の保持や修正が困難な普通型車いすを使用する認知症高齢者を対象

に姿勢や行動等を観察し、その結果に基づいて施設で日常的に用いる椅子またはモジュラー型

車いすを提供した。その結果、座位姿勢が改善し、座位姿勢の修正に関連する行動が増加した。

この成果に基づいて、実践現場の看護・介護職員が認知症高齢者の座位姿勢を観察し、適正化

に向けたケアを実践するための指針をデジタル教材として作成した。 
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１．研究開始当初の背景 
 高齢者ケアでは「寝たきり予防」を目的に、
これまで座位姿勢が推奨されてきたが、長時
間の座位姿勢や不適切な車いすの使用によ
り、下肢浮腫や褥瘡等の健康障害、不十分な
姿勢修正の行動等による転落の危険性、さら
に転落防止を理由とする身体拘束などが行
われる恐れがある。また、座位姿勢は日常生
活を営む上での基本姿勢であり、不適切な姿
勢は様々な機能低下を招く。特に、認知症高
齢者では自ら苦痛や不快感を十分に伝える
ことができないため、これらの問題が生じや
すい。高齢者の座位姿勢や車いすの使用方法

等、シーティングについてはこれまでに多く
の研究が行われているが、その知見を踏まえ
たケアが実践現場で十分に提供されている
とは言い難い。これは、日常的なケア提供者
である看護・介護職員が高齢者の座位姿勢を
観察し、必要なケアを提供するための方法が
十分に確立していないことによると考えら
れる。高齢者ケアでは機能低下の予防は重要
な課題であり、看護・介護職員が認知症高齢
者の座位姿勢を支援するための具体的な方
法を提示するケア指針を開発する必要があ
る。 
 



２．研究の目的 
 自立歩行困難で普通型車いすを使用する
認知症高齢者の機能低下予防を目的に、座位
姿勢の適正化に向けたケア指針を開発する。 
 
３．研究の方法 
 
(1)第１段階 

自立歩行困難な認知症高齢者の座位時の
姿勢や行動の特徴、下肢浮腫等の健康状態に
ついて把握する。 

対象者は高齢者施設で日中を普通型車い
す座位姿勢で過ごす自力歩行困難な認知症
高齢者 14 名で、平均年齢は 86.5±4.95 歳、
認知症の重症度は NM スケールにより重度 10
名、中等度 3名、軽度 1名であった． 

姿勢と行動の観察は連続 2 日間、1 日 6 回
(午前 3回、午後 3回)時間を決めて実施した。
座位姿勢にはデジタルカメラを、行動特性に
はビデオカメラを用いた。ビデオカメラの映
像はワンゼロ法によりデータ化し、出現回数
や出現率をデータとした。下肢周径は連続 2
日間、1 日 4 回（午前 2 回、午後 2 回）測定
した。測定部位は最大下腿周囲、足首周囲、
足背周囲とし、メジャーを用いて 5 回測定、
最大値・最小値を除く 3回の平均値をデータ
とした。その他、健康状態に関連するデータ
を記録等から得た。 
 観察と測定等の結果から、普通型車いす使
用時の座位姿勢や行動、下肢浮腫など健康状
態への影響を検討した。この研究成果を踏ま
えて、看護・介護職員が高齢者の座位姿勢保
持・修正能力を評価する際の手がかりとなる
姿勢や行動の観察項目を整理した。また、先
行研究を用いて、適正な座位姿勢を保持させ
るケアの方法を考案した。これらの検討を踏
まえて、ケア指針（案）を作成した。 
 
(2)第２段階 
 ケア指針(案)に基づいて座位姿勢の適正
化に向けたケアを提供し、その効果を検証し
た。 
 対象者は、高齢者施設で日中を普通型車い
す座位で過ごす自力歩行困難な認知症高齢
者 5名とした。 
 ケアの方法は、姿勢や行動の観察結果から
体幹部の可動性等を評価し、普通型車いすか
ら①施設が所有する椅子（背クッションと足
台を使用）、②モジュラー型車いすのいずれ
かに変更した。モジュラー型車いすは、理学
療法士の指導・助言のもと、機種選定と調整
を行った。さらに、高齢者の拒否がなく、生
活スケジュールに支障のない範囲で、午前と
午後に 30 分程度の臥床休養時間を設けた。 
 効果の検証は、ケアを提供する前の時期
（第 1 期）、ケアを提供し始めた時期（第 2
期）、その後の状態を追跡する時期(第 3 期)

の３期について、連続 2 日間、1 日 7 回（午
前３回、昼食時１回、午後３回）、時間を決
めて姿勢や行動の観察、下肢周径の測定等を
行い、３時期の変化により検討した。観察や
測定の方法は第１期と同様に行った。 
この成果を踏まえてケア指針(案)の効果

を確認するとともに、一部修正・改善を行っ
た。 
 
(3)倫理的配慮 
 本研究では、研究対象者とその家族、研究
対象者と同じフロアで生活する他の高齢者
とその家族、協力施設の管理者、研究対象者
が生活するフロアで勤務する職員に対して、
文書に基づく説明と同意書による研究承諾
を得た。特に、観察時の高齢者の健康状態等
への配慮、ビデオカメラ等による撮影時の配
慮、データの管理や公表の方法等について、
詳細に説明した。また、ケアの実施にあたっ
ては、シーティングの研究や実践を行ってい
る理学療法士に助言・指導を得ることとした。
なお、本研究は研究者の所属する大学の研究
倫理委員会の審査を受け承認を得た。 
 
４．研究成果 
 
(1)第１段階 
①普通型車いす座位時の姿勢と行動 
座位姿勢では、骨盤後傾位で左右いずれか

に傾いている者が多かった。また時間経過と
ともに傾きが大きくなる者もいた。座位時の
行動では、体幹部を前後や左右に傾ける、大
腿部をずらす、臀部を浮かそうとする、下腿
や足部を動かす等の行動が観察された。体幹
前後屈や足を上げ下げする等の行動は座位
時間の経過とともに増加する傾向が見られ
たが、中にはその後に減少する者もみられ、
疲労による行動の減少が考えられた。 
言語による意思表示が可能な高齢者の中

には椅子を求める発言が観察された者もい
たが、多くの場合は座位姿勢による苦痛や不
快感などを訴える者は少なかった。言語によ
る意思表示が可能であった事例を以下に示
す（図１、図２）。 
事例 A：観察日の日中に臥床休養はなかった。
午前、午後ともに前後屈と足を浮かす行動が
数回に観察され、午後に増加した。観察終了
時に「あれ（椅子を指す）貸して」の発話で
椅子に替えると「楽やわ」の発話が聞かれた。 
事例 B：午前、午後ともに前後屈と足を浮か
す行動がみられたが、特に臥床休養した直後
の午後 1 回目はいずれも観察されず、2 回目
以降に回数が増加した。「トイレ」の発話は
あったが、姿勢に関する発話はなかった。 
事例 C：観察日に日中の臥床休養はなかった。
午前２回目に前後屈、足を浮かす等の行動が
急激に増加し、午後は 3 回目にも増加した。



午後は体幹が右に傾き、3 回目には頭部が後
屈したまま戻せない状況が観察された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

対象者は日中ほとんどの時間を普通型車
いすで過ごしており、移動目的に使用する普
通型車いすを椅子の替わりに使用している
実態がみられた。座位姿勢は骨盤後傾位で左
右いずれかに傾く者が多かった。座位時の行
動は体幹部を前後や左右へ傾ける、大腿部を
ずらす、臀部を浮かす、下肢を動かす等の行
動が観察された。普通型車いすは座面・背面
がスリングシートであるため、高齢者が姿勢
を保持・修正しようとする行動が観察された
が十分ではなく、不自然な姿勢により行動が
制限される可能性が考えられた。 
 
②時間経過に伴う下肢周径の変化 
 下肢周径については、最大下腿周径の平均
値は午前第1回目と午後最終回では右1.2cm、
左 1.1cm の増加、足首周径は右 0.6cm、左 
0.5cm の増加、足背周径は右 0.9cm、左 0.8cm
の増加であった(図３)。最も増加していた者
では，左の最大下腿周径で 2.5cm の増加があ
った。いずれの部位も時間経過とともに有意
に増加していた．変化率では対象者 14 名の
平均をみると，最大下腿周径では左右共に
4.5％の増加であり、最も大きかった者では
左最大下腿周径で 11％の増加があった。 
 座位時間の経過に伴い下肢周径が増加し
たことから、高齢者の循環機能等の特徴に合

わせて、座位時間を考慮した生活スケジュー
ルを検討する必要がある。 
 
 

図３　最大下腿周径の経時的変化
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(2)第２段階 
 
①第１期の観察に基づくケアの決定 
 第 1期の姿勢や行動の観察結果から、体幹
を前後や左右に傾ける行動や不十分ながら
も臀部を浮かせる・ずらす行動が見られた高
齢者 3名は体幹部の可動性や支持能力がある
と評価し、普通型車いすを施設所有の椅子
（背クッションと足台を使用）に替えた。半
身不全麻痺があり、体幹部の可動性や支持能
力が低いと考えられた高齢者 1名、車いすを
操作できる高齢者 2名については、モジュラ
ー型車いす(専用クッションを使用)に替え
た。 
 
②施設所有の椅子に替えた事例 
 施設所有の椅子に替えた高齢者は2名が91
歳、1名が 86 歳で、いずれも重度認知症であ
った。普通型車いす使用の第１期では骨盤後
傾位で左右に傾く姿勢であったが、椅子に替
えた第 2期と第 3期は観察時間に関係なく適
正な座位姿勢であった。3 名いずれも食事は
自力摂取可能であり、椅子に変更した後も支
障はなく、食べこぼしが少なくなる等の改善
が見られた。また、2 名は第 1 期に比べて第
2 期と第３期は座位姿勢の修正に必要な臀部
を上げる行動や大腿部をずらす行動が増加
した（図４、図５）。 
普通型車いすを椅子に替えることで、座位

姿勢は改善し、座位姿勢の保持・修正に関連
する行動が増加した。座位姿勢の保持・修正
能力がある場合は、施設所有の一般的な椅子
であっても、背クッション等を併用すること
で姿勢の適正化は可能であると考えられた。 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
③モジュラー型車いすに替えた事例 
 モジュラー型車いすに替えた3名は、93歳、
83 歳、81 歳で、いずれも重度認知症であっ
た。そのうち、体幹部の可動性や支持能力が
低いと考えられた高齢者 1名については、第
1 期は骨盤後傾位で右に傾く姿勢であったが、
第 2 期と第 3 期には骨盤後傾位は改善され、
両肘はアームサポート上にある適正な姿勢
が保持できた。食事時には食べこぼしが多い
ため職員が部分的に援助していたが、第 2期
と第 3期には援助は不要となった。残る 2名
は健康状態の低下等により、車いすを操作す
る機会が少なく、日常生活には大きな変化は
なかった。しかし、1 名は第 2 期にモジュラ
ー車いすを使い始めた時から「これ、いいわ」
などの発言が聞かれた。 
普通型車いすをモジュラー型車いすに替え
ることで、座位姿勢が改善した。 
 
(3)研究成果に基づいて作成したケア指針 
 本研究のケア指針は、実践現場の看護・介
護職員が認知症高齢者の座位姿勢を観察し、
適正化に向けたケアを実践できることを期
待して作成した。そのため、主に第 2段階の
研究で得た写真や動画等のデジタルコンテ
ンツを用いたデジタル教材とした。なお、映
像の使用については、協力施設の管理者や対
象者・家族等から文書による承諾を得た。 

ケア指針の主な内容は、①高齢者の健康・
生活と座位姿勢、②車いす使用高齢者の座位
姿勢の支援（支援する際のポイント、適正な
座位姿勢への支援、支援の実際：3 事例）と
した。①では、第 1段階の研究成果に基づい
て、普通型車いすを使用する認知症高齢者の

姿勢や行動の特徴、長時間の座位姿勢による
影響等について、先行研究を踏まえて解説し
た。②では、第 2段階で実際に行った観察・
判断、ケアの方法等を事例を用いて解説した。 
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図４　臀部を上げる

今後は作成したケア指針を実践現場の看
護・介護職員に使用してもらい、その効果を
検証するとともに、内容を充実させるべく研
究を継続する。 
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図５　大腿部をずらす
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