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研究成果の概要（和文）：維持期リハビリテーションを促進する車いす使用高齢者の姿勢アセスメント指針を検討する
ため、長期ケア施設の介護職および看護職を対象としたインタビュー調査、および健常者を対象とした姿勢と自律神経
活動の計測を行った。
インタビュー調査では、施設高齢者の座位姿勢の援助や座位時間の管理について、姿勢の崩れや疲労の判断の実態を明
らかにした。また、姿勢と自律神経活動の計測では、骨盤後傾角度の客観的姿勢計測とともに自律神経活動を計測し、
骨盤後傾角度の違いによる交感神経活動、副交感神経活動、さらに自律神経機能全般の活動指標の影響を明らかにした
。

研究成果の概要（英文）：This study was to investigate postural assessment for elderly residents sitting 
in long-term care facilities. We made semi-structured interviews in nurses and care-workers to clarify 
how posture is currently managed in elderly residents, and we also tried to elucidate and compare changes 
in autonomic nervous activity as a result of different wheelchair sitting postures in healthy individuals 
using postural measurement methods.
As a result of interviews, it found that when the participants judge their residents’ postures to be 
collapsed, slumped, or slanted, they revise the postures. In cases where the resident is not 
communicative, they read the signs of the pain and help.
In regards to autonomic nervous activity, at pelvic backward inclination angles of 0°and 5°, a decrease 
in RMSSD was observed. And at an angle of 25°, HF was significantly higher than that with 0°to 20°. In 
addition, SDNN and TP were significantly higher at an angle of 15°.

研究分野： 老年看護学
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１．研究開始当初の背景 
要介護認定者数は年々増加しており、介護

サービス利用者数も増加している。高い要介
護度(要介護 4・5)の認定を受けている人の約
半数は施設サービスを利用している。施設高
齢者は、脳卒中などの脳血管疾患、認知症、
高齢による虚弱、関節疾患などが原因で、起
居動作、食事や排泄などの日常生活動作によ
り多くの介助が必要である。施設では数少な
いセラピストにより維持期リハビリテーシ
ョンが行われるが、その時間は限られており、
その他の生活時間の中でリハビリテーショ
ンの介入がなされなければ、維持期リハビリ
テーションを効率よく進めることはできな
い。 
施設において車椅子は日中過ごすための

椅子として使用されていることが多く、施設
高齢者にとって、日中の活動を支える重要な
役割を持っている。しかし、長時間にわたり
不良姿勢が持続すると、不良座位の固定化、
身体各部の関節可動域の低下、呼吸機能低下、
摂食･嚥下機能低下、褥瘡発生、心理面の低
下、介護量の増加がもたらされる(北出，
2006; Gavin-Dreschnack, 2004; Rader, et al, 
2000)。施設高齢者の車椅子乗車時間の調査
では、日中の 7～8時間(斎藤他, 2006)、9.7
±1.9 時間(横山他, 2009)という研究結果か
ら、長時間座っていることは明らかである。
また、日中の姿勢・居場所・行為を 10 分ご
とに観察したタイムスタディ(境他, 2010)で
は、座位での行為のうち、無為・睡眠(活動
していない不動座位)の状態が 40.7%も占め
ていた。車椅子を使用する高齢者の中には、
加齢による筋力低下や脳神経疾患などによ
る麻痺、さらに長時間の車椅子使用による体
力消耗(筋肉疲労)で姿勢を崩し、自力で姿勢
修正できないことから、そのままの不良座位
が持続していることが考えられる。 
施設高齢者の車椅子適合は、移乗動作が可

能かどうか、また車椅子上での座位能力(木
之瀬, 2006)により使用する車椅子の種類が
提案され、マット評価(廣瀬, 2007)による機
能的評価から座位時の調整ポイントが明確
にされているが、実際には車椅子の調達や適
合技術の問題から適合させるのは難しい。ま
た、調整された車椅子であっても高齢者の活
動内容に応じて座り方を工夫する必要があ
る。活動時には足底を床に接地し、少し前傾
して上肢が自由に使え、自立して食事やレク
リエーション活動ができるよう姿勢を工夫
するのが一般的であるが、車椅子に座ってい
るその他の時間に、座り直しの援助やベッド
上仰臥位への援助が必要かどうかを判断す
るのは、スタッフ個々の姿勢の崩れに対する
主観的評価による。車椅子上の不良座位姿勢
による弊害を引き起こさないためにも、ここ
での具体的な姿勢アセスメントの指針が必
要である。 
座位姿勢に関する既存の研究では、車椅子

上での仙骨座りに相当するギャッチアップ

後のずり下がり姿勢(本田他，2006)や車椅子
上での丸まった骨盤後傾の円背姿勢では呼
吸機能が他の姿勢と比較し低い(伊藤他, 
2007; Lin, et al, 2006)ことが報告されて
いる。また、自律神経活動について、背面開
放座位(脊柱の自然なカーブを損なわない姿
勢で、足底を床に接地した)では、交感神経
が賦活化し、副交感神経が有意に低下するこ
と(大久保, 2006)が明らかにされている。 
上述の研究のように、座位姿勢に関する研

究では、異なる姿勢を言葉で表現し比較研究
されてきた。言葉による表現では姿勢の明確
さが十分ではなかったが、車椅子座位姿勢の
身体測定基準(ISO 16840-1)に準拠した測定
用具(半田･見木他, 2011; 半田･宇山他, 
2011)が開発され、座位姿勢計測が可能とな
った。我々のグループではこの姿勢計測の方
法を使用し、健常者の骨盤後傾角度の違いに
よる自律神経活動の変化(横山他, 2011)を明
らかにした。しかし、高齢者の姿勢の特徴や
体調、体力消耗を考慮した座位姿勢やベッド
での臥床の取り入れ方について指針を得る
ためには、高齢者を対象として、姿勢計測と
ともに関連する生理的影響を同時に分析し
ていく必要がある。 
 
２．研究の目的 
本研究では、座位姿勢を数値化し車椅子使

用高齢者の生理的影響を分析することによ
り、より具体的な姿勢アセスメント指針を検
討することを目的とし、①施設における車椅
子使用高齢者の座位姿勢について、言葉で表
現される座位姿勢を姿勢計測により数値化
して明らかにする、②健常者を対象に、①の
座位姿勢について、自律神経活動や筋疲労を
明らかにする、③生活行動における座位姿勢
と生理的影響として、高齢者の座位姿勢と活
動量、自律神経活動、筋疲労を明らかにし、
車椅子使用高齢者の生活行動に適した座位
姿勢を提供するための姿勢アセスメントの
指針を検討する、としていたが、研究①は、
施設高齢者を対象とした調査を行うにあた
り倫理審査が難しいことから、直接、施設高
齢者の計測はせず、施設スタッフに対し、座
って過ごす高齢者の座位時間の調整方法の
実態および座位時間帯における姿勢管理に
ついてインタビュー調査を行った。研究③に
おいても、施設高齢者を対象とするため、実
施は困難であった。 
 

(1) 研究①：長期ケア施設において座って過
ごす高齢者の座位時間の調整方法の実態
および座位時間帯における姿勢管理につ
いて実態を明らかにし、座って過ごす高
齢者の活動を支えよりよい時間が過ごせ
る座位の姿勢管理について検討した。 
 

(2) 研究②：姿勢計測器を用いた客観的姿勢
評価により、健常者における車椅子座位
姿勢角度の違いにおける自律神経活動を



明らかにし、座位姿勢の援助の必要な高
齢者のアセスメントの視点を検討した。 

 
３．研究の方法 
研究①および②の目的を達成するため、イ

ンタビュー調査および計測調査を行った。 
 
(1) 研究①：車椅子使用高齢者の姿勢アセス

メント指針の検討―長期ケア施設で座っ
て過ごす高齢者の姿勢管理の実際につい
て― 
 

対象： 長期ケア施設（介護老人福祉施設）
において 5 年以上の勤務経験をもち
援助内容に精通している介護職およ
び看護職 10 名 

方法： 個別の半構成的インタビュー法によ
り 1 時間程度のインタビューを行っ
た。研究参加者の負担に配慮し、勤
務時間に影響しないよう相談の上、
面接時間および面接場所を設定した。
インタビューは許可を得て録音し、
逐語録を作成し、内容分析を行った。 

 
(2) 研究②：車椅子上の座位姿勢の違いによ

る自律神経活動への影響 
 

対象： 脊椎疾患に罹患していない20～40歳
の健常成人とし、目的および趣旨を
説明後、文書で同意の得られた者を
対象とした。本研究は所属機関の倫
理審査委員会の承認を得て行った。 

方法： 研究参加者が車椅子に座った矢状面
骨盤線（上前腸骨棘と上後腸骨棘を
結んだ線に垂直の線の角度）の角度
を指標に後傾0°から30°の間5°刻
みの７姿勢となるよう設定した。 
各姿勢において耳朶脈波装置 Vital 
Meter（Taos 研究所）を用いて脈波を
5分間計測した。 
矢状面骨盤線の角度は見木式角度計
（Horizon）を用いて計測した。各姿
勢における骨盤線と同時に、体幹線、
腹部線、胸骨線、頸部線、頭部線を
rysis(座位姿勢計測用ソフトウェ
ア)にて解析するため、対象者の許可
を得て矢状面(右側)の写真を撮って
記録した。 
分析は，計測した脈波から副交感神
経活動の指標である RMSSD（隣接した
RR 間隔の差の２乗の平均の平方根）
および HF（0.15～0.4Hz の高周波成
分），交感神経活動の指標である
LF/HF，自律神経機能全般の活動指標
である SDNN（R-R 間隔の標準偏差）
および TP（VLF，LF，HF の 3 つの合
計）を解析し，姿勢の違いによる差
異 に つ い て 反 復 測 定 分 散 分 析
（Friedman 検定および多重比較の
Wilcoxon 検定）を行った。有意水準

は 5％ とした。 
 
４．研究成果 
(1) 研究①：車椅子使用高齢者の姿勢アセス

メント指針の検討 ―長期ケア施設で座
って過ごす高齢者の姿勢管理の実際に
ついて― について、以下の結果が得ら
れた。 

 
座って過ごしている高齢者に対して、どの

ようなとき姿勢援助(座り直しやベッドへ戻
るなど)を行っているかについて、前に滑る
ずり落ちや、左右への倒れなどの姿勢の崩れ
や危険があると判断したとき、また、高齢者
自身がベッドに戻ると訴えるときに援助を
行っていた。訴えられない高齢者（認知症や
失語症など）の場合は苦痛の表情を読み取る
ことで援助を行うのかどうか判断していた。
座っている様子について、看護職は麻痺があ
り痛みが感じられない高齢者の場合に、循環
不全や皮膚トラブルに注意して、上下肢の位
置を含めた姿勢の観察を行っていた。 
車椅子に座って休息し眠っているような

場合の援助について、疲れているかどうかの
判断、生活状況として、前夜の睡眠、前後の
活動を考慮して、そのまま座っている、ある
いはベッドに戻るかどうかを判断していた。
言葉で語られたこれらの内容から、研究参加
者の考え方や判断、援助には違いあると推察
された。 
研究参加者が高齢者の姿勢を修正するの

は、姿勢の崩れは転落や褥瘡など弊害を意識
して判断していること、ベッドに横になるた
めの援助は、高齢者の疲労の程度の判断をも
とにしていた。生活の中で特に食事ができる
こと、座っていることで疲労しすぎると食事
が摂れなくなることを意識してのことであ
った。 
施設高齢者に対して適切な姿勢の援助を

行うためには、必要な生活行動あるいは楽し
みにしている生活行動が行えるよう、活動と
休息のバランスを見計らう疲労のアセスメ
ントが重要であると考えられた。 
 
(2) 研究②：車椅子上の座位姿勢の違いによ

る自律神経活動への影響について、以下
の結果が得られた。 

 
研究参加者 21 名は女性で、平均年齢 20.6

±1.0 歳、身長 157.2±4.5cm、体重 53.5±
5.4kg であった。 
姿勢の違いによる自律神経指標の分析の

結果、骨盤後傾 0°から 30°の 7姿勢の群間
の分散において、RMSSD、HF 、SDNN、TP では
有意な差が認められたが、LF/HF では有意な
差が認められなかった。 
その後の多重比較においては、RMSSD では

後傾0°と5°の値が低く、0°は15°、25°、
30°と、5°は 0°以外の 10°、15°、20°、
25°、30°との間でそれぞれ有意な差がみら



表1　RMssd
Mean ± SD 0° 5° 10° 15° 20° 25° 30°

0° 103.90 ± 73.36
5° 93.33 ± 61.95 .103
10° 111.24 ± 60.18 .145 .002
15° 120.52 ± 69.06 .046 .006 .356
20° 115.48 ± 69.86 .224 .015 .654 .455
25° 116.86 ± 65.97 .039 .003 .385 .689 .578
30° 111.95 ± 67.09 .017 .002 .689 .498 .972 .339

Wilcoxon signed-rank test

表2　HF
Mean ± SD 0° 5° 10° 15° 20° 25° 30°

0° 496.14 ± 252.35
5° 536.90 ± 255.45 .487
10° 574.14 ± 339.62 .614 .455
15° 568.86 ± 327.65 .149 .614 .903
20° 622.76 ± 283.44 .050 .046 .322 .167
25° 717.81 ± 331.61 .003 .005 .013 .004 .026
30° 707.76 ± 358.32 .005 .007 .003 .004 .054 .664

Wilcoxon signed-rank test

表3　SDNN
Mean ± SD 0° 5° 10° 15° 20° 25° 30°

0° 84.00 ± 44.68
5° 78.38 ± 40.90 .167
10° 86.76 ± 39.77 1.000 .095
15° 105.43 ± 53.64 .008 .001 .010
20° 93.90 ± 47.55 .126 .028 .715 .024
25° 92.76 ± 39.17 .080 .030 .279 .102 .862
30° 91.71 ± 46.75 .038 .004 .414 .040 .538 .676

Wilcoxon signed-rank test

表4　TP
Mean ± SD 0° 5° 10° 15° 20° 25° 30°

0° 3,737.05 ± 2,842.57
5° 3,947.14 ± 3,485.93 .566
10° 4,119.24 ± 2,978.60 .259 .357
15° 7,528.38 ± 8,788.67 .006 .000 .003
20° 4,493.10 ± 2,867.98 .305 .230 .639 .035
25° 5,484.43 ± 3,445.95 .005 .003 .010 .498 .099
30° 4,487.62 ± 2,922.84 .079 .017 .476 .046 .821 .050

Wilcoxon signed-rank test

pelvic backward inclination angles 

pelvic backward inclination angles 

pelvic backward inclination angles 

pelvic backward inclination angles 

れた（表 1）。HF では特に 25°で値が高く、
30°以外の 0°、5°、10°、15°、20°との
間でそれぞれ有意な差がみられた（表 2）。
SDNN と TPでは後傾 15°で特に高い値を示し、
25°以外の角度との間でそれぞれ有意な差
がみられた（表 3・表 4）。 
 
 

 
 
 
以上より、副交感神経活動は骨盤後傾 0°

と 5°で低く、25°を中心として高いという
結果が得られたことから、覚醒のためには
0°や 5°、休息には 25°前後の骨盤後傾姿
勢が適していると考えられる。しかし、本研
究では、さらに自律神経機能全般の活動状況
の指標であるSDNNとTPが後傾15°で最も上
昇していたという結果が得られた。この結果
に注目した場合、自律神経機能全般をより活
性化させるには、後傾 15°の姿勢（自然に座
った姿勢）で過ごすことがより良いという可
能性が考えられる。施設の車椅子使用高齢者
は、姿勢保持能力が低下しており、座ること
に多くのエネルギーが費やされる。自然な後
傾 15°の姿勢を長く維持することは難しい
場合がある。研究結果より、姿勢保持の援助、
活動と休息のバランスを考慮して、不必要な
エネルギーの消耗を防止し、効率よく座るこ
とによる維持期リハビリテーションの方法
を検討する必要がある。 
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