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研究成果の概要（和文）：　在宅で生活している高齢者19名（平均72.15歳）に15分間うつ伏せになってもら
い、身体の柔軟性・バランス機能の変化を測定した。身体柔軟性の指標は長座位体幹前屈、バランス機能は上肢
前方到達（左右）を用いた。普段からうつ伏せで寝ている者はいなかったが、うつ伏せの後は、リラクセーショ
ン効果と共に長座位体幹前屈、上肢前方到達ともに有意な増加がみられた。
　さらに、自宅で1日1回週3回以上、食直後を避けた時間帯に楽なうつ伏せ姿勢で15分～30分間休息をとっても
らい、月に1度身体柔軟性とバランス機能の測定を6か月間実施したところ、高齢者の身体柔軟性やバランス機能
の維持・改善につながることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：  The subjects were 19 elderly persons living at home (mean age 72.15) who 
were asked to lie in the prone position for 15 minutes while changes in body flexibility and balance
 function were measured. The long sitting trunk anterior flexion was used as the indicator of body 
flexibility and the upper limb anterior reach was used for balance function. No subjects normally 
slept in the prone position, but after the prone position, a significant increase was observed in 
the relaxation effect, long sitting trunk anterior flexion, and upper limb anterior reach.
　Furthermore, the subjects were asked to rest in a comfortable prone position at least once daily 3
 times per week at home for 15-30 minutes, avoiding time periods immediately after meals. The 
results of monthly measurements of body flexibility and balance function performed over six months 
suggested that lying in the prone position may lead to the maintenance and improvement of body 
flexibility and balance function in elderly persons.

研究分野：老年看護学

キーワード： うつ伏せ姿勢　介護予防　高齢者　ポジショニング　リラクセーション　腹臥位

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
　6か月間の変化を測定したことで、継続的なうつ伏せ姿勢の実施による効果が明らかとなった。現在、身体的
フレイルの改善として運動に重点を置いたリハビリテーションが主流であるが、活動と休息のバランスが必要な
高齢者には、活動と活動の間の休息に安楽なうつ伏せ姿勢を取り入れることで上質な休息となり、リラクセーシ
ョンとともに身体の柔軟性やバランス機能が向上し、運動の質がより向上する可能性が示唆された。
　うつ伏せの姿勢になるためには、大きな資金投資は必要なく、気軽に実践することが可能であり、健康寿命の
延伸や介護保険をはじめとした社会保障制度の持続可能性にも貢献できるといえる。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
（１）高齢者の介護予防について 
 我が国では高齢化率の上昇にともない介護が必要な高齢者が増加し、要介護状態にならない
よう介護予防への取り組みが急務となっている。介護予防のためには廃用症候群の予防に努め
ることが重要である。廃用症候群とは過度に安静にすることや、活動性が低下したことによる
身体に生じた様々な状態をさし、床ずれ等の皮膚の変化、関節の拘縮や筋の萎縮、骨粗鬆症、
心肺機能の低下、起立性低血圧、深部静脈血栓症、低栄養からの免疫機能低下、便秘、残尿、
尿路感染症、尿路結石、うつ状態など、症状は多様である（健康長寿ネット，2019）。また、
身体柔軟性およびバランス機能は、高齢者の転倒に大きく関与するといわれており（清野・藪
下・金他，2010）、介護予防の視点からも重要である。 
このような背景から現在、介護予防として体を動かすなど活動面での取り組みが行なわれて
いるが、一方で高齢者は予備力が低下しており、休息が不十分な状態で活動を行なうことは、
様々な疾患の発症や悪化の原因となる（真田・正木監修，2011）。そのため、高齢者には活動
の合間に効果的に休息を取り入れて疲労を回復させ、次の活動へのエネルギーが充足されるこ
とで、より効果的な活動が展開できるといえる。また、離床が難しい高齢者の場合では、寝姿
勢のバリエーションを増やすことで心身への刺激が増加し、廃用症候群の予防が期待できる。 

 
（２）介護予防としてのうつ伏せ姿勢の効果について 
 1987年より廃用症候群の改善として、老年科の中山医師によってうつ伏せ姿勢の実施が考案
された（小田原、2004）。これは、仰向けの姿勢が生活の中心となっている対象者に、体位変
換・ポジショニングの援助の一つとして、目的意識的にうつ伏せ姿勢を組み込むもので、1 日
1～2回、1回 15分～30分程度、対象者の様子を観察しながら継続的に実施するというシンプ
ルな方法である。 
冨田（2010）は、仰向けの問題として、腹部の安定筋（内腹斜筋、腹横筋）の機能が低下し
た状態で呼吸や、頭・下肢を動かすと筋緊張が高くなること、さらに胸郭が引き上げられ浅く
速い呼吸になることなどをあげている。そして、これらの問題はうつ伏せでほぼ解消でき、筋
緊張のバランスを整え、呼吸の問題を改善できると述べている（冨田、2010）。 
 うつ伏せ姿勢の効果についての検証は、これまで事例研究を中心に、排尿、排便、排痰、動
脈血酸素飽和度、嚥下、関節拘縮、意欲、意識レベルなど心身機能の改善について発表されて
いる。また、平成 26年度まで実施していた基盤研究 Cにおいては、大学生を対象にリラクセ
ーション効果とそれによる体幹の柔軟性の改善が示唆され、さらに寝たきり脳卒中高齢者のリ
ラクセーション効果が示唆され、廃用症候群の改善が期待できる結果が得られた。 
 これらのことから、高齢者がうつ伏せ姿勢をとることによって、リラクセーションと筋緊張
の緩和が得られ、身体柔軟性とバランス機能の向上につながるのではないかと考えた。しかし、
介護予防を目的とした廃用症候群の予防のための高齢者へのうつ伏せ姿勢の効果を明らかにし
た学術論文はほとんど見当たらず、海外では、重度呼吸器不全の治療としての報告はあるが、
介護予防における廃用症候群の予防・改善の報告は見当たらなかった。 
 
２．研究の目的 
 自立して生活している高齢者を対象にうつ伏せ姿勢を実施し、介護予防としてのうつ伏せ姿
勢の効果について明らかにする。 
 
３．研究の方法 
 うつ伏せ姿勢前後の変化とその後、うつ伏せ姿勢を 6か月間日常生活に取り入れた変化につ
いてデータを収集し、それぞれ分析した。なお、本研究は西武文理大学研究倫理審査委員会で
承認（No. 28N-F7）を得て実施した。 
 
 （１）うつ伏せ姿勢実施前後の変化 
 関東近郊のシルバー人材センターに登録している高齢者のうち、研究の趣旨に同意が得られ
た 20 名を対象に、うつ伏せ姿勢を介入とする１群事前事後テストデザインとした。 
リラクセーションの指標は、指尖脈波を用いた①心拍数、②自律神経活動（HF、LF/HF）、③
リアプノフ指数と、主観的反応として④RE 尺度、⑤フェイススケールを用いた。身体柔軟性の
指標は⑥長座位体幹前屈、バランス機能は⑦上肢前方到達（左右）を用いた。指尖脈波は CCI
社の BACS Advance ver,2.0.3 を用いて左第 2指にセンサーを装着して測定し、長座位体幹前屈
測定には竹井機器工業ＴＡＫＥＩデジタル長座体前屈計 T.K.K.5412 を使用した。 
実施場所は同センター内にある活動室（和室付）で、室温は 22~26℃、湿度 40～60％に調整
した。時間は 9時～13 時の間に 2～4名ずつ計 7日間かけてデータ収集した。 
介入前の④～⑦の後、5分間仰向けの姿勢で指尖脈波①～③を測定、次に 15分間うつ伏せ姿
勢となり（介入）、介入後 5分間仰向けの姿勢で指尖脈波①～③を測定し、④～⑦を実施した。 
指尖脈波測定によって得られたデータは、CCI 社の解析ソフトを用いて加速度脈波解析、心拍
変動解析、カオス解析を行った。統計処理は SPSS Ver20 を用いて Wilcoxon の符号付順位検定
を行ない比較した。 
 



 
 
 （２）うつ伏せ姿勢を 6か月間日常生活に取り入れた変化 
 関東近郊のシルバー人材センターに登録している高齢者で、研究の趣旨に同意が得られた 20
名のうち、途中で疾病に罹患し入院した 1名を除いた 19 名を対象にうつ伏せ姿勢を介入とする
１群事前事後テストデザインとした。 
データ収集として、身体柔軟性の指標は長座位体幹前屈、バランス機能は上肢前方到達（左
右）を用いた。長座位体幹前屈測定には竹井機器工業ＴＡＫＥＩデジタル長座体前屈計
T.K.K.5412 を使用した。研究参加者には自宅で 1日 1回週 3回以上、食直後を避けた時間帯に
安楽なうつ伏せ姿勢で 15 分～30 分間休息をとってもらい、毎月配布するカレンダーに実施時
間と気づいたことなどを記載してもらった。そして、月に 1度、シルバー人材センター内にあ
る活動室（室温 22~26℃、湿度 40～60％に調整）に来てもらい、身体柔軟性とバランス機能の
測定を実施した。また、6 か月間経過後にうつ伏せ姿勢を実施した感想についてグループイン
タビューを行った。 
データ分析方法は、腹臥位開始時と 6か月後のデータを SPSS Ver20 を用いて Wilcoxon の符
号付順位検定を行ない比較した。 
 
４．研究成果 
（１）うつ伏せ姿勢実施前後の変化 
 研究参加者の平均年齢は 72.15（±3.88）歳、平均 BMI は 22.41（±2.80）で、普段からうつ
伏せ姿勢で寝ている者はいなかった。 
 心拍数はうつ伏せ前 65.57（±8.21）bpm、うつ伏せ後 61.51（±7.27）bpm で、有意な減少
がみられた（ｐ＜0.001）。自律神経活動は、HFではうつ伏せ前 80.84（±80.31）ms2、うつ伏
せ後 88.95（±103.62）ms2 で、統計的な有意差はみられなかった（p=0. 91）。LF/HF ではうつ
伏せ前 3.64（±4.28）、うつ伏せ後 3.09（±3.07）で、統計的な有意差はみられなかった（p=0.82）。
リアプノフ指数は、うつ伏せ前 0.97（±1.44）、うつ伏せ後 0.95（±0.94）で、統計的な有意
差はみられなかった（p=0.46）。 
 RE 尺度は、「体に力が入っている―身体の力が抜けている」の項目において、うつ伏せ前 5.67
（±1.19）、うつ伏せ後 6.67（±1.88）で、有意な増加がみられた（p=0.02）。また、「束縛的
な気分である―解放的な気分である」の項目においても、うつ伏せ前 6.61（±1.58）、うつ伏
せ後 7.72（±1.78）で、有意な増加がみられた（p=0.01）。フェイススケールでは、うつ伏せ
前 3.44（±1.50）、うつ伏せ後 2.78（±1.31）で、有意な減少がみられた（p=0.01）。 
 長座位体幹前屈は、うつ伏せ前 27.76（±10.65）cm、うつ伏せ後 30.7（±10.83）cm で、有
意な増加がみられた（p=0.03）。上肢前方到達では、右上肢がうつ伏せ前 31.4（±7.94）、うつ
伏せ後 35.09（±5.47）で、有意な増加がみられた（p=0.01）。左上肢でもうつ伏せ前 30.03（±
10.38）、うつ伏せ後 34.78（±5.49）で、有意な増加がみられた（p=0.01）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（２）うつ伏せ姿勢を 6か月間日常生活に取り入れた変化 
 研究参加者の 1週間の平均実施回数は 4.39（±1.41）回であった。実施時間帯は、朝中心が
5名、日中中心が 4名、夜中心が 2名、その他 8名はさまざまな時間帯で行っていた。姿勢は、
完全なうつ伏せ 9名、うつ伏せに近い姿勢 10 名であった。 
長座位体幹前屈は、開始時 26.43（±10.63）cm、6 か月後 31.42（±10.65）cm で、有意な増
加がみられた（p=0.01）。上肢前方到達では、右上肢が開始時 30.81（±7.79）cm、6 か月後 33.03
（±5.76）cm で、統計的な有意差はみられなかった（p=0.13）。左上肢でも開始時 29.71（±9.74）
cm、6 か月後 32.66（±6.12）cm で、統計的な有意差はみられなかった（p=0.19）。 
終了時のグループインタビュー時、うつ伏せ姿勢が安楽だったという参加者は立位でのズボ
ンの着脱が楽になったと話した。また、階段の手すりを使用せず昇るようになった者もいた。
一方で、姿勢を一緒に検討しても頸部の違和感によって安楽なうつ伏せ姿勢が難しかった参加
者が 3名いた。この 3名を除いた 16名を対象に上肢前方到達について再分析したところ、右上
肢は開始時 29.34（±7.33）cm、6か月後 33.28（±4.57）cm で、有意な増加がみられた（p=0.02）。

   



左上肢も開始時28.16（±9.76）cm、6か月後32.81（±6.19）cmで、有意な増加がみられた（p=0.03）。  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 これらのことから、うつ伏せ姿勢は心身への負担が少なく多くの参加者はリラックスした状
態になった。さらに、長座位体幹前屈、上肢前方到達の測定値が共に有意に増加しており、う
つ伏せ姿勢でのリラックスした状態が体幹柔軟性や動的バランス能力の改善につながった可能
性が考えられた。さらに、安楽なうつ伏せ姿勢を日常生活に継続的に 6か月間取り入れること
によって、高齢者の身体柔軟性やバランス機能の維持・改善につながることが示唆された。 
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