
高齢者施設における
車イス座位姿勢の支援

社会福祉法人 朝日会
特別養護老人ホーム はりがや

機能訓練指導員(PT) 青柳 正寛

平成26年1月作成



高齢者施設での利用者の生活

施設に暮らす利用者の多くは…
車椅子で生活されています

ところで、その生活は快適なものなのでしょうか？

座位に対する支援は行われていますか？



施設高齢者の座位姿勢の問題点①

本来、姿勢は行う活動や休息に合わせ保持・調整すべき本来、姿勢は行う活動や休息に合わせ保持・調整すべきだが、だが、

●加齢や障害などによる身体機能の低下や構造の変化があり、加齢や障害などによる身体機能の低下や構造の変化があり、
それに伴い姿勢を保持・調整する機能・能力も低下しているそれに伴い姿勢を保持・調整する機能・能力も低下している

重力環境への不適応

不良姿勢
同一姿勢の固定化

リスク↑：呼吸・誤嚥・筋緊張の変化や拘縮・褥瘡etc…

【身体】
構造の変化
機能の低下

姿勢の
保持・調整能力↓

姿勢を支援し重力環境への適応が必要姿勢を支援し重力環境への適応が必要
座位でもそれを支える車椅子が重要

重力に負け、崩れたり、ある姿勢から動けなくなったりする。重力に負け、崩れたり、ある姿勢から動けなくなったりする。

休息にも活動にも不利な状況は、加えて様々なリスクを生じる。休息にも活動にも不利な状況は、加えて様々なリスクを生じる。



施設高齢者の座位姿勢の問題点②

・施設の車イスはほぼ標準型・・・調整可能な部分が少ない・施設の車イスはほぼ標準型・・・調整可能な部分が少ない

・リクライニングやティルト、背張り調整など可能なもの少ない・リクライニングやティルト、背張り調整など可能なもの少ない

・・・行き届かない・・・行き届かない

座位でも、それを支えるイスが重要なはずだが…

【身体】
構造の変化
機能の低下

座位姿勢の
保持・調整能力↓

重力環境への不適応

姿勢の崩れ：
すべり座り、傾き、
お辞儀に潰れる等
座位姿勢の固定化

リスク↑：誤嚥・呼吸、
筋緊張の変化や拘縮・褥瘡etc…

不適合な車椅子

ひとりひとりに合った車イスではないひとりひとりに合った車イスではない
・・・ご本人の身体・・・ご本人の身体((機能や構造機能や構造))に適合していないに適合していない

⇒重力に負け、姿勢の崩れや姿勢の固定化⇒重力に負け、姿勢の崩れや姿勢の固定化



【身体】
構造の変化
機能の低下

座位姿勢の
保持・調整能力↓

重力環境への適応

・姿勢の崩れの解消
・行う活動や休息に合わせ

座位の姿勢変換

リスク↓：呼吸・誤嚥・誤嚥
筋緊張の変化や拘縮・褥瘡etc…

シーティングやシーティングや
その他の座位調整その他の座位調整

などなど

施設高齢者の座位姿勢支援の必要性
本来、姿勢は行う活動や休息に合わせ保持・調整すべき！本来、姿勢は行う活動や休息に合わせ保持・調整すべき！

それができるようそれができるように支援していくことが必要に支援していくことが必要!!!!

行う活動や休息に合わせて、シーティングや座位の調整行う活動や休息に合わせて、シーティングや座位の調整
臥床・離床臥床・離床((座位座位))のスケジュール設定等の支援が大切のスケジュール設定等の支援が大切!!!!

①座位姿勢をとるのに努力を要しない（安楽に座る）①座位姿勢をとるのに努力を要しない（安楽に座る）
②活動に応じ座位が取れる②活動に応じ座位が取れる((目的別の姿勢、動きの支援目的別の姿勢、動きの支援))

座位の支援として座位の支援として……

ポイントはポイントは……



座位の支援の考え方

現状の姿勢

最小エネルギー姿勢
(最小努力姿勢)

目的別姿勢
(食事などの姿勢)

人と車椅子環境の最適化

自立制御範囲の拡大

西村重男 先生：
「骨盤ｻﾎﾟｰﾄ付き車椅子の扱いについて ～ｱｸﾃｨﾌﾞﾊﾞﾗﾝｽｼｰﾃｨﾝｸﾞ(ABS)の考え方～」．
日本リハビリテーション工学協会 第37回 車椅子講習ﾃｷｽﾄ 2013より

これをこれを

どう行えばいいか？どう行えばいいか？



90°-90°の座位姿勢

姿勢保持の筋活動がなければ姿勢保持の筋活動がなければ……

頭部・胸郭・骨盤の重心は前方へ偏っている頭部・胸郭・骨盤の重心は前方へ偏っている

前方へ倒れる力前方へ倒れる力が働くが働く

身体は剛体ではない身体は剛体ではない

この維持には背側の筋活動が必要この維持には背側の筋活動が必要 ＝＝努力性努力性

前へ潰れる前へ潰れる脊柱後弯↑脊柱後弯↑

（骨盤が動かない状態で）（骨盤が動かない状態で）



健常者の座位
●●健常者の座位で見られる変化健常者の座位で見られる変化はは……

良い姿勢→徐々にすべり座り良い姿勢→徐々にすべり座り……さらに滑る→修正⇒戻るさらに滑る→修正⇒戻る

・目標の姿勢が取れない→姿勢の崩れ・目標の姿勢が取れない→姿勢の崩れ
障害高齢者は障害高齢者は oror

・崩れても姿勢の変換ができない・崩れても姿勢の変換ができない
→崩れた座位姿勢で固定化→崩れた座位姿勢で固定化

【【健常健常】】



Active Balanced Seating(ABS)の考え方

最小努力での姿勢保持と頭頸部ｸﾞｯﾄﾞｺﾝﾄﾛｰﾙを実現最小努力での姿勢保持と頭頸部ｸﾞｯﾄﾞｺﾝﾄﾛｰﾙを実現

33つのモデル：骨盤支持・胸郭支持・頭頸部支持モデルつのモデル：骨盤支持・胸郭支持・頭頸部支持モデル

骨盤は、しっかり支え、それより上部は骨盤は、しっかり支え、それより上部は

身体各部の質量と支持によりバランスを取る身体各部の質量と支持によりバランスを取る

支え：支え：
「「主となる支持主となる支持」（」（ ））
……残存機能の活用・正常化の促進残存機能の活用・正常化の促進

→ﾊﾑｽﾄﾘﾝｸﾞｽ、脊柱起立筋群、僧帽筋の→ﾊﾑｽﾄﾘﾝｸﾞｽ、脊柱起立筋群、僧帽筋の
起始近傍起始近傍

「「従となる支持従となる支持」（」（ ））
……除圧や生活のための動き、除圧や生活のための動き、

呼吸・嚥下など生理的機能を阻害しない呼吸・嚥下など生理的機能を阻害しない
→頭部・胸郭・坐骨・大腿の非侵襲支持→頭部・胸郭・坐骨・大腿の非侵襲支持

※※ABSABSについては詳細は成書をご参照くださいについては詳細は成書をご参照ください

私の私のABSABSのの

イメージイメージ
：



ABSのいくつかのポイント
●●筋機能の改善筋機能の改善

ハムスト・脊柱起立筋の起始部近傍を支えることで残存する筋機能ハムスト・脊柱起立筋の起始部近傍を支えることで残存する筋機能
が発揮しやすいが発揮しやすい
●●骨盤サポート骨盤サポート((ベルトベルト))

パンツのベルト位置パンツのベルト位置が目安⇒背側：が目安⇒背側：仙骨上端仙骨上端(L4(L4～～5)5)、側方：、側方：腸骨稜腸骨稜

腰回りが有効に支持され、自然な体幹の伸展が生じる腰回りが有効に支持され、自然な体幹の伸展が生じる
骨盤支持と胸郭支持に圧力が分割骨盤支持と胸郭支持に圧力が分割

→背圧中心が下がる→背圧中心が下がる
→骨盤の滑りのﾓｰﾒﾝﾄや剪断力減少・自然な体幹の伸展→骨盤の滑りのﾓｰﾒﾝﾄや剪断力減少・自然な体幹の伸展

骨盤の安定性↑→体幹の運動性↑、自操能力↑骨盤の安定性↑→体幹の運動性↑、自操能力↑
●●胸郭支持（クロスベルト）胸郭支持（クロスベルト）・・・下部胸郭の支持・・・下部胸郭の支持

・・肋骨背下部の後側方肋骨背下部の後側方から支えから支え
→それ以上の胸郭と下部の骨盤の質量のバランス⇒体幹伸展図る→それ以上の胸郭と下部の骨盤の質量のバランス⇒体幹伸展図る
・・大きな質量の胸郭にできるだけ近い位置大きな質量の胸郭にできるだけ近い位置で支えで支え
→人と車椅子の間に生じるモーメントを最小化→人と車椅子の間に生じるモーメントを最小化



とはいえ(つぶやき)
●「利用者のおひとり、おひとりに合った車椅子を、その都●「利用者のおひとり、おひとりに合った車椅子を、その都
度購入し準備をする」度購入し準備をする」

それが出来れば、一番いいが、現実的には不可能それが出来れば、一番いいが、現実的には不可能……

●適切な機器・用具への結び付けは必要だが、●適切な機器・用具への結び付けは必要だが、
((車いすや姿勢保持具・クッションなどの購入など車いすや姿勢保持具・クッションなどの購入など))
同時に、同時に、

今ある資源で、どう対応していくかという方向性も今ある資源で、どう対応していくかという方向性も
現実的には必要現実的には必要……。。

●では、それにはどうすればよいのだろうか？？●では、それにはどうすればよいのだろうか？？
ABSABSの考え方を踏まえつつ私なりに考えてみたいと思いますの考え方を踏まえつつ私なりに考えてみたいと思います



高齢者施設における座位姿勢の崩れ
●圧倒的に多いのは…すべり座り

【すべり座りの原因】

①車椅子の座面奥行きが大きすぎる

②フットサポート高が不適切
③座面の未整備(スリングシート)
④背もたれと背中(円背)の不適合

⑤膝の屈曲拘縮

⑥股の伸展拘縮
⑦座位保持能力と車椅子の不適合(背もたれ高の不足など)
⑧不適切なオムツの使用

このうち対応に苦慮するのは、③⑦です。

それを中心に話を進めていきます。

2013．大渕哲也 氏 研修会より



円背のある人の座位姿勢の支援①

【【健常健常】】 【【円背円背】】

●●座位姿勢で見られる円背座位姿勢で見られる円背はは……
身体の身体の機能的変化機能的変化とと構造的変化構造的変化によるものによるもの

・・機能的変化機能的変化・・・重力による潰れなど・・・重力による潰れなど
・・構造的変化構造的変化・・亀背や脊柱の変形、股関節拘縮など・・亀背や脊柱の変形、股関節拘縮など

顔は起きるがすべり座り顔は起きるがすべり座り

背もたれに押され、上部の重さで前潰れ背もたれに押され、上部の重さで前潰れ

構造的変化があれば、そもそも健常姿勢は取れない。構造的変化があれば、そもそも健常姿勢は取れない。



円背のある人の座位姿勢の支援②
●こんな姿勢を目指す●こんな姿勢を目指す

①①骨盤の支持支援骨盤の支持支援
＝＝ 骨盤サポート骨盤サポート

最小努力での姿勢保持と頭頸部ｸﾞｯﾄﾞｺﾝﾄﾛｰﾙを実現最小努力での姿勢保持と頭頸部ｸﾞｯﾄﾞｺﾝﾄﾛｰﾙを実現

骨盤を適度に起こす骨盤を適度に起こす((後傾防止後傾防止))
背圧中心を下げる背圧中心を下げる

坐骨結節の前すべりを防止坐骨結節の前すべりを防止

下部胸郭を支え、それより上部と下部胸郭を支え、それより上部と
下部の質量でバランスを取り、下部の質量でバランスを取り、
頭頭--上部体幹をできるだけ直立位に保ちやすくする上部体幹をできるだけ直立位に保ちやすくする

②②胸郭の支持支援胸郭の支持支援
＝＝ 胸郭サポート胸郭サポート

※これをベースに、プラスして
リクライニング・ティルトで調整
・重力への身体方向調整

重力の影響を考慮。
・頭頸部の直立を保てるよう

＋＋
アンカーサポートアンカーサポート

円背への対処円背への対処



高齢者施設での
利用者への座位支援の

取り組みの実際



1.前へ潰れている利用者さま
～円背と背もたれの不適合～

体が前へ潰れ見上げるような座位の姿勢になっている体が前へ潰れ見上げるような座位の姿勢になっている……

【【生活の声生活の声】】
・食べこぼしがあり食事がうまく食べられない・食べこぼしがあり食事がうまく食べられない
・最近、何だかいつも下を向いている・最近、何だかいつも下を向いている

Case1Case1



①①骨盤サポート骨盤サポート：骨盤を適度に起こす：骨盤を適度に起こす((後傾防止後傾防止))
②②胸郭サポート胸郭サポート：下部胸郭を支え、頭部：下部胸郭を支え、頭部--体幹を直立位に。体幹を直立位に。

③③アンカーサポートアンカーサポート：坐骨結節の前すべりを防止：坐骨結節の前すべりを防止

1.前へ潰れている利用者さま
～円背と背もたれの不適合～

【【健常健常】】 【【円背円背】】

●円背は機能的変化と構造的変化の合併が多い。●円背は機能的変化と構造的変化の合併が多い。
健常姿勢は取れず、目指しても前潰れは解消しない。健常姿勢は取れず、目指しても前潰れは解消しない。

顔は起きるがすべり座り顔は起きるがすべり座り

【【目標目標】】

背もたれに押され、上部の重さで前潰れ背もたれに押され、上部の重さで前潰れ 円背への対処円背への対処

Case1Case1



1.前潰れの利用者さま～Before＆After～

【【ポイントポイント】】
①タオルにて骨盤後傾防止し適度に起こす①タオルにて骨盤後傾防止し適度に起こす
②背シートの張り調整し後方へ逃がす②背シートの張り調整し後方へ逃がす
③フットレスト高を調節しすべり座りの発生防止を図る③フットレスト高を調節しすべり座りの発生防止を図る

BeforeBefore AfterAfter

Case1Case1



1.前潰れの利用者さま～Before＆After～

【【結果結果】】
1.1.頭部～頸部のアライメント改善頭部～頸部のアライメント改善

誤嚥リスクの軽減誤嚥リスクの軽減
2.2.胸腔の圧迫を軽減胸腔の圧迫を軽減

呼吸状態の改善呼吸状態の改善
3.3.顔面の下向きの改善顔面の下向きの改善

食べこぼしの量の減少食べこぼしの量の減少
4.4.上肢が体重支持から解放上肢が体重支持から解放

食事が自分で取りやすくなった食事が自分で取りやすくなった

Case1Case1



2．前潰れと横へ傾きのある利用者さま

※尖足拘縮
以前は今より軽い。なぜ増悪？
①装具不使用
②姿勢のケア不十分

(力の抜けるときがない。
十分抜けないなど)

③動作時の左側の過緊張
（不適切な動作方法） など

【数年前】

【現在】 【【生活の声生活の声】】 左片麻痺の女性左片麻痺の女性
・右手が動かしにくくご飯が食べにくい・右手が動かしにくくご飯が食べにくい
・体が前へ潰れたり、すべり座りになったりし・体が前へ潰れたり、すべり座りになったりし

ご飯が食べにくいご飯が食べにくい
・足の拘縮がひどくなった・足の拘縮がひどくなった
・動かされた時に体の痛みがある・動かされた時に体の痛みがある

・前潰れあり
・右へ傾きあり

Case2Case2



2．前潰れと横へ傾きのある利用者さま

●Case2：円背と背もたれの不適合で生じた不安定性を
身体を片側へ崩すことで安定させていた

☆前後方向の調整で改善する場合が多い☆前後方向の調整で改善する場合が多い

前後方向の調整(case1参照)で、円背と背もたれとの改善させ

不安定性を軽減し、側方崩れの軽減を図る

代償：片側へ崩し安定不安定性

円背-背もたれの不適合 前後方向の調整前後方向の調整

Case2Case2

身体の身体の…… 構造的な変化構造的な変化 oror 機能的な変化機能的な変化

特に、この部分が大きいケース特に、この部分が大きいケース

【【車イスでの側方崩れへの対応車イスでの側方崩れへの対応】】



【ポイント】

Case1と同様の

①～③

加えて…
左足の尖足拘縮に合わせ
足底の接地の改善
・フットレスト
・高さ調節
・角度の調節
※移乗時に邪魔にならな
いよう取り外しできるもの

2．前潰れと横へ傾きのある利用者さま
～Before＆After～BeforeBefore AfterAfter

Case2Case2



車椅子上の横方向の崩れの軽減

前後方向の調整で改善することが多い。

BeforeBefore AfterAfter

座位での体幹の傾斜角度も拡大や

側方へのリーチ距離の改善(特に左側へ)も見られました

右上肢の動きも出やすくなりました

Case2Case2



【【結果結果】】
①頭部～頸部のアライメント改善①頭部～頸部のアライメント改善

誤嚥リスクの軽減誤嚥リスクの軽減
②胸腔の圧迫を軽減②胸腔の圧迫を軽減

呼吸状態の改善呼吸状態の改善
③顔面の下向きの改善③顔面の下向きの改善

食べこぼしの量の減少食べこぼしの量の減少
④上肢が体重支持から解放④上肢が体重支持から解放

食事が自分で取りやすくなった食事が自分で取りやすくなった
右上肢の動きが出やすくなった右上肢の動きが出やすくなった

⑤筋緊張の緩和や安楽さの改善⑤筋緊張の緩和や安楽さの改善

2．前潰れと横へ傾きのある利用者さま



3.前潰れと横崩れのある利用者さま
～円背＋痩せた背中と背シートの適合～

Case3Case3

【【生活の声生活の声】】
・最近、拘縮が出てきて、・最近、拘縮が出てきて、

左腕の動きが悪くなった左腕の動きが悪くなった
・ごはんが自分で、・ごはんが自分で、

食べられなくなってきた食べられなくなってきた
((右手の動きが悪い、口からこぼれる右手の動きが悪い、口からこぼれる))

・体が前に潰れている・体が前に潰れている

Case1.2Case1.2と同様、円背の方ですが、前のと同様、円背の方ですが、前の22人に比人に比

べ背中が痩せていることが特徴的でしたべ背中が痩せていることが特徴的でした



3.前潰れと横崩れのある利用者さま
Case3Case3

●●Case3Case3：背中：背中--背シートの不適合による不安定性を、左側へ傾き、背シートの不適合による不安定性を、左側へ傾き、

左上肢で支え代償することで、右上肢を動かすことを可能にしていた左上肢で支え代償することで、右上肢を動かすことを可能にしていた

調整①：通常の骨盤サポート＋アンカー＋胸郭サポートだけでは、調整①：通常の骨盤サポート＋アンカー＋胸郭サポートだけでは、
背シートとの不適合の改善が不十分だった。背シートとの不適合の改善が不十分だった。((特に下部胸郭の支持特に下部胸郭の支持))

調整②：調整②：下部胸郭サポート下部胸郭サポート……胸郭の形に合わせクッション作成胸郭の形に合わせクッション作成

背中背中--背シートの適合を改善、下部胸郭を支え、それより上部の胸郭背シートの適合を改善、下部胸郭を支え、それより上部の胸郭

と下部の骨盤のバランスを取り、と下部の骨盤のバランスを取り、体幹の上方への伸展を促す体幹の上方への伸展を促す

胸郭

・頭頸部の不良なアライメント⇒嚥下リスク↑
・左上肢の緊張↑⇒拘縮↑
・座位の耐久性低下 …etc



3.前潰れと横崩れのある利用者さま
Case3Case3

～Before＆After～

調整前 調整① 調整②



3.前潰れと横崩れのある利用者さま
Case3Case3

【【結果結果】】
①頭部～頸部のアライメント改善①頭部～頸部のアライメント改善

誤嚥リスクの軽減誤嚥リスクの軽減
②胸腔の圧迫を軽減②胸腔の圧迫を軽減

呼吸状態の改善呼吸状態の改善
③顔面の下向きの改善③顔面の下向きの改善

食べこぼしの量の減少食べこぼしの量の減少
④上肢が体重支持から解放④上肢が体重支持から解放

右上肢の動きや食事摂取↑右上肢の動きや食事摂取↑
⑤筋緊張の緩和⑤筋緊張の緩和

右上肢の拘縮リスクの軽減右上肢の拘縮リスクの軽減
⑥安楽さの改善⑥安楽さの改善

座位の耐久性の向上座位の耐久性の向上


