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序章． 座位姿勢の意義と弊害－背景と目的－ 

 

 

1  座位の定義 

 

 人間は様々な姿勢をとることができ，全ての運動は姿勢に始まり，姿勢に終わる。この

姿勢を体位に着目して分類すると，基本的には臥位，座位，直立位の 3 つに分けられ，そ

のなかでも，座位は，運動学的には臥位から立位への中間的な姿勢である 1)。また，立位

と比較すると座位姿勢は，①支持面が広く，安定性があり，②下肢への体重負荷が少なく，

③エネルギー消費量が少ないなどの有利な点が挙げられる 1)。したがって，在宅での食事

や排泄，入浴や休息など，日常生活を送る際に非常に多くの時間を過ごす姿勢となってい

る。  

 大辞泉 2)によると，座位とは「座った姿」とされているが，一口に座位といっても，あ

ぐら座位，長座位，端座位，椅子座位など様々である。その中で本論文では，近年介護保

険の導入や診療報酬の改訂による入院期間の短縮によって，在宅にて生活している要介護

者が増えてきていることから 3)，高齢者や下肢に何らかの障害を負った人々が在宅生活に

おいてより多くとると思われる椅子座位について述べることとする。  

 あらゆる姿勢について，良い姿勢，悪い姿勢が存在する。椅子座位において理想的な姿

勢とは，左右対称で，骨盤はわずかに前傾しており，股関節・膝関節は 90 度屈曲位で足底

は中立位で全面接地である 4)。各身体部位の肢位についての利点も述べられているが，在

宅生活において，この理想的な椅子座位がとれるかどうか疑問である。理想的に座るため

には，しっかりとした座面に両側の坐骨結節で左右均等に体重を支え，骨盤がやや前傾し

た状態とすることで腰部への負担を少なくできる 5)。しかしながら，時間が経つにつれて

このような姿勢は苦痛となり，長時間の座位をとり続けるには下肢を組んだりすることで

絶えず重心を移動させ，坐骨結節部以外でも体重支持を行い，圧力分散と筋緊張のバラン

スを保つ必要がある。また，在宅生活では座位にて食事，排泄，入浴等を行わなければな

らない。したがって，理想的といわれる椅子座位をとり続けることは難しい。さらに，前

述の下肢に何らかの障害を負った人々は，背もたれに過度にもたれるか，左右に崩れるな

どの画一的なパターンでしか座位がもたらす苦痛から逃れられず，崩れた姿勢から再度理

想的な座位に戻ることは困難な例が多い。  

 したがって本論文における座位とは，理想的な座位姿勢のものではなく，休息する際の

背もたれにもたれた安楽な椅子座位のこととする。  
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2  在宅生活における椅子座位の意義 

 

人はなぜ「座る」のか考えてみると，まず，「座る」ことへの動機づけについて考えなけ

ればならない。あらゆる動機には，動機を賦活する先行条件と動機づけられた行動の特徴

との 2 つの側面がある 6)。  

先行条件とは，①デプリベーション（隔離），②刺激状況変数，③有機体の生育史からな

り，動機づけの程度は，3 つの先行条件に応じて変化すると考えられている。座位をとる

ことに関連した例を挙げると，デプリベーションとは，前の食事と次の食事までの時間（目

標から隔離されている時間）が長いほど，座って食事をとりたいといった欲求性の動因は

強くなるという条件である。刺激状況変数は，立ち仕事などで下肢が疲労し，その疲労感

や苦痛から逃避するために椅子に座る場合，その動因の強度は疲労感の強さによって変化

するという条件である。さらに，有機体の生育史とは，座位をとることで安楽に会話や食

事，仕事などを行えるという座位の利点を，これまでの生活の中で学習・経験し，それが

座位をとるという動機を賦活するということである。  

動機づけられた行動とは，目的を持った，意図的で自発的な行動であり，また，個体を

賦活するエネルギーの性質を持ち，一定の時間にわたり持続するものである。そして，そ

れは目標に直接関連する欲求行動に対する完了的行動と，間接的な道具的行動の 2 種類に

区別される。例えば，完了的行動とは，食べたいという欲求に対して食事をとるという行

動であり，道具的行動とは，食事をとるための 1 つの行動として座るというものである。  

座位とは，一般的に疲れたら座る，座って仕事をする，座って話をするなど，いろいろ

な目的のための 1 つの姿勢である 1)。また，Jackson
4)や木之瀬 7)は，座位をとることの重要

性は，大別すると生命維持と社会参加であると述べている。生命維持としては，呼吸・循

環・摂食・消化・排泄・休息・睡眠が挙げられ，社会参加としては，車いすでの移動･集団

参加としての姿勢保持・上肢活動・コミュニケーション・学習・仕事などが挙げられる。

よって，「座る」という行動は，これらのあらゆる目的を遂行するための道具的行動に分類

され，先行条件は，その目的によって異なる行動であると考えられる。したがって，「人は

なぜ『座る』のか」という問いには，「様々な目的を遂行するため」という答えになると考

えられる。  

在宅生活においては，上記の目的の中でもコミュニケーションや学習といった社会参加

のために道具的行動である座位をとることが多いと思われる。それを続けることで，脊柱

の変形や心肺機能の低下といった廃用症候群の予防などの生命維持につながっていくと考

える。つまり，在宅生活で座位をとることは生命維持のためではなく，それは社会参加と
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いう主目的に付随する効果ということになる。これが，病院や施設で座位をとっている患

者の場合との大きな違いであろう。また，青木 8)は，高齢障害者に対して座位を確保する

主たる目的は，介護量軽減であり，次いで，座位姿勢での上肢機能の向上，療養生活の快

適性の改善などを挙げている。それによって，療養生活での QOL の向上，移動範囲の拡大，

視野の拡大によるコミュニケーションの増加，認知症の予防などの効果が得られると述べ

ている。さらに荒井 9)は，高齢者や障害のある人々にとって椅子座位をとることは ,臥位の

状態から脱して生活姿勢を獲得すること，すなわち日常生活を営んでいくための基本的な

姿勢，必要不可欠な姿勢を獲得することであると述べている。  

このように，人にとって座位，特に椅子座位をとることは，数多くの目的を遂行するた

めに必要であり，在宅生活においては，休息しながらの家族とのコミュニケーションの機

会が増え，廃用症候群を予防できるなどの意義があると思われる。  

 

 

3  座位姿勢の弊害 

 

前述のように，座位をとる意義は高く，寝たきりではないが寝たきりにいたることを防

ぐために，積極的に座位をとらせるほうが良いとされている 10,11)。しかしながら，この考

えが強すぎて，高齢者施設などで既存の普通型車いすに長時間座ることを強いられ，苦痛

になっている場合も見受けられる 4,10,12)。姿勢変換を自力で行えない人の場合，座位姿勢を

長時間持続することは，腰痛や尾・仙骨部の褥瘡，下肢関節の屈曲拘縮を起こす可能性が

高い。特に近年では，単なる患者の移送車である普通型車いすでの長時間の座位による褥

瘡発生が問題となっている 13)。  

車いす座位によって発生する褥瘡は，その治療のために臥位が強いられることによって，

上述した社会参加などの座位姿勢の意義が妨げられ，生活の質を低下させる大きな原因と

なる。また，治癒後も褥瘡は繰り返すことが多く，さらに，死亡原因になるという報告も

ある 14)。したがって，車いす使用者の座位姿勢の意義である社会参加や生命維持を持続さ

せるために，褥瘡の予防は重要な課題の 1 つであると考える。  
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4  褥瘡予防に向けた臀部ずれ力解析の課題と本研究の意義 

 

 褥瘡発生機序に関する過去の研究としては，手指の毛細血管の血圧を測定し，32mmHg

という圧迫力を加えると虚血を引き起こす可能性があるという Landis の報告 15)が挙げられ

る。この値は現在においても褥瘡予防マットレスやクッションの判断材料として用いられ

ている。しかしながら，最近の研究では，圧迫力に加えて，剪断力（ずれ力）が皮膚表面

に働くことにより，生体内部に発生する複雑な応力のメカニズムが解明されてきており 16)，

褥瘡発生の危険度は，従来からの｢圧迫×時間｣ではなく，現在は｢応力（圧縮応力，剪断応

力，引っ張り応力）×時間×頻度｣といわれている 17)。応力とは，物体に外力が作用する時

に物体内部に生じる単位面積当たりの力のことである。剪断応力の主な原因の 1 つとなる

ずれ力について，Bennett ら 18)は手掌部の血流を調べ，100g/cm
2（約 10kPa）のずれ力が存

在するときは，圧だけで血管を閉塞する場合の半分の圧で血流が遮断すると報告している。

作田ら 19)は，圧力およびずれ力の関係を検討するために，それらの負荷に伴う血流量変化

を測定し報告している。そのなかで，生体軟組織において 0.7N/cm
2（約 6.7kPa）の圧力と

0.9N/cm
2（約 9kPa）のずれ力がほぼ等価である可能性を示し，血流量の観点から褥瘡予防

におけるずれ力軽減の重要性を指摘している。さらに，野島ら 20)は，臀部の生体モデルと

クッションモデルによって圧力とずれ力を加えた際の生体内部応力について検討し，ずれ

力を加えると圧力のみの条件に比べて生体内の局所的な剪断ひずみが大きくなると述べて

いる。また座位姿勢とずれ力の関係では，Gilsdorf ら 21)や Goossens ら 22)は，ベッド上での

水平位からの頭側挙上および挙上位からの下降時と，車いすリクライニングの際にずれ力

が生じるため，褥瘡を予防するにはそのずれ力を軽減させる必要性を述べている。さらに

van Geffen ら 23)は，随意的な骨盤前後傾と座面の傾斜を組み合わせることは、臀部ずれ力

と仙骨部の圧を調節する効果があると報告している。  

以上の先行研究を踏まえて臀部ずれ力が座位における褥瘡発生に及ぼす影響について推

論すると，椅子の背もたれにもたれ，安楽に座っている際も，臀部にはずれ力は生じてい

るが 24)，臀部の皮膚と座面との摩擦によって骨盤部に著明な位置のずれはみられない。し

かしながら，そのずれ力と摩擦力は筋などの軟部組織の変形を引き起こしており，その変

形が生体内の骨や軟部組織の境界部に複雑な深層応力を生じさせ，毛細血管の閉塞を引き

起こしていると考える 25)。これらのことから，臀部と座面の最大静止摩擦力以下の範囲内

で臀部ずれ力が強いほど，より大きな深層応力が生じて毛細血管の閉塞を助長してしまう

ことは容易に予測できる。したがって，褥瘡予防を目的として「ずれ力」について検討す

ることの臨床的意義は大きいと思われる（図 1-1）。  
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 座面において平行に作用する力に抗するように働く力である臀部および大腿部と座面の

間にかかる摩擦力は，骨盤部に著明な位置の変位が無くても働いており（静止摩擦力），そ

の力は，物体が静止していれば，物体に加わる力と比例関係となるものである 26)。そして，

その静止摩擦力とは，身体表層における剪断力と言い換えることができる。また，表層剪

断力が皮膚表面に働くことにより，生体内部に複雑な応力を発生させることが褥瘡発症の

要因の 1 つとして考えられている 16)。このことより，褥瘡予防のために表層剪断力を考慮

することは重要である。日本褥瘡学会では「ずれ」について，対象とする物体の移動した

変位量を表す「ずれ量（長さ，単位：m）」と，対象とする物体に加わっている力を表す「ず

れ力（力，単位：N）」という 2 つの概念があるとし，前者が slide，後者が shear に該当す

ると定義しているが 27)，前述のような理由から座面において平行に作用する力を知ること

が褥瘡予防の観点から重要であると考え，本論文では，その力を「ずれ力」と定義する。  

 椅子上安楽座位に着目すると，体幹・骨盤後傾角度が大きくなり，いわゆる仙骨座りに

なる。すると，重心線が座圧中心点（作用点）から離れていき，体幹部により大きな後方

への回転モーメントが生じる 28)。それに伴って臀部にずれ力が生じ，その強さに比例して

臀部ずれ力も強くなる（図 1-2）。さらに，左右の坐骨に 2 分されている圧力が仙骨部一ヶ

所に集中してしまい，非常に強い圧力がかかる。したがって，椅子上安楽座位での仙骨座

りは，ずれ力と圧迫力の 2 つの観点から褥瘡の危険性が高いものであると言え，臨床にお

いて仙骨や尾骨に褥瘡発生の危険性が高いという報告 29)の裏付けとなる。このように，臀

部全体へのずれ力が分かれば，表層にどの程度の剪断力がかかっているのかをおおよそ予

測することができるため，臀部ずれ力を推定することが褥瘡予防の一助となり得ると考え

る。  

ずれ力  

軟部組織  

図 1-1 臀部ずれ力と深層応力 

骨 

深層応力  

ずれ力  

毛細血管閉塞  
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 上述のように褥瘡とずれ力の関係が解明されてきており，ずれ力と圧迫力を同時測定で

きる測定器（Molten 社製簡易式体圧・ズレ力同時測定器：PREDIA）が近年開発され，使用

され始めている 30)。この測定器は，ひずみゲージを使用することでずれ力の測定を可能に

しているものである。ひずみは，元の長さに対する伸び（縮み）量の割合として定義され

ている 31)。したがって，車いすリクライニングやベッドの頭側挙上などの動きに伴うずれ

力の測定には開始時を基準（元の長さ）とするため，基準点を設定しやすく適していると

思われる。しかしながら，静的な姿勢ではどの点を基準点とするかが困難であるため，安

楽座位時に臀部に生じているずれ力を正確に測定するには適していないと思われる。静的

な条件での臀部ずれ力の測定には，床反力計を用いることができる。しかし，一般の病院

や施設では，高価な測定機器を用いての臀部ずれ力の測定は機器の価格や診療報酬の面か

ら困難である。そこで本論文は，体重や身長などの一般的な身体測定データと，体幹後傾

角度などの座位姿勢測定データを後に述べる実験モデルに代入することによって臀部ずれ

力を推定できることを検証し，褥瘡予防の基礎的資料とすることが目的である。  

 

  

重心線  

座圧中心点からの垂線  

離れる  

回転モーメント  

ずれ力  

背もたれ反力  

図 1-2 椅子座位における臀部ずれ力発生機序 
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5  本論文の構成 

 

第 1 章では，臀部ずれ力推定のための実験モデルに必要な座位姿勢のパラメータを検討

する目的で，椅子の背もたれの高さ（第 1 節）や，大腿部の水平面に対する角度（第 2 節），

そして頭頸部の後傾角度とヘッドサポートの有無（第 3 節）が臀部ずれ力に及ぼす影響を

明らかにする。第 2 章では，椅子上安楽座位における臀部ずれ力の発生メカニズムを検証

する。第 3 章では，第 1，2 章の結果を踏まえて，臀部ずれ力推定のための実験モデルを構

築し，その妥当性を検証する。第 4 章では，その実験モデルを用いて一般的な椅子と普通

型車いす上での安楽座位時の臀部ずれ力を推定する。第 5 章では円背姿勢を呈する高齢者

の臀部ずれ力の特徴を検討する。以上によって，褥瘡予防を目的とした臀部ずれ力軽減の

ためのシーティング指導の方策について推論する。  

 

なお，本実験は川崎医療福祉大学倫理委員会の承認を得た後に実施した（承認番号：074，

107）。  
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第 1 章． 臀部ずれ力推定モデルの座位姿勢測定項目の検討 

 

 

第 1 節  背もたれの高さが安楽座位における臀部ずれ力  

     に及ぼす影響  

 

1-1-1  目的 

 

 椅子の背もたれと臀部ずれ力の関係について，  Bush ら 32)は背もたれの後傾角度が変化

している間に臀部ずれ力は有意に増加すると述べており，Gilsdorf ら 21)は，車いすの背も

たれを最も倒した角度（水平面との角度 58°）から最も起こした角度（水平面との角度 85°）

にすると，臀部ずれ力はクッション上の座位で約 9kg 増加したと報告している。また，

Goosens ら 22)は車いす座位における臀部ずれ力を測定し，縦方向で 4.8 kPa，横方向では

8.5kPa であったと報告している。さらに Hobson
33)は，12 名の脊髄損傷者と 10 名の健常者

を対象にして車いすの背もたれをリクライニングした際の背もたれと座面の力を測定し，

研究者や臨床家は，障害を負った人々の座位姿勢に注意を払う必要があると述べている。  

しかしながら，上述のように，背もたれの角度が臀部ずれ力に及ぼす影響を検討した報

告 21,32,33)はいくつか見られるが，高さを変えて臀部ずれ力を実際に測定し検討した報告は，

著者が渉猟する限りにおいては見当たらない。そこで本研究は，背もたれの高さが臀部ず

れ力に与える影響を検討することを目的として行った。  
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1-1-2  方法 

 

1-1-2-1 対象  

 対象は，下肢・体幹に疾患のない健常若年成人男性 13 名（年齢：21.3±2.4 歳，身長：174.7

±5.3cm，体重：67.1±8.6kg）であった。各対象者には事前に本研究の概要を文書にて説明

した上で協力を求め，了承を得た。  

 

1-1-2-2 臀部ずれ力測定方法  

本研究は椅子座位を想定しているが，下肢の摩擦の影響をできる限り排除して背もたれ

の高さの影響のみを検討するために，背もたれにもたれた長座位を安楽座位として定義し，

両下腿部をローラー板（酒井医療社製 DYJOC BOAD，キャスター直径：40mm，床面とキ

ャスターとの転がり摩擦係数μ=0.1）上に載せた。また，測定肢位が長座位であるため，

ハムストリングスの長さが測定値に影響を及ぼすことを防ぐために，股関節を外旋するよ

うに指示した。さらに，脊柱後彎の程度の影響や背もたれのクッション性，背部との摩擦

の影響を除くために，金属製の平行棒（オージー技研社製）の片側を背もたれとして使用

し，各対象者には同一の衣類を着用させた。なお，臀部にかかる力を正確に測定するため

に，平行棒は床反力計をまたぐように横方向に設置した（図 1-1-1）。  

 

図 1-1-1 臀部ずれ力測定の概略図 

床反力前後成分の後方向への反力を前方向へのずれ力として算出  
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 安楽座位時の臀部にかかる力の測定には，床反力計（アニマ社製 MG-1120）を用い，サ

ンプリング周波数は 100Hz とした。安定した測定値を得るために，測定はその測定肢位を 10

秒間保持した後に開始した。床反力分力前後成分をもとに，前方向へのずれ力を測定し，2

秒間の測定のうち中間にあたる 1 秒間（0.5～1.5 秒）における平均値を求めた。測定肢位

は，床反力計上に臀部，床反力計外に下肢を置いた長座位とし，身体の後方に設置した平

行棒（以下，背もたれ）にもたれた肢位（安楽座位）とした。そのときの臀部の位置は，

体幹・骨盤前後傾中間位で背部が背もたれ部に軽く触れるような座位（基本座位）時の大

転子位置を基準位置とし，そこから前方へ 5cm 移動させた位置とした。また，両上肢はリ

ラックスした状態で大腿部に置くように指示し，頭頸部は体幹後傾に伴う後傾位から立ち

直った位置で，真っ直ぐ前を向くように指示した。本論文では，高齢者の椅子座位を想定

しているため，背もたれの高さは一般的な椅子の背もたれ高に近いものを採用した。した

がって，実験は，背もたれの高さを床面から 46cm と 49cm に調節した 2 条件で行い，統計

学的解析では形体学的な影響を考慮し，測定したずれ力を各対象者の体重で除した値

[%BW]（％Body Weight）を採用した。  

 

1-1-2-3 統計学的解析  

背もたれ高の 2 条件間での臀部ずれ力の比較には， paired t-test を用い，危険率 5％未満

をもって有意とした。  

統計解析用ソフトウェアは SPSS for Windows 14.0 J（エス・ピー・エス・エス社製）を用

いた。  
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1-1-3 結果  

 

床反力前後分力における後方への反力（前方への臀部ずれ力）は，背もたれ高別に見る

と，46cm では 8.5±2.7[%BW]，49cm では 7.2±2.5[%BW]であり，2 条件間に有意な差が認

められた（p=0.014）（図 1-1-2）。  

 

 

 

 

 

  

背もたれ高 

n=13 

*: p<0.05 

 

図 1-1-2 背もたれ別臀部ずれ力 

* 
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1-1-4 考察 

 

 本研究の結果では，背もたれ高が高い方が臀部ずれ力は有意に低値を示していた。その

理由として，背もたれと背部の接点と上体である頭部節・頸部節・骨盤を含む体幹節の合

成質量中心（Resultant Center of Mass: RCOM）との関係が考えられる。また，椅子上安楽座

位における臀部ずれ力発生のメカニズムについて，廣瀬は，骨盤後傾に伴った体幹への背

もたれからの反力が，臀部や大腿部を滑らせる力となると述べている 34-37)。  

この臀部ずれ力発生のメカニズムを踏まえて，上述の背もたれ接点と 3 節の RCOM との

関係について考察する。著者らの平均身長 172.5±5.3cm の若年成人を対象とした先行研

究 38)では，RCOM は坐骨結節から 37.9±4.9cm 後上方の体幹後傾に沿った位置にすること

が推定できた。したがって，本研究で背もたれとして使用した平行棒は，どちらの条件下

においても，各対象者の 3 節の RCOM 座標よりも高い位置に設置されたことになり，背も

たれ高が高いほど背部との接点は RCOM からより離れた位置となる。ある力が力点にかか

った時にその力は力点から作用点まで距離が短いほど強く作用し，長いほど弱く作用する

という力点と作用点との関係から，上体 3 節の RCOM を力点，背もたれと背部の接点を作

用点とすると，背もたれ接点に作用する力は背もたれ高が高いほどより小さくなると推測

される。それに伴い，作用反作用の法則に従って背もたれからの反力も小さくなったため

に，臀部のずれ力は減少したと考える（図 1-1-3）。  

  

図 1-1-3 合成質量中心と背もたれ接点との関係 

 

G：上体 3 節の RCOM（力点）  

p：背もたれと背部の接点（作用点）  

a：背もたれ接点と RCOM との距離  

b：RCOM と坐骨結節との距離  

W ：骨盤を含む上体の体重  

X ：RCOM と坐骨を結ぶ直線への直角な力  

      （上体の後傾によって生じる力）  
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 背もたれ高が高いほど，臀部ずれ力はある程度抑えることができるという本研究の結果

から，褥瘡予防の観点から長時間の座位をとる患者では，使用する椅子や車いすを考える

にあたり，背もたれ高を十分に考慮する必要性が明らかとなった。このことから，臀部ず

れ力を推定するための実験モデルに RCOM と背もたれ接点の位置関係を考慮する必要性が

示された。しかしながら，本実験では極端に高い，あるいは低い背もたれ高を条件として

設定していない。水上ら 39)は，脊柱後彎頂点の高さまでを支える背もたれ高の条件下で背

もたれモーメントは最大となり，それより高いあるいは低い条件では低値を示したと報告

している。このことから，臀部ずれ力においても極端な背もたれ高では，本実験で得られ

た結果とは異なる可能性も否定できない。また，臨床場面でよく見かける椅子や車いすの

背もたれは，背もたれの高さの影響のみを検討するために本研究で用いた平行棒とは材質

や形状が大きく異なるものである。さらに，本研究では下肢の摩擦の影響をなるべく少な

くして統一するために，長座位で下腿部をローラー板に載せた姿勢での測定となっており，

実際の椅子座位とは実験条件が異なっている。したがって，背もたれの形状や材質，さら

には，対象者の体格に合わせた背もたれ高の差による臀部ずれ力の検討が今後の課題とし

て残される。  
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第 2 節  椅子上安楽座位における大腿部の水平面に  

     対する角度が臀部ずれ力と荷重量へ及ぼす影響  

 

 

1-2-1  目的 

 

 近年では，入所者の寝たきりを防ぐために，長時間車いすに座らされている座らせきり

が施設などで見られ，そのため座位で発生してしまう褥瘡が問題となっている 13)。座位で

の褥瘡予防にシーティング指導が有効であったとの報告も見られ 29)，理学療法士の役割の

一つである褥瘡予防を目的としたシーティング指導に対しての意識は高まりつつある 40)。

シーティング指導を効果的に行うためには座位姿勢の分析が重要であり，Engstrӧm
41)は，

座位姿勢を理解するためには，下肢の位置や活動を分析することが重要であると述べてい

る。また臨床場面においてフットプレートの高さの調節は，車いすを患者や入所者に適合

させるためのチェックポイントの 1 つに挙げられている 42)。さらに，本論文の目的である

安楽座位時の臀部ずれ力を推定するための実験モデルを構築・提案するためには，下肢の

位置が臀部ずれ力に及ぼす影響を検討することが必要条件となると考える。しかしながら，

座位姿勢と臀部圧力についての報告は散見されるが，下肢の位置と臀部ずれ力についての

報告は著者が渉猟する限りにおいては数少ないのが現状である 21,22,33)。入院患者および施

設入所者は，施設に数多く配備されている普通型車いすを使用していることが多い。それ

らは使用者の体格に対して大きさが適合しておらず，調節可能なフットプレートの高さで

さえも調整されていないため，過度に下肢が挙上されている場面や，逆に足底全体がフッ

トプレートに完全には接していない場面がしばしば見受けられる。そのような患者や入所

者の臀部は前方へずれてしまい，座位姿勢が崩れて修正できずにいる。そこで，臨床場面

において簡便に調節が可能なフットプレートの高さ調節に伴う大腿部の水平面に対する角

度変化について着目し，「大腿部の角度が増加あるいは減少することで臀部ずれ力は大きく

なる」という仮説を設定した。この仮説を検証するために，本節では床反力計を用いて，

椅子座位における下肢の位置が臀部のずれ力と荷重量に及ぼす影響を検討し，臀部ずれ力

推定のための実験モデル作成の基礎的資料とすることを目的として実験を行った。  
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1-2-2  方法 

 

1-2-2-1 対象  

対象は，事前に本研究の趣旨と目的を文書にて説明した上で協力を求め了承の得られた，

下肢・体幹に疾患のない健常若年成人男性 15 名（年齢 21.9±3.8 歳，身長 172.4±5.4cm，

体重 66.1±7.2kg）であった。  

 

1-2-2-2 臀部ずれ力および荷重量の測定方法  

臀部ずれ力と荷重量の測定には，40cm×40cm の床反力計（共和電業社製座位解析システ

ム K07-1712）を使用し，周波数 100 Hz でデータサンプリングを行った。床反力計を実験用

椅子（背もたれ高；50cm，背もたれ角度；後傾 10 度，座面角度；0 度）の座面上に設置し，

対象者にその上で座位をとらせた。本実験で採用した測定肢位は，安楽に背もたれにもた

れた座位とし，それを安楽座位と呼ぶこととする。安楽座位での臀部の位置は，背もたれ

にもたれても仙骨座りにならないように，体幹・骨盤前後傾中間位で背部が背もたれ部に

軽く触れるように座り（基本座位），そのときの大転子位置（基準位置）から骨盤を前方へ

5cm 移動させた位置（安楽位置）とした 24)。本実験に先立って，床反力計を用いて椅子座

位時の足底から受ける力を測定した。その結果，下腿を鉛直に置いた状態での床反力鉛直

成分は体重の 18.6±2.2％で，床反力後方成分は同じく体重の 2.2±0.6％であった。この結

果は，安楽な状態での椅子上安楽座位において，下腿軸を鉛直位とした下腿の置き方をと

ることによって足底にかかる前後方向の力は極めて低値を示した。よって，実験では下腿

軸が鉛直となるように足位を設定した。実験条件となる下肢の位置の指標には，Gilsdorf

ら 21)の方法に従って大腿部の水平面からの角度を採用し，大腿部上面に設定した平坦な板

面の傾斜角度を，レベルゴニオメーター（タイガー医療器社製 R-371）を用いて設定した。

このとき，角度設定は足部の下に設置した木製の板の枚数を増減させて行った。床反力計

や背もたれと衣類との摩擦を一定にするために各対象者には同生地の衣類を着用させ，両

上肢はリラックスした状態で大腿部に置くように指示した。  

本論文では高齢者の椅子座位を想定しているため極端な実験条件は避け，Gilsdorf ら 21)の

方法に準拠し，大腿部を水平位に保持した位置（0 度），10 度持ち上げた位置（10 度），10

度下げた位置（-10 度）の 3 条件とした（図 1-2-1）。各条件とも測定肢位をとらせてから 10

秒後に測定を開始し，測定時間は 5 秒間とした。床反力前後成分を臀部ずれ力，床反力鉛

直成分を臀部荷重量とし，その 5 秒間の値を平均した。統計学的解析では形体学的な影響

を考慮し，測定したずれ力と荷重量を各対象者の体重で除して正規化した値[%BW]を採用
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図 1-2-1 実験条件および概略図 

図 1-2-2 骨盤傾斜角 

した。また，各条件における床反力計上にかかる力の作用点（COP：center of pressure）の

座標を求め，臀部の大きさの違いを考慮するために基準座標とした 0 度条件での座標から

の前後方向への COP 変位幅（mm）を測定した（前方向；+，後方向；－）。さらに，各条

件における骨盤の傾斜角度を上前腸骨棘と上後腸骨棘を結んだ線と床への鉛直線とのなす

角（α）を指標として測定した（図 1-2-2）。なお，各条件の測定終了後に対象者は椅子か

ら降りるようにさせ，測定前に再度椅子に座らせることで時間経過による座位姿勢の崩れ

を起こさせないように配慮した。  

 

コンピューター  

床反力計  

大腿部の水平面に対する角度  

10° 

0° 

-10° 

背もたれ角度  

10° 
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n=15

-10度 0度 10度

臀部ずれ力 [%BW]
a

10.0 ± 2.1 10.6 ± 2.7 10.3 ± 2.1

荷重量 [%BW]
b

76.9 ± 2.2 72.7 ± 2.3 71.5 ± 1.2

COP変位幅 [mm]
c

17.6 ± 5.2 0 -8.4 ± 4.9

骨盤傾斜角 [度]
d

57.6 ± 3.2 58.8 ± 3.7 60.2 ± 4.3

mean ± S.D., n.s.: not significant

a: n.s.，b: -10度 vs 0度, -10度 vs 10度；p<0.01，c: -10度 vs 10度；p<0.01, d: n.s.

表 1-2-1 測定結果 

1-2-2-3 統計学的解析  

大腿部の水平面に対する角度が臀部ずれ力と荷重量，および骨盤傾斜角に及ぼす影響に

ついて検討するために，一元配置分散分析と Bonferroni の多重比較を用いて各条件間で比

較し，COP 位置の‐10 度と 10 度の比較には paired t-test を用い，危険率 1％未満をもって

有意とした。  

統計解析用ソフトウェアは SPSS for Windows 14.0 J（エス・ピー・エス・エス社製）を用

いた。  

 

 

1-2-3  結果 

 

 各条件における臀部ずれ力と荷重量，COP 位置および骨盤傾斜角の平均値を表 1-2-1 に

示す。  

 臀部ずれ力は，-10 度では 10.0 ± 2.1[%BW]，0 度では 10.6 ± 2.7[%BW]，10 度では 10.3 ± 

2.1[%BW]であり，3 条件間で有意な差は認められなかった（p=0.753）。臀部荷重量は，-10

度では 76.9 ± 2.2[%BW]，0 度では 72.7 ± 2.3[%BW]，10 度では 71.5 ± 1.2[%BW]であり，-10

度と 0 度の間（p<0.01)，-10 度と 10 度との間（p<0.01)に有意差が認められた。COP 座標に

ついては，0 度の位置を基準として-10 度では前方へ 17.6 ± 5.2mm 変位し，10 度では後方へ

8.4 ± 4.9mm 変位しており，3 条件間に有意差が認められた（p<0.01)。骨盤の傾斜角度は，

-10 度では 57.6 ± 3.2 度，0 度では 58.8 ± 3.7 度，10 度では 60.2 ± 4.3 度であり，3 条件間で

有意な差は認められなかった（p=0.58）。  
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1-2-4  考察 

 

 安楽椅子座位における大腿部の水平面に対する角度が -10 度から 10 度の間では，臀部ず

れ力には影響せず，荷重量に影響を及ぼしていた。また，COP 変位幅は-10 度の傾斜で前

方へ変位し，10 度の傾斜では後方へ変位していた。骨盤傾斜角は，3 条件間で差は認めら

れなかった。臀部ずれ力について廣瀬 34-37)は，骨盤後傾に伴った体幹への背もたれからの

反力が，臀部や大腿部を滑らせる力となると述べている。下肢を持ち上げることで骨盤の

傾斜角度は増し，背もたれからの反力の増加に伴って臀部ずれ力は増加すると予測してい

たが，本実験で得た結果では，骨盤の傾斜角度は大腿部の角度を上方に傾斜させても差が

なかった。その理由として，椅子の背もたれ角度を後傾 10 度に設定し，かつ，骨盤を前方

へ移動させた位置から背もたれにもたれさせる方法を用いたために，0 度条件では股関節

の屈曲角度は 60 度前後であったことが挙げられる。竹井ら 43)は，膝屈曲位での両側股関節

屈曲運動を磁気共鳴画像（MRI）によって解析し，股関節屈曲約 60 度では骨盤後傾がそ

の 1/14 の割合を占めると報告している。本実験においても大腿部を上方に 10 度傾斜させ

ても骨盤の傾斜には 1 度から 2 度と僅かしか骨盤の後傾に反映されなかったために，10 度

条件で臀部ずれ力に差が認められなかったと考える。このことから，大腿部をさらに挙上

した条件であれば，結果は異なる可能性が考えられる。  

 -10 度条件では，臀部ずれ力に差は認められず，荷重量では他の 2 条件と比較して有意に

高値を示した。椅子上安楽座位における圧力分布測定において，臀部にかかる荷重は，座

面全体にかかる荷重の 70～80％であり，大腿部と比べて臀部でほとんどの荷重を受けてい

る 24)。よって，椅子上安楽座位での COP 座標は，左右の坐骨部を結んだ線の中央付近に位

置すると推測されるが，-10 度条件では，COP 座標は 0 度条件よりも約 18mm 前方へ変位

していた。また Gilsdorf ら 21)は，椅子座位時の足部位置をより低くする（大腿部の角度を

下方へ傾斜させる）と，大腿と下腿を合わせた質量の一部は足底での支持から座面での支

持に移動すると述べている。本実験の結果においても，-10 度条件における座面の荷重量が

他の 2 条件よりも有意に高値を示していた。これらのことから，COP 座標の前方変位は，

座面の前方部分に大腿部の重量が荷重されるようになったことを示唆していると考える。

しかしながら，この実験用椅子の座面は大腿部下面の遠位 1/2 を支持していないため，大

腿部には座面前縁を軸とする下方への回転モーメントが発生する。その力に引っ張られる

ために臀部ずれ力は増加すると予測していたが，有意な差は認められなかった。これにつ

いては，下方への回転モーメントが生じていても，-10 度の傾斜では足底で十分に下肢重量

を支持することが可能であったためと考えられる。以上のような理由から，「大腿部の角度
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が増加あるいは減少することで臀部ずれ力は大きくなる」という仮説は否定されたと考え

る。  

 本実験の結果から，大腿部の傾斜角度は，-10 度から 10 度の範囲であれば臀部ずれ力へ

大きな影響は与えないことが明らかとなった。また，褥瘡予防の観点から臀部の荷重量と

併せて考えると，-10 度条件では荷重量が増加した結果から，フットプレートの高さは大腿

部の傾斜角度が 0 度から 10 度の範囲になるように調節し，下肢の重量は足底で支持できる

ようにすることが望ましいと思われる。したがって，臀部ずれ力への下肢の影響をできる

限り減らした上述の肢位を取らせることを前提条件とすることで，臀部ずれ力を推定する

ためのモデルには下肢の影響を考慮しないものとする。   

 

 



21 

第 3 節  ヘッドサポートと頭頸部角度が椅子上安楽座位における 

     臀部ずれ力に及ぼす影響 

 

 

1-3-1  目的 

 

 高齢者施設や病院において，椅子や普通型車いすに長時間座らせている高齢者のなかに

は，頭頸部を後傾位にして入眠してしまい，自力では崩れた姿勢を修正できないでいる者

も多い。また，この「座らせきり」による椅子座位での褥瘡発生が近年問題となっている 13)。 

 このように自力で姿勢を修正できない高齢者に対してのシーティング指導が，理学療法

士の役割の一つとして注目されており 40)，シーティング指導を効果的に行うためには座位

姿勢分析は欠くことのできない重要な作業である。座位姿勢と圧迫力の関係や褥瘡予防の

ためのクッションについての報告は数多く見られるが，座位姿勢と臀部ずれ力の関係につ

いての報告は決して多いとはいえない現状がある 21,22,44)。本論文では，背もたれの高さや

大腿部の水平面に対する角度が臀部ずれ力に及ぼす影響について研究し，姿勢や背もたれ

の高さの違いによって臀部ずれ力は変化することを述べてきた（第 1 章，第 1，2 節）44,45)。

褥瘡と関連の深い姿勢の崩れを防止するための頭頸部を支えるヘッドサポートについては，

これまで種々のものが開発されてきたものの，ヘッドサポートおよび頭頸部の後傾角度が

臀部ずれ力に及ぼす影響についての報告は，著者が渉猟する限りにおいては見当たらない。

そこで本節で行う実験は，ヘッドサポートの有無と頭頸部の後傾角度の違いが椅子上安楽

座位における臀部ずれ力に及ぼす影響を検討し，褥瘡予防のための臀部ずれ力推定モデル

構築の基礎的資料とすることを目的として行った。  
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1-3-2  方法 

 

1-3-2-1 対象  

 対象は，事前に文書にて本研究の概要の説明を受けた後，研究への協力に同意した下肢・

体幹に障害のない健常若年成人男性 13 名（年齢：21.2±0.9 歳，身長：169.2±5.7cm，体重：

64.0±7.2kg）であった。  

 

1-3-2-2 臀部ずれ力測定方法  

 臀部ずれ力の測定には， 40cm×40cm の床反力計（共和電業社製座位解析システム

K07-1712）を使用し，周波数 100 Hz でデータサンプリングを行った。本研究では，ヘッド

サポートの角度調節と着脱が可能な車いす（松永製作所製マイチルト MH-4R，背もたれ高

は座面シートより 47.5cm，背もたれ角度は後傾位 10 度，座面は水平位の角度 0 度）を実験

用椅子として使用した。後述する実験条件下において対象者の外後頭隆起を中心とした部

位で支持できるようにヘッドサポートの高さと角度を調節し，背もたれの張りの程度は，

調節用ベルトの全てを最大限まで締めることで条件を統一した。また，座面は厚さ 1.5cm

の木製の板をフレーム上に設置してシートのたわみなどの影響を除き，その板の上に前述

の床反力計を設置した。それによって床反力計上面から背もたれ上縁までの距離とした相

対的な背もたれ高は，床反力計の厚さを減じて 42cm となった。実験では，この条件で床反

力計上に対象者を座らせた。  

 本実験で採用した測定肢位は，安楽に背もたれにもたれた座位とし，それを安楽座位と

呼ぶこととする。その際の臀部の位置は，背もたれにもたれても仙骨座りにならないよう

に，体幹・骨盤前後傾中間位で背部が背もたれ部に軽く触れるように座った（基本座位）

時の大転子位置（基準位置）から前方へ 5cm 移動させた位置（安楽位置）とした 24)。本章，

第 2 節 44)の結果をもとに，大腿上面が水平面と一致するように，さらに下腿軸が鉛直とな

るように足位を設定することによって，下肢の位置による臀部ずれ力への影響が極力少な

くなるように努めた（図 1-3-1）。測定時の頭頸部の後傾角度は，ISO16840-1 に定めた簡易

計測法 46)に準じ，矢状面頭部線（眼縁と耳珠を結ぶ線の垂線）と鉛直線のなす角が 0 度，

20 度，40 度になるように調節した。実験の条件は，3 つの頭頸部の後傾角度条件と，ヘッ

ドサポートを使用する条件としなかった条件を組み合わせた 3×2 の 6 条件とし，無作為な

順番の条件で実験を行った。各条件とも測定肢位をとらせてから 10 秒後に測定を開始し，

測定時間は 5 秒間とした。床反力前後成分を臀部ずれ力とし，5 秒間で得られた 501 サン

プルの値を平均した。統計学的解析では形体学的な影響を考慮し，測定したずれ力を各対
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象者の体重で除して正規化した値[％BW]を採用した。なお，各条件で測定を終了した後，

対象者には椅子から一旦降りるよう指示し，次の測定時に再度椅子に座らせることにより，

時間経過による座位姿勢の崩れを生じないように配慮した。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-3-2-3 統計学的解析  

 臀部ずれ力に頭頸部の後傾角度とヘッドサポートの有無の影響に関する検討のため，2

要因とも対応のある二元配置分散分析を用い，危険率 5％未満をもって有意とした。  

 統計学的解析には，SPSS for Windows 15.0 J（エス・ピー・エス・エス社製）を用いた。 

 

図 1-3-1 測定肢位（頭頸部後傾 40 度） 

ヘッドサポート無し ヘッドサポート有り 
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n=13

0度 20度 40度

無し [%BW] 9.0±1.2 9.3±0.9 10.3±1.3

有り [%BW] 8.3±1.8 9.0±1.4 9.1±1.7

mean ± S.D. 

 two-factor factorial ANOVA,  *: p<0.05（2要因に交互作用が認められた）

頭頸部後傾角度
ヘッドサポート

0.012*

p F

2.65

1-3-3  結果 

 

 表 1-3-1 に各条件における臀部ずれ力を示す。ヘッドサポートを使わず，頭頸部の後傾

角度が高くなるほど前方への臀部ずれ力が高くなっており，ヘッドサポートの有無と頭頸

部の後傾角度の交互作用の認めた（p=0.012, F=2.65）。この結果から，臀部ずれ力はヘッド

サポート有無によって異なり，後傾角度が増加してもヘッドサポートの使用によって臀部

ずれ力の増大を軽減できることが示された。  

 

 

 

 

 

 

 

表 1-3-1 臀部ずれ力測定結果 
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1-3-4  考察 

 

 頭部と頸部の保持具は，電動車いす，環境コントロールシステム，コミュニケーション

装置を操作するのに必要な安定性をもたらす働きを持ち，必要とされる保持機能の程度に

よって保持具のタイプが異なる 47)。本章では，椅子の上で頭頸部が後傾位となったまま入

眠してしまっている高齢者を想定しているため，頭部を後方から支えることのできる単純

な形状のヘッドサポートを使用した。頭頸部の後傾角度は変わらなくても単純なヘッドサ

ポートで支えることによって臀部に作用するずれ力を低減できるならば，ヘッドサポート

の使用は褥瘡予防を目的としたシーティングの一手段となると考え，本実験を行った。そ

の結果，頭頸部の後傾角度の増加に伴って臀部ずれ力は増大するが，ヘッドサポートを用

いて頭部を支えることにより，後傾角度が増加しても臀部ずれ力に大きな増大は認められ

なかった。  

 本論文は，簡便な計算式と身体測定によって臀部ずれ力を推定できる実験モデルを構築

し，褥瘡予防の一助となることを目的としている。本章，第 1 節で背もたれの高さが臀部

ずれ力に及ぼす影響を検討したところ，上体の合成質量中心（Resultant Center of Mass: 

RCOM）と体幹と背もたれとの接点の位置関係が臀部ずれ力に影響を及ぼしている可能性

が示唆された 45)。本研究で示された頭頸部後傾による臀部ずれ力の増大，およびヘッドサ

ポート使用によるその抑制効果についても，この位置関係から説明できると考え，以下に

考察する。頭頸部の後傾によって頭部節と頸部節および骨盤を含む体幹節の RCOM が後方

へ変位し，そのために RCOM からの鉛直線と坐骨結節の距離が延長すると，RCOM 部にか

かる上体を後方へ倒そうとする回転モーメントがより大きくなる。その後方への回転モー

メントは，体幹が背もたれに接することで前方への反力，すなわち臀部ずれ力に変換され

る 34,48)。作用反作用の法則から，体幹の後方への回転モーメントが大きいほど臀部ずれ力

は高値を示すことになるため，ヘッドサポート無しでは，頭頸部の後傾角度の増大に伴っ

て臀部ずれ力は増加したと考えられる。  

 一方，ヘッドサポートを用いて頭部を支持すると，頭頸部後傾による臀部ずれ力の増大

は抑制されていた。床反力計を置いた後の車いすの背もたれ高（42cm）では，背部と背も

たれの接触圧力は背もたれ上縁付近にピーク圧力を示すことになり，そこが作用点となる。

体幹と背もたれの接点と上述の上体 3 節の RCOM 間の距離が長いほど，力点（RCOM）と

作用点（背もたれ接点）の関係によりこの背もたれからの反力は低値を示す 45)。ヘッドサ

ポートによって頭部が支持されることで，背もたれのみで受けていた上体からの力をヘッ

ドサポートにも分散させることができるため，作用点となる背もたれのピーク圧力の座標
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は頭側へ変位すると推察できる。これらのことから，本研究で行った実験では，ヘッドサ

ポートの臀部ずれ力の軽減効果が得られたと考える。  

 本研究で得られた結果から，長時間座らされているいわゆる「座らせきり」の高齢者に

対する臀部の褥瘡予防に向けてのシーティングの手段として，頭頸部が後傾位のままでも

ヘッドサポートなどで頭部を支持することは臀部ずれ力軽減に有効であることが示された。

また，頭頸部の後傾角度が臀部ずれ力に影響を及ぼしていたことから，臀部ずれ力を推定

するための実験モデルには，頭頸部の後傾角度を考慮する必要性が示された。しかしなが

ら，褥瘡の好発部位の 1 つにヘッドサポートによる支持部である外後頭隆起が挙げられて

いるため，ヘッドサポートを使用する際に材質や使用時間などを考慮する必要がある。加

えて，本研究の対象は健常若年成人であり，本研究で得られた結果を臨床に還元すると考

えたとき，その対象となる円背などの脊柱変形を伴う高齢者は，そもそも体幹の形状が異

なるため，臀部ずれ力と頭頸部後傾角度の関係が異なってしまう可能性は否定できない。

したがって，円背姿勢を呈する高齢者を対象とした，ヘッドサポートの有無および頭頸部

角度の臀部ずれ力への影響を検討することが，今後の課題として残される。  
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第 4 節 まとめ 

 

 

 第 1 章では，臀部ずれ力推定モデルの座位姿勢測定項目の検討を目的とした実験につい

て，3 節にわたって述べてきた。その成果を以下にまとめる。  

第 1 節では，背もたれの高さが臀部ずれ力に及ぼす影響を検討した結果，背もたれ高が

高いほど臀部ずれ力は低値を示していた。このことから，臀部ずれ力推定モデルを構築す

る際には，上体の合成質量中心と背もたれ接点の位置関係を考慮する必要性が示唆された。 

 第 2 節では，大腿部の水平面に対する角度が臀部ずれ力と荷重量に及ぼす影響を検討し

た結果，大腿部の傾斜角度は，0 度から 10 度の範囲であれば臀部ずれ力と荷重量へ大きな

影響は与えないことが明らかとなった。このことから，臀部ずれ力推定モデルにて椅子座

位での臀部ずれ力を推定するときには，大腿部の位置を調節する必要性が示唆された。  

 第 3 節では，ヘッドサポートの有無と頭頸部の後傾角度が臀部ずれ力に及ぼす影響を検

討した結果，ヘッドサポートを使用しなければ頭頸部の後傾角度が高くなるほど臀部ずれ

力は高値を示した。このことから，臀部ずれ力推定モデルには頭頸部の前後傾角度を考慮

に入れる必要性が示唆された。  

 これらの実験結果から，褥瘡発生因子の一つである臀部ずれ力の軽減を目的としたシー

ティング指導の方策として，頭頸部の角度によって変化する上体の合成質量中心座標と背

もたれ高との位置関係を考慮することと，大腿部の角度を水平面に近づける必要性が挙げ

られる。これらの結果をもとに，第 3 章にて臀部ずれ力推定モデルを構築し，その妥当性

を検証する。  
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第 2 章． 椅子上安楽座位における 

臀部ずれ力発生のメカニズム 

－座圧分布変位の時間的要素による検証－  

 

 

2-1-1  目的  

 

椅子上安楽座位における臀部ずれ力の発生メカニズムに関しては，近位筋の弱化やハム

ストリングスの短縮，座面の不安定性による骨盤の傾斜，骨盤後傾に伴った体幹への背も

たれからの反力が臀部や大腿部を滑らせる力となるなどの諸説 4,7,34-37,49,50)がある。しかし

ながら，背もたれの介在について明確なデータを用いては言及されていない。著者は，褥

瘡予防の観点から臀部ずれ力を考えるうえで，その発生メカニズムを明確にすることが重

要であると考えている。また，臀部ずれ力を推定するための実験モデルを作成する際にも

必要な条件として挙げられる。  

そこで本実験は，圧力分布測定システムを用いて，椅子上安楽座位時における座圧中心

（Resultant Center of Pressure: RCOP）座標の前後方向への変位幅と時間的要素を検討するこ

とで臀部ずれ力発生のメカニズムを検証することを目的に行った。  
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2-1-2  方法 

 

2-1-2-1 対象  

対象は，下肢・体幹に疾患のない健常若年成人男性 10 名（年齢：21.7±2.1 歳，身長：

169.7±4.2cm，体重：59.2±6.9kg）であった。各対象者には事前に本研究の概要を文書にて

説明した上で協力を求め，了承を得た。  

 

2-1-2-2 実験条件  

実験条件は，椅子座位における背もたれの臀部ずれ力に対する作用を検証するために，

背もたれ有りと無しの 2 条件とした。一般的な椅子（座面高：40cm，座奥行：40cm，背も

たれ高：35cm，座角度：5°，背もたれ角度：10°）を使用した座位を背もたれ有り条件と

し，背もたれの無い台（座面高：40cm，座角度：5°）を使用した座位を背もたれ無し条件

と設定した。  

 

2-1-2-3 RCOP 座標測定  

座面圧力分布の測定には，圧力分布測定装置（ニッタ社製タクタイルセンサシステム）

を使用し，そのデータをもとに BIGMAT ver. 4.2 を用いて RCOP 座標を算出した。サンプリ

ング周波数を 20Hz とし，2112 セルで構成されたフィルム状のセンサシート

（BIGMAT2000-P3B，1 セル：10mm×10mm）を背もたれ有り条件では椅子の座面と背面上

に貼付し，背もたれ無し条件では上述の台上に貼付した。較正処理として 20kg と 30kg の

砂袋を用いた 2 点キャリブレーション法を行い，クリープ現象に考慮して砂袋設置 1 分後

の値を採用した。  

測定開始肢位は，第 1 章と同様の基準位置から 5cm 前方の位置での体幹前後屈中間位の

座位（基本座位）とした。測定開始肢位をとった 1 分後から，背もたれ有り条件ではもた

れるまで，無し条件では，有り条件でもたれた際と同等の体幹後傾角度（座面 -体幹角α：

72.5±2.6°）まで，ゆっくり（約 3 秒）と体幹を後傾させる際の RCOP 座標変化を測定し

た。同時にデジタルビデオカメラ（SONY 社製 HANDYCAM DCR-PC300K）にて体幹後傾

角度の変化を撮影した。座面とズボンとの摩擦を統一するために全対象者に同生地の衣類

を着用させ，両上肢はリラックスした状態で大腿部に置くように指示した（図 2-1-1）。  

各条件において，基本座位での RCOP 座標と最終位での RCOP 座標との差によって体幹

後傾に伴って生じる変位幅を求めた。さらに，背もたれにもたれることにより生じる変位

の差を検討するために，背もたれ有りでは，もたれる直前と最終位での RCOP 座標との差
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を求めた。そして，時間的要素による検証をするために，背もたれに接してから RCOP 座

標が後方への移動から前方向への移動へ反転するまでの時間を測定した。  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2-1-2-4 統計学的解析  

背もたれの有無による RCOP 座標の差を検討するために，体幹後傾に伴って生じる変位

幅を，基本座位での RCOP 座標と各条件における最終位での RCOP 座標との差によって求

め，2 条件間で比較した。統計学的解析には paired t-test を用い，危険率 5％未満をもって

有意とした。  

統計解析用ソフトウェアは SPSS for Windows 14.0 J（エス・ピー・エス・エス社製）を用

いた。  

 

ａ．測定開始肢位  

 （基本座位）  

 

  ｂ．後傾座位  

（背もたれ有り）  

   ｃ．後傾座位  

（背もたれ無し）  

 

図 2-1-1 座圧測定肢位 
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2-1-3  結果 

 

図 2-1-2 に RCOP 座標の変位幅を示し，図 2-1-3 に座面および背もたれの荷重値と RCOP

座標の変位の代表例を示す。  

RCOP 座標は，体幹後傾に伴って徐々に後方へ移動し，背もたれ有りではもたれた直後

に前方へと反転するが，背もたれ無しでは RCOP 座標の反転は見られなかった（図 2-1-2）。

その際の RCOP 座標の変位幅は，背もたれ有り条件では基本座位よりも 0.5±1.2cm 前方に

移動し，背もたれ無し条件では 2.0±1.1cm 後方へ移動しており，双方には有意な差が認め

られた（p<0.01）（図 2-1-2）。さらに，背もたれ有りにおけるもたれる直前と最終位での

RCOP 座標との差は 2.1±1.1cm であり，背もたれに接してから RCOP 座標が移動するまで

の時間差は，0.2±0.1sec であった。  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

図 2-1-2  RCOP 座標変位幅 

** 
n=10 

**: p<0.01 
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図 2-1-3 座面・背面の荷重値と RCOP 座標の変位（代表例） 

RCOP 座標は体幹後傾に伴って徐々に後方へ移動し，背もたれ有りではもたれた直後に前方へ

と反転するが，背もたれ無しでは RCOP 座標の反転は見られなかった 

[kgf] 
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2-1-4  考察 

 

椅子座位時における臀部の前方へのずれ力発生の原因については，骨盤の後傾による影

響が報告されており 4,7,49,50)，木之瀬は，特に高齢障害者の車いす座位では近位筋の弱化や

痙縮に加えてスリングシートのたるみが骨盤後傾の要因の一つであると述べている 4,7,50)。

また，廣瀬は，骨盤後傾に伴った体幹への背もたれからの反力が，臀部や大腿部を滑らせ

る力となると述べている 34-37)。本研究の背もたれ無しでの RCOP 座標変位は，背もたれに

もたれなければ体幹後傾角度の増加に伴って，後方へと変位していくものであった。背も

たれ無しの基本座位では体幹の重心線は坐骨結節を通るが，体幹後傾位では坐骨結節の後

方へ位置するといわれている 51)。本実験では，背もたれにもたれるまで体幹･骨盤を後傾さ

せたので，重心はより後方へ位置していたため，重心線が RCOP（作用点）から離れてい

き，体幹部に後方への回転モーメントを生じさせていたと考える 52)。このことから，体幹・

骨盤の後傾のみでは後方への回転モーメントを生じるだけであるため，前方への臀部ずれ

力発生の直接の原因とは言えず，これは臀部ずれ力発生の一つの要因（きっかけ）である

と考える。  

椅子における背もたれの主な役割は，座位における支持基底面を拡大し，座位姿勢の安

定性を高めることである 51)。本研究では，背もたれにもたれた直後に RCOP 座標が前方へ

と変位し始めていた。このことから，椅子座位における背もたれは，力学的には体幹・骨

盤の後傾によって生じた体幹の後方回転モーメントを，前方へのずれ力へと変換する作用

を持っているものであると考える。したがって，椅子座位における背もたれは，座位安定

性を高めるとともに臀部における前方へのずれ力発生の要因であると考える。  

本実験で得られた結果は，前方への臀部ずれ力発生には体幹・骨盤の後傾のみならず，

背もたれの介在が不可欠であることを示唆するものであり，これまで経験から推察してい

た現象を裏付けるものであったと考える。続く第 3 章では，この背もたれの作用と第 1 章

で得られた結果を踏まえた臀部ずれ力推定モデルを構築し，その妥当性を検証する。  
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第 3 章． 安楽座位における臀部ずれ力推定モデルの 

妥当性の検証 

 

 

 

3-1-1  目的 

 

近年では，圧迫力に加えてずれ力が皮膚表面に働くこと（表層剪断力）により，生体内

部に複雑な応力を発生させることが解明されてきており 16)，褥瘡予防の観点からずれ力が

注目されてきている。  

脳卒中片麻痺患者や脊髄損傷患者などの下肢に何らかの障害を持つ人は，１日の中で椅

子座位を取る時間が健常者と比較すると非常に長い。また，最近では，施設などの入所者

の“寝たきり”を防ぐために長時間車椅子上に座らされている“座らせきり”が見られ 11)，

そのことによる仙骨・尾骨部への褥瘡発生が懸念されている 13)。それらの人は座位姿勢の

多様性が乏しく，背もたれにもたれることで支持基底面を広げ，坐骨部周囲の不快な圧迫

を軽減させている。その際，臀部の皮膚と座面との摩擦力によって骨盤部に著明な位置の

ずれは見られないが，坐骨・仙骨部付近には筋などの軟部組織の変形を起こすずれ力は生

じている 24)。  

この褥瘡予防にシーティング指導は有効であり 29)，ここ数年で理学療法士のシーティン

グ指導に対する意識も高まりつつある 40)。シーティング指導を効果的に行うためには座位

姿勢の分析は重要であると思われ，定量的に安楽座位時における臀部のずれ力を知ること

は，褥瘡予防の一助となると考えられる。臀部ずれ力の測定は，床反力計を用いることで

可能であるが，一般の病院や施設では，高価な測定機器を用いての臀部ずれ力の測定は機

器の価格や診療報酬の面から困難である。  

第 1 章にて背もたれの高さや下肢の位置，頭頸部の後傾角度が臀部ずれ力に及ぼす影響

について検討し，さらに，第 2 章にて椅子上安楽座位における臀部ずれ力発生のメカニズ

ムについて検証してきた。本章では，これらの結果を踏まえて作成した椅子座位時の臀部

ずれ力を推定するための実験モデルの妥当性を検証し，褥瘡予防の基礎的資料とすること

が目的である。  
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3-1-2  方法 

 

3-1-2-1 対象  

対象は，下肢・体幹に疾患はなく，身体の柔軟性にも問題のない健常若年成人男性 16 名

（年齢 21.6±0.8 歳，身長 172.5±5.3cm，体重 63.4±6.4kg）であった。安楽座位における臀

部ずれ力を推定するために必要となる座高（93.4±2.4cm），全頭高（頭頂点－オトガイ点：

22.8±1.0cm），頸部長（後頭隆起下端－第７頸椎棘突起：11.3±0.8cm）を測定した。なお，

各対象者には事前に本研究の概要を文書にて説明した上で協力を求め，了承を得た。  

 

3-1-2-2 臀部ずれ力実測値の測定方法  

本研究は椅子座位を想定しているが，下肢の摩擦の影響をできる限り排除して臀部にか

かるずれ力のみを検討するために，背もたれにもたれた長座位を測定肢位とし，両下腿部

をローラー板（酒井医療社製 DYJOC BOAD，キャスター直径：40mm）上に載せた。また，

測定肢位が長座位であるため，ハムストリングスの長さが測定値に影響を及ぼすことを防

ぐために，股関節を外旋するように指示した。さらに，背もたれの緩衝性，背部との摩擦

の影響を除くために，金属製の平行棒（オージー技研社製）の片側を背もたれとして使用

し，各対象者には同一の衣類を着用させた。なお，臀部にかかる力を正確に測定するため

に，平行棒は床反力計をまたぐように置いた（図 3-1-1）。  

A. 基本座位  B. 安楽座位  

図 3-1-1 臀部ずれ力実測値の測定肢位 

a．平行棒（床面からの高さ 43cm）  

 床反力計上に接地させないようにまたぐように置いた  

b．床反力計  

c．基本座位時の大転子位置（基準位置）  

c’．安楽座位時の大転子位置（安楽位置）  

d．基準位置と安楽位置の距離：5cm 

e．ローラー板（キャスター直径 40mm）  
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 安楽座位時の臀部にかかる力の測定には，床反力計（アニマ社製 MG-1120）を用い，サ

ンプリング周波数は 100Hz とした。安定した測定値を得るために，測定はその測定肢位を

10 秒間保持した後に開始した。床反力前後成分をもとに，前方向へのずれ力を算出し，2

秒間の測定のうち中間にあたる 1 秒間（0.5～1.5 秒）における平均値を求めた。測定肢位

は，第 1 章，第 1 節と同様に床反力計上に臀部，床反力計外に下肢を置いた長座位とし，

身体の後方に設置した平行棒（以下，背もたれ）にもたれた肢位（安楽座位）とした。そ

のときの臀部の位置は，体幹・骨盤前後傾中間位で背部が背もたれ部に軽く触れるような

座位（基本座位）時の大転子位置を基準位置とし，そこから前方へ 5cm 移動させた位置と

した。また，両上肢はリラックスした状態で大腿部に置くように指示し，頭頸部は体幹後

傾に伴う後傾位から立ち直った位置で，真っ直ぐ前を向くように指示した。  

後述する臀部ずれ力推定モデルは下肢の影響について考慮していない。したがって，そ

のモデルから得られた値との相関を調べるためには，下肢と床面との間の摩擦のみならず，

キャスターと床面との転がり摩擦による影響について実験モデルによる臀部ずれ力推定値

から除く必要がある。キャスターと床面との転がり摩擦係数を算出するために，まず，キ

ャスターと床面との最大転がり摩擦力を測定した。最大転がり摩擦力の測定には，デジタ

ルばね秤（カスタム社製 HANDY SCALE）と 20kg および 40kg の重錘を使用した。これら

の重錘を載せたローラー板を皮製のベルトにて床面と水平方向に引っ張り，動き始めた直

後の力をデジタルばね秤にて計測した。各重錘においてそれぞれ 3 回計測を行い，その平

均値をそれぞれの最大転がり摩擦力とした。そして，それぞれの最大転がり摩擦力を重錘

と板の質量を加えた重量（235N および 431N）で除することで，キャスターと床面との転

がり摩擦係数（μ=0.1）を算出した。  
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3-1-2-3 臀部ずれ力推定のための座位姿勢測定  

安楽な車いす座位姿勢では，背もたれにもたれることで座面の荷重のほとんどが大腿部

にかからない臀部で行われる。また，本推定モデルを用いて椅子座位時の臀部ずれ力を推

定する際には，下肢の位置を臀部ずれ力への影響をできる限り抑えるように調節すること

を前提条件とするため（第 1-2 章），本実験モデルは下肢の質量は考慮しないものとした。

上肢質量は，上肢を体幹から離れないようにし，手掌面を大腿部にリラックスして置くよ

うに統一して質量の影響を少なくすることで考慮しないものとした。これらのことから，

本推定モデルでは上肢を除く上体を図 3-1-2 に示す矢状面上で頭部節，頸部節，骨盤を含

む体幹節の 3 節に分割し，各体節の質量および質量中心（Center of Mass: COM）座標は，

身体計測結果と解剖学的データ 53,54)を参考にして算出した。背もたれにもたれることで生

じる脊柱の後彎に伴って，体幹は軽度屈曲位となる。したがって，体幹の COM 座標は，軽

度屈曲した後の体幹前後径の中点位置に設定した。頭部節・頸部節の COM 座標は，背もた

れにもたれることで後傾位となるが，その位置から鉛直方向に平行に立ち直った位置にて

設定し，これら 3 つの体節の COM 座標を久保ら 55)の方法に準じて合成した。すなわち，

質量 m1 なる部分 A の COM が S1，質量 m2 なる部分 B の COM が S2 であるとき，線分 S1S2

の上に S1S0：S0S2＝m2：m1 を満足する S0をとれば，S0は合成系 AB の COM である（図 3-1-3）。  

その合成質量中心（Resultant COM: RCOM）と坐骨を結ぶ直線と床面との角度（体幹後

傾角度：α）と，背もたれ接点から RCOM と坐骨を結ぶ直線への垂線との交点と RCOM 間

の直線距離（ℓ1），および RCOM と坐骨間の直線距離（ℓ2）を測定した。また，背部と背も

たれとの接点－坐骨線と床面との角度（β）を測定した（図 3-1-4-A）。これら座位姿勢項

目の測定には，東大型角度計（酒井医療社製  TTM-KO）とマルチン氏型人体測定器（京都

科学社製 TTM-1）を用いた。測定したこれらの値を後述の 3-1-2-4 に示す実験モデルに代

入することで臀部ずれ力推定値を算出した。  
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図 3-1-2 各体節における COM 座標とその合成座標 

 

g1：頭部 COM 

g2：頸部 COM 

g3：体幹 COM 

G：各体節の RCOM 

 各体節の質量および COM 座標の計算式  

 Wn：各体節の質量，W：体重とすると，  

 Wn＝W×体重に対する質量比  

 gn：各体節の上端からの COM 座標，L：各体節長とすると，  

 gn＝L×上端からの COM 座標比  

図 3-1-3 矢状面上での COM 座標の合成 
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3-1-2-4 臀部ずれ力推定モデル  

著者らは本論文第 1 章，第 1 節にて背もたれの高さが臀部ずれ力に及ぼす影響について

検討し，背もたれと背部との接点と頭部・頸部・骨盤を含む体幹の上体 3 節の RCOM との

距離の調節が重要であることを報告した 45)。また第 1 章，第 2 節にて下肢の位置による影

響について検討し，大腿部は水平面に平行にし，下腿を鉛直に垂らすように調節すること

で臀部ずれ力に及ぼす影響を少なくできることを述べた 44)。第 1 章，第 3 節では，頭頸部

の後傾角度とヘッドサポートの有無による影響について検討し，頭頸部の後傾角度が増す

につれて臀部ずれ力は増大するが，ヘッドサポートを用いてその増大を抑制することがで

きることを報告した 56)。さらに第 2 章にて，背もたれにもたれたときの座圧分布変位の時

間的要素を検討することで，安楽座位における臀部ずれ力の発生メカニズムについて検証

した 48)。その結果，座圧中心位置は，体幹後傾に伴って徐々に後方へ移動し，背もたれに

もたれた直後に前方へと反転していた。このことは，安楽座位における臀部ずれ力発生に

は背もたれの介在が不可欠であることを示唆するものであった。したがって，背もたれを

介在させ，頭頸部の後傾角度が RCOM の座標に反映されるような下記の臀部ずれ力推定モ

デルを構築した。  

まず，体幹･骨盤後傾に伴って上体に生じる力を算出する。RCOM と坐骨とを結ぶ線が床

面となす角度をαとすると，上体の質量 W の RCOM と坐骨とを結ぶ直線に垂直なベクトル

X は次式(1)で表される（図 3-1-4-A）。  

 

X＝W・cosα      (1) 

 

次に，背もたれ接点から引いた RCOM と坐骨を結ぶ線分への垂線との交点と RCOM 間

の距離をℓ1，RCOM と坐骨間の距離をℓ2 とする。もたれることによって背部と背もたれの

接点にはてこの原理から次式(2)のように表される力 Xa が生じると同時に，作用・反作用

の法則に従い，Xa と反対の向きをもつ反力 Xa’が生じる（図 3-1-4-B-(i)）。  

 

Xa＝ℓ2/(ℓ1+ℓ2)･X＝Xa’   (2) 
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背もたれ接点からの反力 Xa’を鉛直成分と前後成分に分けると，前方向への力 X’’は次式

(3)のように表される（図 3-1-4-B-(i)）。  

 

X’’＝Xa’･sinα      (3) 

 

さらに，背部と背もたれとの接点と坐骨とを結ぶ線分が床面とのなす角をβとし，前方

への力 X’’を，背もたれ接点から坐骨に引いた線との平行な方向と垂直な方向に分けると，

平行な方向の力 X’’’は(4)で表される（図 3-1-4-B-(ii)）。  

 

X’’’＝X’’･cosβ      (4) 

 

この背もたれからの力 X’’’は，体幹を介して坐骨部にかかる前下方への力となる。その力

を鉛直成分と前後成分に分けると，前方への力 XX は(5)で表される（図 3-1-4-B-(iii)）。  

 

XX＝X’’’･cosβ      (5) 

 

本研究では，(5)によって求められる値 XX を臀部ずれ力推定値とする。  

なお，この臀部ずれ力推定モデルによる推定値は，第 1 章，第 2 節で得られた結論を参

考に大腿部の水平面に対する角度を調節することを前提に構築しているため，下肢にかか

る摩擦の影響を考慮していない。また，臀部におけるずれ力と下肢にかかる摩擦力は互い

に反対方向のベクトルとなることから，臀部ずれ力実測値との比較や相関を検討するため

には，下肢にかかる摩擦力を考慮する必要がある。したがって，統計学的解析には，前述

したキャスターと床面との転がり摩擦係数と各対象者の下肢質量との積によって算出した

最大転がり摩擦力（19.9±2.0N）を臀部ずれ力推定値から減じることで得られた値を採用し

た。  
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α

X

W

α

ℓ1

ℓ2

β

X'a

X''

X''

X'''

β

α
（ｉ）

（ｉｉ）

β

X'''

XX

（ｉｉｉ）

Xa

Xa

X'a

X'''

ℓ1 ：RCOM と坐骨を結ぶ直線に背もたれ接点から垂らした垂線

との交点と RCOM 間の距離  

ℓ2 ：RCOM と坐骨間の距離  

α  ：RCOM と坐骨を結ぶ直線と床面とのなす角度  

W ：骨盤より上位の上体の合成重量ベクトル  

X ：RCOM と坐骨を結ぶ線分に垂直なベクトル  

A．体幹･骨盤後傾に伴って上体に生じる力  

β   ：背部と背もたれとの接点と坐骨を結ぶ線分と床面とのなす角度  

Xa  ：背もたれにかかる上体からの力  

X’a ：背もたれ接点からの反力  

X''  ：X’a の前後成分  

X''' ：X''がもつ背もたれ接点と坐骨を結ぶ線分に平行な成分  

XX ：ずれ力推定値  

B．背もたれ接点からの反力によって推定される臀部ずれ力  

図 3-1-4 上体の剛体リンクモデル 
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3-1-2-5 統計学的解析  

臀部ずれ力推定値から最大転がり摩擦力を引いた値と床反力計による臀部ずれ力実測値

を比較することにより，双方の値が近似していることを検討するために，統計学的解析に

は paired t-test と Pearson の相関係数を用いて比較し，危険率 5％未満をもって有意とした

（p<0.01）。なお，形体学的な影響を考慮し，測定および推定した臀部ずれ力を各対象者の

体重で除して正規化した値[%BW]を採用した。  

統計解析用ソフトウェアは SPSS for Windows 14.0 J（エス・ピー・エス・エス社製）を用

いた。  
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3-1-3  結果 

 

 床反力前後分力における後方への反力（前方への臀部ずれ力実測値）は 5.8±2.5 [%BW]

であり，臀部ずれ力推定値から最大転がり摩擦力を減じた値は 5.9±1.9 [%BW]であった。

これらの間には有意な差は無く（p=0.797），Pearson の相関係数は r=0.897 と有意な強い正

の相関を示した（p<0.01）（図 3-1-5，6）  

 

 

 

 

 

図 3-1-5 臀部ずれ力実測値と推定値の比較 

n=16 

p=0.797 

図 3-1-6 臀部ずれ力実測値と推定値の相関 

r=0.897, p<0.0001 

y=0.67x+1.9 
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3-1-4  考察 

 

 本実験の結果，床反力による臀部ずれ力実測値 5.8±2.5[%BW]と実験モデルによる臀部

ずれ力推定値 5.9±1.9[%BW]は近似した値であり，強い正の相関を示した。このことから，

この上体の臀部ずれ力推定モデルは妥当性が高いものであると言える。  

しかしながら，このモデルは下肢を考慮しておらず，その点については下肢にかかる摩

擦力を引くことで対応した。椅子上安楽座位で座面以外から発生し得る力は，足底部から

受ける反力である。本研究に先立って，床反力計を用いて椅子座位時の足底から受ける力

を測定した結果，下腿を床面に対して垂直に下ろして足底を接地させることにより，床反

力鉛直成分は 18.6±2.2[%BW]，後方成分は 2.2±0.6[%BW]となった。この結果は，リラッ

クスした状態での椅子上安楽座位において，その足部の反力は，下腿を鉛直に下ろすこと

によって，前後方向の力は非常に少なくなることを示唆している。また，著者らの先行研

究 24)では椅子上安楽座位での圧力分布測定では，臀部にかかる荷重は，座面から受ける全

体の荷重の 70～80％であり，荷重のほとんどを臀部でなされていた。これらの理由から，

下腿が鉛直になるように足部の位置を調節すれば，足部への反力や大腿部の質量は臀部ず

れ力を推定する上では大きな影響は無いと思われる。また本推定モデルは，上体を頭部節，

頸部節，骨盤を含む体幹節の 3 節の剛体として考えている。静的な姿勢であることと，頭・

頸部の後傾位からの立ち直りと体幹の後彎を考慮して COM 座標の合成をしたことにより，

臀部ずれ力実測値と推定値が高い正の相関を示したと考える。  

本推定モデルによる臀部ずれ力推定値は，上体の RCOM と坐骨結節，および背部と背も

たれとの接点の位置関係によって変化する。したがってこのことは，シーティング指導の

際に上記の位置関係を考慮することによって，臀部ずれ力を軽減させることができる可能

性を示していると考える。また，特殊なあるいは高額な機器等を用いずに，比較的簡便な

計算式を用いて椅子上安楽座位における臀部ずれ力を推定できるため，臨床でも褥瘡予防

の観点からこのモデルを利用することは有効であると思われる。  
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第 4 章． 臀部ずれ力推定モデルを用いた 

安楽座位における臀部ずれ力の推定  

 

 

第 1 節  背もたれと骨盤との距離が臀部圧力ピーク位置  

     の変位幅と臀部ずれ力推定値に及ぼす影響  

 

4-1-1  目的 

 

 褥瘡の発生機序について，軟部組織は圧迫力に加えてずれ力が付加されることで，より

大きな変形を引き起こされる。その変形が生体内の骨や軟部組織の境界部に複雑な深層応

力を生じさせて，毛細血管の閉塞を引き起こしていることが最近の研究で解明されてきて

いる 25)。さらに近年，理学療法士の役割の一つである褥瘡予防を目的としたシーティング

指導に対しての意識は高まりつつあり 40)，このシーティング指導を効果的に行うためには

座位姿勢の分析は重要である。座位姿勢が臀部圧迫力に及ぼす影響を検討した報告は散見

されるが 57-59)，臀部ずれ力に及ぼす影響についての報告は数少ない 20-22)。  

 そこで本研究は，椅子座位における支持基底面を拡大して安定性を高める役割を持つ背

もたれ 51)と座位姿勢分析の指標の一つである骨盤 39)との距離の違いが，臀部における圧力

ピーク位置の変位幅と臀部ずれ力推定値に及ぼす影響を検討することを目的として行った。  
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4-1-2  方法 

 

4-1-2-1 対象  

 対象は，事前に本研究の趣旨と目的を文書にて説明した上で協力を求め了承の得られた，

下肢・体幹に疾患のない健常若年成人男性 10 名（年齢：22.4±2.3 歳，身長：171.6±4.1cm，

体重：64.7±7.6kg）であった。安楽座位における臀部ずれ力を推定するために必要となる座

高（92.7 ± 2.0 cm），全頭高（頭頂点－オトガイ点：21.0 ± 0.9 cm），頸部長（後頭隆起下端

－第 7 頸椎棘突起：10.7 ± 1.8 cm）を測定した。  

 

4-1-2-2 臀部圧力ピークセル測定方法  

 Moes
60)は，椅子座位時の臀部圧力ピークセルは坐骨結節と座面の接している点とおよそ

一致していると述べている。よって，坐骨結節の位置を検討するために本実験では，椅子

座位時の臀部圧力ピークセルの番地を測定した。  

 臀部圧力ピークセルの測定肢位は椅子座位とし，体幹・骨盤前後傾中間位で背もたれに

もたれない基本座位と，そこから背もたれにもたれた安楽座位とした。本研究では全対象

者に同生地の衣類を着用させることにより，背もたれや座面と衣類との摩擦係数を一定に

するよう考慮した。また，上肢は，質量の影響を考慮せずにすむように，手掌面を大腿部

にリラックスして置き，上腕を体側に沿わせるように指示した。下肢は，下腿を垂直に床

面へ下ろすよう足部の位置を調節した。実験には，一般的に普及している椅子（座面高：40cm，

座奥行：40cm，背もたれ高：35cm，座角度：5°，背もたれ角度：10°）を使用した。こ

の椅子は，座面および背もたれに約 5mm のスポンジでわずかな緩衝性を持たせており，人

工皮革のカバーで覆われているものである（図 4-1-1）。実験条件である骨盤の位置は，側

面から触知しやすい大転子の位置を指標とし，基本座位で背部が背もたれ部に軽く触れる

ように座った際の大転子位置を基準位置とした。実験条件は，基準位置（0cm）とそこから

前方へ 5cm および 10cm 移動させた位置の 3 条件とし，それぞれに対して，基本座位と安

楽座位における臀部圧力ピークを示したセルの番地を測定した。その際，測定された圧力

ピークセルの番地を標準化するために，センサシートに対する大転子位置を各条件におけ

る基本座位と安楽座位で一致するようにした。  

 臀部圧力分布の測定には，圧力分布測定装置（ニッタ社製タクタイルセンサシステム）

を使用し，そのデータをもとに BIGMAT ver. 4.2 を用いて圧力ピークセルの番地を算出した。

2112 セルで構成されたフィルム状のセンサシート（BIGMAT2000-P3B，1 セル：10mm×10mm）

を椅子の座面上に貼付した。センサの較正は第 2 章と同様に 2 点キャリブレーション法を
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行い，クリープ現象に考慮して砂袋設置 1 分後の値を採用した。圧力分布測定のサンプリ

ング周波数は 1Hz とし，上述の測定肢位をとらせた 1 分後の 1 フレームの臀部圧力ピーク

セルの番地を採用した。  

 統計学的解析には，基本および安楽座位における前後方向に対するピークセルの番地を

採用した。さらに，安楽座位のピークセル番地から基本座位のピークセル番地を引くこと

で求めた前後方向の差を，背もたれにもたれることによって生じる各条件における変位幅

として採用した（図 4-1-2）。  

 

 

 

  

椅子  基本座位  

（10cm 条件）  

安楽座位  

（10cm 条件）  

図 4-1-1 実験に使用した椅子と測定肢位 

図 4-1-2 座圧分布とピークセル変位幅の概略図 

変位幅  

基本座位  安楽座位  

圧力ピークセル  

0 

[cm] 
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4-1-2-3 臀部ずれ力推定のための座位姿勢測定  

 臀部ずれ力については，著者らの提案している安楽座位における実験モデルを用いて，

背もたれにもたれた安楽座位時の臀部ずれ力推定値を算出した。本論文第 3 章において，

このモデルの妥当性を床反力計にて検証し，高い妥当性を持つことを報告した 38)。  

測定肢位は，臀部圧力ピークセル番地の測定直後に後述する姿勢項目を測定したため，

上述した基準位置（0cm）とそこから前方へ 5cm および 10cm 移動させた位置の 3 条件の骨

盤位置における椅子上安楽座位とした。臀部ずれ力推定のために，本論文第 3 章 3-1-2-3 と

同様に上肢を除く上体を第 3 章 図 3-1-2 に示す矢状面内で頭部節，頸部節，骨盤を含む体

幹節の 3 節に分割し，各体節の質量および質量中心（Center of Mass: COM）座標は，身体

計測結果と解剖学的データ 53,54)を参考にして算出した。背もたれにもたれることで生じる

脊柱の後彎に伴って，体幹は軽度屈曲位となる。したがって，体幹の COM 座標は，軽度屈

曲した後の体幹前後径の中点位置に設定した。頭部節・頸部節の COM 座標については，背

もたれにもたれることで後傾位となるが，その位置から鉛直方向に平行に立ち直った位置

にて設定し，これら 3 つの体節の COM を久保ら 55)の方法に準じて合成した（第 3 章，図

3-1-3）。その合成質量中心（Resultant COM: RCOM）－坐骨線と水平面との角度（体幹後

傾角度：α）と，背もたれ接点から RCOM－坐骨線への垂線との交点と RCOM 間の直線距

離（ℓ1），および RCOM と坐骨間の直線距離（ℓ2）を測定した。また，背部と背もたれとの

接点－坐骨線と水平面との角度（β）を測定した（第 3 章，図 3-1-4）。これら座位姿勢項

目の測定には，東大型角度計（酒井医療社製  TTM-KO）とマルチン氏型人体測定器（京都

科学社製 TTM-1）を用いた。測定したこれらの値を第 3 章 3-1-2-4 に示す推定モデル 38)に

代入することで臀部ずれ力推定値を算出した。  

統計学的解析には，形体学的な影響を考慮し，各条件において推定モデルにて算出され

た臀部ずれ力推定値を各対象者の体重で除して正規化した値[%BW]を採用した。  
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4-1-2-4 統計学的解析  

 臀部圧力ピークセルの番地は，各条件において基本座位と安楽座位を比較するために，  

paired t-test を用いて統計学的に解析した。さらに，安楽座位から基本座位を引くことで求

めたピークセルの変位幅を各条件間で比較するために，一元配置分散分析と Bonferroni の

多重比較を用いた。また，実験モデルによって求めた臀部ずれ力推定値を各条件間で比較

するために，一元配置分散分析と Bonferroni の多重比較を用いて比較した。いずれの統計

学的解析も危険率 5%未満をもって有意とした。  

統計解析用ソフトウェアは SPSS for Windows 14.0 J（エス・ピー・エス・エス社製）を用

いた。  
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4-1-3  結果 

 

 臀部圧力ピークセルの番地について，各条件において基本座位と安楽座位の間で比較す

ると，その差は 0cm 条件で 3.0±1.2cm，5cm 条件で 3.0±1.7cm，10cm 条件で 1.6±3.5 cm

であった。0cm 条件および 5cm 条件で背もたれにもたれた安楽座位で臀部圧力ピークセル

が前方へ有意に移動し（0cm，5cm：p<0.01），10cm 条件では前方へ移動する傾向を示した

（p=0.285）。ピークセルの変位幅を各条件間で比較すると，3 条件の間に有意な差は認めら

れなかった（p=0.323）。  

 安楽座位における臀部ずれ力推定値について骨盤の位置別にみると，0cm 条件で 2.4±

1.9[%BW]，5cm 条件で 5.3±1.3[%BW]，10cm 条件では 8.2±2.6[%BW]であり，3 条件の間

に有意な差が認められ（p<0.0１），骨盤の位置が背もたれから離れるほど有意に高値を示

していた。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4-1-3 臀部圧力ピークセルの変位幅 

n=10 

n=10 

**: p<0.01 (paired t-test, 基本座位 vs 安楽座位) 

**: p<0.01 (Oneway-ANOVA) 

** ** 

** 

p=0.323 (Oneway-ANOVA, 0cm vs 5cm vs 10cm) 

図 4-1-4 臀部ずれ力推定値 

** 
** 

** 
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4-1-4  考察 

 

 すべての条件において，背もたれにもたれることで坐骨結節と座面との接点は前方へ変

位し，その変位幅は背もたれと骨盤との距離には影響されなかった。また，その際臀部に

かかるずれ力は，背もたれと骨盤との距離が長くなるほど強くなることが推定された。こ

れらを，第 2 章で検証した椅子上安楽座位における臀部ずれ力の発生メカニズム 48)を踏ま

えて考察する。  

 背もたれにもたれ，骨盤を含む上体が後傾することより，上体の合成質量中心が座圧中

心点（座面作用点）から離れていくため，上体を後方へ倒そうとする回転モーメントが生

じる。その力は背もたれにもたれると背もたれと背部との接点に作用して体幹を押し返す

反力となり，この反力が体幹を介して骨盤に作用している。したがって，背もたれにもた

れる安楽座位で，有意に臀部圧力ピークセルが前方へ変位していたと考える。   

 この骨盤を前方へ押し出そうとする力が椅子上安楽座位における臀部ずれ力となる。背

もたれと骨盤との距離を長くとって座るためには，背もたれにもたれるためには上体をよ

り後傾させる必要がある。その際，背もたれと背部との接点と上体の RCOM との間の距離

は長くなり，力点と作用点の関係から，骨盤に作用する前方向の力は減少すると考えられ

る 45)。一方で，上体の後傾角度の増大に伴う後方への回転モーメントの増大によって，背

もたれ接点に作用する上述の反力は増大する。つまり，背もたれと骨盤との間の距離が長

ければ長いほど，RCOM と背もたれ接点との位置関係を中心に考えると臀部ずれ力は低値

を示し，上体の後傾角度を中心に考えると臀部ずれ力は高値を示すはずである。本実験の

結果では，背もたれと骨盤との距離が長いほど臀部ずれ力推定値は高値を示していた。し

たがってこのことから，椅子上安楽座位において，背もたれと骨盤との距離が長くなるこ

とで上体の後傾角度が増すことによる影響の方が，背もたれ接点と RCOM の距離による影

響よりも強いことが示唆された。  

 背もたれと骨盤との距離が長いほど臀部ずれ力の推定値は高値を示すにも関わらず，坐

骨結節の変位幅には影響は認められなかった。背もたれからの反力により坐骨結節部は前

方への移動しようとするが，臀部と座面との間には摩擦力が作用することによって臀部表

面は変形するが大きくは動かない。したがって，骨の移動は，筋や脂肪などの軟部組織が

変形することによって行われるが，変形の限界までで抑制されてしまうため，変位幅に差

がなかったと考える。このことから，臀部ずれ力が大きいほど，坐骨部周辺の軟部組織が

骨と座面の間でより強く引っ張られて変形が強くなり，さらに多くの血管の閉塞が起こっ

ていると推測できる 25)。  
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 また，10cm 条件での臀部圧力ピーク位置の変位幅の平均が，安楽座位と基本座位で有意

な差が認められなかったのは，仙骨座りとなって座圧分布が仙骨部周辺に集中してしまっ

た対象者が 10 名中 3 名存在したことに起因する。骨盤の後傾が著しく仙骨座りとなると，

左右の坐骨に 2 分されていた圧力が仙骨部 1 ヶ所に集中してしまい，非常に強い圧力がか

かる。したがって，椅子上安楽座位での仙骨座りは，臀部ずれ力発生と圧迫力の 2 つの力

学的要因から褥瘡の危険性が高いものであるといえ，本研究結果は長時間の椅子座位で仙

骨や尾骨に褥瘡発生の危険性が高いという報告の裏付けとなると思われる 29)。  

 本研究結果から，背もたれと骨盤の距離を短くして仙骨座りを防ぐことが褥瘡予防の観

点から重要であることが示唆された。本研究で使用した椅子は，一般的に普及しているも

のであり，各対象者の体格に応じて座面高などを調節しなかった。そのことにより，結果

に少なからず影響が出ていると考えられ，今後の課題として残される。しかしながら，一

般的な施設や病院では個人に合わせた椅子や車いすはほとんど配備されていないのが現状

であり 61)，この不適合が引き越す弊害を予防するために調節可能なモジュラータイプの車

いすなどの普及が望まれる。  
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第 2 節  普通型車いすシートのたわみが臀部ずれ力推定値に  

及ぼす影響 

 

 

4-2-1  目的 

 

施設などに数多く配備されている普通型車いすの座面は合成皮革のシートの左右両端を

ネジで留めている不安定なスリングシートであり，長期間の使用によりシートはたわみ，

それが座位姿勢を崩す要因の 1 つとなるといわれている 4,62)。また，主に患者の移送車とし

ての役割を持つ普通型車いすに長時間の座位を強いることになると，車いす座位による褥

瘡発生が問題となってくる 13)。疾患の急性期において，普通型車いすに患者を座らせて検

査や診察に向う場面を見かけるが，待ち時間が長くなることが予測される場合でも，クッ

ションなどの減圧用具が使用されてない場合が多い。このような状況であるが，車いすシ

ートのたわみが車いす座位時の臀部にかかるずれ力に与える影響についての報告は，著者

が渉猟する限りにおいては見当たらない。そこで著者は，「普通型車いす座位でシートのた

わみが大きくなるに連れて座位姿勢は体幹後傾角度を増しながら崩れ，それによって体幹

を倒そうとする後方へのモーメントが増加する。そして，そのモーメントの増加による背

もたれからの反力の増加に伴い，臀部ずれ力は増加する」という仮説を設定した。この仮

説を検証するために，第 3 章で構築し妥当性を検証した安楽座位における臀部ずれ力推定

のためのモデル 38)を用いて，たわみ量の異なる普通型車いすでの座位時に臀部にかかるず

れ力推定値を求め，シートのたわみ量が安楽座位時の臀部ずれ力推定値に与える影響を検

討することを目的として本実験を行った。  
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4-2-2  方法 

 

4-2-2-1 対象  

対象は，事前に本研究の趣旨と目的を文書にて説明した上で協力を求め了承の得られた，

下肢・体幹に疾患のない健常若年成人男性 14 名（年齢：20.6±0.6 歳，身長：172.6±6.8cm，

体重：63.7±7.3kg）であった。安楽座位における臀部ずれ力を推定するために必要となる

座高（93.5±3.8cm），全頭高（頭頂点－オトガイ点：22.4±1.5cm），頸部長（後頭隆起下端

－第 7 頸椎棘突起：10.9±0.7cm）を測定した。  

 

4-2-2-2 使用した車いすおよびシート  

使用した車いすは，普通型車いす（オージー技研社製，背もたれ角度 5°，座面角度 5°，

背もたれ高 37cm）であった。座面からフットプレートまでの長さは各対象者の下腿長（膝

窩～足底面）に合わせて調節した。シートは縦 41cm，横 43cm のものに調節用の穴をあけ，

車いすに取り付けるネジの位置によりたわみ量を調節した。たわみ量の程度は，シート上

に載せる物体あるいは人の重量と接触面積，およびその位置によって異なる。したがって，

たわみ量の程度の基準を明確に示すために，重さ 5kg でシートとの接触面積 110cm
2 の重錘

をシートの中央に載せ，その際のたわみ量によって以下の 3 条件を設定した。即ち，座面

の左右両端を結んだ直線から中央が 3.5cm 沈む程度で，シートが最も張っているものをた

わみ小，5.5cm 沈んでシートが最も緩んでいるものをたわみ大，それらの中間で 4.5cm 沈む

ものをたわみ中とし，実験はこれら 3 つのたわみ量の条件で行った（図 4-2-1）。  
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4-2-2-3 臀部ずれ力推定のための座位姿勢測定  

本実験では，著者の提案している実験モデルを用いて，安楽座位時の臀部ずれ力推定値

を算出することとした。第 3 章において，このモデルの妥当性を床反力計にて検証し，高

い妥当性を持つことを述べた 38)。  

測定肢位は車いす座位で，背もたれにもたれた安楽座位とした。臀部は体幹・骨盤前後

傾中間位で背部が背もたれ部に軽く触れるように座った時の大転子位置を基準位置とし，

そこから骨盤を前方へ 5cm 移動させた位置とした。上肢は，質量の影響を考慮せずにすむ

ように，手掌面を大腿部にリラックスして置き，上腕を体側に沿わせるように指示した。

下肢は，大腿部上面を水平となるように，下腿を鉛直にしてフットプレートの高さを調節

した。本研究では全対象者に同生地の衣類を着用させることで，背もたれや座面と衣類と

の摩擦係数を一定にするよう考慮した（図 4-2-2）。  

  

たわみ小  

3.5cm 

たわみ中  

4.5cm 

たわみ大  

5.5cm 

図 4-2-1 たわみ量設定方法 

サイズ縦 41cm×横 43cm のシート

に穴をあけ，重錘（5kg，接触面積

110cm
2
 ）を載せてビス止め位置の

変化にて設定  
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 車いすでの安楽座位姿勢では，背もたれにもたれることで座面の荷重の多くが大腿部に

かからない臀部で行われる 24)。また，下腿を鉛直に下ろすように足部の位置を調節するこ

とで下肢の影響を尐なくするため，本実験モデルは下肢の質量は考慮していない。これら

のことから，本論文第 3 章 3-1-2-3 と同様に本実験モデルでは上肢を除く上体を第 3 章  図

3-1-2 に示す矢状面内で頭部節，頸部節，骨盤を含む体幹節の 3 節に分割し，各体節の質

量および質量中心（Center of Mass: COM）座標は，身体測定結果と解剖学的データ 53,54)を

参考にして算出した。背もたれにもたれることで生じる脊柱の後彎に伴って，体幹は軽度

屈曲位となる。したがって，体幹の COM 座標は，軽度屈曲した後の体幹前後径の中点位置

に設定した。頭部節・頸部節の COM 座標については，背もたれにもたれることで後傾位と

なるが，その位置から鉛直方向に平行に立ち直った位置にて設定し，これら 3 つの体節の

COM 座標を久保ら 55)の方法に準じて合成した（第 3 章，図 3-1-3）。その合成質量中心

（Resultant COM: RCOM）－坐骨線と水平面との角度（体幹後傾角度：α）と，背もたれ

接点から RCOM－坐骨線への垂線との交点と RCOM 間の直線距離（ℓ1），および RCOM と

坐骨間の直線距離（ℓ2）を測定した。背部と背もたれとの接点－坐骨線と水平面との角度

（β）を測定した（第 3 章，図 3-1-4）。さらに，脊柱後彎の程度や様態が車いす上座位を

定量的に示す指標として有効であるという水上ら 59)の報告を参考にし，背もたれの最上部

と脊柱後彎の頂点との距離を測定した。これら座位姿勢項目の測定には，東大型角度計（酒

5° 

5° 

37cm 

下
腿
長 

図 4-2-2 測定肢位と普通型車いす 

 普通型車いす：オージー技研社製，背もたれ角度 5°，座面角

度 5°，背もたれ高 37cm，座面からフットプレートまでの長さ

は各対象者の下腿長（膝窩～足底面）に合わせて調節した  

 



59 

井医療社製  TTM-KO）とマルチン氏型人体測定器（京都科学社製  TTM-1）を用いた。測

定したこれらの値を第 3 章 3-1-2-4 に示す実験モデル 38)に代入することで臀部ずれ力推定値

を算出した。統計学的解析には，形体学的な影響を考慮し，各条件において実験モデルに

て算出された臀部ずれ力推定値を各対象者の体重で除して正規化した値[％BW]を採用し

た。  

 

4-2-2-4 統計学的解析  

シートのたわみが臀部ずれ力に及ぼす影響を検討するために，体幹後傾角度（α）およ

び背もたれ最上部と脊柱後彎頂点間距離と，算出した臀部ずれ力推定値を各条件間で比較

した。統計学的解析には一元配置分散分析と Bonferroni の多重比較を用いて比較し，危険

率 5％未満をもって有意とした。  

統計解析用ソフトウェアは SPSS for Windows 14.0 J（エス・ピー・エス・エス社製）を用

いた。  
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4-2-3  結果 

 

 体幹後傾角度（α）と算出した臀部ずれ力推定値，背もたれ最上部と脊柱後彎頂点間距

離を図 4-2-3 に示す。  

統計学的解析の結果，姿勢の崩れを示す体幹後傾角度は，たわみ小で 63.1±3.2°，たわ

み中で 63.6±2.7°，たわみ大で 64.6±3.3°であった。3 条件とも 63～64 度の傾きであり，

シートのたわみ量が変わっても有意な差は認められなかったが，たわみが小さいほどより

後傾していた。臀部のずれ力推定値は，たわみ小で 7.7±0.7[%BW]，たわみ中で 6.9±

0.6[%BW]，たわみ大で 6.4±0.7[%BW]であった。シートのたわみ量によって変化しており，

たわみ小と中の間（p=0.012）と，たわみ小と大の間に有意差が認められ（p<0.01），たわみ

中は大よりも高値を示す傾向であった（p=0.19）。また，背もたれ最上部と脊柱後彎頂点間

の距離は，たわみ小で 4.4±1.2cm，たわみ中で 5.6±0.8cm，たわみ大で 6.5±2.3cm であっ

た。たわみ量が大きくなるに連れて長くなっており，たわみ小と大の間に有意差が認めら

れ（p<0.01），小と中の間（p=0.13）と中と大の間（p=0.07）に長くなる傾向がみられた。  
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図 4-2-3 測定結果 

体幹後傾角度（α） 臀部ずれ力推定値[%BW] 

背もたれ最上部と脊柱後彎頂点間距離 

n.s.: not significant(Oneway-ANOVA) *: p<0.05, **: p<0.01(Oneway-ANOVA) 

**: p<0.01 (Oneway-ANOVA) 

* 
** 

** 

n.s. n=14 n=14 

n=14 
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4-2-4  考察 

 

 臀部ずれ力推定値はシートのたわみ量が小さいほど高値になるという結果が示された。

また，座位姿勢の崩れを示す指標の一つである体幹の後傾角度に各条件間で有意な差はな

く，シートのたわみの影響はみられなかった。本研究では各条件とも同シートを用いたた

め，シートと衣類の摩擦係数は同等となる。よって，体幹の後傾角度は，シートのたわみ

が大きくなっても著明な変化を起こさなかったと推察されるために，「シートのたわみが大

きくなるにつれて姿勢は崩れ，それによって臀部ずれ力は大きくなる」という仮説は否定

された。  

 体幹の後傾角度に変化がない一方で，シートのたわみ量に応じた臀部ずれ力の変化は，

背もたれの相対的な高さの影響によるものと考えられる。第 1 章，第 1 節において，背も

たれ高が高くなり上体の RCOM と背もたれ接点との距離が長くなると，臀部ずれ力は減尐

することを示した。本章の研究結果では，たわみ量が大きくなって相対的な背もたれ高が

高くなると臀部ずれ力推定値は減尐するという似かよった傾向を示していることから，

RCOM と背もたれ接点との距離の影響による可能性が示唆される。しかし，臀部ずれ力推

定モデルに RCOM がもともと考慮されているため，ここでは別の視点からシートのたわみ

が臀部ずれ力に及ぼす影響を考察する。水上ら 39)は，車いす処方のための座位姿勢評価方

法に関する報告で，脊柱後彎頂点の高さまでを支える背もたれ高の条件下で背もたれモー

メントは最大となり，それより高いあるいは低い条件では低値を示したと報告している。

そしてこのことは，脊柱後彎頂点の高さの背もたれ高で，十分に背もたれにもたれた姿勢

がとれた結果であると述べている。彼らの報告では体幹後傾角は，脊柱後彎頂点の高さの

背もたれ高の条件が他の条件よりもわずかであるが（約 0.5～2 度）後傾している。そして，

車いす上の大転子位置もわずかに前方へ移動していることから，背もたれモーメントはこ

れらの相乗効果によって変化したものと考える。この背もたれモーメントは体幹を押し返

す反力となり，安楽座位における臀部ずれ力発生の一つの要因となる 48)。本研究で使用し

た普通型車いすの背もたれ高は 37cm で不変であるが，シートのたわみにより座面自体が下

がるため，身体に対する相対的な背もたれ高はたわみが大きいほど高くなる。また，安楽

座位を測定肢位としているため腰椎がより後彎するために，脊柱後彎頂点は静止立位時よ

りも下位となることが推察できる。これらのため，本研究での相対的な背もたれ高は，3

条件全てにおいて脊柱後彎頂点の高さよりも高くなっていた。シートのたわみが小さくな

るにつれて相対的な背もたれ高は，背もたれモーメントが最大値を示す脊柱後彎頂点に近

くなる。シートのたわみが小さく，相対的背もたれ高が脊柱後彎頂点に近くなるほど，体
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幹後傾角度は有意な差ではないがわずかながら後傾していることから，本研究においても

背もたれモーメントは増加したと考えられる。したがって，この背もたれモーメントの増

加に伴って背もたれからの反力は増加し，臀部ずれ力は高値を示したと考えられる。  

 以上，臀部ずれ力の軽減を目的としたシーティング指導の方策を考えるうえで，背もた

れ高と脊柱後彎頂点との距離をなるべく離すようにたわみ量の調整・再検討をすることが

褥瘡予防の観点から重要であることが示唆された。ただし，本実験で行った測定は一時的

な座位であり，長時間の座位による姿勢の崩れを考慮していないため，スリングシートは

たわみが大きい方が褥瘡予防に効果的であるとは結論付けることはできないと考える。ま

た，車いす上に長時間座る際は，通常はクッションや座布団などを用いる場合が多い。よ

って，スリングシートのたわみの程度やクッションなどの減圧用具が長時間の座位による

姿勢の変化に与える影響を検討し，臀部ずれ力との関係を調査することが今後の課題とし

て残される。  
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第 3 節 まとめ 

 

 

第 4 章では，第 3 章で構築し妥当性を検証した臀部ずれ力推定のための実験モデルを用

いて，背もたれと骨盤との距離，および，車いす座面のスリングシートのたわみ量が臀部

ずれ力に及ぼす影響についての検討を目的とした実験について，2 節にわたって述べてき

た。その成果を以下に述べる。  

第 1 節では，椅子座位をとった際の骨盤の位置が臀部ずれ力に及ぼす影響を検討した結

果，背もたれにもたれた座位と持たれない座位での臀部圧力ピークセルの変位幅には差が

なかったが，臀部ずれ力推定値は骨盤位置が背もたれから離れるにつれて高値を示してい

た。このことから，背もたれと骨盤の距離を短くして臀部ずれ力を軽減させるように座位

をとることが褥瘡予防の観点から重要であることが示唆された。  

第 2 節では，車いす座面のスリングシートのたわみ量が臀部ずれ力に及ぼす影響を検討

した結果，たわみ量が大きくなるにつれて臀部ずれ力推定値は低値を示していた。また，

体幹の後傾角度は条件間で差が認められず，背もたれ最上部と脊柱後彎頂点との距離はた

わみ量が大きいほど離れていた。これらのことから，たわみ量が大きくなることで高くな

る相対的背もたれ高と脊柱後彎頂点との位置関係が臀部ずれ力に影響を及ぼすことが考え

られた。  

これらの実験結果から，褥瘡発生因子の一つである臀部ずれ力の軽減を目的としたシー

ティング指導の方策として，骨盤背面が背もたれに接するように深く座らせること，背も

たれ高と脊柱後彎頂点との距離をなるべく離すように相対的背もたれ高を調整する必要性

が示された。  
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第 5 章． 円背姿勢を呈した高齢者の椅子上安楽座位での 

臀部ずれ力とその特徴 

 

 

5-1-1  目的  

 

 本論文ではこれまで若年成人を対象とした実験結果から得られた椅子座位でのシーティ

ング指導の方策について，第 1~4 章にて述べてきた。しかしながら，椅子座位における姿

勢が若年健常成人とは異なることが容易に推察される虚弱高齢者や障害者が，「寝たきり」

を防ぐために長時間椅子に座らされた，いわゆる「座らせきり」の問題は，臀部ずれ力お

よび褥瘡発生の危険性を考えると避けて通れない。  

 高齢者には脊柱後彎変形，いわゆる円背姿勢が頻繁に発生しており，その発生の割合に

ついての報告は 21%～95%と幅広く 63-65)，地域や以前の職業によって円背の程度も異なる

ようである。また中原 66)は，そのなかには身体に適合していない椅子や車いすを使用して

いることにより，更なる生活機能の低下や QOL の低下を引き起こしていることも尐なくな

いと述べており，それらには褥瘡も尐なからず関与している 14)。しかしながら，脊柱変形

を有する高齢者の車いすや椅子の適合についての報告は散見されるが 66-68)，脊柱円背が臀

部ずれ力に及ぼす影響やその特徴についての報告は，著者が渉猟する限りにおいては見当

たらない。そこで第 5 章では，円背姿勢を呈する高齢者を対象として，前述した臀部ずれ

力推定モデルと床反力計を用いて椅子上安楽座位時の臀部ずれ力の推定と測定を行った。

それにより，比較・検討することで，円背姿勢を呈する高齢者の椅子上安楽座位における

臀部ずれ力の特徴を明らかにし，褥瘡予防の基礎的資料とすることを目的として行った。  

  



66 

対象者 性別 年齢[歳] 身長[cm] 体重[kg] 既往 円背指数

a 女 84 140 35.5 変形性膝関節症 21.6

b 女 81 152 46 大腿骨頸部骨折 23.6

c 女 84 150 42 変形性膝関節症 20.7

d 女 93 138 47 大腿骨頸部骨折 28.1

e 男 84 165 67 片麻痺 16.7

f 女 90 140 42 腰椎圧迫骨折 16.2

g 男 87 170 55 片麻痺 24.3

h 女 78 145 59 大腿骨頸部骨折 20.0

i 女 84 154 47 腰椎圧迫骨折 21.2

j 女 87 153 36 変形性膝関節症 19.9

平均 85.2 150.7 47.7 21.2

SD 4.3 10.6 10.0 3.5

5-1-2  方法 

 

5-1-2-1 対象  

 某老人保健施設に入所中の，椅子座位保持に介助を必要としない円背姿勢を呈する高齢

者 10 名（男性 2 名，女性 8 名，年齢：85.2±4.3 歳，身長：150.7±10.6cm，体重：47.7±10.1kg）

を対象とした。円背の程度は，Milne ら 69)の方法をもとにした座位での円背指数測定法で

求めた。この測定法は，寺垣ら 70)によって高い信頼性・妥当性が示されている。測定の結

果，本研究の対象者の円背指数の平均は，21.2±3.5 であり，そのうち中等度円背者が 5 名

（円背指数：16.2～20.7），重度円背者が 5 名（円背指数：21.2～28.1）であった。各対象者

には事前に本実験の趣旨と目的を文書にて説明した上で協力を求め，同意書に署名・捺印

を得た。  

 

 

  

表 5-1-1 対象者 
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5-1-2-2 臀部ずれ力実測値の測定方法  

臀部ずれ力の測定には， 40cm×40cm の床反力計（共和電業社製座位解析システム

K07-1712）を使用し，周波数 100 Hz でデータサンプリングを行った。椅子（背もたれ高：

42cm，座面奥行き：40cm，背もたれ角度：後傾 10 度，座面角度：0 度）上に床反力計を置

き，その上で背もたれにもたれた安楽座位を測定肢位とした（図 5-1-1）。臀部位置は，背

もたれに安楽にもたれることができる位置が円背の程度によって異なるため厳密には規定

せず，対象者が背もたれにもたれて安楽だと感じられる位置とした。また，下肢の位置の

違いによる影響を除くために，足部の下に置く台を増減させて大腿部の上面を水平面と平

行となるように調節し，さらに下腿が鉛直となる足位を採用した 44,71)。そして，両上肢は

リラックスした状態で大腿部に置くように指示し，頭頸部は体幹後傾に伴う後傾位から立

ち直った位置で，真っ直ぐ前を向くように指示した 56)。測定肢位保持時間による姿勢の崩

れの影響を考慮するために，測定開始は，測定肢位を取った 10 秒後として統一した。測定

時間は 3 秒間とし，各対象者について測定された 301 サンプルを平均した値を採用した。  

  

図 5-1-1 測定肢位（安楽座位） 

 使用した車いす（背もたれ高 42cm，座面奥行き 40cm，背もたれ角度後傾 10 度，

座面角度 0 度），床反力計は 40cm×40cm のサイズを有す   

床反力計  
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5-1-2-3 臀部ずれ力推定のための座位姿勢測定  

安楽な車いす座位姿勢では，背もたれにもたれることで座面の荷重のほとんどが大腿部

にかからない臀部で行われるため，本実験で用いた実験モデルは下肢の質量を考慮してい

ない。上肢質量の影響を考慮せずにすむように，手掌面を大腿部にリラックスして置き，

上腕を体側に沿わせるように指示した。以上から，本論文第 3 章 3-1-2-3 と同様に上肢を

除く上体を第 3 章 図 3-1-2 に示す矢状面内で頭部節，頸部節，骨盤を含む体幹節の 3 節に

分割し，各体節の質量および質量中心（center of mass: COM）座標は，身体測定結果と解剖

学的データ 53,54)を参考にして算出した。頭・頚部，体幹の COM 座標は，各体節の前後径の

中点に設定した。また，上体は背もたれにもたれることで後傾位となるが，頭部節・頸部

節の COM 座標は，鉛直方向に平行に立ち直った位置にて設定し，これら 3 つの体節の COM

座標を久保ら 55)の方法に準じて合成した（第 3 章，図 3-1-3）。その合成質量中心（resultant 

COM: RCOM）－坐骨線と水平面との角度（α）と，背もたれ接点から RCOM－坐骨線へ

の垂線との交点と RCOM 間の直線距離（ℓ1），および RCOM と坐骨間の直線距離（ℓ2）を

測定した。さらに，背部と背もたれとの接点－坐骨線と水平面との角度（β）を測定した

（第 3 章，図 3-1-4）。これら座位姿勢項目の測定には，レベルゴニオメーター（タイガー

医療社製 R-371）とマルチン氏型人体測定器（京都科学社製  TTM-1）を用いた。測定した

これらの値を第 3 章 3-1-2-4 に示す推定モデル 38)に代入することで臀部ずれ力推定値を算

出した。  

 

5-1-2-4 統計学的解析  

統計学的解析には，形体学的な影響を考慮し，測定および推定した臀部ずれ力は各対象

者の体重で除して正規化した値[%BW]を採用した。床反力計による臀部ずれ力実測値と実

験モデルによる臀部ずれ力推定値の関係は，paired t-test と Pearson の相関係数を用いて統

計学的に解析し，危険率 5％未満をもって有意とした。   

統計解析用ソフトウェアは SPSS for Windows 15.0 J（エス・ピー・エス・エス社製）を用

いた。  
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5-1-3  結果 

 

 臀部ずれ力実測値と推定値と，その散布図を図 5-1-2，3 に示す。臀部ずれ力推定のため

の座位姿勢測定結果を表 5-1-2 に示す。  

 床反力を用いて測定した臀部ずれ力実測値は，8.4±1.4[%BW]であり，上体の実験モデル

にて推定した臀部ずれ力推定値は，5.8±1.0[%BW]であった。これらの間には有意な差が認

められ（p<0.01)，Pearson の相関係数は，r = 0.786（p<0.01)で有意な強い正の相関を示した。 

 直線回帰式は  

 

 y = 1.097x + 1.96（x：推定値，y：実測値）  

  

であった。  

 座位姿勢測定結果から，αは 68.8±3.1°，βは 52.7±1.3°，ℓ1 は 5.9±2.7cm，ℓ2 は 31.6

±3.7cm であり，ℓ1／ℓ2 比は 0.19±0.09 であった。  
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図 5-1-2 臀部ずれ力実測値と推定値の比較 

図 5-1-3 臀部ずれ力散布図 

表 5-1-2 座位姿勢測定結果 

n=10 

r=0.786 (p<0.01) 

y = 1.097x + 1.96 

n=10

α [°] β [°] ℓ 1 [cm] ℓ 2 [cm] ℓ 1/ℓ 2比

68.8±3.1 52.7±1.3 5.9±2.7 31.6±3.7 0.19±0.09

mean ± S.D.

** 

**: p<0.01 (paired t-test) 

n=10 
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5-1-4  考察 

 

 臀部ずれ力実測値は推定値よりも有意に高値を示した。両者は有意な強い正の相関を示

し，直線回帰式が得られた。この結果は，若年成人を対象として推定モデルの検証を行っ

た第 3 章の結果と異なるものであった。背もたれとして金属製の平行棒を使用したことに

より，点で体幹を支持していた第 3 章と異なり，本章で使用した車いすの背もたれは，面

で支持することになる。しかしながら，背もたれ接点の位置を背もたれかかる圧力のピー

ク位置を詳細に検討して推定モデルに設定することで，第 3 章と本章における背もたれの

違いによる影響は尐なくなったと考える。したがって，本実験における実測値と推定値の

有意差については，下肢の質量や摩擦などの影響を考慮していないことに起因すると考え

る。序章でも述べたように，ずれ力がわずかな値でも加わっていると褥瘡の危険性は増す

ことから，下肢の影響についても考慮された臀部ずれ力を推定することは，椅子座位にお

ける褥瘡予防をより確実に行ううえで重要である。本論文第 1 章，第 2 節にて大腿部上面

を水平面に，下腿軸を鉛直になるように足部の位置を調節することで下肢の臀部ずれ力に

対する影響を軽減させることができることを示した。しかしながら，これは下肢の位置の

違いが及ぼす影響について述べたものであり，下肢の質量などが及ぼす全ての影響を考慮

しているとは言えない。そこで，本章によって得られた直線回帰式 y = 1.097x + 1.96（x：

推定値，y：実測値）に，臀部ずれ力推定モデルによって推定した値を代入することで下肢

の影響が考慮された臀部ずれ力推定値を得ることが可能になると考える。さらに，臀部ず

れ力実測値と推定値に強い正の相関が認められたことから，本論文第 3 章にて推論された

臀部ずれ力軽減のためのシーティング指導の方策が，脊柱円背を有する高齢者においても

適応することができることが示唆された。その方策とは，RCOM と背もたれ接点および坐

骨結節の 3 つの位置関係を考慮することである 38)。以下ではこれらの 3 項目に着目し，そ

れらを若年成人が対象である先行研究の結果と比較・検討することで円背姿勢を呈する高

齢者の臀部ずれ力の特徴について考察する。  

  

表 5-1-3 若年成人の臀部ずれ力実測値と座位姿勢測定結果 

臀部ずれ力[%BW] α [°] β [°] ℓ 1 [cm] ℓ 2 [cm] ℓ 1/ℓ 2比

9.3±0.9 63.1±3.2 51.4±1.3 4.4±1.2 34.0±2.4 0.13±0.04 

mean ± S.D.
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 RCOM と坐骨とを結ぶ線が水平面となす角度（α）は約 69°，背部と背もたれとの接点

と坐骨とを結ぶ線が水平面とのなす角（β）は約 53°であり，若年成人を対象としたほぼ

同様の条件で測定した先行研究 72)と比較すると，αは大きく，βはほぼ同程度の角度であ

った（表 5-1-3）。谷口ら 73)は，高齢者の特徴の一つとして重心線の前方変位を挙げている。

第 5 章の対象は円背姿勢を呈する高齢者であるため，背もたれにもたれるように椅子に座

ると頭頸部が若年成人と比較して前方へ位置するようになる。それによって，RCOM は頭

頸部の質量および位置の影響で健常者よりも前方に変位することになるため，αは高値を

示したと考えられる。βは，高齢者は骨盤の後傾傾向が強く 73)，その分坐骨は前方へ変位

するため，βは若年成人と比較して小さくなる（後傾する）と予測していたが，異なる結

果となった。先行研究 72)では椅子座位時の臀部位置を背もたれから 5cm 前方と規定してい

たが，本実験では脊柱円背の程度が対象者によって異なるので「楽に座れるような位置」

としか規定しなかった。高齢障害者では円背や骨盤後傾を考慮して座長（座奥行）を教科

書的標準値より 3cm 長くする必要があるという植松ら 74)の報告から，本実験の対象者もあ

らかじめ 3～5cm 前方に座っていたと推察でき，そのためβは若年成人の先行研究と同程度

となったと考える。  

 さらに，背もたれ接点から RCOM－坐骨線への垂線との交点と RCOM 間の直線距離（ℓ1）

と，RCOM と坐骨間の直線距離（ℓ2）のℓ1／ℓ2 比は，0.19 であり，先行研究 72)と比較する

と若年成人よりも高値を示していた（表 5-1-3）。若年成人は臀部を 5cm 前方にした位置か

ら背もたれにもたれると，背もたれ高にもよるが，背もたれ接点は背もたれの上部にある

ためℓ1 が長くなり，高齢者では円背の頂椎部が背もたれ接点となることでℓ1 が短くなるた

め，ℓ1／ℓ2 比は高齢者の方が低値を示すと予測していたが，それに反する結果であった。

これは，高齢者では脊柱円背により頭部が下方に変位したことによる RCOM 座標の下方変

位のためℓ2 が短くなったことに起因すると考える。また Hogan
75)は，胸椎後彎角の増大が

高齢者の中でも後期高齢者の女性に顕著に認められると報告している。本実験の対象者は

10 名中 8 名が女性であり，円背指数の平均が 21.2 で円背の程度が比較的重度である。これ

らのことから，脊柱の円背は胸椎の後彎変形によるところが大きいことが示唆される。さ

らに，上述のように臀部位置を前方に変位させて座っていたことから腰椎部では背もたれ

に接しておらず，RCOM よりも上方に位置する後彎の頂椎の胸椎部で接していたことが推

察できる。したがって，ℓ2 がより短く，ℓ1 は相対的に長くなり，ℓ1／ℓ2 比は若年成人より

も高値を示したものと考える。  

 臀部ずれ力推定モデルでは，αが大きいと体幹を後方へ倒そうとするモーメントは減尐

し，ℓ1／ℓ2 比が高いほど背もたれからの反力は減尐するように計算式が構築されている。
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実際，臀部ずれ力実測値については約 8.4[%BW]であり，若年成人の実測値約 9.3[%BW]よ

りも低値を示していた 56)（表 5-1-3）。これらのことから，高齢者の座位姿勢を RCOM と

背もたれ接点および坐骨結節の 3 つの位置関係に着目してみると，円背高齢者と若年成人

で同様の位置に臀部があれば，脊柱の円背によって RCOM は若年成人よりも前下方に位置

し（αの増大），それに伴ってℓ1／ℓ2 比は高値を示すため，骨盤が後傾していても円背高齢

者の臀部ずれ力は若年成人よりも低値を示すという特徴があることが示唆された。  

 本実験では対象者が脊柱円背以外の変形がない高齢者に限られた特徴であるため，側彎

などの他の脊柱変形の要素を有する高齢者に関する検討は今後に残された課題である。  
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終章． 褥瘡予防を目的とした臀部ずれ力軽減のための  

シーティング指導の方策  

 

 

1  本論文の成果  

 

本論文では，様々な条件が椅子上安楽座位における臀部ずれ力に及ぼす影響を検討

し，臀部ずれ力の発生メカニズムを検証した結果をもとに臀部ずれ力推定モデルを構

築した。そして，そのモデルを用い求められた各条件における臀部ずれ力の推定値か

ら，臀部ずれ力軽減のためのシーティング指導の方策について検討した。  

第 1 章，第 1 節では，背もたれの高さが臀部ずれ力に及ぼす影響について検討した。

その結果，背もたれ高が高い方が臀部ずれ力は有意に低値を示していた。この理由に

は，背もたれと背部の接点と上体である頭部節・頸部節・骨盤を含む体幹節の合成質

量中心（Resultant Center of Mass: RCOM）座標との関係が考えられた。このことから，

長時間の座位をとる患者では，褥瘡予防の観点から使用する椅子や車いすを考えるに

あたり，背もたれ高を RCOM から遠ざけるよう努める必要性が明らかとなった。  

第 1 章，第 2 節では，臨床で簡便に高さ調節が可能なフットプレートと大腿部の水

平面に対する角度変化に着目し，「大腿部の角度が増加あるいは減尐することで臀部ず

れ力は大きくなる」とする仮説を設定した。実験の結果，安楽椅子座位における大腿

部の水平面に対する角度が -10 度から 10 度の間であれば，臀部ずれ力は影響を受けず，

荷重量は影響を受けることが示されたため，仮説は否定された。このことには，用い

た条件下では，股関節屈曲 60 度程度では骨盤後傾が尐なかったことと，足底で下肢重

量の支持が可能であったことが考えられた。このことから，褥瘡予防の観点から臀部

の荷重量と併せて考えると，フットプレートの高さ調節は，-10 度条件では荷重量が増

加した結果から，0 度から 10 度の範囲で行い，下肢の質量は足底で支持できるように

することが望ましいことが明らかとなった。  

第 1 章，第 3 節では，ヘッドサポートの有無と頭頸部の後傾角度の違いが椅子上安

楽座位における臀部ずれ力に及ぼす影響を検討した。その結果，臀部ずれ力は，ヘッ

ドサポート無しでは頭頸部後傾角度の増加に伴って増大していたが，ヘッドサポート

有りでは後傾角度が 20 度から 40 度へ増えても大きな増大はみられず，ヘッドサポー

トの有無と頭頸部の後傾角度には交互作用が認められた。この結果から，長時間座ら

されているいわゆる「座らせきり」の高齢者に対する臀部の褥瘡予防に向けてのシー
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ティング指導の方策として，頭頸部が後傾位のままでもヘッドサポートなどで頭部を

支持することは臀部ずれ力軽減に有効であることが示された。  

第 2 章では，圧力分布測定システムを用いて，椅子上安楽座位時における座圧中心

座標の前後方向への変位幅と時間的要素を検討することで臀部ずれ力発生のメカニズ

ムを検証した。その結果，座圧中心座標は，体幹後傾に伴って徐々に後方へ移動し，

背もたれ有りではもたれた直後に前方へと反転するが，背もたれ無しでは座圧中心座

標の反転は見られなかった。このことから，前方への臀部ずれ力発生には体幹・骨盤

の後傾のみならず，背もたれの介在が不可欠であることが示唆された。  

第 3 章では，第 1，2 章の結果をもとに，臀部ずれ力推定のための実験モデルを構築

し，床反力計を用いて測定した実測値と実験モデルを用いて推定した推定値とを比較

することで，その妥当性を検証した。その結果，両者の間には有意な差は無く，相関

係数は r=0.897（p<0.01）と強い正の相関を示したことから，この実験モデルの高い妥

当性が示された。本実験モデルによる臀部ずれ力推定値は，上体の RCOM と坐骨結節，

および背部と背もたれとの接点との位置関係によって変化する。したがって，このこ

とは，シーティング指導の際に上記の位置関係を考慮することで臀部ずれ力を軽減さ

せることができる可能性を示唆していると考えられた。  

第 4 章，第 1 節では，臀部ずれ力推定モデル（第 3 章）と圧力分布測定システムを

用いて，椅子座位における支持基底面を拡大して安定性を高める役割を持つ背もたれ

と座位姿勢分析の指標の一つである骨盤との距離の違いが，臀部における圧力ピーク

座標の変位幅とずれ力推定値に及ぼす影響を検討した。その結果，背もたれにもたれ

ることで坐骨結節と座面との接点は前方へ変位し，その変位幅は背もたれと骨盤との

距離には影響されなかった。また，その際臀部にかかるずれ力は，背もたれと骨盤と

の距離が長くなるほど強くなることが推定された。このことから，背もたれと骨盤の

距離を短くして仙骨座りを防ぐことが褥瘡予防の観点から重要であることが示された。 

第 4 章，第 2 節では，臀部ずれ力推定モデル（第 3 章）を用いて，たわみ量の異な

る普通型車いすでの座位時に臀部にかかるずれ力推定値を求め，シートのたわみ量が

安楽座位時の臀部ずれ力推定値に与える影響を検討した。その結果，臀部ずれ力推定

値はシートのたわみ量が小さいほど高値を示していた。座位姿勢の崩れを示す指標の

一つである体幹の後傾角度について，各条件間で有意な差はなく，シートのたわみの

影響はみられなかった。このことから，臀部ずれ力の軽減を目的としたシーティング

の方策を考える上で，背もたれ高と脊柱後彎頂点との距離をなるべく離すようにたわ

み量の調整・再検討をすることが褥瘡予防の観点から重要であることが示唆された。  
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 第 5 章では，円背姿勢を呈する高齢者を対象として，臀部ずれ力推定モデル（第 3

章）と床反力計を用いて，椅子上安楽座位時の臀部ずれ力を推定および測定し，脊柱

円背を有する高齢者の椅子上安楽座位における臀部ずれ力の特徴を検討した。その結

果，臀部ずれ力実測値と推定値の相関係数は，r = 0.786（p<0.01)で有意な強い正の相

関を示し，直線回帰式は y = 1.097x + 1.96（x：推定値，y：実測値）であった。これに

よって，臀部ずれ力推定実験モデルにて推定した値をこの回帰式に代入することで下

肢の影響が考慮された臀部ずれ力推定値を得ることが可能となった。さらに，臀部ず

れ力実測値と推定値に強い正の相関が認められたことから，本論文第 3 章にて推論さ

れた臀部ずれ力軽減のための方策が，円背姿勢を呈する高齢者においても適応するこ

とができることが示唆された。  
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2  臀部ずれ力軽減のためのシーティング指導の方策 

 

これまでの実験結果をまとめて，臀部ずれ力軽減のためのシーティング指導の方策

をして以下に挙げる。  

1. RCOM と背もたれ接点との距離を延長させる（第 1 章）。  

2. 大腿部が水平面に対して 0 度から 10 度の間になるようにフットプレートの高さを

調節する（第 1 章）。  

3. 頭頸部の後傾角度は尐なくし，ヘッドサポートなどで頭部を支持する（第 1 章）。  

4. RCOM と坐骨結節を結ぶ線と水平線のなす角を垂直に近づける（第 3 章）。  

5. 背もたれと骨盤の距離を近づけ，仙骨座りを防ぐ（第 4 章）。  

方策 1～5 のように座位姿勢を調節し，ℓ1/ℓ2 比が大きくなるように，RCOM と坐骨結

節，および背もたれ接点の 3 つの位置関係を整えることで，円背姿勢を呈する高齢者

の椅子上安楽座位時の臀部ずれ力を軽減させ得ると考える。  

 

 

3  本研究の限界と今後の展望  

 

 本研究にて構築した臀部ずれ力推定のための実験モデルは，座位姿勢のいくつかの

項目を測定することで，椅子上安楽座位時の臀部ずれ力を推定することが可能である。

また，モデル構築の予備実験（第 1，2 章）とモデルを用いた臀部ずれ力の推定結果か

ら，シーティング指導についてのいくつかの方策を提案することができ，これらをシ

ーティング指導の際に用いることが，椅子座位時の褥瘡発生を予防することへの一助

になることを期待する。しかしながら，実際に椅子座位で褥瘡を発生してしまう高齢

者が有している変形は，円背姿勢だけでなく側彎や下肢の屈曲拘縮など様々であるた

め，全ての高齢者に対してこの提案が適応できるかどうかは不明である。したがって，

この方策によって脊柱や下肢の様々な変形や拘縮を持つ高齢者の椅子座位における褥

瘡の発生が予防できるか否かの検証を試みたい。さらに，褥瘡は臀部のみならず，ヘ

ッドサポートや背もたれの支持部である外後頭隆起や脊柱後彎頂点部にも生じる可能

性がある。また山崎 76)は，椅子座位時の生体内負荷をシミュレートした研究の中で，

椅子ごとに「良い座り方」があると述べていることから，椅子やヘッドサポートなど

の形状や材質などの臀部だけでなくその他の部位に対する影響について検討すること

が今後の課題として残される。  
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