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1　はじめに

　車いす座位での不良姿勢は、拘縮、不快感、
痛み、褥瘡、誤嚥などを生じうる 1）。そのため、
座位姿勢が適切であるか否かを評価することは
重要である。個人の最適な座位姿勢を探索する
ために、身体の各体節間の角度や、座圧最高値
あるいは座圧分布が、評価指標としてしばしば
用いられる 2, 3）。ベッドでの臥床においても同

様に、不良姿勢が痛みや褥瘡を惹起することが
あり、褥瘡を予防するポジショニングの参考に
するためなどの目的で背部や殿部の体圧が計測
されることも多い 4）。
　車いすやベッドのリクライニング角度が変わ
れば、それに伴って姿勢も異なり、座圧の値や
分布も変化する 4, 5）。姿勢が変化すれば、嚥下
のような身体機能にも影響が及ぼされる 6）。背
もたれ角度を 30°後傾または 60°後傾とした座
位姿勢は、誤嚥が起こりにくいとされるが 7-9）、
嚥下機能とリクライニング角度との関係につい
ては明らかでないことも多い。
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　また、車いす座位での姿勢や座圧は基本的に、
ある瞬間における計測値から評価される。しか
し、姿勢は常に一定ではなく、座位保持時間と
ともに変化するのではないかと考えられる。特
に、後傾した背もたれを用いた座位では、座
面に発生するずれ力が大きくなる 10）ことから、
姿勢が変化する可能性がある。褥瘡予防・管理
ガイドライン（第 4 版）11）には、座位姿勢変換
を行う時間間隔について、「自分で姿勢変換が
できる場合には、15 分ごとに姿勢変換を行って
もよい」と定められているが、15 分という短時
間においても姿勢の崩れは生じるのではないか
と考えられる。
　本研究は、車いすやベッドのリクライニング
角度を変化させた際に、身体にどのような影響
が及ぶのかについて、座圧分布と嚥下音の面か
ら基礎的データを提供することを目的とし、健
常成人を対象とした実験によって検証した。ま
ず、実験１で、短時間座位時における座圧分布
の経時的変化は捕捉可能であるか否かを調査し
た。次に、実験 2 として、短時間座位時の座圧
分布について、経時的変化を定量的に計測、分
析した。実験 3 では、背もたれ角度を変えた際
に嚥下音がどのように異なるかを確認した。
　なお、本研究は、大阪河﨑リハビリテーショ
ン大学研究倫理審査委員会の承認を受けて実施
し、被験者には事前に研究の趣旨を説明して同
意を得た（倫理審査承認番号 OKRU26-A138、
OKRU27-B114）。

2　実験 1　座位時における座圧の経時
的変化 – 定性的分析−

2.1 目的

　座位姿勢や座圧は、ある瞬間に計測されるこ
とが多い。しかし、人間の姿勢は常に一定を保っ
てはおらず、姿勢や座圧は時間経過に伴って変
化すると考えられる。また、こうした座圧の経

時的変化パターンは、姿勢によって異なる可能
性がある。
　そこで、車いす座位姿勢を 10 分間保持した
際の座圧を、2 種類の異なる背もたれ角度にお
いて計測し、短時間における座圧の経時的変化
は検出可能であるか、また、座圧の変化パター
ンは姿勢によって異なるのかについて調査し
た。

2.2　方法

　健常成人男性 3 名（年齢 21 ～ 22 歳）を対象
として、車いす上で 10 分間の安静座位をとら
せた。リクライニング車いす（AYK-90、カワ
ムラサイクル）の座面に敷いた体圧センサー（SR
ソフトビジョン数値版、住友理工）の上に座る
ことで、殿部からセンサーにかかる圧力（座圧）
を計測した。車いす座位時には、背もたれにも
たれ、足をフットレストに置いた状態で安静と
するように指示した（図 1）。
　背もたれ角度が鉛直の場合と、30°後傾の場
合との 2 条件の座位姿勢で、時間経過に伴う座
圧分布の変化を比較した。

図 1　計測時の座位姿勢
左は背もたれ角度が鉛直のとき、右は背もたれ
角度 30°後傾のときの座位姿勢である。

　本研究で使用した体圧センサーは、350 ×
350㎜の感圧範囲内に 256 箇所（16 × 16）の計
測ポイントを持ち、5Hz で計測可能である。す
なわち、256 箇所の計測ポイントそれぞれにつ
き、1 分間あたり 300 個のデータが収集される。
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ここで、10 分間の座圧データを 2 分毎の 5 群に
分け、各群に含まれる 2 分間 600 セットのデー
タの平均値を算出した。さらに、最初の 2 分間

（座位開始時から 2 分後まで）と次の 2 分間（2
分後から 4 分後まで）との差、というように差
分を算出した。これらを、背もたれ角度が鉛直
の場合と後傾の場合とで比較した。
　さらに、座位保持時の被験者を民生用ビデオ
カメラで撮影し、画像ベースの身体姿勢計測用
フリーソフトウェア rysis® を用いて座位姿勢
を解析した。

2.3　結果

　図 2 に、計測開始から 5 分後の座圧のデー
タを示した。背もたれ角度を鉛直にした時と、
30°後傾した時で比較している。背もたれを 30°
後ろに倒すと、座圧が分散され、座圧の最大値
が小さくなった。
　図 3 は、１人の被験者について、10 分間の
座圧を 2 分毎に平均化した 5 つのデータと、そ
れら 5 つのデータの差分によって経時的変化を
示した 4 つのデータから成るものである。座圧
分布とその変化は、背もたれが鉛直の場合と
30°後傾の場合とで様相が異なっていた。しか

鉛直

30°後傾

被験者A 被験者B 被験者C

前

後

右左

 

 

図 2　背もたれ角度を変えた際の座圧
圧の大きさが、色の濃淡で示されている。被験者ごとに座圧分布パターンは異なるが、全員において、背も
たれ鉛直に比して背もたれ 30°後傾で座圧値は低下する。

図 3　2 分毎の座圧の平均値とその変化
一例を示す。相対的な座圧値の大小、座圧の変化量の増減を、色の濃淡で示した。変化の図において、圧が
特に高くなった部位を、青丸で囲っている。背もたれ鉛直時（上）と背もたれ 30°時（下）で、座圧の分布
は異なっている。
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しいずれの場合にも、経時的変化の図に示され
る通り、座圧が高くなっていく部位は、前半と
後半で異なっていた。具体的には、前半に座圧
が高くなっていく部位は、座位開始直後に座圧
が最高値を示す部位付近（殿部の左側）であり、
後半に座圧が高くなっていく部位は、前半とは
逆側（殿部の右側）に移行する傾向を示した。
　ビデオカメラでの映像分析の結果に関して
は、座位保持開始直後から 2 分ごとに姿勢を計
測したが、時間による明確な姿勢変化は検出さ
れなかった。

2.4　考察

　座圧には経時的な変化が見られ、背もたれ角
度によって、変化の様相が異なることが示され
た。
　ヒトの座位姿勢は、安静時であっても殿部に
ずれ力が発生する 10）などの理由により、常に
一定を保つことはなく、変動していると考えら
れる。そのため、従来のように一日の中のある
瞬間の姿勢や座圧を計測すると、対象者の姿勢
や座圧分布の大まかな傾向を見誤る可能性があ
る。ノイズの混入 12）のような問題にも対応し
にくいであろう。本実験のように、ある程度継
続した時間のデータを計測し、平均値や変動係
数を見ることで、車いす利用者の座圧分布とそ
の変化の仕方をより正確に評価できると考えら
れる。
　なお、10 分間の座位姿勢をビデオカメラで撮
影した映像をもとに、姿勢の経時的変化の解析
を試みたが、明確な姿勢変化は検出されなかっ
た。できるだけ動かないようにと被験者に指示
したことも、変化を検出できなかった一因だと
考えられるが、いずれにせよ短時間における安
静座位時の姿勢は、変化を捉えることは困難だ
と言えよう。
　しかしながら、座圧に関しては、変化を捕捉
することが可能であった。すなわち、座圧の変

化を解析することは、姿勢計測を補助するツー
ルとして利用できる可能性がある。
　なお、褥瘡予防・管理ガイドライン（第 4
版）11）によると座位姿勢変換を行う時間間隔が
15 分とされていることから、実験における座位
保持時間は 15 分間とすることを想定していた。
しかし、座位で可能な限り静止した状態を保持
することが、被験者にとってどの程度負担とな
るかを確認しながら実施したため、この実験 1
でのデータ収集は最初の 10 分間に留めた。結
果として、15 分間の座位保持で、痛みや強い疲
労などの身体症状は見られなかった。

3　実験 2　座位時における座圧の継時
的変化 −定量的分析−

3.1　目的

　実験 1 から、車いす座位時の座圧分布は短時
間で変化し、その変化の様相は背もたれ角度に
よって異なることが示唆された。ただし、実験
1 での座圧分布の分析は、各被験者のデータの
定性的な分析にとどまっている。そこで実験 2
では、短時間における座圧分布の変化と、その
背もたれ角度による違いについて、複数被験者
のデータの統計学的検定を含む定量的解析を試
みた。

3.2　方法

3.2.1 被験者および計測

　外科的および神経的疾患を有さず、座位姿勢
が安定している健常成人男性 8 名（身長 175 ±
5 cm、体重 68 ± 12 kg、年齢 21 ～ 22 歳）を
被験者とした。
　リクライニング車いす（AYK90、カワムラ
サイクル）にて、背もたれ角度が鉛直と 30°後
傾の 2 条件で、背もたれにもたれ、足をフット
レストに置いた状態での安静座位を 15 分間保
持させた。
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　計測に先立ち、車いすの座面上に市販の椅子
用クッションを敷き、その上に座圧センサー（SR
ソフトビジョン数値版、住友理工）を設置した。
この座圧センサーは、350 × 350㎜の感圧範囲
内に 256 箇所（16 × 16）の計測ポイントを持つ。
ここで、感圧範囲を 4 エリア（右前・右後・左前・
左後）に等分し、各エリアに 64 個ずつ含まれ
る計測値の合計を求めることとした（図 4）。
　座位保持開始から 5 分後・10 分後・15 分後
における各エリアの座圧を計測した。なお、全
被験者に同種類のジャージパンツを着衣させ
た。また、実施中の頭部位置を一定に保つため、
車いすの前方にモニターを設置して動画を鑑賞
させた。
　座圧計測と同時に、身体全体の動画・写真を
前方および側方から撮影し、座位姿勢の確認に
備えた。

3.2.2　統計学的検定

　被験者ごとの左右差の影響を排するために、
座圧センサーの感圧範囲において、各被験者が
左右方向で最大座圧値を示す側の半分を「同
側」、その反対側を「対側」、座面の前方半分を

「前方」、座面の後方を「後方」と定義した。こ
れにより、感圧範囲を等分した 4 エリアを、「同
側・後方」、「同側・前方」「対側・後方」、「対側・
前方」とする（図 5）。
　背もたれ角度が鉛直の場合について、各エリ

アの座圧値の、座位保持開始 5 分後、10 分後、
15 分後の違いを Friedman 検定で解析し、群間
に有意差がみられた場合には Scheff e 法で多重
比較を行った。背もたれ角度が 30°後傾の場合
についても、同様に検定を行った。また、背も
たれ角度が鉛直の場合と 30°後傾の場合とにお
ける全体の座圧を、Wilcoxon の符号付順位和
検定にて比較した。いずれも有意水準は 5% と
した。

3.3　結果

　全被験者において、計測開始 5 分後の座圧の
最大値は、座面後方の坐骨結節周囲にあった。
　背もたれ角度が鉛直の場合、座面前方の座圧
が時間とともに増加する被験者が多かった。特
に「対側・前方」において、座位開始 5 分後よ
り 15 分後のほうが、座圧が有意に大きかった。
座面後方の座圧は、被験者によって増加するも
のと減少するものに分かれた（図 5）。
　背もたれ角度が 30°後傾の場合、座面前方で
は、時間による座圧の違いに有意差はなかった。
座面後方では、「同側・後方」において、座位
開始 5 分後の座圧と 15 分後の座圧との間、お
よび座位開始 10 分後の座圧と 15 分後の座圧と
の間に、有意差が認められた（図 6）。
　座面全体の座圧（合計値）は、座位保持開始
5 分後、10 分後、15 分後のいずれにおいても、
背もたれ角度が鉛直の場合より 30°後傾のほう

同側・後方 対側・後方

同側・前方 対側・前方
前

後

右左

 
図 4　座圧分布の計測方法

体圧センサーに含まれる 256 箇所の感圧範囲を 4 等分し、分析にあたっては、各エリアに含まれる 64 個の感
圧箇所での座圧を合計したものを用いた。左右方向で座圧最高値を含む方を「同側」、その反対側を「対側」
と定義した。おおよそ、前方の圧は大腿部、後方の圧は殿部の圧を示す。
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が有意に小さかった。
　動画から、いずれの背もたれ角度でも、時間
の経過とともに骨盤が後傾する傾向が確認され
た。

3.4　考察

　車いす座位を 15 分間保持する間の座圧分布
の変化を、背もたれ角度が鉛直の場合と後傾し
た場合とで比較した。座面後方の座圧は主に殿
部の、座面前方の座圧は主に大腿部の体圧を代
表する。部位別に見た座圧分布は、パターンが
15 分間で変化し、その変化の様相は背もたれ
角度によって異なった。
　背もたれ角度が鉛直の場合、時間経過ととも
に、座面前方の座圧が増加するのに対し、後方
の座圧変化には明瞭な傾向が見られなかった。
小原ら 10）は、背もたれは殿部における前方へ
のずれ力発生の要因になると推察している。本
実験では、骨盤後傾が起こるとともに殿部が前

方へ滑ることで、後方の座圧には変化が少なく、
前方の座圧は増加したと考えた。前方の座圧は、
座圧が最高値を示す部位（後方）と反対側で特
に増加した。このことは、座圧を分散しようと
する動きを反映していたのかもしれない。
　背もたれ角度が 30°後傾の場合には、時間経
過とともに座面後方の座圧が減少する傾向が見
られた。後方の座圧が減少したのは、体圧が背
もたれ（体幹背面）に分散された 13）ことによ
ると考えた。車いす座位では背もたれが後傾し
ているほうが、座圧が最大となる部位付近の除
圧がなされやすい可能性がある。一方、座面前
方の座圧は、時間とともに増加する傾向にあっ
たが、大きな変化は認められなかった。座面前
方の座圧の増加は、殿部の前方への滑りを反映
すると考えられるが、背もたれ角度が鉛直の場
合よりも後傾しているほうが、前方への滑りは
小さいことが示唆される。
　全体としての座圧は、背もたれ角度鉛直より

 

図 6　背もたれ 30°後傾での座圧（左：前方、右：後方）
中央値の推移を示す。左右の図で、軸の数値が異なることに注意。同側後方において、座位開始 5 分後と 15
分後の間、および座位開始 10 分後と 15 分後との間に有意差が認められた。

 

図 5　背もたれ鉛直での座圧（左：前方、右：後方）
中央値の推移を示す。左右の図で、軸の数値が異なることに注意。対側前方において、座位開始 5 分後と 15
分後の間に有意差が認められた。
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も 30°後傾のほうが除圧されやすかった。これ
は、後傾することで背もたれ部に体圧が分散さ
れた 13）ことによると考えられる。座圧分布の
経時的変化と姿勢との関係については、今後、
背もたれ部の体圧 13）や剪断力 10, 14）の計測を同
時に行うことで詳細に検証する必要がある。

4　実験 3　姿勢と嚥下機能

4.1　目的

　姿勢の違いは、嚥下機能と関連することが知
られている 15）。座位あるいは臥位での背もたれ
角度の違いは、嚥下に影響を及ぼすと考えられ
る。
　嚥下機能の評価手段としては、嚥下造影検査

（videofluorography; VF）が、信頼性が高く、多
くの施設で臨床応用されている 16, 17）。しかし、
リスクは低いとはいえ侵襲性があり、専用の設
備も必要であり、ベッドサイドで容易に実施で
きるものではない。そのため、非侵襲でかつ容
易に実施できる嚥下機能評価法が開発されてお
り、反復唾液嚥下テスト、改訂水飲みテスト、
食物テストなどがよく知られている 16, 17）。また、
頸部聴診で聴取できる嚥下音も、嚥下機能評価
に有用だと考えられている 18-20）。
　健常者の嚥下では、「清明な呼吸音の後に嚥下
音が聴取され、嚥下後に清明な呼気音が聴取さ
れる 15）」とされる。嚥下音は、嚥下困難な場合

にはその持続時間が延長する 18-20）。
　本実験では、健常成人を対象として、背もた
れ角度が鉛直の場合と 60°後傾の場合とで、液状
物摂取時の嚥下音持続時間を比較し、姿勢が嚥
下に及ぼす影響を確認した。

4.2　方法

　被験者は、嚥下障害のない成人男性 10 名（20
～ 22 歳、平均 20.7 歳）とした。
　リクライニングベッド（楽匠 Z、パラマウント
ベッド）上で水を飲みこむとき、あるいはゼリー

（エンゲリード、大塚製薬）を飲み込む際の嚥下
音を、頸部聴診によって聴取した。水、ゼリー
ともに、一口量の 3 ㏄をスプーンで被験者の口
に含ませた。
　嚥下音の聴取と分析には、電子聴診器（Model 
3200, 3M Littmann）および付属音声解析ソフト

（StethAssist, 3M Littmann）を用いた。
　背もたれが鉛直の時と 60°後傾した時とで、嚥
下音の持続時間が変化するか否かを、Wilcoxon
符号付順位和検定によって比較した。有意水準
は 5％とした。

4.3　結果

　水を嚥下した場合、ゼリーを嚥下した場合の
いずれにおいても、嚥下音の持続時間は、背も
たれ鉛直時に比して、背もたれ 60°後傾時に有意
に短縮した（いずれも p<0.01）（図 7）。

 
図 7　背もたれ角度による嚥下音持続時間の違い

水摂取時、ゼリー摂取時ともに、背もたれを後傾したほうが嚥下音持続時間は短い。
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4.4　考察

　リクライニング角度 60°後傾は、食事時によく
用いられる姿勢だが 21）、その姿勢がどのように
嚥下に適しているのかはほとんど示されていな
い。本実験において、水を嚥下した場合、ゼリー
を嚥下した場合のいずれにおいても、背もたれ
を 60°後傾したほうがスムーズに嚥下できている
ことが示唆された。健常若年者にとっても、体
幹を 60°後傾した姿勢は嚥下しやすい姿勢である
と考えられる。

5　総合論議

　本研究では、背もたれ角度の違いに伴う姿勢
の違いが、体圧や嚥下などの身体に及ぼす影響
について、健常成人を対象とした基礎的実験を
行った。その結果、車椅子やベッドの背もたれ
角度によって座圧や嚥下機能が変化することが
確認された。
　座圧を指標とした実験 1 および 2 では、短時
間の車いす安静座位時の座圧分布を経時的に計
測し、座圧分布は短時間においても変化するこ
と、その変化パターンは背もたれ角度によって
異なること、座圧分布の経時的変化は姿勢計測
の補助となりうることが示された。
　健常成人の車いす安静座位時における座圧分
布は短時間で変化し、その変化の様相は背もた
れ角度によって異なっていた。
　実験 2 では、座圧の計測範囲を 4 区分すると
いう方法で、座圧分布を大きく捉え、短時間に
おける変化を定量的に分析した。このように、
健常者による車いす安静座位において座圧分布
は短時間で変化すること、その変化の様相は背
もたれ角度によって異なることが検出された。
従来、対象者ごとに個別の分析がなされていた
座圧分布を、統計学的検定によって定量的に分
析した試みは、今後の座位姿勢計測に寄与でき
るものと考える。

　嚥下音に着目した実験3では、水およびゼリー
摂取時の嚥下音持続時間を分析し、健常成人に
おいても、背もたれが鉛直しているより 60°後
傾した姿勢の方が嚥下を行いやすいことを示し
た。嚥下音の持続時間は健常若年者においても
姿勢の影響を受けて明らかに増減することか
ら、頸部聴診による嚥下音の分析は検出力が高
く、嚥下機能の評価法として有用であるという
ことが、改めて確認された。嚥下機能の検査は
嚥下造影検査（VF）がゴールドスタンダード
だが 16, 17）、頸部聴診は非侵襲でベッドサイドに
おいても容易に実施できることから 18-20）、嚥下
に適したポジショニングの評価などへの応用が
期待される。
　これらの成果を受けて、車いす常用者の姿勢
と座圧の関係について分析するとともに、頸部
姿勢と座圧データを合わせて取得しながら嚥下
機能をも評価することで、姿勢から摂食・嚥下
機能を推定できることを目指せるものと考え
る。
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