










事例一覧
なぜ姿勢がくずれるのか、どんなことが考えられるか、アセスメント 計画（これからの援助、試してみる道具、さらなる情報収集）

脊柱の変形：右に凸の側湾があり、左に脊柱が曲がっているのが原因？ １．車椅子の自走状況をビデオで撮影する。

ベッドに端座位になれるのは、背もたれがなく（空間）で、ベッドのヘリが体に合わせて沈み込むから。 ２．車椅子を替え、+座位保持装置（バックシートを変形にあわせる等）のパーツを使う

このような状態を車椅子や椅子につくれば座れるかもしれない。 ３．座面はクッションの前の厚みを片側だけ薄くして、片側の座面を少し下げる。

車椅子を右手右足で３０メートル自走というが、足こぎ？手こぎ？撮影しよう。 ４．車椅子の座面は足こぎができるように今よりも低いものにする。

足こぎの場合、車椅子の座面が高いと、右足を床につけるために右のおしりを少し前に出す。 ５．ハンドリムを使って手で自走するのであれば、座面幅の狭い車椅子にする。

右は前、そして、左のおしりは後ろに残り、体はねじれる。車椅子足こぎがねじれの原因。 ６．ＰＴによる身体機能評価場面をビデオで撮影し、研究会でも検討すうｒ。

手による自走によってずり落ちるのは、座面の幅が広すぎるからではないか？

ハンドリムを使おうとする際にバランスが崩れてずり落ちるのかもしれない。

車椅子の自走方法を工夫が必要。

まずは自走の工夫について考えよう。

BさんのＦＳＡのように体の傾きと逆方向に座圧がかかることはある。側弯があるかもしれない。 １．コンフォートをレンタルする。少し、ティルトをつけて座位保持をはかる。

典型的な片ﾏﾋではなく、体全体が硬い。 ２．さまざまなクッションを試し、３０分痛みの訴えなく座れるクッションを本人に選んでもらう。

痛いと自分で言える人なので、クッションを各種使ってみて、本人に選択をさせよう。 ３．脊柱の側ワンの状態を見る。（鈴木ＰＴ）

自分で座位保持がとれない人だし、頭の立ち上がりが悪いようなので、標準型車椅子は無理。

ティルト機能のついたコンフォート型ならうまく座位保持とれるだろう。

食事時、車椅子に乗ったまま、テーブルをグィっと手で押すのは、「逃げたい」というサインだろう。 １ナーセントパッド等をやめ、本人にあった車椅子＋座面クッション+背もたれクッションを試す。

１５分から２０分座っていられるというのなら、それが座位保持の限界時間。 ２．座面には、全体的に圧分散できるＪ2クッション

お尻が痛くなってきて、この場から逃げたいということを言葉で出さずに、テーブルを押していると推測さ

れる。
３．背もたれには、Ｊ２バック

標準型車椅子にナーセントパッドでエッジを入れると、前があがって、骨盤は後継する。 バリライトのクッションもいいかもしれない

そうなると、座面圧は狭く集中し、背もたれにかかる圧は上がる一方である。 ４．車椅子をレンタルする。

エッジを入れた車椅子に座ってみれば、どれほど苦痛か誰もが体感できる。やめるべき。 ５．肩甲骨部を支えるバックシートの高いもの、さらにアームレストの高さ変更ができる車椅子。

肩甲骨の下が赤くなるのは、そこに圧がかかっているということ。測定を。 ６．できれば、低床車椅子。クッションの厚みによって座面圧高に対応できないと困る。

７．股関節の状態を調べる。

８．踏み台を使うことによって、本人が楽になり、除圧が少しでもできているのか、確認する。

９．座位保持時間は現在２０分が限界。道具を変えたとしても、長時間の座位は本人に苦痛。

10.さまざまな道具を変えながら、どの方法が本人にとって最善か、姿勢やサインに注目する。

本人は痛いと訴えないが、痛いから立ち上がるのではないか？ １．長時間座っているとき、尾骨部の写真を撮影する。発赤、皮膚の状態チエック。

座位保持に問題がある事例ではない。なぜＹ字ベルトが必要なのか？ ２．どこで、いつ、立つのか、に注目して、記録にとる。

拘束していることについて介護職が正面から考えるべき事例。 ３この人がなぜ立ち上がるのか、立ち上がる理由をフロアの介護職に考えてほしい。

１日中、車椅子の上ですごし、Ｙ字ベルトで動けない。自分がこうされたらどうか。 ４．骨折予防ということなら、プロテクターパンツや、ベッド床にマットレスを敷くのも一案。

痛いと本人が訴えないので、皮膚状態の写真を撮影して客観的把握を。 ５．一日中車椅子ではなく、どこでどうすごすか生活の場を変えること含んだ介護計画を立案する。

６．Ｙ字ベルトをはずすことについては、上記１～５を経てから考える。

７．ＰＴによって、骨盤や腰椎の可動域を確認する。立位がとれるかどうかも確認する。

車椅子を移動のためだけでなく、椅子がわりにしているのではないか？ １．食事時は車椅子ではなく、低めの椅子（３６センチから３８センチ）に移ってもらう。

仙骨ずわり３点すわりでは骨盤が後継して前かがみになれない。 ２．５センチくらいの厚さのクッションを入れる。

食事が見えない、たべにくい。
３．別の車椅子を使ってみる。５センチ座面があがると高すぎるかもしれないので、低床車椅子にかえ

る。

食事をおいしくたべてもらうためにも、座位の面からも、食事は椅子で。 ４．ＦＳＡをいろいろ測定してみて、赤が消えて、圧がせめて半分になるように援助する。

ＦＳＡ測定結果を見ると、圧が集中している。これをなんとか分散させたい。
（食堂の椅子にクッションなしですわったとき、+クッションあり、各種クッションによるＦＳＡ測定が必

要）

ＮさんのＦＳＡのように体の傾きと逆方向に座圧がかかることはある。側弯があるかもしれない。 １．コンフォートをレンタルする。少し、ティルトをつけて座位保持をはかる。

典型的な片ﾏﾋではなく、体全体が硬い。 ２．さまざまなクッションを試し、３０分痛みの訴えなく座れるクッションを本人に選んでもらう。

痛いと自分で言える人なので、クッションを各種使ってみて、本人に選択をさせよう。 ３．脊柱の側ワンの状態を見る。（鈴木ＰＴ）

自分で座位保持がとれない人だし、頭の立ち上がりが悪いようなので、標準型車椅子は無理。

ティルト機能のついたコンフォート型ならうまく座位保持とれるだろう。

膝関節、股関節の破壊があり、日によって体調変化がある人。 １．いろいろなタイプの椅子に座ってもらい、本人に意見を聞き、痛みや傾きなどを観察する。

前のめりになるのは、痛いから、変形があるから、という根本的な原因があるのではないか。 ２．椅子に座ったときのＦＳＡを測定し、比較する。

車椅子のシート上では、座面がしっかりしないので、体が傾くのかもしれない。 ３．ＰＴによって、プラットフォームに座ったときに姿勢観察や、側湾状況を確認。

普通の椅子やプラットホーム等に座ってもらい、車椅子との比較をしてみたい。 ４．車椅子を今よりも座面の低いものに変えてみて、痛みや傾きなどを観察する。

ある程度の固さがあり、平な所に座らせて傾きを見る必要がある。 ５．もちろん、クッションをいろいろと使ってみる。

車椅子の高さが合っていないのではないか？

車椅子の座面を低くして足こぎ設定にする方法もあるが、足の痛みが出るので無理か？
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表3  シーティング援助事例 結果の概要 
 

 解決すべき課題 行った主な援助内容 状況の変化 
Ａ 脊柱変形が進行
し、まっすぐに

座れない。「うま

く座りたい」「痛

い」 
左肩が落ちて傾

いて座ってい

る。 

背中の凸に合わせて凹に

したバックレスト、脊柱

の変形を多少矯正する座

面クッションによる座位

保持機能付き車椅子をメ

ーカーが何回も微調整。 
 

バックレストが「とてもよい」「痛くない」

脊柱の湾曲にフィットしたクッションを

入れることで、座っているときの痛みが消

失し、車椅子以外の椅子に座っている姿勢

もよくなり、両肩を結ぶ線がまっすぐに近

くなった。レンタル期間を延長し同じ車椅

子を補装具給付で申請中。ベッドと車椅子

間の移乗を一人で行えるようになった。 

Ｂ どんどんずれ落
ちる。足がフッ

トレストからは

ずれ左に傾く。 
１０分で腰が痛

いという。 

クッション機能がすぐれ

た座位保持機能つき車椅

子を調整。大腿の外転防

止パッドの厚みを調整。

車椅子に合わせて食事用

テーブルも変更。介護職

がきちんと奥まで座らせ

る。足が落ちたら座直し

をする。 

以前より長く４０分ほど座れるようにな

ったし、よく食べられるようになった。食

事時の自立度が上がった。しかし、今も左

足がフットレストからずれ落ちることは

変わっていない。 
補装具給付申請をしたが却下され、自費で

新しい車椅子を購入することとなった。 
介護職が座位を意識するようになった。 

Ｃ テーブルを突っ
張るようにして

ずれ落ちる。お

尻と肩をぐいぐ

いと押して左に

どんどん傾く。

背もたれ部の皮

膚が赤い。 

背もたれ角度 100度にし
た座位保持機能つき車椅

子をティルトにして使

用。内転防止パッドを高

くする。介護職が 2人介
助でしっかりと奥まで座

らせる、座り直しをする。 

健康状態が悪化し入退院を繰り返したた

めＡＤＬが低下して、ぐいぐいと肩を押し

てずれ落ちる力が弱くなった。シーティン

グ援助による機能向上は見られない。 

Ｄ 立ち上がって転
倒するのを防ぐ

ために車椅子ベ

ルトを常時つけ

ている。日中お

むつ交換以外の

時間のほとんど

を、車椅子上で

すごしている。

痛みや不快感の

訴えはない。 

体に合わせた車椅子に変

更したものの、直後、臀

部の発赤（褥そうⅠ度）

に気づき、元の車椅子に

もどす。圧分散のために

クッション使用。個別介

護計画をフロア全体で実

施。褥そう皮膚観察実施。

布を紙おむつに変更。食

事時間はベルトを外して

食堂の椅子へ。お人形を

使っての会話。 

車椅子ベルトを 3 食時にはずすようにな
った。でん部の発赤は消失したり出現した

り、悪化はしていない。日中、座りっぱな

しでいる時間の長さは変化していないが、

食事時は食堂の椅子に座るようになった。

おやつのときも本人から「椅子に座らせて

ください」というようになった。 
発赤をなくそうと、フロア介護職が協働し

て本人に目を向けて個別介護を実践。 
研究会レンタル期間終了後、施設が分圧ク

ッションの重要性を認識し、本人自費によ

るクッション購入となった。 

 



表 １－２ シーティング援助事例 結果の概要 
 

 解決すべき課題 行った主な援助内容 状況の変化 
Ｅ 
 
長時間車椅子に

座っている。ク

ッションなしで

座っている。Ｆ

ＳＡ測定による

座圧を見ると、

３点座り。 
 

スリングシートではな

く、座面がしっかりして

クッション機能がある新

しい車椅子をサイズを合

わせて使用。 

座る時間に変化はない。 
ＦＳＡ測定による座圧を見ると、依然３点

に圧がかかり気味ではなるが、強く圧がか

かっていることを示す赤色が消えて、水色

と青の状態（最高でも 60ミリmmHg）と
圧が分散されて軽減されている。 

Ｆ 
 
自分で姿勢を直

せない。食事時、

姿勢が崩れてき

てうまく 座れ

ず、ずり落ちて

くる。 

リクライニング立ち上が

り機能がついた椅子を使

用。 

ずれ座りをすることがなく座れた。しか

し、座面幅があるために、左右へ傾く。 
椅子にはそれぞれ使用目的があり、リクラ

イニング車椅子で食事はできない。リクラ

イニング椅子をおく場所のスペースがな

く廊下から出すのが手間だということで

使われなくなった。 
施設内を探し、別の椅子（以前の食堂椅子

よりも座面が低い）を F さんの食事用椅
子として運び、名前をつけて、専用として

使っている。少しはよいようだ。 

Ｇ 
 
左に傾き前のめ

りになる。ベス

トを車椅子に通

して着用して座

位保持をしてい

る。 

新しい車椅子をサイズを

合わせてフィッティン

グ。施設へシーティング

のプロが出向き、その場

でメーカー担当者と施設

PTとで調整。 
 
移乗用バーを導入。 

新しい車椅子は、調整したその場ではよく

機能し、姿勢が保持されたが、結局、１日

で使われなくなった。 
課題は解決されず、状況は変わっていな

い。 
 
移乗用バーによって起き上がりや車椅子

への移乗時に「つかまりやすい」と好評。 
    

I 移乗介助の際に
足がぶつかって

すねに傷や打ち

身がよくでき

る。手でアーム

レストを握って

離してくれな

い。移乗が大変 
 
 

スライディングボードを

導入し、ボードによる座

位移乗方法に変更。アー

ムレストとフットレスト

のはずれる車椅子を３ヶ

月間使用。 

スライディングボードによる座位移乗方

法が３名の介護職員からフロア介護職員

全員に伝わり、フロアとして実行。２週間

から１ヶ月間ボードによる移乗方法が継

続されたが、３ヶ月後は立位移乗に戻って

しまった。理由を問うと「ボードを敷きこ

むことやアームレストをはずす手間が大

変。」フットレストのスイングアウトは便

利なのでこうゆう車椅子を購入したい。 




