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要 旨

褥瘡予防を目的 とした車椅子上での圧再分配方法のひ とつに、座 面に補高することが提案

されている。本研 究では片側股関節屈 曲制限による骨盤側 方傾斜 に対 し、座 面補高の効果

がある症例の特徴を補高実施前の身体角度か ら検証 した。対象は片側THA術 後症例11名

とした。対象者には採型器 に上に座 らせ 、前額面 ・左 右矢状面か ら静止画像を撮 影 し、

rysis(座位姿勢計測用 ソフ トウェア)を用いて身体角度 を計測 した。同時に体圧分布計測器 を

用いて、補高前後での骨盤下制側荷重値減少率を算出 した。各身体角度 と下制側荷 重値減

少率の関係 を相関分析にて検討 した。 この結果、腰椎側屈角度 を指す腹部線 と荷重値滅少

率間に相関が示 された(p<0.05,r=0.6)。 腹部線が挙上側 に偏碕 した座位 は、補高す るこ

とで拳上側骨盤 に荷重が移 り、下制側荷重値が減少する と考え られ た。座面の補高による

圧再分配の効果の有無を判断する際は、座位 の腹部線角度を評価す る必要性が示唆 された。
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1諸 言

下肢 ・体幹機能に障害を有 し、立位 ・歩行が困難な ものにとって、車椅子は"移 動"と
"座位"を 獲得 させ

、多 くの活動 を可能 とす る有効な補装具 となる。 しか し、身体に適合

していない車椅子で長時間座位 を取 り続 けることは、変形 ・拘縮や褥瘡が発生す る リスク

とな り得 る。特 に褥瘡の治療には、車椅子乗車が制限 され ることがあ り、 日常生活活動の

多 くが、制限 され ることにつながる。理学療法では、身体機 能や座位 を評価 し、褥瘡発生

リスクを軽減 させ る車椅子や車椅子ク ッシ ョンの選定が重要な役割 となる。

車椅子上座位姿勢の問題点 として骨盤 の側方傾斜が挙げられ る1)。また、日本褥瘡学会は、

骨盤が左右に傾斜す ると、片側 の坐骨結節部 の接触圧が高 くな り褥瘡の発生原 因にな り得

るとしている2)。また、この片側坐骨結節座位 は、高齢者 の褥瘡発生 リスクを高める不適切

な座位 として報告 されてい る3)。骨盤側方傾斜が生 じる身体的な要因 としては、体幹支持能

力の低下、筋緊張の左右差が挙 げられてい る4>。その他にも、片側股関節屈曲制限患者 の座

位 において骨盤側方傾斜 が観察 され、股関節屈 曲制限側の坐骨部が挙上 し左右の坐骨部に

高低差が生 じる5)。特に、尾骨部分は坐骨結節部分 より低い圧力で褥瘡 とな りやすい とい う

報告6)が あることか ら、坐骨支持での座位 をとらせ たときに左右坐骨部に高低差が生 じる

ことを経験す る。 このよ うな座位 を とる場合 には、両坐骨部 に荷重 させ、両坐骨部の座圧

を左右対称 に し、圧 再分配を図るこ とが必要 となる。圧再分配方法のひ とつ に、挙上側坐

骨の座面に補高をするとい う提案がある7)。補高す ることによ り、挙上側坐骨が座面に接地

す ることが可能 とな り、下制側坐骨部に集 中していた座圧 が両側の坐骨 に分散 し、片側坐

骨部の褥瘡発生 リスクを軽減 させ ることが可能 となる と考え られ ている,座 面の補高によ

る圧 再分配 の効果判定には、座圧計測による検証が必要 となる。 しか し、座圧計測には、

体圧分布測定装置を必要 と し、容易 に行 うことができない、そのため、補高の効果判定は

経験的な判断に委ね られている現状がある。

以上よ り、本研究では片側股関節屈曲制限による骨盤側 方傾斜 に対す る、座面の補高の

効果がある症例の特徴を身体 角度の視点か ら検証 し、座面補高実施前に補高の効果の有無
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を判断するための指標 を得 ることを目的 とした。

II研究方法

1.対 象

対象は、変形性股関節症 と診断 され、片側の人工股関節全置換(TotalHipArthoplasty:

以下THA)術 を試行 した症例11名 とした。除外基準は、股関節以外に整形外科疾患があ

る者、非術側股関節の屈曲角度が80度 未満の者、座位時に痛み を生 じた者、着座時に骨盤

側方傾斜がみ られなかった者 とした。対象者属性 については表1に 示す。

表1対 象者属性

属性

年齢(平 均 ±SD,歳)

性別(男/女)

身長(平 均 ±SD,cm)

体 重(平 均 ±SD,kg)

術側(右/左)

70.0±5.9

0/11

153.0±6.7

59.9±7.8

7/4

2.身 体計 測

対象 者 の服 装 は、 上衣 はTシ ャ ツ、 下衣 は スパ ッツ を着 用 し、 上 前腸 骨棘(Anterior

superioriliacspine:以 下、ASIS)・ 上後 腸骨 棘(Posteriorsuperioriliacspine:以 下、

PSIS)、 胸骨 上端 、胸 骨 下端 が触診 可 能な軽 装 と した。事 前 に、対 象者 のASIS距 離、 両側

股 関節 屈 曲角 度 、 下腿 長 を計 測 した。股 関節屈 曲角度 は、 日本整 形外 科 学会 ・日本 リハ ビ

リテー シ ョン医学会 の測 定方 法8)に 準 じ、骨 盤 後傾 が伴 わ ない股 関節 単独 の屈 曲角度 を1

度 単位 で計測 した。ASIS間 距離 は 、両側 のASIS内 側 下端 を触診 にて特 定 し、2点 を結 ぶ

直線 距 離 をASIS間 距離 と した(図1)。 触 知 と距 離 の計測 は全 て同一検 者 が行 い、距離 の

計測 にはマ ルチ ン式触 角 計 を用 い た。なお 、股 関節 屈 曲角 度 とASIS間 距 離 の計測 の検者 内

信 頼性 にお け る級 内相 関係 数(ICC)は 、0.99と 高 か った。

図1ASIS間 距 離
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3.計 測 用椅 子 の設定(図2)

椅子 は、座位 保持 装置 作製 用採型 器(ピ ン ドッ ト社,キ スシ ミュ レー ター 、以 下、採型 器)

を用 い、座 角度0度 、座背 角 度 は標準 型 車椅 子の 日本 工業規格 に準拠 させ100度 と した。

座 面 は木製 の板 の 上に 、大 き さ400mm×400mm厚 さ10mmの ポ リエ チ レンフォー ム製 も

の を敷 き、た わみ のな い状態 とした。 前座 高 は対 象者 の下腿 長 と一致 させ た。
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図2座 位保持装置作製用採型器の設定

4.測 定座位姿勢

対象者 には採型器に殿部 をできるだけ奥に入れて座 らせた。 この とき、視線は前方一点

を注視 させ、足底 は全面接地 させた。

5.座 面補高の決定方法 と設置位置(図3)

測定器上測定座位姿勢時の左右ASISを 指標 とした骨盤側方傾斜角度 は傾斜 角度計測器

(ホライズン,ユーキ トレーデ ィング社製)を 用いて計測 し、得 られた骨盤側 方傾斜角度 と

ASIS間 距離 を用いて、下記算出式 よりASIS高 低差を算出 した。

[ASIS高 低差=ASIS問 距離 ×sin(骨盤側方傾斜 角度)]

ASIS高 低差の数値 を、切 り上げ ・切 り捨て し5mm単 位に統一 し、得 られた数値か ら5

mm減 算 した値 を補高に使用するパ ッ トの高 さとした。なお5mm減 算 した値 を補高 とし

た理 由は、左右の坐骨問距離はASIS間 距離 と比較 し構造上短 く、また、坐骨部分 と補高す

るパ ッ トの間には軟部組織が存在す ることを考慮 したためである。

補高に使用す るパ ッ トは、ポ リエチ レンフォーム製 の もの とし、大き さは200mm×

200mmと した。補高位置は、骨盤挙上側の座面後方 とした(図3)。
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図3座 面補高の設置位置

6.身 体角度計測方法

身体角度の計測 には、座位 姿勢計測用 ソフ トウェアrysis(作 成者;座 位姿勢研究会,半

田)を 用 いた。rysisと は、座位 姿勢計測専用の、二次元画像解析 ソフ トウェアであ り、

ISO16840-1に 準拠 した座位姿勢計測が可能 となるフ リー ソフ トウェアである9)。 ソフ トウ

ェア内に撮影 した画像を取 り込み、規定の身体 ラン ドマー クをポインテ ィングす ることで

各身体線の鉛 直線 となす傾斜角度が算出可能 となる。

対象者の身体には、胸骨上端 、胸骨下端、左右ASIS、 左右PSISの6箇 所に反射マーカ

ーを貼付 した
。デジタルカメラ(CASIO社EXIHMEX・ZR1000)は 水平に設置 し、対象

者 との距離は光学2倍 にズーム した時に対象者が画面の中央に映 る距離 とした。また、対

象者 とデ ジタルカメラは平行になるよ うに配置 した。対象者の補高実施前の採型器上測定

座位姿勢 を、前額面 と左右矢状面の3方 向から撮影 し、撮影 された画像は座位姿勢計測用

ソフ トウェアrysisを 用い各身体線の傾斜角度 を計測 した。

本研究では、前額面頭部線、前額面頚部線、前額 面胸骨線、前額面腹部線、前額面骨盤

線、左右の矢状面骨盤線 の計7つ の身体線 を用い、各身体線 と鉛直線 との成す角度 を身体

角度 として採用 した(図4)。 各身体線の詳細 については表2に 示す。 また、得 られた身体

角度は、挙上側骨盤への傾斜 を正の値、下制側骨盤への傾斜 を負の値に変換 して採用 した。

なお、risisは 本来、右矢状面の身体傾斜角度 を算 出す る ソフ トウェアであるが、本研究で

は左矢状面骨盤線が算 出できるよ うにソフ トウェア上でラン ドマー クをポインティングす

る順を変更 し計測 した。
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図4本 研究に採用した身体線

表2各 身体角度の説明

身体線 説明

前額面

頭部線

頚部線

胸骨線

腹部線

骨盤線

矢状面

骨盤線

両眼縁を結ぶ直線の垂線と鉛直線との成す角度

鼻下点と胸骨上端を結ぶ直線と鉛直線 との成す角度

胸骨上端と胸骨下端を結ぶ直線と鉛直線との成す角度

左右ASISを 結ぶ直線の中点 と胸骨下端を結ぶ直線と鉛直線

との成す角度

左右ASISを 結ぶ直線の垂線 と鉛直線 との成す角度

ASISとPSISを 結ぶ直線 の垂線 と鉛 直線 との成す 角度

7.座 圧計測方法

座圧 の計測 には体圧分布測定 システム(ニ ッタ社,BPMS)を 使用 した。採型器 上に体圧

分布測定システムを設置 し、3分 間測定座位 姿勢を とらせ、その後座圧の測定を実施 した。

次に、骨盤拳上側後方に補高を実施 し、測定座位 姿勢をとらせ 、3分 後座圧の測定を実施 し

た。座圧の分析範囲は、骨盤 一ド制側の座面半分に相当する範囲の400mm×200mmと した,

採 用値は、下制側の総荷重量 とし、得 られ た総荷重 量を対象者の体重で除 し正規化 した値

を ド制側荷重値 とした.



8.解 析 方法

補高実施前後の下制側荷重値減少率を下記算出式よ り求めた。

[下制側荷重値減少率=(補 高実施前一補高実施後)/補 高実施前 ×100]

統計学的分析では、得 られた下制側荷重値減少率 と補高実施前の各身体線傾斜 角度の2

変量の関連 についてPearsonの 相関分析を行い,相 関係数を求めた。検定に先立って、デ

ータが正規分布 に従 うかをシャピロ ・ウィルク検 定で確認 した。全ての検定にお ける有意

水準は5%と した。統計処理はSPSSStatistics22を 用いた。

9.倫 理的配慮

研究対象者 に対 しては、ヘルシンキ宣言に基づき、研究への参加 は任意であることと研

究の内容を口頭 ・書面で十分に説明 し、同意書に署名 してもらうことで確認 した。個人情

報は研 究以外の 目的で使用 しないことを厳守 し、収集す るデータは無記名 とし、個人を特

定す ることができない ようにID化 して保存 した。本研究は埼玉県総合 リハビリテーシ ョン

センター倫理委員会(承 認番号H26-12)及 び、首都大学東京荒川 キャンパス研究安全倫理

審査委員会 の承認(受 理番号14092)を 得て実施 した。

皿結果

1.下 制側荷重値 とその減少率について

対象者11例 の補高実施前後の下制側荷重値 の推移 としては、減少6例 、増加1例 、同等

4例 であった(図5)。 下制側荷重値減少率の平均値 は20ユ ±23.2%で あった(図6)。
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2.下 制側総荷重値減少率 と各身体角度 との相関について(表3、 図7)

下制側総荷重値減少率 と前額面腹部線のみ に下制側荷重値減少率 と有意に高い正の相 関

がみ られ、相 関係数 は0.66で あった。前額面頭部線、頚部線、胸骨線、骨盤線、矢状面下

制側骨盤線、拳上側骨盤線 には有意差がみ られなかった。

表3各 身体角度と下制側荷重値減少率の相関
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IV考 察

結果の図5、 図6に 示 したよ うに、骨盤挙上側への座面の補高による、下制側荷重値の

変化 には症例によ りば らつきがあ り、下制側荷重値 が減少す る症例、下制側荷重値の変化

が小 さい症例、下制側荷重値が増加する症例に分かれた。以下に、座面の補高による下制

側荷重値減少率の個人差 と、座位姿勢の各身体角度 との関係 について考察する。

1.腹 部線 と補高による骨盤 下制側荷重値 の減少率 との関係 について

座 面補 高による下制側荷重値の減少率 と、腹部線 との間に有意 に相関があった。腹部線

は、左右ASISを 結ぶ直線 の中点 と胸骨下端を結ぶ直線である。つま り、腹部線は前額面上

における第9胸 椎から第5腰 椎問のアライメン トを反映 していると考えられる1ω 。

よって、上半身重心は第7～9胸 椎に存在する11)と い う報告 もあわせて考えると、腹部

線の傾斜 は上半身重心位 置に影響す ると考 えられた。本研究の対象者 を例 にすると、荷重

値減少率が高かった症例の腹部線 は、正中位～骨盤挙上側 に傾斜 していることがわかる(図

8)。 一方、荷重値減少率が低かった症例の腹部線 は、骨盤下制側に傾斜 している(図9)。

以上 よ り、腹部線 の骨盤挙上側への傾斜は拳上側方向に荷重 させやすい姿勢であること

が推 察され、座 面補高をすることで骨盤拳上側殿部 に荷重 され、下制側荷重値が減少 した

と考えられた。
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図8荷 重値減少率が高かった症例

図9荷 重値減少率が低かった症例

2.腹 部 線角 度 の個 人差 につ いて

結果 よ り、腹 部 線 の傾斜 角 度 は個 人 差 がみ られ た。 腹 部線 の傾 斜 は 、骨盤 に対す る腰 椎

側 屈 の程度 を示 して お り、測 定座 位 姿 勢時 の腰 椎側 屈 角度 が症例 ごとに異 な った と考 え ら

れ る。 ところで 、股 関節疾 患 が腰 椎 側 蛮 の要 因 とな っ てい る もの にSecondaryhip-spine

syndromeが あ る12)。Secondaryhip-spinesyndromeと は、脊椎 と股 関節 のいずれ か に主

病 変 があ り、そ の病 変が 他 方に機 能障 害 を及 ぼす こ とを いい13}目)、 本研 究 の対 象 者に 当

ては め る と、股 関節 可動 域 制 限が腰 椎 の 可動性 ・柔 軟性 に影 響 してい た と考 え られ る。 し

か し、変形性 股 関節症 にお け る腰椎 側弩 の合併 率は40%で あ る とい う報 告15)や 腰 椎側 弩

の向 きは 、患側 凸症 例 と健側 凸症 例 が ある とい う報 告15}16)が ある こ とか ら、腰 椎側 弩の

方向 ・程 度 に は個 人差 が あろ こ とが わか る。 以 上 よ り、変 形性股 関節症 に よ り腰 椎 に機 能

的 側 湾が 生 じた こ とで 、座位 姿勢 にお ける腹部 線 に 個 人差 がみ られ た が 、そ の 方向や 程度

にば らっ きが あ った と 考え られ た、
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3.下 制側荷重値減少率 と相 関がみ られなかった身体角度について

本研究は、骨盤下制側殿部 に集中 した体圧 を、座面補高により反対側殿部へ体圧 を分散

させ てお り、前額面上での荷重移動 をみている。そのため、左右の矢状面骨盤線で表す骨

盤後傾の程度 は、荷重の左右移動に与える影響 は少ない と考えられた。

前額面骨盤線の傾斜は、片側股関節屈曲制限により生 じた骨盤側方傾斜であ り5)、他動的

に片側坐骨 を座 面に接地 させ ることができない。 よって、骨盤 の側方傾斜角度を変化 させ

られず、座圧を変化 させ ることがで きないため、下制側荷重値減少率 との相関はみ られな

かった と考えた。

また、前額面頭部線 ・頚部線 ・胸骨線 は、胸椎 ・頚椎 ・頭部のア ライ メン トを反映 して

い る。 これ らは、変形性股 関節症 による機 能的 ・構造的変化の生 じていない箇所であ り、

骨盤側方傾斜に対する反応 として頭部傾 ける症例や胸椎を側弩 させ る症例 な ど様 々あると

考え られる。また、上半身重心 との距離 が離れているため、荷重 の左右移動 には影響 が少

なかったため、下制側荷重値減少率 との相 関はみ られなかったと考えた。

V本 研究の限界 と今後の課題

本研究は、片側股関節屈曲制限の有す る症例の褥瘡予防を 目的 としたものであ り、THA

術後症例にて計測 を行 った。 しか し、実際の臨床場 面にて褥瘡発生 リスクが高い と考えら

れ る症例は、活動量が著 しく低下 し、加齢 による円背や柔軟性 の低下が生 じている高齢者

であることが予測 され る。 そのため、今後は、対象者 を高齢かつ 日常生活を車椅子上で過

ごす者を踏まえた上で、更なる検討を したいと考 えている。

VI結 論

車椅子上での褥瘡予防 を目的 としたシーティングでは、対象者 の多様な身体機能や機能

障害 に基づき,車 椅子 クッシ ョンの選定を行 っているが,こ の分野に熟達 した理学療法士,

作業療法士,エ ンジニア等 による経験則 に依存 してい るのが現状である。本研究で とりあ

げた,挙 上側骨盤への座 面の補高においても,そ の効果には個人差があ り、効果を予測す

ることが難 しく、主観的な観察による判断が多い。本研 究の結果か ら、片側股関節屈曲制

限によ り骨盤側 方傾斜 した座位に対する座面の補高は、腹部線 が骨盤挙上側に傾斜 してい

る症例に対 して効果的であることが示唆 され た。 よって、片側股 関節屈 曲制限を有す る症

例に対する座面の補高を行 う際には、補高前の座位姿勢の腹部線傾斜角度を評価す ること

で、補高の効果の有無を判断す ることが可能 となる と考える。
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英 語 要 旨

Forlateraltiltofthepelviscases,liftingonesideseatsurfacefol'thepurpose

ofpressureulcerspreventionhasbeenproposedasamethodofbody

pressuredistributiononthewheelchair.Thisstudyinvestigatedthe

characteristicsofcaseswithonesidehipjointmovementlimitations

wherebylif七ingofonesideseatiseffective.Thesubjectswerell

individualswithonesidetotalhiparthroplasty.Insittingposture,subjects

werephotographed丘omf士ontalleftandrightsagittalplane.Fromthe

takenimage,thebodyanglewasmeasuredusingrysis(sittingposture

measurementsoftware).Usingthebodypressuredistribution
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measurementinstrument,theloadvaluedecreaserateinthepelvic

depressionsidebefbreandafterIiftingonesideseatsurfacewasmeasured.

Correlationanalysisbetweeneachbodyangleandthetotalloadvalue

reductionrateinthepelvicdepressionsidewasperformed.Astrong

correlationbetweenabdominallineandthetotalloadvaluereductionratein

thepelvicdepressionside(p<0.05,r=0.6)wasfbund.Abdomenlineinclined

tothepelvicelevationsideinsittingpositionshowedthatthetotalload

valuereductionrateinthepelvicdepressionsidewasreduced.When

determiningbodypressuredispersioneffectduetoonesideliftoftheseat

surface,thefindingsuggestedtheneedtoevaluateabdominallineanglein

slttlngPosltlon.

Keywords:onesidehipjointmovementlimitations,lateralpelvictilt,

pressureulcerprevention,1ifむofseat,seating
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