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Chapter 1 ポジショニングとは

ポジショニングの定義
◎文献にみるポジショニングの定義
　ポジショニングの定義について調べてみる
と，いくつかの異なる記述がある。
　『ステッドマン医学大辞典』には「患者が楽
になるために，あるいは診断・外科手術・治療
処置を容易にするために取る体位または姿勢」
とあり１），患者の安楽に中心概念が置かれてい
る。また，Loeper は「身体を動かさないこと
から生じる悪影響に対して，予防的な対策を講
じること」と定義し２），廃用症候群などに関係
するリハビリテーションを意識した内容を提示
している。さらに，McCaffery& Wolff は，「皮
膚統合性促進，拘縮の予防，さらに十分な換気
を行うための多くの技法があり，ポジショニン
グとは静的ではなく動的な過程として考えるべ
き」などと述べ，ポジショニングのあり方＝介
入意義について述べている３）。
　このような内容を踏まえ，これまで著者は「褥
瘡予防のポジショニング」を「動けないことに
より起こるさまざまな悪影響に対して予防対策
を立てること，自然な体軸の流れを整えるとと
もに，安全・安楽な観点から体位を評価し，現
状維持から改善に役立つよう，体位づけの管理
を行うこと」と定義してきた４）。患者に生じる
弊害への対応方法として，現状を評価し，改善
に向けての目的を定め，さらによりよい方向へ
ケアするための最善を検討するということを，
ホップ・ステップ・ジャンプになぞらえて考慮
したものである。

◎超予防的観点を取り入れる
　この考えは，今にあっても大きく変化してい
ないが，ポジショニングという介入の必要性が

ある程度浸透し，その方法についても種々検討
される昨今ならば，「超予防的観点に立ち，動
けないことにより起こるさまざまな悪影響に対
して予防対策を立て，自然な体軸の流れを整え
るとともに，安全・安楽な観点から体位を評価
し，現状維持から改善に役立つよう，体位づけ
の管理を行うこと」と加筆してよいかもしれな
いと考えている。
　「超予防的観点に立つ」とはどういうことを
示すか。ここで簡単に整理しておこう。たとえ
ば，かぜ症候群の予防法には大きく分けて２つ
の方向性がある。すなわち，外出後に手洗いや
うがいをする，というようなことと，人ごみに
出かけない，というようなことである。前者は

「積極的予防策」，後者は「消極的予防策」と呼
ぶことができる。そして，「積極的予防策」を
突き詰めて考えると，「体質の強化」も広義の
予防策になるだろう。すなわち，「そもそもこ
うしておけば，当該のマイナス事象が起こりに
くい，あるいは起こっても軽微なものですむよ
うにすること」を，究極的な予防手法ととらえ
るわけである。
　つまり，「積極的予防」を一歩進めた考え方
が「超予防的」な考え方である。ポジショニン
グの定義に「ホップ・ステップ・ジャンプ」と
いうような「動的な過程」を盛り込むのであれば，

（動的であることが自明な）行為そもそもの目的
を究極的にとらえて，整理すべきであろう。
　超高齢社会の進展から，可能な限り健康で自
立した生活がおくれることが望まれる昨今，超
予防的な視点というのは，重要と思われる。公
的介護保険の給付に「介護予防」というものが
あるが，これも「超予防的な視点のもの」といっ
ていいだろう。一見，微細な修正に過ぎないが，
本書では，新たに「超予防的観点に立つ」とい
うことを強調したいと思う。

Chapter 1 ポジショニングとは
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アライメントとポジショニング
◎アライメントの評価により 

わかること

　「超予防的観点」と関係するが，身体の構造
を理解することは，患者の状態を評価し今後の
状態変化を推測することにもつながる。なぜな
らば，我々の身体は，（脳の指令のもと）関節
や筋肉・神経が微妙なバランスを保ちながら，
動き＝状態を創出しているからである。
　ポジショニングは，静止時の対応であるため，
アライメントの状態評価（図１）から動きの考
察をすることになる。アライメントの評価とポ
ジショニングは，切っても切れない関係である。

　身体のアライメント注１）の観察では，①患者
の動きを誘導するときに重要となる重心と基底
面の関係（図２），②重心と基底面に影響を及
ぼす脊柱の位置＝脊中線の位置，③解剖生理学
的にみた骨・関節・筋肉の構造の３要素が重
要になる。これらの項目は，患者の体位が安定
しており，患者が自然で心地よさそうな体位を
とっているか，身体の変形を引き起こすような
筋緊張を招いていないかなど，安全・安楽な体
位であるか，不具合を生じる体位となっていな
いかを評価することに役立つ。

◎部分でなく全体として捉えること
の意義

　身体各部および内臓が強い圧迫を受けておら
ず，脊柱の生理的彎曲が保たれていて筋緊張が
ないかどうかは，全身に及ぶ緊張状態の有無，
脊柱を主軸とする全身のラインのねじれや傾き，
上半身・下半身のねじれや傾き，四肢のねじれ
や傾き，変形・拘縮の有無などを具体的に観察
することでわかる。こうした，患者の全体をさ
まざまな角度から常に観察するスタイルを身に
つけることが，ポジショニングには重要である。
　ポジショニングには，枕（ポジショニングピ
ロー）などの物品を使用することから，とかく

図１-b　アライメントの評価（側面）

図１-a　アライメントの評価（正面）

注１）アライメント
　アライメント（alignment）とは，一般的に「一列
に並べること，配列」という意味である。本書では，
「体軸の自然の流れ」とし，筋緊張などがない状態の
体位として扱う。

耳介，肩峰，大転子，外踝が直線上に位置する

両
肩
・
腰
・
膝
・
踵
の
ラ
イ
ン
が

脊
中
線
と
直
交
す
る
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図 2　重心と基底面の関係

基底面が狭い場合

基底面を広くとった場合

重心

重心

重心

重心

せまい

広い

重心移動が狭い
範囲に限られる。
体位は不安定となる。

重心移動の範囲が
広くなる。
体位は安定しやすい。
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身体のある部分に対する介入であると捉えられ
やすく，そのため観察についても部分に限局し
た考え方をもたれやすい。しかし，ポジショニ
ングにおいて体を動かすことは，全身への介入
であって，身体各部を全体として捉えた調整を
図ることであることを十分に認識しなくてはな
らない。

ポジショニングの対象

　ポジショニングの対象は，大きく「自身にお
いて自由に好ましい体位が取れない人」あるい
は「治療などにより強制的な体位が強いられる

人」という２つの状況下にある人に分けられる。
そして，これらの対象者がかかえる問題を見逃
したり，放置すれば，褥瘡発生のリスクを高め
たり，廃用症候群が進むリスクを高めるなどの
影響を及ぼす（表１）。
　よって，ポジショニングを行う対象には，現
状から将来においてどのような状態変化が起こ
り得るかについて，アセスメント・評価する必
要があり，その際に現時点評価のみならずプロ
セス評価を行い，リスク要因に対する予測的思
考と介入を検討することが重要である。
　リスクには，状況要因・身体要因・環境要因
の３種があり，それぞれにアセスメントと評価
しなくてはならない項目がある（図３）。

図 3　ポジショニング対象者のリスク要因

患者

身体要因状況要因 環境要因

日常生活自立度
現在の状態
入院中の活動制限の有無

褥瘡の既往歴
可動性・活動性の低下
知覚認知の障害
関節拘縮
病的骨突出

外的要因
　・湿潤の増加
　・摩擦・ずれの増加
内的要因
　・栄養の低下
　・加齢
　・血圧の低下
　・浮腫
そのほかの仮説要因
　・組織液
　・情緒的ストレス
　・喫煙
　・皮膚温

例）
● 麻痺などがないか
● 入院後の検査で強制体位
 を計画されているか

など

表１　ポジショニングの対象とリスク要因

状況 自身において自由に好ましい体位が取れない 治療などにより強制的な体位が強いられる
対象 ・意識レベルの低下：救急期

・麻痺がある
・痛みがある
・変形・拘縮がある
・肥満
・体力の低下：老年期・ターミナル期

・手術療法を受ける
・循環器疾患，筋・骨格系疾患など，疾患による
　矯正体位が強いられる

リスク
要因

状況要因・身体要因・環境要因
例：褥瘡発生，廃用症候群の進行，変形・拘縮の増強

（田中マキ子編著：動画でわかる 褥瘡予防のためのポジショニング．中山書店；2006．p.4．）
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ポジショニングと環境
◎体圧分散寝具の使用が前提
　リスク要因にもある環境について，ポジショ
ニングとの関係から検討しよう。
　ポジショニングは，「動けないことにより起
こるさまざまな悪影響に対して予防対策を立て
ること」と定義しているように，「人が動かな
い」ことから生じる弊害を予測し介入すること
が求められる。その際，昨今では，体圧分散寝
具の使用が有効であることが証明されている。
日本褥瘡学会が編集したガイドラインでは，「褥
瘡発生率を低下させるために体圧分散マットレ
スを使用することは有効か」の CQ（Clinical 
Question）に対し，「推奨度 A　褥瘡発生率を
低下させるために体圧分散マットレスを使用す
るよう強く勧められる」としている５）。アウト
カム評価が「褥瘡発生の低下」としたガイドラ
インではあるが，体圧分散寝具などの物品使用
が有効であることの証明といえる。

◎体圧分散寝具やポジショニングピ
ローをどう使うと効果的かをしっ
かり検討する

　では次に，どのような物品を，どのような患
者に，どのような時に使用することが重要であ
るかが関心事となろう。これは表２に示すよう
に，組み合わせの検討が必要になる。
　完全側臥位の際に臨床でよく用いられるポジ
ショニングピロー（以下，ピロー）による肩部・
大転子部の体圧比較を行った。加えて，使用す
るベースの体圧分散寝具を変えた場合，どのよ
うな違いが生じるかを検討すると，組み合わせ
により体圧分散性能の違いが生じることが確認
できた（表 2）。
　ポジショニングの環境を考慮する際には，体
圧分散寝具やピローを使用することが大前提と
なるが，患者の体格や体位，使用されているベー
スのマットレスの素材と構造，そして体位を維
持するために使用されるピローの素材との組み
合わせ効果を十分に認識することが，さらに重

要となる。「使用しないよりは，使用すればよい」
ではなく，使用するならば，しっかり効果が高
く現れるような使用方法を検討しなくてはなら
ない。

ポジショニングの進め方
◎ポジショニング施行前から施行後 

までの継続したアセスメントが重要

　ポジショニングは，ポジショニングを開始す
る前，行っている間，そして完了後，つまりポジ
ショニング施行のすべての過程において考慮＝
アセスメントしながら進めることが重要である。
　臨床では，チーム医療が行われるため，ポジ
ショニング計画（体位変換計画）に従ってケア
が実践されることが多い。そこでは，無意識の
うちにアセスメントへの考察が怠りがちとな
り，「次は，側臥位から仰臥位ね」など「ルーティ
ンな作業」が優先され，その時，その状況にお
いて，患者がどのようであったかについて意識
することを怠りやすい。たとえば，「次にポジ
ションを変更する際には，○○の点に留意しな
くてはならない」ということや，「□□が改善
されてきたから，△△に変更しポジショニング
するほうがよいかもしれない」などという思考
が中断されやすい。つまり，厳しい言い方をす
れば，「機械的なポジショニング介入」が行わ
れているのではないだろうか。
　麻痺のある A さんの側臥位から仰臥位への
ポジショニングと，肥満のある B さんの側臥
位から仰臥位へのポジショニングは，目指す体
位は同じであっても，施行の仕方や使用する物
品に違いがあるように，同じではない。このこ
とは，同一患者におけるポジショニング実施過
程でも同様である。「患者は変化する」という
ことを意識できれば，常に観察・評価を繰り返
し，ポジショニングをしなくてはならないこと
が理解されるだろう。
　そこで，ポジショニング施行前・施行中・施
行後において，重視しなくてはならないアセス
メント・ポイントについて検討した。その際，ポ
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