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　どうして「ポジショニング」にかかわる活動を始めることになったのか。第２版の序文を書くに
あたって，その経緯を振り返ってみた。初めて「褥瘡予防・管理に活かすポジショニング」と題して，
教育講演を務めたのが 2004 年の第６回日本褥瘡学会であった。これが契機となったか，さまざま
な場においてポジショニングに関する講演を依頼されることが多くなった。ある県の看護協会で開
催されたセミナーでのこと，会場で書籍販売をしていた中山書店営業部の山本太朗氏から講演内容
を本にまとめることを提案され，これらの講演内容は『動画でわかる 褥瘡予防のためのポジショニ
ング』（2006 年，中山書店刊）に結実することとなった。
　このようにしてポジショニングに関する書籍を手がけるようになり，それ以降，毎年 1 冊意欲的
に多くの方々とコラボレーションした書籍を発表することが数年間続いた。2013 年の第 15 回日本
褥瘡学会の学術集会長を拝命した際，こうした活動をまとめ，『ポジショニング学』として本書の初
版を発行した。「ポジショニング学」とはずいぶんと大上段に構えたものだが，若さゆえか怖さより
も世に出ていくことの喜びがその当時は大きかった。そして，10 年が経過し，内容に関する見直し
を痛感するようになり，このたびの第 2 版の上梓となった。
　この 10 年で，ポジショニングに関する内容は少しずつ変化している。理論としての変わらない本
質と，時代の趨勢が生み出す技術のありようが，ポジショニング方法の変遷となっているように思う。
初版では「スモールチェンジ」という概念とその方法にふれ，体位変換における新たなステージを
示唆するのみであったが，第２版ではスモールチェンジの効果として，筋骨格系に関する運動のメ
カニズムから反射や動作の仕組みまで，解説の領域と幅を広げた。そして間接法と連動することで，
ケアを受ける・ケアを提供する双方にとって意義深い方法として普及・浸透しつつあること，自動
体位変換マットレスにもこうした発想が組み入れられ，患者・家族の安全・安心・安楽につながる
ような発展を続けていることを解説した。
　このような変化や発展を受け，ポジショニングにおいては受動的なケアばかりでなく，動きが引
き出されるような能動的なケアが行われ，さらには「超予防から自立の促し」という高い目標も掲
げるようになった。その目標達成のため，ヒトの動き・姿勢，形態機能と人間工学，物理学的な視点，
古武術などへの理解を通じた，ポジショニングに関する「学」の追究と方法としての構築に興味と
関心は尽きない。
　第２版の執筆にあたっては，自身に対する厳しい眼差しと，真摯に学ぼうとする姿勢を兼ね備え
た先生方に加わっていただいた。ともに高い目標に立ち向かう同志として，大変心強くかつ嬉しかっ
た。ご多忙中のご執筆に心から感謝の意を述べる。
　ポジショニングには，まだまだ明言できない内容も多い。しかし，一つひとつ説明可能とし「学」
として掘り下げられるよう，次のステージに向かって歩き出したい。読者には，是非「これはどう
してなのか？」という疑問や意見をいただきたい。そうした疑問や意見が「ポジショニング学」の
深化に繋がり，患者・家族の皆さんに寄り添えるものになると信じている。

 2023 年 10 月　金木犀かおる秋　

 田中マキ子

はじめに
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Chapter 1 ポジショニングとは何か

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 らは，「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で
ある」とし，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，これまで筆者は「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
に向けての目標を定め，さらによりよいケアを
するための最善の方法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。
　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，生
活全般を考慮し，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，実施者・受け者の双方にとって有効
な体位づけの管理を行うこと」と改訂版では加
筆したい。

◎超予防的観点を取り入れる
　「超予防的観点に立つ」とはどういうことを
指すか。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
極的な予防手法と捉えるわけである。
　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
を究極的に捉えて，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
立した生活が送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
てよいだろう。一見，微細な改訂に過ぎないか
もしれないが，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。

Chapter 1 ポジショニングとは何か
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◎生活全般を見通す
　また生活全般について，以下のように考えた
い。ベッド上での生活では，食事もするし排泄
もする，テレビを見るなどの娯楽もあるという
ように，生活全般あるいは活動に通じることに
なる。生活全般を捉えた場面ごと，あるいは内
容ごとに，実はポジショニングが関係する。ベッ
ド上座位で食事を取る際，誤嚥防止を考慮すれ
ばしっかり飲み込めるようにする必要がある。
そのために背上げ角度を完全座位近くまでにし
たいと考える。しかし，背上げ角度が 30°を超
えると，臀部圧が高まり，褥瘡発生の危険性が
高まる。ゆえに，臨床現場では「おいしく，自
力で食事をしてもらいたい」ならば，頭部の挙
上角度は何度がよいのか，食事時間はどのくら
いで食べ終えたほうがよいのか，スムーズな嚥
下のために，肩・上肢の位置がどのようにあれ
ばよいのかと，さまざまな問いが生じる。
　筆者は，これまで「褥瘡予防のため」という
発想からポジショニングを考えてきたが，こう
した現実から，生活全般＝活動の全体からポジ
ショニングを検討することの重要性に気づい
た。現実問題，すべての課題をクリアできるよ
うなポジショニングの実施が難しい場合もあ
る。しかし，「〇〇を優先することで，△△へ
の影響が生じる」など，ポジショニングよる影
響の全体を俯瞰し，□□を優先するポジショニ
ングと考えることは，大変意義深い。リスクを
リスクと意識し，可能な限りそのリスクが実際
問題とならないよう考察・工夫し，ポジショニ
ングすることに意味があると考える。

◎実施者・受ける者の双方に有効な 
体位づけの管理

　超高齢社会の進展は，医療システムを大きく
変えてきた。地域・在宅ケアの推進は「地域包
括ケアシステム」のもとで，医療機関における
入院日数の適正化を進めている。したがって，
地域・在宅での介護力や自分自身でのセルフケ
アという点が強調される時代となっている。

　これまでポジショニングは，自力で体位変換
できない人が対象であった。また「2 時間おき
の体位変換」が良しとされた時代もあり，在宅
ケアでは家族は２時間おきには身体の向きを変
えるケアを実践することとなり，体力的・精神
的な負担を強いていたのも事実であろう。また，
このケアを受ける者は，ウトウトと眠り始める
と体位変換により起きざるをえないという，睡
眠の質への疑義が生じた。レム睡眠の周期は
90 分といわれるので，こうした周期からも，2
時間間隔の体位変換は睡眠の質を低下させる原
因といえるかもしれない。
　このようなことから，これまでの体位変換の
方法が妥当かという疑問が生じた。どうして 2
時間おきの体位変換なのかといわれるようにな
り，本当に意味があるのかについて，筆者は文
献から検討し，明確な根拠のないことを示した。
また，体圧分散寝具が日に日に改良され，より
よいものとなっている現状から，2 時間おきで
はなく，個々の状態に沿った体位変換を推進す
べきと結論した 5）。2 時間おきの体位変換を見
直すことは，一種のパラダイム転換であったか
もしれない。「褥瘡予防・管理ガイドライン第
5 版」6） では，CQ（Clinical Question）「高
齢者に対する褥瘡発生予防のために，体圧分散
マットレスを使用したうえでの 4 時間をこえ
ない体位変換間隔は有用か？」に対し，推奨文
では「高齢者に対する褥瘡の発生予防のために，
体圧分散マットレスを使用したうえでの 4 時
間をこえない体位変換間隔を提案する」とあり，
推奨の強さは「2B」となっている注 1）。
　では，体位変換の時間間隔の次にはどのよう
な体位変換が効果的なのかという問いが生じ
る。このときに考えたのは，北欧で行われてい

注1）日本褥瘡学会の「褥瘡予防・管理ガイドライン　
第5版」では，推奨の強さを「推奨の強さ」と「エビ
デンス総体のエビデンスの確実性（強さ）」から判断
している。「2B」は，「行うことを提案する（弱い推
奨）」「効果の推定値が推奨を支持する適切さに中等
度の確信がある」であり，強・中・弱・とても弱いの
「中」にあたる。
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Chapter 1 ポジショニングとは何か

た小枕法をヒントに注 2），身体を大きく動かさ
ず部分的な身体への介入・刺激でも，体位変換
の効果は「ある」のではないかということであっ
た。筆者はこの方法を「スモールチェンジ」と
名付け，この効果について考えるとともに，具
体的な方法について検討した。その結果，ガイ
ドラインにおいても「スモールチェンジ，スモー
ルシフトという，クッションやマットレスの機
能を活用し部分的なポジションの変換を行う技
術が進んでいる」と述べられるようになった 7）。
　スモールチェンジは，実施する側の身体的負
担が圧倒的に軽い。実施する側の負担が軽くて
も，ケアを受ける側の弊害事象が増大するよう
では意味をなさない。今やスモールチェンジは
ケアを実施する側・受ける側の双方にとっても
メリットを追求できる方法として位置付けられ
るといっても過言ではない。

アライメントとポジショニング
◎アライメントの状態評価により 

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，ヒトの身体は，（脳の指令のもと）関節
や筋肉・神経が絶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 3）の観察では，①患者

注2）ペヤ・ハルヴォール・ルンデ著，中山幸代，幅田智也監訳『移動・移乗の知識と技術−援助者の腰痛予防と患者
の活動性の向上を目指して』（中央法規出版，2005）のp.46-47において，両肩・両腰・両踝へ小枕を抜き差しする
方法の効果について述べられている。この内容から，スモールチェンジの意義と効果について検証した。
注3）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
の自然な流れ」とし，筋緊張などがない状態の体位として扱う。

図１-a　アライメントの状態評価（正面）
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腰
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膝
・
踵
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図１-b　アライメントの状態評価（側面）

耳介，肩峰，大転子，外踝が直線上に位置する
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Chapter 3 ポジショニングの基本となる知識

はじめに

　「姿勢」は私たちの生活に浸透した言葉であ
り，人の身体の向きや形のみならず，物事への
取り組み方にも応用される観念である。そして，
身体として整った姿勢は良好な取り組みの基盤
として位置づけられ，実際的に，安定した姿勢
が良い活動や成果をもたらし，成功体験による
心理状況と相まって好循環を生み出す。すなわ
ち，姿勢を的確に管理することが生活支援の要
といえる。そこで，本項では，姿勢の定義と特
徴を明確化し，それぞれの姿勢の意義を身体機
能変化と照らし合わせて解説する。

姿勢の定義

　姿勢は体位と構えによって特定される。体位
は重力方向と身体の関係で決まり，構えは体節
間の関係で決まる 1）。すなわち，重力の方向に
対する身体の向きと，関節運動の種類が組み合
わされることによってさまざまな姿勢が生み出
される。代表的なものとして，仰臥位，側臥位，
腹臥位，四つ這い位，座位，膝立ち位，立位，
倒立位，懸垂位（図 1）がある。これらを支持
基底面の構成要素で分類すると，臥位に括られ
る仰臥位，側臥位，腹臥位は身体全体，四つ這
い位は下腿と手掌，座位は下肢全体，立位は足

Chapter 3 ポジショニングの基本となる知識

1. 姿勢による身体機能の変化

図 1　姿勢の分類
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1. 姿勢による身体機能の変化

底，倒立位と懸垂位は手掌となる。一方で，こ
れらを身体と重力方向の関係で分類すると，仰
臥位，側臥位，腹臥位は個別の姿勢としてみな
され，一方で，座位，立位，懸垂位は体幹直立
の姿勢として捉えられる（図 2）。

姿勢と重力

　身体は常に重力の影響を受け，全身の各種臓
器がそれぞれの姿勢で重力に抗しながらその機
能を維持しているため，さまざまな重力方向を
身体に加えることは全身臓器の運動療法とみな
すことができる。したがって，身体がさまざま
な方向の重力に定期的に曝露されることが全身
臓器の維持のために重要である。たとえば，肺
では重力方向に分泌物が貯留するため，分泌物
による肺機能障害を予防するためにはさまざま
な重力方向に身体を向けることが必要になる。
骨格筋の抗重力反応は，重力によって伸長され
る骨格筋において生じる活動である。これらの
ことから，多くの臓器を抱え，かつ四肢の基点
となる「体幹」に対して，多様な方向の重力を
作用させる必要がある。そのためには，前述の
ように臥位を重力方向に応じて仰臥位，側臥位，
腹臥位と個別的に扱い，さらに座位を立位と同
様の体幹直立位として括ることが，立位を保持

できない患者の臥位，座位のポジショニングを
管理する基軸となる。したがって，「仰臥位」「側
臥位」「腹臥位」「座位」という 4 つの姿勢を，

「背側方向」「体側方向」「腹側方向」「骨盤方向」
の 4 つの重力方向（図 2）を提供する姿勢と考
えることが重要である。

身体運動軸

　それぞれの姿勢における四肢の抗重力活動を
理解するためには，身体の関節運動の軸と面を
理解することが必須である（図 3）。
　身体の関節運動は，矢状面，前額面，水平面
で構成されている。身体の縦にかつ前後に広が
る運動面を矢状面といい，矢が飛んでいく方向
の面と考えると覚えやすい。この面上の関節運
動は，上肢を前方や後方に挙上する運動（肩
関節屈曲・伸展）（図 4），大腿部を前方や後方
に持ち上げる運動（股関節屈曲・伸展）（図 4）
が代表例である。前額面は，額の面のように身
体の上下左右に広がる面であり，いわゆる時計
のような回転運動と考えると理解しやすい。代
表的な運動は，上肢を側方に挙上する運動およ
び戻す運動（肩関節外転・内転）（図 5），足を
外に挙上する運動および戻す運動（股関節外転・
内転）（図 5）などである。水平面は文字通り

図 2　姿勢と重力の関係
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Chapter 4 ポジショニングの実践方法

アライメントの評価

◎ケア方法
　車椅子では，座面クッションを使用する。姿勢が左右に倒れる場合には，骨盤が開かないよう骨
盤を左右から押さえるようにピローなどを使用する（仙腸関節を閉じる）ことで，姿勢がくずれない。

　車椅子時に座位が安定しない場合，小さなクッ
ションを臀部下，骨盤を押すようなイメージで挿
入（直接法）すると安定する（❶）。

　車椅子の座面クッションの下
に，小さくたたんだタオルを挿
入する（間接法）（❷）。座位
姿勢を安定させることができる

（❸）。

4）スモールチェンジによる座位時のポジショニング

留意ポイント
①アライメントの評価と整え
②90°ルール（股関節90°，膝関節90°，足関節90°）で座れているか評価する
③両膝頭の位置

1

２ 3
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3. 座位のポジショニング方法

　両肩，両腰，両踵を結ぶ線が平
行になる（❹，❺）。姿勢のくず
れがない。

股関節，膝関節，足関節が 90°を目指す（❻）。

4 5

6

左右の坐骨部に均等に体圧がか
かっている。


	ポジショニング学
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	文書名ポジショニング学_改訂第2版.pdf




