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１．はじめに
　車椅子は安定して座位を保持させるために快適性
や安楽性を求められていると同時に，駆動等の活動
的な動作にも対応する必要がある1）．車椅子とは，
これらの2つの相反する要件を求められる福祉用具
であり，車椅子駆動等の活動と安楽性を重視した休
息場面では車椅子上での姿勢が異なってくる．しか
し，車椅子利用者にとって生活動作に合わせて車椅
子を乗り換えることは非現実的であるため，駆動か
休息のどちらかを優先させた車椅子が使用されてい
るのが一般的である．また，車椅子の乗り換えを必
要とせずに駆動や休息姿勢へ変換できるようなシー
ティングシステム等の福祉用具もみられない．しか
し，車椅子利用者の様々な生活状況に対応するため
には，車椅子を乗り換えることなく，駆動動作や休
息等の状況に適した姿勢への変換を，自身で簡易に
1台の車椅子上で可能にできるような座面と背もた
れから構成される車椅子用シーティングシステムの
開発が必要だと考えられる．
　車椅子駆動に関する先行研究については，座面や
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要　　　　約

　本研究は，姿勢変換機能を持つ車椅子用シーティングシステムの開発に必要な構造を解明するため，
実験1では，健常成10名を対象に体幹，上肢の表面筋電図，走行時間，駆動時間，主観評価を行い，
座面角度0°で背もたれ角度を98°に設定した車椅子と座面角度－5°で背もたれ角度を85°に設定したも
のの2条件を比較した．その結果，座面角度－5°で背もたれ角度を85°に設定した車椅子では，大胸筋
の筋活動量は低値を示し，主観評価は有意に高かった．実験2では，健常成人13名を対象に車椅子の
座面と背もたれの圧力の検知ポイント，最高圧力，主観評価を行い，座・背クッションともにチップ
ウレタンのみのものとチップウレタンと低反発フォームの複層構造の2条件を比較した．その結果，
座面の複層構造は圧力の検知ポイントと主観評価が有意に高い値を示し，最高圧力が有意に低値を示
した．

背もたれ形状による駆動への影響を検討したものが
みられる2）．車椅子の駆動方式として用いられるこ
との多い上肢駆動に関する先行研究では，車椅子駆
動時のトルクや関節角度を測定した報告は散見され
るが3,4），実際に車椅子を駆動した時の上肢駆動時の
筋活動についての報告は少ない5,6）．そして，筋電図
学的検討により上肢駆動時に作用する筋肉の役割は
検討されているものの7），車椅子の上肢駆動に適し
た座面や背もたれの角度調整について，体幹や上肢
の筋活動等から検討した報告はない．また，医療機
関や介護施設等で使用されている車椅子の座面角度
は，後傾0～5°の範囲に設定されている8）．座面の
後傾は不良姿勢を生じさせてしまい，駆動効率の減
少につながる一方で，座面を前傾することは車椅子
の活動性の向上につながると報告されている9）．背
もたれ角度については，通常90°〜95°の範囲に設定
されているが8），駆動に最適な座面と背もたれ角度
についての報告はみられず，活動性の観点から，車
椅子上での理想的な座位姿勢としては90°姿勢が散
見される程度である10）．
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　また，車椅子の座面や背もたれ等に使用される
クッションは，車椅子上での姿勢保持や休息に関
与する重要な車椅子用シーティングシステムの構
成要素であり，車椅子に座る際の必需品である11）．
クッションの素材から見た分類としては，ウレタン
フォーム，エアー，ゲル等が一般的に用いられてい
るが，中でもウレタンフォームを用いたクッショ
ンは，安価であることや加工が容易である等の利点
があり12），多くの医療機関や介護施設で使用されて
いる．そして，このウレタンフォームは，素材に
よって感触や硬さが異なるが，チップウレタンや低
反発フォームがある．また，チップウレタンのみの
単層のものから，チップウレタンの表層部に低反発
フォームを張り付けて作製されているクッションの
ように13），感触や硬さの異なるウレタンフォームを
重ね合わせて構成されているクッション等の様々な
ものがみられる．車椅子のクッション素材としての
チップウレタンや低反発フォームに関する先行研究
では，力学的特性に関する基礎研究14,15），事例報告
等がみられる16）．しかし，チップウレタンや低反発
フォームに関する層構造が，座面や背もたれの圧力
や座り心地に与える影響を検討した報告はみられな
い．
　このように，駆動や休息に適した姿勢への変換が
可能な車椅子用シーティングシステムの開発に必要
だと考えられる座面と背もたれ角度や，クッション
の構造等に関しては未解明な部分が多い．そこで本
研究では，姿勢変換機能を持つ車椅子用シーティン
グシステムの開発に必要な構造を解明するため2つ
の実験を行った．実験1として，上肢駆動時の座面
と背もたれ角度に関する研究を行い，さらに実験2
では，座面と背もたれに設置するためのクッション
構造について検討した．

２．方法
２．１　実験1
２．１．１　対象
　対象は，健常成人10名（男性10名，年齢：32±8.3
歳，身長：172.4±5.9cm，体重：64.3±8.4kg）とした．
対象は，課題動作遂行に際しての車椅子に対する体
格差の影響を考慮して男性とした．除外基準は，6
か月以内に整形外科疾患，末梢神経に影響を与える
内科疾患の既往のある者とした．なお，実験1，2と
もに川崎医療福祉大学の倫理委員会の承認を得た後
に実施した（承認番号：19-062）．
２．１．２　方法
　実験には，モジュラー式車椅子（ラックヘルスケ
ア社製：レボ，レボ3A），角度調整式座面（サンラ

イズメディカル社製：アジャスタブルソリッドシー
トインサート）を使用した．
　実験に使用した2種類の車椅子は，キャスター高
や後輪車軸位置・座面高等を全て同様に調整し，フ
レーム自体は床面に対して0°となるように設定した
（座幅：40cm　前座高：41cm）．レボとレボ3Aと
もに後輪車軸位置は，駆動性の向上を考慮しフレー
ム後端より4cm前方に設定した1）．背もたれ角度に
ついては，レボは98°，レボ3Aは85°に調整した．
なお，背もたれの角度調整軸の高さや前後位置はレ
ボ，レボ3Aとも相違はない．
　角度調整式座面は，前座高と後座高の高さを調整
することで座面のベースを任意の角度で設定できる
構造である．本実験では，角度調整式座面を用いて，
座面角度をレボは0°とレボ3Aは−5°（座面の前方が
後方よりも下がっている状態）に設定した．これら
の角度設定は，我々の車椅子の片足駆動に関する研
究を参考にした17）．また，30mm圧のチップウレタ
ンを座面，20mm圧のチップウレタンを背もたれに
取り付けた．背もたれは歪みが起こりにくいように
張り調整を設定した．
　実験条件は，座面角度0°で背もたれ角度を98°に
設定したもの（以下，通常条件）と座面角度−5°で
背もたれ角度を85°に設定したもの（以下，前傾条件）
の2条件とした（図1）．通常条件と前傾条件の2条件
で，車椅子駆動した際の体幹および上肢の筋活動と
走行時間，駆動時間，主観評価を測定した．手順と
して実験は，コンクリートの床面の室内で7m の直
線路にて行い，2m の助走区間と5m の走行区間を
設定した．課題動作は，対象者の両上肢での上肢駆
動とした．対象者には，可能な限り背もたれに体幹
を接した状態にて両上肢でハンドリム把持して駆動
し，次に離す，という一連の動作を測定に先立って
指導し，この駆動様式が十分に出来るようになるま
で練習を行った．駆動動作は最大速度とし，被験者
ごとに2条件下での上肢駆動をランダムに3回ずつ行
わせた．
　体幹，上肢の筋活動は，表面筋電図（VitalRecorder2：
キッセイコムテック株式会社製，日本）を使用し
測定した．車椅子の上肢駆動時に関与するとされ
ている腹直筋，大胸筋，上腕三頭筋を被検筋とし 
て7），電極位置は下野18）の測定位置を参考に，いず
れも右側とした．電極（銀－塩化銀型 Disposable
生体用表面電極：Blue Sensor N-00S， Medicotest 
A/S， Denmark）を十分な皮膚処理後に，対象筋
の筋線維の走行に平行に電極間距離25mmで貼り付
けた．アース電極は左肘頭に貼り付けた．また，
マークスイッチを右第1中手骨中央より内側に1横指
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の部位に取りつけた．駆動時の筋活動の測定に先
立って， 5秒間の最大随意収縮（Maximal voluntary 
contraction：MVC）時の各対象筋の筋電波形を
測定・記録した．筋電波形は筋電図の解析ソフト
（BIMUTASⅡ : キッセイコムテック株式会社製）
を使用し，バンドパスフィルター（10～500Hz）
処理を実施後，全波整流した．解析対象は走行区
間の開始より2−3駆動目として，平均積分筋電値
（Integrated electromyogram：IEMG）の3回の平
均を算出し，MVC で正規化した（％ MVC）．併せ
て，5mの距離を駆動した際の走行時間，駆動時間
を測定し，3回の平均値を算出した．駆動時間は，
車椅子のマークスイッチの信号のある区間を駆動期
として走行区間の開始より駆動期の2−3駆動を解析
対象とした．さらに，主観評価として2条件の車椅
子駆動を実施した後に，2条件の車椅子の駆動しや
すさについて1を（こぎにくい），2を（ややこぎに
くい），3を（どちらでもない），4を（ややこぎやす
い），5を（こぎやすい）とする5段階評価を実施した．
２．２　実験2
２．２．１　対象
　対象は，健常成人13名（男性10名，女性3名，年
齢：32.1±8.4歳，身長：167.1±5.4cm，体重：61.5
±11.3kg）とした．除外基準は，6か月以内に整形
外科疾患，末梢神経に影響を与える内科疾患の既往
のある者とした．
２．２．２　方法
　実験に使用したクッション材のウレタンフォーム
は，チップウレタン（密度：80±12kg/m3 硬さ：
250±10N）と低反発フォーム（密度：60±4.8kg/
m3 硬さ：60±21N）である．なお，本実験に使用
したチップウレタンは実験1に使用したものと同じ

である．座面に設置したクッション（以下，座クッ
ション）は厚さ30mmで，幅と奥行きは角度調整式
座面に合わせて325mm ×420mmとし，背もたれに
設置したクッション（以下，背クッション）は厚さ
20mm，幅と長さは350mm×375mmとした．実験1
と同様に背もたれは，荷重による歪みが起こりにく
いように張り調整を設定した．実験にはモジュラー
車椅子（ラックヘルスケア社製：レボ3A）と角度
調整式座面を使用して，座面角度を5°（座面の後方
が前方よりも下がっている状態），背もたれ角度を
110°に設定した．これは，新木ら19）による軽休息椅
子用の座面，背もたれ角度を参考としている．
　実験条件は，座クッション，背クッションともに
チップウレタンのみ（以下，単層条件）とチップウ
レタンの表層に低反発フォームを重ねて用いたもの
（以下，複層条件）の2条件とした（図2）．単層条
件と複層条件の2条件で，車椅子上座位時の座面と
背もたれの圧力と主観評価を測定した．実験手順は，
被験者にクッションを設置した車椅子上に着座さ

図１　実験1の実験条件

A：座面角度0°・背もたれ角度98°（通常条件） 
B：座面角度−5°・背もたれ角度85°（前傾条件）

図２　実験2の実験条件
A：チップウレタン（単層条件） 
B：チップウレタン＋低反発フォーム（複層条件）
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せ，膝関節70°屈曲位とし，足底が全接地になるよ
うに対象者に合わせて床高を調整した上で，深く座
り前方を見ることとリラックスするように指示を与
えた．車椅子上での座位保持は，2条件下でランダ
ムとした．対象者の服装は，衣服のサイズによる接
触部分への影響を減少させるため，上半身はTシャ
ツ，下半身は病衣のズボンを用いた．
　座面と背もたれの圧力の測定は，体圧分布測定器
（住友理工社製：SRソフトビジョン）を使用した．
本実験で使用した体圧分布測定器のマットサイズは
450mm×450mm，センシングポイントは256点であ
る . 体圧分布測定器のセンサーシートを車椅子の座
面と背もたれのそれぞれに敷き，2条件ごとに同期
させて190秒間測定し，170～180秒間の圧力の検知
ポイント（以下，検知ポイント）と最高圧力を算出
した．また，主観評価として車椅子上座位保持後に，
座クッションと背クッションの硬さ感と座り心地に
ついての5段階評価を行った．硬さ感は1を（硬い），
2を（やや硬い），3を（どちらでもない），4を（や
や柔らかい），5を（柔らかい），座り心地は1を（悪
い），2を（やや悪い），3を（どちらでもない），4を
（やや良い），5を（良い）とした．
　統計学的解析として，実験1，2ともに Shapiro-
Wilk検定を用いて正規性の確認を行った．その後，
正規性が認められた場合は paired t-test を，正規性

が認められなかった場合は Wilcoxon の符号付順位
検定を用いた．実験1では体幹，上肢筋活動量と走
行時間，駆動時間，主観評価，実験2では，検知ポ
イントと最高圧力，主観評価について2条件間を比
較し，危険率5%未満をもって有意とした（p＜0.05）．
統計解析には，SPSS statistics ver.22を用いた．

３．結果
３．１　実験1
　大胸筋の筋活動量は，通常条件に比べて前傾条件
で有意に低値を示した（p=0.011）．しかし，腹直筋
と上腕三頭筋の筋活動量，走行時間，駆動時間には
有意な差を認めなかった．また，車椅子の駆動しや
すさについての主観評価では，前傾条件が通常条件
に比べて有意に評価が高かった（p=0.04）（表1）．
３．２　実験2
　座クッションについて単層条件に比べて複層
条件では，検知ポイントは有意に高い値を示し
（p=0.017），最高圧力は有意に低かったが（p=0.002），
背クッションにはいずれの項目にも有意な差は認
められなかった．また，硬さ感は座クッション
（p=0.001）と背クッション（p=0.002）ともに，座
り心地についても座クッション（p=0.027）と背クッ
ション（p=0.012）ともに，複層条件が単層条件に
比べて有意に評価が高かった（表2）．

表１　通常条件と前傾条件の測定項目の比較（n=10）

表２　単層条件と複層条件の測定項目の比較 （n=13）
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４．考察
　車椅子は歩行が困難な者にとっての移動手段とし
て重要な役割を担う福祉用具の一つであり，多くの
利用者に幅広く用いられている．車椅子は休息のた
めの椅子の役割として安定して座位を保持させるた
めに快適性や安楽性を求められていると同時に，移
動機器として駆動等の活動的な動作にも対応する必
要がある．車椅子には，多様な1日の生活の流れに
合わせた座位姿勢を利用者に合わせて適切に保持す
る機能が求められる．しかし，駆動と休息場面では
座面と背もたれによって保持すべき姿勢が異なるの
で，何らかの方法で姿勢変換が必要となる．姿勢変
換としての車椅子やクッションの変更は，立位保持
や移乗動作が必要となるため，車椅子利用者と介護
者にとって大きな負担となり現実的ではなく，駆動
と休息の2つの姿勢への変換を意図して製品化され
た車椅子用シーティングシステムもみられない．こ
のような状況に対しては，駆動や休息に適した座面
や背もたれの設定が，1台の車椅子にて自身で簡易
にできるような車椅子用シーティングシステムが必
要だと考えられる．シーティングシステムとは，駆
動に適した姿勢や安楽姿勢を作り出すための座面や
背もたれ等から構成される装置である20）．
　車椅子駆動に最適な座面と背もたれ角度の調整や
休息姿勢に適した車椅子用クッションの構造等の
シーティングシステムの構成要素に関する先行研究
は少なく2,5,6,13,16），医療機関や介護施設では医療・介
護従事者の経験的判断に基づいて決定されている状
況もある．つまり，駆動や休息等の生活動作に対応
した姿勢への変換を可能とする車椅子用シーティン
グシステムの開発にあたっては，未解明な部分が多
い．そのため本研究は，車椅子用シーティングシス
テムの開発に必要な構造の検討として，実験1では
駆動に最適な座面と背もたれ角度に関する研究を行
い，実験2ではクッションの構造に関する研究を実
施した．
　車椅子の上肢駆動動作に関する座面と背もたれ角
度の観点から検討した実験1の結果からは，走行時
間，駆動時間には有意な差を認めなかったが，大胸
筋の筋活動量は通常条件に比べて前傾条件で有意に
低値を示した．そして，主観評価の結果では，前傾
条件が通常条件に比べて有意に高い評価を示した．
　2条件間の走行時間，駆動時間に差がみられない
中で，大胸筋の筋活動が低値を示したのは，通常条
件に対して前傾条件での車椅子駆動は高い大胸筋の
筋活動を必要としない，という現象を示したと考え
られる．背もたれに体幹を接した車椅子上座位姿勢
では，前傾条件に比べて通常条件は体幹が軽度後傾

位をとるため，ハンドリムの駆動動作時に，ハンド
リムを把持して操作する位置が体幹よりも前方に位
置することになり，肩関節に重力に抗した肩関節の
屈曲作用が要求される．しかし，前傾条件では座面
角度が−5°，背もたれ角度が85°に設定されているこ
とから，骨盤が前傾し体幹が伸展位をとるためハン
ドリムの把持部分が肩関節の後方に位置する．その
姿勢をとる結果，重力がハンドリムによる駆動動作
における肩関節屈曲運動の補助として作用し21），大
胸筋の筋活動が低値を示したのだと考えられる．そ
して，前傾条件では，上肢駆動動作の主動作筋であ
る大胸筋の筋活動量の少ない駆動が可能であったた
め7），車椅子の駆動しやすさについての主観評価で
も通常条件に比べて有意にこぎやすいという結果が
みられたと推察される．また，走行時間と駆動時間
に差がみられなかったのは，7ｍという走行距離の
設定下で駆動速度を最大にしたことで速度が一定に
近づいたためだと考えられる．
　日常生活の中で，車椅子上で休息をとっている時
間は駆動動作を行うよりも長いと考えられるため，
実験2では休息姿勢を設定してウレタンフォームを
用いたクッション素材の構造を検討した．その結果，
単層条件に比べて複層条件では座クッションの検知
ポイントは有意に高値，最高圧力は有意に低値を示
したが，背クッションには有意な差を認めなかっ
た．硬さ感と座り心地に関する主観評価では，座・
背クッションともに複層条件に有意に高い評価がみ
られた．検知ポイントと最高圧力を測定項目とした
のは，圧力がかかっているか否かという観点と圧力
の程度の両側面から検討するためである．
　複層条件の座クッションの検知ポイントが高値を
示し，最高圧力が低値であったのは，チップウレタ
ンの上に低反発フォームを張り付けた複層構造が，
殿部と座クッションの接触部分を広げ，殿部にか
かる圧力を分散させて小さくする状況を示している
と考えられる．座クッションに用いられるウレタン
フォームは，硬いと殿部が沈み込みにくく接触面積
が減り，柔らかすぎると殿部が車椅子座面に底付き
してしまうため22），素材の選択が重要となる．今回，
複層条件で用いた低反発フォームは，高密度で反
発弾性が低く接触面を包み込むように殿部にフィッ
トするが，単体での使用は底付きしてしまう可能性
が高いとされている23）．しかし複層条件では，荷重
を受け止めるための硬度の高いチップウレタンの上
に低反発フォームを重ねて張り付けたことで，双方
の素材の特徴を活かすことができたため，圧力が分
散されたのではないかと考えられる．一方，背クッ
ションの圧力測定結果では，いずれの項目にも差が
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Abstract

　This study aimed to elucidate the structure necessary for developing a wheelchair seating system with a posture 
conversion function. In Experiment 1, 10 healthy adults participated in this study. The surface electromyograms 
of the trunk and upper limb muscles, driving time, propulsion time, and subjective evaluation were assessed for 
two wheelchairs: one with a seat angle of 0° and a back-support angle of 98° and one with a seat angle of -5° and a 
back-support angle of 85°. As a result, the wheelchair with a seat angle of -5° and a back-support angle of 85°, the 
muscle activity of the pectoralis major was significantly lower and the subjective evaluation was significantly higher 
than the wheelchair with a seat angle of 0° and a back-support angle of 98°. In Experiment 2, 13 healthy adults 
participated in this study. The size of the contact area, maximum contact pressure, and subjective evaluation were 
assessed according to two conditions: chip with only a urethane foam and chip with a low-resilience urethane foam in 
the seat and back-support. As a result, for the chip with a low-resilience urethane foam, the size of the contact area 
and subjective evaluation were significantly higher and the maximum contact pressure was significantly lower than 
those with the chip and only a urethane foam in the seat.
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