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Ⅰ．はじめに

１．高齢者の介護予防

我が国では高齢化が進み、介護が必要な高齢者が増

加しているが、特に要介護度が軽度の高齢者が増加し

ている1）。そのため、要介護状態にならないよう健康

な状態から要介護状態に至るまでの過程にあるフレイ

ルに対する取り組みが急務となっている。

フレイルとは、加齢により心身が老い衰えた状態で

あり、早く介入して対策を行えば元の健常な状態に戻

る可能性がある2）。フレイル予防は、より早期からの

介護予防（＝要介護状態の予防）を意味しており、従

来の介護予防をさらに進めた考え方であるといえる3）。

現在ではフレイル予防のために、加齢による筋肉量の

減少および筋力の低下（サルコペニア）や、運動器の

障害のために移動機能の低下をきたした状態（ロコモ

ティブシンドローム）に対して、運動療法を中心とし

た活動が盛んにおこなわれている4）。

しかし、高齢者は予備力が低下しており、休息が不

十分な状態で活動を行なうことは、様々な疾患の発症

や悪化の原因となる5）。その結果、体を動かさない状

態が続くことによって心身の機能が低下して動けなく

なる廃用症候群を引き起こす可能性がある。廃用症候

群は、フレイルを引き起こす危険因子の一つであり、

要介護状態となる最も大きな要因としてあげられてい

るため6）、フレイル予防を考えるうえで活動と休息の

バランスは高齢者にとって重要であり、活動の合間に

効果的に休息をいれることで疲労が回復し、次の活動

へのエネルギーが充足され、より効果的な活動が展開

できると考える。
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【要約】

《目的》6 か月間日常生活に腹臥位を取り入れた高齢者の体幹柔軟性・バランス機能の変化について明らかにする。

《方法》関東近郊のシルバー人材センターに登録している高齢者19名を対象に、1 群事前事後テストを実施した。各

自が自宅で週 3 回以上 1 日 1 回15～ 30分腹臥位を実施し、月 1 回同センター内の活動室で長座位体幹前屈とファ

ンクショナルリーチテストを測定後、15分間腹臥位を実施し終了後再度測定した。腹臥位開始時と 6 か月後の腹

臥位前後のデータをSPSS Ver20を用いてWilcoxon符号付順位検定を行い比較した。

《結果》腹臥位開始時と 6 か月後ともに、腹臥位前後の比較では長座位体幹前屈とファンクショナルリーチテストと

もに有意な増加がみられた。6 か月の比較では統計学的な有意差はみられなかったが減少傾向はみられなかった。

《結論》高齢者の日常生活に腹臥位を継続的に組み込むことは、体幹柔軟性やバランス機能の維持・改善につながる

可能性があることが示唆された。
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２．介護予防としての腹臥位の効果

1987年より廃用症候群の改善として、老年科の中

山医師によって腹臥位の実施が考案された7）。これ

は、仰向けの姿勢が生活の中心となっている対象者

に、体位変換・ポジショニングの援助の一つとして、

目的意識的に腹臥位を組み込むもので、1 日 1 ～ 2

回、1 回15分～ 30分程度、対象者の様子を観察しな

がら継続的に実施するというシンプルな方法である。

冨田8） は、仰臥位の問題として、腹部の安定筋（内

腹斜筋、腹横筋）の機能が低下した状態で呼吸や、

頭・下肢を動かすと筋緊張が高くなること、さらに胸

郭が引き上げられ浅く速い呼吸になることなどをあげ

ている。そして、これらの問題は腹臥位でほぼ解消で

き、筋緊張のバランスを整え、呼吸の問題を改善でき

ると述べている8）。

腹臥位の効果についての検証は、これまで事例研究

を中心に、排尿、排便、排痰、動脈血酸素飽和度、嚥

下、関節拘縮、意欲、意識レベルなど心身機能の改善

について発表されている9）〜 14）

また、大学生を対象にした先行研究では、リラクセ

ーション効果と柔軟性の低い学生の体幹柔軟性の改善

が示唆された15）16）。

これらのことから、高齢者が生活の中に腹臥位を継

続的に取り入れることによって、筋緊張のバランスが

整えられ、体幹柔軟性とバランス機能の向上が図られ

るのではないかと考えた。しかし、腹臥位が介護予防

に応用されその効果を検証したという先行研究は見当

たらない。

Ⅱ．研究目的

自立して生活している高齢者を対象に、腹臥位を 6

か月間日常生活に取り入れたことによる体幹柔軟性・

バランス機能の変化について明らかにする。

Ⅲ．研究の意義

日常生活の中に腹臥位を取り入れることで、体幹柔

軟性・バランス機能の向上が得られることによって、

転倒予防などのリスクを軽減し、高齢者の介護予防と

して健康寿命の延伸に貢献できる可能性がある。さら

に、日常生活の中で腹臥位を継続していくための示唆

を得ることができる。

Ⅳ．用語の定義

本研究における腹臥位は、対象が高齢者のため身体

に負担がかからないよう、並河17）や有働18）が推奨し

ている腹臥位療法のバリエーションにもある半腹臥位

（シムス位）～完全な腹臥位までの姿勢とする。

Ⅴ．研究方法

１�．研究デザイン：腹臥位を介入とする１群事前事

後テストデザインで実施し、その結果についての

理解を深めるためにグループインタビューを組み

合わせた混合研究（説明的順次デザイン）とした。

２�．研究参加者：関東近郊のシルバー人材センター

に登録している高齢者で、研究の趣旨に同意が得

られた20名のうち、入院のため途中で継続できな

くなった 1 名を除く19名とした。

３�．データ測定場所：シルバー人材センター内にあ

る和室付の活動室（以下、活動室とする）

４�．データ収集方法

　１）活動室での測定

初回時、研究対象者の状況に合わせた腹臥位のポジ

ションを検討し、体幹柔軟性・バランス機能を測定し

た。その後、各自が自宅で 1 日 1 回週 3 回以上、食直

後を避けた時間帯に15分～ 30分間半腹臥位～完全な

腹臥位の間の楽な姿勢をとること、毎月配布するカレ

ンダー式の記録表に、実施時間と気づいたことなどを

記載することを説明した。

月 1 回活動室に来てもらい、記録表の回収、腹臥位

実施状況の確認、健康状態の確認後、15分間腹臥位

になってもらい、その前後に体幹柔軟性・バランス機

能を測定した。

健康状態の確認時には、問診のほか心身機能の衰え

など要介護認定のスクリーニングに用いられている厚

生労働省作成19）の「基本チェックリスト」を使用し、

その中の運動器の機能について示す項目 6 ～ 10につ

いては補助データとして活用した。

体幹柔軟性は、循環動態に負担が少なく立位前屈の

ように落下リスクが生じない長座位前屈とし、竹井機
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器工業TAKEIデジタル長座体前屈計T.K.K.5412を用

いて測定した。

バランス機能は、簡易にバランスを評価することが

でき日本理学療法士協会の診療ガイドラインでも信頼

性・妥当性が高く評価されている、ファンクショナル

リーチテストを行なった。腹臥位では呼吸確保のため

に頭部がどちらか一方を向くなど左右非対称な姿勢と

なり、体幹の回旋可動域や筋の柔軟性に影響を与える

可能性が考えられるため、両側を測定することとし

た。事前に作業療法士から測定方法のレクチャーを受

け、活動室にあるホワイトボードを用いて実施した。

　２）グループインタビュー

腹臥位開始から 6 か月経過後に、6 か月間の実施の

感想について、3 グループに分かれて 1 時間程度のグ

ループインタビューを実施した。

５．活動室でのデータ測定の手順

測定の際は、活動室の室温を22~26℃、湿度40～

60％に調整した。時間は 9 時～ 13時の間で、2 ～ 4

名ずつ 7 日間かけて以下のような流れで実施した。

①�入室時に記録表を受け取り、バイタルサイン測定、

健康状態の確認、「基本チェックリスト」の記入

②�異常がないことを確認後、長座位体幹前屈・ファン

クショナルリーチテストの実施

③�自宅で実施している半腹臥位～腹臥位の姿勢で15

分間休息

④�長座位体幹前屈・ファンクショナルリーチテスト測

定

⑤終了後にバイタルサイン測定、健康状態の確認

⑥�異常がないことを確認し、翌月分の記録表を渡し退

室

６．データ分析方法

長座位体幹前屈・ファンクショナルリーチテストで

は、腹臥位開始時と 6 か月後それぞれの腹臥位前後の

データの比較と、腹臥位開始時の腹臥位前と 6 か月後

の腹臥位前のデータをSPSS Ver20を用いて、データ

が正規分布しておらず関連 2 群を比較する際に用いる

Wilcoxon符号付順位検定を行った。

「基本チェックリスト」では、運動機能に関する項

目について、腹臥位開始時と 6 か月後の状況を比較

し、グループインタビューの逐語録は、ポジティブな

感想とネガティブな感想に分類し質的帰納的に分析し

た。

７．倫理的配慮

西武文理大学研究倫理審査委員会で承認（No. 28N-

F7）を得て実施した。研究参加者は、研究者から本研

究の主旨と研究協力依頼、研究参加による期待される

利益、起こりうる危険ならびに不快な状態とそれが生

じた場合の対処方法について口頭および文書を用いて

説明を受け、自由意思に基づき同意書に署名した。ま

た、プライバシーおよび個人情報の保護を厳守した。

Ⅵ．結果

研究参加者の平均年齢は71.68（±3.37）歳であっ

た（カッコ内は標準偏差、以下同じ）。平均BMIは

22.19（±2.87）であり、研究参加前まで腹臥位で寝

ている者はいなかった。研究参加後、1 週間の平均実

施回数は4.39（±1.41）回、平均実施時間は18.22（±

4.73）分であった。実施した時間帯は、朝中心が 5 名、

日中中心が 4 名、夜中心が 2 名、その他 8 名はさまざ

まな時間帯で行っていた。姿勢は、完全な腹臥位が 9

名、半腹臥位に近い姿勢が10名であった。

１．長座位体前屈

体幹柔軟性の指標である長座位体幹前屈では、研究

開始時が腹臥位前27.58（±10.55）cm、腹臥位後

30.53（ ±11.60）cmで 有 意 な 増 加 が み ら れ た

（p=0.03）。6 か月後も腹臥位前31.42（±10.65）cm、

腹臥位後34.08（±10.78）cmで有意な増加がみられ

た（p=0.00）。研究開始時の腹臥位前27.58（±10.55）

cmと 6 か月後の腹臥位前31.42（±10.65）cmの比較

では、統計的な有意差はみられなかった（p=0.07）。

２．ファンクショナルリーチテスト

バランス機能の指標であるファンクショナルリーチ

テストでは、右上肢について研究開始時が腹臥位前

31.97（±7.17）cm、腹臥位後35.56（±6.05）cmで

有意な増加がみられた（p=0.01）。6 か月後も腹臥位

前32.55（±5.19）cm、腹臥位後35.00（±5.74）cm

で有意な増加がみられた（p=0.02）。しかし、開始時

の腹臥位前31.97（±7.17）cmと 6 か月後の腹臥位前

32.55（±5.19）cmの比較では、統計的な有意差はみ
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図 1．長座位体前屈における腹臥位の即時効果の比較 

 
図 2．長座位体前屈における腹臥位の長期効果 

＊ 符号付順位検定
＊＊ 符号付順位検定
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図1．長座位体前屈における腹臥位の即時効果の比較

図２．長座位体前屈における腹臥位の長期効果

健康科学15号BOOK.indb   84 2022/03/10   15:14



大宮裕子　佐藤彰紘　川嶋みどり
6か月間日常生活に腹臥位を取り入れた高齢者の体幹柔軟性・バランス機能の変化 85

9 
 

 
図 3．ファンクショナルリーチテスト（右）における腹臥位の即時効果の比較 
 

 
図 4．ファンクショナルリーチテスト（右）における腹臥位の長期効果 

＊ ＊

＊ 符号付順位検定

図3．ファンクショナルリーチテスト（右）における腹臥位の即時効果の比較

図4．ファンクショナルリーチテスト（右）における腹臥位の長期効果

符号付順位検定
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図 5．ファンクショナルリーチテスト（左）における腹臥位の即時効果の比較 
 

 
図 6．ファンクショナルリーチテスト（左）における腹臥位の長期効果 

＊ 符号付順位検定

＊ 符号付順位検定
図5．ファンクショナルリーチテスト（左）における腹臥位の即時効果の比較

図6．ファンクショナルリーチテスト（左）における腹臥位の長期効果

符号付順位検定
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られなかった（p=0.73）。

左上肢について開始時が腹臥位前31.21（±9.51）

cm、腹臥位後34.83（±5.82）cmで有意な増加がみ

られた（p=0.02）。6 か月後も腹臥位前32.66（±

6.12）cm、腹臥位後34.16（±6.27）cmで有意な増

加がみられた（p=0.04）。しかし、開始時の腹臥位前

31.21（±9.51）cmと 6 か月後の腹臥位前32.66（±

6.12）cmの比較では、統計的な有意差はみられなか

った（p=0.14）。

３．「基本チェックリスト」運動器の機能

腹臥位開始時は、項目 6 の「階段を手すりや壁をつ

たわらずに昇っていますか」の質問に 6 名が「いい

え」と回答していたが、6 か月後では 2 名に減少して

いた。また、項目 9 の「この１年間に転んだことが

ありますか」の質問では、研究期間中「はい」と回答

した研究参加者はいなかった。

４．6か月終了後の感想

6 か月後のグループインタビューの結果、ポジティ

ブな感想は、「体がすっきりと楽になった」「腰痛が改

善した」「寝つきがよくなった」「ズボンが楽にはける

ようになった」「 3 か月して慣れてきた」「腰と胸に枕

を使ったら楽だった」「首をひねらないようにすると

楽だった」で、心身機能・ADLの変化や姿勢の工夫

に関する内容であった。ネガティブな感想は、「最初

は慣れなくて姿勢の保持がつらかった」「最初は圧迫

感で息苦しい感じがした」「完全なうつ伏せは苦しか

った」「首をひねると痛くなった」「首と肩が苦痛だっ

た」で姿勢に関する内容であった。

Ⅶ．考察

腹臥位開始時と 6 か月後ともに、腹臥位前後の比較

で体幹柔軟性・バランス機能の改善がみられた。6 か

月間の比較では統計学上の改善とまではいえなかった

が、週 4 回、18分程度の継続的な実施によって体幹

柔軟性・バランス機能が悪化することなく維持できて

いたといえる。本研究の研究参加者は、日常生活動作

に不自由がなく、自立して活動しており、体幹柔軟

性・バランス機能を改善するというよりも現状維持が

必要な高齢者であったと考えると、介護予防としての

成果につながったのではないかと考える。また、研究

開始時は、「階段を手すりや壁をつたわらずに昇る」

という研究参加者が19名中13名であったのが、6 か

月後には17名に増えたことや、「ズボンが楽にはける

ようになった」という発言、そして 6 か月間で転倒し

た人がいなかったことから、高齢者の日常生活に腹臥

位を継続的に組み込むことは、体幹柔軟性やバランス

機能の維持・改善につながる可能性があるといえる。

体幹柔軟性およびバランス機能は、高齢者の転倒に

大きく関与するといわれており20）、介護予防の視点

からも重要であると考える。研究参加者は、朝中心、

日中中心、夜中心、様々な時間帯など、腹臥位の実施

時間にバリエーションがあった。現在、身体的フレイ

ルの改善として運動に重点を置いたリハビリテーショ

ンが主流であるが、活動と休息のバランスが必要な高

齢者には、日中の活動と活動の間の休息に腹臥位を取

り入れることで体幹柔軟性・バランス機能が改善し、

運動の質がより向上することで転倒予防、ひいては介

護予防に貢献できるのではないかと考える。また、自

律神経機能の低下がみられる高齢者では、朝の目覚め

に腹臥位になることによって、立ち上がり時のバラン

スを維持し、起立性低血圧による転倒予防につながる

可能性も考えられる。

腹臥位を継続的に実施していくための課題として

は、腹臥位時の圧迫感や頸部・肩部のポジション、ク

ッション類の効果的な活用があげられる。研究参加者

は、研究参加前まで腹臥位で寝る習慣がなく、3 か月

くらい経つと慣れてくるという発言があったことか

ら、腹臥位に慣れるまでに時間を要する状況であった

ことが考えられる。特に高齢者の場合では、加齢にと

もない姿勢の変化や関節可動域に制限が生じてく…

る21）。そのため、腹臥位になる習慣のない人に腹臥

位を取り入れる際は、苦痛が生じないよう少しずつ腹

臥位の姿勢に慣らしていくことが、継続的な実施には

不可欠であると考える。しかし、入院日数の短縮が進

められている一般病床等で腹臥位を実施する場合に

は、腹臥位に慣れるまで待っていられない現状があ

る。そのため、腹臥位時の圧迫感や頸部・肩部のポジ

ション、クッション類の効果的な活用について検討

し、初回から腹臥位の安楽性が図れるよう、さらに探

究していきたいと考える。
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Ⅷ．結論

6 か月間継続的に、日常生活に腹臥位を取り入れる

ことによって、高齢者の体幹柔軟性やバランス機能の

維持・改善、さらには転倒予防につながる可能性があ

ることが示唆された。
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Changes in the core flexibility and balance function of elderly individuals who 
have integrated the prone position into their daily lives for six months

Yuko OMIYA1）,  Akihiro SATO2）,  Midori KAWASHIMA3）

【Abstract】

Objective：This study aimed to identify changes in the trunk flexibility and balance function of elderly individuals 

who have integrated the prone position into their daily lives for six months.

Methods：A pretest and posttest were conducted on one group of 19 elderly people registered at the Silver Human 

Resources Center in the Kanto area. Each person performed the prone position at home at least three times a 

week or more once daily for 15–30 min. The long seated forward bend and the Functional Reach Test score 

were measured in the activity room of the center once a month; then, the prone position was performed for 15 

min, and measurements were obtained again. The data collected in the prone position at the initiation and 

after six months were compared by Wilcoxon’s signed rank test using SPSS version 20.

Results：The comparison before and after performing the prone position showed a significant increase in the long 

seated forward bend and the Functional Reach Test score when the prone position was initiated and after six 

months. The scores between the start of the prone position and after 6  months did not show statistically 

significant difference, and there was also no decreasing tendency.

Conclusion：The continuous integration of the prone position into the daily lives of elderly people may lead to the 

maintenance and improvement of trunk flexibility and balance function.

Keywords: prone position, lying face-down, elderly people, fall prevention, and preventive care
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