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[Abstract]
Purpose: This research introduces a sitting position without back support to patients in a prolonged state of

impaired consciousness, analyzes factors tied to improvements in level of consciousness, and clarifies appropriate

criteria and care criteria in the clinical setting.

Method: The subjects are 32 patients in the chronic stage of cerebral vascular disease who are hospitalized in

medical facilities cooperating with this research. A device was used to support patients in a sitting position was

implemented 5-6 times/week, or one time/day. Implementation time varied with each patient. Consciousness was

measured with the Tohoku Ryogo Center Kohnan Score that measures a minimally conscious state. Measurements

were taken both before and during each implementation of the sitting position. The data was analyzed by extracting

commonalities from medical cases recognized as having improved scores.

Results: In cases that were recognized as having improved scores, the average implementation time was 39.3

±26.3 minutes per implementation. Improvement was seen approximately 1 month after introducing a sitting

position without back support. There were no commonalities among the cases in age, sex, type of illness, or severity

of illness. Improvement was seen in cases that had a low score prior to the implementation when the period from

onset of illness to implementation was short.

Discussion and Conclusion: Previous research states it is highly possible that introducing a sitting position

without back support to patients in a prolonged state of impaired consciousness once or more a day, for 30 minutes

or more each time, is an effective care criteria for improving consciousness. The results of this research support

that. The next step is to consider increasing the data variables for type of illness, severity of a sitting position

without back support.

[Key words] sitting position without back support, cerebral vascular disease, minimally consciousness state,

Kohnan score, vegetative state

[要 旨]
【目的】本研究は, 慢性期意識障害患者に背面開放座位を行い, 意識レベル改善に結びつく要因を分析し, 臨

床での適応基準, ケア基準を明らかにすることである｡

【方法】対象は, 研究協力医療施設に入院する慢性期脳血管障害患者32例｡ 背面開放座位の導入方法は, 保持

具を使用して5～6回／週, 1回／日提供した｡ 施行時間は対象によって様々であった｡ 意識の測定は, 東北療



�. 序 論

両足を床に着け, 背中を開放させて座る背面開放座位

は, 寝たきり高齢者や意識障害患者を対象に, 廃用症候

群の防止や意識改善を目的に有効性の研究が進んでい

る1)～4)｡ ここ数年は, 特に脳血管障害患者を対象とする

背面開放座位の研究報告が多くなっており5)～10), 学会で

セッションを設け, 交流も行われている｡ しかし, どの

ような状態の患者に効果を示すのか, その適応基準は明

らかではなく, またどの程度, 背面開放座位を提供すれ

ばよいのかのケア基準も定かではない｡

本研究は, 背面開放座位を行った慢性期脳血管障害患

者を対象に, 意識レベル改善に結びつく要因を分析し,

臨床での適応基準, ケア基準を明らかにすることを目的

として行った｡

�. 研究目的

背面開放座位を行った慢性期脳血管障害患者を対象に,

意識レベル改善に結びつく要因を分析し, 臨床での適応

基準, ケア基準を明らかにする｡

�. 研究方法

１. 対 象

研究協力施設3施設に入院する, 発症後1カ月以上経過

した病状の安定した慢性期意識障害患者

２. 背面開放座位の導入方法

背面開放座位は, 保持具 (座ろうくん�) を使用して,

5～6回／週, 1回／日行った｡

３. 意識レベルの測定用具と方法

東北療護センター遷延性意識障害度スコア (以下 広

南スコアと称す)11)を用いて, 各背面開放座位施行前と

施行中に測定を行った (表１)｡

４. データの分析方法

背面開放座位施行前の広南スコア点数に焦点をあて,

2桁以上のスコア改善を認めた症例を2桁群, 1桁のスコ

ア改善を認めた症例1桁群に分け, 以下1), 2) の観点か

ら分析を行った｡ さらに, 全症例の背面開放座位施行前

と施行中の広南スコア点数に焦点を当て, 施行前中での

点数の違いを比較しパターン化した｡ 平均値と標準偏差

は, 小数点第2位を四捨五入した｡

1) 背面開放座位のケア基準

①背面開放座位の継続期間：スコア改善した症例の背面

開放座位導入後, 初めて点数が低下した日数を調べ,

さらに2桁群と1桁群の両群に分類し, 共通性を分析し

た｡

②背面開放座位1回の施行時間：2桁と1桁の両群の背面

開放座位を初めてスコアが改善した日までの, 毎日の

背面開放座位施行時間の平均時間と標準偏差を算出し

た｡

2) 背面開放座位の適応患者の基準

①患者の年齢と性別

広南スコアの改善した21例と改善を認めなかった11

例の年齢, 性別を比較し, さらに改善した21例の1桁

群と2桁群で共通性を比較した｡

②患者の疾患の種類

上記①患者の年齢と性別の箇所と同様の群分けで疾

患の種類の共通性を比較した｡

③導入前の広南スコアの点数：改善を認めた21例と改善

を認めなかった11例, さらに改善を認めた1桁群と2桁

群のスコア点数の共通性を分析した｡

④発症から導入までの日数の長さ：全症例の発症から背

面開放座位導入までの日数を計算し, 改善を認めた群,

改善を認めなかった群, さらに改善を認めた群は1桁

群, 2桁群に分け, 平均値と標準偏差を算出し, 共通

性を分析した｡
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護センター遷延性意識障害度スコアを使用し, 毎回の背面開放座位施行前と施行中に測定した｡ データの分析

方法は, スコア改善を認めた症例の状況から共通性の抽出を行った｡

【結果】スコア改善を認めた症例は, 背面開放座位の施行時間／回が平均39.3±26.3分, 背面開放座位導入後,

約1カ月で改善の傾向があった｡ 症例の年齢, 性別, 疾患の種類や重症度には, 共通性がなかった｡ 導入前の

スコアが低い症例, 発症から導入までの日数が短い症例に改善の傾向があった｡

【考察及び結論】先行研究において, 慢性期意識障害患者に対する背面開放座位は, 1日1回以上, 30分以上／

回が意識改善に有効なケア基準である可能性が高いと述べられており, 今回もそれを支持する結果となった｡

疾患の種類や重症度については, データ数を増やして検討することが課題である｡

[キーワーズ] 背面開放座位, 脳血管障害, 意識障害, 遷延性意識障害, 広南スコア
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表１ １. 東北療護センター遷延性意識障害度スコア (広南スコアVegetative Score)

障害の程度
grade

臨床症状
clinical symptom

重度
extreme
(10)

高度
severe
(９)

中等度
moderate
(８or７)

軽度
mild
(５)

極く軽度
slight
(０)

１. 自力移動 １) 自発運動全くな
し
２) 四肢は伸展また
は屈曲位で拘縮
３) 疼痛刺激にて逃
避運動ないか, ま
たは軽度のふるえ
があり, 息遣いが
荒くなる

１) 自発運動全くな
いか, 四肢のごく
一部をわずかに動
かす
２) 四肢は一部は拘
縮位, 一部は麻痺
３) 疼痛刺激にて逃
避運動あるが, な
くとも顔を明らか
にしかめる

１) 時に四肢の全部
又は一部に自発運
動があるが無目的
である
２) 四肢の麻痺はあっ
てもよい
３) 疼痛刺激を払い
のける
比較的よい (動きな
ど) 場合は７点

１) 時に合目的自発
運動あり
２) 検者にまねて,
上肢挙上又は不十
分でもバンザイの
肢位をとる

１) 意思を持って自
発運動可
２) 自力で体位交換
(一部でも) 可能
３) 車イスに乗せる
と不十分でも自力
で動かす

２. 自力摂食 咀嚼, 嚥下全く不能
で経管栄養 (胃ろう
又は経鼻)

１) 殆ど経管栄養
２) ツバを飲み込む
動作または咀嚼す
る動作あり
３) 多少ならジュー
ス, プリンなどの
経口摂食の試みが
可能

１) 咀嚼可, 又は咀
嚼ダメでも嚥下大
略可能で, 介助に
より経口摂取する
がときにむせる
２) 経口栄養の不足
分は経管で補う
比較的, 経口上手な
場合は７点

１) 自力嚥下可能,
咀嚼不十分でもよ
い
２) 全粥, キザミ食
を全量介助にて摂
取可
３) スプーンを持た
せると口に運ぶ動
作あり, 又は不十
分ながら食べ物を
口に入れる

不十分ながらも自分
でスプーンで食べる

３. 屎尿失禁状態 排尿, 排便時に体動
等全く認められず

排尿, 排便時, 多少
の体動等あり

失禁はあるが, イヤ
な顔をする, 又は体
動が多いなどの合図
あり
比較的明確な合図は
７点

１) 規則的に排便,
排尿させることに
より, 失禁を予防
できる
２) 失禁あるも, 周
囲にわかる (独自
の) 教え方をする

夜間を除き, 失禁せ
ず教える

４. 眼球の動きと
認識度

１) 開眼しない
２) 開眼しても瞬目
反射なし

１) 開眼し瞬目反射
あり
２) 追視せず, 焦点
が定まらない

１) 声をかけた方を
直視する
２) 移動するものを
追視する TV を凝
視するが, 内容の
理解は不可
(素早い直視７点)

１) 近親者を判別し,
表情の変化がある
２) 気に入った絵な
どを見て表情が変
わる

１) 簡単な数字を読
む
２) 数字が分かる
３) TV を視てその
内容に反応し, 笑
う

５. 発声と意味の
ある発語

１) 発声, 発語全く
なし
２) 気管切開の場合
でも口の動きもな
い

１) 発声 (うめき声)
等あるが発語なし
２) 気管切開の場合,
何らかの口の動き
あり

１) 何らかの発語あ
るが全く意味不明
(比較的明確なら
７点)
２) 呼名にときに不
明瞭な返事がある
(比較的明確なら
７点)
３) 気管切開の場合,
呼名に対する口の
動きあり (比較的
明確なら７点)

１) 時に意味のある
発語あり
２) 呼名に返事あり
３) 気管切開の場合,
検者の口真似をす
る

１) 簡単な問いかけ
に言葉で応じるこ
とができる
２) 気管切開の場合,
口の動きが問いか
けの内容に合って
いる

６. 簡単な従命と
意思疎通

呼びかけ (命令) に
対する応答全くなし

呼びかけに対し, 体
動, 目の動きなどの
何らかの反応あり

呼びかけにときに応
じることもあるが,
意思疎通は図れない
明確な反応は７点

簡単な呼びかけに時
に応じ, 時に意思疎
通が図れる

呼びかけに合目的に
かなり応じ, ほぼ正
確な意思の疎通あり

７. 表情変化 周囲の刺激 (もの音),
TV 等に全く表情を
動かさず

周囲の刺激の有無に
関係なく笑う (空笑),
泣く, 怒るなどの表
情変化あり

周囲の刺激の内容に
合わせてまれに表情
の変化を示す
明確な表情変化は７
点

周囲の刺激に対しか
なり忠実に泣く, 笑
う, 怒るなどの表情
変化を示す

周囲の刺激に対し,
正確に泣く, 笑うな
どの表情変化を示す

総計最悪点70点, 最高０点で,
70～65点：最重症例 (完全植物症), 64～55点：重症例 (完全), 54～40点：中等症例 (不完全),

39～25点：軽症例 (移行型), 24点以下 (脱却例) としている

２. 遷延性意識障害度スコアによる患者の重症度分類



�. 結 果

対象患者は, 32名 (男性22名, 女性10名) で, 平均

年齢75.8±9.7歳であった｡ 各患者の疾患の種類 (発症時

の疾患) は, 脳内出血が15例, 脳梗塞10例, クモ膜下出

血7例, であった｡

32例のうち広南スコアに何らかの改善を認めたのは,

32例中21例であった｡

1) 背面開放座位のケア基準

①背面開放座位の継続期間

スコア改善を認めた21例の背面開放座位導入後, 初

めて広南スコア点数が低下した日数, 1週間以内が11

例 (50％), 2週間以内4例 (20％), 3週間以内が1例

(5％), 4週間以内が1例 (5％), 5週間以内が4例 (20

％) であった (図１)｡

改善を認めた21例のうち, 9例が2桁群, 12例が1桁

群であった｡ 2桁群では, 10～25点 (平均35.7±19.06

点) の改善が背面開放座位導入で認められ, 導入後,

初めて点数が低下した日数は, 4日～32日目 (平均12.4

±9.5日) であった｡ 1桁群では, 1～9点 (平均13.3±

12.0日) の改善が背面開放座位導入で認められ, 導入

後, 初めて点数が低下した日数は, 2～35日目 (平均

13.3±12.0日) であった (表２)｡

② 1回の施行時間

1桁群の背面開放座位施行時間は, 10～95分の施行

時間で, 1桁群の全体の平均施行時間は, 38.5±24.6分

であった｡ 2桁群は, 10分～110分の施行時間で, 2桁

群の全体の平均施行時間は, 37.5±29.9分であった｡ 1

桁, 2桁の両群全体の平均施行時間は, 39.3±26.3分で

あった (表３)｡

2) 背面開放座位の適応患者の基準

①対象の年齢と性別

改善を認めた群の平均年齢75.0±8.5歳, 男性13名,

女性8名であった｡ そのうち1桁群は, 平均年齢74.5±

8.0歳, 男性7名, 女性5名, 2桁群は平均年齢75.7±9.7

歳, 男性6名, 女性3名であった｡ 一方, 改善を認めな

かった群は, 平均年齢77.8±12.4歳, 男性9名, 女性3

名であった (表４)｡

②対象の疾患の種類

対象の発症時の疾患は, 前述した通りであるが, そ

れ以外に脳疾患の合併症を多種多様に有し, 出血や梗

塞部位も多様であった (表５)｡
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図１ 背面開放座位導入から初めて点数低下した日数の期間別患者数

表２ 背面開放座位導入後, 初めて点数低下した日数と点数

群 導入前のスコア
導入後, 初めて点数低下
した日数と点数

群 導入前のスコア
導入後, 初めて点数低下
した日数と点数

２桁群

55点 ４日目, 46点

１桁群

64点 ２日目, 63点
35点 ６日目, 15点 57点 ４日目, 54点
48点 ６日目, 34点 50点 ５日目, 45点
68点 ７日目, 58点 68点 ６日目, 64点
68点 ８日目, 53点 55点 ７日目, 52点
48点 11日目, 39点 66点 ７日目, 65点
45点 14日目, 20点 65点 ７日目, 64点
68点 24日目, 56点 35点 ９日目, 32点
68点 32日目, 52点 68点 16日目, 66点

45点 30日目, 43点
65点 32日目, 62点
68点 35日目, 64点



③導入前の広南スコアの点数

改善を認めなかった11例の背面開放座位導入前の広

南スコア点数は, 平均49.2±20.5点で, 改善を認めた

21例では, 平均57.5±11.3点であった｡ 改善を認めな

かった群と認めた群間での共通性は特になかった｡ 改

善を認めた中の2桁群のみを見てみると (表６), 導入

前の広南スコア点数が低い方が, 表６で＊を示した箇

所のように, 導入後のスコアの改善が良い傾向にあっ

た｡

④発症から導入までの日数

改善を認めなかった全症例 (11例) の発症から導

入までの日数は, 111.3日±54.3日, 改善を認めた全症

例は, 60.4日±79.8日, 改善を認めた症例のうち2桁群

では, 50.1日±29.5日, 1桁群では, 68.1日±104日であっ

た｡

3) 背面開放座位施行前と施行中の広南スコア点数の比

較

改善を認めた21例については, 施行前と施行中のスコ

ア変化が3パターンに分類できた (図２)｡ 施行前より施

行中の方が点数が良く, さらに日ごとに点数が低下して

いく Aパターン10例 (図３), 施行前より施行中の方が

点数は悪いが日ごとに低下していく Bパターン4例 (図

４), 施行前中で変化はないが日ごとに低下していく C

パターン7例 (図５)である｡ 改善を認めなかった11例に
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表３ 背面開放座位の１回の施行時間

群
導入前の
スコア

導入後, 点数が初め
て点数低下した日数
と点数

平均時間 (スコア低
下を始めてした日ま
での日数での時間)

群
導入前の
スコア

導入後, 点数が初め
て点数低下した日数
と点数

平均時間 (スコア低
下を始めてした日ま
での日数での時間)

２桁群

48点 11日目, 39点 43.3分 (±12.8)

１桁群

35点 ９日目, 32点 28.6分 (±6.3)
68点 ８日目, 53点 21分 (±8.4) 57点 ４日目, 54点 30分 (±０)
68点 24日目, 56点 25分 45点 30日目, 43点 19分 (±11)
68点 32日目, 52点 41分 (±29) 50点 ５日目, 45点 30分 (±０)
55点 ４日目, 46点 110分 (±17.3) 68点 ６日目, 64点 10分
68点 ７日目, 58点 60分 (±０) 55点 ７日目, 52点 32分
35点 ６日目, 15点 28分 68点 35日目, 64点 40分
48点 ６日目, 34点 25分 66点 ７日目, 65点 54分 (±13.4)
45点 14日目, 20点 10分 68点 16日目, 66点 95分 (±23.5)

２桁群：平均施行時間 (SD) 37.5 (±29.9) 64点 ２日目, 63点 20分
１桁群：平均施行時間 (SD) 38.5 (±24.6) 65点 ７日目, 64点 29分

全体平均 (SD) 39.3±26.3 65点 32日目, 62点 75分 (±15)

表４ 対象の年齢と性別

年齢
(平均値)

年齢
(標準偏差)

性別：男
(人数)

性別：女
(人数)

全症例 75.8 9.7 22 10
改善した群 75.0 8.5 13 ８
１桁群 74.5 8.0 ７ ５
２桁群 75.7 9.7 ６ ３

改善しなかった群 77.8 12.4 ９ ３

表５ 疾患の種類

疾患の種類 症例数
脳梗塞 (左視床) ３
脳梗塞 (右視床) ４
脳梗塞 (第三, 四脳室) ２
脳梗塞 (椎骨脳底動脈閉塞) １
クモ膜下出血 ５
クモ膜下出血, 脳内出血 (内包) １
クモ膜下出血後脳梗塞 (側脳室) １
脳内出血 (左視床) ６
脳出血 (左視床から視床下部, 第三脳室, 第四
脳質, 側脳室軽度拡大)

１

脳内出血 (右視床) ８
合計 32

表６ 背面開放座位導入前の広南スコア点数の違い

導入前の広南スコアの点数 一番低下したスコア点数 導入前と一番低下したスコア点数の差

２桁群

48点 37.5点 －10.5
68点 43点 －25
68点 56点 －12
68点 52点 －16
55点 43点 －12
68点 52点 －16
＊35点 ５点 －30
＊48点 7.5点 －40.5
＊45点 25点 －20
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図３ Ａパターン：背面開放座位施行前より施行中の方が点数が良く, 日ごとにも点数が低下していくパターン (代表例)

図４ Ｂパターン：背面開放座位施行前より施行中の方が点数は悪いが, 日ごとに低下していくパターン (代表例)

図２ 背面開放座位の施行前・中の広南スコア変化のパターン
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図５ Ｃパターン：背面開放座位施行前･中で変化はないが, 日ごとに低下していくパターン (代表例)

図６ Ｄパターン：背面開放座位施行前より施行中の方が点数は良いが, 日ごとに低下しないパターン (代表例)

図７ Ｅパターン：施行前中で変化もなく日を追っても変化がない



ついても3パターンに分類でき (図２), 施行前より施行

中の方が点数は良いが, 日ごとに低下しない Dパター

ン4例 (図６), 施行前中で変化もなく日を追っても変化

がない Eパターン7例 (図７)を認めた｡

�. 考 察

慢性期脳血管障害患者32例に背面開放座位を導入し,

広南スコアに改善を認めた症例は32例中21例であった｡

背面開放座位が有効である患者の状態を分析したが, 脳

梗塞や脳内出血といった脳血管障害の種類の共通性は,

本研究では見出せなかった｡ 一言で脳血管障害といって

も, 前述のように脳梗塞, 脳内出血, クモ膜下出血など

多様であり, 脳内出血だけだとしても出血の程度, 出血

部位で異なってくる｡ 疾患の共通性を見出すには, 多量

のデータを収集し, National Institutes of Health Stroke

Scale などを使用して疾患を詳細に識別して分析する必

要がある｡ 年齢や性別も共通性は見出せなかったが, こ

れも多量のデータを収集した時点で, 何らかの示唆は出

るかもしれない｡

背面開放座位のケア基準として, 背面開放座位の継続

期間を分析し, 改善した21例のうち11例が背面開放座位

導入1週間以内, 全症例が5週間以内にスコアが低下し始

めていた｡ 先行研究でも1カ月程度で改善が認められて

いることから3), 背面開放座位を1カ月程度継続すれば,

改善の見込みのある症例については何らかの兆しが出現

する可能性があると考えられる｡ また背面開放座位の1

回の施行時間については, 改善を認めた全症例・1桁群・

2桁群の平均施行時間が30分程度であった｡ 1日1回以上

で, 1回30分程度の背面開放座位の導入で意識改善を認

めた先行研究も多いことから1, 2), 6), 1回の施行時間を30

分程度として推奨する妥当性は高まったといえる｡

適応患者の基準については, 年齢や性別, 疾患の種類

は前述の通りである｡ 導入前の広南スコアの点数に関し

ては, 2桁群のみを見ると広南スコア点数の低い方が改

善の傾向が高かった｡ これもケア提供前の患者の状態が

軽症であればあるほど改善する確率が高いという報告を

指示する内容と言える12)｡ しかし2桁群の症例数が少な

いことからデータを増やし信頼性を高める必要がある｡

発症から背面開放座位導入までの日数についても, 改善

を認めなかった症例よりも改善を認めた症例の方が日数

が50日ほど少なく, さらに2桁群は, 1桁群よりも10日ほ

ど少なかった｡ これは, 2桁群の導入前スコア点数が低

く, 比較的, 対象の状態が軽症であることも関係し, 少

ない日数で改善を認められたと予測する｡

背面開放座位施行前と施行中の広南スコア点数を比較

し, 改善した症例のパターンとしては, 3パターン認め

られた｡ 施行前より施行中の方が点数が良く, 更に日ご

とに点数低下が認められる Aパターンと, 施行前中で

変化はないが, 日ごとに点数低下が認められる Cパター

ンは, 先行研究でも認められている4), 13)｡ 施行前より施

行中の方が点数が悪いが, 日ごとに点数が低下していく

Bパターンは, 本研究で初めての所見であるものの, 臨

床からは, ｢背面開放座位をしている最中は患者が緊張

しているため反応が少なく, 施行直後に反応が見られた

り, 継続している間に施行前の反応が良くなっていく｣

という声も聞かれていることから, Bパターンのような

改善の仕方も可能性があると考えられた｡ 追研究でデー

タを増やし, パターンの信頼性を高めていく必要がある｡

全国の医療施設で, 慢性期脳血管障害患者に対する背

面開放座位の導入は, 年々増加している｡ 今後, 背面開

放座位の普及とケア効果を追求するには, ケア基準や適

応患者の基準を確立し, 背面開放座位が適する患者に導

入していくことが重要である｡ 追研究でデータを増やし,

基準確立の研究を継続していくこと, 加えて対象の治療

内容や理学療法の内容が意識改善に影響していることが

否定できないことから, それらの因子を考慮しながら追

研究を進めていく必要がある｡

�. 結 論

本研究は, 慢性期脳血管障害患者の背面開放座位の適

応基準, ケア基準を導き出す目的で研究を行った｡ 改善

を認めた症例は, 背面開放座位施行時間が30分程度, 1

カ月の継続で改善の傾向が認められた｡ さらに発症から

導入までの日数が短い症例, 導入前の広南スコア点数が

低い症例に改善が認められた｡ これらは先行研究と同様

の結果であることから適応基準, ケア基準として信頼性

が高まったといえる｡ 疾患の種類, 年齢, 性別の傾向に

ついては今後データを増やして検討していく必要がある｡

本研究は, 文部科学省21世紀 COEプログラム聖路加

看護大学 ｢市民主導型の健康生成をめざす看護形成拠点｣

2004年度若手奨励研究費を得て行った｡
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