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Abstract 

Aim:  To review nursing literature on interventions involving sitting on the edge of a bed.  

Method: The scope of the review included articles published in the past 17years. Qualitative induction was 

used to examine the aims of the studies, definitions of terms related to sitting on the edge of a bed; all of 

which were in Japanese (no international publications). 

Results: The aims of the studies were seven, such as to verification of assistance operations of moving a 

patient, to improve the consciousness level, assess the influence of sitting on autonomic nerve activity or 

brain activity, and improve the activities of daily living. There were confusing definitions of two Japanese terms 

relevant to sitting on the edge of a bed: “sitting on the edge of a bed” and “sitting without back support.” The 

term “sitting on the edge of a bed” was used for the posture as an action. On the other hand, the term “sitting 

without back support” was used to describe the intervention for improvement in the level of consciousness in 

a patient with a disorder of consciousness. The term “sitting without back support” also meant an intervention 

that involves using an instrument to hold a sitting position.   

Conclusion: There are confusing definitions of two Japanese terms related to sitting on the edge of a bed. 

 

1.序論 

わが国の介護保険サービスの利用者のうち，加

齢や重度の障がいによって自力で座位をとれない

者は約 80 万人と推定され，その数は年々増加して

いる（1）。座位は人の多くの生活行動において，基

盤となる姿勢であることから，座位が自立するこ

とは生活行動の自立に深く関連する。そのため医

学的リハビリテーションでは，座位の安定性の獲

得を目的として，端座位の介入が実践されている。

さらに，看護においては、遷延性意識障害患者や

寝たきり高齢者などの生活行動の低下した者に対

して，生活行動の自立の向上を目指し，日常的な

ケアの中で端座位が取り入れられていることが報

告されている（2,3,4）。しかし近年，看護の領域にお

いて端座位と類似の姿勢を示す「背面開放座位」

の用語が散見されており（5,6），「端座位」と「背面

開放座位」の内容がどのように異なるのかは明確

化されていない。そのことは，看護における端座

位に関する介入の研究成果の集積を複雑にする。 

そのため，本研究は看護の研究論文から端座位

に関連した「端座位」と「背面開放座位」の研究

動向について整理し，それぞれの用語の用いられ

方および用語の定義について概括する。 

 

2.研究方法 

1）対象 

研究論文の抽出は，医学中央雑誌 Web Ver.5 を

用いた。検索年は，遷延性意識障害患者への端座

位の介入の看護の報告が確認されはじめた（2）1998

年から 2015 年までの 17 年間とした。検索論文の

限定として，検索対象を「看護文献」，「原著論文」

とし，検索語を「端座位」および「背面開放座位」

のそれぞれの用語を検索語とした。ただしこの２

つの検索語はシソーラスとなっていないことを確

認した。 

以上の条件で検索を行い，「端座位」を検索語と

したもの 82 件，「背面開放座位」を検索語とした

もの 14 件が該当した。この 2 つの検索語により 
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重複した論文は 1 件であり，抄録の内容から「端

座位」の論文として整理した。これら合わせて 95

件の論文のアブストラクトから，端座位の介入を

行っていないもの，および対象者や介入内容が不

明瞭なものは削除した。これにより「端座位」の

論文 47 件が除外され，48 件が論文を精読する対

象となった。精読の結果，介入の内容が不明なも

の 11 件を削除し，「端座位」を検索語としたもの

から 26 件，「背面開放座位」を検索語としたもの

から 11 件の計 37 件を本研究の分析の対象とした

（図 1）。 

なお本研究において，各検索語に特有の内容を

示す際には「 」をつけて表記をするものとする。 

 

2）分析方法 

「端座位」および「背面開放座位」の 2 つの検

索語のそれぞれで抽出された研究論文について発

行年，研究論文の目的，研究の対象者，用語の定

義や姿勢の規定について分類した。さらに研究論

文の目的の類似性に沿って分類し，カテゴリーを

作成し，検索語ごとの研究論文の目的，対象者，

用語の定義について，動向を整理した。 

 

3.結果 

1) 研究の目的について 

端座位を看護の介入としている研究論文の目

的のカテゴリーは，「端座位」では，該当論文数が

多い順に，移動介助動作の検証が 7 件，自律神経

活動への影響の検証が 4 件，日常生活行動の改善

が 3 件，意識レベルの改善が 3 件，呼吸器合併症

の予防・改善が 3 件，脳活動への影響の検証が 2

件，手術後の離床が 2 件，その他 2 件であった。 

また「背面開放座位」では，日常生活行動の改

善が５件，意識レベルの改善が 2 件，自律神経活

動への影響の検証が 2 件，その他が 2 件であった

（表 1）。 

研究論文の目的について、検索語別に年次出現

数をみると（図 2），「端座位」は 2005 年までの

10 件のうち，日常生活行動の改善や意識レベルの

改善，自律神経活動への影響，脳活動への影響に

関するものが 9 件であった。一方，2006 年以降は

16 件の研究論文のうち，移動介助動作の検証や呼

吸器合併症の予防・改善，手術後の離床に関する

ものが 11 件であり，日常生活行動の改善と意識レ

ベルの改善に関するものは確認されなかった。ま

た「背面開放座位」は，1998 年に大久保・菱沼（40）

が自律神経活動への影響を示し，2003 年以降に日

常生活行動の改善および意識レベルの改善に関す

るものが 7 件出現していた。 

 

2) 研究の対象者について 

検索語別に端座位の介入の対象者をみると（表

1），「端座位」では健康な人が 12 件，意識障害患

者が 8 件，意識障害以外の患者が 6 件であった。

また，「背面開放座位」では意識障害患者が 8 件，

意識障害以外の患者が 2 件，健康な人が 1 件であ

った。 

さらに研究論文の目的と端座位の介入の対象を

みると（表 1），日常生活行動の改善の対象者は意

識障害患者と意識障害以外の患者であり，移動介

助動作の検証は健康な人であった。また意識レベ

ルの改善の対象者は意識障害患者であり，自律神

経活動への影響の検証の対象者は意識障害患者と

健康な人であった。さらに手術後の離床，および

呼吸器合併症の予防・改善の対象者は意識障害患

者と意識障害以外の患者であった。脳活動への影

響の検証の対象者は意識障害患者と健康な人であ

った。 

図１ 分析対象論文の選定過程 
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検索語 著者 年 対象 端座位の用語の定義、規定
背面開放保持具の

使用の有無

仰臥位から端座位への起きあがり介助動
作の熟練度による違いを検討する

石井ほか（７） 2006
女子学生７名、看
護教員８名

なし 無

車いす移乗技術の習熟前後の筋負担を映
像と筋電図の同期計測により評価する

易ほか（８） 2009
看護学生
10名

膝関節90度 無

ポータブルトイレへ患者を移乗介助すると
きの介助者の動作の定量化

白石(9) 2009
看護学生
５名

下肢を床につける 無

高齢者がベッドサイドで歩行器を使用する
際の危険認識および危険動作について明
らかにする

近藤ほか(10) 2009
看護学生
22名

なし 無

仰臥位から端座位への体位変換の方法の
違いによる被介助者の身体的負荷の評価

市川ほか(11) 2011
看護学生
8名

なし 無

ベッドから車椅子への移乗介助における腰
部への影響を視覚化する

前川ほか(12) 2013
看護技術を習得し
た女性７名

なし 無

車椅子への移動動作における看護師の心
身に与える影響を明らかにする

佐藤ほか（13） 2015 看護師4名
膝を90度に保ち足裏がしっかり床に
接地する

無

背面密着時と背面開放時の自律神経活動
の差を比較する

大久保・

向後ほか(14)
2002

健康男女
16名

背面開放端座位：頭部・背部を椅子
の背もたれに付けずに開放させたま
まで、床面に対して垂直に保ち、自
力保持する姿勢

無

端座位が自律神経に与える影響を臥床と
端座位で比較する

Hanaiほか(15) 2003
意識障害患者12
名

頭部や背部を支持せず、足底を接地
またはフットレストに置き、体幹の角
度は床面に対して７０度から９０度を
保つ

有

長座位と端座位の循環動態と自律神経活
動を比較する

上舘ほか(16) 2008
健常女子
9名

ベッド上の座椅子の背もたれ部分に
頭部・背部をつけ、背面の角度を約
80〜85度とし、両足底が床面に接地
する

無

仰臥位,端座位,立位における受動的体位
変換と能動的体位変換が循環動態や自律
神経活動へ及ぼす影響の検証

高橋ほか(17) 2008
健常男性
６名

受動的端座位は背もたれのある座
椅子（約80度） を使用し、背もたれに
背部をつけ、両足底は床面に接地す
る

無

生活障害の改善が見られた意識障害患者
に対する看護ケアの分析

大久保・

能條ほか(18)
2000

意識障害患者　１
名

人間本来の骨格の湾曲を発現させ、
頸部を自力で支え、背中が開放され
ている

有

意識障害患者への端座位と五感刺激の介
入の効果

児嶋ほか(19) 2005
意識障害患者　１
名

なし 無

高次脳機能障害患者への端座位訓練の
排泄動作への効果を検討する

葛巻ほか(20) 2005
高次脳機能障害患
者7名

ベッドサイド端座位訓練：背面開放座
位（背面を支持しない空間をつくり、
背面を伸ばし脊柱の自然なS字カー
ブを損なわず、ベッドの端に座り測定
はきちんと接地した姿勢）の効果を
得るための訓練

不明

意識障害患者に対する背面開放保持具を
用いた介入の意識レベルへの効果の検証

Okubo(21) 2001
意識障害患者
　１名

背面開放端座位：最小限の背部支
持で、患者はベッドの端に座り、脊柱
が自然なS字カーブを描き足底を床に
着けて背中の筋肉を伸ばした状態

有

意識障害患者に対する背面開放保持具を
用いた介入の意識レベルへの効果の検証

大久保・

雨宮ほか(22)
2001

意識障害患者
　１名

背面開放端座位：直立位に近い座
位。背面を支持しない空間を作り、背
筋を伸ばし脊柱の自然なS字状カー
ブを損なわない姿勢で、足底は接地
した状態

有

意識レベルと端座位の関連の検証 雨宮・菱沼(23) 2001
意識障害患者
４名

背面開放端座位：背面をできるだけ
支持せず、脊柱の自然なカーブを損
なわない姿勢で、ベッドの端に座り足
底は接地した姿勢

有

びまん性軸索損傷患者への端座位・腹臥
位の肺合併症の改善・予防、ADL拡大の
効果の評価

村瀬ほか(24) 2009
意識障害患者
１名

なし 無

人工呼吸療法中の肺障害に関する体位管
理の評価

大城ほか(25) 2010
肺障害患者
１名

なし 無

術後早期の離床プログラムの呼吸器合併
症予防の評価

佐藤ほか(26) 2011
食道癌術後患者
１名

なし 無

呼吸器
合併症の

予防・
改善

意識
レベルの

改善

「
端
座
位

」

表１　端座位に関する用語を用いた研究論文の概要

研究論文の
目的

移動介助
動作の検証

自律神経活
動への影響

の
検証

日常生活行
動の改善
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3) 用語の定義について 

分析対象の 37 件の研究論文のうち，「端座位」，

「背面開放座位」の用語を定義，または介入の姿

勢を明記しているものは 21 件であった。  

「端座位」の検索語において，「端座位」の用語

を定義または介入の姿勢を規定しているものは14

件であった。そのうち 5 件は，足底の接地と背面

と支持しないことを背面開放（型）端座位として

定義していた。そのほかには，ベッドの端または，

椅子上で背面を支持しない，または開放している

ことのみを規定したものが 2 件，足底を床に接地

することのみを規定したものが 5 件であった。ま

検索語 著者 年 対象 端座位の用語の定義、規定
背面開放保持具の

使用の有無

意識障害患者の端座位における臨床症状
と前頭葉の活動の客観的定量評価

林・村上(27) 2005
意識障害患者
１名

なし 無

開・閉眼状態での姿勢変化による脳活動を
評価

林(28) 2009
健常男女
33名

背面開放型端座位：足底は接地し、
脊柱面を接地させない座位

無

大腿骨頸部骨折手術後患者への端座位
の介入が立位・歩行への効果を検討する

野瀬ほか(29) 2005
大腿骨頸部骨折手
術後患者30名

膝を90度に屈曲し、足底は床もしくは
台につき、背筋を伸ばし背面を開放
させた座位の姿勢

無

心臓手術後の早期離床プログラムの安全
性と影響要因の検証

宇都宮ほか(30) 2013
心臓血管手術後の
患者45名

なし 無

開腹術後のフットバスが腸蠕動と疼痛緩和
に及ぼす効果の評価

秋山ほか(31) 2010
開腹術後患者25
名

なし 無

硬性コルセット装着時の疼痛の要因となっ
ている圧迫部位・体位を評価

宮原ほか(32) 2012
看護師
6名

なし 無

2事例の状態の変化を中脳の立ち直り反射
を分析・評価する

南・小玉(33) 2003
意識障害小児患者
２名

体がベッドに対して垂直、膝が直角、
足底が踏み台に接地

無

背面開放座位によるADLの変化をFIMで評
価する

鍬野ほか(34) 2006
座位不安定な高齢
患者18名

ベッドの端に腰掛けるように座らせ両
足は床につけた姿勢

無

背面開放座位訓練が意識状態やＡＤＬへ
の影響の評価

井上ほか(35) 2007
意識障害患者
1名

なし 有

背面開放座位と食事摂取とを組み合わせ
ることによるADL拡大の効果の検証

田村ほか(36) 2011
脳卒中患者
40名

なし 有

背面開放座位が整容動作の自立に与える
効果の分析

渋谷ほか(37) 2013
意識障害患者
 10名

背面を背もたれにつけない 有

背面開放座位が意識レベル改善に結びつ
く要因の分析を行い適応基準、ケア基準を
分析する

大久保・

野島ほか(38)
2007

意識障害患者
 32名

両足を床に着け、背中を開放させて
座る

有

背面開放座位が意識レベルおよぼす瞬時
的効果の分析

長谷川・

ほか(39)
2008

意識障害患者
 1名

できるだけ背面を支持しない空間を
つくり、背筋を伸ばし脊柱の自然なS
字カーブを損なわない姿勢で、ベッド
の端に座り足底をきちんと接地させ
た姿勢をいい、大脳皮質の興奮に最
も有利な姿勢である直立位に近い座
位姿勢

不明

背面開放座位と密着型座位（ギャッジアッ
プ）の体内の機能維持、活性化の効果の
違いを実証する

大久保・

菱沼(40)
1998

健常成人
１１名

ベッドの端に腰掛け、両足は床に、
両肘はオーバーテーブルの上に載
せた姿勢

無

背面開放座位の自律神経活動への影響
の評価

宇佐見・

兼松ほか(41)
2009

意識障害患者
 8名

なし 有

体を起こす看護ケアに共通したケアを分析
する

大久保・

江口ほか(42)
2005

意識障害患者
 10名

からだを起こす：両足を下ろし床面に
足底をつけ、背部をもたれさせないで
開放にし、頚部を自力保持した座
位、いわゆる背面開放座位になるま
で徐々にからだを起こしていく一連の
からだを起こすこと

有

急性期脳出血患者が安全・安楽に実施で
きる背面開放座位プロトコールを作成と有
効性の検討

小林ほか(43) 2015
脳出血発症2週間
以内でJCS0-10の
患者　10名

ベッドの端に腰かけるように座らせ両
足は床に，両肘はオーバーテーブル
上にのせた姿勢

無

「
端
座
位

」

「
背
面
開
放
座
位

」

日常生活
行動の改善

意識
レベルの

改善

自律神経活
動への影響

の
検証

その他

脳活動への
影響の
検証

手術後の
離床

その他

研究論文の
目的

72



－5－ 

た，体幹の角度は床面に対して 70–90 度または

80–85 度と規定したものが 2 件，膝関節の角度を

90 度と規定したものが 3 件であった。一方，ベッ

ド上に座椅子を接地し背面をつけることを規定し

たものが 2 件であった。 

また「背面開放座位」の検索語において，「背面

開放座位」の用語について定義しているものは 7

件であり，足底を床に接地し背面を開放する・支

持しない・もたれないこととしたものが 3 件であ

った。そのほかは足底を床に接地することとした 

ものが 3 件，背面を背もたれにつけないとしたも

のが 1 件であった。さらに，2007 年以降の「背面

開放座位」の 7 件中 5 件において，背面開放保持

具を使用すると規定されていた。 

 

4．考察 

 本研究は，看護において端座位に関する用語と

して，「端座位」および「背面開放座位」を検索語

として研究動向を検討した。その結果，両者の用

語の示す姿勢は，ベッドの端または，椅子上で背

面を支持せず，足底を床に接地しているという点

において類似した姿勢であることが明らかとなっ

た。 

しかし，近年では「端座位」は，移乗介助動作

や手術後の離床などの動的な行動の一部の姿勢と

して用いられ，「背面開放座位」は主に意識障害患

者を対象者とした意識レベルや日常生活行動の改

善のための看護の用語として特化してきた傾向が

あった。看護において「背面開放座位」が意識障

害患者の介入と関連して認知されてきた背景とし

て，Okubo（21），大久保ほか（22）により背面を支持

しない座位が最も大脳皮質を興奮されると推定し

たことにあると考えられる。さらに「背面開放座

位」の用語は，背面開放保持具を使用した座位と

して特化してきた動向があった。そのことについ

て大久保・江口・品地・菱沼（42）は，臨床の看護

ケアの内容の分析の報告において，「端座位」はベ

ッド上で看護師が支える介助をする端座位であり，

「背面開放座位」は背面開放保持具を使用した端

座位であると用語の区別を明示している。これら

のことから，「端座位」と「背面開放座位」の用語

は，その目的や対象者，使用する物品は異なるこ

とが確認された。しかし，日本看護科学学会の看

護行為用語の定義（6）において，背面開放座位保持

の援助は“背面の支えなしに起座位を保持できる

ようにすること”であり，さらに端座位保持の援助

図２ 研究論文の目的を検索語別にみた年次出現数 
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と同義語であると定義されている。 

一方，特にリハビリテーションの領域において

は，座位を保持する能力が低下した者に対して端

座位で床の物を拾ったり，座面の傾斜や移動を負

荷する訓練が一般化している。それらの訓練の目

的は，座位の安定性を向上し，われわれの日常生

活で起こりうる行動に対応することである（44）。さ

らに端座位の保持能力は，その後の歩行獲得のた

めの重要な因子であるといわれている(45,46)。つま

り座位や立位で生活行動を行う準備として端座位

の姿勢の獲得が重要であると考えられる。またリ

ハビリテーション領域において，「背面開放座位」

の用語の使用は稀有である。さらにリハビリテー

ション領域で端座位の訓練の対象は，Japan Coma 

Scale における 2–3 桁の患者は対象外とされてい

るため（47），本研究で明らかとなった「背面開放座

位」の対象者は除外される。 

それらのことから，日本の看護における端座位

に関連した用語において，「端座位」は生活行動を

行う姿勢の一部であり，「背面開放座位」は看護に

おける意識障害患者の意識レベルの改善の目的に

特化した保持具を用いた介入であると分類できる。

しかし，その差異は，一般的な認識には至ってお

らず混沌とした状態にある。そのことは，文献検

索における検索用語や国際的な論文執筆時の訳語

の選択，また他領域との共通な用語の使用におい

て，複雑な状態が生じる。さらに本研究結果から，

看護において端座位の介入は日常生活行動の改善

や意識レベルの改善のための看護として実践され

ている。そのことは，端座位の介入が対象者の生

活の質の向上に寄与することと認識されていると

考える。そのため，看護において端座位に関する

介入を一般化するには，用語の差異が明確となる

定義の確立が必要である。 

5．結論 

本研究は看護における端座位に関する用語や研

究の動向，端座位の介入の方法と効果について 37

件の研究論文から文献調査を行った。 

1．端座位を介入として行っていた研究論文の目

的は，移動介助動作の検証，自律神経活動への影

響の検証，日常生活行動の改善，意識レベルの改

善，呼吸器合併症の予防・改善，脳活動への影響

の検証，手術後の離床であった。 

2．端座位に関する「端座位」と「背面開放座位」

の用語が示す姿勢は同一のものがあったが，「端座

位」は，移乗介助動作や手術後の離床などの動的

な行動の一部の姿勢として用いられる傾向にあり，

「背面開放座位」は主に意識障害患者を対象者と

した意識レベルや日常生活行動の改善のための介

入として用いられる傾向があった。さらに「背面

開放座位」は背面開放保持具を使用した端座位と

して特化してきた傾向があった。 

3．日本の看護における端座位に関連した用語

「端座位」と「背面開放座位」の差異は，一般的

な認識には至っていなかった。 
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