
                高齢者車いすシーティングのアセスメント票              

 

シーティング担当者名                      日付：  年  月   日      

 

利用者氏名：            性別 男・女    年齢：   才             

                  要介護度：     痴呆の有・無（         

障害名：              発病年  年  月    合併症                

                      

電話番号：          住所：                                 

 

担当ケｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ：            所属：           連絡先： 

１．現在の座位の状態（写真or図示も含む）二枚目に添付      現在の車いす：個人用・施設用 

   アセスメントの目的：車いすの選択・適合、他            車いすのタイプ：普通型、介護型、リク型 

 

２．車いす座位能力分類 Ⅰ：問題なし（        

Ⅱ：問題あり（  

Ⅲ：座れない（ 

  Hoffer座位能力分類：手の支持なしで座位可能、手の支持で座位可能、座位不能 

３．車いす座位の問題点 

・骨盤後傾（すべり座り） ・脊椎の側彎   ・股関節の内転・外転  ・骨盤の左・右の傾き  

・骨盤の回転、片寄り   ・脊椎の前彎   ・前傾（骨盤） 

 

４．変形・拘縮の有・無（部位：             ・褥瘡の有・無（部位：                            

５．今回のシーティング・ゴール、その他の目的 

①安定座位  ②外観の向上  ③機能の向上  ④除圧   ⑤可動域の制限への対応  ⑥介助者との適合 

⑦緊張、痙攣の緩和  ⑧移動方法（屋内、屋外） ⑨痛みの除去  ⑩体重増加への対応 

⑪車いす（手動、電動、操作スイッチ） ⑫費用（介護保険、身障手帳、自費、他   ） ⑬その他：   

6．車いすシーティングのチェックアウト  身長：    cm 体重：   Kg 座高：   cm 

①身体寸法計測 

ａ.座位 臀幅： 

ｂ.座 底 長： 

ｃ.座位下腿長： 

ｄ.座位腋窩高： 

ｅ.座位肘頭高： 

 

②クッションの選択目的 

・姿勢保持   ・減圧   ・褥瘡対応  試用したクッション：              

クッションは「ボトミングアウト」を起こしていないか確認（場所：坐骨結節、仙骨部、他         ） 

③車いす基本寸法の適合 

・座面前縁の高さ（    cm ）クッションを含めた高さ（     cm） 

・座シートの奥行き（     cm）座シート前縁角度（   度） 

・フットサポート高：シート面からの高さ：（    ｃｍ） 床面からの高さ（     cm） 

・背シートの選択（車いす自走・車いす介助・他） 

  肩甲骨の最も低い所より（     cm）上・下  背角度の調整：（     度） 

 



④ランバーサポート・骨盤サポートの調整、バックサポートの形状 

  ・左右の体側支持の調整が必要か         ・前側への体幹支持が必要か 

 

⑤リクライニング、ティルティング機能は必要か 

リクライニング角度    度、     ティルト角度     度 

 

⑥車いす走行 自走・介助 ・両手操作 ・片手片足 ・電動 

 

⑦トランスファー方法  自立・介助・全介助  他の用具： 

 

７．簡易圧力測定 

 

８．座位評価（写真・スケッチ（正面・側方） コメント：                              

                      試用した車いす：               

適合前（前額面、矢状面）           適合後（前額面、矢状面） 

 

高齢者車いすシーティングアセスメント票の使い方 

１．アセスメント票の目的 

 

２．車いす座位能力分類と要介護度に合わせた車いす・車いすクッションの選び方 

座位能力 座位の状況 要介護度 認定の基準（身体機能面 ） 

      痴呆は別途検討 

対応する車いす 

・座位補助具 

 
Ⅰ 

座位に 

問題なし 

特に姿勢が崩れたりせず座ることが

できる 
要支援1,2 日常生活を遂行する能力は基本

的にはあるが、浴室の出入りなど

に一部介助が必要 

運搬用車いす＋椅子 

 

簡易モジュラー車いす 

＋クッション 自分で座り心地を良くするために姿

勢を変えることができる 
要介護１ 立ち上がりや歩行などに不安定

さがみられることが多い。排泄や

入浴などに一部介助 

 
Ⅱ 

座位に 

問題あり 

姿勢がしだいに崩れ、手で身体を支

える 
要介護２ 立ち上がりや歩行など自力では

難しい場合が多い。排泄や入浴な

ど一部介助又は全介助が必要 

モジュラー車いす 

減圧用クッション 

座位補助具 

自分で姿勢を変えることができない 要介護３ 立ち上がりや歩行など自力では

できない。排泄や入浴、衣服の着

脱などに全介助 

 
Ⅲ 

座位が 

とれない 

座ると頭や身体がすぐに倒れる 要介護４ 日常生活を遂行する能力は低下

しており、排泄や入浴、衣服の着

脱など全介助。食事摂取に一部介

助。 

ティルト・リクライニング 

機能付きモジュラー車いす 

座位保持装置 

褥瘡予防用クッション 

リクライニング車いすやベッドで生

活 
要介護５ 日常生活を遂行する能力は著し

く低下しており、生活全般にわ

たって全面的な介助 

目安の時間10～20分の経過             変形、褥創の有無確認 

※要介護度は身体機能面、知的精神機能面を合わせて判定される 

※座位能力Ⅱ・Ⅲレベルは車いすシーティング専門の方のアドバイスが必要 

              出典：木之瀬隆：高齢者のシーティング２．自立支援のリハビリテーションVol.1 No2.，2003 

３．ケアプランへの反映 

・車いす等を変えたことで生活の何が変化したか 

・利用者側：座位時間、痛みの軽減、車いす走行、離床時間、食事方法、ADL, 

・介助者側：抑制帯なし、食事介助、座り直し、車いす介助 


