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１．はじめに
　体位変換は対象の生理的・心理的満足を目的として、全身または身体の一部を適切な位置に置く

こと1）をいい、自分自身で動くことが困難な場合、褥瘡予防や心肺機能管理のための看護介入とし

て行われている。ベッドに仰向けに横たわった仰臥位は、全身の筋緊張がもっとも少ない体位であ

る。ベッド上で体軸と同じ方向または体軸と直角方向に移動する援助である水平移動にはいくつか

の方法があり、用具使用によって援助者の身体的負担を減ずるよう工夫されてきている。

　水平移動時における被介助者の身体的負荷についての研究は、キネステティク法2）と紙屋の提唱

した従来の方法3）を比較した研究があった4）。しかし、これは筋電図による比較であり、介助者の

負担や被介助者の体圧を調査したものはなかった。青木ら5）による補助具を活用した床上移動援助

の研究も筋電図による評価であった。補助具の使用による上腕二頭筋の iEMG（integrated 

electromyogram）は有意に減少し、僧帽筋・脊柱起立筋・大腿四頭筋では有意差が見られなかっ

たものの低値であったことから補助具使用が効率的で筋負担の少ないことを結論づけていた。

　以上のように、これまで、水平移動時における介助者および被介助者の身体的負荷についての研

究は、主に筋電図による比較であり、介助者の負担や被介助者の体圧を調査したものはなかった。

　永田・青柳6）の述べるとおり、ボディメカニクスを習得すると腰痛を予防できることは周知され

ているが、習得は難しく腰痛予防教育が困難な現状は否定できない。そこで、上方水平移動方法に

ついて筆者らは、キネステティク法2）、古武術法7）およびシート法8）による比較検討を行い9）、看護

師の腰部負担が少ないのはシート法、キネステティク法、古武術法の順であることを示した。

　本研究により、これまで得られなかった、患者および看護師に負担が少ないとされているキネス

テティク法、古武術法および市販されているシート8）、グローブ10）の安全性と安楽性を確認するこ

とを目指す。より安全で安楽な水平移動の方法を教育する根拠を得られることにより、今後、臨床

の場や看護教育の中で取り入れていくべき体位変換方法の検討材料として活用することができると

考える。また、平成25年６月に改訂され、リフトやスライディングボードなどの用具を積極的に使

用するように示された腰痛予防対策指針11）にも則った教育が可能となるための資料が得られる。

２．用語の操作的定義
【上方水平移動】

　臥床した患者をベッド足側から頭側に向かって水平方向（体軸と同じ方向）に移動することとし

た。
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　膝立て臥床した爪先がマットレス下縁になるように位置した患者の頭部（頭頂部上縁）をヘッド

ボードの位置まで移動させることとした。

【左右水平移動】

　本研究では、あらかじめヘッドボードから85cm（マットレス長さ191cm、平成26年度文部科学

省年齢別体格測定20～24歳女性平均身長158.5cm から設定）に殿溝が位置するように臥床した患者

をベッドの端から中央または、中央からベッドの端に体軸と直角に（マットレス幅91cm の半分

45cm）移動することとした。

【主観的な容易性】

　本研究においては看護師役個人が感じた体位変換のしやすさとした。

３．目的
　安全で安楽な臥床患者の水平移動の４つの方法を検証し、基礎看護教育における指導に役立てる

ことを目的とした。

４．方法
１）対象

　看護師役（以下、看護者）は体位変換法を学習している看護系大学生とした。

　年齢は問わず、腰痛等の身体疾患のない者とし、同意の得られた48名とした。

　模擬患者（以下、患者）は研究協力の同意を得た、腰痛等の身体疾患のない中肉中背の成人女性

１名とした。

２）実施方法

⑴　配置

　ベッドはパラマウント社製メーティス PRO シリーズベッド KA-75222A（全長214.4・全幅103・

全高68.1～104.6cm・質量110.3kg）、マットレスはパラマウント社製（全長191・全幅91・厚さ９

cm・質量6.5kg）とし、壁面からヘッドボードまでを53cm、高さは55cm（ベッド・コントローラ

ー表示値）とした。患者の身長から、ヘッドボードからスライディングシート8）（以下、シート）

上縁は35cm とし、ヘッドボードから85cm の位置を患者の殿溝位置とした。上方水平移動では、

患者の臥床位置は膝立て臥床した下肢の爪先がマットレス下縁になるようにした。シート法では、

フレキシムーブ12）が大腿部に位置するようにした。図１のように物品を配置した。実施場面は他

者から見えないようにカーテンで区切った。

⑵　水平移動方法

　すべての実施動作について、看護技術のテキスト13）および参考文献2）7）8）10）をもとに移動方法を

作成した。対象の看護者には、はじめに作成した移動方法の表（表１・２、以下、表）を提示し、

体位変換を教授している教員が、表を見せながら実演と口頭によって伝え、練習を求めた。援助方
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法が習得できたかどうかは、教員が表に基づいて確認し、対象の看護者に実施を依頼した。

　看護者には、患者に対して、以下の①～③の上方水平移動、①、②、④の左右水平移動を順に実

施するよう求め、実施場面を撮影した。

　① キネステティク法：患者の自力動作を支援することに主眼をおいて、看護者が患者の自然な動

きを誘導して体位変換を援助する方法2）。

　② 古武術法：日本古来の武術の動きを生かし、看護者の骨格や筋肉などの形態的特性や筋力特性

をとらえて力学的に負担が少ない動作で体位変換を援助する方法7） 。

　③ シート法：株式会社モリトー製の移座えもんシート8）およびパラマウント社製フレキシムー

ブ12）を使用し、摩擦抵抗の少ないシートを動かすことによって患者を動かす援助方法。

　④ グローブ法：株式会社タイカ社製のハーティーグローブ10）を使用し、摩擦抵抗の少ないビニ

ール製の手袋を、移動の際に患者の体の下に滑り込ませて患者を動かす援助方法。

　本研究に携わる研究者は、いずれも基礎看護学の講義・演習担当者であり、水平移動の実施につ

いては、エキスパートといえる。また、研究者は2005年より LAC SCHOOL（ラック ヘルスケア

株式会社）主催のキネステティクセミナーを複数回受講している。加えて、古武術法については

2016年より通信教育による古武術介護講座にて技術を学習している。また、褥瘡予防対策セミナ

ーに参加することで安楽な体位変換法について知見を深めている。さらにバイオメカニクスによる

体位変換法についても講習会に参加し、実技および分析について学んでいる。

⑶　所要時間

　上方水平移動、左右水平移動共に移動動作開始時から終了時までの時間（秒数）を映像から測定

した。ただし、シート法では、シート操作によりシーツの条件を一定にできないことから、事前に

設置し、挿入と除去の時間は除いた。

⑷　体圧

　FSA4.0（Forth Sensitive Applications）3rdEdition（2007） 圧力分布装置（体圧計）を用い

て、患者の体圧（mmHg）を測定した。

⑸　主観的な容易性についての質問紙調査

図1　物品配置
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表1　上方水平移動方法

( )
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表2　左右水平移動方法
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　援助実施終了後、自作の無記名自記式質問紙により、看護者が実施時に感じた主観的な容易性に

ついて、「とても容易である」～「容易でない」の４件法で回答を求めた。また、それぞれの援助

方法について気づいたことを自由記載してもらった。

３）倫理的配慮
　研究者所属施設の研究倫理審査委員会で審議、承認（承認番号：KWU-IRBA#16099）を得て実

施した。対象者である患者（模擬患者）と看護者（看護師役看護学生）には、口頭及び文書で説明

を行い、同意書の署名をもって研究参加の承諾を得た。同意した場合も途中で撤回可能であり、そ

の場合、提供データは破棄され、情報が研究のために用いないことを口頭および文書で説明し、研

究協力同意撤回書に署名・提出をもって撤回とした。看護者の募集は前期試験終了後に行い、研究

協力の有無は学業成績には一切関与しないことを口頭および文書で保証した。撮影時、顔などの個

人が特定できる情報が映った場合は、個人が特定できないようにした。また、患者は研究者が用意

した寝衣を使用し、看護者は学校指定白衣の名前を消して着用とした。撮影データの音声は消去

し、インターネットに接続していない機器のハードディスクにパスワードをかけて保存した。すべ

てのデータは研究者が管理し、研究者だけがアクセス可能とし目的以外では使用せず厳重に保管

し、結果公表後保管期間の10年経過後に研究者が責任を持って破棄することとした。

４．分析
１）看護者の動作

　動作分析ソフト（kinovea）を使用して動作の違いを映像により比較した。それぞれの方法によ

る看護者の肩峰と大転子を結んだ線と大転子を通る垂線で形成する最大角度を、撮影した映像の画

面上で測定し比較した。

　動作の是非の判断には当該看護技術のチェックリストを使用した。

２）所要時間

　実施動作開始時から終了時までの時間（秒数）を映像から計測して求めた。シート法は、条件を

一定にできないため、挿入と除去の時間を除いて比較した。

３）体圧

　体圧の変化は FSA4.0（Forth Sensitive Applications）3rdEdition（2007） 圧力分布装置（体圧

計）を使用し、それぞれの方法による援助終了時点における仙骨部の最大圧力（体圧：mmHg）

の違いを比較した（図４・５）。

４）主観的な容易性についての質問紙調査

　看護者が実施時に感じた主観的な容易性は、「とても容易である」～「容易でない」の４件法で
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得られた回答を集計して比較した。自由記載内容は逐語録にし、共通性と類似性が分析しやすいよ

う単語で区切った。その後、得られた中で共通性・類似性が見られた名詞と動詞から、主観的な容

易性に関する単語を抽出し、主観的な容易性の理由を説明する単語を抽出した。これらの語をキー

ワードとして設定して、Microsoft excel の search と count 関数によりキーワード分析を実施し、

頻出記載語を抽出して比較した。

５．結果
１）看護者の動作

⑴　上方水平移動

　上方水平移動時の最大前傾角度（°）は、キネステティク法では手前側の上方移動直前、古武術

法は腰を手前に引き寄せる直前、シート法は上方移動直前であった。キネステティク法、古武術

法、シート法の３種類の移動方法の最大前傾角度の最大値および最小値は、キネステティク法（最

大85：、最小：36）、古武術法（最大：84、最小：58）、シート法（最大：59、最小：24）であっ

た。角度の平均値± SD は、キネステティク法（63.7±9.7）、古武術法（67.6±5.7）、シート法

（44.3±8.3）であった。

⑵　左右水平移動

　左右水平移動時の最大前傾角度（°  ）はキネステティク法では腰部移動時、古武術法とグロー

ブ法は上体移動直前であった。キネステティク法、古武術法、グローブ法の３種類の移動方法の最

大前傾角度の最大値および最小値は、キネステティク法（最大77：、最小：48）、古武術法（最

大：79、最小：51）、グローブ法（最大：87、最小：32）であった。角度の平均値± SD は、キネ

ステティク法（62.9±5.9）、古武術法（66.3±6.4）、グローブ法（70.2±8.8）であった。

図2　上方水平移動時の最大前傾角度例
（肩峰と大転子、大転子を通る垂線の作る角度）

古武術法 シート法キネステティク法
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２）所要時間

⑴　上方水平移動

　患者への上方水平移動において、キネステティク法、古武術法、シート法の３種類の移動方法の

所要時間（秒）の最大値および最小値は、キネステティク法（最大73：、最小：21）、古武術法

（最大：60、最小：19）、シート法（最大：28、最小：４）であった。平均値± SD は、キネステテ

ィク法（42±9.0）、古武術法（34±5.4）、シート法（13±6.0）であった。キネステティク法＞古武

術法＞シート法の順に平均所要時間が長かった。

⑵　左右水平移動

　患者への左右水平移動において、キネステティク法、古武術法、シート法の３種類の移動方法の

所要時間（秒）の最大値および最小値は、キネステティク法（最大：41、最小：12）、古武術法

（最大：46、最小：13）、グローブ法（最大：27、最小：11）であった。平均値± SD は、キネステ

ティク法（25±6.0）、古武術法（26±7.0）、グローブ法（17±3.0）であった。古武術法＞キネステ

ティク法＞グローブ法の順に平均所要時間が長かった。

３）体圧

⑴　上方水平移動

　患者への上方水平移動援助終了時点における体圧（mmHg）の例を図に示す。キネステティク

法、古武術法、シート法の３種類の移動方法の援助終了時点における仙骨部の体圧（mmHg）の

最大値および最小値は、キネステティク法（最大：250.9、最小：50.2）、古武術法（最大：300.0、

最小：43.5）、シート法（最大：300.0、最小：35.8）であった。平均値± SD は、キネステティク

法（104.3±39.2）、古武術法（111.8±49.6）、シート法（116.0±61.7）であった。

図3　左右水平移動時の最大前傾角度例
（肩峰と大転子、大転子を通る垂線の作る角度）

グローブ法キネステティク法 古武術法
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⑵　左右水平移動

　患者への左右水平移動援助終了時点における体圧（mmHg）を図に示す。キネステティク法、

古武術法、グローブ法の３種類の移動方法の援助終了時点における仙骨部の体圧（mmHg）の最

大値および最小値は、キネステティク法（最大：219.7、最小：21.2）、古武術法（最大：122.4、最

小：34.8）、グローブ法（最大：234.0、最小：41.3）であった。平均値± SD は、キネステティク

法（90.0±36.6）、古武術法（85.6±22.0）、グローブ法（100.3±36.7）であった。

４）質問紙調査
⑴　主観的な容易性

　図６は、看護者が実施時に感じた主観的な容易性を、上方水平移動、左右水平移動それぞれにつ

いて援助方法別に度数と割合を示したものである。上方水平移動で「とても容易であった」と「容

易であった」の合計回答者数は、シート法47、古武術40、キネステティク法27であった。左右水

平移動では、グローブ法47、キネステティク法37、古武術法28であった。

　　

図4　上方移動時の援助終了時点における患者の体圧例
（画面右側が頭部、左側が足部　色調の変化は圧の程度を数値は圧mmHgを示す）

シート法キネステティク法 古武術法

図5　左右水平移動時の援助終了時点における患者の体圧例
（画面右側が頭部、左側が足部　色調の変化は圧の程度を数値は圧mmHgを示す）

グローブ法キネステティク法 古武術法
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図6　水平移動の主観的な容易性（N=48 ）
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⑵　自由記載

　自由記載内容は、「容易」と「難しかった」に分けて整理した。上方水平移動のシート法では、

「シートを使うだけで看護師の負担が減り、とても良いと思った」、「すすすーっと患者が上に移動

して、とても容易だった」、古武術法では、「手を腸骨に入れてしまえばその後は楽であった」、「大

腿部のラインに沿って自分に引き寄せるのが、力が入らないので楽だった」、キネステティク法で

は、「肩甲骨を探すことができれば、簡単に行うことができた」、「肩甲骨の動きに沿って押すのが

難しかった」という意見があった。

　左右水平移動のグローブ法では、「摩擦が少なくとても滑らかに水平移動することができた」、

「するすると手が入り、やっていて一番楽だった」、キネステティク法では、「足の内旋、屈曲、外

旋が少し難しかった」、「関節の動きを考えて足を最初にベッドの中心に持ってくることがポイント

だと感じた」、古武術法では、「体重移動を利用することがわかっていても実施するのが難しかっ

た」、「体重を移動させる方法が難しく、コツをつかむのに時間がかかった」という意見があった。

　主観的な容易性に関する単語と主観的な容易性の理由を説明する単語のうち、上方水平移動の頻

出記載語数は合計300語抽出された。（表３）。

　　

表3　上方水平移動の頻出記載語（合計300語）

　同様に、左右水平移動の頻出記載語数は合計316語であった（表４）。
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表4　左右水平移動の頻出記載語（合計316語）

　　

　上方水平移動、左右水平移動ともに頻出記載語は、「動」であった。上方水平移動については、

「肩甲骨」という語があった。

６．考察
１）看護者の動作

　上方水平移動時の看護者の最大前傾角度はキネステティク法、古武術法、シート法の順に平均角

度が大きかった。一方、左右水平移動時の看護者の最大前傾角度はキネステティク法、古武術法、

グローブ法の順に平均角度が小さかった。一般的には、山崎ら15）の述べるとおり、看護師の腰部

負担軽減をはかるためには、腰部モーメントを小さくする。言い換えれば、前傾角度を小さくし、

体幹と股関節の角度を大きくすることが必要である。平田16）も、腰部への負荷は体幹屈曲角度が

大きいほど大きいと述べている。本研究結果では、最大前傾角度から考えれば、上方水平移動では

キネステティク法が、左右水平移動ではグローブ法が一番身体的負担は大きいといえる。しかし、

青木ら5）の研究では、「ボディメカニクスを用いることで、移動に大腿四頭筋などの大きな力の出

る筋群を活用することができる」と述べながらも、脊柱起立筋にかかる負荷を屈曲角度だけで推測

することは適切でないとしている。つまり、脊柱起立筋に負荷がかかる時間も考慮する必要があ

る。

　本研究において、キネステティク法の上方水平移動では、手前側の上方水平移動直前（表１キネ

ステティク法手順３）に前傾角度が最大となっており、左右水平移動のグローブ法では両手を上体

の下に入れる際（表２グローブ法手順１）に前傾角度が最大となっていた。しかしながら、これら

の動作はいずれも短い時間で行われており、前傾角度の大きい動作が持続するものではなかった。

したがって、青木ら5）の述べるように、前傾角度が大きいから身体的負荷があると即断はできない

ため、ボディメカニクスの基本８原則注）や仕事量として総合して判断していくことが必要と考え

る。

注）ボディメカニクスの基本８原則：①対象に近づく、②対象を小さくまとめる、③支持基底面を

広くする、④膝を曲げ重心を下げ骨盤を安定させる、⑤足先を動作の方向に向ける、⑥大きな筋群

を使う、⑦水平に移動する、⑧てこの原理と力のモーメントを活用する17）

２）所要時間

　上方水平移動、左右水平移動とも古武術、キネステティク法、用具を使用した方法（シート法、
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グローブ法）の順に平均所要時間が長かった。

　キネステティク法は自然な動きを助ける動作となっており、関節の動きを考えた援助であるが、

古武術法では体重移動を利用し、相手と自分の重心をそろえ、一体化させて移動するため、上方水

平移動、左右水平移動ともに患者の体の下に前腕を差し込む動作がある（表１古武術法手順３、表

２古武術法手順１）。体重が集中する体の下に腕を差し込む際に摩擦が生じて差し込みにくくなっ

た6）ために時間を要したと考えられた。

　これに対し、用具を使用した方法（シート法、グローブ法）ではいずれも摩擦力が小さいことに

より、手が患者の背部に差し込みやすくなり、支えやすくなるとともにすべりやすさによって、移

動が容易であったため、所要時間が短くなったと考える。

３）体圧

　キネステティク法の上方水平移動は、患者の肩甲骨を動かすことで上方に移動する方法である

（表１）。つまり、患者の体を側臥位にして肩甲骨を動かす。そのため、動作終了時には、いわゆる

背抜き（背上げをした際に脊柱が完全に離れるまで、体幹を回しこむようにしてベッドから離すこ

と）が終了した状態と類似した状態となることが考えられた。したがって、体圧は除圧されてお

り、低くなったと考える。

　本研究では、上方水平移動、左右水平移動ともに終了時の仙骨部の体圧平均値を測定しており、

援助の途中で体圧が変化していることについては測定していない。しかし、図４・５に示す通り、

終了時の体圧図はそれぞれの方法で異なっていることから、方法によって、体圧の分布は異なるこ

とが考えられた。古澤ら18）が、体圧分布測定実験から、体の接触する面積、体圧の最大値および

平均値から椅子の座り心地評価予測式を得ているように、水平移動においても患者の心地よさには

体圧が関係していると推察された。

４）質問紙調査

⑴　上方水平移動の方法と主観的な容易性

　移動は介助を必要とする利用者の自然な動きや、利用者の活動を活性化させるための支援や訓練

に基礎をおく19）ことから、利用者である患者の自然な動きや活動を活かした援助方法である古武

術法やキネステティク法は移動の概念にかなっているといえる。したがって、自然な動きを活かし

た援助方法のほうが主観的な容易性は高くなると考えられた。しかし、本研究の結果では、上方水

平移動の方法による主観的な容易性については、シート法、古武術法、キネステティク法の順に

「容易であった」という回答が多かった。シート法では全員が、「容易であった」と回答しており、

突出していた。頻出記載語を調べた結果からみても、上方水平移動のシート法では、「力」、「でき

た」、「少」という語が他の方法に比べると多く、力が少なくできたと思われた。

　物理学では、摩擦力と物体の移動の向きは逆であり、摩擦力が小さければ移動は容易となる。摩

擦力は、f（摩擦力）= μ（摩擦係数）× R（接触面からの抗力）であり、移動によって接触面にし
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わが寄ったりするとμ（摩擦係数）が大きくなるよう変化する16）。シート法は接触面がなめらかで

滑りがよく、しわになりにくい円筒形のシートを用いるため、摩擦係数と接触面からの抗力とを少

なくした移動が可能であり、摩擦力が小さくなることから、移動が容易であったと考えられた。

　また、キネステティク法は古武術法に比べて難しかったという回答が多かった。自由記載の内容

にも、キネステティク法による上方水平移動については、「肩甲骨」という語があり、特にキネス

テティク法では肩甲骨の動きを促すため、気づきとして記載されたと考えられた。また、「難」が

多かったことから、これらの援助方法は学生にとっては難しいと感じられることがわかった。キネ

ステティク法は肩甲骨の動きに沿って動かすため、肩甲骨の動きを促すことが難しかったと考えら

れた。

　吉井ら4）によれば、キネステティク法による水平移動は、瞬間的な腰部と頸部への身体的負荷は

軽減することができると考えられている。しかし、キネステティクでは、重力の中での人の自然な

動き方を理解して、動けない人の体位変換に自然な動きを再現して動かすため、体の仕組みや構造

をきちんと理解して、自分自身の動きや感覚に気づきながら、動きの支援を人に応用していく20）

必要がある。「足の内旋、屈曲、外旋」、「関節の動きを考えて」という表現が見られたことから

も、キネステティク法の習得には練習と時間のみならず、人体の構造や機能といった解剖生理学の

学習を要すると考えられた。

⑵　左右水平移動の方法と主観的な容易性

　左右水平移動のグローブ法においても、「容易であった」と回答した学生が多かった。

　グローブ法は、補助具の有無による筋電図変化を明らかにした青木ら5）によれば、補助具「あ

り」で上腕二頭筋、僧帽筋・脊柱起立筋・大腿四頭筋で筋活動が低値であったとされており、白石

ら21） も看護師の筋活動が30～70％減少する身体的負担の少ない援助方法であるとしている。グロ

ーブ法は、すべりやすい素材のグローブを使用するため素手に比べると摩擦力が小さくなり、仰臥

位で最も体重が集中する臀部や肩甲骨周辺などの介助時に手が差し込みやすくなる6）。摩擦力が小

さいことにより、手が患者の背部に差し込みやすくなり、支えやすくなるとともにグローブによる

すべりやすさによって、移動が容易であったと考えられた。左右水平移動のグローブ法の頻出記載

語においても、「容易」、「簡単」、「楽」という語が他の方法に比べると多く、簡単で楽、容易であ

ったと表現されており、主観的な容易性の結果と一致し、キネステティク法や古武術法のように時

間と練習は必要としなかったことが推察された。

　キネステティク法が古武術法よりも容易であったという回答が多かったことについては、キネス

テティク法は自然な動きを助ける動作となっており、関節の動きを考えた援助が理解しやすく実施

しやすかったことが考えられた。古武術法による左右水平移動には「難」が多かったことから、こ

れらの援助方法は学生にとっては難しいと感じられることがわかった。古武術法では、体重移動を

利用する。そして、腕だけで持ち上げるのではなく背中を連動させて抱えること、自分の骨盤の位

置を相手よりもできるだけ下げること、相手が自力で体を動かせないような場合は、体を寄せて一

体化すること7）を用いて援助をする。相手と自分を一体化させて移動することについては、自由記
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載の内容にも、「体重移動を利用することがわかっていても実施するのが難しかった」、「体重を移

動させる方法が難しく、コツをつかむのに時間がかかった」とあり、習得には時間と練習を要する

と考えられた。

７．研究限界と今後の課題
　本研究は、限られた期間・対象による調査であり、結果は限定されたものである。したがって、

一般化に向けては検証を重ねることが課題である。本研究においては、すべての実施動作につい

て、対象の看護者には、はじめに移動方法を提示し、体位変換を教授している教員が実演によって

伝え、練習を求めた。援助方法が習得できたことは、移動方法に基づいて教員が確認してから実施

を依頼した。しかしながら、実施が難しいと記載した学生にとっては、習得できたという主観が得

られていない援助技術であり、主観的な容易性は感じにくかったと推察された。

　永田・青柳6）の述べるように、移乗に関してはリフトやスライディングボード等の福祉用具を活

用することが可能であるが、おむつ交換に関しては福祉用具を活用することはできず、ボディメカ

ニクスの活用が重要となる。また、厚生労働省の腰痛予防対策指針11）にあるように福祉用具の活

用を教育の場からすすめていくことも必要な課題と考える。

８．結論
１ ．看護者の最大前傾角度は、上方水平移動時はシート法、古武術法、キネステティク法の順に、

左右水平移動時はキネステティク法、古武術法、グローブ法の順に平均角度が小さかった。

２ ．平均所要時間は、上方水平移動、左右水平移動とも古武術、キネステティク法、用具を使用し

た方法（シート法、グローブ法）の順に長かった。

３ ．援助終了時の患者の仙骨部の平均体圧は、上方水平移動ではキネステティク法は古武術法より

低く、キネステティク法とシート法、古武術法とシート法には有意な差がなかった。左右水平移

動ではいずれの方法においても大きな違いはみられなかった。

４ ．主観的な容易性は、上方水平移動ではシート法、古武術法、キネステティク法の順に左右水平

移動ではグローブ法、キネステティク法、古武術法の順に容易性が高かった。
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