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Ⅰ．はじめに　
　日本で看護師が腰痛を発症している割合は、約
60%であり1-3）、諸外国においても30%から80％台であ
る4-6）。看護師の腰痛は、患者の移動・移乗介助時の
重さや腰部の屈曲、捻転という動作が大きな原因であ
ると言われている7-8）。Watersは、患者を人の手で移
乗介助する時の1回の安全な重さは15Kgであり、それ
以上の場合は補助具を使うことを推奨している9）。ア
メリカでは、アメリカ看護師協会などが患者を人の
手で持ち上げない「No Lift Policy」を推進するため
に、Safe Patient Handling and Movement Program
（SPHM）を提供しており、職場全体として看護師の
障害を防止する取り組みが行われており、プログラム
を導入した病院では、筋骨格系障害の発生率が約60％
減少したという報告もある6, 10）。また、看護師の筋骨
格系障害を軽減するためには、患者の移動や移乗に際
して看護学生の時代から補助具を用いた方法を身につ
けることが重要であるとされている11, 12）。しかし、日
本の看護師養成学校や病院では、看護者の腰痛等の障

害予防のためのトレーニングや、補助具の導入はあま
り行われていない。
　ベッド上での水平移動は、ベッド上でギャッジアッ
プによって座位を保っていた患者が仰臥位に戻った際
に、患者の位置をベッドの上方に修正したり、患者を
側臥位にする際に事前に患者の位置を側臥位で向く方
向の反対側の端に移動させておくことなどを目的に行
なう基礎的な技術である。しかし、水平移動や移乗介
助を看護師が1勤務帯で、人の手で行う方法で10回以
上行った場合、腰部の障害を起こすオッズ比は補助具
を用いた場合に比べ、1.5から1.7倍になることが報告
されており13）看護師にかかる負担が大きいことが示さ
れている。
　看護師等の医療従事者や看護学生が行うベッド上で
の水平移動の負荷を軽減する方法の検討については、
看護師の動作に注目したもの、看護学生の動作時の困
難感を具体的に明らかにしたもの、スライディング
シートを用いた方法を検討したものなどがある。
　看護師の動作に注目した研究では、ベッドの側方へ
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【要　約】
　模擬患者をベッド上で側方へ水平移動する時に、人の手で行う方法と、スライディングシートを用いて行う方
法における看護師の身体各部の筋活動の違いを調べた。対象者は女性看護師1名とし、10名の模擬患者に対して
それぞれの方法を2回ずつ実施した。看護師の動作中の上腕二頭筋、僧帽筋、脊柱起立筋、外側広筋の筋活動を
調べた。スライディングシートを用いた方法と人の手で行う方法を比較したところ、スライディングシートで
は、看護師の筋活動は30～70％減少することが示された。
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の水平移動を従来のボディメカニクスを意識させた方
法と、患者の自然な身体の動きを活かすようにしたキ
ネティティクスを用いた方法を比較し、キネティティ
クスを用いたほうが、脊柱起立筋や胸鎖乳突筋の単位
時間当たりの筋活動が有意に小さかったことが示され
ている14）。水平移動時の困難感については、看護学生
の感覚を質的に調べ「自分の身体や腰の動かし方」に
困難を感じていることが明らかにされている15）。スラ
イディングシートを用いた方法の検討では、ベッドの
上方への水平移動を人の手で行う方法とスライディン
グシートを用いて行う方法を比較し、シートを用いた
ほうが、身体各部の筋活動が約25％から86％有意に低
下したことが明らかにされている16）。しかし、ベッド
の側方への水平移動について、一連の動作において人
の手で行う方法とスライディングシートを用いた方法
を比較検討した研究は見当たらなかった。
　そこで、本研究ではベッドの側方への水平移動にお
いて、人の手で行う方法とスライディングシートを用
いた方法を比較し、看護師に与える影響の違いを明ら
かにすることを目的とした実験のパイロットスタディ
を行った。

Ⅱ．方　法
１．対象者
　技術力の未熟さによる影響を避けるために、対象者
は整形外科病棟の勤務経験があり、A看護短期大学お
よびB看護大学において看護技術の指導を2年間担当
している女性看護師1名とした（身長168.0cm、体重
55Kg）。対象者には事前に動作の練習を十分に行っ
てもらった。

２．模擬患者
　模擬患者は看護学生が所属する学内で、チラシ等
により募集した女子看護学生10名とした。模擬患者
の平均年齢は20.7±3.8 S.D.歳、平均身長は157.7±3.8 
S.D.cm、平均体重は49.7±6.4 S.D. Kgであった。模擬
患者は、膝を立てる援助を行えば下肢の姿勢を保って
いられるが、それ以外の動作は自分で行うことができ
ない設定にした。模擬患者にはベッド上で完全に脱力
するように指示し、事前に十分に練習を行った。

３．測定項目と測定方法
　対象者が模擬患者に対して、ベッドの側方への水平
移動を人の手で行う方法とスライディングシートを用
いた方法で実施し、技術のはじめから終わりまでの間
の動作時間と筋活動を測定した。対象者の左右の、上
腕二頭筋（二頭筋中央部）・僧帽筋（肩甲骨上部）・
脊柱起立筋（L3～4間）・外側広筋（大腿下部）に
電極をつけ、動作中の筋活動を測定した。筋活動は
1000HZのサンプリング頻度で収録し、動作時におけ
る筋活動の積分値（以下、iEMG)を算出した（キッセ
イコムテック：MQ8）。毎回の算出値を基準化する
ために、対象者の各測定部位における最大随意筋力
（以下、MVC）を測定した。
　対象者の動作及び模擬患者のベッド上での位置は、
対象者の正面と左右、上方の4方向からのカメラシス
テムにより録画し確認した。
　ベッド上のマットレスのサイズは、縦191cm、横
91cmで、床からマットレス上方までの高さは人の手
で行う水平移動の時に対象者の膝がベッドのサイドバ
ンパーにあてることができる高さであった70cmとし
た。
　スライディングシートは縦145cｍ、幅90cmの物を
用いた（いざえもんシートL：モリトー）

４．水平移動の方法と測定方法
　1人の模擬患者に対して人の手で行う方法とスライ
ディングシートを用いた方法の実施順はランダムと
し、それぞれの方法は2回ずつ実施した。動作と動作
の間には10分以上の休憩を入れ、同じ日に行う模擬患
者は2人までとした。模擬患者と別の模擬患者の実験
の間は1時間以上の休憩を入れた（図1）。

　模擬患者には、ベッドの中央に臥床してもらった。
対象者には、ベッドサイドに立位になっているところ
から動作を開始し、模擬患者の右肩と右臀部の側部が
ベッドの右端に位置するところまで水平移動し、立位
に戻るまでの動作を行わせた。動作時間は、最初の立
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図１　実験手順例
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位から、動作終了後に立位に戻り、対象者の目線が正
面のカメラに真っすぐ向くまでとした。人の手で行う
方法とスライディングシートを用いた方法について
は、動作の一部分だけを検討しても、患者への看護援
助を実施したことにならず実践的なデータとは言えな
いため、本実験においては、準備から終了までの一連
の動作について行わせた。
　動作の実際を、図2，3に示す。人の手で行う方法で
は、対象者が模擬患者の上腕を胸の前で組ませ、模擬
患者の体の下に両手を入れて把持し、模擬患者の上半
身と下半身に分けてベッドの側方に移動させた。スラ
イディングシートを用いた方法では、模擬患者の下肢
を立ててから対象者の方に向けて側臥位にしてシート
を敷き、仰臥位に戻してから模擬患者の下肢・腰部・
肩を対象者側に順に引いてベッドの端まで移動する動
作を行わせた。スライディングシートは最後に対象者
の姿勢を低くしながら模擬患者の下から引き抜かせ
た。

５．分析方法
　動作中の身体各部の筋活動の積分値は、人の手で行
う方法とスライディングシートを用いた方法それぞれ
について、2回の平均値を採用した。動作中の筋活動

は積分し、MVCで基準化して%iEMGとした。身体各
部の%iEMGから動作中の単位時間（1sec）あたりの
%iEMG /secを算出した。人の手で行う方法と、スラ
イディングシートを用いた方法の比較には、マン・
ホイットニーのU検定を行った（IBM SPSS statistics 
ver.24）。

６．倫理的配慮
　対象者と模擬患者には、それぞれの測定項目・実施
動作・実験手順を依頼書にて説明した。研究に参加す
る利益と不利益については、対象者には、「異なる方
法による水平移動技術の違いを体感でき、患者に対し
てより良い技術を提供できるようになる可能性がある
一方、腰部等に疲労や違和感を生じるおそれがあるこ
と」を、模擬患者には、「水平移動の援助を受けても
らうことにより患者役としての気づきを得られる一
方、看護師の手が背部や腰部に当たって違和感を生じ
るおそれがあること」を伝えた。
　対象者と模擬患者には、研究への参加は自由意思で
あり、途中で不具合を感じた場合等、いつでも止める
ことができること、データはID化して個人が特定で
きないようにし、鍵のかかる書庫で厳重に保管するこ
と、成果を論文等で公表する際は、個人が特定されな
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図２　マニュアルによる水平移動
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 図３　シートを用いた水平移動
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いようにすることを口頭と同意書にて約束した。模擬
患者の応募者が未成年であった場合は、保護者にも事
前に相談して同意を得るように依頼した。対象者と模
擬患者には、それぞれ同意書にサインしてもらった。
　模擬患者の学業に支障がないように、実験は夏休み
の期間に実施した。対象者が水平移動を実施する模擬
患者は、同じ日に2名までとし、各試行の間には10分
間以上の休憩を設け、対象者の疲労を防いだ。利益相
反に該当する事項はなかった。

Ⅲ．結　果
１．動作時間

　人の手で行う方法とスライディングシートを用い
た方法の動作時間の平均値を表1に示す。動作時間は
シートを用いた方法は、人の手で行う方法の約190％
であり、有意差があった。

２．筋活動
　人の手で行う方法とスライディングシートを用いた
方法の%iEMGの平均値を表2に示す。上腕二頭筋、外
側広筋においては、スライディングシートを用いた方
法では人の手で行う方法の約60％であり、僧帽筋、脊
柱起立筋においては、スライディングシートを用いた
方法は人の手で行う方法の約140％で、それぞれ有意
差があった。
　単位時間あたりの%iEMG（%EMG/sec）の平均値
を図4に示す。全ての部位において、スライディング

シートを用いた方法の方が人の手で行う方法よりも小
さく、上腕二頭筋と外側広筋は人の手で行う方法の約
30％、僧帽筋と柱起立筋は約70％であり、それぞれ有
意差があった。

Ⅳ．考　察
　ベッド上の模擬患者をベッドの側面の端に水平移動
する技術において、人の手で行う方法とスライディン
グシートを用いた方法で行い、対象者の身体各部の筋
活動を比較した。
１．動作中の筋活動の積分値（%iEMG）の特徴
　2つの方法における動作中の%iEMGの大きさには、
身体各部によって違いがあった。スライディングシー
トの方法は、人の手で行う方法に比べて、上腕二頭
筋や外側広筋の%iEMGが有意に小さかったが、僧帽
筋と脊柱起立筋の筋活動は有意に大きかった。スライ
ディングシートを用いた方法では、模擬患者の重さを
対象者の上肢で支える必要がなく、対象者をベッドの
端に引く際もシートにより摩擦が軽減されるため、下
肢の筋活動の積分値も小さかったと考えられる。しか
し、スライディングシートを敷くために模擬患者を対
象者の方向に向けて側臥位にしたり、水平移動し終
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表１　マニュアルとシートの動作時間
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図４　マニュアルとシートの単位あたり筋活動の平均値
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表２　マニュアルとシートの筋活動の平均値



― 67 ―

わった後に模擬患者の下からシートを引き抜く動作が
あるため、僧帽筋や脊柱起立筋などの背部の筋肉を多
く使う特徴があることに加え、補助具を用いるために
動作の手順が増え、動作時間が長くなったために、
%iEMGが大きくなったと考えられる。

２�．単位時間あたり筋活動の積分値（%iEMG/sec）
の特徴

　動作中の%iEMG/secは、全ての部位においてスラ
イディングシートを用いた方法の方が人の手で行う方
法より約30から70％有意に小さく、筋活動を単位時間
あたりの強度として捉えた場合、スライディングシー
トの方が%iEMG/secが小さく、身体各部に与える障
害などの可能性が少ないことが推測された。人の手で
行う方法では、模擬患者を移動させる準備の際に、臥
床している模擬患者の下に対象者の手を差し入れる必
要があったり、模擬患者とベッド間に摩擦が生じるた
め、対象者には模擬患者の重さを動かすために大きな
力が必要とされる。一方、スライディングシートを用
いた方法では、模擬患者を側臥位にする際に、身体の
約37％の質量がある17）といわれている下肢を立てる必
要はあるものの、ベッド上で滑らせるように立てるた
め下肢の重さはかなり軽減されていることや、対象者
の身体を手前に引くだけで、滑るように動かすことが
できるため、動作の強度は低い可能性がある。

３．今後の研究の方向性
　本実験で複数の模擬患者に対して一人の対象者が
ベッド上での水平移動を、人の手で行う方法とスライ
ディングシートを用いた方法で行い、身体各部の筋活
動を比較した結果、スライディングシートを用いた方
法の方が、動作の強度が小さいことが示され、その差
は有意であった。今後は、1人の患者において、異な
る体格や性別の看護師が水平移動を実施し、データの
一般化を試みる必要がある。さらに、スライディング
シートが摩擦力を低減させたために看護師への負荷が
軽減したことを明確に示すために、動作中の筋活動
を、患者の重さを動かしている時と、それ以外の動作
の準備やスライディングシートの準備を行っている時
に分けて検討する必要がある。また、看護動作時の負
担感は筋活動だけでは捉えきれないため、主観的指標
なども用いる必要がある。患者に与える心身への影響

についても明らかにし、患者にとっても安全・安楽な
移動方法となるように検討していく必要がある。
　本研究はJSPS科研費JP20592532の助成を受けたも
のである。
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