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論 文

片麻痺模擬患者への
車椅子移乗援助に関する研究
一患者 の安全 ・安楽 ・自立 お よび

     看護者 の腰痛予防 を考慮 して一
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森 下 妙 子1)、 豊 田久 美 子1)、 寄 本 明2)、 下 野俊 哉3)

1)滋賀県立大学人間看護学部
、2)滋賀県 立大学国際教育 セ ンタ ー、
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背景 車椅子移乗研究では、患者の安全 ・安楽 ・自立を考慮 したもの、かつ、看護者の腰痛予防の観点

から検討 された ものは少ない。さらに、実際の臨床現場でどのような方法で車椅子移乗援助を行 ってい

るのかも不明である。

目的 本研究では、患者 ・看護者ともに有効な車椅子移乗の方法を検証することを目的とした。

方法 2002年6月 、以下の調査および実験を実施 した。

 1)実 態調査 S県 下100床 以上4病 院の看護者1070名 を対象に無記名式質問紙による留置方式実態 調査

  を実施 した。

 2)移 乗動作実験及び分析 看護者役は健康な看護学生10名 とし、患者役は右麻痺状態を想定した平均

  的体格の看護学生1名 とした。実験 は、作業姿勢モニター(Macoct VM8-128)、 表面筋電図(Myo

  System1200)を 用 いて、看護者 ・患者役の筋活動、作業時前傾姿勢を分析 した。尚、両者には各作

  業後、患者の自立 ・安全への考慮、腰部疲労についてVisual Analog Scale形 式 で記入 させた。

 3)車 椅子移乗動作の方法 車椅子移乗動作は、実態調査結果および先行研究を参考に、看護者の左足

  を患者の患側である右足の外側に置 く方法(外 足)と 患者の両足の間に置く方法(中 足)の2種 類

  と した。

  な お、対象は研究の趣 旨に同意 した者のみとし、研究参加に同意 した後でもいつでも辞退可能 であ

 り、また、プライバシーの保護についても文書と口頭で伝えた。

結果 実態調査の結果、673名 の回答が得られ(31.4±9.2歳)、 中足が最 も多く84。4%で あ り、外足5.2%、

はさみ足4.2%の 順 となった。

 次 に、動作実験の結果、看護者の作業時に腰部に負担がかかりやすい前傾姿勢50度 以上出現率は、 中

足法が37.5±32.8%で あ り外足法5.2±6.0%と 比 べて有意に高値を示 した。また、筋活動において も、看

護者では腰部筋である左右脊柱起立筋において中足法が高値を示 した。一方、患者では左腓腹筋、左上

腕二頭筋で外足法が高値を示 した。患者の自立性を考慮したかの認識は、看護者 ・患者役 ともに外 足法

が有意に高 く、安全性においても同様であった。また、移乗時腰部疲労は、看護者では中足法が患者で

は外足法が高値を示 し有意差を認めた。

結論 以上より、片麻痺患者に対する車椅子移乗に関しては、患者の自立 ・安全 ・安楽を十分に考 慮 し

ながら、かつ、看護者の腰部負担 も軽減できる援助法を見出す ことが重要であり、患者の麻痺側を固定

し健側は活用 してもらういわゆる外足法が適していると考えられた。
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 高齢化が進む中で、人間の基本的な生活行動に看護支

援が必要な人々が増加するとともに、看護する側である

臨床現場における看護者の腰痛は多発する状況 にある。

このため看護支援が必要な人々に対してその自立を 目ざ
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しサポー トするとともに、看護者に対 してもその身体的

負担を軽減することが重要な課題 となっている1)-81。

 今回我々は、基本的な生活行動の中でも、患者の生活

行動の範囲をより拡大可能にする 「動 くこと」即ち 「移

動 ・移乗」に焦点を当てた。麻痺のある人や極度に体力

を消耗 している人の移動 ・移乗の手段としてはス トレッ

チャー以外に車椅子が使われることが多い。 しか し、車

椅子を必要 とする患者にとって、その移乗動作は容易で

はなく、特に臨床の場面では看護者または介護者が全面

的な援助を行 っていることが多い。したがって、患者お

よび看護者 ともに安全 ・安楽に効果的に移乗する技術お

よびシステムの確立が急務である。

 移乗動作は、看護する者 と看護支援を受ける者との両

者で行 う協同作業に加えて、両者が極度に接近 し、回転

動作が加わるという複雑な動作構成に制限されること、

並びに、両者の力作用が複雑であることにより定量的な

表1 実態調査における対象者の属性

年齢構成

18-24歳

25-29歳

30-34歳

35-39歳

40-44歳

45-49歳

50歳 以 上

性別

女性

男性

職種

看護師

准看護師

介護者 ・看護助手

経験年数

1年 未満

1-5年

6-10年

11-15年

16-20年

21-25年

26-30年

31年 以 上

人 数 (%)

191名(28.4%)

174名(25.9%)

87名(12.9%)

70名(10.4%)

75名(11.1%)

46名(6.8%)

30名(4.5%)

人 数 (%)

638名(94.8%)

35名(5.2%)

人 数 (%)

548名(81.7%)

37名(5.2%)

88名(13.1%)

人 数 (%)

46名(6.9%)

269名(40.1%)

175名(26.1%)

60名(8.9%)

66名(9.8%)

44名(6.6%)

10名(1.5%)

3名(1%)

伊丹君和、藤田きみゑ、横井和美、久留島美紀子

実験計測 は推行 しにくいという一面を持つ91。石崎ら10)

は、ベッドの高さと看護者の負担について、床反力計 と

加速度センサ式体幹傾斜角度測定装置を用いて椎間板内

圧を推定 し、高いベ ッドの場合、低いベッドに比較 して

椎間板内圧が小さいという結果を報告 している。また、

井上 ら1)は、移乗援助を行う者の腰部モーメントを計測

することによって支援を行 う者の身体的負担を評価 し、

力学的負担量を指標とする評価法 と介助機器開発のため

の基礎データを提供 している。さらに、水戸 らmは 介助

者の足位置の違いによる動作分析を行い、麻痺足側に介

助者の足を置 く方がより安定 した姿勢を保持できること

を報告 した。

 一方、我々は、看護者の腰部負担軽減のための解決策

策定を目的として、看護者の作業時生体負担について作

業姿勢モニターによる作業時前傾姿勢分析、動作解析 ・

筋電図学的分析によるひねり動作の分析および作業時平

均心拍数測定 ・エネルギー消費量の算出等か ら労働科学

的分析を行っている。その結果、看護者がベ ッドメーキ

ング作業時に最も生体負担が少ない作業ベッドの高さは、

看護者の身長とベッドの高さの割合、即ちベ ッド高/身

長比が45%程 度であり、かつ看護者の自覚 した腰部負担

も少ないことを明らかにした1'1)13)。

 しか し、車椅子移乗に関する研究は、看護のみならず

人間工学や理学療法の分野など様々に研究が行われては

いるものの未だ解決には至っておらず、患者および看護

者 ともに安全 ・安楽でかつ患者の自立を考慮 した 「動 く

こと」への看護支援を多角的に検証 した研究は殆 どない。

また、実際の臨床現場や看護教育現場において も、移動 ・

移乗の支援方法は確立できていないのが現状である。

 そこで本研究では移動支援の中の車椅子を用いた移乗

動作に焦点を当て、患者の安全 ・安楽 ・自立および看護

者の腰痛予防を考慮 した車椅子移乗の方法を検証す るこ

とを目的とした。

II.研 究方 法

2002年6月 、以 下の調査お よび実験を実施 した。

1.片 麻痺患者への車椅子移乗動作の実態調査

 看護管理者に調査 の趣 旨を説明 し同意を得たS県 下

100床以上4病 院の看護者 ・介護者1070名 を対象に無記名

式の質問紙による留置方式実態調査を実施 した。尚、調

査への参加は自由であることを説明するとともに専用の

質問紙回収袋を設 けるなど対象者のプライバ シー保護 に

努あた。

 質問内容は水戸mの 研究を参考に、普段臨床現場で看

護者が実施 している右片麻痺をもつ患者への車椅子移乗

の方法を、中足(患 者の両足の間に看護者の片足を置 く
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方法)、 外足(患 者の患側の足の外側に看護者の片足を

置 く方法)、 はさみ足(患 者の両足を看護者の両足では

さむ方法)、 その他、の中から選択させた。

 車椅子移乗における援助動作は、「構え」「立ち上 げ」

「回転」「座 らせ」 という4つ の動作をから成 り立 ってお

り1η、片麻痺 のある患者の場合 は健側のベ ッドに対 して

30度か ら45度の角度に車椅子を固定 し移乗す る場合が多

い。

 また、中足法の場合は図1左 側の動作実験写真 く中足

法〉に示 しているように、患者の腰部に看護者の腕を回

して両者の重心を近づけ、十分に抱え込み 「立 ち上げ」

てから 「回転」「座 らせ」 の体勢 をとるというのが一般

的である。一方、外足法は、患者の麻痺側である下肢を

看護者の片膝で固定 しなが ら、図1右 側の写真く外足法

〉のように患者 自身が十分に残存能力を活用できるよう

なスペースを確保する、即ち看護者は患者を抱え込まな

い体勢をとる。尚、本実態調査 においては、看護者と患

者の足位置 と移乗方法を示 したのみで詳細については示

〈中足法〉

左右腰部脊柱起立筋

(第4・5間 腰椎上)

左右大腿二頭筋

〈外足法〉

図1.実 験 写真(構 えの状 態)

左右外腹斜筋

図2.被 験筋(看 護者)に おける電極添付部位

して いな い。

 また、他項 目につ いて の調査結 果 につ いては別途報 告

して いる14)。

2、 片麻痺患者への車椅子移乗動作実験

1)実 験条件及び方法

 本研究の趣 旨に同意を得た健康なS大 学看護短期大学

部3回 生の看護学生10名 を被験者 とし、患者役は右麻痺

状態を想定 し患側の右前腕部 と右膝部に麻痺ベル トを身

につ けた平均的体格の同短期大学部3回 生の看護学生1

名 とした。尚、被験者は、作業および実験 に支障をきた

さないために筋肉を締め付けない着衣(Tシ ャツ ・短パ

ン)・ 動作 しやすいシューズ(ナ ースシューズ)を 装着

した。

 被験者10名 の平均 身長 は158.7±3.2(mean±S.D.)

cm、 平均体重は52.0±5.Okgで あり、 患者役の身長 は

158.Ocm、 体重は50.O kgで あった。

2)車 椅子移乗動作の方法

 車椅子からベ ッドへの模擬右麻痺患者

移乗動作を、実態調査結果および水戸 ら
11)の研究、山本 ら15)による方法を参考に、

中足法 と外足法の2種 類を設定 し実施 し

た。

 車椅子は臨床現場で多 く利用 されてい

る標準型を使用 し、 山本 ら15)による方法

をもとに患者の健側にベ ッドに対 して30

度の角度で固定 し、ベッ ドの高 さは患者

の下腿高に合わせた高さとした。

 本実験においては臨床現場で看護者が

中足法 ・外足法 として実施 している方法

の検証を行うため、被験者に対 しては足

位置以外、患者 と向き合い患者の腰位置

に手を回し把持すること(中 足時)、 患

者の頭はベ ッド側にあること(外 足、中

足時)、 十分に立ち上が ってからベ ッ ド

側へ回転すること(中 足時)な どを指示

し、事前に動作映像15)を視聴 させた後に

練習を行った。また、患者役の被験者に

は、動作を統一す るために中足 ・外足 と

もに健側である左上肢でベ ッド柵を持つ

よう指示した。

3)測 定および解析方法

 作業実験における測定および解析方法

としては、看護者および模擬患者役 を各

被験者として、車椅子移乗動作時の前傾

姿勢 ・平均心拍数の分析、表面筋電図に

よる筋活動分析および作業後の自覚症状

調査を実施 した。
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・作業時前傾姿勢

 看護者 役 の被験者 に対 して、 作 業姿勢モニ ター

(Macoct VM8-128、 VINE社)を 装着 し作業を行った。

この際、移乗する側である右側の体幹部(第7肋 骨部)

・上腕部 ・前腕部 ・大腿部 ・下腿部の5ヶ所それぞれに

動作角度センサーを、腰部に作業姿勢モニターを装着 し、

作業時前傾姿勢角度測定、作業時間計測を行 った。

 姿勢解析は、インターフェイス(Mac reader232/V

MS3-232、 VINE社)を 用いて コンピーターに送 り、姿

勢動作解析用プログラムを用いて解析 した。

 尚、姿勢動作を1秒毎 のスティックピクチャーとして

表示 した。また、作業時前傾姿勢の頻度 は、〈直立〉か

らく前傾角度90度 以上〉までの10度毎での算出となる。

・表面筋電図

 看護者役の被験筋は、図2に 示すように、作業時腰部

負担に関係のある脊柱起立筋(腸 肋筋一第4・5腰 椎部)、

外腹斜筋、大腿二頭筋の3筋 肉を選択 し、選択された各

筋肉の脊柱を中心とした左側右側の各被験筋に電極を貼

付 した(ア ース用電極は、頸椎上の皮膚に貼付)。 同様

に、患者役の被験筋は、移乗動作時の健側上下肢への筋

活動を分析するため、健側左側の大腿直筋、腓腹筋、上

腕三頭筋、上腕二頭筋を選択した。

 表面筋電図(Myo System1200 sEMG System SA

KAI/米 国Noraxon社)を 用い、サ ンプ リングrateを

1000Hzで 設定 し計 測 した。 尚、 周 波数 特 性 は、

10～500Hz帯 域であった。また、記録 したデータは、各

被験筋における筋活動電位の筋積分値(μV*s)を 、解

析 ソフトMyo Researchに よって解析 した。

 尚、筋活動の個人差を考慮するため、被験者毎に各被

験筋の最大筋量を測定 し、 その値を100%と してそれぞ

れの筋積分値の結果を相対比率で算出した。尚、最大筋

量の測定は、同一の1名 の理学療法士が実施 し、検者が

手で加える抵抗に逆 らって被験者が最大限に関節を動か

す筋力を表面筋電図により算出する方法を用いた。
・作業後の自覚症状調査

 患者役被験者、看護者役被験者ともに、各作業終了直

後に、車椅子移乗動作において 「患者の自立性を考慮 し

ていたか」「安全性を考慮 していたか」「腰部に疲労を自

覚 したか」 についてVisual Analog Scale (以下、

VAS)形 式を用いて記入 させた。 また、 それぞれの動

作時に感 じたことも自由解答にて記入させた。

皿.研 究結果

1.片 麻 痺患者へ の車椅子 移乗動作の実態調査結果

 有 効 回答 は673名(有 効 回答率68%)で あ り、対象者

の属性 につ いて は表1に 示 した。 尚、対象者 の平均年齢

は31.4±9.2(mean±S.D.)歳 で あ り、年 齢構i成 は30歳

伊丹君和、藤田きみゑ、横井和美、久留島美紀子

未満 が 全 体 の54.3%を 占 め て いた。 性 別 は女 性638名

(94.8%)、 男 性35名(5.2%)、 職 種 は看護 師548名(81.7

%)、 准 看 護師37名(5.2%)、 介 護職 者88名(13.1%)

で あ り、平均経験年数 は8.1±7.2年 で あ った。

 片 麻痺患者へ の車椅 子移乗動作の実態調査結果 は、 図

3に 示 す よ うに、 中足 が最 も多 く568名(84.4%)で あ

り、外 足35名(5.2%)、 は さみ足28名(4.2%)、 そ の他

42名(6.2%)で あ った。

図3.片 麻痺患者 への車椅子移乗動作の実態調査結果
          (N=673)

2.片 麻痺患者への車椅子移乗動作実験結果

1)作 業時前傾姿勢

 前傾姿勢45度 以上 となると作業者の腰部に負担がかか

りやすいとされる16)。今回用いた作業姿勢モニターは10

度毎の分析となるため、車椅子移乗動作において看護者

が前傾姿勢50度 以上 となる出現率を算出 し、図4に 示 し

た。その結果、車椅子移乗動作をこま切れにみると、

図4.車 椅子移乗動作一前傾姿勢50度以上出現率(%)
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「構 え」 時 に中足法 で前傾 姿勢50度 以 上 出現 率 は88.6±

15.1%と 高 値 を示 し、外 足法12.0±27.3%と の 間 に有意

差 が認 め られた(p<0.001)。 同 様 に、「立 ち上 げ」 時

に中足法 で8.6±5.3%、 外 足法1.0±3.2%で あ り(p<

0.001)、 「座 らせ」時 にお いて も中足法は77.6±38.8%と 、

外足法12.5±29.5%と 比 較 して有意 に高値 を示 した(p

<0.01)o

 ま た、車椅子移乗動作 を一連 の動作(総 合)で みて も、

前傾姿 勢50度 以 上 の出現率 は中足法37.5±32.8%、 外 足

法5.2±6.0%で あ り有意差 が認 め られた(p〈0.01)。

 尚、 図5に 看護 者 における車椅子移 乗動作の典型例 を

スティ ックピクチ ャーでみる と、中足法における 「構 え」

時 と 「座 らせ」 時 にお いて、 よ り深 く前 傾 とな り踏み込

んでいる傾 向にあ ることが示 された。

二頭筋 の 「座 らせ」時 に筋活動 電位が高 い傾 向にあ るこ

とが示 された。

 ま た、患者 の筋活動 において も有意差 は認 め られ な い

ものの左腓腹 筋、左上腕二頭 筋で外足法の方が 中足 法 に

比べ高値 を示 した。即 ち、左腓 腹筋 において、外足 法 で

50.0±11.3%、 中 足法 で36.6±7.5%で あ り、左上 腕 二 頭

筋 にお いて、 外足法 で93.2±3.1%、 中足法 で64.0±24.7

%で あ った(図9参 照)。

座らせ 〈中足法〉 構え

図6.車 椅子移乗動作一筋活動(%)

座らせ 〈外足法〉 構え

図5.車 椅子移乗動作時(看 護者)の
       スティックピクチャー典型例

2)作 業時筋電図

 車椅子移乗動作時の筋活動(%)を 筋積分値により算

出すると、看護者では腰部筋である左右脊柱起立筋にお

いて有意差は認められないものの中足法の方が外足法に

比べ高値を示 した。即ち、右脊柱起立筋において、中足

法で39.7±24.3%、 外足法で34。1±15.4%で あり、左脊

柱起立筋 において、 中足法で25.0±11.6%、 外足法 で

24.2±11.5%で あった(図6参 照)。一方、看護者の左右

脊柱起立筋における作業時の筋活動の左右差を図7に 示

したが、中足法、外足法 ともに有意に左右差を認めた

CP<0.05)0

 尚、図8に 看護者における車椅子移乗動作時の筋電図

波形の典型例を示 した。 これをみて も、中足法における

左右脊柱起立筋の 「構え」時及び外足法における左大腿

図7.車 椅子移乗時の看護者の腰部筋 における
   左右差筋活動(%)

3)作 業後 自覚症状

 車椅子移乗動作において 「患者の自立性を考慮 してい

たか」という問いに対 しては、図10に示すように看護者、

患者役被験者 ともに外足法が約80/100mm強 と高値で

あり、中足法の約20-30/100mmと 比べ有意差を示 した

(p<0.001)0

 次に、車椅子移乗動作において 「安全性を考慮 してい
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〈中足法〉 〈外足法〉
がっちり固定されていたので

や りやすかった」「自立 して

スムーズに移動できた」など

の意見が多 くみ られた。

IV.考 察

構え

立ち上げ

～回転

座らせ

図8.車 椅子移乗動作時(看 護者)の 筋電図波形の典型例

たか」 とい う問いに対 して は、看護者、 患者 ともに外足

法 の方 が中足法 よ りも高値を示 した。 その うち、特 に患

者 で は中足法 で13.0±16.2/100mm、 外 足法75.3±25.7

/100mmで あ り有意差 を認めた(p<0.001)(図11参 照)。

 ま た、車椅子移乗動作時 に 「腰部 に疲労 を自覚 したか」

とい う問 いに対 して は、 看護者 で は中足法 が55.0±15.2

mm/100mmと 高 値 を示 し、 外 足法 の19.3±16.2/100

mmと 比 べ有意差 を認 めた(p<0.01)。

 一 方、 患者 では外足法が36.3±32.3/100mmと 高 値を

示 し、 中足法 の9.1±22.3/100mmと 比 べ有意差 を認 め

た(p<0.05)(図12参 照)。

 ま た、 車椅子移乗動作時 に感 じた ことを 自由解答で記

載 して もらった結果、看護者 では中足法で 「外足 よ り腰

に負担 を感 じた」な どの意見 が多 くみ られた。一方、患

者 では 中足法 で 「力 はそん なにか けなか った」 が、 「麻

痺側 は固定 されていないの で危 ない感 じが した」 という

意見 が多 くみ られた。

 同様 に、外足法では、看護者 で 「患者が健側を使 って

いるたあ楽だ った」 とい う意見 を認 め、患者で は 「左足

と左手 にかな り力を入れな ければいけな い」 という意見

もあ ったが、 「自立 して腕 の筋 を使 いなが らも麻 痺側 は

 我々は看護者の腰部負担軽

減のための解決策策定を目的

として、看護作業に着 目し労

働科学的分析を行ってきた。

その結果、看護者の作業時前

傾姿勢 やひね り姿勢 が腰痛

発症 の要 因とな ってい るこ

とを明 らかにしつつある12)13}。

しか し、ひね り姿勢の科学的

分析はまだ解明されていない。

車椅子移乗動作は、看護者の

腰部にひね りが加わる動作で

あ り、看護者の作業時腰痛発

症の要因となっている率 も高

いことが予測される。しかし、

実際の臨床現場や看護教育現

場において も、車椅子移乗の

支援方法は確立できていない

のが現状である。

 そこで本研究では、麻痺の

ある人への車椅子移乗の方法に焦点を当て、患者の安全 ・

安楽 ・自立への考慮および看護者の腰痛予防の観点から

の検証を行った。今回とりあげた車椅子移乗に関す る研

究はこのひねり姿勢の検討の糸口になるものと考えられ

る。

 まず、実際の臨床現場における片麻痺患者への看護者

が行う車椅子移乗動作の実態調査では、患者の両足の間

に看護者の片足を置 くいわゆる中足法が568名(84.4%)

と有意に高値を示 し、患者の麻痺側に看護者の片足を置

くいわゆる外足法 は35名(5.2%)の みという結果が得

られた。中足法を多 くの看護者が選択するその要因とし

ては、車椅子移乗の援助法として古 くより中足法が看護

基礎教育で用いる看護技術教本に多 く記載され教育 され

ていること17}'8)が考 えられる。即ち、その看護基礎教育

の学びをそのまま看護現場で多 くの看護者が実施 してい

るのが現状ではないかと推測された。

 水戸 ら11)は介助者の足位置の違いによる動作分析を行

い、麻痺足側に介助者の足を置 くいわゆる外足法が従来

の中足法より安定 した姿勢を保持できることを報告 して

いる。 しか し、 このように動作解析などの研究が進むに

つれてその動作の善 し悪 しなどの根拠が示されつつある
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図9.車 椅子移乗動作一患者筋活動(%)

図11.車 椅子移乗動作一安全性の高さ認識VAS(mm)

図10.車 椅子移乗動作一患者自立性の高さ認識VAS(mm)

ものの、看護基礎技術教本に明確にその根拠 とともに車

椅子移乗の方法を記載 しているものは少な く19)、車椅子

移乗における援助方法 は各教員の手に委ねられていると

ころも多いといっても過言ではない。

 右片麻痺患者を想定 しての車椅子移乗動作実験結果で

は、移乗動作時に看護者が前傾姿勢50度 以上 となる出現

率は中足法で有意 に高値を示 した。我々の作業姿勢モニ

ターを用いた実験結果においても、作業ベッドの高さが

低いほど前傾姿勢 となる率が高 くなり腰部への負担が大

きくなることを明らかにしている13)13)。また、石崎ら10}も、

ベ ッドの高 さと看護者の負担について、床反力計と加速

度セ ンサ式体幹傾斜角度測定装置を用いて椎間板内圧を

推定 し、高いベッ ドの場合低いベッドに比較 して椎間板

図12.車 椅子移乗動作一自覚疲労VAS(mm)

内圧が小さいという結果を報告 している。作業時前傾姿

勢が45度 以上 となると、腰背腱筋にかかる伸張力は大き

くなり腰背部の筋肉よりもむ しろ腰椎や靱帯への負担が

考慮される。今回の実験結果では臨床現場で殆どの看護

者が車椅子移乗援助時に行 っているいわゆる中足法の方

が外足法 と比較 して前傾姿勢となる率が有意に高いこと

が明 らかとなり、看護者の腰痛発症要因のひとつ となっ

ている可能性が示された。

 また、作業時の看護者の筋活動を腰部筋である脊柱起

立筋の結果では、有意差は認め られないものの中足法が
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外足法 と比べて筋活動が高値を示 した。中足法は患者の

麻痺の有無に関わ らず、患者の全体重を看護者が支え移

動するという方法であり、特に患者を立ち上げようと構

える際に看護者は前傾姿勢 となり、特に、看護者の腰部

筋に負担が加わるために筋活動が高 くなったものと考え

られる。一方、外足法では患者の麻痺側を意識 し、麻痺

側を守 り、かつ患者の健側を活かす方法となる。そのた

あ、看護者は患者の動きを支え見守る体勢となり、患側

の下肢を固定する左大腿部筋への負担は高 くなるもの看

護者は前傾姿勢となることは少ない。従って、看護者の

腰部筋への負担は外足法の方が中足と比べて軽度になる

と推測できるが、今回併せて実施 した看護者が自覚 した

腰部負担度についての結果では、中足法が外足法に比べ

て有意に高値を示し、実験結果と一致する結果となった。

また、今回の実態調査において車椅子移乗動作時に 「中

足」を用いた方法をとっている看護者が多いことと、以

前我 々が実施 した腰痛を起 こした看護作業の調査結果14}

において、「体位変換」 に次いで 「車椅子移乗」が53.5%

と高い率を示 したこととも本研究結果と関連するものと

推測された。

 加えて、作業時の看護者の右側 と左側の脊柱起立筋の

筋活動の差を分税 した結果、中足法 においても外足法に

おいても有意に左右差が認められた。このことから、車

椅子移乗の援助を行う際には看護者の身体が、腰部の筋

活動がア ンバランスとなる回旋姿勢、即ちひねり姿勢 と

なることが明 らかとなった。 このひね り姿勢により椎間

板への不均等な圧力がかか り作業時腰部負担の一因とな

ることが推測される20)-24)。

 一方、患者における移乗時筋活動は外足法の方が高値

を示 した。このことは、外足法では患者自身が健側を使

う体勢 となるため患者の筋活動が高 くな り身体的な負担

が加わったと考え られる。 しかし、患者の自立を考えた

時には、全介助に近い方法である中足法を用いるのでは

なく患者自身の残存機能を活かす外足法の方がより自立

を考慮 した方法と考え られる。 しか しなが ら、患者には

様々な身体状況が考え られるため、患者の身体状態より

どの援助方法を選択するのかは看護者が現場で判断しな

が ら実施する必要がある。

 また、実験後に看護者および患者役の被験者に対 して、

VAS方 式での患者の自立、安全性への考慮の有無、 自

覚 した腰部疲労度を調査 した結果では、看護者および患

者両者 ともに外足法の方が中足法 と比べて患者の自立や

安全性を考慮 した方法であると回答 した。

 看護技術教育においてはその援助技術の根拠を一つ一

つ解明 しなが ら個々の患者への看護支援を思考する能力

を伸ばすことが重要と考え られるが、過去には援助技術

が科学的根拠に基づいた ものでな く、経験的な事象に由

来す ることが多かったために、未解決の課題が多いのが
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現状である。今回の研究では具体的に患者設定を右麻痺

患者に統一 したが、麻痺のある人のみならず車椅子移乗

の看護支援を受ける個々の患者に対 してそれぞれが援助

技術の根拠を明確にした上で看護支援を行っていく必要

がある。

 実際の臨床現場における片麻痺患者への車椅子移乗動

作の実態調査では、看護基礎教育で修得 したと推測され

るいわゆる中足法が多 く用いられていることが明 らか と

なったが、援助技術方法の是非に関わ らず看護基礎教育

の持つ影響力の大きさとともに、今後更に援助技術方法

の根拠を解明 し確立していくことの重要性が示唆された。

また、車椅子移乗の援助方法において患者の安全 ・安楽 ・

自立および看護者の腰痛予防の両者を同時に考慮する必

要があるが、本実験結果より、臨床現場で殆どの看護者

が行 っているいわゆる中足法は麻痺のある人の安全 ・安

楽 ・自立を最も考慮した方法であるとの根拠は得られず、

かつ看護者の腰部負担 といった観点か らの分析結果か ら

もその妥当性の有無が疑問視 される結果となった。 した

がって、本実験結果からは患者の麻痺側を守 りなが ら患

者 自身の残存機能を活用するいわゆる外足法が患者の安

全 ・自立および看護者の腰部負担軽減といった観点にお

いてはより有効であると考察 された。

V.結 語

 本研究より、片麻痺患者に対する車椅子移乗に関 して

は患者の自立 ・安全 ・安楽を十分に考慮しながら、かつ、

看護者の腰部負担 も軽減できる援助法を見出すことが重

要であり、患者の麻痺側を固定 し健側は活用 してもらう

いわゆる外足法が有効であると考察された。

 しかし、今回の実験では患者設定が学生による模擬患

者であるためその妥当性には限界があ り、今後は実際に

さまざまな障害を持つ個々の患者 に対 して最も有効な移

乗方法を見いだす必要がある。今後も、引き続き 「動 く」

ことに障害を持つ患者の安全 ・安楽 ・自立を図るととと

もに、看護者の腰痛予防も考慮 した移乗法について検証

していきたい。
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(Summary)

A Study of Wheelchair Transfer Assistance 
       Using Simulated Patients 

 Trained to Portray Hemiplegic Patients 
     - Patient Safety , Comfort and Independence 

 V.S. Prevention of Low Back Pain among Nurses -

  Kimiwa  Itami11), Kimie Fujita1), Kazumi Yokoi1), Mikiko Kurushima1), 

Taeko Morishita1), Kumiko Toyoda1), Akira Yorimoto 2), Toshiya Shimono 3'

1) School of Human Nursing, The University of Shiga Prefecture 2)The University Center 

for Intercultural Education, The University of Shiga Prefecture 3) Muikaichi Hospital 

Department of Rehabilitation

Background As the Japanese population is graying 

 rapidly, increasingly more people are seeking as-

 sistance in carrying out some of the basic every-

 day activities. In relation to this, and in the 
 meantime, low back pain is becoming increasingly 

 more prevalent among individuals in the nursing 

 professions than among those in any other pro-
 fessions. 

Objective The purpose of the present study is to 

 determine how wheelchair transfers can be per-

 formed while not only ensuring patient safety, 

 comfort and independence but also preventing low 

 back pain among nurses. 

Method The following methods were selected for 

 the present study: a fact-finding survey of 1070 

 local hospital nurses and an analysis of posture 

 and motion as well as muscle activities of ten 

 nursing school students who performed wheel-

 chair transfer assistance. 

Results According to the results from the present 

 survey, most nurses place one of their legs be-

 tween one of the patient's legs when moving their 

 patients. Our results also demonstrate that this

 posture not only increases the risk of suffering 
 from low back pain among nurses but also has 

 negative impact on the patients' safety and inde-

 pendence. 

Conclusions In view of the above, and in order to 

 ensure patient safety, comfort and independence 

 while minimizing the risk of low back pain 

 among nurses, nurses should use one of their 

 legs to support only the paralyzed leg of a pa-

 tient, encouraging and enabling the patient to 

 use his/her healthy leg to support his/her own 

 body. 

Key Words safety, comfort, independence, low back 

 pain, wheelchair transfer assistance


