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　ベッド上での水平移動時の看護師の腕の差し入れの深さからみた作業効率性について明らかにす

ることを目的とした。研究デザインは準実験研究である。被験者は、女性看護師 10 名とし、実験は

1 名の被験者が 3 名の模擬患者に、腕の差し入れの深い群と浅い群の 2 種類についてベッドの右側

へ引き寄せる水平移動を設定して実施した。測定項目は重心軌跡として、足底の荷重中心の軌跡を

重心線の軌跡、仙骨部のマーカーを重心の上下の動きを反映するデータとして測定した。腕の差し

入れの深い群のほうが浅い群に比べ、荷重中心の総軌跡長が有意（ p  < 0.05）に短く、所要時間は

有意（ p  < 0.01）に短く、動作回数は有意（ p  < 0.05）に少なかった。また、腕の差し入れの深い

群をやりやすいと選択した被験者が有意（ p  < 0.01）に多かった。これらの結果を得たことから腕

の差し入れの深い群のほうが作業効率があがっていたことが明らかとなった。
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Ⅰ．緒言

　平成 25 年厚生労働省は「職場における腰痛予

防対策指針」を改訂し、保健衛生業の腰痛予防

対策の取り組みを強化した。この指針では、医

療保健業の労働者の腰痛発症・悪化・遷延化に

関与する要因のなかの作業姿勢・動作の要因と

して、「体位変換・排泄介助・おむつ交換・清

拭・食事介助・更衣介助・入浴介助・移乗介助・

移動介助等における抱上げ、不自然な姿勢 （前

屈・中腰・ひねり・反り等） および不安定な姿勢、

これら姿勢の頻度、同一姿勢での作業時間、医

療的ケアとして体位を保持しながらの移乗介助

など」が挙げられている （厚生労働省 , 2013）。
　看護師は、体位変換や移動動作を行う時にボ

ディメカニクスを活用することを看護基礎教育

で学習している。阿曽 , 井上 , 氏家 （2011） は、

ベッド上での水平移動時における
看護師の腕の差し入れの深さからみた作業効率性の検討

Effect of the position of a nurse’s arm’s under the patient’s body on
work efficiency during horizontal movement on bed

假谷ゆかり 1）＊・伊部亜希 2）・田丸朋子 3）・本多容子 4）

片山恵 3）・向山広子 5）・阿曽洋子 3）

要  旨

「ボディメカニクスとは、人間の身体の骨格・筋・

内臓などの形態的特性や筋力的特性をとらえ、

その力学的相互関係によっておこる姿勢や動作

についていう言葉である」と述べており、看護

場面での効果的な動作のあり方として、「身体の

重心の上下方向・水平方向の移動を少なくする、

作業域内で動作をする、生体に加わる負荷を小

さくするために摩擦力が小さくなるようにする、

基本動作の数はできるだけ少なくする、動作の

距離を短くすることによって動作時間も短くな

り、能率があがる」等を挙げている。

　これらをふまえて、看護師がボディメカニク

スの知識および動作経済の原則を理解し、身体

への負担を最小限にして最大の力を発揮できる

よう効率よく援助を実施できれば、腰痛を主と

した作業関連性腰痛 （職業性腰痛） は予防でき、
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質のよい看護を提供できると考える。

　看護師の腰痛予防対策としては、自分の姿勢

や行動を評価し調整するなど腰痛予防行動への

意識をもつ必要があり （武田 , 渡邉 , 2012）、移

乗・移動介助を 1 人で行わないことや道具を活

用するなどは職場として取り組む必要性がある 
（原田 , 西田 , 北原 , 2015）ことが看護師の腰

痛の有無と姿勢や看護作業との関連の調査結果

から指摘されている。

　高橋 , 操 , 武田 （2016）の看護師の移動介助

動作時腰痛と移動介助の頻度、移動補助具の適

正使用との関係の調査では、 移動介助動作時の

腰痛発症について、動作時に「いつも感じる」

という者が最も多かった動作は「ベッド上体位

変換」であり、次いで「ベッド上水平移動」であっ

た。移動補助具の適正使用はベッドとストレッ

チャーの移動時のスライダーのみ動作時腰痛頻

度の多さと関連していた。また、補助具は、ボ

ディメカニクスの活用とともに使用することで

効率的で負担の軽い動作となることが筋電図の

測定によって確認されている（青木 , 宮腰 , 野
島 , 相原 , 野本 , 2015）。
　本研究では、看護師がベッド上の患者の体位

変換や移動の援助を実施する時に必要な動作で

頻繁に実施されており、腰痛の多さとも関連し

ている水平移動に着目した。水平移動時の看護

師の腰痛や身体への負担は、腕を差し入れる深

さによって形成される姿勢と重心の動きが関係

していると考えられる。

　ベッド上での水平移動時に看護師が腕を差し

入れる深さに関しては、看護者の手指が患者の

向こう側にでるまで深く入れる （三上 , 小松 , 
2010）、患者さんの体の下に手を深く差し込

み、腕全体で支える （水戸 , 牧野 , 朝倉 , 植村 , 
2004）、上腕 3 分の 1 くらいのところまで深く

差し入れる （千葉 , 水戸 , 2010） と記載されて

いる。その理由としては、支点から作用点まで

の距離を短くし、僧帽筋や上腕二頭筋などの大

きな筋群を用いる （水戸 , 牧野 , 朝倉 , 植村 , 
2004）、回転軸となる肩関節から患者までの距

離が短くなり、トルクが小さくなって引き寄せ

るための力が小さくてすむ （千葉 , 水戸 , 2010） 
と記載されている。

　以上から、看護師の腕の差し入れが深いこと

で大きな筋群を使用し、効率よく力を発揮でき

ることが述べられているが、腕を差し入れる深

さと動作を反映した重心の軌跡については、明

らかにされていない。そこで、本研究では、水

平移動時の看護師の腕の差し入れの深さとそれ

にもとづく重心軌跡の関係から、作業効率性に

ついて明らかにしたいと考え検討を行った。

Ⅱ．目的

　ベッド上での水平移動時の看護師の腕の差し

入れの深さからみた作業効率性について明らか

にすることを目的に研究を実施した。

Ⅲ．用語の操作的定義　　

1．水平移動

　臥床した患者をベッドの中央から端に体軸と

直角に右方向へ移動することとする。

2．腕の差し入れの深さ   
　本研究における「腕の差し入れの深さ」は、

水平移動時に、看護師の腕を患者の腰部と大腿

部に手前側から奥側に入れている距離とする。

なお、腕の差し入れが深いとは、「腕の差し入れ

が深くて最もよい位置」とし、腕の差し入れが

浅いとは、「浅くてぎりぎり引き寄せることがで

きるが十分でない位置」とする。

3．作業効率性

　『広辞苑（第 6 版）』によると、「作業」は、「肉

体や頭脳を働かせて仕事をすること。また、そ

の仕事。」と記述されており、また、「効率」は、

「①機械によってなされた有用な仕事の量と機械

に供給された全エネルギーとの比。②一般に仕

事の能率。」と述べられている。

　中村 , 斎藤 , 長崎 （2003） は、効率 （efficiency） 
を「消費したエネルギーによって得られた有用作

業出力である。」と述べている。これより、水平

移動時の看護師の有用作業出力を、水平移動で

患者を動かした距離、消費したエネルギーを、看

護師の重心軌跡と考えた。したがって、本研究に

おける作業効率性は、水平移動時のベッド上の患

者の移動距離は一定であるため、腕の差し入れ

の深い群と腕の差し入れの浅い群の看護師の動

作時の重心の移動距離・動作回数・所要時間を

比較して費やしたエネルギーが少なく、同じ仕事

量ができることを作業効率があがるとする。

Ⅳ．方法

1．研究デザイン

　本研究は準実験研究である。
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2．被験者

　看護師役の人については、大学院生に求人

を行い応募してもらった。研究の趣旨を説明

し、参加に同意の得られた女性看護師 10 名と

した。

1）被験者の条件

（1）ベッドの高さは、田丸ら （2010） の先行研

究の結果に基づいて、ベッド上での作業に適し

た身長比 49％の高さに設定できるように身長の

上限を 169cm とした。

（2）筋骨格系、神経系などの疾患の既往がない

健康な者とした。

（3）ベッド上で臥床する模擬患者に合わせて水

平移動時の腕の差し入れの深い位置と浅い位置

を決めて実施することができるように、看護職

経験を有する者とした。

3．模擬患者

　模擬患者役の人については、大学院生に実験

内容を明記したものを配布して求人を行い応募

してもらった。模擬患者の設定は、サンプルサ

イズをプレ実験と先行研究に基づいて、腕の差

し入れの深い群と浅い群の各 30 例とした。1 名

の模擬患者に、腕の差し入れの深い群と浅い群

の水平移動を合計 60 回依頼することは負担が

大きいため、3 名に腕の差し入れの深い群と浅

い群の水平移動の患者役を 10 回ずつ依頼する

こととした。なお、3 名の模擬患者は、厚生労

働省による 2008 年の国民健康・栄養調査 （厚

生労働省 , 2010） の 30 ～ 39 歳の女性の平均身

長 158.0 ± 5.7cm、平均体重 53.1 ± 8.8kg およ

び、40 ～ 49 歳の女性の平均身長 157.7 ± 5.1cm、

平均体重 55.1 ± 8.7kg の 1SD の範囲で小柄な方

1 名、平均値に最も近い方 1 名、大柄な方 1 名、

合計 3 名に依頼した。

　模擬患者 3 名の年齢は 35 ± 7.21 歳、身長は

158.4 ± 2.89cm、体重は 55.3 ± 8.43kg、BMI
は 22 ± 3.03 であった。　

4．実験期間

　2010 年 9 月 6 日～ 9 月 9 日のうちの 3 日間

に実験を実施した。

5．実験場所

　大阪大学医学部保健学科　総合医療実習室内

リハビリテーション室

6. 実験方法（図 1）
1）実験環境　　　

（1）実験室内配置　　

①床の上に、滑り止め機能のあるビニールシー

トを敷き、ビニールシートの上に圧力分布測定

システム BIG　MAT センサシート 1300 （ニッタ

株式会社製） 〔縦 53.4cm、横 58cm （センサ部は

縦 48cm、横 44cm、厚さ 0.1mm） 〕をベッドに

対して直角に 3 枚を並べて敷いた。

②センサシートの表面を保護し、劣化を予防す

るため、センサシートの上にロールカーペット

を敷いた。

③ロールカーペットの縦の中央線に赤いビニー

ルテープを貼り、被験者の両足の中央がくるよ

うに設定した。

（2）ベッド上の模擬患者の臥床位置の設定　

　電動ベッドの上に、フレックスマットレス （全

長 192cm、全幅 90cm、全高 13cm パラマウント

社製） を置き、その上にマットレスパッドと綿

100％のシーツを敷いた。敷きシーツの中央線

に 1cm 幅の赤いバイアステープを縫い付け、模

擬患者の身体の中央（脊柱）が位置するように

臥床し、水平移動する距離を統一した。　

2）測定項目および測定機器　

（1）基礎データ　　

　年齢、利き手、看護職経験年数については聴

取し、身長、体重、上肢の長さ（肩峰点から第

3 指の先端の指尖点まで）、肩幅（肩峰点から肩

峰点まで）については計測した。

（2）腕の差し入れの深さ　

　被験者が模擬患者の左腰部と左大腿部を支

持していた手の位置は、正面からビデオカメ

ラ （Victor ハードディスクムービー GZ-MG77 
Everio） で撮影し、観察した。また、被験者が模

擬患者の右腰部と右大腿部を支持していた上肢

の位置は、真横からデジタルカメラ （Canon IXY 
DIGITAL10） で撮影し、観察した。

（3）重心軌跡　

　重心軌跡として、被験者の足底の荷重中心の

軌跡を重心線の軌跡、仙骨部のマーカーを重心

の上下の動きを反映するデータとして測定した。

①荷重中心の軌跡

　圧力分布測定システム BIG MAT とセンサシー

トを 3 枚用いて測定した。BIG MAT は、フィル

ム状のセンサシートに加わる圧力と分布の大き

さを読み取り、さまざまな方法で表示、分析す

るシステムである。荷重中心については、セン

サシート上の荷重の中心を表示し、センサシー

トにかかっている荷重の均衡点を確認すること
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ができる。荷重中心の軌跡表示は、各フレーム

ごとの荷重中心の移動軌跡を表示する機能を持

ち、ASC Ⅱ形式で保存すると荷重中心の座標が

フレームごとに保存され、数値化することがで

きるものである。

　測定方法は、ムービーデータを記録し、取り

込みサンプリングレートは、60 フレーム／秒と

した。

②重心の上下の移動範囲

　人間の立位時の重心は骨盤内で仙骨のやや前

方に位置し、重心の位置を足底から計測すると、

成人女性では身長の約 55 ～ 57％の位置にある 
（中村 , 斎藤 , 長崎 , 2003） ため、被験者の仙骨

部にマーカーを貼付し、真横にデジタルカメラ

を設置した。水平移動中の動作を、スムーズ動

画 （60 フレーム／秒） で撮影した。

（4）所要時間

　水平移動開始から終了までの時間 （秒数） を
計測した。BIG MAT の荷重中心の軌跡データの

水平移動終了フレームの時間 （秒数） から、水

平移動開始フレームの時間 （秒数） を引いて求

めた。

（5）主観的評価　　

　水平移動終了後に、主観的評価表への記載を

求め、腕の差し入れの深い時と浅い時のどちら

がやりやすかったかについて二択で回答を得た。

また、その理由の記載と自由記載欄を設け、被

験者の主観的評価を把握した。

3）測定手順（図 2）　
　実験は、1名の被験者が3名の模擬患者に対し、

腕の差し入れの深い場合と浅い場合の 2 種類に

ついて水平移動を実施したため、1 名の被験者

につき 6 回の水平移動を観測した。この 6 回の

順番は、模擬患者 A、B、C に対し腕の差し入れ

の深い、浅いの 2 種類の方法をそれぞれ無作為

で割り付けた。

　測定前に被験者の当日の体調を確認した。被

験者の衣服は、T シャツと短パン、靴下に着替え、

バレーシューズを履いてもらった。　

（1）基礎データ収集後、仙骨部にマーカーを貼

付した。

（2）被験者が直立した状態で、1m の定規を床の

ロールカーペットの中央線の位置に立てて、真

横からデジタルカメラで撮影した。
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（3）BIG MAT センサシートの中央線の両側に左

右の足が乗るように立ってもらい、BIG MAT の

パソコンの画像に両足が映っていることを確認

した。

（4）模擬患者は、敷きシーツの縦の中央線に身

体の中央（脊柱）が合うように臥床し、両腕を

腹の上で組み、上半身は、右側に水平に引き寄

せた状態で待機した。

（5）被験者には、ベッドの中央に臥床している

模擬患者に対して、腕の差し入れが深い位置と

浅い位置を自ら決めて、ベッドの端まで水平移

動するよう説明した。さらに、水平移動時に腕

だけで引かず身体全体の動きで水平移動するよ

う説明した。実施方法は、阿曽ら （2011） の「基

礎看護技術」の看護師 1 人で仰臥位の患者をベッ

ドの片側へ引き寄せる方法とした。

（6）被験者が模擬患者の腰部と大腿部に腕を差

し入れた姿勢で準備し、研究者が「スタート」と

開始を知らせた後、水平移動を開始し、「ストッ

プ」と言うまで、ベッドの右端まで水平移動で

引き寄せ、「終了です。腕を抜いて楽にしてくだ

さい。」と言うまで、引き寄せた姿勢で静止する

ように説明した。

（7）実測に先立ち、被験者には実際の模擬患者

1 名ずつに対して腕の差し入れの深い場合と浅い

場合の水平移動の練習を各 1 回行ってもらった。

（8）デジタルカメラの動画の録画開始後、BIG 
MAT のムービーデータの記録開始時に LED ライ

トを点灯させて、同期させたデータを収集した。

（9）LED ライトの点灯と同時に、被験者に「ス

タート」と伝えた後、水平移動を開始し、模擬

患者をベッドの右端まで移動し終わったら「ス

トップ」と伝えた。　

（10）1 回終了ごとに、腰痛の有無と継続して実

施できるかを確認した。これらを 6 回実施して

もらった。

（11）1 人の模擬患者への水平移動終了後に、主

観的評価に記入してもらった。

図１　実験方法

(被験者の水平移動動作)(実験環境)

図１　実験方法

模擬患者

被験者の足
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ベッドの高さ

身長比49％ 模擬患者
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図 2　測定手順　例 ( 腕の差し入れの深い群から浅い群の場合 )
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図２　測定手順　例 (腕の差し入れの深い群から浅い群の場合 )　

（
測
定
機
器
・
測
定
項
目

）

被験者
（看護師役）

準備：
模擬患者
の腰部と
大腿部に
腕を差し
入れた
姿勢

休憩

準備：
模擬患者
の腰部と
大腿部に
腕を差し
入れた
姿勢

0 10
経過時間（分）

同 期

連続測定

LEDライト
点灯

LEDライト
点灯

水平移動

ベッド

中央から

右端まで

水平移動

ベッド

中央から

右端まで

連続測定

連続測定 連続測定

連続測定 連続測定

同 期

— 101 —— 100 —



武庫川女子大学看護学ジャーナル  Vol.04（2019）

7．分析方法

　分析時間は水平移動開始から水平移動終了ま

でとし、水平移動開始と水平移動終了は、以下

のとおりである。

　水平移動開始：BIG MAT の荷重中心の軌跡表

示が前足つま先に位置しているフレームと、動

画で模擬患者の腰部と大腿部に腕を差し入れて

構えている姿勢から引き寄せ始める動作のフ

レームが一致していることを確認し、水平移動

開始とした。

　水平移動終了：動画で模擬患者をベッドの右

端に引き寄せ終わり、静止している状態のフレー

ムと BIG MAT の荷重中心の軌跡表示が一致して

いるフレームを確認し、水平移動終了とした。

1）腕の差し入れの深さに対するビデオ画像から

みた解剖学的分析

　被験者が模擬患者の左腰部と左大腿部を支持

していた手の位置は、ビデオカメラで撮影した

画像を観察し、指骨、中手指節関節、手掌、手

関節の 4 つに区分した。また、被験者が模擬患

者の右腰部と右大腿部を支持していた上肢の位

置は、デジタルカメラで撮影した動画を 1 ／ 15
秒ごとの静止画に変換して観察し、前腕部、肘

関節上、肘関節から上腕部の 3 つに区分した。

　統計学的分析方法は、腕の差し入れの深い群

と浅い群が模擬患者を支持していた上肢の位

置の差について Wilcoxon の符号付順位検定を

行った。

2）荷重中心の軌跡の分析

　BIG MAT の荷重中心の軌跡表示をムービー

データで記録したものを BIG MAT 専用の解析ソ

フトを用いて ASC Ⅱ形式で保存し、Excel で数

値化した。そして、X 軸が前後、Y 軸が左右の

荷重中心の移動軌跡を表す座標を作成した。

（1）総軌跡長

　荷重中心の総軌跡長は三平方の定理を用いて

計算し、解析値とした。

（2）前後の移動範囲　

　荷重中心の軌跡の前後方向の移動範囲は X 軸

の最大値から最小値を引いて計算し、解析値と

した。

（3）左右の移動範囲　　

　荷重中心の軌跡の左右方向の移動範囲は Y 軸

の最大値から最小値を引いて計算し、解析値と

した。

3） 重心の上下の移動範囲の分析　　

　デジタルカメラで撮影した動画を 1 ／ 15 秒

ごとの静止画に変換した。被験者の直立姿勢に

て 1m 定規を床に垂直に立てて、水平移動動作

と同じ設定で撮影した画像の 1m を基準値とし、

静止画上で仙骨部のマーカーから床のカーペッ

トの中央線上に垂線を引き、重心の高さを計測

した。最大値から最小値を引いて上下の移動範

囲を求めた。　

4）所要時間 （秒数） の分析　　　

　BIG MAT の荷重中心の軌跡データの水平移動

終了フレームの時間 （秒数） から、水平移動開始

フレームの時間 （秒数） を引いて求めた。

　統計学的分析方法は、Shapiro-Wilk 検定にて

正規性を確認し、荷重中心の総軌跡長、および

前後・左右の移動範囲は、腕の差し入れの深い

群と浅い群の 2 群を Wilcoxon の符号付順位検定

を行い、重心の上下の移動範囲、および所要時

間は対応のある t 検定を行った。

5）動作回数

　動作回数は、被験者の真横から撮影したデジ

タルカメラの画像を観察し、水平移動時の手前

に引く動作の停止のない連続した動作を 1 回と

した。

　統計学的分析方法は、腕の差し入れの深い群

と浅い群の動作回数全体の差について Wilcoxon
の符号付順位検定を行った。

6）主観的評価　　　

　腕の差し入れの深い群と浅い群のどちらがや

りやすかったかの主観的評価の統計学的分析方

法は、χ2 検定を行った。やりやすさの理由につ

いての記述内容は集計した。 
　得られたデータは、統計解析ソフト SPSS 
（version） 25.0 for windows を用いて分析し、有意

水準は 5％とした。

Ⅴ．倫理的配慮　　

　被験者には、事前に研究目的、方法、調査お

よび測定項目、研究の公表方法を記載した文書

を送り、実験への参加は自由意思であり、撤回

が可能であることを伝えた。また、個人情報の

保護については、氏名の ID 化とデータの数値化

で個人が特定できないようにし、データの厳重

な保管・管理を行い、データの保管期間終了後

に完全に消去、および廃棄することとして、プ

ライバシーの保護を保証した。

　実験当日にも事前に送った文書を用いて説明

ベッド上での水平移動時における看護師の腕の差し入れの深さからみた作業効率性の検討

し、実験開始時と終了後に、研究参加への同意

を確認し、署名をしてもらった。なお、いつでも、

参加を辞退できる旨を説明した。

　模擬患者役の人には、実験当日にも実験方法

を文書を用いて説明し、研究参加への同意を確

認し、署名をしてもらった。なお、いつでも、

途中辞退できる旨を説明した。さらに、特に身

体侵襲がないことも保証した。

　なお、本研究については、被験者および模擬

患者ともに健康な成人であり、研究手法におい

ても短時間の軽作業であることから、当時の倫

理委員会に審査の申請を出す旨を伝えたところ

倫理審査の対象外として振り分けられた。

Ⅵ．結果　

　実験は、1 名の被験者が 3 名の模擬患者に、

腕の差し入れの深い時と浅い時の 2 種類につい

て水平移動を設定して実施したため、延べ 30 例

について述べる。なお、3 名の模擬患者の体格

は、2008 年の国民健康・栄養調査 （厚生労働省 , 
2010） の 30 ～ 49 歳の女性の平均身長と平均体

重の 1SD の範囲であったため、腕の差し入れの

深い群と腕の差し入れの浅い群の 2 群の比較を

行った。

1．基礎データ　　

　被験者は 10 名であった。年齢は 33.4 ± 5.95
歳、身長は 157.35 ± 4.59cm、体重は 51.13 ±

7.63kg、BMI は 20.63 ± 2.66、上肢長は 68.85
± 3.49cm、肩幅は 36.2 ± 1.93cm であった。利

き手は、全員、右手であった。看護職経験年数

は 10.1 ± 5.16 年であった。

2．被験者が決めた腕の差し入れの深さ

1）腕の差し入れの深さに対するビデオ画像から

みた解剖学的分析

　腕の差し入れが深くて最も良い位置を自ら決

定した被験者の腕の差し入れの深い群では、模

擬患者の左腰部と左大腿部を中手指節関節から

手関節を屈曲させて支持し、右腰部と右大腿部

は肘関節上から上腕部で支持して抱える姿勢で

水平移動していた。一方、腕の差し入れの浅い

群では模擬患者の左腰部と左大腿部に腕を差し

入れていた位置は、指先から中手指節関節を屈

曲させて支持する、もしくは身体の下に手を敷

いて主に前腕部で身体を支持して水平移動して

いた。

2）被験者が模擬患者の身体の下に腕を差し入れ

て左腰部と左大腿部を支持していた手の位置

　腕の差し入れの深い群は中手指節関節が 23 例 
（77%）、手関節が3例 （10%）、手掌が3例 （10%）、

指骨が 1 例 （3％）であった。腕の差し入れの浅

い群が左腰部を支持していた左手の位置は、指

骨が 19 例 （63％）、中手指節関節が 5 例 （17%）、

身体の下に敷いており観察できなかったのが 6
例 （20%） であり、左大腿部を支持していた右手

の位置は指骨が 22 例 （73％）、中手指節関節が

7 例 （23%）、身体の下に敷いており観察できな

かったのが 1 例 （3%）であり、有意差がみられ

た （ p  < 0.05）。
3）被験者が模擬患者の右腰部と右大腿部を支持

していた上肢の位置

　腕の差し入れの深い群は肘関節上が 19 例 
（64％）、肘関節から上腕部が 7 例 （23％）、前

腕部が 4 例 （13％） であり、腕の差し入れの浅

い群は前腕部が 26 例 （86％）、肘関節上が 2 例 
（7％）、肘関節から上腕部が 2 例（7％）であり、

有意差がみられた （ p  < 0.05）。
3. 荷重中心の軌跡　

1）総軌跡長 
　腕の差し入れの深い群の中央値〔25％タイル

値 -75％タイル値〕は 21.79〔18.26-28.00〕cm、

腕の差し入れの浅い群は 27.73〔19.63-40.78〕
cm であり、有意に腕の差し入れの深い群が短

かった（ p  < 0.05）。　　　　　

2）前後・左右の移動範囲

　腕の差し入れの深い群の前後の移動範囲は

13.35〔11.91-16.04〕cm、腕の差し入れの浅い

群は 15.97〔13.16-20.65〕cm であり有意差はみ

られなかった。腕の差し入れの深い群の左右の

移動範囲は 2.66〔2.31-3.68〕cm、腕の差し入れ

の浅い群は 3.42〔2.43-4.08〕cm であり有意差

はみられなかった。

4．重心の上下の移動範囲　　

　腕の差し入れの深い群は 14.8 ± 6.01cm、腕

の差し入れの浅い群は 13.6 ± 4.30cm で有意差

はみられなかった。重心の高さの最大値が同一

被験者内において、腕の差し入れの深い群のほ

うが大きい者が 16 例であった。また、重心の

高さの最小値が腕の差し入れが深い群のほうが

浅い群よりも小さい者が 17 例であり、同じが 3
例であった。さらに、個別の動作の特徴として、

腕で引く動きが加わることで、体幹の動きが小

さくなり、重心の上下の移動範囲が 6.32cm ～
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8.05cm と短くなっている被験者が 2 名いた。

5．所要時間　

　腕の差し入れの深い群が 2.7 ± 0.75 秒、腕の

差し入れの浅い群が 3.3 ± 1.37 秒であり、有意

に腕の差し入れの深い群が短かった （ p  < 0.01）。
6．動作回数

　腕の差し入れの深い群の動作回数は、1 回が

23例 （77％）、2回が6例 （20％）、3回が1例（3％）

であった。また、腕の差し入れの浅い群の動作

回数は、1 回が 18 名 （60％）、2 回が 7 名 （23％）、

3 回が 4 名 （13％）、4 回が 1 名 （3％） であった。

腕の差し入れの深い群と浅い群の動作回数全体

の比較において、腕の差し入れの深い群のほう

が少なく、有意差がみられた （ p  < 0.05）。　

7．主観的評価　

　腕の差し入れの深さとやりやすさに対する回

答は、腕の差し入れの深い群がやりやすいと回

答したのは 26 例 （87％）であり、浅い群がやり

やすいと回答したのは 4 例 （13％） で、有意差

がみられた（ p  < 0.01）。　

　また、腕の差し入れの深い群をやりやすいと選

択した理由については、深いを選択した 26 例全

員から回答を得た。その内容は、「力が入りやす

い」は 8 例（31％） であり、「安定する」は 7 例 
（27％） であり、「しっかりと体を支えることがで

きる」および「浅いと腕で引く、持ち上げる」は

各 4 例 （15％） であった。また、「浅いと腕が抜

けそうな感じ」は 2 例 （8％） であり、「1 回で引

くことができる」、「低い重心で移動できている感

じがする」、「腰部を充分移動できた」、「腰が深く

なってひきやすかった」、「背筋と腰の筋の力を充

分使えた感じがして楽だと思った」、「手で身体を

引き寄せやすい」、「勢いよくいれた分深い方がよ

かった」および、「浅い方は手首の骨を患者の方

にあててしまって痛いのではないかと思った」が

各 1 例 （4％） であった。 （複数回答あり）

Ⅶ．考察

1．基礎データについて

　被験者の平均身長と平均体重は、厚生労働省

による 2010 年の国民健康・栄養調査 （厚生労

働省 , 2012） の 30 ～ 39 歳の女性の平均身長

158.3cm、平均体重 54.0kg に近い値であった。

日本肥満学会の判定基準から考えると、普通

（18.5 ≦ BMI ＜ 25）が 7 名、やせ（＜ 18.5）が

3 名、肥満 BMI25 以上はなしであった。これら

のことから、被験者の体格は、標準からやや小

柄な集団であったといえる。

　模擬患者の平均身長と平均体重は、厚生労働

省による 2010 年の国民健康・栄養調査 （厚生労

働省 , 2012） の 30 ～ 39 歳の女性の平均身長と

平均体重に近い値であり、日本肥満学会の判定

基準から考えると、普通が 2 名、肥満が 1 名で

あった。これらのことから、模擬患者の体格は、

標準からやや大きい集団であったといえる。

　したがって、被験者・模擬患者ともに、今回

の研究目的の達成に支障が無い集団であると考

えられる。

2．腕の差し入れの深さに対するビデオ画像から

みた解剖学的分析

　水平移動時に看護師が患者の身体の下に腕を

差し入れる深さは、身長、体重、および上肢の

長さ等、体格の個人差があり、一律に決定でき

るものではないため、今回、被験者に腕を差し

入れる位置を決定してもらった。　

　これについては、被験者らは看護職経験年数

からみても水平移動という日常の看護援助を、

患者の日常生活活動の能力や体格、痛みのある

部位や程度、全身状態から総合的に判断し、腕

の差し入れの深さと患者の身体を保持する位置

や姿勢、重心の位置、発揮する力の大きさを決

定し実践していた集団であったと考える。

　これらのことから、実験条件で提示した、ベッ

ド上で臥床する模擬患者に合わせて、水平移動

時の腕の差し入れの深い群と浅い群を決めて実

施できる看護職経験を有する者であるという理

由を達成していると考える。

　つぎに、腕の差し入れの深い群は、模擬患者

の身体を前腕部から上腕部で支持していたこと

で、主に前腕部で支持していた腕の差し入れの

浅い群と比較して、模擬患者とシーツの接触面

積が小さくなって摩擦力が減少し、少ない力で

効率よく水平移動ができたと推察される。

　さらに、阿曽 , 久米 （1997） は、「患者を水平

に引くときに、ナースは患者の体重を前腕部と

上腕部に乗せることで、物の支持力の弱い前腕

部に体重を集中させず、同時に患者の体重をナー

スに近づけることになるので重量感を和らげる

ことができる。また、作業域が小さくなるので

患者の安定を図ることができる。」と述べている。

作業域について、阿曽ら （2011） は「作業域は、

ある姿勢で身体各部を動かしたときにつくられ

ベッド上での水平移動時における看護師の腕の差し入れの深さからみた作業効率性の検討

る空間である。動作を有効にするためには、こ

の作業域を活用することである」と述べている。

　今回、腕の差し入れの深い群は、被験者の肘

関節から上腕部で模擬患者の右腰部と右大腿部

を支持していたことで、被験者と模擬患者との

距離が近づき、作業域が縮小して効率よく力を

発揮できたと考えられる。

3．荷重中心の軌跡について

　動作経済の原則では、「動作の距離はできる

だけ少なくする。基本動作の数はできるだけ少

なくする」 （伊藤 , 桑野 , 小松原 , 2004） とされ

ており、腕の差し入れの深い群のほうが、動作

距離を反映した荷重中心の総軌跡長が有意に短

かったことから、無駄な動作が少なく作業効率

があがっていたと考えられる。

4．重心の上下の移動範囲について

　重心の上下の移動範囲は、腕の差し入れの深

い群のほうが距離が長かったが、有意差はみら

れなかった。このことから腕の差し入れが深い

群のほうが水平移動開始時に腕を差し入れて構

え、仙骨部の位置が高くなっている姿勢から、

模擬患者を引き寄せる動作とともに、最も低い

位置に重心を上下に移動させていたことで移動

範囲の距離が長くなったと考える。しかし、腕

の差し入れが浅い群のほうが重心の最大値が高

い被験者も 14 名あり、水平移動の動作と重心の

高さには個人差があった。また、青木ら （2009） 
の水平移動援助動作時に、看護師の腕の力のみ

で患者を手前に引いて水平移動を実施したとき

と、看護師の身体全体の動きで水平移動したと

きの比較の実験結果では、看護師の身体全体の

動きで水平移動したときのほうが、上腕二頭筋

の表面筋電図の最大振幅値が有意に減少し、大

腿四頭筋の値が有意に増加していた。さらに、

身体全体で移動した後の水平移動時の肘の移動

距離は有意に減少し、肩峰・大転子・膝の水平

方向の移動距離は有意に増加していた。この結

果と同様に、腕の差し入れが深い群の被験者は、

腕の力だけで模擬患者を手前に引き寄せるので

はなく身体全体を同時に動かして重心移動で水

平移動ができていたため、浅い群と比較して、

重心の上下の移動範囲が長くなっていたと考え

られる。また、身体全体の動きで模擬患者を手

前に引き寄せた時は、大腿四頭筋や、身体の前

後あるいは左右方向の姿勢保持のために働いて

いる前脛骨筋と上肢の筋肉を同時に使用し、負

担が少なく、効率よく力が発揮できていると考

えられる。

　これらのことから、腕を深く差し入れ、身体

全体の動きで水平移動することが、身体への負

担も少なく、効率よく力が発揮でき、作業効率

があがると考えられる。　　　

5．所要時間について

　水平移動開始から終了までの所要時間は、腕

の差し入れの深い群が有意に短かった。作業効

率における時間は、同じ動作を実施する時間が

短いほうが作業効率がよいと考えられる。しか

し、移動援助時の時間は、早ければよいという

ことではなく、患者の安全性・安楽性・快適性

と身体への負荷がないように配慮して実施する

必要がある。

　小川 （2008） の臥床者を仰臥位から長坐位へ

抱き起こす動作の動作速度と主観評価に関する

実験結果では、「適切と感じられた時間は、約 3
秒であり、この時間は、看護師が介助するとき

の“容易さ”および臥床者が動かされるときの

“快適さ”が一致した所要時間であった」とされ

ている。

　今回、模擬患者に主観は確認できていないが、

水平移動の所要時間の快適さを、仰臥位から長

坐位へと起き上がる動作を参考に考えると、水

平に臥床している状態で移動できるため、健康

な人であれば、今回の腕の差し入れの深い群の

2.7 ± 0.75 秒の所要時間は、身体への負荷のか

からない快適な時間であったと推察できる。

6．動作回数について　

　腕の差し入れの深い群のほうが有意に動作回

数が少なく、腕の差し入れの深い群のほうが荷

重中心の総軌跡長が有意に短かったことと同様

に、無駄な動作が少なく作業効率があがってい

たと考えられる。

7．主観的評価について　

　腕の差し入れの深い群をやりやすいと選択し

た被験者が有意に多かった。その理由として、

腕の差し入れが深いことで、安定した姿勢で確

実に身体を支え、重心移動で身体全体の動きで

効率よく力を発揮して水平移動ができると感じ

ていたことが推察される。また、「腕の差し入れ

が浅いと腕で引いたり、持ち上げる動きが加わ

る」という記載から、腕で引いたり持ち上げた

ことで、重心の上下の移動範囲が短くなったこ

とに影響していたと考える。 
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8．作業効率性について

　以上の考察より、腕の差し入れの深い群は、

模擬患者の左腰部と左大腿部を中手指節関節か

ら手関節を屈曲させて支持し、右腰部と右大腿

部は肘関節上から上腕部で支持して抱える姿勢

で水平移動できる位置に腕を差し入れていたこ

とで、被験者の前腕部で模擬患者の身体を支持

していた腕の差し入れの浅い群と比較して、模

擬患者との距離が近づいて作業域が縮小すると

同時に、模擬患者とシーツの接触面積が小さく

なって摩擦力が減少し、安定した姿勢で前から

後ろへの重心移動で効率よく力を発揮して水平

移動ができたと考えられる。そのために、腕の

差し入れが深い群のほうが荷重中心の総軌跡長

と所要時間が有意に短く、動作回数が有意に少

なく、作業効率が上がっていたと考えられる。

　なお、具体的には荷重中心の総軌跡長は腕の

差し入れの浅い群のほうが 1.27 倍、所要時間は

1.22 倍、長かった。

Ⅷ．研究の限界と今後の課題

　本研究の限界として、被験者が中堅層の女性

看護師だけであり、中堅層以外の女性看護師と

男性看護師の作業効率性については、今後の研

究の継続になるため、一般化するには課題が残

る。今後は、腕の差し入れの深さから形成され

る姿勢について、被験者の支持基底面積と重心

位置、前傾角度と肘関節・膝関節の角度と、模

擬患者との重心の距離を動作解析装置で測定し、

水平移動時の作業域と姿勢の安定性、および効

率のよい力の発揮と身体への負担と患者の安楽

性についても検証する必要がある。 　　

Ⅸ．結論

1．水平移動時の看護師の腕の差し入れが深い群

と、浅い群とを比較すると、腕の差し入れが深

い群のほうが荷重中心の総軌跡長と所要時間が

有意に短く、動作回数が有意に少なく、主観的

評価においても、やりやすいと選択した人が有

意に多かった。

2．上記のことから、ベッド上での水平移動時に

おける看護師の腕の差し入れが深いほうが作業

効率があがると言える。
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