
はじめに

看護・介護技術は，よりよいサービスを提供するため

の手段であり，患者に直接影響を与える．したがって，

技術の質や習得の有無を評価することは，患者の

Quality of life（QOL）やケアの質，さらには教育という

点から重要である．それにもかかわらず，看護や介護の

領域では，技術評価に関する報告は評価への取り組みに

とどまり，実証的な技術評価についての報告は行われて

いない．技術が評価されない場合，技術の習得は経験に

依存することが多くなり，経験的に獲得された技術が本

当に適切なものであるのかさえ明らかではない．そこで，

本研究では，日常生活援助技術のひとつであるベッドか

ら車椅子への移乗介助を取り上げ，その技術評価を試みた．

移乗介助は，高齢者ケアにおいて，高齢者の Activities

of daily living（ADL）の低下を予防したり，椅子に座っ

た生活ができるように援助したり，意識を活性化させ日

常生活リズムを確保するために必要な手段である１）．一

方，介助者にとって，移乗介助は身体的にも精神的にも

最も負担の大きいケアのひとつである２）．このことから，

よりよい高齢者ケアのためには，看護師および介護者の

移乗介助技術が確立していることが前提となる．そのた

め，介助の必要な高齢者を安全，安楽に車椅子へ移乗す

るための技術を評価する意義は大きい．

一般的に「良い」とされている移乗方法は，ボディメ

カニクスや腰痛予防の観点から理論的に導かれたもので
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ある３‐６）．近年になって，柴田ら７）や水戸ら８‐９）によって，

筋電図や重心動揺を測定することによって移乗介助方法

の実証的な研究が報告されるようになった．しかしなが

ら，これらの研究は健常者を被験者としていることから，

全面的な移乗介助を必要とする患者に適用できるかどう

かは，さらに研究を重ねる必要がある．また，看護・介

護の教科書や参考書にはボディメカニクスに関する記述

はあるが，移乗に全面介助を必要とする患者にそれをど

のように適用したらよいのかについて十分な記述はない．

このことから移乗技術の習得や質の評価の第一段階とし

て，まず既知の移乗方法において，専門家が何を重要視

して評価しているかを明らかにすることが重要である．

そして，移乗動作の分析，評価には Video Tape

Recoding（VTR）を用いた．VTRは作業研究の領域で以

前から利用されてきた手法である．その利点は，撮影さ

れているという意識が低いため介助者の技術をゆがめる

可能性が少なく，目視分析では限界のある速い動作を詳

細にかつ繰り返して分析することができ，さらに録画さ

れた内容を他の場所で再現し検討することが可能なこと

である１０）．つまり，VTRを利用することによって，介

助の場には存在しない専門家による評価が可能となる．

また，複数の第三者による評価が可能となることから，

評価の客観性を高めることができる．

したがって，本研究は，移乗介助技術の専門家がどの

ような動作に着目して評価しているのかを明らかにする

ことによって，全面介助を必要とする患者に対するベッ

ドから車椅子への移乗介助技術の評価項目を抽出するこ

とを目的とした．

研究方法

本研究の枠組みを図１に示した．まず，介助者が対象

患者をベッドから車椅子への移乗している場面をビデオ

テープに録画した．次に，研究者がそのビデオテープを

見て介助者の移乗介助動作をチェックし，最後に，複数

の専門家がビデオテープから介助者の移乗技術を総合的

に評価しそれぞれに評価得点をつけた．

１．移乗介助場面の撮影

１）撮影対象

撮影対象となった患者は，日常生活において全面介助

で移乗を行いかつ一般状態の安定している者４名（男８７

歳，男８０歳，女８８歳，女８３歳）である．患者の選択は病

棟師長と相談して行い，移乗に対して抵抗を示したり，

過度に緊張したりすることにより介助者が一人で移乗介

助を行うことが困難ではない患者を選択した．

撮影対象となった介助者は，看護師２３名（准看護師を

含む），ヘルパー７名，合計３０名である．介助者の性別

は男性２名，女性２８名で，年齢は３３．１±１１．３歳（平均±

標準偏差）だった．

２）撮影方法

ベッドから車椅子への移乗介助動作の撮影は，２台の

ビデオカメラを用いて行った．実際の撮影の前にプレテ

ストを実施し，撮影方向を確認した．ビデオカメラは介

助者の全身が確認できる距離に設置し，１つはベッドの

側方に，もう一方のカメラは患者のベッドの足元に設置

した（図２）．

図１ 研究の概要
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撮影条件として，車椅子を置く位置と介助の範囲を設

定した．車椅子の位置については，患者の右または左側

の枕元に置くこととした．ただし，１名の患者について

は部屋の都合によりベッドの足元に車椅子の位置を設定

した．介助の範囲については，移乗の目的を説明するこ

となどの準備から，車椅子でそのまま移動できるところ

までとした．また，介助は１人で行うことを原則とした

が，介助者がうまく行う自信がない場合や，危険を伴う

と考えられる場合には副介助者が介入してもよいことに

した．

患者は１日２回の頻度で車椅子への移乗を行った．介

助者は患者１～４名の移乗介助を行い，合計７９通りの移

乗介助場面を撮影した．撮影にあたっては，普段から対

象患者をケアしているスタッフ１２名は４名全員の移乗介

助を行い，普段は対象患者のケアを行っていないスタッ

フについては患者１～２名を無作為に割り当て，合計７９

場面を撮影した．普段から対象患者にケアを提供してい

ることと，評価得点との関連は見られなかった．

２方向から撮影した介助場面は，１つのビデオテープ

にまとめた．

２．移乗介助動作をチェックするための項目作成

撮影された移乗介助動作をデータ化するために，以下

の手順でチェック項目を作成した．はじめに，ベッドか

ら車椅子への移乗について既知の介助方法を調べ，移乗

介助動作を記述するための項目を列挙した．看護技術の

教科書および参考書１１‐１３），ビデオ教材１４），文献１５‐１８），専門

家（看護師１名，理学療法士１名）の意見に基づいて５４

項目を挙げた．また，チェックを行う過程で，介助に要

した時間など研究者が気付いた３０項目が追加され，合計

８４項目のチェック票を作成した．

作成されたチェック票への記入は研究者が行った．編

集されたビデオテープより，７９の移乗介助場面について

８４項目の動作をチェックした．チェック票の記入は目視

にてビデオテープを繰り返し見ながら行った．例えば，

ボディメカニクス上非常に重要な，移乗時に介助者が十

分に腰を落とす動作をチェックする場合には，患者の重

心の位置を基準とし，その位置と同じ程度にまで介助者

が腰を下げたか，患者の重心よりさらに腰を下げたか，

あるいは反対に介助者の腰が上がっていなかったかを三

段階で評価した．また，移乗に失敗し，体勢を整えてか

ら移乗し直した場合は，失敗した要因を明らかにするた

めに移乗に失敗した時の動作をチェックするなど，判断

基準を設定し信頼性を高めるように努めた．

３．専門家による移乗介助技術の評価

移乗動作のチェックと同様のビデオテープを用いて，

専門家による移乗介助技術の評価を行った．本研究では，

評価項目の一般化を考慮し，理学療法士と作業療法士を

専門家に含めた．

臨床歴または教育歴が合計１０年以上の専門家６名（評

価者１；看護師／１４年，評価者２；保健師／１６年，評価者

３；看護師／１２年，評価者４；理学療法士／１２年，評価者

５；理学療法士／１９年，評価者６；作業療法士／１２年）を

評価者とした．評価者に対し，編集された７９の移乗介助

場面をみて，移乗介助技術を総合的に判断し１００点満点

で点数をつけるように依頼した．

４．介助者に対する調査

介助者に対して，自記式調査票により年齢，性別，職

種，経験年数，勤務年数，実施した移乗介助の困難度な

どを設問した調査を行った．

５．倫理的配慮

対象患者および家族には，研究目的を説明し口頭で了

承を得た．介助者および専門家には，研究の目的を文書

または口頭で説明し了承を得た．専門家には，プライバ

シーの保護と先入観の排除のため，患者および介助者に

関する情報は一切与えず，評価終了後ビデオテープはす

べて回収し研究者が管理した．

６．分析

専門家による評価得点については，専門家の間で評価

図２ 移乗介助場面の撮影配置図（車椅子を患者の右側に置いた場合）
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得点の分布する範囲が異なっていたため，各専門家の最

低得点が０点，最高得点が１００点となるように得点範囲

を補正した．そして，専門家別に評価得点を従属変数，

移乗介助動作の各項目を独立変数として，得点と動作と

の関連を t検定または分散分析にて分析した．次に，評

価得点と患者および介助者の属性との関係を調べる目的

で，専門家６名の評価得点と介助者の属性，職種，経験

年数との関連を分析した．ここで，有意な関連のあった

変数を次の段階の多変量解析において投入し，評価得点

に対する介助者の影響を調整した．

そして，評価者間の影響を考慮し移乗動作の評価項目

を抽出するために，評価得点と有意な関連の見られた動

作について，専門家の評価得点を従属変数，有意な関連

のみられた介助動作を独立変数，介助者の属性等を共変

量とした共分散分析を行った．

結 果

１．専門家別の評価得点に関連する移乗介助動作

専門家による評価得点の平均値は，５３．０±２３．９点で，

介助に要した時間の平均値は１３９．５±６４．５秒であった．

評価得点に関連する動作を専門家別に分析し，有意な

関連がみられた項目のうち，専門家６名のうち３名以上

に共通して有意な関連がみられた動作を，専門家が着目

している介助動作とした（表１）．専門家が着目した動

作は，「端坐位でいる間に患者が後ろに倒れそうになっ

た」「上体が斜めに傾いたまま移乗した」「両上肢を介助

者の肩にまわしていた」「患者の両脚の中に介助者の脚

表１ 専門家別の評価得点に関連する移乗介助動作項目（N＝７９）

（職種／経験年数）
チェック項目 N

評価者１
（Ns／１４年）

評価者２
（PHN／１６年）

評価者３
（Ns／１２年）

評価者４
（PT／１２年）

評価者５
（PT／１９年）

評価者６
（OT／１２年）

端坐位でいる間に
後ろに倒れそうになった
倒れそうにならなかった
患者の上体が斜めに
傾いたまま移乗した
傾いていなかった
両上肢を介助者の肩に
まわし手を組んでいた
まわしていたが手を組んでいなかった
まわしていなかった
患者の両脚の中に介助者の脚を
挿入していた
挿入していなかった
移乗時における介助者の腰が
ほぼ同位置
介助者の腰が高い
車椅子に患者の足が
ぶつかった
ぶつからなかった
副介助者の有無
副介助者無
副介助者有
移乗の失敗回数
なし
１回以上
患者に声をかけた回数
１～３回
４～９回
１０回以上

１３
６５

１２
６６

１９
２５
３４

６５
１４

３０
４９

２７
５１

６８
１１

６９
１０

１６
４４
１９

４０．３５＊＊＊
６０．９０

４７．１８
５９．３８

７１．９１
５７．８９＊＊＊
４８．１３

６２．２１＊＊＊
３３．０４

６８．０８＊＊＊
５０．６４

４８．４２＊＊＊
６２．５２

６２．７０＊＊＊
２４．８８

５９．９８＊＊＊
３８．７４

４３．０９
６２．５０＊＊
５８．４８

５１．９２
５５．１９

４４．７９
５６．４４

５６．５８
６５．２５＊＊＊
４５．７７

５８．６５＊＊＊
３９．２９

６０．６３＊
５０．８９

４６．３０＊＊
５９．０７

５９．００＊＊＊
２７．２７

５６．９７
３８．１３

３５．１６
５４．２６＊＊＊
７１．７１

３９．３２＊＊＊
５７．５２

３７．０３＊＊＊
５７．４９

７０．１８
５３．７８＊＊＊
４４．６１

５７．６１＊＊＊
３９．２９

６１．４８＊＊
５０．００

４４．２４＊＊＊
５９．９１

５８．６６＊＊＊
２７．７８

５７．５７＊＊＊
３２．２２

３９．５８
５５．４３＊＊＊
６４．３３

４６．７０＊
６３．７４

４７．０２＊＊
６３．７４

６５．４１
６７．４３＊
５４．４１

６６．２６＊＊＊
３５．７１

６９．０５＊＊
５５．８３

５０．２６＊＊＊
６６．５３

６５．２３＊＊＊
３３．７７

６４．１８＊＊
３７．８６

４６．４３
６１．３６＊＊＊
７１．８０

４２．１８＊
５３．９５

４２．２２＊
５４．１２

６１．９３
５５．２７＊＊
４５．２０

５６．４４＊＊＊
３１．６７

５７．３３＊
４８．８１

４６．１１＊
５５．１０

５５．８８＊＊＊
２８．３３

５３．９４＊＊
３９．００

４３．９６
５２．２３
５８．４２

４２．３１
３７．７８

３５．００
３９．２２

５１．１１
２９．５８＊＊
３８．５３

３８．５９
３９．２３

４１．３８
３７．０８

３９．６０
３８．０４

３７．４２．
２５．０１

３９．５５
３３．００

４０．６７
４１．６３
３０．５３

N：介助場面数＊p＜０．１，＊＊p＜０．０５，＊＊＊p＜０．０１
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を挿入した」「移乗時における介助者の腰が高かった」「車

椅子に患者の足がぶつかった」「副介助者を必要とした」

「移乗を一度移乗失敗し体勢を整えてから移乗し直した

（以下，移乗に失敗した）」「声かけを行った回数」の９

項目であった．

２．評価得点と患者および介助者の属性

専門家６人の評価得点と患者および介助者の属性との

関係を分析した（表２）．

表２に示されたように，介助者の属性において専門家

６名のうち３名以上に共通して評価得点と有意な関連の

あった変数は，性別と移乗の難易度だった．性別につい

ては，女性よりも男性の評価得点が高かったが，年齢，

職種，習熟の程度としての経験年数や老人のケア歴とし

ての対象病院の勤続年数には評価得点との関連が見られ

なかった．また，患者が誰かによって評価得点が有意に

異なっていた．これらの変数と評価得点との関連を調整

するために，次に行った共分散分析において共変量とし

て投入した．

３．評価者全体の評価得点に関連する動作

評価者である専門家の影響を考慮した上で，評価者別

ではなく評価得点全体にどのような移乗動作が影響して

いるかを明らかにするために，評価者６人の評価得点を

従属変数，有意な関連のみられた移乗動作を独立変数，

評価者，患者，介助者の性別を共変量とした共分散分析

を実施した（表３）．

評価得点と有意な関連のみられた変数は，「端坐位で

いる間に後ろに倒れそうになった」「患者の両脚の中に

介助者が足を挿入していた」「副介助者を必要とした」「声

表２専門家別の評価得点に関連する介助者の属性（N＝７９）

（職種／経験年数） N

評価者１
（Ns／１４年）

評価者２
（PHN／１６年）

評価者３
（Ns／１２年）

評価者４
（PT／１２年）

評価者５
（PT／１９年）

評価者６
（OT／１２年）

性別
男性
女性
年齢
２０歳代
３０歳代
４０歳以上
職種
ヘルパー
准看護師
正看護師
職業としての経験年数
１年未満
１年以上５年未満
５年以上
この病院における経験年数
１年未満
１年以上５年未満
５年以上
介助者が評価した移乗の難易度
難しかった
普通だった
楽だった
患者
No．１（女性）
No．２（男性）
No．３（男性）
No．４（女性）

６
７３

３７
１７
２５

２５
１０
４４

１８
１９
４２

３２
２９
１８

３７
２０
２２

２２
１８
１９
２０

９２．２８＊＊＊
５４．１０

５８．１１
５６．０４
５６．５８

６８．０４＊＊＊
３９．８５
５３．６４

６４．６８＊
６１．８３
５１．２５

６４．３４＊
４９．８５
５５．４４

４７．７１
５７．０６＊＊＊
７１．８２

４８．３２
５７．２８＊＊
５２．１０
７０．４２

６２．５０
５３．９４

５８．４５＊
５９．５６
４５．５０

４９．５０
５９．３８
５６．３９

５４．８６
５６．２５
５３．７２

５９．９６
５０．８６
５１．０４

５０．５１
５７．８１
５８．５２

５３．４１
６８．７５＊＊＊
４１．４５
５５．６３

７５．００＊＊
５２．６６

５２．７０
５５．８８
５５．７８

５５．３３
５２．２２
５４．２９

４８．７７
５４．０９
５６．８８

５５．９０
５２．３０
５４．９４

４６．８５
５９．１７＊＊
６２．６３

４６．７２
５６．４８＊＊＊
４３．２７
７１．３９

８４．５２＊＊＊
５８．９０

６３．５１
６０．０８
５７．４３

６５．７１
５６．４３
５９．０９

６１．５１
６５．７９
５８．３３

６５．８５
５５．９１
５９．９２

５０．９７
７０．００＊＊＊
６９．１６

５８．１２
６６．６７＊
５１．１３
６７．８６

５４．４４
５１．８５

５６．３５
５０．１０
４７．００

５１．８７
４３．８３
５４．０２

５５．１９
５２．９８
５０．２８

５９．４８＊＊
４４．８９
５０．３７

４４．６８
５７．００＊＊
５９．９２

４８．０３
５６．６７＊＊
４１．６７
６２．１７

２８．３３
３９．５８

４０．８３
３１．１８
４０．８３

３６．２５
４４．００
３８．８４

３７．２２
３６．１１
４０．４９

３５．９４
４１．１１
４０．００

３６．９４
４０．００
４０．４８

３３．１８
２１．６７＊＊＊
４６．１１
５４．２１

N：介助場面数 ＊p＜０．１，＊＊p＜０．０５，＊＊＊p＜０．０１
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かけを行った回数」であり，調整済み R２（決定係数）は

４５．１％であった．

これら５項目のうち，「端坐位でいる間に後ろに倒れ

そうになった」「副介助者を必要とした」は移乗動作そ

のものではなく，動作を行った結果として生じた患者に

対する危険や苦痛を表していると考えられた．そのため，

これら２項目と移乗介助動作との関連を x２検定で分析

した（表４）．

その結果，「端坐位でいる間に患者が後ろに倒れそう

になった」は，「患者がベッドの端に深く腰掛けていた」

ことと有意な関連がみられた．「副介助者を必要とした」

は，途中で副介助者が介入する必要があった者は，「患

者の両上肢が介助者の肩にまわされていなかった」「患

者の両脚の中に介助者が足を挿入しなかった」「移乗中

患者と介助者の移乗体勢が維持されていなかった」こと

と有意な関連があった．

ここで有意な関連があった動作は「端坐位でいる間に

後ろに倒れそうになった」「副介助者を必要とした」の

代替項目として評価項目に追加することにした．

考 察

１．移乗介助動作の評価項目の抽出

本研究は，移乗介助技術を評価するために必要な評価

項目を明らかにすることを目的とした．その結果，評価

項目として「端坐位でいる間に後ろに倒れそうになっ

た」「患者の両脚の中に介助者が足を挿入して移乗した」

「副介助者を必要とした」「声かけを行った回数」が抽

出された．

このうち「端坐位でいる間に後ろに倒れそうになっ

た」「副介助者を必要とした」の２項目は介助動作では

なく，動作を行った結果を表していた．本研究の目的は，

よりよい移乗介助を行うためには，どのような動作をお

こなえばよいかを明らかにすることである．とすれば，

表３ 評価得点を従属変数とした共分散分析の結果（N＝３９５）

自由度 F値 P値

主効果
端坐位でいる間に後ろに倒れそうになった
患者の上体が斜めに傾いたまま移乗した
患者の両足の中に介助者の足を挿入した
介助者の腰が高かった
車椅子に患者の足がぶつかった
患者の両上肢を患者の肩にまわしてい
なかった
副介助者を必要とした
声をかけた回数
移乗に失敗し、体勢を整えて移乗し直
した
共変量
評価者
患者
介助者の性別
Intercept

１
１
１
１
１

２

１
２

１

１
１
１
１

１４．３９３
０．０９９
２０．９６７
０．５３
２．８８９

２．４３７

６２．５８４
１０．９２８

０．０９３

０．４２８
１０．８１８
５．１６２
２９．９９７

＜０．００１
０．７５３
＜０．００１
０．４６７
０．０９

０．０８９

＜０．００１
＜０．００１

０．７６

０．５１３
０．００１
０．０２４

Adjusted R２＝０．４５１

表４ 患者に対する危険や苦痛を示す項目に関連する動作項目（N＝７９）

端坐位でいる間に後ろへ 副介助者の有無

項目 倒れそうになった
N＝１３

倒れそうにならなかった
N＝６４

無
N＝６８

有
N＝１１

患者の膝関節が
ベッドの端にあたっていた
あたってなかった
患者の両上肢を介助者の肩に
まわし手を組んでいた
まわしていたが手を組んでいなかった
まわしていなかった
患者の両脚の中に介助者の脚を
挿入していた
挿入していなかった

移動中の患者と介助者の身体の接近性は
保たれていた
保たれていなかった

８（６１．５）
５（３８．５）

１９（２９．７）
４５（７０．３）

１９（２８．４）
２２（３２．８）
２６（３８．８）

５９（８６．８）
９（１３．２）

４８（７０．６）
２０（２９．４）

３（２７．３）
８（７２．７）

６（５４．５）
５（４５．５）

３（３０．０）
７（７０．０）

＊＊ p＜０．０５， ＊＊＊p＜０．０１

＊＊

＊＊

＊＊

＊＊
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介助を行った結果は介助動作ではないため，評価項目と

しては適当ではない．そのため移乗介助動作との関連を

分析し，「患者がベッドの端に深く腰掛けていた」「患者

の両上肢が介助者の肩にまわされていなかった」「患者

と介助者の移乗体勢が維持されていなかった」を代替項

目として評価項目に追加した．

したがって，次の５項目を移動介助技術の評価項目と

した．

１）患者はできるだけ浅く座らせ，膝関節がベッドの端

にくるほど深く座らせない

２）患者の両脚を開かせその中に介助者の片脚を挿入する

３）患者の両上肢は介助者の肩にまわし，介助者と重心

を近づけ安定した姿勢をとる

４）安定した姿勢を維持し患者を車椅子へ移す

５）患者のもっている能力を引き出すために声かけを行う

患者の膝関節がベッドにあたるほど深く腰掛けていた

ことは，患者を端坐位にしてから移乗を開始する間に患

者が後ろに倒れそうになったことと関連が示された．患

者が深く座っていると重心が後ろにあるので，移乗する

体勢を整えている間に倒れやすくなり，危険である．ま

た，深く腰掛けていると介助者と患者の重心が離れてし

まうので移乗する体勢としても望ましくない．

患者の両脚を開かせその中に介助者の片脚を挿入する

目的は，患者の股関節の外旋による脚の交差を防ぎ，両

者の重心を接近させることである．また，本研究から，

患者の脚を交差させたまま移乗すると，車椅子のフット

レストに脚が当たりやすくなり，患者の脚を車椅子にぶ

つけてしまうか，車椅子のフットレストに患者の脚が

引っかかって移乗できなくなることが分かった．足位置

については，片麻痺患者の場合，外側固定法により重心

が安定することが示唆されているが１９），本研究では実施

した者がいなかったため評価されなかった．

副介助者が必要だったことは，患者と介助者の接近性

が維持されなかったことと関連が示された．つまり，移

乗時に体勢がくずれたために副介助者が必要になったこ

とを示している．

最後に，移乗中に患者に声をかけた回数が専門家に

よって重要であると評価された．声かけは，患者に動作

の準備を促す効果があることが報告されており２０），看護

および介護技術の評価には欠かせない視点である．さら

に，高齢者においては，回数だけでなく「声かけ」の仕方や

内容も重要な要素であること２１）を考慮する必要がある．

これら５項目のうち４項目までが患者と介助者の重心

を接近させることに関するカテゴリーであり，接近性を

高めるために必要な条件をどの程度満たすことができる

かが本研究における移乗介助技術の評価ポイントであった．

本研究では介助の範囲を「移乗目的の説明から，車椅

子でそのまま移動できるようにするところまで」とした

が，患者を仰臥位から端坐位にするまでの動作は全く選

ばれなかった．これは，端坐位になってから移乗するま

での項目の影響が大きかったためと考えられる．言い換

えると，患者を仰臥位から起こす過程では介助者の技術

に大きな差はなかったと言える．一方，柴田ら７）は，紙

屋らによって開発された方法１４）が患者の上体を起こす場

合に介助者への負担がより少ないことを示しており，将

来的にはこの範囲の動作についても評価項目に取り入れ

る必要がある．

チェック票を作成するために用いた看護技術の教科書

や文献の中には，重心を近づけることは記述されている

が，そのために患者をどのように配置し，どのような動

作を行えばよいのかについて記述されていなかった．し

たがって，少なくとも全面介助を必要とする患者の移乗

介助方法としては十分であるとは言えない．また，移乗

介助方法は教科書や参考書，文献によってさまざまなも

のがあり根拠が明確でないことから２２），今後，根拠に基

づいた移乗介助の方法が研究されることが重要である．

２．看護技術評価方法の検討

１）VTR研究の有用性

本研究は，従来データ化することが困難だった移乗介

助動作を VTRによって記録し画像データとして利用し

た．このことにより，目視では限界のある移乗介助動作

を詳細にかつ繰り返しチェックすることや，介助場面に

いなかった専門家による評価を行うことが可能であった．

VTRを用いた研究としては，コミュニケーション技術２３）

や食行動の分析２４）が報告されていることから，今後 VTR

が多くの看護ケアの分析に適用できる可能性が示された．

２）看護技術評価方法の検討

今回得られた評価項目では，介助者がひとりで移乗で

きず副介助者を必要としたことや，移乗に失敗し体勢を

立て直してから移乗したことが評価得点に影響していた

ことから，「患者に危険や苦痛を与えない」ための項目

と位置づけられる．「安楽」や「効率」といったより質

の高い動作を示すものではなく最も基本的な「患者に危

険や苦痛を与えない」ための項目が選択された理由とし

て，介助者，評価者，患者選択の要因が考えられる．
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本研究で得られた評価項目の要点は介助者と患者の重

心を接近させることであり，これは基本的なボディメカ

ニクスに関するものである．このことから，介助者の要

因としては，今回対象となった介助者の移乗介助技術が

十分ではなかったために，評価が低くなった可能性が考

えられる．しかしながら，本研究はひとつの施設でのみ

実施されているため，移乗介助技術に関する介助者の技

術レベルや評価項目の一般化には限界がある．したがっ

て，介助者や施設数を増やして調査を実施し，評価項目

を一般化していくことが必要である．

もうひとつの要因は評価者側にある．患者の足が車椅

子にぶつかるなどの明らかな失敗に対する評価は一致し

ていたが，それ以外の項目については評価が一致してい

なかった．職種による評価の差は見られなかったが，評

価者により重視している移乗動作や動作に対する評価基

準に差があったと考えられる．今後は，評価者間の信頼

性を高める方法を検討する必要があり，本研究のように

複数の専門家による評価を行う研究を継続していくこと

で信頼性の向上に貢献できる．

本研究の対象は全員自力での立位が困難であり全面介

助が必要な患者を選択した．しかしながら，対象患者に

よって評価得点が有意に異なっていたことから，患者の

影響を統計的に処理して評価項目を検討した．研究にお

いては患者の身体条件を完全に揃えることは非常に困難

であるため，統計的な処理は必須となる．しかしながら，

実際の患者への援助では，患者によってひとりひとり異

なる身体的要因が移乗介助に影響を与えたと考えられる．

今後は，どのような身体的な要因が移乗の難易度に影響

するのかを明らかにすることが，移乗時の患者のアセス

メントを行う上で重要な課題である．

３．技術評価の重要性

先行研究では，経験によりボディメカニクスが習得さ

れることが示唆されている８‐９，２５‐２６）．しかしながら，それ

らの研究では，同僚による評価２５）や，自己評価２６）が用い

られていたため，評価に偏りが生じていた可能性がある．

本研究では，知識と経験を有する第三者による評価を

行った結果，介助者の職種や経験年数によって評価に差

は見られず，先行研究とは異なる結果となった．水戸に

よる研究では８‐９），看護学生と看護師の移乗介助技術を比

較していたため，本研究と異なる結果が得られた理由は

対象選択の違いによるものと考えられる．

知識や経験と技術習得との関係は十分に明らかにされ

てはいないことから，どの程度の経験をつめば技術が習

得できるのか，技術習得のプロセスを明らかにするよう

な研究が必要である．

さらに，技術の習得については，単に動作を繰り返し

行うだけでは十分ではなく２７），適切なフィードバックが

必要である２８）とされている．また，技術評価を行うこと

は，学生の学習に対する動機付けを高め，学習態度に影

響することが知られている２９）．実際，岩本ら３０）は無菌操

作の技術演習に VTRを利用し学生に自身の技術を

フィードバックすることで，学習効果を上げることが可

能であったと報告している．このように技術評価を実施

することは，技術教育へも重大な影響をもたらすといえ

る．安全で質の高い技術を習得できるような技術教育方

法とその評価に関する方法論の検討を重ねていくことが

重要である．

結 論

１．VTRを用いて高齢者を安全に移乗するための移

乗技術を評価する項目を検討した結果，５項目が抽出さ

れた．この５項目のうち４項目がボディメカニクスに関

するものであり，ボディメカニクスの習得に関する教育

の重要性が示唆された．

２．評価項目は「患者に危険や苦痛を与えない」ため

の安全な技術を評価する項目であり，対象にとって必ず

しも安楽で質の高い技術を評価する項目ではなかった．

その理由として，介助者の技術レベル，評価者間の信頼

性，患者選択の影響が考えられた．
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Evaluation of skills in transferring patients from bed to wheelchair
with videotape recording : extraction of evaluation items.

Kanae Momino１）, and Atuaki Gunji ２）
１）Faculty of Health Sciences, Okayama University Medical School, Okayama, Japan
２）Seigakuin University Graduate School, Saitama, Japan

Abstract The purpose of this study was to clarify inductively items for evaluating skills in transferring

frail elderly patients safely from bed to wheelchair. Initially, the manner in which３０nurses and nursing

assistants provided help with transfers of four hospitalized elderly patients in Yokohama City was recorded

on video. Next, the researcher listed８４ items that could be checked off that described the ideal motion of

transfer and assessed the performance of the recorded transfers in relation to these items. Finally, six

specialists（３nurses，２physical therapists，１occupational therapist）evaluated transfer skills from the

recorded videotapes and assigned a score. Relationship between the checked-off transfer motion items and

the evaluation score assigned by the specialists was analyzed. As a result, five items were extracted for use

in evaluating transfer skills. These were that the assistant should１）ensure that the patient sits on the edge

of the bed and provide sufficient support to prevent the patient from falling backward，２）spread the

patient's legs, and place one foot between the patient's feet，３）put the patient's arms around the assistant's

shoulder to shorten the distance between the assistant and patient，４）continue to maintain a position close

to the patient during transfer from bed to wheelchair, and５）provide verbal reassurance and

encouragement to the patient to promote the patient's self-care ability. This study showed that these five

items were needed to evaluate transfer skills. In the future, it is important that items for evaluation of skills

are generalized and applied in providing education on basic nursing skills.

Key words : transferring skill evaluation, videotape recording, transfer motion analysis,

basic nursing skill education
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