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看護学生と看護師の水平移動と椅子への移乗動作 
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要 旨 

本研究では，ボディメカニクスを学習する観点に立った e-Learning 教材を提供することを目的とし，

模擬患者の水平移動と椅子への移乗における看護動作位置や姿勢にみられる学生と看護師の違いを検

討した。その結果，模擬患者の水平移動においてはベッドの高さや模擬患者の体格に関わらず学生と看

護師の看護動作位置や姿勢に明らかな違いは認められなかった。一方，椅子への移乗動作においてはベ

ッドの高さや模擬患者の体格に関わらず看護師が学生に比べて重心を低くする傾向であった。また，小

柄な体格の模擬患者の椅子への移乗において，看護師は学生に比べてベッドに近い位置で動作を行なっ

た。つまり，椅子への移乗動作において，重心や安定性などボディメカニクスに関して看護師と学生の

差異が認められたことから，椅子への移乗動作を e-Learning 教材に用いることが適切と考えられる。 
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1．はじめに 

看護基礎教育において，看護学生（以下，学生と

する）は初年次の早期の段階で看護動作の基本とな

るボディメカニクスの原理・原則を学ぶ。このボデ

ィメカニクスの原則には，身体の重心を低くするこ

と，支持基底面積を広くとること，重心線が支持基

底面内を通ること，対象に近づくことなどが挙げら

れており，いずれも援助者の適切な作業姿勢には必

要不可欠とされる 1)。学生は初年次の基礎看護学領

域の看護技術に関する講義・演習においてボディメ

カニクスを学ぶが，ボディメカニクス活用には反復

学習が必要であるために限られた授業時間内での習

得は容易ではない。また，水戸 2)はわが国における

青少年の体力水準の低下の問題を例に挙げ，日々関

わる学生の体型はスマートで身体の重心が高い位置

にあり，腕力や下肢の力が乏しいために患者を支え

ることが困難となることを指摘している。ボディメ

カニクスの原則からみれば不安定になりやすく，こ

のような傾向の学生らにボディメカニクスを習得さ

せるには，それぞれの看護技術ならびに看護動作に

意識的に取り入れていく必要性を示唆している 2)。

このような背景から，初年次学生のうちに看護技術

ならびに看護動作の基本となるボディメカニクス活

用を習得し，学生がその後もボディメカニクスを意

識しながら看護技術の実践に繋げていけるような教

育的支援のあり方を検討する必要がある。そこで，

学生がボディメカニクスの原理・原則を段階的かつ

効果的に復習できる自己学習用 e-Learning 教材を開

発し，それを学生に提供することを目指した。ボデ

ィメカニクス活用に関する学習教材を e-Learning 教

材として開発・提供するメリットは，学生がインタ

ーネットへの接続環境が整っているスマートフォン

やタブレット，PC などの利用端末を用いて，いつで

もどこからでも教材を閲覧し，視覚で捉えながらボ

ディメカニクス活用の反復学習を行なうことができ

ることにある。 

これまでのボディメカニクス活用に関する先行研

究では，車椅子移乗介助における学生自身の看護姿

勢や動作をビデオでふり返りながら自己評価し，学

生が陥りやすい姿勢を示した教材の開発 2)，車椅子

移乗介助時に熟練者である看護師のボディメカニク

スを活用した構えと学生に見られる構えを視覚的に

示したもの 3)，臥床者の引き動作を示したもの 4)がみ

られ，これらは看護動作の瞬時を示したものが多い。

また，水平移動援助動作に関して生体データを取り

入れた教材開発の報告 5)もみられるが，研究対象を

学生に限っており，学生にとってボディメカニクス

活用のロールモデルを採り上げたものは少ない。学

生にボディメカニクスの活用を促す自己学習教材を

提供するためには，学生が理解しやすい内容である

ことが重要である。そのためには，看護動作の開始

から終了までのプロセスにおいてボディメカニクス

の活用場面をポイントごとに捉え，それぞれの動作

における根拠を提示し，未熟練者の学生と熟練者で
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ある看護師の看護動作にどのような違いがあるかを

示す工夫が必要と考える。 

本研究では，学生が初年次に学ぶ看護技術のうち

水平移動と車椅子への移乗を想定した椅子への移乗

動作に焦点をあて，それぞれの看護動作姿勢や位置

における学生と看護師の違いを検討することにより，

e-Learning 教材を提供する観点を見出すことを目的

とする。 

 

 

2．方  法 

2-1 実験協力者および時期 

実験協力者は，A 短期大学看護学科に所属する女

子学生 10 名（平均年齢 19.2 歳），女性看護師（以下，

看護師とする）7 名（平均年齢 42.3 歳），一般成人女

性 1 名（年齢 43.0 歳）であった。そのうち，学生 7

名と看護師 7 名は援助者の看護師役として，学生 3

名と一般成人女性 1 名は模擬患者役として看護動作

を実施した。看護師役の学生は，基礎看護学の講義・

演習において，水平移動ならびに移乗動作の学習を

終えている者，看護師の臨床経験は 21.2±2.9 年であ

った。また，模擬患者役の学生 3 名と一般成人女性 1

名の選定については，厚生労働省の平成 24 年国民健

康・栄養調査報告 6)より 20～59 歳の成人女性の身長

ならびに体重の平均値（身長 157.9cm，体重 52.7kg）

を算出し，これを基準として大柄な女性（身長 163cm，

体重 66kg）と小柄な女性（身長 152cm，体重 43kg）

とし，模擬患者役の被験者として依頼した。本実験

は，平成 27 年 7 月に実施した。 

 

2-2 実験の概要 

本実験では，援助者である看護師役の学生 7 名な

らびに看護師 7 名がそれぞれ 1 人ずつ順に模擬患者

の水平移動援助と椅子移乗援助の二つの援助動作を

行なった。これらの一連の援助動作を計測するため

に，ナースウェアを着用した援助者の左右の両肩と

両腰の部位にはカラーマーカーを装着した。本実験

で用いたベッドの高さは，援助者が事前に自己申告

した自身の身長の 30％をベッドの低位置，身長の

40％をベッドの高位置とした。 

水平移動援助は，援助者 1 名がベッド上で仰臥位

になった模擬患者の肩部と腰部に手を差し入れ，模

擬患者の上半身を援助者側に引き寄せ，続いて模擬

患者の腰部と大腿部に手を差し入れて下半身を援助

者側に引き寄せる動作である。また，椅子移乗援助

は，援助者がベッド上で端座位になった模擬患者の

正面に立ち，患者を立ち上がらせて椅子方向へ 90°

回転させて椅子に座らせる動作である。援助者の学

生 7 名ならびに看護師 7 名は，高さの異なる 2 タイ

プのベッド（高・低）ごとに，体型の異なる模擬患

者（大柄・小柄）の水平移動援助と椅子移乗援助を

ランダムに実施し，これらの援助動作の開始から終

了までを 60Hz カメラ 4 台で撮影した。次に，三次元

動作解析システム（キッセイコムテック株式会社製）

を用いて，援助動作中の援助者の上体の角度，腰を

落とす程度，椅子方向の位置，ベッド方向の位置を

動作開始時からの変化で測定した。上体の角度は援

助者の両腰中点から両肩中点へのベクトルが下方垂

線と作る角度，腰を落とす程度は援助者の両腰中点

が動作開始時の立位から下方向に移動した距離，椅

子方向の位置は援助者の両腰中点が椅子方向へ動い

た距離，ベッド方向の位置は援助者の両腰中点がベ

ッドの方向へ動いた距離として，平均値と標準偏差

を結果に示した。分析には SPSS.Ver24（IBM 社製）

を用いて，水平移動援助においては上体の角度，腰

を落とす程度，ベッド方向の位置について，椅子移

乗援助についてはそれらに加えて椅子方向の位置に

ついて，それぞれ援助者群・ベッドの高さ・模擬患

者の体格の 3 要因混合計画の分散分析を行った。 

 

2-3 倫理的配慮 

本実験協力者には，実験前に口頭と文書で本研究

の目的と方法，予測される危険，個人情報の保護，

授業の成績等には関係なく不利益は生じないことを

説明し，同意書へのサインをもって本研究への同意

を得た。本研究は，大阪信愛女学院短期大学生命倫

理委員会の承認を得て実施した。 

 

 

3．結  果 

3-1 援助者群の体格比較 

援助者の体格差が模擬患者の援助動作に影響する

ことがないよう，援助者となる学生 7 名ならびに看

護師 7 名の身長と体重を比較した。その結果，身長

ならびに体重に有意な差は認められなかった（身

長：t(12)=0.99,n.s.；体重：t(12)=1.32,n.s.）。援助者の

身長と体重の平均値（M），標準偏差（SD）を Table 1

に示す。 

 

 

3-2 水平移動援助 

援助者群，ベッドの高さ，模擬患者の体格を要因

  M (SD)   M (SD)

身長（cm） 156.14 (2.61) 159.0 (7.21)

体重（kg） 50.64 (3.79) 54.29 (6.24)

学生 看護師

Table1　援助者の身長と体重
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として，上体の角度，腰を落とす程度，ベッド方向

の位置について 3 要因混合分散分析を行った結果を

Table 2 に示す。 

「上体の角度」ではベッドの高さに有意な主効果

が認められたが（F(1,12)=85.87, p<.001），他の主効果

や交互作用は有意ではなかった（援助者：

F(1,12)=2.90, n.s.；模擬患者：F(1,12)=1.62, n.s.；援助

者×ベッド：F(1,12)=0.50, n.s.；援助者×模擬患者：

F(1,12)=0.38, n.s.；ベッド×模擬患者：F(1,12)=1.68, 

n.s.；援助者×ベッド×模擬患者：F(1,12)=1.20, n.s.）。

低いベッドにおける「上体の角度」は高いベッドに

比べて有意に小さく，上体をより倒すことが看護師

にも学生にも同様に認められた。 

「腰を落とす程度」ではベッドの高さに有意な主

効果（F(1,12)=214.91, p<.001），模擬患者の体格に有

意な主効果が認められた（F(1,12)=12.18, p<.01）。ま

た，ベッドの高さ×模擬患者の体格の交互作用のみ

有意で，援助者群×ベッドの高さ×模擬患者の体格

の交互作用は有意ではなかった（ベッド×模擬患

者：F(1,12)=7.99, p<.05；援助者×ベッド×模擬患者：

F(1,12)=3.60, n.s.）。そこで，ベッドの高低ごとに単純

交互作用の検定を行った結果，いずれのベッド高さ

においても交互作用は認められなかった（高：

F(1,12)=0.08, n.s.；低：F(1,12)=0.68, n.s.）。このとき，

ベッドが低い場合にのみ模擬患者の体格間に差が認

められたが，援助者群の主効果は認められなかった

（模擬患者体格：F(1,12)=14.18, p<.01；援助者：

F(1,12)=0.81, n.s.）。すなわち，ベッドが低い場合に小

さい模擬患者に比べて大きい模擬患者のときに腰を

低くしたが，これらは看護師も学生も同様であった。 

「ベッド方向の位置」ではベッドの高さに有意な

主効果が認められたが（F(1,12)=9.10, p<.05），他の主

効果や交互作用は有意ではなかった（援助者：

F(1,12)=0.55, n.s.；模擬患者：F(1,12)=1.40, n.s.；援助

者×ベッド：F(1,12)=1.07, n.s.；援助者×模擬患者：

F(1,12)=0.08, n.s.；ベッド×模擬患者：F(1,12)=1.44, 

n.s.；援助者×ベッド×模擬患者：F(1,12)=0.05, n.s.）。

低いベッドの場合に高いベッドに比べて動く距離が

有意に少なく，ベッドから離れていることが看護師

にも学生にも認められた。 

 

3-3 椅子移乗援助 

援助者，ベッドの高さ，模擬患者の体格を要因と

して，上体の角度，腰を落とす程度，椅子方向の位

置，ベッド方向の位置について 3 要因混合分散分析

を行った結果を Table 3 に示す。 

「上体の角度」ではベッドの高さに有意な主効果

が認められたが（F(1,12)=20.18, p<.01），他の主効果

や交互作用は有意ではなかった（援助者：

F(1,12)=0.96, n.s.；模擬患者：F(1,12)=0.63, n.s.；援助

者×ベッド：F(1,12)=0.59, n.s.；援助者×模擬患者：

F(1,12)=0.06, n.s.；ベッド×模擬患者：F(1,12)=1.24, 

n.s.；援助者×ベッド×模擬患者：F(1,12)=0.72, n.s.）。

低いベッドにおける「上体の角度」は高いベッドに

比べて有意に小さく，上体をより倒すことが看護師

にも学生にも同様に認められた。 

 

 

 

大柄 小柄 大柄 小柄 大柄 小柄 大柄 小柄

上体の角度  M 123.75 125.68 136.74 138.37 119.89 122.29 132.70 131.53 2.90   85.87
***

1.62 0.50 0.38 1.68 1.20

SD 6.07 6.55 3.56 5.06 5.26 9.51 3.67 6.01

腰を落とす程度  M 31.23 32.03 36.30 36.84 32.81 34.25 38.05 38.25 0.52 214.91
***

  12.18
**

0.23 0.11 7.99
*

3.60

SD 4.04 3.01 3.52 2.97 5.77 5.35 6.42 6.66

ベッド方向の位置  M 14.51 13.48 16.98 16.76 18.76 17.18 19.59 19.17 0.55 9.10
*

1.40 1.07 0.08 1.44 0.05

SD 6.42 6.49 7.78 7.66 9.62 8.91 9.98 9.68

***p <.001   **p <.01   *p <.05

看護師

援助者・
ベッド

援助者 ベッド
模擬
患者

援助者・
模擬患者

ベッド・
模擬患者

援助者・
ベッド・
模擬患者

F値

Table2　援助者とベッドの高さおよび模擬患者体格における水平移動援助の3要因分散分析の結果

ベッド低 ベッド高

学生

ベッド低 ベッド高

大柄 小柄 大柄 小柄 大柄 小柄 大柄 小柄

上体の角度  M 159.82 157.49 162.09 162.63 155.04 154.39 160.08 159.81 0.96   20.18
**

0.63 0.59 0.06 1.24 0.72

SD 3.86 5.90 4.68 3.17 9.91 9.92 7.64 4.64

腰を落とす程度  M 6.30 7.08 5.03 4.79 8.66 8.64 7.30 6.88 4.46
† 　65.66

***
0.00 0.27 0.45 2.19 0.41

SD 0.97 0.83 1.53 0.67 2.74 3.16 2.29 2.52

椅子方向の位置  M -11.92 -9.81 -18.36 -12.24 -16.05 -13.02 -19.37 -16.09 0.84  9.95
**

12.56
**

0.26 0.22 1.22 0.95

SD 5.60 6.31 9.90 5.94 6.56 7.42 7.30 6.99

ベッド方向の位置  M -7.57 -6.70 -9.24 -7.02 -4.81 -2.28 -6.36 0.98 2.98 0.00 15.85
**

0.75 4.84
*

3.14 0.78

SD 7.13 6.28 8.31 7.49 4.11 3.33 3.80 2.77

***p <.001   **p <.01   *p <.05　 †p <.10

援助者 ベッド
模擬
患者

援助者・
ベッド

援助者・
模擬患者

ベッド・
模擬患者

援助者・
ベッド・
模擬患者

Table3　援助者とベッドの高さおよび模擬患者体格における椅子移乗援助の3要因分散分析の結果

学生 看護師 F値

ベッド低 ベッド高 ベッド低 ベッド高
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「腰を落とす程度」にはベッドの高さに有意な主

効果（F(1,12)=65.66, p<.001）が認められるとともに，

援助者群にその傾向（F(1,12)=4.46, p<.10）がみられ

たが，交互作用は有意ではなかった（援助者×ベッ

ド：F(1,12)=0.27, n.s.；援助者×模擬患者：F(1,12)=0.45, 

n.s.；ベッド×模擬患者：F(1,12)=2.19, n.s.；援助者×

ベッド×模擬患者：F(1,12)=0.41, n.s.）。すなわち，模

擬患者の体型に関わらず高いベッドに比べて低いベ

ッド使用時により腰を落とすが，看護師は学生に比

べてより低い姿勢を保つ傾向がみられた。 

「椅子方向の位置」ではベッドの高さと模擬患者

の体格に有意な主効果が認められたが（ベッド：

F(1,12)=9.95, p<.01；模擬患者：F(1,12)=12.56, p<.01），

交互作用は有意ではなかった（援助者×ベッド：

F(1,12)=0.26, n.s.；援助者×模擬患者：F(1,12)=0.22, 

n.s.；ベッド×模擬患者：F(1,12)=1.22, n.s.；援助者×

ベッド×模擬患者：F(1,12)=0.95, n.s.）。援助者はベッ

ドが高い場合に椅子から遠く，模擬患者の体格が大

きい場合に椅子に近かったが，いずれも条件間の差

は数センチ程度であった。 

「ベッド方向の位置」では模擬患者の体格に有意

な主効果が認められ（F(1,12)=15.85, p<.01），援助者

×模擬患者の交互作用が有意であった（F(1,12)=4.84, 

p<.05）。そこで，模擬患者の体格ごとに単純交互作用

の検定を行った結果，いずれの模擬患者の体格にお

いても交互作用は認められなかった（体格が大き

い：F(1,12)=0.01, n.s.；体格が小さい：F(1,12)=3.04, 

n.s.）。このとき，小さい体格の模擬患者で援助者間

に有意差が認められ（F(1,12)=5.53, p<.05），看護師に

比べて学生はベッドから遠くに位置することが示さ

れた。 

 

 

4．考  察 

本研究では，学生にボディメカニクス活用を促す

自己学習用 e-Learning 教材を作成するために，水平

移動と車椅子への移乗を想定した椅子への移乗動作

における学生と看護師の姿勢や位置の違いを検討し

た。援助は様々な環境下で実施されることが予想で

きるが，本研究ではベッドの高さと模擬患者の体格

が異なる場合について検討した。 

援助者の体格差は援助動作における姿勢や位置に

影響するが，本実験に参加した援助者の学生 7 名と

看護師 7 名の身長と体重に有意な差は認められなか

った。したがって，本実験における援助者の体格の

違いが模擬患者への援助動作における姿勢や位置に

影響はなかったと考えられる。 

援助者の「上体の角度」と「ベッド方向の位置」

は，ベッド上の水平移動と椅子移乗援助のいずれに

おいてもベッドの高さの影響を受け，低いベッドの

場合には上体をより倒して援助を行うことが示され

た。低位置にある物に触れる時に，腰を落とすので

はなく，上体を倒す動作は，本結果において看護師

と学生の両群に同様の傾向がみられたことからも一

般的な動作機序であると推定できる。さらに水平移

動においては，患者の体格が大きい場合には腰を落

として，患者の体格が小さい場合にはベッドから離

れて援助することが示された。また，大きい体格の

患者の場合に重心を低くして援助したことは，ボデ

ィメカニクスの理論に沿った動作である。水平移動

における学生と看護師の動作はほぼ同じようなプロ

セスであったが，椅子移乗援助において学生と看護

師間に「腰を落とす程度」や「ベッド方向の位置」

で異なる傾向がみられた。患者の体型やベッドの高

さに関わらず看護師は学生に比べてより低い姿勢を

保つ傾向であった。また，小さい患者であっても抱

える際に看護師はベッドに近づくが，学生は小さい

患者との距離を大きくする傾向であった。椅子移乗

援助において「椅子方向の位置」に条件間の数セン

チの差が認められたが，模擬患者の体型による影響

が強いと考えられる。学生と看護師の動作映像を比

較すると，学生は端座位から立ち上がる患者を垂直

方向へ立ち上げようとサポートしている。その結果，

患者の姿勢は垂直方向を維持して，ななめ前方とな

っていない。水戸・金・武・城生・志自岐・福士・

岩崎・齋藤 7）の報告にもみられるように，学生は患

者をベッドへと移乗することだけを考慮してしまう

といった視野の狭さ，また，知識はあっても体得す

るまでには至っていないためにボディメカニクスを

活用できない可能性があることから，ボディメカニ

クスの基本的な原則である低い姿勢を保つことや対

象者へ近づくことができなかったと考えられる。 

一方，看護師は，患者が頭部から体幹を前傾する

ような軌跡をたどる動きをサポートしたために，自

然な立ち上がりが可能となっている。単に重心を低

くすることや対象者に近づく動作だけでなく，患者

の動きを意識することにおいても看護師と学生の違

いが生じている。学生にとって，短時間の授業等に

おける学習によって，このような軌跡をイメージす

ることは難しいと考えられる。知識をもっていても，

実際の移乗時に人間の自然な立ち上がりをサポート

することは難しく，これを克服するためには自己の

動きを客観視し，その上で練習を積み重ねることが

必要である。そのためには，適当な事例を写真や動

画で自己学習する教材を提供することが望ましい。

松吉・結城・谷口・横田 8）は，2 つ以上の動画を同
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時に視聴することで，動作の比較，およびそれによ

る問題点の指導や自己評価が可能である動画教材を

用いた研究をしている。その中では，教師の動作の

撮影動画と学習者の動作の撮影動画を組合せて，比

較しながら視聴し，教師の動作と異なる部分を学習

者自身または他の学習者や教師が発見し，その動作

についての指導や自己評価を行うことを可能にして

いる。本研究において椅子移乗動作において学生と

看護師に差が認められたことから，移乗動作の軌跡

を写真や動画教材により容易にイメージできる教材

を作成し，さらに自己評価機能を付加した e-Learning

教材としていくことが望ましい。 

平田 3)は，多くの教科書や参考書では端座位から

の車椅子移乗が採り上げられていることを指摘し，

臨床現場では仰臥位の患者に対して車椅子移乗を行

なうことが多いため，学生には仰臥位から端座位の

体位変換を含めた車椅子移乗の一連のプロセスにお

いて，如何にボディメカニクスを活用していくかを

示す必要があるとしている。さらに，平田 3)は，車

椅子移乗技術の教授において，車椅子移乗では患者

の残存機能の「全介助」，「一部介助」，「自立」の段

階に合わせた介助量とそれに必要な技術を学生に示

す必要があるとしている。本研究ではベッド上の水

平移動と端座位になった模擬患者の椅子への移乗動

作を採り上げたが，一連のプロセスは検討できてい

ない。また，本研究における模擬患者はいずれも ADL

が高く，患者の残存機能の段階では「自立」に近い

状態であったと考えられることから，患者の残存機

能の「全介助」，「一部介助」におけるボディメカニ

クスの活用を教材として提供するまでには至ってい

ない。以上のことから，今後の教材開発・改善には，

上述に示した仰臥位から端座位の体位変換を含めた

車椅子移乗の一連のプロセスの視点ならびに患者の

残存機能の段階に合わせたボディメカニクスの活用

方法を含めた検討が必要と考える。 
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