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1. まえがき 

看護業務は，患者の移送など重量物取り扱い業務に分類

され腰痛発症のリスクを伴うものが多い.実際の看護職の

腰痛経験率は，調査対象により若干異なるが，7 割前後と

多く，大勢の看護師が腰痛に悩む現状がある[ ][ ]1 2 .本研究

の目的は，看護基礎教育で学ぶ看護技術，ならびに臨床現

場で実際に実施されている看護方法を基に，腰部への負荷

を定量化し，腰痛発症リスクの予測，腰痛予防および，そ

の教育へ役立てることである.看護動作における腰痛の発

症原因の多くは，患者など重量を抱えての“中腰”，“前

屈”，“ひねり”姿勢である．これまでの腰部負荷に関す

る研究は，看護技術を実施した際の看護師の主観的な感覚

と，“中腰”，“前屈”についての，ビデオ撮影による体

幹，下腿，膝，肘などの関節の角度を，目視により二次元

的に測定したものが殆どであった[ ]-[5]3 ．しかし，“ひね

り”については，腰痛の原因と言われながら，どのような

条件が腰部負担となるのか明らかにされていない．そこで

本稿では，看護技術動作の“ひねり”に着目し，影響のあ

るひねり度合いや影響因子を明らかにするため，「ベッド

から車椅子への移乗介助動作」時の腰部のひねり角度と筋

電図を測定し，両者の関係を調べた. 

2. ベッドから車椅子への移乗介助動作 

野上らは，腰痛の原因と考えられる看護業務に「ベッド

から車椅子への移乗介助動作」を挙げている[6]．この介助

動作は，中腰姿勢や患者を抱えての前屈や移動を含み，ま

た患者の状態や狭い病床環境によって，無理なひねり動作

が生じる可能性が高い介助といえる．よって本稿では，

「ベッドから車椅子の移乗介助動作」を看護教育場面や臨

床現場で実施されている主な 3 方法(1)2)3))で実施した．

1)2)の方法に含まれる主な動作は，①水平移動②上体起こ

し③移乗④引き上げである. 1)と 2)の方法の違いは，動

作②について 1)は患者の体をできるだけ小さくまとめ，

上体を起こすと同時に膝を抱え下ろして端座位にする(Fig.

１)のに対し，2)は患者の手関節を支点に，てこの原理を

使って上体を起こした後，下肢を下ろす方法である.3)は

患 者 の 体 を 自 然 な 力 学 的 方 向 に 動 か す 方 で ， 

 

①側臥位②起き上がり（腸骨を足元方向に押しながら上体

を支え起こし，下肢も下ろす）③移乗④位置調整(患者の

上体を左右に体重移動させながら膝を押し，座面後部まで

座らせる)である.このように「ベッドから車椅子への移乗

介助動作」は連続した複合的動作であり，ひねり動作はそ

れぞれの動作間をつなぐ際にも出現する. 

3. 実験 

3.1 測定項目  

本実験の測定項目は，ひねり角度の時系列{Wi}(degree)
と表面筋電図の時系列{ei}(mv)である．{Wi}からひねり角

速度{Vi}を式(1)により計算し， 
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{ei}から，時間幅Nにおける平均エネルギー{Pi}(RMS2）を

式(2)により計算した． 
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本稿では，腰部のひねり角度と筋電図の関係を調べるた

め，{Wi}と{Pi}，{Vi}と{Pi}の相関を求めた．角度データ

については，屈曲の方向を正負の違いで示すため，{|Wi|}
と{Pi}，{|Vi|}と{Pi}についても相関を求めた． 

3.2 実験方法 

腰部脊柱にゴニオメータ（2 方向角度センサー，ひねり

角度センサー），腰椎 L2 と L4 付近（脊柱起立筋）左右 4

箇所に表面筋電図（EMG アンプ（SX230, DKH 社製）を貼付

し測定を行った(Fig.2)．電極からの生体信号を中継器，

AD 変換器を通し 1kHz でサンプリングし（τ=0.001s），

パソコンに取り込んだ．測定は，ソフトウェア（TRIAS シ

ステム）を使用し，得られた信号データはテキストファイ 

①水平移動 ③移乗 ②上体起こし ④引き上げ

 Fig．1 ベッドから車椅子への介助動作 
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ルで保存し，MATLABでプログラミング解析した．本実験で

は，ノイズ処理のため，ゴニオメータより得られた信号デ

ータ（ひねり角度）を区間幅 6001 で移動平均したものを

{Wi}とし，{Pi}はN＝2001 として計算した． 

本実験の対象は，看護師経験のある 30 歳代女性 2 名．

ベッドの高さは，車椅子の座面の高さと同じ 44 ㎝とした．

測定された筋電図データは全部で 24 種類である． 

4. 結果 

4.1 ひねり角度と筋電図 

ベッドから車椅子への移乗介助動作時間は，3 方法とも

約 60 秒～80 秒であり，データ点数は約 6 万～8 万である．

得られたデータの一例を示す（Fig.3）．  

4.2 ひねり角度と平均エネルギー 

ひねり角度と平均エネルギーについて，{Wi}と{Pi}，
{|Wi|}(絶対値)と{Pi}，{Vi}と{Pi}，{|Vi|}(絶対値)と{Pi}の 
相関を以下に示す（Fig.4）． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. 考察 
本実験では，腰痛の原因となりやすい看護技術に関する

３方法で，腰部のひねり角度と表面筋電図による筋活動の

関係から腰部負荷をみた．結果，Fig.3 に示す一例からも，

ひねり角度・ひねり角速度の値が大きい部分(矢印)ほど，

表面筋電図，平均エネルギーも大きく変化し(矢印)，ひね

り動作に脊柱起立筋群が影響していることが確認できた．

Fig.4 では，ひねり角度(移動平均) {Wi}と平均エネルギー

{Pi}，ひねり角度(移動平均)の絶対値{|Wi|}と平均エネルギ

ー{Pi}の相関よりも，ひねり角速度{Vi}と平均エネルギー

{Pi}，ひねり角速度の絶対値{|Vi|}と平均エネルギー{Pi}の
相関が大きい傾向を示した．これは介助動作時，腰をゆっ

くりひねる動作よりも，腰を早くひねる動作の方が，腰部

への負担が大きくなることを示唆している．腰痛の発症原

因は様々ではあるが，看護師の職場における腰痛に急性腰

痛症（ぎっくり腰）が多くある．患者の安全や，訴えを優

先し，咄嗟に無理な姿勢からの前屈やひねり動作を迫られ

る場面が多いことが推察される．本実験の結果から，通常

行っている姿勢・動作においても，ひねり動作を速く行っ

たり，不意のひねり動作が腰部負担を増すことがわかった．

この結果を踏まえ，腰痛予防対策として，看護師自らが意

識して実践すべき介助の方法など，その根拠を示すことが

できたと考える． 

2方向角度センサ 
前後角度，左右角 ひねり角度 

センサ 
筋電図：左L2 筋電図：右L2

筋電図:左L4 筋電図：右L4

Fig．2 センサーの貼付位置

2 0

6． むすび 

 腰部のひねり角度と筋活動の平均エネルギーの関係は，

ひねり角度の大きさそのものよりも，角速度との相関が比

較的大きく現れた．つまり，介助時の動作において，ゆっ

くり大きくひねる動作より，咄嗟に速くひねる動作が腰部

への負担を大きくする傾向があることがわかった． 
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Fig.3 ひねり角度と筋電図 
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