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研究成果の概要（和文）： 
 ドイツ、オーストリアでキネステティクスを用いた介助法を導入した施設では、職員の身体
的負担が減少し、病欠者数が減少していた。また、患者は、介助時の疼痛や不安が減少し、早
期離床につながっていた。 

キネステティクスを用いた介助法は従来の介助法と比較すると、介助に時間はかかるが、時
間あたりの筋活動量の減少がみられ、介助者の身体への負担感は少なかった。また、被介助者
の身体的負担も軽減される傾向が認められた。 
  
研究成果の概要（英文）： 

In Germany and Austria we visited three hospitals and a geriatric facility in which 
kinaesthetics had been introduced into care. We heard an explanation of the effects of 
kinaesthetics:  the staff's physical burden of care and the number of absentees decreased, 
and early ambulation of patients was facilitated. 
   The time required for change of position using movement support based on 
kinaesthetics took longer than in conventional support, but caregivers’muscle action 
potential per unit of time and the perception of physical burden were less.  The patients’ 
physical burden also decreased. 
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１．研究開始当初の背景 
 2003 年に熟練看護師の車椅子移乗介助動作
の分析を行い、効率的で安全な移乗介助動作

の基本となる介助動作を抽出することがで
きた。これは、従来の看護基礎教育のテキス
トに記述されている方法よりも、介助者の腰



への負担が少ない方法であると考えられた。
同時期に介助者にとって身体的負担が少な
く、被介助者にとっても自然な動きにつなが
る介助法としてキネステティクスの概念を
用いた介助法に出会い、実際にキネステティ
クスを用いた介助を体感した。研究で抽出さ
れた熟練看護師の介助法は、「介助における
キネステティクス」で重要といわれている被
介助者と介助者との身体接触によるコミュ
ニケーションのあり方と共通していた。そこ
で、キネステティクスを用いた介助法を臨床
現場に普及させることができれば、介助者の
腰痛発生を減少させ、被介助者の多くを占め
る病弱高齢者の身体活動性を高めることが
できるのではないかと考えるようになった。 

日本ではキネステティクスに関連する研
究は始まったばかりであり、介助者や被介助
者の身体的負担についての研究もほとんど
行われていない。 
 ドイツなど欧州では、臨床現場にキネステ
ティクスが導入されつつあるが、日本ではま
だほとんど導入されていない。日本における
医療福祉施設において、医療・介護職員がキ
ネステティクスを用いた介助を実践してい
くためにはどのような支援が必要となるか
について検討はまだされていない。 
 
２．研究の目的 
(1)キネステティクスの先進国である欧州

（ドイツ、スイス、オーストリア）の臨床
現場でどのようにキネステティクスが導
入されているかを知る． 

(2)身体可動性に問題がある高齢者にキネス
テティクスを用いた介助法を行うことで、
どのような効果が生じるかを知る。 

(3)キネステティクスを用いた介助法と、従
来の方法での介助とを比較し、介助者への
心理・身体的影響（腰部への負担）ならび
に、被介助者の心理・身体的影響について
健康な被験者を対象に検討する。 

 
３．研究の方法 
(1) ドイツ、オーストリアにおける臨床への

キネステティクスの導入と効果を知る
ために、以下の施設で視察を行った。 

①Katharinenhospital Stuttgart（ドイツ
Stuttgart）：私立病院、Maietta-Hatch キ
ネステティクス協会認定病院  

②Landeskrankenhaus Horgas（オーストリア 
Graz）：州立病院、 Maietta-Hatch キネス
テティクス協会認定病院 

③VOLKSHILFE Steiermark - Seniorenzentrum 
Wetzelsdorf （オーストリア Graz）：高
齢者ケア施設  

④Landesnervenklinik Sigmund Freud Graz
（オーストリア Graz）：州立精神神経科病院  
⑤Schule fur Psychiatrische 

Gesundheits-und Krankenpflege Gras（オ
ーストリア Graz）：精神看護専門学校 

(2) キネステティクスを用いた介助法と従
来法での介助との比較 

 ①介助者負担について 
ベッド上で臥床している模擬患者を上方

移動させる介助を、キネステティクスを用い
た介助法と従来行われている介助法とで行
い、介助者に筋電測定や身体的負担に関する
アンケートを行った。対象者は、臨床で実際
に介助動作を行っている看護師，介護士，理
学療法士で，キネステティクス研修会に定期
的に参加し、かつキネステティクスのベーシ
ックコースまたはアドバンスコースを修了
した計 11 名とした。 
 ②被介助者負担について 
 ベッド上で臥床している状態から手前に
水平移動する介助と、臥床した状態から端坐
位に起き上がる介助をキネステティクスを
用いた介助法と従来行われている介助法で
行い、被介助者に筋電測定や身体的負担に関
するアンケートを行った。被介助者は健康な
看護学生８名とし、筋電測定や身体的負担に
関するアンケートを行った。介助者は、キネ
ステティクスのベーシックコース、アドバン
スコースを修了している看護職者 3名とした。 
  
４．研究成果 
(1) ドイツ、オーストリアにおける臨床への
キネステティクスの導入とその効果 
①臨床に導入する主体は管理者 
 ドイツ、オーストリアでのキネステティク
スの臨床への導入は、施設管理者が職員の身
体的負担軽減と患者や入所者の身体の動き
の改善のためであり、何らかの解決策を模索
する中でキネステティクスのプログラムを
その手段として取り入れていた。職員の高年
齢化により、病欠者の増加も問題視されてい
るという社会的背景もあった。 
②組織的な研修体制 
研修は、施設内で行われ、ケアにかかわる

全職員を対象にするように企画されている
ものがほとんどであった。ケアを担当する職
員の全員を研修の対象とすることで、研修後
の職員間のコミュニケーションが深まる効
果がみられていた。ケアの困難な対象者につ
いて、どのように動きを支援すればよいのか
を研修の中で検討し、その対象者に了承をと
って検討した方法を適用することもできて
いた。また、研修を通して、職員自身の身体
の使い方を知ることができ、キネステティク
スの概念を取り入れることで介助が楽にな
る体験をすることができていた。研修による
職員自身の身体の動かし方の変化の気付き、
対象者の身体の動きの改善およびそれにと
もなう対象者の喜びを職員同士で共有でき
ることが、さらに学びを深めケアの継続につ



図 2 被験筋別の単位時間あたりの筋活動量
の比較   

ながっていたと考えられる。 
看護基礎教育においては、テキストにキネ

ステティクが取り上げられており、トレー
ナーの資格をもつ看護教員が学生の指導
を行っていた。 
③キネステティクス導入の効果 

Landeskrankenhaus Horgasでは以下のよ
うな導入の効果があったと説明を受けた。 
【職員の変化】 
・2003 年の病欠者は 5.1%であったが、2007
年の病欠者は 2.6%と減少した。 

・導入後 1年から 1年半で看護師の介助に
対する認識に変化が認められ、看護師は
患者が身体を動かす時間を提供するよう
になった。 

・患者を持ち上げることが少なくなった。 
・看護師同士で、患者の動きをよりよくす
るための話し合いを持つようになった。 

・仕事の仕方が生産的になった。 
・多くの職種とのコミュニケーションが改善
し、お互いの協力が得られるようになり組
織が活性化された。 

・仕事に対するモチベーションが改善された。 
・患者と職員が動きやすいように環境を整え
るようになった。 

【患者の変化】 
・自然な動きでの介助を受けることで、体動
時の疼痛や恐怖心が緩和された。 

・自分で身体を動かすことを増やし自立に向
かった活動が促されることで、早期離床す
ることができた。 

・患者自身が自分の動きに対して意識するよ
うになった。特に高齢者が自分の動きを意
識できるようになった。 

④日本におけるキネステティクスの臨床へ
の導入 
日本では看護職や介護職の腰痛が問題と

なってきているため、職員の健康を守り、ケ
アの労働力を減少させないための方策とし
て、施設単位でキネステティクス研修を行う
取り組みが必要と考えられる。 

組織的に研修を行っている施設は日本で
は少なく、職員個人が自主的に研修会に参加
し技術を身につけ実践に応用しているとい
うのがほとんどである。研修会を施設内で企
画することで、ケアに関わる全て職員が同じ
知識・技術を共有できること、また日々のケ
アで移乗や移動に困っているケースなどの
検討も行うことができ、キネステティクスを
用いた介助を実践に導入しやすくなると考
えられる。 

 
 (2)キネステティクスを用いた介助法と従
来の介助法との比較 
 ①介助者の負担 
【上方移動介助における介助者の負担】 

総筋活動量では、すべての被験筋において

従来法に比べキネステティクスを用いた方
法が有意に高値を示した（p＜0.01）（図１）。 

                           
 

介助に要した平均時間は、従来法が 19.95
±5.07 秒、キネステティクスを用いた方法が
85.14±18.70 秒であり、従来法と比べキネス
テティクスを用いた方法は４倍以上の時間
を要した。 

図 1 被験筋別の総筋活動量の比較 
【有意水準（α＝0.01）で全ての項目において有意差あり】 

被験筋別の単位時間あたりの筋活動量は
右上腕二頭筋においてキネステティクスを
用いた方法の筋活動量が低値を示し、有意差
が認められた（p＜0.001)。また，左上腕二頭
筋、右僧帽筋、左脊柱起立筋、右ハムストリ
ングにおいても有意に低値を示した（ｐ＜
0.05）（図２）。 

主観的には力の必要度，身体への負担感
（腕、肩、背部、腰、足）は全てにおいて、
キネステティクスを用いた方法が有意に少
なかった。 
 ②被介助者の負担 
【水平移動時における被介助者の負担】 
 総筋活動量は全ての被験筋においてキネ
ステティクスを用いた方法が有意に高値を



示していた（図 3） 【仰臥位から端坐位への体位変換時の被介
助者の負担】 

ボディメカニクス（13.6±5.5秒）

 
水平移動に要する平均時間は従来法が

13.6±5.5 秒、キネステティクスを用いた方
法が 41.7±9.2 秒であった。   
 右胸鎖乳突筋、左脊柱起立筋については、
キネステティクスを用いた方法が従来法と
比較し有意に低値を示した。 
 水平移動に要する平均時間は従来法が
13.6±5.5 秒、キネステティクスを用いた方
法が 41.7±9.2 秒であった。 
 単位時間あたりにおける筋活動量は、右胸
鎖乳突筋、左脊柱起立筋については、キネス
テティクスを用いた方法が従来法と比較し
有意に低値を示した（図 4）。 

 主観的には肩、背中、腹部、足への負担感
については、ほぼ同じ評点であったが、腰部
への負担感と介助時との違和感については
キネステティクスを用いた方法が従来法と
比較し、負担が少ないと感じている人が多か
ったが有意差はなかった。 
 

 起き上がり介助時の被介助者の被検筋別
筋活動量は、右上腕三頭筋では、キネステテ
ィクスを用いた介助を受けた方が有意に高
値を示した。胸鎖乳突筋では左右ともに有意
差は認められなかった。腹直筋については左
右ともにキネステティクスを用いた介助を
受けた方が有意に低値を示した（図 5）。 

仰臥位から端坐位の体位変換全体に要し
た平均時間は、従来法が 23.23±3.64 秒、キ
ネステティクスを用いた介助では 39.41±
4.35 秒であった。 
 主観的には従来法とキネステティクスを
用いた介助を受けるのでは、安定性、安全性、
安心感、支持感、心地よさについて有意差は
認められなかった。 
③キネステティクスを用いた介助法の身体
的負担 
キネステティクスを用いた介助法に関し

て客観的な身体的負担の評価を試みた研究
はまだほとんど行われていない。 
本研究では筋電測定により客観的評価を

試み、従来法に比べキネステティクスを用い
た介助では時間はかかるが、介助者・被介助
者ともに身体的負担は軽減されていること
が示唆された。 
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