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Ⅰ．研究目的

介護を取り巻く労働環境は、３Kの職場と言われ

るように「きつい」「汚い」「給料が安い」という

劣悪な仕事というイメージを持つ人も少なくない。

その背景には、長らく介護は家族が「無償で」す

るのが当たり前であった時代があり、誰でもでき

る仕事という認識が世の中にあったからだと考え

られる。

そんな中で介護福祉士が誕生したが、これは高

齢化率の急速な上昇、女性の社会的進出、核家族

化、医療の進歩に伴って疾病の重度化・長期化と

いう社会的な背景もあり、言わば時代の要請に従

って生まれた国家資格であると同時に長らく専門

性が問われなかった介護という仕事に、職種とし

ての専門性が本格的に問われ始めた証とも言える。

しかし現状では、介護福祉士を含め介護従事者

の離職率が高いという厳しい状況がある。2008 年

に財団法人介護労働安定センターが発表した「介

護労働実態調査」４）によると、介護労働者の離職

率は18.6％と、全産業の離職率14.6％と比較して

も高い数値となっている。

では、介護従事者の離職率が高い原因とは何だ

ろうか。その一因として、施設や在宅で介護の中

心的役割を担う介護従事者が、腰痛をはじめとし

た介護上の身体的負担を感じ、離職してしまうと

いうことが指摘されている。この事実は、今後の

介護従事者の人材確保という観点からも大きな問

題であると同時に、介護従事者の専門性を問われ

る問題でもあると言える。

腰痛をはじめとした介護上の身体的負担軽減のた

めに、介護技術の具体的な指標として介護福

祉士の養成に広く浸透し、介護の基礎とも言える

「ボディメカニクス（安定した介助姿勢の基本）」

があるが、介護場面において介護従事者は活用で

きているか、また介護負担軽減に有効性が認めら

れるのだろうか。

今回の研究では介護従事者の「介護技術」に着

目し、ボディメカニクスの活用によって介護負担

は軽減できるという仮説を立てた。「ボディメカニ

クス」を取り入れ、介護従事者がボディメカニク

スを実践できているか、それらが介護者・被介護

者の負担軽減にどのように影響しているかを検証

したい。

Ⅱ．研究方法

（１）対象

山口県介護福祉士会岩柳ブロックにおいて平成

21 年 10 月 26 日に実施した基本的介護技術（基礎

編）研修会に参加した32名を対象とし、回収数は

31票、回収率は96.8％である。

（２）調査方法

施行実験を踏まえた調査を実施。

データー収集方法は、①基本属性や試行実験にお

ける自記式質問紙調査。②チェックリストを用い

た観察記録調査。

（３）調査実施期間

2009年 10月 26日

（４）主な調査内容

質問内容については、対象者の性別・年齢・介

護の経験年数・体格等基本属性に加え、ベッドか

ら車椅子への移動介護の実技課題を実施。

ボディメカニクスについては、４つの実技課題①

仰臥位から側臥位への移動動作、②側臥位から端

座位への移動動作、③ベッドの端への移動動作、

④車椅子への移乗動作を解説実施前と実施後で身

体的介護負担を介護者・被介護者の視点に分けて

調査した。

また、山口県介護福祉士会が実施する介護実技

指導者研修会に 2 年以上参加した会員が、ボディ

メカニクスの 8 原則を活用した介護方法を実施で

きているかをチェックリストに記入し観察調査を

おこなった。
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（５）調査に際しての倫理的留意

調査実施に際しては、調査対象者への調査目的

の説明を行い、協力の同意を得た。また、リスク

マネージメントの観点から、あらかじめ車椅子や

ベッドの点検を実施し安全の確保に努めた。

調査データーの取り扱いに際しては、対象者のプ

ライバシー保護に留意し、データー管理者を決め

て一元的に管理を行った。

（６）データーの分析方法

対象者の性別・年齢・介護の経験年数・体格等

の基本属性、身体的負担の部位や度合い、チェッ

クリストについては、単純集計およびクロス集計

で示した。

Ⅲ．結果

まず、施行実験後の痛みの部位と度合いについ

て検証した。

痛みの度合いについては、痛みの強さを0から6

の 6 段階に分け（0：全く痛みを感じない、3：痛

みを感じる、5：強い痛みを感じる）、それを人数

（ｎ＝30）で乗じてスコア化した。（少数点以下は

四捨五入して示す）

部位別の痛みを部位別スコアとし、各部位の総

合計を総スコアとし、痛みの度合いその介助動作

の身体的負担を示す痛みの度合いについては、個

人の感覚であり非常に抽象的な物ではあるが、相

対的に比較することで痛みの変化について評価し

た。結果は以下の通りである。

１．痛みの変化について

（１）仰臥位から側臥位への介助動作について

解説前は介護者の痛みを表す総スコアは 152 であ

り、被介護者は 113 であった。解説終了後の総ス

コアは介護者86、被介護者は90と、総じて減少し

ており、介護者により大きな痛みの軽減が見られ

た。

部位別に見ると、解説前に介護者が最も痛みを感

じた部位は腰で部位別スコアは49（平均値は37）

であったが、解説後22（平均値は22）となり、お

よそ半減しただけでなく平均値により近いスコア

を示している。

被介護者については、解説前に最も痛みを感じた

部位別スコアは首で 32（平均値は 28）、解説後は

23（平均値は22）に減少した。

（２）側臥位から端座位への介助動作について

解説前は介護者の痛みを表す総スコアは 158 であ

り、被介護者は 160 であった。解説終了後の総ス

コアは介護者113、被介護者は115と、減少してい

る。

部位別に見ると、解説前に介護者が最も痛みを感

じた部位は肩で部位別スコアは43（平均値は40）

で解説後は、28（平均値は 28）に減少した。被介

護者については、解説前に最も痛みを感じた部位

別スコアは首・肩で 45（平均値は 40）、解説後は

首が29、肩が32（平均値は29）にともに減少した。

（３）ベッドの端への移動動作について

解説前は介護者の痛みを表すスコアは108であり、

被介護者は96であった。解説終了後の総スコアは

介護者98と減少しているが、被介護者の総スコア

は、98とわずかだが上昇している。

部位別に見ると、解説前に介護者が最も痛みを感

じた部位は腰で部位別スコアは41（平均値は27）

で解説後は、29（平均値は 25）に減少した。被介

護者については、解説前に最も痛みを感じた部位

は腰・腕の2か所でスコアは共に27（平均値は24）

で、解説後は腰が27、腕が26（平均値は25）とい

う結果となった。

（４）車いすへの移乗介助について

解説前は介護者の痛みを表す総スコアは 151 であ

り、被介護者は、119であった。解説終了後の総ス

コアは、介護者96、被介護者は87と、減少してい

る。

部位別に見ると、解説前に介護者が最も痛みを感

じた部位は腰で部位別スコアは62（平均値の38）

であったが、解説後24（平均値は25）となり、半

数以上の減少が見られ、平均値により近いスコア

を示している。被介護者については、解説前に最

も痛みを感じた部位は腰で部位別スコアは 35（平

均値は30）で、解説後は25（平均値は22）に減少

した。

図1 介護者の痛みの変化
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図2 被介護者の痛みの変化
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次にボディメカニクスを活用できているかを介護者

視点において点数化した結果は以下の通りである。

２．ボディメカニクスの活用度について

（１）仰臥位から側臥位への介助動作について

解説実施前の場合、介護者視点においてボディメ

カニクスの活用度は、7点満点中2.19点であった。

解説実施後に行った介助動作について介護者視点

では、7点満点中4.77点に上昇した。

（２）側臥位から端座位への介助動作について

解説実施前の場合、介護者視点では6点満点中1.58

点であった。解説実施後に行った介助動作につい

て介護者視点では、6点満点中3.80点に上昇した。

（３）ベッドの端への移動動作について

解説実施前の介護者視点では、6 点満点中 2.22 点

であった。解説実施後に行った場合の介護者視点

では、6点満点中4.61点に上昇した。

（４）車いすへの移乗動作について

解説実施前の介護者視点では、6 点満点中 2.00 点

であった。解説実施後に行った移乗動作について

介護者視点では、6点満点中5.38点に上昇した。

いずれにしても、ボディメカニクスについて解

説がされる前に比べて、解説後はその活用度の上

昇が顕著に表れている。

図3 介護者視点の活用度
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Ⅳ．考察

今回の調査の対象者は、20 歳未満が全対象者の

39％であり、介護の経験年数も 1 年未満が 56％を

占めていたことから、ボディメカニクスについて

の認識も低かったように思われる。しかし経験年

数の短い人もそうでない人も、ボディメカニクス

の解説前より後の方が、ボディメカニクス活用度

が高くなっていたことから、研修をすることです

ぐに活用度を高めることが可能であるということ

がわかった。

痛みについては、ボディメカニクス解説後、ほ

とんどの項目において介護者・被介護者ともに痛

みが軽減していることが分かった。介護者視点で

最も顕著に表れたのは、「仰臥位から側臥位への介

助動作」でボディメカニクスを活用していない場

合身体的にかなりの負担がかかっていることを示

していると言える。しかし、「ベッドの端への移動

動作」については、解説前後においてほとんどス

コアに変化が見られず、介助動作として痛みの度

合いが元々低いことが読み取れた。このような動

作は経験年数の短い人も比較的無理なく行なえて

いる動作だといえる。

痛みの部位を見ると腰が最も多いことから、仰

臥位から側臥位への介助動作において、対象に近

づき、支持基底面積を広くし、重心を低く骨盤を

安定させ「てこ」を応用させながら、大きな筋群

を使うなどのボディメカニクスを実践していくこ

とが、腰痛予防につながるといえるのではないだ

ろうか。

ボディメカニクスの活用度については、「側臥位

から端座位への介助動作」は、解説前後の合計ス

コアが他の介助動作と比べ低かった。これは介護

者がボディメカニクスを活用する事が難しい介助

動作であったといえる。

以上のことから、ボディメカニクスを活用する

ことは介護者・被介護者にとって介護負担を軽減

できる。しかしボディメカニクスを活用するため

には、正しい知識が必要であり、繰り返し学んで

いかなければ、習得に至る事が難しいと思われる。

介護職として、ボディメカニクスは介護サービス

を提供するための必須知識であり、反復が求めら

れることから基礎を疎かにしてはいけないと考え

させられた。
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Ⅴ．結論

ボディメカニクス活用によって介護負担は軽減で

きるが、ボディメカニクスを活用できるようになる

ためには繰り返しの学習が必要である。
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