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【はじめに】
ベッドから車椅子への移乗介助は臨床の場で行う機会が多く，理学療法士，看護師，介護福祉士など職種を問わず日常的に行っている動作である。しかし，その技術のもとになっているものは長年の経験から得たコツといったものが多く，上達するためにはある程度の経験を積むしかないといった風潮が見られる。しかし，教育の観点から考えた場合，この経験の一点張りだけでは十分とは言えない。水戸らは介助者それぞれの個体差があるにも関わらず，未経験者は未経験者に特徴的なパターンに陥りやすいと述べている。未経験者が共通して陥りやすいパターンを科学的に証明し，その結果を教育に活かすことが求められている。またベッドから車椅子への移乗介助に関する先行研究では，主に介助者のみの身体動態に着目しボディメカニクスの観点から論じている場合がほとんどである。しかし，トランスファーの介助とは患者と介助者の両者によって行われるものである。よって，従来のボディメカニクスの視点に加え，介助される者と介助する者の両者の関係を踏まえた移乗介助の研究が必要であると考えた。
　そこで今回は介助者を経験者群と未経験者群に分け，それぞれのベッドから車椅子への移乗介助動作を三次元動作解析と床反力の測定を行い，両者の身体動態に着目してそのバイオメカニクス的違いの検証を行った。

【対象と方法】
　介助者は研究協力に同意の得られた３年以上の勤務経験をもつ介護福祉士５名と理学療法学科学生（４年生）５名を対象とし，それぞれを経験者群と未経験者群とした。また模擬患者は理学療法士であり片麻痺の運動障害を模倣，遂行可能な女性１名とした。

測定にはOxford Metrics社製のVicon512を使用した。その機材の構成は赤外線カメラ４台（サンプリング周波数120Hz）と２枚のキスラー社製フォースプレートであり，関節角度と床反力の計測が可能である。関節角度は患者の体幹屈曲角度，介助者の体幹屈曲角度および左右の大腿屈曲角度を求めた。またフォースプレートからは介助者と患者の両者の動きの指標となる圧力中心点（COP：Center of Pressure）の変動を計測した。なお，圧力中心点の座標軸設定はX軸がベッドに対して平行であり，Y軸がベッドに対して垂直とした。

立ち上げから坐らせまでの一連の移乗介助動作は介助者の動作を基準に開始時と終了時を設定した。開始時は「介助者が足の位置を決め構えた時点」とし，終了時は「介助者が患者を坐らせ上肢の筋緊張を緩めた時点」とした。動作間の境界の設定は画像データ（120Hz）から模擬患者と介助者の腰と膝関節の動きに着目し行った。

ベッドから車椅子への移乗介助時の設定は以下のように設定した。
1 ベッドの高さは，患者が端座位で踵が床に着けるように設定した。

2 車椅子は前座高42cmの標準型車椅子を用いた。また車椅子は非麻痺側に置き，ベッドと車椅子の角度は30度とした。

3 患者は右片麻痺の設定で行った。立ち上がりは左下肢を軸足にして行うことにし，左上肢は介護者の肩に掛けるように指定した。また右の上下肢は使用しない。
4 介助者は左下肢で患者の麻痺側下肢の膝折れを防止し，右下肢は車椅子の左キャスターの外側に位置させた。すなわち，片麻痺患者が非麻痺側下肢を使いやすく，かつ介助者の負担も中足法に比べて少ないと言われている外足法とした。またベッドから車椅子の移動介助時に両足の踏み替えを行わないこととした。介助者の左上肢は患者の麻痺側上肢を外側から支えるようにした。

【結果】

Ⅰ．体幹と大腿の屈曲角度

模擬患者の体幹屈曲角度に関しては，経験者と未経験者のグラフの波形に明確な違いがみられた。経験者のグラフ波形は二峰性以上の曲線になっている傾向があるのに対し，未経験者のグラフの波形は一峰性の曲線になっている傾向があった。また患者の体幹の運動方向が屈曲から伸展に転じる変極点の位置が経験者では動作全体の中で比較的中央寄りに位置しているのに対し，未経験者では後半部に偏位していた。なお，これらの各群の特徴は経験者では５名全員が有し，未経験者でも５名中４名が有していた。

介助者の体幹屈曲角度と左右大腿の屈曲角度に関しては，経験者は全体的に体幹の屈伸運動と左右の大腿の屈伸運動に連動が見られ，その中でも経験者全員に「体幹の伸展方向への動きが起こっている場合には左右の大腿も同じように伸展方向に動いている」という共通した特徴が見られた。一方，未経験者にはそのような特徴は見受けられなかった。また患者体幹屈曲角と介助者の体幹屈曲角を合わせたものを経験者と未経験者の間で比較検討を行ったが，グラフ波形に違いは認められなかった。

Ⅱ．圧力中心点（COP）

圧力中心点の軌跡に関して，経験者と未経験者それぞれの総軌跡長と方向別の移動距離を示す左右幅，前後幅の平均を求め，比較した。総軌跡長に関しては未経験者の方が経験者よりも有意に長かった。また左右幅と前後幅に関しては経験者の方が未経験者よりも長かった。ただし，有意差は認められなかった。グラフ波形については経験者，未経験者ともに共通した特徴は認められなかった。

【考察】

模擬患者の体幹屈曲角度の変動から，経験者が移乗介助動作の途中で患者の体幹を一度伸展方向に動かせる介助，すなわち患者を介助者の方へ引き寄せる介助を行っていたのに対し，未経験者ではそのような介助はみられなかったことがわかった。介助者が患者を自らの方に近づける動作と重心間の距離を短くする動作は，ボディメカニクスの観点から介助者にとって有効である。また患者にとっても直立位に近い姿勢をとることになるため，残存能力を発揮しやすい。そして患者が残存能力を発揮すればその分介助量は少なくて済む。この経験者が行っている患者の引きつけ動作は，介助者と患者の両者のために有効な動作であると考えられる。

介助者の体幹前傾角度と左右の大腿の角度に関して，経験者では体幹の屈伸運動と大腿の屈伸運動のタイミングがほぼ一致しているのに対し，未経験者ではそのような一致は見られなかった。介助者が自らの体幹と大腿の屈伸運動を連動させることによって，伸展時には大腿を伸展することで体幹伸展時に必要となる腰部筋群の負担を軽減していると考えられる。同様に屈曲時には体幹と大腿の屈曲を連動することにより，体幹が前傾することを大腿の屈曲で代償していると考えられる。大腿を屈曲させることは介助者の重心の位置を下げ，介助者自身の安定に繋がる。その結果，力学的に介助者の負担は減ると考えられる。未経験者で体幹と大腿の連動が見られなかった理由は，体幹と下肢の筋群の使い方やタイミングの取り方が未熟であるためと考える。

圧力中心点に関して，経験者の方が未経験者よりも総軌跡長は短いにも関わらず方向別の移動距離は長いという事実は，経験者が支持基底面を有効に利用していることを示唆していると考えられる。未経験者は経験者に比べ支持基底面を有効に利用できておらず，総軌跡長だけが長い非効率的な動作であることが推測される。

従来のボディメカニクスの観点から移乗介助を捉えた「介助者にかかる負担が少ない介助」という視点ももちろん重要であるが，トランスファーの介助を患者と介助者の両者の関係から捉え直した「患者の残存能力を活かすための介助」という視点をもつことも必要であると考える。
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