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はじめに 

 キネステティク・モビリゼーションとは、患者のすべての動きを歩行様移動

を用いた自然な動きで誘導する介助方法である。 

 私がキネステティク・モビリゼーションを学び始めたきっかけは、患者の体

位変換に苦労していたことである。自分の体が小さく、力任せに患者を動かす

ことが嫌で、患者にも不快な思いをさせていることを辛く感じていた。そのよ

うな時にキネステティク・モビリゼーションを知り、その後 VIV-ARTE○Rのオー

プンセミナーに参加し、キネステティク・プラスを学ぶことを選択した。 

 自分自身が専門スタッフとしての技術を学ぶ中で、もっと技術を向上させた

いという思いだけでなく、患者の機能回復を支援するためにはより多くの人に

この技術を知ってもらい学んでもらうことが必要だと感じ、アドバイザー、イ

ンストラクターの資格を取るに至った。 

インストラクターを取得するうえで、病棟実習が必須であった。当時、私の

所属していた脳神経外科病棟では、疾患により意思の疎通が図れなかったり、

突然の発症で身体機能の一部を失いセルフコントロールの低い患者が多く、介

助に苦労することが多くあった。また、ＩＣＵで長期の鎮静・人工呼吸管理を

行われ、すでに関節の拘縮や筋力の低下をきたして転棟してくる患者も多い。

そのような中で、患者の安全を守った介助を行うことはもちろん、1日でも早く

日常生活に復帰するためにも、患者の身体機能を促進し、セルフコントロール

を取り戻すための介助が必要となっている。そのために、日常の介助にキネス

テティク・プラスを取り入れることが有効であると考えた。今回、その有効性

について理解をいただき、インストラクター養成研修の臨床実習の許可を得る

ことができた。 

2014年１月にインストラクターLevel4の課程を修了し、それをもって VIV－

ARTE○Rキネステティク・プラスインストラクター養成課程の全課程を修了する

ことができた。その経過についてここに報告する。 

 

計画 

１）目標設定 

 インストラクターを取得するにあたり、まず意識したのは自分自身の技術の

見直しであった。実際に患者に実施しているとはいえ、様々な患者に対応する

にはまだまだ自分自身の引き出しが少なく、対応しきれない場合も多々あった。 

インストラクター養成課程の研修時に自分の苦手な部分を明確にし、それをク

リアするためのヒントをもらい、職場に持ち帰って実践することで自分の技術

の向上に努めた。 
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２）インストラクターLevel1修了までの経過 

 2010年に現在の職場に就職し、同時にアドバイザーコースを受講した。アド

バイザーコースの課題や実際に患者に技術を提供することで、スタッフにキネ

ステティク・プラスに興味を持ってもらうことができた。 

2011 年より、インストラクター養成課程の受講にむけて、病棟内で１時間半

～２時間程度のワークショップを２回開催した。それぞれ、「押しと引き」「４

方向への動き」の基準を用い、自己体験、パートナーとの体験、体位変換を行

い、キネステティク・プラスとはどういうものかを体験として知ってもらい、

基本セミナーの受講につながった。 

2011 年秋に前院長よりインストラクター養成課程受講の許可をいただき、

2011 年～2012 年にかけて Level1 を取得のために３回のモジュール１セミナー

を開催した。受講生からは臨床に応用できそうな実用的な内容であり、参考に

なったとの意見が多く聞かれた。また、体験を多く取り入れた授業形態が、理

解を深めることにつながっている。 

モジュール１には臨床実習がなく後日臨床指導を行った。実際に患者に実施

することでその効果を体感することができたと同時に、自然な動きで誘導する

ことの難しさも感じることができたと考える。慣れない動きであり、受講生が

自分の技術に自信が持てていない様子もうかがえた。 

モジュール１後のフォローのために、一つの基準を取り上げてワークショッ

プも開催した。日常業務の中で受講生の不足しているところを補うために、そ

れぞれのグループに対して「４方向の動き」「荷重・抜重」「荷重・抜重」の基

準を用いた。業務の中では長年慣れ親しんだ動きに戻ってしまっている場面も

多く、ワークショップを通して技術の再確認を行い、モチベーションを高める

こともできたと考える。 

 

３）モジュール２セミナー開催までの経過 

インストラクターLevel2 の受講を前に、WOCのバックアップを得て、院内ス

タッフを対象に２時間半の入門セミナーを開催することができた。対象者は看

護師と介護福祉士、看護助手であり、15 名の参加があった。パワーポイントを

用いてキネステティク・プラスの概要と学習モデル、基本セミナーの案内を行

い、４方向への動きと荷重・抜重を用いて、椅子とベッドを使用しそれぞれ自

己体験とパートナーとの体験を実施した。その中の何名かは実際に病棟で困っ

ている症例を持っており、個別指導も行った。開催後のアンケートからは正規

のセミナーを受講したいとの意見も多くあったが、病棟実習を伴うため、実現

するためには師長会等で再度プレゼンテーションを行う必要があると考える。

しかし、多くのスタッフがキネステティク・プラスの有効性を感じてくれてお
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り、今後につながる手応えを感じた。 

インストラクターLevel1 取得後は、モジュール１セミナーを２回開催した。 

 

インストラクターLevel2 受講の経過 

１）モジュール１終了後の受講生の経過 

モジュール１受講後、時間がたつにつれて受講生が実際に病棟でキネステテ

ィク・プラスの技術を実施している姿を見ることはほとんどなくなっていた。

それは、長年慣れ親しんだ方法を１日のセミナーを受講しただけで修正するこ

とは困難であることを示しており、たくさんのモジュールを積み上げていく学

習方式の重要性が確認された。また個人の反省として、定期的にワークショッ

プを開催し、フォローしていくことができていなかったと考える。 

しかしまったく活用できていなかったわけではなく、従来の「もちあげる」「引

っ張る」といった方法の中でも、わずかに方向を変えたり、荷重をかけたりす

ることができるようになっていた。ウォームアップも取り入れてくれており、

患者の機能回復について以前に増して積極的に取り組むようになっていた。 

 

２）モジュール２開催に向けて 

2012年よりインストラクターLevel2養成課程の受講が開始となった。モジュ

ール２では臨床実習が必須であり、患者に対する実習協力の説明と同意書の提

出が必須であった。それについては病棟師長だけでなく看護部長、副部長の全

面的な後押しをいただき、無事に病院の許可を得ることができた。 

自分自身が研修を受講していく中で、まだまだ理解があいまいなところがあ

り、その自信のなさから模擬授業もうまくいかないことばかりであった。繰り

返しテキストに目を通し、実際にベッドサイドで患者に実施することを繰り返

しながら、技術の確認と向上に努めた。その中で、患者に実習に協力していた

だけたり、家族が手技を身につけて患者に実施してくれたりしたこともあった。 

 

３）モジュール２セミナー開催 

セミナー開催時期は、10～11 月に３回とした。病棟状況から３回とも５名と

いう少人数での実施となった。患者選定については、脳外科病棟では患者本人

のみの同意では不十分な患者が多く、家族の同意も得て行った。モジュール２

の学習内容は部分能動的な患者への援助であり、脳外科病棟で最も接すること

が多い片麻痺の患者に協力いただいた。授業内容も臨床実習の患者につなげる

内容となり、毎回流動的に内容を変えていく必要があった。私自身の知識や経

験の少なさから、授業の中で伝えていくことの取捨選択が不十分であったこと

や、患者の動きを優先して介助していう方法の難しさから、アンケート結果は
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モジュール１の時に比べ、「どちらともいえない」という回答が増えていた。し

かし、学びやすかった形態としてはモジュール１と同じくベッドを使った練習

の回答が多く、また臨床実習も多くの受講生が学びやすかったと答えており、

臨床実習の必要性を改めて認識することとなった。 

モジュール２の授業内容としてモビリゼーション計画の立案があり、対象患

者の計画を立案し、３日間連続して行うことで、実際に患者の変化を感じ取る

ことができ、受講生もモビリゼーションを継続して行うことの意味を理解する

ことができた。 

初日の臨床での受講生は、いつも接している患者でありリラックスした雰囲

気であったが、初めて提供する技術が多く、患者の予測できない行動もあり、

それが正しい方法であっても恐る恐る患者に触れている印象であった。２日目

の授業で、臨床で必要な技術を練習してからの臨床実習は、前日に比べ堂々と

実施することができていた。しかし、日によって違う患者の反応や予定してい

たことが行えないことへの戸惑いはあり、その都度こちらで別のやり方を提示

して様々な方法を学んでもらうこともできた。 

 

インストラクターLevel3 受講の経過 

 インストラクターLevel2 の課程において、自分自身が技術の習得や理解につ

いて不十分なのではないかと不安を感じ、トレーナーからも同様のフィードバ

ックをもらい、取り組み方についてふり返ることがあった。自分自身の動きを

見直し、相手の動きを感じ、合わせていけるように心掛けるようにした。その

ためか Level3の研修において、以前に比べ自分の動きや相手の動きを感じるこ

とができるようになり、その後の技術習得や授業においてもその能力を生かす

ことができた。 

 上記の経過を経てモジュール２の授業を１回行ったが、それまでの３回に比

べるとスムーズに授業を行うことができた。 

 

１）モジュール２終了後の受講生の経過 

 インストラクター養成課程開始時にスケジュールの説明をしたうえで受講の

同意を得ていたが、受講生にとっても専門スタッフ養成課程の半ばであり、師

長からも再度スケジュールの確認をし、お互いにどのように患者に技術を提供

していくかを話し合うことを勧められた。実際、スタッフも忙しい業務の中で

私に質問や相談をしてよいのかという思いがあり、チーム会やカンファレンス

の時間を使い、シラバスを作成して予定を確認し、勤務内に一緒に患者のケア

を行いながら指導をしていくこととした。 

 現実にはなかなか時間も取れなかったが、以前に比べ質問や移乗のアドバイ
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スを求められることが増え、スタッフも看護計画に取り入れてくれたり意識し

て技術を提供してくれるようになった。 

 

２）モジュール３開催に向けて 

 ここまでの経験で、セミナーで受講生に指導するためには、自分自身の動き

と相手の動きを感じ取る能力を磨くことが重要であると学んだ。日常の業務の

中で、患者への援助をより意識して行い、患者自身に自分の能力に気づいても

らえるよう関わっていった。スタッフにも、一緒にケアに入るときに自分自身

が技術を取り入れる姿を見てもらい、意識してもらうことができたと思う。 

 モジュール２と同様に、モジュール３にも臨床実習が必須であったが、今回

も看護部長、副看護部長にご尽力いただき許可を得ることができた。患者から

も、日ごろからウォームアップや機能訓練を行うことで「ぜひお願いします」

と言っていただくこともでき、スムーズに同意をいただくことができた。 

 

３）モジュール３セミナー開催 

 モジュール３は 2013 年５月～６月にかけて開催した。前回同様、病棟状況か

ら受講生は４～５人という少人数での開催となった。モジュール３の学習内容

はセルフコントロールを早期に回復するために患者を段階的に指導していく方

法を学ぶことであり、リハビリ期にあるが体調やモチベーションにより思うよ

うにリハビリが進んでいない患者に協力を依頼した。 

前述のとおり、自分自身の取り組み方を見直したためか、私自身が授業を楽

しんで行うことができ、受講生もよりリラックスしてくれていたように感じた。

協力を依頼した患者も、日頃から、ウォームアップや床上での移動、トランス

ファーでキネステティク・プラスの技術を体験しており、臨床実習中は普段よ

りも積極的にモビリゼーションに取り組んでくれていた。また、セミナー終了

後も指導した方法を取り入れて、続けてくれていた。受講生も患者の変化に気

付き、積極的に技術を提供することができていた。しかし、自分たちが技術を

提供するだけでなく、患者を指導するという点に戸惑いがあるように感じられ

た。授業で指導内容について練習して臨床に向かったが、身につけたばかりの

技術を伝えることに不安を感じており、実際に指導方法を見せてから行っても

らうことで成功体験をしてもらうことができ、より理解が深まったのではない

かと考える。 

 

インストラクターLevel４受講の経過 

１）モジュール４終了後の受講生の経過 

 モジュール３終了後、患者の希望で床上での機能訓練を行う機会が増えた。
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看護計画にあげることで、意識してもらうこともできていたと考える。トラン

スファーについては、受講生の不安もありなかなか行えなかったが、機会があ

れば一緒に行うようにしていった。病棟状況からワークショップもこまめに行

えず、私自身のフォロー不足もあり、印象としては日常的に行っているとは言

えない状況であった。 

 

２）モジュール４開催に向けて 

  Level4 の内容は、私自身にとってより複雑で、今までと違い自分自身の理

解やスキルについてよりも、モジュール１～３の内容をいかに紐付けして受講

生に伝えていくかという面で悩むことが多かった。しかし、モジュール４開催

前に総長の許可を得て、トレーナーが講師をする公益財団法人癌研究会有明病

院のチーム研修のモジュール３にアシスタントとして参加し、トレーナーの授

業展開を学ぶことで参考とすることができた。 

 

３）モジュール４セミナー開催 

 モジュール４は 2013 年 11～12 月にかけて開催した。モジュール４はセミナ

ーに臨床実習が組み込まれておらず、モジュール１と同様に後日臨床指導を行

った。モジュール４の学習内容は可動性の維持・向上であり、臨床実習は、あ

る程度自分でできることがある部分能動的な患者を対象とした。 

授業を開催する前は、臨床であまり実施している様子を見ておらず、受講生

がどの程度技術を身につけているか不安であった。実際には正確ではないにせ

よ、基準を守ろうとした動きを行うことができており、臨床にも生かしている

様子がうかがえた。授業内容がより複雑になっており、患者の動きを見てその

中から改善する点を見て取って、なおかつその患者の状態にあった方法で指導

するとういうことを困難に感じている様子であった。臨床指導では受講生だけ

ではなかなか改善点を見て取ることが難しく、こちらで指摘してどのように改

善するかを考えてもらうようにした。実際に動きが変わることで受講生もその

違いを見て取ることができ、患者自身もその違いを感じて動きを取り入れるこ

とができていた。 

 

セミナーのふり返り 

反省点として、受講生の雰囲気を感じ取ってメリハリのある授業展開を行う

技術を身に着ける必要があると感じた。もっと自信を持って授業を進められる

ように、様々な患者とモビリゼーションを行っていかなければならない。また、

授業で受講生がうまくいかなくて困っていても、普段自分が無意識に行ってい

ることが多く、どこを修正すればうまくいくのかを指摘することができない場
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面があり、自分の動きをもっと意識する必要もあることに気づいた。それにつ

いては、日頃から自分の動きだけでなく、相手の動きに集中するように心がけ、

見てわからない時は一緒に動くことで修正点を指摘できるようになり、現在は

自分の中の強みとして授業や臨床に生かせていると感じる。 

アンケートの中に、「言葉が難しい」との意見もいくつか見られた。確かにド

イツ語を翻訳したテキストであり、初版であるため今後修正していく必要はあ

ると考える。実際に、改定に向けて検討も始めていく計画もある。しかし、新

しいことを学ぶということは、新しい言葉を学ぶということでもあり、すべて

を平易な言葉に言い換えることに意味があるとは思えない。その点をワークシ

ョップ等を通して受講生たちに伝えていきたい。もちろん、言葉が難しいこと

を意識させず、体験で理解できるようなセミナーを開催していきたいと考えて

いる。また、セミナーの最初に受講生がわかりにくいと感じている言葉につい

て日ごろ使っている表現を用いて説明し、理解を得るように努めた。そうする

ことで、授業の進行もスムーズになったと感じる。 

モジュール１～４の授業をアンケート結果からふり返ってみると、臨床への

応用という面では全体を通して受講生が実践的であり応用できると感じてくれ

ており、キネステティク・プラスの有効性の普遍性を改めて感じることとなっ

た。また、日本では看護師がモビリゼーションを取り入れることが少なく、キ

ネステティク・プラスを学ぶことで新たな知見を得たと感じてもらえているこ

とが見て取れる。内容についても満足してもらえており、新たな看護の側面と

して臨床に生かしてもらえるのではないかと考える。 

授業の進行についてはまだまだ反省点がたくさんあり、私自身がインストラ

クターとしては学習段階であり、今後も研鑽を積んで行きたい。 

授業形態は、もっとも学びやすかった形態としてベッドを使用した学習、自

己体験、パートナーとの体験という実際に体験する手法を挙げており、モジュ

ール３・４に関しては、ほとんどの受講生が臨床実習を挙げている。実際に体

験し、実習することの重要性を表した結果となっており、キネステティク・プ

ラスの授業形態の必然性も表していると考える。 

今回、モジュール１終了後とモジュール４終了後に、同じ内容のアンケート

を受講生に答えてもらった。その内容を比べてみると、モジュール４終了後は

モジュール１の基準をより確実に実施できるようになっている。二次疾患の予

防への効果についても、モジュール４終了後は各項目についての「該当しない」

という回答が減っており、患者との関係構築についても役立つと感じるように

なっている。モジュール形式の段階的に知識やスキルを身につける授業形態に

よって、自信を持って技術を提供できるようになり、その効果を実感すること

ができるようになるのではないかと考える。また、各モジュールに臨床実習を
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取り入れて、実際に患者に接しその効果を直接感じることが自信につながって

いると考えられる。 

 

まとめ及び今後の展望 

 キネステティク・プラスの授業は、本来臨床実習を必須としている。しかし、

私が基礎モジュールを受講したときは、まだ日本では臨床実習を取り入れてい

なかった。インストラクターとして今回、初めて臨床実習を取り入れたモジュ

ール１～４の授業を開催し、患者だけでなく受講生の状態に合わせた流動的な

指導を体験し、多くのことを経験知として得ることができた。 

また、インストラクター養成中のセミナーは養成コースの受講生が二人で授

業を開催するのが一般的であるが、今回様々な事情で私は一人で開催すること

となった。それについてはトレーナーからも評価をもらっており、私自身も自

分が大きく成長する要因の一つになったととらえている。しかし逆にほかの受

講生がどのように授業を行っているかを知る機会がなく、自分の引き出しを増

やす機会がなかったともいえる。それについては今後、ほかのインストラクタ

ーの授業に参加する機会を得て、お互いに切磋琢磨していきたいと考えている。 

また、現在当病院は新棟開設後であり、一緒に学んだ受講生も病棟が分かれ

てしまっている。その中で、受講生がキネステティク・プラスを患者に提供し

ていくのは困難であろうと考える。私自身が基礎モジュール受講中に大変な苦

労をしており、長い期間で身についた技術はすぐには修正されないものであり、

そのことを意識し続けていくのは難しいことを経験してきた。幸いにも、受講

生は私の所属する SCUと脳外科病棟に所属しており、今後は二つの病棟の間で

連携を取っていきたいと考えている。まずは SCUで患者にキネステティク・プ

ラスを用いてモビリゼーションを行い、看護計画として脳外科病棟に転棟した

後も継続して行ってもらうようにしていきたい。また、それぞれの病棟師長に

相談し、ワークショップの開催やそれをきっかけにまだ受講していないスタッ

フにも受講を勧めていければと考えている。VIV-ARTE○Rキネステティク・プラ

スは ISO によって品質管理を行っており、本来受講生の最少人数は６人と設定

されている。今回は病棟内のスタッフを対象としていたため、病棟状況から６

人に満たないセミナーを開催することとなった。その点からも、複数の病棟か

ら受講生を募り、セミナーを開催する必要性を感じている。 

もちろん、インストラクターとしてはまだまだ未熟であり、今後セミナーを

開催しながら技術を磨いていく必要がある。そして、受講してくれたスタッフ

に対しても、業務の中で技術を生かせるようにかかわっていく努力をしたい。

実際、師長の配慮で日勤として参加してもらっている日もあるため、技術を磨

いてもらうことは病院職員としての義務でもあることを伝える必要もあると考
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えた。自ら率先して病棟で技術を提供し、他のスタッフも気兼ねなく質問や相

談ができるような雰囲気づくりを心掛けたい。 

今回はインストラクター取得のためのセミナーであることから、病院側から

病棟所属のスタッフのみを対象とするよう言われ、モジュール１受講後に他病

棟に移動したスタッフに受講してもらうことができなかった。また、他の師長

やスタッフにも興味を持ってくれている方もおり、今後は病院と交渉して、他

病棟に向けても入門セミナーやプレゼンテーションを行っていけるよう活動し

たいと考えている。 
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添付資料 

 

モジュール１アンケート結果 
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入門セミナーアンケート結果 

・本日のセミナー内容について 
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モジュール２アンケート結果 
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モジュール３アンケート結果 
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モジュール４アンケート結果 
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参加者アンケート結果 

モジュール 1の各基準を健常者の受動的な動きにおいて確実に応用できますか 

モジュール 1終了後          モジュール 4終了後 

   

 

二次疾患の予防に関して従来のモビリゼーションと比べてキネステティク・モ

ビリゼーションの効果がより発揮される分野は 

モジュール 1終了後          モジュール 4終了後 

   

 

キネステティク・モビリゼーションは患者との関係構築に役立つと感じますか 

モジュール 1終了後          モジュール 4終了後 

   


