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１．はじめに  

 今回、Ａ病院でキネステティク・プラスの日本インストラクターによる基礎

モジュールコースを開催することができた。私がキネステティクを学び始めた

のが 2005 年であるが、ようやく当院で普及するための活動を始めることができ

た。 

今から以前を振り返ると、ICU では看護師の配置が一般病棟に比べて多いの

にもかかわらず、患者の早期モビリゼーションは理学療法士へ任せきりという

状態であったように感じた。今の日本の看護の状況は、リスク管理がより重要

視され、専門的な部門が介入したチーム医療を推進することが効果的であり、

そのチーム医療の調整を看護師が中心となって行うことが強く求められている。

そのため、看護師自身が行う患者に対する早期モビライゼーションに対する十

分なスキルが育成されず、実際の臨床での介入も躊躇してしまうという悪循環

の傾向にある。そのような状況で ICU において患者が十分なモビライゼーショ

ンを提供されているかというと、実際には十分ではなく、特に ICU に緊急入室

した患者は一般病棟でより顕在化するセルフケアに関する問題を抱えることに

なり、希望する自宅退院は進まず、早期退院調整の観点から施設もしくは転院

となることが結果として多くならざるを得ない。そして、その退院調整にも難

渋するのが現状である。私はこのような問題に対して看護師側の課題として積

極的に取り組む必要があると認識していた。これまでに、看護師が行う早期離

床のための ICU 離床段階プログラムの作成と実践や、早期からのリハビリテー

ション処方、協働強化などの取り組みを行ってきた。結果として、リハビリテ

ーションの処方は増加し、離床は促進され、ICU 退室時の車椅子移乗が増加し

た。しかし、退室後の患者訪問を行うと、離床自体は進んでいても、寝返りや

起き上がり、上方移動といった、ベッド上やベッドサイドでの活動が長期に自

立できていない患者が多いこと、関わるスタッフにより介助量やアプローチが

違うことを知った。それは、患者の個別アセスメントの不足、看護師側の介助

技術の未熟さ、患者に高い体位をとらせることのみのリハビリテーション目標

の設定と医療者側の自己満足感によるものが大きいのではないかと考えられた。

やはり、患者の自立を促進するための介入としては不十分であると言わざるを

得ない状況であった。そこで、私はキネステティク・プラスでの早期モビリゼ

ーション介入がこのような問題を解決するための学習プロセスとして医療者お

よび患者と家族にとって重要となるのではないかと考え、今回、取り組みを行

うこととした。 

キネステティク・プラスとは、アメリカのフランク・ハッチ博士とレニーマ

イエッタ博士によってキネステティクス○Rという概念を構築し、動きの分析手法
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として発展させられたものを、ハイディ・ミニバッハ女史が看護師の立場で行

うことのできる患者の動きの改善のためのプログラム・学習プロセスなどをよ

り詳細にまとめあげたものである。看護を実践するにあたっては、看護スタッ

フの交代制に配慮した患者・家族との関わりの一貫性と継続性の維持が重要と

なる。また、日常的に行う看護ケアへの応用と落とし込みができなければ実践

理論は机上の空論となる。キネステティクという概念にはあらゆる分野へ活用

できる可能性があるが、看護においては、上記の内容に配慮が必要であり、そ

の学習過程も効率的で標準化する必要がある。そのようなことを踏まえると、

看護師であるハイディ女史が構築したキネステティク・プラスという学習モデ

ルは非常に臨床現場で働く看護師にとって有用であり、臨床活用しやすい手法

であると考えられる。 

キネステティク・プラスでは、臨床での看護活用ができる専門スタッフ育成

のための基礎モジュール１～４、専門スタッフへの臨床アドバイスを行う、よ

り学習したアドバイザーコース、基礎モジュール開催による専門スタッフ育成

が可能なインストラクターコースが設定されている。 

基礎モジュールの学習概要は下記の通りである。 

基礎 

モジュール 

学習テーマ 教育 

日数 

１ 『予防のためのモビリゼーション』 

自然な基本パターンに従い、すべての体位変換を受動的

に持ち上げないで歩行様移動で誘導する 

1.5 

２ 『リハビリテーションとしてのモビリゼーション』 

患者の持つ中心的な問題に合わせて動きの基本を調整す

るために基本パターンを適応させていく 

2.5 

３ 『健康増進』 

早期にセルフコントロール力を維持・改善するために日

常ケアに組み込み、ターゲットを決めたトレーニング処

置を行う さまざまな環境への適応調整を行う 

2.5 

４ 『効果的な健康増進』 

学習したことをいかによりよく患者に伝えるかを学ぶ 

動きの協調性を改善する 

1.5 

上記に示したように、キネステティク・プラスでは、キネステティクの原理

を順序立てて効率的に学習し、連続した臨床実習ができるプログラムとなって

いる。学習プロセスや内容は ISO9001 で質を保証し、臨床実習を必須とするこ

とで、より実践的な学習を行うことができるように構成されていることが特徴

である。これまで、臨床実習のないコースをいくつか体験したが、臨床応用へ
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の実践力の差が大きく感じられた。今回、自身がインストラクターコースを受

講し、学習を深めるとともに、自施設のスタッフを対象とした臨床実習付きの

基礎モジュールを開催し、人材育成を行うという取り組みを行った。その実践

プロセスと結果を報告する。 

２．倫理的配慮 

今回の取り組み企画及びアンケート調査、臨床実習患者協力、レポート作成

については、院内承認を得た。倫理的配慮として協力については、本人の自由

意志であり協力しない場合であっても不利益が生じないこと､データ収集につ

いては、個人が特定できないことを説明し､協力を得られた看護師および患者・

家族に対して行った｡臨床実習の実施においては、患者・家族からの同意および

主治医の許可を得た上で実施し、気分不良や状態変化・協力の撤回時にはすみ

やかに参加を中止することができるよう十分配慮した。 

３．目標設定 

１）インストラクターコース受講に対する目標 

 今回、私は日本で初めて行われるインストラクターコースを受講する。イン

ストラクターコースでは基礎モジュールコースを自立して開催できるようにな

ることが必要となる。したがって、それぞれの基礎モジュールに必要なキネス

テティクの原理に対する自分自身の理解をより丁寧に行いたいと考えている。

そして授業中の比較体験、検証のプロセスをしっかりと押さえ、受講生に楽し

く体験学習ができる授業を開催していきたい。 

２）自分自身の目標 

多くの臨床実習を通して複雑で多様な問題を抱えている患者に対する主要問

題の見極めと実践対応力を向上させていきたい。とくに自身の配属部署の特性

と経験上、トランスファー介助が少ないため、トランスファーに対する対応力

をしっかりと身に付けたいと考えている。また、受講生との演習での介助役に

対する指導が適切にできていない。介助で不足している要素を見分けることに

もいまだ難渋している。授業中に自分自身の指導における特徴を把握し、内省

しながら余裕を持ってバランス良く、効果的な指導を行えるように意識して学

習していきたいと考える。 

４．計画 

１）院内でのプレゼンテーション 

日付 対象 

2012.1.11 全病棟師長会でのプレゼンテーション 

2012.1.13 院内スタッフ全体対象の入門セミナー 

2012.1.16 ①院内各診療責任者会議でのプレゼンテーション 

②医局会議でのプレゼンテーション 
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2012.1.20 院内スタッフ全体対象の入門セミナー 

上記の日程で院内プレゼンテーションと入門セミナーを実施した。院内全体

スタッフ対象時には椅子での自己体験も取り入れる形式とした。スタッフから

は、受講してみたいとの感想が多く聞かれた。このような取り組みは、トップ

ダウンでの説明だけでは、有用性が理解されにくいため、全体へのプレゼンテ

ーションや体験を組み込む必要性があることがよくわかった。医師には実習の

際の協力を得られるように説明を行い、時には実際に体験をして頂いた。医師

からの反応は概ね協力的であり、「是非どんどんやってください。」、「診療報酬

にも反映されるように頑張ってほしい。」などの協力的な意見が多かった。しか

し、一部の医師からは「急性期病院であり、リハビリを頑張るのは方向性がど

うなのか。リハビリ病院ではないし、そのような時間が実際にとれるのか。い

つも看護師は忙しそうだ。」という意見もあった。プレゼンテーションのみで十

分理解を得ることの困難さを想定以上に感じたが、今後の院内での基礎モジュ

ール開催を通して、理解が進むように関わっていき、経過を見守ることとした。 

２）受講者募集調整 

 上記の院内スタッフへの全体プレゼンテーション終了後、受講者の募集を行

った。募集調整にあたっては、看護部長による企画書の承認後、副看護部長と

募集要項の詳細を打ち合わせて決定した。このような取り組みは初めてである

ため、基礎モジュールの受講に際しての勤務条件や、継続受講の意思など重要

な点については複数回の機会を設けて調整し、その都度修正することとした。 

今回の受講条件として、①今後開催される基礎モジュール１～４を全て受講

する意思があること、②終了後には院内のコアスタッフとして協力が可能であ

ること、③所属長との勤務調整が可能であること、④師長や主任などの役職者

の積極的な参加を推奨することとした。④については、今後の自施設でのキネ

ステティク・プラスによる早期モビリゼーションの普及において、継続性と協

力体制が維持できるようにするために、各所属長の理解を得るように初回の受

講者調整のみ配慮することとした。 

 結果、今までキネステティク・プラスの院外受講者向けセミナー開催に関連

のなかった部署からの応募もあった。部署内での今後の継続性維持に配慮した

２人以上の複数受講が多く見られた。最終調整では、受講者募集の定数上限に

達し、1 回目では参加できないスタッフも多く、今後の定期的な開催を希望され

る部署も複数あった。また、今回は看護師を対象としたが、理学療法師や看護

助手などの職種からの受講希望もあった。推奨した役職者の受講も想定より多

く、この取り組みに対する看護部内での関心の高さが伺えた。募集条件は当初

は厳しいようにも思われたが、各所属長からは、希望者が多い場合、モチベー

ションの高いスタッフの優先的な人選がしやすかったとの意見もあった。当面
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はこのような条件付けの継続を行いつつ、今後は、１つの病棟をターゲットと

した部署毎での開催方式を取り入れるなど、より臨床実践が効果的となる開催

方式や、看護部内の院内研修として年間計画を行い、基礎モジュール１～４の

定期開催を実施していきたいと考えている。 

３）基礎モジュールの開催概要 

 自施設で実施した基礎モジュール１～４、ワークショップ、臨床実習の開催

日程は（資料１）の通りである。 

授業とワークショップは自施設の会議室にて実施した。臨床実習は今までの

キネステティクセミナーに協力して頂いた病棟だけでなく、受講生が多い呼吸

器内科系・女性専用内科系の病棟にも協力を得て実施した。新たに実習するこ

ととなった病棟には、臨床実習上の注意事項や患者・家族への説明ポイントな

どの情報提供を行った。各所属長からは、医師への協力依頼がスムーズにでき、

ほとんどが非常に好意的であったとの報告が多かった。医局部門全体へのプレ

ゼンテーションを実施したことの効果を感じることができた。 

５．基礎モジュール授業の経過 

１）モジュール１ 

３グループに分けて実施した。各グループの参加者の特徴としては、①②グ

ループは病棟師長や主任などの管理職が多く、③グループは今後コアスタッフ

となるスタッフナースが中心であった。授業では、①②グループは比較的スム

ーズに実施できた。③グループの参加者は日々の看護実践により、力任せに動

かす習慣がかなり強い傾向が見られた。臨床実習では、①②グループは患者の

身体と接触する機会が臨床では少ない参加者もおり、トランスファーの実施に

難渋した。③グループでは、日頃の臨床実践での介助方法との違いを理解し、

体験してもらうことができた。３グループともに臨床実習では、荷重と抜重の

確実な実施、体重移動の方向付けが不十分であったため、ワークショップのテ

ーマは３グループともに同一の「人の機能、荷重と抜重」を選択し、実施した。

ワークショップ実施の 1 週間後に 2 回目の臨床実習を実施し、約 1 週間後に受

講者の所属部署にて臨床観察を実施した。 

２）モジュール２ 

 モジュール２の授業はモジュール１よりも開催でした。モジュール１のスー

パーバイザー後のフィードバックを受け、モジュール２では学習内容の説明で

は改善点を意識して行った結果、モジュール１に比べて全体的な授業構成が断

続的ではなく、それぞれにつながりを持たせることができた。モジュール１か

らの改善点はかなり消化された。しかし、モジュール２はモジュール１からの

学習の積み重ねであるが、モジュール１の学習内容の振り返り指導の時間を十

分持てなかった。特に今回の基礎コースでの学習期間はそれぞれのモジュール
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までの期間が長く空いていることから、学習内容を忘れてしまいやすい状況で

ある。受講生の受講背景や学習プロセスに合わせた授業構成、指導に十分配慮

する必要があった。次回の開催では復習と補足指導に時間をしっかり取りたい

と考えている。具体的なモジュール２の授業内容では、比較体験を行うべき学

習内容が一部不足していたりしていた。より詳細に比較体験の実施についての

プログラムを整理し、明確な検証ができるように意識していきたい。 

６．受講者の学習経過 

１）モジュール１ 

 今回、受講者募集の優先要件として、各病棟の師長や主任などの管理職を入

れるようにした。キネステティク・プラスのモビリゼーションを自施設の臨床

現場で普及するためには、臨床現場において第一線で実践しているスタッフナ

ースへの教育の広がりが必須である。したがって、本来であれば、このスタッ

フナースの受講者を出来る限り多くすることが大切となる。しかし、そのスタ

ッフナースの教育支援、勤務調整、各病棟での看護の質をモニタリング、管理

するのは上司である師長や主任などの看護管理者である。自施設では、外部か

らの参加者のためのセミナーを実施しているが、いまだ開催部署は限定され、

その実践や効果を各部署の看護管理者が実感することが少ない状況にあった。   

そこで、まず、今回のインストラクターコースの取り組みにあたり、看護部

全体の方針として患者への早期モビリゼーションのアプローチを看護師も積極

的に行うこと、そのアプローチ方法として、介助者にも優しい、看護ケアの継

続性が維持できるキネステティク・プラスのモビリゼーション学習プロセスを

取り入れることを決定した。モジュール１の実施を通して看護管理者にもキネ

ステティク・プラスの早期モビリゼーションの効果を体験してもらったところ、

終了後のアンケートで多くの管理者が「中長期的な計画として、自部署のスタ

ッフナースを順番に参加させていくことで普及する」、「自部署でも実習を引き

受ける」、「スタッフを随時参加させるようにする」という意見があった。看護

管理者は患者のモビリゼーションに直接的にアプローチする機会は少ないが、

部署の取り組み課題としての認識、スタッフナースへの支援、その教育環境の

調整協力について非常に得やすくなったと考える。これは、患者にとっては間

接的ではあるが、多くの患者がこのモビリゼーションを継続して受ける機会を

増やす基盤を作ることができたと言える。 

 一部のスタッフナースの受講者からは、授業当初、「一気に上に上がるほうが

早いし、持ち上げられることが少し怖くても慣れれば楽ではないかとも思う。」

という意見もあったが、早期から行うモビリゼーションの効果とその実践プロ

セスを臨床実習や、実習後の患者ごとの問題アセスメント、モビリゼーション

プランの一連を通して経験してもらった結果、体位変換であっても、その機会
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を有効的に使いながら身体を動かす意義、多くの患者の抱える問題、日常的な

看護ケアへの応用に対して理解を示すようになった。特に重症者やターミナル

期を多く抱える病棟では、患者がつらくないように身体負担を軽減することへ

の意識が強く、その結果、離床する機会が減り、全介助での看護ケア実践が多

かった。モジュール１で基本パターンでの受動的な体位変換、トランスファー

介助を学習し、その後の臨床実習では、上記の理由からベッド上臥床で過ごし

ている患者を対象として多く設定した。ウォームアップ～体位変換、トランス

ファーを行った結果、ほとんどの患者が端坐位もしくは車いす座位となること

ができた。臨床実習中は病棟スタッフも見学され、痛みは思ったほど増強せず

に実施が可能で、アプローチの違いにより身体負担が少なく、離床できること

を理解してもらえた。多くの患者と関わりを持った結果、痛みはそのほとんど

が、無理やり不快に力ずくで動かされた時の恐怖の増強と強い刺激が原因であ

った。患者からは、見える景色が違うと喜んでもらえることが多く、終了後は

安定した側臥位を今までよりも長時間保持することができていた。このような

体験と患者アセスメントから、受講者は早期モビリゼーションの重要性、その

効果としての患者の身体的・精神的・社会的変化を良い影響として実感できた

とのことであった。継続して学習するモチベーションが非常に高まったとの受

講者からの反応もあった。複雑で多数の問題を抱える患者の臨床実習では、短

期的な改善が乏しい場合も多いが、２回目の臨床実習やその後の自部署での継

続した関わりにより、少しずつではあるが、関節の可動性や筋緊張など多くの

問題が改善されてきた結果が得られているとのことであった。 

２）モジュール２ 

 モジュール２となり、受講者それぞれで臨床活用状況を確認すると、それぞ

れ異なっているようであった。臨床実践での効果が強く体感されている受講者

は学習モチベーションが高く維持されていたが、臨床実践が全くできていない

受講者は難しさを実感していた。実践している受講者からはウォームアップや

トランスファーでより効果を実感でき、患者からとても良いフィードバックが

得られているとのことであった。特にトランスファーでは受講していないスタ

ッフでは介助者が２人でなければトランフファーできない患者を受講者一人で

楽に実践できたとのことであった。モジュール１での基本パターンの体位変換

の復習時間で受講者それぞれの学習進度をある程度把握した結果、多くの受講

者が上方移動に難渋していた。それ以外の体位変換では、身体部位すべてを一

気に持ち上げずに、少しずつ身体的な連続性を考慮しつつ、水平移動や側臥位

を実践できていた。しかし、まだどの方向にどのように動かすのかということ

に意識が強くとられていることもあり、自身の動きを一致させるということが

かなり不足しており、不安定さも見受けられた。モジュール２の学習内容で抵
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抗を感じたら方向を変えるということに重点を置き、うまく臨床活用できてい

ない受講者に対して学習を促した。また、授業を通した関わりの中で、臨床活

用できていない受講者の患者特性が脊椎の骨折などの問題を抱えており、モジ

ュール１の基本パターンでは実践できない条件が多いことも明らかとなった。

そこで、対角線や脊椎保護を優先したパラレルに近い上方移動、端坐位の介助

パターンを演習に取り入れた。結果、受講者から「これなら使えそうだ。とて

も介助が楽で、患者にも負担が少ない」と実感してもらうことができた。受講

者の中には、今まではあまり考えもしなかったが、最近はどのように介助すれ

ばお互い楽なのかを考え、試してみていると自身の変化も話していた。人員配

置や勢い・筋力でなんとか乗り越える介助のパターンだけではなく、よりよい

解決策を考えていくことができるようになってきていると考えられた。 

３）モジュール３ 

モジュール３での現状確認では、ウォームアップを日頃の看護実践に取り入

れ、効果を上げている報告が多く聞かれた。一方、積極的な取り組みにより、

患者の意欲が向上したことで、患者のみで離床や歩行をしようと試み、転倒リ

スクが一時的に高まり、見守りを強化せざるを得ない場合もあったとの報告も

あった。一時的なイベントとしての多くの部署からの少人数での取り組みでは、

このような状況に陥りやすい傾向となることが分かった。看護部との協議も行

い、臨床実習患者の選定および終了後の転倒転落リスクの再アセスメントと対

策強化を行うことにした。受講者からは、リスクは高まっているが、自立度や

患者の意欲は非常に向上しており、取り組み自体へのモチベーションには影響

していないとのフィードバックがあった。前向きに臨床活用するための課題を

受講者からも提案してもらえるようになってきた。その他の現状としては、病

棟全体で行うオムツ交換などのケア時に、キネステティク・プラスを知らない

スタッフとのペアリングとなることも多く、活用しにくいとの意見も多かった。 

 モジュール３で学ぶ効率的な回転伸展・屈曲の動きの援助を学びながら、ペ

アでの実施も取り入れ、知らないスタッフとの取り組み方も考慮した。最終的

にはモジュール１・２と比較すると、より軽快感を持った介助の実践が体感さ

れ、最も困難を感じる臨床現場での課題に合わせた学習が進んだことで、受講

者の満足度が最も高かった。 

４）モジュール４ 

 モジュール３以降の現状確認を行ったところ、これまでに比べ、臨床活用を

積極的に行うようになってきていた。慣れないペアとの実践にも挑戦している

ことが多くなっていた。しかし、ペアとの実践で上手くいく場合といかない場

合もあり、その理由や解決は見い出せていない状況であるとの意見もあった。 

 そこで、モジュール４で学習するペアの介助者との関係性の構築や連携の在
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り方をインタラクションの学習を通して関連付けて演習を行った。それにより、

受講者は口頭での指示の限界や言葉の多さを意識することができるようになっ

た。自己体験やデモンストレーションにより、慣れないペアへのコミュニケー

ションの在り方について、言葉を最小限とし、身体接触を通して伝える有効性

を学んだ。連続した臨床実習での学習により、意識して活用されていた。ある

受講者からは、動きの援助時だけでなく、普段の患者との日常でのコミュニケ

ーションの在り方での問題が分析できるようになり、非常に役立ったとのフィ

ードバックがあった。このように、動きの援助に対する改善のみならず、看護

の在り方全体としての良い影響ももたらすようになってきた。 

５）アンケート結果 

 モジュール２開始前とモジュール４終了後のアンケート結果を資料２・３に

示す。 

＜結果と考察＞ 

・設問４．モジュール終了後の能力についての自己評価 

 モジュール１終了時は、『動きの基準』の評価は比較的高かったが、『誘導の

基準』については評価が低い傾向が見られた。しかし、モジュール４終了後で

は、これらすべての基準について高く評価されていた。学習当初はそれぞれの

体位変換における『円を描く基本パターン』の習慣化が行われ、次いで、『誘導

の基準』を活用しながら応用してきている経過がわかった。 

・設問５．クライエントへの応用の評価 

 モジュール１終了時では、『ウォームアップ』活用度が低い傾向にあったが、

モジュール４終了後には、ほとんどの受講者が活用している結果が得られた。

授業での比較検証や臨床実習での効果、日常ケアへの組み込みについて学習し

たことで、活用されてきたと考えられる。体位変換では、『端坐位への起き上が

り』、『いざり動作』、『トランスファー』の活用が低かったが、モジュール４終

了後には、他の体位変換と同評価まで活用されていた。『端坐位への起き上がり』

については、活用されている受講者と活用されていない受講者に結果が分かれ

ていたが、これは、活用が容易な患者条件が入院している病棟では、取り組み

やすかったが、脊椎圧迫骨折や術後などの基本パターン通りでは負担がかかり

実施できない患者が多い病棟で活用が進まなかったと考えられる。授業が進み、

患者の条件要素に合わせた対応ができるようになり、評価が高くなったと考え

る。 

・設問６．学んだ内容を定期的に実践できない理由 

 モジュール１終了時では、『人手』や『所要時間』が該当するとの評価として

挙げられていたが、モジュール４終了後には同評価は顕著に減少していた。臨

床実習で行う実践が特別処置のように捉えられることが多く、臨床実践時間で
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はとてもできないという印象を持たれていることが伺えた。その後の授業や臨

床では、実際の実践としてどのように活用するか、効率的なケアプラン立案が

できるように配慮することで、改善がみられたと考える。 

・設問７．所要時間 

 モジュール１終了時では、該当しない～一部該当するとの回答であったが、

モジュール４終了時には、該当しないとの回答数はなく、かなり該当する・該

当するとの回答が増加した。設問６での所要時間と同様の傾向であったため、

評価の変化も同様の理由からであると考えられた。 

・設問８．二次障害を予防する効果 

 モジュール１終了時では、『拘縮・筋委縮・セルフケア能力の低下予防』に対

する評価が高く、『転倒予防』については、評価が低い傾向が見られた。しかし、

モジュール４終了時には、ほとんどすべての項目についての効果に対する評価

が高くなり、転倒予防の評価も他の項目と同じ水準まで高かった。当初は、モ

ビライゼーションを積極的に行うことで、患者の自立性が高まり、患者自身で

動こうとしてしまうリスクが高くなり、今までと同じようなリスク評価や対応

では、追いつかなくなってきていたため、転倒リスクがむしろ高くなったとの

評価につながったと考えられた。そのため、前述したような取り組みを行うこ

とで、リスク増加よりも患者のセルフケア能力の回復に伴う動きの安定化に目

を向けられるようになったのではないかと思われた。 

・設問９．関係構築のサポート 

 モジュール１終了時は、評価にバラツキが大きかったが、モジュール４終了

後には、かなり該当するとの評価が多く、高い評価が得られた。臨床実践によ

り、患者との関係性構築や患者の意欲が従来よりも高まったことが実感されて

いることがわかった。お任せするしかないと思う患者と介助するという一方的

な関係でなく、対等で一緒に動きの学習をしていくプロセスについて理解が深

まった結果であると考えられた。 

・設問１０．腰痛 

 受講者に腰痛での欠勤者はいなかったが、腰痛がある受講者も多いことがわ

かった。 

・設問１１．腰痛の原因 

 従来の持ち上げ方式による身体負担についての認識は高く、比較して、モビ

リゼーションでの負担は少ないことが実感されていることがわかった。肉体

的・精神的な疲労との関連性も強い傾向が見られた。 

・総合評価 

 多くの項目について、2 回目のアンケート結果でキネステティク・プラスの評

価が高く、その効果を実感し、活用されていることがわかった。 
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７．個人の学習経過 

１）モジュール１ 

あらゆる体位変換において、従来型での身体持ち上げ介助から荷重・抜重に

よって介助を行い、お互いが楽に動くことができることを学んだ。基本パター

ンでの誘導により、受動的な援助が実践できるようになった。基礎モジュール

やアドバイザーコースで複数回の学習機会があったが、インストラクターコー

ス受講により、自身の理解が不十分もしくは違っていたことも明らかとなった。

また、理解していることをどのように指導するかについては、複数回の開催に

より、効率的に実施できるようになってきた。また、自身の動きや姿勢・視線、

ハンドリングを考慮することにより、さらに効果的な誘導が行えることを受講

者との体験共有により一層体感することができた。体位変換の援助前にウォー

ムアップ処置は、患者の身体条件を調整し、痛みや過緊張などの反応が低減す

ることで、体位変換のプロセスがよりスムーズとなることが実感できた。患者

の動きをヴィヴァアルテの学習モデルに沿って分析し、解決するという一連の

問題解決プロセスについて臨床場面を通して理解することができた。 

２）モジュール２ 

モジュール１で学んだ基本パターンでの援助を行いつつ、それぞれの患者が

持つ、主要な問題に合わせて、動きを調整・適応していくことを学んだ。患者

の動きを感じ取り、自立が困難な部分を効果的にサポートしていくため、押し

と引きという要素を新たに学び、活用した。それにより、援助時の努力量をさ

らに軽減することができた。患者の能力に応じて、受動的・部分能動的・能動

的に援助するバリエーションを学ぶことで、患者の自立を阻害するような過剰

な援助を実施することなく、目的を達成することができた。これらの援助によ

り“一緒に動くことができる”と実感し、患者との関係性が従来よりも促進さ

れた。従来の方法に戻らざるを得ない状況が臨床であった場合でも、従来の方

法に学んだ要素で変化を持たせることにより、楽に対応することができるよう

になった。モジュール１よりもきめ細やかなモジュール２でのウォームアップ

処置を行うことで、身体の協調性が改善され、機能改善・維持が図れることが

できた。特に臨床実習において、日々実施することでの患者の変化は大きく、

有用性が高かった。 

３）モジュール３ 

患者に必要なウォームアップ処置を多忙な臨床現場でも活用するため、日常

ケアに組み込むことを学んだ。体幹と四肢での体重移動を効率的・効果的に行

うために回転進展・屈曲という動きを学び、さらに軽やかに援助を行うことが

できるようになった。基礎モジュールで学んだ内容ではあったが、授業内容の
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組み立てから整理することで、重要な要素の理解が深まった。特に重要な 7 つ

の体位の特性と回転伸展・屈曲の要素を段階的に積み上げて理解することがで

きたことで、自身の学習に効果的であった。受講生に対して、自身が順序立て

て積み上げ理解した要素は丁寧に時間をかけて、簡潔明瞭に体験を通して指

導・共有した。繰り返して開催することでより、説明内容の効率化が図れた。

さまざまな体位での安定性や特徴を学ぶことで、患者の主要問題に対してター

ゲットを絞った動きのトレーニングプログラムを立案し、臨床実践することが

できた。安静時体位におけるベッドやイスなどの環境への適応を行う援助を学

ぶことで、褥瘡予防対策や快適性を向上させることができた。モジュール３か

らはかなりの部分において院内での褥瘡予防対策とケア提供の方法が違うこと

もあるため、受講生と一緒に体験を通して協議しながら臨床活用についての検

討を繰り返すことで、混乱をきたさないように配慮した。また、褥瘡対策に関

係している看護スタッフの受講を開催 2 期で積極的に調整し、協力を得られて

いる。今後はさらに協働しながらマットレスやクッションなどの選定時にも関

与できるように関係性の構築を図っている。 

４）モジュール４ 

これまで学んだ動きの援助について、さらによりよく患者に伝え、理解でき

るように関わることができるように、インタラクションのパターンを学んだ。

情報の伝え方のパターンとそれぞれの特徴を理解した。動きの援助時のコミュ

ニケーションでは、同時双方向的で身体接触を多くとることで、お互いの学習

プロセスがより効果的、わかりやすくなることを学んだ。臨床実習では、動き

の自立性が低い場合など、インタラクションの問題が大きく影響していること

が多かった。モジュール４で学ぶ内容は特に自身の教授法にとって重要な要素

とされるものばかりであり、患者への看護ケアのみならず、学習モデルはさま

ざまな方面で学習をしていくためのツールとして役に立つということも学ぶこ

とができた。モジュール４のスーパーバイズで指摘された通り、このような重

要な原則は理解できたが、指導において十分関連づけて活かせていないことが

わかった。特に授業の理解や演習が不十分な受講生に対して、口頭での指導が

多く、効果的に学習支援できていない場面があった。自身で感じてはいるもの

の、学習スタイルを変更することができなかった。その場でのアドバイスによ

り、指導方法の工夫や考え方の関連付けが理解できた。思ったように上手くい

かない場面があればこその効果的な学習であり、限界にチャレンジしなければ

対応力が伸びないことも実感した。 

５）アンケート結果 

 

６）その他 
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 今回、初めて臨床実習の指導を行った。他病棟で自身が普段は看護していな

い患者に対して指導することの困難さを感じた。しかし、だからこそ現状でど

こまで対応が可能なのか、必要なことを見極められているのかの結果が明瞭に

得られた。特にトランスファー方法や福祉用具の選択、技術不足を実感した。

複数回のモジュール開催と臨床実習を重ねつつ、通常業務に組み込みながら課

題に取り組むことで、現在ではトランスファー介助の自信がつき、以前に比べ

てかなり軽快感を持って実施できるようになってきている。今後もバランス良

くあらゆる場面でも対応できるように学習を継続していきたいと考える。その

ような状況ではあるが、ほとんどの患者が満足され、継続的な関わりによって

患者の生活の質が良くなることが実感できた。いくつかの患者は自宅への退院

を控え、家族も見学に来ており、「これなら座りやすいね」「もう少し練習して

いきたい。」「どのように学んでいるのか」など家族の関心も強かった。リハビ

リ室で平行棒での歩行訓練ができていても、自宅退院を進められている家族の

不安と負担は相当大きいのだと見受けられた。 

 教授の場面では、自身が比較的短気な性格であり、あまり欲張りすぎないよ

うに注意していたが、時間とともにその注意や集中力が持続しないこともあっ

た。受講者のモチベーションの維持、現状での教授内容の量などを今後も意識

して関わることは継続課題である。自身が動きながら口頭で説明する困難さも

かなり感じたが、回数を重ねることで軽減してきている。また、実技や臨床実

習で受講者の不足しているところや、部分的に支援する関わりができるように

なってきたと感じる。特に、ハイディ女史のスーパーバイズで実施中に教授方

法の指導を受け、見学することでとても良いフィードバッグを得られた。 

今回のコースの多くは、同僚との共同開催であったが、受講者が多い場合、

対応に追われている状況になることもある。特に臨床実習では同室での 3 組ま

ではペースがつかめるが、それ以上のグループでの対応は現状では困難である。

また、より複雑な問題を複数有している患者にはかなりの対応時間を要する。

今後も継続開催しながら、効率的に進められるようにしていきたい。 

 日程調整や企画書、準備においては、同僚や副看護部長の支援があったこと

で、大きなトラブルなく実施できた。今後、規模を大きく定期的に開催してい

くにあたり、システム化可能なものは随時構築していきたいと考えている。 

８．今後の計画と将来ビジョン 

 日本は、2025 年には終戦直後の第一次ベビーブーム期（1947～49 年）に出

生した団塊と呼ばれる世代が、75 歳以上（後期高齢者）となり、65 歳以上の高

齢者も全人口の 30％を超え、超高齢社会のピークを迎えることになる。厚生労

働省の試算では、国民の約 3.5 人に 1 人が高齢者となり、社会保障費の急増の

みならず、医療・介護の人材不足も深刻になると言われている。2）これから先
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は、このような 2025 年問題を見据えた看護も考えていかなくてはならない状況

であり、さまざまな施策が検討され実行されてきている。認知症や介護度も高

く、一昔よりも体格のよい患者がさらに増加するため、急性期治療開始時から

のリハビリテーション介入を一層積極的に進めていく必要性が高くなる。そこ

で、少なくなる看護師一人一人の人材は非常に貴重となるが、腰痛による欠勤

や新人看護師の離職などがすでに大きな問題ともなってきている。医療従事者

自身が身体トラブルを抱えないようにする質の高い人材育成が今後は重要にな

ると言える。今回のレポート作成にあたり、日本における保健衛生業での腰痛

発生状況統計と行政の対応方針についてまとめられた報告書の確認を行い、下

記の状況を把握した。 

2013 年の厚生労働省による「職場における腰痛予防対策指針の改訂及びその

普及に関する検討会報告書」によると、2011 年に発生した休業４日以上の腰痛

発生状況は以下となっている。 

 

     2011 年に発生した休業 4 日以上の腰痛（一部抜粋） 

保健衛生業 災害性腰痛 

ｎ=4792 

非災害性腰痛 

ｎ=531 

全業種に占める割合 

％ 

医療保険業 355 35 7.3 

社会福祉施設 897 105 18.8 

その他の保健衛生業 26 １ 0.5 

 

 

 

災害性腰痛・・・業務上の負傷に起因する疾病のうちの腰痛 

 非災害性腰痛・・・従量物を取り扱う業務 

腰部に過度の負担を与える不自然な作業姿勢での業務  

その他腰部に過度の負担のかかる業務による腰痛 

腰痛発生件数の推移では、10 年前と比較して、道路貨物運送業はやや減少し、

小売業は横ばいであるが、社会福祉施設では、2002 年の 363 件から 2011 年の

1002 件と 2.7 倍に増加しているとの報告がなされている。腰痛発生状況の分析

報告では、施設内での単独作業中、入浴介護時の移乗中に最も多く発生してい

た。腰痛発生時の状況で単独・共同作業中か、移乗作業かそれ以外の作業かの

区分では、単独作業が 83.7％で移乗作業が 70%を占めていた。移乗作業の内容

では、ベッドから車いすへの移乗での単独作業が一番多かった。腰痛発生時の

立ち位置、支える部位別に見ると、ベッドから車いすへの移乗時に単独作業で

介助者が要介護者の正面に立って、要介護者の腋下から腕を差し込み、要介護
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者の背中又は腰部に手を回す方法が最も多くとられていた。３） 

この報告内容によると、医療従事者の腰痛発生は増加の一途である。貨物運

送業に比べて対応が遅れていると言わざるを得ない。また、一塊となる貨物運

送に比べて医療・福祉業界では人間の身体そのものを扱うため、機器導入も選

択が難しい。身体介助に関わる一貫した教育プログラムも普及していない。結

果、少ない人員で移乗介助を行い、多くは持ち上げ式に動かし、介助者の腰背

部に負担がかかる方法を行う傾向が強いと考えられる。身体介助に関する教育

支援の充実が必要と思われる。腰痛予防対策の普及に関しては、社会福祉施設

における具体的な対策としては、管理者が意識啓発等に関する教育を受けた上

で、指針の改訂案に記載した対策のうち、特にリフト等の福祉用具（機器や道

具）を導入すること、事業場での作業標準・マニュアルを整備し、機器の操作

や腰痛を起こさない介護技術を労働者教育・研修によって徹底していくことや、

医療機関等で看護作業や腰痛の予防・治療に関わる医師、看護師への腰痛予防

対策指針の浸透、専門職種団体・学会との連携に取り組むべきとしている。３）   

このような方針、動きはあるが、臨床現場にまで行き届いてはいない。今回、

インストラクター研修を終えて、キネステティク・プラスによる看護としての

モビライゼーション教育と看護実践はこのような日本の抱える将来的な問題に

対応していくために十分活用できると考えられた。さまざまな方面からの取り

組みは必要であるが、医療従事者と患者の双方にとって快適で効果的に学習し、

セルフケアコントロールを回復し、促進させていくことができる手法はキネス

テティク・プラスが最も優れていると今回の取り組みを通して実感している。 

自施設では、初回募集時に希望していた看護師が全員参加できたわけではな

い。継続して開催し、基礎モジュールの習得ができるように、看護部の中央教

育プログラム研修として定期開催していきたい。現在、具体的なスケジュール

を計画中である。また、自身の能力として、脳神経外科、整形外科の病棟での

臨床実習の導入、対応力には困難感を強く感じている状況である。受講者とと

もに学習を継続していきたい。自宅退院後のフォローもできるように訪問看護

との連携強化し、可能であれば、キネステティク・プラスのモビリゼーション

を定期的に受けられ、家族指導などもできるような看護外来の開設が取り組み

できないかと考えている。すでに臨床実習に協力いただいた患者や患者の知人

などから問い合わせもいくつか頂いている。そして、このような当院での取り

組みのプロセスや患者や介助者にとっての効果を検証し、院外へ積極的に情報

発信し、共有することで、今後の日本全体での普及にも寄与したいと考えてい

る。 

９．おわりに 

今回の基礎モジュール一連の授業プロセスは、本当に実現可能なのかと思って
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いたが、何とか開催することができた。普段からセミナーを受け入れている自

施設でも相当な苦労があった。他施設での導入の困難さは容易に想像できる。

自施設での know-how を他施設でも共有できるようにしていきたい。私自身は

モジュール１の臨床実習なしでの受講であったため臨床現場で多くの挫折を味

わい、何度も途中で辞めようかと悩やみながら同じモジュールを複数回参加し

ていた経緯がある。しかしながら、今回、終わってみると、受講者のほとんど

が、私自身が受講していた時よりも学習の成果が高く、モチベーションも維持

されているように感じられた。自施設で継続的に患者と関わりながら、臨床実

習、ワークショップなども経験することでより学習効果が上がるのだと実感で

きた。 

 今回の取り組みでは、多くの患者と関わり、動きに対する援助を集中して行

った。それぞれの患者の改善の程度には差があるものの、ほとんどがベッド上

のみで過ごすという生活から、端坐位や車いす・歩行までの範囲に拡大した。

そして、その関わり方は、患者が自立するために自身も参加して頑張りたいと

思うニードに即していること、必ずしも全介助で離床することだけが目標では

ないこと、退院後も役に立っているということがわかった。キネステティク・

プラスで大切にしている看護ケアの継続性と一貫性の維持のための教育プログ

ラムや患者アセスメント～ケアプラン立案までのコンセプトは介助者である看

護師のみならず患者にとって重要な要素であることが理解でした。急性期の入

院時から行うモビライゼーション・セルフケアコントロールの回復に重点を置

いた看護ケアの在り方は、ICU などの特定ユニットや病棟ごとに考え実践する

のではなく、個々の患者の入院～退院までを想定した援助の在り方でなければ

ならない。このような援助の在り方を考え方だけではなく、実践と密接に関連

し、整理された手法は現在の日本では他に見当たらない。今後、今回の取り組

みプロセスで学んだマネジメントを活用しながら、日本での看護の質向上の一

つの手法として最適化しながら臨床への落とし込みをしていきたい。 

今回のコース受講にあたり、多忙な中、複数回に渡り、ドイツより来日して

頂いたハイディ女史および、通訳の高階さん、院長はじめ病院スタッフ、患者・

家族さまなど御協力・応援頂いたすべての方々に感謝致します。 
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＜資料１＞ 

キネステティク・プラス 基礎モジュール開催状況一覧 

１．モジュール１ 

開催

回数 

受講 

人数 

授業 1 日 臨床実習 ワークショップ 臨床実習 2 回目 

1 6 2012.1.27 2012.1.28 2012.4.7 

2012.5.11 

2012.4.14 

2012.5.18 2 10 2012.2.23 2012.2.24 

3 10 2012.3.22 2012.3.23 

4 5 2013.5.22 2013.5.23 2013.8.15 2013.8.15 

 

２．モジュール２ 

開催 

回数 

受講

人数 

授業 2 日    

臨床実習 

臨床実習 ワークショップ 臨床実習 2 回目 

1 5 2012.8.9~10 2012.8.11 2012.11.24 

2012.12.7 

2012.12.1 

2012.12.7 2 9 2012.9.13~14 2012.9.15 

3 10 2012.11.15~16 2012.11.17 

4 6 2013.10.16~17 2013.10.18 2013.11.21 2013.11.21 

 

３．モジュール３ 

開催 

回数 

受講 

人数 

授業 2 日    

臨床実習 

臨床実習 ワークショップ 臨床実習 2 回目 

1 2 2013.3.21~22 2013.3.23 2013.6.21 2013.6.28 

2 6 2013.4.24~25 2013.4.26 

3 5 2013.5.7~8 2013.5.9 

4 7 2013.6.12~13 2013.6.14   

 

４．モジュール４ 

開催  

回数 

受講 

人数 

授業 1 日 臨床実習 ワークショップ 臨床実習 2 回目 

1 4 2013.11.7 2013.11.8 2013.12.20 2013.12.27 

2 5 2013.11.12 2013.11.13 

3 7 2013.12.12 2013.12.13 

 

 

 


