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１．問題提起 

 介護保険法改正により老人福祉施設入所要件が変更となり、原則要介護 3 以上の高齢者で

なければ入所出来なくなった。むろんそれだけが理由ではないだろうが、今後施設入所者の

要介護度が益々高くなる事は想像にたやすく、１日の大半をベッド上で過ごす利用者が増え

れば、関節拘縮や変形に至る例が数多く起こるであろう。長期臥床によって作られた関節拘

縮は改善しにくく¹⁾、拘縮・変形のある身体では、車いすへの移乗介助が困難になる²⁾など

日常生活活動（ADL）や介助者の介護負担に悪影響を及ぼす事が明らかになっている¹⁾。 

当施設においても開設 15 年を経過し入所者は重度化しており、その中でもすずらんチー

ム（以下チームと呼ぶ）の平均要介護度は 4.8 と高い。利用者 25 名の半数は、褥瘡発生危険

要因を点数化した OH スケール³⁾が 5～9 点であり、且つ寝たきりの利用者が 80％と多い事

を考えると褥瘡発生リスクは高い。また、拘縮の進行も様々な上、皮膚の圧迫による皮下出

血もみられ、適切なポジショニングが必要であった。  

移乗介助については、職員 2 名での抱え上げ平行移乗や、同一方向からの横抱き移乗等の

身体を持ち上げる移乗介助が多く、利用者は身体が浮く事による不安感や、筋緊張の高まり

が心身の負担となっており、職員も移乗介助時に腰への負担があるなどの課題があった。 

また施設には、移乗介助時に使用する福祉用具はあったが、当チームにおいては十分に活

用しているとは言い難い現状であった。  

そこで、「ポジショニングと負担のない移乗介助を目指して～安全・安心なケアの為に～」

をチーム目標に掲げ、これらの課題に取り組む為のシステムを再構築した上で、『ポジショニ

ングやシーティング技術の向上による褥瘡や、拘縮の予防』『福祉用具の活用による移乗介助

技術の向上』を目指し活動を開始した。  

 

２．目的 

  利用者個々に合った適切なポジショニング・シーティング技術を向上させ、褥瘡、拘縮を 

予防する。又、福祉用具を活用した移乗介助技術を高め、不安の少ない移乗介助を行い、利 

用者の生活の質の向上を目指す。この活動で職員の腰等への負担を軽減し、指導し合う事で

チーム職員の指導力を高める事を目的とした。 

 

３．方法 

まずは既存のシステムを見直し、対象利用者を選出した後、評価・検証基準を作成した。

そして作業療法士から指導を受け技術スキルの習得後、実践、評価、決定するというシステ

ムを再構築した。その上でチーム職員 10 人を 5 人づつ「ポジショニング」「移乗介助」の２

つのグループに分け取り組みを行った。 

 

【ポジショニンググループ】 

（1）対象利用者 

チームメンバー全 10 名を対象に「ポジショニングが難しいと思う利用者は誰ですか（複数

回答可）」「その方の特にどの点に困っていますか」というアンケートを実施した。アンケー

トの結果、名前が多く上がった利用者の中で、ポジショニングに関して困っている事が複数

あった方や、多くの職員が困っているとした点（四肢拘縮が強く、座位が困難）のあった方

5 名を選出した。 

 



（2）具体的な取り組み 

①伝達講習を実施 

 １人の利用者に焦点を絞り、作業療法士から事前に指導を受けた担当職員が講師役となり、

各利用者に合ったポジショニングのポイント等を説明⁴⁾しながら指導・伝達をする。 

②ポジショニング評価表の作成と活用 

 ポジショニングで

重要となるポイン

トを 5 項目挙げた

「ポジショニング

評価表」（表 1）を利

用者毎に作成し、作

業療法士と看護師

による抜き打ち評

価を、前期（H26 年

5 月）に 1 回、後期

（H26 年 6 月頃）に

それぞれ 1回づつ実

施した。評価点は 1

項目最高 2 点、合計

10 点満点とした。評

価結果や評価者の

コメントはチーム

職員全員にフィー

ドバックし、ポイン

トを再確認する事

で更なる技術向上に役立てた。 

③シーティングの実施。 

ポジショニング対象者 5 名の内、身体の捻じれが軽減するなどの効果がみられた 1 名にシ

ーティングを実施した。伝達・評価方法はポジショニングと同様に行う事とした。 

 

【移乗介助グループ】 

（1）対象利用者 

  チーム職員全 10 名を対象に、「現在行っている移乗介助方法でやりにくさを感じる利用

者は誰ですか」というアンケートを行い、一番多く名前が挙がったＡ氏を対象とした。Ａ

氏はチルトリクライニングを使用しており、移乗介助は職員 2 名で抱え上げ移乗を行って

いたが、移乗介助の際に苦痛の表情やうなり声等があり、持ち上げられる事への不安感や

身体への負担が感じられた。また、職員にも移乗介助時に腰への負担があった。 

  

 （2）移乗介助方法検証までの取り組み 

  ①Ａ氏の移乗介助方法を見直すにあたり、負担の少ない移乗介助方法を作業療法士に相談

し、3 パターンの方法を選定した。 

   ⅰ）ベットで端座位になってから職員２名で抱え上げ移乗 

   ⅱ）ベットで端座位になってから職員２名で「スライディングボード」を使用する移乗 

   ⅲ）職員２名で「フレックスボード」を使用する移乗 

   ※「スライディングボート」とは、ベッドと車椅子の隙間を埋めるように敷き、お尻を載せて移乗先

への滑らせて使う福祉用具。 

   ※「フレックスボード」とは、フレキシブルな特殊形状が移乗姿勢にフィットし、ベットと車椅子の

角度を合わせ、そのままベット、リクライニングやチルト車いす間を滑らせて使う福祉用具。 

  ②移乗介助グループ職員が、3 パターンの移乗介助方法を作業療法士より学ぶ。 

  ③グループ会議内で、移乗介助グループ職員が講師となり実技講習を行い、チーム職員全

 

ポジショニング評価表（記入例）

利用者名（　　　　　　　　　　様）

チェック日/チェック者
〇月〇日/
作業療法士

〇月〇日/
看護師

体位 左側臥位 左側臥位

①例：両上肢がしっかりと伸びてい
るか

△ △

②例：身体がねじれていないか × △

③例：足底がクッション等でしっかり
と支えられているか

△ 〇

④例：〇●部に圧がかかっていない
か

× △

⑤例：クッション全体で身体を支えて
いるか

× ×

（〇・△・×）の合計点 2点 5点

コメント欄

〇：出来ている・・・2点
△：もう少し・・・1点

×：出来ていない・・・0点



体へ技術習得させる。 

  ④1 パターン 1 ヶ月を 1 クールとし、Ａ氏にⅰ～ⅲの移乗介助を行い、全 3 クールをチー

ム職員で検証する。 

  

（3）検証方法 

  ①移乗介助時のＡ氏の表情の変化を「変わらず」「悪い」「ものすごく悪い」、不快な声を「発

した」「発していない」とした調査表を作成し、移乗介助に関わったチーム職員（10 名）

に、移乗介助時毎に記入してもらった。 

  ②チーム職員全員を対象にアンケートを実施し、職員自身の腰への負担が一番かからなか

った移乗介助方法をⅰ～ⅲパターンの中から１つ選んでもらった。 

 

４.成果課題 

（1）グループ別活動成果 

【ポジショニンググループ】 

  対象利用者 5 名の内、皮下出血が減少した、姿勢が改善した等、大きな変化のあった 2 事

例を下記に記す。 

①利用者Ｔ氏の事例 

 Ｔ氏：95 歳 女性 要介護 5  

上肢の内転拘縮が強く両手の甲が重なり、圧迫されたことによる皮下出血が度々できて

いた。（写真 1）前期評価では、「右腕の下にクッションの挿入がない為、手が重なってい

た」等のコメントがあり、職員個々でポジショニングにバラつきが指摘された。そこで、

肩甲骨からしっかりと上肢が支える、両手に高低差が出来るようクッションを挟む、など

のポイントを統一してポジショニングを実施した。（写真 2）結果、適切なポジショニング

が行えるようになり、前期平均 6.5 点だったポジショニング評価点は後期 9.5 点となり、

作業療法士から「体圧分散が出来ていて、捻じれもない」という評価を得た。さらに、両

手の重なりが無くなり 26 年度 4 件だった皮下出血が 27 年度は 0 件に減少した。 

 

②利用者Ｋ氏の事例 

 Ｋ氏：84 歳 女性 要介護 5 

上下肢の緊張や拘縮が強く、常に右足は上がり身体が捻じれた状態で臥床されていた（写

真 3）。シーティング評価表を作成し、身体が捻じれていない、仙骨に圧がかかっていない、

上下肢がしっかりとクッションで支えられている等の内容を評価ポイントとした。身体の

捻じれを軽減する適切なポジショニングをとった結果、筋緊張が緩和され四肢の進展が可

能になった。（写真 4）。ポジショニング評価点は前期平均 8 点、後期は平均 8.3 点だった。 

ポジショニングによる効果が顕著に見られたため、その後シーティングについても検討

する事とした。伝達・評価方法はポジショニングと同様だが期間は 4 か月（H26 年 9 月～

H26 年 12 月）に延長し、講習会に加えＯＪＴを充実させた。評価ポイントは座る位置、ク

ッションの挟み方などとし、丁寧に説明しながら一緒に実践したことで習熟度が増した。

シーティング評価点は 9 月平均 7 点から 12 月は 9 点へと向上した。現在、チームメンバー

全員がポイントを意識したシーティングを行えている。 

   このことから、常時、適切なポジショニング・シーティングを実施する事で、排泄介助

や移乗介助時に起こりやすい利用者の苦痛や、内転拘縮等の進行による介助の困難さや褥

瘡リスクを軽減できる可能性があると考える。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

   

 

 

 

 

 

【移乗介助グループ】 

①移乗介助方法に係る検証結果 

  Ａ氏に行ったⅰ～ⅲパターン別のそれぞれの検証結果を図 1～3 に示す。 

 

            

表情の変化を検証した結果、

表情が変わらなかった割合は

端座位 17％、スライディングボ

ード 15％、フレックスボード

75％と、フレックスボード使用

時が一番高かった。 
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写真 3 写真 4 

図 1 移乗介助方法別、表情の調査結果  



 

 

 

不快な声については、不快な声

を発しない割合が端座位 8％、ス

ライディングボード 7％、フレッ

クスボード 42％と、フレックスボ

ードが一番高かった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

最後に職員の腰への負担では

職員の 90％がフレックスボード

が腰への負担が少ないと回答し

た。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以上の結果を元にチーム会議で協議し、Ａ氏の移乗介助方法をフレックスボード移乗に決

定した。 

  フレクッスボード移乗に変更後、現在も継続してこの移乗介助を行っているが、苦痛の表

情やうなり声等はほぼなくなった。つまり抱え上げられる事で起こっていた筋緊張や不安感

の高まりが軽減された事が伺える。このことは、福祉用具の選択にあたり個別の検証方法で

丁寧に検討していく事の重要性が示唆されたと言えよう。 

 

（2）職員の変化 

   ポジショニング方法や福祉用具の活用について、これまでは作業療法士から直接指導を

受ける事はあっても、自らが講師になる事はなかった。しかしこの取り組みで「理解し習

得、計画を立てて実践、評価」という既存システムを再構築したところ、ほぼ全員が講師

経験を積み、相互にＯＪＴを実施する事で責任感が高まった。また、今回の取り組みによ

り得た様々な効果が実感できた、という経験は、一つ一つのケアについて根拠を理解し、

学ぶ姿勢を更に高める事に繋がり、結果として提案や意見交換の増加をもたらしもした。 
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図 2 移乗介助方法別、不快な声調査結果 

図 3 腰への負担が少ない移乗介助方法調査結果 



（3）職員の身体的負担について 

   アンケートでも多くの職員が、以前行っていた職員 2 名での抱え上げ移乗介助法は、腰

への負担があると答えていたが、適切な福祉用具の使用により、その負担感が軽減した。 

 

この取り組みにより得た、エビデンスに基づく介護スキルの習得と実践は、利用者のＱＯＬ

向上という目に見える成果をもたらした。蘇らは、介護スタッフ自らが介護サービスによって

利用者が満足や喜びを感じていると認識する事によって、積極的に質の高い介護サービスを提

供する業務意欲の向上に繋がると述べている⁵⁾。したがって、この実感を伴う成果や効果は、

施設全体の活性化に繋がると考える。 

 

○課題 

今回、ポジショニングと移乗について取り組みを行い技術の向上が出来たが、これをさら

に活用し、個別支援の幅を広げると共に、施設全体で同様のスキルを身に付けていく事が必

要である。また福祉用具についても、利用の安全・安心の為に導入は重要だと考える。利用

者の豊かな生活の向上を目指し、これらの課題に取り組んで行きたい。 
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