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熟達看護師による寝たきり患者の座位獲得における看護技術に関する検討

Ⅰ．はじめに

我が国の高齢者数は 2025 年には 3,677 万人、
ピークは 2042 年に 3,935 万人になると予測され
ている（内閣府，2018）。また 2016 年の平均寿
命と健康寿命の差は男性 8.84 年、女性 12.35 年
であり、およそ 10 年の期間を生活に不自由を感
じ、ケアを受けながら暮らすことになる（厚生
労働省，2012）。老々介護や、介護を担うマンパ
ワー不足はすでに社会的問題である。筆者が従
事していた訪問看護の現場でも入院を機に ADL

が低下する、在宅療養が長期に及ぶ過程で廃用

性障害を来し寝たきりに移行するなどのケース
が多々あった。このような寝たきり患者に対す
る看護は、日常生活を維持するためのケアや、
合併症の予防を目的とした消極的看護が続いて
いる（駒井，2014）。看護師にとってリハビリは
セラピストの役割との考え方が一般的であり、
寝たきり患者を生活者として認識し自立を視野
に入れて座らせようとする意識も希薄であるよ
うに思われる。筆者はたとえ寝たきり状態にあっ
ても、患者が生活行動の全てを他者に依存する
ことなく、僅かでも自ら行なえるよう支援する
ことは看護師の重要な責務であると考える。寝
たきり患者の看護に関する先行研究には、腹臥
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要旨

【目的】高齢者の生活行動を維持するために、熟達看護師が行う寝たきり患者の座位獲得を目指す看
護実践に伴う看護技術の特徴を明らかにする。【方法】熟達看護師が寝たきり患者 6例に行った生活
行動回復看護で用いられる手法による看護実践を参加観察し、その後実践に関する面接を行った。実
践内容と患者に対する声かけについて質的帰納的に分析した。【結果】熟達看護師は座位獲得のため
に、①患者の身体の柔軟性の回復、②下肢の関節可動域の拡大、③腰臀部の滑らかな回旋運動を確認
する、をしていた。関節や筋・筋膜の拘縮を改善する方法には、用手微振動およびバランスボールを
活用していた。さらに熟達看護師は患者の小さな変化を感じ取り、瞬時に実践に活用していた。実践
中は患者の意識を集中させるための言葉がけが絶え間なく行われており、いくつかの看護技術が複合
的に用いられていた。【結論】熟達看護師の看護実践はリスクを回避しつつ、解剖生理学的知識に基
づくアセスメントにより、用手微振動やバランスボールを活用した技術を選択していた。加えて巧み
なコミュニケーションにより、患者自身の力を引き出す支援をしていた。
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位療法の効果（正井ら，2004）や関節拘縮に関
する実践報告（沖野ら，2009）などあるが、そ
の成果は局所症状の改善に留まっている。なか
には廃用症候群となった患者に食事行動や排泄
行動の一部が可能となった事例報告がある（林
ら，2016）ものの一部の領域に限定されている。
生活行動の多くは座位または立位で行なわれる
ため「座位は自立の第一歩」と言われている。
しかしながら、寝たきり患者の座位獲得に関す
る具体的援助方法は見当たらなかった。そのよ
うな中で、筆者は長期にわたり意識障害や廃用
症候群によって寝たきり状態になっている患者
の、生活行動回復看護（以下、看護実践とする）
で成果を上げている熟達看護師のセミナーに出
会うことができた。その実践では、バランスボー
ルを用いた看護技術によって拘縮で動かなく
なった関節が動くなど驚くような回復が見られ
ていた。筆者もその技術を学び実践し、ある程
度の成果は実感しているが、セミナーで聞く熟
達看護師のような成果は得られなかった。そこ
で、寝たきり患者のより効果的な座位獲得のた
めの看護実践に資するため、熟達看護師が行う
看護実践に着目した。

Ⅱ．研究の意義および目的

本研究の目的：高齢者の生活行動を維持する
ために、熟達看護師が行う寝たきり患者の座位
獲得を目指す看護実践に伴う看護技術の特徴を
明らかにする。
本研究の意義：寝たきり患者の安全で効果的
な座位獲得方法を専門的看護技術として看護職
に提案し、実践を促進することにより、寝たき
り患者の QOL向上とともに看護の発展が期待で
きる。

Ⅲ．研究方法

1．研究デザイン
看護実践を参加観察した事例を検討する帰納
的研究

2．用語の解説および操作上の定義
1）生活行動回復看護：長期意識障害患者、疾
病・加齢による廃用性障害のために生活機能に
障害のある人びとに対する生活の再構築に向け
た看護。
「日本ヒューマン・ナーシング研究学会」が

NICD（Nursing to  Independence for  the 

Consciousness Disorder and the Disuse Syndrome 

patient,意識障害・寝たきり〔廃用症候群〕患者
への生活行動回復看護技術）プログラムとして
体系化している。

2）寝たきり：一般的には 6ヶ月以上寝たきりの
状態、あるいはそれに準ずる状態にあって食事、
排泄、入浴のいずれかを介護してもらう者（看
護大辞典）。本研究では寝たきりの原因疾患やそ
の期間を問わず、1964 年に Hirschbergが定義し
た廃用症候群：disuse syndrome（園田 ,2015）と
同義語で使用する。

3）座位：骨盤と大腿部を底面とする基本的な体
位（看護大辞典）。本研究ではベッドに腰掛けた
状態である端座位、及び車椅子に座った状態を
指す。

4）熟達看護師： Expert Nurse（P. Benner, 1982）
と同じ意味で用いる。本研究では特定の看護師
を指す。

5）筋膜リリース：筋膜のねじれを解きほぐす手
技（来間，2014）。本研究では熟達看護師の看護
技術のひとつを指し、腹臥位または側臥位になっ
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た患者の肩から臀部に対し、実施者の上半身の
体重を乗せて軽く圧をかけた直径 55cmのバラン
スボール（以下 BBとする）を回転させて反復
移動させる方法。

6）用手微振動：対象者の筋・筋膜、関節などに
看護師自身の手掌を用いて振動を与える看護技
術。1991 年紙屋が海外の文献からヒントを得て
原川と共に開発した。近年は看護師の負担軽減
のため直径 15cmのバランスボール（以下 BBm

とする）の使用が推奨されている。

7）看護技術：看護の目的を達成するための手段
（看護大辞典）。本研究では熟達看護師が行った
看護実践で用いた手技を指す。

8）協力病院：熟達看護師が定期的に寝たきり患
者への看護実践を行っているフィールド病院で、
本研究への許可が得られた病院。

3．研究対象者
6人の寝たきり患者に看護実践を行った熟達看
護師 1人を対象とした。この熟達看護師は長年
にわたり脳神経系領域で遷延性意識障害患者に
対する看護実践プログラムを開発し、その実践
により患者の生活行動回復を支援し、患者の社
会復帰に貢献してきた。筆者は自分自身の看護
技術をより向上させたいと思い、熟達看護師に
本研究の趣旨を説明し研究対象者となることの
承諾を得た。

4．調査方法
研究期間は 2019 年 4 月～ 7 月で、毎月 1回研

究対象者に同行した。看護実践場面は寝たきり
患者に対して熟達看護師が挨拶するところから、
終了を告げるまでの約 30 分程度とし、ビデオ撮
影と音声録音によって記録した。その後熟達看
護師に実践場面の動画視聴を依頼し、実践中に

「何をどのように観察して情報を得、看護実践に
活かしたか」について質問し回答を得た。

5．分析方法
寝たきり患者 6人に対する熟達看護師の看護
実践を経時的に記述した。次に全ての患者に行
われた看護実践で、患者の体位や使用した看護
技術などの共通する内容と相違について個別に
検討した。また患者の反応に応じた言葉がけに
ついても個別に整理し、対応の共通性と類似性
について質的に分析した。さらに熟達看護師へ
の面接により、熟達看護師が実践中に考えてい
たことを確認し、個別に整理した資料に追記し
た。次に熟達看護師が考えたことと、実践内容
との繋がりについて共通性を見出した。また患
者の反応と熟達看護師の言葉がけ、間のとり方
などに着目し、看護実践における関わりの中に
どのような意図があったかについて熟達看護師
とディスカッションを重ね、一般看護師との違
いを質的に分析した。

Ⅳ．倫理的配慮

本研究は京都看護大学倫理審査委員会により
承認（第 201806）を得たのち、説明書を用いて
協力病院に研究の概要説明と協力を依頼し、施
設の承認を得た。その後研究対象者及び観察対
象となる病院看護師（以下、看護師とする）と
患者に対し説明書および同意書を用いて、研究
目的、研究方法、研究協力の任意性、個人情報
保護、研究結果の公表、データの取り扱いにつ
いて口頭で説明し、書面にて同意を得た。認知
症や意識障害を伴う疾患等により患者自身と意
思の疎通が図れない場合は、家族の代諾をもっ
て同意とした。なおデータの管理には、個人が
特定されないよう管理番号を使用、データは大
学院研室以外では使用せず研究室内の のかか
るロッカーに保管し、10 年の保管期間後は速や
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かに破棄するとした。

Ⅴ．結果

1．看護実践の概要
看護実践を受けた患者は 6 人で性別は男性 3
人、女性 3人であった。年齢は 60 歳代 1 人、80
代歳 1 人、90 歳代 4 人であった。詳細は表 1に
示す。
熟達看護師はラウンド前カンファレンスで、
①介入目的と目標、②当日のバイタルサイン、
③栄養状態と身体活動量、④意思疎通の方法、
について看護師に確認していた。患者には全員
パルスオキシメーターを装着の上継続的にモニ
タリングしていた。看護実施の時間は 1事例約
27 ～ 45 分で、6人全員が座位を獲得していた。

2．熟達看護師による座位獲得のための看護技術
1）  すべての患者に共通して行われていた看護実
践内容
熟達看護師が行なった 6事例における座位獲
得までの実践内容の共通点は、寝たきり患者の
①体幹アライメントの観察と心身の緊張緩和、
②上下肢関節可動性の回復、③筋膜リリースに
よる身体柔軟性の回復、④下肢の関節可動域拡
大、⑤座位獲得の可能性の判断、であった。看
護実践に用いられた看護技術は、用手微振動と
BBmを用いた振動によるリリース、BBを用い
た筋膜リリースと関節運動であった。道具には

BB2 ～ 3 個・BBm4 ～ 8 個・トランスファーシー
ト・滑り止めシート・サポートベルトが使用さ
れていた。BBと BBmは 30 ～ 40%空気が抜か
れていた。以下、看護実践について順を追って
述べる。
（1）  仰臥位での体幹アライメントの観察と心身

の緊張緩和
患者の姿勢を整えた後、体幹アライメントに
ついて①肩関節や骨盤の左右差と体幹の歪みの
有無、②皮膚や筋肉の状態（温度・湿潤・弾力
性・伸展性・ボリューム・筋緊張）、③四肢の関
節の状態（可動性・可動域・痛みの有無・左右
差）、④腰臀部の動き、などを観察した。また患
者の反応の有無にかかわらず、「握手、前ならい、
気をつけ、万歳」など、高齢者に伝わりやすい
言葉を用いて自動運動を促した。次に観察で得
た筋緊張や関節拘縮の状態などから骨折や脱臼
リスクの評価を行い、看護師が期待する目標を
踏まえて獲得可能な生活行動について検討した。
るい痩が著明で皮膚が脆弱な患者には、圧のか
け方や実践時間を短くするなどの配慮を行って
いた。続いて「まずは身体の柔軟性を高めるた
めに背中の筋膜リリースを行い、足が伸びて（曲
がって）きたら座ってみましょう」と手順を確
認した。
観察中は患者の表情や発声の様子から、身体
を触れられることに対する反応を見つつ、ゆっ
くり撫でる、擦る、揺らす、微振動を行うなど
により関節や筋膜など心身の緊張緩和が図られ

表 1　患者の概要

Yes No

90 5 50.8

90 5 28.9

60 3 5 PEG 75.9

80 5 PEG 42.6

90 5 52.3

90 5 41.4
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た。
（2）  仰臥位での上下肢関節可動性の回復（2～ 3

分）
熟達看護師は股関節と膝関節のリリースを、
①臀部に密着させ膝窩に BBを挿入、② BBに乗
せた大腿がボールから滑り落ちないように膝の
少し上をサポートベルトで固定、③両足関節を
揃えて把持し小さく上下左右に揺らす、という
手順で行った。足関節の振動は膝関節から股関
節へと伝わり、振動の幅は徐々に大きくなった。
熟達看護師は、足関節を揺らすことで生じた振
動の波及範囲、関節可動域の変化、患者の表情
や反応を観察していた。
肩関節周囲と肘関節には①空気が少な目の

BBmを患者の左右肩甲骨下に挿入、②肩関節を
挟むようにして腋窩に別の BBmを当て左右同時
に振動をかける、③肘と手関節にも同様に BBm

で関節を挟み振動をかける、④鎖骨周辺には
BBmで満遍なく振動をかける、という手順でリ
リースを行った。
（3）  腹（側）臥位での筋膜リリースによる身体

の柔軟性の回復（3～ 5分）
患者の股関節・膝関節に可動性が生じて可動
域が 90°以上になり、上肢を体幹より内側に収め
ることができると腹臥位が実施された。熟達看
護師は体位変換時患者が回転する際、体幹の下
になる肩関節と肘関節を保護するよう看護師に
指導し安全確認を行った。その後、背部の筋肉
に緩みや弾力が生じ、肩甲骨や肩関節、大転子
部に可動性が生じるまで以下の手順で筋膜リ
リースが行われた。①体位変換後両肩や両腸骨
をゆっくり揺らして安楽になるよう姿勢を馴染
ませる、②患者の背部に BBを当て、実施者の
上半身の体重を軽く預けて BBに圧をかける、
③肩から臀部下端までゆっくり転がし数回往復
する。腹臥位が困難な患者には側臥位で、左右
片側ずつ実施した。
また肩甲骨や肩関節ならびに大転子部につい

ては、筋肉の硬さ、薄さ、左右差などを観察し、
用手微振動や BBmを用いてリリースした。
（4）  仰臥位での下肢の関節可動域の拡大（1～ 3

分）
患者を仰臥位に戻すと姿勢を馴染ませ、体幹
アライメントと上下肢の関節可動域の変化から
筋膜リリースの効果を確認した。そして膝関節
の可動域を拡大させるために、（2）と同様膝窩
に BBを挿入し、足関節を下向きに押した。股
関節の関節可動域拡大には、患者の膝蓋が斜め
上方に動くよう足関節を動かした。熟達看護師
は、患者自らが足を動かし始めたことを感じ取
ると、足底を刺激し自動運動を誘導した。この
間看護師数人が全身の関節や足底へのリリース
を継続していた。
（5）座位獲得可能性の判断（1.5 ～ 3 分）
（4）に引き続き膝窩に BBを挿入した状態で、
両膝を左右に数回～ 10 回倒す方法で体軸の捻転
が行われた。その際、両膝を倒すと同時に膝が
倒れた方向と反対側の肩が浮かないように手で
押さえられており、ゆっくり側腹部のストレッ
チが行われていた。骨盤の歪みや腹斜筋などの
筋萎縮により倒れ方に左右差がある場合は、倒
れにくい側に倒す回数を増やす、伸びにくい部
位に BBmでリリースを行う、などの方法で柔軟
性を回復させていた。続いて熟達看護師は膝窩
の BBを外して下肢を伸ばして仙骨下に BBmを
挿入して支点とし、腰臀部を回旋させていた。
熟達看護師はこの回旋運動が滑らかにできるこ
とにより、座位が実施可能と判断していた。
熟達看護師が座位可能と判断すると①患者の
背部を支持し、②ベッドに直角になるよう身体
の向きを変え、③頭部がカーブを描くようにゆっ
くり患者の上半身を起こす、という手順で座位
をとらせた。その際、熟達看護師は患者の正面
に立ち、下肢の安全確認と患者を起こすタイミ
ングを看護師に指導していた。座位姿勢になっ
た直後は、患者の顔色、表情、反応、呼吸状態、
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脈拍変化を観察していた。
（6）  端座位または車椅子での背部荷重解除（8～

23 分）
端座位では体幹の重心ラインが骨盤上で頭頂
から一直線上になるよう体幹アライメントを整
え、BBを用いてポジショニングした。次に床に
置いた BBに両足を乗せ、看護師が患者の足関
節を把持して、患者が足踏みや蹴り出しをでき
るように誘導していた。また熟達看護師は患者
の隣に座り①患者の膝に患者の手を乗せ、②患
者の手に自分の手を重ね、③左右交互に膝を押
す、という方法でも患者の足踏みを誘導してい
た。その際患者自らが動かす気配を感じると、
盛んに促しや励ましの言葉がけを行っていた。
また肩甲骨や首から肩関節周囲を、用手微振動
や BBmを用いてリリースしながら上肢の関節可
動域を確認し、今後どのような生活行動に繋げ
られるかについて再度検討していた。足踏みは
車椅子でも行われ、患者に自動運動があると車
椅子での自走が可能か試していた。また窓際ま
で移動し、患者に外の景色を見るよう促した。
患者は座位姿勢になると、自ら顔を動かして
周囲をうかがっていた。看護師の促しに応えて
手を動かす、言葉がけに返事をするなどし、短
い会話が可能になる例もあった。
患者が座位から仰臥位に戻ると、熟達看護師
は筋肉の柔軟性や関節可動域、痛みの有無を観
察し実践の効果を確認していた。患者には実施
した内容とその効果、今後の課題などを伝え、
ねぎらいの言葉をかけて看護実践を終了してい
た。

2）熟達看護師が用いた看護技術
熟達看護師は患者の座位獲得のために、身体
の柔軟性の回復、下肢の関節の可動域拡大、腰
臀部の柔軟性の回復を目指して、用手微振動や
バランスボールを活用した看護技術を用いてい
た。上記 3点を目的に用いられた看護技術の方

法について述べる。
（1）身体の柔軟性の回復
・筋膜リリース：腹臥位または側臥位で肩から
臀部にかけて、実施者の上半身の体重を乗せて
軽く圧をかけた BBを、回転させながら反復移
動させていた。上肢と下肢には BBmを用いて
行っていた。
・関節のリリース：肩甲骨と骨盤周囲に用手微
振動や BBmを用いた振動を行っていた。肩・
肘・手・股・膝・足関節には関節を挟み込んで
用手微振動や BBmを用いた振動を行っていた。
（2）下肢の関節の可動域拡大
・膝関節の可動域拡大：仰臥位で両膝窩に BB

を挿入し、患者の足関節を下向きに押していた。
・股関節の可動域拡大：仰臥位で両膝窩に BB

を挿入し、患者の足関節を斜め上方向に動かし
ていた。
（3）腰臀部の柔軟性の回復
・体軸の捻転：仰臥位で両膝窩に BBを挿入し、
患者の膝を左右に倒していた。その際膝を倒し
た方向と反対側の肩が浮かないように押さえて
いた。
・腰臀部の回転：仰臥位で仙骨下に BBmを挿入
して支点とし、骨盤を左右に回旋させていた。

3．熟達看護師のコミュニケーション
熟達看護師は患者の枕元に立ち、正面から視
線を合わせて手を握りながら挨拶と自己紹介を
していた。その後「今日はお身体いろいろ見せ
ていただいて、身体もっと動かせるように考え
たいと思います。」と、これから行うことを説明
していた。反応の少ない患者にも、僅かでも了
承が得られるまで待っていた。「痛くないように
するつもりです。それでも痛いときは言ってく
ださいね。」「痛いとか言えますか？」と、実施
前に痛みの表出方法を確認していた。緊張が強
く不安そうな患者には、擦りながら「楽にして。」
「大丈夫、大丈夫。」と繰り返した。筋膜リリー
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スを行う際は「これから背中をいい気持ちにし
ましょうね。」「気持ちよくなりますよ。」「ああ、
気持ちいい、気持ちいい。」「ずっと同じ姿勢で
寝ていたので大変だったでしょう。」と、快の促
しや患者の気持ちを代弁する言葉がけを用いて
いた。行動の促しには「もう少し、もう少し。
頑張って。」など、励ましとセットにしていた。
患者の僅かな反応を感じると「あ、自分でやっ
ていますね。1回、2回…蹴って、蹴って、10 回
までいけるかな。」と意欲を促していた。患者が
目標達成すると「出来ましたね。」「頑張りまし
たね。」とフィードバックしていた。実践中に患
者が表情や声、身体の動きなどから痛みを訴え
ると「どこが痛いですか？我慢できる痛みです
か？」と痛みの程度を確認していた。「若い頃は

船に乗っていたのですか？」「どこの国に行って
いたのかな？」と、患者の生活歴から興味を持
ちそうな話題を選び、「他に楽にして欲しいとこ
ろはありますか？」と希望を聞くなど、痛みか
ら意識を逸らす言葉がけを行い、継続できるか
判断していた。
患者の反応が乏しく、閉眼している患者には

「○さん、眼が開けられますか。」「○さん見て。
こちら右側から呼んでいますよ。」と開眼を促し
ていた。開眼しているがほとんど反応がない患
者には、繰り返し名前を呼び、「○さん、あのね、
背中の大きな筋肉、柔らかくしましょう。」「○
さん、今足動かしてますよ。」と、これから行う
こと、行っていることを伝えていた。僅かでも
会話ができると「畑してた。何作ってたんです

図 1　看護実践の内容
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か？」「お仕事何されていましたか？」「セール
スマン。一番売ったのは一か月何台とか、覚え
てます？」など、記憶を想起させる言葉がけを
していた。座位では、患者と目線を揃えて「看
護師さんの顔が見えますか？」「窓から何が見え
ますか？」「船が見えますね。何の漁をしている
のかな。」と、周囲への興味や関心を引き出す言
葉がけをしていた。終了時には「今日、久しぶ
りに車椅子に乗れましたね。」「外の景色が見ら
れましたね。」「もう痛くないですね。」「疲れま
したか？大丈夫ですか？」「がんばりましたね。」
と言葉をかけていた。さらに「次は○○山や果
樹園の見える所まで行きましょう。」「今日から
食事は車椅子に座っていただきましょう。」と今
後の目標が伝えられていた。

Ⅵ．考察

熟達看護師の看護実践は、関節や筋・筋膜の
拘縮を改善する方法に用手微振動およびバラン
スボールを活用していた。座位獲得には、①患
者の身体の柔軟性の回復、②下肢の関節可動域
の拡大、③腰臀部の滑らかな回旋運動の確認、
を行っていた。看護実践中は患者の小さな変化
を捉え、経験に基づいた瞬時の判断がなされて
いた。また患者の意識を集中させるための言葉
がけが絶え間なく行われていた。熟達看護師が
寝たきり患者の座位を獲得させるために行う看
護技術について 1．安全な座位獲得を行うための
実践、2．バランスボールと振動を用いた看護技
術の効果、3．触れる観察技術、4．患者に意識
の集中を促すコミュニケーションの 4つの観点
から順に考察する。

1．安全な座位獲得を行うための実践
本研究の対象者は 5人が 80 歳以上の高齢者で
あり、4人が経管栄養で痩せ型の傾向にあった。
熟達看護師は看護実践に伴う運動や座位維持に

要する消費エネルギーを考慮し、体重の目安は
最低でも 40kg以上が望ましいとしていた。条件
に満たない患者であっても、リスク回避するこ
とによって安全に行うことは可能と考えられる。
また活動による患者の消耗と筋肉疲労の軽減を
図るために、体位の変換時や看護の手法を変え
る度に 1 ～ 2 分の休息時間を確保していた。こ
れは高齢者の廃用症候群の 9割が低栄養・低ア
ルブミン血症であるとの報告（若林，2013）に
基づくものである。また 5 人が 5 年以上寝たき
り状態で、長期臥床により関節拘縮は増加する
（谷口ら，2015）と言われているように、全員に
関節拘縮があり運動性が極めて低かった。加え
て長年の同一体位による体幹アライメントの失
調症状があった。このように低栄養で筋肉の質
や量が減少し、関節拘縮がある寝たきり患者を
座位にするには、患者だけでなく看護師にとっ
ても身体的負担の少ない方法が望まれる。熟達
看護師は、通常筋力が低下した人が行う、頭で
カーブを描くように上半身をらせん状に回転さ
せて起きる方法（紙屋，2005）を用いて介助し
ていた。寝たきり患者が座位姿勢をとるために
は、下肢関節可動域の拡大が必要である。そし
て少ない負担で起き上がるには腰臀部の滑らか
な回旋が求められ、前提として身体の柔軟性を
回復させることが必要であった。
熟達看護師は、身体の柔軟性の回復のために
①心身の緊張緩和と②上下肢関節可動性の回復
により③腹臥位での筋膜リリースを実施してい
た。そして座位姿勢をとるために④下肢の関節
可動域を拡大させ、⑤腰臀部の柔軟性から座位
獲得の可能性を判断していた。以上を安全に行
うためには、リスク管理のもと体力に応じた運
動量の調整と、実践中の適度な休息が重要であ
る。
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2．  バランスボールと振動を用いた看護技術の効
果
熟達看護師のバランスボールと用手微振動や

BBm振動を用いた看護技術には複合的効果があ
り、5年以上寝たきりであった患者の座位獲得を
可能にしたと考えられる。1）空気を抜いたバラ
ンスボール 2）筋膜リリース 3）用手微振動や
BBmによる振動の効果 4）痛みを伴わない関節
可動域拡大について述べる。

1）空気を抜いたバランスボール
熟達看護師は身体の柔軟性を回復するための
リリースと関節可動域の拡大という目的に応じ
て、用手微振動や空気を抜いた大きさが異なる
バランスボールを活用していた。BBは背部への
筋膜リリースや関節運動に用いられ、BBmは主
として用手微振動の代用としていた。空気が抜
かれている効果として、①強い拘縮があっても
身体に合わせて変形するため密着しやすい、②
身体に触れる面が広くなることで接触面にかか
る圧力が低くなり振動も伝わりやすい、③振動
による空気の揺れ幅が大きいため振動効果が高
い、などが考えられる。

2）筋膜リリース
身体の柔軟性回復には、可能な限り患者に腹
臥位をとらせて背部に対する筋膜リリースが行
われた。背部には浅後線（Superficial Back 

Line；SBL）と呼ばれる筋膜の走行があり、身体
を完全な伸展状態に維持し前方に屈曲する傾向
を防ぐ機能がある（Thomas W. Myers，2011）
ため、背部に対する筋膜リースは重要であると
言える。筋膜リリースは通常理学療法士が行な
う治療法であるが、熟達看護師は背部に対して
バランスボールに圧をかけて転がす独自の方法
で、筋膜損傷リスクを伴うことなく同様の効果
を得ていた。筋膜リリースは筋膜の異常と運動
機能障害による悪循環を断ち切るアプローチ

（中，1999）であり、その効果は 1日以上持続し、
他動運動時の伸張性の改善、 痛閾値の上昇、
筋膜の連結を介した関連部位の改善が期待でき
る（勝又，2010）。腹臥位には、誤嚥性肺炎、関
節拘縮、認知機能など廃用症候群の症状改善効
果（上野，2001；小笠原ら，2003；正井ら，
2004）が報告されていることからも、複合的な
効果が得られていると考えられる。

3）用手微振動や BBmによる振動の効果
関節周囲のリリースには用手微振動や BBmを

用いた振動が 3 ～ 5 分行なわれていた。具体的
には肩甲骨や腸骨周囲に対し振動させる、臥位
で肩甲骨下に BBmを挿入し胸部から別の BBm

を振動させる、2個の BBmで関節を挟み振動さ
せる、頸部から肩方向に圧をかけて振動させる
など、多様な方法が用いられた。BBmはアプ
ローチする関節に密着しやすく、効果的な振動
を与えることができる。振動刺激は筋緊張を抑
制し、刺激開始後 3 分で最大効果がある（中林
ら，2011）。困難とされてきた除脳硬直や年余を
経た関節拘縮の改善（紙屋ら，2006）、高齢者に
対しても一定の効果がある（渡邉ら，2012）と
の報告もされている。

4）痛みを伴わない関節可動域拡大
拘縮した関節の可動域拡大を図る際、熟達看
護師はアプローチする関節にバランスボールを
挟む方法をとっていた。例えば臀部に密着する
ように膝窩に挿入された BBは、空気量が減ら
されていることで拘縮している股関節や膝関節
の可動域に合わせて変形していた。看護師が患
者の足関節を動かすと、BB内の空気が振動する
ことで足・膝・股関節がリリースされていた。
さらに BBが下肢の支えとなり、患者の可動域
に応じて無理なく関節可動域訓練が行なわれて
いた。末梢組織を不活動状態にさらすだけで痛
みが発生する（沖田，2011）ため、拘縮した関
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節の可動域訓練は苦痛を伴いやすい。しかし可
動域訓練がリリースと同時に行われていたこと
で、熟達看護師の看護実践中に強い痛みを訴え
る患者は少なかった。振動による感覚刺激は皮
膚・筋内膜・筋繊維の可塑性変化を抑制する可
能性がある（沖田，2011）ことからも、空気を
抜いたバランスボールの活用は、痛みの少ない
安楽な看護技術であると言える。さらに把持し
た足関節の運動方向を変えれば重い下肢を持ち
上げることなく複数の関節にアプローチが可能
で、看護師にとっても身体的負担の少ない看護
技術である。
また熟達看護師は体位変換の度に姿勢を馴染
ませ丁寧にアライメントを整えていた。この行
為は身体を面で支え体圧を分散させることで筋
緊張を解き、関節可動域の拡大につながってい
た（駒井，2014）と考えられる。

3．触れる観察技術
熟達看護師は、目標とする生活行動や座位の
獲得に必要な筋肉と関節の動きを取り戻すため
に、解剖生理学に基づくアセスメントを行い、
使用する看護技術を選択していた。その際タッ
チングや微振動などを行うと同時にその感触か
ら患者の状態を感じ取り、瞬時に最善の方法を
考え出していた。触れる観察技術は、看護師自
身が手で触れる技術に必要性を自覚して意識的
に経験するかにどうかによって体得できる技術
（小池 ,2014）であり、熟達看護師の看護技術の
特徴と言える。熟達看護師の看護実践は、患者
の身体状況全体の深い理解に基づいた行動であ
り、見るだけで理解することは難しい（P. 

Benner，1982）。ここに熟達看護師の看護技術を
習得することの困難さがある。多様な患者への
対応が可能な看護実践力を身につけるには、熟
達看護師の看護実践内容について理解に努めつ
つ、臨床現場で実践を積み重ねていくことが必
要である。

4．患者に意識の集中を促すコミュニケーション
自ら動くことができない寝たきり患者にとっ
て、他者から触れられることは緊張やストレス
の要因となる。熟達看護師は患者に優しく触れ、
実践中患者から手を離すことなく常に身体のど
こかに触れていた。患者にとって触れられた手
の温もりは安心感となって過緊張の緩和に働く
とともに、触れられることに慣れる脱感作的効
果（田中ら，2007）があったと考える。熟達看
護師は笑顔で正面から視線を合わせて語りかけ、
辛抱強く相手の反応を待っていた。患者の反応
や理解度にとらわれることなく、丁寧な説明と
行動を促す言葉がけを絶え間なく行い、患者の
表情や身体の微細な反応を漏らぬように受け止
めようとしていた。これは「あなたは大切な存
在である」と伝えようとするユマニチュード（本
田，2016）同様の技術で、患者の尊厳を守るも
のである。今日の多忙な臨床現場では、言葉が
けやケアが作業化している現状があり、看護に
おける課題であると考える。
毎日を臥床状態で過ごす患者にとって、視野
に入るのは病室の天井と壁のみである。刺激が
なければ周囲への興味や関心は失われ意識は低
下する。自ら顔を動かす機会は減り頸部の可動
性が低下するため、一層刺激に対する反応が減
る。そのため熟達看護師は盛んに開眼を促し、
繰り返し名前を呼んで「あなたに話しかけてい
ますよ」と伝えていた。このような言葉がけに
よって患者の意識を集中させ、患者の意思を引
き出す、すなわち内力としての人間の意思が働
く（紙屋，1993）ことを促していた。患者にとっ
ては、自身のこととして注意を向けることがで
きる言葉がけとなっていたと考えられる。
僅かでも患者が反応すると、興味を引き出す
ために患者の記憶に働きかける質問や、最近の
出来事に関する話題を意図的に用いていた。言
語的コミュニケーションに難しさのある高齢者
の心の内面を知ろうとする看護師の患者への関
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わりには「その人なりの意思表出のサイン、反
応をキャッチする」「変化を感じ取る」「意思表
示を引き出す意図的な関わり」があり（實
金 ,2013）、熟達看護師のコミュニケーションは
これと合致するものであった。
以上のことから熟達看護師のコミュニケー
ションは、患者の尊厳を守りつつ、寝たきり患
者自身が座位獲得を自身のこととして取り組め
るよう意欲を引き出すものであり、看護実践に
おいて重要な技術のひとつであると言える。

Ⅶ．結論

1．熟達看護師は、体幹アライメントの評価を行
い、全身の緊張の緩和と身体の柔軟性の回復に
より股関節と膝関節の可動域を 90°近くまで拡大
させ、腰臀部の滑らかな回旋を確認することで
寝たきり患者の座位を獲得していた。
2．用いられた看護技術は、バランスボール、用
手微振動、BBm振動を組み合わせた、患者に痛
みを伴わない安楽な方法であり、安全で看護師
にとっても負担が少ない技術であった。
3．目的とする生活行動や座位の獲得に必要な関
節や筋肉の動きを引き出すための看護技術の選
択には、触れる観察技術と解剖生理学に基づく
アセスメントが必要である。
4．熟達看護師のコミュニケーションは患者の尊
厳を守るものであり、言葉がけは反応の乏しい
患者が自身に関わることとして意識し、周囲へ
の関心を持てるよう働きかけるものであった。
患者の意識を集中させるためのコミュニケー
ションは、座位獲得において重要な意味をもっ
ていた。

Ⅷ．本研究の限界と今後の課題

本研究の目的は、熟達看護師による寝たきり
患者の座位獲得を目指す看護技術の特徴を明ら

かにすることであった。しかしながら本研究に
おける観察対象者は 6人と少ない。寝たきり患
者は廃用障害によりさまざまな身体状況を呈し
ており、今後は多様な寝たきり患者の安全な座
位獲得援助のため、観察事例を増やし個別性に
対応する看護技術について検討していく必要が
ある。さらに、この技術は修練を要するもので
あり、多くの看護師が熟達看護師の技術を継承
してゆけるように看護実践活動を継続していき
たいと考える。
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