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はじめに
　我が国の医療・福祉領域に勤務する多くの介護者に
おいて，移乗介助に伴う蓄積した身体的負担によって
腰痛などの筋骨格系障害が発生し，社会問題となって
いる 1）。一般的な予防策の選択肢として，介護用リフ
ト 2）等の移乗機器の活用が介護者の腰部負担が軽減す
ることが報告されている。その一方で，移乗機器操作
の煩雑性，作業時間の遅延，患者の不快感と安全性に
関する懸念等から介護現場で広く普及するには至って
いない 3）。近年では要介護者を人力ではなく移乗機器
を用いて持ち上げる「no lifting care」の必要性が叫ば
れているものの 4），海外のように介護者の安全性を守
るための法整備はされておらず解決に至っていない。
　我々は介護者と被介護者の双方に心身の負担が少な
く，安心感を与えられる移乗方法として「おんぶ動作」
に着目し，被介護者を前面から胸腹部のクッション材
で支えて移乗するおんぶ型移乗機器の開発を進めてき
た 5）。おんぶと近似した姿勢で移乗を介助する既成品
の移乗機器として，「移乗サポートロボット Hug」6）等
が販売されている。これらの移乗機器は胸腹部で身体
を支え，臀部の支持が少ないという特性から，便器へ
の移乗介助に適している。一方で，背面（背中）で支
持する移乗機器に比べて，胸腹部への圧迫感を伴うこ
とから，被介護者の快適性や不快感に関する課題が指
摘されている 5）。そこで我々は，体幹の前面部を上下
2 分割したベルト材から支える胸部サポートと，体幹
を斜め前傾位で支える支柱部から構成される「おんぶ

型移乗機器」を試作した。対象者が本機器でおんぶ姿
勢を維持する際，胸部に生じる圧迫感が自然呼吸を阻
害し不快感に影響すると仮説を立て，前面から体幹を
支える胸部サポートベルトの適切な張力を検討するた
め，4 種類の異なる組み合わせの張力でおんぶ姿勢を
維持した際の乗り心地の快適性を検証した。
　 快 適 性 の 主 観 的 評 価 と し て Visual Analog Scale

（VAS）を用いた。さらに快適性の客観的評価として
呼吸応答と心電図（Electrocardiogram；ECG）を測定
し，交感神経活動・副交感神経活動比，呼吸応答と
心 拍 変 動 の 同 期 率 Cardiorespiratory Synchronization

（CRS）を算出した。心拍変動の低周波数帯域（Low 
Frequency；LF）は交感神経・副交感神経双方の活動を
反映し，高周波数帯域（High Frequency；HF）は副交
感神経活動を反映する 7）。交感神経が有意な状態は心
身にストレスが生じている興奮状態で，心拍数や血圧
上昇に加え，心室性不整脈発生の一因となる 8，9）。一
方，副交感神経が有意な状態では心身が安心・リラッ
クスした快適な状態にあり，心拍・血圧・呼吸の活動
は抑制される 8）。この交感神経・副交感神経活動の比

（LF/HF）は心拍変動からストレス反応や快適性を低侵
襲で簡便に測定することができる客観的な手法であ
る 9）。今回，快適性の指標とした CRS は呼吸性洞性
不整脈（Respiratory Sinus Arrhythmia；RSA）と呼吸
リズムの同期の分析に使用され，心電図から得られる
RR 間隔と呼吸曲線の相関関係の変化を測定した指標
である。つまり CRS が低値を示すと呼吸リズム由来の

1 ）金沢大学医薬保健研究域保健学系
2 ）石川県工業試験場
3 ）カナヤママシナリー㈱
4 ）富士リビング工業㈱

体幹前面部を支えるおんぶ型移乗機器による快適性の評価
Comfort evaluation with piggyback transfer equipment 

supporting the front part of the trunk

太田　哲生 1），餘久保　優子 2)，太田　翔平 2)，稲葉　聡 3)，松本　博一 4)，柴田　克之 1）

KEY WORDS
Piggyback posture, Comfort evaluation, Cardiopulmonary function, Autonomic nervous system



−58−

太田　哲生　他

自律神経のバランス異常を検出できることが報告され
ている 10）。従って，本研究の仮説は胸部サポートベル
トによる胸郭部への圧迫課題が，自然な呼吸リズムを
阻害させ，さらに呼吸と自律神経反応の同調性（CRS）
の低下から自律神経系のストレス反応を捉えることが
できるとした。しかし CRS によって客観的な快適性の
評価ができるかどうかは明らかになっておらず，すで
に快適性の指標として確立されている LF/HF との関連
を検証する。
　以上より，本研究の目的はおんぶ型移乗機器を用
い，4 種類の異なる張力の胸部サポートベルトで前面
から体幹を支えておんぶ姿勢を維持した際の LF/HF，
CRS，VAS に与える影響を検証するとともに，副次的
に LF/HF と CRS の関連性を明らかにすることとした。

方法
1 ．対象

　対象は本学学生の健常者 9 名（20.9±1.5 歳，男性 2
名，女性 7 名）とした。本研究は金沢大学医学倫理委
員会の承認を得て実施した（承認番号：350-1）。対象
者には研究の目的や方法を説明して，研究参加への同
意を得ている。

2 ．おんぶ型移乗機器
　機器概要を図 1 に示す。本機器は胸部に上下 2 分
割のベルト（縦：150mm，横：540mm，ターポリン素

材）が設置されており，ベルトの長さは左右に設置し
たボルトで調整することで横方向の長さを 5mm ずつ，
計 10mm 緩めることができる（図 1B）。胸部を前面か
らベルトで支えて体幹を 40°前傾し，頭部は前方のクッ
ションに顎を乗せる肢位を着座姿勢とした。実験は上
下のベルトを緩みのないように張る（条件 1），下方の
ベルトのみを緩める（条件 2），上方のベルトのみを緩
める（条件 3），上下両方のベルトを緩める（条件 4）
の 4 条件で実施した（図 2A）。対象者には「なるべく
身体は動かさず，ゆっくりと鼻で呼吸を続けてくださ
い」と指示した。1 分間の安静座位の後に 4 種類の条
件で 2 分間ずつ心電図と呼吸応答を測定した。条件間
には 1 分間のインターバルを設け，条件の順番は対象
者毎にランダムに実施した（図 2B）。

3 ．LF/HF，CRS 評価
　条件毎の呼吸応答と ECG を測定した（図 3）。呼吸
応答は対象者の鼻孔付近に温度センサーを添付し，吸
気と呼気の温度変化を電圧（mV）に変換した（図 1，
3A）。心電図は対象者の前腕と下腿に四肢電極を装着
した（図 1，3B）。それぞれの信号はサンプリング周
波数 2000Hz で生体信号 AD ボード（Poly-Spectrum；
Neurosoft Ltd）を介してノートパソコンに取り込み，
心拍数及び呼吸数変動解析システム（VNS-Micro；
Neurosoft Ltd）を用いて解析した。ECG 信号の RR 間
隔をプロットした RR 間隔変動（図 3C）を周波数解析

図 1．おんぶ型移乗機器
A. 実験中の対象者の様子。座面は床面から前方に 40°傾いており，疑似的におんぶされる側
に近い姿勢を保持できる。対象者の鼻腔付近に温度センサーを貼付し，前腕および下腿に心
電図用四肢電極を装着した。B. おんぶ型移乗機器の模式図。上下 2 分割したシートは左右に
設置されたボルトを調整することで横方向の長さを 5mmずつ、計10mm緩めることができる。
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図 1．おんぶ型移乗機器   
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図 2．実験条件および手順
A. 課題条件は上下の胸部サポート用シートを緩めない（＋），緩める（－）を入れ替えた 4 条
件とした。B. 対象者はおんぶ型実験装置に着座し，1 分間の安静座位後に 4 種類の条件で 2
分間ずつ測定した。測定間には休憩として 1 分間のインターバルを設けた。
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図 2．実験条件および手順   

図 3．呼吸応答および心肺機能評価
A. 鼻腔付近に貼付した温度センサーから記録された代表波形。温度は電圧に変換され，電圧
が高くなると温度が高くなることを表す。B. ハサミ型四肢電極から記録された心電図の代表
波形。C. 心電図の波形から記録された RR 間隔の推移。
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図 3．呼吸応答及び心肺機能評価   
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し，LF 帯域（0.04 ～ 0.14 Hz）と HF 帯域（0.16 ～ 0.28 
Hz）に分け，交感神経活動と副交感神経活動の比（LF/
HF）を求めた。呼吸と心拍の同期率として，呼吸応答
と RR 間隔の変化率の相関を示す CRS を算出した。

4 ．主観的快適性評価
　おんぶ型移乗機器に着座中の主観的快適性を VAS で
評価した。条件毎に 0 ～ 10 の数値で評価してもらい，
高い数値ほど快適性が高いとした。

5 ．統計学的解析
　LF/HF，CRS，VAS は，Freedman 検定を用いて胸
部サポートベルトの条件毎に比較した。また CRS と
LF/HF の関連性は，Spearman の順位相関検定を用い
て検討した。各データは Shapilo-Wilk 検定によって正
規分布していないことを確認した。各検定には IBM 
SPSS Statistics Ver 25 を使用した。有意水準は 5% と
した。

結果
　おんぶ型移乗機器の胸部サポートベルトの各条件に
おいてLF/HF（χ2=5. 00，df=3，p=0.17），CRS（χ2=0.50，

df=3，p=0. 92），VAS（χ2=3.25，df=3，p=0. 36）いずれ
にも有意な差を認めなかった（図 4）。LF/HF と CRS
の間には有意な負の相関を認めた（rs=-0. 43，p<0.01）

（図 5）。

考察
1 ．胸部サポートベルトによる快適性

　LF/HF，CRS，VAS のいずれにも条件間の違いを認
めなかった（図 4）。この結果は，今回の胸部サポー
トベルトの条件間ではストレス反応および快適性に差
が無かったことを示している。ヒトが呼吸する際は上
部胸郭が上前方に，下部胸郭が側方に拡大することか
ら 11），ベルトは上下で 2 分割するのが適当であろうと
考えた。しかし今回の結果からは 2 分割する方法では
不十分であり，より呼気や吸気に応じて素材，張力や
ベルト分割方法を検討し，さらには性差や BMI による
体格毎の分析が必要であった。本研究ではトイレ移乗
に要する概算の時間を想定して各条件で 2 分間測定，
条件間で 1 分間安静と設定した。本研究と同様に心拍
変動から自律神経系の測定を試みている先行研究とし
て，各条件 5 分間測定，条件間の安静 5 分としている
報告や 12），80°のギャッジアップ座位で 10 分間測定し
た内の最初の 5 分間のデータを除いて解析している報
告がある 13）。また周波数解析を用いた心電図の解析は
特定の症状における解釈が簡便にできることから数分
単位での短時間測定が適しているという報告はあるも
のの 14），本研究の時間設定では機器移乗直後の心拍や
呼吸が安定しきらず，サンプリング時間として短かっ
た可能性がある。
　本研究では LF 帯域を 0.04 ～ 0.14 Hz，HF 帯域を
0.16 ～ 0.28 Hz としたが，HF 成分は呼吸のスピード
に影響を受けることから HF 帯域の代わりに呼吸重心

図 4．条件毎の LF/HF，CRS，VAS の比較
箱ひげ図内の横線は中央値，×印は平均値，○印は特異点，ひげ
は四分位範囲をそれぞれ表している。各グラフには検定結果の p
値を示している。
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図 4．条件毎の LH/HF，CRS，VAS の比較   

図 5．CRS と LF/HF の関係
対象者 9 名の全条件の CRS と LF/HF の関係（n=36）。グラフに
は相関係数および検定結果の p 値を示している。
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図 5．CRS と LF/HF の関連  
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周波数±0.05Hz 帯域成分を用い，さらに LF 成分の代
わりに 0.08 ～ 0.12 Hz 帯域成分を用いる試みが報告さ
れている 15）。今回の対象者の中には，分析対象とした
LF 帯域中のより低い周波数帯域（0.04 ～ 0.08Hz）に成
分が集中していた対象者が存在しており，その影響か
ら LF/HF が大きくなり交感神経優位と判断された可能
性がある。

2 ． 胸部サポートベルトによる CRS と LF/HF の関
連性

　CRS と LF/HF の間に有意な負の相関を認め（rs=-0. 
43，p<0.01），CRS が高いほど LF/HF は低い（副交感
神経活動が優位）という結果を得た（図 5）。CRSは元々
RSA と呼吸リズムの相互作用の分析によって自律神経
のバランスの異常を検出するための指標である 10）。今
回新たな試みとして，この CRS の快適−不快の客観的
な指標としての有用性を検討するために，すでに快適
性の指標として確立されている LF/HF との関連性を調
査した。これまで CRS と LF/HF との関連性を報告し
た研究は見当たらない。LF および HF は個人差や測定
条件によって値が変動する可能性や，その算出過程も
複数の種類が混在しており，生体がストレス状態にあ
るという基準は対象群の属性や実験環境によって異な
ることから明確ではない 12）。また心理的負荷等のスト
レス状態の計測には複数の異なる生理指標を用いる必
要性 14，16），さらに LF/HF は安静時の肢位や活動前後で
その値が変動すると報告されている 17）。このように変
動要因の客観性を高めるために，自律神経反応の異な
る指標である LF/HF と心拍変動係数の実験環境での標
準範囲とその関係性を検証した報告もある 18）。従って
本研究において，おんぶ姿勢を維持した際の LF/HF と
CRS の標準範囲の信頼区間を明らかにし，快適な状態
からストレス下にある不快な状態に逸脱するベルトの
張力設定を検証する必要がある。LF/HF を用いた快適
性評価は，呼吸リズムを反映した CRS と組み合わせる

ことで，対象者の快適性に関する自律神経反応をより
総合的に判断できる可能性が示された。

本研究の限界
　本研究の限界として，対象者 9 名と少なく，胸部サ
ポートベルトも 4 条件での比較としたことが挙げられ
る。今回用いた 4 種の異なる組み合わせでの胸部サ
ポートベルトの適切な張力を検討するためには対象者
の数を増やす必要がある。また本研究で用いたおんぶ
型移乗機器は試作段階にあり，対象者は静止状態にあ
る。実際の移乗場面ではベッドやトイレ等への移動を
伴うことから，おんぶされる側が被るストレス状態と
は異なる可能性がある。
　
まとめ
　本研究は移乗機器の胸部サポートベルトの張力の違
いが LF/HF および CRS を指標とした自律神経反応，
主観的快適性に与える影響を検証し，LF/HF と CRS
の関連性を検証した。胸部サポートベルトの条件毎の
LF/HF，CRS，VAS には差を認めなかった。ベルト素
材の張力および分割方法を検討する必要がある。一方，
LF/HF と CRS には有意な負の相関を認めた。客観的
な快適性評価には LF/HF と CRS を組み合わせて使用
することで，対象者の自律神経反応から快適性およびス
トレス反応を総合的に判断できる可能性が示唆された。
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