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 古武術は古くから日本に伝わる武術であり、古武術の体の動かし方をヒントに介護技術に応用したのが「古武術介護」

である。全身を連動させ無理なく効率的に動きを引き出すことができれば、介助する人の肩や腰、膝など体にかかる負担

が次第に軽減されてゆく。1)古武術介護を実習で行い、学生にアンケートを行った。また従来の搬送法（以下 A 法）と古

武術介護を使用した搬送法（以下B法）を実施し、その後バイタルサイン等の結果を比較した。アンケート結果は 9割が

負担（抵抗や痛み）を感じず、救急隊員になった時に使いたいと回答し、8 割が古武術介護の各種手技を習熟でき、普段

よりも少ない筋力で行うことができたと回答し、7割が講義中（約 3時間）に古武術介護の手技を体得できたと回答した。

この結果から古武術介護技術を習得することは有用である。さらにシミュレーション教育における「搬送」という授業に

対して特に筋力・体力が相対的に弱い女性で抵抗感が少なく、モチベーションが上がることが期待できる。バイタルサイ

ン等の結果に有意差はなく、ストレッチャーの上げ下げ時には古武術介護を使用した搬送法の方が腰への負担が少なかっ

たという協力学生の感想から、B法は救急活動における搬送時に極めて有用である。 
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はじめに 

救急活動は搬送業務でもある。医療機関に搬送する行為

は消防救急の独特の活動でもある。救急救命士は医師の指

示の下、医療行為（特定行為）を行うことができる。しか

し、数多い出場の中で医療行為を実施する機会は多くない。

消防組織では救急救命士の資格を有する救急隊員を含め 3

人で行動する。したがって搬送活動は避けて通れない。○1 腰

への負担が大きく、腰痛に悩まされ現場を去る救急隊員は

少なくない。○2 シミュレーションにおける搬送法の各手技

は筋力を必要とし、どうしても単純な内容になりがちであ

る。○3 介護福祉士等による口腔内吸引処置の実施が可能と
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なったことから救急救命士も救急処置だけにとどまらず、

あらゆる救急現場に対応できるだけのスキルアップを目指

さなければならない。以上の理由から搬送による腰への負

担軽減、シミュレーション教育における搬送法の改善とモ

チベーション向上、救急隊員の知識・技術習得のため、古

武術介護の有用性を検討した。 

 

対象 

古武術は、古くから日本に伝わる武術である。古武術の

特徴は武士が刀がなければ棒切れで、棒切れがなければ素

手で戦うというように、ひとつの体の動きをあらゆる場面

で応用できることである。体の動かし方の特徴は、筋力に

頼らず、体の構造に最も適した合理的な動きをすることで

ある。この古武術の体の動かし方をヒントに、動きの原理

をまとめ、それを介護技術に応用したものが「古武術介護」

である。1)  
ここでは救急現場で多く使われる5種類の搬送法とスト

レッチャー等に移動する時に使用される「抱き上げ」につ

いてＡ法とＢ法を比較検討した。 
 尚、古武術介護とメリットについては以下のとおりであ

る。 
(1)古武術介護の基本動作 
ア）手のひら返し（力の伝導）1) 
手のひらを外側に向けたまま回して、肩甲骨を左右に広

げる。すると背中に適度なハリがうまれ力の伝わり方が良

くなるので、これまで以上に力が出せるようになる。 
 例えば、重い物を運ぶ場合に背中に適度なハリを作ると、

楽に持ち運びができる。 
 
イ）キツネの手（握らない手） 
通常、物を持ったり人を抱えたりするときに強く握りが

ちである。しかし、腕の中心に沿っている中指と環指を使

うと無駄な力が入らず、腕と背中がうまく連動して使える

ようになる。 
 例えば、電車のつり革を握力で強く握ると、腕や指に余

計な力が入ってしまうが、中指と環指で握るとスムーズに

力が入る。また野球のバットを握る際は、5 本の指で握る

のではなく中指と環指で軽く握るとスィング時には余計な

力が入らない。 
 
ウ）串団子（重心の軸） 
相手と自分の骨盤の重心位置をしっかりと重ね合わせて

軸を作ると、立っている人を軽く持ち上げることができる

ようになる。1 本の串に団子が真っ直ぐ並んで刺さってい

るイメージで行う。この方法により重い物を運ぶような場

合に、持ち上げる物と自分の体をピッタリ密着させて持ち

上げると、重心がひとつになり軽く持ち上げることができ

る。 

エ）機能的な姿勢（積み木のせ） 
通常「いい姿勢」というと胸をはって背中を反らせるが、

これでは腰への負担が大きくなってしまう。骨盤と腰骨を

まっすぐにした機能的な姿勢を保つ。積み木と積み木がず

れた状態で重なっていると崩れやすい。まっすぐに積むと、

上から強い力が加わっても積み木は崩れない。足を肩幅に

広げ、両足のつま先を外側に向ける。肩の力を抜き、軽く

膝を曲げ、腰に負担がかからないポジションを見つけてい

くと、骨盤と腰骨がまっすぐの状態になる。骨盤の上にま

っすぐ腰骨を乗せ、骨盤と腰骨を一直線にする。この方法

は腰痛予防になる。 
 
オ）武将座り（股関節の活用） 
股関節の開閉により、螺旋の動きを引き出す。股関節を

柔軟につかいこなすと、全体の筋力が使用される。股関節

の動きを意識しながらつま先を回転させると、単なる上下

運動にならず螺旋の動きを引き出すことができる。甲冑に

身をまとった武将が座っている姿をイメージ。座るときは、

つま先を外側に開きながら腰を落とす、立つときはつま先

を内側に回して膝を伸ばす。 
 例をあげると、家庭で比較的よく使用される低いテーブ

ルを使って立ち上がるときは、両手をついてひざ立ちにな

る。次に片膝立ちになり、つま先を外側に向ける。最後に

螺旋を描きながら立ち上がる。これができれば力が一ヶ所

に集中せず、分散することができるため、膝の痛みが軽減

される。 
 
カ）踏みしめない足（薄氷歩き） 
足を踏みしめない動きは、全身の力が協調して、無理、

無駄のない力を発揮する。 
足の裏全体を薄い氷の上にのせ、薄い氷を割らないように

歩くイメージ。膝をやや外側に曲げ、足を踏みしめないよ

うに歩く。 
（例）車椅子で坂道を上るとき、または荷台で重い物を押

して移動させたいとき、足を踏みしめないで行えば、全身

の力が連動し、大きな力を出すことができる。また物（コ

ーヒーや鍋）を持って移動するときなどは、安定してこぼ

れにくくなる。 
 
キ）マジックハンド（肩甲骨の活用） 
肩甲骨を意識的に活用することで、今までよりも腕を長

く使えるようになる。 
肩甲骨を活用すると、マジックハンドのように、腕が伸び

た感じになる。肩を耳につけるよう持ち上げてから腕を前

に伸ばす。鎖骨から腕を伸ばすようにする。この方法によ

り、箪笥の隙間などに落ちたものをとることが、比較的ら

くに出来るようになる。 
(2)古武術介護のメリット 
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ア）体の使い方そのものを根本的に改善する 
イ）介助する人の体の負担を軽減することができる 
「古武術介護」の動きは、全身を連動させ無理なく効率的

に動きを引き出すことが基本であり、そうすることにより、

動きの質を改善できれば、介助する人の肩、特に腰や膝に

かかる負担が減っていく。 
ウ）介助を受ける人の体にもやさしい 
介護の基本は、介助を受ける人の負担を減らすことである。

力任せに行う介助は、介助を受ける人の体にも大きな負担

を与えて、ときには不快感や苦痛を伴ってしまうこともあ

る。 
古武術介護では介助を受ける方の自然な動きが引き出さ

れる。介助を受ける方にとっても、負担が軽減された心地

よい介助に変わっていく。 
エ）日常生活にも取り入れることができる 
古武術介護は、もともと体に負担がかからない動きを引

き出すことから、日常生活にも取り入れることが可能であ

る。 
例えば、スーパーマーケットの買い物袋を持つ際に、普

段眠っている筋力（肩周辺の筋力）を呼び起こすことで腕

への負担を減らし、軽快に持ち運びができる。 
また、通常重い物を持ち上げるときも、肩周囲の筋力を

使って持ち上げることにより重さをあまり感じず、腰への

負担が軽くなる。「手の平返し」と古武術介護では呼んでい

る手技を用いると、肩の筋肉にハリが出て、腰、上肢、肩

と３つの筋力で物を普通に持ち上げるよりも軽く持ち上げ

ることができる。 
背中の筋肉である僧帽筋は肩を背中側に引っ張るのを可

能にし、浅筋層（肩甲挙筋、大菱形筋、小菱形筋）は肩甲

骨を上方および内方に動かす働きがそれぞれある。背中の

筋肉に張りを持たせ、あらかじめ緊張させておけば重さの

抵抗は低くなる。ボクシングのボディブローの時、最初か

ら腹筋に力を入れておけば打たれても痛みを和らげること

と同じである。 
 
方法 
 男子学生 4名に協力してもらい、以下の内容で各種搬送

とアンケートを行った。（尚、4人は既にシミュレーション

における搬送の実技は習得済みである） 
（1）各種搬送について 
・Ａ法とＢ法を比較検討した。 
Ａ法とは、腕の力と膝の上下運動だけで傷病者やストレ

ッチャーを持ち上げたり、移動するやり方である。普段、

物を持ち上げたりする時の動作である。 
（表 1参照） 
 
 
 

【表 1】各搬送法の使用する筋肉と効果 
 持ち上げる 膝を伸ばす 効果 
A法 上肢全般 

※写真1参照

大腿部前面 
※写真1参照 

腕・膝・腰に負

担が集中し傷め

やすい 
B法 
（古武術介護

手技名） 

上肢全般＋ 
肩周囲（手の

平返し、きつ

ねの手） 

大腿部全体 
（武将座り） 

負担が分散 

 
【写真１】【メインストレッチャーを持ち上げる】 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・古武術介護手技はすべて「手の平返し」（肩にハリをもた

せる）、「キツネの手」（中指と薬指で握る）、「武将座り」（つ

ま先を回転させる）を用いた。 
・救急現場で多く使用される 5種類の搬送法と「抱き上げ・

2人法」を試した。（写真参照・写真はすべて古武術手技を

用いたもの、また搬送員が腰を屈め、膝を伸ばす際にはす

べて武将座りの手技を用いている）搬送完了から 30 秒後

に搬送員に対して同時にそれぞれの（A法とB法）脈拍数、

呼吸数、血中酸素飽和度、血圧を測定した。 
 
（2）アンケートについて 
・学生 27名（男性 26名、女性1名）に対して以下の古武

術介護（14種類）の実技指導を行い、アンケートを実施し

た。（表 2 アンケート結果グラフ 1～6参照） 
 
【表 2】＜古武術介護の手技＞ 
番号 手技の内容 

1 1人で寝返り 
2 1人で持ち上げる（患者が立ったままの姿勢で持 

ち上げる） 
3 1人で持ち上げる（患者が座った上体から腰に手を

回して持ち上げる） 
4 2人でベッド上から抱えて持ち上げる 
5 寝返り補助（一部介護、全介護） 
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6 ベッドに座った状態から立たせる 
7 ベッドに座った状態から立たせてズボンを脱がせ

る 
8 トイレ介助 
9 歩行介助 
10 ベッド上でずれた患者の体を上方に移動させる 
11 車椅子で坂道を上り下り 
12 ベッド上に座った状態から寝かせる 
13 2人で抱えて持ち上げる（2人は背後から腰に手を

回す、１人は両膝を抱える） 
14 1人で起き上がる 

 
（1）【写真 2】サブストレッチャーによる階段搬送 

（3人で搬送、3階から 1階まで搬送） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・搬送員（両脇についている搬送員の肩にハリがあるのが

確認される）→「手の平返し」 
・傷病者左側の搬送員の左手が中指と薬指を中心にして握

っている→「キツネの手」 
 
(2)【写真 3】サブストレッチャーによる搬送 

（平坦な直線廊下50ｍを 2人で搬送） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・足側の搬送員の手が「キツネの手」となっている 
 

(3)【写真 4】2人で抱えて搬送（平坦な直線廊下50ｍを搬

送） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・ 搬送員（両搬送員の肩にハリがあるのが確認される）

→「手の平返し」 
 

(4)【写真 5】布担架を持ち上げる 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・搬送員（搬送員の肩にハリがあるのが確認される）→「手

の平返し」 
・両脇の搬送員の手が「キツネの手」となっている 
 
【写真 6】布担架で平坦な直線廊下 50ｍを 3人で搬送 
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(5)【写真 7】毛布による搬送（平坦な直線廊下50ｍを搬送） 
尚、実際の救急現場ではそれぞれの資器材を使用した場合、

50ｍ以上の搬送は殆んどなく、もしあった場合は他の資器

材を活用して搬送する。 

 
・搬送員（両脇についている搬送員の肩にハリがあるのが

確認される）→「手の平返し」 
 
(6)【写真 8】2 人でベッドから抱き上げる（抱き上げるだ

けなので計測はしなかった。救急現場ではベッド等からス

トレッチャート等への移動時に使用される） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・搬送員（両搬送員の肩にハリがあるのが確認される）→

「手の平返し」 
・両搬送員の手が「キツネの手」となっている 
 
結果 
1．実験結果について 
(1)従来の搬送法と古武術使用による搬送法では脈拍、血圧

において有意差はいずれも見られなかった。 
【表 3 各種搬送法とバイタルサイン参照】 

 
図 1「従来搬送と古武術搬送の呼吸数と脈拍数」 
 

 
図 2「従来搬送と古武術搬送の酸素飽和度」 

 
図 3「従来搬送と古武術搬送の収縮期血圧と拡張期血圧」 
 
(2)3人の搬送員と模擬患者から古武術搬送について以下の

感想を得た。 
・「古武術搬送の方が楽にストレッチャーを持ち上げること

ができた」 
・「ストレッチャーを従来の持ち方より高く持ち上げること

ができた」。 
・「体全体に負担が分散している感じがあった」 
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・「握力を最後まで（搬送終了まで）保つことができ、途中

で休まなかった」。 
・「右手が楽だった。従来の持ち方だと右手が重く感じた」

（第2ストレッチャーによる階段搬送は傷病者の脚側の手

が支点となる） 
・「従来の搬送法より高く持ち上げられたので、ストレッチ

ャーに乗っていて楽だった」（模擬患者） 
 
2．アンケート結果について 
(1)手技の習熟度について 
 27人中、23人が 14種類の手技のうち 8割以上できたと

回答。 

 

図 4「各手技の習熟度」 
 
(2)出来なった手技について 

8番（トイレ介助）の手技がもっとも多く 27人中 7人と

約 4 分の 1 の学生が出来なかった。（実際の多機能トイレ

を使用したので、活動スペースが狭く実技演習が十分では

なかったことが挙げられる） 

 

図 5「出来なかった手技」 
 
(3)介護された時、負担（抵抗や痛み）を感じたか（古武術

が正しく行われた時）について。 
27 人中 26 人が感じなかったと回答。9 割以上が負担とな

らなかった。 

 

図 6「介護された時、負担（抵抗や痛み）を感じたか」 
 
(4)手技体得に時間を要したかについて 
27 人中 20 人が講義中（約 3 時間）に習得した。7 割以上

が講義中に習得した。 

 

図 7「手技体得に時間を要したか」 
 
(5)救急隊員になった時、使いたいか 
27 人中 26 人が使いたいと回答。9 割以上が使いたいと回

答。 

 

図 8「救急隊員になった時、使いたいか」 
 
(6)普段よりも少ない筋力で各手技を行うことが出来たか。 
27 人中 23 人が行う事ができた。8 割以上が行うことがで

きた。 
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図 9「普段よりも少ない筋力で各手技を行うことができた

か」 
 
考察 
男子学生 4名の感想から、古武術手技の「手の平返し」・

「キツネの手」・「武将座り」を用いたB法は救急活動にお

ける搬送に有用と考える。搬送は腰への負担が大きく、特

に傷病者を乗せたストレッチャーの上げ下げ時に腰を痛め

ることが多く（写真 1 参照）、職業病といわれる腰痛に悩

まされ、現場を去る救急隊員は少なくない。消防救急の歴

史は傷病者搬送の歴史でもある。搬送法には資器材と徒手

による方法がある（表 4）。資器材では救急活動に使用され

るメインストレッチャー、サブストレッチャー、布担架等

があり、徒手では抱き上げ、背負い・救出など数種類ある。

（図 10）いずれも腰への負担は大きい。また増大していく

出場件数に加え屋内の床上に座って（正座等）処置する独

特の救急活動や、年々増加していく日本人（成人）の平均

身長の伸びも腰への負担に拍車をかける。3 人の搬送員の

感想から少なくともストレッチャーの上げ下げ時における

腰への負担は少なくすることができる。 
また図 7の結果から、手技体得に多くの時間を要しない

ことから救急隊員の技術習得の手助けとなるのではないか。

厚生労働省において介護福祉士、臨床工学技士、理学療法

士、作業療法士、言語療法士の喀痰吸引処置が実施可能と

なった。（但しその行為の内容は「肉眼で確認できる口腔内

の喀痰吸引に限る」）。吸引処置は医師、看護師だけが行え

る医療処置だったが、処置の範囲拡大が検討されている。

また、医療の円滑化を図る目的で、従来の看護業務より高

度な医療行為を担うような「特定看護師（仮称）」の創設も

打ち出した。（あくまでも医師の指示の下で動く補助者とい

う位置づけである）救急救命士は心肺停止患者に対する静

脈路確保、エピネフリンの投与および食道チューブや気管

チューブを使用しての気道確保といった医療行為だけに拘

泥することなく、あらゆる病院前救護の現場に対応できる

スキルアップを目指さなければならない。さらに筋力に頼

ることが多い従来の搬送法に対して、体の構造に最も適し

た合理的な動きをする古武術搬送は女性にも有効と考える。 
今後はアンケートの質問項目や回答者を増やして詳細に

検討を進めていきたい。 
 
おわりに 
広辞苑に「介護」とは、高齢者・病人などを介抱し、日

常生活を助けることとある。また「介助」とはそばにあっ

て起居・動作などを助けることとある。そうであるならば

まさに「救急活動は介護である」といっても過言ではない。

救急現場の「介助行為」にオムツ替え、トイレ介助、寝巻

きの着替え、患者の移動（搬送）がある。 
 厳密にいうならば、救急は「処置」することであるが、

実際は上述のような介助が必要な現場「（介護救急）」に遭

遇することが多い。 
 2035 年には高齢化率は人口の 35％を超える。現在家庭

では高齢者のみの世帯は全体の2割、その内独居世帯は高

齢者世帯の 6割である。今後「介護救急」はますます増え

続け、避けることのできない活動である。 
足腰の骨、関節、筋力の劣化による歩行困難を新国民病/

ロコモティブシンドローム（運動器症候群）という。 
2009 年 6 月に、東京大学の研究チームが、日本全国で

40歳以上の約4700万人がロコモティブシンドロームかそ

の予備軍であるという発表を行った。これは実に 40 歳以

上の 63%、女性の 69%にもあたる。4700 万人という数字

は高血圧症の人をすでに少し上回る大きな規模。30，40
代と少しずつ膝の軟骨や腰の椎間板などに変性が起こって

いる。 
ほとんどの場合、自覚症状を伴わず、時折少し無理をし

たときなどに具合いが悪いと感じるだけ。50歳を過ぎたあ

たりから筋肉の衰えなどと合わさり、軟骨などの変性とい

う水面下の進行が急に障害として現れてくる。前屈みの姿

勢は腰椎には負担が大きい。増加した体重や腹部が出て重

心が前になることもマイナスである。２) 
救急隊員の肥満化（ある消防署では全救急隊員の3分の

2 が肥満）と体重増加で腹部と重心が前に出ることが腰へ

の負担を大きくする。腰への負担を減らすために痩せる必

要がある。 
横須賀共済病院が全国初の試みで、救命センターと救急

車を映像で結び適切な処置や患者搬送の振るいわけを行う

ことを開始した。動画配信システムにより病院で患者を待

っているのではなく、現場（救急車内）からの映像を見て

指示を出すことにより救急救命士も処置に迷いがなくなる。

画像をみて症状に応じて専門に回せることによりたらい回

ししない。横須賀と三浦地区を結ぶこのシステムは、今各

地の救急から注目されている。心拍数や脈も画像で送れる

ように改善することによって、救急隊も変化していくと思

われる。 
つまり、救急救命士は医師の指示に的確に応えられる正

確な処置技術と豊富な知識が、そして各救急救命士養成校

には時代に対応した教育がそれぞれ求められる。 
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また、救急救命士は医療の隙間を埋める技術・知識の習

得がますますのぞまれる。救命行為だけに捉われるのでは

なく、病院前救護のプロとして、地域医療のパイプ役とし

ての存在を目指し、地域の安心に救急救命士がいい形で参

入していくことが肝要である。 
地域医療は暮らしの医療といわれるように、有資格者（消

防行政以外の救急救命士有資格者）の住民生活に密着した

活動が今後は求められる。有資格者は消防組織の規制に縛

られない柔軟な活動ができる。介護に対する理解を深める

ことで相手の立場に立った行動ができる。救急現場では「介

助」が必要な時がある。 
介助は相手とのコミュニケーションを欠いては成り立た

ない。人との接触が必要である。救急現場で遭遇するおむ

つ替え、ベッド上での移動等、救急救命士も介護を学ぶべ

きであろう。 
救命士プラスアルファの為に古武術介護を習得するべき

である。救急活動（悪化防止、苦痛の軽減）も介護も傷病

者や介助を受ける方の負担を減らすことにおいては同じで

ある。忍耐力、応用力、体力こそ医療現場に必要不可欠な

ことであり、救急救命学コースには必須だと考える。難し

いスポーツは必要ない。何より習慣化していく事が理想で

ある。介護救急は体力と気合と充分なシミュレーションで

ある。軽症患者が救急を頼る根底に少子化や独居、隣は何

する人ぞ的な不安がある。遠くの親戚より近くの救急車、

日常生活支援事業として救命士が参加できることが望まれ

る。 
 救急救命士のスキルアップとは何か、それは時代が求め

ているものに対応できる新しい知識・技術に他ならない。

救急救命士が市民に対して「何をするか」ではなく、「何を

してあげられるか」が大切である。そのことを市民に理解

してもらい、地域住民と密着した活動を行って市民に「あ

の救命士だったら、こういうことをしてくれる」「こういう

ことをお願いできる」というふうに思ってもらえるように

なると良い。「これしかできない救命士」ではなく、「あれ

もこれもできる救命士」となる為、「救命士プラスアルファ」

を目指さなければならない。 
救急の需要が増大する昨今、医療現場は人手不足であり、

救命士に至っては救急隊員の2割が有資格者だが、今後隊

員全て救命士であることが望ましい。医療現場は様々な課

題を抱えながらも、日々進歩と変化を遂げている。救命を

学ぶ側も社会全体を見据えた視野と柔軟性が求められるこ

とだろう。 
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