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原著論文

マンシェット装着動作の分析(第2報)ーゴム嚢の固定に焦点をあてて-

中津貴代、矢野理香、良村貞子、森下節子、岩本幹子

(北海道大学医学部保健学科看護学専攻)

Motion Analysis ofWrapping the Cuff ( Part 2 ) 

-Focus on Fixation ofthe Bladder-一

Takayo NAKAZAWA， Rika YANO， Sadako YOSHIMURA， 

Setsuko MORISHITA，恥1ikikoIWAMOTO 

(Division ofNursing， Dep紅白lentofHealth Sciences， School ofMedicine， Hokkaido University) 

要旨

[研究目的]第 1報の結果より、マンシェット装着過程において重要である「ゴム嚢の固定」について、

臨床経験のある看護師の動作から特徴を明らかにし、今後の教育方法の示唆を得ることを目的とした。

[研究方法】臨床経験のある看護師7名がマンシェットを装着する動作を撮影し、その画像から動作を詳

細に記述した。記述内容は類似性に基づき分類し、比較分析した。

[結果・考察】ゴム嚢の固定動作は、時間経過により 3ステップに分けることができた。さらに、使って

いる手の部位とゴム嚢の位置関係から、各ステップは2・3・4パターンに分類された。全ステップにおい

て、常に手のいずれかの部位でゴム嚢を固定していた。また、上腕に接する支持面積を広く取って、ゴム

嚢固定の安定性を保持していると考えられた。今後の教育方法に関しては、動作を言語化して伝えること

と、施行方法には多様性があることを伝えていくことが重要であると考えられた。

キーワード:看護師、技、マンシェット、血圧測定、動作分析

1.はじめに

血圧測定は、臨床の中でも頻繁に行なわれる

測定技術であり、看護基礎教育においても比較

的早期に学習する内容である。従来、血圧測定

はバイタルサイン測定として、看護基礎教育の

「観察」に位置づけて行なわれてきた。しかし、

近年は「フィジカルアセスメント」を行なうた

めの技術として位置づけられており1)、全身の

状態をアセスメントするためにも、血圧測定は

重要な技術である。

血圧測定技術に関して、 学生にとって難しい

動作は、『マンシェットを巻く』、『ステートをあ

てるよ『加圧・減圧する』の3つである 2) 3)。

このうちマンシェット装着技術には、適切な位

置に巻くこと、適度な緩みを持って巻くことと

いう複数の条件が介在しているため、学生の技

術習得が困難な状況になっていると考えられる。

一方、臨床経験のある看護師(以下、看護師

と略する)は意図も簡単に“マンシェットを巻

く"という行為を行なっている。そこには、看

護師が日々の実践の中から獲得した“コツ"が

存在するのではないかと推察される。

また、マンシェット装着に関する既存の技術

書の記載は、マンシェット装着時の条件が中心
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であり、看護師がこの条件を満たすために手を

どのように動かし、マンシェットを巻くのかと

いう具体的な動作の記述は見られない(第1報

参照)。したがって、このことが初学者がテキス

トを見直しても、なかなか技術を習得できない

ことの要因ではないかと考えられた。

そこでわれわれは、看護師が実践するマンシ

エツト装着技術の動作プロセスを記述し、経験

知およびその根拠を検討することを目的として、

記述的研究を行なった(第1報参照)。その結果、

マンシェット装着には、最大6段階が動作とし

て抽出された。この結果のうち、「ゴム嚢の固定」

は、マンシェット装着技術の開始から終了まで

に関連しており、なおかつ連続動作が求められ

るため難易度が高く、学生が習得することを困

難にしている要因の 1つで、はないかと推察され

アこ。

そこで本研究は、看護師の実践から、マンシ

エツトを装着する一連の流れのうちの、ゴム嚢

を固定する動作の特徴を帰納的に明らかにする

ことで、今後の学生に対する教育方法に関して

の示唆を得ることを目的とした。

11.研究方法

1 .対象

臨床経験5年以上の看護師免許所持者7名。

研究時には、全員が看護教育機関に所属してい

た。なお、本研究においては、 Benner4lが定

義した初心者から達人への段階に準拠し、対象

者の条件を臨床経験年数5年以上に設定した。

2. データ収集方法

被測定者は、健康な成人女性1名とした。上

腕の長さは30cm、上腕中央の周囲径は27cm

で、あった。マンシェット装着時の条件は、机と

椅子を配置し、被測定者は坐位で、右上腕にマン

シェットが装着された。坐位を選択した理由は、

基礎看護技術に関する 10文献のうち、最も多

い4文献において坐位での測定方法が記載され

ていたこと、また本学で使用している文献も坐

位での記載で、あったためである。使用したマン
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シェットは、リパロッチ型水銀血圧計のもので

あった。被測定者の上腕の条件から、 12cm幅

のマンシェットを使用した。なお、マンシェッ

トの位置は、ゴム嚢が右側になるように配置し

た状態で、左右の位置を指し示すこととした(図

は第1報参照)。

データは、マンシェット装着の一連の動作を、

デ、ジタルピデ、オテープロに画像として撮影した。

撮影には、 3台のデジタルビデオカメラ

(Panasonic NV-GS100K)を用いて、左右の

手の動きが撮影できるように配置した。カメラ

の配置は第1報の図の通りである。 3台のカメ

ラのうち、 2台は高さ 120cm、残りの1台は高

さ203cmに設置した。

また、対象者の動作を記述するための身体マ

ークとして、両手の第3手骨延長線と、両手指

の爪に赤のカラーテープρで、マーキングした。撮

影前には、可能な限り日常行っている動作を再

現できるように、対象者が撮影可能と判断する

まで、マンシェット装着の練習を可能とした。

対象者が、撮影可能と判断したところで、実際

に被測定者にマンシェットを装着し、合計3回

施行した。

さらに、マンシェット装着の妥当性を判断す

るために、以下の3項目に関して、同一の研究

者が全装着時に確認した。

①マンシェット下縁の位置は、被測定者の肘嵩

からの距離を、メジャーを用いて計測した。

②マンシェットの緩みは、 1名の研究者が2指

を挿入し、「きつい・適切・ゆるしリを判定した。

③ゴ、ム嚢中央の位置は、上腕動脈に沿っている

かを判定するために、ゴム嚢中央が、上腕の 「内

側・正中・外側」のいずれの位置にあるのかを、

目視で評価した。そのために、マンシェッ トに

ごく小さな印をつけた。

ただし、対象者の日常的なマンシェット装着

動作を再現するため、確認する 3項目は対象者

には伝えなかった。また、確認する問、対象者

は別室で待機した。
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3. 分析方法

VTRに撮影した画像は、パーソナルコンビュ

ーター (eMAC，OSX，使用ソフト出品vie)に

取り込み、画像を見ながら動作を記述した。分

析の対象となるマンシェット装着動作は、対象

者がマン、ンェットを被測定者に当てるところか

ら、マンシェットの装着が終了し、マンシェツ

トから手が離れたところまでとした。

全対象者が3団施行したうち、 2回の動作が

同じで、あったため、それを対象者のデータとし

て分析した。データから、特に対象者が使って

いる手の部位と、ゴム嚢の位置関係を比較しな

がら明確化し、類似性に基づき分類した。この

データは、対象者が3団施行したうちの代表と

して、 1つのデータに集約して扱った。

さらに、画像からマンシェット装着動作の始

めと終わりのゴム嚢の位置を、上腕とゴム管の

位置関係を目安に比較し、ゴム嚢の位置が移動

していなし、かを検討した。

また、記述結果の信頼性を確保するために、

2名の研究者で繰り返し画像を見ながら記述の

妥当性について検討した。なお、他の看護研究

者1名のスーパーパイズを受け、妥当性と信頼

性の確保に努めた。

4. データ収集期間

2005年2月から 3月まで、で、あった。

5. 倫理的配慮

対象者には、文書および口頭で研究の趣旨の

ほか、研究参加は自由意思であること、拒否し

ても不利益がないこと、プライパシーの保護、

途中中断の権利の保護について説明し、同意書

に署名を得た。

m.結果
1 .対象者の属性

対象者の平均臨床経験年数は 8.2年で、範囲

は5'""13年で、あった。

2. ゴム嚢固定の動作

ゴム嚢の固定に関連する動作は、時間の経過

により 3つのステップに分けることができた。
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①第 1ステップ:マンシェットを上腕に当て、

マンシェットの左側を上腕の後方に送り込むま

での固定、②第2ステップ:送られてきたマン

シェットを受け取るときの固定、③第3ステッ

プ:マンシェットを重ねるときの固定、で、あっ

た。以下、動作の記述をそれぞれのステップに

沿って述べる。

1)第 1ステップ

マンシェットを上腕に当て、マンシェットの

左側を上腕の後方に送り込むまでの固定である。

このステップでは、ゴム嚢の固定は主に右手で

行なっていた。左手はマンシェットの左側を把

持しながら、マンシェットを送り込む方向に動

かしていた。このステップでは、対象者の手の

使い方により、 2パターンに分類された。

lパターンは、「右手の第1指と他の4指を開

いて、マンシェットの幅 112ほどのところを、

側方から掴むように固定Jしていた(対象者1・

2)0 2パターン目は、「右手の第1指または他

の4指で¥ゴム嚢右側を押さえるように固定J

していた(対象者3・4・5・6・7)。

2)第2ステップ

送られてきたマンシェットを受け取るときの

固定である。このステップになると、固定に使

われる手は、第1ステップでの右手から、左手

に変わっていた。このときの固定は、右手から

左手に切り替わった上で、右手の固定をはずし、

マンシェットを受け取っていた。このステップ

も、第1ステップと同様に手の使い方により、

3パターンに分類された。

1パターンは、第1ステップの 1パターンに

引き続き、右手から左手に持ち替えて「掴むよ

うに固定」していた。このパターンに該当した

のは 1名だ、った(対象者2)02パターンは、「左

手掌で肘関節を下方から支持しながらゴム嚢右

下角を固定」と分類した。左手はマンシェット

を上腕の後方に送り込んだ動作に引き続き、肘

関節を下方から支持し、ゴム嚢右下角を固定し

ていた。この右下角の固定には、左手の第3・

4指が使われていた(対象者1・5)03パターン
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は、「左手掌でゴム嚢全体を固定」と分類した。

左手はマンシェットを送り込み、そのまま引き続

いて手掌全体で固定していた(対象者3・4・6・7)。

3)第3ステップ

マンシェットを重ねるときの固定である。こ

のステップは、上述の第2ステップで固定して

いるゴム嚢部分に、マンシェットを重ねていく

動作で、あった。固定に使われていた左手がどの

ように動いて、マンシェットが重ねられている

のかを分析した。したがって、左手の動きに着

目し、固定をはずすことを中心にした表現とな

った。このステップでは4パターンに分類され

た。

1パターンは、「左手の指だけを動かして固定

をはずす」である。マンシェットが重なってき

たときに指だけを動かし、マンシェットが重な

ったところで、即座にその指で、重なったマンシェ

ットを上から押さえていた。したがって、左手

の第2指から 5指は、ゴム嚢に接したままだっ

た(対象者 1・2)。ただし、対象者1は、固定に

は左第3・4指を使っていたため、その指をはず

していた。 2パターンは、「固定をはずさなしリ

方法で、あった。これは、固定している指も一緒

に巻き込んでおり、対象者5が該当した。 3パ

ターンは、「左手を回転させながら、徐々に固定

をはずす」となった。左手掌は母指丘を基点と

して、左回りにほぼ 90度回転させていた。こ

の問、左手は常にゴム嚢に沿わせていて、離れ

ることはなかった。この回転する動作に合わせ

て、右手で把持したマンシェットが重なってい

た(対象者 3・6・7)04パターンは、「左手を返

しながら、徐々に固定をはずすJとなった。マン

シェットの重なりに合わせて、左手の第5指を基

軸として第1指から順にゴム嚢から離していく

点が、 3パターンとは異なっていた(対象者4)。

これらを、まとめて分類したものを図 1、そ

れに対応した写真を図2に示した。

3. マンシエツト装着の妥当性

マンシェット下縁の位置は、対象者ごとに、

また施行ごとに一致しなかった。 3固ともに適
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切な位置にあったものは2名で、あった。 他の5

名は、肘嵩からの位置が基準より近く、また3

回の施行で最大1.5cmの差がみられた。

マンシェットの緩みは、 4名が3固ともに適

切な緩みで、あった。他の3名のうち2名は、「適

切jから「ややきついJと傾向が一致していた。

しかし、残り l名は施行の結果が、「適切J、「や

やきっしリ、「ややゆるし¥J とすべてが異なって

いた。

ゴム嚢中央の位置は、 1名のみが、ゴム嚢中

央が3固とも上腕内側に位置していた。他の6

名はほぼすべての施行で、「正中」から「外側」

で、あった(第1報表3を参照)。

4. マンシェット装着動作中のゴム嚢の位置

すべての対象者において、マンシェット装着

動作中に、ゴム嚢の位置は移動していなかった。

N.考察

1 .ゴム嚢固定の方法

全過程を通してゴム嚢の固定には、手のいず

れかの部位を使って固定していた。これは、結

果4で、全対象者がマンシェット装着動作中に、

ゴム嚢の位置が移動していなかったことからも、

始めにゴム嚢を当てた位置を保持するために行

なわれている動作であるといえる。

第 1ステップで2パターンともに共通して

いた内容は、「右手jを使って固定していること

で、あった。これは、上腕に向かつてマンシエツ

トを把持したときの、ごく自然な動きである。

さらに左手はマンシェットを送り込むために動

いているため、マンシェットの右側を右手で固

定していることは、両手が交差したりねじれた

りすることがなく、自然な動きであるといえる。

第2ステップで共通していた内容は、 「左手j

を使って固定していることで、あった。左手は、

マンシェットを上腕の後方に送り込んだ動作に

引き続き上腕に接した状態を維持し、固定して

いた。左手の動作の距離は最小限で、なめらか

な連続動作であり、動作経済の法則に則ってい

る5) 6)。
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第1ステップ

マンシェットを
送り込むまでの
固定

第2ステップ

マンシェットを
受け取る時の
の固定

第3ステップ

マンシェットを重
ねる時の固定

右手の第1指と他の
4指を開いて、マンシ
エツトの幅1/2ほどの
所を側方から掴む
ように固定
(対象者1.2)

右手の第1指または
他の4指で、ゴム嚢

右側を押さえる
ように固定
(対象者3.4.5.6.7)

左手の第1指と他の4
指を開いて、マンシ

エツトの幅1/2ほどの
所を側方から掴む

ように固定
(対象者2)

左手の指だけを動か

して固定をはずす
(対象者1.2)

左手掌でゴム嚢
全体を固定
(対象者3.4.6.7)

左手掌で肘関節を下
方から支持しながら
ゴム嚢右下角を固定
(対象者1.5)

|左手を回転させなが臼
徐々に固定をはずす
(対象者3.6.7)

左手を返しながら
徐々に固定をはずす
(対象者4)

固定をはずさない
(対象者5)

図1 時間経過によるゴム嚢固定の分類

図2 時間経過によるゴム嚢固定の分類(写真)
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また、第2ステップでは、方法にバリエーシ

ョンはあったものの、いずれの対象者も手掌を

広く上腕に接し、支持面積を広く取っているこ

とが明らかになった。これは、記述結果に特徴

として記述した「左手の第1指と他の4指を開

いてJや「左手掌で肘関節を支持」または、「左

手掌で」などに現れているように、手掌全体を

広く使っていることから考えられた。ただ、し、

肘関節を支持しているパターンでは、ゴム嚢自

体は左手の第 3・4指で固定している。しかし、

肘関節全体を支持していることで、上腕が安定

し、ゴム嚢もずれにくくなっていることが考え

られる。加えて、肘関節を常に支持しているた

め、被測定者の安楽が保持されやすいことが推

察される。大きな関節を支持することは、ボデ

ィメカニクスの基本であるが、どのような技術

においても共通する概念であることが確認され

た。

したがって、手掌全体を使って上腕に接する

支持面積を広く取っていることは、ゴム嚢固定

の安定性を保持するための条件であることが考

えられた。

第3ステップでは、「固定をはずさなしリ lつ

のパターンを除き、左手の固定をはずす動作の

パターンが明らかになった。「左手の指だけを動

かして固定をはずす」パターンは、指だけを動

かすことで、固定している手の部位が上腕から

離れることを最小限にしていると考えられる。

このことは、出来るだけ固定の安定性を保持す

るためであるといえる。また 「左手を徐々に回

転させながら固定をはずす」と「左手を返しな

がら徐々に固定をはずす」では、動作は異なる

もののどちらも徐々に固定をはずしていく点で

共通していた。これは、出来るだけマンシェッ

トが重なる部分が広くなり安定性が増すまで、

固定部位を保持するための動きであると考える。

また第3ステップでは、マンシェットを重ね

る右手の動作と、ゴム嚢を固定しつつも固定を

はずす左手の動作が同時進行していた。このス

テップで分類のパターンが増えたことは、両手
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の協調動作がより複雑な動作であることを意味

していると考えられた。園津7lが勺ザという

のは、単に行動がスムーズであることや、誰に

もできない何かが出来ることではなく、自分の

特性を生かした方法のことなのではないでしょ

うか"と述べているように、複雑な動作である

がゆえに、個人の特徴に合わせて施行方法を工

夫した結果、バリエーションが増えたと考えら

れた。

2. マンシエツト装着動作パターンと妥当性に

ついて

上述のマンシェッ ト装着ノ号ターンと妥当性か

ら分析すると、 3つの条件を満たして正確に装

着できた対象者が少なかった。マンシェット装

着動作の特徴は明確化できたが、妥当性の高い

動作は特定できなかった。しかし、全対象者が

マンシェット装着動作中に、ゴム嚢の位置が移

動していなかったことから、始めに上腕に当て

る位置を修正できれば、正確に装着できる可能

性が高いと考える。これは、実際に検証してみ

る必要があり、今後の課題である。

3.今後の教育方法への示唆

今後、学生がより効率よくマンシェットの装

着を習得できるような、教授方法の工夫を以下

に考察した。

1)マンシェット装着動作、特にゴム嚢を固定

する動作を、言語化して伝えること

演習などにおいて、 3つの装着条件を説明し

たり、実際にマンシェットを巻いている場面の

デモンストレーションを行なうことに加え、固

定するマンシェットの部位を示したり、どの手

で固定するかなどを、言語化して伝えることで

ある。

具体的には、常にどちらかの手でゴム嚢を押

さえられるようにするために、 「右手から左手に

固定の手を変えるときには、必ず固定の手を切

り替えたことを確認するJ(図 1第2ステップ)

や、「マンシェットを重ねていくときにも、手の

どこかの部位でゴム嚢を固定し、徐々にはずし

てく J(図 1第3ステップ)などを、視覚的教材
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を用いながら説明していく。

また、より詳しくゴム嚢の固定する部位を説

明することも有効で、はないかと考える。マンシ

エツトの図(第1報参照)を示しながら、「ゴム

嚢右下角」や、「ゴム嚢右側を固定する」など、

固定する部位を示すことにより、学生はより行

動化しやすくなるものと考える。さらに、上腕

に接する支持面積を広く取って、ゴム嚢固定の

安定性を保持できるようにするために、「手掌全

体でJ["手指を開いてJなどの言葉を用いて説明

していく。この際にも、視覚的教材は有効であ

ると考える。

さらに、効率よく動作を習得することと同時

に、妥当性を高めるためには、装着条件をより

視覚的に捉える目安を言語化して伝えることも

有用ではないかと考えた。学生は血圧測定の技

術のうち、マンシェットを正しい位置に巻くこ

とについて忘却の影響を受けやすい8)ためであ

る。具体的には、「ゴム嚢中央はゴム管のやや左

側に位置しているので、上腕動脈に沿ってあて

られたときには、ゴム管が上腕の内側に位置す

るJ(図 3)や、「マンシェットの下縁は、肘寵

図3 ゴム嚢中央の位置の目安

からチェストピース 1個分くらい、または 2'"'"'3

横指離れた位置に置くJ(図4)などである。個

人差があることは予測されるが、視覚的に装着条

件を印象付けることで、ある程度の忘却を予防で

きる可能性があるのではなし、かと考えられる。

2)施行方法の多様性を学生に伝えること

今回7名の対象者で、あっても、試行方法には

様々なバリエーションがあった。これは、対象

者それぞれが、個々人で様々な工夫を凝らして

いた結果であるといえる。

また、この工夫に関しても対象者の特徴を生

かした結果であることが推察される。対象者そ

れぞれの身体的特徴、例えば手の大小や、手先

の器用さ、手関節の内回旋、外回旋の柔らかさ 9)

などにより、方法をアレンジしていたと考えら

れる。

学生は何度もマンシェットを巻く練習をして

巻き方を体得していくが、この練習段階におい

てさまざまな方法を施行し、学生が自分の行い

やすい方法、またはやりにくい方法を明らかに

していくことも必要ではないかと考える。持永6)

が、“からだの動き、動かし方に視点をおいた看

護技術の指導により、学生自身も自分の体を意

識化でき、自分を振り返る機会となっている"

と述べているように、自分のやりにくさの原因

と、自分の身体的・動作的な特徴を自覚するこ

とで、血圧測定だけでなく、その他の技術の習

得にあたっても役に立つのではなし¥かと考えら

れる。

したがって、学生に対して、施行方法は多様

であり、個人の特性を生かして工夫をする必要

性があることを早い段階から伝えることは、学

生それぞ、れに合った方法を見出すきっかけ作り

になると考えられる。

4. 研究の限界と今後の課題

本研究は、対象者が少なかったため、結果の

一般化には限界がある。特に、装着の妥当性と

動作の整合性に関する分析は、課題が残った。

今後は、対象者数を増やして同様の分析を行い、

図4 マンシエツ卜下縁の位置の目安 今回の結果の妥当性を検討することが必要であ
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ると考える。また、対照群と比較することによ

り、相違点を明らかにしていくことも必要であ

る。さらに、対象者が自覚している身体的・動

作的な特徴と、実践している動作との関連性に

ついて分析することも有用であると考える。

V.結論

1.ゴム嚢の固定に関連する動作を分析した結

果、時間経過によって3ステップに分けるこ

とができた。さらに、使っている手の部位と、

ゴム嚢の位置関係から、各ステップは2パタ

ーン・ 3パターン・ 4パターンに分類でき、

個人の特徴に合わせて施行方法を工夫した

結果、バリエーションが増えることが示唆さ

れた。

2. ゴム嚢を当てた位置を保持するための条件

は、常に手のいずれかの部位を使って、無理

のない動作をすることであると考えられた。

3. 手掌全体を使って上腕に接する支持面積を

広く取っていることは、ゴム嚢固定の安定性

を保持するための条件であると考えられた。

4.今後の教育方法に関しては、動作を言語化

して伝えることと、施行方法は多様で、あるこ

とを伝えていくことが必要であると考えら

れた。
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Motion Analysis ofWrapping the Cuff ( Part 2 ) 

- Focus on Fixation ofthe Bladder--

Takayo NAKAZAWA， Rika YANO， Sadako YOSH1MURA， 

Setsuko MORISHITA， Mikiko IWAMOTO 

(Division ofNursing， Dep訂位lentofHealth Sciences， School ofMedicine， Hokkaido University) 

Abstract 

Purpose 

The p町poseof this study is to c1ari命 characteristicsof the fixation of bladder企omthe motion of 

wrapping the cu百practicedby nurses and to get the suggestion of education methods. 

Methods 

1t took picture that the motion of wrapping the cuff practiced by 7 nurses in digital video camera， and the 

motions were described in detail企omthat image. The descriptions were c1assified by resemblance. 

Results and Discussion 

The motions of fixing the bladder were c1assified in 3 steps with the time progress. 1n addition， each step 

were c1assified in 2， 3 and 4 pattems企omthe part ofhands and the position ofbladder. 

In the all steps， part of hands fixed always the bladder. Moreover， it held the stability of fixing the 

bladder to take the support area which touched an upper arm widely. 1n the point of education methods， it was 

important to explain that ins仕uctorsindicate to cast the motions into words and the variety of methods. 

Key words : Nurse， Skill， Cu百;Blood Pressure Measurement， Motion Analysis 
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