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間板が硬くなりクッションの役割を果たせなくなるからだと考えられています。 

 日本人では、BMI と腰痛との関連は認めませんが、BMI が高い群と低い群で有症状割合が高くなる傾向が報告され

ています。 

 勤労者の仕事満足度と腰痛発症は深く関係しており、仕事満足度が低いと腰痛を発症しやすかったり、慢性腰痛に

移行しやすいことが報告されています。 

個々人でこれら危険因子を把握し、個人単位で意識して適切な対処が成されれば、腰痛の発生や慢性化を予防するこ

とができるかもしれません。 

 ここでは、様々な職種の方を対象に、腰痛予防のための注意点や運動方法を中心に紹介します。 

 

 運動を行うにあたり、まず自身の腰痛がどのような状況であるかを確認する必要があります。場合によっては、運

動がさらに腰痛をひどくさせる場合があるので、下の図で自己管理してはいけない症状が一つでもある場合は、必ず

医師の診察を受けましょう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   

                          *出典：公益社団法人日本理学療法士協会「腰痛対策と産業理学療法」より 
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3．腰痛フローチャート 

 

 あなたの職業についてお聞きします。現在働いているお仕事内容は、下図に記載されている以下の①〜③のうちどれで

すか。当てはまる職種を選択し、ご希望の項目を選択してください。保安職業従事者の方は座り仕事か立ち仕事かを選択

し、そのままご希望の内容へ進んでください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

座り仕事である 立ち仕事である 

 
 

・管理的職業従事者 
・事務従事者 

・専門的、技術的職業従事者 
・販売従事者 
・サービス職業従事者 
・農林漁業従事者 
・生産工程従事者 
・建設、採掘従事者 
・運輸、清掃、包装等従事者 
・運輸、機械運転従事者 

・保安職業従事者 

重量物運搬あり 重量物運搬なし 

体を鍛える仕事である 

職業分類は総務省発表の日本標準職業分類を引用 

　　17ページへ 医療従事者　 
8ページへ 
その他の職種 
15ページへ 

腰痛については左
のフローチャート
を参考 

20ページへ 

腰痛予防運動は21ページ、肩こりなど頸肩腕症候群については30ページを参照 
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4．医療・介護職の皆様へ 

腰痛予防編 
 

1) 医療従事者の腰痛  

 看護師や介護士の腰痛発生率は全体の約80%と極めて高く、労働

衛生上深刻な問題となっています。平成 23 年に休業4日以上の休

業を要する腰痛は職業性疾病の 6 割を占め 4,822 件発生していま

す。このうち業種別では、社会福祉施設が約19％を占めていて、こ

の 10 年で件数が 2.7 倍に増加しており、医療・介護職の腰痛発

生率は他職種の労働者の中でも特に多いとされています(右図)。 

これは、低いベッド周りで腰を曲げて作業をする機会が多い、起

立・移乗介助を行うためですが、介助方法や作業環境を見つめ直し、

腰痛予防体操や筋力強化を行うことで予防できることが報告され

ています。しかし、ような介入の有効性を認識している労働者が少

ないのが現状です。           

 ここでは、医療・介護職種の労働者を対象に、適切な介助方法を紹介します。 

 

2) 腰痛が起きやすい姿勢 

 膝を伸ばしたまま腰を曲げ、物を持ち上げる動作が最も腰に負担を与え、腰痛を発生しやすくします。 

そのため、業務中にはなるべくこのような姿勢を取らないことが腰痛予防のポイントとなります。 

このような姿勢を取りやすい業務内容として、以下のものが挙げられます。 

①寝たきりの患者をベッドの上に水平移動させる(8ページへ) 

②ベッド上での処置(9ページへ) 

③起き上がりの介助(10ページへ) 

④起立介助(11ページへ) 

⑤移乗介助(12ページへ) 

⑥事務作業(13ページへ) 

⑦介助以外の腰痛予防のポイント(14ページへ) 

これらの腰痛を発生しやすいと考えられる業務内容について悪い例・良い例をあげて説明します。 

 

①寝たきりの患者をベッド上で水平移動させる 

ポイント１：ベッドを高く上げる、 

ベッドの高さが低いと、腰が曲がった状態で持ち上げ動作を行わなければならないので、腰に負担がかかります。

ベッドの高さを高くするだけで、腰への負担は大幅に減らすことができます。また、ベッドのヘッドは必ず完全に

下げた状態で行いましょう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

業種別腰痛発生件数 

出典：厚生労働省「職場における腰痛予防対策指針の改定 
　　　　及びその普及に関する検討会報告書 

ベッドの高さが低いと、左図のように相対的に腰を深く曲げなければいけませんが、
右図のように、ベッドを高くするだけで腰を曲げる角度を少なくすることができます 
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ポイント2：患者に協力してもらう 

手足の機能が残存しており、こちらの指示が通る患者の場合は、協力を依頼しましょう。図のように膝を曲げ、ブ

リッジ運動をさせると同時に介助者が引き上げることで、より少ない力で移動が行えます。また、上肢機能が残存

している者は、ベッド柵などをつかませ、引っ張るように指示することも有効です。 

 

 

 

ポイント３：環境をうまく利用する 

介助者は、患者をベッドへ水平移動させる際に、ベッド柵やベッドの縁に大腿部の前面を密着させることで、腰部

を固定することができ、腰椎の安定化を図ることができます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ②ベッド上での処置 

特に看護師の皆様は、ベッド上で寝ている患者さんの処置を行うことが多いと

思います。点滴の付け替えや採血、オムツ交換など腰に負担のかかるような作

業が数多くあります。低いベッドの患者さんに、前かがみになりながらの作業

は腰に非常に負担がかかります。そのため、なるべく腰を曲げる角度を少なく

した状態で処置を行うために、ベッドの高さを上げて行う、椅子に座って行う、

立ち位置を変えるなどの工夫をしましょう。 
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  ③起き上がりの介助 

ポイント1：まず横向きに寝かせること 

患者を仰向けのまま力任せに起こそうとしても、患者・介助者の双方の負担になるだけです。まずは、しっかりと患

者を横向きにします。この際、頸部を起こしたい方向に向け、肩甲帯、腰部、下肢の順に起き上がりたい方向に引き

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ポイント2：起きる前に足をベッドから下ろすこと 

 下肢を下ろさないと、体幹をただ側屈させるだけであり、起きあがることは不可能です。そのため、下肢をベッド

から下ろすことで、下肢の重量を利用し、体幹を起こしやすくします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①仰向けの状態から、両膝を曲げ
患者の肩甲骨と腰部を持ち、手前
に寝返りを行う 

②患者を横にしたら、首とベッド 
　の間に腕を通し、そのまま奥の 
　肩甲帯を持つ 

③足をベッドから下ろし、てこ
の原理を利用して同時に体幹を
起こす 

④体幹を起こしながら腰部を持　
　ち、骨盤を奥に押し込みなが　
　らそのまま体幹を起こす 
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  ④起立介助 

 誤った方法での介助は、介助者の負担になるだけでなく、患者の負担にもなります。患者と息のあった起立動作を

行うためには、相互理解が必要です。 

ポイント1：足の位置を確認しましょう 

 足の位置が不適切だと、患者自身の機能を上手く引き出すことができず、結果として介助量は増えてしまいます。

左下図をご覧ください。足部が前方に位置しているため、立つ際に患者の体重が後方へと押され、介助量が増えてし

ます。適切な位置に足を置くことで、効率よく患者の機能を利用した立ち上がりを行えます。また、右下図のように、

介助者が患者から離れすぎると腰が深く曲がるため、腰への負担が増加しますし、立ち上がり中に患者がバランスを

崩した際の対応が遅れたりします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ポイント2：患者さんにお辞儀をしてもらう 

 起立介助を行う際、左下図のように患者さんの体幹を前屈させずに起立を行おうとすると、患者の重心が後方へ移

動し、介助量が非常に増えます。そのため、右下図のように、まず座った状態から患者さんにお辞儀をしてもらい、

お尻が浮いたところで患者さんに立つよう指示をしましょう。そうすることで、患者さんの膝を伸ばす力を有効に活

用することができ、スムーズな起立動作を行うことができます。 

 

ポイント3：腰の負担が最もかかる瞬間を理解する 

 起立介助を行う際、腰に最も負担がかかるのは、持ち上げ動作の開始直後と座るせる直前と言われています。 

立たせる際、あるいは座らせる際に、とにかく介助者の膝を曲げるよう意識しましょう。膝を伸ばしたまま持ち上げ

動作を行うと、腰の脊柱起立筋の負担が増大し、腰痛につながります。膝を曲げることで、介助者の太ももの力を有

効活用でき、腰への負担は大幅に減少します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

誤った起立介助 正しい起立介助 

患者の背中が伸びており、患者と 
介助者の間隔が空きすぎている。 
また、介助者の膝が伸びきっている 

患者にしっかりとお辞儀をさせ、 
介助者は患者に密着する。介助者 
は膝をしっかりと曲げながら患者 
を起立させる。 
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ポイント4：介助量の多い患者の介助には、介助ベルトを用いる 

 起立介助時に、介助ベルトを装着することで、腰の負担は軽減すると言われています。 

介助ベルトを装着することで、介助者の持ち手部分を前方あるいは上方に移動させることができ、腰を曲げる角度が

減少するため、負担が軽減されます。また、腕の力を有効に使うことができます。 

  ⑤移乗介助 

 ④の起立介助を基本に、適切な移乗介助方法をご紹介します。移乗動作は、起立動作に体幹の方向転換が加わる応

用編です。しかし、起立介助の基本をしっかり守り、少しの工夫を行うだけで同じ患者でも介助量は大きく異なりま

す。 

 

ポイント1：周囲の環境を確認しましょう 

 患者を車椅子に乗せる前に、ベッドの高さは適切か、手すりの種類は適切か、車椅子は適切な位置に準備されてい

るか、靴は準備できているかを確認します。患者を座らせた状態での準備作業は、患者の転倒や、介助者の無理な姿

勢を強いることにもつながります。 

 

ポイント2：移乗開始前の患者の準備 

 左下図に悪い車椅子移乗の開始時の例を示します。このまま移乗すると、患者さんが深く座っているため、過度の

体幹前屈介助が必要となりますし、方向転換時の回転角度が大きくなってしまいます。 

 右下図は、適切な移乗開始時の状況です。端座位を取らせた患者を少し前方に移動させます。なるべく車椅子に近

づき、車椅子の向きとなるべく平行に近い位置に体を移動させます。この時、患者が転落しないように、患者の端座

位機能に合わせて座る位置を決定しましょう。この位置から移乗動作を行うことで、患者の移動距離を最小限にする

ことができます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

赤矢印のように、患者の殿部 
と車椅子との距離が長い 

赤矢印のように、患者の殿部を 
車椅子の方向に回旋させ、車椅子 
との距離をなるべく短くする 
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また、移乗時の方向転換後の体勢を考慮し、下肢の巻き込み防止のため車椅子側の足を少し前方に移動させます。両

足底部が地面に接触していることを確認します。 

  ⑥事務作業 

 患者の介助だけではなく、カルテ記載やパソコン入力の際の姿勢も腰痛の原因が潜んでいることがあります。 

例えば、左下図をご覧ください。立った状態でパソコン入力をしている状態ですが、パソコンの位置が低いため、腰

が曲がった状態の姿勢のまま入力作業をしています。この姿勢も、腰に負担をかけこのような状態が毎日続くことに

より、腰痛の発生原因となったりします。 

   また、座ってパソコン操作を行う場合も同様に姿勢には気をつけましょう。左図のようにお尻を前にずらして座る 

  座り方は、腰に負担をかけ腰痛の原因となります。右図のように骨盤をしっかりと起こし、背筋を伸ばして座るよう 

  に意識しましょう 

 

 

足を揃えたまま体幹を回旋させると、足が絡まってまう 車椅子側の足を少し前に出すことで、足の絡まりを予防 

*この方法は、方向転換時に足を自分で前に出すことができないレベルの患者に行う方法です。片足を前に出すと 
 立ちにくくなるので、患者の身体機能を見極めた上で行いましょう。 
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 電子カルテが導入されている病院で勤務している看護師は、下図のように移動式の端末を使用し、記入をしながら

ベッドサイドを回ることがあると考えられます。しかし、この中にも腰痛の危険が潜んでおり、左図のように腰を曲

げながらの入力は、腰背部筋の負担となり、腰痛発生につながります。高さが可変式の場合は、自分の身長にあった

高さに合わせ、右図のように高さが変えられない場合は、パソコンの下に敷き台を置いて高さを調整しましょう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑦介助以外の腰痛予防のポイント 

 ある研究では、重度の腰痛発生と深い関連がある要因として、作業時間に余裕がない、介助スタッフの人数が不足

している、同僚間で介助方法について話し合いを怠っている点などが挙げられています。 

そのため、患者ごとに適切な介助方法を決定し、スタッフ間で共有することで業務効率化および介助に伴う傷害を防

ぐことができると考えられます。 

 また、医療・福祉腰痛は経験年数が短かく、介助技術が未熟な労働者が生じやすいとされています。 

経験を積んだベテランの労働者が、介助指導を行い経験が未熟な者への腰痛予防に努める必要があります。 

 

 

 

 

 

 

腰痛予防運動については、p21に詳しく説明しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

身長に対してパソコンの位置が低いため 
腰を曲げた状態でカルテ入力を行っている 

パソコンの下に敷き台を置き、高さを補うことで 
腰が曲がらないよう工夫 

数cm高さを上げるだけで 
姿勢は改善する 
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5．重量物運搬作業のある職種の皆様へ 
 

重量物運搬作業のある方の腰痛予防について 

 重量物運搬作業のある労働者の腰痛発生率は自動化や機械化に伴い、減少傾向にあります。しかし、職業別の腰痛発

生率は常に上位に入っており、適切な方法による運搬作業や腰痛予防運動による予防が必要です。ここでは、腰痛を予

防するための工夫や重量物運搬方法について説明します。 

 

1) 避けるべき姿勢 

 下図に、特に腰痛を発生させやすい姿勢を示しています。仕事中にこのような作業姿勢をとる場合は、作業方法や作

業環境を検討する必要があります。注意深く自身の作業姿勢を評価してみましょう。下図の①持続的な上半身の前傾姿

勢、②膝関節を曲げて立つ中腰姿勢、③上半身と下半身の向きが異なるひねり姿勢、④体幹を後方に傾けながらねじ

る後屈ねんてん姿勢などが注意すべき姿勢です。荷物を持ったままこれらの姿勢をとると、腰に負担がかかり、腰痛の

リスクにつながります。 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

2) 重量物運搬時に腰痛を予防するための工夫 

 

 

 

 

 

 

 

a) 荷物の運び方、置き方 

 

 

 

 
 

 

 

・重量物の運搬作業は、可能な限り自動化・省略化を図り、できるだけ人力での負担を軽減させる 
・自動昇降装置や台車などを使用する 
・作業速度や一度に取り扱う重量の調整を行う 
・重量物取り扱いの重量制限は、人力のみで取り扱う場合は、体重の40%以下となるようにする 
・重量物にその重量を表示し、重心の位置なども表示されていることが望ましい 
・自然な姿勢で作業ができるように、作業台等を適切な高さと位置に設置し、十分な作業空間を確保する  

① ④ ③ ② 

体の重心から離れている 体にしっかり密着させる 

誤った持ち方 正しい持ち方 

荷物の運び方 

体をひねっている 体ごと向ける 

誤った置き方 正しい置き方 

荷物の置き方 
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b) 重量物の持ち上げ動作 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

3. トラック運転手、運送業者の方の腰痛予防について 

 重量物運搬作業のある職種は多く存在しますが、特に長時間の運転に加え、重量物の運搬を行うトラック等の貨物自

動車を運転する労働者は、腰痛発生リスクは高いことが考えられます。これは、長時間運転した後に重量物の運搬を行

うため、座位姿勢で凝り固まった筋肉を急に動かすことで筋肉に過剰な負担がかかり、腰痛が発生しやすくなるためで

す。そのため、重量物運搬や、長時間の運転を行う場合は、こまめに休憩時間や重量物運搬前にストレッチを行うこと

が重要です。ここでは、長時間の運転に加え、重量物運搬作業のあるドライバー方に対して、腰痛を引き起こさないた

めの工夫について紹介します。 

 

・ドライバーの運転中の腰痛予防の工夫  

  下図に示すように、座作業の場合、背もたれ角度や腰背部の支持の状態が異なることで、腰椎への力学的負担

が強まることが知られています（下図）。このような特性を理解して、運転開始前に背もたれ角度や座席の位置

などの適正な調整を行うことが大切です。車両からの振動をなるべく減衰させる構造の座席がある車両を採用す

ることが望ましいですが、こうした車両を採用できない場合には、クッション等を用いて振動の減衰に努めるこ

とも有効です。 

  

 

 

 

 

 

 
                       出典：中央労働災害防止協会「運送業務で働く人のための腰痛予防のポイントとエクササイズ 

腰痛予防運動については、p21に詳しく説明しています。 

 

正しい持ち上げ方 

誤った持ち上げ方 

膝を伸ばしたまま持ち上げる 

片側の脚を引き、膝を曲げてかがむ 

座席の背もたれの角度が 90 度に比べ、95度の方が腰椎の椎間板にかかる圧力 
は減少します（a>c）。さらに、座席に座った際にできる腰部と座席の隙間にク 
ッション等が挿入された場合で、すべての角度でクッションがある方がない場 
合に比べて圧力は減少します（a>b、c>d）。すなわち、座席の背もたれを有効 
活用し、体重をうまくあずけることにより腰部の負担を減らすことができます。
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6．長時間座位での作業をされる皆様へ 
 

1) 事務職員の腰痛について 

 座り仕事で腰痛？と思われる方もいるかもしれませんが、実は座位姿勢は立位姿勢よりも椎間板にかかる負担は強

いと言われています。仕事で長い時間座位姿勢をとり続けることで、腰痛が発生するリスクが増えます。座り仕事で

腰痛が発生するメカニズムについては、立位では、上半身の重心と腰椎・骨盤が一直線上に近い状態で配列されてお

り、うまく体重を支えることができています。しかし、座位になると、右下図のように腰の骨の前方部分に体重が乗

り、椎間板の中にある髄核と言う組織が背中の方へずれてしまいます。すると、筋肉や脊椎に負担がかかり腰痛を発

生してしまいます。 

 

 

 

2) 腰痛を発生させないためのポイント 

a)姿勢を意識する 

 

 

        正しい座位姿勢            背中が曲がっている          座りが浅い 

 

 

 

 

正しい座り方 誤った座り方 

腰椎にうまく体重が乗っており、 
髄核のズレが少ない 

腰椎が曲がった状態で体重が乗っており、 
髄核のズレが大きい 
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3) 同じ姿勢をとり続けない 

 いくら正しい姿勢をとっていても、同じ姿勢を長時間とり続けると、一定の場所に負担が集中し、痛みが発生

します。そのため、適度に姿勢を変えたり立ってストレッチを行うことが重要です。ストレッチ方法については、

後ほどご紹介します。 

 

4)作業環境を整え、作業方法を考える 

 姿勢を意識しても、作業環境や作業方法が誤っていると腰痛が発生します。例えば、座位姿勢で仕事をする場

合、座った時に股関節と膝頭が水平、または股関節より膝頭が少し高く、両足が地面にしっかりついている方が、

適度に腹筋に力が入り良い姿勢を保つことができると言われています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 座ったままものを持ち上げたり、体幹を捻りがらものをとるなどの動作は極力避け、椅子から一度経ってから

とるようにしましょう。座った状態で重いものを取ろうとすると、足の力を有効活用できないため、腰への負担

が非常に大きくなります。面倒ですが、重いものを持ち上げる際は、必ず一度立ってから取るようにしましょう。 

 

 

 

    

 

 

 

膝が股関節よりも下に位置している 台を置くことで、股関節と膝の高
さを揃える 

座ったまま重い荷物をとる 座ったまま腰を捻りながら荷物を
とる 

椅子から立ち、腰をかがめて荷物
をとる 
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重いものを持ち上げる時は必ず膝を曲げること。物を置くときは、腰を捻りながらではなく、体を置きたい方向に向け

て置きましょう 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

腰痛予防運動については、p21に詳しく説明しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

正しい持ち上げ方 

誤った持ち上げ方 

膝を伸ばしたまま持ち上げる 

片側の脚を引き、膝を曲げてかがむ 

体の重心から離れている 体にしっかり密着させる 

誤った持ち方 正しい持ち方 

荷物の運び方 

体をひねっている 体ごと向ける 

誤った置き方 正しい置き方 

荷物の置き方 
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7．長時間立位をとる職種の方々へ 

 

 
 立位でも、同一座位姿勢をとり続けることで腰痛が発生します。

立ち仕事で腰痛が発生するメカニズムについては、立位では、上

半身の重心と腰椎・骨盤が一直線上に近い状態で配列されており、

うまく体重を支えることができています。しかし、立位姿勢が長

時間に及んだり、左図のようにハイヒールなどを履いて反り腰に

なると、腰の骨の後方部分に体重が乗り、椎間板の中にある髄核

と言う組織が前方へずれてしまいます。すると、筋肉や脊椎に負

担がかかり腰痛を発生してしまいます。 

 

 

 例えば、製造ラインで勤務する労働者は様々な姿勢を強いられることが考えられます。下図の①持続的な上半身の前

屈姿勢、②膝関節を曲げて立つ中腰姿勢、③上半身と下半身の向きが異なるひねり姿勢、④体幹を後方に傾けながら

ねじる後屈ねんてん姿勢などが注意すべき姿勢です。このような姿勢をとる頻度が多い場合は、作業環境や作業方法を

検討する必要があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

腰痛予防運動については、p21に詳しく説明しています。 

 

 

 

髄核の前方 
へのずれ 

腰を反らす姿勢 

① ④ ③ ② 
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第3章 腰痛予防運動について 
 

腰痛予防のための運動 

 腰痛予防に関しては、多くの研究がなされています。2016 年に発表され腰痛に関する報告では、腰痛予防のために

は腰痛が起きる原因を理解し、適切な運動を実施することが、腰痛を予防することができると結論付けています。ここ

では、腰痛予防に必要な運動を説明します。大きく分けて「有酸素運動」、「腰痛予防体操」、「体幹筋力トレーニング」

からなります。業務前にストレッチを実施することで関節や筋肉の可動範囲を広げ、腰痛を予防することができます。

また、業務前だけでなく、日常的にストレッチを行うことで、柔軟性を獲得することができ様々な筋骨格系障害の予防

につながります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

腰部安定化トレーニング 
　　（腹横筋、深層多裂筋） 

筋ストレッチング 

有酸素系トレーニング 

腰痛予防を目的とする運動療法プラン 

自転車エルゴメーター トレッドミル　　　
ウォーキング ジョギング 

生活ウォーキング 

腰部 腸腰筋 ﾊﾑｽﾄﾘﾝｸﾞｽ 
下腿三等筋 

腹部凹まし（腹横筋収縮学習） 器具を使ったトレーニング 

体幹筋協調性 
トレーニング 

エクササイズボールを使った運動 

体幹・下肢筋 
パワーアップ 

腰部周囲筋の単独筋力強化 
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1．有酸素運動 

 有酸素運動は、体内に酸素を取り込みながら軽〜中等度の負荷を長時間無理なく続けられる強度の運動で、心肺機能

や高血圧の改善、脂質異常症の改善に有効です。運動強度は、目標心拍数を設定し、軽く息切れが生じる程度の強度で

行います。糖質・脂肪の効率の良い燃焼のために20分以上の持続が望ましいとされています。 

 具体的な運動内容として、ウォーキング(速歩)やジョギング、トレッドミル歩行、自転車などがあげられます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ウォーキング 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   自転車エルゴメーター 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【頻度】週5回以上 
 
【種類】大筋群を使う、持続的で自然なリズムの運動 

   -歩行 

   -水泳 

   -自転車エルゴメーター など 
 
【時間】30分/日以上　　＊10分区切りで実施して良い 

 
【強度】 [(220-年齢)-1分間の安静時心拍数]×(0.4〜0.6)*+安静時心拍数 
　　　　*の係数は、体力の有無によって決まります。 
　　　　*0.4：これから運動を始める方、体力に自信がない方 
　　　　*0.5：減量や生活習慣予防を目的とする方 
　　　　*0.6：体力に自信のある方 
　　　　　　　 

 
 

 

 

 
 

 

有酸素運動の強度設定 

 
50歳男性、安静時心拍数が1分間に70回で、減量や生活習慣予防を目的
とする方であれば、有酸素運動時の目標心拍数は 

[(220-50)-70]×0.5+70=120回/分 
を設定します。 

 

例 
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2．ストレッチ 

 ストレッチは関節可動域の向上による運動パフォーマンスの向上，障害予防や筋疲労回復の促進など重要な役割を果

たすことが知られています。10 秒といった伸長時間が短い静的ストレッチでも，筋の血液循環の亢進に対して十分に

効果があるとされています。下図に代表的なストレッチの例を挙げます。ここでは、ストレッチの方法について詳しく

説明します。 
 
始業前に行う腰痛予防体操の例 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 当施設では、腰痛予防のため、職員が始業前に一箇所に集まり集団で体操を行います。集団で行うことで、一人で行

うよりも継続率が上がる、職員間で話しながら行うことで、コミュニケーションツールの場として利用できる、職場で

の腰痛に対する予防意識を高めることができるなどの利点があります。そのため、職場の労働者が一丸となって行うこ

とをお勧めします。 
 

1) 立位でできるストレッチ 
 下の a~gのストレッチを1セットとし，計 2セット実施します。左右それぞれ20秒ずつ実施し，ひとつの動作は

息を吐きながら軽く痛みを感じる程度の強度で実施しましょう．黄色い矢印の方向に伸ばし(または体重を乗せ)、

赤い線の部分の筋肉が伸長される感覚があれば、適切な方法でストレッチができています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

 

　  a：大腿四頭筋　　　b：腸腰筋　　c：ハムストリングス　d：下腿三頭筋 

    e：大殿筋　　　    f：中殿筋　　 g：ウエスト周囲筋 

伸長方向 

伸長される筋 

－84－



2) 椅子に座った状態でできるストレッチ 

  主にデスクワークの方に有効なストレッチ方法です。立位で行うストレッチと比べると、行えるストレッチの種  

 類が減り、ストレッチの強度も制限されますが、仕事中に気軽に行えるという利点があります。 

3) ベッドやマット上で行うストレッチ 

 立位や座位と比較して、脊椎そのものの運動を誘発しやすく、目的とした筋肉をしっかりと伸ばすことができる

利点があります。職場で行うのは困難かもしれませんが、自宅でのお風呂上がりなどに行うと良いでしょう。 

骨盤周囲筋のストレッチ 
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4）仕事の合間に5秒でできる腰痛予防ストレッチ 

 代表的な腰痛予防体操を紹介しましたが、中には仕事中にストレッチを行う時間が全く取れないという方もいら

っしゃると思います。そこでで、松平先生らによって考案された、「これだけ体操」*を紹介します。この体操は、5

秒程度で行える腰痛予防体操ですので、忙しい方でも仕事の合間に行うことができます。 

 例えば、下の図の左側のように、立ち仕事が多い方は、腰椎が反り返り、椎間板の中にある髄核という組織が前

方へと移動してしまいます。逆に、右側のように前屈姿勢が多い職種では、髄核が後方へ移動してしまいます。腰

の鈍痛や違和感は、この髄核がずれることで生じる場合がありますが、このズレを放置しておくと、ぎっくり腰や

椎間板ヘルニアになるリスクが高まります。そのため、「これだけ体操」を習慣化すれば、この髄核のズレを伴う

腰痛の悪化を未然に防ぐことができます。          

              *東京大学22世紀医療センター，運動器疼痛メディカルリサーチ&マネジメント講座 URL http://lbp4u.com/koredake/ 

出典：菊池臣一（監），紺野愼一（編）： 腰痛診療ガイド，日本医事新報社，2012 

 

 医療・介護現場の労働者は、頻回にわたるベッド上での作業や起立・移乗介助が必要となります。1日のうちに複

数回同一姿勢をとることで、腰には一定方向ばかりの力が加わります。そうすることで、脊柱のバランスが崩れ、

いつ腰痛が起きてもおかしくない状況下にあります。そのため、介助直後に定期的に腰痛予防体操を行う必要があ

ります。 

                                 

・これだけ体操の手順 

立ち仕事の方                       腰を曲げる仕事の方 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

手順 
①足を肩幅よりやや広めに開く 

②お尻に両手を当てる 

③息を吐きながらゆっくり上体を反らす 
④その姿勢を 3 秒ほど保つ 

ポイント 

お尻に手を当て、 

骨盤を前に押し出す 

イメージで腰を反らす 

手順 
①椅子に座った状態で足を肩幅に開く 
②ゆっくり息を吐きながら背中を丸める

③背中を丸めながら自分の足元を見る 
④この状態を3秒間保持する 

ポイント 
胸を太ももにしっかりつける 
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3．体幹の筋力強化訓練(基本編) 

  

 人間の体幹を支える脊柱は、屋台骨の役割を果たします。この屋台骨に障害が加わると日常生活場面だけではなく、

労働中など様々な場面で影響を来たし、痛みだけではなく気持ちの低下などにもつながります。そのためこの屋台骨を

支える脊柱周囲に存在する体幹筋を鍛え、安定化を目指す必要があります。 

 下図のように、体幹筋は大きく分けて浅層筋群と深層筋群とに分類されます。浅層筋とは皮膚に近い部分にある筋肉

です。いわゆる腹直筋や背筋などがこの筋肉に分類されます。皆さんが腹筋と背筋の筋トレでイメージされる運動は、

主にこの浅層筋群を強化しています。これらの筋肉は、脊柱を能動的に動かす作用があるとされています。深層筋群と

は、いわゆるインナーマッスルのことで、聞きなれないかもしれませんが、腹横筋や多裂筋などがこの筋に分類されま

す。特に、腹横筋は体幹のコルセットと呼ばれ、様々な動作の初めに活動する筋肉であるため、ここがしっかりと働く

と腰部の安定化につながると言われています。腰痛予防のためには、浅・深層筋両方をバランス良く強化する必要があ

ります。ここでは、浅層筋と深層筋の筋力強化方法について説明します。 

             出典：https://kapaac.jimdo.com/          出典：公益社団法人日本理学療法士協会「腰痛対策と産業理学療法」より 

1) 腰部安定化トレーニング 

ドローイン 

深層筋群を効率良く活動させるために、まずは収縮の方法をしっかりと習得しましょう。 

  

 

腹直筋 
浅層筋 

腹横筋 
深層筋 

グローバル筋群を鍛えても 

　　脊柱の不安定性改善にはつながりにくい！ 

脊柱の安定性に関する２つの筋システム 

浅層筋群 

深層筋群 

安静時 運動時 

グローバル筋 
とローカル筋 
のバランスが 
悪いと脊椎を 
うまく固定でき 
ない 

グローバル筋

仰向けになり、膝を曲げ、息を吸う 鼻から息を吸いながら、お腹を凹ませる 
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仰向けでのドローインがうまくできるようになれば、左下図のように四つ這いの状態で力を抜いた状態から、息を

吐きながら右下図のように下腹部を背中側に持ち上げ、10秒程度保持しましょう。右図ように下腹部が凹み、背中

が丸みを帯びているのがわかります。 

 

 

 

 

 

 

 

   

 ドローインした状態で片腕を上げ、その姿勢を10秒保持します。余裕があれば、右下図のように上げた腕の対側

の足を伸ばします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

フロントブリッジ サイドブリッジ 

背筋 腹筋 

うつ伏せになり、そのまま背中の筋肉を 
使って上体を引き上げる 

仰向けで膝を90°に曲げ、そのまま上体 
を起こし、ゆっくりと下ろす。 

つま先と腕で体重を支え、お尻と肩の 
ラインが一直線となるような姿勢をとる 

下側の腕と足の外側で体重を支え、上側 
の肩とつま先のラインが一直線となるよう 
な姿勢をとる 
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2) 体幹協調性トレーニング 

   ボールなどを使用し、外的な 

 

 

 

 

*運動をして痛みが強くなる場合は、運動を中止し、医師に相談しましょう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ボールの上に座り、床から両足を離した 
状態を保持する 

お腹でボールを支えた状態から、腕を上げ、体幹を反らす 
動作を繰り返す 

床に両足をついた状態でボールの上に座り、そのまま 
上体を倒す→起こすを繰り返す 
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4.腰痛予防運動(応用編) 

 ここでは、ストレッチと体幹筋力トレーニングの応用編を紹介します。ここからは、普段体を鍛えている方、あるい

は消防士や自衛隊員など、普段からトレーニングを行っている方に対するトレーニングを紹介します。負荷量が強いの

で、体幹筋力に自信がない方は、基本編から行いましょう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

両膝を90°に曲げた状態で片膝立ちとなり、頭上で 
両手を合わせる。そのまま立てた膝側へまっすぐ体 
を横へ倒す 

片脚を前に出して膝を90°に曲げ、両手を胸の前で 
合わせる。そのまま重心を前に出しながら両手と目 
線を上げ、胸を反らせる 

片膝を立て、反対の足を伸ばした状態から、膝を 
立てた側の腕を真上に上げ、胸を大きく開く 

片膝を前に出し、90°に曲げた状態から重心を前方 
にかけながら後方の膝を伸ばす 

ボールに両肘をついて、この姿勢からボールを前後 
に転がす 

両膝をボールに乗せ、お尻を上に上げながらボール 
を前に転がし、つま先で体重を支える。これを繰り返し 
行う 

ボールに両肘をついた状態で、腰をひねりながら 
右足を左足の下にくぐらせる。これを繰り返し行う 
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第 4 章 頚肩腕症候群 
 
1．頚肩腕症候群とは 
 頚肩腕症候群では首や肩の凝り、腕や手指の痛みやしびれ、冷え、知覚異常が生じ、ひどくなると全身の慢性的疲

労が出てきます。我が国では機械を使用し効率的に作業が行える職場が増えた 1950 年代末よりみられ社会問題化さ

れ、1970年代に頚肩腕障害の概念を世界に先駆けて提唱しています。1980年代には欧米でも社会問題化されるよう

になり、症状や対策についての多くの報告がみられるようになっています。 
 
2．原因 

1) 作業の方法 
 同一の姿勢をとり続ける、もしくは同じ動作を繰り返す作業を行うことによって特定の筋や腱、関節、神経に負

担がかかります。作業時間が長くなることや休憩時間が短いもしくは間隔が長くなると負担は増加します。 
2) 作業の環境 
 机や椅子が自分の身体に合っていない、作業場が寒いもしくは暗い、作業場周囲の騒音でも上記(1)へ影響します。 
3) 心理社会的要因 
 仕事におけるストレスが大きいと交感神経系を賦活化させて筋緊張の亢進や血流の低下が起こります。仕事の負

荷量や責任の大きさ、上司や同僚からの援助や協力、仕事の満足度が職場でのストレスの大きさに影響します。 
4) 個人的要因 
 性別や年齢、体格(身長、体重、手や腕の長さ)、体力、喫煙、利き腕、性格(緊張や不安を感じやすい)などが影響

します。 
 
3．症状・対策 

首や肩、腕のだるさやこりが時々出てくるようになり進行すると症状の持続時間が長くなります。首や肩、腕の痛

みや手指のしびれが出てきてコンピューターでの入力作業や字を書くことが難しくなってきます。疲労感もみられ、

この時期には生活の見直しによる体力づくりや作業内容・作業環境の見直しが必要になります。強い痛みやしびれが

続くようになると普段の生活や仕事に支障が出てくるため治療や休業が必要になることもあります。 
以上のような症状が出ていなくても普段から運動やストレッチ、正しい姿勢などに注意して頚肩腕症候群とならな

いよう予防が必要です。 
 

4. 頸肩腕症候群の予防運動 
肩こり（頸肩腕症候群）予防に対する運動療法については、介入研究としていくつかの報告がありますが、どれも症

状を軽減することができ、効果的であると報告されています。具体的な内容は、「リラクゼーション（ストレッチを含

む）」、「肩甲帯体操；リズミックな運動」から構成されます。また、デスクワークでモニターを常に見続ける人では、

眼球運動も重要です。始業前はもちろんのこと、継続的な作業の合間（１時間に１回程度）に実施することで、持続的

な筋収縮による血流の減少、自律神経系への悪影響を緩和することができ、肩こり（頸肩腕症候群）の予防につながり

ます。 
ここでは、肩こり（頸肩腕症候群）に関連する予防運動を紹介します。主な構成は、１）リラクゼーションを目的と

したストレッチ運動、２）リズミカルな筋運動を伴う肩甲帯体操による筋力訓練を紹介します。これらの運動を行う際

には以下の点に留意して行うことが必要です。 
①すべての人に効果的であるとは言えないため、取捨選択して行う必要がある。 
②痛みが強くなる運動は行わない 
③習慣化するまでは適度に行う（頑張りすぎない） 
④日ごろから動くかということが大切であるので、毎日コツコツと行う 
⑤継続は力なりなので、症状が激変しなくても継続する（効果は必ず現れます） 

  ※ただし②となるような場合は除く 
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１．ストレッチ運動（リラクセーション含む） 
 ストレッチ運動のポイントは、呼吸は止めないこと、目的とする筋肉をリラックスしながらしっかり伸ばし、無理を

せず少し痛いくらいで20秒程度保持することです。回数は一つのストレッチ運動に対して1～3回で十分です。 
 
「リラクセーション」 

 
座位もしくは立位にて行う。背すじを伸ばし、息を吸いながら肩を上げ、 
少し保持して、息を吐くと同時に肩を一気に落とします。 
肩甲帯周囲の筋（主に僧帽筋）の収縮と弛緩を繰り返し、リラックスさせる 
ことを目的とします。 

 

 
両手を内側から外側へ大きく回し、次に反対に、両手を外側から内側へ大きく回します。 
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「肩甲帯周囲筋のストレッチ」 

 
一側上肢でストレッチする側の肘関節付近を固定し、矢印の方向へ引き寄せます。体幹も捩るとさらに効果的です。反

対側も同様に行います。 

 
一側上肢でストレッチする側の肘関節を把持し、矢印の方向へ引き寄せます。体幹を傾けるとさらに効果的です。反対

側も同様に行います。 

 
両手を背側で把持し、そのまま脊柱にそって上方へ持ち上げます。無理のない範囲で保持し、ゆっくり元の位置に戻し

ます。 
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両手を頭部の後ろで組み、両肘を目の前で合わせるようにし、そこからゆっくりと両肘を両側へ広げ、胸を張り保持し、

ゆっくりと元の姿勢に戻します。 
 

 
肩を 90 度外側に広げ肘は 90 度曲げた姿勢から、両手を前方に伸ばして両手を合わせるようにし、肩甲骨側をゆっく

り伸ばし保持します。その動作をゆっくり繰り返します。 
 

 
首を傾けて反対側の腕を下垂させ、首を傾けた側の 
腕で頭部を同側へ引き寄せて頸部から肩甲帯の筋を 
引き延ばします。反対側も同様に行います。 
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「頸部筋のストレッチ」 

 
   首を前後に曲げて保持します（下顎は胸につくように、顔は天井と向き合うように指示する） 

痛みやしびれが増強する場合は、動かす範囲を狭めて行います。 
 

 
   首を左右に曲げて保持します。痛みやしびれが増強する場合は、動かす範囲を狭めて行います。 
 

 
首を左右に回して保持します。痛みやしびれが増強する場合は、動かす範囲を狭めて行います。 
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首をゆっくり左右に回します。 
痛みやしびれが増強する場合は、動かす範囲を狭めて行います。 

 
２．肩甲帯体操 
 肩甲帯体操では、リズミカルに運動を行い、筋肉の収縮・弛緩を繰り返すように行うことがポイントです。筋力を

向上させるというよりは筋運動を促進し、血流をよくすることが主な目的です。 
各運動を1セット10回程度行い、セット数を2～3セット／日実施できるとよいでしょう。 

 
「頸部筋の筋力訓練」 

 
頸を前に曲げる運動を行いつつ、両手でその運動をブロックし、 
関節運動が起こらないようにして筋収縮だけ行わせます。 
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筋収縮の時間は3～5秒で行います。 
     （顎が前に突き出さないように注意する；下図） 

          
 

 
頸を後ろに曲げる運動を行いつつ、両手でその運動をブロックし、 
関節運動が起こらないようにして筋収縮だけ行わせます。 
筋収縮の時間は3～5秒で行います。 

 
 

 
頸を側方へ曲げる運動を行いつつ、曲げる側の手で側頭部を保持し動きを止め関節運動が起こらないようにして筋収縮

だけ行わせます。反対も同様に行います。筋収縮の時間は3～5秒で行います。 
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平成29年度労災疾病臨床研究事業費補助金研究 分担研究報告書 

 

産業保健で活用できる個別対応管理システムの運用モデルの作成及び試験的運用 

（最終報告） 

 
研究分担者  佐伯 覚（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 教授） 

       松嶋康之（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 准教授） 

 

研究要旨：  

【目的】産業保健現場における個別管理、及び、集団管理における運動指導の、労働者の身体

機能、体格・体組成、就労能力、労働生産性、労働機能障害、抑うつ症状、腰痛、及び、自己

効力感に与える短期効果を検証する目的で単盲検化無作為化比較対照試験を企画した。 

【方法】電子部品工場に勤務する健常労働者60名を集団管理群（集団群）、個別管理群（個別

群）の2群に無作為に割り付け、集団群は理学療法士による90分/回の運動教育を介入初月に1

回、個別群は理学療法士による20分/回の個別運動指導を1回/月実施し、介入6ヶ月後の身体機

能（握力、30-second Chair Stand test: CS-30、閉眼片脚立位時間）、体格・体組成（Body Mass 

Index、腹囲、体脂肪量）、労働能力（Work Ability Index）、労働機能障害（Work Functioning 

Impairment Scale）労働生産性（WHO Health and Work Performance Questionnaire）、腰痛

（Roland-Morris Disability Questionnaire、Numerical Rating Scale）、抑うつ（Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale）、運動自己効力感（運動セルフエフィカシー尺度）

の変化量を群内・群間比較した。 

【結果】運動指導参加率は集団群で100%（30/30回）、個別群で99.4%（179/180回）であった。

群内比較では、個別群においてCS-30、握力で有意な改善を認め、集団群においてCS-30で有意

な改善を認めた。群間比較では、CS-30で有意差を認め、集団群と比較して個別群でより良好

な結果が得られた。群内・群間比較共にその他の項目では有意差を認めなかった。なお、労働

能力、労働機能障害、労働生産性、腰痛、抑うつ、運動自己効力感に関しては現在データを集

計中である。 

【考察】今回、電子部品工場に勤務する健常労働者に対する、集団管理、および個別管理にお

ける運動指導の効果を比較検証した。その結果、集団管理と比較して、個別管理における運動

指導で下肢筋力の改善を認め、被験者個々人の身体機能、運動習慣に応じて個別対応で運動指

導を行うことの有効性が示唆された。 

   研究協力者   

伊藤英明（産業医科大学リハビリテーション医学講座 学内講師） 

明日 徹（元・産業医科大学若松病院リハビリテーション部 副技師長） 
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A. 研究の背景と目的 

 

近年労働人口は高齢化し、特に中高年

労働者の就労能力の低下、疾病の多発、

労働災害の増加がみられる。加齢と就労

の問題の本質は就労能力と作業負荷量と

の不均衡であり、この不均衡を是正する

対策の一つが、労働者の身体能力の増進

を図ることである。近年、労働者に対す

る運動指導をリハビリテーション（リハ）

職種である理学療法士が実施することの

有用性を示唆する報告が散見されており、

リハ技術の産業保健への応用が期待され

ている。しかし、それらの報告の多くは

労働者の集団管理に主眼が置かれている

ため、被験者には同一の内容の介入が行

われている。多様化が進む労働態様に対

応するには、集団管理とは別に、個別対

応での運動指導管理（個別管理）が必要

であると考えるが、個別管理の有用性を

示す報告はほとんどみられない。 

今回、労働者に対する個別管理、集団

管理の運動指導による、就労能力、プレ

ゼンティーズム、身体機能、及び抑うつ

症状に与える短期効果を検証する目的で

単盲検化無作為化比較対照試験を企画し

た。 

 

B. 方法 

 

１．対象者の選定方法 

本研究は、モデル事業場として、電子

部品・電気部品等の製造業の1事業所の従

業員を対象とする。掲示板に案内を掲示

して対象者を募集し、本研究への参加を

希望する60名を被験者とする。 

選択基準：20 歳以上、65 歳未満の従業  

     員 

除外基準：重篤な心疾患・呼吸器疾患・

筋骨格系疾患を有する者、神経疾患を有

する者、身体活動量が十分である者（世

界保健機構の国際勧告に準ずる量）、医師

から運動を禁止されている者、研究開始

時点で 1年以内の退職を希望している者 

中止基準：研究参加の中止を申し出た

者、健康上の問題により医師から運動の

継続が適切でないと判断された者 

 

２．研究デザインと具体的方法 

本研究は単盲検化無作為化比較対照試

験である（図１）。被験者を定期健康診

断時に合わせてベースライン評価（T1評

価）した後に、層化ランダム割付法（年

齢により層別化）にて個別管理群(個別

群)、集団管理群（集団群）の2群に無作

為に割り付け、下記の介入を6か月間実施

し、介入終了後に評価を行った（T2評価）。

なお、本研究に参加しない従業員に対し

ても、事業所主体の健康管理という位置

付けで集団管理群同様の介入を実施する。 

①個別群：個々人に合わせて、月1回、問

診（健康状態、腰痛などに関して）、各種

検査（握力検査、対組成検査、腹囲計測

など）、運動教育・指導・実践、生活指導、

動作指導を理学療法士（派遣する理学療

法士は総合病院での勤務歴が5年以上の

者）が実施した。運動教育・指導・実践、

生活指導、動作指導は体力低下予防、腰

痛予防、生活習慣病予防、抑うつ予防に

関するものとし、各種運動ガイドライン

の内容に準ずるものとした。理学療法士

による各種指導は問診、各種検査を含め

て1回約20分とした。 

理学療法士は2週に1回事業所を訪問し、

指導を行った。必要な運動関連用具（活
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動量計、セラバンド）は無料配布した。

被験者が自ら希望する場合は、研究開始

以前と同様に産業医、保健師への個別面

談は可能とした。 

②集団群：理学療法士による健康講話を

介入期間中に1回実施した。健康講話は研

究開始月に実施する。健康講話の内容は

体力低下予防、腰痛予防、生活習慣病予

防、抑うつ予防に関するものとし、各種

運動ガイドラインの内容に準ずるものと

した。必要な運動関連用具（活動量計、

セラバンド）は無料配布した。被験者が

自ら希望する場合は、研究開始以前と同

様に産業医、保健師への個別面談は可能

とした。 
統計解析：下記調査項目をベースライ

ン（T1）と介入6ヶ月後（T2）に評価し、

T1における群間比較を2標本t検定、χ2

検定を用いて行った。また、介入効果の

検証として、対応のあるt検定を用いてT1

とT2の群内比較、2標本t検定を用いて両

群間におけるT1とT2の差を比較した。 
 
３．評価項目 

身体機能（握力、30-second Chair stand 

test: CS-30、片脚立位時間）、体格・体

組成（Body Mass Index: BMI、腹囲、体

脂肪量）、就労能力（Work Ability Index）、

労働機能障害（Work Functioning Im-

pairment Scale: WFun）、労働生産性（WHO 

Health and Work Performance Ques-

tionnaire ） 、 腰 痛 （ Roland-Morris 

Disability Questionnaire、 Numerical 

Rating Scale: NRS）、抑うつ（Center for 

Epidemiologic studies Depression 

Scale）、運動自己効力感（運動セルフエ

フィカシー尺度． 

 

C. 結果 

 

本研究への参加を希望する労働者 61

名が本研究に参加し、研究開始前に 1名

が辞退し、60 名を無作為に個別群、集団

群に割り付けた。研究開始後に集団群で

1名の脱落があり、個別群 30 名、集団群

29 名で解析をおこなった（図 1）。運動指

導参加率は集団群で 100%（30/30 回）、個

別群で 99.4%（179/180 回）であった。T1

の比較では腰痛 NRS のみ有意差を認め

（個別群：1.37±1.88, 集団群 3.10±

2.34, p=0.003）、その他の項目において

有意差を認めなかった（表 1、2）。 

群内比較では、個別群は握力（T1: 

41.18±9.07, T2: 42.44±9.59, p=0.019）

とCS-30（21.48±4.39, T2: 34.24±6.01, 

p<0.001）で有意な改善を認め、集団群は

CS-30（T1: 21.86±3.85, T2: 27.21±

6.28, p<0.001）で有意な改善を認めた。

群間比較ではCS-30において有意差を認

めた（p<0.001）。その他の評価指標は有

意差を認めなかった（表3）。なお、就労

能力、労働機能障害、労働生産性、腰痛、

抑うつ、運動自己効力感、その他に関し

ては現在データを集計中である。 
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図1 フローチャート 

 

表1 対象者の基本属性 

 

 

 

 

性別 (男性/女性; 名) / /

年齢（歳） ± ±

職業分類（ホワイト/ブルーカラー; 名） / /

就業形態（平常/二交代/三交代; 名) 20 / 2 / 8 14 / 2 / 13

平均値±標準偏差

（n = 30） （n = 29）

0.561

46.53 6.54 49.55 7.64 0.109

p 値
個別群 集団群

0.153

0.327

23 7

20 10

24 5

1514
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表2 ベースライン評価時における両群の各種評価結果 

 

 

 

 

 

身体機能

握力（kg） ± ±

CS-30（回） ± ±

閉眼片脚立位（秒） ± ±

体格・体組成

BMI（kg/m2） ± ±

腹囲（cm） ± ±

体脂肪量（kg） ± ±

労働能力

WAI（点） ± ±

労働機能障害

Wfun（点） ± ±

労働生産性

絶対的プレゼンティーズム ± ±

相対的プレゼンティーズム ± ±

腰痛

RDQ（点） ± ±

NRS ± ±

抑うつ

CES-D（点） ± ±

自己効力感

運動自己効力感 ± ±

平均値±標準偏差

CS-30: 30-second chair stand test, BMI: Body mass index, WAI: Work ability index,

Wfun: Work functioning impairment scale, RDQ: Roland-Morris disability questionnaire, 

NRS: Numerical rating scale, CES-D: Center for epidemiologic studies depression scale

21.48 4.39 21.86 3.85 0.882

12.59 13.17 10.65 11.40

9.83 3.33 9.90 3.05 0.940

0.38 0.350

17.37 6.15 17.21 7.24 0.927

0.003

35.22 3.62 33.29 5.14 0.101

64.67 14.79 65.86 19.00 0.788

1.11 0.37 1.02

11.20 7.75 13.79 8.36 0.221

86.69 11.93 85.38 8.82 0.632

2.27 3.78 3.55 3.79 0.197

1.37 1.88 3.10 2.34

24.16 3.94 23.55 3.51 0.532

18.52 8.32 16.74 7.76 0.401

個別群 集団群 p 値
（n = 30） （n = 29）

0.548

41.18 9.07 41.41 9.31 0.924
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D. 考察 

 

今回、電子部品工場に勤務する健常労

働者に対する、集団管理、および個別管

理における運動指導の効果を比較検証し

た。その結果、集団管理と比較して、個

別管理における運動指導で下肢筋力の改

善を認め、個別対応で運動指導を行うこ

との有効性が示唆された。 

個別管理における運動指導では、被験

者個々人の運動習慣、生活習慣、運動に

対するモチベーション、身体機能に応じ

て運動指導が行われた一方、集団管理に

おける運動指導では全ての被験者に対し

ても同様の内容の指導が行われた。今回

の結果は、個々人の特性に応じた個別対

応での運動指導が、労働者の身体機能改

善に有効であることを示唆している。ま

た、本研究においては、運動指導を専門

とする職種である理学療法士が対象者の

運動を指導しており、そのことも良好な

結果をもたらしたのかもしれない。 

 一方、BMI、体脂肪、腹囲は両群ともに

有意な改善を認めなかった。体重、代謝

系指標は季節変動があり、夏季から冬季

にかけて増悪することが知られている。

本研究の被験者も同様に季節変動の影響

を受けたと考えられるが、両群ともに増

悪を認めなかったことから、今回の介入

はそれらの増悪予防に寄与できた可能性

がある。 

 本研究により個別管理における運動指

導の有効性を示唆する結果が得られたが、

個別管理における運動指導は集団管理に

おける運動指導と比較してコスト、マン

パワーを要するため、全労働者を対象と

して一般的な企業で実施することは困難

であると考えられる。そのため、個別管

理における運動指導を、中高年齢労働者

等の健康リスクの高い労働者を対象とし

たハイリスクアプローチの一手法と位置

付けることで、本研究の知見を本邦の産

業保健領域で活かすことが可能であると

考える。 

 

E. 研究発表 

 

論文発表 

・ Matsugaki R, Kuhara S, Saeki S, 

Jiang Y, Michishita R, Ohta M, 

Yamato H：Effectiveness of work-

place exercise supervised by a 

physical therapist among nurses 

conducting shift work: A random-

ized controlled trial.Journal of 

Occupational Health 

59(4):327-335 2017 

・ 久原 聡志, 石倉 龍太, 明日 徹, 

松嶋 康之, 佐伯 覚：リハビリテー

ション専門職の産業医学領域での活

動 状 況 ．総 合 リハ  45:947-950 

2017 

－107－


