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要旨 

[目的] 高齢者の持ち上げ動作の腰部負担，作業姿勢の特徴を明らかにすることと，精

神作業負荷が高齢者の持ち上げ動作の作業姿勢に及ぼす影響を明らかにすることであ

る． 

 

[対象と方法]若年者と高齢者を対象に，持ち上げ動作を計測した．課題は精神作業負荷

がある条件とない条件を設けた．姿勢と腰部負担は三次元動作解析装置を用いて計測

した． 

 

[結果]高齢者の持ち上げ動作時の腰部負担は若年者と比較して大きくなった．また，若

年者と高齢者ともに精神作業負荷を課すことで持ち上げ動作の腰部負担はより大きく

なった． 

 

[結語]高齢者の持ち上げ動作の特徴と腰部負担，精神作業負荷による影響が明らかにな

った．これらの結果が高齢労働者の労働条件の整備や，予防的アプローチに役立つこ

とが期待される． 

 

キーワード：持ち上げ動作，腰痛，高齢者，精神作業負荷，動作分析 

  



Effect of aging alteration on spine load and posture during a 

manual lifting task 

-investigation including the influence of mental workload- 

 

SHOTA HAYASHI 

 

ABSTRACT 

 

[Purpose] To evaluate the effects on spine load and posture of the elderly during a manual lifting task and to 

determine the effect of mental stress due to mental work load during lifting posture. 

  

[Subject and method] We evaluated the posture and spine load of young and elderly subjects who performed a 

manual lifting task with and without mental workload by using a 3-dimensional motion analysis system.  

[Results] Low back load of elderly increased compare with younger subjects. Additionally, spine load during 

the manual lifting task in the elderly and younger subjects increased due to mental work load. 

 

[Conclusion] We revealed the effects of a manual lifting task on posture and spine load and influence of mental 

work load in elderly individuals. These experimental results could be useful for creating a better work 

environment for elderly individuals as well as for developing methods for preventing low back pain. 

 

KEYWORDS：manual lifting task, low back pain, elderly, mental work load , motion analysis 
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 序論 第１章

 研究の背景と目的 １.１

腰痛は厚生労働省が公表する業務上疾病の発生件数において長年に渡り最も高い割

合を占め，全体の 6 割に上る 1)．また，腰痛の生涯有訴率は 80%を超えており，国民

のほとんどが腰痛を経験する 2)．労働者の腰痛は日本のみならず，世界的に問題となっ

ており，欧米では医療費や労働者の生産性の低下により，腰痛による経済的損失は 1200

億ドルに達すると算出されている 3)．我が国においては厚生労働省の定める「腰痛予防

対策指針」が平成 25 年に 19 年ぶりに改訂され，各事業所で腰痛を予防するための対

策が強く求められている 4)．腰痛は痛みの原因が明確である特異的腰痛と，痛みの原因

が不明瞭な非特異的腰痛に分けられるが，腰痛全体の 85%から 90％が非特異的腰痛に

分類される 5,6)．そのため，腰痛の治療や予防対策が確立されていないのが現状である． 

非特異的腰痛の原因となる作業内容としては持ち上げ動作が最も関連が深いと報告

されている 7-13)．また，腰痛の原因となる腰部負担を示す指標として，椎間板を圧縮す

る力である椎間板圧縮力を推定する方法がある 11)．Jager らは検体の腰部椎間板に圧縮

力を加え，椎間板が非可逆的変化を起こさない最大の圧縮力の値（以下，負荷許容値）

を調査した 14)．その報告によると，加齢によって腰椎の椎間板の強度は著しく減少す

る傾向にあった．これらの結果を基に，国際的な安全基準では，性別や年齢を問わず，

作業時は腰部椎間板圧縮力を 3400N 以下に抑えることを推奨している 15)．腰部の負担

を評価する方法は様々あるが，その中でも運動力学的に椎間板圧縮力を推定する方法

は，腰痛と直接的な因果関係のある椎間板へのストレスを評価でき，さらに得られた

値を腰部椎間板の負荷許容値の値と比べることができるという利点がある．そのため，

腰部負担を評価する有用な手法であると言える． 

疫学的な調査では，非特異的腰痛は持ち上げ動作の他に精神的ストレスとの関連が
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深いと報告されている 16,17)．しかしながら，精神的ストレスが腰痛につながる要因に

ついては未だ不明瞭な部分が多いのが現状である．精神的ストレスが腰痛につながる

要因の 1 つとして，ドパミンやオピオイドなどの神経細胞との関係が指摘されている．

ドパミンやオピオイドは疼痛抑制作用があるとされており 18)，これらの分泌は精神的

ストレスの増加によって低下するため 19,20)，腰痛につながると云われている． 

先に述べたように，精神的ストレスが腰痛の原因となる要因は神経細胞による疼痛

抑制作用が低下するためと考えられてきたが，近年では精神作業負荷により一時的に

精神的ストレスが生じた状態で作業を行うと，姿勢の変化が生じ，腰部への物理的な

負担が増加することも示唆されている．先行研究ではベルトコンベア上の荷物の仕分

け作業とコンピュータに数字を入力する作業を並行して行うと，体幹の屈曲角度や脊

柱起立筋の活動が増加することで腰部負担が増加すると述べている 21)．また，持ち上

げ動作の先行研究では，2 桁の足し引き算の計算課題と並行して重量物の持ち上げ動作

を行った場合の腰部負担を算出している 22)．その結果，計算課題と並行して持ち上げ

動作を行った場合，単純に動作だけを行った場合と比較して体幹の屈曲角度が大きく

なるという作業姿勢の変化が生じ，腰部負担が増加することが証明されている．これ

らの数字を入力する作業や 2 桁の足し引き算は精神作業負荷という課題に位置付けら

れ，一時的に精神的ストレスを生じさせる課題とされており 23-29)，広く用いられてい

る．特に暗算課題については唾液中のコルチゾールなどのバイオマーカーや 30,31），心

拍変動 32-36)や，皮膚の電気伝導度 37），脈波 37）などの自律神経指標から，精神的スト

レスや精神的疲労を生じさせる課題であることが証明されている．この中で心拍変動

は心拍の R-R 間隔について解析することで自律神経のバランスについて調べることが

できる．先行研究ではこの心拍変動解析を利用して職業性ストレスについて調査する

試みもされており，質問紙の回答により職業性ストレスが大きいとされた者では副交

感神経指標が低下すると報告している 38）．また，心電図を 24 時間使用し，心拍変動を

勤務日と休日で比較したものでは，質問紙により仕事のストレスが大きいと判定され

た者は休日よりも勤務日で副交感神経指標が低下していたとしている 39）．さらに，精

神作業負荷として暗算課題を負荷した際の心拍変動を計測した先行研究では，副交感

神経指標が低下することや，交感神経の活動を反映する指標が増加することが報告さ
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れているため 36），暗算課題は業務上で生じるストレスを模擬的に負荷することができ

る課題であると考える．そのため，先行研究において精神作業負荷として暗算課題を

持ち上げ動作に組み合わせた場合に作業姿勢が変化し，腰部負担が増加するのは精神

的ストレスが影響しているということが示唆されている． 

上記も含め，持ち上げ動作の腰部負担や作業姿勢について運動学・運動力学的に計

測している報告はすべて若年者を対象としており，高齢者を対象に持ち上げ動作時を

計測した報告はされていない．現在，我が国では労働する高齢者は増加している傾向

にあるが，厚生労働省の調査によると，平成 20 年の時点で 60 歳以上の高齢者を雇用

している事業所の割合は約 60％で，特に製造業・建設業・運輸業など，力仕事を伴う

業種で高齢者を雇用している割合が高いと報告されている 40)．先に述べたように，高

齢者では腰部椎間板への負荷許容値が若年者よりも著しく減少するため，労働時に腰

痛が生じる危険性は高いとされる．この点から，高齢者の労働時の腰痛発症リスクに

関する注意喚起は必要不可欠と考えられる．しかしながら，60 歳以上の労働者を雇用

している事業所の中で，労働時間や仕事内容等の特別な措置をとっている事業所は

46.1％に留まるとされており，高齢者が労働する環境が整っている事業所は多くはない

のが現状である 40)．このことから，高齢者の労働のリスクについての認識を各事業所

の中で更に高めていく必要があると考える． 

Bouxsein らは身長と体重の数値から，50 歳を過ぎると身長と体重が小さくなるため，

動作時の腰椎への圧縮力も減少すると予測を立てているが 41)，実際に高齢者の動作を

計測した報告はなく，高齢者が持ち上げ動作を行った際に生じる腰部負担や作業姿勢

の特徴については明らかにされていない．高齢者を対象に持ち上げ動作の計測を行う

ことで，加齢による作業姿勢の変化と腰部負担の大きさを明らかにすることができ，

さらに算出された椎間板圧縮力を各年齢の椎間板負荷許容値と比較することで，持ち

上げ動作によって腰痛が発症するリスクを検証できると考えられる．また，若年者を

対象とした先行研究では精神的ストレスによって作業姿勢が変化するとしているが，

高齢者は精神的ストレスに対する耐性が低いという特徴がある．そのため，高齢者を

対象として精神作業負荷による精神的ストレスと持ち上げ動作の姿勢変化について計

測することで，高齢者の持ち上げ動作時の腰痛のリスクがより明確になると考えられ
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る． 

以上により，本研究の目的は，①高齢者の持ち上げ動作の腰部負担の大きさ，作業

姿勢の特徴を明らかにすることと，②精神作業負荷が高齢者の持ち上げ動作の作業姿

勢に及ぼす影響を明らかにすることとした．産業リハビリテーションや産業理学療法

の分野では，高齢者の腰痛予防対策として労働能力の適切な評価が重要視されており，

高齢者の就業能力を評価し，作業の負荷量に合わせて作業姿勢の指導を行うことや，

運動によって就業するための身体能力を維持すること，その能力に合った業務内容に

調節する適正配置が重要とされている 42-45）．本研究により，就労する高齢者の腰痛予

防のため環境整備に役立てることや，作業方法改善のための指導，運動による予防的

アプローチのための一助としたいと考える． 

本研究の新規性は高齢者を対象に持ち上げ動作を計測した初の報告になり，さらに

高齢者の持ち上げ動作に精神作業負荷が及ぼす影響について検討する点にある． 

 



 

 

5 

 方法 第２章

  対象 ２.１

対象は健常若年男性 11 名と健常高齢男性 12 名とした．整形外科的疾患による手術歴

がある者，神経疾患の既往がある者，現在身体に疼痛を有する者は対象から除外した． 

本研究は，ヘルシンキ宣言に基づき被験者には用紙および口頭にて研究の目的，計

測の内容および方法，安全管理，プライバシーの保護に関する十分な説明を行い，署

名にて同意を得た．また，国際医療福祉大学倫理審査委員会の承認を得て実施した（承

認番：14-Io-162）．表 2.1 に被験者の年齢，身長，体重，BMI の内訳を示す．身長，

体重，BMI について対応のない t 検定にて両群の身体特性の差について検証したとこ

ろ，高齢群では若年群と比較して身長が有意に小さく，体重と BMI では有意差は認め

られなかった． 

 

表 2.1 被験者の内訳 

 若年群 高齢群 

年齢（歳） 23.8±2.6 66.8±1.6 

身長(cm)* 171.7±5.6 166.4±4.4 

体重(kg) 63.3±7.6 60.8±8.8 

BMI(kg/m2) 21.4±1.9 21.9±2.7 

*p<0.05   
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  計測条件と課題動作 ２.２

図 2.2.a に計測の全行程と所要時間を示す．被験者には条件に従って，床反力計の上

に置かれた 5kg の重量物を複数回持ち上げるように指示した．計測時，前方にスライ

ドを設置し，スライドに｢膝曲げ｣または｢膝伸ばし｣という持ち上げ動作を指示するワ

ードや，2 桁の足し引き算の計算式が無作為な順番で表示されるように設定した．課題

の概要を図 2.2b に示す．スライドに持ち上げ方法を指示するワードが表示された場合

をコントロール条件とし，5 秒以内に動作を開始することとした．この時，「膝曲げ」

と表示された場合は「膝曲げ」，「膝伸ばし」と表示された場合は「膝伸ばし」と発声

してから動作を開始することとし，「膝曲げ」と表示された場合は．股関節・膝関節を

屈曲させて持ち上げる squat 法，「膝伸ばし」なら膝関節を伸展させて持ち上げる stoop

法で動作を行うこととした．一方，計算式が表示された場合をストレス条件と定義し，

スライドが表示されてから 5 秒以内に解答を声に出してから動作を開始することとし

た．この時，解が偶数ならば squat 法，奇数なら stoop 法で動作を行うこととした．

重量物は立位になるまで持ち上げ，立位で 5 秒間静止するように依頼した．なお，1 度

持ち上げ動作を行った後，スライドに 3 分間のカウントダウンのタイマーを表示し，

試行間には 3 分間の休息時間を設けた．図 2.2.c に示すようにその 3 分間のうちの初め

の 2 分間は椅子座位，課題遂行の 1 分前から立位姿勢で待機するように統一した．な

お，この休憩時間の後半 1 分間の立位姿勢では，図 2.2.d に示すように，課題動作を行

う際と同じ位置で床反力計の上に立ち，静止立位のまま動かないように依頼した．先

行研究を参考に，課題動作時は重量物が被験者の足先から足長の 1/2 の距離になるよう

に設定し 22)，足の位置が左右対称になった状態で立つように被験者に指示した．また，

課題条件の中で計算の解答や持ち上げ方法を間違えた場合，5 秒以内に解答を声に出し

て動作を開始することができなかった場合はエラーとし，各条件で 2 試行計測できる

まで課題をやり直して続けることとした． 

また，精神的ストレスが生じると交感神経の活動が大きくなるという報告 26,36,46)か

ら，本研究では心拍変動解析により，自律神経指標を計測した．先行研究 47-49)を参考
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に，計測室の室温は 23～25℃に設定し，また，計測開始前の 2 時間以内は食事を摂ら

ないことを依頼した．また，自律神経に影響を与えるとされるアルコール，カフェイ

ンの摂取，喫煙は計測の 24 時間以内には行わないことや，当日の計測前の激しい運動

は控えるように被験者に依頼した．  



第２章 方法 

 

 

8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

図 2.2.a 計測の全行程 

図 2.2.b 課題動作実施の流れ 
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図 2.2.c 課題1回ごとの休憩の概要 

図 2.2.d 課題動作時の床反力計上の位置関係 
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  計測システムの概要と計測方法 ２.３

図 2.3.a に計測システムの概要を示す．測定機器は三次元動作解析装置 VICON MX

（VICON 社製），床反力計（AMTI 社製）4 枚，赤外線カメラ（サンプリング周波数

100Hz）10 台を用い，赤外線反射マーカーの三次元空間座標位置と，被験者の下肢に生

じる床反力を計測した．また，心電図と電極を用いることで課題動作中や休息時間の

R-R 間隔を計測した．心電図の電極はメモリー心拍計を介して心拍変動解析のための

ソフトウェア（Reflex 名人，crosswell 社）がインストールされた PC に接続した．ま

た，その PC と VICON DATA STAION を今回独自に作成した特殊マウス（図 2.3.b）

を接続し，課題開始のタイミングで reflex 名人の画面上をマウスでクリックした瞬間

に三次元動作解析装置の計測も開始することを可能にした． 

図2.3.cと図2.3.dに赤外線反射マーカーの貼付位置を示す．先行研究 22)を参考にし，

直径 18mm の赤外線反射マーカーを被験者には合計 39 個，重量物である箱には上面

に接する 4 つの頂点に貼付した．被験者への貼付位置は頭頂，第 7 頚椎棘突起，胸骨

柄，第 4，5 腰椎間，右肩甲骨部に加えて，左右それぞれの側頭部，肩峰，肘関節外側

上顆，橈骨茎状突起，上前腸骨棘，上後腸骨棘，腸骨稜，股関節（大転子中央と上前

腸骨棘を結ぶ線上で大転子から 1/3 の点），膝関節の外側と内側，足関節内果，外果，

踵部，第 1 中足趾節関節，第 5 中足趾節関節，大腿部と下腿部の前面に貼付した． 

心電図については 3 点誘導（第Ⅱ誘導）を用い，電極については図 2.3.e に示すよう

に，右の鎖骨下部，左下胸部に貼付し，アースを右下胸部に貼付した．  
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図2.3.b 特殊マウス 

図2.3.a計測システムの概要 
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図 2.3.e 電極貼付位置 

図2.3.d 重量物 

図2.3.c 赤外線反射マーカー貼付位置 
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 データ解析方法 ２.４

２.４.１ 運動学・運動力学的指標 

三次元動作解析装置により身体各部に取り付けた標点の三次元座標を計測し，サン

プリング周波数 100Hz で VICON DATA STATION（VICON 社）に取り込み，床反力

計からの信号はサンプリング周波数 100Hz で A/D 変換され，計測用 PC へ座標データ

とともに取り込んだ．取り込んだデータは，三次元動作解析装置計測用ソフト VICON 

Nexus1.7（VICON 社）によりマーカー位置と床反力ベクトルを三次元的に PC 画面上

に表示することができる．次に表示されたマーカーに対して被験者の関節点位置と対

応するようにラベリングを行い，その後，データを C3D 形式に変換し，三次元動作解

析ソフト VICON Body Builder3.6.1（VICON 社製）を用い，解析用プログラムを作成

することで，腰部椎間板圧縮力と腰部モーメントの解析を行った．その他の運動学・

運動力学的指標についてはVisual 3D v5 professional(C-Motion社)を用いて解析した． 

なお，関節角度，関節モーメントを算出するにあたっては足部，下腿部，大腿部，

骨盤部，体幹部の 8 リンクセグメントモデルを用いた．本研究の腰部椎間板圧縮力，

腰部関節モーメントは Katsuhira らの方法を用いて算出した 22)．これらの算出方法に

ついて，概略を以下に示す． 

腰部関節モーメントは赤外線反射マーカーの座標値，被験者の足部が乗った床反力

計から得られた床反力データを用いた逆動力学的分析により算出した．逆動力学的分

析では，セグメント（体節）を剛体とみなし，リンクセグメントモデル（セグメント

が関節点によりリンクされたモデル）を用いることで，関節モーメントを算出する．

関節モーメントの算出には，関節の座標位置と床反力データに加えて，各体節の重心

位置，各体節の身体質量比および各体節の慣性モーメントが身体パラメータとして必

要になる．腰部モーメント算出に必要な身体パラメータは Winter と岡田らの報告した

身体計測データを用いた 50-51)．腰痛は第 4，5 腰椎間で多く発生することから，第 4，

5 腰椎間を腰部モーメントの回転中心として選択した．Katsuhira らは日本人の成人男
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性 8 名の MRI 画像を撮影することで腰部関節中心の位置を計測し，これらの値の平均

値を腰部モーメント回転中心として採用し，腰部モーメントを算出している．本研究

においても，この先行研究で報告されている腰部関節中心の位置を腰部モーメントの

回転中心として採用した．第 4･5 腰椎間で生じる腰部椎間板圧縮力については山崎 52)

や Katsuhira22,53)の方法により図 2.4.1.a のように算出したこの方法では，腰部周囲の

筋の張力が椎間板を圧縮する力を腰部モーメントの値から推定し，さらに上半身や重

量物の重量が椎間板を圧縮する力を足すことで椎間板圧縮力が求められる．算出方法

の詳細としては，各軸まわりの関節モーメントに複数の筋を合成したモーメントアー

ムの逆数の積に体幹軸にそって生じる頭部・体幹・両上肢（以下，HAT）の自重と，

重量物の重量を加えて椎間板圧縮力を算出している．本研究において体幹の自重は，

岡田らの報告した体幹の質量比により各被験者の体幹質量を求めた後，この値と重力

加速度（9.8m/sec2）の積によって求めた．以上により，この方法では，上半身や重量

物の重量の他に，3 軸方向の腰部モーメントから腰部関節中心を求めているため，腰部

の伸展・側屈・回旋モーメントのいずれかが増大すれば椎間板圧縮力の増大につなが

ると言える． 

本研究では，上記の方法で算出した椎間板圧縮力を腰部負担の指標として定義した．

また，得られた椎間板圧縮力の実測値のデータを，図 2.4.1.b に示すように Jager ら

14)が報告した年齢ごとの椎間板圧縮力の負荷許容値で除すことで，許容値に対する負荷

の割合を算出した．これを本研究では腰部負担指数と定義し，腰部椎間板圧縮力とと

もに腰部負担を表す指標として比較した． 

本研究で算出したパラメータを抽出したタイミングについては，図 2.5 で後述する．

図 2.4.1.a に示すように，本研究で腰部負担指標として採用した椎間板圧縮力は，3 軸

周りの腰部関節モーメントを用いて算出されることから，分析することで椎間板圧縮

力増大の要因を調べることができるため，腰部伸展モーメント，側屈モーメント，回

旋モーメントを算出することとした．さらに，これら 3 軸方向のモーメントの和であ

るネットモーメントを算出し，腰部の不安定性の指標として定義した．また，より動

作の特徴を明らかにするために，重心の加速度と比例する指標である床反力鉛直方向

成分，体幹・骨盤の前傾角度，腰部伸展モーメントのレバーアームである腰部関節中
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心と重量物重心間の距離，さらには動作の所要時間を算出した．Katsuhira らは先行研

究において椎間板圧縮力と腰部伸展モーメントや床反力鉛直方向成分は，同時期に最

大値を示すとしており，椎間板圧縮力が最大となった時点での腰部モーメントやその

他のパラメータを算出している 22,53)．本研究の予備実験でも同様の傾向がみられたた

め，椎間板圧縮力が最大となった時点での腰部関節モーメント，腰部関節モーメント

の増大に影響する体幹角度，骨盤角度，腰部関節中心と重量物重心間の距離，床反力

鉛直方向成分を抽出した．また，動作の所要時間は床反力のデータから算出した．持

ち上げ動作の開始時は床に設置された重量物を持ち上げるために重心が低くなるため，

床反力鉛直方向成分の減少がみられる．そのため，床反力鉛直方向成分の減少が始ま

った時点を動作が開始されたタイミングとして定義した．また，動作終了時は床反力

鉛直方向成分の増加が止まった時点を動作が終了したタイミングとして定義した．抽

出した椎間板圧縮力，腰部関節モーメント，床反力鉛直方向成分は先行研究を参考に

被験者間の個体差をキャンセルするために体重（㎏）にて除して正規化した後で解析

に用いた 22,53-54)．解析する対象のデータについては各条件 2 試行の平均値を代表値と

して採用した．  
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腰部椎間板圧縮力(N)  ≒ 

         ＋ 20 |腰部伸展モーメント| 

         ＋  8 |腰部側屈モーメント| 

         ＋ 23 |腰部回旋モーメント| 

         ＋HAT の自重・cosθ 

         ＋重量物の重量・cosθ 

図2.4.1.a  腰部椎間板圧縮力算出方法 (katsuhiraら，山崎ら) 

出典：Katsuhiraら(2016). 

 Effect of mental processing on low back load while 

lifting an object.より一部改変 

 

図2.4.1.b  腰部負担指数の算出方法 
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２.４.２ 心拍指標 

本研究の計測開始から終了まで，心電図により心拍を計測した．心電図により計測

した心拍データは，接続された PC にサンプリング周波数 1000Hz で取り込み，心拍変

動解析ソフトウェア reflex 名人（crosswell 社）を使用して解析を行った．データの算

出は最大エントロピー法で行い，30 秒間のデータ長の R-R 間隔の変動から自律神経指

標となる低周波成分のパワー（以下 LF）と高周波成分のパワー（以下 HF）を算出し

た．周波数帯は LF を 0.04-0.15(Hz)，HF は 0.15-0.50(Hz)とした．LF は交感神経と

副交感神経の両方を媒介するとされ，HF は副交感神経を媒介することがわかっている

55-57)．自律神経と精神的ストレスとの関係については，精神的ストレスが生じた際には

交感神経が優位になる，副交感神経指標が低下するなどの報告から 30,36)，本研究でも

交感神経指標の値が大きくなった場合や副交感神経指標の値が小さくなった場合を精

神的ストレスが生じていると定義した．また，先行研究では LF と HF の比率から交感

神経の活動を推定しており 33,36,51,58-59)，本研究では LF と HF の比率（LF/HF）を解析

の対象とし，精神作業負荷の有無での条件間の比較を行った．また，交感神経の活動

を表す指標としては心拍数も広く用いられている 36,60)．これらのことから，本研究で

は瞬時心拍数とLF/HF が大きいほど精神的ストレスが生じている状態であると定義し

た．さらに精神作業負荷を与えた場合に副交感神経指標の HF が低下した場合にも精

神的ストレスが増加したと判定することとした．心拍データは計測開始から終了まで

試行間の時間も含めて記録され，前方のスライドに 2 桁の足し引き算の計算式や，｢膝

曲げ｣または｢膝伸ばし｣というワードが表示されてから動作を開始する直前までの時

間の平均値をデータ解析の対象とした．この時間の区切り方については，試行間の休

憩時間中のスライドに，計算式やワードが表示されるまでの時間が 1 秒ずつのカウン

トダウンで表示されているため，スライドの表示が計算または持ち上げ方法を指示す

るワードに切り替わる瞬間に心拍を計測している PC 上でクリックすることで，開始の

タイミングを記録した．また，クリックに使用するマウスを三次元動作解析装置の

VICON DATA STATION にも接続し，マウスをクリックした信号を計測開始のトリガ

ーとして設定することで，マウスをクリックした瞬間に三次元動作解析装置の計測も
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開始することを可能にした．持ち上げ動作を開始する直前のタイミングは，床反力の

鉛直方向成分の減少が始まる直前として定義し，解析の対象とするデータの時間を区

切って解析を行った． 

これらの過程で得られた瞬時心拍数と LF/HF のデータは，各被験者のストレス条件

（squat ストレス条件 2 試行+stoop ストレス条件 2 試行）の計 4 試行の平均値とコン

トロール条件（squat コントロール条件の 2 試行+stoop コントロール条件の 2 試行）

の計 4 試行の平均値を代表値として比較することで，精神作業負荷の有無での変化を

検証することとした． 

 

  



第２章 方法 

 

 

19 

 解析の指標  ２.５

解析の指標として用いたパラメータを以下に示す． 

腰部椎間板圧縮力と腰部負担指数，腰部伸展・側屈・回旋モーメント，ネットモー

メント，体幹前傾角度，骨盤前傾角度，床反力鉛直方向成分，腰部関節中心と重量物

重心間の距離，動作の所要時間，スライドに課題が表示されてから持ち上げる直前ま

での瞬時心拍数，LF/HF，LF，HF． 

なお，図.2.5 は椎間板圧縮力と床反力鉛直方向成分の 1 例である．ここに，各指標を

算出したタイミングについて示す．腰部モーメントや体幹前傾角度，骨盤前傾角度，

床反力鉛直方向成分，腰部関節中心と重量物重心間の距離は椎間板圧縮力が最大値を

示すタイミングで抽出し，動作の所要時間については床反力鉛直方向成分の減少が開

始したタイミングから増加が終了した時点までに要した時間とした．瞬時心拍数，

LF/HF，LF，HF については，課題のスライドが表示されてから動作を開始するまで

の 5 秒以内の時間の平均値を算出した． 

  

図2.5  各指標を算出したタイミング 
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 椎間板圧縮力の信頼性と妥当性 ２.６

本研究で用いた椎間板圧縮力の検者内信頼性を示すために算出した級内相関係数を

表 2.6.a に示す．これについては，健常若年者 11 名を対象に squat 法での持ち上げ動

作を 2 回計測した際に算出された椎間板圧縮力の値を用いた．級内相関係数は

0.972(p<0.05)で高い検者内信頼性を得ることができている． 

また，妥当性の検討のために，本研究で 173 ㎝，69 ㎏の男性を対象に三次元動作解

析装置によって計測した椎間板圧縮力の値と，先行研究において 168 ㎝，70 ㎏の男性

の腰部椎間板に圧力センサーを挿入して計測したことで得られたとされる椎間板圧縮

力の値の比較を表 2.6.b に示す．持ち上げ動作については対象とする重量物の質量に差

があるため比較が困難であるが，立位姿勢での椎間板圧縮力の値は近似した値を得る

ことができている． 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

表 2.6.b 先行研究と本研究での椎間板圧縮力の比較 

出典：Wilke HJ et al（1999） 

New in vivo measurements of pressures in the intervertebral disc in  

daily life.より一部改変 

 

腰に圧力センサーを挿入した報告
（Wilke 1999）

三次元動作解析装置による計測
（本研究）

被験者の身長・体重 168cm，70kg 173㎝，69㎏

立位での椎間板圧縮力 900（N） 923（N）

持ち上げ動作時の椎間板圧縮力 4140（N）　　　（重量物20㎏） 3675（N）　　　（重量物5㎏）

表 2.6.a 椎間板圧縮力の級内相関係数 

下限 上限
椎間板圧縮力 0.972* 0.900 0.992

*p<0.05

級内相関係数
95％信頼区間



第２章 方法 

 

 

21 

 

 統計学的処理 ２.７

統計処理は被験者の年齢層の違いと精神作業負荷の有無を要因とした二元配置分散

分析反復測定法を用いた．交互作用を認めた場合，単純主効果検定として対応のある t

検定を用いて精神作業負荷の有無での差の比較と，対応のない t 検定を用いた群間比較

を行った．いずれも有意水準は 5%とした．なお，統計には統計ソフト IBM SPSS 

Statistic20 を使用した． 
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 結果 第３章

 運動学・運動力学的指標 ３.１

３.１.１ 腰部椎間板圧縮力 

若年者と高齢者の椎間板圧縮力と床反力鉛直方向成分の一例をそれぞれ図 3.1.1.a と

図 3.1.1.b に示す．椎間板圧縮力や床反力鉛直方向成分が最大になるタイミングに年齢

層による違いはみられず，すべての被験者において，重量物が床面から離れた直後に

最大値を示した． 

表 3.1.1，図 3.1.1.c と図 3.1.1.d に体重で正規化した椎間板圧縮の比較を示す．図の

縦軸は椎間板圧縮力の大きさ，横軸は精神作業負荷である暗算の有無を表し，精神作

業負荷のない条件をコントロール，精神作業負荷のある条件をストレスと表記してい

る．  

squat 法での椎間板圧縮力の結果については，精神作業負荷の有無に主効果（F（1,21）

=4.91,p<0.05）がみられ，椎間板圧縮力はコントロール条件よりもストレス条件で大き

くなった．年齢層の違いについても主効果（F（1,21）=8.56,p<0.05）がみられ，若年

群よりも高齢群で大きい結果となった．交互作用はみられなかった． 

Stoop 法での結果については，年齢層の違いのみに主効果（F（1,21）=9.98,p<0.05）

を認め，squat 法と同様に若年群よりも高齢群で椎間板圧縮力が大きいという結果とな

った．交互作用はみられなかった． 
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図 3.1.1.a 若年者の腰部椎間板圧縮力，床反力鉛直方向成分の一例 
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図 3.1.1.b 高齢者の腰部椎間板圧縮力，床反力鉛直方向成分の一例 
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図 3.1.1.c squat 法の腰部椎間板圧縮力 
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図 3.1.1.d stoop 法の腰部椎間板圧縮力 
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表 3.1.1 腰部椎間板圧縮力の比較 

年齢層 暗算の有無 交互作用
若年群 53.15 ± 3.40 53.72 ± 4.08
高齢群 59.33 ± 6.05 60.89 ± 7.53

年齢層 暗算の有無 交互作用
若年群 49.66 ± 4.89 48.78 ± 5.59
高齢群 57.31 ± 7.19 58.16 ± 7.86

p=0.978 p=0.148

squat法

腰部椎間圧縮力
（N/kg）

コントロール ストレス

p=0.008 p=0.038

stoop法
コントロール ストレス

p=0.005

p=0.316
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３.１.２ 腰部負担指数 

表 3.1.2 と図 3.1.2a，図 3.1.2.b に各年齢の腰部椎間板の負荷許容値に対する椎間板

圧縮力の実測値の割合として算出した腰部負担指数の比較を示す．腰部負担指数の比

較では squat 法と stoop 法ともに群間に主効果がみられ，どの条件においても若年群

よりも高齢群で有意に大きい値となった．また，若年群の腰部負担指数の平均値は

squat 法，stoop 法ともに 50%台であったのに対し，高齢群では squat 法，stoop 法と

もに 150%程度と，負荷許容値を大きく上回る結果となった．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

図 3.1.2.a  squat 法の腰部負担指数 
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図 3.1.2.b  stoop 法の腰部負担指数 

＊ 負荷許容値 負荷許容値 

表 3.1.2 腰部負担指数の比較 

年齢層 暗算の有無 交互作用
若年群 56.00 ± 7.15 56.56 ± 7.13
高齢群 156.43 ± 24.80 160.53 ± 27.03

年齢層 暗算の有無 交互作用
若年群 52.18 ± 24.80 51.16 ± 27.03
高齢群 150.45 ± 20.33 152.54 ± 21.26

p=0.716 p=0.296

squat法

腰部負担指数
(%）

コントロール ストレス

p<0.0001 p=0.028

stoop法
コントロール ストレス

p<0.0001

p=0.086
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３.１.３ 腰部関節モーメント 

腰部伸展モーメント ３.１.３(１)

表 3.1.3(1)，図 3.1.3(1)a と図 3.1.3(1)b に体重で正規化した腰部伸展モーメントの比

較を示す． squat 法での腰部伸展モーメントの結果については，精神作業負荷の有無

について主効果（F（1,21）=4.49,p<0.05）がみられ，精神作業負荷を与えた場合に大

きな値を示した．被験者の年齢層の違いについては主効果を認めなかった．また，交

互作用もみられなかった 

Stoop 法での腰部伸展モーメントについては主効果・交互作用ともにみられなかった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

図 3.1.3(1).a  squat 法の腰部伸展モーメント 
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図 3.1.3(1).b  stoop 法の腰部伸展モーメント 
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表 3.1.3(1) 腰部伸展モーメントの比較 

年齢層 暗算の有無 交互作用
若年群 2.32 ± 0.19 2.35 ± 0.21
高齢群 2.40 ± 0.36 2.47 ± 0.42

年齢層 暗算の有無 交互作用
若年群 2.17 ± 0.21 2.14 ± 0.23
高齢群 2.32 ± 0.38 2.34 ± 0.39

squat法

腰部伸展モーメント
（Nm/kg）

コントロール ストレス

p=0.898 p=0.046

stoop法
コントロール ストレス

p=0.085 p=0.882

p=0.490

p=0.843
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腰部側屈モーメント ３.１.３(２)

表 3.1.3(2)，図 3.1.3(2)a と図 3.1.3(2)b に体重で正規化した腰部側屈モーメントの比

較を示す． Squat 法での腰部側屈モーメントの結果については，主効果・交互作用と

もに認められなかった． 

 Stoop 法での腰部側屈モーメントについても主効果・交互作用ともにみられなかっ

た． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

図 3.1.3(2).a  squat 法の腰部側屈モーメント 
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図 3.1.3(2).b  stoop 法の腰部側屈モーメント 
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表 3.1.3(2) 腰部側屈モーメントの比較 

年齢層 暗算の有無 交互作用
若年群 0.11 ± 0.06 0.10 ± 0.06
高齢群 0.15 ± 0.08 0.15 ± 0.08

年齢層 暗算の有無 交互作用
若年群 0.13 ± 0.10 0.13 ± 0.11
高齢群 0.11 ± 0.08 0.12 ± 0.08

p=0.381

squat法

腰部側屈モーメント
（Nm/kg）

コントロール ストレス

p=0.142 p=0.738

stoop法
コントロール ストレス

p=0.746

p=0.948

p=0.380
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腰部回旋モーメント ３.１.３(３)

表 3.1.3(3)，図 3.1.3(3)a と図 3.1.3(3)b に体重で正規化した腰部回旋モーメントの比

較を示す． Squat 法での腰部回旋モーメントの結果については，主効果・交互作用と

もに認められなかった． 

 Stoop 法での腰部回旋モーメントについては年齢層の違いに主効果（F（1,21）

=4.45,p<0.05）がみられ，高齢群で大きな値を示した．また，精神作業負荷の有無での

主効果や交互作用は認められなかった．  

 

 

 

 

  

図 3.1.3(1).a  squat 法の腰部回旋モーメント 
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図 3.1.3(1).b  stoop 法の腰部回旋モーメント 
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表 3.1.3(3) 腰部回旋モーメントの比較 

年齢層 暗算の有無 交互作用
若年群 0.09 ± 0.10 0.10 ± 0.10
高齢群 0.19 ± 0.16 0.21 ± 0.16

年齢層 暗算の有無 交互作用
若年群 0.12 ± 0.16 0.10 ± 0.16
高齢群 0.23 ± 0.18 0.24 ± 0.17

p=0.594 p=0.102

squat法

腰部回旋モーメント
（Nm/kg）

コントロール ストレス

p=0.069 p=0.178

stoop法
コントロール ストレス

p=0.047

p=0.292



第３章 結果 

 

 

29 

ネットモーメント ３.１.３(４)

表 3.1.3(4)，図 3.1.3(4)a と図 3.1.3(4)b に腰部伸展モーメントと腰部側屈モーメント，

腰部回旋モーメントの和であるネットモーメントの比較を示す． Squat 法でのネット

モーメントの結果については，年齢層の違いに主効果（F（1,21）=4.83, p<0.05）がみ

られ，高齢群で大きな値を示した．精神作業負荷の有無での主効果と交互作用は認め

られなかった． 

 Stoop 法でのネットモーメントについても年齢層の違いに主効果（F（1,21）=4.40, 

p<0.05）がみられ，高齢群で大きな値を示した．また，精神作業負荷の有無での主効

果や交互作用は認められなかった．  

 

 

 

  

表 3.1.3(3) 腰部回旋モーメントの比較 

年齢層 暗算の有無 交互作用
若年群 2.51 ± 0.15 2.55 ± 0.20
高齢群 2.75 ± 0.32 2.83 ± 0.40

年齢層 暗算の有無 交互作用
若年群 2.42 ± 0.23 2.37 ± 0.28
高齢群 2.66 ± 0.36 2.70 ± 0.42

p=0.048 p=0.897 p=0.144

squat法

ネットモーメント
（Nm/kg）

コントロール ストレス

p=0.039 p=0.057 p=0.453

stoop法
コントロール ストレス

図 3.1.3(4).a  squat 法のネットモーメント 
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３.１.４ 床反力鉛直方向成分 

表 3.1.4，図 3.1.4.a と図 3.1.4.b に体重で正規化した床反力鉛直方向成分の比較を示

す． Squat 法での床反力鉛直方向成分の結果については，主効果・交互作用ともに認

められなかった． 

 Stoop 法での床反力鉛直方向成分の結果についてはも，主効果・交互作用ともに認

められなかった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

図 3.1.4.a  squat 法の床反力鉛直方向成分 
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図 3.1.4.b  stoop 法の床反力鉛直方向成分 
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表 3.3.4 床反力鉛直方向成分の比較 

年齢層 暗算の有無 交互作用
若年群 12.52 ± 0.51 12.66 ± 0.56
高齢群 13.00 ± 0.91 12.96 ± 1.03

年齢層 暗算の有無 交互作用
若年群 11.72 ± 0.91 11.67 ± 1.03
高齢群 11.84 ± 0.53 11.96 ± 0.42

p=0.554

squat法

床反力鉛直方向成分
（N/kg）

コントロール ストレス

p=0.217 p=0.689

stoop法
コントロール ストレス

p=0.226

p=0.449

p=0.160
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３.１.５ 体幹前傾角度 

表 3.1.5，図 3.1.5.a と図 3.1.5.b に腰部椎間板圧縮力が最大値を示した時点での体幹

前傾角度の比較を示す． Squat 法での体幹前傾角度の結果については，主効果・交互

作用ともに認められなかった． 

 Stoop 法での体幹前傾角度についても，主効果・交互作用ともに認められなかった． 

 

 

 

  

図 3.1.5.a  squat 法の体幹前傾角度 
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図 3.1.5.b  stoop 法の体幹前傾角度 
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表 3.1.5 体幹前傾角度の比較 

年齢層 暗算の有無 交互作用
若年群 80.00 ± 5.19 79.86 ± 6.89
高齢群 81.90 ± 11.62 82.59 ± 12.73

年齢層 暗算の有無 交互作用
若年群 95.41 ± 11.62 96.31 ± 12.73
高齢群 98.89 ± 8.65 98.13 ± 9.64

p=0.938

squat法

体幹前傾角度
（°）

コントロール ストレス

p=0.568 p=0.751

stoop法
コントロール ストレス

p=0.363

p=0.628

p=0.321
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３.１.６ 骨盤前傾角度 

表 3.1.6，図 3.1.6.a と図 3.1.6.b に腰部椎間板圧縮力が最大値を示した時点での骨盤

前傾角度の比較を示す． Squat 法での骨盤前傾角度については，二元配置分散分析反

復測定法の結果，年齢層の違いのみに主効果（F（1,21）=5.73,p<0.05）がみられ，交

互作用を認めた（F（1,21）=4.84,p<0.05）．精神作業負荷の有無による単純主効果の

検定を対応のある t 検定により比較した結果，両群ともに有意差はみられなかった．ま

た，両群でのストレス条件とコントロール条件の群間比較として対応のない t 検定を行

った結果，ストレス条件のみで有意差を認め，高齢群で骨盤の前傾角度が大きい値を

示した． 

 Stoop 法での骨盤前傾角度については年齢層の違いのみに主効果（F（1,21）

=11.0,p<0.05）を認め，若年群よりも高齢群で前傾角度は大きくなった．精神作業負荷

の有無による主効果と交互作用は認められなかった． 

 

 

 

 

 

 

  

図 3.1.6.a  squat 法の骨盤前傾角度 
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図 3.1.6.b  stoop 法の骨盤前傾角度 
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＊ 

図中の＊は対応のない t 検定の有意差を表す． 

表 3.1.6 骨盤前傾角度の比較 

年齢層 暗算の有無 交互作用
若年群 21.39 ± 8.00 20.02 ± 6.65
高齢群 29.24 ± 7.97 32.23 ± 23.89

年齢層 暗算の有無 交互作用
若年群 38.98 ± 11.96 39.64 ± 12.82
高齢群 52.84 ± 11.17 53.36 ± 12.59

p=0.417

p=0.039

squat法

骨盤前傾角度
（°）

コントロール ストレス

p=0.026 p=0.422

stoop法
コントロール ストレス

p=0.003 p=0.919
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３.１.７ 腰部関節中心と重量物重心間の距離 

表 3.1.7 と図 3.1.7.a，図 3.1.7.b に腰部椎間板圧縮力が最大値を示した時点での腰部

関節中心と重量物重心間の距離の比較を示す． 

Squat 法の腰部関節中心と重量物重心間の距離の比較については，主効果，交互作用

ともに認められなかった．  

 Stoop 法での腰部関節中心と重量物中心間の距離についても，主効果・交互作用と

もに認められなかった． 

 

 

  

図 3.1.7.a  squat 法の腰部関節中心と 

重量物重心間の距離 
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図 3.1.7.b  stoop 法の腰部関節中心と 

重量物重心間の距離 
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表 3.1.7 体幹前傾角度の比較 

年齢層 暗算の有無 交互作用
若年群 597.40 ± 17.81 603.35 ± 18.02
高齢群 604.51 ± 33.08 606.13 ± 37.70

年齢層 暗算の有無 交互作用
若年群 548.36 ± 30.65 550.34 ± 23.54
高齢群 564.79 ± 39.11 563.69 ± 52.38

p=0.343 p=0.926

squat法

腰部関節中心と
重量物重心間の距離

（mm）

コントロール ストレス

p=0.674 p=0.174 p=0.429

stoop法
コントロール ストレス

p=0.744
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３.１.８ 動作の所要時間 

表 3.1.8 と図 3.1.8.a，図 3.1.8.b に動作の所要時間を示す． 

Squat 法の動作の所要時間については，二元配置分散分析反復測定法の結果，年齢層

での主効果（F（1,21）=5.70,p<0.05）が認められ，高齢群で所要時間が長い値を示し

た．精神作業負荷での主効果，交互作用は認められなかった．  

 Stoop 法での動作の所要時間については，二元配置分散分析反復測定法の結果，精

神作業負荷の有無で主効果（F（1,21）=11.1,p<0.05）を認め，ストレス条件で所要時

間が長くなった．年齢層での主効果と交互作用は認められなかった． 

 

 

 

 

 

  

図 3.1.8.a  squat 法の所要時

 

0

1

2

3

4

5

6

コントロール ストレス 
*ｐ<0.05 

動
作

の
所

要
時

間
[
se
c
.]
 

高齢群 

若年群 

図 3.1.8.b  stoop法の所要時間 
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表 3.1.8 動作の所要時間の比較 

年齢層 暗算の有無 交互作用
若年群 3.49 ± 0.71 3.66 ± 0.83
高齢群 4.18 ± 0.77 4.42 ± 0.82

年齢層 暗算の有無 交互作用
若年群 3.64 ± 0.77 3.89 ± 0.82
高齢群 11.84 ± 0.53 11.96 ± 0.42

p=0.052 p=0.03 p=0.222

squat法

動作の所要時間
（sec）

コントロール ストレス

p=0.026 p=0.106 p=0.803

stoop法
コントロール ストレス
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 心拍変動解析 ３.２

３.２.１ 瞬時心拍数 

表 3.2.1，図 3.2.1 に，前方のスライドに 2 桁の足し引き算の計算式や，｢膝曲げ｣ま

たは｢膝伸ばし｣というワードが表示されてから動作を開始する直前までの瞬時心拍数

の比較を示す．二元配置分散分析反復測定法の結果，主効果，交互作用ともに認めら

れなかった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

図 3.2.1 瞬時心拍数の比較 
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表.3.2.1  瞬時心拍数 

コントロール ストレス 年齢層 暗算の有無 交互作用
若年群 85.69±18.46 87.06±17.02
高齢群 86.04±14.06 86.85±14.05

瞬時心拍数
（bpm）

p=0.991 p=0.086 p=0.649
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３.２.２ LF/HF 

表 3.2.2，図 3.2.2 に，前方のスライドに 2 桁の足し引き算の計算式や，｢膝曲げ｣ま

たは｢膝伸ばし｣という動作方法を指示するワードが表示されてから動作を開始する直

前までの LF/HF の比較を示す．この結果についても瞬時心拍数と同様に二元配置分散

分析反復測定法の結果，主効果，交互作用ともに認められなかった． 
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図 3.2.2 LF/HF の比較 

表 3.2.2 LF/HF の比較 

コントロール ストレス 年齢層 暗算の有無 交互作用
若年群 8.84±4.19 11.32±6.56
高齢群 7.26±2.40 8.05±3.65

LF/HF p=0.093 p=0.293 p=0.175
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３.２.３ LF 

表 3.2.3，図 3.2.3 に，前方のスライドに 2 桁の足し引き算の計算式や，｢膝曲げ｣ま

たは｢膝伸ばし｣という動作方法を指示するワードが表示されてから動作を開始する直

前までの LF の比較を示す．この結果については二元配置分散分析反復測定法の結果，

年齢層の違いに主効果（F（1,21）=26.7,p<0.05）を認め，若年群で大きい値を示した．

精神作業負荷の有無による主効果と交互作用は認められなかった． 
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図 3.2.3 LF の比較 

表 3.2.3 LF の比較 

コントロール ストレス 年齢層 暗算の有無 交互作用
若年群 939.88±568.6 962.64±618.14
高齢群 128.70±99.01 149.90±141.33

LF (ms²) p<0.001 p=0.992 p=0.778
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３.２.４ HF 

表 3.2.4，図 3.2.4 に，前方のスライドに 2 桁の足し引き算の計算式や，｢膝曲げ｣ま

たは｢膝伸ばし｣という動作方法を指示するワードが表示されてから動作を開始する直

前までの HF の比較を示す．この結果については二元配置分散分析反復測定法の結果，

年齢層の違いに主効果（F（1,21）=13.6,p<0.05）を認め，若年群で大きい値を示した．

精神作業負荷の有無による主効果と交互作用は認められなかった． 
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表 3.2.4 HF の比較 

コントロール ストレス 年齢層 暗算の有無 交互作用
若年群 152.67±131.41 146.16±112.46
高齢群 22.24±17.19 22.42±15.03

HF (ms²) p<0.001 p=0.729 p=0.715
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 考察 第４章

 加齢による持ち上げ動作時の腰部負担と姿勢の４.１

変化について 

４.１.１ 若年群と高齢群の腰部負担 

本研究の結果では squat 法・stoop 法ともに，腰部椎間板圧縮力の値が被験者の年齢

層の違いについて主効果がみられ，若年群よりも高齢群で腰部負担が大きな値を示し

た（表 3.1.1）．Boxein らは，合計 700 人の身長と体重の数値を予測式に当てはめるこ

とで，各年齢層の腰部負担を推定している．その報告では，加齢により身長と体重が

小さくなることで，持ち上げ動作時の腰部負担が小さくなると予測している 41)．本研

究の被験者においては，体重は両群で差がみられなかった点では先行研究と一致しな

いが，身長においては有意差が見られ，高齢群で有意に小さく，先行研究と一致した．

それにも関らず，腰部椎間板圧縮力は高齢群で有意に大きくなったため，実際に高齢

者を対象に持ち上げ動作を計測した本研究の結果では，身長・体重から腰部負担を推

測した先行研究の結果と異なり，高齢者の物理的な腰部負担が大きくなることが示唆

された．  

一方で，腰部負担指数の比較では，若年群では本研究で計測したすべての動作にお

いて 50%台に留まったのに対し，高齢群ではこの指数が 150%程度になった（表 3.1.2）．

これは持ち上げ動作時に生じる椎間板圧縮力が負荷許容値を上回っていることを示し，

負荷許容値を考慮した腰部負担を算出すると若年群よりもはるかに大きな値を示した

ことになる．持ち上げる重量の安全基準としては，国際的には 22 ㎏程度とされており
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15），日本国内で厚生労働省が定める職場における腰痛予防対策指針では体重の 40%以

下とされている 4)．本研究で用いた重量物の重量はこれらの基準よりもはるかに軽い 5

㎏であるが，高齢群では腰部椎間板の負荷許容値の 1.5 倍もの腰部負担が生じていたた

め，腰痛のリスクが考えられた． 

以上のことにより，加齢によって持ち上げ動作時に生じる物理的な腰部負担が大き

くなり，加齢による椎間板の負荷許容値の低下についても考慮すると，高齢者の腰痛

発症のリスクが非常に高いことが示唆された． 
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４.１.２ 若年群と高齢群の作業姿勢の違い 

腰部椎間板圧縮力の値は squat 法・stoop 法ともに，若年群よりも高齢群で大きな値

を示した．これは加齢による作業姿勢の変化が原因として考えられる．以下に両群の

持ち上げ動作の特徴について考察する． 

 

squat 法について ４.１.２(１)

 

Squat 法での動作において，高齢群は若年群よりも椎間板圧縮力が有意に大きな値を

示した．Looze らや Buseck らは動作が速くなると腰部負担が増加すると報告している

61-62）．しかしながら，本研究で椎間板圧縮力が大きい値を示した高齢群では若年群と

比較して有意に所要時間が長く，動作全体では遅い動作になっていることが示唆され

た．一方で，表 3.1.4 と図 3.1.4.a に示すように，椎間板圧縮力が最大値を示す瞬間で

の重心の加速度を表す床反力鉛直方向成分では，両群間に有意差はみられなかった．

このことから，高齢群では動作全体の所要時間が長くなるが，重量物を持ち上げる瞬

間には若年群と同程度に勢いをつけた動作となっていることが考えられる．これらの

ことから，高齢群の動作では動作全体の所要時間が長くなったが，動作時の床反力鉛

直方向成分において若年群との差がみられなかったため，腰部負担が小さくなること

がなかったと考える．   

椎間板圧縮力は 2.4 データ解析の図 2.4.1.a に示すように，上半身や重量物の重量や

3 軸方向の腰部モーメントに係数を乗じた値から算出される．Van Diëen らは，持ち上

げ動作は屈曲・伸展方向の動きであるため，腰部伸展モーメントが腰部負担との関連

が大きいと述べているが 63），本研究の結果では腰部伸展モーメントについては両群間

で差はみられず（表 3.1.3），さらに側屈や回旋のモーメントについても両群間で有意差

はみられなかった（表 3.1.3(2)，表 3.1.3(3)）．一方で，3 軸方向の腰部モーメントの和

であるネットモーメントでは高齢群で有意に大きな値を示した（表 3.1.3(4)）．ネット

モーメントは腰部が中間位から逸脱している場合に大きくなり，腰部のポジションの
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不安定性を表す．また，先行研究において椎間板圧縮力との関連が深いことが報告さ

れている 63-64)．そのため，高齢群では腰部の姿勢の安定性が低下し，若年群と比較し

て持ち上げ動作時の椎間板圧縮力が大きくなったと考えられる．  

 

stoop 法について ４.１.２(２)

 

Stoop 法での動作についても squat 法の動作と同様に，高齢群において椎間板圧縮力

が有意に大きくなった（表 3.1.1）．腰部モーメントについては，腰部回旋モーメントと

ネットモーメントにおいて両群間での有意差がみられ（表 3.1.3(3)，表 3.1.3(4)），高齢

群で有意に大きい値を示した．そのため，squat 法と同様に高齢群では動作時の腰部の

安定性が低下し，その中でも特に腰部の回旋モーメントの増加が腰部椎間板圧縮力の

増加に影響したと考えられた． 

Stoop 法の持ち上げ動作は体幹を前傾させて行う動作であるため，上半身や重量物に

生じる重力の方向と腰部の回旋の運動方向が近くなる．そのため，姿勢の安定性が低

下していると腰部の回旋が強まった姿勢で動作を行うことが考えられる．腰部の安定

性に重要な役割を果たすとされる内腹斜筋や外腹斜筋は，加齢により萎縮すると報告

されている 65)．このことから，高齢群では姿勢の安定性の低下から Stoop 法での持ち

上げ動作時に腰部の回旋が強まり，腰部回旋モーメントが増加し，その結果，椎間板

圧縮力がすると考えられた．また，腰部回旋モーメントが大きくなることは左右非対

称の動作であることを表し，左右非対称の姿勢で腰部負担が増大することは先行研究

でも報告されており 66-69)，これを支持すると考える． 
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 精神作業負荷が姿勢と腰部負担に与えた影響 ４.２

４.２.１ Squat 法での持ち上げ動作 

本研究では暗算による精神作業負荷を与えた場合と単純に動作方法を指示した場合

で持ち上げ動作時に生じる腰部負担を比較した．Squat 法の結果では，腰部負担の指標

である腰部椎間板圧縮力と腰部伸展モーメントは，若年群・高齢群で共通して，精神

作業負荷を課したストレス条件で有意に大きくなった．これに寄与した姿勢の変化，

さらになぜ姿勢が変化したか，これらの結果の臨床的意義について次に述べる． 
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姿勢の変化 ４.２.１(１)

本研究では暗算とその答えが偶数か奇数かで持ち上げ方法を選択するという精神作

業負荷を与えたストレス条件と，単純に動作方法を指示したコントロール条件で持ち

上げ動作時に生じる腰部負担を比較した．Squat 法の結果では，腰部負担の指標である

腰部椎間板圧縮力は，若年群・高齢群で共通して，精神作業負荷を課したストレス条

件で有意に大きくなった（表 3.1.1）．腰部モーメントでは腰部の伸展モーメントが，両

群で共通して精神作業負荷により大きくなったため（表 3.1.3(1)），腰部伸展モーメン

トの増加が椎間板圧縮力の増加に寄与したと考えられる．しかしながら，骨盤の前傾

角度については，精神作業負荷の有無での変化は両群の間に交互作用がみられ（表

3.1.6），腰部伸展モーメントや椎間板圧縮力増大の原因となる姿勢変化は両群で異なる

ことが考えられた． 

骨盤の前傾角度について，二元配置分散分析反復測定法の結果では交互作用がみら

れ，対応のない t 検定の結果ではストレス条件での両群間に有意差が認められ，高齢群

で骨盤の前傾角度が大きく，若年群ではこの角度が小さい値を示した．先行研究では

持ち上げ動作時の骨盤の前傾角度が大きくなった場合に腰部関節と重量物までの距離

が小さくなれば腰部負担は小さくなるとしている 54)．そのため，若年群では骨盤の前

傾角度が小さくなったことで腰部伸展モーメントが大きくなったと考えられる．一方

で，高齢群においては骨盤前傾角度が大きくなったにも関わらず，腰部伸展モーメン

トや椎間板圧縮力が大きい値を示し，上記の先行研究を支持しない結果となった．こ

れについては，本研究では先行研究と異なり，骨盤が前傾した際に腰部関節中心と重

量物重心間の距離が小さくならなかったことが影響していると考えられる（表 3.1.7）．

Schipplein らや Davis らは腰部と重量物までの水平距離が持ち上げ動作時の腰部負担

と関連が深いとしている 70-71)．さらに，Katsuhira らは骨盤前傾角度が大きくなった

場合に腰部伸展モーメントと椎間板圧縮力が大きくなったことを報告している 22)．こ

れらのことから，骨盤が前傾する姿勢変化が生じた際に腰部椎間板圧縮力と重量物ま

での距離が小さくならない場合には，腰部負担が増加することが考えられる． 
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なぜ姿勢が変化したか ４.２.１(２)

先行研究では持ち上げ動作や荷物の仕分け作業に精神作業負荷を組み合わせると姿

勢が変化して腰部負担が増加することを，精神的ストレスの増大がパフォーマンスに

影響を及ぼしたと考察している．本研究では精神作業負荷の有無で心拍指標を比較す

ることで動作時の精神的ストレスについて同定することを試みたが，心拍指標には精

神作業負荷の有無で差は認められなかった．そのため，Squat 法の持ち上げ動作に精神

作業負荷を組み合わせた場合に腰部負担が大きくなったのは，ストレス条件での課題

が暗算の答えから動作方法を選択して持ち上げ動作を行うという多重課題の要素を含

んでいたことが原因として考えられる． 

多重課題は作業への注意を低下させるとされているため 72），労働場面ではヒューマ

ンエラーの原因になると考えられる．また，多重課題下での運動パフォーマンスでは

パフォーマンスが低下することも報告されている 73-75）．このため，本研究のストレス

条件では姿勢への注意分配が低下し，動作に変化が生じたことで腰部負担の増加につ

ながったと考えられる． 

 

臨床的意義 ４.２.１(３)

本研究の squat 法の動作での椎間板圧縮力は精神作業負荷を課すことにより両群に

おいて統計学的に有意に増加した．一方で，増加した椎間板圧縮力の値は，若年群で

は平均 0.57(N/kg)，高齢群では 1.56(N/kg)であり（表 3.1.1），増加した値はわずかで

あると考えられる．しかしながら，特に高齢群では 5 ㎏の重量物を持ち上げる際に，

椎間板の負荷許容値の 1.5 倍もの負荷が腰部に生じているため，少しでも腰部負担を軽

減させるための対策が重要であると考える．また，先行研究では持ち上げ動作の頻度

が腰痛の発症と関連が深いとしていることから 8,17），小さい負担の増加であっても繰り

返しの作業では腰痛の原因になり得ることが考えられる． 
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４.２.２ Stoop 法での持ち上げ動作 

Stoop 法での持ち上げ動作時の椎間板圧縮力は，squat 法での動作と異なり，若年群・

高齢群ともに精神作業負荷の有無による変化は認められなかった（表 3.1.1）．これは動

作の自由度が影響していると考えられる．stoop 法の場合，精神作業負荷の有無による

有意な骨盤の角度の変化が生じず，腰部関節中心と重量物中心までの距離にも変化が

みられなかった．stoop 法での動作は体幹・骨盤を前傾させる動作であり，ハムストリ

ングスなどの大腿の後面筋が制限因子として働き骨盤を固定し，本研究の結果でも骨

盤の角度の変化はみられなかったが，squat 法ではこの制限因子がない．また，先行研

究では squat 法で繰り返し動作を行っていると徐々に膝の屈曲角度が大きくなり，

stoop 法の動作に近づく姿勢変化がみられるとされている 76-78)．これらのことから，

stoop 法は squat 法と比較して動作の再現性が高く，精神作業負荷などの外部刺激の影

響が反映されにくいため，本研究の結果につながったと考えられる． 
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 総括 第５章

 結論 ５.１

本研究では高齢者の持ち上げ動作の腰部負担の大きさ，作業姿勢の特徴を明らかに

することと，高齢者の精神的ストレスが持ち上げ動作の作業姿勢に及ぼす影響を明ら

かにすることを目的に，若年者と高齢者を対象に持ち上げ動作の計測を行い，さらに

動作直前に精神作業負荷を与える条件での計測を行った．結果として，squat 法と stoop

法の両方の動作で高齢群は若年群よりも大きな椎間板圧縮力が生じており，椎間板圧

縮力の負荷許容値の違いも含めて腰部負担の指数を算出すると，高齢群に生じる腰部

負担はより大きいことが考えられた．また，国際的な安全基準や労働基準法による基

準よりもはるかに重量の小さい 5㎏の重量物であっても高齢者では椎間板圧縮力の 1.5

倍以上の腰部負担が生じることが明らかとなった．このことから，高齢者が就労する

際には持ち上げ動作の頻度を減少させるなどの労働環境整備の重要性が考えられる．

また，高齢群と若年群では作業姿勢が異なり，高齢群の作業姿勢では椎間板圧縮力が

大きな値を示す．産業リハビリテーションの視点から，この動作特徴を踏まえた動作

指導や運動などの予防的アプローチを行っていくことが重要であると考える．さらに，

精神作業負荷を課すことで若年群，高齢群の両群で作業姿勢の変化がみられ，椎間板

圧縮力が増加した．本研究では心拍変動解析により算出した自律神経指標の値を算出

したが，精神作業負荷を課した際に精神的ストレスが増大していることは示されなか

った．しかしながら，課題の特性上，多重課題が持ち上げ動作の姿勢に影響を及ぼし，

腰部負担を増大させることが示唆された．実際の労働場面では荷物を仕分ける，運ぶ

などの仕事内容の達成のための手段として持ち上げ動作が行われるため，持ち上げ動

作の姿勢のみに集中する業務内容は想定されない．高齢者では，持ち上げる重量が 5

㎏であっても椎間板の負荷許容値を上回る負荷が生じるため，動作時の腰部負担を軽
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減させることは重要である．そのため，理学療法士が高齢者に対して持ち上げ動作の

指導を行う際には，精神作業負荷を課した状態で姿勢が変化しないようにアプローチ

していくことが必要であると考える．  
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 本研究の限界と今後の展望 ５.２

本研究では下肢の運動学・運動力学的指標の解析を行わなかったため，今後は下肢

の姿勢変化にも注目して計測・解析することで，より詳細な姿勢の変化について検討

することが必要であると考える． 

また，本研究の結果では，心拍指標からは精神作業負荷を与えた際の精神的ストレ

スの増加について証明することができなかった．精神作業負荷として暗算を課すこと

で生じる精神的ストレスを瞬時心拍数，LF/HF，LF，HF を指標として計測した報告

は数多くされており，机上での暗算課題中は心拍数や LF/HF は増加し，HF が低下す

ることなどが報告されている 36）．それに対して本研究でこれらの指標に有意な差が出

なかった理由として暗算課題の提示から動作を開始するまでの時間が短いことが考え

られる．自律神経活動について心拍変動を用いて計測する場合，5 分間同じ姿勢で計測

する方法が用いられており 79)，先行研究では暗算に取り組む時間を短いものでも 2 分

間設け，心拍変動を計測している 23-25,60）．本研究では 5 秒以内に計算式の答えを発声

し，動作を開始することとしているが，30 秒のデータ長から LF や HF，LF/HF を算

出しているため，心拍変動により精神的ストレスを計測するためには精神作業負荷を

与える時間が短かったと考えられる．また，先行研究において高齢群で心拍変動の LF

成分や HF 成分が低下することが報告されており 80-82)，本研究の心拍変動の結果にお

いても高齢群では若年群と比較して LF 成分と HF 成分が有意に低下していた．そのた

め，精神作業負荷の影響を心拍変動指標の変化で捉えるには，高齢群に対しては感度

が低く，困難であることが考えられた．さらには，心拍変動の HF 成分は呼吸洞性不

整脈に対応し，呼吸回数や呼吸の深さに影響を受けるため 83)，呼吸を統制する必要性

も考えられた． 

以上により，今後，精神的ストレスが持ち上げ動作に及ぼす影響についてさらに検

討していくためには，精神作業負荷を与える時間を延長することや，心拍変動以外の

手法を用いた精神的ストレス指標の計測，精神的ストレスを生じさせる条件設定を観

衆の前での課題の遂行など，暗算負荷と違ったアプローチで行う必要が考えられる．  
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