
Ⅰ．はじめに

産業活動や生活の機械化・省力化・コンピューター化が進行し、いわゆる重筋労働が減少す

る一方で、医療や福祉などの領域では機械化が困難な手作業が存続している。また、事務職場

でも事務機器の普及が著しく、座位での長時間労働が増加している。これらの職場では、局所

的な筋肉の使用による動的筋負担や、拘束姿勢などに由来する静的筋負担が共存しており、そ

れらに起因する疲労・腰痛・頸肩腕障害・精神心理的ストレス・眼精疲労などが続発してい

る 1～ 3）。

疲労などの原因となると考えられる筋活動の評価については、表面筋電図を利用することに

よる筋電積分値 4 ）、RMS（root mean square）値 5 ）、APDF（amplitude probability distribution

function）6）、振幅測定 7）、周波数解析 8～10）、ゼロックス数解析11）、EMGスティック・ダイアグラ

ム12）、筋力筋電図13）など多くの方法が確立されているが、これらの方法は熟練した研究者が精

緻な解析を行うのに適した方法であり、一般の技術者が現場などで迅速簡便に長時間にわたっ

て測定する場合には必ずしも適していないと考えられる。

著者らは、長時間の筋活動を簡便かつ半定量的に測定することを目的に携帯型筋電モニター

計（portable EMG monitor、以下、PEMMと略す）を製作し保育・介護作業現場での腰部など

の筋負担の解析への応用を試み、適用の可能性のあることを報告した14）。本器の特徴は、筋活

動の指標としてこれまでの筋電波形処理とは異なり、設定したレベル以上（スライスレベル）

の振幅を示す筋放電時間を計測することにある。そこで、本器の機械特性を明らかにするとと

もに、本器の測定値と発揮された筋力との対応関係を分析して、本器による測定値の意義と特

徴、および適用の限界を検討し、保育作業や介護作業を想定した模擬的な姿勢・動作を取り上

げて、保育・介護作業における腰部の筋負担の解析に可能性のあることを報告した15）。

本研究では、保育・介護作業従事者の背腰部作業負担について担当児などの差異による作業

内容などについて検討した。すなわち、保育所や重症心身障害者施設に勤務する保育士、指導

員を対象に、スナップ・リーディング法で、担当児の差異による作業内容別作業時間ならびに、

腰痛症・頸肩腕障害の発生に関係すると考えられる作業姿勢・上肢の動作を分析し、保育・介

護作業における背腰部作業負担の軽減のための知見を得ようとした。また、一部（ 5人）の被

験者を対象に上肢筋・背部筋を被験筋にPEMMを用いて筋負担を分析し、作業内容・作業姿

四天王寺国際仏教大学紀要　第45号（2008年 3月）

－313－

保育・介護作業における背腰部負担の分析

奥　野　暢　通

（平成19年 9月29日受理　最終原稿平成19年12月 6日受理）



奥　野　暢　通

勢・上肢の動作との相互関係を解析し、PEMMを用いての保育・介護作業の背腰部作業負担な

らびに、筋負担の解析の可能性について検討した。

Ⅱ．方法

1 ．調査対象

大阪府N市の公立S保育所（以下、S保育所と略す；乳・幼児定員　150人、保育士　20人、

事務職員　7人）、ならびに公立重症心身障害児通園施設H園（以下、H園と略す；乳・幼児定

員　120人、保育士　27人、児童指導員　14人、訓練士　3人、事務職員　22人）に勤務する

保育士11人、指導員 3人の計14人（調査日が複数に及ぶため、延べ16人）を対象とした。調査

当日の担当クラス、担当児齢、当日の子供数、当日同一クラス担当保育士数などを表 1に示し

た。S保育所では 0歳児から 6歳児担当保育士を、H園では 2歳児から 5歳児の肢体不自由児

組担当保育士と 2歳児から 5歳児の知的障害児組担当保育士・指導員を対象とした。
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表 1 保育士・指導員の調査当日の状況
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2 ．作業内容・姿勢・上肢の動作の分析

作業内容・姿勢・上肢の動作の記録は、30秒スナップ・リーディング法で 1人の調査員が実

際の作業現場で 1人の保育士・指導員の活動を観察し記録した。作業内容は表 2、3に示すよ

うに17種類に、作業姿勢は表 4、5に示すように11種類に、上肢（利き腕）の動作は表 6、7

に示すように 8種類に、前もって分類しておきチェックできるようにした。これらの結果は、

それ以前の30秒を代表するものとしてカウントし集計した。

3 ．筋負担の分析

筋負担の分析には、著者らが開発したPEMM14, 15）を用いた。本器の装着は一人ででき、装着

後は作業終了まで人員は必要がないことが特徴のひとつである。被験者は、表 1のS保育所の

保育士A、D、Gと、H園の保育士J、Kとした。被験筋は脊柱起立筋（右側、L4）と僧帽筋

（利き腕側）とし、ディスポーサブル電極（medicotest a/s Type N-50-E）を用い双極皮膚表面誘

導法で、Okamoto16）の手法により電極間抵抗を5kΩ以下として記録した。PEMMの記憶単位は

1分単位を用い筋活動を計測した。PEMMのスライスレベルは保育士A、Gは比較的弱い筋放

電からカウント15）する100μVに、保育士D、J、Kは少し強い筋放電からカウント15）する200μ

Vに設定した。PEMM測定結果（以下、PEMM値と略す）は、作業開始前にPEMMの記憶単位

を 1秒単位として背筋力測定動作を最大努力で行わせ、その際の最大PEMM値を60倍したもの

を 1分最大値とし、それに対する割合で示した。作業内容・姿勢・上肢の動作は30秒毎に記録

されているが、PEMM値との対応においては 1分毎の記録を代表値として用いた。なお、被験

者には予め調査の目的、方法、ならびに電極、機器を用いることに伴う苦痛や健康影響の可能

性などを口頭で説明して同意を得た。

Ⅲ．結果ならびに考察

1 ．作業内容・姿勢・上肢の動作

1）作業内容別作業時間

表 2は、S保育所の保育士 7人（延べ 9作業日）の作業内容別作業時間を示したものである。

規定の保育時間は 7：30～18：00の630分であるが、調査対象者の当日の 1 日の勤務時間は、

調査のための準備時間も含めて、480～528分であった。デイリー・プログラムによる設定保育

（室内、室外）に従事した時間は96.5～222分で、0歳児組より 2～ 5歳児組の方が長かった。

排泄介助に従事した時間は、0歳児組では15.0～41.5分、2歳児組では10.0～31.5分、3歳児組

以上では 3分以下であった。排泄介助は、実際には設定保育と食事および午睡の時間に集中し

てみられた。食事介助時間は、14.5～59.5分で、多くは30分以上であり、0歳児組で長かった。

睡眠介助時間は 0～74.0分で、その日の担当により長い保育士と短い保育士に分かれた。準備

と後始末の時間は、作業者が日程表の上で決めている時間ではなく、調査者が「対象の乳幼児

の介助からほとんど離れて準備・後始末作業に専念している時間」として抽出した時間である。
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2 歳児以上の組では保育と食事のための、0 歳児組では食事のための準備・後始末時間が長

かった。その他の多くは睡眠のためのものだった。事務・会議時間は保育士Eを除くと29.0～

155.5分で、かなり大きな割合をしめていた。その大部分は会議であった。昼食時間は、20.0～

53.0分で、すべて対象児から離れて別室で摂られた。休憩時間は、長い保育士で16分で、0分

の保育士が 3人あった。保健衛生の時間は、検温、はみがき指導、室外保育後の身体清拭の指

導、医務室での介助の時間としたが、4人の保育士で24.0～34.0分であった。清掃洗濯も、準

備と後始末と同じく介助を中断して専念した時間で、長い保育士は30.0～50.0分も従事してい

た。その他の時間の多くは、調査のために割かれた時間である。したがって、通常時は設定保

育などが行われるものと考えられる。

表 3は、H園の保育士・指導員 7人（延べ 7作業日）の作業内容別作業時間を示したもので

ある。前述のS保育所と異なる点は、被保育者が障害児であること、園児の在園時間がおよそ

9：30～15：00の 5時間30分と短いことである。したがって、S保育所の保育士の作業時間と

比較すると、設定保育に従事する時間が81.0～122.5分と短くなっていた。室外保育の時間は少

なかった。排泄介助、食事介助、休憩の時間もS保育所よりやや短く、睡眠介助、事務会議、

昼食の時間はほぼ同じであった。送迎介助は、S保育所にはないバスによる園児の送迎のこと

であり、当番の保育士（H、J）では130分余りであるが、非番の職員は、退園時の園舎からバ

スまでの送迎のためだけで時間は短くなっていた。

これらが、施設・担当児などによる作業内容の相違として明らかとなった。

2）作業姿勢

作業姿勢は背腰部への負担の要因のひとつとしてかなり大きなウエイトをしめていると考え

られる15）。表 4はS保育所の保育士の、表 5はH園の保育士・指導員のスナップ・リーディング

法で観察された作業姿勢の出現時間を示したものである。S保育所およびH園を併せてみると、

直立の時間の出現時間は、S保育所の 2歳児以上を担当する保育士（D、E、F、G）が他より

やや多く、102.0～190.0分であった。浅い前屈（約30度まで）はS保育所の 3歳児以上を担当

する保育士E、F、Gの 3人を除いて約20分以下であった。深い前屈（約45度～90度）はS保育

所の保育士の方がH園の保育士・指導員より多い傾向がみられ、最大で35分前後であった。浅

い前屈と深い前屈を合わせた時間は、S保育所の保育士の方が多い傾向を示し、40分以上を示

した保育士が延べ 9人中 5人であった。しゃがみ姿勢もS保育所の保育士の方がやや多かった。

ひざ立ち姿勢の出現時間は個人差があり、H園のN指導員が最も長く48.0分であった。正座・

胡坐（本文中以下まとめて床座とする）は、H園の保育士・訓練士、S保育所では 2歳児以下

を担当する保育士に多く、約180～190分に達した。イス座位は個人差があるが、その多くは事

務室での会議・事務の時のもので、S保育所のF保育士が特に多かった。添い寝などにみられ

る特殊な姿勢は、H園の一部の保育士（L、N）でみられた。

この分類による作業姿勢では、浅い前屈、深い前屈、しゃがみ、ひざ立ち、正座・あぐら、

子供用の小さいイスに座ったときのイス座位などが腰部への筋負担が大きい15）。このような姿

勢の出現頻度は、S保育所の 0歳～ 2歳児組担当の保育士が最も多く、作業時間の約55～65％、
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次いでH園の保育士・訓練士の約50～55％、S保育所の 4、5歳組担当の保育士は25～35％で、

姿勢分析に基づいた評価ではおよそこの順で腰部筋負担が大きいと予想された。しかしながら、

後述のように、同じ姿勢でも上肢の状態や重量負荷の有無などで負担度は変化するので、背腰

部への姿勢の総合的な影響は別に検討する必要があると考えられる。しかし、これらが作業姿

勢による作業負担の差を生じさせる一因と考えられた。

3）上肢の動作

肩および上背部への作業負担をみるひとつの指標として、利き腕の上肢の動作について調査

した。表 6はS保育所の保育士の、表 7はH園の保育士・指導員のスナップ・リーディング法

で観察された上肢の動作の出現時間を示したものである。子供を完全に抱き上げている時間は、

S保育所の 0～ 2歳児組担当保育士およびH園の保育士・訓練士で多く、20.0～65.5分であった。

一方、抱き上げないが子供に触れたり保持したりしている時間はS保育所の 3歳児組以上を担

当する保育士でやや多かった。約 1 kg以上の重さのあるものを持つ時間は、S保育所・H園と

－321－

表 6 S保育所保育士の上肢の動作（上段：分、下段：％）
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表 7 H園保育士・指導員の上肢の動作（上段：分、下段：％）

も低年齢時担当者で少ない傾向がみられた。脇を開いた状態（肘は、曲がる・伸びるの 2通り

に区別し記録）における手仕事の出現頻度は、個人差が大きかったが、平均で約50分であった。

字を書いたり、こまごまと手を使う（上肢の負担は少ない）状態は、両施設で差がなく平均

150分であった。手指および腕にほとんど負担がない（その他）の状態は平均119分だった。本

研究の分類では、最後の 2つの（区分06、07）状態において肩～上背部への負担が最小になる

と考えられるが、その合計時間は平均270分に達した。負担がある程度以上ある状態（区分01

～05）は作業時間の31～34％であった。また、上肢にやや強い負担があり、かつ腰部にも影響

があると考えられる状態（区分01～03）は、S保育所では作業時間の平均25％、H園では平均

16％で、S保育所の方が少し多かった。

以上、1）～ 3）のことから、担当児により作業内容・作業姿勢・上肢の動作に差異のある

ことが明らかとなった。このことから、教育的観点を考慮しない場合においては、短期間（ 1

ヶ月あるいは、1学期など）での担当の変更も作業負担を軽減する可能性のあることが示唆さ

れた。
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表 8 S保育所保育士の脊柱起立筋における作業姿勢別PEMM値（％）

2 ．筋負担の分析

1）姿勢とPEMM値

表 8はS保育所の保育士の、表 9はH施設の保育士の脊柱起立筋における作業姿勢別PEMM

値を示したものである。スライスレベルを100μVとした保育士AとGでは、浅い前屈、膝立ち、

深い前屈などで最大値の16～27％のPEMM値を示し、全作業時間の平均値では両者とも約11％

であり保育時間を通しての腰部筋負担はほぼ同等と考えられた。また、スライスレベルを200

μVに設定して、少し大きな筋活動を計測した保育士D、J、Kにおいては、保育士Dで浅い前

屈、膝立ち、特殊な姿勢で高いPEMM値を、保育士JとKでは膝立ち、直立、深い前屈、歩

行・走行、しゃがみなどで高いPEMM値を示した。さらに、肢体不自由児組担当の保育士Jと

知的障害児組担当の保育士Kは、S保育所 2歳児組担当の保育士Dより全体的に大きなPEMM値

を示した。これらを総合すると、脊柱起立筋のPEMM値からみた筋負担は膝立ち、浅い前屈、

深い前屈、しゃがみ、直立、歩行・走行、床座の順に大きいと考えられた。

表10はS保育所の保育士の、表11はH施設の保育士の僧帽筋における作業姿勢別PEMM値を

示したものである。いずれの保育士も、膝立ち、しゃがみ、前屈でやや大きかったが、個人に

より差が大きく特定の傾向はつかめなかった。これは僧帽筋は上肢の動作や重量物の取り扱い

の影響が大きく関与するため、姿勢の影響がでなかったためと考えられた。
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表10 S保育所保育士の僧帽筋における作業姿勢別PEMM値（％）

表 9 H施設保育士の脊柱起立筋における作業姿勢別PEMM値（％）



2）上肢の動作とPEMM値

表12はS保育所の保育士の、表13はH施設の保育士の脊柱起立筋における上肢の動作別

PEMM値を示したものである。2歳児組、5歳児組担当および肢体不自由児組担当の保育士D、

G、Jで、子供を抱き上げる、子供保持する、重いもの持つの動作が明らかに大きなPEMM値

を示し、重量負荷の要素が考えられたが、0歳児組担当保育士Aでは上記の動作では少し大き

保育・介護作業における背腰部負担の分析

－325－

表12 S保育所保育士の脊柱起立筋における上肢の動作別PEMM値（％）

表11 H施設保育士の僧帽筋における作業姿勢別PEMM値（％）



奥　野　暢　通

なPEMM値を示すのみであった。

表14はS保育所の保育士の、表15はH施設の保育士の僧帽筋における上肢の動作別PEMM値

を示したものである。2歳児組、5歳児組および肢体不自由児組担当の保育士で、子供抱き上

げる、子供保持する、重いもの持つ、肘伸び脇開く、肘曲げ脇開くの動作で明らかに大きな

PEMM値を示し、肩に負担を与えていることが認められた。0歳児組担当保育士では、子供保

持するで大きなPEMM値を示したが、その他の動作では小さかった。

－326－

表14 S保育所保育士の僧帽筋における上肢の動作別PEMM値（％）

表13 H施設保育士の脊柱起立筋における上肢の動作別PEMM値（％）
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3）作業内容とPEMM値

表16に同一作業における作業姿勢ならびに上肢の動作の出現率を、表17に主にみられた動作

1分あたりの平均PEMM値を示した。スライスレベル100μVで測定した 0歳児組担当の保育士

A、5 歳児組担当の保育士Gについて、表16、17ならびに、表 2 を対照しながら比較すると、

脊柱起立筋の全作業時間のPEMM値はともに10％レベルで同じであるが、作業姿勢は保育士A

では床座と膝立ちが多く、保育士Gでは前屈位が多いことが認められ、これらの姿勢が腰部筋

負担に関与していると考えられた。室外保育作業でのPEMM値が保育士Gで大きいのは、表に

は示していないが室外保育作業中の作業姿勢が保育士Aが床座、しゃがみが67.4％であったの

に対し、保育士Gは前屈位35.2％、立位52.8％であったことによると考えられた。

僧帽筋のPEMM値は、保育士Gが保育士Aの約 2倍であったが、上肢の動作は保育士Gが年

齢の大きな子供に力を入れて触れている割合がやや多いこと以外にはあまり差がみられなかっ

た。このことは、スナップ・リーディング法では明らかになりにくいが、保育士Gに活動的な

動作が多かったことがPEMMを用いることにより測定されたものと考えられた。

スライスレベル200μVで測定した 2歳児組担当の保育士D、肢体不自由児組担当の保育士J、

知的障害者組担当の保育士Kについてみると、脊柱起立筋の全作業時間のPEMM値は保育士J、

Kが保育士Dの約 2倍の値を示している。その理由として、保育士J、Kは、主作業である室内

保育、室外保育、排泄介助、食事介助作業において床座位、前屈、膝立ちの占める割合が大き

いことが考えられた。作業内容別PEMM値では、食事準備作業において保育士Jの値が保育士

Dより大きかった。これは、保育士Jの床座が多いことによると考えられた。

僧帽筋のPEMM値も保育士J、Kが大きいが、これは主作業における上肢の動作で子供を抱

表15 H施設保育士の僧帽筋における上肢の動作別PEMM値（％）
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表16 同一作業における作業姿勢ならびに上肢の動作の出現率（％）
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く、物を持つがしめる割合とほぼ一致している。なお、保育士Jでは登退園（送迎）介助の130

分の影響が腰・肩の全作業時間のPEMM値を大きくしたものと考えられた。

以上 1）～ 3）のことから、PEMMを用いての作業負担の解析は、作業内容、姿勢、上肢の

動作と対応していると考えられた。また、スナップ・リーディング法では明らかになりにくい

筋活動も測定できることが認められた。これらのことは、スナップ・リーディング法の様に多

数の人員を用いることなく、PEMMの台数を増やすことで一人の調査員で多数の作業者の作業

負担の測定が可能であることを示唆すると考えられた。

Ⅳ．まとめ

保育所や重症心身障害者施設に勤務する保育士、指導員を対象に、スナップ・リーディング

法で、担当児の差異による作業内容別作業時間、作業姿勢、上肢の動作を分析し、背腰部作業

負担の軽減のための知見を得ようとした。さらに、一部の被験者を対象に脊柱起立筋、僧帽筋

を被験筋とし著者らの開発したPEMM14）、15）を用いて筋負担を分析し作業内容・姿勢・上肢の

動作との関係を解析し、PEMMを用いての保育・介護作業の背腰部作業負担ならびに、筋負担

の解析の可能性について検討し、以下の知見を得た。

1．担当児により作業内容、作業姿勢、上肢の動作に差異のあることが明らかとなり、短期間

での担当の変更も作業負担を軽減する可能性のあることが示唆された。

2．PEMMを用いての作業負担の解析は作業内容、姿勢、上肢の動作と対応していると考えら

れた。

3．PEMMを用いることによって、スナップ・リーディング法では明らかになりにくい筋活動

も測定できることが認められた。

表17 主作業別 1 分あたりの平均PEMM値（％）



奥　野　暢　通

－330－

4．PEMMを複数台用いることによって一人の調査員で多数の作業者の作業負担の測定が可能

であることが示唆された。

―――――――――――――――
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