
 

 

持ち上げ作業における最大重量値の生体力学的検討 

 

杜 唐慧子*1，小山 冬樹*1，岩切 一幸*2 

厚生労働省「職場における腰痛予防対策指針」は，取り扱い可能な最大重量値を作業者の体重の割合により定

めている．一方，英国安全衛生庁（HSE）では，体重に関係なく，重量物を取り扱う高さや身体からの距離に応

じて最大重量値を定めており，腰痛リスクが高まるとされる腰部椎間板圧縮力 3400 N を超えないようにしてい

る．そこで本研究では，HSE の枠組みを参考に，日本人の持ち上げ作業における最大重量値について検討した．

対象者は年齢，身長，体重の異なる日本人男性 11 名とし，高さ 5 水準と身体からの距離 2 水準（計 10 区画）に

おいて荷物を持ち上げて指定の位置で保持する作業と床から頭の位置まで持ち上げる作業を行った．実験では，

三次元動作解析および床反力測定を行い，逆動力学を用いて重量物取り扱い時の腰部椎間板圧縮力を算出した．

各区画の最大重量値は，取り扱い可能な重量のうち，腰部椎間板圧縮力が 3400 N 以下の重量値とした．その結

果，最大重量値は，身体に近い腰の区画において最大となり，それより上下に行くほど，また身体から離れるほ

ど軽くなった．低い位置においては，重い物まで持てるものの，腰部負荷が大きくなり，最大重量値は軽くなっ

た．本研究の結果を HSE と比較すると，最大重量値は腰の位置で軽かったが，身体から遠い位置では重かった． 
キーワード: 腰痛，手作業，逆動力学，腰部椎間板圧縮力，最大重量． 

 

1. はじめに 

休業 4 日以上の労働者死傷病報告における業務上腰痛

は，業務上疾病の約 6 割を占めており 1) ，労働安全衛生

上の重要な課題となっている．その業務上腰痛の約 4 分

の 1 は，重量物の取り扱いにて生じている．このことか

ら，重量物の持ち上げなどの取り扱いは，腰痛の主要な

リスク要因と考えられる 2-4)． 
厚生労働省「職場における腰痛予防対策指針」では，

取り扱う重量値を男性が体重の 40%以下，女性が体重の

24%以下に抑えることを推奨している 5)．しかし，生体

力学的観点から考えると，同じ重量物を取り扱う場合，

体重の重い人は，体重の軽い人に比べて腰にかかる力が

大きくなり，腰痛リスクが高くなる 6)．また，男性にお

いて体重の 40%以下，女性において 24%以下の重量物を

取り扱っている者は，重量物を取り扱わない者に比べて

腰痛リスクが高くなる結果も得られている 7)．これらの

ことから，体重の割合での重量制限は，腰痛を十分に予

防できないと思われる． 
一方，英国安全衛生庁（Health and Safety Executive: 

HSE）「重量物取り扱いガイドライン」では，体重に関係

なく，男女ごとに重量物を保持する高さや身体からの距

離ごとに，推奨する最大重量値を設定している（図 1）
8)．これは，重量物を持ち上げて保持することが可能なこ

とに加え，腰部椎間板圧縮力が腰痛リスクの高まるとさ

れる 3400 N 9)を超えない重量値となっている．このよう

なガイドラインは，我が国においても必要と思われる．

しかし，このガイドラインは，欧米人を対象としており，

欧米人に比べて体格の小さな日本人への適用可能性は検

討されていない． 
そこで本研究では，HSE のガイドラインを参考に，日

本人の持ち上げ作業における最大重量値について検討し

た． 

 

図 1 英国安全衛生庁の最大重量値 

2. 方法 

1) 対象者 

対象者は，身長や体格の異なる 20 代から 50 代まで

の健常な日本人男性 11 名とした（表 1）．本研究は，労

働安全衛生総合研究所研究倫理審査委員会の承認を得て

*1 労働安全衛生総合研究所 人間工学研究グループ 
*2 労働安全衛生総合研究所 研究推進・国際センター 
   連絡先：〒214-8585 神奈川県川崎市多摩区長尾 6-21-1  
   労働安全衛生総合研究所 人間工学研究グループ 杜唐慧子 
   E-mail: du@h.jniosh.johas.go.jp 

表 1 対象者の基本情報 
 

平均 標準偏差 最小 最大 

年齢（歳） 39.4 9.5 28 55 

身長（m） 1.718 0.060 1.640 1.800 

体重（kg） 66.0 13.2 49.0 83.7 

BMI 22.3 3.9 16.2 27.6 
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果，最大重量値は，身体に近い腰の区画において最大となり，それより上下に行くほど，また身体から離れるほ

ど軽くなった．低い位置においては，重い物まで持てるものの，腰部負荷が大きくなり，最大重量値は軽くなっ
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キーワード: 腰痛，手作業，逆動力学，腰部椎間板圧縮力，最大重量． 

 

1. はじめに 

休業 4 日以上の労働者死傷病報告における業務上腰痛

は，業務上疾病の約 6 割を占めており 1) ，労働安全衛生

上の重要な課題となっている．その業務上腰痛の約 4 分

の 1 は，重量物の取り扱いにて生じている．このことか

ら，重量物の持ち上げなどの取り扱いは，腰痛の主要な

リスク要因と考えられる 2-4)． 
厚生労働省「職場における腰痛予防対策指針」では，

取り扱う重量値を男性が体重の 40%以下，女性が体重の

24%以下に抑えることを推奨している 5)．しかし，生体

力学的観点から考えると，同じ重量物を取り扱う場合，

体重の重い人は，体重の軽い人に比べて腰にかかる力が

大きくなり，腰痛リスクが高くなる 6)．また，男性にお

いて体重の 40%以下，女性において 24%以下の重量物を

取り扱っている者は，重量物を取り扱わない者に比べて

腰痛リスクが高くなる結果も得られている 7)．これらの

ことから，体重の割合での重量制限は，腰痛を十分に予

防できないと思われる． 
一方，英国安全衛生庁（Health and Safety Executive: 

HSE）「重量物取り扱いガイドライン」では，体重に関係

なく，男女ごとに重量物を保持する高さや身体からの距

離ごとに，推奨する最大重量値を設定している（図 1）
8)．これは，重量物を持ち上げて保持することが可能なこ

とに加え，腰部椎間板圧縮力が腰痛リスクの高まるとさ

れる 3400 N 9)を超えない重量値となっている．このよう

なガイドラインは，我が国においても必要と思われる．

しかし，このガイドラインは，欧米人を対象としており，

欧米人に比べて体格の小さな日本人への適用可能性は検

討されていない． 
そこで本研究では，HSE のガイドラインを参考に，日

本人の持ち上げ作業における最大重量値について検討し

た． 

 

図 1 英国安全衛生庁の最大重量値 

2. 方法 

1) 対象者 

対象者は，身長や体格の異なる 20 代から 50 代まで

の健常な日本人男性 11 名とした（表 1）．本研究は，労

働安全衛生総合研究所研究倫理審査委員会の承認を得て

*1 労働安全衛生総合研究所 人間工学研究グループ 
*2 労働安全衛生総合研究所 研究推進・国際センター 
   連絡先：〒214-8585 神奈川県川崎市多摩区長尾 6-21-1  
   労働安全衛生総合研究所 人間工学研究グループ 杜唐慧子 
   E-mail: du@h.jniosh.johas.go.jp 

表 1 対象者の基本情報 
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椎間板圧縮力は，多くの対象者において 3400 N を超え

ていた． 

2) 最大重量値 

表 4 に腰部椎間板圧縮力を考慮した最大重量値を示す．

最大重量値は，身体に近い腰の区画において最大となり，

その区画から上下に行くほど軽くなり，また身体から離

れるほど軽くなった． 
 

4. 考察 

本研究では，対象者が取り扱い可能と判断した重量値

のうち，腰部椎間板圧縮力が腰痛発生リスクの閾値とさ

れている 3400 N を超えない範囲となる最大重量値につ

いて検討した． 
頭，胸，腰の区画では，腰部椎間板圧縮力が 3400 N を

下回っていた．このことから，頭，胸，腰の区画におけ

る最大重量値は，取り扱い可能重量とほぼ一致した．一

方，膝および脛の区画では，頭や胸の区画に比べて重い

物を持てる傾向があったが，腰部椎間板圧縮力が 3400 N
を超える場合が多かった．これにより，膝および脛の区

画における最大重量値は，取り扱い可能重量よりも低く

なった．下半身の筋肉量は，上半身に比べて多い 10,11)．

このことから，膝や脛の区画においては，重い重量物を

持ち上げられたと考えられる．また，床から重量物を持

ち上げる場合は，腰部負荷が大きいことに加えて，動作

時の加速度の影響があり，腰部椎間板圧縮力が 3400 N
を大きく超える傾向が見られた．これにより，床からの

持ち上げにおいても，最大重量値は取り扱い可能重量よ

りも低くなった．したがって，下半身の位置では比較的

重い物を持ち上げることは可能であるが，腰部への負荷

が大きくなるため，安全性の観点から設定される最大重

量値は，実際に持ち上げ可能な重量よりも低くなると考

えられる．これらの位置での重量物の取り扱いは，持ち

上げ可能だからと言って行うのではなく，適切な最大重

量値に準拠することが必要と思われる． 

本研究の最大重量値は，HSE のガイドラインにおける

推奨重量値（図 1）と同様に，腰の区画において最大と

なり，そこから上下に行くに従って軽くなった．しかし，

腰の区画における重量値は，日本人の方が軽かった．こ

れは，日本人と英国人との間に体格や筋力などの差があ

ることによるものと考えられる．一方，腰以外の身体か

ら遠い区画では，日本人の方が重い重量値まで取り扱い

可能となった．これは，日本人の方が腕は短いため，身

体から近い位置での保持になるためと思われる． 
本研究における最大重量値は，腰部椎間板圧縮力が

3400 N を超えないことを基準とした．この値は，米国労

働安全衛生研究所（NIOSH）が提唱する腰椎損傷や慢性

腰痛のリスクが高まるとされる閾値である 9)．一方，腰

部負荷の評価においては，椎間板の耐久性の経年変化も

考 慮 す る 必 要 が あ り ， 例 え ば ， Dortmund 
Recommendations では，50 歳以上の作業者に対する腰

部椎間板圧縮力を 3100 N までとしている 12)．このよう

に，年齢ごとに腰部椎間板圧縮力の基準値を変える方法

もあるが，本研究では国際的に認知度の高い 3400 N を

用いた．今後は，年齢ごとに異なる腰部椎間板圧縮力の

基準値についても検討する必要がある． 

5. まとめ 

本研究では，腰部椎間板圧縮力を考慮した，日本人の

持ち上げ作業における最大重量値について検討した．そ

の結果，最大重量値は，身体に近い腰の区画において最

大となり，それより上下に行くほど，また身体から離れ

るほど軽くなった．この結果を HSE と比較すると，最

大重量値は腰の位置で軽かったが，腰の高さを除く身体

から遠い位置では重くなった．また，低い位置において

は，重い物を持てるものの，腰部負荷が大きくなり，取

り扱い可能な最大重量値は軽くなった．これらの位置で

の重量物の取り扱いは，持ち上げ可能だからと言って無

理に行うのではなく，適切な最大重量値に準拠すること

が腰痛予防対策としては必要と思われた． 
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胸 16.7±3.8 10.4±2.2 
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れるほど軽くなった． 
 

4. 考察 

本研究では，対象者が取り扱い可能と判断した重量値

のうち，腰部椎間板圧縮力が腰痛発生リスクの閾値とさ

れている 3400 N を超えない範囲となる最大重量値につ

いて検討した． 
頭，胸，腰の区画では，腰部椎間板圧縮力が 3400 N を

下回っていた．このことから，頭，胸，腰の区画におけ

る最大重量値は，取り扱い可能重量とほぼ一致した．一

方，膝および脛の区画では，頭や胸の区画に比べて重い

物を持てる傾向があったが，腰部椎間板圧縮力が 3400 N
を超える場合が多かった．これにより，膝および脛の区

画における最大重量値は，取り扱い可能重量よりも低く

なった．下半身の筋肉量は，上半身に比べて多い 10,11)．

このことから，膝や脛の区画においては，重い重量物を

持ち上げられたと考えられる．また，床から重量物を持

ち上げる場合は，腰部負荷が大きいことに加えて，動作

時の加速度の影響があり，腰部椎間板圧縮力が 3400 N
を大きく超える傾向が見られた．これにより，床からの

持ち上げにおいても，最大重量値は取り扱い可能重量よ

りも低くなった．したがって，下半身の位置では比較的

重い物を持ち上げることは可能であるが，腰部への負荷

が大きくなるため，安全性の観点から設定される最大重

量値は，実際に持ち上げ可能な重量よりも低くなると考

えられる．これらの位置での重量物の取り扱いは，持ち

上げ可能だからと言って行うのではなく，適切な最大重

量値に準拠することが必要と思われる． 

本研究の最大重量値は，HSE のガイドラインにおける

推奨重量値（図 1）と同様に，腰の区画において最大と

なり，そこから上下に行くに従って軽くなった．しかし，

腰の区画における重量値は，日本人の方が軽かった．こ

れは，日本人が英国人に比べて体格が小さいためと思わ

れる．一方，腰以外の身体から遠い区画では，日本人の

方が重い重量値まで取り扱い可能となった．これは，日

本人の方が腕は短いため，身体から近い位置での保持に

なるためと思われる． 
本研究における最大重量値は，腰部椎間板圧縮力が

3400 N を超えないことを基準とした．この値は，米国労

働安全衛生研究所（NIOSH）が提唱する腰椎損傷や慢性

腰痛のリスクが高まるとされる閾値である 9)．一方，腰

部負荷の評価においては，椎間板の耐久性の経年変化も

考 慮 す る 必 要 が あ り ， 例 え ば ， Dortmund 
Recommendations では，50 歳以上の作業者に対する腰

部椎間板圧縮力を 3100 N までとしている 12)．このよう

に，年齢ごとに腰部椎間板圧縮力の基準値を変える方法

もあるが，本研究では国際的に認知度の高い 3400 N を

用いた．今後は，年齢ごとに異なる腰部椎間板圧縮力の

基準値についても検討する必要がある． 

5. まとめ 

本研究では，腰部椎間板圧縮力を考慮した，日本人の

持ち上げ作業における最大重量値について検討した．そ

の結果，最大重量値は，身体に近い腰の区画において最

大となり，それより上下に行くほど，また身体から離れ

るほど軽くなった．この結果を HSE と比較すると，最

大重量値は腰の位置で軽かったが，腰の高さを除く身体

から遠い位置では重くなった．また，低い位置において

は，重い物を持てるものの，腰部負荷が大きくなり，取

り扱い可能な最大重量値は軽くなった．これらの位置で

の重量物の取り扱いは，持ち上げ可能だからと言って無

理に行うのではなく，適切な最大重量値に準拠すること

が腰痛予防対策としては必要と思われた． 
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実施した（通知番号：2022N15）．対象者には，研究の実

施内容および実験に伴うリスクについて口頭および書面

にて説明を行い，全員からインフォームド・コンセント

を取得した． 

2) 作業内容 

対象者は，高さ 5 水準（頭，胸，腰，膝，脛）および

身体からの距離 2 水準（近，遠）の計 10 区画において，

2 種類の作業（保持作業と持ち上げ作業）を実施した．

保持作業は指定された高さに重量物を持ち上げての保持，

持ち上げ作業は床から頭の位置までの重量物の持ち上げ

とした．区画の定義は，HSE のガイドラインを参考にし

た 8)． 

対象者が直立自然下垂位（直立姿勢で両上肢を身体側

に自然に下垂させた姿勢）を保持した状態を基準とし，

指関節より上の区画（頭，胸，腰）は立位姿勢にて，指

関節より下の区画（膝および脛）はしゃがみ姿勢で行っ

た．持ち上げ作業はしゃがみ姿勢からスタートして立位

姿勢まで重量物の持ち上げを行った．重量物は，幅 40.0 
cm，奥行 28.0 cm，深さ 7.4 cm のケースに重りを入れ

て重量を調整し，重量は 3 kg，5 kg，8 kg，10 kg，13 
kg，15 kg，18 kg，20 kg，23 kg，25 kg，28 kg の 11
通りとした． 

実験は 3 日間の日程で実施した．初日は，各区画にお

ける取り扱い可能重量を記録した．取り扱い可能重量は，

通常の作業として安全かつ許容できる範囲と定義し，対

象者に以下の 3 点を考慮するように説明した．（1）重量

物の保持および持ち上げ中に姿勢が崩れないこと，（2）
最大筋力を 10 割とした場合，対象者の主観でおおよそ

7 割程度の力で実施すること，（3）作業は 1 回限りでは

なく，通常業務と同様に繰り返し実施できる範囲とする

こととした．保持作業は各区画における取り扱い可能重

量とそれより軽い２水準の重量で行った．持ち上げ作業

は全区画における最大取り扱い可能重量以下の重量値で

行った． 

3) 計測とデータ解析 

実験では，作業中の三次元動作解析および床反力測定

を実施した．対象者は，専用の計測スーツを着用し，各

身体部位に複数の反射マーカーを貼付した．マーカーの

配置はPlug-in Gaitモデルに準拠して行い，頭部，体幹，

両上下肢の計 54 か所に反射マーカーを装着した．各マー

カーは各セグメントの骨指標上またはその近傍に配置し

た．マーカーの軌跡は，10 台の赤外線カメラ（Vicon Vero，
Vicon Motion Systems 社，英国）により，サンプリング

周波数 100 Hz で記録した．また，床反力は，6 台の床反

力計（Kistler 社，米国）を用いて，サンプリング周波数

1000 Hz で測定した． 
得られた三次元動作データおよび床反力データからは，

逆動力学を用いて，筋骨格系シミュレーションソフト

ウェア（AnyBody 7.4，AnyBody Technology 社，デン

マーク）により筋発揮力と関節に加わる力を推定した．

この推定では，第 5 腰椎（L5）・第 1 仙椎（S1）間の腰

部椎間板圧縮力を算出した． 
各区画における最大重量値は，取り扱い可能重量のう

ち，腰部椎間板圧縮力が 3400 N 以下となる重量を算出

した．ただし，測定した全重量値において腰部椎間板圧

縮力が3400 Nを超えた場合は，最も軽い重量の動作デー

タを用いて，重量値をソフトウェア上で変更し，腰部椎

間板圧縮力が 3400 N 以下となる重量値を算出した． 
本報告は，現時点で解析が完了している 11 名分のデー

タを対象とし，解析では各条件における平均値および標

準偏差を算出した． 

3. 結果 

1) 取り扱い可能重量 

表 2 に取り扱い可能重量を示す．頭から脛の値は保持

作業で得られた結果，床の値は持ち上げ作業から得られ

た結果となる．身体からの距離が近い区画では，遠い区

画に比べて重い重量を取り扱い可能であった．また，腰，

膝，脛といった下半身の区画では，頭および胸といった

上半身の区画に比べて重い重量を取り扱い可能であった． 
表 3 に取り扱い可能重量における腰部椎間板圧縮力を

示す．頭，胸，腰の区画における腰部椎間板圧縮力は，

91%の対象者において 3400 N 以下に収まった．一方，

膝と脛の区画および床からの持ち上げ作業における腰部

表 2 取り扱い可能重量（kg） 

作業 高さ 近 遠 

保持 

頭 10.3±3.0 8.1±2.2 

胸 16.7±3.8 10.4±2.2 

腰 20.0±4.8 11.6±2.9 

膝 18.5±4.5 12.5±2.9 

脛 16.8±3.9 11.4±3.1 

持ち上げ 床 21.2±4.2 

 

表 3 取り扱い可能重量における 
腰部椎間板圧縮力（N） 

作業 高さ 近 遠 

保持 

頭 1196±364 1448±429 

胸 1807±548 1734±484 

腰 2156±697 2106±622 

膝 2758±687 2831±616 

脛 2918±665 2871±635 

持ち上げ 床 3882±707 
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えられる．これらの位置での重量物の取り扱いは，持ち
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本研究の最大重量値は，HSE のガイドラインにおける

推奨重量値（図 1）と同様に，腰の区画において最大と

なり，そこから上下に行くに従って軽くなった．しかし，

腰の区画における重量値は，日本人の方が軽かった．こ

れは，日本人と英国人との間に体格や筋力などの差があ
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理に行うのではなく，適切な最大重量値に準拠すること

が腰痛予防対策としては必要と思われた． 
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表 4 腰部椎間板圧縮力を考慮した 
最大重量値（kg） 

作業  近 遠 

保持 

頭 10.3±3.0 8.1±2.2 

胸 16.7±3.8 10.4±2.2 

腰 19.7±4.4 11.5±2.7 

膝 17.5±4.2 11.5±2.3 

脛 15.2±3.1 10.4±2.0 

持ち上げ 床 15.4±5.8 
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実施した（通知番号：2022N15）．対象者には，研究の実

施内容および実験に伴うリスクについて口頭および書面

にて説明を行い，全員からインフォームド・コンセント

を取得した． 

2) 作業内容 

対象者は，高さ 5 水準（頭，胸，腰，膝，脛）および

身体からの距離 2 水準（近，遠）の計 10 区画において，

2 種類の作業（保持作業と持ち上げ作業）を実施した．

保持作業は指定された高さに重量物を持ち上げての保持，

持ち上げ作業は床から頭の位置までの重量物の持ち上げ

とした．区画の定義は，HSE のガイドラインを参考にし

た 8)． 

対象者が直立自然下垂位（直立姿勢で両上肢を身体側

に自然に下垂させた姿勢）を保持した状態を基準とし，

指関節より上の区画（頭，胸，腰）は立位姿勢にて，指

関節より下の区画（膝および脛）はしゃがみ姿勢で行っ

た．持ち上げ作業はしゃがみ姿勢からスタートして立位

姿勢まで重量物の持ち上げを行った．重量物は，幅 40.0 
cm，奥行 28.0 cm，深さ 7.4 cm のケースに重りを入れ

て重量を調整し，重量は 3 kg，5 kg，8 kg，10 kg，13 
kg，15 kg，18 kg，20 kg，23 kg，25 kg，28 kg の 11
通りとした． 

実験は 3 日間の日程で実施した．初日は，各区画にお

ける取り扱い可能重量を記録した．取り扱い可能重量は，

通常の作業として安全かつ許容できる範囲と定義し，対

象者に以下の 3 点を考慮するように説明した．（1）重量

物の保持および持ち上げ中に姿勢が崩れないこと，（2）
最大筋力を 10 割とした場合，対象者の主観でおおよそ

7 割程度の力で実施すること，（3）作業は 1 回限りでは

なく，通常業務と同様に繰り返し実施できる範囲とする

こととした．保持作業は各区画における取り扱い可能重

量とそれより軽い２水準の重量で行った．持ち上げ作業

は全区画における最大取り扱い可能重量以下の重量値で

行った． 

3) 計測とデータ解析 

実験では，作業中の三次元動作解析および床反力測定

を実施した．対象者は，専用の計測スーツを着用し，各

身体部位に複数の反射マーカーを貼付した．マーカーの

配置はPlug-in Gaitモデルに準拠して行い，頭部，体幹，

両上下肢の計 54 か所に反射マーカーを装着した．各マー

カーは各セグメントの骨指標上またはその近傍に配置し

た．マーカーの軌跡は，10 台の赤外線カメラ（Vicon Vero，
Vicon Motion Systems 社，英国）により，サンプリング

周波数 100 Hz で記録した．また，床反力は，6 台の床反

力計（Kistler 社，米国）を用いて，サンプリング周波数

1000 Hz で測定した． 
得られた三次元動作データおよび床反力データからは，

逆動力学を用いて，筋骨格系シミュレーションソフト

ウェア（AnyBody 7.4，AnyBody Technology 社，デン

マーク）により筋発揮力と関節に加わる力を推定した．

この推定では，第 5 腰椎（L5）・第 1 仙椎（S1）間の腰

部椎間板圧縮力を算出した． 
各区画における最大重量値は，取り扱い可能重量のう

ち，腰部椎間板圧縮力が 3400 N 以下となる重量を算出

した．ただし，測定した全重量値において腰部椎間板圧

縮力が3400 Nを超えた場合は，最も軽い重量の動作デー

タを用いて，重量値をソフトウェア上で変更し，腰部椎

間板圧縮力が 3400 N 以下となる重量値を算出した． 
本報告は，現時点で解析が完了している 11 名分のデー

タを対象とし，解析では各条件における平均値および標

準偏差を算出した． 

3. 結果 

1) 取り扱い可能重量 

表 2 に取り扱い可能重量を示す．頭から脛の値は保持

作業で得られた結果，床の値は持ち上げ作業から得られ

た結果となる．身体からの距離が近い区画では，遠い区

画に比べて重い重量を取り扱い可能であった．また，腰，

膝，脛といった下半身の区画では，頭および胸といった

上半身の区画に比べて重い重量を取り扱い可能であった． 
表 3 に取り扱い可能重量における腰部椎間板圧縮力を

示す．頭，胸，腰の区画における腰部椎間板圧縮力は，

91%の対象者において 3400 N 以下に収まった．一方，

膝と脛の区画および床からの持ち上げ作業における腰部

表 2 取り扱い可能重量（kg） 

作業 高さ 近 遠 

保持 

頭 10.3±3.0 8.1±2.2 

胸 16.7±3.8 10.4±2.2 

腰 20.0±4.8 11.6±2.9 

膝 18.5±4.5 12.5±2.9 

脛 16.8±3.9 11.4±3.1 

持ち上げ 床 21.2±4.2 

 

表 3 取り扱い可能重量における 
腰部椎間板圧縮力（N） 

作業 高さ 近 遠 

保持 

頭 1196±364 1448±429 

胸 1807±548 1734±484 

腰 2156±697 2106±622 

膝 2758±687 2831±616 

脛 2918±665 2871±635 

持ち上げ 床 3882±707 
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