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要旨 

 

 平均寿命が 80歳を超える現在、定年退職後も 20 年以上の生活を健康に過ごせるか否

かは、医療費だけでなく生活の質を考える時に大きな問題となる。定年後の健康を考え

る際に、まず、定年まで元気に働けることが重要であり、そのために職場での体の動か

し方から体調不良を反映した動作やリスクを高める動き等を早期に発見、修正すること

が重要となる。本研究では、物流現場において熟練した 10 人の熟練者（グループ 1）

と経験の少ない 5 人の非熟練者（グループ 2）における非対称な持ち上げ動作：manual 

material handling (MMH) の違いを分析し、改善方向を検討した。方法：被験者は、閉眼

で非対称持ち上げ実験を行った。実験には荷重（6kg と 18kg）を用い、床においてある

荷重を持ち上げて左側に移動する動作を検討した。Wii バランスボードを用いて垂直接

地反力（vGRF）の時系列データを測定し圧力中心（CoP）軌跡を算出した。Wii バラン

スボードは安価で持ち運びが容易で、屋外や流通作業現場でも良好な再現性が得られた。

結果・考察：18kg の負荷では、グループ 2 の CoP は、左への非対称持上げでは同じ側

（左側）に位置した。しかし、グループ 1 は左非対称持上げ時には反対側（右側）に

CoP が位置した（P <0.001）。6kg の荷重の下では、グループ 2 の大部分の被験者で CoP

位置が反対側（P <0.001）に位置することが観察された。シミュレーションおよび筋電

図計測結果から、2 つのグループ間の CoP 位置の違いが股関節位置の違いに起因すると

推測された。 

 

 

１.はじめに 

 平均寿命が 80歳を超える現在、定年退職後も 20 年以上の生活を健康に過ごせるか否

かは、医療費だけでなく生活の質を考える時に大きな問題となる。定年後の健康を考え

る際に、まず、定年まで元気に働けることが重要であり、そのために職場では毎年の健

康診断という健康チェックの機会を提供している。しかし、運送業や看護・福祉事業に

おいては、仕事上での体の動かし方、動作の仕方が健康には大きな影響を持つ。体調不

良を反映した動作やリスクを高める動き等を早期に発見、修正して、定年まで、そして

退職後まで健康に過ごすことは、すべての就業者の望むところである。 

 本研究では、モノを持ち上げる動作：manual material handling(MMH) に注目し、ベテ

ランと非熟練者との動作の違いを分析し、現在または将来における歩行障害や腰痛リス

クを検出できる安全評価システムの構築を目指した。 
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 良好な姿勢は背中の痛み、腰痛などを軽減するのに役立つため、物流現場では、非対

称的な持ち上げ動作（体をひねって荷物を置くなど）における良好な MMH を行うこと

が重要である[1]〜[5]。 MMH と腰椎の圧縮力およびせん断力との間の関係には多くの

報告がある [6]〜[10]。さらに、荷重持上げ時の姿勢制御の重要性が示唆されている研

究もある[11]〜[15]。また、仕事関連の腰部損傷と筋肉反応との関係を分析している報

告もある[16]〜[20]。非対称持ち上げ中の腰椎の圧縮力およびせん断力に関する最近の

トピックは、腰部への負担がどのくらい大きくなっているかという問題である。動作に

おける胴体の角度測定、生体力学モデル、筋電図（EMG）の分析結果に基づいて、非

対称持上げ中にかなり大きな力が腰椎に作用するとの報告がある。腰の負担が増す条件

下で、非対称持上げの際に、物流現場で働く熟練者と技術が未熟な非熟練者の間にMMH

に違いがあるかどうかの検討、さらに違いがある場合に熟練者の MMH 特性によって負

荷が軽減されるかどうかの検討は重要である。 

 

 

 Fig.1 は、2フィート空間のコンテナ内で作業している物流現場(a)と、非対称持上げ

時の質量中心（CoM）、圧力中心（CoP）、および垂直接地反力（vGRF）の関係(b)を示し

たものである。一般的に、1〜2人の熟練者で構成されたチームが 1つのコンテナを担

当している。コンテナ内の熟練者は Fig.1(a)に示すように、パレット上にボックスを

並べ替えていく。コンテナの外のフォークリフトはパレットを倉庫に運んでいく。箱を

持ち上げる頻度は 30 秒あたり１回で、コンテナのサイズにかかわらず、2〜3時間以内

にコンテナを空にする必要がある。夏にはコンテナ内の温度は 40℃以上となるので、

いわゆる重労働となる。一般的に非対称持上げ動作は、Fig.1（b）に示すように、荷重
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（荷物）を体をひねって左から右（または逆）に動かして並べ替えていく MMH タスクで

ある。 CoP の位置は、CoM を含む上体パラメータに依存する。例えば、左非対称持上げ

時に上体が同じ側（左側）に傾くなど（Fig.1（b））のように vGRF の不均衡が予想され

る。本研究では、左非対称持上げ中に熟練者において CoM が同じ側に傾くかどうか検討

する。しかし、物流現場で CoM 位置の直接測定は困難であるため、間接的に CoM 位置の

代わりに CoP 位置を測定する[22]。実際、従来のセンシングシステムでは、作業者の体

重、作業負荷と作業者の荷重との距離の関係で CoM の位置を連続的に測定することは困

難と考えられている[23] [29]。 

 以上より、本研究では、非対称持上げに経験豊富な熟練者 10 人（グループ 1）と経

験のない未熟な非熟練者 5 人（グループ２）の間の MMH の違いについて vGRF を基に

検討することとした。 具体的には、Wii バランスボード（WBB）を使用して、2 つの

異なる負荷条件（荷重の軽重）で vGRF の時系列データを測定した。測定に使用した装

置は、安価で持ち運びが容易で、屋外など埃があるような作業現場でも良好な再現性が

得られた。結果は、グループ 2 の CoP 位置は、左非対称持上げ時は同じ側に位置して

いたが、グループ 1 では左非対称持上げ時には反対側に位置していた（P <0.001）。シミ

ュレーションおよび筋電図測定結果に基づき、我々は 2 群間の CoP 位置の差が、股関

節位置の差に起因し得ると推測した。腰部の負担を軽くするために、熟練者は CoP ポ

ジションが非対称持上げの反対側に位置するように腰を動かしていると結論づけた。 

 本報告では、次節で vGRF と CoP の位置の測定に基づいて、熟練した熟練者と未熟

な非熟練者の間の非対称持上げ動作の差異を分析する方法を提案し、第 3 節では実験結

果について述べる。 第 4 節ではシミュレーションと筋電図の結果に基づいて CoP の位

置を変更するために熟練者がとっている方法を明らかにし、5 節で結論を述べる。 

 

２. 方法 

２．１ 被験者と実験方法 

 A 運輸会社で実務経験 10〜30 年の熟練熟練者 10 人[40]と、未熟な非熟練者としては

実務経験のない大学生 5人の合計 15人を被験者とした。 いずれのグループの被験者も、

背部、腰部または下肢に疾病はなく、服薬もしておらず、立位バランス等に影響を及ぼ

すような神経学的疾患の既往がある者はいない。 なお、両群間に BMI の有意な差は見

られなかった。なお、本研究は大阪大学医学部附属病院の倫理審査の承認を受けている。 
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 Fig.2 に実験条件を示す。全員について同じ条件で実験を行い、両群間の MMH の差

を分析した。Fig.3 は、非対称持上げ動作の過程を示しており、全部で５フェーズから

なる動作である。フェーズ１は５秒間静止状態を保ち、これをキャリブレーションに使

用した。フェーズ 2 は、正面に置かれた荷重を持ち上げるために近づく状態とした。フ

ェーズ 3 では 6kg または 18kg の荷重を持上げる動作、フェーズ 4 では持上げた荷重を

左側に動かして置くまでの動作で、フェーズ 5 はその後の静止状態である。各被験者に

ついて、同じ条件下で 3 回実験を行った。実験中、視覚フィードバックが姿勢のバラン

スに及ぼす影響を排除するために、すべての被験者は閉眼するよう指示されたが、これ

は視覚関連皮質が身体の安定性に寄与するという先行研究[41]によっている。 
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２．２ 計測システム 

 人間の姿勢や歩行の定量化研究において、CoM と CoP はポイントとなる指標である

[22]。 CoP は、全身姿勢を特徴づけるものであり、身体姿勢制御の特性値と言える。 CoP

の位置は、体の重心を地面上に垂直投影したものである。 全身 CoM の位置決定には、

身体各部分の位置と質量、ならびに MMH における負荷重量の影響を知ることが必要で

ある。 しかし、これらのデータは、姿勢や歩行実験で得ることは難しいため、CoM の

位置を直接決定することはできない[21]、[22]、[30]、[31]。 しかし、CoP の位置はフ

ォースプレートなど圧力センサから直接得ることができる[22]。 

 Fig.2 は、今回の実験の概略図である。非対称持上げ動作中、一辺 2 フィートの空間

での vGRF を計測し CoP 位置を計算する。実験システムは、CoP 位置と vGRF を測定す

るための WBB と、データを保存し分析するコンピュータ、さらに 6kg と 18kg の荷重

物体の 3 つの機器から構成される。 WBB（23×43cm）は、体重 136kg までの人を計測

できるように設計されている。データは Bluetooth によりコンピュータに転送される。

計測精度としては、もっと大きな通常の圧力センサと同等以上という報告がある [32]。

一軸力トランスデューサのストレインゲージ４つからなる力センサ、その微細な変化を

回転運動に変えてどれだけ回転したかを光センサで検出する仕組みで、ノイズレベル約

±0.5 mm の精度で CoP を線形に計測できると報告されている[34] [35]。 WBB はもと

もとテレビゲームのコントローラとして設計されていたが、CoP の位置を評価するため

のツールとしても実績があり、正確で信頼性の高いことが確認されている[36]。結果と

して、WBB は、ポータブル、安価であり、広く利用可能なバランス評価システム環境

を提供している。いくつかの研究[36]〜[38]は WBB の有効性と実験再現性が高いことを
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実証している。これらの研究では、CoP の位置を測定し、得られたデータを従来の実験

用グレードのフォースプレートを用いた計測結果と比較しており、WBB が信頼性が高

く、一貫して再現可能なデータを提供することを報告している。 このように WBB を

用いた CoP 位置の分析は信頼性が高く、作業現場でも WBB を使用できる可能性が確認

されたため、実用を視野に入れた本研究としては WBB を採用した。 

 

２．３ vGRF と CoP の計測方法 

 WBB には、Fig.2 に示すように 4 つの圧力センサが設置されている。 4 つの圧力値

p1, p2, p3, p4 を用いて、4 つのセンサ上の人体重量のパーセンテージを決定した。 

 

ここで、WBは静かに立っている時（フェーズ１）の人間の体重を表す。 非対称持上げ

動作の間、各点の体重のパーセンテージの変化から各方向の vGRF を測定した。WBは、

WBB によって以下のように求められる。 

 

一般に、ゼロモーメント点は CoP と等しいと考えられる[39]。 あらかじめ 4 つの圧力

センサの位置情報を知っていれば CoP の位置を計算することができる（Fig.2）。 CoP

位置 (xCoP, yCoP)は、以下のように計算される[21]、[22]、[36]、[39]： 

 

ここで（xi, yi）は（215,118.5）、（-215,118.5）、（-215、-118.5）、（215、-118.5）（i = 1,2,3,4）

である。すべての測定データは、サンプリング間隔 20ms でコンピュータに保存された。

非対称持上げ動作中の、前後方向（anteroposterior: AP）方向の CoP 軌跡を yCoP 、内外

側（mediolateral: ML）方向の CoP 軌跡を xCoPとした。CoP データから CoM 位置を推定

するための多くの方法が提案されている[21]、[35]、[39]。もっとも基本的なアプローチ
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では、CoM の床への垂直投影は、CoP と一致すると仮定する。しかし、この仮定は身

体が静止している場合にのみ当てはまるもので、実際には、静かに立っている間も身体

は揺れるため、一般的には間違っている。したがって、非対称持上げ動作中に CoP が

CoM の垂直投影であると考えることは難しい。本研究では、CoP が CoM の垂直投影の

周りに位置すると考えた。例えば、測定された CoP が、左非対称持上げ動作中に左側

に位置する場合、CoM も同じ側に位置すると考えた。 

 

３. 結果 

３．１ vGRFpi (i=1,2,3,4) の結果 

 Fig.4は、非対称持上げ中に 4つの圧力センサから得られた計測値の時間変化を示す。 

これらのデータを用いて、式（1）および（2）に従って、ヒト体重のパーセンテージを

決定した。 グループ 1 とグループ 2 のデータはそれぞれ赤と青で表示した。 各グラフ

の最初の 2 秒間のデータは、Fig.3 におけるフェーズ１（較正時間は 5 秒であったが、

有意差がなかったため 3 秒のデータを省いた）を示し、太い線（赤色と青色の両方 ）

は非対称持上げ中の Fig.3 におけるフェーズ４の計測値を示している。 

 vGRFp1, vGRFp2, vGRFp3, vGRFp4のフェーズ１の値は、グループ１ではそれぞれ 23.3±

2.1％、21.0±2.1％ 、27.0±1.5％、および 28.7±3.8％であり、グループ 2 ではそれぞれ

18.3±2.5％、20.3±2.6％、32.7±1.5％および 28.7±4.2％であった。フェーズ１では、2

つのグループ間で各圧力センサの vGRF の値に有意な差は見られなかった（P> 0.05）。 

各 vGRF についてのフェーズ 2 および 3 の測定データも、グループ 1 とグループ 2 との

間に有意な差は示されなかった。 

 しかし、フェーズ 4の測定データでは特に vGRFp2と vGRFp4で両群に違いが見られた。

この動作自体、左非対称性があるため、vGRFp2 は左足底前部の圧力の影響を受け、

vGRFp4は左非対称持上げ時の右足踵の圧力の影響を受ける。 グループ 1 の vGRFp2のデ

ータは、フェーズ 1 の最大 2.1 倍まで増加し、グループ 2 のデータはフェーズ 1 の最大

3.5 倍に増加した。vGRFp4は、グループ 1 ではフェーズ 1 の最大 30％まで減少したが、

グループ 2 はフェーズ 1 の最大 80％まで減少した。 

 なお、グループ 2 の 1 人の被験者は、vGRF の計測結果から左足底前部圧力の極端な

増加と右足踵の大きな減少を伴う非対称的な持上げを行ったことが示された。 
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３．２ CoP の軌跡 

 次に、2 つのグループの被験者間の vGRF の差が CoP 軌跡にどのような影響を与えた

かを分析した。Fig.5 は、Fig.4 に示す vGRF の計測結果から式（3）を用いて計算された

CoP 軌跡の結果である。Fig.5（a）,（b）は、グループ 1 および 2 のそれぞれ 1 人の被

験者における３回の試行の CoP 軌跡を表している。 水平軸および垂直軸はそれぞれ

ML 変位および AP 変位を表す。 フェーズ 4 の CoP 軌跡の違いを示すために Fig.4 の赤

と青の線は Fig.5 の赤と青の太い線に相当するものとして表現している。 

 フェーズ 1〜3 の CoP 軌跡では、両群で違いが特に見られなかったので黒色で示して

いる。違いの見られたフェーズ 4 では、赤色または青色で CoP 軌跡を表示している。

グループ 1 の被験者の CoP 軌跡では、左非対称持上げ動作において、主に反対側に位

置することが分かった。 しかし、グループ 2 の被験者では、右側から左側に移動し、

左側の非対称持上げの場合、主に同じ側に位置していた。 

 この結果から、グループ２の被験者の CoP 軌跡は、左非対称持上げ時に右から左に

大きく移動することがわかったが、グループ 1 の被験者は主に反対側にあり大きな変化

は見られなかった。 
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３．３ 全被験者における Cop の平均位置 

 次に、すべての被験者の結果を分析した。 Fig.6 は、すべての被験者におけるフェー

ズ 4 の間の平均 CoP 位置を表示している。Fig.6 で示されている平均 CoP 位置は、Fig.5

に示されている非対称持上げ中の軌跡の平均 CoP 位置を表している。 平均 CoP 位置

を CoP 軌跡の代わりに使用し、被験者間の差異を検討した。水平軸および垂直軸はそ

れぞれ ML 変位および AP 変位を表す。 青色および赤色の円は、それぞれグループ 1
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（n = 30）およびグループ 2（n = 15）のすべての被験者のデータを表す。 2 つの大き

い青色と赤色の白丸は、それぞれグループ 1 とグループ 2 の平均値を示す。 

 

 

 

 グループ 1 およびグループ 2 の yCoP の値は、それぞれ 7.0±17.6mm および 38.0±

30.4mm であった。 グループ 2 の yCoP値は、グループ 1 の yCoP値よりも 5.4 倍大きかっ

た（P <0.001）。 グループ 1 およびグループ 2 の xCoPの値は、それぞれ 6.4±11.6mm お

よび-17.4±23.0mm であった。 グループ 2 の xCoP値は、グループ 1 の xCoP値の 3.5 倍で

あった（P <0.001）。このようにグループ 1 とグループ 2 の間の平均 CoP 位置には有意

な統計的差異が見出された。 

 まとめると、グループ 2 の大部分の被験者の CoP 位置の分布は、左非対称持上げ動

作中には同じ側（左側）にあったが、グループ 1 の大部分の被験者は左非対称持上げ時

には反対側（右側）にあった。 

 

３．４ 非対称持上げ動作における荷重の違いの影響 

 2 つのグループ間の CoP 位置の分布の違いの理由を確認する必要がある。 本研究で

は、MMH 自体の違いと、持ち上げる荷重の軽重の影響の 2 つの原因を考えた。 

 Fig.7 は、グループ２の被験者における 6 および 18kg の２種類の荷重でのフェーズ 4

における平均 CoP 位置の結果を示した。水平軸および垂直軸はそれぞれ ML 変位およ

び AP 変位を表す。 青色と赤色の塗りつぶされた円は、6kg の負荷（n = 15）と 18kg

の負荷（n = 15）のデータを表している。 2 つの大きい青色と赤色の白丸は、各荷重加
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重条件の平均値を示している。 

 

 

 6kg 荷重および 18kg 荷重に対する yCoP は、それぞれ 22.1±14.7mm および 38.0±

30.4mm であった。 18kg 負荷の yCoP は、6kg 負荷よりも 1.7 倍大きかった（P <0.001）。 

6kg荷重および 18kg荷重の xCoPは、それぞれ-0.4±12.6 および-17.4±23.0mmであった。 

18kg の負荷の xCoPは、6kg の負荷の場合の 43.5（= 17.4 / 0.4）倍であった（P <0.001）。 

2 つの異なる荷重条件間の平均 CoP 位置に有意な統計的差異が見出された。 

 グループ 2 のほとんどの被験者の CoP 位置の分布は、6kg の負荷重量の下での左非対

称持上げ中のグループ 1 の大部分の被験者と同様の傾向を示した。 これらの知見は、

非対称持ち上げにおける負荷重量の影響を示している。 したがって、左非対称持上げ

動作のグループ 1 のほとんどの被験者の CoP 位置が右（反対）側となる分布は、彼ら

の豊富な経験に基づいた熟練者の MMH 特性に帰することができ、腰部や背部への負担

を軽くするのに役立つと考えられる。一方、 未熟な非熟練者の場合、荷重重量が非対

称持ち上げの CoP 位置の変動に影響を与えていた。 

 

４. 考察 

 本研究の目的は、非対称持ち上げ中の物流現場の熟練者（グループ 1）および未熟な

非熟練者（グループ 2）でMMHの差異をCoPの位置に基づいて分析することであった。 

実験結果から、我々は、ほとんどの熟練者が、左非対称持上げ中に ML において反対側

に CoP を移すようにして持上げを実施したことを見出した。 我々が知る限りでは、CoP
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の位置に基づいて非対称持上げ中の熟練者と非熟練者の間の MMH の差異の分析を行

った研究はない。 そこで、熟練した熟練者のシミュレーションおよび筋電図（EMG）

測定結果を用いて、より良い結果を達成できる理由について議論する。 

  

４．１ シミュレーション 

 Fig.8 に示すような単純な生体力学モデルを用いて、AP および ML 制御のコンピュー

タシミュレーションを行うことができる。 AP モデルでは、CoM は足関節および股関

節の上に位置していた。 同様に、ML モデルでは、CoM は 2 つの股関節および 2 つの

足関節に間に位置していた。 このモデルは、マルチボディダイナミクスソフトウェア

である ADAMS [42]を使用して作成されており、可動部品のダイナミクスや負荷と力が

機械システム全体にどのように分散されるかわかりやく表示できる。なお、Link1〜

Link5 の基本モデルデータは、若いロシアのアスリートから得られたものを用いた

[43][44]。この倒立振子バイオメカニクスモデル（inverted pendulum biomechanical model） 

を用いることにより、熟練者がなぜ優れた動作ができるのかを検討した。 

 

 

 

 先行研究では、自分の 2 つの足首と股関節にかかる荷重とそれぞれの関係を統合する

ことで、被験者が持続的に姿勢変化に対応することが報告されている[45]〜[48]。 特定

の場合に使用される統合方法は、被験者の最近の経験[45]によっても影響を受けること

が知られている。 今回の研究では、腰部の位置制御（ヒップストラテジー）と姿勢の

バランスとの関係に注目した。シミュレーションでは、２つの足の位置と ML 位置の間

－35－



 

 

に位置する vGRF が股関節位置の変更によってどのように影響を受けるかを示した。 

 

 

 

 Fig.9 は、ヒップストラテジーに基づく非対称持上げ中の CoP の ML 軌跡のシミュレ

ーション結果である。 ケース 1 では、左非対称持上げ中にヒップを同じ側（-50mm）

に移動させた（ケース 1 はグループ 2 を表す）。 ケース 2 では、股関節を体幹の中央

（0mm）に位置させ、ケース 3 では、左非対称持上げ時にヒップを反対側（+ 150mm）

に移動させた（ケース 3 はグループ 1 を表す）。 

 ケース 1 の、左の vGRF(vGRFp2+ vGRFp4)と右の vGRF (vGRFp2+ vGRFp4)、そして ML
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変位（xCoP）の値が Fig.9 に示されているが、それぞれ約-150N、-550N、および-100mm

であった。 ケース 2 では、それぞれ約-200N、-500N、および-75mm であった。 この

ようにケース１とケース２では、左右の vGRF と CoP の ML 変位に大きな違いが見ら

れた。 しかし、ケース 3 のこれらのパラメータの値は、それぞれ約-400N、-350N、お

よび 15mmであり、左右の vGRF と CoP の ML 変位には大きな差異は見られなかった。

ヒップストラテジーによって、vGRF の変動が減少し、xCoP がゼロ位置に移動したこと

が示された。 

 シミュレーション結果から、左非対称持上げの際に股関節が同じ側および中央側に移

動したケース 1 とケース 2 はグループ 2 と類似しており、股関節が反対側に移動したケ

ース 3 はグループ 1 と類似していることが Fig.5, Fig.6 に示された結果からも認められ

た。熟練者の MMH 特性は、両足の間に vGRF を保ちバランスを維持するというヒップ

ストラテジーと言える。本研究では、バランスの定義は CoP の ML の位置によって定

義される Fig. 9（下）。 したがって CoP の ML 位置がゼロ位置に近いとき、vGRF のバ

ランスが維持されていると考えられる。すなわち、腰部の位置をコントロールすること

により両足のバランスが制御できること、それが CoP の ML 位置から評価できること

が確かめられた。 

 

４．２ 筋電図の結果 

 次に、非対称持上げにおけるヒップストラテジーの影響に関するシミュレーション結

果を確認するための検証実験を行った。検証実験は、非対称持上げ中の CoP 位置と EMG

測定値との関係に注目した。Fig.10（a-1）、（b-1）、（c-1）、（d-1）は、左非対称持上げ時

に CoP 位置が同じ側にある場合を示し、Fig.10（a-2）、（b-2）、（c-2）、（d-2）は、左非対

称持上げ中に CoP 位置が反対側に位置する場合を示す。 CoP 位置のデータは、モニタ

ーの右上にリアルタイムで表示される。 EMG は次の３点で計測された：上肢（腕）の

動き＝上腕二頭筋、下肢（大腿）の動き＝大腿直筋、および L1〜L5 の腰椎/腰の動き＝

脊柱直立筋。ミユキ技研製の Polymate II（AP216）を用いてサンプリング間隔 1kHz で

EMG を計測した[56]。すべての被験者は、Fig.10（c-1）および（c-2）に示すように、

リアルタイムで自身の CoP 位置を見ながら検証実験を行うことができた。 

 Fig.10（d-1）および（d-2）は、CoP 位置の非熟練者（1; 左側）と熟練者(2; 右側)の

2 条件下での EMG 測定の結果を示す。一番上が腕、次が大腿、一番下は腰部の EMG

を示している。非熟練者、熟練者では、腰部の EMG の変動には違いが見られ、CoP の

位置と非対称の方向が同じ場合（n = 10：非熟練者）に増加する傾向を示した[6]〜[20]。

特に右腰部の値は、熟練者に比べて非熟練者の方が大きな値を示しており、熟練者では
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腰部の左右に大きな違いは見られなかったが、非熟練者では左右とも値も大きく、さら

に右腰部の値がより高い傾向が見られた。また、CoP 位置の不均衡は、腕と腰の EMG

値の変動を含めて、大腿部の EMG 測定の不均衡を招くことが判明した。この傾向は、

Fig.9 に示すシミュレーション結果と同様であった。  

 

 

体をひねるという動作におけるトルクτは、次式で示される。 

 

  

ここで、r は支点に対する物体の位置ベクトルであり、F は物体に作用する力である。 本

研究における CoP 位置のバランスをとるための股関節位置のコントロールは、回転中

心軸から荷重負荷点までの長さである r の値を減少させることによると考えられた。 

このように、CoP 位置のバランスは、Fig. 10（d-1）、（d-2）に示すように、腰部に対す

る負担の軽減に関連していると推測できる。足の位置とその圧力分布と股関節の位置、

脊柱の姿勢、腰痛との関係については多くの研究が行われている[49]〜[55]。 

 非対称持上げ動作中のグループ 1、熟練者の CoP 位置を非対称持上げ時に腰部を反対
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側に移動させる方法は vGRF のバランスを維持しながら人体への負担を軽減するもの

と言える。 

  

５. 結論 

 本研究では、非対称持上げ時の熟練者の MMH の主な特徴を明らかにしようとした。

熟練した熟練者のほとんどが、股関節の位置の変更によって左非対称の持上げ動作時に

CoP ML の位置を反対側に移動させていることが示された。これは、動作中のウエスト

の負担を軽くすることに関与すると考えられる。すなわち、非熟練者は自身の骨盤をあ

まり動かさずに上半身だけ動かそうとする「ひねり」動作を行いがちであり、結果とし

て高い腰痛リスクを負うことになるが、熟練者は骨盤から体ごと同時に「回転」する動

作を修得しているために体の負担が少なく安全な動作を行っていることが示唆された。 

 しかし、 

（1）腰部位置の作業空間と負荷重量との関係：股関節位置の変更は重い負荷重量によ

って制限されていたが、熟練した熟練者の大半がどのように股関節位置を決定したかを

明確にすることは困難であった。 

（2）CoP ML 位置の不均衡が腰椎／腰部に及ぼす影響：非対称持上げ時の腰の負担軽

減に熟練者の MMH 特性が関与する可能性は見出されたが、どれだけの影響があるかを

計算することは困難であった。 

 今後はこれらの点の検討が必要と考える。 
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