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原 著

看護動作における背負子型腰部負担軽減具の評価

姫野 稔子1)・小 林三 津子2)・今戸啓 二3)

Evaluation of Supporter for Preventing Low Back Pain in Nursing Care

Toshiko Himeno  • Mitsuko  Kobayashi  • Keiji Imado

要 旨

腰痛予防の工学的アプローチとして大分大学工学部が開発 した背負子型腰部負担軽減具(以

下,サ ポータ)を 評価するため,体 幹傾斜角度50～60度 の持続時間や荷重の有無 という異なる2

種類の看護動作を選定 し,筋 電図の変化や動作所要時間,対 象の主観的評価の結果を検討した。

その結果,サ ポータ装着により,脊 柱起立筋は2動 作の全過程 ともに筋活動が低下し,腹 直筋は

車椅子移乗動作のみ筋活動が低下 した。単位動作では,サ ポータ装着により車椅子移乗動作の

「起立準備」以外の単位動作において,脊 柱起立筋および腹直筋の筋活動が低下した。サポータ

は,脊 柱起立筋の筋活動のサポー トとして作製 されているが,拮 抗筋である腹直筋に対しても負

荷を増強させることはなく,サ ポータ装着により動作所要時間は短縮 し作業効率が上がることも

明らかとなった。対象によるサポータ装着の主観的評価では,蒸 れや膝下の軽度疼痛,拘 束感,

デザインに課題が残った。

キ ー ワ ー ド:看 護 動 作nurse care,腰 痛 予 防preventing low back pain,脊 柱 起 立 筋erector

spinae muscle,腹 直 筋rectus abdominis muscle,背 負 子 型 腰 部 負 担 軽 減 具

supporter for preventing low back pain

I.緒 言

わが国における職業性腰痛は増加傾向にあり,

看護職の64.4%,介 護職の77.0%が 腰痛を経験 し

ている1)。看護 ・介護動作は体幹前傾姿勢やひね

りが複雑かつ連続的に組み合わされ2),体 位交換

や車椅子移乗動作,シ ーツ交換等,日 々繰 り返さ

れる生活援助動作が腰痛発症のきっかけとなって

いる3),4)。これには,体 幹前傾角度50～60°で起 き

る屈曲弛緩現象5)や体幹前傾関連筋群の不均衡,

サポー ト力不足が影響 していると考えられる。こ

のように腰痛予防は,看 護 ・介護職にとって重要

課題であり,1994年 には安全衛生情報センターが

打ち出した腰痛予防対策指針を受けて,腰 痛に関

する様々な研究が行われている。工学的アプロー

チ としては,パ ワーアシス ト装具やロボット等が

提案6),7)されているが,い ずれ も研究段階であ

り,山 崎らは介護スーツと呼ばれるゴム弾性を利

用 した特殊な服を提案 している8)。一方,リ フテ

ィング器具は現場で導入されているものの重量,

大きさ,装 置操作の複雑さ,作 業効率の悪 さ等9)

により,あ まり活用されていないのが現状であ

1)日 本赤十字九州国際看護大学2)大 分県立看護科学大学3)大 分大学総合科学研究支援センター
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る。

このような状況を背景に,わ れわれは現実的か

つ簡易に使用できる背負子型腰部負担軽減具(以

下,サ ポータ)の 改良 ・評価を重ね,実 用化に向

けて開発をすすめている。前実験では,静 的動作

時における腰部負担軽減効果を確認 した10)。しか

しながら,実 用化には,看 護動作等の動的動作に

おけるサポータの有効性や改良の是非を検討する

必要がある。

そこで今回は,サ ポータ装着の有無の状況下で

腰痛を引き起 こしやすい看護動作を実施し,脊 柱

起立筋や腹直筋の筋活動の変化および動作所要時

間の変化からサポータ装着の有効性を検討する。

また,サ ポータ装着に関する主観的評価から今後

の課題を抽出する。

Ⅱ.用 語の操作 的定義

本研究において腰痛とは,職 場での対策,特 に

予防対策を講 じることによってその発生 を予防

し,経 過を良好に導 くことのできる職業起因性腰

痛11)を指 し,特 に今回は,重 量物の挙上,中 腰

やひね りという無理な姿勢やその連続等,腰 部に

過度に負担を加える動作が原因で生 じる筋 ・筋膜

性腰痛!2)を腰痛の定義 とする。

Ⅲ.研 究方法

1.対 象の選定

対象は,看 護技術教育に関わっているA県 の看

護系大学教員の うち,3年 以上の臨床経験 を有

し,研 究同意が得 られた6名 とした。なお,筋 電

図の測定部位や動作方向の統一性を考慮して右利

きの者 とした。

2.実 験方法

1)評 価するサポータの概要

実験に用いたサポータを写真1に 示す。幅320

㎜,高 さ600㎜ のフレームは,外 径19㎜ の

アルミ合金パイプ製である。フレームにはリュッ

クのように背負うための肩ベル トと,接 触圧を分

散させるためのメッシュを取り付けている。フレ

ームの両下端 と両膝下ストラップとの間はゴムチ

ューブとベル トが連結し,サ ポータを装着し体幹

を前傾すると,フ レームの回転運動のためにゴム

チューブは伸ばされて張力が発生する。その後,

メッシュと体の接触面が支点 となり,ゴ ム張力に

比例 した力が肩ベル トを介 して体幹を背後から支

え,脊 柱起立筋の負担が軽減される仕組 みであ

る。サポータの全重量は1kgと 非常に軽 く,20

秒程度で装着できる。

2)看 護動作の選定と動作手順

看護動作の選定は,腰 部負担の要因である 「体

幹傾斜角度」 と 「前傾動作の持続性」の2点 に注

目し,体 幹の前傾やひねりを必要 とする20項目か

ら屈曲弛緩現象を引き起 こしやすい体幹傾斜角度

50度以上を要する動作を選定 した。さらに体幹傾

斜角度50度以上の姿勢の持続性か ら,「一時的な

前傾動作」 と 「連続的な前傾動作」に分類 し,

「一時的な前傾動作」には車椅子移乗動作を,「連

続的な前傾動作」にはシーツ交換を選定した。

動作手順 について説明する。車椅子移乗動作

は,ベ ッド上仰臥位 になっている模擬患者を端坐

位にした後,起 立,回 転,車 椅子坐位をとらせる

という手順 とし,シ ーツ交換は,敷 きシーツの片

側のみを頭部,足 部の順に作製し,最 後に残 りの

シーツをマットレスの下に差 し込むという手順 と

した。実験は,ま ずサポータを装着せずに動作を

実施 し,5分 の休憩の後,サ ポータを装着 し,同

写真 １ 評価するサポータの概要
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動作を行った。

3)測 定方法

(1)筋 活動の測定

サポータ装着の有無の状況下で車椅子移乗動作

とシーツ交換の2種類の看護動作を実施 し,筋 電

図をモニタリングした。筋電図測定には表面筋電

計EMGア イソレータPH-2501(DKH)を 使用

し,測 定部位は,先 行研究や文献を参考に13）～16)

体幹前傾に関連する右脊柱起立筋(L3-4レ ベル)

と,脊 柱起立筋の拮抗筋であり屈曲弛緩現象以降

に筋活動が活発 となる右腹直筋(臍 高レベル)に

電極を貼付 した。なお,ア ース用電極は右手関節

部に装着した17)。表面筋電計はサンプリングレー

ト1msに 設 定 した4chデ ジ タル ス コー プ

DL716(横 河電機Co.Ltd)に 接続し,計 測およ

び振 り幅(mV)を 数値化した。

(2)動 作所要時間の測定および単位動作区分

動作はビデオ撮影し,筋 電図データの時間との

照合により動作所要時間を算出した。また,動 作

ごとの筋活動の変化をみるために単位動作の区分

を行った18)。区分は,腰 部の動きの特徴や動作の

流れから,全 被験者の動作が共通に区分できるこ

とを条件 とし,妥 当性 と客観性 を保証するため共

同研究者3名 で行った。

4)実 験条件

(1)模 擬患者の設定

車椅子移乗動作は研究協力に同意が得 られた30

代の女性1名 を模擬患者 とし,起 き上がりや立ち

上が りには介助を要し,支 えがあれば立位が保て

る身体状況 と設定した。

(2)サ ポータのゴムチューブの設定基準

腰部負担軽減はアル ミフレームから膝下ス トラ

ップに続 くゴムチューブの長さと張力が重要であ

るが,張 力を強 くしすぎると歩行等,他 の動作の

妨げとなる。今回は,被 験者の歩幅分のゆとりを

持たせ,且 つ張力が働 くよう体幹前傾角度20度 で

ゆとりが消失する長さに設定した。

(3)ベ ッドの高さ

車椅子移乗動作は,端 坐位の安定性が得 られる

ように模擬患者の足底部が床に着 く高さとした。

シーツ交換は,人 員不足や仕事量の過重等により

高さを調節しないまま行われているという臨床現

場の現状に即し,車 椅子移乗動作同様の高さで実

験を行 った。

5)サ ポータ装着における主観的評価

サポータ装着における動作実施後に,装 着感,

疼痛 とその部位,動 きやすさ,腰 部負担軽減,デ

ザイン等に関する14項 目のアンケー ト調査を行 っ

た。評価 は5段 階とした。

6)実 験期間

平成16年7月26日 ～8月5日

3.倫 理的配慮

対象および模擬患者には,研 究協力依頼文書を

用いて口頭で説明し,同 意書をもって同意の確認

をとった。サポータは,前 回の実験において装着

による安全性が確認されているが,測 定の際,筋

電図センサー貼付による皮膚障害や筋疲労等につ

いて注意をはらった。また,実 験時間は1時 間程

度 とし,職 務に差しさわ りのないよう配慮した。

4.分 析方法

得 られたデータは,デ ータの平滑化を行 った

後,統 計解析 ソフ トSPSS12.OJに より,記 述統

計およびWilcoxonの 符号付 き順位和検定を行っ

た。

Ⅳ.結 果

被験者6名 の平均年齢±SDは34.3±6．6歳 で

あ り,平 均 身長±SDは157.5±3.4cm,平 均体

重±SDは50.2±5.5kgで あった。車椅子移乗動

作は,写 真2に 示すように各動作の単位動作の区

分を腰部の屈曲 ・伸展筋群の動きの特徴か ら,①

仰臥位の模擬患者の肩と膝下に手を差し込むまで

(以下,仰 臥位),② ベッド上端坐位をとらせるま

で(以 下,端 坐位),③ 模擬患者の腰背部に手を

回すまで(以 下,起 立準備),④ 起立させてか ら

車椅子坐位にするまで(以 下,車 椅子坐位)の4

つの単位動作に区分した。シーツ交換は,写 真3

に示すように①頭部の角を作製するまで(以 下,

頭部作製),② 足部の角を作製するまで(以 下,

足部作製),③ すべてのシーツを入れ込んで しま

うまで(以 下,全 過程終了)の3つ の単位動作に

区分した。
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写真2車 椅子移乗動作の単位動作区分

写真3シ ーツ交換の単位動作区分

1.サ ポータ装着の有無における筋活動の比較

1)車 椅子移乗動作における筋活動の平均値の

比較(表1)

車椅子移乗動作の全過程では,脊 柱起立筋,腹

直筋 ともにサポータを装着したほうが筋活動は有

意に低い という結果であった(p<0.05)。 単位

動作では,脊 柱起立筋 は,「車椅子坐位」では有

意に低かったが(p<0.05),腹 直筋 は有意差が

なかった。

2)シ ーツ交換における筋活動の平均値の比較

(表2)

－13－
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表1車 椅子移乗動作における筋活動の平均値の比較 (n=6単 位:mV)

脊柱起立筋 腹直筋

動作

の
全
過
程

被験者 装着あり 装着なし P値 装着あり 装着なし P値

A 312 326

0.027＊

229 234

0.043*

B 338 343 225 230

C 330 378 223 226

D 344 385 225 229

E 330 334 239 230

F 343 318 240 234

仰
臥
位

A 306 320

0.600

228 239

0.916

B 227 315 240 237

C 299 301 223 223

D 335 338 227 228

E 322 318 233 234

F 343 304 224 222

端
坐
位

A 369 416

0.463

227 258

0.600

B 324 315 226 239

C 374 307 224 223

D 445 457 229 225

E 319 337 238 233

F 483 542 225 229

起立

準
備

A 466 419

0.345

227 240

0.249

B 548 736 226 238

C 603 487 228 224

D 514 475 225 232

E 435 438 237 236

F 429 473 232 232

車椅

子
坐
位

A 443 491

0.028*

227 242

0.249

B 335 358 229 238

C 374 388 224 222

D 493 586 226 230

E 435 452 233 234

F 417 507 227 225

Wilcoxonの 符号付き順位和検定 *:p<0 .05

シーツ交換の全過程では,サ ポータの装着によ

り脊柱起立筋の筋活動は有意に低いという結果で

あったが(p<0.05),腹 直筋では差はみられ な

かった。単位動作 においては,脊 柱起立筋はサポ

ータの装着により 「頭部作製」で筋活動が低下す

る傾向がみ られ(p<0.1),「 足部作製」では有

意 に低下 した(p<0.05)。 腹直筋 は有意差がな

かった。

2.サ ポータ装着の有無における動作所要時間

の比較

1)車 椅子移乗動作の所要時間の比較(表3)

車椅子移乗動作の全過程では,サ ポータの装着

により所要時間が短 くなる傾向がみられた(p<

0.1)。 単位動作では,「仰臥位」はサポータを装

着したほうが所要時間は長 くなったものの,「端

坐位」で は有意 に短 い という結果であ り(p<

－14－
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表2シ ーツ交換における筋活動の平均値の比較 (n=6単 位:ｍV)

脊柱起立筋 腹直筋

動
作
の
全
過
程

被験者 装着あり 装着なし P値 装着あり 装着なし P値

A 374 381

0.028*

227 242

0.916

B 344 385 226 238

C 385 359 224 223

D 405 427 225 231

E 382 391 233 233

F 432 425 227 226

頭
部作

製

A 304 316

0.075†

226 233

0.463

B 330 319 225 230

C 307 319 223 223

D 366 390 225 226

E 316 323 228 229

F 313 337 238 227

足部

作
製

A 313 328

0.046*

231 233

0.917

B 339 341 225 230

C 343 400 222 227

D 338 385 224 231

E 328 327 248 229

F 398 335 246 243

全
過
程
終
了

A 306 313

0.116

228 234

0.345

B 337 335 226 229

C 353 441 222 223

D 313 398 224 226

E 319 318 235 232

F 319 327 253 239

Wilcoxonの 符号付き順位和検定 †:p<0
.1*:p<0.05

表3車 椅子移乗動作における動作所要時間の比較

(n=6単 位:sec)

＼ 装着あり

(最小-最 大)

装着なし

(最小-最大)
P値

動作の全過程
14.60

(11.00-19.74)

16.56

(11.64-21.31)
0.075†

仰臥位 2.24 2.14 0.917

端坐位 2.67 3.57 0.046*

起立準備 3.72 4.61 0．173

車椅子坐位 5.97 6.26 0.173

Wilcoxonの 符号付 き順位和検定
†:p<0

.1*:p<0.05

表4シ ーツ交換における動作所要時間の比較

(n=6単 位:sec)

装着あり

(最小－最大)

装着なし

(最小-最大)
P値

動作の全過程
26.57

(23.00-31.77)

26.91

(21.53-33.57)
0.917

頭部作製 10.97 10.59 0.463

足部作製 11.06 11.58 0.753

全過程終了 5.05 4.74 0.400

Wilcoxonの 符号付き順位和検定 n.S
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注※小数点第2位 を四捨五入 しているため,割 合の合計が100%に ならないものもある

図1車 椅子移乗動作における介護サポータ装着に関する主観的評価(n=6)

0.05),「 起立準備」や 「車椅子移乗」 もサポータ

装着により所要時間が短 くなった。

2)シ ーツ交換の所要時間の比較(表4)

シーツ交換は,所 要時間に有意差はなかった。

単位動作では,「足部作製」は,サ ポータを装着

したほうが所要時間は短かったが,「頭部作製」

や 「全過程終了」では所要時間が長かった。 しか

しながら,い ずれも1秒以内の差であった。

3.サ ポータ装着における主観的評価(図1・2)

サ ポー タ装着 による動作実施 の評価 を図1・2

に示 す。装着感4項 目 と 「拘束感 」,「腰部 負担軽

減」,「デザイン」 は,2動 作 とも同じ結果であっ

た。装着感 に関 する評価項 目の うち,「 着け心地」

と 「蒸 れ」は,「 まあ まあ良 い」,「 どち らで もな

い」,「あま り良 くない」が33.3%と 同率で あ り,

「軽 さ」 につ いて は全員 が 「軽 い」,「やや軽 い」

と答 えて いた。「装 着操作」 につ いて は,半 数以

上が 「難 しい」,「やや難 しい」 と答 えた。 「拘 束
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注※小数点第2位 を四捨五入しているため,割 合の合計が100%に ならないもの もある

図2シ ーツ交換における介護サポータ装着に関する主観的評価(n=6)

感 」 については,全 員が 「あ り」,「やや あ り」 と

答 えていた。「腰部 負損 軽減」 は,16.7%が 「腰

部 負担軽減 あり」 と評価 し,デ ザイ ンは 「どちら

で もない」が66.7%,「 悪 い」が33.3%で あ った。

一 方
,2動 作間で評価 に違いがみ られ たの は,

疼 痛 の有無 とその部位,動 きやす さに関す る 「動

作の妨 げ」 と 「前傾動作」で あった。疼痛 とその

部位 は,シ ーツ交換 において16.7%が 膝 下 に軽度

の疼痛 を感 じていた。「動作 の妨 げ」は,車 椅 子

移乗動作 では,「 ややあ り」が33．3%,「 あ り」が

16.7%で あ ったの に対 し,シ ーツ交換では全員が

「やや あ り」,「あ り」 と評価 した。「前傾 動 作」

は,車 椅 子 移 乗 動 作 で は,「 や や しづ らい」が

50.0%,「 し づ らい」が16．7%で あ ったが,シ ー

ツ交換 では,「 やや しづ らい」が50.0%,「 しづ ら

い」が33.3%で あ った。
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V.考 察

今回,体 幹前傾姿勢50～60度 を一時的あるいは

連続的に必要とする動作を実施 し,サ ポータ装着

の有無における筋活動 と動作所要時間を測定 し

た。 これらの結果からサポータ装着の有効性 につ

いて考察をすすめる。

2種 類の動作において,腹 直筋よりも脊柱起立

筋のほうが筋活動は高かった。車椅子移乗動作の

全過程では,脊 柱起立筋 ・腹直筋ともにサポータ

装着により筋活動が有意に低 く,シ ーツ交換の全

過程も脊柱起立筋はサポータ装着したほうが筋活

動は有意に低かったが,腹 直筋の筋活動には差は

みられなかった。これらの結果から,サ ポータ装

着は動作の全過程において脊柱起立筋の筋活動を

低下させるといえる。 また,体 幹前傾の拮抗筋で

ある腹直筋についても負担を軽減もしくは変化さ

せないことが示された。単位動作では,車 椅子移

乗動作の 「車椅子坐位」はサポータ装着により脊

柱起立筋の筋活動は有意に低 くなっていた。シー

ツ交換はサポータ装着により 「頭部作製」で筋活

動が低下する傾向が,「足部作製」で筋活動が有

意に低下するという結果であった。腰痛の発症因

子は①中腰や前屈姿勢,② 重量物等の挙上および

体幹の屈伸,中 腰 を保持 しての動作,捻 転動作,

③作業量と報告されている19)。車椅子移乗動作で

有意 に筋活動の低下がみ られた 「車椅子坐位」

は,起 立不可能な模擬患者を体重ごと挙上させる

と同時に体幹を伸展 ・捻転 し,次 いで,体 重ごと

降下させながら,体 幹を屈曲する動作であり,動

作全体に腰痛発症因子を多 く含んでいる。また,

シーツ交換で筋活動が低下する傾向,も しくは,

有意な低下がみられた 「頭部作製」,「足部作製」

は捻転の方向は異なるものの,深 い体幹前傾角度

の持続や捻転を必要 とする動作であり,こ れらも

腰痛発症因子が複合されている。 これらの結果か

ら,前 述した動作において,サ ポータは腰部負担

を軽減できると考える。今回使用したベッドは,

患者の足がつく高さという,臨 床現場の状況に即

したものであった。ベッドの高さが低 くなるほど

捻転の角度は増加するという報告 もあり20),低い

ベッドに対する体幹前傾やひねり動作の反復は,

腰部にかなりの負担 となることが考えられる。わ

れわれは,先 行研究で前傾姿勢による重量物挙上

や体幹の捻転 という単一動作で筋活動が低下する

ことを明 らかにした21)。これらの結果 も含めて,

サポータはさまざまな動きによる腰部の負担を軽

減 し,腰 痛予防 となることが期待できる。

次に,サ ポータ装着による動作全体の所要時間

について考察する。車椅子移乗動作の動作全体で

は所要時間が短縮する傾向がみられた。単位動作

においては,車 椅子移乗動作の 「端坐位」は有意

に所要時間が短縮 し,「起立準備」,「車椅子 坐

位」,シ ーツ交換の 「足部作製」で は有意差はな

かったものの,装 着により所要時間が短縮した。

車椅子移乗動作の 「仰臥位」とシーツ交換の 「頭

部作製」,「全過程終了」は,サ ポータ装着により

所要時間が延長 した。しかしながら,単 位動作の

所要時間は1秒 未満の差であり,動 作の全過程に

おいては作業効率が上がることが示された。

最後に,サ ポータ装着に対する主観的評価の結

果から,サ ポータの課題を検討する。14項 目中で

評価に違いがあったのは,疼 痛 と動きやすさに関

する 「動作の妨げ」と 「前屈動作」であった。シ

ーツ交換は車椅子移乗動作に比べ
,サ ポータ装着

により膝下に軽度の疼痛や動作の妨げ,前 屈動作

のしにくさを感 じていた。シーツ交換は,サ ポー

タの張力に反発 した状態で深い体幹の前傾や捻転

を連続的にとらなければならない。本来,前 傾に

よって脊柱起立筋にかかる負担が,ゴ ムチューブ

を介して接続 している膝下に張力を分散させ,こ

れが動きにくいと感じる要因となっていることが

推察される。 また,装 着操作は66.7%が 装着の難

しさを指摘 した。このことから,サ ポータの着脱

を繰り返すことによる業務の非効率性が懸念され

るが,臨 床では 「シーツ交換日」や 「車椅子で離

床する時間」等,同 動作を繰 り返す場面 も多 く,

その際にサポータを活用することで腰痛予防策が

講 じられるのではないかと考える。その他の評価

として,サ ポータ自体は軽いが,蒸 れを感じてい

る者が多かった。デザインは,33.3%が 「悪い」

と答え,全 体 として肯定的評価はなかった。今回
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は6名 のデータであ り,課 題のすべてを抽出でき

たとはいえないが,蒸 れ防止のための素材,疼

痛 ・拘束感の軽減対策,デ ザインの検討等,改 良

の必要性が示唆された。腰部負担の軽減について

は,筋 活動の数値の比較により証明されたが,そ

れを自覚 した者は16.3%で あった。腰痛は前傾や

ひね り等,無 理な姿勢の連続により慢性的に生じ

るものであり,一 度の動作では,腰 部にかかる負

担の変化は自覚しづらいと考える。今回,サ ポー

タ装着により筋活動が減少 した結果から,無 意識

のうちに蓄積する腰部負担を軽減し,ひ いては腰

痛予防に寄与できるものと評価する。

現在,工 学的アプローチとして介護ロボットや

モーター駆動付のスーツ等が開発されている。し

かしながら,価 格や重量をはじめとして,動 作能

力の限界,対 象者に接触する面の安全性等,問 題

は山積している。一方,本 サポータは安価 で軽

く,動 作能力や効率にも支障を来たさず,対 象者

に触れる部分は看護者の身体である。以上の点か

ら,サ ポータは,看 護者の腰部負担 を軽減するだ

けでなく,対 象者に対する安全 ・安楽な看護技術

の提供に資するものであると考える。

Ⅵ.今 後の課題 と研 究の限界

本研究ではサポータの有効性と今後の課題が抽

出できた。しかしながら,被 験者数が少なく,課

題のすべてが抽出できたとはいえない。今後は被

験者数を増やし,臨 床現場においても実験を重ね

ていく必要がある。

Ⅶ.結 語

2種 類の看護動作を実施し,サ ポータ装着の有

無における筋電図の変化や動作所要時間,対 象の

主観的評価の結果からサポータの評価を行った。

1.動 作の全過程では,2動 作ともサポータを

装着 したほうが脊柱起立筋の筋活動は低下した。

腹直筋では,車 椅子移乗動作のみ筋活動が低下し

た。

2.単 位動作では,車 椅子移乗動作の 「車椅子

坐位」,シ ーツ交換の 「頭部作製」,「足部作製」

はサポータを装着したほうが脊柱起立筋の筋活動

は低下した。

3.サ ポータ装着 により動作所要時間は短縮

し,作 業効率が上がった。

4.サ ポータ装着の主観的評価から,蒸 れや膝

下の軽度疼痛,拘 束感の軽減,デ ザインの改善が

必要である。
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