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I.過去における研究の概要

日本でキーパンチャーの健康障害が問題として取りあ

げられるようになったのは，昭和30年以降のことであっ

て，最初は従来から知られていたピアニストやタイピス

トの健鞘炎と同じものとして研究されたので、ある。これ

が，その病像が次第に明らかになるにつれて，所謂頚肩

腕症候群として取りあげ、られたのは，昭和36年のことで

ある。この頃以降7こは，主としてキーパンチャーに発生

する健康障害として，頚肩腕症候群という疾病が一般に

次第にみとめられるようになり，各種の業種に同じ健康

障害がみられることが多くなってきたので、ある。一部の

人達によって膿鞘炎とし寸言葉が，頚肩腕症候群と同じ

意味で使われていたのは，上にあげた経緯によるもので

ある。これは問題の所在に理解が不足していたことにも

よるのである。

これより少しおくれて，金属鉱山，炭鉱などで腰痛が

多発する傾向がみられるようになれ業務上外の認定を

めぐって争われることが次第に多くなってきたのであ

る。

このような腰痛症が多発するようになった原因につい

ては，昭和30年以降急激に進んだ日本の経済成長の中で

行われた技術革新と，生産の合理化の過程に求める考え

方が強調されてきたのである。

しかし，考えてみると，技術革新は労働を肉体的な側

中労働科学研究所・労働衛生学研究部

面からみて，エネルギー消費の少ないものに変えてしま

ったので、ある。かつては，労働の強さはエネルギ一代謝

率で表現できるものであったのに，動的な肉体労働を静

的な力のいらない労働に変えてしまったために，労働の

強さや負担の評価が困難になったのである。一方におい

て，消費物資の大量生産と比較的安価な供給が進むにつ

れて，日常の家庭における生活のための活動も著しく軽

滅されて動きの少ないものにかえてしまったのである。

電気 ガスのようなエネルギーが，かつての薪炭にと

ってかわり，家庭の電化製品の普及は，日本人の生活様

式を完全に変えてしまって，今までの動的な活動は，日

常の生活の場から失われてしまい，交通機関の発達は歩

くとか走るといったことまでも極端に少ないものにして

しまったのである。

このように，毎日の仕事の中における，からだの使い

方の変化が，善悪、は別としてからだに何らかの影響があ

ることは当然考えられるべきことであったのであるが，

初期には，局所的負担の増大による運動器の障害という

受けとめ方がなされ，この考え方は今でも根強く残って

いるばかりでなく，職業病というものの位置づけの主な

根拠にすらなっているのである。

著者が労働科学研究所において，最初にキーパンチャ

ーの調査を行ったのは，昭和37年のことであるが，その

ときは，まだ局所的な過重負担の問題として手指の症状

により重点をおいて調査を行ったのである。昭和38年の
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某電器メーカーの作業者の調査において，はじめて静的 休んだ日数は，短い者で200日から長い者では700日以上

な姿勢保持による身体的特徴のーっとして脊椎骨の椋突 に達したので、ある。また， 400名のうち200名は，上肢の

起の圧痛を調べている。しかし，このときはまだその充 障害のために，作業制限乃至は数日間程度の休みを与え

分な意味づけは出来ておらず，静的筋緊張が持続するこ られるといった状況であったので，いろいろ対策を考え

との結果としての身体的特徴であるといった程度の考え ながら，その後数年間にわたって経過を観察することに

方であった。 なったのである。

昭和39年から40年にかけて，多数のベルトコンベア作 その間，作業条件の改善につとめ，花子，工具などを

業者について調査を行う機会があり，その際には，頚肩 いろいろ工夫したが，十分な効果をあげられず，休んで

腕の筋・臆，脊椎骨の練突起の圧痛について検査を行 いる人達の経過も思わしくなかったので，休んでいる者

ぃ，これらの身体症状が強く広汎にみとめられる作業者 を作業はさせないが毎日出勤するようにさせ，体操，運

の自覚症状が強いこと，殊に脊椎骨の椋突起の圧痛がよ 動，トレーニングを実施させるようにしたところ，運動を

り大きな関係があることなどが明らかになってきたので、 ょくする者の中から健康を回復する者がではじめてきた

ある。その職場では，所調頚肩腕症候群の自覚症状が強 ので，組織的に運動を実施することにして，全員が職場

いために，作業ができないと主張して休む者が， 400名 に復帰することが出来るように回復したのである。その

ほどの作業者のうち30～50名に達し，これらの作業者の 間，リンパマッサージなるものを外部の人達のすすめで

表 1 午前と午後に20分ずつの運動時聞をもうけたキーパンチャー（女子）の身体症状の

継続した検査結果

’v
 

ヲ
Qだ

る

あ

り

腕

な

痛

り

あ

左

〈

り

胸

あ

り

痛

り

n
h

る

る

状

あ

あ

り

右

痛

あ

指

あ

一

拍

だ

れ

E

痛

る

り

り

痛

あ

’

り

指

痛

り

示

リ

り

痛

り

踊

り

腕

り

品

腕

れ

あ

あ

背

痛

痛

あ

手

指

あ

’

あ

あ

指

り

あ

明

あ

々

あ

り

腕

覚

前

か

り

り

り

手

頭

指

痛

に

手

り

り

り

リ

手

り

あ

り

市

痛

時

痛

あ

’

’4

’
っ
し
こ
し
こ
し
こ
土
右
’
手
指
時
’
こ
こ
し
こ
こ
‘
あ
り
こ
し
ぷ
腕
り
り
い
腕
し
痛
り

自
り
で
な
一
周
な
肩
な
肩
な
’
痛
’
子
’
痛
肩
肩
な
肩
一
周
り
り
こ
肩
な
痛
上
あ
あ
る
右
な
背
あ

こ
業
に
い
に
い
に
い
一
r
h
H

痛
背
痛
に
痛
一
滑
に
に
に
に
々
こ
こ
一
屑
に
に
H

H

H

H

肩
に
痛
痛
だ
に
に
H

に
痛

一
川
残
特
軽
特
軽
特
軽
特
背
子
一
周
時
一
別
れ
時
時
特
時
時
一
府
一
府
布
時
特
右
時
一
屑
腰
腕
時
特
時
背

一
ミ
ニ
＋
＋
＋
同
一
川
一
十
一
＋
＋
＋
＋
＋
＋
＋
十
一
尚
一
＋
＋
一
＋
例
－
－
一
－
－
＋
＋
＋
骨
十
＋
十
川
ゆ
＋

一
川
同
開
州
間
同
凶
凶
出
凶
州
同
州
即
州
問
l
附
同
州
開
ル
此
化
凶
は
附
仲
間
同
凶

一和一
3
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
同
一
一
市
＋
－
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
－
一
刊
一
一
一
』
－
一

一隈一
2
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
－
的
＋
一
一
一
一
一
一
一
二
一
一
一
一
二
一
－
－
一
－
」
「
l

円
に
－
一
一
ト

一i
l

－
－
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
ι

一
一
向
＋
一
－
－
一
一
－
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一

一
一
ロ
一
一
一
一
一
一
一
一
二
一
一
一
例
十
一
一
一
一
一
一
－
一
一
一
｜
一
ピ
円
ト
ト
｜
同
卜
ト
」
ー
に
ト
ト
ー
に
：

痛
一
一
日
一
一
一
一
一
一
一
二
一
一
＋
一
十
＋
一
一
一
一
一
－
一
一
一
一
一
一
一
二
ー
一
＋
一
一
：
一
一
一
一
一
一

庄
一
副
司
斗
斗
」
l
つ
寸
寸
寸
↓
↓
｜
利
引
判
判
刊
「
寸
斗
イ
寸
1
引
汁
ぺ
イ
ベ
l
－ー「（｜寸一－
J

七
l

引
日
ー
ベ
一
一
「
引
｜
「
l

「

内
一
回
日
川
口
川
口
川
口
川
田
川
町
川
町
U
H
H
Mけ
日
uu口
ハ
引
け
川
町
M
M
H
H
H日
H

包
一
唯
一
8
一
一
一
一
－
－
一
－
一
一
一
十
十
＋
十
十
＋
十
一
一
例
十
一
一
一
一
一
一
一
一
一
ー
十
一
十
一
一
一
一
一
一
例

三
7

司
司
叶
ゴ
l
寸
寸
寸
叶
寸
寸
J
叶
叶
叶
刊
叶
刊
叫
↓
l
寸
刊
｜
刑
寸
寸
J
lつ
「
イ
寸
寸
i

寸
｜
刑
刊
刊
斗
一
利
引

η刊
叶
州

政
一
一
6
一
＋
＋
－
一
－
一
一
－
－
一
＋
↓
＋
＋
十
＋
＋
一
一
＋
＋
一
一
－
一
一
一
一
一
一
＋
＋
＋
＋
＋
＋
十
同
一
＋

町
一
胸

H
R
Hト
μ
ト
ト
h

ト
」
l
卜
し
げ

H
H同
い
い
い
ド

Eー
ド
卜
ト
ト
ト
ト
ド
L
1ト
ド
ー
い

H
Hい
什
い
什
h
ド
汁

一同一

J
E什
い
ト
い
』
い
ト
ト
ト
ト
ー
い
け
同
い

H
Hい
卜
ト
ド

ιド
ド

L
ト
ト
ト
卜
卜
卜
い

H
H
H
μ
什
卜
ト
ト
ド

椎
一
日
↑
ト
い
ト
卜
仁
卜
卜
ト
ト
い

H
汁

H
H
Hい
ト
ト
い
じ
い
卜
ト
ト
ト
ト
ト
ト
ト
ト
ド

μ
ト
μ
H
Hト
ド
ト
い

空
匝
下
い
什
け
ト
ト
ト
ト
卜
「
［
什

H
μ
H什
H
什
ト
ト
卜

h
ト
卜
ト
卜
「
卜
ト
ト
ト

lμ
什
「
什
ド
卜
「
仁

L
l

r

「
i
レ
ー
↑
ト
山
1
「
ト
l
円

』

I
f
－
－
－
＋
＋
十
＋
十
十
＋
一
－
一
十
一
一
＋
一
一
一
一
一
一
＋
＋
－
＋
一
一
一
一
一
一

一住

E
Hド
ト
「
ト
ト
ト
ト
卜
「
i
「
片
片
山
阿
川
同
一
一
＋
ー
何
一
一
一
一
「
ー
一
：

h
叫
例
」
J
J
i
l
－
－
同
寸
」
I

L
E
I

－
－
例
一
一
一
一
ー
ー
一
町
一
ー
「
つ
ー
引
引
引
引
利
引
イ
引
イ
州
｜
州
判
斗
斗
」
｜
「
イ
－
ー
叶
イ
l
刊
寸
」
l

斗
」

1H4寸
斗
｜
つ

一
員
司
司
ベ
イ
つ
つ
「
寸
斗
寸
寸
！
刊
刊
刊
叶
叶
叶
叫
コ
ペ

4
叫
叶
叶
イ
↓
イ
↓
イ
サ
J
ー
ィ
ベ

4
1「
イ
寸
叶

1
hに
比
H
卜

h
F
H
H卜
H
H凶
川
凶
川
叫
川
川
刊
刊

Jl刊
｜
刊
刊
叶
斗
J
I－
－
寸
寸
寸
イ

4
寸
斗
斗
叫
叶
ぺ
叫
刈
刊

圧痛

E－
ー
削
川
十
時
例
制
二
帥
一
一
十
＋
州
ヂ
十
叫
川
－
叫
叫
｜
引
イ
イ
斗
寸
斗
叶
斗

4
寸
1
利
引
叶
叶
寸
斗
刊
叶
斗
刊

晴
印
四
川
岡
同
川
叶
叶
叫
叫
ゴ
叫

4
Jつ
刊
吋
叶
刊
叶
叶
↓

4
司
ぺ
ぺ
イ
ベ
イ
オ
「
オ
「
斗
1
叶
叶
什
刊
叶
刊
「
叶
叫
寸

の
圧
痛
匠
」
和
H
い
同
凡
同
州
ト
l
H
l「
ぃ
ー
＋
＋
－
4

＋
｜
十
例
十
川
勺
七
｜
削
斗
「
」
寸
一
－
ぺ
－
ー
イ
一
ー
ー
も
川
市
例
〕
I
l

－
－
「
」
イ
寸
」
l

院
協
同
府
間
（

W
U
M
m
U川
間
山
川

1
引

1
A－
1
－
4
オ
つ

A州
叫
ゴ
」
イ
コ
」

圧

痛

巨

M
H汁
叶
同
時
十
斗
利
一
ヰ
十
＋
十
＋
＋
＋
一

Th｜
州
十
件
叫
叫
判
イ
叶
叫
イ
』
叫
刊
叶
叶
刊
叫
叫
叫
叶

比
柵
怖
い
問
問
川
門
州
川
M
凶
川
門
川
州
H
l同
M
M
M川
M
M
U川
門
阿
川
間
同
州
M
M
M
U
H川
阿
川
ハ
同
州
刷
凶
は
川
門
川
同
州
川
一

。
的
任
晴
匠
』
什
μド
「
「
ト
ト
仁
ト
ド

H
ト
同

M
H一
一
一
一
ー
川
引
ー
叶
叶
ぺ
斗
イ

H
4
1引
州
↓
ィ
ォ
コ
斗
イ
「

腕
障
協
同
問
凶
川

H
H
H叫
斗
1
ぺ
寸
』
吋
斗
叶
叫
叶

4
1
4
4
4ゴ
斗
ゴ
イ
寸
寸
』
刈
イ
コ
寸
ゴ

4寸

恨漏一’
E
匠
H
卜
ー
「
阿
川
口

HI
－－刷一
l

－
－
何
一
一
同
＋
＋
一
一
一
ご
l

＋
」
同
↓
イ
斗
イ
斗
」
1
寸
｜
斗
斗
叶
寸
」

4
斗
川
l『
l
寸

手
州
↑

M」桁
F
t
wド
t
H
U
Uい
い
同
村
同
制
凶
判
例
州

U
F
U
N
U日
ド
ド

h
h
w
H円
円
R
R
h刊
相

側
面
一
章
一
在
沖
ー
，
r
＋
＋
例
十
例
十
＋
帥
＋
＋
伺
十
十
＋
帥
一
的
＋
＋
＋
一
例
制
一
－
－
：
｜
一
」
寸
仲
川
仲
介
H
H阿
川

権
回
一
際
司
寸
寸
叫
叶
ゴ
」
サ
」
1
刊
叶
叫
叶

14l「
斗
刈
l
叶

1
↓
ゴ
イ
↓
イ
「
l
斗
斗
イ

4
4叶
ゴ
↓
叫

筋
痛
一
括
匹

E
H
H
n問
問
川
門
門
円
相
同
判
判
忙
い
比
仰
仰
い
し
「
ト
ト
ト
卜

μμ
ト汁

Htじ
い

卜

伸
一
ヒ
日
布
！
？
十
什
沖
同
庁
十
午
庁
↑
－
＋
寸
ー
＋
ι
！
十
十
＋
」
＋
同
ー
山
川
＋
山
岡
阿
ト
ト
ト
μト
ド
同
日
ト
件
同
阿
川
ト

指
日
「
到
剖
司
斗
」
刊
↓
叫
叶
刊
叶
寸

4
斗
叶
叶
寸
寸
寸
寸
刈
州
｜
例
制
叶
斗
イ
引
ベ
イ
イ
｜
－
引
斗
」
J
I－
－
「
一
」
↓

総
の
一
日
司
司
寸
斗
刊
イ
刊
↓
寸
寸
イ

1
1叶
刊
叶
判
イ
」

l－
」
｜
州
叫
寸
寸
寸
寸
寸
寸
イ

1
1イ
ベ

J
1
H
H
H
H

年

齢

一

幻

幻

幻

M
M
お
お
初
回
幻
四
回
目

m
m
n
n
n
n
n
回
目
四
回
初
却
幻

n
m幻
回

目

四

日

却

却

幻

幻

m
m

月

3
3
0
ι
1
3
1
1
3
9
4
8
3
0札
2
8
3
9
3
9
4
8
3
8
2
8
3
9
3
9
4
8
3
8
2
8
3
9
3
9
4

4
2
3
3
4
4
5
5
6
6
7
2
3
3
4
4
5
5
6
6
7
2
3
3
4
4
5
5
6
6
7
2
3
3
4
4
5
5
6
6
7
 

査

ι
ι
ι
4
4
4
4
4
4
4
ι
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
．4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
．4
4
4
4
4
4
4
4
4

検

昭

昭

昭

昭

名

V

L

M

以

M

S

氏

批

K

E

E

注・＋は圧痛あり，（＋）は弱い圧痛の存在を示す
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導入したり，専門のマッサージ師を依頼したりしたこと はあまり関係なく発生しているようにみえること， X線

もあるが，何れも効果らしいものはみられずに， トレー 写真所見とは殆んど関係がないと思われること，本来の

ニングのみが十分な効果をあげ得たので、ある。 意味での根性坐骨神経痛と考えられる者は少数で，他は

したがって，この種の健康障害は，肉体的活動が不足 ほとんど腰部の筋，靭帯に異常があると考えられる所見

し，静的にかたよったものに終始するために生じるもの であったこと，腰痛を訴える者では脊椎骨の練突起の圧

であり，脊椎骨の練突起の圧痛も体幹の動きが少なく， 痛，背腰筋（腰最長筋，腸肋筋，大啓筋）の圧痛が強く

その範囲もせまいためにみられるようになるもので，よ みとめられ，背腰筋の硬化緊張が強いことなどであっ

く活動するようになると著しく減少するか，殆んどみら た。したがって，この職場における腰痛の診断のために

れなくなり，自覚症状の推移とよく一致するものである は，脊椎骨の練突起の圧痛と背腰筋の圧痛を主に検査す

ことが明らかになってきたのである。 ればよく，根性坐骨神経痛の存否ほ補助的に実施するこ

昭和41年から42年にかけては，最初心組織的な腰痛調 とでよいと考えられた。

査が乳業会社の従業員について実施されたが，その際に これと平行して行われた林業労働者の調査では，職種

は，自覚症状， X線写真所見，頚肩腕の筋・健の圧痛， が画然とわかれており，職種によって脊椎骨の練突起の

脊椎骨の椋突起の圧痛，背腰筋の圧痛，脊柱D計測，ラ 圧痛の発現頻度に差があり（図 1），それは毎日の作業に

セグ症候などの椎間板ヘルニアによる根性坐骨神経痛の おける肉体的な活動の程度の差をよくあらわしており，

検査，下肢の健反射などについて，訴えのあるなしにか 坐作業者である集材機運転手と事務職員で高頻度で，伐

かわらず検査が行われたのである，その中で明らかにな 木造材手や集運材手のような動きが多い職場ではむしろ

ったことは，腰痛の訴えのある者が，持ちあげる荷重に 低い。そして，実際に腰痛が多発したのは重筋労働で、重

職種 氏名

IBM K.S. 

IBM J.Y. 

IBM A.N. 

OKI C.I. 

OKI M.S 

OKI M.T. 

OKI T.S. 

TEL H.N. 

TEL K.Y. 

IBM H.T. 

IBM K.H. 

OKI Y.H. 

OKI J.H. 

TEL A.T. 

TEL Y.H. 

TEL R.S. 

表 2 某事業所の女子打鍵作業者の筋・腿・脊椎骨の練起突の圧痛の検査結果

齢年 検年査月
総指伸筋 1綱手f掘筋

上院筋 斜角筋 肩甲筋
脊椎骨の腺突起

腿筋 臆筋 頚椎 胸 椎 腰仙椎 自覚症状

右左右左 右左右左 右左 右左 右左 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 S 

~~ ！昭f年1~月．． トト十 一＋ ＋ー＋十 ＋＋  十＋ 十十 十＋ ＋十 ＋＋ ＋＋ 十十 ＋＋  十＋ 十＋ ＋＋  
肩こり，前腕痛，指痛あり

特になし

18 45 .12. ー一 ーー 一一 一一 一一 一一 特になし
21 48. 2. ー－ 一一 II 

20 45.12. 十＋ 一＋ ＋一 十＋ ＋十 十十 ＋ー 一＋ ＋＋ ＋＋ 十＋ 一一 ＋＋ 項痛あり
23 48. 2. ＋＋ 一十 ＋一 一一 ＋十 十一 ー－ 一一 軽い項痛（時々）あり

19 45.12. 一一 一＋ ＋＋  一一 ＋＋ ＋ー 一＋ ＋十 ＋十 十十 十腕の疲れあり
22 48. 2. 一＋ 十一 一一十 ＋特になし

20 45.12. 十＋ 一十 十一 十＋ ＋十 十＋ 十＋ 十十 ＋＋ ＋十 十十 十十 叶ト ＋ ＋＋ 十＋＋ 十 l百こりあり
23 48. 2. 一一 一一 一一 十＋ す寺になし

19 45.12. 一一 ＋＋ 一十 十十 ＋ー 寸ー一 一一 十＋ ＋＋ ＋＋ 一一 一一
＋＋十＋ 
特になし

22 48. 2. 十一 十一 十一 II 

21 45.12. 一十 ＋十 十十 ＋一 ＋十 ＋十 ＋十 十十 十十 ++ ＋＋ ＋ー 一＋ 十＋ II 

24 48. 2 ＋十 一一 一一 十十 ＋一 十＋ 十一 ート＋ II 

22 45.12. 十＋ 十十 ＋＋  ＋ー ＋十 十＋ 十十 ＋τ十 ＋十 十＋ ＋十 十十 十＋ 十＋ 一一 一＋ ＋＋ 腕痛，項痛，背痛あり

24 48. 2 ＋十 ＋十 十＋ ＋十 十＋ 十＋ 十＋ ＋十 ＋十 ＋十 十十 ＋十 ＋＋  十＋ ＋＋ ↓十 ＋十 ＋項痛，右上腕痛あり

19 45.12. 一十 ＋十 一＋ ＋＋ ＋＋  十＋ ＋＋ ＋＋  ＋十 十＋ 十十 十＋ ＋＋  ＋↓  ー＋ 十＋ 前腕のしびれと痛み，背痛あり

22 48. 2. 十十 一＋ ＋＋  十十 十＋ 一一 一一 ＋十 特になし

18 46. 6. ＋＋ ＋＋ ＋＋ 十一 ＋十 十十 十＋ ＋＋ 十十 ＋十 十＋ ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋  十＋ ＋＋  ＋＋  屑こりあり

20 48. 2. 十十 十一 十＋ 十＋ 十十 十一 一一 十十 ＋＋ 十＋ ＋一 一十 十＋ 右腕痛あり

18 46. 6. ＋＋ 一＋ ＋一＋＋ ＋＋ 十十 十十 十＋ ＋十 ＋＋  十十 十十 ＋＋ 十十 十十 ＋十 十十 腕の疲れあり
20 48. 2. - 」」 ＋＋ 特になし

20 46. 6. 一＋ ＋＋ 一＋ ＋ー ＋＋ ＋＋ 十＋ 十十 ＋十 十＋ 十十十＋ 十＋ ＋十 十＋ ＋十 十＋ ＋＋ 屑こりあり

22 48. 2. ー＋ 一＋ ＋ー 一十 ＋一 一特になし

19 46. 6. 一十 十十 一十 十一 十十 十十 ＋＋  十＋ ＋＋  ＋＋ 十＋ ＋ート ++ 一＋ ＋十 屑こりあり

21 48. 2. 一十 十一 ＋＋  ＋＋ 一十 ＋＋ ＋十 ＋＋  」ー 一＋ ＋＋  特になし

18 46. 6. ＋＋ 一＋ ＋＋ ＋十 十＋ 十＋ 十＋ ＋十 十十 ＋十 ＋＋ ＋＋ 十＋ 一＋ ＋＋ 特になし

21 48. 2. 一一 一ー II 

18 46. 6. 一＋ ＋＋ 一十 十＋ ＋＋ ＋十 十十 十＋ ＋＋ 十＋ ＋十 ＋＋  十十 ＋＋ 十一 一＋ ++ ” 
20 48. 2. 一十 ＋十 一＋ 十十 十＋ 十十 ＋十 ＋＋ ＋＋ 十＋ 十十 ＋＋ 十＋ ＋一 十十 軽い肩こりあり

＋＋ 十一 ＋＋ 一十 十十 十＋ ＋＋ ＋＋  ＋十 ＋＋ 十＋ ＋十 ＋＋ ＋＋  十＋ ＋＋ 特になし
21 48. 2.一一＋ 一＋ ＋＋ ＋＋ 十十 ＋＋ 十十 ＋＋ 十十 ＋＋  ＋＋ 十＋ ＋十＋ 一＋ ＋＋ II 

IBM:IBMノミンチャー・ OKI：会計機オベレーター・ TEL：テレックスオベレーター

十は圧痛陽性を示し， IBMとOKIは昭和46年7月から組織的に運動時聞を設け，TEL

は自由参加とした
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図 1 某営林署の男子作業員の脊椎骨の練突起の圧

痛の発現頻度

量物を取り扱う機会の多い集運材手ではなくて，坐作業

者である集材機運転手と事務職員であった。

このことは，腰痛の発生については，比較的肉体労働

であると考えられる乳業会社の作業者と林業労働者の聞

に共通した要因があることをしめしている。そして，腰

痛を発生し易い要因として脊椎骨の練突起の圧痛が強く

広汎にみとめられるという身体条件があり，その身体条

件が形成されるのは，背腰筋の収縮と伸展が不充分な作

業と日常の生活によるものであると結びつけられた。

更に，このことを確かめるためには，表1及び2にし

めした経験が参考になる。表1にしめしたのは，午前と

午前に20分ずつの時間をとって，バレーボールなどの運

動を実施して貰ったキーパンチャーの年2回宛実施して

きた検査の結果で、ある。この中で， K.N.はトレーニン

グになじむことがおくれたので，身体症状の改善がおく

れたので、あるが，次第に運動ができるようになって改善

されてきたもので，その後も昭和53年3月の時点でもま

だ元気に同じ仕事を続けているのである。表2にしめし

たのは打鍵作業者であるが，この職場でも頚肩腕症候群

が多発したために，勧告を受けいれて，毎日午後2時か

ら3時迄の 1時間を運動時間にあてて， 6ヶ月後の頚肩

腕の筋・躍の圧痛，脊椎骨の椋突起の圧痛の検査結果を

しめしてあるO 組織的に運動を行った IBMノミンチャー

と OKIミニタッグオベレーターでは，ほとんど改善さ

れているのに対して，自由参加としたテレックス（TEL)

オベレーターでは，十分な活動がなかったために改善さ

れないばかりでなく，作業に耐えられなくなった者まで

みられたのである。この職場では，体操時間を設けるま

では， 1日の作業が定刻で、終了せずに残業になることが

多かったのであるが，体操をはじめるようになってしば

らくしたあとでは，毎日の作業が定刻には終了するよう

になるなど，能率の面でも 1時間のとられた時間以上に

向上をしめしたのである。

その後に行われた，頚肩腕症候群の患者の多発した，

ベルトコンベアシステムによらない組立作業を行ってい

る某電器メーカーの調査結果の一部をしめしたのが表3

である。

表にみられるように，頚肩腕の筋・健，脊椎骨の赫突

起の圧痛が強く広汎にみとめられており，運動器が全体

として劣化していることがしめされており，．印やム印

でしめされるように，上肢を真上にあげただけで脈持が

表 3 頚肩腕症候群の多発した電機部品組立職場の筋・膿・脊椎骨の椋突起の圧痛検査結果の一部

性長
総指｛申筋 t1m11手IN問筋

上腕筋 斜角筋 肩甲筋
脊 f!t 骨の練突起

氏名 腿筋 腿筋 頚椎 胸椎 腰仙椎 自覚症状
右左右 :tr:右左右左 右 t・:司iI,, 右右， 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 S 

N.K. ｜女 2~ 一（＋） ＋＋  十ー十 十十 ＋十 ＋＋  ＋＋  十十 十ー 一＋ 十＋ 肩こりあり

Y.O. II 2 ー＋ ＋ー＋ ＋＋  件＋ 4十件 →寸＋」．→~ ＋十＋← ＋＋  ＋＋  十＋ ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋  頚肩腕症候群として治療中
H.T. ”21 （十）十 ＋＋  +-lt -ft 寸十 ササ十 ＋＋  ++  ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋  + + ＋＋  ＋＋  ＋＋  " 
S.ln II 20 十十 ＋＋  十→ト ＃＋  ＋＋  +・ +・ ＋十 ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋十 ＋＋  +-+ ＋＋  ＋＋  ＋＋  
S.Id 11 21 ＋＋  ＋＋  一＋ ＋ー ＋＋  手＋ ＋＋  斗ー ＋ 十＋ ＋＋  ＋十 十＋ ＋十 十＋ ＋＋  ＋＋  ＋＋  肩こりあり

2且K~」且M:
II 21 ー＋ ＋＋  ー＋ ＋一 ＋十 ＋手 十＋ ＋一 一（＋） ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋  たまに肩こりあり
II ;w 一＋ ＋＋  ＋＋  ＋十 ＋＋  ＋＋  ＋＋斗＋ ＋＋  ＋＋  ＋＋  + イ」 十＋ ＋＋  ＋＋  十＋ ート ＋ ＋＋  ＋＋  頭屑腕症候群として治療中
II 19 （＋）＋ ＋＋  (+) + ＋＋  ＋＋  ＋斗P＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋十 ＋＋  ＋＋  + + ＋＋  ＋＋  ＋＋  十＋ ＋＋  

T.1. 
/I 1~ 一＋ ＋＋  ー（＋） ＋ー ＋＋  ..，→」 ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋十 ー＋ ＋＋  屑こリあり

-t.~ （＋）（＋） ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋．＋ ＋＋  十＋ ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋  十十 ＋＋  ＋＋  ＋＋  時々肩こりあり
II 21 （＋）牛 ＋＋  一＋ 十一 ＋＋  将＂戸 ＋＋  ＋＋  ＋＋  十＋ ＋＋  ＋＋  →ー＋ 十十 ー＋ ＋＋  たまに肩こリあり

S.Y. II 22 （＋）（刊 ＋＋  （＋）＋ + (+) ＋十 4ご＋盆 →←＋＋ ＋＋  一ー ＋＋  牛＋ ++  ＋＋  ＋＋  十（＋） 一＋ ＋＋  

注・＋は圧痛あり，（十）は弱い圧痛の存在をしめす．斜角筋の項ムは弱い血管圧迫，

．は強い血管圧迫所見あり．



消失して手指が蒼白になったり，強い呼気を行わせると

手がしびれたりする症状も，かなりの人にみとめられた

のである。

また，腰痛については，更に乳業会社，大型自動車運

転者，重症心身障害児・者収容施設，保育園の保母など

についても，かなり広汎に調査が進められたのである

が，基本的には，脊椎骨の練突起の圧痛が強く広汎にみ

とめられる者に強い自覚症状があるということでは同じ

であったが，腰痛の訴えのある職場では頚肩腕症候群が

みとめられ，頚肩腕症候群の訴えの多い職場では腰痛症

もみとめられるといったことで，頚肩腕症候群と腰痛と

は互に関連したものであれ女子では頚肩腕症候群を，

男子ではむしろ背腰痛を訴える傾向にあると考えられ

Tこ。

そして，腰部の異和乃至は痛みがかなり長期間継続し

たあとで，椎間板ヘルニアというか，所謂根性坐骨神経

痛が発生してくるようである。このことから考えるなら

ば，背腰筋の硬化緊張により脊椎骨相互間の位置関係が

固定化されて，上下方向に一定の荷重がかかることにな

ると，髄核が後方に向かつてふくらんで，その方向の椎

間線維輸が萎縮して髄核の移動がはじまる。恐らく，髄

核が正常な位置にあるならば，それが神経根を圧迫する

位置に逸脱するためには，上下方向に 200～300kg程

度の力が加えられる必要があると考えられているから，

髄核の移動は，圧迫による線維輪の萎縮に伴って徐々に

進行するものと考える方が妥当である。それは，あたか

も木の枝に軽い錘をつけておいても，長期間たったあと

では枝が下向きになって，錘をとっても元には戻らない

ことに似ており，枯枝では起らなことが，生きている枝

にのみみとめられるのである。人間の場合でも圧迫萎縮

は知られており，腫蕩組織の圧迫による骨折もある。し

たがって，生きているということを前提にして，椎間板

の髄核の移動，最終的には逸脱を考えるならば，上にあ

げ‘たような方式によるとするのが妥当であり，かなりの

程度に移動が進んでいるならば，最後の脱出のために

は，ほんのわずかな力，たとえば石につまずくとか， く

しゃみをしたとかといった機会で、も充分と考えられるの

である。

このようなことが，たまたま作業中に発生したとすれ

ば，それは作業との関係を考えられるに十分であるが，

目にみることのできないことであるから，その準備がど

れだけ進んで、いたかをその時点で

ることカミら，争いになる場合のあることは仕方のないこ

とである。従来の経験からは，椎間板ヘルニアについて

は，直接作業との関連はみとめ難いとされており乍ら，

死亡する疾病でほないために，深く検討されることなく

( 87) 

過ぎてきたので、あろう。

IL研究を進めるための作業仮説

以上に述べた過去における研究とその結果に基づい

て，本研究をはじめるに当たって，次のような作業仮説

を設定した。

1. 頚肩腕症候群や腰痛症など，最近急激に多くみら

れるようになった運動器の障害は，筋の十分な収縮と伸

展がない状態で長い期間を過ごした場合に，ギプスを装

着された場合に近い筋の硬化と緊張があらわれ，その結

果，鍵や関節の靭帯も弾力性を失って劣化し，わずかの

負荷にも耐えられなくって，障害発生の基盤が用意され

ているところに，機会を得て発生してくるものである。

2. 前斜角筋症候群，胸廓出口症候群のような障害

は，胸廓の充分な拡張と収縮のない状態で長期間過ごし

たために，呼吸筋の一つである斜角筋その他の頭部の筋

の硬化緊張によって上腕神経叢や血管が圧迫されて生じ

る上肢の症状である。

3. 椎間板ヘルニア，根性坐骨神経痛など下肢の症状

は，腰椎の椎骨の位置関係が固定化されることにより，

髄核に一方向へのふくらみの圧力が加わり，その圧力に

よる線維輸の萎縮によって髄核が徐々に移動して，最終

的には，下肢に至る脊髄神経の根部を圧迫する位置に逸

脱することによるものが大部分で，一部のものは神経の

走行に泊つである腰部の筋の硬化緊張による圧迫が同じ

ような症状を作りだしているのかもしれない。

腰痛症に関しては，それが職業病であることを補強す

る意味もあって疲労説が主張されており，局所的労働負

担過重が腰痛症の原因であるとされている。頚肩腕症候

群でも同じ考え方で対処されているが，今のところ作業

者を休ませても，はかばかしく回復しないので，体操や

トレーニングなどが治療に取り入れられるようになって

きている。

腰痛も，若しこれが過重負担によるものとすれば，体

操やトレーニングは，更に負荷を加えることになるもの

であるから，かえって症状を憎悪させることになる筈で

あるが，今のところは体操やトレーニングが有効である

から，単純な疲労説は成り立っていないとみるべきであ

ろう。

また，一時はX線写真にあらわれる骨¢変化である脊

椎分離症・とり症，変形性脊椎症などが腰痛の原因であ

ると考えて，コルセットなどの装具による補強が必要で

あると考えられていたのであるが，これらの骨の器質的

変化は不可逆性のものであるにもかかわらず，腰部の症

状には自然の消長があれ骨の器質的変化のみとめられ

ない者にも同じような症状がみられるといったd点を考え
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ると，骨そのものに器質的変化があることは，一定の不

利な条件とみることはできても，痛みの直接の原因では

なく，痛みの原因は筋，靭帯などの腰部を支えて，その

運動に関係のある軟組織の状態に関連していると考える

のが妥当である。

椎間板ヘルニアにおける，髄核の逸脱についても，も

し髄核が適当な位置にあるならば，それを生ぜしめるに

は上下方向に少なくとも 200kg以上の圧力をかける必

要があるとされており，そのような機会のない若い女子

にもみられており，一般には直接作業との関連はうすい

と経験的に考えられているのであるから，徐々に進行し

て，発生するもので，逸脱したときだけを取り上げるべ

きではないものとしなければならない。

III.今回の研究に於ける研究方法

頚肩腕症候群がみられる職場では腰痛症がみられ，腰

痛症のみられる職場では頚肩腕症候群が同時にみられる

といったことであるから，作業者を検査して検討を加え

る場合には，頚肩腕背腰などの運動器について広い範囲

にわたる検査を実施することが必要で、ある。

骨と関節の検査のためには， X線写真は有力な検査手

段である。しかし，上に述べたように症状の消長のある

ような場合には， X線写真でみられるような骨の器質的

変化はあまり関係がないので，補助的手段にすぎない。

関節の状態については，簡単に動かしてみて音がする

かどうか，痛みがあるかどうか，可動範囲がせまくなっ

ていないかなどのことから，かなり推定できるもので，

関節鏡などの使用は特殊な場合であろう。

筋の検査では，筋力の測定は比較的簡単であるし，数

値にも表わせる利点があるが，これは遺伝的素因と訓練

の結果であって，特別な場合を除いて疾病の判断には役

立たないものであるO むしろ，筋の硬化緊張の様子が，

頚肩腕症候群や腰痛症との関連では重要であり，病的な

緊張の場合には筋電計でもとらえることが出来る場合も

あると思われるが，一般には静止状態では異常な筋電図

がみられることは少ないものとされている。しかし，筋

の硬化と緊張は，筋が硬くふれ，圧迫すれば悲痛がみと

められることによって知ることが出来る。この検査に

は，それを客観的に表現できない欠点があり，検者の主

観にたよる点に問題がある。

膿については，触診による肥厚の検査，圧痛の有無な

どが検査される。

したがって，検査方法と Lては，若干の問題はあるに

しても，頚肩腕の筋・臆，腰部の筋，脊椎骨の糠突起の

圧痛の検査をえらんだ。

斜角筋群を中心とする頚部の筋による上腕神経叢と動

脈の圧迫の状態を知る目的では，下記のような検査を実

施した。

即ち，片方の上肢を，肘をしっかり伸展させた状態

で，上腕が耳介に接するように真上にあげさせて，呼吸

位を変えながら上腕動脈と槙骨動脈の脈持の存否を検

査するのである。

手をあげた時には，脈持がふれなくても，深吸気によ

り胸廓があがって斜角筋等の緊張がゆるむために脈揮が

ふれることもあるし，深呼気位では神経の圧迫によって

手指がしびれたり，呼吸位をかえる時に指が動いたりす

る所見がみられることがある。また，脈樽のふれない状

態がしばらく続くときには，手指が蒼白になることもあ

る。

そして，このような所見がみとめられることは，斜角

筋群を中心とする頚部の筋の硬化と緊張が進んでおり，

神経症状を呈したり，上肢の循環障害による症状を訴え

たりすることになっているか，自覚症状はなくても，そ

れに近い状態になっているものと判断されることにな

る。

このような所見は，検査結果の表の中では，斜角筋の

項に，弱し、所見はム印，強い所見は．印をもってしめす

ことにしずこ。

また，筋の状態が変化し，靭帯も変化するものである

ことを明らかにする目的で， トレーニングを実施した場

合に圧痛が減少することを，腰部の筋について検討し

7こ。

その方法としては，腰部の筋の走行に治って2個の表

面電極を貼付し，その聞を圧力ゲージを介して圧迫し，

圧迫したときの圧力L 圧迫による広痛のために生じる

筋収縮によって発生する筋放電を同時に記録する方法

で， トレーニングの前と後の検討を行った。

更に，頚肩腕背腰の筋・躍の圧痛，脊椎骨の練突起の

圧痛については， 3ヶ月のトレーニングの前，中，後に

ついても検査を行って検討した。

筋・健，脊椎骨の圧痛の検査は，技能的に習熟するな

らば，ふれた際に硬化と緊張がある程度判断できて，圧

痛の有無について見当がつくし，実際に圧迫した時の痛

みによる反応があるので，痛みがあったかどうかは，被

検者から聞きとるだけでなく，指にかえってくる感触か

らもわかるのである。

このような検査の対象として検討を加えたのは，身障

者の施設である東京都内の某療護園，某電機メーカーの

女子従業員である。

腰部の筋の状態を改善するためのトレーニングとして

は，図2にしめすような，背腰筋の収縮のための体そら

しの体操を50固と，背腰筋を伸展せしめるための強い前
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帽

A 体そらし運動 B 背のぱしのための腹筋の運動

図 2 体そらしと腹筋の運動

表 4-1 某療護園の介護職員の筋・健・脊椎骨の腺突起の圧痛と自覚症状

被検者
総：指／1¥1筋 1書問手掛刷筋

l腕前斜角筋同＇11
筋 脊十ft 骨の腺突起

出I＼筋 腿筋 腰筋
頭株 II師 十ft 腰！111Ht 備考（自覚症状など）No. 区分

的骨 ;f--; t,: ;/j l，『: 11主：イI21 : 1, 1, :;/i1, : ;/,1に4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1112 1 2 3 4 5 S ;/; /,: 

1 !/} 24 十 ＋十 ＋＋ ＋十 ＋＋ ＋ ＋十＋ ＋十＋＋ ＋十 ＋十＋ ＋十 十＋ 十＋ ＋＋ 十＋ ＋＋ 十十 ＋仲村十C 腰痛（徐）

2 II 28 A なし

3 II 51 + 十十 十＋ 十＋ ＋＋ 十＋,, ＋＋ 十十 十十十＋ 十＋ 十十 十＋ ＋＋ ＋＋ 4←＋＋ c" 腕痛，腰痛，糖尿病
4 II 43 + 十十 ＋＋ ＋十十＋ ＋＋ ＋十＋十 ＋＋ ＋＋ 十＋ ＋十＋十 十十 ＋＋ 十＋ 十件叫 C Mi々 腰痛（徐），急性背痛 11111杭験

5 II 44 （十＋； A 下II支骨髄炎（ifi），高血圧

6 " 25 (+) （＋）（＋） （十）（＋）（＋）（＋） ＋）＋） （＋＋） 十（＋（刊（＋） （＋）（＋） 件）（十（＋（＋） （＋） ＋）（＋） （＋）＋ 十B 較し、腹痛（徐）

7 " 24 i(+I （＋＋ 十十 十十 十＋ 十＋十＋+(+)! ＋十 十＋ ＋＋ 十＋ （＋） （＋）＋ ＋廿*C 腰痛（徐）

8 II 25 ＋十 ＋＋ 十＋ ＋＋ ＋＋ 十＋ ＋＋ ＋＋ 十十＋＋ ＋＋ ＋十 十＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ 骨骨 C 急i:Jt腰痛を l回経験

9 I;: 31 + 十＋ 十＋ ＋＋ ＋十十＋ ＋ート＋＋ （＋）（＋） ＋＋ ＋十 ＋十 ＋十 ＋＋） （十）十 ＋＋ H十-!11-C 千しびれ．肩こり，腰痛

10 11 28 + 十十 十＋ ＋＋ ＋＋ 
＋＋ － 

~+ ＋十 ＋＋ ＋十 ＋十 十十 ＋十 十ー十 ＋＋ 十＋ ＋＋ ＋＋ +-f件十時c" l施痛司腰痛（徐）

11 " 38 + 十＋ ＋＋ 十＋ ＋＋ ++ ＋． ＋ ＋十十 ＋＋ 十十 十＋ ＋＋ ＋十 十＋ 十十 十十 ＋十 十＋ 時4件c• 円こり，！腰痛
12リj27 ート十 十＋ ＋＋ 十＋＋＋ ＋＋十 ＋十 十十 十十 十＋＋ 十十 十叶 -ttf C JI＇刻市

13 II 24 （＋（＋） （＋（＋ （＋）（十1（＋（＋ ＋＋ ++A l限mい
14 /;.: 24 A なし

15 11 38 + 十＋ 十十 ＋＋ 十十 ＋＋ ++ 十十 ＋＋ 十＋ 十十 ＋＋ 十十 ＋十 十十 十＋ 十＋ 十十 十冊件c" ！隈(jfi

16 11 45 + 十＋ 十＋ ＋＋ 十＋ 十＋ 十十 ＋十 十十 十十 ＋十 十十 十十 ＋十 十十 十十 十＋ ＋＋ ＋＋品 -ti!-C 背痛

17 11 39 ＋十 十十 ＋＋ 十＋ ＋． 十＋＋ ＋十 ＋（＋） ＋十 ＋＋ 十十 十十 ＋＋ 十十 ＋十 十仲＋件 c• 日こ I）‘メニエル症候あり

18 11 34十十十 十十 十＋ ＋＋ 十十ー++ ＋＋ 十十 十＋ 十十 十＋ ＋十 ＋＋ 十十 ＋＋ 十＋ ＋＋ ＋＋十 tt c• ,irnri. Iin痛．小児麻棒後遺杭あり

19 11 22 ＋＋ 十＋（＋十十＋ 什） （＋）＋）＋） -t+ ++ A Ti iこり．時々腰痛

20 11 27 十＋ 十＋ 十＋ ＋十 十＋ 十十（＋）（十） 十＋ ＋＋ 十＋ ＋＋ 十件 -t+B 背痛，腰痛

21 II 37 十十 ＋＋ 十十 ＋十 ＋＋ 十＋ ＋＋ 十＋ ＋＋ ＋＋ 十＋ ＋十 十十 ＋＋ ＋＋ 十十 ＋＋ 十＋ 神品C /jjij宛痛，腰痛

22 II 24 ＋＋ ＋＋ ＋＋ 十＋ ＋＋ 十＋ ＋＋ 十＋ ＋十 ＋＋ ＋十 ＋＋ ＋十 ＋十 十＋ 十十件-!11-C 腰痛． 3ヶ月前急性腰痛を経験

23 引 27＋十 十十 十十 ＋十 十＋ 十＋ 十十 ＋十 十＋ 十十 ＋十＋＋ 十＋ 十十 十＋ ＋＋ 十十 ＋＋ i件イ廿 C 同こり，l腰痛，下II支痛（交通事故のあと）

24 II 24 ＋十 十十 十十 十十 ＋＋ ＋£ 十十＋ ＋＋ ＋＋ 十＋ ＋＋ ＋＋ 十十＋ ＋＋ 十＋ 骨骨c"' 腰痛

25 II 25 ＋＋ 十十 ＋＋ 十十 十＋ ＋＋ ＋十 ＋＋ ＋＋ 十＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ 枠制十C 腰痛（月 1回ぐらい）

26 女 33十＋ ＋十 ＋＋ ＋＋ 十＋ ＋十 十＋ 十＋ ＋＋ ＋十 十十 ｜（十件）（＋）冊冊B II年々腰痛

注・十圧痛あり，（十）弱い圧痛あり．

斜角筋の項ム弱い血管圧迫，．強い血管圧迫所見あり．

屈をする腹筋の運動30～35固とした。このトレーニング

は，体そらしを先に行い，充分に疲労させてからしっか

り伸展せしめるための腹筋の運動を行わせるのである。

4-1～3にしめす通りである。

この施設では，最近になって急に腰痛と頚肩腕症候群

が多数の従業員に発生するようになり，作業に耐えられ

なくて休む者が相次いだのである。
IV.研究結果

東京都内の某療護園の介護職員 69名について，筋・

健，脊椎骨の椋突起の圧痛について検査した結果は，表

検査の結果からわかるように，筋・臆，脊椎骨の椋突

起の圧痛が広い範囲にわたってみとめられる者が多く，

その基盤の上に運動器の障害が多発しているだけでな
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表 4-2

被検者
総指｛中筋 I幸周手恨回筋

上腕筋斜角筋肩＇l'筋
脊 tit 骨の車車、突起

腰筋

No. n l恰 l防筋 馳筋 頚 tfl. 胸 tft 腰 /iii椎 区分 備考（自覚症状など）
右l1：布左 右1己Tai：二 :(;1_..: :/ik イiii:4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 S ;{j 1i己

27女 24 ＋＋  ＋＋  ＋＋  十＋ ＋ート ＋＋  ＋＋ 十＋ ＋＋  十＋ ＋＋ ＋＋  ＋＋  ＋十 ＋＋  ＋＋ ＋＋  ＋斗 i/H/1-C 右手しびれ，腕痛，腰痛，全身倦怠

28 II 24 + ＋＋  十＋ ＋＋  ＋＋ ＋＋ ＋十 ＋＋  ＋＋ ＋＋ 十＋ 十十 ＋＋ ＋＋  ＋十 ＋＋ 十＋ 十ー十 + -/It ill C 腰痛

29 II 43 ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋ ＋＋ ＋十 ー←＋ ＋＋  十＋ 』十十 ＋＋ ＋＋ 十＋ ＋＋  ＋＋  ＋＋ ＋＋  -1¥十朴C 左肩、 M関節痛，腰痛

30 II 22 + ＋＋  + +-＋＋  ++ ＋＋  企＋企＋ ＋＋  ＋＋ 十＋ ＋＋ ＋＋  ＋＋  ＋ ー十 ＋＋ ＋＋  ＋＋ ＋十 十 ,//f制＋c企 頚肩腕症候群，腰痛，通院力鵬中
31 II 23 + ＋＋  ＋＋ ＋＋  ＋＋ ＋斗． ＋． ＋ 十＋ →＋  ＋十 ＋＋ ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋ 十＋ ＋＋ ＋十 + -1¥十-1\十 c• 腰痛，疲れ

32 " 21 十 ＋＋  ＋＋  ＋＋  ート ＋ ＋＋  ． ＋． ＋ ＋付＋） 十十 ＋＋ ＋十 ＋＋ 十＋ ・DH十B• 腰痛， l時々左手しびれ

33 " 24 + ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋ →ー→．一＋． 十 ＋＋ ＋＋  ＋＋  ＋＋ ＋＋  ＋十 ＋＋  ＋＋  十＋ ＋＋ ＋＋  +-if!. 品 c• 十1{-1＇！：坐骨神経痛， !ffi肩腕症候群，加療rl1

34 II 28 + ＋十 ＋十 ＋＋  ＋＋ ート ＋ .: + + + 斗ト 十十 ＋＋ ＋＋ 十＋ ＋＋  十十 ＋冊 十時 C企 腰痛，頚肩腕痛

35 II 31 + ＋十 十＋ ＋＋ ＋＋ ＋ート 斗，，+ ＋＋  ＋＋ 斗＋ ＋＋ 十＋ 十十 十十 ＋＋  十＋ ＋＋  ＋十 ＋＃  -IH-c" 背痛
36 II 24 ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋ ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋ ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋十 ＋＋  ＋＋  ＋十 世帯C ろ：頚肩腕捕、腰痛

37 II 20 + ++  ＋＋  十＋ 十＋ ＋＋  ＋． ＋ 十十 ＋＋  ＋＋  ＋＋ ＋＋  ＋十 ＋＋  ＋十 ＋＋  十＋ 十＋ ＋＋件 俳 c• 背痛

38 II 26 ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋ ． ＋＋ ＋＋ 十十 ＋＋ ＋＋ ＋＋  十＋ ＋＋  ＋＋  ＋＋ ＋＋ 十＋ 4件＋件 c• 肩こり，腕しぴil，背痛
39 II 23 + ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋  ． ＋． ＋ ＋＋  ＋＋  斗＋ ＋十 ＋→－ ＋十 ＋十 ＋＋  ＋＋  ＋十 十＋ ＋冊 品 c• 腰痛，疲れ

40 II 25 ＋＋  ＋＋  ＋十 ＋＋  十＋ ＋－＋ ・＋＋＋  ＋＋  ＋＋ ＋＋  ＋＋  ＋＋件 剖 B・腰痛、腕痛
41 II 24 + ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋ ＋十 ＋＋ ＋十 ＋＋ 十＋ ＋十 ＋＋ ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋掛 制 C 腰痛（疲れ）

42 II 21 + ＋＋  ＋＋  
． 
＋． ＋ 骨 c• 腰痛，（円炎）十＋ ＋＋ 十＋ ＋＋ ＋十 ＋＋  ＋＋ ＋十 ＋十 ＋＋ ＋＋  ＋＋  ＋十 ＋＋  十 -/It

43 II 26 十 ＋＋  ＋十 ＋＋  ＋十 + cト＋． ＋ 十＋ ＋＋ ＋十 ＋＋ ＋十 十十 ＋＋ ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋  + -llf 時 c• 左肩痛、時々腰痛

44 II 31 + 十十 ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋  ． ++ ＋十 十＋ ＋十 十＋ ＋＋  十十 ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋ 十＋ → H ++ c• 肩こり， l時々腰痛
45 II 42 + ＋＋  ++  十＋ ＋＋  ＋＋ ＋＋ ＋十 ＋＋  十＋ ＋＋ ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋  十十 ＋＋  十＋ ー十4十-!If C ii{世f:坐骨神経痛，腰痛

46リj27 ＋＋  一ι＋ ＋＋  十＋.t.: ＋＋（＋ ＋＋ ＋＋  ＋十 ＋＋ 十＋（＋） 十＋ ーt* -jj十 c• II寺々背痛，右)j~［関tm痛

47 II 27 ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋（↓） ＋＋  ＋＋  ＋＋  十＋ ＋＋  ＋＋  耕輔 C 特になし

48 II 26 ＋＋  （＋）＋ ＋（十）＋＋ +-i-＋＋  A 下JJ主だるい

49 II 27 ＋＋  ＋十 ＋＋  ＋＋ ＋＋ ＋十 十＋ ＋＋ ＋＋  ＋＋  十＋ ＋＋  ＋什） 十＋ + -jj十-1/f C だるい

50 II 24 十＋ ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋  ＋＋ ＋＋＋  十十 ＋十 十＋ ＋＋  ＋十 十＋ 制作 ＋（十） ＋＋  -It十時 C 朝おきた！時に腰痛い

51女 34十什）＋ 十＋ ＋＋  ＋＋  ＋＋  ． ＋＋ 十＋ ＋十 十＋ ＋＋ ＋＋  十＋ 十＋ ＋＋斗 ＋＋  +-Ht -Ht c,• 生活！時！鹿だるい（薬のむ）
52 II 67 十 十＋

注・表 4-1と同じ

く，現在は症状を訴えていなくても，相次いで障害者が

でることの予想できるような運動器の状態が劣化してい

る者が多くみとめられたので、ある。

また，頚肩腕症候群の多発した電器メーカーの女子作

業者と同じように，上肢を真上に挙上した際の上腕動脈

と榛骨動脈の脈樽の停止，手指の蒼白化なども，かなり

の者にみとめられたので，この職場では頚肩腕症候群と

腰痛が同時に多発することになって当然で、あると考えら

れる結果であった。

このような状態を改善するためには，作業条件の検討

もさることながら，身体条件を改善することが急務であ

ると考えて，図2にしめした体操を実施させ，その前後

の腸肋筋の圧痛の変化について検討したのが，図3にし

めされている。

体操の実施前には，腸肋筋，腰最長筋は圧迫によって

かなり強い放電をしめし，圧痛による筋収縮があること

をしめしているが，体操を実施したあとでは，圧迫によ

A 高血圧，狭心症，膝関節炎

る筋放電は，かなり少なくなっており，圧痛が緩和され

たことをしめしている。

このようなトレーニングが，筋の状態を改善する上で

有効なものであることを納得してもらった上で，毎日 1

回実施してもらって， 3ヶ月後の検査を行った。実際に

は，十分にトレーニングは行われなかったようであった

が，それぞれ若干の努力はなされたとのことである。

3ヶ月後の，筋・健，脊椎骨の圧痛について追跡検査

が行われた6名についての結果は，表5にしめすとおり

である。指定された通りのトレーニンは実施されていな

かったのであるが，それぞれに努力したあとがみとめら

れていて，圧痛のある範囲がせまくなって改善されてい

ることがみとめられた。

毎日きちんとしたトレーニングを実施することは，個

人の意志の問題，職場の空気や労使関係の問題まで関係

があって， うまくゆかないことも多いが，この職場でも

そのような点があったようで，問題は残されたが，検査
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表 5 某療霊園の介護職員の 3カ月にわたる毎日のトレーユングを実施する前後の筋・臆・脊

椎骨の練突起の圧痛の検査結果（ただしトレーニ γグは確実には実施されていなかった）

まえ4にし
年
総指f1j1筋 桟調子Ill屈筋

上腕前 科向簡肩＇I'日
脊干ft 骨肉料突起

腰筋
めした被 氏名 検査年月日 恒ー 隠筋 腿筋 頭株 ！拘 ¥It 腰 f1l1lit 区分 i杭考（自覚症状など）
村T者No 何？ -,i, t正右1正右左右左1, t正右／「ti 1己4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1112 1 2 3 4 5 S ;{,Ii: 

2, Y.T. S .52 12,22 YJ 28 A f寺になし

S .53. 4 .11 " 28 A 特になし

3, K.T. S.52 12.22. リJ51 ＋十 ＋＋ 十＋ 十＋ ＋＋ ++ ＋十＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ -tt+I C 企 腕4恥腰痛，私＇ f尿病
S.53. 4 .11 II 51 （＋）（＋） ＋＋ （＋）什）＋）（＋） 件）＋）十）（＋）（＋） ＇＋十 A 多少改善

6. S.I. S 52 12 22. ワ） 25 （刊（＋：（＋）（＋） （＋）作）＋（＋ （＋）（＋） 件）＋）（＋）（＋） （＋）刊 ＋十（＋）（＋） （＋）＋）（＋） （十十）（＋）＋ +B l殴4而（＼！’王）

S .53. 4 .11 II 25 ＋十 ＋＋ ＋＋ 十＋） A 右下IJ.H{fj

8. K.K. S.52 12.22 ヲJ25 ＋＋ 十＋ ＋十 ＋＋ ＋＋ ＋＋ 十＋ ＋＋ ＋＋ 十＋ ＋＋ 十＋ ＋＋ 十＋ 斗＋ ＋＋ 十＋ 側柵 C ,f'.'['1:1腰痛を 11,,1Iti1段

S .53. 4 .11. II 25 ＋＋ （刊＋ ＋什） ＋十 ＋＋ 十＋ A 刊になし

18. H.J. S .52 12.23 -f;: 34 ＋十 十＋ 十十 ＋＋ ＋＋ ＋．＋ ． ＋＋ ＋十 ＋＋ 十＋ ＋＋ ＋＋ ＋十 ＋十 ＋＋ ＋＋ 十＋ 十＋ 仲村 c• 肩痛， liti=tm，ノl、児麻J!.¥i後i立石1'.
S.53, 4 .11. II 34 ＋＋ （＋）十 十（＋）＋＋ 十， 十＋十 十（十 ＋＋ 十＋ ＋＋＋ ＋）＋ ＋＋ ＋＋ B" 企‘－ 府こり

21. T.M. S .52 12 23 女 37十十 ＋十 十＋ ＋十 ＋＋ ＋＋ ＋十 十＋ ＋十 ＋＋ 十＋ 十＋ 十＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ 十十 十十 骨骨C 肩脱痛，腰痛

S .53. 4 .11. II 38 ＋＋ ＋十 ＋十 ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ 十十＋ 十＋ 十＋ ++B 右示指のしぴれのみ残る

注・表 4-1と同じ
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図 3 某療護園の介護職員の検査のうち，圧力ゲージを介して腸肋筋，腰最長筋に圧迫を

加えた際の圧力の記録と圧痛による筋収縮によって発生じた放電の様子の記録

1) No.は表4の被検者の No.に対応する

2) 同一個人について 2枚あるうちの左側は図2に示されているトレー

ニングを行う前，右側はトレーニング直後の検査結果を示す

3) 図中の記録は，上から左腸肋筋，左腰最長筋，右腸肋筋，右腰最長

筋の放電を，さらに左と右の圧力ゲージの記録が曲線で示されてい

る。圧力ゲージの圧力は， プルスケーノレで 25kg/cm2程度である

4) 同一個人について 1枚しかないものは，腸肋筋の圧痛がないことを

示している者で， トレーニングを実施せず，あとの検査は実施して

いない

5) 電極の貼付場所と圧迫する場所は下図のとおりである

表面電極

圧力ゲージは
25kg/cm2 

フルスケール程度

腰最長筋は中心に向かつてはさむように，腸肋筋起始部は下に向かつて腸

骨稜に押しつけるように圧迫する

前 後

No.1 トレーニングによる改善がみとめられる
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前 後

No.4 トレーニングによる改善がみとめられる

前

No.5 圧痛はみとめられず良好な状態にある

を2固にわたって受けた6名については，何がしかの改

善がみられており，他の職員もあまり強い訴えをもっ者

はなくなり，不充分ながらトレーニングは多くの人が続

けでいるとのことであったd

したがって，このようなトレ一子ングは，ある程度実

施されるならば，頚肩腕症候群や腰痛の改善に効果をあ

げ得るものと考えられた。

もう 1例は，某電機メーカーの女子作業者であるが，

筋・鍵，脊椎骨の練突起の圧痛が強く広汎にみとめら

れ，頚肩腕腰背などの自覚症状のある者6名についてト
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前後

No.8 強い圧痛がみとめられたがトレーニングでやや改善されている

前 後

No.9・トレーニングにより改善がみられる

レーニングを実施したものである。このうち1名（T.0) 

は， トレーニングをはじめる 1週間前まで，都内の某病

院に頚肩腕症候群として入院しており，経過が思わしく

なく回復しなかったので，精神的にもノイローゼ様にな

った者を説得してトレーニングに参加させるために，他

の5名の作業者をえらんで，合計6名としてトレーニン

グを実施することにしたものである。

トレーニングは，毎出勤日の午前11時から12時までの

1時間をさいて実施し， 4月7日から6月末日まで、行わ

れた。内容は，準備体操にはじまり，徒手体操，図2に
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前後

No.10 トレーニングによる改善がみられる

前 後

No. 11 トレーニングによる改善がみられる

しめすような運動を含む柔軟体操， トランポリ ンなどが

含まれており，かなり強く疲れるまで実施させた。その

ために，最初の頃には筋痛のためにしゃがむこともつら

いぐらいであったということである。

この6名の作業者の毎日の作業は，上記の1時間を除

いては他の作業者と全く同様で，特別な配慮は’されてい

ない。また， T.O.は， 1週間前まで頚肩腕症候群の診

断で入院させられていたもの℃、あるが， 4月からは［終

業後夜間の定時制高校に通学を開始したという条件も加

わっており，一般的に考えるならば，その負担は最も大
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前 後

No.12 トレーニングによる改善がみられる

前 後

No.19 トレーニングにより改善がみとめられる

きいという条件であ．った。

＼ その聞に， 4月7日のトレーニング開始前， －途中の5

月26日， ドレーニング終了日刀 6月30日に，筋・腿，脊

バ椎骨の練突起の圧痛なεの検査が行われた結果を表6に
晶しめず。

このトレーニングが行われていた期間， 6名の作業者

は， 1日も休んでおらず，生理時にトレーニングだけを

休んだという程度に確実にトレーニンクーが実施されたの

である。

身体症状の改善には，早い者とおくれた者．があり， 5
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前後

No.37 トレーニングによる改善がみとめられる

月26日にはまだかなり圧痛が広い範囲にみられる者もあ

ったが，次第にトレーニングになじんで，効果的に実施

できるようになった3ヶ月目に入って著しい改善をしめ

l,, . 6月末日の終了時点では，筋・腿，脊椎骨の赫突起

の圧痛ばj・6名全部にほとんどみとめられなくなるまで

』tc改善がみ話玩だ。また，肩こり，腰痛，全身倦怠感J
疲労感などもほとんどなくなって，自覚症状についても

著しい改善がみられている。更に，斜角筋による血管の

圧迫がみとめられた者も 3名あったが，これも全員みと

められなくなったのである。

このことは， e作業仮説のどころで、あけγこ，筋の十分な

収縮と伸展がない状態が永く続いたために，硬化緊張が

生じて，それが圧痛としてとらえられ，筋の十分な力強

い収縮と伸展を繰り返すことによって，筋・躍，靭帯の

改善がみられ，圧痛が消失し，自覚症状も改善されるこ

とをしめす結果として受げとめられる。

v.考察

以上，本研究を進めるに当たってまとめた今までの研

究のまとめ，それに基づ、いて設定した作業仮説，それに

基づく研究方法とその結果について述べてきたが，これ

らは一連のものであり，この結果は今まで進められてき

た研究の最終的なまとめとなるものである。

運動器の疾病としてC頚肩腕症候群と腰痛症は，最近

の経済高度成長のもとにおけ三技術革新が，日本人¢作

業と日常の生活の中における身体活動を減少せしめ，か

たよった静的なものに変えた結果，筋の十分な収縮と伸

展の機会を少なくして，その硬化と緊張をまねき，靭帯

や躍の弾力性を低下せしめた結果として生じたものであ

るとする考え方は，更に負荷を増大するトレ一子ングに

よって身体条件が改善され，自覚症状をなくし下，疾病

を治癒に向かわせたことによって，正当なものとして支

持されると考えられる。

もし，これが労働負担過重の結果として発生する障害

であるならば，筋・鍵・靭帯などに更に負荷を加えるよ

うなトレーニ ングの実施は，病像を憎悪させることはあ

っても，改善治癒に向かわせることは期待できない筈の

ことである。

また，しばしば問題にされる人間の二足歩行の問題も

あるが，もしこれが原因で腰痛が宿命的なものであると

するならば， トレーニングが効果を奏することは考えら

れないし，脊椎分離症や変形性脊椎症が原因であるとす

る考え方についても同様である。

また，長期間のトレーニングによる，筋の状態の改善

は， 1因究〉筋の繰返し収縮と伸展を行う体そらしと腹筋

の運動のようなトレーニ ングが，一時的に筋の圧痛をす

くなくして，腰痛を改善することが出来るという実験結

果からも支持される。そして，このような改善を毎日つ

みあげてゆくならば，現在多発している頚肩腕症候群と

腰痛症の大部分のものは治癒に向かうし，また予防も可

能である。

ここにあげた，運動器の状態の検査方法については，
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氏名

A.S. 

/I 

/I 

Y.O. 

’E 
II 

M.S. 

/I 

II 

H.K. 

II 

II 

K.B. 

II 

II 

T.O. 

II 

II 

表 6 昼食前1時間組織的なトレーニングを実施した女子作業者の筋・膿・脊椎骨の圧痛などの身
体症状と自覚症状の推移（トレーニングは4月～6月の 3カ月間出勤日ごとに実施，休んだ

者はなかづた）

検査 年 総指fill筋 権問干岐周前 上}i筋H角筋 肩＇I＇筋
脊椎骨の純突起

腰筋

月日
性 匝E 筋 l地筋 顕雄 胸 十rt. 腰 f1J1flt 区分 備考（自覚症状など）
m:i 右左右左 信；Ii：お1五ヰlb:右左 右左 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1112 1 2 3 4 5 S ：／，左

4月7日 女 18 ＋＋ 十十 十＋ 十十 ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋十 十＋ 十＋ 十＋ ＋＋ ＋＋ 十＋ ＋＋ 十＋ 十＋ ＋＋ ++c 肩こり，疲れる

5月26日 II 18 十十 十十 十十 ＋十 十＋ ＋ ート 十十 ＋＋ ＋キ ＋＋ 十＋＋ ＋＋ ＋＋ + B 軽い感じでよくなった

6月30日 " 18 ++A 特になし（完全に好転）

4月7日 女 22＋＋ 十＋ 十＋ ＋十 ＋＋ 十＋ ＋＋ ＋十 ＋＋ 十十 十＋ ＋十 十ート 十＋ 十＋ 十＋ 十＋ +C 肩こり、疲れる

5月26日 II 22 （＋）（十） 十 ＋十 十（＋ ＋十 A 多少よくなった

6月30日 II 22 （刊~＋） ＋十 A 特になし（完全に好転）

4月7日 女 21
... 

（＋）＋ 十 c• 肩こり，疲れる（刊＋ 十十 ＋＋ 十＋ ＋十 十＋ ＋＋  ＋件） ＋十 ＋＋ ＋十 ＋＋ 十十 十（＋） ＋＋ 

5月26日 II 21 十十 ＋十（＋）（＋） （＋）＋ 。＋＋ 十＋＋ ＋十 ＋十 ＋＋ 十＋ ++B 多少よくなってきた

6月30日 II 21 十十 A 特になし（完全に好転）

4月7日 女 29十＋ 十＋ 十十 十十 ＋十 十＋． 十＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋→ ＋＋ 十十 十＋ ＋十 ＋十 ＋＋ 十＋ c• 肩こり、腰痛‘疲れる

5月26日 11 29 ＋十 ＋十 十＋ ＋＋ 十＋,, 十十 十十 ＋＋ 十十 ＋＋ 十十 ＋＋ ＋十 ＋＋ + c"' 少し弘主になった

6月30日 II （＋）刊 ++A 特になし（完全に好転）

4JJ 7日 !;_・ 18 十十 ＋＋ ＋十 十十 十．十． 十十 ＋刊 十十 ＋＋ ＋＋  ＋＋ ＋＋（＋） （＋）＋ ＋十 + c• 肩こり，疲れる

5月26日 II 18 （＋）（十） ＋』ト （＋十） ＋。＋ 刊（＋） ＋＋） 十＋十 倒的 ＋＋ 
A 企 特になしほぽ（略好転）

6月30日 II 18 ＋十 A 特になし（完全に好転）

4月7日 女 19（十）＋ 十＋ ＋＋  十＋ 十＋ 十＋ 十＋ ＋ ート ++) ＋＋ 十＋ ＋＋ ＋＋ ＋。十 十＋ 十十 十＋ ++c 肩こり，全身倦怠感

5月26日 II 19 （＋）＋ ＋十 （ギ＋ ＋＋ ＋＋ 十十 十＋ ＋＋ ＋（刊 ＋＋ ＋十 十＋ ＋＋ ＋＋ 十＋ ＋？ト C 頚，肩こり

6月30日 II 19 A 特になし（完全に好転）

注・表 4---:1と同じ

問題があると思われるが，他に適当な方法がない以上， 善されてゆく様子も明らかにできるので，治療と予防の

技能的手法をもって硬化緊張の程度，圧痛；つ有無を判断 両面から効果をあげられるのである。このような圧痛の

する以外にないのである。もし，若干の客観性をもたせ 検査を技能的なものとして軽視したり，個人による判断

たいとするならば，本研究で、行ったように，圧力ゲージ のくい違いの多い主観的な検査であるとして無視したり

と悲痛による収縮で生じる筋放電を同時に記録するのが することは，それに代わる新しい提案をしない限り，問

よいので、あるが，これは装置も必要であるし，繁雑なこ 題の解決をおくらせ，健康の回復をおくらせることによ

とである。したがって，すこし習熟すればできる栂指を って病者の苦しみを増大させることにしかならない。

もって圧迫して圧痛の有無，硬化緊張の程度をみるよう ここで実施された，体そらしと腹筋の運動を組み合わ

な手法が簡単で、あり，便利で、もある。チェックするポイ せたトレーニングは，日常最も不足している身体活動が

ントを決めて，多数の人について実施した結果をまとめ 背腰筋の力強い充分な収縮と仲展であり，上肢と下肢は

ておけば，検査の対象になった個人がどのような状態に ある程度活動していることを考えてのことである。最も

あるかは簡単に区別できるし，望ましい状態がどのよう 不足している身体活動を十分に補って，全体の身体活動

なものであるかもわかる箸で、ある。そして，定期的乃至 のバランスをとろうとするのがこのト lンーニングの目的

はある期間をおいて検査が行われるならば，身体条件が である。これだけで循環器の状態をうまく維持できるほ

改善されたか悪くなったかは，容易に判断できるし， ト どの運動量が満たされるかどうかは明らかでなく，恐ら

レーニングによる改善が必要であることも勧告でき，改 くは，そのためにはもっとランニングなど巳よる運動量



の増加が必要であるのかもしれない。

頚肩腕症候群や腰痛症の問題は，運動器の活動の不足

とかたよりの問題として受けとめられるものであるが，

人聞が自らの意志をもって自由に動かし得るのは運動器

だけであり，全体としてみるならば，運動器の活動はそ

のほかの内臓臓器の活動と関連して均衡を保っているも

のであり，運動器の活動の欠落は他の内臓臓器である早

吸循環系，消化器系，神経系p 内分泌臓器などの活動に

影響しないで、済ませられないことになり，全身的なパラ

ンスを崩壊させて，個人の健康に大きな影響をもたらし

て，悪化させることにもつながるものであることが考え

られ，若い人の場合には直接運動器の障害としてあらわ

れているものが，一定年齢以上の人達では，他の臓器の

障害，例えば循環器の疾病や自律神経系の失調としてみ

られたり，更年期障害などもこれに関連したものとして

考えられるし，場合によっはて或る種の悪性腫蕩もその

ことによって促進されているのかもしれないのである。

このように考えるならば，運動器の状態を悪くしない

ように，一定の身体活動を維持することは，全身的な健

康を維持することにつながっている面もあるとしてよい

ように思われ，単に運動器だけを守ってゆくことではな

いのである。

頚肩腕症候群や腰痛を訴える人達が，それだけにとど

まらない多くの不定愁訴を有し，全身的な健康水準の低

下を訴えることになることが多い原因も，恐らくは上に

あげたような理由によるもので，この種の運動器疾患を

考えるときには，それは全身的な健康問題として受けと

められる必要があることをしめしている。

更に，本研究の療護園の例のようにに，そこに医学以

外の，労使関係や個人の好みや意志の問題まで入りこん

でくるとすれば，そのような考え方が周囲の人達の健康

にまで大きな影響をもつことになり，医学的な立場以外

のものを，健康の問題にまで持ち込んで，周囲の人達の

健康を奪うことになることは，大きな社会問題であり，

その結果については責任が大きく，歴史D裁判をうける

ことになるであろう。

一般的にみるならば，この種の健康障害の問題品事

例がかなり多く，業務起因性をめぐ、って争われる例が多

いため，業務起因性を主張するあまり，疾病の本来の姿

を見通すことなく論議されていることが多く，職業病で

あるとL、う前提にたって論議がはじめられるのが普通の

こととなっている。そして，それに都合の悪い考え方は

一切排除するとし、う立場の人達も少なからずある。

しかし，実際問題として考えるならば，個人の健康の

回復が第ーにすえられるべきであり，我々が3ヶ月程度

で回復せしめ得るような患者を数年間にわたって治療し
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ながら回復せしめ得ないでいる人達の主張がまかり通っ

ているのである。本来ならば，疾病に対する正当な理解

があるならば，その診断，治療，予防は，本研究で行わ

れたようにスムースに進行し，患者を減少することに成

功すべきである筈で，今更のように患者が発生した原因

について労働負担過重を主張して，社会的な問題に仕立

てあげる努力を続けるべきではなく，患者の一日も早い

健康回復を願って治療方法を工夫すべきである。

労働負担過重という考え方に立つならば，病訴のある

者に対して，作業制限や休務を勧告するのは当然のこと

であるが，本研究でしめされたように，肉体的活動の不

足とかたよりの結果であるとすれば，作業制限や休務せ

しめることなく，積極的に足りない部分を補って，肉体

的活動を増加し，そのかたよりを少なくして運動器の状

態を早く改善するようにするのが，健康を回復する道で

あり，まして入院加療せしめるなどは論外である。

少なくとも，毎日の生活と仕事の中に，！通勤までも含

めである肉体的活動をも少なくする方向では，仮にトレ

ーニングを実施するにしても，相当量補わなければなら

ないことになるわけで，普通にみられる活動の機会をも

っと活用して，その上に補ってゆくのが得策である。

その点では，某電器メーカーの女子作業者で実施した

トレーニングが，毎日 1時間の運動時聞を設ける以外に

は，作業も日常の生活も普通に行わせ，夜間の定時制高

校にも積極的に通学させながら，なお3ヶ月で完全に健

康を取り戻した事例は参考になるものである。この例

は，頚肩腕症候群が職業病であると主張する人達の病院

に3ヶ月も入院して，治癒せずにかえってノイローゼに

なったために，退院させてトレーニングを行ったもので

あることを考えるならば，その病因に対する方の相違

が，治療，予防に大きな影をおとして，健康の回復がで

きない条件に長い間おかれることになったことをしめし

ているのである。そして，このようなことは，未だに多

くの人によって主張され，実際に行われていることは，

具体的に病訴を有する人達の中に，長期間にわたって回

復できないでいる人達が多いことによってしめされてお

り，残念なことである。

本来であるならば，こに種む運動器の疾病が，筋の収

縮と伸展。乏しし、，ギプスを装着されたあとに近い状態

が形成されたことによるとすれば，特に骨折や外傷があ

るわけではないので，治療はギ、プスをはずされたときの

リハビリテーションから開始すべきであり，筋の充分な

収縮と伸展の繰返しによって，筋そのものの改善と靭帯

や臆の弾力性の回復につとめることがなされなければな

らないのである。勿論，患者には精神的側面の問題があ

るので，なぐさめとしての加療の意味はあるし，しばし
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ばそれが必要であることは否定し得ないが，現状は肉体

的な機能回復が無視されていることが多すぎるし，精神

的な面では，この種。疾病に対する正当でない知識を普

及させることで困難が増大させられていると思われ，し

ばしばそのようなことに出会うのである。このようなこ

とが続，、ている開法，頚肩腕症候群や腰痛病の問題は解

決しないであろうし，医学の手のとどかない問題として

残されるであろう。

まして，今日の日本の医療の実際がJ 疾病をからだ全

体の問題としてではなく，分化して個々の臓器C問題と

してとらえ，理学的療法や薬物による治療，手術などに

重点をおき，遺伝と感染によらない疾病が，個人の生活

の中で形成されることも考えてはし、るが，食事の問題ぐ

らいしか取り上げてはおらず，外的条件には目をむけて

いるが，肉体的な活動の側面を重視していないし，むし

ろ，安静加療といった形で，必要な肉体的活動に制限を

加える方向で行われていることが多い点に問題がある。

数十年前までは，確かに肉体的に過重な労働があり，

病者にその活動を制限することが必要であったことは，

誰しも認めないわけにはゆかないことである。しかし，

労働と生活の態様が変化し，肉体的な活動が不足し，静

的にかたよったものになった今日において，そのために

発生してくる疾病に対してまで，安静加療というのは時

代錯誤というべきで，健康を取り戻すために何が必要で

あるかについて考え直さなければならなくなっている。

これは，頚肩腕症候群や腰痛症のような運動器の疾患

だけでなく，感染のような外因によらない疾病の多くに

適用され得るもので，今後の日本の医学Z課題である。

今までに，著者らの行ってきた一連¢研究の中で，頚

肩腕症候群や腰痛の研究のほかに，マウスに輸回し運動

をさせることによって，自然に発生すと肝腫蕩を抑制せ

しめ得ること，これはベンジジンのような発癌物質を投

与した場合にも同じ効果があること，適当な身体トレー

ニングによって高血圧者が改善されること，循環の改善

と冷水摩擦のような刺激療法によって哨息発作を抑制せ

しめ得ることなどのことは，薬品によらない身体条件の

改善の可能性をしめしているものとして参考になるもの

と考えられるのである。

したがって，腰痛症や頚肩腕症候群の問題は，単に運

動器の問題としてとらえるのではなくて，全身的な均衡

の問題としてとらえ，生涯の健康のスケジュールの問題

としてとらえることが必要であると考える。

IV.結語

以上に述べてきた腰痛症，頚肩腕症候群の過去におけ

る研究，それにもとづく作業仮説と研究方法，その結果

と考察法，おおむね下記のようににまとめられる。

1. 過去の研究にもとづいて，腰痛症や頚肩腕症候群

のような運動器の疾病は，その大部分のものは，肉体的

活動わ不足とかたよりによって，十分な筋の収縮と伸展

に欠けるために生じた硬化緊張，そのために生じる靭

帯p 健などの弾力性の喪失によって発生するものである

として検討した。

2. 筋の硬化緊張は，主として圧痛により，脊柱の靭

帯刀弾力性の喪失は，脊椎骨の椋突起の圧痛として検査

をする方法で技能的にとらえた。そして，筋の圧痛につ

いては，圧力ゲージによる圧迫と，表面電極によって悲

痛のために発生する収縮時の筋放電としてとらえる方法

を組み合わせ，同時に記録する方法で客観化を試みた。

3. この方法でとらえた筋・臆，脊椎骨の圧痛などの

所見が，身体トレーニングにより著しく改善されるもの

であり，それが病訴の消失と平行しているものであるこ

とを明らかにできた。

4. そのことを更に補強するために，背腰筋の収縮を

繰り返す体そらしの運動50回，その伸展を繰り返す腹筋

の運動30～35回を実施せしめた前後に，腸肋筋などの圧

痛が著しく変化することを明らかにした。

5. このような結果は，筋・鍵，脊椎骨の腺突起の圧

痛が広汎にみとめられる者に発生する障害としてとらえ

られる腰痛症，頚肩腕症候群のような疾病が， トレーニ

ングによる充分な筋の収縮と伸展によって改善されるこ

とをしめしており，作業仮説とその検査方法が妥当なも

のであったことをしめしている。

6. したがって，肩腕症候群や腰痛症のような運動器

の障害i土，筋・健，脊椎骨の腺突起の圧痛が広汎に強く

みとめられるようになって発生してくるものとしてとら

えられ，治療と予防のための診断には，系統的なこれら

の圧痛の検査が有用であり，治療と予防のためには，体

幹筋乃充分な収縮と伸展を繰り返す体そらしと腹筋のト

レーニングが効果を有する。

7. 身体活動の不足とかたよりは，運動器の障害だけ

でなく，全身的な機能のパランスを崩して，多くの健康

障害の基盤となり得るものであることを考えて，各種の

疾病の治療と予防の上で考慮される必要がある。

（なお本稿は，昭和 50～52年度厚生省：特別研究推進

調整費によるものである。）

（受付： 1978年 9月30日）


