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要旨
〔目的〕本研究の目的は漁業協同組合職員を対象として，筋骨格系症状の発生状況と関連する因子に
ついて調査することで，筋骨格系症状の関連因子を明らかにし，予防や改善に寄与することであった．

〔対象と方法〕漁業協同組合に勤務する 122 名の職員を対象として，過去 12 ヶ月での筋骨格系症状
の発生の有無および個人因子，作業因子，心理社会的因子について質問紙調査を行った．

〔結果〕筋骨格系症状の発生状況は，腰（66.4%），肩（52.5%），首（40.2%），の順に発生率が高かった．
症状には，喫煙，人間関係のストレス，前かがみになる動作，体を捻る動作，持ち上げる動作，手や
指の反復動作が関連していた．

〔結論〕本研究の結果，漁業協同組合職員における筋骨格系症状の発生は，腰，肩，首の順に多く，
性別や喫煙，事務作業や重量物の取扱い，水揚げ品の選別といった作業因子，人間関係のストレスと
関連していることが示唆された．

キーワード：漁業協同組合職員，筋骨格系症状，関連因子
Key Words：Fishery cooperative workers, musculoskeletal symptoms, related factor
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はじめに

魚介類は日本の食文化において馴染み深い食
材であり，生産を支える漁業は重要な産業とい
える．しかし，消費者の魚離れや漁場の規制な
どにより，日本の漁業生産は 1989 年をピーク
に減少を続け，漁業経営体および就業人数も減
少の一途をたどっている 1）．就業者の減少およ
び高齢化の問題を抱えている漁業において，健
康維持と増進は大きな課題である．

職場における一般的な健康障害として，腰痛
や肩の痛みといった筋骨格系の障害が挙げられ
る．職業別では，医療職者などの専門職，デス
クワークが長い事務職，重たいものを運ぶ運送
業などを対象とした報告が多く，腰，肩およ
び首の有病率が高いことが明らかになってい
る 2-4）．先行研究において，年齢，性別，体格
および生活習慣などの個人因子，不良姿勢，長
時間の静的姿勢，反復した動作，手動での資材
操作および高負荷の作業などの作業因子，職場
のストレス，仕事の満足度などの心理社会的因
子が，職場における筋骨格系障害の発生と関連
していると報告されている 5）．日本の漁業にお
いても，負荷の大きな作業，職場の環境が筋骨
格系障害の発生に関連していると考えられ，就
業者の休職，離職による生産性の低下を引き起
こしている可能性がある．

漁業従事者を対象とする研究では，船上で
行っている「漁師」の筋骨格系障害の有病率は
高く，発症部位は腰，手首および肩に多いこと
が指摘されている 6-8）．しかし，漁師が漁獲し
た海産物を取り扱っている「漁業協同組合職員」
を対象とした筋骨格系障害の発生状況，関連因
子に関する調査はほとんど行われていない．漁
業協同組合の職員は部門により作業内容が違う
ものの，重量物の運搬や積み込み作業，水揚げ

作業，水揚げ品の選別作業等の作業を行ってお
り，身体的な負荷とそれに伴う筋骨格系障害の
発生率が高いと予想される．漁業協同組合職員
における筋骨格系障害の発生状況と関連因子を
明らかにすることは，作業内容や作業環境の改
善および指導方法の開発，さらには筋骨格系障
害の予防につながる可能性がある．

そこで，本研究の目的は，縮小を続ける日本
の漁業に対し，漁業協同組合職員における筋骨
格系症状の発生状況と関連する因子について調
査することで，筋骨格系症状の関連因子を明ら
かにし，予防や改善に寄与することとした．

対象と方法

1．対象　
本研究は質問紙を用いた横断研究であり，対

象者は漁業協同組合に勤務する 122 名（男性
107 名，女性 15 名）であった．すべての参加
者に書面を用いて説明を行い，調査用紙の提出
をもって同意とみなした．本研究は聖隷クリス
トファー大学倫理委員会の承認を得てから実施
した（承認番号：19-005-01）．

2．評価項目
事前に漁業協同組合の職員と打合せを行い，

漁業協同組合における人員の配置や作業内容の
聴取を行った．

質問紙による測定項目は，基本情報として，
年齢，年代，性別，身長，体重，喫煙の有無，
就業年数および作業時間，過去 12 ヶ月間の身
体各部位の痛み，しびれなどの不快感の有無，
心因的因子，作業因子を調査した． 

過去 12 ヶ月間の身体各部位の痛みについて
は，身体を 9 つの部位（首，肩，背中，肘，
手首／手，腰，臀部 / 大腿，膝，足）に分け，
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それぞれの部位に過去 12 ヶ月間で痛みやしび
れの不快感を経験したか調査した．9 つの部位
それぞれで，痛みのある群とない群で群分けを
行った．

心因的因子は人間関係のストレス，仕事の満
足度および上司の支援を調査した．

作業因子は，仕事で行う 7 項目（立つ，押
す／引く，持ち上げる，肩よりも上に手を上げ
る，前屈みになる，体を捻る，手や指の反復動
作）の動作に対して，それぞれの自覚的な負荷
強度と作業時間にその動作が占める割合を調査
した 4）．自覚的負荷強度は，行わない，とても
軽い，そこそこ軽い，多少きつい，きつい，と
てもきついの 6 段階で評価し，動作時間は，行
わない，1/4 の時間，1/2 の時間，3/4 の時間，
すべての時間の 5 段階で評価した．本研究では
自覚的負荷強度を低強度と高強度に分類し，行
わない，とても軽い，そこそこ軽い，多少きつ
いを低強度，きつい，とてもきついを高強度と
した．動作時間では，行わない，1/2 の時間，
1/4 の時間を短時間，3/4 の時間，すべての時
間を長時間に分類し，分析を行った． 

3．統計的解析処理
統 計 学 的 解 析 は，IBM SPSS Statistics 

ver.24，R version 3.6.1 を用いて実施した．評
価項目の過去 12 か月間の痛みや痺れの有無で
群分けし，各因子について群間比較を行った．
身長，体重，BMI の比較は SPSS による対応
のない t 検定，その他の基本特性（性別，年代，
喫煙，飲酒，就業年数，労働時間，人間関係の
ストレス，仕事の満足度，上司の支援）と作業
因子の比較は fisher の正確確率検定を行った．
今回は，漁業協同組合職員の間で症状の訴えが
多かった上位 3 部位（腰，肩，首）の関連因子
を分析した．なお，統計学的解析における有意
水準は 5% 未満とした．

結果

1．対象
本研究の対象者の基本特性を表 1 に示す．

参加者は男性が多く，年代は 30 代が最も多い
結果となった．筋骨格系症状の発生状況は，腰

（66.4%）， 肩（52.5%）， 首（40.2%）， 手 / 手

図1．漁業協同組合職員における筋骨格系症状の発生状況

％
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首（35.2%），背中（32.8%），膝（24.6%），足
首（23.8%），肘（16.4%），大腿 / 臀部（16.4%）
の順に発生率が高かった（図 1）． 

2．腰の症状有群と無群の比較
腰の症状有群と無群における基本特性の比較

は表 2，作業因子の比較は表 3 に示す．基本特
性では，喫煙と人間関係のストレスにおいて有
意差がみられた（p<0.05）．作業因子では持ち
上げる動作の負荷強度（p<0.05），前屈みにな
る動作の負荷強度（p<0.01），体を捻る動作の
負荷強度（p<0.01）および動作時間（p<0.05），
手や指の反復動作の負荷強度（p<0.05）に差が
みられ，いずれも腰痛有群で高かった．

3．肩の症状有群と無群の比較
肩の症状有群と無群における基本特性の比較

は表 4，作業因子の比較は表 5 に示す．基本特
性では，肩の症状有群と無群の間に差はみられ
なかった．作業因子の比較では，肩の症状有群

において，立つ動作の負荷強度（p<0.05），体
を捻る動作の動作時間（p<0.05），手や指の反
復動作の動作時間および負荷強度が高かった

（p<0.05）． 

4．首の症状有群と無群の比較
首の症状有群と無群における基本特性の比較

は表 6，作業因子の比較は表 7 に示す．基本特
性の比較では，症状有群は女性の割合が多く，
体重が軽かった（p<0.05）．作業因子の比較で
は，症状有群において手や指の反復動作の動作
時間が長かった（p<0.05）．

考察

本研究における筋骨格系症状の発生状況は，
腰（66.4%），肩（53.5%），首（40.2%）の順に
発生率が高かった．日本の成人における腰痛の
有訴率は 30％程度であると報告されており 9），
漁業協同組合職員は筋骨格系症状の発生率が高

表1．参加者の基本特性（n=122）

性別 男性，女性 107，15

年代 10代、20代，30代，40代，50代，60代 3，21，40，27，24，7

身長 （cm） 169.8±7.0

体重 （kg） 69.6±11.2

23.7±3.9

喫煙 している，していない 48，74

飲酒 毎日，時々，飲まない 41，45，36

就業年数 ＜10，10 -19，20 - 29，30 - 39，＞40 15，13，6，5，4

労働時間 ＜4,  4 - 6,  6 - 8,  8 - 10, ＞10 32，36，24，24，6

人間関係のストレス ない，時々ある，しばしばある，いつもある 7，36，60，19

仕事の満足度 とても満足，ある程度満足，あまり満足していない，全くしていない 3，73，39，7

上司の支援 とても適切，適切，あまり適切ではない，全く適切でない 18，79，16，9
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表2．腰の症状有群と無群における基本特性の比較（n=122）

表3．腰の症状有群と無群における作業因子の比較（n=122）

腰の症状有(n=81) 腰の症状無(n=41)

性別 男性，女性 107，15 35，6

年代 10代、20代，30代，40代，50代，60代 1，16，23，20，17，4 2，5，17，7，7，3

身長 （cm） 170.3±7.0 168.7±7.0

体重 （kg） 69.5±13.8 66.5±13.0

23.9±4.0 23.2±3.6

喫煙 している，していない 38，43 10，31 ＜0.05

飲酒 毎日，時々，飲まない 32，29，20 6，16，16

就業年数 ＜10，10 -19，20 - 29，30 - 39，＞40 20，22，18，16，5 12，14，6，8，1

労働時間 ＜4,  4 - 6,  6 - 8,  8 - 10, ＞10 4，12，32，30，3 4，1，23，13，0

人間関係のストレス ない，時々ある，しばしばある，いつもある 3，18，44，16 4，18，16，3 ＜0.05

仕事の満足度 とても満足，ある程度満足，あまり満足していない，全くしていない 1，46，29，5 2，27，10，2

上司の支援 とても適切，適切，あまり適切ではない，全く適切でない 10，53，12，6 8，26，4，3

身長、体重、BMIは対応のないt検定を使用
性別、年代、喫煙、飲酒、就業年数、労働時間、仕事の満足度、上司の支援はfisher の正確確率検定を使用

腰の症状有(n=81) 腰の症状無(n=41)

立つ 低強度，高強度 107，15 37，4

短時間，長時間 46，35 26，15

押す/引く 低強度，高強度 69，12 39，2

短時間，長時間 74，7 39，2

持ち運ぶ/持ち上げる 低強度，高強度 59，22 38，3 ＜0.05

短時間，長時間 64，17 3，6

手を肩より上げる 低強度，高強度 74，7 39，2

短時間，長時間 81，0 40，1

前屈みになる 低強度，高強度 56，25 39，2 ＜0.01

短時間，長時間 69，12 39，2

体を捻る 低強度，高強度 64，17 40，1 ＜0.01

短時間，長時間 67，14 40，1 ＜0.05

手や指の反復動作 低強度，高強度 64，17 39，2 ＜0.05

短時間，長時間 48，33 26，15

fisher の正確確率検定を使用
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表4．肩の症状有群と無群における基本特性の比較（n=122）

表5．肩の症状有群と無群にける作業因子の比較（n=122）

肩の症状有(n=64) 肩の症状無(n=58)

性別 男性，女性 107，15 54，4

年代 10代、20代，30代，40代，50代，60代 1，11，21，15，13，3 2，19，19，12，11，4

身長 （cm） 168.8±6.9 170.8±7.1

体重 （kg） 67.2±13.0 69.9±14.1

23.5±3.7 23.9±4.1

喫煙 している，していない 24，40 24，34

飲酒 毎日，時々，飲まない 2，25，13 15，20，23

就業年数 ＜10，10 -19，20 - 29，30 - 39，＞40 15，20，12，14，3 17，16，12，10，3

労働時間 ＜4,  4 - 6,  6 - 8,  8 - 10, ＞10 5，4，25，28，2 3，9，30，15，1

人間関係のストレス ない，時々ある，しばしばある，いつもある 2，14，36，12 5，22，24，7

仕事の満足度 とても満足，ある程度満足，あまり満足していない，全くしていない 1，36，22，5 2，37，17，2

上司の支援 とても適切，適切，あまり適切ではない，全く適切でない 9，40，9，6 9，39，7，3

身長、体重、BMIは対応のないt検定を使用
性別、年代、喫煙、飲酒、就業年数、労働時間、仕事の満足度、上司の支援はfisher の正確確率検定を使用

肩の症状有(n=64) 肩の症状無(n=58)

立つ 低強度，高強度 107，15 27，31 ＜0.05

短時間，長時間 38，26 34，24

押す/引く 低強度，高強度 55，9 53，5

短時間，長時間 59，5 54，4

持ち運ぶ/持ち上げる 低強度，高強度 47，17 50，8

短時間，長時間 48，16 51，7

手を肩より上げる 低強度，高強度 60，4 53，5

短時間，長時間 64，0 57，1

前屈みになる 低強度，高強度 47，17 48，10

短時間，長時間 55，9 53，5

体を捻る 低強度，高強度 52，12 52，6

短時間，長時間 52，12 55，3 ＜0.05

手や指の反復動作 低強度，高強度 50，14 53，5 ＜0.05

短時間，長時間 30，34 44，14 ＜0.05

fisher の正確確率検定を使用
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表6．首の症状有群と無群における基本特性の比較（n=122）

表7．首 の症状有群と無群における作業因子の比較（n=122）

首の症状有(n=49) 首の症状無(n=73)

性別 男性，女性 107，15 68，5 ＜0.05

年代 10代、20代，30代，40代，50代，60代 1，10，16，11，8，3 2，11，24，16，16，4

身長 （cm） 168.4±7.3 170.7±6.7

体重 （kg） 65.3±12 70.6±14.1 ＜0.05

22.9±3.6 24.2±4.1

喫煙 している，していない 19，30 29，44

飲酒 毎日，時々，飲まない 18，20，11 23，25，25

就業年数 ＜10，10 -19，20 - 29，30 - 39，＞40 15，14，10，7，3 17，22，14，17，3

労働時間 ＜4,  4 - 6,  6 - 8,  8 - 10, ＞10 3，4，18，22，2 5，9，37，21，1

人間関係のストレス ない，時々ある，しばしばある，いつもある 2，11，24，12 5，25，36，7

仕事の満足度 とても満足，ある程度満足，あまり満足していない，全くしていない 1，27，18，3 2，46，21，4

上司の支援 とても適切，適切，あまり適切ではない，全く適切でない 6，31，8，4 12，48，8，5

身長、体重、BMIは対応のないt検定を使用
性別、年代、喫煙、飲酒、就業年数、労働時間、仕事の満足度、上司の支援はfisher の正確確率検定を使用

首の症状有(n=49) 首の症状無(n=73)

立つ 低強度，高強度 107，15 63，10

短時間，長時間 29，20 43，30

押す/引く 低強度，高強度 40，9 68，5

短時間，長時間 44，5 69，4

持ち運ぶ/持ち上げる 低強度，高強度 37，12 60，13

短時間，長時間 41，8 58，15

手を肩より上げる 低強度，高強度 46，3 67，6

短時間，長時間 49，0 72，1

前屈みになる 低強度，高強度 35，14 60，13

短時間，長時間 42，7 66，7

体を捻る 低強度，高強度 40，9 64，9

短時間，長時間 40，9 67，6

手や指の反復動作 低強度，高強度 39，10 64，9

短時間，長時間 23，26 51，22 ＜0.05

fisher の正確確率検定を使用
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いと考えられる．また，漁師における筋骨格系
症状の発生率は腰（83.7%），手 / 手首（60.5%），
肩（53.5%），首（48.8%）であり 8），漁業協同
組合職員だけでなく，漁業に携わる者の間で筋
骨格系障害が多く発生していると考えられる． 
発生部位については漁師と類似しているもの
の，手 / 手首の割合が低い結果となり，漁師の
方が作業による手 / 手首の負担が大きい可能性
が示唆された．

腰の症状有群は，無群と比較して，喫煙者が
多く，人間関係のストレスが大きかった．たば
こに含まれるニコチンが軟部組織への血流を低
下させ，血管損傷を引き起こすことで腰痛の原
因となることが Ditre（2011）らによって報告
されている 10）．Kirsch（2019）らの筋骨格系
の痛みに関連する生活習慣の調査においても，
喫煙が腰や首，肩の痛みに関連していた 11）．
人間関係のストレスは，中枢枢辺縁系の機能低
下，それに伴う自律神経系のアンバランス，下
行性疼痛抑制機構の低下を引き起こすため，心
理的な因子と筋骨格系症状に関連が認められる
と考えられている．

作業因子の比較では，腰の症状有群は無群と
比較して，体を捻る動作の動作時間が長く，持
ち上げる，前屈みになる，体を捻る，手や指の
反復動作の自覚的負荷強度が高かった．重量物
の持ち上げ動作は腰痛の関連因子であり，松平
ら（2015）の日本人労働者を対象とした腰痛
疫学研究では，持ち上げ・前屈み動作が頻繁で
あること，25kg 以上の重量物を持ち上げる動
作が腰痛の新規発生に関連していた 12）．また，
同研究において 20kg 以上の重量物の取り扱い
と，頻繁な持ち上げ・前屈み・捻り動作は腰痛
の遷延化に関連していた．本研究においても，
同様に持ち上げ動作，前屈み動作，体を捻る動
作に有意差が認められたと考えられる．また，

前屈みになる動作，持ち上げる動作は自覚的負
荷強度のみに有意差が認められており，短時間
であっても運搬や積み込み作業といった重量物
の取り扱いが漁協職員において腰痛の愁訴に関
連している可能性がある．

肩の症状有群は無群と比較して，立つ動作，
手や指の反復動作の自覚的負荷強度が高く , 体
を捻る動作と手や指の反復動作の動作時間が長
かった．上肢の反復した操作は肩関節周囲の筋
への血流流量を低下させ，筋疲労や痛みが発生
するとされている．さらに魚の保冷庫などの寒
冷な環境は血管の収縮を引き起こし，より血流
量を低下させてしまう可能性がある．漁業協同
組合職員が業務として行っている事務でのパソ
コン操作や水揚げ品の選別作業，水揚げ品の保
冷庫への搬入などの作業が肩の痛みに関連して
いる可能性がある．

首の症状有群は無群と比較して，女性の割合
が高く，手や指の反復動作の動作時間が長かっ
た．首の痛みは成人労働者において一般的な筋
骨格系症状であり，米国においては有病率が約
15% と推定されている 13）．日本においては，
18 歳以上の日本人の 15.4% が慢性的な筋骨格
系の痛みを抱えており，そのうちの 55% が首
の痛みを訴えているという報告がある14）．また，
首の痛みは職業により大きく有病率が異なり，
介護職や事務職に多い．特に事務職において首
の痛みの有病率は高く，先行研究では，有病率
は 62% であり，性別が女性であること，一日
6 時間以上労働すること，心理的な苦痛などが
関連していることが報告されている 15）．

首の症状有群と無群の比較で，性別に差が見
られた理由として，女性は事務作業が多いこと，
男性と比較して体格的に作業負荷に弱く，同じ
作業を行っても身体への負担が大きいことが挙
げられる．本研究においては，事前の打ち合わ
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せで女性は事務作業に従事している者が多いこ
とを聴取しており，事務作業により長時間の静
的な姿勢をとることやパソコン操作，書類業務
が首の痛みの発生に関与している可能性がある．

結論

本研究の結果，漁業協同組合職員における筋
骨格系症状の発生は，腰（66.4%），肩（52.5%），
首（40.2%）の順に多く，事務作業や重量物の
取扱い，水揚げ品の選別といった作業と関連し
ていることが示唆された．

本研究の限界として，2 つのことが挙げられ
る．1 つ目は，研究のデザインについてである．
本研究は質問紙を使用した横断研究であり，筋
骨格系症状の発生と関連因子の検討として不十
分である．今後は客観的な指標を用いた身体負
荷と動作時間の測定，因果関係を明らかにする
ための縦断的な調査を行う必要があると考えら
れる．2 つ目は対象者とサンプル数の不足であ
る．本研究の対象者は 1 地域における 122 名
の漁業協同組合職員と限定されている．また，
漁業協同組合職員は部門により行う作業が違う
が，今回は部門別での検討は行っていない．

本研究の結果，対象となった漁業協同組合職
員の筋骨格系症状は腰，肩，首に発生が多かっ
た．関連因子として，性別や喫煙といった基本
特性，重量物の持ち上げ，体を屈める・捻る，
上肢の反復した使用といった作業因子，人間関
係のストレスといった心理的な因子が関連して
いた．
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Investigation of musculoskeletal symptoms and related 
factors among workers in the fishery cooperative.
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Abstract
[Purpose] The purpose of this study was to investigate the occurrence and factors related to 
musculoskeletal symptoms among workers in the fishery cooperative.
[Method] A total of 122 workers participated in the survey that questioned. the occurrence of 
musculoskeletal symptoms as well as individual factors, work-related factors, and psychosocial 
factors in the past 12 months.
[Result] A total of 66.4%, 52.5%, and 40.2% of the respondents experienced lower back, shoulder, 
and neck symptoms, respectively. Symptoms were associated with smoking, relationship stress, 
slouching, twisting, lifting, and repetitive hand and finger movements.
[Conclusion] These results suggest that musculoskeletal symptoms among fishery cooperative 
workers are related to gender, smoking, work factors, and stress within their interpersonal 
relationships.

Key Words：workers in the fishery cooperative，musculoskeletal symptoms，related factor


