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はじめに
近年， 子どもの体育座りに伴う非特異的な腰痛

が注目され， 学校での体育座りを見直す機運が社

会的に高まっている． 現在， 子どもの腰痛の有病

率は， 10.2 ～ 12.7% 1） 2） に上り， 思春期の腰痛の有

病率は成人期と同程度に近い傾向にある 1）． また，

子どもの腰痛は， 成人とは異なり運動時よりも座

位時に多く出現するため 2）， 学内で座位生活を中

心に送る子どもへの悪影響が危惧される． 一方，

学外での座位を伴う習い事は， 小学生は 81.2% 3），

中学生は 80.2% に上る 4） ため， 子どもは学外にお

いても座位姿勢を取ることが多い． このように，

子どもは学校生活だけではなく， 帰宅後において

も座位姿勢を中心に生活しているため， 座位時腰

痛がある場合， 学校生活に留まらず， 帰宅後の生

活にも悪影響を与える．

しかし， 子どもは， 長時間座位を余儀なくされ

るものの， 座位時間と腰痛に関するシステマ

ティックレビューにおいて両者の関連は強くない

ことが報告されている 5）． 子どもの腰痛要因とし

て， 体幹屈曲姿勢を長時間続けている 6） ことや，

座位時の脊椎屈曲姿勢との関連が指摘 7） されてい

ることから， 座位の種類や脊椎弯曲度などの座位

習慣が腰痛に関連する可能性が高い． また， 我が

国にて独自に行われている体育座り姿勢は， 椅坐

位よりも腰痛を自覚しやすい姿勢 2） であるため，

近年， 保護者からの要望により実施を控える自治

体も増えている． しかし， 体育座りは， 限られた

スペースにコンパクトに座れるため， 教員から子

どもたちへの指示内容の伝達効率が高く， また体

育科の集団行動の観点からも学校生活に必要な座

位法として位置づけられているため， 今後も多く

の子どもが継続して行う姿勢である．

これらより， 子どもは学校において様々な座位

法を長時間行うため， 各種座位法が及ぼす身体お

よび精神的負荷を把握することは， 心身の健康や

学業の遂行を担保する上で重要である． しかし，

学校で取り得る多くの姿勢が， これらの点におい

て明確にされていない中で行われている． そこで
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今回， 子どもが教育現場で実施することが多い，

椅坐位， 胡坐， 立て膝， 体育座りに伴う身体および

精神的負荷と長時間座位に伴い出現する身体症状

およびリタイア率について調査したので報告する．

対象および方法
18歳から 20歳の医療系専門学生に対しリクルー

トし， 参加応募のあった 105 名 （男性 64 名， 女性

41 名） の内， 腰痛や側弯症や脊椎分離症の既往の

ない 96 名 （男性 61 名， 女性 35 名） （平均年齢 

18.5 ± 0.5 歳， 身長 163.7 ± 8.4 cm， 体重 59.7 ± 

8.1 kg） を対象とした． 調査姿勢および参加者の

特性は， 椅座位 （n = 95， 18.2 ± 0.4 歳， 166.7 ± 

8.1 cm， 58.6 ± 9.7 kg）， 胡坐 （n = 93， 18.2 ± 0.4

歳， 167.7 ± 8.3 cm， 59.2 ± 10.8 kg）， 立て膝 （n 

= 96， 18.3 ± 0.5 歳， 166.3 ± 8.1 cm, 58.5 ± 9.7 

kg）， 体育座り （n = 92, 18.2 ± 0.6 歳， 166.5 ± 

8.2 cm， 58.3 ± 9.6 kg） である． 各姿勢の実験に

至る流れを図１のフローチャートに記した． 調査

は， 各姿勢を 20 分間行い， 計測中に疼痛が生じた

場合は， Numerical Rating Scale に準じた身体的負

荷指数 （Numerical Rating Scale-pain ； 以下，

NRS-p） を聴取した． また精神的なストレスの調

査には， 精神的負荷指数 （Numerical Rating Scale-

mental ； 以下， NRS-m）） として， Numerical Rating 

Scale を改良し， 0 が精神的な負荷がない状態， 10

が今まで経験したことのない精神的苦痛とした 11

段階にて調査した． 調査終了時には， 最終的な身

体および精神的負荷指数の両者を聴取した．

調査環境は， 全ての姿勢において， 床面から 70 

cm の高さにあるスクリーンを 5 m 以上遠方より注

視した環境で計測を実施した． 座位姿勢は， 1 日

    n = 4 : refusal to participate
    n = 5 : low back pain

taiikuzuwari  sitting

Recrutment
n = 105（men : 64, women : 41）

chair sitting

exclusion

  n = 95 (men : 62, women : 33）
（18.2±0.4 y.o., 166.7 ± 8.1 cm, 58.6 ± 9.7 ㎏）

Participant
  n = 96 (men : 61, women : 35）

（18.5 ± 0.5 y.o., 163.7 ± 8.4 cm, 59.7 ± 8.1 ㎏）

cross-legged sitting

tatehiza sitting

  n = 93 (men : 61 , women : 32)
（18.4 ± 0.5  y.o., 167.7 ± 8.3 cm, 59.2 ± 10.8 ㎏）

  n = 96 (men :  63, women : 33)
（18.3 ± 0.5  y.o., 166.3 ± 8.1 cm, 58.5 ± 9.7 ㎏）

  n = 92 (men : 60, women : 32)
（18.2 ± 0.6  y.o., 166.5 ± 8.2 cm, 58.3 ± 9.6 ㎏）

図 1．参加者の実験までの流れ
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当たり 2 種類の姿勢をランダムに実施し， 各姿勢

間の休憩時間は， 10 分間とした． また， 休憩中

は， 身体および精神的負担軽減の観点 8） 9） より，

「背筋を曲げたり伸ばしたりする運動の推奨」 と，

「少しでも動くように努めること」 を伝達した．

得られたNRS-pとNRS-m値の統計学的処理は，

Games-Howell 法の分散分析を用い， その後多重比

較を行なった． なお， 統計は SPSS Statistics 

version 29 （日本 IBM） を用い， 有意水準はすべて

5% とした．

対象者にはヘルシンキ宣言に基づいて研究の趣

旨を十分に説明し， 文書による同意を得て実施

し， 立命館大学における人を対象とする医学系研

究倫理審査委員会にて承認を受けた （承認番号 ：

BKC-LSMH-2022-059）．

結果
NRS-p は， 椅坐位と立て膝 （p = 0.002）， 体育座

り （p = 0.001） の間にそれぞれ有意差があった．

NRS-m は， それぞれ椅坐位 2.9 ± 2.4， 胡坐 1.9 ± 

2.7， 立て膝 3.7 ± 2.9， 体育座り 4.0 ± 2.8 であ

り， 椅坐位と体育座り （p < 0.001）， 胡坐と体育座

り （p = 0.001） の間に有意差があった （図 2）． 20

分間の計測を調査終了まで行えなかったものを表

すリタイア率は， 椅坐位と体育座りとの間に有意

差 （p = 0.038） があり， 各姿勢のリタイア率は，

椅坐位 5.3% （5/95 例）， 胡坐 9.7% （9/93 例）， 立

て膝 16.7 % （16/96 例）， 体育座り 20.7% （19/92 

例） であり， 椅坐位と体育座りの間に有意差が

あった （χ ² = 8.42， p = 0.038） （図 3）． なお， 身体

症状が生じた部位において胡坐は， 足の痺れと外

果の痛みが 23% （21/93 例）， 立て膝は， 臀部の痛

みが 32% （31/96 例）， 足の痺れが 32% （31/96 例），

外果の痛みが 42% （40/96 例）， 体育座りは， 臀部

の 痛 み が 41% （38/92 例 ）， 腰 部 の 痛 み が 27%

（25/92 例） であった． その他の症状については図

4 に記載する．

考察
子どもにとって座位は， 学校や自宅を通し一日

の大半を過ごす姿勢であるとともに， 腰痛を引き

起こす姿勢 7） でもある． そのため， 子どもの座位

姿勢は， 身体および精神的負荷の少ない姿勢であ

ることが望まれる． 座位姿勢の調査には， 小中高

校生を被験者とすることが望ましいが， 本研究で

対象としたのは 18 〜 20 歳の医療系専門学生であ

る． 小中高生を被験者とする場合， 倫理的配慮や

保護者同意の取得， 学校現場でのリクルートの難

しさから， 十分な人数を確保しつつ詳細な測定を

行うことは困難である． そのため， 本研究では，

図 2．各姿勢の身体的負荷指数（NRS-p）と精神的負荷指数（NRS-m）の値
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図 4．各姿勢の身体症状

図 3．各姿勢のリタイア率
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思春期と近似した柔軟性 10） を有するとされる若年

成人を対象とした． また， この年齢層は， 体育座

りなど子どもが日常的に行う姿勢にも馴染みがあ

ることと， 一定の医学的な知識を有するため身体

症状を言語化して的確に表現できる能力が備わっ

ている． これらの点において， 本研究の対象年齢

層は子どもと比べて被験者としての適格性が高

く， 再現性や信頼性の高いデータを得やすい． そ

の結果， 評価精度の高いデータが得られると考え

られる． 本研究の調査対象と小中高校生とは発

育 ・ 発達段階が異なるため， 本研究結果をそのま

ま実際の児童生徒に適用するには一定の限界があ

るものの， 姿勢の特徴を十分に反映できる知見と

なるものと考える．

本研究結果における， 座位時の身体的負荷を示

す NRS-p の強さは， 椅坐位に比べ立て膝と体育座

りが有意に高かった． また， 体育座りの身体症状

の出現部位は， 腰臀部が顕著であった． レントゲ

ン計測を用いた先行研究 11） により， 体育座り姿勢

は， 椅坐位よりも有意に脊椎後弯姿勢を取る． 腰

痛例の日常的な座位姿勢は， 腰椎最終屈曲域に近

い姿勢 12） であるため， 体育座りの様な腰椎屈曲姿

勢が強い姿勢である程， 腰痛が出現しやすくな

る． これらの姿勢の特徴が体育座りの NRS-p の高

さや腰臀部の身体症状の出現に関与する可能性が

示唆された． NRS-m は， 椅坐位と胡坐に比べ体育

座りが有意に高値であったため， 精神的な負荷に

おいても強い姿勢であった． NRS-m は， NRS-p に

由来する身体的な負荷の高さも影響するものと考

えられるが， 体育座りの両手で両膝を抱える極め

て拘束性の高さが精神的な負荷を強めていること

も考えられる． これらより， 体育座りは椅坐位に

比べると身体および精神的負荷の高い姿勢である

ため， 長時間座位には不向きな姿勢であることが

分かった．

一方， 椅坐位は， 体育座りに比べ NRS-p，

NRS-m およびリタイア率が有意に低値であり， ま

た他の姿勢と比べても身体症状の出現部位や頻度

も少なかった． 椅坐位は， 体育座りよりも腰椎前

弯姿勢 11） であり， また両手は体育座りの様に下肢

を抱えないため， 脊椎の自由度が高い． この様な

姿勢の特徴が脊椎や他の部位への負荷を低減さ

せ， 体育座りや各種値の低値や症状の少なさに起

因したと考えることができる．

胡坐は， NRS-p において体育座りに比べ有意に

低値であるが， 立て膝同様， 身体症状が多彩で

あった． 立て膝と胡坐は， 両者とも足を組む姿勢

であり， 左右の座圧差が有意に高く， 姿勢の非対

称性が増加する傾向 13） がある． そのため， 片側の

臀部に体重が偏ることで一方の坐骨神経を圧迫

し， 神経因性症状の様な足の痺れといった症状

や， 膝深屈曲による血流障害により下肢各部への

多彩な症状が生じたと考えられる．

立て膝は， 椅坐位と比較し， NRS-p が有意に高

値であり， 体育座り同様， 腰臀部痛の有訴率が高

い姿勢であった． NRS-p の高値となる原因とし

て， 立て膝は一側の下肢を開排しているものの，

片手で片膝を抱える姿勢であるため， 結果的に体

育座り同様に脊椎の後弯が生じたため腰部への負

荷が高くなったと考えられた． また， 立て膝は

NRS-p や NRS-m において他の姿勢と有意差はない

ものの， 身体症状において， 足の痺れや痛みを訴

える割合が高い特徴があった． これは， 立て膝が

一側臀部に体重が偏重する姿勢であるため， 胡坐

同様片側の坐骨神経様症状や膝深屈曲による血流

障害により下肢各部への多彩な症状が生じたと考

えられる． これらより， 立て膝は， 胡坐と体育座

りの欠点を内包する特徴が示された．

今回の検討により， 姿勢の自由度と左右対称的

な臀部への荷重が， 身体および精神的な負荷や身

体症状の部位の多寡に影響する可能性が示唆され

た．

結論
体育座りの身体および精神的な負荷指数および

リタイア率は， 計測姿勢の中で最も高かったた

め， 長時間の同一姿勢には適さない姿勢である．

一方， 椅坐位は他の姿勢に比べ負荷の少ない姿勢

であり， 床での座位姿勢においては胡坐がこれに

該当する姿勢であった． しかし， 長時間の同一座

位姿勢の継続は， 如何なる姿勢であっても安楽な

状態を提供できる訳ではない． また， 身体的な症

状も個人差が大きいため， 長時間の同一座位姿勢

に適した姿勢はなく， 同一姿勢の継続を避ける必

要性が示唆された．
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