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【緒 言】 

労働作業に関わる負荷により、筋骨格系組織に発生あるいは症状の増悪を及ぼす障害

のことを作業関連性筋骨格系障害（以下、筋骨格系障害）と呼ぶ¹）。この筋骨格系障害

とは、同一姿勢の保持、反復繰り返しの動作、振動機器の操作を伴う作業、重作業労働

などを頻繁に行う職業に多発する健康障害のひとつである 2-5）。 

歯科衛生士を含む歯科医療従事者は、口腔という狭い領域を対象に精密作業を行う。

そのため不自然な姿勢で作業を行うことが多く、歯科医療従事者の筋骨格系障害の訴え

率は高いと報告されている 6-20）。歯科医師を対象に調査した報告 9-12）では、頸部、肩部、

腰部、背中の訴え率は高く、痛みに耐えながら診療している者や、筋骨格系障害が理由

で休職する者もいることが示されている。一方、歯科衛生士を対象に調査した研究にお

いても、頸部、肩部、腕部の発症率が高く、手根管症候群（CTS）を患う者も多いと報

告されている 13-19）。歯科衛生士の場合、業務時に筋骨格系に何らかの不快感を覚える者

は 9 割に達するとの報告 20）もあり、特にスケーリング時に不快感が強い者が多いと報

告されている。また、大岡ら 16）によれば、歯科衛生士と歯科医師に発症する健康障害

の部位は類似しているものの、歯科衛生士の訴えは比較的重く持続していると報告され

ている。 

しかし、歯科衛生士の筋骨格系障害の原因の一つと考えられる作業姿勢についての研

究は少なく 21-24）、疲労や筋骨格系障害との関連等について不明な点が数多く残されて

いる。そこで、本研究では、作業環境及び業務時の姿勢と筋骨格系障害との関連を検討

することを目的に、歯科衛生士を対象として質問紙調査を行い、作業環境の年代による

変化も考慮しつつ、業務時の姿勢と身体疲労との関連について検討した。また、歯科衛

生士学生についても同様の調査を行う一方で、一部の被験者を対象に作業姿勢に関する

観察調査を行った。 

 

【対象および方法】 

本研究は、歯科衛生士及び歯科衛生士学生の作業状況および筋骨格系障害の有訴率等

を調べる質問紙調査と、術者作業時の作業姿勢を調査するための実験観察調査からなる。 

 

I. 質問紙調査 

１．対象者 

（1）歯科衛生士対象 

調査対象者は、某短期大学歯科衛生学科（3 年制）卒後 10 年以内の歯科衛生士 910

名とし、無記名自記式の質問紙調査を郵送配布し、記入後返送するよう指示した。返送

者数は 186 名（回収率 20.4％）であった。そのうち、未記入の多い不完全なものを除

外した 153 名を調査対象者とした。調査時期は 2019 年 3 月であった。なお、歯科衛生

士の作業環境の年代による変化を検討するために、調査対象者との比較を目的に、著者
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が 2005 年に某短期大学保健科歯科衛生士コース（2 年制）の卒後 10 年以内の歯科衛

生士を対象として、本研究と同じ質問紙を用いて調査した 260 名分の結果を利用した。 

 （2）歯科衛生士学生 

調査対象者は、某短期大学歯科衛生学科の 2018 年度の 3 年生 105 名であり、病院実

習開始後 7 週間経過した 2018 年 7 月に無記名自記式の質問紙を直接配布し、参加に同

意の得られた者のみ記入し返却するよう指示した。返却者数は 105 名（回収率 100％）

であった。 

2．調査項目 

2019 年に調査した歯科衛生士には、以下の①〜⑤の項目を回答してもらい、2005 年

の歯科衛生士については、職場環境及び身体の疲労（①－③）の結果のみ利用した。ま

た、歯科衛生士学生には、「④歯科衛生士業務時に行う作業姿勢の頻度と苦痛」を「④

病院実習時に行う作業姿勢の頻度と苦痛」として回答させた。 

①個人属性並びに勤務状況について 

対象者の年齢及び経験年数、勤務形態、勤務時間等の日常の業務内容についての質問

から構成した。また、自分が主となり行うチェアサイドでの作業を「術者作業」、他者

が術者となりチェアサイドで介助する作業を「補助者作業」、それ以外の作業を「チェ

アサイド以外の作業」と 3 つに分類し、割合を記載させた。 

②チェアサイド及び職場環境について 

チェアサイドについては、「チェアの配置」「作業スペース」「作業台の使い勝手」「診

療用機器の設置状態」「スツールの有無」に関する項目、職場環境については、「温度」

「業務等におけるストレス」「休暇や休息」「頸肩腕障害に対する上司の理解」に関する

項目とした。 

③身体の疲労と筋骨格系障害について 

最近 2 週間で、身体のだるさ又はコリを感じた身体部位の回答を求めた。また、この

うち、頸・肩・腰（左右）に訴えがあった箇所を各 1 点として点数化し、最高 6 点で判

定したものを身体疲労点数とした。 

④歯科衛生士業務時に行う作業姿勢の頻度と苦痛 

業務に従事する時に行う「作業姿勢」「上肢の動き」、反復動作などの「作業特徴」そ

れぞれの作業頻度を尋ねた。また、その作業時に伴う姿勢を起因とした苦痛の有無につ

いても回答してもらった。 

⑤身体疲労と対応策について 

「診療の合間や終了後のストレッチの有無」「日常の運動の有無」「鍼灸やマッサージ、

病院などへの通院の有無」について回答してもらった。 
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II. 実験による作業姿勢観察調査 

１．対象者 

研究に同意の得られた歯科衛生士 7 名（24～31 歳）と、某短期大学歯科衛生学科の

3 年生 7 名であった。学生は病院実習経験者であった。調査時期は 2019 年 8 月であっ

た。 

2．調査方法 

（1）作業設定 

全顎に人工歯石を付着させた顎模型を、歯科診療用ユニットのヘッドレストに固定し

た。その顎模型を使用し、対象者にエアスケーラーを用いてスケーリング操作を 6 分

間、ラバーカップを用いて PMTC を 6 分間行わせた。設定時間については、日本歯科

医学会のタイムスタディー調査 25）を参考にした。なお、日常業務時に近い状況を再現

するため、施術部位の順番等の指示はせず、全顎を時間内に終了するようにのみ伝えた。

また、診療台の高さ、スツールの高さ、及びポジショニングの設定についても全て施術

者に任せ、設定後、施術を開始させた。 

（2）記録 

スケーリングと PMTC 実施時の姿勢を施術者の背面から動画にて撮影した。撮影に

は iPhone6S を使用した。この動画データを動画再生ソフト「Ugotoru」を用いて分析

した。 

（3）計測項目 

画像から頸部と肩部（右上腕）の姿勢を観察し、それぞれの不良姿勢となった時間（秒

数）をカウントした。 

頸部前屈角度の生理的範囲は 0～20 度程度であるという報告 14,22,26,27）から、頸部前

屈角度の不良姿勢を 30 度以上とした。頸部前屈角度の判断は被検者の頭頂部の位置で

行い、予め前屈角度 0 度の位置を確認した後、30 度になった時の頭頂部の下がりを確

認し、その位置を基準とした。 

また、肩部外転角度の生理的範囲は、上腕と体幹のなす角度が 0～20 度程度であると

いう報告 14,22,26,27）から、肩部外転角度の不良姿勢を 30 度以上とした。また、肩部外転

角度が 60 度以上になると、肩に内在する上腕挙上関連の筋内圧の上昇と血行不良によ

り肩関節障害を引き起こす可能性が高くなるという報告 14）より、60 度以上の時につい

ても調査した。図１に「頸部」及び「肩部」不良姿勢時の様子を示す。この姿勢が、作

業時間内に占める割合を算出した。 

統計分析には「IBM SPSS Statistics 24.0」を使用した。 

本研究は、関西福祉科学大学研究倫理調査委員会の承認（承認番号 18‐06）を得て

実施した。 
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図１．スケーリングと PMTC 実施時の「頸部」及び「肩部」不良姿勢 

 

 

【結  果】 

I. 質問紙調査 

１．歯科衛生士業務の実態と職場環境の変化 

本研究で扱った歯科衛生士対象者の個人属性および勤務状況を表 1 に示した。勤務先

は、歯科診療所が最も多く、2005 年 91.9％、2019 年 96.1％であった。勤務形態は、

常勤が 2005 年 90.0％、2019 年 88.9％であった。勤務時間は、2005 年 497.0±90.8 分

（約 8 時間 17 分）、2019 年 486.4±87.3 分（約 8 時間 6 分）であった。昼休憩以外の

休憩取得率は、2005 年 13.0％、2019 年 6.0％であった。平均患者数は、2005 年 42.8

±22.5 人、2019 年では 52.4±27.4 人であった。 

日常行っている業務について、術者作業を 60％以上行っている者を「術者作業群」、

補助者作業を 60％以上行っている者を「補助者作業群」、その他の者を「混合作業群」

とした。「術者作業群」は、2005 年 27.3％、2019 年 63.4％、「補助者作業群」は、2005

年 15.4％、2019 年 8.5％であった。 
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表 1．歯科衛生士対象者の属性と勤務状況（質問紙調査） 
 

 歯科衛生士  
 2005 年 2019 年 

  n=260 n=153 

年齢（歳） 24.1±2.8 26.1±3.0 

経験年数（年） 3.9±2.7 5.0±2.9 

勤務先（％） 歯科診療所 91.9 96.1 

病院歯科・口腔外科 7.7 2.0 

企業 0.4 1.9 

勤務形態（％） 常勤 90.0 88.9 

非常勤 9.2 10.5 

その他 0.7 0.6 

平均勤務時間（分） 497.0±90.8 486.4±87.3 

昼休憩時間（分） 78.6±24.1 78.5±29.4 

昼休憩以外の休憩取得率（％） 13.0 6.0 

平均患者数（人） 42.8±22.5 52.4±27.4 

作業群別割合（％） 術者作業群 27.3 63.4 

補助者作業群 15.4 8.5 

混合作業群 57.3 28.1  
   

 

チェアサイドの環境について表 2 に示した。2019 年のユニットの環境は、2005 年に

比較して、「診療用ユニットの配置が悪い（8.6％）」が有意に低く（p<0.05）、「ユニッ

トが個別ブース型になっていない（15.1％）」が有意に低かった（p<0.01）。また、「使

いにくいインスツルメントが多い（17.1％）」は有意に高かった（p<0.05）。「アシスタ

ントにつくためのスペースが狭い」は、2005 年 47.9％、2019 年 42.8％であった。「チ

ェアサイドにアシスタント用のスツールがある」は、2005 年 53.1％、2019 年 44.1％

であった。 

アシスタント用スツールがあると回答した者に、スツールについて質問したところ、

「高さはワンタッチで調整できる」と答えた者は、2005 年 55.8％、2019 年 70.1％で、

2019 年が有意に高かった（p<0.05）。しかし、「座ると作業しにくい（32.8％）」「時間

的余裕がない（23.9％）」「使いにくい（20.9％）」と答える者もあった。「座った方が楽

に作業できる（29.9％）」は 2005 年と比較して有意に低く（p<0.05）、「座って作業する

ことが少ない」と答える者は 2019 年では 43.3％であった。 

術者用スツールについては、2019 年では「高さ調整できる（67.8％）」「キャスター

移動できる（83.6％）」と多数の者が回答しており、「座って作業することが少ない

（2.6％）」と答えた者は 2005 年より有意に低かった（p<0.05）。 
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表 2.チェアサイドの環境（％） 

項    目 
2005 年 2019 年 

  
（ｎ=260） （ｎ=152） 

1 診療に必要なものが使いやすいように配置されていない 23.1 15.1   

2 ライトのアーム、デンタル撮影用機器等が頭上にあり、 

不自然な姿勢になりやすい 
17.7 13.8  

3 キャビネット等アシスタント用の作業台となるものがない 6.5 5.9  

4 アシスタントにつくためのスペースが狭い 47.9 42.8  

5 術者として作業を行うためのスペースが狭い 11.2 9.2  

6 診療用ユニットの配置が悪い 18.5 8.6 * 

7 診療用ユニットや、診療用の機器などに故障しているも

のがある 
30.0 27.0  

8 チェアが個別ブース型になっていない 33.5 15.1 ** 

9 診療用ユニットとの高さが合わない 8.8 6.6  

10 水平位のまま起こすことが出来ない診療用ユニットがある 3.5 3.9  

11 診療用ユニットの操作が容易にできないものがある 5 7.2  

12 診療内容によってチェアが使用できないことがある 15 13.2  

13 使いにくいインスツルメントが多い 9.2 17.1 * 

14 バキュームのホースが取り出しにくい 20.4 21.1  

15 旧式の機器が多い 26.2 18.5  

16 器具の数が十分に足りていない 18.8 16.4  

17 チェアサイドに、アシスタント用のスツール（椅子）が

ある 
53.1 44.1   

 

 

項    目 

アシスタント用スツール   術者用スツール 

2005 年 2019 年   2005 年 2019 年  

ｎ=138 ｎ=67   ｎ=258 ｎ=151 

 

18 座ると作業がしにくい 30.4 32.8 
 

 6.2 4.0 
 

19 時間的余裕がない 18.1 23.9 
 

 7.7 13.9 ＊ 

20 座った方が楽な姿勢で作業できる  47.8 29.9 ＊  72.7 70.0 
 

21 使いにくい 20.3 20.9 
 

 10.8 7.9 
 

22 座って作業することが少ない 36.2 43.3 
 

 8.1 2.6 ＊ 

23 高さはワンタッチで調整できる 55.8 70.1 ＊  60.4 67.8 
 

24 移動用キャスターがついている 84.8 80.6 
 

 87.3 83.6  

25 スツールは、どのようなタイプで

すか。 
   

   

 

  

丸イス型 20.7 27.3   3.9 6.1  

カーブ型 42.8 36.4   22.0 19.6  

背もたれ型 3.4 6.1   21.6 23.3  

腕置き型 33.1 30.3   52.5 50.9   

X２検定 *：P＜.05, **<P.01 
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職場環境について表 3 に示した。温度では、夏の冷房が「冷えすぎる」と回答した者

は、2005 年は 38.5％、2019 年は 22.2％で、2019 年が有意に低く、「適切」が 2005 年

は 49.2％、2019 年は 61.5％で、2019 年が有意に高かった(p<0.01)。冬の暖房について

は、「暑すぎる」と回答した者は、2005 年は 7.3％、2019 年は 16.3％で、2019 年が有

意に高かった(p<0.01)。業務等におけるストレスは、「歯科用機器における騒音によるイ

ライラ」がない者は、2005年 70.0％、2019年 84.3％で、2019年が有意に高く（p<0.05）、

「作業をせきたてられること」がない者は、2005 年 28.5％、2019 年 47.1％で、やは

り 2019 年が有意に高かった(p<0.01)。2019 年に「患者が常に待合室で待っている状態

である（88.2％）」「業務内容が広範囲にわたっている（67.3％）」と回答した者は、他と

比較して多かった。 

休暇や休息については、2019 年では「有給休暇を取得しにくい」42.5％、「体調不良

時にやすみにくい」56.9％と回答し、2005 年より有意に低かった(p<0.01)。「スタッフ

ルームはゆっくり休むのに適当である」についても、2005 年より有意に高かった

(p<0.05)。頸肩腕障害の理解については、2005 年と 2019 年に大きな差はなかった。 
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表 3  職場環境（％） 

項    目 
2006 年 

(ｎ=258) 

2019 年 

（ｎ=151） 

 

温度について     

1 夏の冷房の温度は適当である 冷えすぎる 38.5 22.2 ** 

暑すぎる 12.3 16.3  

適当 49.2 61.5 ** 

2 冬の暖房の温度は適当である 暑すぎる 7.3 16.3 ** 

冷えすぎる 18.5 13.1  

適当 74.2 70.6  

3 冷風が直接身体の一部に当たっている  はい 46.5 39.2  

4 足元が冷える はい 58.8 60.1  

5 空気が悪くて気分がよくない いつも 13.1 9.2  

ときどき 45.0 52.3  

ない 41.9 38.5  

業務等におけるストレスについて     

6 歯科用機器が騒がしくてイライラする いつも  3.8  2.0  

  ときどき 24.2 13.7 * 

  ない 70.0 84.3 * 

7 業務内容が広範囲にわたっている はい 73.8 67.3  

8 様々な管理等に神経を使う はい 64.2 57.5  

9 患者が常に待合室に待っている状態である いつも 35.4 44.4  

  ときどき 52.3 43.8  

  ない 12.3 11.8  

10 作業をせきたてられることがある いつも 24.6 17.0  

  ときどき 46.9 35.9 ** 

  ない 28.5 47.1 ** 

11 患者との対応でいらいらすることがある いつも  6.2  3.9  

  ときどき 61.9 64.7  

  ない 31.5 31.4  

12 上司から監視されている感じがする いつも 20.0 17.6  

  ときどき 41.2 38.6  

  ない 38.8 43.8  

13 人間関係で悩んでいる はい 31.2 26.8  

 休暇や休息について     

14 有休をとりたくても、取れないことがある  はい 67.3 42.5 ** 

15 身体の具合が悪くても休みにくい  はい 72.3 56.9 ** 

16 スタッフルームはゆっくり休むのに適当である  はい 44.6 56.9 * 

 頸肩腕障害について     

17 頸肩腕障害に対する上司の理解はある  はい 48.1 52.9  

18 頸や肩や腕が痛いとき、すぐに医師に診察しても

らっている  
はい 15.0 18.3  

X２検定 ＊：P＜.05, **<P.01 
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2．歯科診療作業者の筋骨格系障害の頻度 

歯科衛生士及び学生の最近 2 週間の身体疲労の有訴率について表 4 に示した。歯科

衛生士は、「肩（49.7～64.2％）」「頸（45.0～49.7％）」「腰（43.8～48.8％）」の順で高

かった。「背中」は 24.2～30.8％であった。手首・手指については、右側の方が高く、

17.6～18.8％と左側の 2 倍以上であった。右側の「臀部」は、2005 年 3.1％、2019 年

9.2％と、2019 年が有意に高かった(p<0.05)。膝や足首の有訴率は 3.9～10.8％であっ

た。 

病院実習中の歯科衛生士学生は、「腰」「肩」「頸」「背中」の順で高かった。歯科衛生

士と比較すると、「腰（59.0～61.9％）」で学生の方が有意に高く(p<0.05)、「膝（28.6％）」

「足首（21.9～24.8％）」においても学生の方が有意に高かった(p<0.01)。また、「頸（28.6

～32.4％）」は歯科衛生士の方が有意に高かった(p<0.01)。「手首・手指」は 6.7～9.5％

であった。 

表.4．歯科衛生士及び学生の身体疲労有訴率（％） 

  右側   左側 

 DH 
学生 

  DH 
学生 

 

 2005 年 2019 年   2005 年 2019 年  

  （n=260） （n=153） （n=105）    （n=260） （n=153） （n=105）  

頸 47.7 49.7 32.4  
 

45.0 46.4 28.6  

肩 64.2 56.2 59.0  
 

57.7 49.7 52.4  

肘 8.1 3.9 3.8  
 

5.4 3.3 3.8  

手首・手指 18.8 17.6 9.5  
 

8.5 7.2 6.7  

背中 30.8 29.4 30.5  
 

29.2 24.2 30.5  

腰 48.8 47.1 61.9  
 

47.3 43.8 59.0  

臀部 3.1 9.2 3.8  
 

3.1 5.9 2.9  

膝 8.5 3.9 28.6  
 

8.8 3.9 28.6  

足首 10.8 7.8 21.9  
 

10.4 5.9 24.8  

Kruskal-Walliis 検定 *：P＜.05, **：<P.01 

** 

* 

** ** 

** 
** 

** 

** 

* 

** 

* 
* 

* 

* 
* 

* 
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作業特性と身体疲労の関連をより明確に調べるために、まず、歯科衛生士を「術者作

業群」「補助者作業群」「混合作業群」の 3 群に分類し、卒後年数ごとにそれらの割合を

グラフにした。そして、そこに「頸・肩」「腰」「膝・足首」の身体疲労の有訴率の各割

合を重ね合わせた（図 2,3）。 

卒後 1,2 年の「術者作業群」は、2005 年 15.9％、2019 年 58.3％であった。2005 年

は卒後 3,4 年で「術者作業群」が 29.0％に増加し、その後「術者作業群」が 28.0～36.5％、

「混合作業群」が 48.1～63.6％と推移していた。業務の 40％以上の割合で補助者作業

を行う者は、各卒後年数で 63.5～84.1％であった。一方 2019 年は、卒後 5,6 年では「補

助者作業群」が 17.4％であったが、その他の卒後年数では、「補助者作業群」は 3.4～

11.1％と低かった。業務の 40％以上の割合で補助者作業を行う者は、各卒後年数で 30.8

～41.7.％であった。以上より、2019 年では補助者を行う者は、2005 年の半数程度であ

った。また、卒後すぐから「術者作業群」となる者が、15 年間で約 3.7 倍に増加してい

ることが示された。 

「頸・肩の疲労有」の者は、2005 年 61.3～82.0％、2019 年 56.5～73.1％、「腰の疲

労有」の者は、2005 年 46.2～60.0％、2019 年 42.3～52.8％、「膝足首の疲労有」の者

は、2005 年 18.2～23.1％、2019 年 5.6～17.2％であった。2005 年と 2019 年の年代の

違いと身体疲労に密接な関係はみられなかった。しかし、「補助者作業」を行う者が多

かった 2005 年歯科衛生士の「腰」「膝足首」の疲労は、どの卒後年数をとっても 2019

年より高かった。表 4 の結果から、歯科衛生士学生の「腰」「膝」「足首」の身体疲労有

訴率は、2019 年歯科衛生士より有意に高いことが示されており、このことから、2005

年の歯科衛生士の身体疲労は、補助者作業をメインで行っている学生と同様の傾向があ

る。よって、これ以降の作業姿勢の頻度と、その作業時に伴う姿勢を起因とした苦痛の

有無を比較するにあたり、術者作業については 2019 年歯科衛生士の結果を、補助者作

業については実習期間中の歯科衛生士学生の結果を用いる。 
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図 3．作業群割合及び部位別の疲労の有訴率（2019 年） 

 

図 2．作業群割合及び部位別の疲労の有訴率（2005 年） 

11.1%
7.7% 17.4%

3.8% 3.4%

30.6% 30.8% 17.4%
26.9%

31.0%

58.3% 61.5% 65.2% 69.2% 65.5%

69.4%

59.0%
56.5%

73.1% 72.4%

52.8%

46.2%

43.5% 42.3% 51.7%

5.6%
7.7%

8.7%
7.7% 17.2%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

卒後1.2年 卒後3,4年 卒後5,6年 卒後7,8年 卒後9,10年

補助者作業 混合作業 術者作業 頸肩の疲労有 腰の疲労有 膝足首の疲労有

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20.6%

12.9% 15.4% 18.0%

6.1%

63.5% 58.1% 48.1%
54.0% 63.6%

15.9% 29.0% 36.5% 28.0% 30.3%

69.8%

61.3%

80.8%

82.0%

66.7%

54.0%

54.8%

46.2%

60.0% 54.5%

19.0% 19.4%
23.1%

20.0%
18.2%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

卒後1.2年 卒後3,4年 卒後5,6年 卒後7,8年 卒後9,10年

補助者作業 混合作業 術者作業 頸肩の疲労有 腰の疲労有 膝足首の疲労有



12 

 

（％）

96.2

3.3

18.1

3.3

35.2

24.8

51.4

36.6

20.0

51.0

86.9

1.9

14.4

52.4

21.6

42.9

39.2

36.2

40.5

58.1

35.3

6.7

9.2

1.9

82.4

29.5

75.2

21.9

35.9

12.4

22.9

21.9

13.7

93.3

3.9

0 20 40 60 80 100

学生／補助者

DH/術者

学生／補助者

DH/術者

学生／補助者

DH/術者

学生／補助者

DH/術者

学生／補助者

DH/術者

学生／補助者

DH/術者

立
位
作
業

中
腰
作
業

腰
部
捻
転

姿
勢
保
持

躯
幹
前
傾

座
位
作
業

非常に多い 多い あまり行わない

66.7

5.9

32.4

17.0

30.5

34.6

41.9

22.9

34.3

39.2

9.5

13.1

0 50 100

苦痛の有無

（％）

N.S

**

N.S

N.S

**

**

X２検定（*：P＜.05, **：<P.01）

DH：n=153
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図 4 は、「作業姿勢」と「苦痛の有無」について示したものである。診療時の姿勢に

ついて質問を行い、その姿勢の頻度を左の図に、その時に生じる苦痛の有無の割合を右

の図に表した。共に高頻度（非常に多い、多い）に行われていた作業姿勢は、「躯幹前

傾」で、歯科衛生士 86.3％、学生 78.1％であった。苦痛は歯科衛生士 39.2％、学生 34.3％

が訴えていた。次に高頻度であったのは「姿勢保持」であり、歯科衛生士 77.1％、学生

87.6％であった。苦痛は歯科衛生士が 22.9％であったのに対して、学生は 41.9％で有

意に高かった（p<0.01）。 

歯科衛生士が高頻度であった姿勢は「座位作業（96.1％）」で、苦痛の訴えは 13.1％

であった。学生が高頻度であった姿勢は「連続した立位作業（98.1％）」で、苦痛の訴え

は 66.７％と、歯科衛生士より有意に高かった(p<0.01)。「腰部捻転」は歯科衛生士 64.1％、

学生 78.1％で行われており、苦痛については歯科衛生士 34.6％、学生 30.5％であった。

「中腰作業」は歯科衛生士 24.8％、学生 70.5％であり、苦痛の訴えは歯科衛生士が

17.0％であるのに比べて、学生は 32.4％と有意に高かった(p<0.01)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4．「作業姿勢」と「苦痛の有訴率」（DH 術者時と学生補助時の比較） 
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図 5 は、「上肢の動き」と「苦痛の有無」について示したものである。作業姿勢の頻

度が高い順に、「手指に力を入れる」は歯科衛生士 85.0％、学生 56.2％であり、苦痛の

訴えは歯科衛生士では 22.2％と学生より有意に高かった(p<0.01)。「手首の屈伸」は歯

科衛生士 69.3％、学生 48.5％であり、苦痛の訴えは歯科衛生士では 13.7％と学生より

有意に高かった(p<0.05)。「肘の挙上」は歯科衛生士 44.4％、学生 28.6％であり、苦痛

の訴えは歯科衛生士では 17.6％と、やはり学生より有意に高かった(p<0.01)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5．「上肢の動き」と「苦痛の有訴率」（DH 術者時と学生補助時の比較） 



14 

 

7.7

12.4

10.5

7.8

16.2

17.6

0 20

苦痛の有無

31.4

56.9

32.4

55.6

33.3

55.6

50.5

25.5

43.8

28.1

47.6

32.7

18.1

17.6

23.8

16.3

19.1

11.8

0 20 40 60 80 100

学生／補助者

DH/術者

学生／補助者

DH/術者

学生／補助者

DH/術者

物
を
持
っ
て
作
業

左
右
の
手
で
異
な
る
作
業

反
復
動
作

非常に多い 多い あまり行わない

（％） （％）

N.S

N.S

N.S

DH：n=153

学生: n=105

X２検定（*：P＜.05, **：<P.01）

図 6 は、「作業特徴」と「苦痛の有無」について示したものである。歯科衛生士、学

生共に「反復動作」「左右の手で異なる作業を行う」「物を持って作業する」の全ての作

業で 76.2～88.2％と高頻度であったが、苦痛の訴えは 7.7～17.6％であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 6．「作業特徴」と「苦痛の有訴率」（DH 術者時と学生補助時の比較） 
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3. 身体疲労と対応策の実施状況 

図 7 に、身体疲労と対応策の実施状況を示した。歯科衛生士は、「診療の合間や終了

時にストレッチを行っている」28.8％、「健康づくりのために運動している」23.5％、

「診療の疲れや痛みを改善するために鍼灸院やマッサージ、整形外科に通院している」

24.2％と回答した。そこで、これらの実施の有無と筋骨格系障害の関連を身体疲労点数

でみたところ、ストレッチ実施者の方が、未実施者と比較して身体疲労点数の平均値が

0.7 点有意に高かった（p<0.05 ）。運動の実施については、両者にほとんど差はみられ

なかった。通院の有無との関係では、通院者の方が身体疲労点数の平均値が0.9点高く、

有意な差がみられた(p<0.05)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II. 実験による作業姿勢観察調査 

 表 5 に対象者の概要を示す。歯科衛生士は全て臨床経験がある者で、平均年齢 26.9

±3.0 歳、平均身長は 156.4±4.3cm であった。学生は臨床実習を経験した 3 年生で、

全て 20 歳であり、平均身長は 158.9±6.4cm であった。 

表 6 は術者作業時の「頸部」と「肩部」の作業時間内の不良姿勢割合である。「頸部」

の割合は、対象者全体では 82.6％（9 分 55 秒）であった。これを歯科衛生士及び学生

別にみると、歯科衛生士では 81.3％（9 分 45 秒）、学生では 84.0％（10 分 05 秒）で、

両者間に統計学的な差はみられなかった。 

次に、「肩部」の外転角度 30 度以上の割合は、対象者全体で 51.8％（6 分 13 秒）で、

これを歯科衛生士及び学生別にみると、歯科衛生士 46.5％（5 分 35 秒）、学生 56.9％

（6 分 50 秒）であった。両者間に統計学的な差はみられなかった。肩部外転角度 60 度

以上では、対象者全体では 16.3％（1 分 57 秒）、歯科衛生士は 20.1％（2 分 25 秒）、学

生では 12.2％（1 分 28 秒）であった。両者間に統計学的な差はみられなかった。 

「頸部」「肩部」ともに、不良姿勢の割合と身長、経験年数、痛み、身体疲労点数と

の関連はみられなかった。 

図 7．身体疲労と対応策の実施状況 
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表 5．対象者の属性（作業姿勢観察調査） 

  年齢 身長 経験年数 頸部 肩部 身体 
  （歳） （cm） （年） 痛み 痛み 疲労点数 

DH 

A 25 152 4.3 〇 〇 5 

B 31 155 4.0 〇 〇 4 

C 27 155 4.0 〇 〇 2 

D 26 162 5.0   0 

E 24 154 3.0 〇 〇 6 

F 31 163 8.5  〇 2 

G 24 154 3.0 〇  2 

平均 26.9±3.0 156.4±4.3 4.5 
有訴率

71.4% 

有訴率

71.4% 
3.0 

学生 

A 20 160 3 年生  〇 2 

B 20 166 3 年生 〇 〇 4 

C 20 160 3 年生   0 

D 20 150 3 年生 〇 〇 4 

E 20 164 3 年生   0 

F 20 162 3 年生 〇 〇 4 

G 20 150 3 年生  〇 4 

平均 20 158.9±6.4 3 年生 
有訴率

42.9% 

有訴率

71.4% 
2.6 

全体 平均 23.4±4.1 157.6±5.4    2.8±1.9 

 

 表 6．術者作業時の「頸部」及び「肩部」の不良姿勢割合 

    

頸部   肩部 

痛

み 

前屈 30 度以上   痛

み 

外転 30 度以上   外転 60 度以上 

（分：秒） %   （分：秒） %   （分：秒） % 

DH 

A 〇  9:10 76.4   〇 4:16 35.6   1:54 15.8 

B 〇 10:13 85.1   〇 4:17 35.7   0:33 4.6 

C 〇  9:02 75.3   〇 6:36 55.0   3:16 27.2 

D   10:42 89.2     6:15 52.1   3:39 30.4 

E 〇 10:05 84.0   〇 5:37 46.8   1:25 11.8 

F    9:08 76.1   〇 6:01 41.8   2:01 16.8 

G 〇  9:57 82.9     7:05 59.0   4:09 34.6 

平均    9:45 81.3     5:35 46.5   2:25 20.1 

学生 

A   11:48 98.3   〇 10:09 84.6   0:58 8.1 

B 〇 11:27 95.4   〇 6:08 51.1   0:20 2.8 

C   11:26 95.3     4:25 36.8   0:14 1.9 

D 〇  6:43 56.0   〇 7:07 59.3   2:29 20.7 

E    8:52 73.9     6:20 52.8   3:48 31.7 

F 〇 10:35 88.2   〇 6:08 51.1   0:20 2.8 

G   9:41 80.7   〇 7:31 62.6   2:10 18.1 

平均   10:05 84.0     6:50 56.9   1:28 12.2 

全体 平均   9:55 82.6     6:13 51.8   1:57 16.3 
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【考 察】 

１．歯科衛生士業務の実態と職場環境の変化 

本研究では、2005 年と 2019 年の歯科衛生士の作業環境や、筋骨格系の身体疲労の

データを比較することにより、約 15 年間の歯科衛生士業務の変化を知る足掛かりとし

た。 

本研究対象者の歯科衛生士は、両群とも歯科診療所に勤務する者が最も多かった。勤

務時間については、2005 年から 2019 年にかけて 10 分程短縮されていた。一方で、平

均患者数は 10 人以上増加しており、歯科診療業務は多忙化してきていることがうかが

えた。2005 年と比較して昼休憩の時間に差はなかったものの、昼以外に小休憩をとっ

ている者はわずか 6.0％であった。このことから、診療時間中は常に業務に追われてい

る状況が推察された。 

対象者を主とする日常業務ごとに分類したところ、2005 年では「術者作業群」は

27.3％であったが、2019 年には 2 倍以上の 63.4％に大幅に増加していた。術者作業は

主にスケーリング操作や PMTC で、歯科衛生士が主体となって作業を進める。よって、

1 人当たりのチェアタイムは限られているものの、その時間の使い方の自由度は高い。

このことからも、職場の環境として、業務中に作業を急き立てられる感覚は少なくなっ

ていると考えられた。しかし、その一方で、「患者が常に待合室で待っている」と回答

した者は 9 割に達しており、広範囲に及ぶ業務に精神的負荷を感じながら作業を行って

いることが示唆された。 

2019 年 4 月より働き方改革関連法案の一部が施行 28）され、労働時間や休暇取得の見

直しが進められている。それにより、15 年前と比較して有給休暇の取得や体調不良時

の欠勤について寛容になりつつある。しかし、必要最低限のスタッフで業務を行ってい

る医院や、患者担当制の医院に勤務する者にとっては、業務上の課題を残しているとこ

ろも多い。 

チェアサイドの環境に関する問題については、どれも減少傾向であった。特に、診療

用ユニットの配置不備を訴える者は減少しており、対象者の 85％の医院でユニットの

個別ブース化が行われていた。しかし、その一方で、アシスタントスペースの狭さは 15

年前と変わらず、4 割以上の者が狭いと感じており、対策をとることが困難であると推

察された。現在のアシスタント用スツールの設置率は、2005 年より 10％程度減少し

44.1％となっており、アシスタントスペースの確保のため、スツールの設置を諦めると

いう選択を行う医院があると考えられる。では、歯科衛生士は、アシスタントスツール

に必要性を感じているのかというと必ずしもそうではない。利便性のよいワンタッチで

高さ調整のできるキャスター付きのスツールを設置しているにも関わらず、座位で作業

することに困難を感じていたり、時間的余裕のなさ、使いにくさを感じている者が一定

数いる。その結果、対象者の 4 割以上が「座位で作業することが少ない」と答えており、

7 割の者が「立位の方が作業しやすい」と感じていることが示された。一方、術者用ス
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ツールについては、「高さ調整」「キャスター移動」等の利便性はアシスタント用とほと

んど差がないにも関わらず、97.4％の者が座位で作業している。このことから、スツー

ルの利便性によって座位か立位を決定しているだけでなく、業務内容や作業時間によっ

て変化する可能性があると考えられた。 

2．業務の変化と身体疲労について 

歯科衛生士が日常行っている業務は、ここ 15 年間で大きく変化した。それを裏付け

るように、術者作業をメインで行う者は、2005 年と比較して 2 倍以上となっている。

しかもそれは、熟練者だけに任せられるのではなく、卒後間もない歯科衛生士において

も同様の傾向がみられた。これは、歯科衛生士の業務に診療報酬加算される項目が増加

していることも大きな要因となっている。そのため、歯科衛生士の業務は、補助者から

施術者へとシフトし、それにより身体的疲労の起こり方も変化してきていると推察され

た。それを明確にするために、今回、病院実習中の歯科衛生士学生のデータを利用した。

歯科衛生士学生は、実習中は術者作業をほぼ行うことがなく、常に補助者作業を行って

いる。そのため、現在主として術者作業を行っている歯科衛生士の身体疲労と比較する

ことにより、術者業務の姿勢が筋骨格系障害に及ぼす点がさらに明確になると考えた。 

歯科衛生士の身体疲労の有訴率は、「頸」「肩」「腰」と上半身に集中しており、歯科

医療従事者の今までの研究と同様の結果となった 6-8）。補助者作業者である学生のデー

タと比較してみると、「頸」の訴えは学生の 1.5 倍と非常に高いことが明らかになった。

これは、歯科衛生士と歯科助手を比較した報告 14）と一致しており、術者作業時には特

に頸部に負荷がかかっていることが示された。また、右手首・手指についても補助者作

業より負荷がかかっており、歯科衛生士が手根管症候群（CTS）に罹患しやすいとされ

る Albert ら 29）の報告とも同様の結果となった。また、学生の有訴率は、「腰」「肩」で

特に高く、歯科衛生士と比較して高かったのは「腰」「膝」「足首」であった。これは、

アシスタントスツールを設置していない医院が多く、立位作業や、狭いスペースに無理

に腰を捻って身体を合わす姿勢が多いことから、下肢や腰にかかる負担が大きいためと

考えられた。 

本研究で示された歯科衛生士の作業姿勢の特徴をまとめると、術者作業時は、座位で

頸を前傾にした姿勢を保持し、肘を挙上し、手に力を入れ、手首を回転させながら繰り

返し同じ操作を行う。一方、補助者作業は、立位で頸を前傾にし、中腰になったり、腰

を捻ったりしながら同じ姿勢を保持している。そして、この作業特徴が身体疲労と一致

していることが示された。 

本研究では、スケーリングと PMTC 作業時に、不良姿勢の時間割合を「頸部」「肩部」

に着目して調査した。その結果、頸部の不良姿勢時間は、作業時間内の 82.6％と非常に

高い割合であることが示された。これは、大岡ら 10）が行った歯科医師を対象にした臨

床現場での調査（76.9％）とも類似していた。歯科診療の特徴である、施術部位を直視

するためにのぞき込む姿勢を多く行っていることと関連があると推察された。 
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また、「肩部」の不良姿勢では、外転角度 60 度以上となるのは 16.3％と多くはなか

った。これは、臨床現場の歯科医師対象研究 10）の 36.6％と比較しても低値であった。

今回の研究は、マネキンを利用した実験であったため、患者よりも術者の作業姿勢を優

先してポジショニングを行えた可能性が考えられた。一方、外転角度 30 度以上となる

と、不良姿勢の割合は 50％以上に上昇した。このことからも、実際の臨床現場では術

者作業時に不良姿勢が長時間に及ぶ可能性があることを認識しておく必要がある。本研

究では、「頸部」「肩部」ともに、不良姿勢の割合と痛み及び身体疲労点数との間に関連

はみられなかった。これは、作業姿勢だけが痛みの発生に関連しているのではなく、細

川 3）が述べているように、一日の作業量や頻度、休息や責任の有無などの要因が複雑に

絡んでいるためと推察された。 

また本研究で注目すべきは、不良姿勢の割合は、「頸部」「肩部」両者共、歯科衛生士

と学生間に大きな差がなかったことである。このことからも、作業の熟練度より作業そ

のものの特徴が、不良姿勢に影響を及ぼしている可能性があると示唆された。 

現在、歯科衛生士として勤務している者に、身体疲労対策または改善のために行って

いることを尋ねた結果、3 割程度の者が、診療中または診療後にストレッチを行ったり、

整骨院や病院などに通ったりしていた。これは、小原ら 20）が行った調査と同様の割合

であった。しかし、本研究で明らかとなったことは、それらを予防のために行っている

のではなく、症状改善のために行っている者が多いということだ。また、日常から体力

づくりのため運動を行っている者もいたが、本研究では、運動の有無と身体疲労の有訴

率の間には関連はみられなかった。以上のことから、先に述べたように、歯科衛生士の

筋骨格系障害にはさまざまな要因が複雑に絡んでいることが示唆された。 

3．身体疲労の予防と今後の課題 

本研究では、これまであまり研究されてこなかった日本の歯科衛生士の筋骨格系障害

の部位別有訴率について明らかにした。また、この健康障害と切り離せない問題として、

職場の環境について、ここ 15 年間の変遷を見ながら分析を行った。また、作業時の姿

勢不良の割合についても実験的調査を行うことにより、歯科衛生士の術者作業時に行な

っている頸部、肩部への負担を明らかにした。身体の一部に負荷がかかると、その働き

をカバーしようと他の筋肉が動きだす。そのため、筋骨格系障害の予防は頸肩以外の他

の部位を含め行っていく必要がある。ここで大切なことは、歯科衛生士の業務姿勢は、

身体疲労を起こしやすい姿勢であると認識しておくことである。そして、疲労や痛みを

感じる前にストレッチなどの対策 30-34)を行うことである。また、作業途中に細かな休憩

をとることも大切である。 

今後、歯科衛生士及び学生は、筋骨格系障害の認知と意識付け、それにデンタルミラ

ーやスツールを活用したポジショニング技術等の習得をより一層行っていく必要があ

る。そして、時間に追われた業務の中で不良姿勢が連続しないよう、予約の取り方を工

夫したり、小休憩を意識的にとることがすぐに行える改善策の一つであると考えられる。 
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【結 論】 

本研究では、歯科衛生士の作業環境及び業務時の姿勢と筋骨格系障害との関連を検

討する目的で、歯科衛生士及び歯科衛生士学生に質問紙調査を行なった。また、作業

姿勢の実態を知るために、歯科衛生士及び歯科衛生士学生を対象とした作業時間内の

「頸部」及び「肩部」の不良姿勢の割合を調査した。その結果、以下の結論を得た。 

１）2005 年から 2019 年の間にチェアサイド及び職場環境は大幅に改善されており、

チェアの配置も改善されていた。歯科衛生士の行う業務は、術者作業と補助者作

業を混合で行うものから、術者作業中心のものへと変化していた。 

2）歯科診療業務を行う者は「頸」「肩」「腰」に痛みや疲労がでやすいが、術者作業を

主として行う歯科衛生士は、「頸」の訴えが補助者作業を主として行う学生より 1.5

倍高かった。一方、学生の有訴率は「膝」が 7 倍、「足首」は 2.6 倍と、歯科衛生士

より有意に高かった。 

3）スケーリング操作を行う術者作業時には、「肩」が生理的に不良姿勢となる割合は

46.5～56.9％、「頸」に関しては 81.3～84.0％と非常に高かった。しかし、歯科衛生

士と学生の間に差はなく、姿勢不良の要因は熟練度だけでなく作業の特性によるこ

とが示された。 

以上のことより、歯科衛生士業務は、連続した不良姿勢を行う可能性が非常に高

く、筋骨格系障害を誘発すると考えられる。職場環境の改善だけでなく、休息をと

り、障害予防としてストレッチを行うなど、意識改革が重要であると考えられた。 
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