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目的　西欧では，腰痛の慢性化への移行には心理社会的要因が強く関与するとのエビデンスがある。
本研究の目的は，わが国の勤労者における仕事に支障をきたす慢性腰痛への移行に関わる危険
因子を，前向き研究により探索することである。

方法　腰痛およびそれに関連しうる多要因（多くの個人的要因，人間工学的要因，心理社会的要因
等）を網羅した自己記入式調査票を首都圏多業種16事業所の勤労者6,140人に依頼した。ベー
スラインでは5,310人から，翌 1年の腰痛状況等を追跡調査では3,811人から回答を得た（追跡
率72％）。そのうちベースライン調査時から過去 1 年において腰痛はあったものの仕事に支障
はなかった1,675人を抽出し，翌 1 年に仕事に支障をきたす非特異的腰痛が 3 カ月以上あった
こと（従属変数）の危険因子をベースラインデータの変数から探索した。

結果　ベースライン調査時から翌 1年の間，非特異的腰痛で 3カ月以上仕事に支障をきたした人が
2.6％（43人）発生した。ロジスティック回帰分析（性・年齢を含む多変量解析）の結果，重
量物取り扱いに従事していること，働きがいが低いこと，ストレスによって起こりうる身体愁
訴が多いこと（身体化傾向が強いこと），そして，家族に生活や仕事に支障をきたした腰痛の
既往があることが，有意な因子であった。

結論　わが国の産業現場でも，仕事に支障をきたす慢性腰痛への移行には，腰への身体的な負荷要
因のみならず心理社会的要因が強く影響することが示唆された。よって非特異的腰痛の難治・
慢性化の予防と治療には，腰へかかる負担に関わる問題と心理社会的な問題へのアプローチを
車の両輪とした包括的な対策が必要であると思われた。

キーワード　腰痛，慢性非特異的腰痛，危険因子，心理社会的要因，勤労者

Ⅰ　緒　　　言

　腰痛は慢性化しやすい性質を持つ最もポピュ
ラーな痛み愁訴であり1），その多くが原因疾患
の特定しきれない非特異的腰痛に分類され
る2）3）。最近のわが国の現状でも，慢性疼痛を
有する部位では，腰部が最も有病率が高い4）5）。
腰痛は作業関連性疾患の代表格でもあり，米国

においては多くの人が腰痛を抱えながら仕事を
しているものの，腰痛に対する医療費の75％以
上は 5％の支障度の強い患者に費やされている
ともされており6），Snook SHは現代社会におい
て大きな問題は，“low back pain” ではなく，
“low back disability” であると述べている7）。
つまり，産業現場では単なる腰痛ではなく作業
に影響する支障度の高い腰痛の危険因子を明ら
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こともあったが，休職はしなかっ
た

　Grade 3 : 腰痛のため休職をした
　心理社会的要因に関する質問票としては，厚
生労働省の職業性ストレス簡易調査票14）を用い
た。
　2005年 9 月からの半年間，首都圏16事業所の
多業種6,140人の勤労者（18歳以上）に前向き
調査への参加を依頼，ベースラインの調査では
5,310人から回答を得た（回答率86％）。加えて
翌 1 年の腰痛状況（前述のgrade）等を追跡調
査し，3,811人から回答を得た（追跡率72％）。
そのうちベースライン調査時から過去 1年にお
いて腰痛経験はあったが仕事に支障はなかった
grade 1 の1,675人をデータベースから抽出し，
解析対象とした。対象の基本的な背景情報を表
1に示した。なお，追跡した 1年間に腰痛以外
の理由で業務内容に変更のあった人，交通外傷
で腰痛を発症した人，骨折等特異的な疾患で腰
痛を伴った人は解析から除外した。
　従属変数は，翌 1年間に仕事に支障をきたす
非特異的腰痛（grade 2 あるいは 3）が 3 カ月
以上あったこととし，その危険（予測）因子を
ベースラインデータの変数から探索した。
　ベースライン時に収集したデータの中で独立
変数として検討した項目について説明する。個
人的要因としては，年齢（40歳未満／40歳代／
50歳以上），性別，肥満（Body Mass Index：
BMI 25㎏／㎡以上を肥満ありと定義），喫煙習

かにし，予防対策を講じる必要がある。
　西欧では，非特異的腰痛に関し画像上の異常
所見が痛みの起源や予後を基本的には説明でき
ない事実8）や人間工学的アプローチのみでは腰
痛対策が立ち行かない背景もあり，非特異的腰
痛の危険因子として心理社会的要因も重要視さ
れるようになった7）9）‒11）。一方，わが国での産
業衛生的アプローチは，画像所見を参考にしつ
つ人間工学的問題を主に対策を講じているのが
現状であり，心理社会的要因にも十分配慮した
うえで危険因子を探る目的の前向き研究もほと
んど行われてこなかった。そこでわが国におけ
る勤労者の「仕事に支障をきたす非特異的腰
痛」の危険因子について心理社会的要因を含む
多因子の中から探索することを主目的とし，
JOB（Japan epidemiological research of Occu-
pation-related Back pain）study（日本におけ
る職業性腰痛の疫学的研究；ジョブスタディ）
を実施した。本稿では，JOB studyのデータ
ベースから，仕事に支障をきたす慢性腰痛への
移行に関わる危険因子を探索的に検討した結果
を報告する。

Ⅱ　方　　　法

　JOB studyでは，腰痛およびそれに関連しう
る多要因（多くの個人的要因，人間工学的要因，
心理社会的要因等）を網羅した自己記入式調査
票を作成し，郵送法により実施することとした。
腰痛の範囲は，肋骨縁より下部で下殿溝より上
部とし，これに下肢痛を伴う場合も含むと定義
した12）。
　また，仕事への支障度によって腰痛の程度を，
Von Korff  Mら13）のgrading（痛みによる障害の
程度の段階）を参照に， 4段階で評価した。こ
のうち，grade 2 と 3 を仕事に支障をきたす支
障度の強い腰痛とした。以下，具体的なgrade
の定義を示す。
　Grade 0 : 腰痛を伴うことはなかった
　Grade 1 :  腰痛を伴うことはあったが，仕事

に支障をきたすことはなかった
　Grade 2 :  腰痛のため仕事に支障をきたした

表 1　解析対象の背景（1,675名）
年齢（歳）
平均値，（SD） 43.0 (10.1)
性別
男性（人数，％） 1 314 (78.4)
重量物取り扱い（人数，％）
なし 1 144 (70.6)
＜20㎏ 142 ( 8.8)
≧20㎏および介護 334 (20.6)
BMI（人数，％）
＜BMI25㎏/㎡ 1 240 (74.7)
≧BMI25㎏/㎡ 420 (25.3)
喫煙習慣1）（人数，％）
ヘビースモーカー以外 1 085 (70.5)
ヘビースモーカー 453 (29.5)

注　1）　Brinkmann係数≧400をヘビースモーカーと定義
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慣（Brinkmann係数400以上をヘビースモー
カーと定義），学歴（最終学歴を中学・高校卒
等と大学・短大・専門学校等で区分），平均睡
眠時間（ 5 時間未満を短睡眠時間と定義），運
動習慣（過去 1 年間の定期的な運動習慣の有
無），腰痛体操習慣の有無，前屈の柔軟性15）（指
先が足首に届かない場合を柔軟性が乏しいと定
義），通院が必要な併存症の有無，生活習慣病
の有無，腰痛既往の有無，作業の経験年数（ 5
年未満か以上か）を検討項目とした。
　人間工学的（身体への負荷）要因としては，
前屈動作，捻り動作，持ち上げ動作，物を押す
動作を伴う作業を頻繁に行っているか（それぞ
れ 1 日 4 時間以上行っているか否か），重量物
取り扱いの従事状況（取り扱いなし（主にデス
クワーク）／取り扱うことがあっても20㎏未満
／20㎏以上の重量物を取り扱うまたは介護作業
をしているの 3区分）について検討した。
　心理社会的要因については，前述した職業性
ストレス簡易調査票から算出した19因子（心理
的な仕事の負担，職場での対人関係でのストレ
ス，仕事のコントロール度，働きがい，疲労感，
不安感，抑うつ感，上司および同僚からのサ
ポート等）の 5段階評価の結果を 2群に分けた
カテゴリー（例：「仕事の量的負担」は， 1 ～
3段階（少ない／やや少ない／普通）と 4～ 5
段階（やや多い／多い）の 2群）に加え，単調
な反復作業と感じているか否か，勤務形態（日

中の勤務か夜勤のある不規則な交代制か），仕
事時間（週60時間未満か以上か），雇用形態
（正社員か否か），職場での腰痛対策の有無，
小児期（14歳以下）の心的外傷歴があり現在も
それが影響しているか否か，そして家族に生活
や仕事に支障をきたした腰痛経験があるか否か
を独立変数として検討した。
　統計解析についてはロジスティック回帰分析
によりオッズ比を求め，危険因子の評価指標と
した。単変量解析により粗オッズ比と95％信頼
区間を求めた後，統計的に有意な関連を認めた
要因から多重共線性と解釈可能性を考慮して選
択したものを独立変数として多変量解析を行い，
要因調整オッズ比（性・年齢でも調整）とその
95％信頼区間を算出した。統計的検定は両側で
行い，有意水準は 5％とした。統計パッケージ
はJMP 7 およびSTATA 9 を用いた。
　なお，本研究は独立行政法人労働者健康福祉
機構の医学倫理審査会での承認を得て行った。
対象者には調査時に研究の趣旨を説明し，書面
にて同意を取得した。

Ⅲ　結　　　果

　ベースライン調査時から過去 1年において腰
痛はあったものの仕事に支障はきたしていな
かったが，翌 1年では仕事に支障をきたす非特
異的腰痛が慢性化していたのは43人（2.6％）

であった。うち77％が半年以上支障を
きたしていた。
　単変量解析の結果，前屈，捻じり動
作，押し動作が頻繁，介護を含む重量
物取り扱いに従事していること，働き
がいが低いこと，上司からのサポート
不足，ストレスによって起こりうる身
体愁訴が多いこと（身体化傾向が強い
こと），そして，家族に生活や仕事に
支障をきたす腰痛の既往があること，
以上 8変数で統計的に有意な結果を示
した。多重共線性と解釈可能性を考慮
し，身体への負荷に関する代表変数と
して重量物取り扱いを，また働きがい

表 2　仕事に支障をきたす慢性腰痛へ移行した危険因子
　　　（ロジスティック回帰による調整オッズ比）　　　

％ 調整
オッズ比1）95％信頼区間 ｐ値

重量物の取り扱い
なし 70.6 1
＜20㎏ 8.9 0.40 0.05-3.07 0.38 
≧20㎏または介護 20.5 3.61 1.77-7.36 ＜0.001

働きがい
普通／高い 63.4 1
低い 36.6 2.13 1.09-4.14 0.01 

身体化傾向2）

弱い／普通 77.3 1
強い 22.7 2.36 1.22-4.55 0.03 

日常生活や仕事に支障をきたした腰痛の家族歴
なし 74.6 1
あり 25.4 2.04 1.06-3.93 0.03 

注　1）　年齢と性別も含めて調整オッズ比を算出した
　　2）　ストレスによっておこる身体の反応（身体愁訴）



第59巻第 1号「厚生の指標」2012年 1 月

―　 ―4

と上司からのサポートでは前者を選定した多変
量解析（性・年齢も含む）においても，それら
は統計的に有意な結果を示した（表 2）。

Ⅳ　考　　　察

　本解析の結果では，仕事に支障をきたす慢性
腰痛への移行には，重量物の取り扱いや介護作
業（前屈，持ち上げといった作業），つまり腰
への身体的な負荷要因のみならず，働きがいの
低さ，上司のサポート不足といった職業性の心
理社会的要因に加え，身体化傾向であること，
そして家族に日常生活や仕事に支障をきたした
腰痛既往があることが重要な因子として関与し
ていた。働きがいの低さ（仕事の低満足度），
上司のサポート不足，身体化といった典型的な
心理社会的要因が重要な危険因子であったこと
は，欧米におけるシステマティック・レビュー
での知見10）16）と矛盾しなかった。腰痛の難治化
にこのような心理社会的要因が強く影響するこ
とは臨床的な感覚にも合致するが，支障度の強
い慢性腰痛の予防には，人間工学的なアプロー
チと心理社会面へのアプローチを車の両輪とし
た対策が必要であると思われた。
　厚生労働省職業性簡易ストレス調査票14）にお
ける身体化（ストレスによって起こりうる身体
愁訴）の具体的な項目は，「めまい」「体のふし
ぶしの痛み」「頭痛」「肩こり」「腰痛」「目の疲
れ」「動悸・息切れ」「胃腸の不調」「便秘・下
痢」「不眠」であるが，本解析で従属変数に合
致した43人（ベースライン調査時から過去 1年
において腰痛はあったものの仕事に支障はきた
していなかったが，翌 1年では仕事に支障をき
たす非特異的腰痛が慢性化していた人）におい
て詳しく追加検討をしてみると，「腰痛」以外
では「肩こり」「目の疲れ」を自覚していた人
が 9割を超え，「頭痛」「胃腸の不調（便秘・下
痢）」「不眠」がそれに続いた。また，有訴者の
割合は「肩こり」や「頭痛」「胃腸の不調」等
より有訴者は少ないものの，従属変数に合致し
なかった43人以外の対象者と比較して統計的
（ 2検定あるいはFisherの正確検定）に有訴者

が有意に多かった項目としては，「めまい」「体
のふしぶしの痛み」「動悸・息切れ」が挙げら
れた。近年，脳科学によって痛みと快感の反応
する部位がほぼ一致していること17），慢性の痛
みには，脳内（中脳辺縁系）でのドーパミシス
テムの不具合が関与していること18）19）が明らか
になってきたが，働きがいやソーシャルサポー
トが低いと心的には不快な状況が続き，ドーパ
ミンシステムの不具合に影響すると考えられる。
また，不快な心的ストレスが続くと，同様の機
序を介して機能的な身体的愁訴を招きうるが，
その代表的なものとして前述した「肩こり」
「頭痛」「胃腸の不調（便秘・下痢）」「不眠」
「めまい」「体のふしぶしの痛み」「動悸・息切
れ」，そして「腰痛」が挙げられる（図 1）。つ
まり，働きがいが低い，上司のサポート不足，
身体化といった心理社会的要因が，仕事に支障
をきたす慢性腰痛への移行に強く影響したメカ
ニズムは，腰椎自体（局所）よりも心的ストレ
スがトリガーとなった脳内のドーパミンシステ
ムの不具合（脳の機能異常）に起因すると考え
るほうが理解しやすい。よって，メンタルヘル
ス対策も踏まえ包括的に設計した充実感や達成
感のある職場環境の整備，言い換えればワー
ク・エンゲイジメント20）の向上を目指した対策
も，今後の腰痛の難治化予防対策として重要視
すべきと考える。
　もう 1つ他要因を調整しても有意な心理社会
的要因として家族に生活や仕事に支障をきたす

図 1　ストレスが誘因となり生じうる機能的な身体愁訴
　　　（身体化症状）　　　　　　　　　　　　　　　　

睡眠障害

肩こり

腰痛めまい

頭痛

動悸・息切れ

胃腸の不調

体のふしぶしの
痛み
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腰痛の既往があったことが挙げられた。そのメ
カニズムを明確に考察することは難しいが，
virtual（バーチャル）な痛み体験でも痛みに共
感し脳が賦活化するという知見21）22）があること
から，支障度の高い身内の腰痛を目の当たりに
した体験が，ネガティブな腰痛に対する心理・
情動（腰痛に対する破局的思考）をもたらし，
その結果，恐怖回避行動化（疼痛行動が強化）
された可能性を考えた。恐怖回避思考・行動は
機能障害および就業状況の予後に強く影響しう
る23）ため，破局的・恐怖回避思考へも配慮した
対策，具体的には，その概念の説明に加え「心
配させない（安心させる）こと」「普段の活動
をできる限り維持するよう助言する」といった
世界標準の急性非特異的腰痛に対するエビデン
スに基づいた情報24）の普及や教育も今後は腰痛
予防対策としてマニュアル化するほうが望まし
いと考える。
　以上，今後の腰痛対策では，心理社会面への
アプローチも重要であることを考察したが，そ
の一方，わが国でも従来から指摘されている重
量物の取り扱いや介護作業（前屈，持ち上げと
いった作業）に従事していたことも，独立して
重要な危険因子であった。西欧の予防ガイドラ
インでは，人間工学的アプローチは残念ながら
必ずしも腰痛予防につながらないとされている
が25），その方法論の不備や前述した心理社会面
への対策と両輪化されていないためかもしれず，
腰へかかる負担に関わる問題への対策が不要な
わけではないと考える。平成 6年に旧労働省か
らの指針（職場における腰痛予防対策指針）26）

が示されてすでに17年目を迎えており，そろそ
ろ人間工学的なアプローチ面でもシンプルかつ
具体的な対策を，それを習慣化する仕組みも勘
案し再構築すべき時期にきているのかもしれな
い。
　図 2に本研究の結果を踏まえた非特異的腰痛
の難治・慢性化の予防・治療対策のコンセプト
を示した。具体的には，腰へかかる負担に関わ
る問題と心理社会的な問題へのアプローチを車
の両輪とした包括的な対策案27）‒29）である。
　なお，今回提示した選択バイアスのある 1コ

ホート研究結果から得られた知見だけで一般化
はできるわけではないため，今後は恐怖回避思
考30）やワーク・エンゲイジメント20）等も検討項
目に加えつつ知見の蓄積を図る予定である。

Ⅴ　結　　　語

　わが国の産業現場でも，仕事に支障をきたす
慢性腰痛への移行には，腰への身体的な負荷要
因のみならず心理社会的要因が強く影響するこ
とが示唆された。よって非特異的腰痛の難治・
慢性化の予防と治療には，腰へかかる負担に関
わる問題と心理社会的な問題へのアプローチを
車の両輪とした包括的な対策が必要であると思
われた。
　本研究は，独立行政法人労働者健康福祉機構
「労災疾病等13分野研究・開発，普及事業」に
よるものである。
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