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Abstract:This is a longitudinal prospective study of Japanese sedentary women workers ailned at finding

factors associated with low back pain(LBP)and pSyChosocial or lifestyle causes.The study was undertaken

with two questionnaires,the first conducted in 1997(n=1326), and the second conducted in 2001(n=

910).The questionnaires included demographic items,musculoskeletal symptoms,daily hassles,and lifestyle

factors.Demographic items included age, length of employment, and BMI. Of 463 women who provided

data suitable for analysis,H8(25.5%)developed low back pain during the follow up.A multiple logistic re―

gression analysis was perfor]ned to estimate the relationship of]LBP and psychosocial or lifestyle factors。

Attustments were made for age,length of employment and BMIo A logistic regression analysis showed that

three factors were associated with LBP:neck― shoulder…arm symptoms(positive)(OR=1.92(95%CI,1.24

-3.04)),(attusted OR=1.82(95%CI,1.21-3.83)),daily hassles(positive)(OR=2.39(95%CI,1.22-

4.67)),(attusted OR=2.13(95%CI,1.13-4.32)),and tea or coffee consumption(almost everyday)(OR

=0.59(95%CI,0。 36-0。94)),(attusted OR=0.64(95%CI,0.42-0。 96)).
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抄録 :本研究は,女性従事員の腰痛発症における心理社会的要因および生活習慣に関する縦断研究で

ある。対象は,某公共遊技場に勤務する女性従事員を対象として,1997年 (n=1326名 ,以下基本調

査)と 2001年 (n=910名 ,以下追跡調査)に腰痛と頸肩痛および生活習慣に関する質問紙調査を実

施 した。追跡調査では,その全員が基本調査を受けてお り,その中で基本調査において「腰痛なし」

と判定され追跡可能であった者は 463名 (追跡率 66.0%)で あり,こ のデータを縦断研究の分析に用

いた。なお,本研究では,「最近 1～ 2ケ 月の間に腰が痛いと感 じた頻度」についての質問に対 して
,

「いつもある」,「 ときどきある」のいずれかに回答 した者を「腰痛陽性」,それ以外を「腰痛陰性」と

判定 し,頸肩痛の判定についても同様とした。質問紙調査は自己記入式とし,調査内容は,年齢,身

長,体重,従事年数,腰痛および頸肩痛症状の有無,日 常いらだち事の有無,そ して運動習慣,飲酒

習慣,喫煙習慣,睡眠習慣,食習慣,コ ーヒー・紅茶・日本茶等の摂取 (茶の摂取習慣)と いった生

活習慣であった。追跡調査において新たな「腰痛あり」判定者は 118名 (25.5%)であ り,こ の腰痛

の有無を従属変数とし,基本調査で得 られた頸肩腕痛,日 常いらだち事,生活習慣 と交絡因子 (年

齢,BMI,従事年数)を独立変数として多重ロジステイック回帰分析を行った。
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その結果,頸肩痛の粗オッズ比が 1。94(95%C11。 24-3.04),調 整オッズ比が 1.82(95%C11.21-

3.83),日 常いらだち事の粗オッズ比が 2.39(95%CH.22-4.67),調 整オッズ比が 2.13(95%C11.13

-4。 32),コ ーヒー等の摂取習慣の粗オッズ比が 0.59(95%C10.36-0。 94),調整オッズ比が 0.64(95%

C10。 42-0。96)で あつた。以上の結果から頸肩腕痛や日常いらだち事の存在およびコーヒー等の摂取

習慣が腰痛発症の関連要因となることがわかった。

キーワー ド:腰痛,心理社会的要因,生活習慣,縦断的研究

は じ め に

腰痛は,生涯にわたる罹患率が約 60%か ら80%と

いわれl,一生の中で経験する症状 として最 も頻度が

高いといわれている。このごくありふれた症状である

腰痛は,医療費の拡大や休職による人材の喪失など産

業あるいは国の経済にも大 きな影響を及ぼし,OECD
諸国では,腰痛のために GNPの 1～2%,米国では約

500億 ドル (GNPの O.5～ 0.6%)を 費や している2。

腰痛に対する保健医療は,国際的な社会問題であり,

リハビリテーシヨン医療が果たす役割は大きいと考え

られる。

腰痛は,そ の 80%以上が非特異的腰痛といわれ ,

発症の原因が複雑であ り,最近では,「脊椎の障害」

から「生物・心理・社会的疼痛症候群」へと病態に対

する考え方が変化 している3。
実際,多 くの疫学的研

究では,文化,社会的階級,教育,そ して家庭・職場

環境などの社会的背景
4ゃ

個人の生活,ス トレス度 ,

そして人間関係などの地、理社会的要因
5が

腰痛の発症

と密接に関連 していることが報告されており,こ の病

態に対する考え方は一般的になりつつある。 しかし,

わが国ではこの疾患概念が十分浸透 しているわけでは

なく,一部の施設では多面的・集学的アプローチが実

践されているものの,い まだ標準的な治療として位置

づけられていないのが現状である。その理由の一つと

して,腰痛に対する疫学的研究の多 くが国外の報告で

あり,国内の医療者にとってエビデンスの説得力に欠

けることが考えられ,国内においても疫学的研究を蓄

積することが必要であろう。

そこで,我 々は本誌第 2号 において「座位作業を主

体とした女性従事員の職業性腰痛と′亡ヽ理 0社 会的要因

および生活習慣 との関連性について」 と題する研究

(以下予備研究と略す)を報告 した6。 しかし,本論文

は横断的研究であり,暴露要因と腰痛発症との因果関

係を実証するまでには至ることができなかったため
,

本研究では,4年間の追跡調査を行ったデータを用い

て縦断的研究を試みた。本研究の目的は,縦断的研究

によって女性従事員の腰痛発症と′亡ヽ理社会的要因およ

び生活習1貫 との因呆関係を検討することである。

Ⅱ.対象お よび方法

1.対象

対象は,予備研究と同一の某公共遊技場において
,

1997年 (n=1326人 :以下基本調査 と略す)と 2001

年 (n=910人 :以下追跡調査 と略す)に調査を受け

た女性従事員であった。作業の内容は全員同 じであ

り,事務用の回転椅子に座 り,窓口を通 して客が口頭

で申し込む数字をレジスターのキーボー ドに打ち込

み,そ のレジスターから出力された券を客に渡すとい

う動作の反復であった。作業時間は,1回 連続 20分

の動作を 20分間の休みを入れて 1日 12回行うため 1

日合計 4時間となるが,休み時間も大部分は同様の椅

子に座っていた。

2.方法

本調査は,職場主催の健康づ くり推進運動の一環と

して行われ,職場の休憩時間を利用 して,質問内容を

読み上げた一斉放送を聞きながら自己記入式で質問紙

に回答させる集合調査であった。

調査内容は,年齢,身長,体重,従事年数,筋骨格

系症状,日 常いらだち事,そ して生活習慣であった。

体格については身長 と体重か ら体格指数である BMI

を算出し,従事年数は「1年未満」から「30年以上」

まで 8カ テゴリーに分けて回答させた。筋骨格系症状

は,最近 1～ 2ケ 月以内の腰痛症状 と頸肩腕症状につ

いて調査 した。腰痛症状として「腰がこる,だるい」

と「腰が痛い」,頸肩腕症状 として「肩や首が痛い」

と「腕や指が痛い」の合計 4項 目について,「 いつ も

ある」2点 ,「 ときどきある」1点 ,「めったにない」o

点の 3段階評定で回答させた。腰痛症状および頸肩腕
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症状の陽性基準は,そ れぞれ2項 目の合計点数で 2点

以上とした。心理社会的なス トレスの評価は,宗像

らつの作成した日常いらだち事尺度 (以下いらだち事

と略す)を用いた。本尺度は,自 分の将来のこと,家

族の健康,不規則な生活が続いていることなど34項

目について,イ ライラ感の有無を尋ね,「大いにそう

である」を2点 ,「 まあそうである」を1点 ,「そうで

ない」をo点 とした 3件法であり,合計点はo～ 68点

であった。得点が高いことはス トレスが多いことを意

味しており,6点以上を陽性とした。生活習1貫の調査

については,森本鉗が作成した表 1の ような12項 目の

生活習慣調査尺度を用いた。今回は不健康な生活習慣

に着目するため,森本の報告に基づいて表 1の下線を

引いた回答を不健康な生活習慣と判定した。つまり,

不健康な生活習慣とは,(1)不規則な生活,(2)趣味

がない,(3)忙 しい生活,(4)運動不足,(5)飲酒習

慣,(6)喫煙習慣,(7)睡眠時間の不良,(8)不規則

な食生活,(9)栄養バランスの不良,(lo)朝 食習慣

なし,(H)コ ーヒー等の摂取,そ して (12)長 い労

働時間である。

分析は,各項目について「腰痛陽性」群と「腰痛陰

性」群の 2群に分け,連続量についてはt検定,離散

量についてはカイ2乗検定により有意差を算出した。

各項目の離散量は「腰痛陽性」と「腰痛陰性」の総数

表 1 不健康な生活習1貫 の項 目

(1)毎 日の生活は規則正 しいですか ?

1.はい  2。 いいえ

(2)趣味はあ りますか ?

1.た くさんある  2.あ る  3.な い

(3)あ なたは忙 しいですか ?

1.忙 しい方 2.暇な方

(4)運動をどれぐらいしますか ?(ラ ンニングをふ くめて)

1.週 2回以上   2.週 1回   3.月 1回以下

(5)お酒をどれぐらい飲みますか ?

1.ほ ぼ毎日飲む  2。 ときどき飲む 3.飲まない

(6)た ばこを吸いますか ?

1.吸 う   2.や めた  3.吸 わない

(7)睡 眠時間はどのぐらいですか ?

1.9時 間以上  2.8時 間  3.7時 間  4.6時 間
5。 5時 間以下

(8)食事は規則正 しいですか つ

1.規則正 しい  2.不 規則

(9)栄養のバランスを考えていますか ?

1.考 えて食べる  2.少 しは考える  3.考 えない

(10)朝食は食べますか ?

1.ほ ぼ毎日食べる

3.食べない

(H)コ ーヒー・紅茶・

か ?

2.と きどき食べる

日本茶などをどの くらい飲みます

1.飲 まない  2.1日 4杯 まで  3。 1日 5杯以上

(12)労働時間はどの くらいですか ?

1.H時 間以上  2.10時間以上  3.9時 間以上

4.8時間以上  5.7時 間以下

に対する割合を%で表 している。年齢は連続量の比較

と5つ の年代に分けた離散量の比較を行い,BMIも

連続量の比較と「低体重」,「普通体重」,「肥満体重」

の 3つ に分けた離散量の比較を行った。また,交絡因

子を調整 し腰痛の有無に関連する独立 した要因の検討

を目的として多重ロジステイック回帰分析を用いた多

変量解析を行った。分析は,腰痛の有無を従属変数 ,

頚肩腕症状の陽性,日 常いらだち事の陽性,12項 目

の不健康な生活習慣を独立変数として,強制投入法に

より,オ ッズ比 と95%信頼区間を算出した。なお
,

交絡因子は,5つの年代に分けた年齢,8つ のカテゴ

リーに分けた従事年数,3つのカテゴリーに分けた

BMIと し,交絡因子を投入 しない粗オッズ比 と,交

絡因子を投入した調整オッズ比を算出した。すべての

統計解析には SPSS 15.O for Windowsを 使用 し,危険

率 5%以下を統計学的有意水準とした。

本調査の実施については,職場管理者および調査対

象である従業員に対 して調査の目的と内容を説明した

上で同意を得た。調査は集団で実施 したが,調査票は

各従業員が専用の封筒に入れて封印 した状態で回収

し,データ入力担当者 1名が開封 しデータ入力を行っ

た。データ入力後の調査票は,ま とめて箱詰めした状

態でセキユリテイー管理された倉庫に保存 した。

Ⅲ。結 呆

質問紙の回収率は 100%であったが,記載漏れ等に

より最終的には基本調査が 1326名 中 1324名 (採択率

99。8%),追跡調査が 910名 中 895(採択率 98.3%)の

データを分析に用いた。縦断的研究には,基本調査に

おいて腰痛の訴えが「なし」であつた 701人に対 して

追跡調査を行い,そ の後退職 した 238人 を除いた 463

人 (追跡率 66.0%)のデータを用いた (図 )。 追跡で

1997年

基本調査

2001年

追跡調査

合計1326人
採択 1324人

合計910人
採択 895人

継続勤務
428人

腰痛陰性

121人

縦断研究対象者

図 対象者の4年間にわたる追跡経過



62

きた対象者の平均年齢は 55.0歳 であ り,平均 BMIは

22.7 kg/m2で ぁった (表 2)。 腰痛の有訴率は,基礎調

査時に 28.8%,追跡調査時に 30.2%であ り,4年間の

追跡による新規の腰痛発生率は 25。5%であつた (表

3)。 また,頸肩腕痛の有訴率と苛立ち事の陽性率は表

3の とお りであった。腰痛の有無を比較すると,年齢

の連続量は「あり」が有意に低かった。従事年数と BMI

では有意差を認めなかったが,頸肩腕症状 といらだち

事では両者 ともに「陽性」の割合が有意に多かった

(表 4)。

多変量解析の結果,頸肩腕症状の「陽性」が粗オッ

表 2 対象者の身体的特徴 (n=463)

平 均 範囲  標準偏差

甲南女子大学研究紀要第 4号  看護学・リハビリテーシヨン学編 (2010年 3月 )

年齢 (歳 )

身長 (cm)

体重 (kg)

BMI(kg/m2)

55.0     25-65

154.6    141-169

54。3     35-88
22.7    15。 0-34.2

表 3 腰痛・頸肩腕痛と日常苛立ち事の実態

ズ比で 1.94,調整オッズ比で 1.82,日 常いらだち事の

「陽性」が粗オッズ比で 2.39,調 整オッズ比で 2.13と

有意であった。また,不健康な生活習慣の「 (11)コ

ーヒー等の摂取」が粗オッズ比で 0.59,調 整オッズ比

で 0.64と 有意であった (表 5)。

Ⅳ。考 察

1.研究デザインについて

本研究の目的は,縦断的研究によって女性従事員の

腰痛発症と′亡ヽ理社会的要因および生活習慣 との因呆関

係を検討することであった。縦断的研究に用いたデー

タは,基本調査時に腰痛陰性であった者を4年間追跡

したものであり,追跡調査時において新規に腰痛が陽

性 となった者と陰性なままの者とを比較 してリスク要

因を特定できるため,予備研究の限界であった暴露要

因と腰痛発症との因呆関係を実証することが可能とな

った。

疫学的研究においては,結果に影響を及ぼすバイア

スや交絡因子への対処が重要とされている"。 本研究

のようにある職場の従事員に対する全数調査では対象

者を無作為抽出していないため,選択バイアスの影響

を受けやす く,本研究の結果はあくまでも座位作業主

体の女性に限定されたものであり,一般女性に反映す

ることは困難である。また,追跡途中で 238人の退職

者があったために追跡率は 66.0%と 低 く,こ の退職

者の多 くが腰痛を発症 していたならば結果に影響を及

9。 1

5.3

8.0

3.0

基礎調査

1997年
n=1324

追跡調 査

2001年
n=463

腰痛有訴率
※l

腰痛発症率
※2

頸肩腕痛有訴率
※l

日常苛立ち事陽性率
※3

28.8%

14.9%

19.8%

30.2%
25.5°/0

18.7%

19。9%

※1各調査時の総数に対する有訴者の割合

※2基本調査時に無訴者で追跡調査時に有訴者の割合

※3各調査時の総数に対する陽性者の割合

表 4 腰痛の有無と対象者の個人特性との比較

項 目 カテゴリー
腰痛陽性

n=118
腰痛陰性

n=345
合計

n=463
p値

年齢

(歳 )

20歳～29歳 (%)

30歳～39歳 (%)
40歳～49歳 (%)
50歳～59歳 (%)
60歳～65歳 (%)

53.6± ll.2

4.8

9。 4

13.6

32.8

39。4

56.1± 9。 2

3。 7

8.2

12.0

34.9

41.2

55.0± 9。 1

3.8

8。 9

13.3

33.1

40。 9

従事年数

1年未満 (%)
1年～3年未満 (%)
3年～5年未満 (%)
5年～10年未満 (%)
10年 ～15年未満 (%)
15年～20年 未満 (%)
20年～30年 未満 (%)

30年 以上 (%)

6.8

11.4

9.8

13.9

1.4

5。 2

41.3

10。 2

5。 8

9.8

8.4

13.2

1.9

4.8

45。 3

10。 8

6.3

10.5

9。 1

13.6

1。 9

4.9

43.1

10.6

BMI

(kg/m2)

低体重 [<18.5](%)
普通体重 [≧ 18.5～ 25>](%)

肥満体重 [≧ 25](%)

23.1± 3.1

5。 1

68.4

26.5

22.6± 5.1

5。 6

70。 9

23.5

22.7± 3.0

5。 3

69。 2

連続量 (平均値±標準偏差)は t検定,離散量 (%)は カイ2乗検定 *P<0.05 **P<0。Ol
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表 5 腰痛の有無と頸肩腕痛,心理・社会的要因,不健康な生活習慣との多変量解析

(多重ロジスティック回帰分析の結果)

項  目 カテゴリー
腰痛陽性 (%)腰痛陰性 (%) 粗オッズ 調整オッズ

n=118 n=345  オツズ比 95%信頼区間 p値 オッズ比 95%信頼区間 p値

頸肩腕痛 陰性

陽性

63.2

36.8

90.8

9。 2

1.00

1。 94

1.00

1.82    1.21-3.831.24-3.04

日常いらだち事 陰性

陽性

68.7

31.3

84。 1

15。 9

1.00

2.39

1.00

2.13    1.13-4。321。 22-4.67

(1)不規則な生活 陰性

陽性

96.1

3.9

89.8

10。 2

1.00

1.05 0.52-2.13

1.00

1.09    0。 49-2.53

(2)趣味がない 陰性

陽性

96。 1

3.9

91.4

8。 6

1.00

1.53 0。 78-3.00

1.00

1.41    0。 69-3.12

(3)忙 しい生活 陰性

陽性

79.5

20.5

39.5

60.5

1.00

0。97 0.54-1.76

1.00

0。89    0.46-1.98

(4)運動不足 陰性

陽性

79。 5

20.5

40。 6

59.4

1.00

0。96 0.54-1.70

1.00

0。 94    0.62-2.63

(5)飲酒習慣 陰性

陽性

94.8

5。 2

86。4

13.6

1.00

1.13 0.62-2.03

1.00

1.23    0.79-2.34

(6)喫煙習慣 陰性

陽性

91.6

8.4

75.4

24.6

1.00

0。 89 0。 53-1.49

1.00

0.81    0。 49-1.35

(7)睡 眠時間の不良 陰性

陽性

86

14.0

64.4

35。 6

1.00

1.35 0。 85-2.13

1.00

1.29    0。 77-2.68

(8)不規則な食生活 陰性

陽性

94.2

5.8

83.8

16。 2

1.00

0。95

1.00

0。 97    0。41-2.190.49-1.84

(9)栄養バランスの不良 陰性
陽性

84。4

15。 6

53.8

46.2

1.00

0。 79 0。 48-1.28

1.00

0。 81    0。49-1.30

(10)朝食習1貫 なし 陰性

陽性

92.4

7.6

80。 1

19.9

1.00

1.02 0.58-1.79

1.00

1.05    0。 62-1.93

(H)コ ーヒー等の摂取 陰性

陽性

91。 1

8.9

63.9

36。 1

1.00

0.59 0。 36-0。 94

1.00

0。64    0。 42-0。 96

(12)長い労働時間 陰性

陽性

97.2

2.8

90。 1

9。 9

1.00

0。76 0.37-1.54

1.00

0.81    0。 32-1.68

*P<0.05 **P<0.01 調整オッズでは交絡因子として年齢,従事年数,BMIを投入

ぼす可能性があるため, この点も選択バイアスになっ

たと考えられる。その一方で本研究は,同一の職場に

おいて同一の作業を行 う女性を対象としたことによ

り,職場環境や作業姿勢,労働条件などの職業性要因

による選択バイアスを排除できたと考えている。ま

た,近年社会疫学の発展によって,社会的地位,収
入,学歴などの社会経済的要因が健康や疾病に大 きな

影響を与えることが明らかにされD,最近の疫学的研

究ではこれらの要因を考慮することが求められるよう

になったH』
。本研究では,社会経済的要因に関 して

も対象者に大きな格差が存在 しないため,こ の選択バ

イアスも調整できたと考えている。

交絡因子については,年齢,従事年数,BMIを 選

択 した。年齢は,腰痛発症の最も一般的なリスク要因

であり,加齢によって骨粗髯症による骨形態異常
B)や

椎間板の変性
И口

'な どが進行することで腰痛が生 じや

すいと考えられている。しかし,腰痛の有無で対象者

の年齢を比較 したところ,腰痛陰性よりも腰痛陽性の

平均年齢が有意に若 く,必ず しも加齢が腰痛発生を高

めるとはいえなかった (表 4)。 このことについて
,

鈴鳴らЮは,一般成人女性における年代別の腰痛有訴

率を調査 したところ,70歳代以上で著明に増加する

ものの 30歳代から60歳代までは減少傾向にあるた

め,60歳代以下であれば必ず しも加齢が腰痛発症の

原因となるとは限らないと述べている。このように,

年齢に関しては,賛否両論あるが腰痛発症に何 らかの

関与をすることは確かである・ 。また,年齢分布にお

いては,50歳以上の割合が 7割以上を占めてお り,

この偏 りを調整するためにも年齢を交絡因子 とするこ

とは妥当だと考えた。従事年数については,作業負荷

の暴露期間が長いほど疲労が蓄積され腰痛が発症 しや

すいと考えられるが,従事年数と腰痛 との関連は認め

られなかった (表 4)。 このことについては,従事年

数が短いほど腰痛が発症 しやすいという報告
蟷)や

従事

年数と腰痛とは関連性がないとする報告
Dが

あ り,年

齢と同様に賛否が分かれるところである。しかし,本
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研究の対象者は 20年以上のベテランが半数以上を占

めてお り,こ の偏 りを調整する目的で交絡因子として

選択すべ きだと考えた。BMIに ついては,過体重に

より脊柱への荷重が増えると椎間板の変性が進行する

との報告
Юや体重はリスク要因であるがその影響は小

さい とする報告
]が

あ り,や は り統一 した見解はな

い。本研究においても BMIの平均値は,有意差を認

めなかつたものの腰痛陰性 と比較 して腰痛陽性の値が

高い傾向にあり,肥満体重の割合も腰痛陽性の方が大

きい傾向であった (表 4)。 したがって,BMIは 腰痛

発症のリスク要因の一つと考え,交絡因子に含めるべ

きだと考えた。

2.腰痛 と頸肩腕痛 との関係

腰痛と頸肩腕痛は,同 じ筋骨格系の作業関連疾患と

して,両者は関連する症状だと考えられる22。 また
,

厚生労働省が実施する「国民生活基礎調査」
ルによる

と,女性において「肩こり」と「腰痛」は第 1位 と第

2位 を占める高い有訴者率であ り,こ の点においても

両者の関係は深い。実際,予備研究では,頸肩腕痛陽

性のオッズ比が 6.46と 強い関連性 を認め,本研究に

おいても調整オッズ比が 1.82と 有意なリスク要因と

なっていた。このことについて, Hoozemansら
2■ は

,

「押す」作業 と「引 く」作業に従事する労働者を対象

として,腰症状と肩症状の発症に関する調査を行い
,

両者の症状には強い関連性があり,相互の症状がリス

ク要因になると幸艮告 している。また,矢吹ら25は ,看

護師を対象として肩こりを有する症例に対する腰痛の

合併についての調査を行い,対象者の 32%に 合併が

認められ,その原因は他の症状 も有 していることと睡

眠不足やパソコン作業であると報告 している。以上の

ことから,肩 こりや肩症状と頸肩腕痛との違いはある

ものの,肩 を中心とした上肢帯の痛みと腰痛には強い

関連性のあることは確かであり,作業環境の改善や整

形外科的治療により頸肩腕痛を緩和することが腰痛発

症の予防につながると考えられる。

3.腰痛の発症 と心理社会的ス トレスとの関係

本研究の結果,い らだち事の陽性は調整オッズ比が

2.13と 有意なリスク要因であり,心理社会的ス トレス

が腰痛の発症に影響することがわかった。心理社会的

ス トレスが腰痛の発症および急性腰痛の慢性化に深 く

関与 していることは,こ れまで報告された数多 くの研

究によっても支持されている26ヽ 2り 。本研究で使用 した

いらだち事は,「家族の健康状態」や「近所 とのつ き

リハビリテーシヨン学編 (2010年 3月 )

あい」など日常生活においてイライラを感 じる事柄 ,

つまリス トレス源の量によってス トレス状態を評価 し

てお り,実際のス トレス度の評価ではない。一般的に

いらだち事の多さとス トレス度とは強 く関連 している

が,ス トレスヘの対処能力やス トレスに対する認知的

感受性 といったス トレス耐性が強い場合は両者の関連

性が弱 くなるといわれている3Q引 )。

本研究では,ス ト

レス耐性に関する調査は行っていないため交絡因子と

して調整はできないが,い らだち事といったス トレス

源の多いことが腰痛の発症を予測できるリスク要因で

あることは確かであろう。

心理社会的ス トレスが腰痛発症に影響するメカニズ

ムについては,い くつかの説が提案されているがいま

だによくわかつていない323神
。 しか し,慢性腰痛の場

合,抗 うつ剤の投与が有効 とする報告
3椰 )ゃ

認知行動

療法
36り )が

有効 とする報告があ り,う つや不安などの

情緒的因子が痛みの感受性を高めるのではないかと考

えられている3839

4.腰痛の発症 と生活習慣との関係

生活習慣が腰痛の発症に及ぼす影響に関しては,こ

れまで主に飲酒習慣“
),喫

煙習慣
判),そ

して運動習

慣
43に ついて検討されているが,横断的研究が大部分

であり科学的根拠が乏 しく,明確な結論を出すには縦

断的研究が必要とされている。予備研究では,飲酒習

慣にのみ調整オッズ比が 1.34と 有意な関連性 を認め

たが,本研究では飲酒習慣,喫煙習慣,運動習慣のい

ずれも有意なリスク要因と認められなかった。この点

については,先行研究においても同様な傾向があり,

横断的研究では関連性が確認されるものの,縦断的研

究では因果関係が実証されないという報告が多い4"。

これらの生活習慣は,腰痛と確かに関連 しているが
,

時間経過の中で他の交絡因子によって影響が弱められ

るのであろう。

生活習慣の中では,「 コーヒー等の摂取」のみが粗

オッズ比 0.59,調整オッズ比 0.64と 有意なリスク要

因であることが確認された。ただし,オ ッズ比は 1以

下であ り,「 コーヒー等の摂取」が腰痛発症に対 して

ネガテイブな影響を及ぼす ということを意味 してい

る。つまり,「 コーヒー等の摂取」は腰痛発症を促す

のではなく,む しろ抑制する効果のあることが確かめ

られた。この項 目の詳細な質問は,「 コーヒー・紅茶

・日本茶などをどの くらい飲みますか ?」 という内容

であり,こ の質問に対 して,「 1.飲まない」,「 2.1日

4杯 まで」,「 3.1日 5杯以上」 という3件法によって
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回答を求めている。陽性基準は,回答枝の 2ま たは 3

が選択されていることであり,こ れらの嗜好品を飲ん

でいるか飲んでいないかということを判定 している。

したがって,本研究では量 ―反応関係までを実証 した

わけではなく,コ ーヒー,紅茶,日 本茶といった 3つ

の嗜好品のどれが影響を及ぼしているかという点につ

いても不明である。以上のことから,こ の調査方法に

ついては問題 も多 く,こ れらの嗜好品を摂取すること

で腰痛の発症が予防できると結論づけるには科学的根

拠が弱いであろう。ただし,こ れらの嗜好品が腰痛の

発症を予防する可能性を示唆 した点は新 しい知見とし

て興味深いといえる。

先行研究においても,コ ーヒー等の摂取 と腰痛 との

関連性を検証 した報告は皆無に近 く,cuFieら 40に よ

る慢性腰痛患者 131人 を対象とした症例対照研究が唯

一の報告である。彼 らは,カ フェイン含有飲料 として

コーヒー,紅茶,コ ーラの摂取量を調査 し,そ の量に

応 じて対象者を少量群,中量群,多量群に分け,各群

の腰痛症状を比較検討 した。その結果,3群 間に有意

差は確認されず腰痛との関連性はなかったと報告 して

いる。一方,コ ーヒー等の摂取 と腰痛との関連性を検

討 した報告ではないが,最近になって大動脈のアテロ

ーム硬化 と腰椎椎間板の変性および腰痛発症との関連

性に関するシステマテイックレビューが報告された。

Kauppila45)は ,2008年 までに報告された 179論文の中

から採択基準に合致 しない 25論文を削除 した上で
,

残 り124論文を対象としてアテローム硬化 と椎間板変

性および腰痛との関連性を検証 し,大動脈のアテロー

ム硬化とそれによる腰動脈の狭窄は,椎間板変性 と腰

痛に関連すると結論づけた。特に,疫学的研究のレビ

ューでは,喫煙 と高血清コレステロール値が椎間板変

性と腰痛に最 も関連 していたと報告 している。日本の

緑茶に含まれるカテキンは,血清コレステロールの酸

化を抑制 し,ア テローム硬化を予防する効果が確認さ

れてお り
4α 47),ヵ テキンの継続 した摂取によリアテロ

ーム硬化を予防することで腰痛の発症が抑制された可

能性がある。また,コ ーヒーの摂取に関しては,血圧

上昇など′亡ヽ血管系のリスクを高めるとする報告
40ゃ血

清コレステロールを高めるとする報告
4"な どがあ り,

緑茶カテキンのように明らかなアテローム硬化の予防

効果は期待できないが,そ の一方で,高い抗酸化能力

によって 2型糖尿病を防 ぐ効果のあることも報告
50さ

れてお り,コ ーヒーがアテローム硬化に及ぼす影響に

ついては明らかでない。以上のことから,質問内容に

含めた 3つの嗜好品の中で,特にコーヒーと日本茶に

関しては各含有成分の違いにより,腰痛に対する影響

も異なるため質問項 目を分けるべきであったと考えら

れる。

5,本研究の限界 と今後の課題

本研究は,1997年から2001年 の 4年間にわたる縦

断的研究であり,腰痛発症に対するリスク要因の因果

関係を確かめることができた。ただし,対象者は,あ

る職場の女性従事員を全数調査 したため,本研究の結

果を一般女性にまで反映させることは困難であるが
,

座位作業を主体 とした勤労女性の健康問題として腰痛

を取 り上げ,そ のリスク要因を検討 した意義は大 きい

と考えられる。その一方で,対象者を母集団から無作

為抽出し,暴露条件を明確にした前向きなコホー ト研

究ではないことと,調査前に仮説を設定 した上で十分

吟味された質問紙調査ではなかったことにより,充分

にバイアスを排除し,交絡因子を調整できなかったこ

とが本研究の限界である。

今後は,本研究の結果と限界を考慮に入れた上で
,

腰痛と生活習慣,特に大動脈のアテローム硬化と椎間

板変性および腰痛 との関連性について疫学的研究を進

めていきたいと考えている。また,こ れと関連 してコ

ーヒーと緑茶の摂取が腰痛の発症に及ぼす影響につい

ても詳細に調査 したいと考えている。
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