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Abstract: Thc purposc of this sttdy was to deteⅡ nine the factors associatcd with work― related low back

pain(WRLBP)in Japanese women workers with sedentary work,psychosocial causes,or lifestyle causes.

The suttectS included l,326 women working at a motorboat racecoursc,whose jobs involved prolonged

sittingo We conducted a questionnaire, and the response rate was 99。 80/0. The questionnaire consisted of

demograohic items, musculoskeletal symptoms, daily hassles, and lifestyles.Demographic items included

age, length of employment, and BMIo A logistic regression analysis showed that flve factors were asso―

ciated with WRLBP:BMI(overweight)(odds ratio(OR)=1.43(95%conidence inteⅣ al[CI],1.05-

1.95)),neck― shoulder― amn symptoms(positive)(OR=6.46(95%CI,4.59-9.09)),daily hasslcs(positive)

(OR=1.63(95%CI, 1.19-2.25)),lifc pattem (irrcgular)(OR=1.51(95%CI, 1.01-2.21))and alcOhol

consumption(sometimes or almost everyday)(OR=1.34(95%CI,1.03-1.76)).

Key words:work―related low back pain,sedentary work,BMI,lifestyle

抄録 :本研究の目的は,座位作業を主体 とする女性従事員の職業性腰痛 と生活習慣および心理・ 社会

的なス トレスとの関連を明 らかにすることである。対象は,某公共遊技場にて座位作業を主体 とした

労務 に従事す る女性 1,326名 であ り,最終的には1,324名 (採択率99.8%)の データを分析 に用いた。

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,筋骨格系症状, 日常苛立

ち事,生活習慣であった。多変量解析の結果,オ ッズ比が有意であった項 目は,BMIの 「肥満体重」

がオ ッズ比 1.43(95%conidence inteⅣ al[CI],1.05-1.95),頸肩腕症状 の「 陽性」 がオ ッズ比 6.46

(95%CI,4.59-9.09), 日常苛立 ち事の「陽性」がオ ッズ比 1.63(95%CI,1.19¨ 2.25),そ して不健康

な生活習慣の「 (1)不規則な生活」がオ ッズ比 1.51(95%CI,1.01-2.21),「 (5)飲酒習慣」がオ ッ

ズ比 1.34(95%CI,1.03… 1.76)で あ り, これ らの項 目が腰痛 と有意に関連 していることがわか った。

キーワー ド 職業性腰痛,座位作業,BMI, 日常苛立ち事,生活習慣
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.は じめに

腰痛は誰 もが経験することの多い痛みであり,厚生

労働省の「国民生活基礎調査」
1)に よる有訴者率にお

いても常に 1位 を占めているが,腰痛を経験する原因

としては労務上発生する職業性腰痛が最 も多いと思わ

れる。職業性腰痛は,腰痛を抱える個人の問題にとど

まらず,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す社会問題

である2)。

職業性腰痛とは,「単に職業起因性腰痛として職業

との相当な因果関係を有する腰痛にのみ限定 した概念

ではなく, さらに幅広 く職場での対策, とくに予防対

策を打つことによってその発症を予防 し,経過を良好

に導 くことができる腰痛の総括的概念」である3)。 こ

の概念では職業起因つまり重量物を取 り扱う業務や腰

部に過度の負担がかかる業務といった身体 0人間工学

的な要因だけでなく,労働条件や職場環境など職業に

関連する多様な要因により発症する腰痛を規定 してい

る。腰痛発症に関する従来の考え方では身体 。人間工

学的な要因だけが強調され,作業方法や作業環境の改

善に重点をおいた対策が行われてきたが,現在ではス

トレスや人間関係あるいは仕事の満足度や裁量の程度

など心理 0社会的な要因も含めた多面的な視点からの

アプローチが重要視されるようになった 4)。

さらに,最近では,身体・人間工学的な要因を解決

しても十分な成果があがらず,腰痛を症状ではなく行

動と捉えて環境整備することの重要性が強調されるよ

うになり, 日常の心理 0社会的要因や生活習慣に着目

した心身医学的なアプローチが必要不可欠となってき

た 5)6)。
特に,女性では,腰痛や頚肩腕障害などの作

業労働関連性筋骨格疾患の罹患率が男性よりも高 く,

その原因は家事,出産,子育て,そ して介護など家庭

内での責任が大きいためといわれている7)。 したがっ

て,女性は職場だけでなく日常生活上のス トレスも強

く負荷されるため,そ のス トレスが生活習慣を不健康

にすることで腰痛 も発症 しやすいと考えられる8)。

そこで,本研究では,座位作業を主体とした女性従

事員に対 して腰痛を中心とした筋骨格系症状と生活習

慣及び心理 0社会的要因に関する質問紙調査を実施 し,

女性の職業性腰痛と生活習慣および心理 0社会的要因

との関連性について検討することにより,効果的な職

業性腰痛の予防と治療を提案することを研究の目的と

した。
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Ⅱ。対象 お よび方法

1。 対象

某公共遊技場にて座位作業を主体とした労務に従事

する女性 1,326名 を対象とした。作業は,標準的な事

務用の回転椅子に座 り,窓 口を通 して客が口頭で申し

込む数字をテンキーで打ち込み,そ の機器から出力さ

れた券を客に渡すという動作の反復である。機器は標

準的な事務用デスク上に置かれ,デスクと窓口台は直

角に配置されており,従事員は機器の正面に向かって

作業をするため,窓 口台とは平行に位置 して座ってい

る。すべての窓口台は従事員に対 して左体側に位置す

るため,左耳で客の数字を聞いて,右手で打ち込み,

左手で出力された券を客に渡すという動作になるが,

身体を動かすことは少なく,回転椅子のため腰部を捻

ることも少ない。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

いることが多い。

2。 方法

平成 9年 4月 に実施された職場主催の健康づ くり推

進運動の一環として質問紙調査を行った。質問紙調査

は,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回答させた。

調査内容は,年齢,身長,体重,従事年数,筋骨格

系症状, 日常苛立ち事,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ヶ 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症状の陽性

基準は,そ れぞれ 2項 目の合計点数で 3点以上とした。

心理社会的なス トレスの評価は,宗像 ら9)の
作成 した

日常苛立ち事尺度を用いた。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 ライラを感 じているかを尋ね,「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 0点 とし,合計点は 0～ 68点 となる。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
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点以上を陽性とした。生活習慣の調査については,森

本
Dが

作成 した表 2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nに 基づいて表 2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,(10)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症状陽性を「腰痛あり」

群 (以 下「あり」 と略す)と 「腰痛な し」群 (以 下

「なし」 と略す)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「あり」と「なし」の総

数に対する割合を%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,交絡要

因を調整 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ィ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 ,

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,頚肩腕

症状の陽性, 日常苛立ち事の陽性,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。すべての統計解析に

は SPSS15.O for Windowsを 使用 し,P<0.05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

象である従事員に対 して調査の目的と内容を説明 した

上で同意を得た。調査は従事員にとっての義務ではな

いことをよく説明し,調査に同意できない従事員は調

査票の提出を免除した。 したがって,書面での同意は

行っていないが,調査票提出自体が同意を意味 してい

る。調査は集団で実施 したが,調査票は各従事員が専

用の封筒に入れて封印した状態で回収 し,職場のデー

タ入力担当者 1名 が開封 しデータ入力を行った。デー

タ処理は, この入力済みのデータのみで行った。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ュ

リティー管理された職場の倉庫に保存 した。

Ⅲ.結果

質問紙調査票の回収率は100%であったが,記載漏

れ等により最終的には1,326名 中1,324名 (採択率99.8

%)の データを分析に用いた。分析に用いた対象者に

おける腰痛の有訴率は28.8%で あった。また,対象者

全体の平均年齢は53.7歳,従事年数は「20年～30年未

表 1 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 あ り

n=381
腰痛な し

n=943
p値

合計

n=1324

年齢

(歳 )

20歳～29歳 (%)
30歳～39歳 (%)
40歳～49歳 (%)
50歳～59歳 (%)
60歳～65歳 (%)

52.5± 10.6

5。 0

10.0

15。 7

35。2

34。 1

54。2「 9.5

3.1

7.0

H。 7

42。4

35.8

53。 7=ヒ 9。 9

3.6

7.9

12.8

40。 3

35。 3

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 (%)

7.9

12.3

10.2

14.2

1.0

3.7

43.8

6.8

5。 2

10。 1

6.8

12.5

2.1

3.4

51.0

8.9

6.0

10.7

7.8

13.0

1.8

3.5

48.9

8.3

(kg/m2)

低体重 [<18.5](%)
普通体重 [≧ 18.5～25>](%)

肥満体重 [≧ 25](%)

23.3± 3.3

4.8

69.0

26.2

22.9「 4.8

5.8

72.8

21.4

23。 1± 4.5

5.5

71.7

22.8

頸肩腕症状 陽性 (%) 34。4 7.0 14.9

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<0.01

19。 8日常苛立ち事 陽性 (%) 28。 6 16.2
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満」が約半数を占め,平均 BMIは 23.lkg/m2で ぁった  規則な生活」がオッズ比1.51,「 (5)飲酒習慣」がオッ

(表 1)。 腰痛の有無を比較すると,年齢の連続量は  ズ比 1.34で あり, これらの項 目が腰痛と有意に関連 し

「あり」が有意に若 く,離散量では「40歳～49歳」に  ていることがわか った (表 3)。 本解析 における

おいて「あり」の割合が有意に多いのに対 して,「50  Hosmerと Lemeshow検定の有意確率は0.81で あ り,

歳～59歳」では有意に少なかった。従事年数では「 3  この回帰モデルの適合度は良好であった。

年～ 5年未満」において「あり」の割合が有意に多い

のに対 して,「20年～30年未満」では有意に少なかっ           Ⅳ.考察

た。BMIで は有意差を認めなかったが,頸肩腕症状

と日常苛立ち事では両者ともに「あり」の割合が有意   1.研 究方法について

に多かった。                      本研究の目的は,座位作業を主体とする女性従事員

不健康な生活習慣について腰痛の有無を比較すると,  の腰痛と生活習慣および心理 0社会的な要因との関連

(1)不規則な生活,(5)飲 酒習慣,(6)喫 煙習慣,  を明らかにすることであった。本研究では質問紙法に

(8)不規則な食生活, そして (9)栄養バランスの  より筋骨格系症状と関連要因について質問紙調査を行っ

不良では「あり」の割合が有意に多かった (表 2)。    た。Rosecranceら
H)は , このような研究方法の信頼性

多変量解析の結果,オ ッズ比が有意であった項目は,   について検討 し,質問紙法による筋骨格系症状と関連

BMIの 「肥満体重」がオ ッズ比 1.43,頸肩腕症状の  要因の調査には高い再現性があり,疫学研究としても

「陽性」がオッズ比6.46, 日常苛立ち事の「陽性」が  信頼性の高い研究方法であると報告 している。 しかし,

オ ッズ比 1.63, そして不健康な生活習慣の「(1)不   質問紙法の欠点は,対象者の主観に頼るため,質問の

表 2 腰痛の有無と不健康な生活習慣との関連性

生活習慣の項目
腰痛あり(%)腰痛なし(%)  p値     合計

n=381       n=943 n=1324

(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

23.1          13.4          **          16.2

13.9        12.7

78.0         80.6

13.1

79.8

81.3(4)運動をどれ ぐらいしますか ?(ラ ンニングをバ、くめて)   81.6    81.1
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
54.3         47.1          *          49。 2

30.4         24.7          *          26.4

49.1

97.2

13。 1

(8)食事 は規則正 しいですか ?。                           31.0 23.0          **

1.規則正 しい 2.不 規則                                    25.3

(9)栄養のバ ランスを考えていますか ? 69。 6 61.9          **

1.考えて食べ る 2.少 しは考える 3.考えない                         64。
1

(10)朝 食は食べますか ? 29.9

1.ほぼ毎 日食べ る 2.                       27.1
27.9

ときどき食べ る 3.食 べない

(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

52.5         47.7

(H)コ ーヒー・紅茶 0日 本茶などをどの くらい飲みますか?   97.4    97.1
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 ?              14.2     12.6
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

下線部の回答を不健康な生活習慣とし,回答者数に占める不健康者の割合 (%)を 示 した。

カイ 2乗検定を使用.*P<0.05 **P<0.01
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文言や回答の選択肢などにより情報バイアスが生 じや

すい。 この点について,Careyら 1の は情報バイアスに

より結果が小さく見積もられたり,大 きく見積 もられ

たりという効果が相殺されるため調査の再現性は維持

されると報告 しており,今回使用 した質問紙法は研究

方法として十分な信頼性があると考えた。

また,今回の質問紙調査では回収率が100%,デ ー

タとしての採択率 も99.8%と きわめて高 くなった。 こ

れは,職場主催の健康づ くり推進運動の一環であるた

め勤務中に質問紙調査を実施できたことと,一斉放送

を聞きながら回答させることで調査の進行を管理でき

たことにより可能となった。 したがって,本研究では

非回答者による選択バイアスを排除 し内的妥当性が確

保できたと考えられた。

2.対象者の特徴

対象者は40歳から65歳までが約 9割,従事年数 も20

年以上が約 6割を占めており,20歳代と30歳代の若年

者が少なく大部分が40歳代以上の中高年者であり,作

業についても熟練者であることがわかる。体格につい

ては約 2割が肥満者であったが,厚生労働省の調査0

による中高年女性の割合とほぼ同じであり,体格につ

いては標準的な対象者といえよう。心理・社会的なス

トレスの評価である日常苛立ち事では,陽性者が対象

者全体で約 2割存在 していたが,厚生労働省の調査0

によれば労働者の約6割 がス トレスを抱えていること

から考えるとス トレスの少ない対象者といえよう。た

だし,今回の研究では陽性基準を 6点以上としており,

これは宗像の基準で中等度以上のス トレスに該当する

ため,陽性者が約 2割 という結果は小さく見積 もられ

ている可能性が高い。同じ尺度を使用 した篠原 ら5)の

研究では,冠動脈手術を受けた虚血性心疾患患者237

名の平均値が 8点であり, 6点以上という基準は術後

の数値以上であり,今回採用 した陽性基準は高かった

と考えられる。

表 3 腰痛の有無と対象者の特性および不健康な生活習慣 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 オッズ比  95%信頼区間   p値

年齢

20歳～29歳

30歳～39歳

40歳～49歳

50歳～59歳

60歳～65歳

1.00

1.15

1.28

0。 92

1.10

0.51 - 2.58

0.59 - 2.78

0.42 - 2.01

0.50 - 2.43

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

1.00

0。 95

1.06

1。 12

0.49

0.84

0.81

0。 73

0.50 - 1.80

0.53 - 2.10

0。 60 - 2.11

0。 14 - 1.77

0。 35 - 2.03

0.45 - 1.44

0.35 … 1.54

BMI
普通体重 [≧ 18.5～ 25>]

低体重 [<18.5]

肥満体重 [≧ 25]

1.00

0。 65

1.43

0。 35 - 1.20

1.05 - 1.95

頸肩腕症状 陽性 6.46 4.59 - 9.09

日常苛立ち事 陽性 1.63 1.19 … 2.25

不健康な生活習慣

不規則な生活

趣味がない

忙 しい生活

運動不足

飲酒習慣

喫煙習慣

睡眠時間の不良

不規則な食生活

栄養バランスの不良

朝食習慣なし
コーヒー等の摂取

長い労働時間

1.01 - 2.21

0.62 - 1.39

0.58 … 1.13

0。 62 - 1.23

1.03 - 1.76

0.82 … 1.55

0.71 … 1.23

0。72 … 1.47

0。 95 - 1.69

0。 62 - 1。 19

0。 43 - 2.13

0.76 - 1.67

(1

(2

(3
(4
5

6)
7)
8)
9)

(10)

(H)
(12)

1.51

0。 93

0.81

0.88

1.34

1.13

0。 94

1.03

1.27

0.86

0。 96

1.13

Hosmerと Lcmeshow検 定 :0.81 * P<0.05  ** P<0.01
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3.腰痛症状と頸肩腕症状の有訴率

対象者は,全員窓口を通 して客から申し込まれた数

字をキーボー ドで打ち込み,印刷された券を客に渡す

という作業を行っていた。キーボー ドに数字を打ち込

む作業は VDT(visual disphy teminals)作業 と呼ば

れ,腰痛よりもむしろ手指の反復性ス トレス障害によ

る頸肩腕症状が出現 しやすいといわれているい)。 しか

し,対象者では頸肩腕症状の有訴率は全体の約15%で

あるのに対 して,腰痛症状の有訴率は28.8%と 高 く,

頸肩腕症状よりもむしろ腰痛症状の訴えが多いのが特

徴であった。岩切 ら口)に よると,一般的な vDT作業

者における筋骨格系症状の有訴率は頸肩腕症状が約 7

割,腰痛症状は約 3割であるが,特 に女性では頸肩腕

症状が約 8割を占め,腰痛症状が約 5割近 くと男性よ

りも女性の方が筋骨格系症状の有訴率が高いと報告さ

れている。対象者と比較すると,男女を含めた腰痛症

状の有訴率については一致 しているが,頸肩腕症状に

関しては有訴率が著 しく低 く,女性だけに限った有訴

率では腰痛症状の有訴率 も含めて全体的に低い傾向と

なっていた。一般的な vDT作業には, フルキーボー

ドによるアルファベットやひらがなの入力と漢字への

変換やマウス操作も含まれている。特に,マ ウスの使

用は,移動やクリック時に必要以上の筋力を使用する

ため,キーボー ドに比べて筋負荷を増大させるとの報

告
い)が あり,対象者はテンキーボー ドによる数字入力

だけの作業であることから頸肩腕に対する負荷が軽かっ

たと考えられる。むしろ対象者は休み時間も含めて椅

子座位姿勢が多 く,同一姿勢の長時間保持が腰部への

負荷を高めたために頸肩腕症状よりも腰痛症状の有訴

率を高めた可能性がある。

頸肩腕症状については,「あり」の割合が有意に多

く,多変量解析においてもオッズ比6。 46と きわめて強

いリスク要因となっていた。頸肩腕症状は腰痛症状と

同じ筋骨格系症状であり,両者が合併することは多 く

の研究報告でも明らかとなっているため,腰痛症状の

予防という局所的な対応ではなく,作業関連性筋骨格

系障害として全身的な視点からのアプローチが必要で

あろう19)。

4。 腰痛の有無と対象者の個人特性との関連

年齢では,「なし」よりも「あり」の方が有意に若

かったものの実数では 2歳程度と大きな差ではなかっ

た。 しかも,年代では「40歳～49歳」と「50歳～59歳」

で有意差があったものの両者でその割合が逆転 してお

り,多変量解析においても年齢と腰痛発症との間には

有意な関連が認められなかった。加齢は骨密度の低下

による骨形態異常や椎間板の変性,関節包や靭帯の弾

力性や強度の低下,あ るいは外力負荷の緩和や姿勢の

安定性に関与する筋肉の萎縮などをもたらすため,腰

痛発症の リスク要因として重要視されている202)。 し

か し,鈴鴨 ら")の 調査によると,一般成人女性にお

ける年代別の腰痛有訴率は,70歳代以上で著明に増加

するものの30歳代から60歳代までは減少にあるため,

対象者の年齢範囲であれば必ず しも加齢が腰痛発症の

原因となるとは限らない。職業性腰痛に関する先行研

究
2い においても,年齢が腰痛発症の リスク要因である

ことには賛否両論があリー定の見解として認められて

いないため,中高年者だけでなく若年者に対 しても十

分な配慮が必要であろう。

従事年数については,「 3年～ 5年未満」が「あり」,

「20年～30年未満」が「なし」の割合が有意に多かっ

た。 しかし,多変量解析では有意な関連性が認められ

なかった。一般的には,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 しやすいはずであるが,

この結果はその考え方とは一致 しない。これについて

は,先行研究においてもリスク要因として従事年数が

腰痛発症に関連するといった報告は意外と少なく,従

事年数の長さよりも連続 した作業時間の長さが関連す

るといった報告が多い20。
例えば,一般的事務職の

VDT従事者では 1日 あたりの平均作業時間が約 6時

間で,連続作業時間も6割以上が 1時間を超 しており,

VDT作業時間が長 くなるほど筋骨格系症状が増加す

ると報告されている口)。

確かに対象者の作業時間は 1

日4時間であるが, 1回連続20分の作業と20分間の休

憩が交互に入るため,連続 した作業時間としては短い

ことがわかる。 したがって,対象者では途中の休憩に

よって疲労の蓄積が緩和された可能性があり,一般事

務職の vDT従事者 と比較 して筋骨格系への負荷が少

ない作業であったと考えられる。また,従事年数が長

いものは作業に熟練 しているため,従事年数が短 く未

熟な者より腰痛を回避するスキルを習得 していたので

あろう。

体格については,BMIの 数値によって低体重,普

通体重,そ して肥満体重に分類 して比較 したが, どの

体格についても腰痛の有無による有意差は認められな

かった。 しかし,多変量解析では肥満体重がオッズ比

1.43で有意な関連性を認めた。肥満と腰痛発症との関

連については実証された報告は少ないが,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
b)や

体重を減少することで腰痛の改善効果を認
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めたとする報告
2の

もある。

日常苛立ち事では「あり」の割合が有意に多 く,多

変量解析においてもオ ッズ比 1.63と 有意な関連性を認

めた。職務ス トレスと腰痛 も含めた作業関連性筋骨格

系障害との関連については数多 くの報告があり,職務

ス トレスが リスク要因であることは共通の見解となっ

ている2つ

。職務ス トレスとは職場環境や職務内容から

受けるス トレスのことであり,そ のモデルとして「仕

事の要求度―コントロールモデル」が有名であるり
。

このモデルに基づいた研究によると,仕事の量やスピー

ドなど仕事の要求度が大きく,仕事の裁量権や自由度

など仕事のコントロールが低 く,職場の社会的支援が

低いといった要素が重なることで健康問題が生 じやす

いことがわかっている2"。
職業性腰痛の発症に関して

もこのモデルが確かめられているD。 ただし,本研究

では職務ス トレスではなく,広 く日常生活上のス トレ

ス源に基づいてス トレスを評価 しており,職場だけで

なく日常生活上のス トレス源 も腰痛を発症させるリス

ク要因となりうることが明らかとなった。

5.腰痛の有無と生活習慣との関連

不健康な生活習慣が健康問題を生 じさせるというエ

ビデンスについては,森本 らの体系的な実証研究によ

り確かめられている1の

。 これらのエビデンスに基づい

て,最近では多 くの慢性疾患を生活習慣病と位置づけ,

医学的な治療だけでなく生活習慣を変容させることの

重要性が強調されるようになった。本研究の結果,腰

痛発症に対 しても生活習慣が関連することがわかった。

生活習慣に関する先行研究では,主 に飲酒習慣,喫煙

習慣,そ して運動習慣について検討されているが,腰

痛発症との関連性が報告されているのは喫煙習慣と運

動習慣である引)D。
喫煙習慣に関 しては本研究におい

ても単変量解析で有意差を認めたが,多変量解析では

リスク要因として選択されなかった。実験的な研究D

では,喫煙が腰椎椎間板などに組織学的な変化を及ぼ

すことが指摘されており,疫学的な研究
3の においても

腰痛発症との関連が数多 く報告されているため,禁煙

を指導することは腰痛発症を予防する上で重要である。

運動習慣に関 しては,本研究において関連性を認める

ことができなかったが,Hildcbrantら
39の

研究では,

日常生活における運動習慣が筋骨格系に好ましい影響

を及ぼす一方で,激 しいスポーツの経験は逆に筋骨格

系へ悪影響を及ぼす ことが指摘されている。 また,

EIRringら りによれば, スポーツ活動が椎間板変性を

もたらし腰椎椎間板ヘルニアを発症させるリスク要因

になるとの報告 もある。運動習慣は全身体力を向上さ

せ,加齢による筋骨格系の老化を抑制させることが可

能であるが,激 しいスポーツにより腰椎に対する過剰

な負荷はむしろ腰痛発症のリスク要因になるため運動

処方には注意が必要であろう。飲酒習慣に関しては,

本研究において腰痛発症との関連を認め, リスク要因

であることが明らかとなった。 しか し,Lebocuf― Yde

ら3つ のレビュー論文によると,飲酒習慣は腰痛発症の

リスク要因であると結論づけるエビデンスに乏 しいと

報告されている。本研究では「お酒をどれ くらい飲み

ますか ?」 という質問に対 して,「 ほぼ毎 日飲む」 と

いう回答だけでなく「 ときどき飲む」という回答 も不

健康習慣として判定 したために,不健康習慣が大きく

見積 もられた可能性 もあるが,過剰な飲酒習慣は生活

習慣病の発症にも関与するため,変容すべき生活習慣

の 1つ と考えるべきであろう。また,不規則な生活に

ついては,そ れが食生活や栄養バランス,そ して睡眠

リズムなど他の生活習慣にも関連する要因であること

から,規則正 しい生活への変容は生活習慣全般を健康

に導 く上でも重要なアプローチとなろう。

国内においても腰痛と生活習慣との関連性を明らか

にしようとする報告が見 られるようになっているが,

腰痛の予防と治療を目的とした生活習慣への介入は少

ないのが現状である303"。 _方,欧米ではすでに腰痛

を生活習慣病と捉え,学際的なアプローチを用いた生

活習慣への介入により腰痛の予防と治療を試みた報告

が多数ある4の 引)4つ 4⊃
。今後は国内においても他の生活

習慣病と同様に,生活習慣への積極的な介人により,

腰痛の予防と治療に取 り組んでいくべきであろう。

6。 本研究の限界と今後の課題

本研究は,1,324名 と対象者数は十分であリデータ

の採択率 も高かったが,あ くまでも横断研究であり,

腰痛発症とリスク要因と関連性を明らかにしただけで,

両者の因果関係を特定するまでには至っていない。ま

た,調査内容についても,職業性腰痛の発症にとって

重要なリスク要因である作業環境や作業姿勢など身体・

人間工学的な因子,あ るいは女性の身体に大きな影響

を及ぼす出産の有無,子供の数,そ して閉経の有無な

ども含まれていなかったため, これらの交絡因子を十

分調整 した結果ではないことを考慮する必要がある。

しかし,腰痛発症に関して生活習慣をここまで詳細に

調査 した報告や職務ス トレスではなく日常生活の心理・

社会的なス トレスを検討 した報告 も少ないため,本研

究の意義は充分あったと考えられる。今後は,対象者
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の腰痛発症を追跡す る前向き研究を実施 し,腰痛発症

とリスク要因との因果関係を明 らかにすることで,職

業性腰痛の予防 と治療に役立てたいと考えている。
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