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原　著

１．緒言
　平成28年国民生活基礎調査によると，有訴率の上
位を見ると男性では「腰痛」が1位，「肩こり」が2位，

「手足の関節が痛む」が5位であり，女性では「肩こり」
が1位，「腰痛」が2位，「手足の関節が痛む」が3位
と，体の痛みに関連した訴えが自覚症状の上位を占
めている1）．一方で人口千人当たりの有訴者率と通
院者率を比較すると，腰痛では有訴者率91.8（男性）・
115.5（女性），通院者率41.4（男性）・56.6（女性），
肩こりでは有訴者率57.0（男性）・117.5（女性），通
院者率16.1（男性）・36.3（女性）であり，痛みや症
状を有していても受診に至らない者の割合が多い．
　診療ガイドラインや理学療法ガイドラインにおい
て腰痛や変形性関節症，背部痛に関連する生活習慣
などの疫学データが示されているが2-4），整形外科や
リハビリテーション科等で治療やリハビリテーショ

ンを受けていない対象において，痛みと生活習慣の
関連性を検討した研究は見当たらない．また特定健
康診査受診者である壮・中年者において，腰痛や関
節痛などの痛みと検査結果や問診情報の関連性を検
討した研究は見当たらない．そこで本研究では川崎
医科大学附属病院健康診断センターにおいて，特定
健康診査を含む健康診断および人間ドックを受診し
た壮・中年者を対象とし，腰痛および手足の痛みの
有無と検査結果，問診情報との関連性を明らかにす
ることを目的とした．

２．方法
２．１　�対象
　2016年4月1日から2017年3月31日の間に当院健康
診断センターで健康診断を受診した者のうち，壮年
および中年の勤労者（勤務時間の問診項目に記載の
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要　　　約

　壮・中年者における腰痛および手足の痛み（以降，痛みとする）と健診結果，問診情報との関連性
を明らかにすることを目的とした．川崎医科大学附属病院健康診断センターで健診，人間ドックを受
診した壮・中年の勤労者2,725名を対象とした．平均年齢49.8±7.8歳，男性1,363名，女性1,362名であっ
た．健診受診時の検査結果，問診情報，精神的健康状態（WHO-5）について横断的に多変量解析を
行い，痛みに影響を与える要因を検討した．痛みがある者は450名で，男性230名，女性220名であっ
た．壮年者では102名（男性57名，女性45名），中年者では348名（男性173名，女性175名）がそれぞ
れ痛みを有していた．壮年者を対象とした場合，年齢（オッズ比0.897，p=0.006），立ち仕事時間（オッ
ズ比1.096，p=0.001），WHO-5（オッズ比0.927，p=0.001）がそれぞれ痛みに有意に影響を与える要因
として抽出された．中年者を対象とした場合，年齢（オッズ比1.027，p<0.001），BMI（オッズ比1.043，
p=0.005），睡眠で十分休養が取れているか（オッズ比1.813，p=0.006），デスクワーク時間（オッズ比
0.944，p<0.001）がそれぞれ痛みに影響を与える要因として抽出された．勤労者を対象に腰痛および
手足の痛みと生活習慣，健診結果の関連について調査した．年齢層および痛みを感じている部位で痛
みに関連する要因が異なることが明らかとなった．
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表１　対象者の概要と痛み有訴者・非有訴者の内訳

表２　壮年者における検査結果2群の比較（痛みあり・痛みなし）

ある者）2,725名（男性1,363名，女性1,362名：平均
年齢49.8±7.8歳（31歳-64歳）を対象とした．対象
者の概要を表1に示した．
２．２　�研究方法
　問診情報，身長，体重，Body Mass Index（BMI），
腹囲，血圧，血液データを評価項目とし，問診情報
の中でも腰痛および手足の痛みの一方または両方を
有していること（以降，痛みとする）と検査結果と
の関連性を横断的に検討した．なお，痛みに対して
投薬などの治療を受けている者，変形性関節症，骨
粗鬆症，椎間板ヘルニアなどの診断を受けている者，
うつ病などに関連した治療を受けている者は対象者
から除外した．このため腰の痛みを腰痛として取り
扱った．生活習慣に関する問診情報は特定健康診査
問診票の各項目を使用した．精神的健康状態の指標
として，WHO-55）を使用した．WHO-5は5つの質問

（例「最近2週間，あなたは，明るく， 楽しい気分
で過ごすことができましたか」）に，0：「全く無い」
から5：「いつも」の6段階で回答し，総得点が高い
ほど精神的健康状態が良好であることを意味する．
２．３　統計処理
　統計解析には以下の方法を用いた．すべてのデー
タは対象者を痛みの有無および年齢層（壮年者：31
歳-44歳，中年者：45歳-64歳）により分類し分析を
行った．なお年齢層は「健康日本21」の人生の各
段階を定義した年齢区分を参考に設定した．痛みを
有している者（痛みあり群）と痛み有していない者
（痛みなし群）の各検査結果および問診情報から得
られた量的データ（WHO-5，デスクワーク時間，
立ち仕事時間，労働時間，睡眠時間）の比較には
Mann-Whitney の U 検定を使用した．痛みあり群
と痛みなし群の問診情報から得られた質的データの
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比較にはχ2検定を使用した．痛みの有無に影響を
与える要因の分析には年齢，性別，BMI，問診情報，
WHO-5得点を説明変数，痛みの有無を目的変数と
したステップワイズ法によるロジスティック回帰分
析を使用し，全対象者，壮年者，中年者の年齢層別
にそれぞれ分析した．また，痛みの部位別に影響す
る因子の解析を行うため，腰痛の有無，手足の痛み
の有無それぞれを目的変数とした解析を補足的に実
施した．統計処理には SPSS 23.0 for Windows（日
本IBM社製）を使用し，有意水準は危険率5%とした．

２．４　倫理的配慮
　本研究は川崎医科大学・川崎医科大学附属病院倫
理委員会（承認番号：3082）および川崎医療福祉大
学倫理委員会の承認を得て行った（承認番号：18-
003）．

３．結果
　対象者のうち，痛みがある者は450名で，男性230
名，女性220名であった（表1）．壮年者では102名（男
性57名，女性45名），中年者では348名（男性173名，

表３　壮年者における問診結果2群の比較（痛みなし・痛みあり）
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女性175名）がそれぞれ痛みを有していた．壮年者
では腰痛と手足の痛みの両方を有していた者は6名，
腰痛のみを有していた者は80名，手足の痛みのみを
有していた者は16名であった。中年者では腰痛と手
足の痛みの両方を有していた者は49名，腰痛のみを
有していた者は198名，手足の痛みのみを有してい
た者は101名であった．
　壮年者における痛みの有無による検査結果の2群
の比較を表2に示した．壮年者では痛みあり群は痛
みなし群と比較して，年齢（痛みなし群：40.8±2.5歳，
痛みあり群：39.9±2.7歳，p<0.001）が有意に低値を
示し，空腹時血糖値（痛みなし群：94.7±13.4mg/
dl，痛みあり群：97.2±12.0mg/dl, p=0.007）は有意
に高値を示した．
　壮年者における問診情報の痛みの有無による2群
の比較を表3に示した．痛みあり群において「喫煙
習慣がある（p=0.023）」，「朝食欠食がある（p=0.002）」
の項目に「はい」と答えた者が有意に多く，「睡眠
で休養が十分とれている（p<0.001）」の項目に「は
い」と答えたものが有意に少なかった．精神的健康
状態の簡易評価指標である WHO-5，は痛みなし群
において有意に良好な結果であった（痛みなし群：
12.3±4.8，痛みあり群：10.5±4.7 p=0.001）．立ち
仕事時間は痛みあり群において有意に長く（痛み
なし群：3.5±3.5時間，痛みあり群：5.0±3.9時間， 
p<0.001），デスクワーク時間は痛みあり群において
有意に短い結果であった（痛みなし群：5.1±3.8時間，
痛みあり群：3.9±3.7時間，p=0.003）．
　中年者における痛みの有無による検査結果の2群

の比較を表4に示した．痛みあり群は痛みなし群と
比較して，年齢（痛みなし群：53.7±5.7歳，痛み
あり群：54.4±5.4歳 , p=0.031），BMI（痛みなし
群：23.2±3.7，痛みあり群：23.8±4.2, p=0.037），
腹囲（痛みなし群：83.0±10.0cm，痛みあり群：
85.0±11.1cm, p=0.002）， 収 縮 期 血 圧（ 痛 み な
し 群：121.1±15.1mmHg， 痛 み あ り 群：123.6±
15.6mmHg, p=0.001），拡張期血圧（痛みなし群：
78.5±11.4mmHg，痛みあり群：80.0±11.4mmHg, 
p=0.028），中性脂肪（痛みなし群：106.1±92.2mg/
dl，痛みあり群：108.5±73.6mg/dl, p=0.020），LDL
コレステロール（痛みなし群：118.4±28.9mg/dl，
痛みあり群：121.8±28.0mg/dl, p=0.038）が有意に
高値を示した．
　中年者における問診情報2群の比較を表5に示し
た．WHO-5は痛みなし群において有意に良好な結
果であった（痛みなし群：12.8±5.0，痛みあり群：
11.8±4.7， p<0.001）．デスクワーク時間は痛みあ
り群において有意に短く（痛みなし群：5.1±3.7時
間，痛みあり群：4.3±3.7時間 , p=0.001），立ち仕
事時間は痛みあり群において有意に長かった（痛
みなし群：3.3±3.2時間，痛みあり群：3.7±3.3時
間 , p=0.015）．問診情報では，痛みあり群におい
て「夕食後に間食を取ることが週に3回以上ある
（p=0.019）」の項目に「はい」と答えた者が有意に
多く，「睡眠で休養が十分とれている（p<0.001）」
の項目に「はい」と答えた者が有意に少なかった．
　痛みの有無に影響を与える要因に関するロジス
ティック回帰分析の結果を表6に示した．壮年者を

表４　中年者における検査結果2群の比較（痛みあり・痛みなし）
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対象とし，痛みの有無を目的変数とした場合，年齢
（オッズ比0.897，p=0.006），立ち仕事時間（オッ
ズ 比1.096，p=0.001），WHO-5（ オ ッ ズ 比0.927，
p=0.001）がそれぞれ有意に影響を与える要因とし
て抽出された．腰痛の有無を目的変数とした場合，
年齢（オッズ比0.873，p=0.001），立ち仕事時間（オッ
ズ 比1.063，p=0.045），WHO-5（ オ ッ ズ 比0.923，
p=0.002）が，手足の痛みの有無を目的変数とした
場合，立ち仕事時間（オッズ比1.180，p=0.003）
がそれぞれ痛みの有無に有意に影響を与える要因

として抽出された．中年者を対象とし，痛みの有
無を目的変数とした場合，年齢（オッズ比1.027，
p<0.001），BMI（オッズ比1.043，p=0.005），睡眠
で十分休養が取れているか否か（オッズ比1.813，
p<0.001），デスクワーク時間（オッズ比0.944，
p<0.001）がそれぞれ痛みの有無に影響を与える要
因として抽出された．腰痛の有無のみを目的変数と
した場合，年齢（オッズ比1.027，p=0.034），BMI
（オッズ比1.036，p=0.040），睡眠で十分休養が取
れているか否か（オッズ比1.550，p=0.006），デス

表５　中年者における問診結果2群の比較（痛みなし・痛みあり）
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クワーク時間（オッズ比0.937，p=0.001），WHO-5
（オッズ比0.959，p=0.007）が，手足の痛みの有無
のみを目的変数とした場合，性別（オッズ比1.520，
p=0.022），年齢（オッズ比1.034，p=0.032），BMI（オッ
ズ比1.070，p=0.001），睡眠で十分休養が取れてい
るか否か（オッズ比1.682，p=0.004），運動習慣を
有しているか否か（オッズ比0.626，p=0.025）がそ
れぞれ痛みの有無に有意に影響を与える要因として
抽出された．

４．考察
　壮・中年の勤労者を対象に痛みの有無と健康診断
結果および問診情報の関連性を検討した結果，年齢，
立ち仕事時間，WHO-5，BMI，睡眠で十分休養が
取れているか否かが痛みの有無に関連し，年齢層，
痛みを感じている部位によって関連する要因が異な
ることが明らかとなった．
　壮年者では年齢が低いこと，立ち仕事時間が長い
こと，精神的健康状態が不良であることが腰痛に関

連し，手足の痛みでは立ち仕事時間が長いことのみ
が関連した．一方，中年者では年齢，BMI が高い
こと，睡眠で十分に休養が取れていないと感じてい
ること，精神的健康状態が腰痛に関連し，デスクワー
ク時間が長いことは腰痛に対して保護的な影響を与
えていた．中年者における手足の痛みでは，女性で
あること，年齢，BMI が高いこと，睡眠により十
分休養が取れていないと感じていることが関連し，
運動習慣を有していることは手足の痛みに対して保
護的な影響を与えていた．
　年齢は壮年者と中年者で相反する結果が得られ
た．壮年者では年齢が低いことが，中年者では年齢
が高いことがそれぞれ痛みに関連し，腰痛において
も同様に結果であった．Andersson らの行った疫
学調査では腰痛の有病率のピークは35歳-55歳であ
り，高齢者よりも壮年者において有病率が高いこと
が報告されている6）．また，熊谷らの行った地域住
民を対象とした疫学研究では，年齢が低いことが腰
痛および肩こりに関連したことを報告している7）．

表６　腰痛・手足の痛みの有無に影響を与える要因（ロジスティック回帰分析）（n=2,725）



553腰痛・手足の痛みと健康診断結果の関連性

さらに吉村らは腰痛に関する大規模な疫学調査の中
で，男性では40歳代，女性では30歳代以下に腰痛の
ピークがあり，その後いったん下降して，年齢とと
もに上昇する二峰性のパータンを示すことを報告し
ている8）．これらを勘案すると，壮・中年者である
本研究の対象者においても他の研究と同様の傾向が
認められたと言える．精神的健康状態の指標である
WHO-5は，壮年者では腰痛＋手足の痛みも，腰痛
のみにおいても関連し，中年者では腰痛のみに関連
した．手足の痛みは両年齢層ともに関連しなかった．
　心理社会的要因が腰痛に関連することは多くのガ
イドラインにおいても示されており2,3），健康診断受
診者において精神的健康状態を評価することは，健
康診断現場における腰痛に対する介入においても重
要であると言える．労働形態について，本研究では
壮年者では立ち仕事時間が長いことが痛みを有する
方向に作用し，中年者ではデスクワーク時間が長い
ことが痛みや腰痛を有しない方向に作用した．いず
れにせよ，立ち仕事やデスクワークといった勤務形
態が痛みの有無に関与していると考えられる．特
に壮年者においては，立ち仕事時間が唯一手足の痛
みに関連した要因として抽出されており，立位時間
が長い勤務形態が手足の痛みに関連すると考えられ
る．腰痛ガイドラインでは，身体的負担が大きい重
労働が腰痛発症の危険因子であることは多くの論文
で一貫していると述べられており2），壮年者におけ
る立位時間が長い勤務形態が身体的な負担を増し，
痛みに関連していると推察される．
　中年者では「睡眠で十分休養が取れていない」と
回答したことが，痛みを感じている部位に関わらず
痛みを有することと関連した．Finald らは睡眠と
痛みに関するレビューの中で，痛みが睡眠に及ぼす
影響よりも，睡眠が痛みに及ぼす影響の方がより強
いことを報告している9）．また熊谷らが地域住民を
対象に行った疫学研究においても，肩こりと腰痛を
有する者において睡眠障害を有する者の割合が有意
に多かったことを報告している．加齢に伴い不眠の
有病率が増加することが知られており10），加齢に伴
う睡眠の変化が中年者において痛みに影響した可能
性が考えられる．BMI も中年者のみで痛みと関連
した．この結果は他の研究とも一致しているが7），
壮年者では BMI と痛みは関連しておらず，加齢に
伴う体重の増加が影響している可能性が考えられ
る．中年者では手足の痛みのみに性別が関係し，女
性の方が痛みを有するリスクが高かった．平成28年
国民生活基礎調査では，40歳代から60歳代までの手
足の痛み有訴者率（人口千人対）は男性が45.2であっ
たのに対し，女性は75.0であった1）．また，変形性

膝関節症の罹患者数も男性（860万人）よりも女性
（1,670万人）の方が多く3），変形性股関節症の有病
率も男性（0～2.0%）よりも女性（2.0～7.5%）の方
が高い4）．女性は男性よりも手足の痛みを感じやす
く，下肢の関節においては変形性関節症を生じやす
いと考えられる．運動習慣は中年者の手足の痛みの
みに関連し，運動習慣を有する者ほど痛みを感じて
いなかった．腰痛や種々の関節痛を取り扱ったガイ
ドラインでは，痛みの軽減に対して運動療法が有効
であることが記載されている2-4,11）．一方で，齊藤ら
の研究では生活活動を含めた身体活動量と運動器疼
痛との関連性を検討し，歩行活動が疼痛に対して保
護因子となるが，生活活動においては運動器疼痛有
訴率に対して U 字型の関連性を示すことを報告し
ている12）．また城らの研究においても，慢性痛の有
訴者において個々の身体機能にそぐわない過活動が
痛みの誘因になりうる可能性を報告している13）．本
研究では身体活動および運動習慣について，特定健
康診査の質問項目（身体活動：日常生活において歩
行と同等の身体活動を1日1時間以上実施，運動習慣：
1回30分以上の汗をかく運動を週2日以上，1年以上
実施）を用いて身体活動，運動習慣の有無を評価し
た．運動や身体活動の種類，強度，時間，頻度など
は詳細に検討しておらず，運動や身体活動の影響に
ついて明らかにするにはさらに詳細な検討が必要で
あると考えられる．
　本研究では痛みの有無を目的変数として分析を
行った．痛みの有無は健康診断および人間ドック時
に収集した問診情報から得られたものである．問診
では痛みの有無のみを評価し，痛みの程度や痛みを
有している期間などは評価しておらず，手足の痛
みについては詳細な部位は調査していない．また本
研究では対象者を壮年者（31歳-44歳），中年者（45
歳-64歳）の2群に分けて分析を行った．予備分析と
して10歳ごとの年齢区分による分析を行ったが，30
歳代，60歳代の対象者が少なく，10歳ごとの年齢区
分による分析は不適切であると判断した．このこと
から壮年，中年の2群での解析を行った．しかしな
がら壮年者においてはなお痛みを有している対象者
数が102名と少ない．これらを勘案し，今後の研究
では壮年の対象者数を増やすこと，痛みの部位や程
度について詳細に検討すること，年齢層に応じて精
神的健康状態を詳細に検討することで，保健指導現
場に対して有用な知見を提供できるものと考えられ
る．また本研究は横断的研究であり，腰痛および手
足の痛みと生活習慣との因果関係を明らかにするこ
とはできない．本研究から得られた知見を元に縦断
的な介入を行い，腰痛および手足の痛みを軽減する
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ための要因を明らかにすることが望まれる．

５．結語
　健康診断および人間ドックを受診した壮・中年者
を対象とし，腰痛および手足の痛みの有無と検査結
果，問診情報との関連性について調査した．年齢層
および痛みを感じている部位で関連する要因が異な

り，壮年者では立ち仕事時間の長い労働形態が，中
年者では BMI や睡眠による休養の充足度が痛みに
関連した．運動習慣の有無は中年者の手足の痛みの
みに関連した．これらを勘案し，健康診断現場では
痛みを感じている部位や年齢層に応じた対処が必要
であることが示唆された．
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Abstract

　The aim of this study was to analyze the pain and health check data in young-adult workers and middle-aged 
workers. 2,725 young-adult and middle-aged workers who underwent health check-ups participated in this study. 
We conducted multivariate analysis on the low back pain, limb pain, medical interview, anthropometric results, blood 
test results and WHO-5: an indicator of mental health. There were 450 subjects with pain, 230 men and 220 women. 
In the young-adult group 102 (57 men and 45 women), and in the middle-aged group 348 (173 men and 175 women) 
had pain, respectively. For the young adults, the age (odds ratio 0.897, p=0.006), standing work time (odds ratio 1.096, 
p=0.001), WHO-5 (odds Ratio 0.927, p=0.001) were significantly affected the pain. For the middle-aged, the age (odds 
ratio 1.027, p<0.001), BMI (odds ratio 1.043, p=0.005), sleeping enough (odds ratio 1.813, p=0.006) and desk work time 
(odds ratio 0.944, p<0.001) significantly affected the pain. The pain-related factors differ between the age and the 
painful site. It is necessary to consider the age and painful site for how to improve pain.
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