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研究要旨 

 出勤はしているが仕事でのパフォーマンスが落ちている状態＝プレゼンティーズムの原因と

なる健康問題として、メンタルの不調、頚部痛や肩こり、腰痛、睡眠障害、眼精疲労などが報

告されている。本研究では何らかの身体の痛みを有する労働者において、慢性疼痛の部位数と

労働機能障害の関連について検討した。 

 2020年 7月から 8月に、全国の 20-64歳のインターネット調査モニターで、過去 4週に身体

の痛みがあると回答した人を対象にアンケート調査を行った。過去 4週の痛みの部位は頭、

首、背中、肩、肘、手首・手、腰でん部、大腿、膝、足首・アキレス腱・足部・足指、その他

（上下肢については左右それぞれ）から選択とし、そのうち痛みが 3ヶ月以上続いている部位

を聞いた。3ヶ月以上続いている痛みの部位数により参加者を、0／1-2／3か所以上に分類し

た。労働機能障害は Wfunで評価し、21点以上を労働機能障害ありと定義した。 

 3ヶ月以上続いている痛みの部位は、1.肩（21.3％）、2.腰・でん部（21.0％）3.首

（19.1％）の順に多かった。慢性疼痛の部位数は 0／1-2／3がそれぞれ 40.4％、44.7％、

14.9%だった。WFun 21点以上の労働機能障害を有したのは 321人（16.5％）だった。うつ病と

診断されたことのあるのは 279人（14.4％）だった。多変量ロジスティック回帰分析の結果、

過去 4週間に身体の疼痛はあったが、慢性疼痛が無かった人と較べ、疼痛部位が 1-2か所の人

は労働機能障害有りが約 1.5倍(オッズ比(OR)=1.46[1.10-1.94]）、疼痛部位が 3か所以上では

2倍以上(OR=2.20[1.55-3.12])であった。 

 慢性疼痛部位が複数ある労働者では労働機能障害を有するかの検討や、生物心理社会要因を

考慮した治療、職場環境調整などのサポートが必要である可能性が示唆された。 

 

Ａ．研究目的 

出勤はしているが仕事でのパフォーマンス

が落ちている状態＝プレゼンティーズムの原

因となる健康問題として、メンタルの不調、

頚部痛や肩こり、腰痛、睡眠障害、眼精疲労な

どが報告されている。また、海外の論文にて、

痛みの部位数とwork abilityについて、dose-

response patternがあったと報告されている

(Miranda 2010, Neupare 2011)。本研究では

何らかの身体の痛みを有する労働者において、

慢性疼痛の部位数と労働機能障害の関連につ

いて検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

2020年 7月から 8月に、全国の 20-64歳の

インターネット調査モニターを対象にアンケ 

 

ート調査を行った。対象は web 上で研究参加

に同意し、かつスクリーニングの設問で、過

去 4 週間に何らかの身体の痛みがあったと回

答した人とした。調査項目は回答者の性別、

年齢、身長、体重、学歴、婚姻状況、就業形態、

業種、運動習慣、医師の診断を受けている疾

患などである。過去 4 週間の痛みの有無と部

位は頭、首、背中、肩、肘、手首・手、腰でん

部、大腿、膝、足首・アキレス腱・足部・足指、

その他から選択とし、そのうち 3 ヶ月以上続

いている痛み（以下慢性疼痛）の有無につい

て人体図を用いて聞いた。四肢の痛みについ

ては左右も聞いた。プレゼンティーズムにつ

いては WFun を使って評価し、21 点以上を労

働機能障害ありと定義した。参加者を慢性疼

痛の左右を区別した部位数により、0／1-2／3
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か所以上に分け、慢性疼痛部位数と労働機能

障害の有無の関連を、年齢、性別、うつ病の既

往、Body mass index (BMI)を含む多変量ロジ

スティックモデルで検討し、調整オッズ比と

95％信頼区間を推定した。解析対象は、契約

社員や派遣社員、フリーランスを含む労働者

とし、癌などの悪性腫瘍や関節リウマチと医

師に診断されたことがあると回答した人を除

外した。解析は SAS 9.4 を用いて行い、p 値

が 0.05未満を統計的有意差ありとした。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は東京大学大学院医学系研究科・医

学部 倫理委員会の承認を得て行った。参加者

からは web 上で研究参加についての同意を取

得し、参加者の個人情報は収集しなった。 

 

Ｃ．研究結果 

4028 人がアンケートに回答した。就労者

1999人のうち、悪性腫瘍と関節リウマチを除

いた対象者は 1941 人で、平均年齢は 42.4 歳

（標準偏差 11.5）、女性が 573 人(29.5％)だ

った。教育歴は大学卒業以上が 58.1％で、就

労形態は正規の社員、職員 60.1％、パート、

アルバイト 21.8％、派遣・請負 2.6％、事業

経営 6.5％、家業手伝い 1.9％、家で仕事（内

職、フリーランスなど）7.1％だった。業種は

頻度の高い順に、製造業 19.5％、サービス業

（他に分類されないもの）12.4％、卸売業、小

売業 10.3％で、68.4％が第 3次産業に従事し

ていた。過去 4 週の痛みの部位は、1.肩

（42.0％）、2.首（41.3％）、3.腰・でん部

（38.8％）、3ヶ月以上続いている痛みの部位

は、1.肩（21.3％）、2.腰・でん部（21.0％）

3.首（19.1％）の順に多かった。慢性疼痛の部

位数は 0／1-2／3がそれぞれ 40.4％、44.7％、

14.9%だった。WFun 21点以上の労働機能障害

を有したのは 321 人（16.5％）だった。うつ

病と診断されたことのあるのは 279 人

（14.4％）、BMI25以上は 432人（22.3％）だ

った。多変量解析の結果、過去 4 週間に身体

の疼痛はあったが、慢性疼痛が無かった人と

較べ、疼痛が 1-2 か所の人は労働機能障害有

りが約 1.5 倍(オッズ比(OR)=1.46[1.10-

1.94]、p値＝0.009）、疼痛が 3か所以上では

2倍以上(OR=2.20[1.55-3.12]、p値 < 0.001)

であった。年齢が高くなるほど労働機能障害

を有する割合が低かったが、男女に有意差は

なかった。うつ病の既往ありでは労働機能障

害有りの割合が 2.6 倍であった(OR=2.62 

[1.95-3.53])。単独で労働機能障害、慢性疼痛

の部位数のいずれとも関連があった既往疾患

（糖尿病、腎機能障害、むずむず脚症候群、慢

性疲労症候群、過敏性腸症候群、頚部外傷、不

安発作）を調整しても、慢性疼痛部位数と労

働機能障害の関連は上記結果と同様であった。

四肢の疼痛の左右を区別せずに疼痛部位数を

数えた場合も結果は同様だった（1－2 か所 

対 慢性疼痛無し OR=1.49 [1.13-1.97], 3か

所以上 対 慢性疼痛無し OR=2.34 [1.60-

3.43]）。 

 

表 3ヶ月以上続いた痛みの部位 

部位 男性  

% 

女性  

% 

頭 7.9  14.3  

首 17.6  22.5  

背中 8.3  10.8  

肩 20.6  23.0  

肘 3.3  2.1  

手首・手 4.8  5.1  

腰・でん部 23.1  15.9  

大腿 2.3  2.6  

膝 8.1  4.5  

足首、アキレス腱、 

足部、足指 

4.8  3.0  

その他 1.7  2.8  

 

Ｄ．考察 

過去 4 週に何らかの疼痛があった労働者の

中で、慢性疼痛の部位が 3 か所以上ある人は

約 15%にのぼり、疼痛部位が多いほど労働機

能障害を有する割合が高かった。性別や BMI

による有意な差は見られなかったが、年齢が

若いほど労働機能障害を有する割合が高かっ

た。 

今回の研究では、慢性痛の部位数を単純合

算した際に、疼痛部位が 3 か所以上では労働

機能障害を有する割合が高かったことから、
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疼痛部位数を聞くことで、労働機能障害のリ

スクが高い労働者をスクリーニングすること

が出来る可能性がある。そして、慢性疼痛部

位が複数ある労働者では労働機能障害を有す

るかの検討や、生物心理社会要因を考慮した

治療、職場環境調整などのサポートが必要で

ある可能性が示唆された。 

 

Ｅ．結論 

 過去4週に身体の痛みを有する労働者では、

慢性疼痛の部位が多い労働者ほど、労働機能

障害を有する割合が高かった。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 総括研究報告書にまとめて記載 
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