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Ⅳ. 研究成果の刊行物・別刷 

  



46 
 

資料 1. 産業保健スタッフのための新腰痛対策マニュアル 

 

資料２．心理社会的フラッグシステム YORISOI 対応マニュ

アル 

資料 3. Yellow Flags の活用法 

 

資料 4. Orange Flags の活用法 

 

資料 5. Blue Flags の活用法 

 

資料 6. Black Flags の活用法 



腰痛対策マニュアル

令和3年度｠厚生労働科学研究費補助金/慢性の痛み政策研究事業
慢性の痛み患者への就労支援/仕事と治療の両立支援および
労働生産性の向上に寄与するマニュアルの開発と普及・啓発（研究代表者：松平 浩）

令和3年度｠厚生労働科学研究費補助金/慢性の痛み政策研究事業
慢性の痛み患者への就労支援/仕事と治療の両立支援および
労働生産性の向上に寄与するマニュアルの開発と普及・啓発（研究代表者：松平 浩）

産業保健スタッフのための

監修：松平　浩
Ko Matsudaira

新
Ver.1.0



腰痛対策マニュアル

令和3年度｠厚生労働科学研究費補助金/慢性の痛み政策研究事業
慢性の痛み患者への就労支援/仕事と治療の両立支援および
労働生産性の向上に寄与するマニュアルの開発と普及・啓発（研究代表者：松平 浩）

令和3年度｠厚生労働科学研究費補助金/慢性の痛み政策研究事業
慢性の痛み患者への就労支援/仕事と治療の両立支援および
労働生産性の向上に寄与するマニュアルの開発と普及・啓発（研究代表者：松平 浩）

産業保健スタッフのための

監修：松平　浩
Ko Matsudaira

新
Ver.1.0

課題 対策 参照ページ

腰に負担のかかる仕事だ
（ 重量物を取り扱う・前屈み・長時間の
同一姿勢・運転）

腰痛借金対策 (これだけ体操、ハリ胸＆
プリけつ)、腰痛貯金対策（ ハリ胸ハム
ストストレッチ、アームレッグレイズ）

P 11〜13

今腰痛がある人もない人も対策をしたい

ハリ胸＆プリけつ
+

これだけ体操
+

教育（腰痛新常識）

P 11、12、
14、15

心配のいらない腰痛の人に、かける言葉は

→心配のいらない腰痛か否かの判断は
P5、7へ

Stay active! P 14

腰痛で仕事に支障をきたしている人が
いる

新腰痛モデルで要因を確認し対策を
（P36のチェックシートを使用しましょう） P 16〜30

腰痛で休職した人への対応について 復職時の主治医との連携について P 31〜33

ぎっくり腰になった時 ぎっくり腰の時の対応方法 P 14〜15

なんだかんだで3ヵ月以上腰痛を訴えて
いる人がいる

心配のいらない腰痛か病院を受診した
ほうがよい腰痛かを見極め P 5〜7

このままセルフケアをしていてよいのか
わからない

1

　2021年7月末にオランダで世界初の産業保健向け「腰痛と腰仙根性症候群の労働参加を高め
るためのオランダの学際的労働衛生ガイドライン」が公表されました。
　本書は、そのようなグローバルな知見も集約した本邦初の腰痛対策マニュアルです。
　これまでの対策は、腰痛発生時は安静の推奨やベルトの常用といった腰痛を恐れ守るというも
のでした。しかし、職業性腰痛を含む腰痛に関わる様々な統計は改善に転じていません。近年は
腰痛の再発予防策として「健康教育+エクササイズ」が最も効果あり、コルセットは推奨されず、
安静よりも“Stay active！”が推奨され、心理社会的要因の評価とアプローチも不可欠という
方向へ概念が変革されました1)。職場の産業保健スタッフの皆さんが、腰痛に悩む従業員に適切
なアドバイスをしていただけるように、腰痛に対する考え方や対策を系統立てて具体的にまとめ
ました。

は じ め に

■ 参 照 ペ ー ジ
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1-1. 心配のいらない腰痛か病院を受診したほうがよい腰痛かの見極め

2. 腰痛持ちだが、仕事に支障をきたしていない場合の
対策（1次予防を含む）
2-1. 腰痛借金対策❶ハリ胸＆プリけつ
2-2. 腰痛借金対策❷これだけ体操
2-3. 腰痛貯金対策❶ハリ胸ハムストストレッチ
2-4. 腰痛貯金対策❷背骨の安定化に役立つ「レッグレイズ＆アームレッグレイズ」
2-5. 知っておきたい腰痛の知識

知っておきたい腰痛の知識① 画像所見と腰痛の関係
知っておきたい腰痛の知識② 安静は腰痛に必要？

【トピックス】ぎっくり腰になった時の対処方法：じっくりアシカポーズ　　
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3-2. 職場の腰痛要因［W ］について
［W］-①重量物取り扱い
［W］-②長時間の座位作業または立位作業
［W］-③運転などの振動作業
［W］-④長時間労働（週60時間以上）
［W］-⑤職場の人間関係のストレス
【参考】仕事に関する心理社会的要因への対策方法

3-3. 仕事以外の腰痛要因［O］について
［O］-①子育て中
［O］-②介護中

3-4. 緩衝要因［B］について
［B］-①上司・同僚・家族や友人からのサポート
［B］-②仕事の満足度、働きがい

４.  腰痛で休業した場合の主治医との連携や
職場の整備について（両立支援）
4-1. 主治医との連携での留意点
4-2. 腰痛における一般的な職場環境整備について
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腰痛の基本知識とスクリーニング

→腰痛対策は生産性の向上につながりうる

→腰痛はあくまで症状の名称。原因は様々
※「横向きで寝ている状態(安静)にしていても

疼くことがある」場合は、重篤な病気が潜んで
いる特異的腰痛の可能性があるので、すぐに
病院を受診する必要があります。

また、「腰痛だけでなくお尻から太ももや膝下へ
放散する痛み・しびれ」を伴う場合は、神経への
刺激があることが疑われるので、早めに専門医
へ相談したほうがよいでしょう。

→心配のいらない腰痛であれば、通常は
2〜3週間、長くても3ヵ月以内で改善

　腰痛は、世界におけるYLDs（Years Lived with Disability：疾病や症状
により支障をきたす年数）という指標において昔も今も第1位であり、日本人
の生涯有訴率は8割を超えます2）（下図参照）。また、休業4日以上の業務上
疾病において腰痛が全体の6割を占め（ 第1位 ）、毎年約5,000件にのぼり
ます。さらに、労働者の健康問題による経済損失は、アブセンティーズム

（健康上の問題により休業や遅刻早退している状態）よりもプレゼンティー
ズム（出勤はしているものの、健康上の問題により生産性が低下している
状態）の占める割合が高いとされ、腰痛はその主因のひとつです3)4)。

　このように、腰痛は、働く人の身近な問題であり、腰痛対策を実施すること
で従業員の健康増進はもちろん、生産性の向上も期待されます。そこで、
本マニュアルは、産業保健スタッフの方向けに作成しました。

　腰痛は腰や殿部、背部の痛み、不快感の総称です。症状は、ぎっくり腰の
ように突然起きる場合や、徐々に症状が現れ、特にきっかけが見当たらない
こともあります。ここでは、事業場で実施する腰痛対策マニュアルであること
から、大きな外傷や重篤な病態、原因疾患（感染、がんの転移、骨折、椎間板
ヘルニア、大動脈瘤、尿路結石、子宮内膜症など）が考えられる特異的腰痛※

は含まず、明らかな原因疾患がない、世界的には非特異的腰痛と呼ばれる
基本的に心配のいらない「腰痛」の対策についてお伝えします。（心配のいら
ない腰痛かどうかの見極めはP7を参照）

　基本的に非特異的腰痛は再発することが少なくありませんが、比較的短期
間（通常せいぜい2～3週間、長くても3ヵ月以内）で改善します。たいていは、
通常の仕事に手助けなしで復帰していきますが、ときおり、症状が持続し
長期にわたって日常生活や仕事に支障をきたすケースがあります。P5上図を
参考に、まずは腰痛が生活や仕事に支障をきたしているかを確認し、支障を
きたしている場合は、産業保健スタッフの関与が望ましく、チェックリスト

（ P36別紙 ）を用いながら心配のいらない腰痛であるかを確認したうえで
本人にあった対策を提供するとよいでしょう。

腰痛の生涯有訴率：全国6万5千人の調査

Fuji T, Matsudaira K. Eur Spine J22, 2013



あなたは腰痛持ちですか?

現在、腰痛で仕事や生活に
支障をきたしていますか? チェックリスト（P36）を使用する

産業保健スタッフの関与が望ましい

腰痛借金対策
（腰痛貯金対策）

+
教育

その腰痛は、病気が原因の
可能性がありますか?

腰痛モデルの
適応を考慮

医療機関の
受診を推奨

No Yes

No Yes

No Yes

L4

L5

線維輪が傷ついて
ぎっくり腰に！

髄核が飛び出て
椎間板ヘルニアに！

腰での2大事故

積み重なると…

腰痛借金

髄核

椎間板

線維輪

5

腰痛の基本知識とスクリーニング1

→腰痛診療ガイドライン2019のP18〜21参照

長引く場合は心理社会的要因への配慮
も検討する

※腰まわりに蓄積された負担のことを、イメージ
しやすいよう「腰痛借金（左図参照）」と名付けて
います。
腰痛借金とは、現代人の日常生活および多くの
労働現場での作業形態上、猫背・前屈み姿勢、
つまり椎間板では髄核が後ろへずれる方向の
負担がかかることを意味します。

専門的にはぎっくり腰による痛みは、主に椎間
板や関節付近のケガや炎症に伴う「侵害受容性
疼痛」に、そして椎間板ヘルニアによる痛みは、
神経への刺激に伴う「 神経障害性疼痛 」と、
痛みのメカニズムにおいて分類されます。

　腰痛診療ガイドライン2019や2021年発刊の慢性疼痛診療ガイドライン
にも記載されていますが、心配のいらない非特異的腰痛の原因には危険
因子として、「 不良姿勢 」や「 持ち上げ動作 」といった腰への物理的な負担

（腰痛借金）※によるものだけでなく、心理社会的要因が関係します。心理
社会的なストレスは脳機能の不具合を起こし、筋肉の緊張や痛みの過敏化
をもたらすことも明らかになっています。
　そのため、腰痛対策として従来の動作要因と環境要因だけでなく、職場での
人間関係や仕事への満足度といった心理社会的要因への配慮が必要です。　

腰痛借金って、なんですか？

 ©Ko Matsudaira 2022

 ©Ko Matsudaira 2022



腰自体の
不具合

脳機能の
不具合

原因（メカニズム）

姿勢バランスの乱れ

心理社会的な
ストレス

周囲のサポート不足、
仕事への不満 、
人間関係のストレス、
痛みへの強い不安

腰への
メカニカルな
ストレス

持ち上げ、
前屈み、
捻り、
不良姿勢 など

危険因子

新規発生 慢性化

腰部負担
要因 

持ち上げ・前屈み動作
が頻繁

25kg以上の
持ち上げ動作

20kg以上の重量物取扱
and/or 介護作業に従事

（持ち上げ・前屈み・捻り動作が頻繁） 

心理社会的
要因

職場の人間関係の
ストレスが強い 

週労働時間が
60時間以上 

仕事の低満足度／働きがいが低い
上司のサポート不足
人間関係のストレスが強い

家族が腰痛で支障をきたした既往

不安  抑うつ  身体化

6

腰痛の基本知識とスクリーニング1

→ 腰痛の主な原因は、腰の物理的な負担
に伴う腰自体の不具合と、心理社会的
ストレスに伴う脳機能の不具合があり、
両者はしばしば一緒に起こる。

　実際、日本人の勤労者を対象とした研究によると、仕事に支障をきたす腰痛
の新規発生要因として、「 持ち上げ・前屈み動作が頻繁なこと」や「 25kg
以上の持ち上げ動作」といった腰部負担要因（腰痛借金 P5参照）だけでなく、

「職場の人間関係のストレスが強いこと」や「労働時間が週60時間以上」と
いった心理社会的要因も挙げられています5）6）。
　心理的ストレスを抱えながら持ち上げ動作をすると姿勢バランスが乱れ
ることにより腰部負担（腰痛借金）が増えることがわかっています7）。
　さらには、「仕事の低満足度／働きがいが低い」「上司のサポート不足 」

「人間関係のストレスが強い」といった心理社会的要因が、腰部負担ととも
に仕事に支障をきたす腰痛の慢性化につながっていることも報告されて
います8）9）10）（下図参照）。心理社会的ストレスは、脳機能の不具合に伴う
様々な機能的身体症状（身体化）を引き起こすことがあります。

勤労者が仕事に支障をきたす腰痛の危険因子

 ©Ko Matsudaira 2022

Ind Health, 2019 / BMC Musculoskelet Disord, 2017 / Ind health, 2015 / Plos One, 2014 / Spine, 2012

JOB study＆ CUPID studyの前向き研究の結果から
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　日常生活や仕事に支障をきたすような腰痛では、特異的腰痛（感染、がん
の転移、骨折、椎間板ヘルニア、大動脈瘤、尿路結石、子宮内膜症などの
原因疾患がある腰痛）の可能性もあります。社員が腰痛で悩んでいる際は、
最初に以下の設問1〜7を確認し、ひとつでも当てはまる場合は医療機関
への受診推奨を検討しましょう。

心配のいらない腰痛か
病院を受診したほうがよい腰痛かの見極め1-1

1 横向きになってじっとしていても、腰が疼くことがある はい いいえ

2 鎮痛薬を使うと一時的に楽にはなるが、頑固な腰痛がぶり返す はい いいえ

3 がんの治療歴がある はい いいえ

4 ステロイド剤の注射や飲み薬での治療歴が（3ヵ月以上）ある はい いいえ

5 原因不明の熱がある はい いいえ

6 就寝後に痛みで目を覚ます はい いいえ

7 お尻から太もも以下へジンジン・ビリビリ放散する痛み・しびれがある はい いいえ

腰痛の基本知識とスクリーニング1

 ©Ko Matsudaira 2022



腰痛の体験

医師による脅迫的な情報

さらなる、脊椎・運動器と
脳機能の不具合

医師による適切な情報

軽快・回復

痛みへの悲観的な思考と
恐怖・不安による回避行動

不安がなく
痛みに前向き

再発
慢性化

心配
腰を
大切に

8

→恐怖回避モデルとは、「私の腰痛は決し
て良くならない」「この痛みには耐えら
れない 」「 私は痛みに対処できない 」
などの痛みに対する不適切な認知が
負のスパイラルを始動し、痛みに対する
不安、恐怖からの回避行動（腰を大事に
する、腰痛ベルトを常につける、腰に
負担がかかる作業はしない、仕事を
休むなど）に陥っている状態。

　恐怖回避思考は、慢性化する前の段階
での、その後良くならないことを規定
する因子であり、治療の効果にも悪影
響を与える。

→教育動画（腰をかばうな）

松平 浩. 川又華代. 職場ですぐできる！腰痛対策の新常識 第2版, 中央労働災害防止協会, 2022

恐怖回避モデル

※専門的には「痛覚変調性」と呼ばれます。
痛みについて、これまで「 侵害受容性疼痛 」と

「神経障害性疼痛」の2つが明確な痛みの原因
（メカニズム）と考えられてきましたが（ P4 ）、
2017年に国際疼痛学会が、脳で生み出される
痛みを第3の痛みとして定め、2021年に日本
痛み関連学会連合用語委員会が、その日本語訳
として「痛覚変調性疼痛」とすることを決定しま
した。
SSS-8が16点以上では、約2/3が「痛覚変調性
疼痛」が潜在している可能性があります11）。

→SSS-8（ 設問11～18 ）の得点が高い
ほど、WFunというツールで測定した
労働機能障害の得点も高く、SSS-8で
16点以上では約半数が中等度以上
の 労 働 機 能 障 害 、つまり産 業 保 健
スタッフの面談が必要なくらい仕事の
お困り度が強いことがわかっている11）。

SSS-8が16点以上の日本人では、うつ病
のスクリーニングツールであるPHQ-２
の回答結果から、35％がうつ病疑いで
あったと報告されている12）。

　前述したように心理社会的要因によるストレスによって脳機能の不具合
に伴う※腰痛が現れることもあります。設問11〜18のSSS-８（ Somatic 
Symptom Scale-8）という指標は、抑うつや不安障害、さらには労働機能
障害（仕事のお困り度）と関連があるため、これをスクリーニング評価する
ことで、医療的介入の必要性を早期に把握することができる可能性があり
ます11 ）。特に16点以上は注意が必要で、面談して社員の状況を確認した
うえで医療機関（総合診療科や心療内科など）の受診を推奨しましょう。
　なおSSS-8は、The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM)-5のフィールドトライアルで身体表現性障害（somatic 
symptom disorder）の診断を容易にするために用いられ、その後世界各地
で使用されるようになりました。

腰痛の基本知識とスクリーニング1

　設問19〜23のKeele STarT(Subgrouping for Targeted Treatment)
Backスクリーニングツール（SBST）の領域得点は、破局的思考、恐怖回避
思考（ 運動恐怖 ）、不安、抑うつ、および自覚的なわずらわしさの5項目で
構成されており、この領域得点が4点以上だった場合、通常のアプローチ
のみでは改善が難しく、恐怖回避モデル13 ）（ 下図左側の赤矢印のフロー）
に陥っていると考えられます。その場合、早期から心理的アプローチを重点
的に行うことが医療経済学的にも有用と報告されています14）。
　SBSTの活用は、2021年に公表された慢性疼痛診療ガイドラインや、P17
で紹介する世界で初めて労働参加を促すことに焦点をあてた腰痛に関わる
ガイドラインをはじめ、世界的に推奨されています。



■ SSS-8

■ SBST（心理的要因に関わる領域得点の設問）

9

最近1週間を通して、以下の体の問題について、
どの程度悩まされていますか

ぜんぜん
悩まされて

いない

わずかに
悩まされて

いる

少し
悩まされて

いる

かなり
悩まされて

いる

とても
悩まされて

いる

11 胃腸の不調 0 1 2 3 4

12 背中、または腰の痛み 0 1 2 3 4

13 腕、脚、または関節の痛み 0 1 2 3 4

14 頭痛 0 1 2 3 4

15 胸の痛み、または息切れ 0 1 2 3 4

16 めまい 0 1 2 3 4

17 疲れている、または元気が出ない 0 1 2 3 4

18 睡眠に支障がある 0 1 2 3 4

ここ2週間のことを考えて、次のそれぞれの質問に対するあなたの回答に印をつけてください

19 こんな状態で体を活発に動かすには、
かなりの慎重さが必要だ

はい（1点） いいえ（0点）

20 心配事が心に浮かぶことが多かった はい（1点） いいえ（0点）

21 私の腰痛は重症で、決して良くならないと思う はい（1点） いいえ（0点）

22 以前楽しめたことが、最近は楽しめない はい（1点） いいえ（0点）

松平 浩, ほか. 心身医, 2016／Matsudaira K, et al. Gen Hosp Psychiatry, 2017

松平 浩, ほか. 日本運動器疼痛学会誌, 2013／Matsudaira K, et al. Plos One, 2016

腰痛の基本知識とスクリーニング1

　SSS-8の設問の一部である設問17「疲れている、または元気が出ない」、
設問18「 睡眠に支障がある」が3以上のかなり悩まされているに該当し、
かつSBSTの設問22「以前楽しめたことが、最近は楽しめない」に該当する
場合は、抑うつ状態が懸念され、医療機関（総合診療科や心療内科）の受診
推奨を考慮します。特に、「具体性のある自殺を示唆する言動」および「強い
罪責感を示唆する言動」がある場合は、うつ病が疑われますので、早急に対処
しましょう。
　加えて、「買い物が増える」「多弁になる」といった躁症状を疑う行動既往、
若年発症のうつ病既往、双極性障害の家族歴は、専門医の治療を必要とする
双極性障害の可能性があります。特に腰痛単独ではなく複数箇所の広範囲の
痛みの訴えがある人では、双極性障害が潜在する可能性が高まることも報告
されており注意が必要です。このようなケースも早急に受診推奨するように
しましょう。

23 全体的に考えて、ここ2週間の腰痛を
どの程度煩わしく感じましたか

全然(0点) 少し(0点) 中等度(0点) とても(1点) 極めて(1点)



健康増進プログラム 看護職
（医療・福祉）

システムエンジニア
（情報通信業） 卸売り・小売業

メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス
対
策

職場へのポジティブアプローチ ◎ ◎ ◎

CREWプログラム ○ △ ○

思いやり行動向上プログラム ○ △ ○

ジョブ・クラフティング ○ ○ ○

腰
痛
対
策

ハリ胸＆プリけつ ◎ ◎ ◎

これだけ体操 ◎ ◎ ◎
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→腰痛予防には運動習慣と教育のコンビ
ネーションが最も有用

→「 労働生産性の向上に寄与する健康
増進手法の開発に関する研究」の腰痛
の予防手法マニュアル

　腰痛の予防（主に再発予防）にはエクササイズと教育のコンビネーション
がリスク減少に最も有益であると報告されています15)。そのため、運動や
体操を推奨するとともに、腰痛に関するエビデンスに基づいた適切な知識を
伝えることが必要です。
　また、今は腰痛がない人でも、「 腰痛借金 」（ P5参照 ）をためないことが
腰痛の予防に役立ちます。今回紹介するハリ胸＆プリけつやこれだけ体操は

「生産性向上と健康増進の両立を可能にするガイドライン」（下表参照）にも
取り上げられ、腰痛の有訴率が高く、朝礼など皆で一斉に実施する時間の
ある業種・職種には特にお勧めとされています。
　実際の事業場における取り組み事例は、「労働生産性の向上に寄与する
健康増進手法の開発に関する研究」の腰痛の予防手法マニュアル（職場の
腰痛対策のすすめ方）をご参照ください。

腰痛持ちだが、仕事に支障をきたしていない場合の対策（1次予防を含む）2

厚生労働科学研究費補助金(労働安全衛生総合研究事業) 「労働生産性の向上に寄与する健康増進手法の開発に関する研究」：生産性向上と健康増進の両立を可能にする
1)メンタルヘルス対策(1次予防) 2)腰痛対策(腰痛予防) ガイドライン(看護職、システムエンジニア、卸売業・小売業 編), 平成31年4月1日, p10より

“生産性向上と健康増進の両立を可能にするガイドライン”より

◎：特にオススメ　○：オススメ　△：利用しても良い　×：非推奨

■ 健康増進プログラムのオススメ度
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 腰に大きな負担がかからなくなります。
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→前屈みになる時などに「 ハリ胸＆プリ
けつ」を心がけると腰への負担を減ら
すことができる16）。

椎間板内に圧センサーを挿入して椎間
板を圧縮させる力（ 圧縮力 ）を調べた
研究では、無防備にちょっと前へ屈む
だけで200kg重（200kgの物体が載っ
ている圧縮力を表す単位）もの負担が、
4番と5番の腰骨の間（L4/5）の椎間板
に生じ、20kgの物体を姿勢に注意を
払わず前屈みで床から持ち上げる際に
は 4 1 0 k g 重 の 圧 縮 力が 生じる17）。
NIOSH（ 米国国立労働安全衛生研究
所）は実験の結果、年齢、性別を総合的
に考慮して340kg重以上の椎間板圧縮
力が、椎間板の組織が損傷して“ぎっく
り腰”や“椎間板ヘルニア”が起こりうる
危険水域として定めている。ハリ胸＆
プリけつを実践すれば、20kgの物体を
持ち上げる際の椎間板圧縮力は危険
水域を下回る。

　腰痛借金（P5参照）をためないためには、普段の作業姿勢や動作が重要に
なります。特に腰痛借金がたまりやすいのが無防備に行う前屈み姿勢での
持ち上げ動作です。ハリ胸＆プリけつは、「 生産性向上と健康増進の両立を
可能にするガイドライン」においても、物を持つ時などに実践できる方法と
して推奨されており、腰痛借金をつくりにくくする効果16)が期待されています。

❶ 両手の中指を肩の骨に当て胸を張る。

❷ 肩甲骨を寄せ、胸を張ったまま、お尻を突き出す感じで上体を太ももの付け
根（股関節）から前にゆっくりと倒す。骨盤を前に倒すイメージで行い、ハム
ストリングス（太もも裏）が痛気持ちいい感じで伸びていることを感じる。

❸ 何かを持ち上げる時は、この姿勢から対象物をできる限り体に近づけ、膝を
曲げると腰に大きな負担が掛からない。腰に大きな負担のかかる重量挙げ
の選手がバーベルを持ち上げる時の姿勢に近い。

腰痛持ちだが、仕事に支障をきたしていない場合の対策（1次予防を含む）

腰痛借金対策❶ ハリ胸＆プリけつ2-1

ハリ胸＆プリけつ※とは

腰痛持ちだが、仕事に支障をきたしていない場合の対策（1次予防を含む）2

 ©Ko Matsudaira 2022

動作や姿勢による椎間板圧縮力（腰痛借金）

前屈みになる時は「ハリ胸＆プリけつ」
「ハリ胸＆プリけつ」は腰痛借金をつくりにくくするための切り札です。

 ©Ko Matsudaira 2022

 ©Ko Matsudaira 2022
Wlike HJ, et al. Spine 24, 1999をもとに作成

腰痛借金対策①

※ハリ胸＆プリけつはパワーポジションともいう
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※ 脳には痛みを感じるとドパミンなどの
神経伝達物質が放出され、痛みを和ら
げる仕組みがあります。しかし、痛みが
続くことに不安感を持ち、動くことに
恐怖心がある状態が長期間続くと、
その仕組みがうまく働かなくなること
があります。そして、これは慢性腰痛の
痛みの持続の原因ともなっています。

これを改善するためには、腰を動かす
ことへの不安や恐怖心を軽減すること
が重要となります。これだけ体操を継続
して行うことにより、「 腰を動かしても
大丈夫」という安心感、「腰痛があって
も動ける」という自信が生まれ、それが
脳に良い影響を及ぼし、結果的に腰痛が
和らぐことにつながると考えられます。

→午前にぎっくり腰が起こりやすいため、
体操は就業前がお勧め

→これだけ体操動画

　これだけ体操は、前述した「腰痛借金」を返済するようなイメージで実施
します。背中の筋肉の血流を改善し18）19)、疲労を回復する効果もあります20）。
また、毎日繰り返すことで痛みへの不安や恐怖を取り除くことにも役立つ
こともあるため、慢性的な腰痛に悩んでいる人にもお勧めです※。実際、介護
士や看護師を対象に実施した比較研究でも有用性が示されており21)22)23)、
厚生労働省の安全サイトにも対策として取り上げられています。職場での
ぎっくり腰は、身体反応の低下している午前中（９～11時）、次に昼休憩後の
14～15時に発生しやすいことがわかっているため、就業前や昼休憩後には
予防的に“貯金”として実施するとよいでしょう。

腰痛借金対策❷ 「これだけ体操」2-2

❶ 足を肩幅よりやや広めで、つま先が開かないよう足が平行になるように
立ち、お尻に両手を当てる。できるだけ両手を近づけて指をそろえ、すべての
指を下に向ける。

❷ あごを軽く水平に引き、息を吐きながら、踵が浮くか浮かないかくらいの
つま先重心でしっかりと骨盤を前へ押し込んでいき、ゆっくり上体を反らし
ていく。痛気持ちいいと感じるところまでしっかりと骨盤を押す。

❸ 両手でしっかり骨盤を前に押した状態で、息を吐き続けながら3秒キープ
する。ゆっくり元に戻す。

「これだけ体操」のやり方

※体操後に痛みや違和感が10秒以上残る場合は無理をしないでください。
※膝が曲がったり、顎が上がったりしないようにしましょう。また、手を当てる位置はお尻の少し

上で、できるだけ小指同士を近付けて行うと、胸が広がり肩甲骨が寄りやすくなるでしょう。

腰痛持ちだが、仕事に支障をきたしていない場合の対策（1次予防を含む）2

横これだけ体操これだけ体操
別バージョン

これだけ体操腰痛借金対策②

厚生労働省, 2013

職場での「ぎっくり腰」の時間発生状況（n=4,008）

 ©Ko Matsudaira 2022

こちらもCheck!



背中は水平手足は力まずあげる

視線は下
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→ハリ胸ハムストストレッチ動画

● 呼吸を止めずに20〜30秒持続
（1回1セットでOK）
●ハリが強い側を優先

→レッグレイズ＆アームレッグレイズ

● 1日1分からでOK
● 不安定な側を優先

　ハリ胸でハムストリング（もも裏の筋肉）を伸ばすことで、骨盤を適正な位置
に保ちやすくなり、腰痛予防に役立ちます。

　腰の安定に役立つ体の深部の筋肉強化を目的とした体操です。

腰痛貯金対策❶ 「ハリ胸ハムストストレッチ」

腰痛貯金対策❷ 背骨の安定化に役立つ「レッグレイズ＆アームレッグレイズ」

2-3

2-4

❶ 示指・中指を足の付け根に沿え、
胸を張る（ハリ胸）

❷片方の足を伸ばし踵を付け、
足首を反らす

❸その状態で余裕があれば体を
前傾させる（この時体はハリ胸
のままで丸まらないように）

❶よつんばいになり

❷ 足を力まず上げ

❸ 余裕があったら逆の手も力まず上げる

❹ 10秒保持

ハリ胸ハムストストレッチのやり方

レッグレイズ＆アームレッグレイズのやり方

腰痛持ちだが、仕事に支障をきたしていない場合の対策（1次予防を含む）2

松平 浩. 川又華代. 職場ですぐできる！腰痛対策の新常識 第2版, 中央労働災害防止協会, 2022

松平 浩. 川又華代. 職場ですぐできる！腰痛対策の新常識 第2版, 中央労働災害防止協会, 2022



〈腰痛がない人のMRI〉

椎間板変性 画像上の椎間板ヘルニア

椎間板ヘルニア 椎間板の変形

85%76%
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■知っておきたい腰痛の知識①  画像所見と腰痛の関係
　レントゲンやMRIの所見を見て「変形している」「椎間板がつまっている

（傷んでいる）」「ずれがある」「ヘルニアがある」「分離症がある」などと言わ
れると、これらが腰痛の原因と思っていませんか？
　実は、画像所見のほとんどは腰痛の原因を説明できません。また、今後
腰痛で困り続けるかどうかの判断材料にもならないことが多いのです。
よって腰の画像所見をネガティブイメージで指摘されても悲観する必要は
ありません！ヘルニア像も含めこのような所見は、腰痛があろうがなかろう
が、少なくともどれかひとつは多くの人にみられます。腰痛のない人の76％
にヘルニア、85％に椎間板の変性がみられるというデータもあります24 ）。
また、椎間板に負担がかかっている変性所見は、20代からみられることも
珍しくありません。逆に腰痛持ちでも画像に全く異常所見がない人も少な
からずいます。

■知っておきたい腰痛の知識②  安静は腰痛に必要？
　腰痛がある時は「とりあえず安静」 と思っていませんか？
　伝統的にはそうですが、「特に心配のいらない腰痛」に対しては、今や予防
としても治療としても世界的に「安静」は薦められず “Stay active！”が推奨
されています。
　｢ぎっくり腰 ｣であっても、安静を保ち過ぎると再発しやすくなるなど、
かえってその後の経過がよくないことがわかっており25）、仕事を含む普段の
活動をできる範囲で維持したほうが望ましいとされています。

知っておきたい腰痛の知識2-5

→教育動画（画像所見について）

→教育動画（安静に対して）

→たとえぎっくり腰でも、まずは可能な
範囲でよいので日常生活を通して動く
ようにする。安静は長くても2日まで。

教育動画（腰痛さよなら音頭）

腰痛持ちだが、仕事に支障をきたしていない場合の対策（1次予防を含む）2

腰痛がない健常者のヘルニア、椎間板の変性（保有率）

Boos N, et al. Spain 1995



Step1 3分間深呼吸うつ伏せになって深呼吸
ゆっくり深呼吸しながら、体をリラックスさせる。

Step4
反らして5～10秒間保つ×10回

腕を立てながらさらに腰を反らしていく

腕立て伏せのように腕を立て、息を吐きながら、イタ気持
ちいいところまで、さらに反らしていく。おへそが枕から
離れないように注意しながら、5～10秒間
保つ。
体をStep2の状態に戻し、ここまでの
動きを10回繰り返す。

Step2 3分間深呼吸胸の下に枕を入れる
枕が手近にあれば胸の下に入れ、さらに3分間深呼吸を続ける。
足は肩幅くらいに開き、下半身（特に尻から太もも）の
緊張をほぐす。

Step3 3分間深呼吸ひじを立ててゆっくり体を反らす
体全体の緊張がほぐれた
ら、ひじを立てて上体をや
や起こす。
ずれた髄核を元に戻すイメ
ージで、息を吐きながら徐
々に体を反らしていく。

Step5 いけそうならもう少し反らす
ある程度反らせるようになったら、
枕をはずし、腰の力を抜いて息を
吐きながら、最大限に反った状態
で5～10秒間保つ。

足を肩幅くらいに開く。

腕立て伏せのように腕を立てる。

できるだけ床から離れないように。90度になるようにひじを立てる。

枕（大きめのもの）。痛みが増す場合は一度はずす。

髄核
ずれた髄核を
元の位置に戻す
イメージで。

痛みがお尻から
太もも以下に響く
場合は中止し、
整 形 外 科 医 に
ご相談ください。

この時は中止

ぎっくり腰で医療施設を受診した際に、安静を
指導された人（安静群）と痛みの範囲内での
活動を指導された人（活動群）の翌年のぎっくり
腰の再発状況を検討 

安静群のほうが、翌年にぎっくり腰を
再発するリスクが3倍以上高い結果

痛みの範囲内で活動することを
指導したほうが望ましいことを示唆

0

20

40

（％）60

0

20

40

（％）60

0

20

40

（％）60

安静群 活動群 安静群 活動群 安静群 活動群

32.3%

16.1%

52.6%

20.0%

28.6%

0%

調整オッズ比：3.65
（95％CI：0.96-13.6）

翌年発生率 2回以上再発率 腰痛3ヵ月以上継続
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■知っておきたい腰痛の知識③腰痛ベルトをしていれば腰痛が予防できる？
　医学的な知見からは長期にわたって使うメリットはほとんどないと言われ
ています。痛みに対する不安や恐怖から腰痛ベルトやコルセットを習慣的に
使うことは、かえって筋力が低下したり、前述したように、そういった不安
や恐怖から過度に腰をかばう生活のほうが腰痛を慢性化させる危険性が
あります。実際、海外のガイドラインでは以前より推奨されていませんでした
が 26）、日本の腰痛診療ガイドライン2019でも「コルセットは腰痛に対する
直接的な予防効果はない」と記載されました。

→ぎっくり腰に関する動画でわかりやす
い解説はコチラ

→腰痛診療ガイドライン2019のP84参照

　　  教育動画（コルセット依存）

腰痛持ちだが、仕事に支障をきたしていない場合の対策（1次予防を含む）2

ぎっくり腰になった時の対処方法：じっくりアシカポーズ

この体操は多くの場合、腰を反らす時に痛みが一時的に強まり、うつ伏せに戻れば軽減するというパターンをとります。
これは「続ければよくなる可能性が高い」というサインですから、安心して続けましょう。

トピックス

「ぎっくり腰」後に、「安静にする意識が強い」と、かえって再発しやすい

 ©Ko Matsudaira 2022
Matsudaira K, et al. Ind Health 49, 2011
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［P］個人の腰痛要因

腰 痛

再 発

慢性化
反応：抑うつ、身体化

休 業

1. 運動不足（セデンタリーライフスタイル）
2. 高BMI/低BMI
3. 喫煙/飲酒
4. 睡眠障害
5. 食事・栄養の問題（ビタミンD欠乏など）
6. 腰痛に関連する心理的要因
（不適切な認知：破局的思考、恐怖回避思考）
7. 痛みがある中での自己効力感の低下
8. Body Trustingの低下

［B］緩衝要因
1. 上司・同僚・家族や友人からのサポート
2. 仕事の満足度、働きがい

［O］仕事以外の腰痛要因
1. 子育て中
2. 介護中

［W］職場の腰痛要因
1. 重量物取り扱い
2. 長時間の座位作業または立位作業
3. 全身振動
4. 長時間労働（週60時間以上）
5. 職場の人間関係のストレス

16

→腰痛は生活習慣（ 睡眠・栄養・運動・
ストレスケア・喫煙・飲酒）とも関連が
あるため個々の状況に応じた包括的な
ケアが必要

　腰痛は様々な要因により引き起こされるため、腰痛により仕事や日常生活
に支障をきたしている場合は、個人の状態（ 状況 ）にあったアプローチが
必要です。そこで、腰痛の要因を理解しやすくするために、有名なNIOSH

（ 米国国立労働安全衛生研究所 ）の職業性ストレスモデルを腰痛にも当て
はめた新腰痛モデル27）を開発しました。

腰痛で仕事や日常生活に支障がある場合3

　腰痛は、作業や仕事と関連（職場の腰痛要因【Work：W】）があり、運動
不足や喫煙などの生活習慣に加え、腰痛に関連する心理的要因（ 破局的
思考や恐怖回避思考）といった複数の個人的要因【Personal：P】とも関係
することがわかっています。
　また、勤労者の腰痛対策としてはこれらの要因以外にも、育児や介護中と
いった仕事以外の要因【Other：O】、さらには周囲のサポートや仕事の満足
度などの緩衝要因【Buffer：B】によって修飾されることがあります。

NIOSHの職業性ストレスモデルを参考にして開発した新腰痛モデル ［Ver.1.1］

 ©Ko Matsudaira 2022

松平 浩、川又 華代、梶木 繁之 作成



1～2週
第1ステップ 適切な情報提供、痛みや障害があっても活動し続けるよう助言

3～4週
第2ステップ Time-contingent approach、回避行動に対する指導

運動療法：IPCP（intense physical conditioning program） 週2回  5回以上
6週

第3ステップ

12週
第4ステップ 行動療法

ADL支障が継続
第5ステップ 集学的リハビリテーション
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腰痛で仕事や日常生活に支障がある場合 腰痛で仕事や日常生活に支障がある場合3

腰痛に対するステップケア ストラテジー
労働参加を促すことに焦点をあてたオランダの最新ガイドライン28）より引用改変

 ©Ko Matsudaira 2022

　また、最近、オランダから世界初の労働参加を促すことに焦点をあてた腰痛
に関わるガイドラインが公表され、腰痛が発生してからの期間で、必要な
支援を段階に分けたステップケア ストラテジーを紹介しています（上図）28）。
　それによると、発症から1〜2週の場合、本腰痛対策マニュアルを参考に
適切な情報提供をしたうで、安易に休業することなくできる範囲で日常生活
や仕事を継続するほうが、その後の経過がよいエビデンスがあると助言
します（第1ステップ）。

　発症から3〜4週経過している場合は、第1ステップの助言に加え、近年
注目されているTime-contingent approach※を指導します。これは、その時
の調子に合わせて痛いからこの作業や活動は控えるのではなく、無理のない
範囲で課題を定め、痛くてもやり切るアプローチです。その場合、やり切れた
場合に「よくやり切りましたねぇ！」と承認してあげること、調子がよさそう
だからといきなりオーバーワークにならぬようペースを保ちながら徐々に
活動負荷を高めていくよう指導することが求められます（第2ステップ）。

※痛みの有無によって活動内容を増減
させず、時間で区切って課題を実施
させる方法です。活動を時間で管理・
制限し、調子がいい日であってもやり
過ぎず、一定のペースを保ちながら
漸増していくペーシングが重要となり
ます。



美ポジバランス

スクワット

ハリ胸ランジ

ハリ胸カーフレイズ 肩甲骨回し

これだけ
体操
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腰痛で仕事や日常生活に支障がある場合3

→転倒・腰痛予防！いきいき健康体操

厚生労働行政推進事業（ 慢性の痛み政策 ）に
関わる研究班集学的痛みセンター

　発症からすでに6週経過している場合は、専門医への受診推奨をしたうえ
で、心配のいらない非特異的腰痛と判断されるなら集中的に運動療法を
行う時間を取るよう指導します（IPCP：intense physical conditioning 
program）。
　産業保健スタッフが提供できるプログラム例としては、これまで紹介した

「これだけ体操」「レッグレイズ＆アームレッグレイズ」を基本とし、「ハリ胸
ハムストストレッチ」「じっくりアシカポーズ」「おしぼり体操」「横これだけ
体操」（P19参照）からプラス1メニュー選んでいただき、3つの体操を3セット
こなしてから、厚生労働省が推奨している「転倒・腰痛予防！いきいき健康
体操 」を1～2回をルーチンとして行うことが挙げられます。まずはこれを
週2回のペースで5回行ってみるように促します。加えて、15分の良姿勢を
意識した速歩（美ポジウォーク）（P19参照）もプログラムに加えるよう促し
ましょう（第3ステップ）。
　以上の対策を行っても、腰痛に伴う仕事への支障が遷延化している場合
は、行動療法を含む集学的リハビリテーションの適応となりますので、厚生
労働行政推進事業（慢性の痛み政策）に関わる研究班集学的痛みセンター

（右上二次元バーコード参照）への紹介を検討しましょう。
　行動療法では、「 生活記録表 」で生活の活動内容を記録しつつ生活の
リズムと活動量を評価し、痛み行動を減らし、健康行動を強化して増やす
ことを目指します。
　徐々に運動療法の強度/頻度や1日歩数を増やしたり、仕事に関連する
作業を再開したりする場合、前述したtime-contingent approachが推奨
されます（P17参照）。

　まとめとして、腰痛を持った従業員をサポートする際の留意点を列記
します。

藤井朋子，ほか．労働安全衛生研究, 2022

● 非特異的腰痛であれば、通常は数週間、長くても3ヵ月で症状は
改善する

● 動作要因・環境要因・個人的要因だけでなく、
心理社会的要因も考慮する

● 安静はかえってよくないため、できる限り活動を維持する
● 職場は対象者と連絡を取り合う



これだけ体操 アームレッグレイズ

ハリ胸ハムストストレッチ じっくりアシカポーズ

おしぼり体操 横これだけ体操

イラストは se･ca･ide から抜粋

丹田を意識

上から糸で吊られたイメージ

視線は100m先
遠くを意識

脚は肋から下と
イメージ

踵からつく最後は
拇趾から
蹴るイメージ

耳と肩のラインは
一直線

つま先は
ほんの
ちょっとだけ
外向き

美ポジウォーク
アップライトを意識して歩く

一本の線を
ちょうど挟むイメージ

肋から上を引き上げ丹田を意識、
肩および背中の無駄な力は抜けて
いる（アップライトの姿勢）。

腕は無理に力を入れず、
あとから自然についてく
るイメージ
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腰痛で仕事や日常生活に支障がある場合3

→こちらに紹介した運動プログラムは、下記の
検証で有効性が確認されている。

慢性腰痛で薬物治療を受けている働く世代の
患者を対象に、患者教育と運動療法のパッ
ケージ（ヴァーチャルパーソナルアシスタント
システム）の有用性を、非盲検のランダム化
並行群間試験により検証した。
治療介入には「 LINE 」を利用したモバイル
ガイドサービス「 se・ca・ide 」を用い、毎日
1〜3分間程度の簡単で効果のある運動療法
メニューを、オリジナル患者教育ツールととも
に12週に渡りリモート提供した。なお、本研究
はCOVID-19の影響下で実施された（ 2020
年6月〜2021年3月）。
その結果、モバイルアプリを併用して活用した
患者群では、12週後の腰痛の自覚的改善度に
加え、慢性腰痛患者が伴うことの多い運動
恐怖、さらには健康関連QOLが統計学的に
有意に改善した29）。

なお、本モバイルガイドサービスは、職域に
おける産業医主導の無作為比較試験により、
使用継続率が高く、肩こりと腰痛が著明改善
されたことも報告されている（Anan T, et al. JMIR 

Mhealth Uhealth, 2021)。

 ©Ko Matsudaira 2022
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東大病院プレスリリース



Exercise

Sedentary
Life Style

NEAT

運動・スポーツ

150

健康維持増進

病気のリスク

日常的な活動で
消費されるエネルギー

15

8000

8 週に2 回以上30分以上の運動を半年（1年）以上実施している はい いいえ

9 BMI25以上または18.5未満 はい いいえ

10 現在喫煙している はい いいえ
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[P]-①運動不足（セデンタリーライフスタイル）
　腰痛診療ガイドライン2019では、日常的な運動実施群と比べ、普段運動
していない群では腰痛発症リスクが増大すると明記しています。
　1日の身体活動量としては、日本人がほとんどの病気のリスクを減らす
目安とされている1日に8,000歩（うち20分の中強度の運動）30）を目標とし、
時間が取れない際は、台湾人の大規模データにより3年分の寿命延長に
つながりうるとされる1日15分の適度な身体活動31）を最低限行うよう助言
しましょう。以上を念頭に置きつつ週を通して、WHOが推奨する150分の中
強度の身体活動を達成することをご自身も心がけたうえで指導しましょう。
中強度の身体活動の目安は、少し息が切れて汗ばんでくるくらいの速歩きや
階段の使用が挙げられます。
　また、セデンタリーライフスタイルと呼ばれる長時間座り続けて身体を
あまり動かさない生活スタイルが続くと、糖尿病などの発症率や死亡率が
高くなるといった健康被害があることがわかっています32)。一方、専門的
にはブレイクとも呼ばれる座位作業の中断、そして座位時間を短縮する
ことで、死亡率を減らせることも報告されています33)。前述したこれだけ
体操（ P12参照 ）をブレイクとして活用したり、事業場においては、階段の
使用推奨や職場体操の実施など、自然に身体活動が増える環境設定も必要
です。

個人要因[P]について3-1

→腰痛診療ガイドライン2019のP15〜17参照

下の設問8、9、10についてあてはまるものを確認し、対応していきましょう。

腰痛で仕事や日常生活に支障がある場合3

慢性腰痛診療ガイドライン2019
Q：腰痛は生活習慣と関係があるか？
● 体重に関しては、標準（BMI 18.5～25.0）より低体重あるいは肥満のいずれでも腰痛発症

のリスクと弱い関連が認められ、健康的な体重の管理が腰痛の予防には好ましい。
● 喫煙と飲酒は、腰痛発症のリスクや有病率との関連が指摘されている。
●日常的な運動実施群と比べ、普段運動していない群に腰痛発症リスクは増大する。
● 腰痛の予防には健康的な生活習慣と穏やかでストレスが少ない生活が推奨される。

慢性疼痛診療ガイドライン2021
Q：腰痛は生活習慣と関係があるか？
● 体重や肥満は腰痛発症のリスクと関連が認められ、健康的な体重の管理が望ましい。
● 喫煙と飲酒は、腰痛発症のリスクや有病率との関連が指摘されている。
● 慢性腰痛の予防には適度な運動を取り入れた健康的な生活習慣が推奨される。

 ©Ko Matsudaira 2022
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→適正体重の維持には、
適切な食生活と運動習慣が基本

→生活習慣病予防のための
健康情報サイト「e-ヘルスネット」：
厚生労働省 

腰痛で仕事や日常生活に支障がある場合3

　近年、職場での座位時間を短縮するために提案されたソリューションと
して、Sit-stand workstationが、少しずつではありますが導入されつつあり
ます。Sit-stand workstationは、腰部不快感を減らすことに寄与すること
も報告されています34)。
　特にジムでの運動やスポーツ活動をしていない社員に対しては、非運動
性熱産生（Non-Exercise-Activity Thermogenesis）、通称NEAT（ニー
ト）と呼ばれる通勤や職場・家庭内での生活における身体活動を、少しずつ
増やすよう指導していきましょう。

[P]-②高BMI/低BMI
　体重に関しては、標準（ BMI 18.5～25.0 ）より低体重あるいは肥満の
いずれも腰痛発症のリスクと弱い関連が認められています。腰痛の予防には
健康的な体重の管理が望ましいと言われています。そのためには、適切な食生
活と運動習慣（身体活動）が必要です。

[P]-③喫煙/飲酒
　喫煙と飲酒は、腰痛発症のリスクや有病率との関連が指摘されています。
具体的には飲酒に関しては、頻度の考慮が必要であると腰痛診療ガイド
ライン2019では示されており、一般的には非飲酒日を2日続けて設けること
が望ましいとされています。
　喫煙に関しては、喫煙者は非喫煙者に比べ腰痛の有訴率が高く、その傾向
は若年者に強いことが示されています。また、喫煙は椎間板変性と唯一関連が
認められている化学物質暴露です35)。



1 2度寝してもよいので起床時間は一定化させ、起きたら朝日をしっかり浴びる（1,000ルクス以上の光）
➡脳の 中枢時計 が起床

体内時計の安定と睡眠の質を高めるメラトニンの元になるセロトニンの分泌を促します。照度は、最低1,000ルクスは必要です（窓辺で2,500
ルクス以上)。

2 朝⾷（たっぷりタンパク質と炭⽔化物）を取る ➡ 身体の 末梢時計 が起床
バナナには、セロトニンを作る3つの栄養素（トリプトファン、ビタミンB6、炭⽔化物）がすべて揃っておりお勧めです。
大⾖や乳製品含めご自身でトリプトファンリッチな食材を調べてみましょう！

3 頭がクリアでなくなった時、仮眠を取るなら15時前に20分（30分以内）。仮眠前のカフェイン摂取で昼寝後に生産性UP！

体温が上がり体の細胞が活発化している15時以降、特に19～21時にウトウトするのは、就寝後の睡眠の質を悪くするので厳禁です！

4 日中に適度な身体活動をする。 朝⾷後と⼣刻がお勧め。 深夜の激しい運動は避ける
日中の身体活動は適度に身体を疲労させ、寝つきがよくなります。深夜の運動は、寝つきに必要な深部体温を下げるタイミングを遅くしてしまいます。

5 40度くらいのちょっとぬるめの湯に10分つかる
19時～21時の時間帯の適度な運動＋入浴で⽪膚温を上げて体の熱をしっかり放出すると、
快眠に不可欠な深部体温の速やかな下降を自ら演出できます！

6 ⼣⾷は、ゆったりとセロトニン咀嚼。炭⽔化物は控えめに・・・朝⾷から12時間以内に済ませましょう
血糖値を急に上げて、血管の内⽪を傷つけないため、そして脳を活発化させないため、野菜やキノコといった線維類からゆっくりしっかり噛ん
で食べ始めましょう。

7 ⾷後はノンカフェのハーブティーでリラックス。就寝前4時間以内のカフェインは快眠に厳禁！
ハーブティーを飲みながら、照明を暖⾊系のオレンジに切り替え、酢酸リナリルという成分入りのラベンダーのアロマを使うと、さらにセロト
ニン分泌がアップします。

8 就寝前の1時間は、ブルーライト（スマホ、タブレット、パソコン、テレビ、ゲームなど）を避けよう
脳が興奮してしまい、睡眠の質が下がります。布団の中に、スマホやタブレットを持ち込まないうよう心がけましょう。

9 ゆったりとしたパジャマに着替え、3分間ストレッチ
自分にとって快適なストレッチを、ゆったりとした深い呼吸で行いましょう。

10 寝酒は極力控える。就寝前の喫煙も厳禁！
寝酒、喫煙ともに、中途覚醒が増え、眠りが浅くなります。

11 眠ろうと意気込まない。ウトウトするまでは布団に⼊らない。寝れないからといって夜中に時計を見ない
睡眠時間が短くなっても、就寝時間にこだわらず眠くなってから布団に入り、途中で起きても時計を見ず、起床時間は変えないことが、認知行動
療法の第一歩です。
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[P]-④睡眠障害
　腰痛持ちは睡眠障害を伴うことが少なくなく36)、睡眠障害（質・時間）は、
翌日の痛みを予測すると言われており、睡眠への介入が腰痛を改善する
エビデンスもあります37）。設問18の「睡眠に支障がある」が2以上の場合は、
睡眠に何らかの問題がある可能性があるため見直しが必要です。厚生労働
省では、「健康づくりのための睡眠指針2014〜睡眠12か条〜」を策定して
いますが、本マニュアルでは松平作成の「 快眠に向けたベスト11 」を紹介
します。この中から、できそうな事項を本人に選んでもらいながら、少しずつ
クリアしていくよう促すとよいでしょう。
　なお、睡眠不足に伴い日中の眠気を訴える人では、アテネ不眠尺度（AIS：
Athens Insomnia Scale）も活用しつつ、中高年の睡眠時無呼吸症候群

（習慣性いびき、肥満は要注意！）、若年者やシフト労働者では概日リズム睡
眠障害、シニア労働者ではむずむず脚症候群の潜在を念頭に置き、まずは
診断のための専門医への受診推奨を行いましょう。

→健康づくりのための睡眠指針2014：
厚生労働省

→アテネ不眠尺度（AIS）

快眠に向けたベスト11

 ©Ko Matsudaira 2022

腰痛で仕事や日常生活に支障がある場合3



！

何歳になっても　　　　　　で筋肉は作られる！

栄  養

たんぱく質たんぱく質

魚魚

脂質脂質糖質糖質
油米、小麦

果物 きのこ

乳製品大豆

卵肉

ビタミンB6ビタミンB6 ビタミンDビタミンD

ビタミンDの多い魚ランキング

※卵（1個）0.9㎍

運  動
たんぱく質は筋肉の材料。ビタミンB6とビタミンDは筋肉の合成を助ける。

エネルギーが不足すると筋肉を分解してしまうので、適量の糖質と脂質も必要。
筋肉に負荷をかける

筋トレ

紫外線を浴びると
体内でビタミンDが作られます。
「魚を週3回食べること」と

「1日15分くらいは日に当たること」
を心がけましょう

魚は筋肉の材料が
イッパイ！

サケ（1切れ）
25.6μｇ

イワシ（1尾）
16.0μｇ

サンマ（1尾）
14.9μｇ
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[P]-⑤⾷事・栄養の問題（ビタミンDの欠乏）
　ビタミンD欠乏は、腰痛とその重症度、および日常生活動作の困難さと関連して
おり38）、ビタミンD欠乏のある慢性の痛み患者に対しビタミンDを充足させると、
痛みの軽減だけでなく睡眠と生活の質も改善することが報告されています39）。
　日本人のビタミンD欠乏は、特に女性で多いことが指摘されていますが40)、男性
も含めその状況は深刻のようです。私たち（松平ら）が最近行っている調査でも、
男女含め腰痛を有する65歳未満の働く世代のほとんどが低ビタミンD血症である
ことが判明しています。
　ビタミンDは、骨と筋肉の健康のみならず痛みや睡眠にも影響します。その他、
抑うつとも関連があり41)42)、ビタミンD補給はがん死亡リスクを16%低下させ43)、
さらには糖尿病の人がビタミンDの重度欠乏があるとCOVID-19感染リスクが
高まることが明らかとも報告されています44)。
　魚、きのこ、卵の週の平均的な摂取状況を確認し、特に魚が週3回未満である
場合は、含有量の特に多いサケ、イワシ、サンマを、缶詰でもよいので食べる機会
を増やすよう提案します。きのこを食べる機会が少ない人には、食事のスタート
時、血糖値の立ち上がりを緩やかにする繊維類食材として、ビタミンD含有の高い
キクラゲを週に1回くらいは選択し、かつ卵の摂取も漸増するよう提案してみま
しょう。
　また、ビタミンDは紫外線を浴びることでも体内で生成されるため、「紫外線は
百害あって一利あり！」としたうえで、屋外で日光を浴びる時間が15分の日を増や
すか、1日の日光暴露時間が短いなら少し伸ばしてみるようにも提案しましょう。
その際は顔は日焼け止めを塗っても構わず、腕の一部だけの日光暴露でOKです。
これに関しては、医療従事者を含む屋内・シフト労働者45)、特にやせ形で⾊白の
女性ほど注意喚起が必要と考えられます。

本図およびイラストは、管理栄養士 荒木由美子さんと松平で監修
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23 全体的に考えて、ここ2週間の腰痛を
どの程度煩わしく感じましたか

全然
(0点)

少し
(0点)

中等度
(0点)

とても
(1点)

極めて
(1点)

腰痛で仕事や日常生活に支障がある場合3

[P]-⑥腰痛に関連する心理的要因（不適切な認知：破局的思考と恐怖回避思考）
　P8〜9に記載しましたが、SBSTには恐怖回避思考（運動恐怖：設問19）
と痛みに対する破局的思考の傾向があるか（設問21）を捉える質問があり
ます。設問19〜23のSBSTの得点が高いほど、自己効力感（ P25参照 ）は
低く、特に4点以上の場合には、腰痛に対する適切なリテラシーを高めていた
だく必要があります。

　腰痛リテラシーの確認には、以下の設問を活用するとよいでしょう。「そう
思う」の回答が多いほど、腰痛リテラシーが低いといえます。クイズ形式に
よる各設問に応じた教育動画（ 腰痛川柳 ）は、右の二次元バーコードから
ご参照ください。これらの動画視聴により、テレワーカーを含むオフィス
ワーカーの 恐怖回避思考と腰痛が改善することが報告されています46）。

ここ2週間のことを考えて、次のそれぞれの質問に対するあなたの回答に印をつけてください

19 こんな状態で体を活発に動かすには、
かなりの慎重さが必要だ

はい（1点） いいえ（0点）

20 心配事が心に浮かぶことが多かった はい（1点） いいえ（0点）

21 私の腰痛は重症で、決して良くならないと思う はい（1点） いいえ（0点）

22 以前楽しめたことが、最近は楽しめない はい（1点） いいえ（0点）

松平 浩, ほか. 日本運動器疼痛学会誌, 2013／Matsudaira K, et al. Plos One, 2016

恐怖回避思考
（運動恐怖）

破局的思考

不　安

抑うつ

自覚的な煩わしさ

■ SBST（心理的要因に関わる領域得点の設問）

■「腰痛リテラシー」に関する設問

教育動画（腰痛川柳）

腰痛に対するあなたの考えについて、お聞きします

24 腰痛がある時は、無理せず腰をかばったほうがよい
少しも

そう思わない
そう思わない そう思う 強くそう思う

25 腰痛が起こる原因には、腰自体のトラブルしかない
少しも

そう思わない
そう思わない そう思う 強くそう思う

26 腰痛の予防には、コルセットがかかせない
少しも

そう思わない
そう思わない そう思う 強くそう思う

27 慢性的な腰痛になったら電気をかけたり
マッサージに通った方がよい

少しも
そう思わない

そう思わない そう思う 強くそう思う

28 画像検査で椎間板ヘルニアがあると言われたら心配だ
少しも

そう思わない
そう思わない そう思う 強くそう思う

腰痛ケア.COMサイト内の“腰痛に関する考え方”
チェックにご回答いただくと、関連する「 腰痛川柳 」
動画をご覧いただけます。



現時点で「痛みがあってもこれらの事柄ができる」という自信の程度を教えてください。０は「まったく自信がない」、
６は「完ぺきな自信がある」です。それぞれの項目の下の番号をひとつ選んで〇をつけてください。

29 ほとんどの場合痛みに対応できる。

全く自信がない 完ぺきな自信がある

0 654321

30 痛みがあっても趣味や気晴らしなどの楽しいことがたくさんできる。

全く自信がない 完ぺきな自信がある

0 654321

31 痛みがあっても人生の目標のほとんどを達成できる。

全く自信がない 完ぺきな自信がある

0 654321

32 痛みがあってもふつうに生活できる。

全く自信がない 完ぺきな自信がある

0 654321
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[P]-⑦痛みがある中での自己効力感の低下
　自己効力感とは「自分がある状況において必要な行動をうまく遂行できる」
と自分の可能性を認知していることとされ、強い痛みを伴っていても、痛み
がある中での自己効力感が高ければ、作業機能への支障に影響しないこと
が日本人の建設業における大規模データでわかっています47）。
　自己効力感を高めるためには、達成経験、例えば、前屈をした後にこれ
だけ体操を5回、その場で実施することを励ましながら促してみて、直後に
腰が楽になりかつ前屈がしやすくかつなっていることを体感してもらうこと
や、他者が達成している様子をみることなどがあります。
　仕事に支障をきたしているような腰痛を持っている人には、教育動画に
より腰痛リテラシーを高め、かつエクササイズを習慣化することで腰痛に
対する過度な不安や恐怖を軽減し、自己効力感を高めることが求められ
ます。下のスケールが少なくとも平均4点以上になるよう、セルフマネジ
メント力を高めるサポートをすることが望まれます。

■ 自己効力感のスケール（PSEQ：Pain Self Efficacy Questionnaire 短縮版）

Adachi T, et al. Pain Rep 2019

教育動画（腰痛川柳）

腰痛ケア.COMサイト内の“腰痛に関する考え方”
チェックにご回答いただくと、関連する「 腰痛川柳 」
動画をご覧いただけます。



マインドフルネスとは

■マインドフルネスの例

トピックス
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[P]-⑧Body Trustingの低下
　近年、「Body Trusting(身体への信頼性)」という新たな要因が、腰痛を
はじめとする慢性疼痛がある人の仕事のパフォーマンスに影響することが
報告されています48）。少し抽象的な設問ですが、下の点数の平均が3点未満
である場合は、Body Trustingを養うために、マインドフルネスの実践
およびその習慣化を促してみましょう。
　なお、マインドフルネスに基づく心理的介入を受けた群では、通常治療
等の対照群と比較し、慢性痛の患者の痛みの強さ、抑うつ、QOLの改善効果
が、小さいながらも統計学的に有意であることが報告されています49）。

不安やストレスがあると、痛みを和らげる働きのあるドパミンやセロトニンが放出されにくくなります。
マインドフルネスとは、「不安やストレスなどのネガティブな感情に巻き込まれることなく、意図的に現在の状況や
体験に注意を向け、とらわれのない状態でいること」です。
不安やストレス、腰痛について考え過ぎてしまう状態から注意をそらし、心をほかのことに向けられるようにする
ためのスキルともいえます。

今、この瞬間を、心の中で実況中継
軽く目を閉じて、お茶やコーヒーなど、自分
の好きな飲み物を飲みながら、飲み物の香り
や味、のどごしを、実況中継のアナウンサーの
ように心の中で解説してみる。
その際、評価や判断をせず、ありのままに観察
し、何かに気づいてもそのまま流すようにする
ことがポイント。

メディテーション（瞑想）　プチボディースキャン
背筋を伸ばして軽く目を閉じ、鼻から息を吸ってゆっくり吐きながら、

「アー」「オー」「ンー」と発声する。それぞれ胃、心臓、頭蓋骨の順に振動
していることをイメージする。

「アー」
胃が振動している
イメージ

「オー」
心臓が振動している
イメージ

「ンー」
頭が振動しているイメージ
まぶたの重みを感じて…

腰痛で仕事や日常生活に支障がある場合3

日本語版作成： 庄子雅保ほか, 2014

あなたご自身の「身体への信頼性」に関する質問です。下記に文章があります。日常生活において、
それぞれの文章がどのくらいあなたに当てはまるかを示してください。 それぞれ、当てはまるものひとつに○をつけてください。

全くない いつもある

33 自分の体の中に居心地の良さが感じられる 0 1 2 3 4 5

34 安心感を自分の身体で感じられる 0 1 2 3 4 5

35 自分の身体感覚を信じている 0 1 2 3 4 5
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■ 内受容感覚への気づきの多次元的アセスメント
Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness：MAIA ～下位尺度 BodyTrusting〜



❶PC画面までの視距離

❷肩や肘の位置

❸背もたれの活用

❹座面の高さ・奥行

❺足元整理、椅子を引く

❶

❷

❸

❹

❺足元に荷物があると椅子をきち
んと引けず、背もたれが活用
されなかったり、足を後ろに
引く姿勢になるため十分な
スペースを確保しましょう

40cm以上距離を空けましょう
目線が下になるようにしましょう

背もたれは、上体の
体重の６割をカット
してくれます

長時間の立位作業の時は、
足を低い台の上に、左右
交互にのせて行うとよいで
しょう（背筋の緊張を減らす
効果）。

肘は直角以上（110度
くらい）。肘置きがある
とより良いでしょう

ノートPCでは画面への視線
が低くなりがちです。その
ため前傾姿勢になります。
その対策として、外付け
画面や台などを使用すると
よいでしょう。

立位作業時の工夫「腰痛借金」をためないための工夫

座面の高さは、足裏がしっかり
つき、膝が90度程度になるよう
にしましょう。
膝裏が座面で圧迫されていない
ようにしましょう

折り畳んだタオルやクッションを
座面に敷いたり（骨盤前傾サポート）、
背中と背もたれとの間に挟んだり
して、腰椎が適切な前弯になるよう
に調整する（腰椎前弯サポート）

5つの
チェック
ポイント
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[W]-①重量物取り扱い
　重量物を取り扱う作業は腰痛の発症と関連があると言われており、また持ち
上げる頻度も影響する可能性があります（腰痛診療ガイドライン2019）。人の
力のみで取り扱う物の重さは、厚生労働省の職場における腰痛予防対策指針
によると、おおむね体重の男性で40%、女性はさらにその60%（つまり体重の
25%未満）までと定められています。体重70kgの男性の場合は70×0.4＝28kg
となりますが、最大でも25kgまでを目安にするとよいでしょう。
　また、重いものを持ち上げる際には、ハリ胸＆プリけつ（P11参照）で行うと
ともに、実施前後でこれだけ体操（P12参照）を行うよう指導します。

[W]-②長時間の座位作業または立位作業
　職場における腰痛予防対策指針によると、長時間の立ち作業や座り作業は
腰痛の発生要因として挙げられています。できるだけ腰に負担のかからない
姿勢（ 立位作業の場合は、交互に片足を高過ぎない台にのせる：右下図、
座位作業の場合は左下図を参照）をとるとともに、こまめに姿勢を変えること
が必要です。また、座りっぱなしによる健康リスクも高まることから（P20参照）、
少なくとも1時間に1回は立ち上がることを助言しましょう。

職場の腰痛要因[W]について3-2

→職場における腰痛予防対策指針：
厚生労働省

→腰を痛めない働き方を知ろう：
厚生労働省

 ©Ko Matsudaira 2022

パソコン作業の姿勢
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[W]-③運転などの振動作業 
　職場における腰痛予防対策指針でも全身振動が腰痛の発生要因のひとつ
として挙げられています。対策としては、以下の①～③が挙げられます。

①背もたれの角度が調整可能であること
②クッションの使用（薄いクッションを複数重ねる）
③連続運転時間は4時間を超えないこと

[W]-④長時間労働（週60時間以上）
　Matsudairaらは、勤労者の仕事に支障をきたす腰痛に影響しうる新規
発生要因として労働時間が週60時間以上を挙げています6）。また、長時間
労働は、腰痛だけでなく疲労や心身の不調を招き、脳・心臓疾患などの深刻
な健康障害の発症リスクを増加させます50）。

[W]-⑤ 職場の人間関係のストレス
職場の人間関係のストレスが強いことも腰痛の新規発生リスク要因です5）

（P6参照）。

職場に見られるストレスの要因 ストレスに対応するための「小さな目標」の立て方の例

仕事そのもの
やることが多すぎて
いっぱいいっぱい

仕事をリストアップし、やるべきことの優先順位をつけ、終業時には
確認のチェックをつける

人間関係
上司と合わない、
ついていけない

上司の役割や上司の好きな部分、尊敬できるところをあえて書き出して
みる

組織内の役割

能力以上の役割が
要求されている

苦手な仕事を書き出し、なぜ苦手なのか、その要因を具体的に探す

自分の役割が
はっきりしない

やってきたこと、これからやるべきことを書き出し、上司に確認する

組織の構造・風土

組織の方針仕組みに
対する不満

組織や上司が求めているものは何か、自分なりに考えてみる。引き継ぎ
やミーティングでポジティブに質問し自分の考えを述べる

組織や上司の
指導姿勢に対する不満

自己啓発の目標を具体的に設定する。職場内外で理想のモデルを探す

キャリア 将来に対する不安
自分が｢できること」｢やりたいこと」｢役に立ちたいこと」を書き出し、3年
後、5年後の自分のキャリアアップの理想像を描いて具体的にイメージ
してみる

仕事に関する心理社会的要因への対策方法

腰痛で仕事や日常生活に支障がある場合3

https://lbp4u.com/manual/ より転載



●子どもを抱っこして
ソファなどに座る時

●子どもを抱きかかえる時

手首は
固定

●肘は肘掛にのせると楽です。
●二つ折りにしたタオルなどをお尻
の下に敷いて、 骨盤を立てて座り
ましょう（骨盤前傾サポート）。

●ハリ胸＆プリけつを意識するととも
に、わきを締め、手首をまっすぐに
保って抱きかかえるようにします。

●子どもをあやす時は、手首では
なく肘を支点に前腕を動かすよう
にします。

骨盤前傾
サポート

●指のリフレッシュ

いつも曲げっぱなしの指を
反らしてリフレッシュしま
しょう。

29

腰痛で仕事や日常生活に支障がある場合3

[O]-①子育て中
　子育て中は赤ちゃんのケアに伴う無理な体勢や長時間の抱っこにより、
腰に負担がかかりやすくなります。

仕事以外の腰痛要因［O］について3-3

→色々な移乗介助方法の動画

[O]-②介護中
　介護中は、一般的に前屈み動作が多くなります。そのため、移乗動作の
介助方法として、基本的なボディメカニクスが基本となります。

　自宅での介護は人力で対応せざるを得ない場合も少なからずあります。
その際は、いろいろな移乗方法を習得しておくと、体にかかる負担も分散
できます。
　また、子育てや介護においては、ストレスにより腰痛が悪化する場合が
ありますので、気分転換（リフレッシュ）を心がけ、マインドフルネス（ P26
参照）を取り入れるように指導しましょう。

介護現場では、車いすに座っている人をベッドへ移動
させる時などに、介護者が腰を痛めないようにする
ために、ボディメカニクスという技術が取り入れられ
ている。

両足を開く1

重心を低く保つ2

体の中心（おへそ）と持ち上げる対象を近づける3

腕よりも体幹を使って持ち上げる（動かす）4

 ©Ko Matsudaira 2022
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腕や腰が痛くならないようにするための工夫 指や腕まわりの疲れを感じたら

■ ボディメカニクスのポイント
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　「上司・同僚・家族や友人からのサポート」や「仕事の満足度、働きがい」
が腰痛への影響を緩衝する可能性が考えれるため、ストレスチェック後の
集団分析などを活用しながら職場環境改善等行うことが望ましいでしょう。
※実際の事業場における取り組み事例は、「労働生産性の向上に寄与する健康増進手法

の開発に関する研究」（P10参照）の腰痛の予防手法マニュアルを参照してください。

[B]-①上司・同僚・家族や友人からのサポート
●積極的に報告や連絡、相談をすることで、自分から関わりを増やす。

[B]-②仕事の満足度、働きがい
● 職場の仲間から感謝されたことを思い出す。何かひとつでもよいので、

新たな工夫を試みる。

● 組織や上司が求めているものは何か、自分なりに考えてみる。引き継ぎや
ミーティングでポジティブに質問し、自分の考え方を述べる。

●自分が｢できること｣ ｢やりたいこと｣ ｢役に立ちたいこと｣を書き出し、3年
後、5年後の自分のキャリアアップの理想像を描いて具体的にイメージ
してみる。

緩衝要因［B］について3-4

→職場環境のポジティブアプローチ

→ジョブクラフティング

腰痛で仕事や日常生活に支障がある場合3

健康増進プログラム 看護職
（医療・福祉）

システムエンジニア
（情報通信業） 卸売り・小売業

メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス
対
策

職場へのポジティブアプローチ ◎ ◎ ◎

CREWプログラム ○ △ ○

思いやり行動向上プログラム ○ △ ○

ジョブ・クラフティング ○ ○ ○
腰
痛
対
策

ハリ胸＆プリけつ ◎ ◎ ◎

これだけ体操 ◎ ◎ ◎

厚生労働科学研究費補助金(労働安全衛生総合研究事業) 「労働生産性の向上に寄与する健康増進手法の開発に関する研究」：生産性向上と健康増進の両立を可能にする
1)メンタルヘルス対策(1次予防) 2)腰痛対策(腰痛予防) ガイドライン(看護職、システムエンジニア、卸売業・小売業 編), 平成31年4月1日, p10より

◎：特にオススメ　○：オススメ　△：利用しても良い　×：非推奨

■ 健康増進プログラムのオススメ度
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4 腰痛で休業した場合の主治医との連携や職場の整備について（両立支援）
「主治医と産業医の連携に関する有効な手法の提案に関する研究」の企業経営者人事担当者向け ＜連携ガイドC＞より引用

→「主治医と産業医の連携に関する有効な
手法の提案に関する研究」の企業経営
者人事担当者向け
＜連携ガイド C＞

　慢性腰痛による休業が長期化していたり、休復職を繰り返す場合は、背景
に労働者の心理社会的要因やメンタルヘルス不調が隠れていることも考慮
し、整形外科だけでなく必要に応じて心療内科・精神科等の診療科へ受診
推奨を考慮しましょう。
　主治医に意見書を求めたい場合には、勤務情報提供書（P32参照）を記載
し主治医へ適切な情報提供を先に行う必要があります。
　職務内容が想定しやすいよう、下表のような具体的な記載を、職務内容

（作業場所・作業内容）のカッコ内に記載しましょう。
　また、対象者に心理社会的ストレス（ 人間関係・給与/待遇・業務内容・
業務量・勤務時間）がある場合には、その他特記事項へ追記すると、主治医
側にとって有用な情報になる可能性があります。
　さらにその他特記事項は、「禁忌事項だけではなく、仕事へ積極的に参加
することに向けた配慮事項をご教示いただけるなら幸いです」と記載すると
よいでしょう。

主治医との連携での留意点4-1

悪い伝え方の例 良い伝え方の例

重量物取り扱い作業
介護福祉士で、利用者さんの移乗など重量物を取り扱う
ことが多い。

車両運転作業 夜間帯に大型トラックを長距離運転する。

情報機器作業
テレフォンアポインターで、顧客情報をPC上に入力および
管理している。苦情処理などストレスも多い。

作業内容の伝え方

→必要に応じて心療内科・精神科等への
受診推奨を考慮

→主治医には、禁忌事項などではなく
どうすれば活動を維持（仕事を継続）で
きるかについて意見を求めるとよい。



勤務情報を主治医に提供する際の様式例

　（主治医所属・氏名）　先生
今後の就業継続の可否、業務の内容について職場で配慮したほうがよいことなどについて、先生にご意見をいた
だくための従業員の勤務に関する情報です。
どうぞよろしくお願い申し上げます。

従業員氏名 生年月日 　　　年　　　月　　　日

住所

上記内容を確認しました。
　令和　　　年　　月　　日　　　　（本人署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　令和　　　年　　月　　日　　　　（会社名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

職　　種 ※事務職、自動車の運転手、建設作業員など

職務内容

（作業場所・作業内容）
┌　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　┐
│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│
│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│
│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│
└　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　┘
□体を使う作業（重作業）　　□体を使う作業（軽作業）　　□長時間立位
□暑熱場所での作業　　　　□寒冷場所での作業　　　　□高所作業
□車の運転　　　　　　　　□機械の運転・操作　　　　□対人業務
□遠隔地出張（国内）　　　　□海外出張　　　　　　　　□単身赴任

勤務形態 □常昼勤務　　□二交替勤務　　□三交替勤務　　□その他（　　　　　　　）

勤務時間
　　時　　分　～　　時　　分（休憩　　時間。週　　日間。）
（時間外・休日労働の状況：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（国内・海外出張の状況：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

通勤方法
通勤時間

□徒歩　　□公共交通機関（着座可能）　　□公共交通機関（着座不可能）
□自動車　□その他（　　　　　　　　）
通勤時間：（　　　　　　　　　　　　）分

休業可能期間 　　年　　月　　日まで（　　　日間）（給与支給　□有り 　□無し 傷病手当金●％）

有給休暇日数 残　　　日間

その他
特記事項

利用可能な
制度

□時間単位の年次有給休暇　　□傷病休暇・病気休暇　　　□時差出勤制度
□短時間勤務制度　　　　　　□在宅勤務（テレワーク）　　□試し出勤制度
□その他（　　　　　　　　　　　　　　）
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腰痛で休業した場合の主治医との連携や職場の整備ついて（両立支援）4

厚生労働省 事業場における治療と仕事の両立支援のためのガイドライン 令和4年3月改訂版 P13
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　必要であれば、仕事の強度および作業内容や作業時間の一時的な変更を
考慮し、可能な範囲で仕事を続けるように助言することが、腰痛を長引かせ
ないためにも大切です。

①身体的な負担を減らすために、業務内容または作業環境を
変更する
例）手で持ち上げる作業を減らす、座業を与える、荷物の重さを減らす、
仕事のペース・頻度を減らす、同僚が手助けする、職務範囲の拡大（多様
な業務を追加する）

②作業形態を変更する
例 ）開始・終了時間を柔軟に設定する、業務時間・日数を減らす、休憩
時間を増やす、段階的に仕事に復帰する（ 達成可能なレベルから開始
しつつ一定のノルマで徐々に増やす。あるいは勤務時間を一時的に減らす）

③業務内容を変更する
例）運転が難しい場合や公共交通機関を使用できない場合の移行期間中
は在宅勤務を許可する。可能な範囲で、腰痛を伴いそうな業務を、理解を
得たうえで別の従業員と一時的に交替する。

④作業の柔軟性確保
例）毎日仕事を始める前に同僚とともに1日の計画立案のミーティングを
開き、達成可能な目標設定をする。希望があれば診察を受ける時間も提供
する。

⑤時間管理を心掛ける
例 ）長時間一気に作業せず、これだけ体操を小休止時のルーチンとし、
一回の回数は少なくてよいのでこまめに実施する。

腰痛における一般的な職場環境整備について4-2

腰痛で休業した場合の主治医との連携や職場の整備ついて（両立支援）4

文責：松平 浩、川又 華代、吉本 隆彦
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23 全体的に考えて、ここ2週間の腰痛をどの程度煩わしく感じましたか 全然(0点) 少し(0点) 中等度(0点) とても(1点) 極めて(1点)
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1 横向きになってじっとしていても、腰が疼くことがある はい いいえ
2 鎮痛薬を使うと一時的に楽にはなるが、頑固な腰痛がぶり返す はい いいえ
3 がんの治療歴がある はい いいえ
4 ステロイド剤の注射や飲み薬での治療歴が（3ヵ月以上）ある はい いいえ
5 原因不明の熱がある はい いいえ
6 就寝後に痛みで目を覚ます はい いいえ
7 お尻から太もも以下へジンジン・ビリビリ放散する痛み・しびれがある はい いいえ
8 週に2 回以上30分以上の運動を半年（1年）以上実施している はい いいえ
9 BMI25以上または18.5未満 はい いいえ

10 現在喫煙している はい いいえ

最近1週間を通して、以下の体の問題について、
どの程度悩まされていますか

ぜんぜん
悩まされていない

わずかに
悩まされている

少し
悩まされている

かなり
悩まされている

とても
悩まされている

11 胃腸の不調 0 1 2 3 4
12 背中、または腰の痛み 0 1 2 3 4
13 腕、脚、または関節の痛み 0 1 2 3 4
14 頭痛 0 1 2 3 4
15 胸の痛み、または息切れ 0 1 2 3 4
16 めまい 0 1 2 3 4
17 疲れている、または元気が出ない 0 1 2 3 4
18 睡眠に支障がある 0 1 2 3 4

ここ2週間のことを考えて、次のそれぞれの質問に対するあなたの回答に印をつけてください
19 こんな状態で体を活発に動かすには、かなりの慎重さが必要だ はい（1点） いいえ（0点）
20 心配事が心に浮かぶことが多かった はい（1点） いいえ（0点）
21 私の腰痛は重症で、決して良くならないと思う はい（1点） いいえ（0点）
22 以前楽しめたことが、最近は楽しめない はい（1点） いいえ（0点）

腰痛に対するあなたの考えについて、お聞きします

24 腰痛がある時は、無理せず腰をかばったほうがよい 少しも
そう思わない そう思わない そう思う 強くそう思う

25 腰痛が起こる原因には、腰自体のトラブルしかない 少しも
そう思わない そう思わない そう思う 強くそう思う

26 腰痛の予防には、コルセットがかかせない 少しも
そう思わない そう思わない そう思う 強くそう思う

27 慢性的な腰痛になったら電気をかけたり
マッサージに通ったほうがよい

少しも
そう思わない そう思わない そう思う 強くそう思う

28 画像検査で椎間板ヘルニアがあると言われたら心配だ 少しも
そう思わない そう思わない そう思う 強くそう思う

現時点で「痛みがあってもこれらの事柄ができる」という自信の程度を教えてください。０は「まったく自信がない」、
６は「完ぺきな自信がある」です。それぞれの項目の下の番号をひとつ選んで〇をつけてください。

29 ほとんどの場合痛みに対応できる。

全く自信がない 完ぺきな自信がある

0 654321

30 痛みがあっても趣味や気晴らしなどの楽しいことがたくさんできる。

全く自信がない 完ぺきな自信がある

0 654321

31 痛みがあっても人生の目標のほとんどを達成できる。

全く自信がない 完ぺきな自信がある

0 654321

32 痛みがあってもふつうに生活できる。

全く自信がない 完ぺきな自信がある

0 654321

別紙

あなたご自身の「身体への信頼性」に関する質問です。下記に文章があります。日常生活において、
それぞれの文章がどのくらいあなたに当てはまるかを示してください。 それぞれ、当てはまるものひとつに○をつけてください。

全くない いつもある
33 自分の体の中に居心地の良さが感じられる 0 1 2 3 4 5
34 安心感を自分の身体で感じられる 0 1 2 3 4 5
35 自分の身体感覚を信じている 0 1 2 3 4 5



今、腰痛で困っていない方こそ注目！今、腰痛で困っていない方こそ注目！

「腰痛」は、日本人の８割以上が一生に一度は経験します。そして一度重症化すると、何度も繰り返したり慢性的になりがちです。

「自分は腰痛持ちではないから自分には予防対策なんて関係ない」と思っている方もいるでしょう。しかし腰痛で苦しんだ経験の

ある方は言います。「こんなことになるんだったら、予防しておけばよかった…」と。

本マニュアルは、最新の知識を踏まえスペシャリストが作成したマニュアルです。ちょっと意識すればできるセルフコントロール法を

基本としていますので、是非、実践してみましょう。

まず、腰痛が起こる代表的な2つの原因をしっかり理解しましょう！
●原因1：腰椎の機能障害（髄核＊の位置のズレなど）

前屈みになると、通常は中央にある
髄核という組織が後ろに少しズレ
ます。それが積み重なると後ろへ
ズレっぱなしになり、ぎっくり腰や
ヘルニアといった腰での事故が起き
る可能性が上がります。急に大きく
前屈み方向の負荷がかかると、一気
に事故が起こることもあります。

前 後

腰椎を横から見た図
線維輪が傷ついて
ぎっくり腰に！

髄核が飛び出て
椎間板ヘルニアに！

めまい・耳鳴りうつ状態・睡眠障害

頭痛 肩こり 腰痛・背中のはり

息苦しさ・動悸

手足のしびれ・節々の痛み

下痢・便秘・吐気を
含む胃腸の不調

＊髄核は、椎間板の中央にある
水分の多いゲル状のやわらかい
物質で、線維輪という硬い組織
に囲まれています。髄核は移動
しやすく、線維輪に亀裂ができ
て外に飛び出した状態をヘル
ニアと呼んでいます。

腰での2大事故

腰痛以外にも、上の図にある症状がいくつか現れた時には、少し立ち止まって自分の「ストレス」や
「負担感」を客観視してみてください。

今日の腰痛予防対策マニュアル

せん  い  りん ずいかく
ようつい

ず い か く

どうき

●原因2：脳の機能障害（ストレスに伴うドパミンやセロトニンの分泌不足など）
職場や家庭での負担感や悩み、つまり心理・社会的なストレスを対処できず抱えていると、快感や、痛みを抑えることに重要な役割を果たして
いる、脳内（中脳辺縁系）のドパミンという物質が分泌されなくなります。その結果、健全な精神を保つために重要な脳内のセロトニンの分泌が
低下し、自律神経のバランスも乱れ、腰痛を含む下図のような症状が、どれでも現れることがあります。
めまいや耳鳴りで耳鼻科にかかっても、胃腸の不調で内視鏡検査をしても、原因がはっきりしないことがありますが、これも臓器や器官の障害
ではなく、脳支配による機能的な障害と考えれば附に落ちます。だからストレスを感じた時に肩こりや背中のはり、そして腰痛が強まっても
何の不思議もありません。
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無防備な猫背姿勢 パワーポジション

挙上や移動、前屈みになる時などの動作時は、下の
パワーポジションを保つよう習慣化させましょう!
少しだけ胸を張る感じで重量挙げ選手がバーベルを
持ち上げる時の姿勢をイメージしてください！

髄核が後ろへズレて‘ぎっくり腰’や‘ヘルニア’といった腰での事故を起こさないための対策を紹介します！
基本姿勢としてのパワーポジション

｢腰椎の機能障害（髄核の位置のズレ）｣を起こさないための対策車の両輪１

移乗など前屈みでの作業後、重い物を持った後、しばらく座りっぱ

なしだった後（特に腰に違和感を感じた時）には、「これだけ体操®」を

やりましょう！

痛みがお尻から
太もも以下に響く
場合は中止し、整形
外科医にご相談
ください。

面倒くさがらずに徹底すべき日頃の習慣

腰痛予防の「これだけ体操®」

●どうやるの？

Q：なぜすぐに「これだけ体操」をすると良いのでしょうか？
A：後ろへズレた髄核が中央に戻りやすいからです。

＊余裕があれば前屈み作業の前にも１～2回「これだけ体操」をして
おくとさらに良いでしょう。

介護の現場では、パワーポジションを基本としつつ
下に示したような工夫も習慣化させましょう！

忙しい合間の

通常、髄核は椎間板の中央
にあります。

前屈み姿勢によって髄核が
後方へ移動し、椎間板の
バランスが崩れます。

すぐ反らせば、容易に髄核
がバランスの良い中央へ
戻ります。

｢腰椎の機能障害｣への対策に加え｢脳の機能障害｣への対策も重要です！

つまり、両者は腰痛対策の車の両輪なのです！

｢脳の機能障害｣
への対策

｢腰椎の機能障害｣
への対策

これからの
腰痛対策

腰痛対策をどう行うか? 自分で実践できる具体的な方法

膝を曲げていなく無防備な猫背 座って良い姿勢を保持

要介護者から離れている 片膝をつき要介護者に近づく

ベッドの高さが低過ぎる ベッドの高さを上げる

骨盤を
しっかりと
前へ押し込む
イメージ

骨盤を
しっかりと
前へ押し込む
イメージ

ひざは
曲げない

このときは
中止！

あごは
上げない
あごは
上げない

踵が浮くか
浮かないくらいの
つま先重心で粘る

踵が浮くか
浮かないくらいの
つま先重心で粘る

胸を
開く
胸を
開く

両肘を
近づけながら
骨盤を押す
両手を
できるだけ
近づける

両肘を
近づけながら
骨盤を押す
両手を
できるだけ
近づける

足は
肩幅より
少し広めで
平行に開く

足は
肩幅より
少し広めで
平行に開く

息を吐きながら、3秒間
骨盤をしっかり押すだけ

1～2回

いじょう まえかが

ねこ ぜ
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※役職者の方は、部下や同僚の｢小さな目標｣達成に向けて協力、支援しましょう。

職場に見られる代表的なストレスの要因 ストレスに対応するための「小さな目標」の立て方の例

やることが多過ぎていっぱいいっぱい

リスクの高い利用者に対する不安感

毎日同じことの繰り返しで単調だ

職場内での孤立感

上司と合わない､ついていけない

悩みの相談相手がいない

能力以上の役割が要求されている

自分の役割がはっきりしない

組織の方針・仕組みに対する不満

組織や上司の指導姿勢に対する不満

将来に対する不安

仕事をリストアップし、やるべきことの優先順位をつけ、終業時には確認の
□印をつける。

記録やマニュアルを読む時間をつくる。一人ひとりの利用者の様子（リスク
も含めて）を自分の目でよく｢見て｣対応する。

利用者や職場の仲間から感謝されたことを思い出す。何か一つでもよい
ので新たな工夫を試みる。

積極的に報告や連絡・相談、質問をすることで、自分から関わりを増やす。

上司の役割や上司の好きな部分、尊敬できるところを敢えて書き出してみる。

自分の悩みを率直に書き出し、簡単な悩みから一番相談しやすい人に打ち
明けてみる。

苦手な仕事を書き出し、なぜ苦手なのか、その要因を具体的に探す。

やってきたこと、これからやるべきことを書き出し、上司に確認する。

組織や上司が求めているものは何か、自分なりに考えてみる。引き継ぎや
ミーティングでポジティブに質問し、自分の考え方を述べる。

自己啓発の目標を具体的に設定する。職場内外で理想のモデルを探す。

自分が｢できること｣、｢やりたいこと｣、｢役に立ちたいこと｣を書き出し、３年後、
５年後の自分のキャリアアップの理想像を描いて具体的にイメージしてみる。

仕
事
そ
の
も
の

人
間
関
係

組
織
内
の
役
割

組
織
の
構
造
・
風
土
キ
ャ
リ
ア

｢脳の機能障害」を起こさせないための対策（ストレス対策）

自分に当てはまるものがないか、第三者的な     で一度客観的に見つめ直してみましょう！
ストレス要因を知ること、それとうまくつきあう術をみつけることがストレス対処の秘訣です。

トライ1：仕事の前に｢よっしゃ！｣で気合い一発！
仕事を始める前に｢よっしゃ！｣と心の中で宣言して、仕事
モードに気持をセット。そうすると、仕事への集中力も
高まります。苦手な仕事でも、乗り気のしないことでも、
｢よし、やるぞ！｣と一言かけて、前向きにとらえることで、
楽にできるようになります。

トライ2：仕事中は｢オアシス｣から関係づくり ピンチ！こんな時は…

仕事中は

の声かけと心がけで臨みましょう。
きっとたくさんのフィードバックが期待されます。
すでにできている人は、｢オアシス｣にプラス一言を加えましょう。

トライ3：仕事とプライベートの切り替えに｢ケジメ｣をつける

仕事が終わったらダラダラ仕事のことを考えるのではなく、
ギアを切り替えましょう。音楽や読書、友人とのダべリング。
ウォーキングは心身のリフレッシュに最適です。

※歩数計を携帯したほうが１日歩数が確実に増えます。
※１００m先を見て、背筋を伸ばして歩くと爽快です。

●落ち込んでしまったら…

好きなことに集中しましょう！
自分の好きなこと、リラックスでき
ること、過去に感動したことを
書き出し、再び始めてみましょう。
明日からの活力が湧いてきます。
(お酒はほどほどに…)

●怒りや不満が爆発しそう！

その日不満に感じたこと、イラ
イラしたことを自由にノートに
書き出してみましょう。気持が
楽になり、自分を客観的に見る
ことができるようになります。

●イラっ！としたら…

イラっとしたり、パニクリそうな
時は、以下の要領で深呼吸を
しましょう。

①目を閉じ、背筋は
伸ばし、できるだ
け肩の力を抜く。

②ゆっくり４つ数え
ながら鼻から息を
吸い込む。

③その後８秒かけて
ゆっくりと息を吐き
きる。

お はようございます（笑顔と挨拶）

あ りがとう（感謝の気持ち）

し つれいします（礼儀ある姿勢）

す みません（素直な態度）

車の両輪２

誰にでもできる｢3つのトライ｣で、ドパミンやセロトニンの分泌を促すプラス習慣を身につけましょう！

すべ
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※役職者の方は、部下や同僚の｢小さな目標｣達成に向けて協力、支援しましょう。

職場に見られる代表的なストレスの要因 ストレスに対応するための「小さな目標」の立て方の例

やることが多過ぎていっぱいいっぱい

リスクの高い利用者に対する不安感

毎日同じことの繰り返しで単調だ

職場内での孤立感

上司と合わない､ついていけない

悩みの相談相手がいない

能力以上の役割が要求されている

自分の役割がはっきりしない

組織の方針・仕組みに対する不満

組織や上司の指導姿勢に対する不満

将来に対する不安

仕事をリストアップし、やるべきことの優先順位をつけ、終業時には確認の
□印をつける。

記録やマニュアルを読む時間をつくる。一人ひとりの利用者の様子（リスク
も含めて）を自分の目でよく｢見て｣対応する。

利用者や職場の仲間から感謝されたことを思い出す。何か一つでもよい
ので新たな工夫を試みる。

積極的に報告や連絡・相談、質問をすることで、自分から関わりを増やす。

上司の役割や上司の好きな部分、尊敬できるところを敢えて書き出してみる。

自分の悩みを率直に書き出し、簡単な悩みから一番相談しやすい人に打ち
明けてみる。

苦手な仕事を書き出し、なぜ苦手なのか、その要因を具体的に探す。

やってきたこと、これからやるべきことを書き出し、上司に確認する。

組織や上司が求めているものは何か、自分なりに考えてみる。引き継ぎや
ミーティングでポジティブに質問し、自分の考え方を述べる。

自己啓発の目標を具体的に設定する。職場内外で理想のモデルを探す。

自分が｢できること｣、｢やりたいこと｣、｢役に立ちたいこと｣を書き出し、３年後、
５年後の自分のキャリアアップの理想像を描いて具体的にイメージしてみる。
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｢脳の機能障害」を起こさせないための対策（ストレス対策）

自分に当てはまるものがないか、第三者的な     で一度客観的に見つめ直してみましょう！
ストレス要因を知ること、それとうまくつきあう術をみつけることがストレス対処の秘訣です。

トライ1：仕事の前に｢よっしゃ！｣で気合い一発！
仕事を始める前に｢よっしゃ！｣と心の中で宣言して、仕事
モードに気持をセット。そうすると、仕事への集中力も
高まります。苦手な仕事でも、乗り気のしないことでも、
｢よし、やるぞ！｣と一言かけて、前向きにとらえることで、
楽にできるようになります。

トライ2：仕事中は｢オアシス｣から関係づくり ピンチ！こんな時は…

仕事中は

の声かけと心がけで臨みましょう。
きっとたくさんのフィードバックが期待されます。
すでにできている人は、｢オアシス｣にプラス一言を加えましょう。

トライ3：仕事とプライベートの切り替えに｢ケジメ｣をつける

仕事が終わったらダラダラ仕事のことを考えるのではなく、
ギアを切り替えましょう。音楽や読書、友人とのダべリング。
ウォーキングは心身のリフレッシュに最適です。

※歩数計を携帯したほうが１日歩数が確実に増えます。
※１００m先を見て、背筋を伸ばして歩くと爽快です。

●落ち込んでしまったら…

好きなことに集中しましょう！
自分の好きなこと、リラックスでき
ること、過去に感動したことを
書き出し、再び始めてみましょう。
明日からの活力が湧いてきます。
(お酒はほどほどに…)

●怒りや不満が爆発しそう！

その日不満に感じたこと、イラ
イラしたことを自由にノートに
書き出してみましょう。気持が
楽になり、自分を客観的に見る
ことができるようになります。

●イラっ！としたら…

イラっとしたり、パニクリそうな
時は、以下の要領で深呼吸を
しましょう。

①目を閉じ、背筋は
伸ばし、できるだ
け肩の力を抜く。

②ゆっくり４つ数え
ながら鼻から息を
吸い込む。

③その後８秒かけて
ゆっくりと息を吐き
きる。

お はようございます（笑顔と挨拶）

あ りがとう（感謝の気持ち）

し つれいします（礼儀ある姿勢）

す みません（素直な態度）

車の両輪２

誰にでもできる｢3つのトライ｣で、ドパミンやセロトニンの分泌を促すプラス習慣を身につけましょう！
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新常識

新常識

新常識

新常識

コラム

伝統的にはそうですが、明らかな原因疾患＊のない一般的
な腰痛（言いかえれば心配のない腰痛）に対しては、今や
予防としても治療としても世界的に「安静」は勧められていません！
＊明らかな原因疾患のある腰痛（特異的な腰痛）としては、神経痛を伴う椎間板ヘルニア、腰骨の腫瘍や感染、骨折などが挙げられます。ただ、その
割合は少なく(病院にかかる人のうちでもわずか１５％くらい)、腰痛のほとんどが原因疾患のないもので、非特異的な腰痛と総称されます。
非特異的な腰痛の多くは、腰椎あるいは脳の機能障害であると考えられます。

＊安静では髄核の位置のズレが改善しないためと思われます。

●｢ぎっくり腰｣でさえも、安静を保ち過ぎると再発しやすくなるなどかえってその後の経過がよくない＊ことが
わかっており、お仕事を含む普段の活動をできる範囲で維持することが世界標準の考え方です。

●ヘルニア像も含めこのような所見は、腰痛があろうがなかろうが、少なくともどれか一つは多くの人にみら
れます。逆に腰痛持ちでも画像に全く異常所見がない人もいます。

●椎間板に負担がかかっている所見（椎間板変性）は、２０代からみられることも珍しくありません。

画像所見のほとんどは腰痛の原因を説明できません。
また、今後腰痛で困り続けるかどうかの判断材料にもならないことが多いの
です。よって、今後病院にかかったとき腰の画像所見をネガティブイメージで
指摘されても、悲観する必要はありません！

レントゲンやMRIの所見をみて、｢変形している｣
｢椎間板がつまっている（傷んでいる）｣｢ズレがある｣
｢ヘルニアがある｣｢分離症がある｣などと言われると、
これらが腰痛の原因と思ってしまいませんか？

●知っておきたい新常識

監　　修：松平 浩(東京大学医学部附属病院22世紀医療センター／運動器疼痛メディカルリサーチ＆マネジメント講座長 特任教授)

制作協力：宮崎民雄、櫻井園子、赤羽秀徳、廣江美穂、有阪真由美、高橋孝宜、植田一也

腰痛がある時は「とりあえず安静」と思っていませんか？ 

●腰痛の重要な危険因子の一つである恐怖を回避する思考・行動  －心配し過ぎは要注意！－
「肉体的な重労働は、腰に悪いとよく言われる、心配だ」「腰痛を感じた時は、とにかく無理をせず通常の仕事には
戻らないほうがよい」などといった、腰痛に対する強い恐怖感と、それに伴う過剰な活動の制限（専門的には恐怖を
回避する思考・行動と言います）が、かえって腰痛の予防や回復にとって好ましくないことが多くの研究結果から
わかってきました。
楽観的に腰痛と上手に付き合い前向きに過ごされることが肝要です。

●1日の歩数を計測して、仕事中の活動も含め8000歩を目指しましょう
ウォーキングを代表とする有酸素運動は、腰痛にもストレスにも効果的であることが研究からわかっています。仕事中
の活動も含め１日8000歩を目指しましょう。

●心的ストレスでぎっくり腰も…
ストレスや負担感が強いと過度に筋肉が収縮し、椎間板への負担が増えることが研究により証明されています。
つまり、心的ストレスはぎっくり腰を起こす危険性を高めます。
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