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【目的】 

近年、保健衛生業の腰痛発生件数は増加の一途をたどり大きな問題となっている¹。対策として体

操を実施する施設は多いが、本邦における腰痛体操の報告は看護や介護職等の同職種内での

調査が多く、事務職など他職種を交えた報告はない。 

今回、当院において業務内容の異なるリハビリテーション科（以下リハ科）と医事課の 2 職種で腰痛

体操を導入したところ、予想と異なる結果となったので考察とその後の取り組みを含め報告する。 

【方法】 

対象：腰痛のあるリハ科職員 9 名と医事課職員 6 名 期間：3 ヵ月 

月曜から土曜までの出勤時に朝礼の中で腰痛体操を実施した。体操は業務負担を考慮して約 2

分程度とし、標準的な胸腰部と股関節周囲のストレッチに加え、厚生労働省が推奨している松平

氏の「これだけ体操²」から伸展運動を選択し実施した（図 1，2，3）。介入前後で質問紙にて

Numerical Rating Scale(以下 NRS )での安静時痛、最大動作時痛、過去 4 週間での痛みの平均

値を評価した。介入後は主観的な効果の有無、体操継続の意思、腰痛の原因をアンケート

で確認した。NRS の結果はそれぞれでウィルコクソンの符号順位和検定を行い調査した。 

              

      図 1 体操内容                                   図 2 これだけ体操（松平氏） 

                      

図 3 体操の様子 

 



【結果】 

NRS 平均値はリハ科で「安静時痛」2.4 から 2.2。「最大動作時痛」4.9 から 4.0。「過去 4 週間での痛

みの平均値」3.0 から 2.4 となった。医事課では「安静時痛」2.2 から 3.0。「最大動作時痛」3.8 から

4.7。「過去 4 週間での痛みの平均値」2.7 から 3.8 となった（表 1）。ウィルコクソンの符号順位和検

定では全ての検定結果で「P＞0.10」となり統計的有意差は認められなかった。アンケートの回答で

は、主観的効果についてリハ科では「わからない」が 66％、「効果あり」が 22％、「効果なし」が 11％

だった。医事課では「わからない」が 66％、「効果あり」と「効果なし」がそれぞれ 16％だった。継続

の意志についてはリハ科では「どちらでも良い」が 55％、「続けたい」が 33％、「続けたくない」が

11％だった。医事課では「どちらでも良い」が 83％、「続けたい」が 0％、「続けたくない」が 16％とな

った（図 4，5）。腰痛の原因については 2 職種共に「仕事」が最も多く、次いで「ストレス」、「家庭」、

「その他」の順となった。 

             

                    表 1 NRS 平均値の変化 

 

  

                    図 4 アンケート結果（主観的効果） 

                効果について 2 職種共に「わからない」が 66％と最も多かった。 

 

   

 図 5 アンケート結果（継続の意思） 

                 継続について 2 職種共に「どちらでも良い」が 66％と最も多かった。 



【考察・まとめ】 

2 職種ともに統計的有意差が認められなかったことから今回の体操のみでは効果が得られない事

が示唆された。理由については短時間・体操内容・腰痛原因の違い・指導教育の不足などが要因

と考えられる。リハ科で NRS 平均が若干低下した要因としては、先行研究同様、介助時の予防意

識や予備動作の獲得の可能性を考える³。一方で事務職の腰痛は椅坐位の影響⁴や不良姿勢⁵、同

一姿勢と不動の影響が強い⁶と考えられ、今回の体操ではこれらの予防に繋がらなかったことから

NRSが若干の増加傾向にあったと考える。2016年の報告ではエクササイズと教育の併用が腰痛発

症リスク減少に最も有益⁷とされ、本邦においても慢性腰痛患者に対する教育的アプローチの効果⁸

が報告されており、今回の事務職のケースでは姿勢や環境の調整等、腰痛に対する教育が有効

であったかと考える。また、既に腰痛のある者に対しては予防よりも治療を重点とした体操内容を選

択することが重要であったと考える。2005 年に行われた腰痛に対するシステマティックレビューで

は、機能を有意に改善させる必要条件⁹として①個々の評価②療法士による指導・管理③ホームエ

クササイズ④計 20 時間以上とされており、今回の様な短時間では効果が乏しいことが示唆される。

また、アンケートの回答結果からも効果の自覚が乏しく、継続のモチベーション維持が困難であっ

た事からも、今回の様に数値化や指標化によって意欲の向上¹⁰を図る事が大切と考える。 

【今後の展望】 

今回の結果を踏まえ、リハビリ科では治療にシフトした体操内容¹¹を、医事課では業務の合間でも

行えるような坐位でのストレッチ¹²を取り入れるなど、職種別に体操内容の見直しを実施した。また、

医事課においては腰痛に対する知識や予防意識を高めるために理学療法士による姿勢・環境評

価と腰痛教室を実施。先行研究¹³に基づいてブックレット型資料の配布も行った（図 6）。引き続き各

部署において効果検証を行い、将来的には職員数の多い看護・介護部での導入も検討している。

今後も、体操が腰痛に及ぼす影響を調査すると共に、限られた業務時間の中、少ない負担で効率

よく職員の腰痛軽減・予防を目指して挑戦していきたい。 

 

       

図 6 医事課での腰痛教室  

                    左（写真）は理学療法士による教室の様子。右は配布資料の一部。 
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