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　背 部痛 とは，上背部 な らび に腰背 部の 疼痛 を、i訴 とす る もの

の うち，原因が明 らかで な く，神経 学的な変化 が み られ ず，さ

ら に X 線検査 な どの 画 像所 見にお い て 脊椎 に 特異 的な病理 が 見

出せ な い もの の 総 称 で ある
1｝。国内外 の 研 究報 告を渉猟 する と，

背 部 痛 の うち，頸 部，肩，上背 部 全体 の 痛み，凝 り，張 りとい っ

た 症 状 を 呈 し，ヒ背部に 起 因す る が 上 肢 に神経 症状 を含 まない

もの につ い て は 「非特 異的頸部痛 」 と表現 さ れ，ま た，腰 背部

の 痛み を呈 し，腰 部に 起因す る が 下肢 に神経根や馬尾 由来の 症

状 を含 まない もの につ い て は 「非特異的腰痛 」 と称 され る。

　厚 生労働 省 に よ る
’
ド成 19 年 度国民 生活基 礎調 査 「自覚 症状

の 状況 （有訴 者率）」 に お い て ，腰痛 と肩凝 りが 男女 と もに 10

年連続 第 1 位 も し くは 第 2 位 と上位 を独 占 した こ と か ら窺 える

よ うに，我が 国の 背 部痛有訴者 は 非常 に 多 く，また，有 訴者率

は ま っ た く減少す る 傾 向を みせ て い な い 。欧米 に お い て も，慢

性的な背部痛は健康保険 を崩壊 させ た
．．・
因 とされ．個 人 の 健康

問題 と して の み で は な く，国家財政 や 産業基 盤 を脅か す社 会
・

経済 的問題 と な っ て い る n 理学療法診療に お い て も，背 部痛 は

日 常 i［勺に 遭 遇す る 頻 度 の 高 い 重大 な症 状 の ひ とつ で あ る 。ま

た，患 者に と っ て も，背部痛 は 疼痛 を 主症 状 と し，運動 機能 障

害，日常生 活活動 （a じ tivity　of 　daily　living ： ADL ）の 制限，精

神 ・心理 ・社会的 な問題 （quality　of 　life： QOL ）の 低下 など多

岐 に わ た る症 状 を 随伴す る こ とか ら，身体的の み な ら ず精神 ・

心理 ・社 会的 に も及 ぼ す影響 は極 め て 深刻 で ある
b 。

　 近 年，科 学 的 根 拠 を 電 視 す る evidence −based　 medicirle

（EBM ） の 導入 と ともに，背 部痛診療 の 分 野 で も診療ガ イ ドラ

イ ン が 各国 で 作成 され て い るu 腰痛診療 ガ イ ドラ イ ン は，1994

年 に 米 国 の Agency　for　Health　Care　Policy　and 　Research が

＊
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作成 した 成人 の 急性腰 痛治療ガ イ ド ラ イ ン に 始 ま り，英 国の

Royal　College　of　Genera工Practitioners　Quality　Improvcmcnt

Group や 欧 州 の the　COST 　BI3 　Working 　Group が 作 成 し た

もの が 広 く用 い ら れ て い る 。な か で も，最 近 出 さ れ た 慢性非

特 異 的腰 痛管 理 の 欧 州 ガ イ ドラ イ ン や American 　College　of

Physicians と American 　Pain　Sodety に よ る 「腰痛 の 診 断 と治

療」合同臨床診療ガ イ ドラ イ ン で は，腰痛を樵 問板 ヘ ル ニ ア な

ど の よ うに 局 在・病態が 比 較的明 らか な 特異的腰痛 と．正確

な 原 因診断が 困難 な非特 異 的腰 痛に 分け て 評価 を行 っ て い る．

また，2008 年に Neck 　Pain　and 　the　Decade 　of 　the　Bone 　and

Joint　2000 −2010　Task 　Force に よ り刊行 さ れ た頸部 痛診療ガ イ

ドラ イン で は ，頸部痛 を
一
般 診療で の 頸部 痛，救急診療 で の 外

傷 に関連 した頸 部痛，職 業性 頸部痛 の 3 つ に 大別 し，さ らに 急

性か ら慢性期 まで の 時 問軸 も考慮 に 入れ て 評価 を行って い る。

　背部痛に 対する 初期評価 とし て は，レ ッ ドフ ラ ッ グ と称 さ

れ る癌 の 脊椎転移 や 化膿性脊椎 炎 な ど の 重篤 な脊椎病 変や 神

経根性 疼痛を 除外 す る診 断 トリア
ー

ジ の 使用 と，患 者の 疼 痛

症状 を持続 ・増 悪 させ 回復 を妨げ る 要 因 とな る イエ ロ ーフ ラ ッ

グ の 評価 が推奨 され て い る 。こ の 痛 み の イ エ ロ ーフ ラ ッ グ に つ

い て は ，ニ ュ
ージー

ラ ン ドの 診療 ガ イ ドラ イ ン が 詳 し く記述

して お り，疼痛 に対 す る 不 適 切 な態 度 と考え方，不 適切 な 疼

痛 行動，職場 ・職務問題，補償 問題，診断 と治療の 問題 ，情

動的 問題 　家 族や 社会的 な 支援過多 ・過 小 な ど，心 理
・
社 会

的 因
．
f’の 評価を推 奨 し て い る 。 これ ら の 問題 を ま と め る と，

  疼痛，  ADL ・活動性 の 低下，  ネ ガ テ ィ ブ な思考 ・心 理

状 態 （catastrophizlng ），  社 会的 立場の 喪失 ・生産 性の 減少

の 4 大要 因 と なる
z）。こ れ らの 要 因は すべ て リハ ビ リテ

ーシ ョ

ン の 対象 とな りうる 問題 で あ り，こ れ らの 痛み 要 因に つ い て 適

切 な評価 を 行 っ た うえ で ，問題 に適応 する 理学療法 ア プ ロ
ー

チ

を行 っ て い くこ とが 非常 に．甫要 とな る．

　背部痛 に 対する 理学 的検査 とし て は．トリ ガ
ー

ポ イ ン トや圧

痛 な どの 触 診，筋力検 査や 筋電図 検査 に よる 筋機能評価，脊椎

の 可 動域 や 運動 検査 に よ る休 幹可動性評価，疼痛 に伴 う機 能障

審や 活動 制 阪 な どの 機 能検査 ，「肢 伸農 挙．ヒ検査 や 神経 学的検

査，疼痛 誘 発 検査 な ど が 挙 げ られ て い る。しか し，触 診，筋機

能評価，体 幹可 動性評価 に つ い て は，信 頼性，妥 当性が 確 立 さ

れ て お らず，研 究 の 質 を改 善す る 必 要が ある
’3）　4）

こ とや，機

能検査 に つ い て は，信 頼性，妥当 性 の 検証 が i．分 に なされ て お

らず，推奨 の 有 無 を述 べ る だ け の エ ビ デ ン ス が 明確 で な い
5）

N 工工
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な どの 問
．
題 点が 指摘 さ れ て い る。一

方 ，下 肢 伸 展 挙 上検 査 や 神

経学 的検査 は ，重度 の 林経系 リ ス ク を伴 う脊椎 柄変 との 釼別 に

有意義で あ り，重篤 な 脊椎病 変 と非 特 異 的 な 背 部痛 を鑑別す る

補助 的 評価 と して の 使 川 が 推 奨 さ れ て い る
6一8）。ま た，疼痛誘

発検査 は背 部痛の 評価 手法 と して も っ と も信頼性 が高 い こ とが

報告され て い る
3）。

　 ま た，背 部痛 を評 価 す る 際 に は，視 覚 的 ア ナ ロ グ ス ケ
ー

ル （visua ユanaLogue 　seate ：VAS ）や 数 値 的ア ナ ロ グ ス ケ
ー

ル

（numoricaL 　ruting 　scale ：NRS ） な ど を用 い て 疼 痛 強 度 を尺 度

化す る こ とに加 え，質閏 票 な どを用 い て 身休 機 能，ADL ．心 理

状態，QOL な ど．疼 痛 に よ る 多面 的 な 障害 を 評価 す る 必 妛 が

あ る。腰痛 の 疾患 特 異的 質問票 と し て ，信頼性，妥当性がす で

に 検証 さ れ て い る もの に は ロ ーラン ド ・モ リス 機 能障害質 問票

（Roland　and 　Morris　disability　questionnaire ： RDQ ）．オ ズ ウ ェ

ズ トリ
ー機 能障 害 質問 票 （Oswestry　disability　index　l　ODI），

日 本 整 形 外 科 学 会 腰 痛 評 価 質 閲 票 （Japanese　Orthopaed〒c

Association　back　pain　 evaluation 　questionnaire ：JOABPEQ ）

な どが あ る。RDQ ，　 ODI に 関 して は 日 本語 版 へ の 翻 訳，な ら

び に 日本語 版 RDQ9 ），　 ODI ゆ ll〕
の 信 頼性，妥 当性 の 検証 が

す で に な され て お り，世 界的 に も広 く用 い られ て い るc

一
方，

頸 部 痛 の 疾 患 特 異 的 質 問 票 と して は，neck 　disability　index

〔NDD ，　 neck 　pain　and 　disabi］ity　scale （NPAD ），　 Copenhagen

neck 　functional　disabilit）
，　scale （CNFDS ） が 推 奨 さ れ る が．

H 本語 版 の 検 証 はい ま だ 不 十 分 で あ る。

　 非特異 的な 背部 痛 の 場 合，特 異 的 な痛 み の 発牛 源 を 特定す る

こ とが で きない た め，安静 と鎮痛 薬が 典 型的 な治療 法 と されて

きた 。 た い て い の 背 部痛の 急性 期の 経過 が，概 して よい 方 向に

向か うた め，こ の 対症 療法 的な処置が正 当化 され て きた が，亜

急性か ら慢 件期 に お い て も コ ル セ ッ トや 装具 な どに よ る 運動 制

限 が 行 わ れ て きた。しか し近 年 の EBM で は，急性 期，慢性 期

に か か わ らず安 静 や 運 動制 限 に よ る弊 害が 多数 報告 さ れ る よ う

に な り
12−10 ，現 在で は 3 「1以 上 の 安静 は 患者 の 社 会復帰 に む

しろ 有警で ある と され，活動性 を維 持す る こ とが 重 要 と され て

い る
15）

。 また，急性期 か ら不安 や誤 解の 解消，活動 継款 の 重

要性 を説明す る など，情 報提供 と 早期活動 の 再開が 推 奨 されて

い る．

　 従 来か ら行 わ れ て き た 疼痛 治 療 に は，薬物療 法，手 術．神

経 ブ ロ ッ ク，電気 刺 激療 法，鍼，理 学療 法 な ど が あ る 。さ ら

に，理 学 療 法 と して は，運動療 法，物理 療 法，徒手療 法．装 具

療 法，集学 的／学 際的 リハ ビ リ テ
ーシ ョ ン な ど様 々 な治療 法が

あ る。腰痛 や 頸 部痛 に対す る 理学療法 の 効果 に つ い て 検 討 した

ラ ン ダ ム 化比 較 試験 （randomized 　 controlled 　trial：RCT ）や

シ ス テ マ テ ィ ッ ク レ ビ ュ
ー

の 中か レ 効果が ある とされ て い る報

告 を ま とめ る と，筋力増強 エ クサ サ イ ズ．ス トレ ッ チ ン グ．エ

ァ ロ ビ ッ クエ クサ サ イ ズ，段 階 的 運 動療法 ，脊椎 マ ニ ピ ュ レ ー

シ ョ ン ，経皮 的電 気刺 激 療 法 〔tranScUtaneous 　electrical 　nerve

stimuln
．tion：TENS ）．温 熱 療 法，レ

ー
ザ
ー療 法 集 学 的 ／ 学

際 的 リハ ビ リテ
ー

シ ョ ン な ど に 効．果が あ る と さ れ て い る 。し か

し，そ れ らの 報告 の 中 で も，運 動療法，物 理療 法．徒手療法 に

関 す る エ ビデ ン ス と し て は ，不 明 とす る もの や，急 性 痛 に は 効

．
果 的 で あ るが 慢性 痛 へ の 効 果 は ない とす る もの ，さ らに，短期

間の 効 果に 限 られ て い る もの な ど，条件 付 き で の 有効 性 を論 じ

て い る もの が 多 い
D
。．一方，集学 的／学際的 リ ハ ビ リテ

ー
シ ョ

ン は慢性 痛 に対 して 高い 効 果が あ る とされ て お り，特 に認知 行

動療 法理論 を取 り人 れた リハ ビ リテ
ー

シ ョ ン プ ロ グ ラム は，そ

の 有効性 か らII堺 的に も注 日 され て い る
16〕恥

　背部痛 は生物 医学的疾患 と認 識 され て ，解 剖学 的異常の 把握

とそ れ に 対
．
する治療の 追 求が 行 わ れ て きた．しか し近年，背 部

痛 を 生 物学 的 な 「損傷 」 と捉 え る の で は な く，様 々 な要因 に

よ っ て 牛 じる生 物 心 理 社会 的疼痛 症 候群 と して 捉 える こ とが 妥

当 と され る よ うに な っ て きて い る 。さ ら に ．そ の 治療体系 に つ

い て も，医療提供 者主 導 の 医療 か ら，患者 も参 加す る 1積極 的

な治療 」 とい う概 念 へ の 転換 が 求め られて い る。そ れぞ れ の患

者 に最適 の 治療法 を選択 し提供 す る ため に は，多面 的な評価に

よっ て患 者の 問題 点 を包括 的 に把握す る こ とが 何 よ りも敢要 で

あ る。
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