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腰痛の世界的負担 

腰痛は 1990 年以来、障害生存年数の主な原因であり、依然として世界の重要な

公衆衛生上の懸念事項である。 

1 腰痛は一般的な世界規模の課題である 

 世界疾病負担研究では、腰痛（LBP）を「12 番目の肋骨の下縁から臀部後面下端

までの領域の痛みで、少なくとも一日継続し、片方または両方の下肢に関連する

痛みがある場合とない場合がある」と定義されている [1]。 

 腰痛は世界共通の課題である。 2017 年の腰痛（LBP）のポイント有病率は、世

界人口の約 7.5％、つまり約 5 億 7,700 万人と推定された[2]。 

 LBP は、1990 年以来障害調整年数（YLD）の主要な原因であり[2]、依然とし

て世界の重要な公衆衛生上の懸念事項である。 

2 腰痛は通常、特定可能な病理解剖学的原因とは関連していない 

 プライマリケア医を受診する人々の 85-95％は、痛みの特定の識別可能な病理

解剖学的起源を持っていない[3]。プライマリケアでの診療を受けている患者のう

ち腰痛の原因を特定できる人の割合は、骨粗鬆症性の椎体骨折で 0.7〜4.5％、

炎症性脊椎関節症で 5％[4]、悪性腫瘍で 0.0〜0.7％、感染症で 0.01％と推定

されている[3]。 

3 腰痛は、世界規模で機能障害の主要原因である 

 腰痛に関連する機能障害の疾病負担は 1990 年以来世界規模で増加している。

腰痛に関連する機能障害は、1990 年から 2019 年の間に全ての年齢層で増加
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し、2019 年には 50〜54 歳の年齢層で最大であった。機能障害によって喪失さ

れた障害調整年数の約 70％は、就労世代人口（20〜65 歳）であった[5]。 

4 世界の人口が増加し、高齢化するにつれて、腰痛のある人の数は増加している 

 1990 年から 2017 年にかけて、全ての年齢層で腰痛を持って暮らす人々の数

と腰痛の有病率の双方が増加している。腰痛の有病率は 80〜89 歳まで年齢が

上がるにつれて増加するが、世界で最も多い腰痛の罹患世代は 50〜54 歳の年

齢層である [5]。腰痛の疾病負担の全体的な増加は、加齢と人口の増加によって

引き起こされる可能性があるが、他の要因も考えられる[2]。 

5 腰痛は必ずしも機能障害をもたらすとは限らない 

 慢性腰痛を患っている人の 3 人に 1 人未満が、6 か月以上の仕事、社会活動、お

よびセルフケア活動に対して、実質的な制限があると推定されている（影響の大き

い腰痛）[6、7、8]。腰痛患者の 28％未満が重度の機能障害を患っているが、そ

れらは腰痛によって引き起こされる全ての機能障害の 77％に相当する[9]。 

6 生物心理社会的枠組みは、腰痛の理解と管理を改善する 

 生物学的、心理的、社会的要因が腰痛とそれに関連する機能障害に影響を与え

るというエビデンスにもかかわらず、腰痛の世界的な疾病負担は増大している。生

物心理社会的アプローチ自体とその適応法、またはその両方について、理解を修

正すべきかどうかを決定するために、さらなる研究が必要である[10]。腰痛の治

療には、手術療法、インターベンショナル治療、薬物療法、理学療法、心理療法、教

育およびサポートされた自己管理モダリティがある。腰痛の治療には、最良の利用

可能なエビデンス、診療医の専門知識、患者の価値観と期待、および地域的医療介

護資源の統合が必要である。 

7 腰痛に関連するコストは、医療の利用と仕事の生産性の低下に関連するもので

ある 

 ヨーロッパ諸国での研究によると、腰痛に関連する総コストは国内総生産の 0.1

〜2％の間で変動している[11、12]。低中所得国（LMIC）の腰痛に関連する費用

はほとんどわかっていない。低中所得国の慢性腰痛の全体的な有病率が労働者で

約 52％であると推定されていることを考えると、生産性の低下に関連するコスト

はかなりの金額になると考えられる[14、15]。腰痛に起因する総コストの 80％
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以上は、社会福祉システムが機能している国では生産性の損失や障害補償の支払

いなど間接費用によるものである[16、17]。腰痛治療ガイドラインを順守しない

ことは、直接的な医療費の増加に関連している可能性がある。慎重な治療方針を

堅守せずに、腰痛の早期画像診断または手術療法を受けた患者では、腰痛に関連

付けられている不釣り合いに高額な総コストの原因となっている[18]。 

8 影響の大きい腰痛に関連する要因 

 腰痛と機能障害に関連する多くの要因は生物学的、心理的、社会的（個人規模）、

社会全体的要因を含む。これらの要因は、低所得および高所得の社会で重要であ

るように思われる[19]。一貫して慢性腰痛の機能障害と高い社会保障費用に関

連すると報告されている要因には、高齢、全身の健康状態の悪化、心理的または心

理社会的ストレスの増加、基本的な身体機能の障害の悪化、坐骨神経痛、および補

償の存在が含まれる[20]。軽度の腰痛障害の結果に中程度から大きな影響を与

える健康の社会的決定要因には、「社会経済的剥奪」、低所得、失業、および職業的

要因（手作業による持ち上げ動作、残業、サポートスタッフの不足）が含まれる

[21]。 

9 一般大衆への教育と腰痛 

 公衆衛生戦略は、研究成果と背部痛の特徴および管理に関する一般大衆の理解

および期待との間の相違を正すのに重要である可能性があり[22]、小学生とそ

の両親が良い教育対象と考えられる [23、24]。公共のマスメディアキャンペー

ンは、腰痛に関する短期的および長期的な社会全体での信念のいずれにもささや

かな変化をもたらしたが[25]、ヘルスケアの利用または機能障害の結果にほとん

ど持続的な影響を与えない可能性が指摘されている [26]。キャンペーンの影響

は、文化的および文脈的要因、ならびに継続的な露出（「おかわり」キャンペーン）に

依存する可能性がある[27]。キャンペーンは腰痛と共に生きる人々と協力して開

発されるべきである[22]。 

10 ケアと背部痛のモデル 

 世界保健機関（WHO）は、質の高いケアを「安全で、効果的で、患者中心とし適時

低に提供される、効率的で、公平であり、統合されたケア」と定義している。質の高

いケアの目的は、健康に対する成果を最大化し、機能障害を防ぎ、コストを削減す

ることである[28]。世界的脊椎ケアイニシアチブは、WHO の原則に基づいて、脊

椎ケアを世界的に、特に低中所得国で変革することを目的としたケアモデルを開



©Copyright 2021 International Association for the Study of Pain. 
All rights reserved. IASP brings together scientists, clinicians, 
healthcare providers, and policymakers to stimulate and support 
the study of pain and translate that knowledge into improved pain 
relief worldwide. 

発した[29]。これらの目標を達成するために、腰痛に特化した治療戦略が提案さ

れている。これには、初期治療が失敗した場合に治療強度の増加を指示する段階

的ケアガイドライン、および予測される結果に応じて初期治療の強度を指示する層

別化されたケアガイドラインが含まれる。どちらのモデルも、特にプライマリケアに

おいて、健康とコストについての結果を改善できるが、その成功は、実施と遵守の

異文化間の違い、および多様な腰痛とそれによる機能障害の人々へ適合できるか

に依存する可能性がある[30、31、32、33]。 

 しかし、特に低中所得国において、腰痛による疾患負担を管理するさらに世界規

模での治療戦略には、ヘルスケア全体を改善するための過程を含む慢性疾患管理

を統合することが提案されている。これは、個々の患者の状態に合わせて治療戦

略を立案することで労力が二重となることや限られた医療介護資源を無駄に消費

することを避けるようにする目的がある[35、36]。 

11 健康、部門間の協力、腰痛の社会的決定要因 

 腰痛は「意地悪な」問題である。つまり、社会的に複雑で、多くの相互作用関係が

あり、明確な解決策がなく、1 つの組織または政府部門の責任範囲を超えている

[37]。慢性的な痛みと健康の社会的決定要因との相互作用を理解して対処する

には、教育、雇用、若年者および高齢者向けサービス、地域毎の問題、環境および

金融セクターなど、健康セクターの領域を超えた部署での対応を検討する必要が

ある。WHOのすべての政策における健康アプローチは、腰痛の世界的な疾病負担

に対処することを目的とした政策の開発における部門間の関与と協力を促進する

可能性がある[38]。 

腰痛が、それに特化した公衆衛生政策によって取り扱われるのが良いか？、あ

るいは国の痛み戦略全体の枠組みの中で取り扱われるのが良いか？、または双方

の組み合わせによって取り扱われるのが良いか？は、まだ決定されていない。 
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