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背部痛の格差 

腰痛患者における健康の社会的決定要因に関する最近の体系的なレビューでは、

性別、人種、民族性、教育、職業、および社会経済的地位と腰痛の重要な面との間

に意義深い関連があることが示された。 

1 健康格差と健康の公平性 

健康格差は「経済的、社会的、または環境的な不利な立場と密接に関連している

特定のタイプの健康の差」として定義されている[40]。したがって、健康の公平性

とは「社会的、経済的、人口統計学的、または地理的に定義された集団グループ間

で、回避可能または修復可能だが不公平な健康の違いがないこと」であると言え

る[38]。健康に関する転帰に格差が存在することは国内比較や国間比較で立証

されている [14; 25]。健康格差は医療の質とその利用可能性よりも健康転帰の

より強力な決定要因である[5]。 

2 背部痛における健康格差は世界中で立証されている。 

17 か国にわたる腰痛患者を対象とした健康の社会的決定要因に関する最近の

体系的なレビューでは、性別、人種、民族性、教育、職業、社会経済的地位と腰痛の

重要な面（例：有病率、強度、障害のレベル）とに意義深い関連性が示された[14]。

住んでいる場所や人種や性別による健康の違いは、重要な社会的および経済的コ

ストを伴う[20; 24; 32; 37]。

3 人種と民族性は同義ではない。 

人種は「集団や文化が社会的に重要であると考える身体的な違い」と定義され、

民族性は「言語、祖先、慣習、信念などの共通の文化的特徴」を指す[1]。 人種と民

族性を同じ意味で使用すると、個人が 1 つの人種に属するとした場合でも、言語、

文化、および宗教を通じて多民族性を取り得るという区別を捉えることができな

い。社会に不公平な人種についての関係性が存在する場合、意味のある方法で民
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族性を人種から区別することが非常に困難になる。このような場合、人種/民族と

いう用語は一緒に使用される[17]。 

4 人種的および民族的格差は、背部痛が十分に治療されないことにつながる。 

 医療における人種的および民族的格差[36]は、医療資源へのアクセスに関連し

た要素、医療の必要性と好み、および介入の適切性の違いを調整した後でも持続

する。背部痛に特化した、オピオイド処方における人種的および民族的格差は救急

診療および外来診療の設定で広く報告されている [16; 23; 26; 27]。少数派の

人種/民族が重度の背部痛と障害レベルを訴えても、医療者はこれらの患者の重

症度を低く見積もる可能性が高く、画像診断を適応する可能性が低く[4]、非オピ

オイド療法を推奨する可能性が高い[23]。 

5 人種的および民族的格差は、さまざまな集団における痛み症状の診断と理解を

損なっている。 

 文化的に適合した痛みに関連する構成概念、測定法、および解釈の枠組みがなけ

れば、背部痛の人種的および民族的格差は解消できない。たとえば、オーストラリ

アの先住民コミュニティでの使用に適合していない対策の適用は、彼らの痛みの経

験を完全に捉えることを妨げ[28]、その結果、彼らの痛みの評価と治療に影響を

与えた。カナダのミクマク族などの一部のコミュニティでは、「痛み」という言葉は

なく、「傷ついた」という表現しかないことを考えると、これは重要である[19]。こ

の文脈では、痛みの記述子としての数的あるいは表情による痛みの評価尺度の使

用は、意味がないものとして認識されていた[19]。文化的に適合した評価尺度を

作成するための努力がなされてきた。例えば、腰痛についての機能的障害指数で

あるオズウェストリー障害指数についての異文化適応の系統的レビューでは、この

質問票が 27 パターンの異なる適応のされ方があることを報告している[43]。こ

のような取り組みは正しい方向への一歩だが、さらに充実させる必要がある。 

6 女性は男性よりも腰痛を経験する可能性が高い。 

 社会的に構築された男性性と女性性に関連する存在と行動の方法（性別）[7]と

生物学的に決定される特性（性別）の違いは、腰痛の経験のさまざまな側面に関連

付けられている[42]。腰痛の有病率は男性と比較して女性の方が高く（比率は約

1.27）、この差は女性が閉経すると大きくなる[9; 41]。複数の性関連（例：ホルモ

ン、内因性オピオイドシステムの違い）[9; 21]そして、これらの違いを説明するた

めに、個人内、状況、位置、およびイデオロギーのレベルでの性別に関連する（例：
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特性、役割の期待、態度、ステレオタイプ、規範、ステータス/権力の非対称性、イデ

オロギー）要因が提案されている[2]。しかし、少数派グループ（LGBTQI を含む）

の腰痛の完全な理解は、十分に報告されていない [21]。 

7 ヘルスケアへのアクセスと腰痛の治療には性差がある 

 女性は男性よりも頻繁にそしてより濃厚な腰痛の医療ケアを求めている[8; 15]。

これは、一般的に女性のほうが健康を求める行動のレベルが高いことを反映して

いる可能性がある。しかし、女性のほうが痛みの強さと重症度のレベルが高いこと

によっても部分的に説明でき、より頻繁な医療ケアの受療や鎮痛薬の処方につな

がる[21]。慢性疼痛におけるジェンダーバイアス（※訳者注：社会的・文化的性差

別あるいは性的偏見）の理論に基づく定性的レビューは、疼痛および疼痛へのコー

ピング法に関するジェンダー規範を超えて、慢性疼痛の治療において異なる医療

ニーズが存在するということだけでは単純に説明できないジェンダーバイアスが

存在することを示唆している[35]。 

8 社会経済的立場は、背部痛の予後不良と関連している。 

 最近のヨーロッパの研究では、背部痛の有病率における社会経済的不平等性が、

他の痛みの状態（例：手/腕の痛み）と比較してそれほど顕著ではない可能性があ

ることが示された。しかし、地域ごとに大きな不均一性を認めた[39]。単純な痛

みの有病率だけでなく、社会経済的立場、例えば教育レベルは、新規の腰痛の発症

に関連することだけでなく、腰痛および機能障害の再発との関連性がより顕著で

あることが示されている[6]。これらの不平等性の理由は多因子であり、患者の行

動および環境のリスク要因が様々であること、職業上の地位、および健康ケア資源

へのアクセスと利用可能性に対する障壁が含まれる[6]。小児期の社会経済的立

場が成人期の背部痛の危険因子であることを示唆するエビデンスがある [18; 

29]。これらの不平等性の規模は拡大しており、これは特に男性[12]に当てはま

り、高齢年代まで続く[13]。 

9 患者の社会経済的立場は、痛みの評価と治療に影響を与える。 

 人種/民族または性別の特徴とは異なり、階級差別の影響、または社会階級に基

づく個人の分類については、腰痛の評価および治療の分野ではあまり研究されて

いない [11; 34]。慢性疼痛を対象とした階級差別に関する最近の研究は、社会

経済的地位が低い者は、社会経済的地位が高い者と比較して、医療者によって疼
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痛強度は低い、痛みの訴えの信頼性が低い、痛みの訴えは心理的要因の影響を強

く受けていると評価されることを広い範囲にわたって報告している[3]。 

10 より良い未来を期待する理由がある。 

 健康の公平性の達成と健康格差の最小化に焦点を当てたさまざまな国際指標が

開発されている（例：米国を拠点とする HealthyPeople 2020 指針 [33]、オ

ーストラリア先住民コミュニティ向けの文化的に適合した教育プログラム「My 

Back on Track、MyFuture」[22]プロジェクト）。さらに、Pain Revolution

（オーストラリア）[31]、Pain BC（カナダ）[30]、および Flippin'Pain（UK）

[10]キャンペーンも、痛みについての教養と人々に自信を与えることに対して、よ

り公平なアプローチを採用する最近の取り組みの例である。これらの指針は、背部

痛に固有のものではないが、知識を収集し、政策に対して情報を提供するのに役

立つ。このような取り組みは、他の少数派が健康格差を克服し、背部痛の健康格差

を達成するために簡単に採用できる。 
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