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【要約】目的：地域在住高齢者における腰痛の強度別の有訴率，腰痛の強度と抑うつ症状の関連，運動

習慣が腰痛と抑うつ症状の関連に与える影響を横断的に明らかにすること。  

方法：千葉県松戸市の住民基本台帳より無作為抽出した 65 歳から 84 歳の高齢者 3,000 名に対して郵

送法による質問紙調査を実施し，1,051 名より有効回答を得た。調査内容は，腰痛の強度，抑うつ症状，

運動習慣，人口学的・社会経済的属性，生活習慣，現病歴だった。腰痛の強度と抑うつ症状の関連およ

び腰痛と運動習慣の抑うつ症状への複合的な関連を検討するため，多重ロジスティック回帰分析を行っ

た。 

結果：腰痛の有訴率は 47.7％(軽度：35.2％，中程度：10.0％，強度：2.5％)だった。腰痛がない者を

参照群とすると，軽度の腰痛を有する者(オッズ比(OR)=1.85，95％信頼区間(95％CI): 1.23-2.79)，中程

度以上の腰痛を有する者(OR=2.03，95％CI: 1.15-3.58)は，抑うつ症状の増加と有意に関連していた。腰

痛の強度と運動習慣の複合的な関連を検討した結果，腰痛なし・運動習慣あり群を参照群とすると，軽

度の腰痛あり・運動習慣なし群(OR=2.85，95％CI: 1.63-4.98)，中程度以上の腰痛あり・運動習慣なし群

(OR=2.92，95％CI: 1.42-6.00)は，抑うつ症状を有することと有意に関連していた。 

結論：地域在住高齢者の約半数は腰痛を抱えており，その 4 分の 1 は中程度以上の腰痛を有していた。

また，腰痛の強度と抑うつ症状に有意な正の関連が認められた。更に，運動習慣がない群は，ある群よ

りも，腰痛の強度と抑うつ症状との関連が強くなる傾向があった。 

Key words：地域在住高齢者，腰痛，抑うつ症状，運動習慣 

 

１．緒  言 

 

高齢者における慢性腰痛は，筋力や歩行速度の

低下，転倒など老年症候群の原因となる可能性が

高いことから 1-3)，我が国の介護予防を推進するう

えで早急に対処すべき公衆衛生上の問題である。

腰痛の一要因として，腰部脊柱管狭窄症や骨粗鬆

症性脊椎椎間体骨折，変形性腰椎症などが挙げら

れ，これらの疾患は主に加齢に伴う筋骨格系の不

可逆的な変化であるため，有訴者は今後高齢化に

伴ってますます増加することが見込まれる。こう

した高齢者に対する効果的な腰痛対策を構築する

ためには，腰痛の実態を正確に把握することが必

要である。特に，痛みの強度は，痛みの期間や痛

む部位数より多くの日常生活活動場面における身

体障害と関連があることが明らかとなっている 4)。

しかしながら，これまでは有訴率のみが検討され

ており，腰痛の強度に着目した研究は十分に行わ

れていない。 

 高齢期の慢性腰痛が引き起こす健康障害として，

歩行障害など身体的側面だけでなく，心理的側面

との関連に関する報告は多くなされてきている。

しかしながら，大規模サンプルや無作為抽出法を

用いた疫学的な検討は十分とはいえず，更なる研

究成果の蓄積が求められている。中でも抑うつ症

状は，高齢者の健康関連 QOL の低下や死亡率の

増加，医療費の増加と関連しており，特に着目す

べき愁訴だといえる 5-7)。これまで，腰痛を有する

高齢者は抑うつ傾向が強いことが明らかにされて

いるが 2,8-10)，痛みの強度と抑うつ症状との関連に

着目した研究は極めて少ないことが指摘されてい
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る 11)。例えば，Weiner らは，腰痛の重症度が高い

ほど，抑うつ症状を示しやすくなることを明らか

にしているが 8)，対象者が身体機能の高い米国人

の高齢者に限定されていることから，我が国の地

域在住高齢者への結果の一般化が難しい可能性が

ある。 

これまで，慢性腰痛者に対する運動介入により，

腰部障害の改善や腰痛軽減の効果が得られること

が多くの研究で明らかになっている 12-14)。そのた

め，腰痛と抑うつ症状の関連は運動習慣によって

異なる可能性がある。しかしながら，これまで腰

痛，抑うつ，運動習慣の三者の関連について同時

に調査した研究は少なく，そのほとんどが慢性腰

痛患者に対する短期間の運動介入が抑うつ症状を

改善するとの報告である 15-17)。腰痛と運動習慣の

組み合わせが抑うつ症状にどのように関連するの

か，また，これらの関係性に対する腰痛の強度の

影響について検討した研究はない。 

そこで本研究では，地域在住高齢者を対象とし，

腰痛強度ごとの有訴率，腰痛の強度と抑うつ症状

の関連，および運動習慣の有無が腰痛と抑うつ症

状の関連に与える影響を明らかにすることを目的

とした。 

 

２．方  法 

 

2-1．対象者 

調査対象者は，千葉県松戸市の住民基本台帳よ

り性，年齢階級(前期高齢者・後期高齢者)で層化

し，町丁ごとの各年齢階級の人数で重みづけして

無作為に抽出した 65 歳から 84 歳の高齢者 3,000

名とした。事前に予告はがきを送付した後，依頼

状，説明文書，質問紙，返送用封筒を送付した。

質問紙送付後，2 週間で回答が得られなかった者

に対しては， 督促状を再度送付した。 対象者には，

本研究の趣旨，参加は自由意志であること，プラ

イバシーと匿名性は厳守されること等を書面にて

説明し，文書にて同意を得た。質問紙の回答が得

られた者に対しては，謝礼として礼状とともに図

書カード(500 円相当)を郵送した。 

分析対象は，調査に同意が得られた 1,250 名の

うち(反応率 41.7％)，本研究で使用する測定項目

の回答に欠損がある者，および認知症であると回

答した者を除く 1,051名とした(平均年齢±標準偏

差：73.8±5.2 歳，男性：55.7％，有効回答率：35.0％)。 

なお，本研究は，事前に千葉県立保健医療大学

研究等倫理委員会の承認(承認番号：2012-042)を

得て実施した。 

 

2-2．評価項目 

2-2-1．腰痛 

腰痛は，先行研究 18) における定義をもとに，「こ

の 1 か月間に，1 日以上持続するような腰の痛み

がありましたか」という設問に対し，「全然なかっ

た」「軽い痛みがあった」「中くらいの痛みがあっ

た」「強い痛みがあった」の 4 件法で回答を得た。 

2-2-2．抑うつ症状 

抑うつ症状の測定は，高齢者の抑うつ症状を測

定するために開発された，Geriatric Depression 

Scale の短縮版(GDS-15)を用いた。GDS は，信頼

性，妥当性ともに高いことが示されている 19)。

GDS-15 では，対象者は 15 項目の設問に対して，

｢はい」か「いいえ」で回答し，15 点満点中得点

が高いほど抑うつ傾向が高いことを示す。抑うつ

症状のカットオフポイントを 5/6 点としたとき，

感度 97.3％，特異度 95.9％と高いことが示されて

いるため 20)，本研究では 6 点以上を抑うつ症状あ

りと定義した。また，欠損があった回答を補完す

るため，先行研究 21) を参考に，15 項目中無回答

が 5 項目以内の 73 名に対しては，合計得点を有効

回答項目数で除した点数に 15 を乗じて得点を算

出，補完した。 

2-2-3．運動習慣 

運動習慣は，厚生労働省の定義に基づき，1 回

30 分以上の運動を週 2 日以上実施し，1 年以上継

続していることとした 22)。対象者には，その旨を

教示したうえで，「現在，運動習慣がありますか」

という設問に対し，「運動習慣がある」「運動習慣

がない」の 2 件法で回答を求めた。 

2-2-4．人口学的・社会経済的属性，生活習慣，現

病歴 

人口学的・社会経済的属性として，性(男性・

女性)， 年齢， 家族構成(同居者あり・一人暮らし)，

教育歴(短大・大学卒以上，高校卒，小中学校卒)，

就業状況(仕事あり・なし)，暮らし向き(厳しい・

ゆたか)を，生活習慣として，飲酒状況(現在飲ん

でいる・飲んでいない)，喫煙状況(現在吸ってい

る・吸っていない)，睡眠の質(とれていない・ま

あまあとれている・十分とれている)，身長・体重

を，現病歴として，現病歴，膝痛の強度(なし，軽

度，中程度以上)を調査した。現病歴は，疾患数が

多いほうが抑うつ症状を示す者の割合が高いこと
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が明らかになっていることから 5)，「高血圧症」，

「脳卒中」，「心臓病」，「糖尿病」，「高脂血症」，「痛

風」，｢閉塞性動脈硬化症」，「骨粗鬆症」，「がん」

の 9項目の合計現病歴数を算出した(最小値：0点，

最大値：9 点)23-24)。また，体重および身長(m)よ

り Body Mass Index(BMI)を算出した。 

 

2-3．統計解析 

腰痛強度での有訴率は，痛みなし，軽度(軽い

痛み)，中程度(中くらいの痛み)，強度の痛み(強

い痛み)の 4 分類にて算出した。  統計解析にあた

っては，強度の痛みと回答した人数が少なかった

ため，回答分布の均等を考慮して腰痛の強度を再

分類し，中程度および強度の腰痛を中程度以上の

痛みとして 3 分類した。まず，腰痛の強度と社会

人口統計学的要因の差異をカイ二乗検定，一元配

置分散分析および Kruskal-Wallis 検定にて検討し

た。分散分析により有意差が認められた項目につ

いては，Bonferroni 法により多重比較を行った。 

次に，腰痛の強度と抑うつ症状の関連を検討す

るために，抑うつ症状の有無を従属変数，腰痛の

強度を独立変数とし，単変量による Model 1，運

動習慣，人口学的・社会経済的属性，生活習慣，

現病歴数を調整した Model 2，Model 2 に膝痛の強

度を調整変数として追加した Model 3 の 3 つのモ

デルでロジスティック回帰分析を行った。また，

Model 3 にて，トレンド検定も併せて行った。 

次に，抑うつにおける腰痛の強度と運動習慣の

有無による複合的な関連を検討した。まず，腰痛

の強度と運動習慣の有無により以下の 6 群に分類

した：(1)腰痛なし・運動習慣あり群，(2)腰痛な

し・運動習慣なし群，(3)軽度の腰痛あり・運動習

慣あり群，(4)軽度の腰痛あり・運動習慣なし群，

(5)中等度以上の腰痛あり・運動習慣あり群，(6)

中等度以上の腰痛あり・運動習慣なし群。抑うつ

症状の有無を従属変数，腰痛の強度と運動習慣の

有無による分類項を独立変数，すべての人口学

的・社会経済的属性，生活習慣，現病歴数を調整

変数とした多重ロジスティック回帰分析を行った。

(1)腰痛なし・運動習慣あり群を参照群として設定

した。分析には，IBM SPSS Statistics version 21 を

用い，有意水準 5％未満で統計学的有意と判断し

た。 
 

３．結  果 

 

対象者の特徴を表 1 に示した。分析対象となっ

たのは 1,051 名であり，平均年齢は 73.8±5.2 歳，

男性が 55.7％，有効回答率は 35.0％であった。ま

た，腰痛を有すると回答した者は 501 名(47.7％)

であり，軽度の腰痛を有する者が 370 名(35.2％)，

中等度の腰痛を有する者が 105 名(10.0％)，強度

の腰痛を有する者が 26 名(2.5％)であった。 

腰痛の強度を，なし，軽度，中程度以上に再分

類し対象者の特性の比較を行ったところ，抑うつ

症状を示す者の割合は，腰痛がない者で 11.1％，

軽度の腰痛を有する者で 21.1％，中程度以上の腰

痛を有する者で 29.8％であり，腰痛の強度が増す

ほど有意に高かった(p<0.001)。一方，運動習慣が

ある者の割合は，腰痛がない者で 58.9％，軽度の

腰痛を有する者で 52.4％，中程度以上の腰痛を有

する者で 37.4％であり，腰痛の強度が増すほど有

意に低かった(p<0.001)。更に，腰痛の強度が増す

ほど，年齢が有意に高く(p<0.001)，睡眠がとれて

いない者の割合が有意に高く(p<0.001)，仕事がな

い者の割合が有意に高く(p=0.046)，暮らし向きが

厳しい者の割合が有意に高かった(p=0.006)。 

腰痛の強度と抑うつ症状の関連をロジスティ

ック回帰分析で検討した結果を表 2 に示した。そ

の結果，  腰痛がない者と比較して，  単変量の

Model 1 においては，軽度の腰痛有訴者(オッズ比

=2.14，95％信頼区間：1.49-3.09)，中程度以上の

腰痛有訴者 (オッズ比=3.40， 95％信頼区間：

2.15-5.38)は，抑うつ症状の増加と有意に正の関連

を示した(いずれも p<0.001)。更に，運動習慣，

人口学的・社会経済的属性，生活習慣，現病歴数

を調整した Model 2 においても，軽度の腰痛有訴

者(オッズ比=1.88，95％信頼区間：1.27-2.79)，中

程度以上の腰痛有訴者(オッズ比=2.31，95％信頼

区間：1.38-3.86)は，抑うつ症状の増加と有意に正

の関連を示した(それぞれ p=0.002，p=0.001)。そ

して，Model 2 に膝痛の強度を調整変数として追

加した Model 3 においても，軽度の腰痛有訴者(オ

ッズ比=1.85，95％信頼区間：1.23-2.79)，中程度

以上の腰痛有訴者(オッズ比=2.03，95％信頼区

間：1.15-3.58)は，抑うつ症状の増加と有意に正の

関連を示した(それぞれ p=0.003，p=0.014)。また，

トレンド検定においても，腰痛の強度と抑うつ症

状に有意な正の量反応関係（p for trend=0.003）が

認められた。 

また，腰痛の強度と運動習慣の抑うつ症状への

複合的な関連を検討した結果を図 1 に示す。それ

ぞれの群の人数と抑うつ症状の有訴者数は，(1) 
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表 1 地域在住高齢者における腰痛強度別にみた対象者特性（n=1,051） 

 
全体 腰痛なし 軽度の腰痛 

中程度以上の

腰痛 
  

 n=1,051 n=550 n=370 n=131  多重 

比較  n % n % n % n % p 

性別 a：男性 585 55.7 311 56.5 208 56.2 66 50.4 0.427  

年齢 b(Mean±SD) 73.8±5.2 73.4±5.2 73.9±5.1 75.4±5.4 <0.001 B, C 

膝痛 a：なし 638 60.7 425 77.3 174 47.0 39 29.8 <0.001  

飲酒状況 a： 

現在飲んでいる 
508 48.3 263 47.8 185 50.0 60 45.8 0.668  

喫煙状況 a： 

現在吸っている 
108 10.3 55 10.0 36 9.7 17 13.0 0.548  

運動習慣 a：あり 567 53.9 324 58.9 194 52.4 49 37.4 <0.001  

睡眠の質 a： 

とれていない 
86 8.2 39 7.1 24 6.5 23 17.6 <0.001  

家族構成 a： 

一人暮らし 
139 13.2 74 13.5 41 11.1 24 18.3 0.107  

教育歴 a： 

短大・大学卒以上 
371 35.3 199 36.2 135 36.5 37 28.2 0.061  

就業状況 a：なし 786 74.8 400 72.7 277 74.9 109 83.2 0.046  

暮らし向き a：厳しい 410 39.0 190 34.5 159 43.0 61 46.6 0.006  

既往歴合成得点 c 

(Mean±SD) 
1.1±1.0 1.0±1.0 1.2±1.0 1.5±1.2 <0.001 A, B 

BMIb(Mean±SD) 22.7±3.0 22.6±2.9 22.7±2.8 23.2±3.8 0.108  

抑うつ症状 a：あり 178 16.9 61 11.1 78 21.1 39 29.8 <0.001  

GDS-15 得点 b 

(Mean±SD) 
3.0±3.0 2.4±2.5 3.3±3.0 4.3±3.5 <0.001 A, B, C 

Mean：平均値，SD：標準偏差 

BMI; Body Mass Index, GDS; Geriatric Depression Scale 

a：カイ二乗検定，b：一元配置分散分析，c：Kruskal-Wallis 検定 

A：腰痛なし対軽度の腰痛，B：腰痛なし対中程度以上の腰痛，C：軽度の腰痛対中程度以上の腰痛 

 

表 2 地域在住高齢者における腰痛の強度と抑うつ症状の関連（n=1,051） 

 抑うつあり Model 1 Model 2 Model 3 

 n % OR（95%CI） p OR（95%CI） p OR（95%CI） p 

腰痛なし 

（n=550） 
61 11.1  1  1  1  

軽度の腰痛 

（n=370） 
78 21.1  2.14(1.49-3.09) <0.001 1.88(1.27-2.79) 0.002 1.85(1.23-2.79) 0.003 

中程度以上の

腰痛（n=131） 
39 29.8  3.40（2.15-5.38） <0.001 2.31(1.38-3.86) 0.001 2.03(1.15-3.58) 0.014 

ロジスティック回帰分析 

Model 1：単変量 

Model 2：共変量：運動習慣（あり・なし），性（男性・女性），年齢（連続変数），家族構成（同居者あり・一人

暮らし），教育歴（短大・大学卒以上，高校卒，小中学校卒），就業状況（仕事あり・なし），飲酒状況（現在飲

んでいる・飲んでいない），喫煙状況（現在吸っている・吸っていない），睡眠の質（とれていない・まあまあと

れている・十分とれている），暮らし向き（厳しい・ゆたか），現病歴数（連続量），BMI（連続量） 

Model 3：Model 2＋膝痛の強度（なし，軽度，中程度以上）
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腰痛なし・運動習慣あり群  ： 324名中 28名(8.6％)， 

(2)腰痛なし・運動習慣なし群：226 名中 33 名

(14.6％)，(3)軽度の腰痛あり・運動習慣あり群：

194 名中 31 名(16.0％)，(4)軽度の腰痛あり・運

動習慣なし群：176 名中 47 名(26.7％)，(5)中程

度以上の腰痛あり・運動習慣あり群：49 名中 12

名(24.5％)，(6)中程度以上の腰痛あり・運動習慣

なし群：82 名中 27 名(32.9％)であった。多重ロ

ジスティック回帰分析の結果，腰痛なし・運動習

慣あり群と比較して，軽度の腰痛あり・運動習慣

なし群(オッズ比=2.85，95％信頼区間：1.63-4.98)，

中程度以上の腰痛あり  ・ 運動習慣なし群 (オッズ

比=2.92，95％信頼区間：1.42-6.00)は，抑うつ症

状を有することと有意に関連していた(それぞれ

p＜0.001，p=0.004)。軽度の腰痛あり・運動習慣

あり群(オッズ比=1.65，95％信頼区間：0.90-3.01)，

中程度以上の腰痛あり・運動習慣あり群(オッズ比

=1.98，95％信頼区間：0.84-4.71)では有意差は認

められなかった(それぞれ p=0.104，p=0.120)。 

 

４．考  察 

 

本研究では，腰痛と抑うつ症状の関連に焦点を

あて，地域在住高齢者における腰痛の強度ごとの

有訴率，腰痛の強度と抑うつ症状の関連，運動習

慣が腰痛と抑うつ症状の関連に与える影響の 3 点

について検討を行った。その結果，本研究におけ

る腰痛の有訴率はほぼ半数であり，そのうちの 4

分の 1 は中程度以上の腰痛を有していた。また，

腰痛の強度が強くなるほど抑うつ症状のオッズ比

が高くなることが明らかとなった。更に，これま

でそれぞれにその関連が報告されている腰痛と運

動習慣について，その複合的(混合的)な影響を抑

うつ症状抑制に最も有用な組み合わせである腰痛

なし・運動習慣あり群を参照に検討した結果，腰

痛の強度にかかわらず，腰痛があっても運動習慣

のある者は，抑うつ症状を有する割合に有意な差

はなかった。 その一方， 腰痛の強度にかかわらず，

腰痛があり，運動習慣がない者は，約 3 倍抑うつ

症状を有するオッズ比が高かった。このことは，

運動習慣がない腰痛有訴者では抑うつ症状を呈す

る可能性が高く，運動習慣の有無と腰痛の強度が

複合的に抑うつ症状に影響を与えていることを示

している。 

 本研究の結果から，腰痛が高齢者において一般

的な症状であることがあらためて示された。地域

在住高齢者の腰痛の有訴率について，日本では

50.6％25)，米国では 50.5％2) であると報告されて

いる。本研究では腰痛を知覚した期間を 1 か月と

したのに対し，先行研究では 3～6 か月であるため，

図 1 地域在住高齢者における腰痛の強度と運動習慣の抑うつ症状への複合的な関連 

多重ロジスティック回帰分析 

共変量：性（男性・女性），年齢（連続変数），家族構成（同居者あり・一人暮らし），教育歴（短大・大学卒

以上，高校卒，小中学校卒），就業状況（仕事あり・なし），飲酒状況（現在飲んでいる・飲んでいない），喫

煙状況（現在吸っている・吸っていない），睡眠の質（とれていない・まあまあとれている・十分とれている），

暮らし向き（厳しい・ゆたか），膝痛の強度（なし，軽度，中程度以上），現病歴数（連続量），BMI（連続量） 
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一概に比較することはできないが，高齢者の有訴

率が半数近いことが示唆された。また，腰痛を有

する高齢者の中で，4 人に 1 人が中程度以上の腰

痛を有していることが明らかとなった。重度の腰

痛は加齢とともに増加の一途をたどるため 26)，高

齢者においては特に痛みの強い者に対する対策を

積極的にとっていく必要があると考えられる。 

 また，腰痛の強度が強くなるほど抑うつ症状の

オッズ比が高くなることが明らかとなった。これ

まで，腰痛を有する高齢者はそうでない者と比較

して抑うつ傾向が強いことが明らかとなっている

ものの 2,8-10)，腰痛の強度に着目した研究は十分に

行われてこなかった。Onder らは，疼痛を有する

要介護女性において，痛みがない者と比較して，

軽度の痛みを有する者の抑うつ症状を示す確率が

1.57 倍であるのに対し，極度の痛みを有する者は

3.38 倍であることを報告しており 23)，本研究はこ

れを支持する結果となった。本研究により，腰痛

の強度と抑うつ症状の関係に関する知見を，地域

在住の一般高齢者まで拡大することができた。更

に，高齢者において腰痛と同様に運動器の機能に

かかわる大きな問題となっている膝痛を調整して

分析した結果，膝痛の強度は腰痛と抑うつ症状と

の関連にほとんど影響を及ぼさず，腰痛の強度は

膝痛と独立して抑うつ症状と関連していることが

明らかとなった。腰痛の軽減が高齢者の抑うつ症

状改善の一助となる可能性がある一方で，抑うつ

症状により腰痛を含むさまざまな身体症状が引き

起こされることが先行研究で明らかになっている

ため 27,28)，今後は腰痛と抑うつの関係を縦断研究

より検討していく必要がある。 

 運動習慣が腰痛と抑うつ症状の関連に与える影

響に関して検討した結果，腰痛があっても運動習

慣のある者は，抑うつ症状を有する割合に有意な

差はなかった。しかし，一方で，腰痛の強度にか

かわらず，腰痛があり，運動習慣がない者は，抑

うつ症状を有するオッズ比が高かった。本研究は

横断研究であるため，抑うつ症状を有することが

運動実施を妨げ 29)，腰痛を有することになるのか，

腰痛を有していても定期的な運動実施が抑うつ症

状に好影響を与えるのかについての因果関係につ

いては言及できず，両方向からの現象である可能

性もある。しかしながら，腰痛者における運動実

施の効果として，痛みや障害が軽減すること 13,14)，

不適応な痛み行動を改善するなど心理的側面が強

化される可能性 15)，運動習慣者は痛みそのものを

知覚しにくくなっているため，痛みによる抑うつ

症状の発現が抑えられている可能性 30) も報告さ

れている。そのため，本研究の結果から，腰痛高

齢者に対する具体的な運動習慣の定着方策を構築

していくことが，抑うつ症状の予防・改善を通し

て，我が国の介護予防推進の一助となり得る可能

性が示唆された。例えば，腰痛者に対する効果的

な運動介入としては，これまで，ウォーキング，

ストレッチ，ヨガ，筋力トレーニングなどが報告

されているが，いずれも短期間の介入効果に限ら

れる 15-17)。そこで，セルフ・モニタリングなどの

行動変容技法を用いて，運動の継続・定着を促し

ていくことがひとつの方策である 31)。また，今後

は，腰痛と抑うつ症状，運動習慣の因果関係の検

討が必要である。 

 本研究の限界点として，以下の 6 点が挙げられ

る。1 点目は，横断研究であり，因果関係に言及

できない点である。2 点目は，本研究で使用した

慢性腰痛に関する尺度は，その妥当性の検証が行

われていないため，visual analog scale など従来の

方法と比較しての本尺度の適応範囲を明確に提示

することに関しては言及することができない点で

ある。3 点目は，自記式質問紙のため，腰痛の強

度や運動習慣を過大・過小評価している可能性が

ある点である。4 点目は，有効回答率が 35.0％と

高くなく，健康な者が回答したために抑うつ症状

の有訴率を過小評価している可能性がある点であ

る。本研究における抑うつ症状の有訴率は 16.9％，

GDS-15 得点の平均点は 3.0 点だったが，我が国で

の先行研究においては，地域在住高齢者の抑うつ

症状の有訴率は 33.5％，GDS-15 得点の平均点が

4.4～4.7 点であるとする報告もあり 32)，本研究の

結果はこれを下回っている。5 点目は，認知症と

回答した者を対象から除外したが，重い認知症患

者は自身が認知症であるという自覚がないため，

完全に除外できていない可能性がある点である。

そうした対象者が設問に適切に回答できていない

可能性がある。6 点目は，首都圏近郊 1 都市にお

ける研究である点である。これらの限界点から，

結果の一般化には留意が必要であるが，本研究は

我が国において腰痛の強度と抑うつ症状の関連を

検討した数少ない研究であり，その意義は十分大

きいと考えられる。 
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【Original Article】 

 

Associations of Low Back Pain, Exercise Habit with Depressive  

Symptom among Community-dwelling Older Adults 

 

Manami Ejiri1), Ai Shibata2), Kaori Ishii3), Takako Naka4), Koichiro Oka3) 

 

Abstract 

Objective: The present study investigated 1) prevalence of low back pain (LBP) by intensity, 2) the 

association between LBP intensity and depressive symptom, 3) the joint association of LBP intensity and 

exercise habit with depressive symptom among community-dwelling older adults. 

Methods: The participants were 1,051 men and women aged 65 to 84 years old who were living in Matsudo 

city, Chiba, Japan. Intensity of LBP, depressive symptom, exercise habit, sociodemographic attributes, lifestyles, 

and biological variables were obtained by a self-administered questionnaire. The associations of LBP with 

depressive symptom as well as joint associations of LBP intensity and exercise habit on the odds of being 

depression were examined using multivariate logistic regressions.  

Results: Prevalence of LBP was 47.7% (mild: 35.2%, moderate: 10.0%, severe: 2.5%). After adjusting for 

potential confounders, mild pain (odd ratio [OR]: 1.85), moderate to severe pain (OR: 2.03) were significantly 

associated with depressive symptom. There was no significant interaction between LBP intensity and exercise 

habit on the association with depressive symptom. As a joint association, participants with mild pain (OR: 2.85), 

with moderate to severe pain (OR: 2.92) with no exercise habit were significantly associated with dep ressive 

symptom, compared to pain-free participants having exercise habit. 

Conclusion: Almost half of community-dwelling older adults have LBP and one-quarter of them have 

moderate to severe pain. Participants with more severe pain were more likely to have  depressive symptoms, 

suggesting that reduction of pain can alleviate depressive symptom. Inactive people with LBP have a tendency 

to show depressive symptom compared to active people. 

 

Key words: community-dwelling older adults, low back pain, exercise habit, depression 
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