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I.緒言 

近年,我が国では労働者の心の健康(メンタルヘルス)の悪化が社会問題化しつつ

ある.2021 年労働安全衛生調査では,54.2%の労働者が,仕事や職業生活に関して,

強い不安やストレスを感じる事柄があると回答している.1)中でも「医療・福

祉」に従事するものは他業種と比べて,抑うつや不安をきたしやすいことが知ら

れている 2).一方,業務上発生する疾病としては腰痛が最も多く,厚生労働省の業

務上疾病発生状況等調査によると労災疾病の 6 割を占めている３).近年の腰痛に

関するガイドラインにおいては心理社会的要因が腰痛の新規発生と遷延化に関わ

っている 4)ことが示されており，抑うつや不安などメンタルヘルスの不調との関

連が示されている. 

医療従事者の腰痛の要因の一つとして作業姿勢による腰痛の誘発についての報

告が散見される.例えば,看護師の腰痛の有無別にみた看護作業の実態調査では,

重量物の取り扱いや中腰姿勢，無理な前傾姿勢で行う看護作業や要介護者を前か

がみや中腰姿勢などで抱え上げたり,支えたりする作業が,介護者の腰,腕,肩など

に大きな負担となり,腰痛などの骨格筋系障害を発症させる原因になっていると

の報告がある.5)また,老人保健施設の介護職者 38 名に対して行ったアンケート

調査による腰痛の実情を把握する研究において,腰痛を有するものは 47.4%で，

介護職従事後の有痛者は 55.6%であったとされており,その主たる原因は移乗介

助や入浴介助など前屈位での介護動作であったと報告されている.6) 

これまでの姿勢の研究において直立立位姿勢は,躯幹・下肢の機能を端的に表わ

す指標の一つとされてきた.臨床医学領域では,姿勢の変化を惹起した病理学的誘

因の解明に重きがおかれる場面が多く,基準範囲からの逸脱を定量化して,原因と

なり得る脊柱や下肢の変形および機能不全などに対する治療が行われている.し

たがって治療効果判定の指標として姿勢が位置づけられる場合も多いとされてい

る 7). 

姿勢と身体機能に関する研究として,例えば,中高齢女性における X 線計測によ

る腰椎前弯角と身体機能の関連を検証した研究では,腰椎前弯角と腰痛に関連が

あることが示されている 8）.また,男性高齢者の矢状面脊柱アライメントと身体

機能の関係を明らかにすることを目的とした研究では,腰椎前彎角が減少するこ

とで歩行能力が低下するという結果が示された 9).このように姿勢から身体機能

に影響を及ぼす多くの報告がなされている. 
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一方,姿勢が身体面に限らず,心理面でも重要であることが認識されてきた.そ

の一端として,姿勢を調整することの効果が注目されている.例えば,身体性認知

10)や身体心理学 11)の文脈などで多くの実証研究が行われている.鈴木らは背筋を

伸ばした姿勢をとることで,「生き生きとした」や「明るい」といった意識が生

じやすいことを報告しており 12),背筋を伸ばした姿勢をとることで心理的活性度

が向上する可能性を示唆している.更に稲垣は姿勢条件による心理的活性度の変

化を調査した研究において,背筋を伸ばした姿勢をとることで快適な覚醒を示す

活性度が向上し,かつ,通常姿勢や前かがみ姿勢よりも高い覚醒状態になることが

示されたことから,背筋を伸ばすという方策が心理的改善効果を有するとした

13).また,菅村は実験室条件下での研究により,特定の姿勢時の発声や生理データ

を解析した結果,躯幹の前屈の姿勢が抑うつの気分を生じさせ,維持させることを

報告している 14). 

このような実験研究とは別に観察研究として姿勢と抑うつに着目した研究も行

われている.例えば,Rosario et al.の研究では,肩の前方への突出及び肩の傾き

と頭の傾きや脊柱側弯の指標であるテイルズの角度が大きいほど抑うつ傾向が強

いことを報告している 15).また,男子高校生 100 人を対象にした脊柱の後弯姿勢

と不安との関連についての研究では,脊柱の後弯角度が大きいほど不安傾向が強

いことが示されている 16).一方でスポーツ選手と非スポーツ選手の男子学生を対

象とした研究では、抑うつ不安と胸椎後彎の間に関係は見られなかったと報告し

ている.17） 

これまでの研究において,日常的な姿勢が心理面へ影響を及ぼすことが示唆され

ているが,どのような姿勢が影響を及ぼすかについて一致した結果が示されてい

ない.また,報告数も少ないため十分な検討が行われていない.姿勢とメンタルヘ

ルスの関連についての知見が蓄積されることで,メンタルヘルス不調の予防や改

善に向けた対策を示す有益な情報になり得ると考える. 

Ⅱ.目的 

メンタルヘルスの悪化が問題視されている医療従事者を対象とした研究におい

て,腰痛など身体面の問題に焦点を当てた研究は散見されるものの,抑うつや不安

といった問題に対して姿勢に着目した検討は十分ではない.そこで本研究は,医療

従事者の日常的な姿勢の状態と抑うつ・不安との関連について検討することを目

的とした. 
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Ⅲ.方法  

1.対象者 

対象者は都内病院に勤務する20歳から64歳までの職員30名(男性7名,女性23名)

を対象とし，2022年12月1日から12月14日にかけて調査を行った.募集方法は各部

署の所属長に研究内容を口頭で説明し,参加を依頼した.参加の条件として精神疾

患,筋骨格系疾患,神経疾患を持たず,3ヶ月以上慢性的な疼痛のないものとした. 

 

2.調査項目  

(1)基本情報 

氏名,年齢,性別,身長,体重,職種,仕事歴,教育歴,役職の有無,主観的健康感,運

動習慣の有無について自己記入式の質問紙にて情報を収集した. さらに,得られ

た身長,体重より,Body Mass Index:BMIを算出した. また,姿勢の日内変動を考慮

して測定日時も記載した.性別,職種,教育歴,役職の有無,主観的健康感,運動習慣

については選択式で記入してもらった. 

主観的健康感については,主観的健康感の有効性について調査した先行研究 18)で

示された感度の高いとされている「いつも健康ですか」の質問に「とても健康 

まぁ健康 あまり健康でない 健康でない」の４件法で回答を求めた.偶数均衡

尺度を採用することで５件法の場合に集中しやすいとされる「無関心」層の便宜

的中間評価を回避できる点などがメリットとして挙げられている. 

仕事歴は「現在の仕事を何年されていますか」と質問した.教育歴は最終学歴に

ついて中学卒業 高校卒業 専門.短大.大学卒業から選択する形式で回答を求め

た. 

運動習慣については厚生労働省の運動習慣の基準である「週2回以上,1日30分以

上を1年以上」として運動習慣の有無について尋ねた. 

 

(2)姿勢の評価  

姿勢測定はモバイルアプリケーション「posture screen mobile」を使用した. 

このアプリケーションはカメラの撮影により,自動的生成された正中線とランド

マークの角度を計測し,正中からの逸脱角度を算出するアプリケーションである. 

先行研究によって評価者間と評価者内の信頼性が確認されている 19).撮影は正面

より撮影した前額面及び左右から撮影した矢状面の数値をデータとして取り扱

い,矢状面については先行研究に倣い,左右の数値の平均を変数とした.参照点に

ついて,前額面は自動生成された正中線に対して,頭部の側方への傾きは両目の平

行線を参照し,肩の側方への傾きについては肩鎖関節を結ぶ線を参照し,骨盤の傾

きについては,上前腸骨棘を結ぶ線を参照した.矢状面においては,頭頸部の前方
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傾斜について耳口を参照し,肩の前方傾斜について肩峰を参照し,腰の傾きについ

ては,大転子を参照し,膝の傾きについては膝関節前面,外果を参照した. 

撮影の際は対象者に床に目印をつけた所定の位置に裸足で立ってもらい,測定者

は「いつもの楽な姿勢で立ってください」と声掛けをした.測定実施場所はリハ

ビリ室の一角で撮影に必要な3m程度の距離を確保した.あらかじめ撮影の際の立

ち位置を養生テープで印をつけた. 

 

(3)抑うつ,不安の評価  

抑うつ・不安の測定についてはHospital Anxiety and Depression Scale:HADS

を使用した.精神疾患を持たない身体疾患を有する患者の精神症状(抑うつと不

安)の測定をする自己記入式調査票で過去1週間の様子について抑うつに関する7

項目と,不安に関する7項目の合計14項目で構成されている.各項目は「しょっち

ゅうあった,たびたびあった,少しだけあった,全くなかった」の4件法による回答

で採点は0-3点の4段階で,合計点は抑うつ,不安それぞれ0点から21点である.所要

時間は2-5分とされ,患者への負担は少ないとされている.原版のカットオフ得点

は範囲で区分されており,0-7点が「不安,抑うつなし」,8-10点が「疑いあ

り」,11点以上が「不安,抑うつあり」と判断される.先行研究では健常人への使

用も散見され,信頼性が担保されている 20).質問紙への回答は姿勢への影響を考慮

して,姿勢測定後に実施された. 

 

3.統計解析  

質問紙により取得した基本情報を元に,年齢,仕事歴,教育歴は量的変数として，

性別(男性:0，女性:1)，主観的健康観(0:健康でない 1:あまり健康でない 2:ま

ぁ健康 3:とても健康),職種(0:リハビリ,1:看護師,2:検査技師)役職の有無

(無:0，有り:1),教育歴(0:中学・高校卒 1:短大・専門学校卒 2:大学卒),運動習

慣の有無(無:0，有り:1)および役職の有無(無:0，有り:1)はカテゴリー変数とし

て扱った.HADSによって得られた抑うつ,不安の得点についてこれらを共変量とし

てアプリケーションによって得られた各姿勢角度変数と偏相関分析を行った.統

計解析は統計分析ソフトウェアSPSS Statistics 28(IBM 社製)を使用した. 

4.倫理的配慮 

研究について,研究目的及び方法を紙面及び口頭で説明し，対象者より参加への

同意を得た.研究の手順については,早稲田大学の倫理審査委員会からの承認を受

けた(2022 年 11 月 29 日 承認番号 2022-408).  
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Ⅳ.結果 

1.対象者の属性 

本研究対象者 30 名の基本属性は,年齢の平均値が 40.3(標準偏差±8.5)歳,女性

が 23 名(77%),BMI の平均値が 21.7(標準偏差±2.8)kg/m2,職種はリハビリテーシ

ョン職が 16 名(48%),看護師が 13 名(39%)検査技師が 1 名(3%),現在の仕事に従事

している年数である仕事歴の平均値は 15.3(標準偏差±8.7)年,最終学歴を問う

た教育歴では大学卒業者が 9 名(30%),短大・専門学校卒業者は 20 名(67%),中

学・高校卒業者は 1 名(3%),役職の有無では役職なしが 26 名(87%),主観的健康感

ではいつも健康だと回答したものが 3 名(10%),まあ健康だと回答したものが 23

名(77%),あまり健康でないと回答したものが 4 名(13%),運動習慣では運動習慣な

しと回答したものが 27 名(90%)であった(表 1).抑うつや不安の疑いを示す HADS

の得点 8 点以上のものは抑うつで 10 名不安で 7 名であった（表２）. 

2.姿勢変数と HADS の抑うつ,不安の得点による偏相関分析 

測定した各姿勢角度と HADS の得点に年齢,性,身長,体重,職種,仕事歴,教育歴,

役職の有無,主観的健康感,運動習慣の有無を共変量とした偏相関分析の結果,頭

頸部の前方傾斜と抑うつに 1%水準で統計学的に有意に(p=0.005)正の相関が見ら

れた(r=0.59).また,肩の前方傾斜において 10%水準で統計学的に有意に正の相関

傾向(r=0.38)が見られた.その他の変数においては統計学的に有意な結果は認め

られなかった(表 3). 
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表１.対象者の基本属性 

 

  

 n=30 

年齢 歳 40.3(±8.5) 

性 ⼥性 23(77) 

BMI kg/m2 21.7(±2.8) 

職種  

 リハビリ 16(48) 

 看護師 13(39) 

 検査技師 1(3) 

仕事歴 年 15.3(±8.7) 

教育歴  

 ⼤学卒 9(30) 

 短⼤・専⾨卒 20(67) 

 中学・⾼校卒 1(3) 

役職の有無  

 あり 4(13) 

 なし 26(87) 

主観的健康感  

 いつも健康だ 3(10) 

 まあ健康だ 23(77) 

 あまり健康でない 4(13) 

 健康でない 0(0) 

運動習慣の有無  

 あり 3(10) 

 なし 27(90) 

数値は平均値（標準偏差），または⼈数(割合)を記載  
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 数値は人数( )内は割合 

 

 

表 2.HADS の結果 

  抑うつ 不安 

疑いなし     0-7 点 21(70) 23(76) 
疑いあり     8-10 点 7(23) 5(17) 
抑うつ,不安あり  11- 点 2(7) 2(7) 

表 3.各姿勢⾓度と抑うつ,不安の偏相関分析 
 抑うつ 不安 

  相関係数 有意確率 (両側) 相関係数 有意確率 (両側) 

頭部傾き -0.0730 0.752 0.257 0.260  

肩の傾き -0.1510 0.513 0.049 0.834  

⾻盤の傾き 0.0660 0.775 0.042 0.856  

頭頸部の前⽅傾斜 0.587＊  0.005 0.179 0.438  

肩の前⽅傾斜 0.380† 0.089 0.152 0.509  

腰部の傾き -0.0150 0.950 -0.026 0.911  

膝の傾き 0.0090 0.968 0.256 0.262  

調整変数 年齢,性別,主観的健康感,仕事歴,役職の有無, 教育歴,BMI,職種  

偏相関分析, *: p<0.001  †: p<0.1    
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Ⅴ.考察 

本研究は,医療従事者の日常的な姿勢の状態と抑うつ・不安との関連について検

討した.日常的な安静立位姿勢の測定にて得られた各姿勢角度と HADS にて得られ

た抑うつ,不安の得点について偏相関分析を行った.その結果,頭頸部の前方傾斜

と抑うつに統計学的に有意に正の相関が見られた.この結果は頭頸部が前方傾斜

の傾向にあるほど抑うつ傾向を強く示しており,これまで示された先行研究を支

持する結果が得られた 15).また,同様に先行研究で抑うつとの関連が示されてい

る肩の前方傾斜 15)において,正の相関傾向が見られた. 

頭頸部の前方傾斜は,頭頸部の前方への重心移動に対し,後方へ戻す筋群の活動

が必要となる 21).そのため,頭頸部の屈曲筋群の遠心性収縮や頭頸部伸展筋など

の持続的な収縮が起こることが推察される.頸部や肩甲帯の持続的な収縮や伸長

ストレスは肩こりを惹起すると考えられている 22).また,肩こりは筋骨格系の問

題のみでなく自律神経系やストレス応答の変調も関与している可能性があるとさ

れている 23). 抑うつと自律神経の関係を示した研究報告は多数あり,抑うつ症状

を呈するものは自律神経活動の変化があると指摘されている 24). 

頭頸部のアライメントは胸椎,肩関節,肩甲帯へも影響する運動連鎖が生じると

されており 25),頭頸部の前方傾斜が肩の前方傾斜へ影響を与えていることが推察

される.このように矢状面上では,上部体幹の屈曲傾向が抑うつへ影響することが

考えられ,上部体幹屈曲姿勢は先に示した研究 14)におけるうつむいた姿勢に相当

し,うつむいた姿勢が抑うつ気分を引き起こすという内容に符号すると考えられ

る.以上のことより頭頸部及び肩の前方傾斜と抑うつの関連が示唆された. 

一方,前額面上での姿勢の左右への傾きにおいて,先行研究で示された左右への

姿勢の傾きと抑うつについて統計学的有意な相関は見られなかった.先行研究で

はデジタルカメラで撮影された画像を解析ソフトによって分析し,テイルズの角

度を算出していることより,今回の調査ではモバイルアプリケーションを使用し

た点において,方法により差異が生じた可能性が考えられる.今後は臨床的な視座

に立ち,より多くのサンプルでの調査を必要とすると考える. 

各姿勢角度と不安の相関においては統計学的に有意な結果が得られなかった.先

行研究において脊椎の後弯と不安に正の相関が見られたと報告されている.本研

究においてはアプリケーションの特性上,正確な脊柱角度の算出が困難であるこ

とにより,脊椎角度の調査は行っておらず,頭頸部の前方傾斜が胸腰椎後弯により
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代償されるため 21),胸椎の後弯が増強することで,不安と頭頸部前方傾斜間に相

関が見られるものと推察されたが,そのような結果は得られなかった.また,先行

研究では X 線を用いて角度を算出している点においても今回の調査との相違が見

られた.今回の調査において,姿勢の傾きが不安に影響を与えておらず,姿勢と不

安の関連がないと考えられた. 

本研究の限界点として,第一に本研究は横断調査に基づくものであり,今回の結

果から姿勢と抑うつや不安についての因果関係を明らかにすることはできない点

である.第二に姿勢の測定時間が限定されたため、労働や測定時間による影響を

比較することができなかった点である.第三に今回姿勢の測定に使用したモバイ

ルアプリケーションは簡便かつ非侵襲的で臨床的に有用であると考えるが,脊椎

角度など機微の測定は困難である.今後はこれらを勘案し,臨床的な視座に立った

上で検討を進める必要があると考える. 

Ⅵ.結語 

本研究は,病院職員の姿勢と抑うつ・不安の関連について調査した本邦において

数少ない研究である.先行研究で示されていたように矢状面上での姿勢変化,頭頸

部及び肩の前方傾斜が強く見られるほど抑うつが強く見られることが明らかにな

った一方,前額面上での姿勢の傾きにおいては抑うつとの関連が認められなかっ

た.頭頸部及び肩の前方傾斜など上部体幹の屈曲姿勢（うつむき姿勢）と抑うつ

の関連が示唆された.姿勢と不安については今回の調査では関連が認められなか

った.以上,このような姿勢とメンタルヘルスの関連についての情報の蓄積が今後

のメンタルヘルス不調の予防や改善に向けた対策を検討する上で有益な情報にな

り得ると考える. 
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