
　齊藤　肩こりの病態と治療というこ
とでうかがいます。
　調査では肩こりを持つ人は随分多い
のですね。
　矢吹　厚生労働省で国民生活基礎調
査というものが３年に１回行われてい
るのですけれども、この調査ではどの
回も肩こりが女性では最多の有症者率
です。男性でも腰痛に次いで２番とい
うことで、肩こりで悩んでいる方が多
いというのは間違いないと思います。
　齊藤　先生もフィールドで調査され
たことがあるそうですね。
　矢吹　自分が勤務している福島県立
医科大学の看護師さん全員にアンケー
トで調査したことがあるのですけれど
も、常に肩こりがある方が20％、全く
肩こりがないという方が29％、51％の
方はその間で、時々あるというような
頻度でした。
　齊藤　看護師さんですと、年齢が少
し若いのですか。
　矢吹　20～50代までいますが、その
中で肩こりを有する頻度が一番高かっ

たのは30代でした。
　齊藤　肩こりは比較的若めの方にも
多いということですか。
　矢吹　国民生活基礎調査でも、高齢
者になりますと、女性でも腰痛が１番
になりますので、比較的若めの方のほ
うが肩こりを訴える方が多いと思いま
す。
　齊藤　肩こりで病院に来る方はどう
ですか。
　矢吹　どこにかかっているかという
調査があるのですけれども、病院に来
る方はだいたい２割弱で、多くの方は
鍼灸とかマッサージに行くようです。
　齊藤　病院に来る患者さんは何か特
徴がありますか。
　矢吹　以前、鍼灸院と病院の両方で
肩こりの方にアンケートを取ったこと
があるのですけれども、そのときは鍼
灸に行かれるのはそれほど強くない肩
こりのみを持っている方が多くて、肩
こりプラス頭痛とか、肩こりプラス腰
痛とか、そういう２つ以上の症状があ
る方は病院にかかることが多いようで

す。
　齊藤　肩こりはいろいろな要因とか
かわっているということなのでしょう
か。
　矢吹　いろいろいわれていまして、
例えば眼精疲労とか、高血圧とか、自
律神経失調症、寝不足、過労、更年期
障害、いろいろなことがいわれていま
す。
　齊藤　いろいろな要因がある中で、
調査をされた経験があるのでしょうか。
　矢吹　看護師さんにアンケートを取
ったあと、実際に診察とか画像検査を
させてもらったことがあります。常に
肩こりがある方、全く肩こりのない方
を比較するような研究を行いまして、
その結果でいきますと、同じ職場で働
いているにもかかわらず、仕事の内容
が重労働だと感じている割合が肩こり
群で明らかに多かったという結果が出
ています。あと、なで肩が肩こりの要
因だとよくいわれますが、肩こりがあ
る群とない群を比較しましたが、肩の
形状に差はありませんでした。
　齊藤　仕事がきついというか、仕事
が負担ということなのでしょうか。
　矢吹　仕事をストレスというふうに
感じている方が肩こりを発現するのか
もしれません。
　齊藤　肩こりという言葉は日本独特
という話もあるようですけれども、外
国にも同様なことがあることはあるの
ですね。

　矢吹　論文で見てみますと、一番肩
こりに近い言葉としましては、慢性非
特異的頸部痛というものが日本の肩こ
りに相当するのではないかなと思って
います。
　齊藤　論文ではどういったことがい
われていますか。
　矢吹　痛みの疫学調査をみますと、
頸部痛は腰痛に次いで２番です。そう
しますと日本でいう腰痛、肩こりの順
番と一緒なので、そうなのかなと思っ
ています。頸部痛のリスクファクター
が欧米で調査されていまして、遺伝だ
ったり、あとは精神的な健康度が低か
ったり、たばこだったりというのがリ
スク因子として挙げられています。
　齊藤　ストレスも入っていますか。
　矢吹　ストレスは、精神的な健康度
が下がっているというところに入って
いると思います。
　齊藤　仕事関連ではどうですか。
　矢吹　仕事でいわれていますのは職
場環境で、例えば繰り返し作業が多い
とか、座ってする作業が長いとか、こ
ういうこともリスクになるといわれて
います。
　齊藤　日本でも似たようなことがあ
るのでしょうか。
　矢吹　日本ですと、職業性の頸肩腕
症候群がデスクワークの方に多いとい
う調査結果が出ています。
　齊藤　診断ではどういうことをやら
れますか。
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　矢吹　本当の肩こりなのか、それと
も何か器質的な疾患があって引き起こ
されている肩こりなのかというのをま
ず鑑別しなくてはなりません。整形外
科ですと、頸椎疾患や肩関節疾患から
来ていないかどうかということを鑑別
します。
　齊藤　頸椎でいうと、変形でしょう
か。
　矢吹　そうですね。変形に伴った神
経圧迫とか、そのための神経症状が出
ていないかというような検査や診察を
します。あと肩を動かして痛みが誘発
されないかというような検査、それと
画像検査をします。
　齊藤　肩関節というと、肩こりとは
違うわけですね。
　矢吹　医者がいう肩関節と患者さん
のいう肩と、ちょっと場所が違ってい
まして、患者さんが肩という場合は、
いわゆる首の周囲の肩こりの部位のと
ころを肩ということが多いので、その
辺は注意して聞いたほうがよいと思い
ます。
　齊藤　治療ではどういうことになり
ますか。
　矢吹　もちろん保存療法が基本なの
ですが、私がやっている治療としまし
ては、以前、肩こりの方に全身運動で
トレッドミル、あとはマッサージ器械
によるマッサージをやってその治療効
果を比較したことがあるのですが、効
果がよりあったのは全身運動だったの

です。そういう結果がありますので、
肩こりの治療の中心は運動療法と考え
て、それをすすめるようにしています。
　齊藤　歩いたり、軽いジョギングの
ようなことになりますか。
　矢吹　そうですね。全身運動がよい
のではないかと思っています。心拍数
が少し上がって、血流がよくなって、
それに伴って肩こりも軽くなるという
経過をたどる方が多いです。
　齊藤　ただ、肩なのに全身運動とい
うのも違和感がある方もいますか。
　矢吹　おっしゃるとおりで、全身運
動だけすすめていますと患者さんが納
得しないといいますか、あまり満足し
てくれません。そこで圧痛点を調べて
トリガーポイント注射などを併用した
りします。それに満足してくださるの
は、高齢の方に多いという結果もあり
ます。
　齊藤　圧痛点に局所麻酔薬の注射を
する。
　矢吹　局所麻酔薬を２㏄ほど注射し
ます。
　齊藤　効果の持続はするのですか。
　矢吹　局麻薬ですので、薬剤の効果
自体はせいぜい１～２時間なのですが、
症状が軽い間に運動をしてもらうよう
にしています。あくまでも治療の中心
は運動療法にしたいと思っています。
　齊藤　治療に経口薬を使うこともあ
りますか。
　矢吹　経口薬は、NSAIDs、筋弛緩

薬、抗不安薬などを患者さんの症状に
応じて処方するようにしています。
　齊藤　どちらかというと二次的にと
いうことですか。
　矢吹　そうですね。症状が強い場合
は、短期間、NSAIDsを使ってもらい
ながら、動けるようになったら運動を
してもらうということをすすめていま
す。
　齊藤　あくまでも運動が中心である
と。
　矢吹　そうしたいなと思っています。

　齊藤　改善までだいたいどのくらい
見るのですか。
　矢吹　慢性的に肩こりのある方は、
全くゼロになるということはまずあり
ません。ですから、肩こりがあっても、
日常生活なり仕事なりができるという
ところに持っていくのがいいかなと思
っています。
　齊藤　長い目で見ていくということ
ですね。
　矢吹　そうですね。
　齊藤　ありがとうございました。
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