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緒 言

腰痛 を訴 え る人 は 多 く,整 形外 科領 域 におけ

る患者 の約1/4に 近 い と言わ れ る1) 2) 3).こ とに

近年高齢 化が 進み,慢 性 的,加 齢的 な変化 に よ

る腰痛 も増加 の傾 向 にあ る と考 え られ る.一 方,

慢性的 な職業 性腰 痛 も頻 度 が高 い といわ れ る.

しか し,そ の原 因につ い ては,腰 椎 の不安 定性

との関連 な どが示 唆 され てい るが,必 ず しも明

らかに な ってい るわけ で はない4)～7).そこで職 業

性腰痛 の原 因 を明 らか にす るために,製 鉄所 従

業員に おけ るア ンケー ト調査 か ら症状 の有 無お

よび程度 を調べ,さ らにX線 学 的に脊椎 の椎 間

可動性,前 弯角 や稚 間板 腔狭 小化,椎 間関節症

変化 の有 無 な どにつ いて検 討 した.

表1　 問 診 表

対 象 と 方 法

対 象 として, 1986年 製 鉄所 Ａ におけ る従業貝

に対 して行 わ れた健康 管理 の ため の検 診 を受 け

た人の 中,任 意 の2863名(44歳 か ら57歳)に,

腰痛 問診表 を配布,記 入 して もらい,更 に その

全員 の腰椎 のX線 写真,前 後,側 面 の二 方 向を

撮 り,問 診 の記 入事 項(表1)の 内容 とX線 学

的所見 を検討 した.

そ の うち直接検 診 が必要 とお もわれ る30人 に

つ いて は,理 学 的検 査 を行 い,日 常生 活 の注意

事項 を指 示 した り,治 療 した.次 に2863名 の従

業貝 の うち無作 為 に選 び出 した男性 のみ214名(44

歳か ら57歳,平 均年 齢48.2歳)に つ いて は,さ

らに腰椎 立位 四方向X線 写真(前 後,側 面,機

能写)を 撮 影 し,腰 痛 の既往 な しと答 えた グル

ー プA 94名(44歳 か ら57歳
,平 均年 齢48.3歳),

仕事 は で きる程 度の腰 痛の既 往,あ るいは一 時

的 に仕事 がで きな くて も特 に治療 を受 けずに軽

快 した程度 の腰痛 の既往 が あ るグルー プB 84名

(44歳 か ら57歳,平 均年 齢47.7歳),お よび仕事

が で きず,か つ治療 を受 け たこ とが あ る と答 え,

強 い腰 痛の既往 があ るグループC 36名(44歳 か ら

57歳,平 均 年齢49.2歳)の3群 に分 け て以下 の

研 究 項 目につ いて検 討 した(表2).

1. 問診表 調査

年齢,職 種 等 につ いて腰痛 の発生 頻度 に差 異
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が あ るか どうか検討 した.職 種 は21種 類 あ つた

が,比 較 的軽 い作業 と,重 い作 業 とに二 大別 し

て比較 した.

2. X線 学的 計測

以 下の 各項 目の 計測 を行 い腰痛 の発生 との関

連 につ いて, t検 定 また はカ イニ乗検定 に よ る

統 計 学的検 討 を行 った.

1) 腰椎 立位 中間位 側 面像 にお け る,前 弯角,

腰仙 角 の検討

2) 第3, 4腰 椎 間(L 3/L 4),第4, 5腰

椎 間(L 4/L 5),第5腰 椎,第1仙 椎 間(L

 5/S 1)の 腰 椎立位 最 大前屈 位 での椎体 下縁 と

椎体 上縁 との なす 角度,お よび最 大後屈 位 での

椎体 下縁 と椎 体上 縁 との なす角 度

3) 重 畳法 に よる,各 椎 間の可動 性

4) 第3, 4, 5腰 椎 のPedicle-FacetAngle

 (以下PFA)

5) 椎 間関 節の変 形性 関節症 の有 無

X線 像 上,椎 間関 節に骨棘 形 成,硬 化 像,狭

小化 等 を認 め られ るグルー プ(以 下FOA(+)と

全 く認 め られ ない グルー プ(以 下FOA(-)と に

分 けて検 討 を加 え た.

6) 椎 間板 腔狭小 化 の有無

中間位 側 面像 にお いて椎 間板 腔の高 さを椎体

下 縁後端 と椎 体上 縁後 端 の距離 にて計 測 し検 討

を加 えた.つ ま り,あ る椎 間板腔 の高 さが,隣

接 す るそれ よ り2mm以 上狭 くなつて いれば,狭

小化 あ り(以 下DN(+),そ れ以下 で あれば狭 小

化 な し(以 下DN(-)と した.

表2　 対 象

(男性のみ)

表3　 腰痛 の程度 と職種および平均年齢

結 果

1. 腰痛 の程 度 と職 種

A, B, C各 グル-プ の年齢 の平均 値 は,ほ ぼ

同 じもの とな り,軽 作業 の職種 と重作業 の職種

間の 比較 とと もに,特 に有 意差 を認 め られず,

年齢,職 種 に よ る腰痛 の発 生頻 度 には差 が なか

っ た(表3, 4).

2. X線 学 的計 測

1) 前 弯角,腰 仙角 の計測

前 弯角,腰 仙角 で は, A, B, C各 グルー プ間

で特 に有 意差 を認 め なか った(表5).

2) 最 大前 後屈 時の椎 間部位 の角 度 の計測

最 大 前後屈 時 の全 ての椎 間部位 の角 度の平均

値 は,い ず れの場合 もCグ ルー プの値 が大 きく

な ったが(表5), t検 定 に て有意 の差 を認め た

もの は, AとCと の間 におけ る前屈 時のL 5/S

 1間 の角 度(危 険率1%以 下),後 屈時 のL 3/

L 4, L 4/L 5, L 5/S 1間 の角 度(そ れ ぞ

れ危険率5%以 下)で あ った.ま た, AとBと

の間, BとCと の間に は,特 に有 意の差 は認め

られ なか った(表6).

3) 重畳 法 に よる各 椎 間の可動 性 の計測

各椎 間の可動 性 の角度 の平均 値 は,明 らか な

傾 向 は認め られず,分 散 は下位 椎 間部 位 にな る

ほ ど大 き くな つたが(表7), AとCと にお け る

L 4/L 5間 にのみ, t検 定 にて有 意の差(危 険

率5%以 下)が 認め られた(表8).

4) PFAの 計測

PFAに おい て も,分 散 は下位椎 体部位 にな る

ほ ど大 き くなつ たが(表9),ど の部位 も平均値

はほぼ 同 じとな り, AとCと にお け る第3腰 椎

のPFAの み, t検 定 にて有意 の差(危 険率5

%以 下)が 認 め られた(表10).

5) 椎 間関節症 変化 の有 無に よ る各角 度の比較

FOA(+)とFoA(-)の 比較 では,前 弯角,腰 仙

角, PFAの 平均 値 は,そ れ ぞれ ほぼ 同 じもの と

な り,有 意差 は なか った(表11)．

6) 腰痛 の程度 と椎 間関節 症変化 の有 無の検討
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A, B, Cの 各 グループ に てFOA(+), FOAe

を検 討す る と,腰 痛 の強 い グル ープ ほ ど,椎 間

関 節症変 化の 出現頻 度が 高 くなる傾 向 はあ るが,

有 意差 は認め られ なか っ た(表12).

表4　 職種の分類

表5　 腰痛 グループ別の計測角度

mean±S. D.

表6　 A, cグ ループ別の計測角度の平均値差検定

** p<0
.01 * p＜0.05

表7　 腰痛 グループ別の重畳法による各椎関の可動

性の角度

mean±S. D.

表8　 A, Cグ ループ別の,重 畳法 によるL 4/L 5

椎関の可動性の角度の平均値差検定

* p<0 .05

7) 腰痛 の程 度 と椎 間板 腔狭小 化 の有無 の検討

腰痛 の強 い グループ ほ ど,椎 間板 腔狭小 化 の

出現頻 度が 高 くな る傾 向が あ り(表12), AとC

とにおい ては カイニ乗検 定 にて有 意の差(危 険

率1%以 下)が 認 め られ た(表13).
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8) 腰痛 の程度 とFOA, DNの 有無 との組 み合

わせ の検討

表9　 腰 痛 グ ル ー プ 別 のPedicle-facet angle

 (PFA)

mean±S. D.

表10　 A, Cグ ルー プ 別 の,第3腰 椎 体 のPedicle

facet angle (PFA)の 平均 値 差検 定

＊p<0
.05

表11　 椎間関節症変化 の有無による各計測値の比較

表12　 腰痛 グループ別の椎 間関節変化および椎間板

腔狭小化の有無

表13　 A, Cグ ループ別の,椎 間板腔狭小化の有無

の平均値差検定

χ2検定P<0.01

椎 間関節 症変化の 有 無 と,椎 間板 腔狭小 化 の

有無 との組 み合 わせ に よる4群 の検 討 では,腰

痛の 強い グルー プほ ど, FOA(+)か つDN(+)の 出

現頻 度 が大 き くな り, FOA(+)か つDN(+)群 と

FOA(-)か つDN(-)群 を比較 す る と,強 い腰痛 の

出現頻度 に は カイニ乗検 定 にて有 意 の差(危 険

率1%以 下)が 認 め られた.ま た,こ の4群 の

比較 にお いて も,軽 作業 の職種 と重作業 の職種

の就 労 人数 には,特 別 な傾 向や 有 意差 は認め ら

れず,こ れ らのX線 学的所 見 と職種 との 間には,

特別 の関 連が なか った(表14, 15).

考 察

腰 痛 と労 働条 件 との関連 につ い ては,す でに

18世 紀 にRamazzini8)が 労働 医 学の立 場か らそ

の関 連性 を指適 して い るが,最 近 は産 業現場 の

機械化 の進 展 に ともない,従 来 の重労働 に よ る

急性 腰痛 のか わ りに,慢 性 腰痛 の発症 が問題 と

なって きてい る9)～17).しか し,慢 性腰痛 の発症

に関 す るX線 学 的な検 討は あ ま り見 られな い.

本研究 で は腰痛検 診の 対象性者 と して,い わゆ る

大企業 で あ る製鉄 所従 業員 の44歳 か ら57歳 とい

う,最 大14歳 の年 齢差 の壮年 男子 で,比 較 的範

囲の狭 い母集 団 を選 定 した.従 って,X線 学的

所 見 は,高 齢 者 でみ られ るよ うな高度の変性 所

見 の認 め られ る ものは ほ とん どな く,年 齢 に よ

る特 別 な傾 向は ない と思 われ る.ま た対象者214

名 の 中,今 までに腰 痛 を経験 した こ との あ る者

は120名(56%)で あ り,こ れ までの報 告18)～20)と

ほぼ同 じ傾 向を示 して い る と考 え られ る．対 象

とな った従 業員 の所属 す る職 種 は21種 類 となっ

ていて,教 育関 係,研 究所 関係 等,純 事 務系 の

職種 もあ るが,多 くは製造 行程や 設備,原 料や

製 品の管理 保全 関係 の職種 で あ る.こ れ らを軽

作業 の職種 と重 作業 の職種 とに二大別 す るにあ

たって は,単 に部 所名 か らは正確 な分 類は 困難

で あ り,その作業 の強 度の違 いや 作業 中の姿勢,

動作 を判断 の材料 と して,現 場 を実際 に知 って

い る従 業貝 の意 見 を参考 に して二 大別 したが,

両者 間の腰 痛発生 に は有意差 が認 め られ なか っ

た.職 種 におい て特別 の傾 向が認 め られ ない理
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表14　 腰痛 グルー プ別の椎 間関節症変化および椎間板腔狭小化の有無

表15　A, Cグ ループ別の,変 形性関節症変化の有

無の平均値差検定

κ2検 定P<0.01

由 として,各 職種 間 であ る程度 の相互 移動 が あ

るこ と,ま た それ らの職種 内 で も関 連社会 の従

業 員が 比 較 的程 度 の 強 い 作 業 に つ く場合 が あ

る16).また,製 鉄 所従 業員 が 同 じ職種 に属 してい

て も,指 導者 的立場 と して,監 督や 事務 担 当で

あ るこ とが 多いた め と考 え られ る.一 方,職 種

は問診時 の職種 で あ るため に,そ れ までの職種

の変遷が 表 われて い ない こ とが考 え られ る.具

体 的に い えば,比 較 的 高齢者 にお いては,現 在

は軽作業 に従事 して いて も,製 鉄所従 業員 に な

る以前 に炭鉱 で重 労働 を して いた 人等 もあ り,

個 別 にみ る とX線 学 的変化 の 強い場合 も認 め ら

れ たが,人 数 として は 多 くないの で,特 別 な傾

向 とは ならな い と考 え られ た.こ れ までの職業

性腰痛 につ い ては, X線 学的 変化 と臨床 症状 と

の関連 は認 め られな い とす る研 究 もあ り21)～24).

また腰痛 の発症 機序 につ いて も不 明 な点が 多い.

腰 痛 の 発 症 機 序 の 研 究 と し て, 1944年 に

Knuttson25)は,腰 椎 の最 大前 後屈位 側 面X線 像

か ら,そ の不安 定性 が発症 す るこ とに 注 目 した.

彼 は,前 後方 向の 不安定 性 で ある 「ず れ」 は,

X線 像 上 の変化 として 認め られ る よ りもず っ と

以 前 か ら存 在 す る で あ ろ う と述 べ て い る.

 Kirkaldy-Willis等26) 27)は, combined-3joint

complex degenerationと い う概 念か ら,病 理標

本 を用 いて,椎 間関節 お よび椎 間板 の加 齢に よ

る変 性過程 での病 態 と臨床症 状 とを関連づ け て

説 明 した.す なわ ち,椎 間 関節 の軟骨変 性が 骨

棘 形成 を来 た し,関 節の 弛緩,亜 脱 臼 をと もな

い,さ らに関節 突起 の肥厚,脊 椎 管狭 窄へ の過

程 をた ど り,ま た椎 間板変 性が 亀裂や狭 小化 や

吸収 を ともない,骨 棘 形成 を来 た し,脊 椎管 狭

窄へ と進展 す るとした(表16).さ らに, Frymoyer

とSelby28)は, Kirka%dy-Willis等 の脊 椎変性 の

過程 を3段 階に要約 した,す なわ ち第1期(早

期)は,椎 間関節 は 多少弛緩 し,関 節軟骨 も少

し繊 維化 し,ま た椎 間板 は軽度 の変性 を示 して,

実験 的に 力 を加 え る と明 らかにず れ を生 じるで

あろ うが,し か しこの時期 には臨床 症状 は 多分

ないで あろ う とした.第2期(不 安 定期)と し

て,病 変 の生 じた レベ ル は,椎 間関節 包の弛緩

を増 し,ま た明 らか な軟骨 変性 を生 じ,ま た椎

間板 は中程度 の変性 を示す.こ の時点 では 明 ら

か な臨床 症状 がみ られ,機 能的X線 写真 に よ り,

異常 なずれ が計測 され る と した.こ の時期 に椎

間板 は最 もヘル ニア をお こ しや す い.第3期(変

形 固定期)と して,椎 間関節や 椎 間板 周辺 の骨

棘形 成 とい つた修復 作 用が,不 安定部 位 を安 定

させ,変 形 は 固定 して しまい.よ り高度 の椎 間

関節 軟骨 の変性 と椎 間板 の変 性 を示す こ とが,

病理 学的検 査 に明 らかに な ると した.ま た 固定

され た変 形 と骨 棘の過 成長 との結 果,主 な臨床

症状 として脊椎 管狭 窄症 の症状 をあ らわす.

これ ら脊椎 変性 の過程 をX線 像 上 の所見 とし

て分類 し,職 業性腰 痛 との関連 につ い て述べ た

報 告 はみ られ ない.今 回の対象 に おい てX線 像

上 で認め た椎 間 関節症変 化 の有無 につ いて は,
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Kirkaldy-Willis等25) 27)の第1期 をFOA(-), 2,

 3期 をFOA(+)と した ものにほぼ等 しい と考 える.

す なわ ちX続 像上,椎 間関節 の骨棘 形成,硬 化

像,狭 小 化等 が認 め られ る とFOA(+),認 め られ

ない とFOA(-)と した.そ の結 果 としては,腰 痛

の 強 くな るほ ど,前 弯角,腰 仙角 が大 き くな る

傾 向が あ り,ま た椎間 関節症 変化 が よ り多 く出

現 して くる傾 向 があ るが,と もに有意 の差 は認

め られ なか つ た.む しろ,椎 間板 腔狭小 化 の出

現 頻度 に有 意の差 を認 め るこ とは,強 い腰痛 に

な るほ ど,椎 間関 節症 変化 よ りも椎 間板 腔狭小

化 の出現 に影 響 を受け て いる と考 え られ る.し

か し,こ れ は対象 者 を44歳 か ら57歳 男性 の年 齢

範 囲 と して い るか ら とも考 え られ,よ り高齢 者

と して の60歳 前後 の従業 員 を も含 め る と椎間 関

節症 変化 等 の後方要 素 も,大 きな影 響 を与 えて

くれ る と考 え られ る.

表16　 小さな機械的過労か ら明 白な脊椎症や狭窄にいたる変性のスペ ク トル

〔
Kirkaldy-Willis WH et al.: Pathology and pathogenensis of 
lumbar spondylosis and stenosis. Spine. (1978) 3: 31-328) 〕

次 に,椎 間関節 症変化 の有 無 と椎 間板 腔狭小

化 の有 無 との組み合 わせ に よる4群 の検討 では,

 FOA(+)か つDN(+)と, FOAeか つDN(-)と を比

較 す る と有 意 の差 をみ たが,こ れ はX線 像 上,

椎 間 関節症 変化 や椎 間板 腔狭小 化 が認め られ る

群 には,そ れ らの変化 の認 め られな い群 よ り,

強 い腰痛 の出現頻 度 が高 い こ とを示 してい る.

 FOA(-)か つDN(-)の92名 中に はCグ ルー プの8

名(8.7%)が 含 まれ てい たが,職 種 は,軽 作業

3名,重 作 業5名 とな ってい た.X線 学的.所見

として,外 傷 に よるL 1椎 体 の 陳 旧性圧 迫骨折

が あ る1名,椎 体 の小 さな骨 棘形 成の あ る4名,

椎 間板 空隙形成 の あ る1名 が あ り,所 見の ない

の は2名 のみ であ った.そ の2名 の うち1名 の

み に,腰 仙 角が平 均値 よ り大 き くな ってい たが,

 2名 と も前弯角, PFA等 も平均値 程度 か,や や

それ よ り小 さい値 とな ってい た.

FOA(-)か つDN(-)の 中のCグ ルー プ8名 全体

をみ る と,前 弯角, PFA,前 後屈 時の椎 間角度 等

は,ど れ も平均値 程 度の値 とな ったが,腰 仙角

は陳 旧性圧 迫骨 折の1名 を除 いて平均 値 よ り大

きい例が4名 に認め られ た.各 椎 間 の角度 につ

いて は,全 てに お いて,強 い腰 痛のあ るグルー

プ の角度 の平均 値が 大 きか った.こ の こ とは,

強 い腰痛 を訴 え るものほ ど,腰 椎の 前弯が 強い

とい う傾 向 を示 す とい え るが,明 らか な有 意差

はみ られなか っ た.
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前屈 時 のL 3/L 4, L 4/L 5間 の角 度 にお

いては, AとCと の間 に有意 の差 が認 め られ な

か ったが,こ れ は角度 の 計測値 が 比較 的小 さ く,

また計測の誤差 が大 きいことも考 えられ る. Hayes

等29)は,重 畳法 に よる各椎 間 の可動 性はば らつ き

が大 き く,正 常 な可 動性 の 囲 は定 まらない と

述べ たが,今 回の対 象 も各椎 間 の可動性 の範囲

は大 きか つた.今 回の対 象 はL 4/L 5間 にお い

て有 意差 があ ったが,こ れ は強 い腰痛 の あ るも

のほどL 4/L 5間 で不安 定性 が大 きいこ とを示

唆 して い る.

腰椎変性 すべ り症 に お いてそ の値 が大 き くな

るとされ るPFA30)～35)に つ いて は,今 回の 計測

では第3腰 椎 のPFA以 外 に有 意差 がなか った.

今 回の対象 には明 らか な腰椎 すべ り症 は214名 中

6名(2.8%)し か な く,そ の うちL 4変 性 すべ

り症 は1名 で あ るこ とか ら も,腰 痛 の原 因 とし

て,後 方要 素 としてのPFAは 意味が少 ない と

いえ る.よ り高齢者 と して の60歳 前後 の従業 貝

では,腰 椎 変性 すべ り症 の頻 度 が高 くな り,従

つてPFAの 値 が大 き くな り腰痛 の原 因に 関係

す るこ とも考 え られ るが,今 回 の対象 が44歳 か

ら57歳 男性 とい う限定 され た母 集 団 であ るため

少 なか った と考 え られ,る.

以上の こ とよ り, 44歳 か ら57歳 男性 の年齢範

囲 では,腰 痛 の原 因が前 方要素 が 強 い とい え る

が,も う少 し高 齢者 を対 象 として含 め る と,当

然 のこ となが ら後方要 素 が腰痛 に影 響 を与 え る

こ とも考 え られ る.い ず れにせ よ腰 痛の 強 いグ

ル-プ ほ ど,前 弯角,腰 仙角,お よび最大 前後

屈時 の全 ての椎 間部位 の角 度 が大 きい傾 向が あ

る． また不安 定性 が あ るこ とが,特 に下位 腰椎

椎 間 にお いて認 め られ た.従 って対 象 と した44

歳 か ら57歳 男性 の年 齢範 囲で は,椎 間関節 症変

化 やPFA等 の後 方要素 よ り椎 間板腔 狭小 化等

の前方要 素が 腰痛 の 原因 であ る と思 われ る.

結 論

1. 製鉄 所従 業貝 の うち, 2863名 に腰痛 問診

調査 と腰椎X線 検 診 を行 い,そ の中 で無作為 に

選 び出 した男性 のみ214名 につ いて,腰 痛 の原 因

を明 らか にす るため に,腰 椎 のX線 学 的検 討 を

行 つた.

2. 年齢,職 種 等 におい て特 に有 意差 は認め

られ なか つた.

3. 前弯角,腰 仙 角,お よび最大 前後屈 時 の

全 て の椎 間部位 の角 度 にお いて,強 い腰痛 の あ

る グルー プ の角 度 の平均値 が大 きか っ たが,腰

痛 な しの グループ と強 い腰 痛 のあ るグルー プ と

にお け る,前屈 時のL 5/S 1間,後 屈 時のL 3/

L 4, L 4/L 5, L 5/S 1間 の角度,お よび

L 4/L 5間 の可動性 で有 意差 を認め た.

4. 腰 痛 の強 いグループ ほ ど,椎 間 関節症 変

化や 椎 間板 腔狭 小化 が 多 く出現す る傾 向が あ る

が,有 意 の差 を認め た もの は,腰 痛 な しの グル

ー プ と強 い腰痛 の あ るグル ープ とにお け る
,椎

間板 腔狭小 化 の出現頻 度で あ った.

5. 椎 間関節症 変化 お よび椎 間板 腔狭 小化 が

ある と,強 い腰 痛の 出現頻度 が高 い こ とが有意

の差 で認 め られ,た.

6. 強 い腰痛の あ るグルー プほ ど,腰 椎 の不安

定性 が認 め られ,椎 間関節症 変化 等の後 方要素

よ り,椎 間板腔狭 小化 等の前 方要素 の影響 を受

け てい る と考 え られ る.

稿を終 えるにあた り,懇 切 なる御指導 と御校閲を賜

わ りました,恩 師井上 －教授,直 接御指導いただ

いた中原進之介講師,な らびに御協力いただいた小

西 均講師に深甚なる感謝の意を表 します.また種々

の御援助をいただいた 日本鋼管福山病院,檀 浦生 日

整形外科部長 をはじめ従業員のみなさんに感謝いた

します.
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Radiographic studies on lumbar spines 
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 the pathogenesis of low back pain

Motoyuki IWAGAWA

Department of Orthopaedic Surgery,

Okayama University Medical School,

Okayama 700, Japan

(Director: Prof. H. Inoue)

In recent years, incidence of low back pain (LBP) has been increasing. To clarify the 

relation between instability of the lumbar spine and LBP in heavy industry workers, radiogra

phic findings were compared with a questionnaire on 2863 workers in a steel plant, as a 

preliminary study in 1986. In 214 males, 4-direction X-ray examinations of the lumbar verte

brae were obtained and the results were analyzed along with a questionnaire survey. The 

examined subjects were classified into three groups according to their complaints into: A; 

LBP free, B; LBP moderate, and C; LBP severe. Degeneration chages of the facet joint, 

lumbar disc narrowing, angles between vertebrae, and lumbar lordosis were investigated on 

the X-ray film. In general, the higher the intensity of LBP, the more intervertebral angles at 

all levels of the lumbar spine and the more severe the degeneration. There was a statistically 

significant difference between the A and C group in the intervertebral angles at lower levels. 

Incidence of the lumbar disc narrowing differed between the two groups. The instabilitiy of 

lumbar spine was found in the C group. Low back pain in the heavy industry workers can be 

caused by anterior motion factors such as lumbar disc narrowing rather than posterior motion 

factors such as degeneration of the facet joint.


