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研究課題１ 労働、心理ストレスと脳、心臓疾患発症の関係に関する亘理町コ

ホート研究 

 

はじめに 

 少子高齢化の進行により、日本の労働人口は減少していく。労働人口が減少

する一方で、高齢者が増加し、医療費や年金給付の需要は増加する。したがっ

て、日本の社会を安定的に存続させるためには、勤労者が長く、健康で働ける

体制づくりが必要である。平成 25 年度より改正高齢者雇用安定法が施行され、

勤労者は希望すれば 65 才まで働くことができるようになった。このことは、給

付の抑制という視点からは好ましい。しかしながら、高齢労働者の増加は、脳、

心臓疾患が起こりやすい、高リスク労働者が増えていくことを意味することか

ら、今まで以上に、労働者自身が自らの健康維持に努力すると同時に、健康に

配慮した職場環境作りが重要となる。 

我々は、労働者健康福祉機構職員を対象とした労災過労死第一期研究におい

て、高血圧、糖尿病、脂質異常症といった古典的心血管リスクに加え、低い技

能活用という職業ストレスが、脳、心臓疾患発症リスクを増加させること（1）、

年間 500 時間を超える時間外労働が、メタボリックシンドローム、高血圧、脂

質異常症、糖尿病保有リスクを増加させること（2、3）を報告してきた。しか

し、このような結果が、他職種に当てはまるか否かは不明である。亘理町研究

は、労災過労死第一期研究の成果が、様々な職種を含む地域職域集団において

も当てはまるのか否かを明らかにするために計画されたコホート研究である。

本研究では、欧米を中心に動脈硬化の初期指標としての有用性が確立されつつ

ある微量アルブミン尿の有無を同時に測定し、この指標と職業ストレスおよび

既知の心血管リスク因子の関係を明らかにする。さらに、前向きの観察研究を
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行い、微量アルブミン尿が、日本の一般住民において、脳、心臓疾患発症を予

測しうるか否かも検討した。 

 

亘理町研究の概要 

 亘理町は、宮城県南部の太平洋沿岸、阿武隈川の河口に位置する人口 3 万 5

千人弱の町である。平成 17 年における産業分類別就業者数は第一次産業：2,036

人（11.7％） 第二次産業：5,751 人（33.1％） 第三次産業：9,593 人（55.2％）

と報告されている。我々は、平成 21 年に町と協議を行い、上記趣旨に基く研究

を共同で行うべく契約を締結した。 

 具体的な内容は、第一に、町の特定健診受診者に関して下記データを、調査

研究用として提供していただくことである。 

１． 家族歴、既往歴、治療状況に関するアンケート 

２． 血液、生化学、尿一般 

３． 尿アルブミン排泄量 

４． 労働ストレス、抑うつ、その他に関するアンケート 

５． 脈波伝搬速度（高リスク群のみ） 

尿アルブミンは尿に排泄される蛋白であり、糸球体内皮障害の指標である。

この蛋白の量が増えると、脳、心臓疾患死亡のリスクが増えることが欧米人(4)、

および世界的なメタ解析でも明らかにされている（5）。それゆえ、この尿アル

ブミン排泄量は動脈硬化の初期病変と理解されている。脈波伝搬速度は動脈の

硬さをみる簡便な指標であり、我々の調査からも、動脈が硬化している高血圧

症例ほど、将来的に慢性腎臓病の発症率が高くなること(6)や脳、心臓疾患発症

リスクが増加する(7)ことがわかっている。この指標は、町役場からの希望で、

高リスクで受診が勧められる対象者に対し、動機付けのために測定したいとい
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う意向で計測することになった。 

 第二は、予後調査である。平成 21 年度に特定健診を受診した住民をコホート

として脳、心臓疾患の発症と死亡、透析導入の情報を前向きに調査する。特定

健診受診者は町の国保加入者であり、疾病発症状況は国保のレセプトで判定し、

死亡情報に関しては、死亡診断書に基く町の統計から調査することになった。

疾病の発症については、3－4 か月に一度、亘理町の国保レセプトから、関連の

病名のついた入院レセプトをすべて抽出し精査した。レセプト病名は疑い病名

を含んでおり、これからイベントを評価することはできない。我々は、レセプ

ト病名に加え、検査、薬物治療の内容、カテーテル治療や手術の有無などすべ

ての情報を分析し、診療内容が単なる検査に終了せず、急性期疾患に対する合

理的な治療が行われていることをもってイベントの発症を評価した。死亡例に

ついては死亡診断書の直接死因から判定した。町がこのような調査研究に合意

した背景には、この研究を通して、町民の健康レベルを向上させ、医療費を抑

制したいという強い意向がある。この研究の開始に当たっては、一般住民を対

象として、生活習慣病予防の講習会を亘理町の各地域で開催し、併せてこの研

究の意義等についての説明会を行った。 

この研究は、東北労災病院並びに労働者健康福祉機構本部の倫理員会の承認

を得た。すべての被験者は、本研究の趣旨を理解し、書面による同意文書を提

出の上、研究に参加した。以下、これまでの調査から明らかになった成果を報

告する。 

 

研究 1：尿中微量アルブミンと脳・心血管疾患発症の関係に関する予後調査 

 

目的 

独
立

行
政

法
人

 労
働

者
健

康
福

祉
機

構



4 

 

微量アルブミン尿を有する住民の心血管予後が不良か否かを正常アルブミン

尿の住民との比較から、前向きに検討することが目的である。 

 

対象と方法 

平成 21 年度に特定健診を受診した一般住民 3093 名を対象として、尿中微量

アルブミン排泄量と脳・心血管イベント発症の関連を最大 48 ヶ月まで追跡調査

した。健診における測定項目は身長、体重、腹囲、安静時血圧、空腹時採血に

よる血液生化学検査、および早朝随時尿による尿中アルブミン排泄量（尿中ク

レアチニン値補正）である。追跡期間中に町から提供された死亡統計および国

民健康保険のレセプトデータの解析から、脳・心血管死および脳卒中（脳梗塞・

脳出血・くも膜下出血）・心筋梗塞・血行再建術を要する狭心症の発症を抽出し

て複合脳心血管エンドポイントとした。エンドポイントとベースラインデータ

の結合は、町の有する個人 ID により、エンドポイント判定後におこなった。従

って、エンドポイント判定段階で、個々人のベースラインデータについて判定

医はブラインドの状態であった。平成 21 年度に特定健診を受診し、平成 25 年

度も特定健診対象者であった被験者数は 1926 名であった。従って、62.3％の被

験者が医療レセプトにより疾患発症の有無に関してフォローアップされたとい

える。フォローアップが途中で中断になったのは 75 才からの後期高齢者への移

行が 617 名（19.9）％、それ以外の保険者への移動や転居による脱退が 521 名

（16.8％）であった。 

ベースラインデータ計測時（平成 21 年度健診時）に測定された尿中アルブミ

ン排泄量から、日本腎臓学会 CKD 診療ガイド 2012 に基づき（8）、対象者を正常

アルブミン尿（尿中アルブミン排泄量＜30mg/gCr）、微量アルブミン尿

（30-299mg/gCr）、および顕性蛋白尿（≧300mg/gCr）に層別化した。顕性蛋白
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尿を示した 28 名、および尿中アルブミン排泄量に関するデータが欠損していた

1 名を除いた 3064 名を最終的な解析対象とし、微量アルブミン尿群と正常アル

ブミン尿群間でその後の複合脳心血管エンドポイント発症を調べた。微量アル

ブミン尿群と正常アルブミン尿群における累積発症率の比較にはカプランマイ

ヤー法並びに log-rank 検定を、両群間のイベントリスクの差異は Cox 比例ハザ

ードモデルを用いて解析した。群間の比較にはカイ二乗検定および unpaired-t

検定を用いた。統計解析は JMP 9.0（SAS Institute, USA）を用いて実施し、有

意水準は P <0.05 とした。 

 

結果 

解析対象者 3064 名の平均年齢は 61.3±11.4 歳、男性が 40.0％であり、微量

アルブミン尿を有するものが 237 名、正常アルブミン尿を示したものが 2827 名

であった。正常アルブミン尿群および微量アルブミン尿群のベースライン特性

を表 1 に示す。微量アルブミン尿群では正常アルブミン尿に比べ、高齢で男性

が多く、BMI が高かった。さらに血圧、脂質、糖代謝リスクはすべての指標にお

いて微量アルブミン尿群の方が高かった。 

平均追跡期間 40.3 ヶ月（最大追跡期間 48 ヶ月）の間に 48 名（脳・心血管死

4名、脳卒中 30 名、急性心筋梗塞 6名、血行再建術を要する狭心症 11 名、重複

例を含む）が複合心血管エンドポイントを発症した。生存例はすべて入院加療

を要した症例である。48 名の内訳は正常アルブミン尿群からの発症が 38 名、微

量アルブミン尿群からの発症が 10 名であり、累積エンドポイント発症率は各群

でそれぞれ 1.8％および 5.0％であった（図 1：P = 0.0008 by log-rank test）。 

単変量解析で複合エンドポイント発症との関連が認められた変数（表 2）を多

変量調整 Cox 比例ハザードモデルに投入し、ステップワイズ法を用いて発症予
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測因子を検討したところ、最終的に年齢、性別、低 HDL 血症、微量アルブミン

尿の有無が有意な予測因子として抽出された。表 3に年齢、性別、低 HDL 血症、

微量アルブミン尿の有無で多変量調整した場合の調整ハザード比および 95%信

頼区間を示す。微量アルブミン尿を有する群の複合脳心血管エンドポイント発

症リスクは正常アルブミン尿群の約 2.3 倍であり、日本人の一般住民集団にお

いても微量アルブミン尿が心血管イベント発症の有意な予測因子である可能性

が示された。 

 

考察 

一般住民において、微量アルブミン尿が心血管イベントの独立した予測因子

であることは海外での複数の研究によってすでに報告され（4, 9, 10）、メタ解

析も報告されているが（5）、日本における一般住民を対象としたコホート研究

はこれまで報告がなく、本研究によって初めて日本人でのエビデンスが示され

たといえる。 

本研究の追跡期間は最大 48 ヶ月と短く、イベント発症数は 48 名と多くはな

い。にもかかわらず、微量アルブミン尿の予後予測能に有意性がみられたこと

は、この指標が日本人においても極めて精度の高い動脈硬化指標である可能性

を示唆する。 

コホート研究では、心血管イベントをいかに高い精度でもれなくとらえるか

が研究の質を決定する鍵となる。質問票を住民に送り返送してもらう方法は、

返答率が低く研究の質を担保することは困難である。また、数千人の被験者に

対する郵送、返送コストは大きい。 

WHO MONICA project のマニュアル（11）では、疾病情報把握のためには、①

死亡診断書、②医療機関の入院情報、③剖検記録、④開業医からの情報、⑤新
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聞報道、⑥健診データ、⑦医療保険情報、⑧救急搬送記録、⑨住民からの聞き

込み情報、などあらゆる情報を駆使すべきと述べられており、特に①死亡診断

書と②医療機関の入院情報はすべての地域コホートで必須としているが、イベ

ントを遠方で発症した場合などは、医療機関の入院情報を得ることは容易では

ない。さらに、追跡対象者がイベントを発症しているのか否かという重要な情

報を漏れなく把握できる手法が必要である。 

我々は、特定健診が保険者により運営されていること、また、特定健診受診

者の診療情報はレセプトという形で 100％保険者に連絡される仕組みを利用し、

診療レセプトによりイベント発症を評価する手法をとった。診療レセプトによ

るイベント評価に関しては注意すべき点が 2 つある。第一は、レセプト病名が

必ずしもイベントではないので、イベント数を過大に評価してしまう可能性で

ある。特に、疑い病名と真の疾患発症を厳密に区別する必要がある。診療病名

がイベントであることの判断根拠として、我々は、入院が検査のみで終了して

いないこと、急性期の疾患に特有の治療（薬物治療、インターベンション、手

術など）が施されていることを重視した。幸い現在の診療レセプトは電子化さ

れ、診療内容を詳細によみとることが可能であり、疑い病名と真の疾患の鑑別

は比較的容易である。今回は、TIA 症例、血栓溶解療法や抗凝固療法のない脳梗

塞、インターベンションや血栓溶解療法のない狭心症はイベントとして含まれ

ておらず、偽陽性例は極めて少ないと言える。第二に、判定医は患者の基礎デ

ータについてブラインドである必要がある。本研究ではベースラインデータは

ID 管理されており、実名は知り得ないように保存された。さらに、イベント発

症は、国保から提出されたレセプト資料を3－4か月毎に審査し、それを蓄積し、

最終的なイベント総数が確定した段階で、基礎データとイベント症例の結合が

行われた。基礎データとイベント症例の結合は町のみが所有している個人管理
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ID でのみ可能であり、従って、判定医はイベント症例の健診データについては、

判定時には全くブラインドであり、イベント判定に作為的要素が入り込む余地

はなかった。 

本研究の大きな目的の一つとして、微量アルブミン尿が透析導入を予測でき

るかどかというテーマがある。財政が逼迫する国民健康保険において、透析導

入数をいかに減らすかは極めて重要な問題である。微量アルブミン尿が透析導

入リスクも予測できる指標であることが明らかにできれば、この指標を健診レ

ベルで導入する意義が高まる。我々もこの点に注目して、透析導入数も調査し

てきたが、透析の新規導入は追跡期間中に 2 名と少なく、透析導入をエンドポ

イントとした解析は不可能であった。この点については、より長期に追跡し明

らかにしていく必要があると思われる。 
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表 1. 正常アルブミン尿群および微量アルブミン尿群のベースライン特性 

変数 全対象者 

(n = 3064) 

正常アルブミン尿 

(n = 2827) 

微量アルブミン尿 

(n = 237) 

P 

年齢（歳） 61.3 ± 11.4 60.9 ± 11.6 65.6 ± 7.7 <0.001 

男性（％） 40.0 39.2 49.8 0.001 

BMI（kg/m2） 23.2 ± 3.3 23.2 ± 3.3 24.3 ± 3.8 <0.001 

収縮期血圧（mmHg） 131.4 ± 19.7 130.4 ± 19.1 143.6 ± 22.0 <0.001 

拡張期血圧（mmHg） 74.9 ± 11.3 74.3 ± 11.0 81.2 ± 12.4 <0.001 

LDL（mg/dL） 123.4 ± 30.8 123.0 ± 30.4 127.3 ± 34.4 0.042 

HDL（mg/dL） 62.9 ± 15.7 63.3 ± 15.6 57.9 ± 15.6 <0.001 

中性脂肪（mg/dL） 107.3 ± 67.6 105.4 ± 65.8 129.9 ± 83.5 <0.001 

HbA1c(NGSP)（%） 6.0 ± 0.6 5.9 ± 0.6 6.4 ± 1.0 <0.001 

喫煙（%） 13.4 12.8 20.3 0.001 
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図 1．正常アルブミン尿群および微量アルブミン尿群の累積エンドポイント発症率 
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表 2.   複合心血管エンドポイントに対する単変量ハザード比（95％信頼区間） 

 ハザード比 95%信頼区間 P 

年齢（1歳増加毎） 1.085 1.035-1.146 <0.001 

性別（男性／女性） 2.607 1.461-4.813 0.001 

BMI（1kg/m2増加毎） 1.107 1.021-1.194 0.014 

収縮期血圧（1mmHg 増加毎） 1.019 1.005-1.033 0.007 

拡張期血圧（1mmHg 増加毎） 1.028 1.002-1.053 0.034 

LDL（1mg/dL 増加毎） 1.004 0.995-1.013 0.351 

HDL（1mg/dL 増加毎） 0.953 0.931-0.974 <0.001 

中性脂肪（1mg/dL 増加毎） 1.002 0.998-1.004 0.389 

HbA1c（1%増加毎） 1.355 0.965-1.741 0.075 

喫煙（有／無） 0.959 0.366-2.087 0.922 

微量アルブミン尿（有／無） 3.099 1.461-5977 0.005 

 

 

表 3. 複合心血管エンドポイントに対する多変量調整ハザード比（95%信頼区間） 

 調整ハザード比 95%信頼区間 P 

年齢（1歳増加毎） 1.069 1.022-1.127 0.002 

性別（男性／女性） 1.821 1.002-3.421 0.049 

HDL（1mg/dL 増加毎） 0.964 0.941-0.986 0.001 

微量アルブミン尿（有／無） 2.258 1.058-4.385 0.036 
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研究 2：量的、質的職業ストレスの健康影響 

 

目的 

労働時間の増加や質的職業ストレスが、地域職域集団においてどのような健

康影響を及ぼすかを横断的に検討することを目的とした（1, 2）。 

 

対象と方法 

この調査は、平成 22 年度の特定健診受診者 3429 名（住民 3020 名、職員 409

名）を対象として行われた。研究 1と同様の健診項目に加え、1 週間当たりの勤

務日数と 1日あたりの就業時間、疲労蓄積度とうつ病等判定のための質問票（長

時間労働による健康障害防止のための面接指導自己チェック票）（3）、技能活用

度判定のための質問票（NIOSH 職業性ストレス調査票）（4）によるアンケート調

査を行った。うつ傾向のスコアは表 4の 5 項目の質問に対する回答から「はい」

を 1 点、「いいえ」を 0 点として合計し、2 点以上を抑うつ傾向ありと判定した

（3）。また、技能の活用度は表 5 の 3 項目の質問に対する回答の合計である技

能活用度スコア（3 点から 15 点；点数が高いほど自分の得意とする技能が仕事

に生かされていることを意味する）を用いて評価した。2550 名(住民 2205 名、

職員 345 名)からアンケートの回答を得た。この中で「現在仕事をしている」と

回答した対象者 1075 名（一般住民 751 名および自治体行政職員 324 名）で検討

した。 

 1 日あたりの就業時間と週当たりの勤務日数を掛け合わせた「週あたりの労働

時間」を量的職業ストレス指標、「技能の活用度」を質的職業ストレス指標とし、

それぞれの値を 3 分位（週当たりの労働時間 40 時間未満、40 時間以上 50 時間

未満、50 時間以上の 3 群、および技能活用度 5 点以下；低活用群、6 点から 9
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点；中活用群、10 点以上；高活用群の 3 群）とし、健康障害との関連を検討し

た。肥満（BMI 25kg/m2 以上）、高血圧（140/90mmHg 以上または高血圧治療中）、

糖尿病（HbA1c6.5%(NGSP)以上または糖尿病治療中）、脂質異常症（LDL 140mg/dL

以上・中性脂肪150mg/dL以上・HDL40mg/dL未満・脂質異常症治療中のいずれか）、

うつ傾向（2点以上）の有無を目的変数とした多重ロジスティック回帰分析を実

施した。統計解析は JMP 9.0（SAS Institute, USA）を用い、有意水準は P<0.05

とした。 

 

結果 

表 6 には週当たり労働時間と肥満、生活習慣病、うつ傾向との関係を示す。

週当たり労働時間 50 時間以上群では、40 時間未満群に比べ、肥満リスクは 53％

高かった。また、うつ傾向リスクは約 1.7 倍であった。高血圧については 40 時

間未満群に比べて 40 から 50 時間未満群でリスクの上昇を認めたが、50 時間以

上群ではリスク上昇は有意ではなく、労働時間と高血圧リスクの関係は単純な

用量依存関係ではなく、非線形的である可能性が示唆された。表 7 には技能活

用度と肥満、生活習慣病、うつ傾向の関係を示した。技能活用が低い群では高

い群に比べ、高血圧リスクが 75％高かった。技能活用の低下と抑うつ傾向には

容量依存性の関係がみられ、低活用群では高活用群に比べてうつ傾向リスクは

約 2.4 倍であった。 

 

考察 

亘理町研究より、長時間労働は「肥満」と「うつ」の危険因子となりうるこ

と、技能の低活用は、「高血圧」と「うつ」の危険因子となりうることが示され

た。本研究の結果は、多様な職種を含む地域職域集団において、量的あるいは
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質的職業ストレスが心身の健康障害の原因となることを示した。 

本研究の結果は、我々が労災過労死第一期研究で得られた成果をいくつかの

点で支持している。第一期労災過労死研究では、労働者健康福祉機構で働く職

員を平均 5.25 年追跡し、脳、心臓疾患発症リスクとして、高血圧、脂質異常症、

糖尿病の他、職業ストレスとして技能の低活用が重要であることを明らかにし

た（5）。本研究の結果は、技能の低活用が高血圧リスクを高めて、動脈硬化に

対し促進的に作用する可能性を示した。我々は、職業ストレスの予後予測能に

ついても追跡したが、職業ストレス調査に回答した集団からのイベント発症は

現段階で 5 例と少なく、職業ストレスと予後が直接関連するか否かの結論をだ

すことはできなかった。この点については、さらに追跡期間を延長し、質的職

業ストレスと予後に関する調査を継続したい。第二に、長時間労働が肥満リス

クを上昇させることを示した。本研究では、週労働時間が 50 時間以上群では 40

時間未満群に比べ、肥満リスクは約 1.5 倍であった。週労働時間の基準は 40 時

間であるから、週 50 時間以上の労働は残業が 10 時間以上で月に換算すると 44

時間、年間にすると 500 時間強となる。従って、年間 500 時間以上でメタボリ

ックシンドロームのリスクが高まるという我々の過労死第一期研究の成果と矛

盾しない（6）。我々の一連の結果は、月当たり残業時間の上限を 45 時間と定め

る労働基準法は、健康障害予防の観点から妥当であることを示す。 

労働時間の延長や技能活用の低下はうつ傾向の上昇とも関連した。近年、メ

ンタル不調による過労死が増加しており（7）、労働環境は脳、心臓疾患の発症

予防のみならずメンタル不全にも配慮することが望まれる。今後、長期的な追

跡の中で、職業ストレスの心身の健康に及ぼす影響を詳細に明らかにしていく

必要がある。 
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表 4. うつ病等のスクリーニングのための質問票（3） 

 

最近のあなたのご様子について、あてはまる項目をチェックして下さい。 

1. 毎日の生活に充実感がない □はい □いいえ 

 2. これまでに楽しんでやれていたことが、楽しめなくなった □はい □いいえ 

 3. 以前は楽にできていたことが、今ではおっくうに感じられる □はい □いいえ 

 4. 自分が役に立つ人間だと思えない □はい □いいえ 

 5. わけもなく疲れたような感じがする □はい □いいえ 
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表 5. 技能の活用度を評価する質問項目（NIOSH ストレス調査票（4）より） 

 

次のようなことがあなたの仕事でどのくらいの頻度で起きるかお答えください。 

  

ほ
と
ん
ど
な
い 

た
ま
に 

と
き
ど
き 

し
ば
し
ば 

よ
く
あ
る 

 1. 学校で学んだ技能や知識を仕事で使うこと 1 2 3 4 5 

 2. 自分の得意なことをする機会 1 2 3 4 5 

 3. 以前の経験や教育・訓練で得た技能を使えること 1 2 3 4 5 
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表 6. 週あたりの労働時間と肥満、生活習慣病、うつ傾向のリスク 

 

40 時間未満 

(n=434) 

40 以上 50時間未満 

(n=439) 

50 時間以上 

(n=202) 

肥満 1) 1.000 1.511 (1.078-2.122) 1.530 (1.037-2.252) 

高血圧 2) 1.000 1.555 (1.031-2.354) 1.122 (0.707-1.772) 

糖尿病 2) 1.000 1.076 (0.613-1.874) 1.211 (0.666-2.162) 

脂質異常症 2) 1.000 1.093 (0.799-1.496) 1.163 (0.806-1.675) 

うつ傾向 2) 1.000 1.132 (0.834-1.537) 1.703 (1.186-2.445) 

1) 年齢、性別、喫煙および大量飲酒の有無で補正 2) 年齢、性別、BMI、喫煙および大量

飲酒の有無で補正 

 

 

表 7. 技能活用度と肥満、生活習慣病、うつ傾向のリスク 

 高活用 

(n=330) 

中活用 

(n=413) 

低活用 

(n=332) 

肥満 1) 1.000 0.812 (0.575-1.146) 1.257 (0.888-1.784) 

高血圧 2) 1.000 1.212 (0.786-1.877) 1.756 (1.135-2.736) 

糖尿病 2) 1.000 0.847 (0.484-1.488) 1.043 (0.589-1.855) 

脂質異常症 2) 1.000 1.376 (0.999-1.898) 1.295 (0.925-1.817) 

うつ傾向 2) 1.000 1.621 (1.175-2.246) 2.391 (1.714-3.355) 

1) 年齢、性別、喫煙および大量飲酒の有無で補正 2) 年齢、性別、BMI、喫煙および大量

飲酒の有無で補正 
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研究 3：正常高値血圧の動脈硬化リスク 

 

目的 

高血圧や糖尿病が微量アルブミン尿のリスクであることは知られているが、

高血圧に至る前の血圧上昇が微量アルブミン尿発症のリスクになるか否かは不

明であった。そこで我々は、高血圧に至る前の血圧が微量アルブミン尿発症の

リスクになるか否かを亘理町コホートで検討した（1）。 

 

対象と方法 

平成 20 年度に特定健診を受診した亘理町コホートの一般住民 2603 名を対象

とした。調査項目は身長、体重、腹囲、血圧、空腹時採血による血液生化学検

査、および尿中アルブミン排泄量（クレアチニン補正値）である。平成 20 年度

健診において正常アルブミン尿（尿中アルブミン排泄量＜30mg/gCr）を示した

2338 名の被験者において、その後 3 年間にわたって追跡調査を実施した。ベー

スラインの血圧は日本高血圧学会の高血圧治療ガイドライン2009に従って至適

血圧（120/80mmHg 未満）、正常血圧（120-129/80-84mmHg）、正常高値血圧

（130-139/85-89mmHg）、高血圧（140/90mmHg 以上）の 4つのカテゴリに分類し、

追跡期間中の微量アルブミン尿（30-299mg/gCr）の新規発症との関連を、Cox 比

例ハザードモデルを用いて検討した。 

 

結果 

 初回受診時のデータ欠損例（85 名）、尿アルブミン排泄量≧30mg/gCr の被験

者（178 名）、追跡期間中の血尿を伴う顕性蛋白尿（＞300mg/gCr）の発症（2名）

を除外し、最終的に 2338 名を解析対象とした。平均 2.4 年間の追跡期間中に 161
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名が微量アルブミン尿を発症した。 

 表 8 および 9 に Cox 比例ハザードモデルによるベースラインの血圧カテゴリ

と微量アルブミン尿新規発症リスクの関連を示す。モデル 1（表 8）は年齢・性

別のみを調整、モデル 2（表 9）は年齢・性別に加えてステップワイズ法で有意

な予測因子であった中性脂肪および空腹時血糖を調整した。いずれのモデルに

おいても、収縮期血圧に関しては高血圧カテゴリから、また拡張期血圧につい

ては正常高値血圧カテゴリから微量アルブミン発症リスクの有意な上昇が認め

られた。ところが、これらの多変量モデルにさらにベースラインの尿中アルブ

ミン排泄量を投入したところ、性別、血圧、中性脂肪、空腹時血糖はすべて有

意ではなくなり、尿中アルブミン排泄量のみが有意な微量アルブミン尿新規発

症の予測因子となった。 

 

考察 

ベースラインの尿中アルブミン排泄量が将来の微量アルブミン尿発症の予測

因子であることはすでに複数の研究によって明らかにされているが（2, 3）、本

研究の結果は単に尿中アルブミン排泄量が将来の微量アルブミン尿発症の予測

因子であることのみならず、血圧、空腹時血糖、中性脂肪の上昇がそれぞれ独

立して糸球体内皮障害を引き起こすことで尿中アルブミン排泄量を増加させ、

最終的に微量アルブミン尿の新規発症につながっていくメカニズムの存在を示

唆している。特に、正常高値拡張期血圧が単独で微量アルブミン尿リスクを上

昇させる点は重要である。平成 20 年より特定健診、特定保健指導が開始されメ

タボリックシンドロームには生活指導が義務化されている。しかしながら、本

研究の結果は、肥満の有無にかかわらず正常高値拡張期血圧が動脈硬化を誘発

する可能性を初めて示した。従って、特定保健指導では肥満の有無にかかわら
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ず正常高値拡張期血圧対象者に対し、生活指導を行うことが勧められる。 

本研究のもう一つの重要な発見は、中性脂肪が微量アルブミン尿発症のリス

クとなることを示したことである。中性脂肪は LDL と異なり、直接内皮下に蓄

積しないことから、動脈硬化の直接的なリスクとは考えにくかった。しかしな

がら、JPHC 研究によれば、中性脂肪は日本人の脳、心臓疾患発症の独立した危

険因子となることが報告されており（4）、我々の結果は JPHC 研究の結果を支持

するものである。今後、中性脂肪を低下させる介入が微量アルブミン尿新規発

症リスクを低下させるか否かの検討が求められよう。 
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表 8. 微量アルブミン尿新規発症の多変量調整ハザード比（95%信頼区間）：モデル 1（年

齢・性別で調整） 

 調整ハザード比（95%信頼区間） P 

収縮期血圧   

<120 mmHg    1.000  

120–129 mmHg   1.122 (0.675–1.834) 0.651 

130–139 mmHg   1.461 (0.929–2.230) 0.100 

≥140 mmHg   1.860 (1.226–2.849) 0.003 

拡張期血圧    

<80 mmHg   1.000  

80–84 mmHg   1.455 (0.939–2.186) 0.091 

85–89 mmHg   1.873 (1.121–2.977) 0.018 

≥90 mmHg   2.185 (1.270–3.554) 0.006 
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表 9. 微量アルブミン尿新規発症の多変量調整ハザード比（95%信頼区間）：モデル 2（年

齢・性別・中性脂肪・空腹時血糖で調整） 

 調整ハザード比（95%信頼区間） P 

収縮期血圧   

<120 mmHg    1.000  

120–129 mmHg   1.059 (0.636–1.732) 0.823 

130–139 mmHg   1.320 (0.838–2.080) 0.229 

≥140 mmHg   1.630 (1.070–2.508) 0.023 

拡張期血圧    

<80 mmHg   1.000  

80–84 mmHg   1.374 (0.887–2.066) 0.150 

85–89 mmHg   1.828 (1.094–2.907) 0.023 

≥90 mmHg   2.104 (1.223–3.424) 0.009 
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研究 4：東日本大震災の健康影響 

 

目的 

平成 23 年 3 月 11 日に東日本大震災が発生し、亘理町も津波による甚大な被

害を受けた。町の総面積の 42％が津波による浸水を受け、町民の死亡者数は 306

名（平成 24 年 6 月 4 日現在）に上った。震災復興業務は多忙かつ過酷であり、

平成 23 年の特定健診は実施が危ぶまれたが、亘理町職員の尽力により、予定通

り実施できた。そこで、復興関連業務で特に職業ストレスが大きいと考えられ

た行政職員とその他の一般住民で、東日本大震災後の健康影響を比較した(1)。 

 

対象と方法 

亘理町で平成 22 年度および 23 年度に特定健診を 2 年連続で受診した一般住

民 1776名と行政職員 240名を対象とした。震災後の健診は７月以降に行われた。

震災前後の健診データ（表 10）および年齢・性別で調整した変化量（表 11）を

行政職員と一般住民で比較した。震災前後の健診データについては unpaired-t

検定またはカイ二乗検定を用いて行政職員と一般住民の比較を行い、年齢・性

別で調整した震災前後における変化量の比較には共分散分析を用いた。 

 

結果 

行政職員は一般住民に比較して平均年齢が若く、平成 22 年度のデータで比較

すると、血圧は有意に低値であった。また、BMI、LDL、中性脂肪、HbA1c は有意

に低値であった（表 10）。震災前後で各変数の変化を年齢、性を調整して比較す

ると、収縮期血圧に関して、一般住民では約 2mmHg 低下したのに対して行政職

員では約 11mmHg の上昇が認められた（表 11）。また BMI や LDL コレステロール

独
立

行
政

法
人

 労
働

者
健

康
福

祉
機

構



28 

 

値は行政職員で一般住民と比較して有意に上昇していた。 

 

考察 

本研究の結果から、東日本大震災後には、行政職員の血圧が、長期的に上昇

したことが明らかとなった。これまでの研究で、大震災後には脳、心臓疾患発

症リスクが増加することが明らかとなっており、その一因として血圧上昇が示

唆されているが（2，3）、多くの研究では血圧は数週間で震災前のレベルに戻る

と報告されている（3, 4）。また、新潟中越地震後に被災地域に派遣された行政

職員を対象とした研究では、派遣された職員は通常業務に従事した職員と比べ

て大きな血圧上昇を示したことが報告されており、災害復旧に関わる業務が行

政職員の心血管リスクを上昇させる可能性を示している（5）。今回の我々の結

果は、行政職員の震災後の心血管リスクが、数か月にわたり上昇する可能性を

示した。おそらく、復興業務による過重労働などがその一因と推測される。こ

れらの結果から、復興にかかわる行政職員においては、過労死等を予防する視

点から、血圧モニタリングを施行し、必要な治療介入を行うことが勧められる。 

一般住民の血圧については、行政職員と異なりやや低下していたが、このデ

ータは住民の血圧変化を過小評価している可能性が否定できない。なぜなら、

被害が大きい住民は町外に避難していたり、健診に行く余裕がない、などの理

由で受診していない可能性がある。実際、震災前より行っている脳、心臓疾患

イベント発症調査によれば、平成 21 年の基礎集団からの脳、心臓イベント発症

数は平成 22 年、23 年、24 年でそれぞれ、13 人、19 人、20 人であり、震災前に

比べ、震災後は増加傾向にある。さらに、平成 24 年度の特定健診では、平成 23

年度に血圧が下がったと思われた集団でも血圧が震災前以上に上昇しており、

これは、大震災が一般住民の健康に長期的な悪影響を及ぼしていることを示す

独
立

行
政

法
人

 労
働

者
健

康
福

祉
機

構



29 

 

ものである。平成 25 年度は、このような血圧再上昇の理由を明らかにするため

のアンケート調査を行っている。1000 年に一度の大震災が一般住民の健康にど

のような影響を及ぼし、それがどれほど持続するのかについて、亘理町研究で

は今後も追跡を続けていきたい。 
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表 10. 震災前後における行政職員および一般住民の健診データ 

変数 行政職員 (n=240) 一般住民 (n = 1776)  P 

平成 22 年       

年齢 (y) 39.6 ± 11.3 62.7 ± 10.1 <0.001 

男性 (%) 36.7 43.1 0.06  

体重 (kg) 59.2 ± 10.3 58.1 ± 10.3 0.12 

腹囲 (cm) 79.8 ± 8.7 84.4 ± 9.0 <0.001 

BMI (kg/m2) 22.4 ± 3.3 23.3 ± 3.2 <0.001 

収縮期血圧(mmHg) 115.8 ± 14.0 125.0 ± 16.4 <0.001 

拡張期血圧(mmHg) 67.4 ± 11.5 73.2 ± 11.0 <0.001 

LDL (mg/dl) 106.9 ± 28.0 118.0 ± 28.6 <0.001 

HDL  (mg/dl) 66.6 ± 15.8 61.9 ± 15.3 <0.001 

中性脂肪(mg/dl) 84.4 ± 55.1 109.1 ± 64.1 <0.001 

HbA1c（NGSP） (%) 5.59 ± 0.78 5.94 ± 0.59 <0.001 

平成 23 年       

体重 (kg) 59.2 ± 10.3 58.1 ± 10.3 0.13 

腹囲 (cm) 79.8 ± 8.7 84.4 ± 8.8 <0.001 

BMI (kg/m2) 22.6 ± 3.4 23.2 ± 3.2 0.01 

収縮期血圧(mmHg) 124.8 ± 13.7 123.3 ± 16.9 0.21 

拡張期血圧(mmHg) 73.7 ± 11.3 74.5 ± 10.6 0.24 

LDL (mg/dl) 117.5 ± 32.5 123.8 ± 30.9 0.003 

HDL  (mg/dl) 69.0 ± 16.8 62.8 ± 15.4 <0.001 

中性脂肪(mg/dl) 83.5 ± 52.9 108.7 ± 68.7 <0.001 

HbA1c（NGSP） (%) 5.45 ± 0.52 5.91 ± 0.59 <0.001 
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表 11. 年齢・性別で調整した震災前後の各変数の変化量（95％信頼区間） 

変数 行政職員（n=240）  一般住民（n=1776）  P 

体重（kg） 0.61 (0.28, 0.95) –0.37 (–0.47, –0.26) <0.001 

腹囲（cm） 0.37 (–0.25, 1.00) –0.21 (–0.41, –0.02) 0.090 

BMI（kg/m2） 0.25 (0.11, 0.38) –0.09 (–0.13, –0.05) <0.001 

収縮期血圧（mmHg） 11.3 (9.3, 13.2) –1.9 (–2.5, –1.3) <0.001 

拡張期血圧（mmHg） 7.8 (6.5, 9.1) 1.1 (0.7, 1.5) <0.001 

LDL（mg/dl） 12.4 (9.2, 15.5) 5.6 (4.6, 6.6) <0.001 

HDL（mg/dl） 2.7 (1.5, 3.9) 0.8 (0.5, 1.2) 0.004 

中性脂肪（mg/dl） –3.7 (–12.0, 4.6) –0.2 (–2.9, 2.4) 0.470 

HbA1c（%） –0.20 (–0.26, –0.15) –0.02 (–0.04, 0.0) <0.001 
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まとめ 

亘理町研究の成果をもとに、職業ストレスと心血管リスク因子、脳・心血管

イベント発症の関係を図 2 にまとめた。量的な職業ストレスである長時間労働

は肥満を介して、また質的職業ストレスである技能の低活用は高血圧を介して

心血管リスクの増大をもたらすと推測される。また、高中性脂肪、高血糖、高

血圧は内皮機能障害を引き起こし、脳、心血管疾患の発症へとつながっていく

と考えられる。特に、血圧については、正常高値レベルからそのリスクは高ま

る。さらに、HDL コレステロールの低下は微量アルブミン尿とは独立したメカニ

ズムを介して心血管疾患の発症に関与している可能性がある。以上の結果から、

微量アルブミン尿の有無から高リスク群を早期に同定し、肥満、喫煙、高中性

脂肪、高血糖、高血圧などの修正可能なリスク因子に対して生活習慣の是正や

薬物療法などの積極的な介入をおこなうことによって、集団全体の心血管疾患

発症リスクを効果的に軽減できると考えられる。さらに、このコホート研究を

継続することで、職業ストレスと脳、心血管発症の関係がさらに明確になり、

健康職場を構築するための新しい知見が集積されることが期待される。 
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図 2. 亘理町研究から得られた脳・心臓疾患発症と動脈硬化リスク、職業ストレスの関係 
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研究課題２ 過重労働が健康障害を引き起こす機序の解明に関する調査研究 

 

研究 1：男性勤労者における量的、質的職業ストレスと生体反応、血管内皮障

害の関係 

 

はじめに 

 過労死発症の背景として、過重労働が一定期間以上持続すると、疲労の蓄積

が生じ、自然経過を超えて、動脈硬化が進行し、脳、心臓疾患を発症すると考

えられている。我々は、労働者健康福祉機構職員を対象とした労災過労死第一

期研究において、年間残業時間が 500 時間を超えるとメタボリックシンドロー

ム保有リスクが増えることを報告した(1)。さらに、年間残業時間と、高血圧、

糖尿病、脂質異常症との関係を解析すると、長時間労働の増加は、いずれの疾

病の保有リスク上昇とも関係するが、特に高血圧保有リスクの上昇と関連した

(2)。しかしながら、長時間労働が、どのような過程を経て動脈硬化を誘発する

かは不明である。これらを明らかにするためには、長時間労働と生体の様々な

制御系、さらには動脈硬化の基礎病態として注目されている血管内皮機能との

関連を詳細に検討することが必要である。 

 労働時間と高血圧の関連については、労働時間の増加に伴い、高血圧発症率

が増えるという報告がある一方で(3, 4)、発症率が低下する(5, 6)、発症率は影響

を受けない(7, 8)という報告があり、結果は必ずしも一致しない。これらの結果

は、長時間労働と高血圧の発症には、交絡因子がある可能性を示唆している。

我々は労災過労死第一期研究において、技能活用（自分の知識や技量が仕事に

生かされていること）の低さと、仕事のコントロール度の低さが、他の危険因

子とは独立して、脳、心臓疾患発症と関連することを示した(9)。過去の報告に

おいて、残業時間の増加が高血圧リスクを低下させると報告した日本人の男性
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のホワイトカラーを対象とした論文では(5)、残業の長い集団に建築士や研究職

が多く、仕事そのものが楽しめることがその一因と推測されている。したがっ

て、長時間労働と健康障害の関係には、仕事の質が交絡因子として関わる可能

性が考えられる。 

 

目的 

 本研究の目的は、長時間労働と生体制御系、血管内皮機能がどのように連動

するか、また、それらの関係に質的職業ストレス（技能活用度、仕事のコント

ロール度）が影響しうるか否かを明らかにすることである。 

 

対象と方法 

＜対象＞ 

 全国の労災病院に勤務する 30 歳～50 歳の非管理職男性事務職員を対象とし、

被験者を募った。上記研究趣旨を理解し、研究参加を表明したのは 114 名（平

均年齢 38.1±4.4 歳）である。高血圧、糖尿病、脂質異常症、高血圧および糖尿

病の薬物治療中の者がそれぞれ、6、1、1、1 名含まれたが、血圧、血糖、脂質

のコントロールが安定していることから参加を認めた。但し、調査期間中は原

則、薬剤を変更しないこととした。本研究は労働者健康福祉機構本部倫理委員

会ならびに各労災病院の倫理委員会の承認を得た。研究開始にあたり参加者全

員より、文書による同意を得た。 

＜方法＞ 

基礎調査：2010 年 5 月 

年齢、既往歴、現病歴、家族歴、喫煙状況、飲酒習慣、運動習慣、食行動を

アンケートにて調査した。飲酒習慣は日本酒換算で 1 日 1 合（エタノール換算
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で 21.6mL）を超える飲酒を過量飲酒とした。運動習慣は、1 日 30 分以上の運

動を週に 2 回以上行っている者を、定期的な運動習慣ありとした（エクササイ

ズガイドライン 2006 厚生労働省）。 

反復調査：夏季調査として 2010 年 9 月 1 日前後 1 週間に、冬季調査として

2011 年 2 月 1 日前後 1 週間に下記項目を調べた。 

1) 質的職業ストレス調査 

① 仕事の負担度（7 項目、配点 4-28、点数が低いほどストレスが大） 

② 仕事のコントロール度（3 項目、配点 3-12、点数が高いほどストレス

が大） 

③ 職場の支援度（6 項目、配点 6-24、点数が高いほどストレスが大） 

については長時間労働による健康障害防止のための面接指導 自己チェッ

ク票(10) を用い（付録参照） 

④ 技能活用（3 項目、配点 3-12、点数が低いほどストレスが大） 

については NIOSH 職業性ストレス調査票(11)（亘理町研究参照）を用い

た。 

2) 体組成分析 

InBody 720（Biospace 社, Korea）(12)を用い、体重、体格指数（body mass 

index; BMI）、ウエストヒップ比、骨格筋量、体脂肪量を測定した。 

3) 心血管指標 

Form PWV/ABI（オムロンコーリン社製）を用い(13,14)、安静 10 分の臥位

の後、収縮期血圧（systolic blood pressure; SBP）、拡張期血圧（diastolic blood 

pressure; DBP）、脈拍（heart rate; HR）、上腕 -足首間脈波伝播速度

（brachial-ankle pulse wave velocity; baPWV）を測定した。 

4) 空腹時採血および採尿 
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8 時間以上絶食後の早朝空腹時に 30 分安静後採血及び採尿を行った。生化

学指標として、肝機能（GOT、GPT、γ-GTP）、脂質（LDL、HDL）、糖代謝

（FBS、HbA1c）指標を測定した。内分泌系の指標として、下垂体-副腎皮質

系（ACTH、コルチゾール、DHEA-S）、交感神経-副腎髄質系（アドレナリン、

ノルアドレナリン）、RAS 系（レニン、アルドステロン）、膵臓（インスリン）、

脂肪細胞（アディポネクチン）由来のホルモンを測定した。酸化ストレス指標

と し て 血 中 酸 化 LDL と 尿 中 8- イ ソ プ ロ ス タ ン 、 尿 中

8-OHdG(8-hydroxy-2’-deoxyguanosine)を測定した。8-イソプラスタンは活性

酸素が細胞膜のリン脂質を直接酸化することで生成された代謝物、8-OHdG

は DNA が酸化された代謝物であり、身体や精神の疲労とも密接に関連すると

される(15)。炎症指標として高感度 CRP、腎機能指標として、血清クレアチ

ニン(Cr)、尿酸、尿中アルブミン排泄量（Cr 補正値）、推定糸球体濾過量

（Estimated glomerular filtration ratio; eGFR）を求めた。尿アルブミン排

泄量は腎糸球体内皮障害の指標で、脳、心蔵疾患の発症を予測することから動

脈硬化の初期病変と理解されている(16)。eGFR は日本腎臓学会の CKD 診療

ガイド 2012 により以下の式で計算した。eGFR (mL/ min/ 1.73 m
2
) = 194 × 

Cr
-1.094

 × age
-0.287（×0.739 女性の場合） 

量的職業ストレス調査 

 量的職業ストレスとして、月当たり残業時間を調査した。月当たり残業時間

は過去の報告に従い(1,2)、給与明細書に記載された時間外労働時間から評価し、

2010 年度分につき 1 年間調査した。 

統計解析 

 労働基準法の定める月当たり残業時間の限度基準である45時間をカットオフ

とし、8 月の残業時間 45 以上群と 45 未満群で夏季の臨床指標を t 検定または共
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変量を補正した共分散分析により比較した。さらに、各群を質的職業ストレス

（技能活用、仕事のコントロール度）の中央値をカットオフ値とし、高低 2 群

に分け、同様の比較を行った。我々の過去の検討では、年間残業時間 500 時間

を超えるとメタボリックシンドロームやその予備軍、および、高血圧、糖尿病、

脂質異常症の保有頻度が増えることが示されたことから(1, 2)、半年間（8 月か

ら 1 月）の残業時間 250 時間をカットオフとし、冬季の臨床指標も同様に比較

した。冬季の職業ストレスは夏季と冬季の値の平均の中央値をカットオフとし、

高低 2 群に分け、t 検定または共変量を補正した共分散分析を用いて各臨床指標

を比較した。相関分析はスピアマンの順位相関係数を用いた。 

 データは平均値±標準偏差で表した。統計解析には JMP (version 9.0.2 for 

Windows; SAS Institute, Cary, NC, USA 9.0) を用い、p＜0.05 をもって有意と

判定した。 

 

結果 

 表 1 に対象者の臨床背景を示す。血圧、血糖、脂質指標の平均値は、いずれ

も正常レベルの集団であった。 

表 2 に 8 月の残業 45時間をカットオフ値とした夏季の臨床指標の比較結果を

示す。残業 45 時間以上群の方が、45 時間未満群に比べて、年齢が有意に低く、

HbA1c、コルチゾールが高かった。なお、45 時間以上群のなかで、80 時間以上

のものはいなかった。年齢を補正した共分散分析でも、HbA1c（5.0±0.0 vs. 5.2

±0.1 %, p=0.0045）、コルチゾール（15.4±0.9 vs. 13.1±0.5 μg/dL, p=0.0298）

の差は有意であった。心血管指標、脂質、酸化ストレス、腎機能指標に有意な

差はみられなかった。 

さらに、技能活用と仕事のコントロール度得点の中央値をカットオフとし、
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各群で臨床指標を比較した。表 3 に、8 月の残業時間と技能活用からみた臨床指

標の比較を示す。残業 45 時間未満群では、技能活用低群の方が高群よりも脈拍

が高く、年齢を補正した共分散分析でも結果は同様であった（70.0±1.7 vs. 64.6

±1.5 bpm, p=0.0191）。一方、残業 45 時間以上群では、技能活用低群は、高群

に比べると、BMI が低く、コルチゾールが高かった。BMI で補正した共分散分

析でも、コルチゾールの差は有意であった（17.5±1.2 vs. 13.4±1.0 μg/dL, 

p=0.0210）。いずれの群も、技能活用の高低で、血圧、脂質、糖代謝、酸化スト

レスに有意な差はみられなかった。表 4 に、8 月の残業時間と仕事のコントロー

ル度からみた夏季の臨床指標比較を示す。残業 45 時間以上群、45 時間未満群

のいずれにおいても、仕事のコントロール度の高低による各臨床指標の有意な

差はみられなかった。 

表 5 に、半年間にわたる残業時間と冬季の臨床指標の比較を示す。半年間の

残業が 250 時間以上群は、250 時間未満群に比べて、年齢が低い傾向にあり、

アディポネクチンが高かったが、心血管指標、脂質、糖代謝、酸化ストレスに

有意な差はみられなかった。アディポネクチンの差異は年齢で補正すると有意

でなくなった。半年間の残業時間に加え技能活用および、仕事のコントロール

度を考慮して各指標の関連を検討すると、半年間の残業 250 時間未満群におい

て、技能活用低群では、技能活用高群に比べて尿 8-OHDG が低く、8-イソプロ

スタンは高い傾向にあったが、他の指標はいずれも差がみられなかった（表 6）。

一方、残業 250 時間以上群では、技能活用低群は高群に比べて、コルチゾール

と、8-イソプロスタンが有意に高く、尿アルブミン排泄量が高い傾向にあった（表

6）。BMI で補正した共分散分析を行うと、コルチゾールの有意差は p 値が弱ま

ったが（13.3±0.7 vs. 11.6±0.7 μg/dL, p=0.0816）、8-イソプロスタンは依然と

して有意であった（272.2±31.1 vs. 171.7±31.1 pg/dL, p=0.0244）。半年間の
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残業時間と仕事のコントロール度の高低から分類した比較では、いずれの臨床

指標でも有意な差がみられなかった（表 7）。 

次に、血中コルチゾール、尿 8-イソプラスタン、尿アルブミン排泄量の、相

互の関係を明らかにするために、相関分析をおこなった。250 時間以上の残業群

において、冬の血中コルチゾールと冬の尿中 8 イソプラスタン濃度には有意な

相関を認めたが（図 1a）、250 時間未満群では認めなかった（図 1b）。冬の尿

8-イソプロスタンと冬の尿アルブミン排泄量（Log 値）に有意な相関はみられな

かった。一方、冬と夏の差をΔとして検討すると、Δ尿 8-イソプラスタンとΔ

尿アルブミン排泄量の間に、250 時間以上群では有意な正相関（図 2a）、250 時

間未満群では正相関傾向（図 2b）が認められた。 

250 時間以上群のなかで,過労死認定基準に該当する月平均が 80 時間に相当

する 480 時間を超えたものは 3 名であった。 

 

考察 

 本研究では、1 か月以上ならびに 6 か月以上に及ぶ長時間労働の健康影響を心

血管、内分泌系、酸化ストレス、内皮機能指標をアウトカムとして検討した。

さらに、量的職業ストレスに加え、仕事のコントロール度と技能活用という質

的職業ストレスを考慮し、量的職業ストレス状態と質的ストレスの相加的影響

を検討した。 

 8 月の残業時間が 45 時間を超えた群において、技能活用が低い群では高い群

に比べコルチゾール値が有意に高値であった。同じ群で、仕事のコントロール

度の高さで 2 群にわけて比較すると、血中コルチゾールに有意差を認めなかっ

た。一方、残業 45 時間未満群では、いずれの質的ストレスの高低でもコルチゾ

ールに差異を認めなかった。これらの結果は、月当たり残業時間 45 時間以上の
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残業に「技能活用の低下」という質的職業ストレスが伴うとコルチゾールの過

剰分泌が生じることを示している。 

 さらに長期の残業の健康影響を見るために、2010 年 8 月から 2011 年 1 月ま

での半年の累積残業時間が 250 時間を超えた群と超えない群で技能活用度を高

低 2 群に分けて比較すると、残業時間が 250 時間を超えた群では、技能活用低

値群で高値群に比べ、コルチゾール値、尿中 8-イソプロスタンが有意に高値で、

尿アルブミン濃度も高い傾向であった。さらに残業 250 時間以上群において、

血中コルチゾールと尿中 8-イソプラスタンは有意な正相関を示し、Δ8-イソプ

ロスタンとΔ尿中アルブミン排泄量も有意な正相関を示した。これらの結果は、

技能活用が低い職場で、半年にわたる長期の残業を継続するとストレス反応の

遷延とそれに連動した酸化ストレスの亢進が生じ、内皮機能の障害が惹起され

る可能性を示唆する。一方、残業時間 250 時間未満群では、技能活用の高低で

血中コルチゾールに差異を認めなかった。また、仕事のコントロール度の高低

では、長期に残業を継続しても、血中コルチゾールに差異を認めなかった。こ

れらの結果は、長期的に残業を行う場合、質的なストレスの違いによりその健

康影響は異なることを示す。これまでも横断研究から、残業時間の増加と尿中

8-OHdG が相関し、そこにストレスホルモンの活性化が介在する可能性は指摘

されていた(17)。本研究は、その延長として動脈硬化の基礎病態である内皮機能

障害が発生しうることを示した。 

本研究では、尿中酸化ストレスマーカーとして、8-OHdG と 8-イソプロスタ

ンを測定したが、残業の増加と質的職業ストレスの負荷に対し、後者のみが有

意に増加した。従って、職業ストレスにより増加する尿中酸化ストレスマーカ

ーは異なる可能性がある。 

 これまでの研究では、残業時間の増加が、高血圧の発症リスクを高めるとい
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う報告がある一方で(3,4)、影響を与えない(7,8)、あるいは、そのリスクを下げ

る(5,6)という報告も見られ一致しなかった。今回の結果から、残業時間の長期

的な持続に、質的職業ストレスが伴うことで、動脈硬化の基礎病態が形成され

やすくなることが示された。おそらく、過去の報告の不一致は残業時間の背後

にある質的ストレスの差異によると推測される。多くの場合、長時間の残業に

従事する職種は質的ストレスも高いことが多いと思われるが、仕事を楽しみと

感じられる職種では質的ストレスを伴わないどころかむしろ生活習慣病リスク

が低下する可能性もある(5)。従って、職業ストレスと健康障害の関係を議論す

る場合、残業時間という量的要素に加え、質的要素を加味することが望ましい

と思われる。 

 本研究にはいくつかの限界がある。第一に、過労死認定の残業基準は一月で

100 時間以上、2－6 か月で平均 80 時間以上（6 か月の累積でみると 480 時間以

上）である。本研究では、一月で 100 時間以上を満たした被験者はゼロ、6 か

月で 480 時間以上を満たした被験者は 3 名のみであった。従って過労死認定基

準を満たす時間外労働が単独で内皮機能障害を引き起こす可能性は否定できな

い。第二に被験者はすべて男性であり、今回の結果が女性に当てはまるか否か

は不明である。第三に、今回の検討は 30 から 50 歳の勤労者のデータであり、

50 歳を超える集団においても同様か否かは不明である。特に、高齢になると若

年時にくらべ、職業ストレスにより健康影響が出やすくなるとの報告もある。

今後、改正高齢者雇用安定法の施行により高齢労働者が増える。従ってより高

年齢の勤労者での検討も求められる。 

 

結論 

 月当たり 45 時間を超える時間外労働に技能活用の低下が伴うと、ストレスホ
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ルモンの過剰分泌が生ずる。さらにこのような残業形態が半年に及ぶと、スト

レス反応の遷延と酸化ストレスの亢進、内皮機能の障害が連動して生ずる可能

性が示唆された。 
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表 1. 対象者の臨床背景 

  平均±標準偏差 

年齢（歳） 38.1±4.4 

体重（kg）   70.5±10.6 

BMI (kg/m2) 23.8±3.4 

喫煙 (%) 24.6 

過量飲酒者 (%) 19.5 

運動習慣のある割合 (%) 22.6 

収縮期血圧 (mmHg) 122.0±12.5 

拡張期血圧 (mmHg)  73.6±10.5 

脈圧 (mmHg) 48.5±6.6 

脈拍 (bpm)  67.0±10.0 

LDL (mg/dL) 112.7±26.2 

HDL (mg/dL) 52.3±12.4 

FBS (mg/dL) 102.9±20.1 

HbA1c (%) 5.0±0.4 

高血圧治療中 (%) 6.1 

糖尿病治療中(%) 1.8 

脂質異常症治療中(%) 0.9 
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表 2. 8 月の残業時間からみた夏季の臨床指標比較 

変数 
残業45時間/月未満 

(n= 88) 

残業45時間/月以上

(n= 26) 
  p 

月当たり残業時間平均（時間） 18.3±11.4 56.5±9.0 ＜0.0001 

年齢（歳） 38.6±4.7 36.5±3.0 0.0276  

BMI (kg/m
2
) 24.1±3.4 22.9±3.1 0.1156  

収縮期血圧 (mmHg) 121.3±12.9 124.5±11.1 0.2561  

拡張期血圧 (mmHg) 73.7±10.7 73.1±10.1 0.7776  

脈拍 (bpm) 67.0±10.5 67.1±7.9 0.9849  

baPWV (cm/sec) 1269.4±153.4 1291.1±116.3 0.5073  

GOT (IU/l) 21.2±7.3 19.9±5.5 0.4852  

GPT (IU/l) 26.1±15.3 25.3±17.1 0.4616  

γ-GTP (IU/l) 48.0±51.3 41.6±35.2 0.5081  

LDL(mg/dl) 111.7±26.1 115.9±26.5 0.4777  

HDL(mg/dl) 51.7±11.7 54.4±14.6 0.3323  

FBS (mg/dl) 101.8±19.6 106.9±21.5 0.2114  

HbA1c (%) 5.0±0.3 5.2±0.7 0.0099  

ACTH (pg/mL) 24.1±11.6 25.3±12.5 0.7674  

コルチゾール (μg/dL) 13.2±4.5 15.3±4.6 0.0411  

アドレナリン (pg/mL) 40.0±32.8 47.3±27.6 0.1758  

ノルアドレナリン (pg/mL) 230.6±121.5 281.6±160.4 0.1040  

レニン (ng/mL/hr) 1.2±1.0 1.4±1.0 0.1948  

アルドステロン (pg/mL) 83.5±42.4 79.7±36.1 0.7263  

インスリン (IU/mL) 12.7±19.5 12.0±13.1 0.7077  

アディポネクチン (g/mL) 8.9±21.8 7.5±3.0 0.4100  

酸化 LDL (U/L) 102.7±33.3 101.2±24.1 0.8282  

尿 8-イソプロスタン (pg/mL) 278.5±146.8 250.8±131.2 0.3516  

尿 8-OHdG (ng/mL) 21.3±13.6 3.9±7.5 0.8968  

高感度 CRP (ng/mL) 871.8±1758.0 828.5±1302.9 0.7058  

尿酸 (mg/dL) 6.5±1.2 6.5±1.2 0.8776  

eGFR (mL/min/1.73 m
2
) 89.2±13.4 86.3±10.6 0.3072  

尿アルブミン (mg/gCr) 9.8±19.0 8.6±6.7 0.3937  

DHEA-S (μg/dL) 237.1±102.4 249.3±94.4 0.5869  
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表 3. 8 月の残業時間と技能活用からみた夏季の臨床指標比較 

             残業 45時間/月未満 (n=87)   残業 45時間/月以上 (n=23)   

変数 
技能活用高 

(n=48) 

技能活用低 

(n=39) 
p 

技能活用高 

(n=13) 

技能活用低 

(n=10) 
p 

月当たり残業時間平均（時間） 18.5±1.0 18.3±12.3 0.9316 55.7±2.4 56.5±2.7 0.8257 

年齢（歳） 39.3±4.7 37.6±4.4 0.0818  35.7±3.0 36.4±2.5 0.5526  

BMI (kg/m
2
) 23.8±3.3 24.5±3.7 0.3975  24.1±2.6 21.3±3.5 0.0377  

収縮期血圧 (mmHg) 120.8±12.4 121.9±13.6 0.6916  127.7±12.1 118.7±7.4 0.0517  

拡張期血圧 (mmHg) 73.5±10.9 74.1±10.6 0.7980  75.4±11.4 68.4±5.9 0.0936  

脈拍 (bpm) 65.0±11.3 69.6±9.1 0.0431  66.3±5.8 67.1±10.7 0.8216  

baPWV (cm/sec) 1257.5±157.1 1284.1±149.4 0.4248  1293.6±119.0 1297.1±132.5 0.9478  

GOT (IU/l) 21.8±7.5 20.0±6.6 0.2328  19.1±5.3 21.5±6.0 0.3478  

GPT(IU/I) 27.3±16.6 24.5±13.9 0.4906  25.1±15.1 27.6±21.8 0.8775  

γ-GTP (IU/l) 50.8±61.7 41.5±19.5 0.6872  44.4±43.3 34.3±17.7 0.7803  

LDL(mg/dl) 111.8±28.4 111.5±23.9 0.9705  115.9±28.0 113.0±26.1 0.8010  

HDL(mg/dl) 52.5±12.5 50.5±10.6 0.4437  50.2±11.2 54.9±15.1 0.3961  

FBS (mg/dl) 101.5±18.0 102.0±21.9 0.9894  108.5±17.7 108.3±28.5 0.8459  

HbA1c (%) 5.0±0.4 4.9±0.3 0.0659  5.1±0.4 5.4±1.0 0.3470  

ACTH (pg/mL) 23.7±10.1 24.5±13.6 0.7167  21.6±11.5 28.3±13.3 0.2034  

コルチゾール (μg/dL) 12.9±4.8 13.5±4.3 0.5446  12.7±3.3 17.8±4.4 0.0043  

アドレナリン (pg/mL) 37.5±32.3 43.3±33.8 0.2559  41.7±31.8 50.9±24.6 0.2383  

ノルアドレナリン (pg/mL) 241.6±111.1 219.4±134.3 0.1282  265.2±181.6 326.2±146.4 0.3958  

レニン (ng/mL/hr) 1.1±0.9 1.2±1.1 0.8985  1.4±1.2 1.6±0.7 0.2941  
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アルドステロン (pg/mL) 82.9±38.4 83.4±47.7 0.8251  68.1±34.4 89.3±33.4 0.0941  

インスリン (IU/mL) 11.5±21.3 14.4±17.6 0.0663  14.0±13.6 11.3±14.4 0.3835  

アディポネクチン (g/mL) 6.7±2.8 11.6±32.7 0.7164  7.3±3.0 7.4±3.4 0.9721  

酸化 LDL (U/L) 107.5±38.4 96.5±25.2 0.1297  98.0±26.4 108.8±23.3 0.3185  

尿 8-イソプロスタン (pg/mL) 267.1±142.9 296.7±151.0 0.2012 247.0±170.7 268.0±87.2 0.3368 

尿 8-OHdG (ng/mL) 20.2±15.8 22.9±10.5 0.0708  25.8±29.5 23.0±10.7 0.4318  

高感度 CRP (ng/mL) 916.4±2023.6 828.1±1414.8 0.6809  621.6±663.2 1279.4±1927.0 0.5081  

尿酸 (mg/dL) 6.4±1.2 6.7±1.1 0.1799  6.7±1.0 6.1±1.6 0.2564  

eGFR (mL/min/1.73 m
2
) 87.1±12.0 90.8±14.1 0.2016  83.1±10.9 89.2±10.9 0.1903  

尿アルブミン (mg/gCr) 11.3±24.3 7.8±9.3 0.7806  6.6±3.2 11.9±9.5 0.2844  

DHEA-S (μg/dL) 237.9±120.9 234.8±76.4 0.8914  256.8±96.8 231.8±96.4 0.5443  
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表 4. 8 月の残業時間と仕事のコントロールからみた夏季の臨床指標の比較 

             残業 45時間/月未満 (n=87)   残業 45時間/月以上 (n=23)   

変数 
コントロール高 

(n=40) 

コントロール低

(n=47) 
p 

コントロール高 

(n=10) 

コントロール低

(n=16) 
p 

月当たり残業時間平均（時間） 16.4±11.7 20.2±11.2 0.1263 56.3±8.3 56.7±9.7 0.9174 

年齢（歳） 38.2±4.4 38.9±4.8  0.4602  35.8±3.0 36.9±3.0 0.3822  

BMI (kg/m
2
) 24.2±3.6 24.1±3.3 0.8626  23.7±2.1 22.4±3.7 0.3253  

収縮期血圧 (mmHg) 119.6±11.2 122.8±14.1 0.2555  125.8±10.2 123.7±11.9 0.6464  

拡張期血圧 (mmHg) 71.5±9.8 75.7±11.2 0.0716  73.9±7.5 72.6±11.6 0.7489  

脈拍 (bpm) 66.5±10.9 67.5±10.3 0.6654  68.2±7.5 66.4±8.3 0.5761  

baPWV (cm/sec) 1260.2±139.8 1277.3±165.1 0.6071  1303.9±134.2 1283.1±107.6 0.6660  

GOT (IU/l) 21.0±6.9 21.0±7.5 0.9183  19.8±5.1 20.0±5.9 0.9984  

GPT(IU/I) 25.3±16.2 26.7±14.8 0.5558  25.9±15.5 24.9±18.5 0.9109  

γ-GTP (IU/l) 50.3±65.6 43.6±31.5 0.9620  49.8±46.2 36.4±26.6 0.4192  

LDL(mg/dl) 110.6±25.1 112.6±27.5 0.7259  119.9±29.6 113.4±25.0 0.5515  

HDL(mg/dl) 51.4±12.4 51.8±11.2 0.8776  50.4±±13.1 56.9±15.3 0.2744  

FBS (mg/dl) 99.5±17.3 103.6±21.6 0.3326  114.7±29.4 102.0±13.6 0.1723  

HbA1c (%) 5.0±0.4 5.0±0.3 0.8191  5.5±1.0 5.0±0.3 0.0754  

ACTH (pg/mL) 24.8±14.7 23.4±8.4 0.7876  21.5±13.0 27.6±12.0 0.1447  

コルチゾール (μg/dL) 13.3±4.8 13.1±4.4 0.8295  14.1±2.1 16.0±5.5 0.3097  

アドレナリン (pg/mL) 41.6±39.5 38.9±26.5 0.9502  50.7±31.8 45.2±25.5 0.6562  

ノルアドレナリン (pg/mL) 233.7±118.8 229.9±125.6 0.8131  324.2±196.0 255.0±133.8 0.2950  

レニン (ng/mL/hr) 1.1±0.8 1.3±1.1 0.2951  1.3±1.0 1.5±1.0 0.6281  
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アルドステロン (pg/mL) 83.7±39.2 82.7±45.7 0.6605  87.8±39.7 74.7±33.9 0.3774  

インスリン (IU/mL) 13.2±23.8 12.5±15.5 0.3479  12.7±13.3 11.5±13.4 0.8232  

アディポネクチン (g/mL) 12.0±32.2 6.3±2.5 0.1250  6.9±2.8 7.9±3.2 0.4060  

酸化 LDL (U/L) 103.7±35.8 101.5±31.6 0.7589  102.7±29.0 100.2±21.5 0.8070  

尿 8-イソプロスタン (pg/mL) 302.7±175.4 261.4±115.1 0.4067 280.1±185.7 232.5±83.9 0.9231 

尿 8-OHdG (ng/mL) 20.7±13.9 261.4±115.1 0.6759  30.2±32.8 232.5±83.9 0.8879  

高感度 CRP (ng/mL) 996.0±2162.7 10.3±3.6 0.9181  708.7±723.2 9.9±2.4 0.6100  

尿酸 (mg/dL) 6.6±1.2 6.4±1.1 0.4400  6.8±0.9 6.3±1.4 0.3633  

eGFR (mL/min/1.73 m
2
) 91.6±13.8 87.1±12.9 0.1234  90.8±11.0 83.4±9.6 0.0848  

尿アルブミン (mg/gCr) 11.2±25.8 8.4±10.5 0.8743  6.9±3.6 9.6±7.9 0.5110  

DHEA-S (μg/dL) 227.6±91.9 775.4±1361.1 0.4568  263.8±104.4 903.4±1581.1 0.5482  
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表 5. 半年間にわたる残業時間からみた冬季の臨床指標比較 

変数 
残業 250時間未満 

(n=63 ) 

残業 250時間以上 

(n= 51) 
  p 

半年の累積残業時間平均（時間） 143.6±64.6 344.3±68.2 <0.0001 

年齢（歳） 38.9±4.7 37.2±3.9 0.0499  

BMI (kg/m
2
) 24.3±3.8 23.9±3.1 0.6009  

収縮期血圧 (mmHg) 124.1±13.8 121.6±11.3 0.2982  

拡張期血圧 (mmHg) 76.7±11.8 74.6±9.8 0.3413  

脈拍 (bpm) 70.4±10.1 68.9±12.2 0.4773  

baPWV (cm/sec) 1259.8±155.5 1257.0±168.2 0.9279  

GOT (IU/l) 22.2±6.6 23.7±7.9 0.2738  

GTP(IU/I) 26.1±16.3 30.0±18.0 0.3035  

γ-GPT (IU/l) 54.6±77.5 42.5±29.0 0.7984  

LDL(mg/dl) 117.0±30.3 121.9±31.3 0.4065  

HDL(mg/dl) 54.5±13.0 55.9±13.4 0.5949  

FBS (mg/dl) 100.3±16.2 101.6±22.0 0.7696  

HbA1c (%) 5.1±0.4 5.2±0.6 0.6103  

ACTH (pg/mL) 24.5±10.4 29.4±27.4 0.3225  

コルチゾール (μg/dL) 12.7±5.1 12.7±4.7 0.9829  

アドレナリン (pg/mL) 34.5±27.8 31.4±32.6 0.2015  

ノルアドレナリン (pg/mL) 295.3±177.0 259.5±103.4 0.2777  

レニン (ng/mL/hr) 1.2±1.0 1.4±1.1 0.1607  

アルドステロン (pg/mL) 91.9±33.8 97.2±39.7 0.4588  

インスリン (IU/mL) 13.1±16.6 11.4±9.1 0.9183  

アディポネクチン (g/mL) 6.6±2.9 10.2±17.5 0.0432  

酸化 LDL (U/L) 105.6±37.3 100.2±33.0 0.4284  

尿 8-イソプロスタン (pg/mL) 225.5±242.5 215.5±188.3 0.9232  

尿 8-OHdG (ng/mL) 12.6±6.7 13.3±6.9 0.6818  

高感度 CRP  (ng/mL) 1205.6±2087.1 905.0±2079.2 0.1343  

尿酸 (mg/dL) 6.4±1.1 6.3±1.5 0.6257  

eGFR (mL/min/1.73 m
2
) 90.6±15.1 87.7±12.8 0.2859  

尿アルブミン (mg/gCr) 13.4±23.7 6.4±4.5 0.0771  

DHEA-S (μg/dL) 233.8±99.6 237.8±79.4 0.8163  

 

 

 

独
立

行
政

法
人

 労
働

者
健

康
福

祉
機

構



53 

 

表 6. 半年間にわたる残業時間と技能活用からみた冬季の臨床指標比較 

             残業 250時間未満(n=60)   残業 250時間以上(n=44)   

変数 
技能活用高

(n=30) 

技能活用低

(n=30) 
p 

技能活用高

(n=22) 

技能活用低

(n=22) 
p 

半年の累積残業時間平均（時間） 153.3±65.7 135.2±62.7 0.2849 333.7±62.3 347.9±70.2 0.4826 

年齢（歳） 38.5±4.6 38.8±4.8 0.8488  37.2±4.2 37.1±4.0 0.9709  

BMI (kg/m
2
) 24.2±3.6 24.5±4.0 0.7482  24.9±3.4 23.2±2.8 0.0830  

収縮期血圧 (mmHg) 126.3±12.8 121.9±14.9 0.2322  123.5±13.2 120.3±9.9 0.3787  

拡張期血圧 (mmHg) 78.3±12.6 75.1±11.1 0.3108  75.4±10.1 74.2±10.3 0.7028  

脈拍 (bpm) 69.8±9.5 70.5±10.4 0.7840  69.9±11.2 67.0±14.0 0.8393  

baPWV (cm/sec) 1277.3±133.8 1243.7±178.1 0.4148  1263.8±190.3 1253.0±161.7 0.4517  

GOT (IU/l) 21.8±5.4 22.8±7.7 0.7189  24.6±9.0 24.0±7.2 0.9189  

GPT(IU/I) 27.2±18.9 25.8±14.2 0.7183  32.2±17.8 31.0±19.6 0.7935  

γ-GTP (IU/l) 61.2±103.7 46.2±41.7 0.7711  45.7±34.5 40.3±22.3 0.7487  

LDL(mg/dl) 120.8±22.6 117.3±29.8 0.6572  129.0±34.9 119.6±29.6 0.3430  

HDL(mg/dl) 57.3±15.2 52.0±10.6 0.1208  55.1±14.7 54.8±12.6 0.9476  

FBS (mg/dl) 103.2±79.8 97.6±12.2 0.2330  99.1±11.7 106.7±31.0 0.2378  

HbA1c (%) 5.2±0.5 5.1±0.3 0.1995  5.1±0.3 5.3±0.9 0.3008  

ACTH (pg/mL) 26.0±12.6 22.9±8.1 0.6299  24.9±9.0 34.0±40.5 0.7344  

コルチゾール (μg/dL) 12.3±5.7 12.8±4.5 0.7141  10.6±3.5 14.0±5.4 0.0164  

アドレナリン (pg/mL) 35.2±20.1 33.9±35.0 0.3288  20.1±10.7 37.0±43.8 0.1050  

ノルアドレナリン (pg/mL) 307.1±150.7 284.5±201.6 0.4406  254.5±99.7 254.9±114.6 0.6036  

レニン (ng/mL/hr) 1.1±0.6 1.3±1.2 0.7390  1.4±1.5 1.4±0.9 0.6773  

アルドステロン (pg/mL) 97.3±34.0 85.8±33.6 0.1517  94.2±37.0 95.9±44.9 0.9307  
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インスリン (IU/mL) 17.4±22.6 9.5±6.7 0.2174  8.7±5.6 14.3±10.7 0.2271  

アディポネクチン  (g/mL) 6.7±3.4 6.4±2.4 0.8473  7.3±3.6 13.3±26.4 0.3585  

酸化 LDL (U/L) 103.6±38.2 108.5±37.2 0.6215  104.1±31.4 102.4±37.7 0.8720  

尿 8-イソプロスタン  (pg/mL) 181.2±98.7 277.1±331.8 0.0889  160.9±82.7 263.5±262.3 0.0295  

尿 8-OHdG (ng/mL) 14.5±6.9 11.0±6.1 0.0438  11.5±6.6 13.9±6.7 0.2693  

高感度 CRP  (ng/mL) 942.2±1537.9 1199.3±2324.9 0.9617  724.3±918.0 573.9±964.6 0.3760  

尿酸 (mg/dL) 6.4±1.1 6.5±1.2 0.8229  6.8±1.6 6.1±1.4 0.1575  

eGFR (mL/min/1.73 m
2
) 93.5±15.2 87.4±15.2 0.1266  85.9±14.0 89.0±12.6 0.4295  

尿アルブミン (mg/gCr) 16.7±31.5 9.5±12.5 0.5259  4.8±2.0 7.9±6.0 0.0509  

DHEA-S (μg/dL) 233.8±88.6 233.9±111.4 0.9949  240.9±84.1 220.4±77.4 0.5526  
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表 7. 半年間にわたる残業時間と仕事のコントロールからみた冬季の臨床指標比較 

             残業 250時間未満(n=60)   残業 250時間以上(n=48)   

変数 
コントロール高

(n=27) 

コントロール低

(n=33) 
p 

コントロール高

(n=19) 

コントロール低

(n=29) 
p 

半年の累積残業時間平均（時間） 133.5±56.9 153.6±70.0 0.2348 345.5±61.9 342.1±73.2 0.4117 

年齢（歳） 38.5±4.5 38.8±4.8 0.8459  37.3±4.2 37.3±3.9 0.9916  

BMI (kg/m
2
) 24.7±3.8 24.1±3.9 0.5204  24.8±3.0 23.4±3.1 0.1502  

収縮期血圧 (mmHg) 122.6±14.1 125.4±13.9 0.4450  124.4±9.7 119.8±12.2 0.1676  

拡張期血圧 (mmHg) 74.4±10.5 78.6±12.8 0.1804  75.5±9.8 74.1±10.2 0.6250  

脈拍 (bpm) 69.5±10.2 70.7±9.7 0.6539  69.8±72.9 68.3±12.2 0.6965  

baPWV (cm/sec) 1232.2±156.6 1285.0±155.0 0.1999  1271.2±166.2 1244.5±173.5 0.5990  

GOT (IU/l) 23.1±6.5 21.6±6.7 0.3117  23.0±7.6 24.7±3.2 0.4787  

GTP(IU/I) 25.3±13.5 27.5±18.9 0.9159  30.7±18.5 30.9±18.1 0.9788  

γ-GPT (IU/l) 54.7±64.8 52.9±89.5 0.7879  47.8±33.2 10.4±27.0 0.3196  

LDL(mg/dl) 115.9±28.4 121.6±20.8 0.4643  126.7±32.1 120.4±31.7 0.5050  

HDL(mg/dl) 54.1±9.6 55.2±15.8 0.7575  51.3±13.1 58.1±13.3 0.0893  

FBS (mg/dl) 97.7±17.6 103.6±15.6 0.1793  108.4±33.0 98.2±10.6 0.1374  

HbA1c (%) 5.2±0.5 5.1±0.3 0.9286  5.3±0.9 5.1±0.3 0.2890  

ACTH (pg/mL) 24.2±10.2 24.6±11.0 0.8336  33.5±39.1 26.8±18.1 0.6988  

コルチゾール (μg/dL) 12.9±5.5 12.2±4.8 0.6135  11.9±5.2 12.9±4.5 0.4934  

アドレナリン (pg/mL) 37.7±37.2 32.0±18.3 0.9262  34.5±45.4 27.8±20.8 0.7307  

ノルアドレナリン (pg/mL) 327.1±232.9 270.2±109.9 0.5166  240.1±99.6 266.8±109.3 0.3014  

レニン (ng/mL/hr) 1.3±1.0 1.1±1.0 0.8079  1.3±1.4 1.4±4.5 0.2319  
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アルドステロン (pg/mL) 96.7±34.4 87.3±33.6 0.2342  92.2±50.7 100.3±32.6 0.2099  

インスリン (IU/mL) 11.9±11.9 14.7±20.3 0.4520  13.0±8.3 10.6±10.0 0.0921  

アディポネクチン  (g/mL) 6.4±2.6 6.7±3.2 0.8354  13.5±28.4 8.0±4.2 0.7015  

酸化 LDL (U/L) 106.3±2.6 105.8±40.4 0.9637  111.5±40.2 95.1±26.8 0.0523  

尿 8-イソプロスタン (pg/mL) 272.7±358.6 193.5±74.2 0.8014  250.5±284.8 195.1±98.8 0.8353  

尿 8-OHdG (ng/mL) 12.7±6.3 12.8±7.1 0.9969  12.8±6.5 13.1±7.0 0.7876  

高感度 CRP  (ng/mL) 1190.0±2353.4 973.2±1597.2 0.8454  568.0±835.4 1128.8±2650.9 0.4013  

尿酸 (mg/dL) 6.6±1.1 6.4±1.2 0.3863  6.6±1.5 6.3±1.5 0.5622  

eGFR (mL/min/1.73 m
2
) 90.7±17.5 90.2±13.6 0.9049  89.3±11.1 85.9±14.0 0.3814  

尿アルブミン (mg/gCr) 16.5±31.7 10.4±15.2 0.7348  6.8±5.3 6.0±4.2 0.6560  

DHEA-S (μg/dL) 222.6±88.5 243.2±108.6 0.4310  259.9±81.2 220.8±76.2 0.0969  
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図 1a. 半年間の残業 250 時間以上群の冬 8-イソプロスタンと冬コルチゾールの相関 

 

 

図 1b.半年間の残業 250 時間未満群の冬 8-イソプロスタンと冬コルチゾールの相関 
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図 2a. 半年間の残業 250 時間以上群のΔ8-イソプロスタンとΔ尿アルブミン量の相関 

 

 

図 2b. 半年間の残業 250 時間未満群のΔ8-イソプロスタンとΔ尿アルブミン量の相関 
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付録. 仕事の負担度、仕事のコントロール度、職場の支援度に関する質問紙（文献 10） 

（1）仕事の負担度 
 
 そうだ まあそうだ ややちがう ちがう 

1 非常にたくさんの仕事をしなければならない □ ① □ ② □ ③ □ ④ 

2 時間内に仕事が処理しきれない □ ① □ ② □ ③ □ ④ 

3 一生懸命働かなければならない □ ① □ ② □ ③ □ ④ 

4 かなり注意を集中する必要がある □ ① □ ② □ ③ □ ④ 

5 高度の知識や技術が必要な難しい仕事だ □ ① □ ② □ ③ □ ④ 

6 勤務時間中はいつも仕事のことを考えていなければならない □ ① □ ② □ ③ □ ④ 

7 からだを大変よく使う仕事だ □ ① □ ② □ ③ □ ④ 

 

（2）仕事のコントロール度 
 
 そうだ まあそうだ ややちがう ちがう 

1 自分のペースで仕事ができる □ ① □ ② □ ③ □ ④ 

2 自分で仕事の順番・やり方を決めることができる □ ① □ ② □ ③ □ ④ 

3 職場の仕事の方針に自分の意見を反映できる □ ① □ ② □ ③ □ ④ 

 

（3）職場の支援度 
 
 非常に かなり 多少 全くない 

次の人たちとどのくらい気軽に話ができますか     

 1 上司 □ ① □ ② □ ③ □ ④ 

 2 職場の同僚 □ ① □ ② □ ③ □ ④ 

あなたが困った時、次の人たちはどのくらい頼りになりますか     

 3 上司 □ ① □ ② □ ③ □ ④ 

 4 職場の同僚 □ ① □ ② □ ③ □ ④ 

あなたの個人的な問題を相談したら、次の人たちはどのくらい聞いてくれますか 

 5 上司 □ ① □ ② □ ③ □ ④ 

 6 職場の同僚 □ ① □ ② □ ③ □ ④ 
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研究 2：質的職業ストレスと血圧の関係―正常血圧と軽症高血圧における検討 

 

はじめに 

 過労死の基礎疾患としては、高血圧を有する者が多いことが知られている(1)。

高血圧は、加齢や生活習慣の悪化が大きな要因であるが、勤労者においては質

的職業ストレス（仕事の要求度、仕事のコントロール度など）もその要因とな

り(2-4)、脳・心臓疾患発症リスクとなることも報告されている(5)。血圧が上昇

し始めた境界型高血圧では、ストレスに対する血圧反応は正常血圧者に比べ亢

進するとの報告されている(6)。よって、血圧が上昇し始めた状態に職業ストレ

スが加わると過労死のリスクが高まると推測されるが、質的職業ストレスと血

圧の関係を正常血圧者と軽度血圧上昇者で比較検討した報告はほとんどない。 

 

目的 

本研究の目的は正常血圧（normotension; NT）と軽度血圧上昇者（mildly high 

blood pressure; MH）において、職業ストレスと血圧の関係を比較検討するこ

とである。 

 

対象と方法 

課題１と同じ。 

統計解析 

夏の血圧値の欠損者 1 名を除いた 113 名（38.1±4.4 歳）を解析対象とした。

夏の値を基準に、SBP 130 or DBP 85mmHg 以上を MH 群、それ未満を NT 群

と分類した。各職業ストレスの中央値、すなわち、仕事の要求度は 17 点、仕事
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のコントロール度は 7 点、社会的支援は 14 点、技能活用は 7 点をカットオフ値

とし、それぞれ職業ストレスレベルから高群と低群に分けた。量的ストレスと

しての残業時間は、6 から 8 月の 3 か月の合計を用いた。血圧と各種要因の関係

はピアソンの積率相関分析にて行った。NT 群と MH 群において、各職業スト

レスの高低による血圧値の違いを t 検定または共変量を調整した共分散分析に

て比較した。データは平均値±標準偏差で表した。統計解析には JMP Ver.9.0

（SAS Institute, Cary, NC, USA）を用い、p＜0.05をもって有意差ありとした。 

 

結果 

表 1 に NT 群と MH 群の臨床特性を示した。両群で年齢に有意差はないが、

MH 群は、NT 群に比べて、BMI、HR、baPWV が有意に高かった。脂質、空

腹時血糖に有意差はないが、HbA1c は MH 群で NT 群に比し、有意に高値であ

った。両群で、喫煙率、過量飲酒、運動習慣に有意差はみられなかった。職業

ストレスについては、技能活用が NT 群で MH 群に比し、有意に低値であった

が、他の職業ストレススコア、6－8 月の残業時間の総和に 2 群間で差異を認め

なかった。集団全体で検討すると、BMI、HR、baPW と収縮期血圧は有意に相

関（それぞれ r=0.407, p< 0.0001; r= 0.391, p＜0.0001; r=0.550, p＜0.0001）、

拡張期血圧とも有意に相関した（それぞれ、r=0.281, p=0.0027; r=0.482, p＜

0.0001; r=0.587, p＜0.0001）。HbA1c と収縮期血圧は有意に相関したが

（r=0.243, p=0.0090）、拡張期血圧とは相関しなかった（r=0.137, n.s.）。技能

活用スコアとはいずれの血圧値も相関しなかった。 

次に、NT 群と MH 群において、各職業ストレスの高低による、血圧値の比

較を行った（表 2）。NT 群では、職業ストレスの高低で、SBP、DBP に有意差

はみられなかった。一方、MH 群では、仕事のコントロール度の低い群は、高
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い群に比べて、DBP が有意に高かった。図 1 は、NT 群と MH 群に分けて、仕

事のコントロールスコアと拡張期血圧の関係をみたものである。NT 群では仕事

のコントロール度と血圧に有意な関係を認めないが、MH 群では仕事のコント

ロール度が低いほど（点数が高いほど）拡張期血圧は高値であった。 

年齢、BMI、HR を共変量とした共分散分析でも、仕事のコントロール度が低

い群は高い群に比べ有意に拡張期血圧が高かった（89.1±2.1 vs. 82.3±2.3 

mmHg, p=0.0418）（図 2）。SBP においても仕事のコントロール度の低い群の

方が高い群よりも高い傾向がみられたが（表 2）、共分散分析を行うと統計的な

有意差は消失した。MH 群において、仕事の負担度、職場の支援、技能活用の

高低による血圧の有意な差はみられなかった（表 2、図 2）。 

MH 群で、低い仕事のコントロール度と血圧上昇を関係づけるメカニズムを

明らかにするため、仕事のコントロール度の高低による臨床データの比較を行

った（表 3）。仕事のコントロール度低群は高群に比べて、喫煙率が有意に高か

った。また、仕事のコントロール度が低い群は、高い群に比べて HbA1c が低い

傾向を示した。各種ホルモン、酸化ストレス、腎機能等については 2 群で有意

差を認めなかった。 

年齢、BMI、HR を調整したモデルに喫煙の有無の要因を追加しても、仕事の

コントロール低群と高群の血圧差の有意性は消失せず、むしろ p 値は低下した

（p=0.0296）。 

なお、冬の血圧値と冬のアンケート結果を用いた検討でもほぼ同様の結果が

得られた。 

 

考察 

本研究は、職業ストレスと血圧の関係を、正常血圧者と軽度血圧上昇者に分
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けて検討した初めての研究である。今回の結果は、軽度血圧上昇群において、

仕事のコントロール度の低下と拡張期血圧の上昇が有意に関連することを示し

た。一方、軽度血圧上昇群でも、仕事の負担度、職場の支援度、技能活用度と

血圧に有意な関連を認めなかった。さらに、正常血圧群ではいずれの職業スト

レス要因とも血圧は関連しなかった。今回の結果は、１）軽度血圧上昇者では

正常血圧者より、職業ストレスの影響を受けやすい可能性、２）職業ストレス

の種類により血圧に及ぼす影響は異なる可能性、を示唆する。 

今回の研究は横断研究であるから、因果関係を議論することはできなし。し

かしながら、軽度血圧上昇群では、冬の検討でも、夏と同様、仕事のコントロ

ール度の低下と拡張期血圧の上昇に有意な関係を認めた。この結果は、拡張期

血圧と仕事のコントロール度の関係は再現性あるいは継続性があることを示す。

さらに、これまでの欧米の研究でも、仕事の裁量権の低下は血圧上昇のリスク

となるとの報告がある(7, 8)。これらの結果を総合すれば、日本人の男性勤労者

においても、職業ストレスが高血圧悪化の危険因子になる可能性が示唆される。 

職業ストレスが血圧を上昇させる機序としては、下垂体-副腎皮質系、交感神

経-副腎髄質系などの亢進や生活習慣の悪化などの関与が報告されている(9, 10)。

本研究において、仕事のコントロール低群と高群でこれらの要因を比較したが、

有意差がみられたのは、喫煙率のみであった。しかしながら、喫煙の有無をモ

デルに投入しても両群の血圧の有意差には影響を与えないことから、喫煙率の

差異が血圧差を生み出したとは考えにくい。今回は被験者数が少なく、両群の

差異を検出する統計的パワーが確保できていない可能性もある。低い仕事のコ

ントロールと血圧上昇の関係のメカニズムを明らかにするには、被験者を増や

して検討する必要がある。 

本研究で用いられた仕事の負担度、仕事のコントロール度、職場の支援度に
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関する質問票は長時間労働者の面接指導に際して用いられるものであり、日本

で独自に開発されたものである(11)。従って、本研究の結果を、JCQ や NIOSH

ストレス調査表を用いた論文と単純に比較することはできない。特に、本研究

では「仕事のコントロール度」を 3 項目の質問で評価しており、JCQ（9 項目）、

NIOSH（16 項目）に比べて少ない。それにも関わらず、軽度血圧上昇群におい

て、拡張期血圧と独立に関係した事実は興味深く、質的職業ストレスと血圧の

関係を簡便に評価する実際的な指標となりうる可能性を示唆する。今後、実地

臨床の現場での使用例を増やし、血圧との関係をさらに詳細に検討していく。 

本研究には、横断研究、サンプル数の少なさの他にもいくつかの限界がある。

対象者は全員が病院事務職員で比較的年齢幅の狭い非管理職集団であるため、

他の職種や管理職に当てはめることができるかどうかはわからない。改正高齢

者雇用安定法の施行により今後高齢労働者が増加していく。当然、血圧の高い

労働者が増えていくことから、より、高齢労働者において、今回の結果が当て

はまるか否かの検討が必要である。また、本研究の対象はすべて男性であり、

今回の成果が女性に当てはまるか否かは不明である。職業ストレスと血圧、心

血管障害の関連は女性より男性で有意に認められるとの報告が多数あることか

ら女性では当てはまらない可能性もある。 

 

結論 

仕事のコントロール度の低下は経度血圧上昇男性において、高血圧を増悪さ

せる可能性がある。今後、対象者の年齢、性などを拡充し、結果の普遍性を確

認することが求められる。 
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表 1. NT 群と MH 群における臨床特性 

  NT (n = 83) MH (n = 30) p 

年齢 (y) 37.7 ± 4.2 39.2 ± 4.7 0.1011  

BMI (kg/m2) 23.3 ± 2.8 25.4 ± 4.3 0.0034  

SBP (mmHg) 116.1 ± 6.9 138.6 ± 9.2 ＜0.0001 

DBP (mmHg) 69.1 ± 6.5 85.9 ± 9.8 ＜0.0001 

HR (bpm) 65.1 ± 9.0 72.5 ± 10.5 0.0003  

baPWV (cm/s) 1231.8 ± 112.3 1392.2 ± 163.0 ＜0.0001 

LDL(mg/dl) 114.0 ± 23.3 108.8 ± 33.3 0.3583 

HDL(mg/dl) 53.0 ± 12.1 50.2 ± 13.1 0.2956 

FBS (mg/dl) 101.8 ± 20.0 105.9 ± 20.6 0.3361 

HbA1c (%) 5.0 ± 0.3 5.2 ± 0.7 0.0034 

喫煙者 (%) 25.3 23.3 0.8299  

過量飲酒者 (%) 17.1 23.3 0.5849  

運動習慣あり (%) 23.1 22.2 1.0000  

仕事の要求度 17.1 ± 3.7 16.7 ± 4.0 0.6230  

仕事のコントロール度 7.2 ± 2.2 7.1 ± 2.2 0.7917  

職場の支援度 14.1 ± 3.9 13.4 ± 4.1 0.4156 

技能活用 6.7 ± 2.7 8.2 ± 2.9 0.0156 

6－8月残業時間（時間） 90.4 ± 61.5 111.1 ± 57.3 0.1112 
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表 2．職業ストレスレベルからみた血圧差 

    仕事の要求度   仕事のコントロール度   社会的支援   技能活用   

    低 高 p 高 低 p 高 低 p 高 低 p 

NT               

  N 46 37  36 47  39 42  42 39  

  SBP 116.3 ± 7.8 115.8 ± 5.6 0.7216  115.2 ± 6.8 116.7 ± 7.0 0.3198  116.2 ± 8.0 115.6 ± 5.6 0.7151  115.5±7.0 116.3±6.7 0.5983  

  DBP 70.1 ± 7.2 67.9 ± 5.5 0.1291  68.4 ± 7.4 69.7 ± 5.8 0.3846  68.9 ± 7.1 69.1 ± 5.96 0.9195  68.8±6.9 69.2±6.1 0.7838  

MH             

  N 18 12  14 16  14 15  19 10  

  SBP 136.5 ± 7.7 141.8 ± 10.6 0.128  135.4 ± 5.7 141.4 ± 10.8 0.070  136.6 ± 8.3 140.3 ± 10.2 0.2954  137.3±8.2 140.7±11.3 0.3632  

  DBP 84.3 ± 9.9 88.3 ± 9.5 0.279  81.1 ± 7.7 90.1 ± 9.6 0.009  83.4 ± 8.6 88.1 ± 10.7 0.1999  85.1±10.2 87.3±9.7 0.5710  

N=number.  
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表 3. MH群における低裁量権群と高裁量権群の臨床データ比較 

  
高い仕事のコントロール度 

(n=14) 

低い仕事のコントロール度 

(n=16) 
p 

年齢 (y) 37.9 ± 4.4 40.4 ± 4.8 0.1469 

BMI (kg/m2) 25.5 ± 4.6 25.3 ± 4.2 0.8863 

HR (bpm) 70.5 ± 9.4 74.3 ± 11.4 0.3299 

baPWV (cm/s) 1339.9 ± 137.5 1438.0 ± 173.6 0.1005 

GOT (IU/l) 24.1 ± 8.5 22.5 ± 9.7 0.6420 

GTP(IU/I) 35.4 ± 23.7 30.6 ± 18.7 0.5406 

γ-GPT (IU/l) 53.5 ± 36.9 44.3 ± 35.8 0.4916 

LDL(mg/dl) 111.4 ± 38.0 106.6 ± 29.8 0.6974 

HDL(mg/dl) 48.1 ± 16.0 52.1 ± 10.0 0.4142 

FBS (mg/dl) 111.2 ± 25.6 101.3 ± 14.3 0.1946 

HbA1c (%) 5.5 ± 0.9 5.0 ± 0.4 0.0649 

ACTH (pg/mL) 25.4 ± 11.6 23.4 ± 7.1 0.5599 

コルチゾール (μg/dL) 14.6 ± 4.2 14.8 ± 5.4 0.3868 

DHEA-S (μg/dL) 262.9 ± 106.0 276.8 ± 147.0 0.7728 

アドレナリン (pg/mL) 39.4 ± 20.7 43.0 ± 28.6 0.7018 

ノルアドレナリン (pg/mL) 276.1 ± 144.6 245.0 ± 122.2 0.5278 

レニン (ng/mL/hr) 1.1 ± 0.8 1.2 ± 0.9 0.7901 

アルドステロン (pg/mL) 80.6 ± 29.3 74.1 ± 40.0 0.6166 

インスリン (IU/mL) 7.9 ± 5.8 11.8 ± 13.9 0.3428 

アディポネクチン (g/mL) 5.7 ± 2.6 6.1 ± 2.6 0.6318 

HOMA-R 2.1 ± 1.7 3.3 ± 5.0 0.3969 

高感度 CRP (ng/mL) 638.0 ± 595.5 554.1 ± 400.9 0.6549 

酸化 LDL (U/L) 106.3 ± 25.8 91.3 ± 28.7 0.1449 

尿 8-イソプロスタン (pg/mL) 250.8 ± 139.5 235.0 ± 91.3 0.7132 

尿 8-OHdG (ng/mL) 18.2 ± 8.4 22.0 ± 15.0 0.4081 

尿酸 (mg/dL) 7.0 ± 1.5 6.6 ± 1.2 0.4592  

尿アルブミン (mg/gCr) 10.0 ± 12.3 13.0 ± 15.8 0.5680 

eGFR(ml/min/1.73m2) 91.0 ± 10.8 88.1 ± 11.2 0.4869  

喫煙者 (%) 0.0 43.8 0.0056  

過量飲酒者 (%) 14.3 31.3 0.3992  

運動習慣あり (%) 23.1 21.4 1.0000  

6-8月残業時間（時間） 113.6 ± 51.5 108.8 ± 63.5 0.8223  
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図 1：仕事のコントロール度と拡張期血圧の関係 

 

 

図 2：年齢、BMI、脈拍数を調整した拡張期血圧 
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研究課題３ 長時間労働と脳、心臓疾患発症の関連に関する日中共同研究 

 

はじめに 

 過労死は過重な業務が引き金となり、高血圧や動脈硬化などの基礎疾患が悪

化して、急性の脳、心臓疾患を発症し、死亡する、あるいは半永久的に労働不

能に陥った状態と定義され、昭和 40 年代の高度経済成長期の日本で、生み出さ

れた言葉である。その後、日本では、様々な過労死裁判を経て、過労死を予防

するための法整備が進められてきた。現在では、過労死を認定する基準も定め

られ、平成 18 年度からは、長時間労働により疲労の蓄積が疑われる労働者には

産業医の面接も義務付けられ、過労死の予防に力を入れた政策も施行されてい

る。世界的には、韓国と台湾が、業務の過重負荷による脳、心臓疾患の発症を

法的に認め、労働者を保障する政策を行っている（1）。 

この、過重労働による脳、心臓死の増加は、経済発展著しい中国で近年、社

会問題になっている(2)。中国では 1978 年に、市場経済が導入され、消費、教

育、職業選択等の自由度が高まった一方で、厳しい競争原理が導入されること

となった。現在中国は、世界第二の経済大国となり、高い経済成長を続けてい

るが、このような中で、中国人の心理、社会ストレスは急激に高まりつつある。

5 つの都市住民を対象として行われた最近の調査では、36.8％が強いストレスを

感じており（3）、特に、35－44 才の世代が最も高い。勤労世代の高いストレス

の要因として、激しい競争の中でのキャリア形成、高齢の親の介護、子供の教

育など、多様な要因が関わっている。 

このような背景のなかで、過労死が増加していると推測されるものの、職業

ストレスと健康障害に関する調査はほとんどなされていない。過重労働による

健康障害を予防するための基準を確立することは、中国人の勤労者の健康向上

にとって重要であるし、中国企業で働く外国人にも安心を与えるであろう。少
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子高齢化で市場が縮小していく日本においては、様々な企業が大市場の中国に

活路を見出さざるをえない。中国における過労死基準の策定は、中国で働く日

本人にとっても重要な意味を持つ。 

我々は、以上のような背景を鑑み、上海同济大学医学院予防医学教室と共同

で、上海で働く中国人、日本人勤労者の職業ストレスと健康障害の関係につい

て調査を行ってきた。今回は、１）中国都市部で働く中国人勤労者の職業スト

レスと健康障害、特に糖尿病、高血圧との関係、２）中国都市部で働く日本人

勤労者のストレスと生活習慣病との関係について報告する。 

 

研究１：中国都市勤労者の職業ストレスと糖尿病、高血圧保有リスクの関係 

 

目的 

上海で働く中国人勤労者を対象とし、量的、質的職業ストレスと糖尿病、高

血圧保有リスクの関係を調査した。 

 

対象と方法 

上海同済大学医学院またはその関連施設で健康診断を受けた中国人の勤労者

に対し、上記研究の目的と方法について説明を行い参加登録を募った。症例登

録期間は 2010 年 10 月から 2011 年 11 月であった。この間、中国人 2994 例（平

均年齢 45.5±11.5 才、男性 60％）が参加を表明し、本研究に登録された。上

記対象者に対し以下の調査を行った。 

 

A. アンケート 

1．基礎調査 
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年齢、性、人種、婚姻の有無、教育歴、既往歴、家族歴（父、母、同胞）、現

病歴、喫煙の有無、飲酒の有無と量（アルコール換算で男性 40ml/日、女性 20ml/

日以上摂取する者を過量飲酒者と定義）、運動習慣（1 週間に 2 回以上、一回当

たり 30 分以上の運動の実践）の有無。 

2．就労に関する調査   

①職種（1.管理職 2．サービス 3．専門職 4．技能業務  5．機械操作 6． 

事務職 7．肉体労働 8．その他） 

②週当たり労働時間 （1. 25 時間未満 2. 25 時間以上 35 時間未満   

3. 35 時間以上 45 時間未満  4. 45 時間以上 55 時間未満 5. 55 時間以上）。 

中国の週当たり法定労働時間は 45 時間未満。 

3．日常生活に関する調査 

①過去 1 年間の平日の平均睡眠時間 

②1 日の歩行時間（1．ほとんどなし 2．1 時間以内 3．1～2 時間 4．2 時

間以上 

③普段の食事の量（1．常に腹八分目 2．健康に問題があるので腹 8 分目 

3．多かったり少なかったり 4．満腹になるまで食べることが多い） 

4．NIOSH ストレス調査票 

NIOSH ストレス調査票は、米国国立職業安全保健研究所（National Institute 

for Occupational Safety and Health: NIOSH）が編集した質問票で、日本語版

も作成され信頼性、妥当性が確認されている（4）。今回は、我々が労災過労死

第一期研究で用いたものと同じものを用いた(5)。 

①仕事の裁量権（質問数 16, 配点 16-80、点数が低いほどストレスは大） 

②社会的支援（質問数 8, 配点 8-40、点数が高いほどストレスは大） 

③仕事の要求度（質問数４, 配点 4-20、点数が高いほどストレスは大） 
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④技能活用（質問数 3, 3-15、点数が低いほどストレスは大） 

⑤労働負荷（質問数 7, 配点 7-35、点数が高いほどストレスは大） 

各項目の質問内容と配点を付録に示す。 

アンケートの中国での利用にあたり、まず、日本語、中国語が堪能な、東北大

学へ留学中の中国人留学生に翻訳を依頼した。次いで、中国語への翻訳の妥当

性を、日本語、中国語が堪能な同済大学医学院の教官が確認した。 

B.  身体計測、空腹時採血 

身長、体重の計測に続き、空腹時採血を行い、脂質（総コレステロール、中

性脂肪、HDL)、糖代謝（空腹時血糖、HbA1c）、肝機能（ALT, AST, γ-GTP)、

腎機能（BUN）, 尿酸を測定した。 

C. 血圧、脈拍、脈波伝搬速度 

オムロンコーリン社製 form PWV/AVI を用い、安静 10 分後に、血圧、脈拍

数、Ankle-Brachial Index（ABI）、上腕―足首脈波伝搬速度（baPWV）を測定

した。本装置の詳細、並びに信頼性、妥当性についてはすでに報告済みである

（6）。 

 

統計解析 

糖尿病の有無、高血圧の有無を目的変数とした多重ロジスティック回帰分析

を行った。 

糖尿病の診断は HbA1c6.5%（NGSP 基準）以上または糖尿病治療薬の服用によ

り、高血圧の診断は血圧 140/90 mmHg 以上または降圧剤の服用によりおこな

った。群間の比較は、unpaired t-test またはχ2検定によりおこなった。週あた

りの就業時間を量的職業ストレス指標とし、45 時間未満、45 時間以上 55 時間

未満、55 時間以上の３群に群わけした。NIOSH 職業ストレス調査票のスコア
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は 3 分位して比較した。解析は男女別に行った。職業ストレスと糖尿病、高血

圧保有の関係についてまず、共変量を調整しない粗オッズ比を計算し（モデル A）、

次いで、年齢、BMI、家族歴調整オッズ比（モデル B）,モデル B に加え、生活

習慣（喫煙、過量飲酒、運動習慣）を調整したオッズ比（モデルＣ）、最後に、

モデルＣに職種調整を加えたオッズ比（モデルＤ）を求めた。データは平均±

標準偏差または 95％信頼限界で示した。統計解析には JMP Ver. 9.0（SAS 

Institute, Cary, NC, USA）を用い、p＜0.05（両側）をもって有意差ありとし

た。 

 

結果 

 表１は、糖尿病群と非糖尿病群の臨床背景を示す。糖尿病群は、非糖尿病群

に比べて年齢が高く BMI が大きく、糖尿病の家族歴を有する割合がたかい。糖

尿病群の 87％が男性であり、糖尿病は女性より男性で圧倒的に多いことがわか

る。喫煙者の割合は、糖尿病群で非糖尿病者群よりも高かった。運動習慣のあ

る者の割合は、糖尿病群で非糖尿病群よりも高かった。職種、週あたりの労働

時間の比率について両群で差異をみとめた。仕事の裁量権は糖尿病群で非糖尿

病群より高く、労働負荷は非糖尿病群で糖尿病群より高かった。 

 表２に男性における労働時間並びに各種職業ストレスと糖尿病保有について

の多重ロジスティック回帰分析の結果を示す。週あたり 55 時間以上勤務の者は、

45 時間未満の者に比べて粗オッズ比が 1.74 (95%CI:1.14-2.66)で有意に高値であ

った。年齢、BMI、家族歴を調整（モデル B）するとオッズ比は 2.28

（95%CI:1.45-3.60）と増大し、生活習慣調整（モデル C）や職種調整（モデル D）

でもオッズ比はほぼ同様であった。 

職場における社会的支援との関係をみると、粗オッズ比は社会的支援低群、
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中群で高群に比べて有意に高値であったが、年齢、BMI、家族歴を調整すると、

社会的支援低群の有意性は消失し、中群のみが有意となった（オッズ比 2.10: 

95%CI 1.42-3.12）。生活習慣や職種を調整しても（モデル D）、中群のオッズ比は

高群に比べ有意に高値であるが（オッズ比 2.06：95％CI 1.38-3.07）、低群でも有

意傾向であった（オッズ比 1.46：95％CI 0.97-2.18）。また、仕事の要求度、労働

負荷との関係については、粗オッズ比は、仕事の要求度や労働負荷が高くなる

ほど糖尿病保有オッズ比が低下する容量依存的関係が認められたが、共変量の

調整により有意性は消失した。 

女性においては労働時間と糖尿病保有に有意な関連を認めなかったが、裁量

権が低いほど、糖尿病保有オッズ比は低く、すべての共変量を調整したモデル

Ｄでは、裁量権低群の高群に対するオッズ比は 0.34（95% CI:0.12-0.94）であっ

た（表３）。 

 表４に高血圧群と非高血圧群の臨床背景を示す。糖尿病と同様、高血圧群で

は非高血圧群に比べ、高齢で男性が多く、BMI が高く、家族歴を有する割合が

が高い。喫煙者、過量飲酒者の割合も、高血圧群で非高血圧群に比べ有意に高

い。運動習慣のある割合も、高血圧群で非高血圧群より高かった。職業要因に

ついてみると、職種分布に両群で差異を認めたが、週労働時間に差異を認めな

かった。仕事の要求度ならびに労働負荷スコアは高血圧群で非高血圧群に比べ

有意に高値であった。 

 表５には、男性における職業ストレスと高血圧保有リスクの関係を示す。モ

デル D では、週労働時間の増加に伴うい、高血圧保有オッズ比は増加する傾向

を示したがに有意ではなかった。粗オッズ比の検討では、仕事の要求度、技能

活用、労働負荷と高血圧保有に有意な関係がみられたが、共変量を調整すると

仕事の要求度、労働負荷と高血圧保有の関連は有意でなくなった。しかしなが
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ら、技能活用に関しては、技能活用低群は高群にくらべ、すべての共変量を調

整してなお高血圧保有オッズ比は高い傾向（1.39；95%CI 0.97-1.98）を示した。

表６は女性における職業ストレスと高血圧保有の関係を示した。女性において

は、労働時間、各種職業ストレスと高血圧保有に有意な関係を認めなかった。 

 

考察 

 本研究は、大規模な中国人勤労者を対象とし、量的、質的職業ストレスと高

血圧、糖尿病保有リスクの関係を調査したはじめての研究である。本研究は横

断研究であるから、因果関係の議論には慎重を要することを前提として、以下、

糖尿病と高血圧に分けて考察を進める。 

 

 職業ストレスと糖尿病 

男性群において、すべての共変量を調整してなお、週当たり労働時間 55 時間

以上群は 45 時間未満群に比し、糖尿病保有オッズ比は 2.24 (95%CI:1.41-3.56)

で有意に高値であった。糖尿病を有する労働者により長い労働をさせることは

考えにくいので、この結果は、中国人の男性勤労者において長時間労働が糖尿

病のリスクになっている可能性を示唆する。中国の週当たりの法定労働時間は

45 時間未満であるから（ほとんどの企業は 40 時間としている）、週 55 時間以

上の労働は残業が週当たり10時間以上を意味する。この残業は月に換算すると、

44 時間以上、年にすると 500 時間強となる。この結果は、我々が労働者健康福

祉機構職員を対象として行った横断調査で、年間残業時間が 500 時間を超える

群で糖尿病保有オッズ比が有意に高まるとの報告（7）と一致する。日本の労働

基準法では月当たり残業時間の上限を 45 時間と定めているが、この基準は中国

人においても妥当な基準ではないかと推測される。社会的支援が高い群に比べ
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ると、中群で糖尿病保有リスクは有意に高く、低群でも高い傾向であった。従

って、職場での不十分な支援は糖尿病リスクを増加させる可能性がある。社会

的支援の低下と糖尿病保有の関係が容量依存的でなく、逆 U 字型を示した理由

は不明であるが、糖尿病になるとむしろ支援が増す労働者が増えるのかもしれ

ない。女性では、労働時間と糖尿病保有に有意な関係を認めないが、仕事の裁

量権の低さと糖尿病保有率の低さが関係した。これまでの前向き研究では、女

性において、裁量権の低さは糖尿病発症リスクを高めると報告されている（8）。

従って、今回の結果は、糖尿病状態にある女性勤労者は裁量権が低い立場で働

くことが多いという結果を反映するものと推測される。 

本研究には、幾つかの限界がある。第一に、女性の糖尿病患者は、32 名（3.95％）

と少なく、女性において、職業ストレスと糖尿病の正確な関係を議論すること

は困難である。第二に、食事量や食事内容は、糖尿病の発症と密接に関連する

が、本研究においては、この点を正確に調査していない。第三に、運動習慣の

調査を行っているものの、身体活動量を計量していないので、消費エネルギー

を正確に評価することはできなかった。次なる調査ではこれらの点を考慮し、

研究の質を高めることが求められる。 

 

職業ストレスと高血圧 

 男性において、技能活用の低い群で高い群に比べて高血圧保有粗オッズ比は

1.52（95%CI:1.13-2.05）で有意に高く、すべての共変量の調整後も有意傾向で

あった（オッズ比 1.39, 95%CI:0.97-1.98）。このことは、技能活用の低下は高

血圧リスクとなる可能性を示唆する。技能活用の低下が高血圧リスクとなりう

るとの結果は、我々の亘理町研究の結果と一致しており（9）、民族や文化を超

えて一致する結果として興味深い。今後、前向き研究により、技能活用の低下
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が高血圧発症リスクとなるか否かの検討が求められる。 

女性においては、糖尿病と同様、労働時間、各種職業ストレスと高血圧保有

リスクに有意な関係を認めなかった。女性群における高血圧のケースは 76 名

（9.4％）で糖尿病の倍以上であり、各職業ストレスの 3 分位群にすべて 20 名

以上のケースが分布していることから、信頼できる結果であると考えられる。

我々の日本人の検討でも、女性の高血圧患者は男性高血圧患者に比べ、心理ス

トレスに対する昇圧反応は小さく（10）、また、自覚的職業ストレスの増加によ

り、男性高血圧患者では、有意な血圧上昇を認めたのに対し、女性高血圧患者

では、自覚的職業ストレスの増加は血圧に影響しなかった（11）。今回の中国人

を対象とした結果も、職業ストレスに対し、女性は男性より昇圧しにくいとの

仮説を支持する。なお、労働時間との関連では、週当たり 55 時間以上働いてい

ると答えた女性被験者は 3 名のみであった。従って、労働時間と高血圧の関連

については信頼性の高い結果を得ることはできなかったと思われるので、さら

に被験者を増やして検討する必要がある。 

 

まとめ 

 中国人勤労者を対象とした検討から、労働時間の増加や質的職業ストレスの

増加が、糖尿病、高血圧リスクと関連することが示唆された。これらの関連は

女性より男性でより明確であった。今回の結果は、過重労働が動脈硬化の促進

因子になることを示すものであり、中国人勤労者において、過重労働が脳、心

臓疾患発症の原因となっているとの最近の報道を支持するものである。健康障

害を予防する方策の確立は中国人勤労者の健康向上に不可欠であると同時に、

中国での就労を希望する外国人にも安心感を与えるものと思われる。 
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表１ 糖尿病群と非糖尿病群の臨床背景 

変数 

全体 (n=2228) 糖尿病群 (n=240) 非糖尿病群 (n=1988) 

P value 平均 ± SD 

 (95% CI) 
n (%) 

平均 ± SD 

 (95% CI) 
n (%) 

平均 ± SD  

(95% CI) 
n (%) 

男性  1418 (64)  208 (87)  1210 (61) p < 0.01 

年齢 44 ± 11   52 ± 8   43 ± 11   p < 0.01 

糖尿病家族歴 (%)  177 (8)  36 (15)  141 (7) P < 0.01 

職種        

 管理職  879 (39)  128 (53)  751 (38) p < 0.01 

 サービス  157 (7)  9 (4)  148 (7) 

 専門職  594 (27)  41 (17)  553 (28) 

 技能業務  257 (12)  31 (13)  226 (11) 

 機械操作  37 (2)  4 (2)  33 (2) 

 事務職  262 (12)  19 (8)  243 (12) 

 肉体労働  42 (2)  8 (3)  34 (2) 

BMI (kg/m2) 23.8 ± 3.2   25.3 ± 3.0  23.6 ± 3.2  p < 0.01 

喫煙者 (%)  662 (30)  102 (43)  560 (28) p < 0.01 

過量飲酒者 (%)  160 (7)  24 (10)  136 (7) p = 0.0734 

運動習慣 (%)  827 (37)  103 (43)  724 (36) p < 0.05 

週労働時間        

 <45 時間  1599 (72)  166 (69)  1433 (72) p < 0.01 

 45-54 時間  443 (20)  38 (16)  405 (20) 

  ≧55 時間    186 (8)   36 (15)   150 (8) 

NIOSH スコア:        

 仕事の裁量権 
48.1 ± 13.3 

(47.5-48.6)  

50.2 ± 14.3 

(48.4-52.0)  

47.8 ± 13.2 

(47.2-48.4)  
p < 0.01 

 社会的支援 
19.7 ± 4.8 

(19.5-19.9)  

19.4 ± 5.6 

(18.7-20.1)  

19.7 ± 4.7 

(19.5-19.9)  
p = 0.3576 

 仕事の要求度 
10.2 ± 3.8 

(10-10.3)  

10.2 ± 3.9 

(9.7-10.7)  

10.2 ± 3.8 

(10.0-10.3)  
p = 0.9300 

 技能の活用度 
6.4 ± 3 

 (6.3-6.5)  

6.3 ± 3.1 

(5.9-6.7)  

6.4 ± 3.0 

(6.3-6.5)  
p = 0.7479 

 労働負荷 
20.2 ± 3.4 

(20.1-20.4)  

19.6 ± 3.8 

(19.1-20.1)  

20.3 ± 3.3 

(20.2-20.4)  
p < 0.01 
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表２ 男性における職業ストレスと糖尿病保有オッズ比の関係  

変数 
糖尿病者数/ 

対象者数 

(A) 

(95% CI) 

(B) 

(95% CI) 

(C) 

(95% CI) 

(D) 

(95% CI) 

週労働時間      

<45 時間 140/994 1.00  1.00 1.00 1.00 

45-54 時間 34/271 0.88 (0.59-1.31) 1.17 (0.77-1.80) 1.16 (0.76-1.78) 1.13 (0.74-1.75) 

≧55 時間  34/153 1.74 (1.14-2.66) 2.28 (1.45-3.60) 2.31 (1.46-3.65) 2.24 (1.41-3.56) 

仕事の裁量権      

 高 85/562 1.00  1.00 1.00 1.00 

 中 66/443 0.98 (0.69-1.39) 1.00 (0.69-1.44) 0.99 (0.68-1.43) 1.07 (0.73-1.57) 

  低 57/412 0.90 (0.63-1.30) 0.90 (0.62-1.32) 0.90 (0.62-1.33) 1.06 (0.71-1.59) 

社会的支援      

 高 52/489 1.00  1.00 1.00 1.00 

 中 84/452 1.92 (1.32-2.78) 2.10 (1.42-3.12) 2.11 (1.42-3.14) 2.06 (1.38-3.07) 

  低 72/476 1.50 (1.02-2.19) 1.42 (0.95-2.12) 1.45 (0.97-2.16) 1.46 (0.97-2.18) 

仕事の要求度      

 低 82/487 1.00  1.00 1.00 1.00 

 中 67/426 0.92 (0.65-1.31) 1.16 (0.79-1.69) 1.15 (0.78-1.67) 1.11 (0.76-1.62) 

  高 59/504 0.66 (0.46-0.94) 0.85 (0.58-1.24) 0.83 (0.56-1.23) 0.81 (0.54-1.19) 

技能の活用度      

 高 52/412 1.00  1.00 1.00 1.00 

 中 76/522 1.18 (0.81-1.72) 1.35 (0.90-2.01) 1.39 (0.93-2.08) 1.33 (0.89-2.00) 

  低 80/483 1.37 (0.94-2.00) 1.31 (0.88-1.95) 1.36 (0.91-2.02) 1.42 (0.94-2.14) 

労働負荷      

 低 95/532 1.00  1.00 1.00 1.00 

 中 62/453 0.73 (0.52-1.03) 0.85 (0.59-1.23) 0.85 (0.86-1.22) 0.84 (0.58-1.22) 

  高 51/432 0.62 (0.43-0.89) 0.77 (0.52-1.13) 0.76 (0.52-1.12) 0.73 (0.49-1.08) 

A : 粗オッズ比 

B : A＋年齢, BMI, 家族歴調整オッズ比 

C : B＋喫煙, 飲酒, 運動習慣調整オッズ比 

D : C＋職種調整オッズ比 
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表３ 女性における職業ストレスと糖尿病保有オッズ比の関係 

変数 
糖尿病者数/ 

対象者数 

(A) 

(95% CI) 

(B) 

(95% CI) 

(C) 

(95% CI) 

(D) 

(95% CI) 

週労働時間      

<45 時間 26/605 1.00  1.00 1.00 1.00 

45-54 時間 4/172 0.53 (0.18-1.54) 0.56 (0.19-1.67) 0.57 (0.19-1.70) 0.55 (0.18-1.68) 

≧55 時間 2/33 1.44 (0.33-6.33) 1.14 (0.25-5.22) 1.18 (0.26-5.44) 1.06 (0.22-5.15) 

仕事の裁量権      

 高 12/199 1.00  1.00 1.00 1.00 

 中 12/266 0.74 (0.32-1.68) 0.70 (0.29-1.65) 0.67 (0.28-1.59) 0.68 (0.26-1.80) 

  低 8/344 0.37 (0.15-0.92) 0.39 (0.15-1.00) 0.38 (0.15-0.97) 0.34 (0.12-0.94) 

社会的支援      

 高 12/244 1.00  1.00 1.00 1.00 

 中 12/272 0.85 (0.38-1.94) 1.02 (0.43-2.37) 1.00 (0.43-2.34) 1.11 (0.45-2.76) 

  低 8/273 0.57 (0.23-1.41) 0.68 (0.27-1.75) 0.67 (0.26-1.74) 0.69 (0.25-1.88) 

仕事の要求度      

 低 9/279 1.00  1.00 1.00 1.00 

 中 15/311 1.52 (0.66-3.53) 1.42 (0.60-3.35) 1.44 (0.61-3.42) 1.55 (0.64-3.73) 

  高 8/219 1.14 (0.43-3.00) 1.03 (0.38-2.78) 1.07 (0.39-2.91) 1.24 (0.45-3.47) 

技能の活用度      

 高 11/279 1.00  1.00 1.00 1.00 

 中 13/226 1.40 (0.62-3.19) 1.70 (0.72-4.01) 1.77 (0.71-4.34) 1.76 (0.70-4.41) 

  低 8/283 0.69 (0.27-1.74) 0.81 (0.31-2.09) 0.81 (0.31-2.19) 0.85 (0.31-2.36) 

労働負荷      

 低 9/238 1.00  1.00 1.00 1.00 

 中 14/295 1.27 (0.54-2.98) 1.20 (0.50-2.89) 1.22 (0.50-2.97) 1.51 (0.59-3.87) 

  高 9/276 0.86 (0.34-2.20) 0.82 (0.31-2.14) 0.85 (0.32-2.23) 0.99 (0.37-2.68) 

A : 粗オッズ比 

B : A＋年齢, BMI, 家族歴調整オッズ比 

C : B＋喫煙, 飲酒, 運動習慣調整オッズ比 

D : C＋職種調整オッズ比 
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表４ 高血圧群と非高血圧群の臨床背景 

変数 

全対象 (n=2228) 高血圧群 (n=447) 非高血圧群 (n=1781) 

P value 平均 ± SD 

 (95% CI) 
n (%) 

平均 ± SD 

 (95% CI) 
n (%) 

平均 ± SD  

(95% CI) 
n (%) 

男性  1418 (64)  371 (83)  1047 (59) p < 0.01 

年齢 44 ± 11   52 ± 9   42 ± 10   p < 0.01 

高血圧家族歴 (%)  847 (38)  272 (61)  575 (32) P < 0.01 

職業:        

 管理職  879 (39)  218 (49)  661 (37) p < 0.01 

 サービス  157 (7)  26 (6)  131 (7) 

 専門職  594 (27)  81 (18)  513 (29) 

 技能業務  257 (12)  48 (11)  209 (12) 

 機械操作  37 (2)  10 (2)  27 (2) 

 事務職  262 (12)  50 (11)  212 (12) 

 肉体労働  42 (2)  14 (3)  28 (2) 

BMI (kg/m2) 23.8 ± 3.2   25.3 ± 3.0  23.6 ± 3.2  p < 0.01 

喫煙者 (%)  662 (30)  173 (39)  489 (27) p < 0.01 

過量飲酒者(%)  160 (7)  61 (14)  99 (6) p < 0.01 

運動習慣 (%)  827 (37)  195 (44)  632 (35) p < 0.01 

週労働時間        

 <45 時間  1599 (72)  326 (73)  1273 (71) p = 0.1654 

 45-54 時間  443 (20)  77 (17)  366 (21) 

  ≧55 時間    186 (8)   44 (10)   142 (8) 

NIOSH scales:        

 仕事の裁量権 
48.1 ± 13.3 

(47.5-48.6)  

48.6 ± 14.3 

(47.2-49.9)  

48.0 ± 13.1 

(47.3-48.6)  

p = 0.3932 

 社会的支援 
19.7 ± 4.8 

(19.5-19.9)  

19.6 ± 5.2 

(19.1-20.1)  

19.7 ± 4.7 

(19.5-19.9)  

p = 0.8064 

 仕事の要求度 
10.2 ± 3.8 

(10-10.3)  

9.7 ± 4.0 

(9.3-10)  

10.3 ± 3.8 

(10.1-10.5)  

p < 0.01 

 技能の活用度 
6.4 ± 3 

(6.3-6.5)  

6.2 ± 3.1 

(5.9-6.4)  

6.4 ± 3.0 

(6.3-6.6)  

p = 0.09 

 労働負荷 
20.2 ± 3.4 

(20.1-20.4)  

19.7 ± 3.8 

(19.3-20)  

20.4 ± 3.3 

(20.2-20.5)  

p < 0.01 
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表５ 男性群における職業ストレスと高血圧保有リスクの関係 

変数 
高血圧者数/ 

対象者数 

(A) 

(95% CI) 

(B) 

(95% CI) 

(C) 

(95% CI) 

(D) 

(95% CI) 

週労働時間       

 <45 時間 266/994 1.00  1.00 1.00 1.00 

 45-54 時間 64/271 0.85 (0.62-1.16) 1.23 (0.86-1.78) 1.22 (0.84-1.77) 1.21 (0.83-1.76) 

  ≧55 時間  41/153 1.00 (0.68-1.47) 1.39 (0.89-2.17) 1.42 (0.90-2.22) 1.45 (0.92-2.29) 

仕事の裁量権      

 高 152/562 1.00  1.00 1.00 1.00 

 中 111/443 0.90 (0.68-1.20) 0.90 (0.65-1.25) 0.91 (0.65-1.26) 0.97 (0.69-1.36) 

  低 108/412 0.96 (0.72-1.28) 1.01 (0.73-1.41) 1.01 (0.72-1.41) 1.10 (0.77-1.57) 

社会的支援      

 高 117/489 1.00  1.00 1.00 1.00 

 中 119/452 1.14 (0.85-1.53) 1.01 (0.72-1.42) 1.01 (0.72-1.43) 1.02 (0.72-1.45) 

  低 135/476 1.26 (0.94-1.68) 1.01 (0.72-1.41) 1.01 (0.72-1.41) 0.98 (0.70-1.37) 

仕事の要求度      

 低 162/487 1.00  1.00 1.00 1.00 

 中 97/426 0.59 (0.44-0.79) 0.72 (0.51-1.01) 0.72 (0.51-1.01) 0.72 (0.51-1.03) 

  高 111/504 0.57 (0.43-0.75) 0.80 80.58-1.11) 0.81 (0.58-1.12) 0.83 (0.60-1.17) 

技能の活用度      

 高 95/412 1.00  1.00 1.00 1.00 

 中 125/522 1.05 (0.78-1.43) 1.07 (0.75-1.52) 1.02 (0.71-1.46) 1.01 (0.71-1.45) 

  低 151/483 1.52 (1.13-2.05) 1.40 (0.99-1.98) 1.35 (0.95-1.91) 1.39 (0.97-1.98) 

労働負荷      

 低 166/532 1.00  1.00 1.00 1.00 

 中 108/453 0.69 (0.52-0.92) 0.79 (0.57-1.09) 0.79 (0.57-1.10) 0.80 (0.58-1.12) 

  高 97/432 0.64 (0.48-0.85) 0.77 (0.55-1.08) 0.78 (0.56-1.10) 0.77 (0.55-1.08) 

A : 粗オッズ比 

B : A＋年齢, BMI, 家族歴調整オッズ比 

C : B＋喫煙, 飲酒, 運動習慣調整オッズ比 

D : C＋職種調整オッズ比 
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表６ 女性群における職業ストレスと高血圧保有リスクの関係 

変数 
高血圧者数/ 

対象者数 

(A) 

(95% CI) 

(B) 

(95% CI) 

(C) 

(95% CI) 

(D) 

(95% CI) 

週労働時間       

 <45 時間 60/605 1.00  1.00 1.00 1.00 

 45-54 時間 13/172 0.74 (0.40-1.39) 0.91 (0.46-1.81) 0.95 (0.48-1.90) 0.91 (0.45-1.83) 

  ≧55 時間  3/33 0.91 (0.27-3.07) 0.79 (0.22-2.85) 0.76 (0.21-2.76) 0.63 (0.17-2.38) 

仕事の裁量権      

 高 18/199 1.00  1.00 1.00 1.00 

 中 21/266 0.86 (0.45-1.67) 0.77 (0.38-1.59) 0.76 (0.37-1.57) 0.79 (0.36-1.75) 

  低 37/344 1.21 (0.67-2.19) 1.45 (0.75-2.78) 1.42 (0.74-2.74) 1.51 (0.74-3.08) 

社会的支援      

 高 26/244 1.00  1.00 1.00 1.00 

 中 25/284 0.81 (0.45-1.44) 0.80 (0.42-1.53) 0.82 (0.43-1.58) 083 (0.42-1.64) 

  低 25/281 0.82 (0.46-1.46) 0.89 (0.47-1.69) 0.88 (0.46-1.68) 0.94 (0.48-1.86) 

仕事の要求度      

 低 25/279 1.00  1.00 1.00 1.00 

 中 30/311 1.09 (0.62-1.89) 1.06 (0.58-1.96) 1.10 (0.60-2.03) 1.06 (0.57-1.97) 

  高 21/219 1.08 (0.59-1.98) 1.24 (0.63-2.44) 1.24 (0.63-2.47) 1.21 (0.60-2.43) 

技能の活用度      

 高 29/279 1.00  1.00 1.00 1.00 

 中 22/239 0.87 (0.49-1.57) 1.05 (0.54-2.03) 1.02 (0.51-2.01) 1.04 (0.52-2.07) 

  低 25/291 0.81 (0.46-1.42) 0.83 (0.45-1.55) 0.78 (0.41-1.48) 0.82 (0.42-1.63) 

労働負荷      

 低 19/238 1.00  1.00 1.00 1.00 

 中 30/295 1.31 (0.72-2.38) 1.60 (0.83-3.10) 1.65 (0.85-3.23) 1.77 (0.89-3.52) 

  高 27/276 1.25 (0.68-2.31) 1.42 (0.72-2.78) 1.50 (0.76-2.95) 1.47 (0.74-2.92) 

A : 粗オッズ比 

B : A＋年齢, BMI, 家族歴調整オッズ比 

C : B＋喫煙, 飲酒, 運動習慣調整オッズ比 

D : C＋職種調整オッズ比 
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研究２：中国都市部で働く日本人勤労者のストレスと生活習慣病との関係 

 

目的 

競争が激しく、ストレスが多いと推測される中国大都市で働く日本人勤労者

の職業ストレスと生活習慣病の関係を調査することを目的とした。 

 

対象と方法 

対象は、上海同済大学医学院またはその関連施設で健康診断を受けた日本人

勤労者と対照となる中国人勤労者である。本研究の目的を理解し、98 例（平均

年齢 35.1±7.6 才、男性 43％）の日本人が研究参加に同意した。これらの被験

者は、研究１と同様の、プロトコールでアンケート、採血並びに生理計測が行

われ、データベースが作成された。98 名のうち現在、仕事をしていない 2 名は

解析対象から除外した。96 名の職種は、管理職、サービス職、専門職、技能業

務職、事務職であったので、研究１の中国人勤労者集団より、まず、職種と性

をマッチさせた 447 名を抽出した。次いで、年齢をマッチさせ、職種、年齢、

性をマッチさせた中国人対照群 242 名を抽出した。これらの中国人勤労者集団

と日本人の勤労者集団で比較検討をおこなった。 

 

統計解析 

データは平均値±標準偏差または中央値（25 パーセンタイル値、75 パーセン

タイル値）で示した。差の検定は t検定、Mann-Whitney 検定、χ2検定を用いた。

心血管リスクと説明変数の関係の解析には単回帰並びに重回帰分析を用いた。

統計解析には JMP Ver. 9.0（SAS Institute, Cary, NC, USA）を用い、p＜0.05

（両側）をもって有意差ありとした。 
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結果 

表 1に、日本人と中国人勤労者の教育歴、職種割合、週労働時間、NIOSH 職業

ストレス調査票に基づく裁量権、社会的支援、仕事の要求度、技能活用、労働

負荷スコアを示す。日本人勤労者は大学院卒が 5 割を超えており、大卒と合わ

せて 92.7%を占めた。一方、中国人勤労者では、大卒以上は 81.4%であった。高

卒以下の割合は日本人で 7.3%、中国人で 18.7％であり、日本人の学歴がやや高

い傾向にあった。週労働時間が 45 時間以上の割合は日本人で 82.3%、中国人で

28.7%であり、長時間労働の割合が日本人勤労者で高かった。しかしながら、週

55 時間以上の大幅な残業は中国人勤労者で日本人より多い傾向を示した。 

「社会的支援」、「仕事の要求度」、「労働負荷」に関するストレス度は日本人

で中国人に比し、有意に高かった。一方、「技能活用」に関するストレスは中国

人で日本人より高かった。 

表 2 は、両群で臨床指標を比較したものである。平均年齢は日本人、中国人

いずれも 34 歳程度で、男性が 43％含まれた。両群で BMI、血圧、脂質指標に差

異はなかったが、空腹時血糖、HbA1c は日本人で有意に低かった。肥満（BMI≥25）、

高血圧（治療ありまたは 140/90 mmHg 以上）、糖尿病（治療ありまたは HbA1c 6.5%

以上）、高 LDL 血症（治療ありまたは 3.626 mmol/L 以上）の頻度を比較すると

高血圧の頻度のみが、中国人で日本人に比し有意に高値であった。 

 表 3 は、嗜好、身体活動、食事、睡眠に関する調査結果である。定期的に運

動する頻度は日本人で中国人に比べ少なかったが、1日 1時間以上歩く割合は日

本人で中国人より高かった。腹八分目に食事を抑える頻度は日本人で高く、満

腹まで食べる頻度は中国人で高かった。 

 職業ストレスが、健康に影響を及ぼしているか否かを明らかにするために、

日本人、中国人に分けて、BMI、LDL、収縮期血圧、空腹時血糖と週労働時間、
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裁量権、社会的支援、仕事の要求度、技能活用、労働負荷指標を連続変数とし

て相関分析を行った。表 4 は相関係数の有意性を示す。日本人では、週労働時

間と LDL 濃度、労働負荷と空腹時血糖に有意な相関関係を認めた。そこで、LDL、

空腹時血糖を目的変数、年齢、性、BMI を説明変数に加えた重回帰分析を行った。

その結果、これらの共変量を調整後も、週労働時間と労働負荷量はそれぞれ、

LDL と空腹時血糖の有意な説明因子であった。週労働時間が 45 時間以上では 44

時間以下に比べ、LDL コレステロールは 0.43 mmol/L (16.2 mg/dL)高値となり、

労働負荷量が中央値より高い場合は、低い場合に比べて、空腹時血糖は 0.5 

mmol/L(9 mg/dL)、有意に(それぞれ p＜0.05）高値となることが示された。 

 

考察 

本研究は、上海で働く日本人勤労者と職種、年齢、性をマッチさせた中国人

勤労者で、職業ストレスと生活習慣病の関係を比較したはじめての研究である。

今回の検討により、中国大都市で働く日本人勤労者の職業ストレスと健康につ

いていくつかの新しい知見を得た。 

第一に、日本人は中国人に比べ、労働時間が長く、仕事の要求度や労働負荷

は高かった。 

中国の労働法では、週労働時間は原則 44 時間を超えてはならないとされるが、

日本人勤労者の 82.3％が週労働時間 45 時間以上であり、一方、中国人でこの頻

度は 28.7％であった。さらに日本人の社会的支援は中国人に比べ低く、上海で

働く日本人勤労者は同じ職種に従事する中国人に比べ、明らかに高い職業スト

レス状況下で働いていることが示された。日本人勤労者の半分以上が大学院卒

であること、技能活用は中国人に比べ高いことから、高い教育レベルを有する

有能な人材が、専門の領域で重責を担って働いている姿がみてとれた。 
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第二に日本人勤労者の過重な労働環境が、健康に悪影響を与えている可能性

が明らかになった。週労働時間と LDL、労働負荷量と空腹時血糖に有意な正相関

がみられ、これらの関係は年齢、性、BMI などの共変量を調整してもなお観察さ

れた。すなわち、週労働時間が 45 時間以上では 44 時間以下に比べ、LDL コレス

テロールは 0.43 mmol/L (16.2 mg/dL)、有意に高値となることが示された。高

血圧の頻度については、中国人勤労者で日本人に比べ有意に高いものの、高 LDL

血症の頻度は日本人で高い傾向を示した。したがって、過重労働が脂質代謝に

悪影響を及ぼしている可能性がある。また、労働負荷と空腹時血糖にも独立し

た有意な正相関を認めた。我々は労働者健康福祉機構職員を対象とした研究で、

年間残業時間が 500 時間を超える群では超えない群に比べ、メタボリックシン

ドロームの保有リスクが高まること（11）、また、高血圧、脂質異常症、糖尿病

の中では、高血圧のオッズ比が最も高くなることを報告した（12）。今回の結果

は、上海で働く日本人については、LDL が最も長時間労働の影響を受けやすいと

いう結果であり、長時間労働の健康影響が環境により変化する可能性を示唆し

ている。 

 本研究の日本人対象者は 96 名と少なく、また平均年齢が 34 歳と若い集団で

ある。従って、生活習慣病が健在化する 40 才以降の集団についての十分な情報

は得られなかった。日本人の登録が少なかったのは、研究開始後、尖閣諸島問

題が発生し、日本と中国の交流が様々なレベルで中断してしまったことが大き

い。平成 25 年度は、この問題を打開するため、日本人勤労者が本研究に参加し

やすい体制を確立する方策として、日本人医師が勤務する上海市内の健診クリ

ニックに研究参加をお願いし合意を得ている。今後、より年齢層の高い集団を

増やすことで、心血管リスクが高まる世代での影響を明らかにしていきたい。 
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まとめ 

上海で働く日本人労働者と中国人労働者の職業ストレスと健康状況を比較し

た。日本人の職業ストレスは中国人勤労者に比べ高く、生活習慣病の一因とな

っている可能性が推測された。今後、日本人の対象者を増やし、同様の検討を

行うことで、中国都市部で働く日本人の職業ストレスと健康問題をより明確化

できるものと思われる。 
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表 1．日本人並びに中国人勤労者における教育歴、職種、週労働時間、職業ストレスの比較 

  
日本人勤労者 

(n=96) 

中国人勤労者 

(n=242) 
p 

教育歴（%）   <0.0001 

中卒 2.1 4.6  

高卒 5.2 14.1  

大卒 40.6 68.2  

院卒 52.1 13.2  

職種   n.s. 

管理職 23.6 28.1  

サービス職 5 3.1  

専門職 33.1 30.2  

技能業務職 21.5 24  

事務職 16.9 16.6  

週労働時間   <0.0001 

45 時間未満 (%) 17.7 71.3  

45－55 時間 (%) 80.2 21.5  

55 時間以上 (%) 2.1 7.2  

裁量権 47.1±8.2 46.2±12.0 n.s. 

社会的支援 20.8±3.6 19.8±4.3 <0.05 

仕事の要求度 11.7±1.5 10.3±3.7 <0.001 

技能活用 8.9±1.0 6.7±2.8 <0.0001 

労働負荷 22.6±2.2 20.5±3.2 <0.0001 
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表 2.臨床指標の比較    

変数 
日本人勤労者 

(n=96) 

中国人勤労者 

(n=242) 
p 

年齢（才） 34.5±6.5 33.9±7.9 n.s. 

性(男性、％） 42.7 43.4 n.s. 

Body mass index  (kg/m2) 22.7±2.8 23.3±3.7 n.s. 

収縮期血圧（mmHg） 118±13 120±15 n.s. 

拡張期血圧（mmHg) 73±10 74±11 n.s. 

脈拍 (beats/min) 73±9 75±11 n.s. 

総コレステロール (mmol/L) 4.8±1.0 4.7±0.9 n.s. 

HDL (mmol/l) 1.3±0.3 1.3±0.5 n.s. 

LDL (mmol/l) 2.9±0.7 2.8±0.7 n.s. 

中性脂肪 (mmol/L) 1.4±1.1 1.3±1.2 n.s. 

空腹時血糖 (mmol/l) 4.4±0.6 4.7±0.5 <0.0001 

HbA1C (%) 4.7±0.7 5.2±0.7 <0.0001 

ALT (U/L) 26.4±16.8 25.1±26.1 n.s. 

AST(U/L) 21.7±11.3 23.5±18.4 n.s. 

γGTP(U/L) 29.4±25.4 26.6±36.1 n.s. 

尿酸 (μmol/l) 308.5±75.5 312.3±90.8 n.s. 

baPWV (cm/sec) 1220±142 1200±175 n.s. 

肥満（％） 24 29.8 n.s. 

高血圧（％） 2.1 10.7 0.009 

糖尿病（％） 2.08 2.07 n.s. 

高 LDL血症（％） 17.7 12 n.s. 
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表３．嗜好、運動、食事等の比較    

  
日本人勤労者 

(n=96) 

中国人勤労者 

(n=242) 
p 

喫煙率 (%) 11.5 18.6 n.s. 

    

定期的な運動あり （%） 28.1 40.5 <0.05 

    

日々の歩行時間    

ほとんどなし 0 23.7 <0.0001 

１時間以内 36.5 53.4  

１－２時間 60.4 18.2  

２時間以上 3.1 4.7  

    

食べ方   0.0002 

腹八分目 50 36  

健康に問題があるので腹八分目 22.9 14.6  

多かったり少なかったり 3.1 19.2  

満腹まで食べることが多い 24 30.1  

    

大酒者 (%) 0 4 n.s. 

    

平均睡眠時間 (時間） 7.2±0.6 7.3±0.9 n.s. 

 

 

 

表４．職業ストレスと BMI、LDL、収縮期血圧、空腹時血糖の相関係数の有意性 

  BMI LDL 収縮期血圧 空腹時血糖 

  日本人 中国人 日本人 中国人 日本人 中国人 日本時 中国人 

週労働時間 n.s. n.s. 0.02 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

裁量権 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 0.02 n.s. n.s. 

社会的支援 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

仕事の要求度 n.s. 0.04 n.s. n.s. n.s. 0.04 n.s. n.s. 

技能活用 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

労働負荷量 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 0.03 0.03 
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付録：今回使用した NIOSH 職業ストレス調査票の質問内容

 

 

1

次の各項目に対してどのくらい影響力があるかをお答え下さい。
仕事の裁量権；各項目1は1点、5は5点と採点

ほ
と
ん
ど
な
い

あ
ま
り
な
い

ま
あ
ま
あ

た
く
さ
ん

非
常
に
た
く
さ
ん

１．自分の仕事の種類への影響力 1 2 3 4 5

２．自分の仕事に必要な消耗品や備品を手にいれることへの影響力 1 2 3 4 5

３．自分の仕事の順序への影響力 1 2 3 4 5

４．自分の仕事の量への影響力 1 2 3 4 5

５．自分の仕事のペース（どのくらい速くあるいはゆっくり働くかへの影響力） 1 2 3 4 5
　　
６．自分の仕事の質への影響力 1 2 3 4 5

７．自分の作業場所での物の配置や飾りつけへの影響力 1 2 3 4 5

８．あなたの職場で誰がどの作業をするかの決定への影響力 1 2 3 4 5

９．自分の勤務時間または勤務スケジュールへの影響力 1 2 3 4 5

１０．あなたの職場としていつまでに仕事をするかの決定への影響力 1 2 3 4 5

１１．あなたの職場での仕事の方針、手順、出来高への影響力 1 2 3 4 5

１２．自分の仕事に必要な材料を手に入れることへの影響力 1 2 3 4 5

１３．あなたの職場の従業員の教育・訓練への影響力 1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

１５．仕事を先にすすめて勤務時間中に短い休憩がとれる 1 2 3 4 5

１６．全体として、仕事や仕事に関連することへの影響力 1 2 3 4 5

2 ◆次の人たちはあなたの仕事が楽になるように、どのくらい配慮や手助けをしてくれますか？

社会的支援：各項目1は1点、5は5点と採点

１．直属の上司 ①非常に ②多少 ③少し ④全くない⑤そういう人はいない

２．職場の同僚 ①非常に ②多少 ③少し ④全くない⑤そういう人はいない

◆次の人たちとどのくらい気軽に話ができますか？

１．直属の上司 ①非常に ②多少 ③少し ④全くない⑤そういう人はいない

２．職場の同僚 ①非常に ②多少 ③少し ④全くない⑤そういう人はいない

１４．あなたの職場の机・いすや調度品やその他の機器を置く場所への影響力　 

現在あなたが仕事の上でどのくらいの影響力（裁量権）があるかをお尋ねします。影響力とは、他の人の
仕事を指示する権限や、自分の仕事を決める自由がどの程度あるかを意味します。
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◆仕事で困ったことが起きた場合、次の人たちはどのくらい頼りになりますか？

１．直属の上司 ①非常に ②多少 ③少し ④全くない⑤そういう人はいない

２．職場の同僚 ①非常に ②多少 ③少し ④全くない⑤そういう人はいない

◆次の人たちは、あなたの個人的な問題を相談したら、どのくらい聞いてくれますか？

１．直属の上司 ①非常に ②多少 ③少し ④全くない⑤そういう人はいない

２．職場の同僚 ①非常に ②多少 ③少し ④全くない⑤そういう人はいない

3 次のようなことがあなたの仕事でどのくらいの頻度で起きるかお答えください。
1-4：仕事の要求度　各項目1を1点、5を5点と採点　
5-7：技能活用　各項目1を1点5を5点と採点　

ほ
と
ん
ど
な
い

た
ま
に

と
き
ど
き

し
ば
し
ば

よ
く
あ
る

１．非常に速く働かねばならないこと 1 2 3 4 5

２．とても一生懸命働かねばならないこと 1 2 3 4 5

３．時間がなくて仕事を処理しきれないこと 1 2 3 4 5

４．非常にたくさんの仕事をしなければならないこと 1 2 3 4 5

５．学校で学んだ技能や知識を仕事で使うこと 1 2 3 4 5

６．自分の得意なことをする機会 1 2 3 4 5

７．以前の経験や教育・訓練で得た技能を使えること 1 2 3 4 5

4 次の項目はあなたの仕事のいろいろな側面に関するものです。
あなたの仕事ではそれぞれがどの程度あるか数字でお答えください。
労働負荷量：配点3,4,6番は番号と同じ。
                  1,2,5,7番は1,2,3,4,5に対しそれぞれ5,4,3,2,1点

ほ
と
ん
ど
な
い

少
し

多
少

か
な
り

非
常
に

１．仕事の負荷がどのくらいゆるやかになることがありますか？ 1 2 3 4 5

２．集中して考える余裕はどのくらいありますか？ 1 2 3 4 5

３．仕事の量はどのくらいありますか？ 1 2 3 4 5

４．あなたはどのくらいの量の仕事をすることを期待されていますか？ 1 2 3 4 5

５．仕事をする時間的余裕はどのくらいありますか？ 1 2 3 4 5

６．いくつくらいの仕事（プロジェクト、割当、作業）を抱えていますか？ 1 2 3 4 5

７．きつい仕事をしている合間に、 1 2 3 4 5
　　一時的に仕事がなくなることはどのくらいありますか？
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 本研究は、独立行政法人労働者健康福祉機構 労災疾病等１３分野

医学研究・開発、普及事業により行われた。 

 ※「業務の過重負荷による脳・心臓疾患（過労死）」分野 

   テーマ：業務の過重負荷による脳・心臓疾患の発症要因に係る 

研究・開発、普及 
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