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①日本人の勤労者ならびに一般住民における新たな心血管リスク 

    の解明と予防に関する亘理町コホート研究（宗像） 

 

②中国都市部で働く日本人勤労者のストレスと健康障害に関する 

    調査研究（宗像） 

 

③職場高血圧に関する調査研究（木村） 

 

④精神的ストレスの心血管病発症機転に関する調査研究（井上） 

 

⑤動脈硬化危険因子の３次元的解析に関する研究（井上） 

 



目 的 

上海で働く日本人の職業ストレスと心血管 

リスクを中国人と比較し、海外勤務者の過労死 

予防対策に資すること 

中国都市部で働く日本人勤労者の 

ストレスと健康障害に関する調査研究 



  中国人 (n=269) 日本人 (n=269) p 

年齢 (歳) 45.0±9.3 44.0±8.4 - 

管理職 197 (73.2) 189 (70.3) - 

BMI (kg/m2) 24.7±2.6 23.8±3.0 0.001  

収縮期血圧 (mmHg) 126.3±14.5 122.5±14.9 0.003  

拡張期血圧 (mmHg) 79.6±10.4 74.5±12.0 <0.001 

脈拍 (bpm) 73.0±11.0 69.8±10.0 0.001  

BaPWV (cm/sec) 1351±228 1383±217 0.101  

HDL (mmol/L) 1.21±0.30 1.55±0.39 <0.001 

LDL (mmol/L) 2.96±0.77 3.49±0.84 <0.001 

中性脂肪 (mmol/L) 1.44 (1.10, 2.19) 1.34 (0.97, 2.02) 0.345  

空腹時血糖 (mmol/L) 4.90±0.98 5.75±0.95 <0.001 

HbA1c (%) 5.5±0.8 5.3±0.5 0.078  

ALT (IU/L) 25 (19, 36) 23 (18, 31) 0.599  

AST (IU/L) 22 (19, 27) 22 (18, 29) 0.409  

γ-GTP (IU/L) 29 (22, 44) 31 (21, 54) 0.017  

尿酸 (μmol/L) 377.0±78.2 360.7±76.7 0.016  

肥満 (%) 126 (47.2) 75 (29.5) <0.001 

高血圧 (%) 84 (31.2) 54 (21.1) 0.010  

耐糖能異常 (%) 27 (10.1) 68 (26.1) <0.001 

高LDL血症 (%) 44 (16.4) 120 (46.0) <0.001 

男性勤労者の臨床背景 

平均±標準偏差 or 中央値 (25th, 75th) or 頻度 (%) 



男性勤労者の職業ストレスと生活習慣 
  中国人 日本人 p 

週労働時間 (h) <0.001 

  <45 181 (67.3) 78 (29.1) 

   45-54 55 (20.4) 141 (52.6) 

   55≤ 33 (12.3) 49 (18.3) 

社会的支援 19.7±5.2 19.1±6.1 0.199  

仕事の裁量権 52.3±13.5 56.5±11.0 <0.001 

仕事の要求度 10.1±3.9 13.4±3.6 <0.001 

食べ方 <0.001 

 常に腹八分目 107 (40.4) 36 (13.5) 

 健康に問題があるため腹八分目 49 (18.5) 38 (14.2) 

 多かったり少なかったり 48 (18.1) 123 (46.1) 

 満腹まで食べることが多い 61 (23.0) 70 (26.2) 

喫煙あり 128 (47.6) 96 (36.4) <0.001 

過剰飲酒 30 (11.2) 55 (21.7) 0.001  

運動習慣あり 124 (46.1) 114 (45.6) 0.930  

1日の睡眠時間 (h) 7.0±1.0 6.2±0.9 <0.001 

平均±標準偏差 or  頻度 (%) 



高LDL血症と職業ストレスならびに役職との関係（男性） 

変数 高LDL血症/対象者数 Model A Model B Model C Model D 

週労働時間 (h) 

  <45 35/76 1.00  1.00  1.00  1.00  

  45-54 60/136 0.98 (0.54-1.77) 0.91 (0.48-1.73) 0.85 (0.42-1.69) 0.78 (0.38-1.59) 

  ≥55 24/48 1.06 (0.48-2.36) 0.99 (0.43-2.29) 0.96(0.39-2.39) 0.68 (0.26-1.79) 

社会的支援 

  高 43/92 1.00  1.00  1.00  1.00  

  中 31/75 0.83 (0.44-1.58) 0.76 (0.39-1.50) 0.75 (0.36-1.57) 0.77 (0.36-1.64) 

  低 44/92 0.87 (0.46-1.64) 0.71 (0.36-1.38) 0.55 (0.26-1.15) 0.61 (0.29-1.30) 

仕事の裁量権 

  高 45/83 1.00  1.00  1.00  1.00  

  中 41/92 0.82 (0.43-1.58) 0.92 (0.47-1.82) 1.04 (0.50-2.19) 1.21 (0.52-2.78) 

  低 32/84 0.63 (0.32-1.22) 0.76 (0.37-1.56) 0.97 (0.43-2.18) 1.21 (0.56-2.59) 

仕事の要求度 

  低 37/77 1.00  1.00  1.00  1.00  

  中 43/105 0.63 (0.33-1.17) 0.64 (0.33-1.24) 0.65 (0.32-1.30) 0.61 (0.30-1.26) 

  高 39/78 0.80 (0.40-1.59) 0.83 (0.41-1.72) 0.79 (0.37-1.69) 0.57 (0.25-1.29) 

役職 

  非管理職 24/78 1.00  1.00  1.00  1.00  

  管理職 96/183 2.67 (1.45-4.89) 2.21 (1.15-4.25) 2.15 (1.03-4.50) 2.06 (0.98-4.33) 

Model A: 粗オッズ比 

Model B: A+年齢，BMIで調整  

Model C: B+喫煙，過剰飲酒，運動習慣，日々の歩行時間，食べ方で調整  

Model D: C+睡眠時間で調整 



非管理職で睡眠時間6時間以上群を基準としたときの 

各群における高LDL血症保有の多変量調整オッズ比 

（男性） 

1.00 

2.85 
3.18 

2.38 

(0.60-13.6) 
(1.18-8.59) 

(1.04-5.40) 

* 

*p<0.05 , 年齢，BMI，喫煙，過量飲酒，運動習慣，1日の歩行時間，食べ方で調整 



男性勤労者における管理職/非管理職の比較 
  中国人   日本人  

非管理職 管理職 p 非管理職 管理職 p 

n=72 n=197 n=80 n=189 

年齢 (歳) 41.1±11.6 46.5±7.8 <0.001 39.8±9.2 45.8±7.3 <0.001 

BMI (kg/m2) 24.7±3.3 24.6±2.4 0.783  23.3±2.9** 24.0±3.1* 0.071  

LDL (mmol) 2.92±0.83 2.98±0.76 0.561  3.16±0.88 3.63±0.79*** <0.001 

FBS (mmol) 4.79±0.70 4.95±1.07 0.230  5.37±0.82*** 5.91±0.96*** <0.001 

HbA1c (%) 5.3±0.7 5.5±0.9 0.131  5.2±0.6 5.4±0.5 0.001  

睡眠時間 (h) 7.1±1.1 7.0±1.0 0.366  6.5±0.9*** 6.1±0.9*** <0.001 

仕事の裁量権 46.1±12.7 54.6±13.1 <0.001 49.8±8.9* 59.3±10.7*** <0.001 

仕事の要求度 10.3±4.1 10.0±3.8 0.557  13.6±3.4*** 13.3±3.7*** 0.554  

過量飲酒 8 (11.1) 22 (11.2) 1.000  9 (12.3) 46 (25.4) 0.028  

週労働時間 (h) 0.545  0.674  

  <45 45 (62.5) 136 (69.0) 23 (29.1) 55 (29.1) 

   45-54 16 (22.2) 39 (19.8) 44 (55.7) 97 (51.3) 

   55≤ 11 (15.3) 22 (11.2) 12 (15.2) 37 (19.6) 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 vs. 中国人 平均値±標準偏差 or n (%) 



変数 耐糖能異常/対象者数 Model A Model B Model C Model D 

週労働時間 (h) 

 <45 28/76 1.00  1.00  1.00  1.00  

 45-54 27/136 0.41 (0.21-0.80) 0.41 (0.20-0.85) 0.41 (0.19-0.89) 0.40 (0.18-0.87) 

 ≥55 13/48 0.41 (0.30-1.65) 0.72 (0.28-1.82) 0.58 (0.22-1.58) 0.50 (0.18-1.39) 

仕事の裁量権 

 高 28/83 1.00  1.00  1.00  1.00  

 中 26/92 0.82 (0.43-1.58) 0.92 (0.47-1.82) 1.04 (0.50-2.19) 1.13 (0.53-2.42) 

 低 13/84 0.63 (0.32-1.22) 0.76 (0.37-1.56) 0.97 (0.43-2.18) 1.05 (0.46-2.40) 

社会的支援 

 高 23/92 1.00  1.00  1.00  1.00  

 中 16/75 0.82 (0.40-1.82) 0.86 (0.39-1.91) 1.10 (0.46-2.64) 1.11 (0.46-2.65) 

 低 28/92 1.42 (0.70-2.86) 1.12 (0.53-2.38) 1.25 (0.56-2.79) 1.33 (0.59-2.97) 

仕事の要求度 

 低 27/77 1.00  1.00  1.00  1.00  

 中 25/105 0.54 (0.28-1.07) 0.65 (0.31-1.34) 0.66 (0.31-1.41) 0.65 (0.30-1.41) 

 高 16/78 0.46 (0.21-1.00) 0.52 (0.23-1.21) 0.54 (0.23-1.29) 0.45 (0.18-1.11) 

役職 

 非管理職 10/78 1.00  1.00  1.00  1.00  

 管理職 58/183 4.03 (1.80-9.03) 2.66 (1.14-6.20) 2.70 (1.04-7.02) 2.63 (1.01-6.86) 

耐糖能異常と職業ストレスならびに役職の有無との関係（男性） 

Model A: 粗オッズ比 

Model B: A+年齢，BMIで調整  

Model C: B+喫煙，過剰飲酒，運動習慣，日々の歩行時間，食べ方で調整 

Model D: C+睡眠時間で調整 



睡眠時間が短いとなぜLDL、空腹時血糖が高くなるのか 

仕事の要求度↑ 管理職ストレス 

労働時間↑ 

睡眠時間↓ 下垂体ー副腎皮質系↑ 

コルチゾール↑ 

VLDL↑ 
LDLレセプター

活性↓ 
HMG-CoA還元
酵素活性↑ 

糖新生↑ 

LDL↑ 空腹時血糖↑ 



女性勤労者の臨床背景 
  中国人 (n=61) 日本人 (n=61) p 

年齢 (歳) 34.8±7.7 34.9±7.1 - 

管理職 18 (29.5) 15 (24.6) - 

Body mass index (kg/m2) 21.4±2.6 21.7±2.3 0.457  

収縮期血圧 (mmHg) 111.5±14.0 115.4±12.1 0.106  

拡張期血圧 (mmHg) 68.5±10.1 69.4±8.9 0.610  

脈拍 (bpm) 73.3±11.7 71.2±8.2 0.253  

BaPWV (cm/sec) 1134±158 1213±143 0.005  

HDL (mmol/L) 1.37±0.32 1.48±0.40 0.107  

LDL (mmol/L) 2.55±0.65 3.02±0.61 <0.001 

中性脂肪 (mmol/L) 0.79 (0.59, 1.09) 0.98 (0.68, 1.61) 0.008  

空腹時血糖 (mmol/L) 4.92±0.96 4.61±0.80 0.053  

HbA1c (%) 5.0±0.6 4.8±0.7 0.210  

ALT (IU/L) 12 (10, 17) 20 (13, 27) <0.001 

AST (IU/L) 18 (15, 21) 18 (16, 21) 0.574  

γ-GTP (IU/L) 15 (10, 19) 18 (13, 32) 0.002  

尿酸 (μmol/L) 254.8±69.1 299.5±72.6 0.001  

肥満 (%) 5 (8.2) 6 (9.8) 1.000  

高血圧 (%) 5 (8.2) 0 0.057  

高LDL血症 (%) 2 (3.3) 10 (16.4) 0.030  

耐糖能異常 (%) 2 (3.3) 2 (3.3) 1.000  
平均±標準偏差 or 中央値 (25th, 75th) or 頻度 (%) 



女性勤労者の職業ストレスと生活習慣 
  中国人 日本人 p 

週労働時間 (h) <0.001 

    <45 42 (68.9) 13 (21.3) 

     45-54 18 (29.5) 45 (73.8) 

     55≤ 1 (1.6) 3 (4.9) 

社会的支援 19.1±4.5 20.4±3.6 0.082  

仕事の裁量権 46.7±12.4 47.3±8.7 0.767  

仕事の要求度 10.4±3.3 11.8±1.8 0.003  

食べ方 0.585  

   常に腹八分目 20 (32.8) 27 (44.3) 

 健康に問題があるため腹八分目 10 (16.4) 10 (16.4) 

 多かったり少なかったり 12 (19.7) 9 (14.8) 

 満腹まで食べることが多い 19 (31.1) 15 (24.6) 

喫煙あり 2 (3.3) 2 (3.3) 1.000  

過剰飲酒 1 (1.6) 4 (6.7) 0.207  

運動習慣あり 17 (27.9) 13 (21.3) 0.529  

1日の睡眠時間 (h) 7.3±0.8 7.0±0.6 0.017  

平均±標準偏差 or 中央値 (25th, 75th) or 頻度 (%) 



女性勤労者における管理職/非管理職の比較 
  中国人   日本人  

非管理職 管理職 p 非管理職 管理職 p 

  n=43 n=18     n=46 n=15   

年齢 35.2±8.0 33.7±7.2 0.482  34.2±6.9 36.9±7.4 0.198  

BMI 20.9±2.4 22.5±2.6 0.024  21.6±2.1 22.1±3.0 0.465  

LDL 2.47±0.60 2.72±0.73 0.183  3.03±0.62*** 3.00±0.59 0.870  

FBS 5.02±1.11 4.70±0.35 0.235  4.64±0.83 4.54±0.70 0.689  

HbA1c 5.0±0.5 5.0±0.7 0.853  4.8±0.7 4.8±0.6 0.695  

睡眠時間 7.3±0.7 7.3±1.0 0.726  7.0±0.6* 7.0±0.8 0.821  

仕事の裁量権 44.5±11.0 52.2±13.9 0.025  46.4±7.7 50.0±10.9 0.168  

仕事の要求度 10.6±3.2 9.8±3.5 0.378  11.8±1.8* 11.8±1.6* 0.993  

過剰飲酒 0 1 (5.6) 0.295  2 (4.4) 2 (13.3) 0.258  

週労働時間 (h) 0.556  0.276  

  <45 28 (65.1) 14 (77.8) 12 (26.1) 1 (6.7) 

   45-54 14 (32.6) 4 (22.2) 32 (69.6) 13 (86.7) 

   55≤ 1 (2.3) 0 2 (4.3) 1 (6.7) 

*p<0.05, ***p<0.001 vs. 中国人 平均値±標準偏差 or n (%) 



まとめ  

●上海で働く日本人勤労者と同職種の中国人勤労者で職業 

    ストレスと健康状態を比較した。 

●男女とも、日本人の労働時間は中国人に比べ長く、仕事 

   の要求度は高く、睡眠時間が短かった。 

●日本人男性において、管理職は、高LDL血症と耐糖能異常 

   のリスクを2倍以上高めていた。 

●日本人勤労者において、睡眠時間の短縮とLDLの上昇 

    に関連がみられた。 

提 言  

上海で働く日本人勤労者の健康確保のために、法定労働時間
の遵守と睡眠時間の確保を指導する必要がある。男性管理職
のストレス対策も急務である。 



















神戸労災病院   
井上信孝  

労災疾病等医学研究 生活習慣病 
 

精神的ストレスの 
心血管病発症機転に関する調査研究 

動脈硬化危険因子の三次元的解析に関する研究 



脂質異常症 喫煙 糖尿病 高血圧  

心血管病 

酸化ストレス 
LOX-Index 

SDS 

職業性ストレス JCQ 

精神的ストレス 



対象：糖尿病、脂質異常症、高血圧にて、 
 神戸労災病院外来通院中の症例231例 
（M/F=198/33、年齢57.0 ± 8.8歳） 
方法 
精神的ストレスの評価： 
  Self-rating Depression Scale (SDS) 
 
職業性ストレスの評価： 
 JCQ: Job Content Questionnaire(JCQ) 
  仕事裁量権(job control) 
  仕事要求度(job demand) 
  社会的支援(job support)  

Job Strain =  
Job Demand  
Job Control 

精神的ストレスと職業性ストレスとの関係 



多変量解析      従属変数 SDS 
抑うつは、仕事要求度と正に、仕事コントロール度と負に 
社会的支援と、負に、job strainと正に、関連していた 

Inoue N et al.  Internal Medicine 2015 (in press) 

b  p値 VIF b  p値 VIF 

年齢 -0.056 0.408 1.255 -0.019 0.779 1.167 

性別 -0.074 0.250 1.158 -0069 0.296 1.129 

冠動脈疾患 -0.060 0.351 1.165 -0.085 0.201 1.158 

高血圧 -0.107 0.096 1.141 -0.104 0.114 1.141 

糖尿病 0.078 0.025 1.148 0.068 0.391 1.135 

脂質異常症 -0.109 0.107 1.261 -0.109 0.116 1.247 

喫煙 0.070 0.207 1.108 1.114 0.0075 1.068 

Job Demand 0.169 0.008 1.113 - - - 

Job Control -0.177 0.006 1.138 - - - 

Job Support -0.238 <0.001 1.147 - - - 

Job Strain Index - - - 0.295 <0.001 1.068 



職業性ストレスと抑うつの関係 
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Inoue N et al. Intern Med 55: 1071-1075, 2016. 

職場ストレスが 
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LOX-Index：血中の酸化LDLとその受容体可溶性LOX-1との積 
酸化ストレスの観点からの 

脳心血管病の発症を予測する新規のバイオマーカー 

Inoue N et al Clinical Chemistry 2010  (56) 550-558 

Inoue N. Occupational Med Health Aff 2016, 4. 256 
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精神的ストレスと酸化ストレスの関連 

log-LOX-Index 
酸化ストレス 

SDS 精神的ストレス 

Inoue N et al . ICJ Metabolic & Endocrine 2016;12: 3-7 



LOX-Index 
酸化ストレス 

SDS 精神的ストレス 

生活習慣病の是正 

メンタルケ
ア 

ストレスの観点からの病態把握 



Inoue N. Occupational Med Health Aff 2016, 4. 256 

心血管イベント発症抑制には、多面的な評価が重要 



背 景 

脂質異常症、高血圧、糖尿病等の動脈硬化危険因子は、心
血管病の発症に深く関っている。しかしながら、これまで
の治療指針では、ある一時点の値に基づいたものであり、
その変動や、変化率に関しては、言及されていない 
 

目 的 

動脈硬化危険因子の個々の症例における経年的な
変化率に着目し、「時間ー経年変化」の重要性を
検討する  

動脈硬化危険因子の三次元的解析に関する研究 



対象：6年間連続で、人間ドックを受診した男性 103例 
年齢 57.3± 9.7 才 
微量アルブミン尿 
脂質変動経年面積指数 ６年間の脂質値の変動の面積を計算 
中性脂肪-経年指数 高値群／低値群にわけ検討  

40 50 60歳 歳 歳 



0% 20% 40% 60% 80% 100%

微量アルブミン尿 正常 

微量アルブミン尿 正常 

中性脂肪 
150mg/dl以上 

(n=75) 

中性脂肪 
150mg/dl未満 

(n=28) 

高中性脂肪血症の有無で、 
微量アルブミン尿の頻度に差は認めなかった 

NS 



中性脂肪- 
面積指数 

高値 
(n=52) 

低値 
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p<0.05 

中性脂肪-面積指数が高い症例では 
微量アルブミン尿を呈する割合が高い 
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 結  果  

中性脂肪値の経年的な変化も考慮した、 
中性脂肪-面積係数を、微量アルブミン尿との関連を検討した 
 
空腹時中性脂肪値と、微量アルブミン尿と有無には関連は認め
なかったが、中性脂肪-面積指数が高値である受診者は、微量
アルブミンを呈する割合が高かった 

ま と め 

食事、アルコール摂取、運動などで変動する中性脂肪の評価
において、経年的な変化も考慮した中性脂肪-面積指数は、
リスク評価に有用である可能性がある 


