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研究要旨 本研究は、ストレス関連疾患ならびに作業関連疾患の１）発症や増悪に寄与する職業因子を

特定し、２）早期発見・早期治療に役立つ精度が高いバイオマーカー（サイトカイン、疾患特異的蛋白

質等）を特定し、併せて自律神経バランスを評価し、そして、３）上記の成果から、当該疾患の早期発

見・早期治療に役立つ新たな健診システムを構築することであった。ストレス関連疾患ならびに作業関

連疾患として、喘息、十二指腸潰瘍、うつ病ならびに心疾患を取り上げた。 

全体を通して、既存のデータベースを用いた研究では、喘息、胃・十二指腸潰瘍、うつ病と心疾患は

それぞれ異なる職業要因が関連していること、職業要因がこれらの疾患の発生と直接関連すること、ま

た、睡眠問題などもその背景にあることなどが示唆された。職域コホート研究では、職業性ストレスに

鋭敏な炎症マーカーとしてサイトカインや自己抗体が候補となりえること、加えて自律神経バランスも

有用な候補となりえることが判明した。今後、これらの研究成果を論文等でまとめる予定であるが、現

段階での具体的成果についてはそれぞれの章を参照にしていただきたい。 

 

研究分担者： 
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教 

柳原延章 九州栄養福祉大学食物栄養学部食物栄

養学科薬理学研究室・教授 
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Ａ．はじめに 

 近年のわが国の労働人口の高齢化、急速な技術

革新等によってストレス関連疾患や作業関連疾

患が増加している。これらの疾患の予防の施策の

一つとして、事業所は定期検診や特定健康診査を

実施しているが、詳細な職業要因の把握や職業因

子に反応性の高いバイオマーカーによるスクリ

ーニングを実施していないため、現行の健診シス

テムではこれらの疾患を予防するには限界があ

る。 

昨今、マルチプレックスサスペンションアレイ

等の免疫測定技術の進歩により、微量血液で多様

な蛋白質（サイトカイン、疾患特異的蛋白質）を

同時測定する方法が確立された。この方法により

当該疾患に反応性の高いマーカーを探索・特定で

き、また健診においては残血液で測定が可能とな

ったため、新たに被験者から追加で採血する必要

がなくなった。さらに、当該疾患は自律神経機能

とも密接に関連しうることから、疾患を有するも

のの特徴や回復過程を自律神経バランスの観点

からも評価し、妥当性・信頼性を多角的に検証で

きる。 

そこで、本研究では健診機関ならびに企業（産

業医）が所有する大規模健診データを分析し、当

該疾患を予防する上で重要な職業因子を特定す

る。これを踏まえ、より幅広くかつ詳細に職業因

子を測定する調査票を開発し、企業の健診ととも

に実施する前向きコホート研究を展開する。その

際、健診機関が取得する職業因子や生化学データ
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と本研究データを連結する。同時に健診で使用済

の血液を用いて、当該疾患との関連が疑われるサ

イトカインを測定する。その後、保存した血清を

用いて、当該疾患あり・なし群間の詳細な職業因

子に関する調査とともに、血清中に含まれる疾患

特異的蛋白質の発現量を測定する。併せて、自律

神経バランスを比較し、健診で利用可能な客観的

マーカーを特定する。 

本研究では、既存の健診データを分析し、どの

職業因子が当該疾患と関連するかを精査する。同

時に、2,000 人規模の職域前向きコホート研究に

より、職業・環境因子、バイオマーカー、自律神

経バランスと当該関連疾患の関連を解析し、因果

関係を推定する。最終年度は、これまでの研究に

よって選定された職業因子、バイオマーカーと自

律神経バランスの妥当性・信頼性を検証する。本

研究により、当該疾患の職業因子ならびにそれを

予測する鋭敏なバイオマーカーの特定し、さらに

自律神経バランスの観点からも評価し、最終的に

は予防法の確立につながる精度の高い健診シス

テムの指針を提示する。本研究の概要と将来的な

展開を下図に示す。 

 

 

 

Ｂ/C．方法と結果 

 平成 28~30 年度の研究として、以下の８つのテ

ーマで研究を展開した。 

「職場の心理社会的要因とストレス関連疾患

との関連：労働者 10 万人を対象とした大規模横

断研究による検討」では、研究代表者らが収集し

た大規模横断データに基づき、ストレス関連疾患

（喘息、胃・十二指腸潰瘍、うつ病）と関連が深

い、基本属性、職業性ストレス、労働時間、睡眠、

疲労なとの関連を検討した。その結果、①喘息と

うつ病は女性で多く、胃・十二指腸潰瘍は男性で

多いこと、②喘息は個人・生活要因との関連が強

く、胃・十二指腸潰瘍とうつ病は職業要因と関連

が強いこと、③胃・十二指腸潰瘍とうつ病では、

職業要因との関連が逆の方向であること、を見出

した。うつ病と職業要因との関連に逆の関連が見

出されたのは、因果の逆転（うつ病によって労働

時間やストレスを減らしている）の可能性が認め

られるためと推察された。一方、喘息や胃・十二

指腸潰瘍に罹患する労働者では、治療されないま

ま就業している可能性が考えられた。喘息の現病

歴と関連する因子として、男性では若年者である

こと、現在喫煙者、非飲酒者であること、睡眠 6

時間未満、肥満であること、仕事の要求度が高い

こと、であった。一方、女性では、若年者である

こと、肥満であること、仕事の要求度が高いこと、

であった。胃・十二指腸潰瘍の現病歴と関連する

因子として、男性では高齢者であること、非喫煙

者であること、痩せであること、日勤であること、

身体を使わない仕事であること、職場の対人葛藤

が高いこと、職場の作業環境が悪いことであった。 

 一方、女性では高齢者であること、飲酒量が多

いこと、痩せであること、仕事の要求度が高いこ

と、仕事内容の適合性が悪いことであった。うつ

病の現病歴と関連する因子として、男性では、中

高年であること、飲酒しないこと、肥満であるこ

と、労働時間が少ないこと、社会的支援が高いこ

と、職場の対人葛藤が高いこと、働き甲斐がない

こと、仕事内容の適合性が悪いことであった。一

方、女性では、若年者であること、肥満であるこ

と、社会的支援が高いこと、仕事内容の適合性が

悪いこと、であった。 

さらに、職業要因と密接に関連する睡眠に着目

し解析を進めた。睡眠は長時間労働や仕事のスト

レス等の労働要因の影響を大きく受け、疲労から

の回復や日中の活力と直接関連することから、本

解析は必須と考えた。データ解析により以下のこ

とが明らかとなった（解析対象は日勤者のみ）。①

毎朝不規則に起床する者ではそうでない者に比

べ、喘息（調整オッズ比(aOR) 1.10; 95%CI 0.97-

1.27）ならびにうつ病(OR 2.11; 95%CI 1.80-2.49）
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のオッズ比は有意に高かった。一方、胃・十二指

腸潰瘍（aOR1.04; 95%CI 0.87-1.24）は関連が認

められなかった。②毎夜不規則に就寝する者では

そうでない者に比べ、喘息（aOR 1.18; 95%CI 

1.08-1.31）のオッズ比は有意に高かった。 

一方、うつ病(aOR 1.10; 95%CI 0.95-1.26）な

らび胃・十二指腸潰瘍（aOR 1.08; 95%CI 0.96-

1.21）は有意な関連が認められなかった。③休日

に不規則に生活する者ではそうでない者に比べ、

喘息（aOR 1.17; 95%CI 1.06-1.29）ならびにうつ

病(OR 1.29; 95%CI 1.12-1.48）のオッズ比は有意

に高かった。一方、胃・十二指腸潰瘍（aOR 0.99; 

95%CI 0.88-1.10）は関連が認められなかった。こ

れらの結果から、喘息の者は睡眠の不規則性が関

連し、うつ病はうつ病によって睡眠が不規則であ

る可能性が考えられた。 

また、近年着目されている睡眠負債・社会的ジ

ェットラグに着目し、疲労ならびに希死念慮との

関連を検討した。社会的ジェットラグとは社会に

強制される生活時間と自分の体内時計が合わな

いことで心身に不調が起こる現象を指す。一方、

疲労は長時間労働や仕事のストレス等の労働要

因の影響を大きく受け、日中の活力と直接関連す

る。データ解析により以下のことが明らかとなっ

た（解析対象は日勤者のみ）。全体で１）易疲労感

ありと感じている労働者は 39.3％、２）起床時疲

労ありの者は 18.1％、３）起床困難感ありの者は

25.0％であった。心身の不健康に直結するほど社

会的ジェットラグが大きい者（2 時間より多い）

は 11.2％であった。また、社会的時差ぼけ 1 時間

以下の群に対して、１）1 時間より多く、2 時間以

下の群、２）2 時間より多く、3 時間以下の群、

３）3 時間より多い群の易疲労感ありの調整オッ

ズ比はそれぞれ 1.15、1.40、1.46 であった(すべ

て p<0.05)。２）同様に、起床時疲労感ありの調

整オッズ比はそれぞれ 1.22、1.55、1.92 であった

(すべて p<0.05)。３）同じく、起床時疲労感あり

の調整オッズ比はそれぞれ 1.56、2.26、2.93 であ

った(すべて p<0.05)。これらから、ストレス関連

疾患や作業関連疾患の基盤となる疲労と平日と

休日の睡眠覚醒パターンの不規則性すなわち社

会的ジェットラグは密接に関連することが見出

された。今後、これらの知見を活かして、疲労の

軽減に対する対策を構築する必要があると考え

られた。 

「大規模健診データを用いた2年間の前向き研

究」では、①職場の心理社会的要因と虚血性心疾

患の生理学的危険因子、②職業性ストレスと気管

支喘息、胃潰瘍、十二指腸潰瘍との関連を検討し

た。①の研究では、職業性ストレス簡易調査票（下

光ら, 2000）で測定した各種職業因子（「仕事の量

的負担」、「仕事の質的負担」、「身体的負担」、「仕

事のコントロール」、「技能の活用度」、「対人関係

によるストレス」、「職場環境によるストレス」、

「仕事の適性度」、「働きがい」、「上司の支援」、「同

僚の支援」、「仕事のストレイン」、「職場の支援」）

と定期健康診断結果に基づいて判定した虚血性

心疾患の生理学的危険因子（高血圧、高 LDL コ

レステロール血症、低 HDL コレステロール血症、

高トリグリセライド血症、糖尿病）との関連を検

討することを目的とした。 

その結果、「仕事の量的負担」や「身体的負担」

が高い群では、高血圧の有所見のオッズ比が低い

傾向にあり、また、高 LDL コレステロール血症

や高トリグリセライド血症の有所見のオッズ比

が有意に低かった。また、「身体的負担」が高い群

では、低 HDL コレステロール血症や糖尿病の有

所見のオッズ比も有意に低かった。一方、「仕事の

質的負担」が高い群では、高血圧、高 LDL コレス

テロール血症、高トリグリセライド血症の有所見

のオッズ比が有意に高かった。 

 「仕事のコントロール」については、中群に

おいて、高 LDL コレステロール血症の有所見の

オッズ比が有意に低かったが、その他の結果指標

も含め、明確な用量-反応関係を示唆するような知

見は認められなかった。また、「技能の活用度」が

低い群では、高 LDL コレステロール血症の有所

見のオッズ比が高い傾向にあったが、その他の結

果指標との間には有意な関連は認められなかっ

た。 

「対人関係によるストレス」が高い群では、高

血圧の有所見のオッズ比が有意に高く、また、「職
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場環境によるストレス」が高い群では、糖尿病の

有所見のオッズ比が高い傾向にあったが、いずれ

も脂質異常症（高 LDL コレステロール血症、低

HDL コレステロール血症、高トリグリセライド

血症）との間には有意な関連は認められなかった。 

「仕事の適性度」については、中群ないし低群

において、高血圧や高トリグリセライド血症の有

所見のオッズ比が低かった一方、糖尿病の有所見

のオッズ比は高い傾向にあり、結果指標によって

関連の方向性が異なっていた。また、「働きがい」

が低い群では、高トリグリセライド血症の有所見

のオッズ比が有意に高かったが、その他の結果指

標との間には有意な関連は認められなかった。 

「上司の支援」については、いずれの結果指標

との間にも有意な関連は認められなかったが、

「同僚の支援」が低い群では、低 HDL コレステ

ロール血症の有所見のオッズ比が有意に低く、ま

た、中群においても、高 LDL コレステロール血

症の有所見のオッズ比が有意に低かった。 

「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」

で除した「仕事のストレイン」については、高群

において、高 LDL コレステロール血症や糖尿病

の有所見のオッズ比が有意に低かった。一方、「上

司の支援」と「同僚の支援」を合計した「職場の

支援」については、中群において、糖尿病の有所

見のオッズ比が高い傾向にあったが、その他の結

果指標も含め、明確な用量-反応関係を示唆するよ

うな知見は認められなかった。 

②の研究では、職業因子への曝露と、気管支喘

息、胃潰瘍、十二指腸潰瘍との発症との関連につ

いては、一定の結果を確認することはできなかっ

た。 

 「ストレス関連疾患・作業関連疾患の発症に寄

与する職業因子ならびに発症を予測するバイオ

マーカーとしての血清自己抗体の研究」では、初

年度に大量血清データの自己抗体の測定方法を

確立させた。2 つのコホートの内、電子系企業の

従業員をターゲットに抗 DFS70, Ro52, Ro60 な

どに対する自己抗体を測定し、膠原病患者で高頻

度に検出されるが健常人にも 0.5%程度にみられ

る抗 Ro52, Ro60 抗体は、それぞれ 1.4%, 1.7%検

出された。リコンビナント蛋白(DFS70 アミノ酸 

349−435)を用いた ELISA で DFS70 に対する自

己抗体は 8.6%に検出され、陽性例では蛍光抗体法

での DFS70 に特徴的な染色パターンが確認され

た。抗 DFS70 抗体と血清学的検査、背景因子と

の関連では、抗 DFS70 抗体は女性、非喫煙者に

多く、CRP 上昇と関連していた。 

 今後、さらに残ったサンプルで自己免疫疾患の

予測に役立ちうる自己抗体を探索する予定であ

る。 

 「自律神経バランスの自動測定·解析ソフトの

開発・改良と現場での実証実験による評価」では、

自律神経バランスの自動測定·解析ソフトの開発

を 1 年目に行い、2 年目と 3 年目では改良する作

業を行うとともに、薬局店舗職員、病院看護師や

学生を対象に個別の実験を行った。当初予定して

いた職域コホートのサンプルは社内決済におい

て合意に達しなかったため、見送ることとなった。 

本研究の 1 年目は、自律神経バランス測定の自

動測定·解析ソフトを開発し、その測定操作が「だ

れでも、どこでも使用できるのかどうか」、実際の

現場での実証実験を実施し、評価した。従来用い

られて来た心電計は、研究室において取り扱う大

きなサイズや高額な測定機器であった。また、電

極から接続されたコードにより測定場所での電

気的ノイズ（ハムノイズ等）に干渉されて、しば

しば測定が困難なケースに遭遇していた。最近、

簡易で携帯用の小型（手のひらサイズ）の生体シ

グナル測定器で心電計も兼ねる SilmeeTM（東芝

製）が開発された。この SilmeeTM はコードレス

であり心電計による心電波形を近距離無線通信

規格のBluetoothによりコンピュータに入力する

新しい測定システムである。 

この SilmeeTM を用いて自律神経バランス測

定を行い、自動測定用アプリケーションソフトを

開発し、さらに、このソフトが搭載されたタブレ

ットを用いて、実施場所の１例として薬局店舗で

の自律神経バランス測定が実施可能かどうか実

証実験を行った。その結果、測定成功率は 74～

76%であったがその後、測定現場での様々なクレ

ームを調査し、それらを改善するためにソフトの
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バージョンアップを図り、成功率は 95％以上とな

った。 

2 年目は、「参加型職場環境改善介入研究：特に

自律神経バランスへの影響」と題して、介入研究

の評価指標として Silmee による自律神経バラン

スの測定がどの程度役立ちうるかを検討した。介

入の効果を主観的・客観的に評価するため、自記

式のストレス調査に加えて、自律神経バランスを

測定し、職場環境改善介入前、介入直後、介入 3

か月後での変化を比較した。その結果、介入前と

比較して介入直後、介入 3 か月後の 2 時点におい

て自律神経バランスに統計学的な有意差を認め

なかったが、簡易に自律神経バランスを測定する

システムとしては有効であることが判明した。 

3 年目は「健常者ボランティアの自律神経バラ

ンスに及ぼす試験ストレスの影響」と題して、ス

トレス負荷の前後における自律神経バランスの

測定を行った。健常者ボランティアとして本学大

学生 10 名(女性)を被験者とした。測定日について

は模試が実施された日の約 1週間前を「通常時」、

1－3 日前を「直前」、及び模試終了後の「直後」

において計 3回計測した。自律神経機能の測定は、

小型携帯用心電計(Silmee Lite Bar Type) (TDK)

と自律神経バランス測定用アプリケーションソ

フトを内蔵したタブレット(NEC)を用い、実験の

評価は、交感神経及び副交感神経の各 3 項目、合

計 6 項目のパラメーターから成る「レーダーチャ

ート式バランス評価法」を用いた。また測定終了

後に自律神経症状を尋ねる 10 項目からなる質問

アンケートを実施した。 

その結果、①模試直後と通常時との比較で

LH/Total(相対的交感神経活動度)と、②模試直後

と直前の比較で HF/Total(相対的副交感神経活動

度)に各々有意(p<0.05)な減少が見られた。それ以

外でのパラメーターや自律神経症状におけるア

ンケート結果においては、3 群間で有意な差は見

られなかった。 

「職場環境における心理社会的ストレスと爪

のコルチゾール」の研究では、1 年目に職場環境

における慢性ストレスのバイオマーカーに関す

る文献レビューを行った。その結果、職業性スト

レスと毛髪コルチゾールについては関連を認め

る結果や認めない結果が混在し、一貫した傾向は

認められないことが分かった。今後はサンプル数

など研究デザインを考慮して、この分野でのバイ

オマーカーとしての価値を検討す必要が認めら

れた。２年目はこの結果を受け、山口県の被服製

造業の従業員250名を対象に職場環境における心

理社会的ストレスと爪のコルチゾールの関連を

調べた。その結果、努力―報酬不均衡尺度におけ

る努力の得点が高いと爪のコルチゾール値が高

くなることが示された。 

3 年目は、このコホートを対象に、爪コルチゾ

ールの値が疾病休業と関連するかを検討した。そ

の結果、爪のコルチゾールが低いことは、過去 1

年間の疾病休業（7 日以上の疾病休業）と関連し

ていることが示された。 

「既存の縦断データによる職業性ストレスと

疾病発生状況との関連についての研究」では、国

内大手メーカーの従業員約 500 名の健診データ 7

年間分（合計 3647 人年分）を分析対象とした。

職業性ストレスと疾病発生に関する既存データ

を解析した結果、ベースライン（2010 年）の職業

性ストレスと以下の新たな疾病発生との関連性

について統計学的に解析した。その結果、心血管

疾患、精神疾患、神経感覚器疾患、消化器系疾患、

泌尿器科疾患、皮膚疾患、内分泌疾患の発症と職

業性ストレスとの関連性が示唆された。 

さらに 2 年目では、職業性ストレスと疾病発生

との関連性について追跡期間を考慮した Cox 回

帰分析により検討した。その結果、精神疾患、呼

吸器疾患の発症と職業性ストレスとの関連性が

示唆された。 

3 年目では、分析の際に、職種（事務・技術・

技能）により層別化した。その結果、技術職・技

能職における精神疾患、事務職における呼吸器疾

患の発症と職業性ストレスとの関連性が示唆さ

れた。 

「ストレス関連疾患・作業関連疾患の発症に寄

与する勤務状況把握方法に関する検討」では、ス

トレス関連疾患・作業関連疾患の発症に寄与する

職業因子を正確に把握するためには、職域で得ら
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れる健康情報（一般健康診断又は特殊健康診断）

に加え、作業管理状況及び作業環境管理状況に関

する情報が必須であることを確認した。これらの

情報を、情報技術（ＩＴ）手段を駆使して正しく

入力し、蓄積するために産業保健用パーソナルヘ

ルスレコード (iPHR)と産業保健コード体系

(OHCC)という手法を考案した。これらの方法を

用いて今後の解析に活用することを提案した。 

2 年目においては、全国の 70 の企業外労働衛

生機関より問診票（未記入のもの）を入手し、項

目の有無や選択肢の内容などを集計した。うち、

同一グループ内で重複したケースを除外し、64 問

診票について解析を行った。全ての問診票に共通

する質問項目は存在しなかった。主要な項目につ

いては自他覚症状 61、既往歴 62、家族歴 26、

業務歴 26 であった。特定健康診査に関わる問診

項目については61問診票において含まれており、

うち 55 問診票においては厚生労働省による標準

的な問診票が改変なく使用されていたことが明

らかとなった。標準的な問診票がないため、問診

項目については差異が大きいことが明らかとな

った。 

3 年目には、産業保健専門職を対象として質問

紙調査を用いたデルファイ法によって、定期健康

診断における標準的な問診項目について検討を

行う非介入研究を実施した。その結果、定期健康

診断の法定項目に含まれる項目や特定健康診査

の標準的な問診票に含まれている項目について

は必要、やや必要との回答が多いことが判明した。

勤務時間や有害業務の状況などは法定項目では

ないものの必要、やや必要との回答が多いことが

明らかとなった。自覚症状については不眠や憂鬱

な気分などメンタル不調に関連したものが目立

った。一方で現病歴については、就業制限につな

がることが多い糖尿病や高血圧、両立支援や就業

上の配慮が必要となる透析や悪性腫瘍の必要性

が高いと回答されていた。労働安全衛生法におけ

る健康診断が単に疾患の診断を目的としたもの

ではなく、労働者の適正配置を意図したものであ

ることを勘案すると、妥当な結果であると考えら

れた。 

「エクソソーム内包 microRNA の解析方法の

検討」に関する研究は、研究 2 年目より開始され

た。2 年目においては、血液からエクソソームを

抽出して、microRNA を精製し、これを使って

microRNA アレイ解析が可能かどうか検討した。 

エクソソームは直径が 100 nm 程度で

microRNA を含む small RNA やタンパク質を内

包して細胞から分泌される。エクソソームが標的

細胞に融合するとこれらの RNA やタンパク質が

標的細胞に送り込まれる。送り込まれた

microRNA は標的細胞内で特定の mRNA の量を

減少させ、細胞の機能を制御することからエクソ

ソーム内包 microRNA は病態解明や診断、さらに

治療標的への応用が期待されている。しかしなが

ら、血液にはエクソソーム内包 microRNA 以外に

遊離 microRNA が循環しており、機能を持つ

microRNA を解析するにはエクソソームを精製

する必要がある。現在、エクソソームの精製には、

超遠心法、ゲルろ過法、捕獲法が考案されており、

特に捕獲法では粒子の大きさで分離するメンブ

レン法やエクソソームの膜に存在する物質と結

合する磁気ビーズを使う方法など、いくつかのキ

ットが販売されており、エクソソームから

microRNA を抽出する方法を検討した。 

3 年目では、2 年目とは異なる方法で血液から

エクソソーム内包 microRNA を精製し、これを使

って microRNA アレイ解析を実施した。その結果、

2 名の被験者間の比較では、発現が 100 以上のエ

クソソーム内包 microRNA のち約 75％が共通で

あり、残りは異なるものであることが判明した。

また、被験者間でエクソソーム内包 microRNA の

発現が 100 以上で発現比が 1.5 倍以上に増減した

ものが 11 種類あったことから、個人間で変動す

るエクソソーム内包 microRNA を選定すること

は可能であると考えられた。 

「職業性ストレスと炎症マーカーの関連」では、

2 つの職域コホートを開拓し、3 年間の前向き研

究を実施した。1 年目は、電子系企業と総合化学

メーカーの 2 社の従業員を対象に、心理社会的職

業要因と免疫指標（サイトカイン、C 反応蛋白、

白血球数）の関連を明らかにした。解析の結果、
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労働負荷や努力・報酬不均衡は血清中の炎症性マ

ーカー（IL-6、TNF-α、C 反応蛋白、白血球数）

を増加させ、社会的支援やワーク・エンゲージメ

ント等のポジティブ要因は炎症性マーカーを抑

制する効果があることが示された。ストレスチェ

ックに含まれる項目も炎症性マーカーと相関す

ることが判明し、炎症マーカーが客観的な指標と

して役立つ可能性が示された。 

2 年目は、縦断的解析を行った。その結果、労

働負荷や努力・報酬不均衡は血清中の複数の炎症

性マーカー（IL-5、IL-6、TNF-α、C 反応蛋白 (hs-

CRP) を増加させ、職務満足感、社会的支援やワ

ーク・エンゲージメント等のポジティブ要因は炎

症性マーカーを抑制する効果があることが示さ

れた。 

3 年目は、大手総合化学メーカーを対象とした

の従業員に焦点を絞り、3 年間追跡したデータを

解析した。総合化学メーカーの従業員約 1200 名

の職業要因（特に職業性ストレス）と炎症マーカ

ーの関連を検討した結果、１年目（2016 年）の職

業性ストレス指標が２年目（2017 年）ならびに３

年目（2018 年）の炎症マーカー（IL-5、IL-6、IL-

8、IL-12.23p40、IL-15、IL-27、TNF-α、IFN-γ）

にどのように表出するかを解析した結果、IL-6 や

高感度 CRP などのこれまで職業性ストレスと関

連することが示された項目は概ね予想通りの関

連であったが、IL-12.23p40、IL-15、IL-27 など

新たな項目においても関連が認められたことか

ら、これらの項目も有用である可能性が認められ

た。 

 

倫理的配慮 

 なお、調査機関等から提供を受けたデータは、

いずれも匿名化されたものであり、研究者らは個

人同定可能な情報を保有していない。また、これ

らのデータの解析に当たっては、各組織体の倫理

委員会の承認を得た上で実施された。 

 あらたに開始した 2つの職域コホート研究に関

しては、参加者に対して事前に十分な説明を行い、

研究の目的、方法、予測しうる危険性について理

解を求める説明を行った。参加者は本人の自由意

思によって研究に参加し、いつでも自らの意思で

本研究への参加を中止することができ、そのこと

によって被験者本人が不利益を被ることはない

ことも説明した。なお、本研究に関して開示すべ

き利益相反事項に該当するものはない。 

   

Ｅ． 結語 

3 年計画の研究を通して、喘息、胃・十二指腸

潰瘍などの新たな発症が少なかったことなどの

限界はあるものの、職業性のストレスと新たに

関連するマーカーを発見できたことについて大

きな成果があったと思われる。今後、それぞれ

のデータにおいてさらに解析を進め、より詳細

な研究成果を国際学術雑誌に等で公表する予定

である。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 特記すべきことなし 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表 

代表、各分担研究者の発表を参照 

 

２．学会発表 

代表、各分担研究者の発表を参照 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 

 該当せず 

 

Ｉ．引用文献 

 なし 
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平成 28~30 年度 厚生労働省 労災疾病臨床研究事業費補助金 

ストレス関連疾患・作業関連疾患の発症に寄与する職業因子ならびに発症を予測する 

バイオマーカーと自律神経バランスに関する研究 

（160701-01）研究代表者：中田光紀 

分担研究報告書 

 

ストレス関連疾患・作業関連疾患の職業要因： 

労働者 10万人を対象とした大規模横断研究による検討 
 

研究代表者・分担者 中田 光紀  国際医療福祉大学大学院医学研究科・教授 

研究分担者 永田 智久  産業医科大学産業生態科学研究所・講師 

研究分担者 塩田 直樹  産業医科大学医学部小児科・非常勤助教 

研究分担者 大塚 泰正  筑波大学人間系・准教授 

研究協力者 井上 由貴子 国際医療福祉大学大学院医学研究科・大学院生 

研究協力者 頓所 つく実 国際医療福祉大学大学院医学研究科・大学院生 

 

 要旨 本研究の目的は、ストレス関連疾患ならびに作業関連疾患（喘息、胃・十二指腸潰瘍、うつ病）

の発症や増悪に寄与する職業因子・生活習慣因子を特定することである。平成 28 年~30 年度の期間に

おいて、研究代表者らが構築した、10 万人規模の大規模疫学データを分析し、上記 3 つの疾患の関連因

子を検討した。まず、平成 28 年度には、職場の心理社会的要因とストレス関連疾患との関連を検討し、

喘息、胃・十二指腸潰瘍、うつ病と関連が深い、基本属性、職業性ストレス、労働時間、睡眠、疲労な

との因子を特定した。その結果、①喘息とうつ病は女性で多く、胃・十二指腸潰瘍は男性で多いこと、

②喘息は個人・生活要因との関連が強く、胃・十二指腸潰瘍とうつ病は職業要因と関連が強いこと、③

胃・十二指腸潰瘍とうつ病では、職業要因との関連が逆の方向であること、を見出した。うつ病と職業

要因との関連に逆の関連が見出されたのは、因果の逆転（うつ病によって労働時間やストレスを減らし

ている）の可能性が認められるためと推察された。一方、喘息や胃・十二指腸潰瘍に罹患する労働者で

は、治療されないまま就業している可能性が考えられた。喘息の現病歴と関連する因子として、男性で

は若年者であること、現在喫煙者、非飲酒者であること、睡眠 6 時間未満、肥満であること、仕事の要

求度が高いこと、であった。一方、女性では、若年者であること、肥満であること、仕事の要求度が高

いこと、であった。胃・十二指腸潰瘍の現病歴と関連する因子として、男性では高齢者であること、非

喫煙者であること、痩せであること、日勤であること、身体を使わない仕事であること、職場の対人葛

藤が高いこと、職場の作業環境が悪いことであった。一方、女性では高齢者であること、飲酒量が多い

こと、痩せであること、仕事の要求度が高いこと、仕事内容の適合性が悪いことであった。うつ病の現

病歴と関連する因子として、男性では、中高年であること、飲酒しないこと、肥満であること、労働時

間が少ないこと、社会的支援が高いこと、職場の対人葛藤が高いこと、働き甲斐がないこと、仕事内容

の適合性が悪いことであった。一方、女性では、若年者であること、肥満であること、社会的支援が高

いこと、仕事内容の適合性が悪いこと、であった。平成 29 年度は職業要因と密接に関連する睡眠に着

目し解析を進めた。睡眠は長時間労働や仕事のストレス等の労働要因の影響を大きく受け、疲労からの

回復や日中の活力と直接関連することから、本解析は必須と考えた。データ解析により以下のことが明

らかとなった（解析対象は日勤者のみ）。①毎朝不規則に起床する者ではそうでない者に比べ、喘息（調

整オッズ比(aOR) 1.10; 95%CI 0.97-1.27）ならびにうつ病(OR 2.11; 95%CI 1.80-2.49）のオッズ比は有

意に高かった。一方、胃・十二指腸潰瘍（aOR1.04; 95%CI 0.87-1.24）は関連が認められなかった。②

毎夜不規則に就寝する者ではそうでない者に比べ、喘息（aOR 1.18; 95%CI 1.08-1.31）のオッズ比は有

意に高かった。一方、うつ病(aOR 1.10; 95%CI 0.95-1.26）ならび胃・十二指腸潰瘍（aOR 1.08; 95%CI 

0.96-1.21）は有意な関連が認められなかった。③休日に不規則に生活する者ではそうでない者に比べ、

喘息（aOR 1.17; 95%CI 1.06-1.29）ならびにうつ病(OR 1.29; 95%CI 1.12-1.48）のオッズ比は有意に

高かった。一方、胃・十二指腸潰瘍（aOR 0.99; 95%CI 0.88-1.10）は関連が認められなかった。これら

の結果から、喘息の者は睡眠の不規則性が関連し、うつ病はうつ病によって睡眠が不規則である可能性

が考えられた。そして平成 30 年度は、睡眠負債・社会的ジェットラグに着目し、疲労ならびに希死念

慮との関連を検討した。社会的ジェットラグとは社会に強制される生活時間と自分の体内時計が合わな

いことで心身に不調が起こる現象を指す。一方、疲労は長時間労働や仕事のストレス等の労働要因の影

響を大きく受け、日中の活力と直接関連する。データ解析により以下のことが明らかとなった（解析対
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象は日勤者のみ）。全体で１）易疲労感ありと感じている労働者は 39.3％、２）起床時疲労ありの者は

18.1％、３）起床困難感ありの者は 25.0％であった。心身の不健康に直結するほど社会的ジェットラグ

が大きい者（2 時間より多い）は 11.2％であった。また、社会的時差ぼけ 1 時間以下の群に対して、１）

1 時間より多く、2 時間以下の群、２）2 時間より多く、3 時間以下の群、３）3 時間より多い群の易疲

労感ありの調整オッズ比はそれぞれ 1.15、1.40、1.46、(すべて p<0.05)。起床時疲労感ありの調整オッ

ズ比はそれぞれ 1.22、1.55、1.92(すべて p<0.05)、起床時疲労感ありの調整オッズ比はそれぞれ 1.56、

2.26、2.93 であった(すべて p<0.05)。また、希死念慮ありの調整オッズ比と 95％信頼区間（CI）はそ

れぞれ 0.98（95%CI 0.88-1.08）、1.24（95%CI 1.08-1.43）、1.92（95%CI 1.52-2.42）であった。若年

者で過労自殺が多いことから、18 歳～39 歳と 40 歳以上の 2 群で層別解析を行ったところ、18 歳～39

歳にて、１）～３）に対応するオッズ比が 0.96（95%CI 0.84-1.09）、1.21（95%CI 1.03-1.43）、2.07

（95%CI 1.61-2.65）であった。また、40 歳以上では、0.99（95%CI 0.84-1.18）、1.27（95%CI 0.95-

1.71）、0.96（95%CI 0.43-2.15）であった。これらから、ストレス関連疾患や作業関連疾患の基盤とな

る疲労、メンタルヘルス不調では希死念慮が平日と休日の睡眠覚醒パターンの不規則性すなわち社会的

ジェットラグは密接に関連することが見出された。今後、これらの知見を活かして、疲労の軽減に対す

る対策を構築する必要があると考えられた 

 

Ａ．はじめに 

 ここ 20 年の間に我が国において、職業起因の

脳血管疾患（脳内出血、くも膜下出血、脳梗塞、

高血圧性脳症）、虚血性心疾患（心筋梗塞、狭心

症、心停止、解離性大動脈瘤）ならびにメンタル

不調（うつ病・自殺等）が急増し、大きな社会問

題となっている。こうした実情から、2014 年に

過労死等防止対策推進法が制定され、国や職場

において急ピッチで対策が進められている。 

一方、喘息、アトピー性皮膚炎、胃・十二指腸

潰瘍等のストレス関連疾患も、一部は職業起因

と考えられつつある。しかし、仕事上の要因が

これらの疾患の発症にどの程度関与するのか、

同じく、仕事外の要因や個人の素因がどの程度

疾患の発症に寄与するのか、判別することは必

ずしも容易でない。 

これまでにこれらの疾患と職業要因について

本格的に研究が進んでこなかった理由は、これ

らの疾患は過労死や過労自殺を引き起こすほど

に重篤ではないことや、例えこれらの疾患を抱

えていても継続して働いている人が多数いるか

らである。しかし、これらの疾患は慢性化しや

すく、その結果、個人の職業生活の質を低め、生

産性を低下させるプレゼンティーイズムに結び

付くため、早急に解決すべき課題であると考え

られるようになった。 

本研究では、平成 28 年度において喘息、胃・

十二指腸潰瘍、うつ病）の発症や増悪に寄与す

る職業因子・生活習慣因子を特定し、平成 29 年

度においては睡眠、特に不規則な睡眠との関連

について検討した。さらに、平成 30 年度は睡眠

負債・社会的ジェットラグと疲労・希死念慮に

ついて検討した。 

 

Ｂ．研究の方法 

１．対象 

 本研究は株式会社フィスメックが 2007 年 11

月から 2012 年 12 月の 5 年の間に行った「メン

タルヘルス＆ライフスタイル調査」のデータを

用いた。この調査には国内の 227 の企業や組織

が参加し、調査票は合計 120,978 名に配布され

108,055 名から回答が得られた（有効回答率

89.3％）。また、倫理的配慮として、調査票の表

紙に、調査の趣旨、協力への自由意思の尊重、プ

ライバシーの保護などについて記載し、調査票

への回答をもって研究に同意したとみなすと明

記した。対象者は、1）無回答等の欠損データの

存在、2）70 歳以上の者は定年退職後の再雇用

者等の可能性があることの 2 点を考慮した。ま

た、本研究では日勤者を対象にデータ解析を行

った。 

   

２．調査項目 

１）曝露指標（各種職業・生活習慣因子） 

 年齢、性別、飲酒頻度、睡眠時間、運動習慣、

喫煙状況、体格指数（Body Mass Index、以下

「BMI」）等の基本属性・生活習慣のほか、職業

性ストレス簡易調査票の下位尺度のうち、「仕事

のストレス要因」および「修飾要因（緩衝要因）」

に該当するもの（「仕事の量的負担」「身体的負

担」「仕事のコントロール」「上司の支援」「同僚

の支援」「家族・友人の支援」）を曝露指標とした。

「仕事の量的負担」「仕事の質的負担」「仕事の

コントロール」「社会的支援」については、各下

位尺度得点を算出した後、各下位尺度得点の三

分位点で対象者を 3 群（高群、中群、低群）に

分類した。 

その他の職業要因として、月残業時間数（「15 時

間未満」「15 時間以上～30 時間未満」「30 時間

以上～45 時間未満」「45 時間以上～60 時間未

満」「60時間以上～80時間未満」「80時間以上」）、

役職（「役員」「管理職」「一般職」）、雇用形態（「正

社員」「契約社員」「派遣社員（パート、アルバイ
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トを含む）」）、勤務形態（「出勤による日勤」「在

宅ワークを含む日勤」「交代勤務（夜勤を含む）」

ならびに業種（日本標準産業分類に基づき分類）

も曝露指標とした。季節の影響も考慮し、調査

実施季節（春、夏、秋、冬）も曝露指標に含めた。 

 また、睡眠・生活不規則性は a) 朝起きる時間 

は規則的だ、b) 夜寝る時間は規則的だ、c) 休日

も 

規則正しく生活するようにしている、に対して 

「はい・いいえ」の 2 択で回答させる質問も曝

露指標として含めた。 

さらに、3 つの疲労感の指標については、「易

疲労感」として「疲れやすいと感じる」に対して、

１．ほとんどない、２．少しある・たまにある、

３．かなりある・しばしばある、４．大いにある・

いつもある、から３ならびに４を「易疲労感あ

り」とした。同様に、「起床時疲労感」として、

「朝、疲れて起きることはどれくらいあります

か？」に対して、１．ほとんどない、２．年数回、

３．月 1 回以上、４．週 1～2 回、５．週 3～5

回、６．ほぼ毎日、の選択肢を設け、５ならびに

６を「起床時疲労感あり」とした。また、起床困

難感については「朝、起きにくいと感じること

はどのくらいありますか？」に対して、１．ほと

んどない、２．年数回、３．月 1 回以上、４．

週 1～2 回、５．週 3～5 回、６．ほぼ毎日、の

選択肢を設け、５ならびに６を「起床困難あり」

とした。 

また、希死念慮の指標については、「死んだら

楽になるだろうと真剣に思う」という質問に対

して、１．ほとんどない、２．少しある・たまに

ある、３．かなりある・しばしばある、４．大い

にある・いつもある、から３ならびに４を「希死

念慮あり」とした。 

社会的ジェットラグは勤務時（平日）の入眠時

間と起床時間、休日時の入眠時間と起床時間を

尋ねた。下図はその差が 3 時間の時の模式図で

ある。 

 

 
図 1 社会的ジェットラグの計算方法（3 時間の場合） 

 

２）結果指標（既往症及び現疾病） 

 本調査では、睡眠・生活不規則性、社会的ジェ

ットラグと結果指標の関連について検討する際、

現在治療中の病気について、うつ病、パニック

障害、摂食障害、自律神経失調症、神経症ならび

に心筋梗塞・心不全、狭心症、がん・腫瘍、脳梗

塞・脳出血を有する者は疲労や睡眠と関連する

可能性があるためあらかじめ除外した。 

 

３）交絡因子 

交絡因子は「１）曝露指標」で挙げた調査項目の

全てを段階的（変数選択的ステップワイズ）に

検討した。 

 

３．解析方法 

 「２．調査項目」の「１）曝露指標」で挙げた

睡眠・生活不規則性、社会的ジェットラグを独

立変数、「易疲労感」「起床時疲労感」「起床困難」

「希死念慮」の有無を従属変数とした多重ロジ

スティック回帰分析を行った。なお、その他の

現有疾患は疾患数としてカウントし、交絡因子

として調整した。 

 独立変数については、睡眠・生活不規則がな

い者、社会的ジェットラグが 1 時間以下の群を

参照(reference group)群とした。 

 解析に際しては、年齢、生活習慣（喫煙状況、

飲酒習慣、運動習慣、睡眠時間）、BMI、職場の

心理社会的因子、職位、勤務形態、残業時間、現

病歴疾患数、調査地域、調査季節、調査年度、睡

眠時間、不眠症を同時に投入し、相互調整した。 

  

４．倫理的配慮 

 本研究の実施にあたり、産業医科大学倫理委

員会（第 H26-029 号）ならびに国際医療福祉大

学（第 19-Ig-98）の承認を得た。尚、調査機関

から提供を受けたデータはいずれも匿名化され

たものであり、研究者らは個人同定可能な情報

を保有していない。また、本研究に関して開示

すべき利益相反事項に該当するものはない。 

 

Ｃ．結果 

１．有病率 

「喘息」「胃・十二指腸潰瘍」「うつ病」の男女別

の有病率を図２に示す。それぞれにおいて男女

差が認められたため、その後の解析は男女別に

行った（「うつ病」は有意傾向、その他は有意な

差あり）。 

  



（資料１） 

11 

 

 
図 2. 本研究対象者における喘息、胃・十二指腸潰瘍、うつ病

の有病率 

 

２．「喘息」「胃・十二指腸潰瘍」「うつ病」と関

連する各種因子 

１）喘息 

 男女別に喘息と関連する因子を表 1 に示す。

男女ともに共通した因子として、若年であるこ

と、肥満であること、仕事の要求度が高いこと

が喘息の有病率の多さと関連した。男性のみに

喘息と関連が認められた因子として、喫煙者で

あること、睡眠 6 時間未満であること、一般職

であることが判明した。一方、女性では、身体を

使わない仕事に従事していること、職場の作業

環境が悪いことが認められた。 

 

２）胃・十二指腸潰瘍 

 男女別に胃・十二指腸潰瘍と関連する因子を

表２に示す。男女ともに共通した因子として、

高年であること、痩せ気味であること、職場の

対人葛藤が高いことが胃・十二指腸潰瘍の有病

率の多さと関連した。男性のみに喘息と関連が

認められた因子として、非喫煙者であること、

非飲酒者であること、睡眠 6 時間未満であるこ

と、日勤であること、身体を使わない仕事に従

事していること、職場の作業環境が悪いことが

判明した。一方、女性では、飲酒頻度が多いこと、

仕事の要求度が高いことが認められた。 

 

３）うつ病 

男女別にうつ病と関連する因子を表３に示した。

男女ともに共通した因子として、睡眠 6 時間以

上であること、同僚の社会的支援が高いこと、

対人葛藤が高いこと、仕事内容が合わないこと

がうつ病の有病率の多さと関連した。男性のみ

にうつ病と関連が認められた因子として、高年

であること、痩せ気味であること、日勤である

こと、仕事のコントロールが低いこと、仕事の

要求度が中等度であること、働き甲斐がないこ

とであった。一方、女性では、若年であること、

非喫煙者であること、非飲酒者であること、睡

眠 6 時間未満であること、日勤であること、肥

満であることが判明した。 

 

３．睡眠・生活不規則性の割合 

睡眠・生活不規則性の割合に関する結果を図２

に示す。a) 朝起きる時間は規則的だ、b) 夜寝る

時間は規則的だ、c) 休日も規則正しく生活する

ようにしている、に対して「いいえ」と回答した

者の割合は、全体でそれぞれ 11.6%、37.5％、

47.0%であった。男性はそれぞれ 11.4％、37.5％、

45.2%、女性はそれぞれ 11.4％、37.4％、52.2%

であった。 

 

４．「喘息」「胃・十二指腸潰瘍」「うつ病」と睡

眠・生活不規則性の関連 

１）喘息と睡眠・生活不規則性の関連 

 喘息と睡眠・生活不規則性の関連の男女合算

の関連を図 3 に示す。「朝起きる時間は規則的

だ」、「夜寝る時間は規則的だ」ならびに「休日も

規則正しく生活するようにしている」に対して

「いいえ」である場合、喘息ありの粗オッズ比

は全て有意に上昇した。交絡因子をすべて調整

後は「夜寝る時間は規則的だ」ならびに「休日も

規則正しく生活するようにしている」のみ有意

に上昇することが明らかとなった。 

 

 
 

次に男女別の結果を示す（図 4a,b）。男性におい

ても、「朝起きる時間は規則的だ」、「夜寝る時間

は規則的だ」ならびに「休日も規則正しく生活

するようにしている」に対して「いいえ」である

場合、喘息ありの粗オッズ比は全て有意に上昇

した（図 4a）。交絡因子をすべて調整後は「夜寝

る時間は規則的だ」ならびに「休日も規則正し

く生活するようにしている」のみ有意に上昇し

た。 
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一方、女性では、「夜寝る時間は規則的だ」な

らびに「休日も規則正しく生活するようにして

いる」に対して「いいえ」である場合、喘息あり

の粗オッズ比は全て有意に上昇した（図 4b）。し

かし、交絡因子調整後は全て有意ではなくなっ

た。 

 

 
 

２）胃・十二指腸潰瘍 

 図２より、男性は女性に比べ 1.6倍程度「胃・

十二指腸潰瘍」の有病率が高いことから、こち

らも全体での解析と男女別の解析を行った。 

 胃・十二指腸潰瘍と睡眠・生活不規則性の関

連の男女合算の関連を図 5 に示す。「休日も規則

正しく生活するようにしている」に対して「い

いえ」である場合、胃・十二指腸潰瘍ありの粗オ

ッズ比は有意に低下した。交絡因子をすべて調

整後は有意な上昇は認められなかった。 

 

 
 

次に男女別の結果を示す（図 6a,b）。男性にお

いては、胃・十二指腸潰瘍ありと睡眠・生活不規

則性との関連は見いだされなかった（図 6a）。 

 

 
 

また、女性においても、男性同様に胃・十二指

腸潰瘍ありと睡眠・生活不規則性との関連は見

いだされなかった（図 6b）。 

 
 

３）うつ病 

うつ病と睡眠・生活不規則性の関連の男女合

算の関連を図 7に示す。「朝起きる時間は規則的

だ」、「夜寝る時間は規則的だ」ならびに「休日も

規則正しく生活するようにしている」に対して

「いいえ」である場合、うつ病ありの粗オッズ

比は全て有意に上昇した。交絡因子調整後は「朝

起きる時間は規則的だ」と「休日も規則正しく

生活するようにしている」のみ有意に上昇する

ことが判明した。 
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次に男女別の結果を示す（図 8a,b）。男性におい

ても、「朝起きる時間は規則的だ」、「夜寝る時間

は規則的だ」ならびに「休日も規則正しく生活

するようにしている」に対して「いいえ」である

場合、うつ病ありの粗オッズ比は全て有意に上

昇した（図 8a）。交絡因子をすべて調整後は朝起

きる時間は規則的だ」ならびに「休日も規則正

しく生活するようにしている」のみ有意に上昇

した。 

 

５．社会的ジェットラグの割合 

 本研究における社会的ジェットラグの割合を

図９に示す。1 時間以下は 57.5％、1 時間より多

く、2 時間以下が 31.3％、2 時間より多く、3 時

間以下が 9.4％、3 時間より多い者が 1.8％であ

った。 

 これまでの多くの研究から、社会的ジェット

ラグの負の影響が強くなるのが 2 時間以上であ

ることから、11.2％が問題群となる。約 3 割を

占める 1 時間より多く、2 時間以下の群は予備

軍となる。 

  

 
図９. 社会的ジェットラグの割合 

 

６．疲労の有症率 

「疲れやすいと感じる（易疲労感あり）」に対し

て、「３．かなりある・しばしばある」「４．大い

にある・いつもある」と回答した割合は 39.3％

であった。同様に、「朝、疲れて起きることはど

れくらいありますか？」に対して、「５．週 3～

5 回」「６．ほぼ毎日」と回答した割合は 18.1％

であった。また、「朝、起きにくいと感じること

はどのくらいありますか？」に対して、「５．週

3～5 回」「６．ほぼ毎日」と回答した割合は

25.0％であった。 

 

７．希死念慮ありの割合 

全体で希死念慮あり（死んだら楽になるだろ

うと真剣に思うに対して、かなりある～いつも

ある）の割合は男女合わせて 3.0％であった。男

性は 2.9％、女性は 3.3％と女性で有意に多かっ

た。年齢別では、18 歳から 29 歳までが 4.3％、

30 歳から 39 歳までが 3.3％、40 歳から 49 歳ま

でが 2.7％、50 歳から 59 歳までが 1.8％、60 歳

以上が 0.9％であった。その他、特記すべき事項

として、残業時間数の増加に伴い希死念慮が増

加した。月残業 15 時間以下で 2.6％、15 時間超

～30 時間以下で 3.0％、30 時間超～45 時間以

下で 3.3％、45 時間超～60 時間以下で 3.4％、

60 時間超～80 時間以下で 3.9％、80 時間超で

4.3％であった。 

 

８．社会的ジェットラグと疲労感の関連 

１）社会的ジェットラグと易疲労感の関連 

 社会的ジェットラグと易疲労感の関連を図

10 に示す。参照群に比べ、社会的ジェットラグ

が 1 時間より多い群で量依存的に易疲労感あり

が有意に上昇することが明らかとなった。 

 

 
図 10. 社会的ジェットラグと易疲労感ありの関連 

 

２）社会的ジェットラグと起床時疲労感の関連 

 社会的ジェットラグと起床時疲労感の関連を

図 11 に示す。参照群に比べ、社会的ジェットラ

グが 1 時間より多い群で量依存的に起床時疲労

感ありが有意に上昇することが明らかとなった。 

 

 
図 11. 社会的ジェットラグと起床時疲労感ありの関連 

 

３）社会的ジェットラグと起床困難感の関連 

 社会的ジェットラグと起床困難感の関連を図

12 に示す。参照群に比べ、社会的ジェットラグ
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が 1 時間より多い群で量依存的に起床困難感あ

りが有意に上昇することが明らかとなった。3つ

の疲労感に関する指標の中でもオッズ比の増加

は最大であった。 

 

 
図 12. 社会的ジェットラグと起床困難ありの関連 

 

９．社会的ジェットラグと希死念慮の関連 

社会的ジェットラグと希死念慮の関連 

１）社会的ジェットラグと希死念慮の関連（全

体） 

 社会的ジェットラグと希死念慮の関連を図 13

に示す。参照群に比べ、社会的ジェットラグが 2

時間より多い群で量依存的に希死念慮ありが有

意に上昇することが明らかとなった。 

 

 
図 13. 社会的ジェットラグと希死念慮ありの

関連（全体） 

 

２）社会的ジェットラグと希死念慮の関連（年

齢階層別、左が 40 歳未満、右が 40 歳以上）（図

14）  

  

 
 

図 14. 社会的ジェットラグと希死念慮ありの

関連（年齢層別） 

 

年齢別の社会的ジェットラグと希死念慮の関

連を図 14 に示す。若年者（左）の参照群に比べ、

社会的ジェットラグが 2 時間より多い群で量依

存的に希死念慮ありが有意に上昇することが明

らかとなった。 

 

Ｄ．考察 

 本研究から、以下のことが明らかとなった。

平成 28 年度の「喘息」「胃・十二指腸潰瘍」「う

つ病」と関連する要因に関する研究では、これ

らの疾患と関連する因子がそれぞれ異なること

が判明した。しかし、本研究の結果はあくまで

も横断研究から導き出されたものであるため、

因果関係については言及できず、さらに言えば、

因果の逆転が起こっている可能性も十分考慮し

て解釈しなければならないことをあらかじめ述

べておく。 

 さて、まず、年齢に着目すると、男性では、喘

息ならびに胃・十二指腸潰瘍は年齢とともに有

病率が低下し、うつ病は年齢とともに増加する

傾向が見出された。一方、女性は喘息ならびに

うつ病が年齢とともに減少し、胃・十二指腸潰

瘍は増加する傾向が見出された。男性について

は、喘息とうつ病についてはこれまでの疫学研

究の結果と一致している。一方、女性では喘息

ならびに胃・十二指腸潰瘍については他の疫学

データと一致している。 

 同じく、男性では喫煙者に喘息の者が多い一

方、胃・十二指腸潰瘍の者は少なかった。女性で

は過去喫煙者でうつ病有病率が低かった。 

 飲酒に関しては、３つの疾患で飲酒量が多い

ほど有病率が低下していたが、これは健康であ

るから飲酒ができるからと考えられる。一方、

女性は飲酒頻度が多い者で胃・十二指腸潰瘍が

多い。 

 男性において睡眠 6 時間未満は喘息の有病率

を増加させていたが、うつ病は男女ともに 6 時
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間以上で有病率が高かった。うつ病である者は

睡眠薬等によって睡眠時間が長い可能性がある。 

男女ともに肥満は喘息の有病率の多さと関連し

ていた。逆に胃・十二指腸潰瘍は肥満者で有病

率が低かった。うつ病は女性においてのみ肥満

と関連した。 

男性では、一般職の者では喘息とうつ病が多く、

女性ではそのような傾向は認められなかった。 

男性では、交代勤務者において、胃・十二指腸潰

瘍とうつ病の有病率が低かった。これは交代勤

務者において、これらの疾患を発症した場合に、

日勤に戻ることや交代勤務者において健康労働

効果が認められたためと考えられる。 

長時間残業は、男性において胃・十二指腸潰瘍

の増加と関連し、うつ病の低下と関連した。う

つ病労働者は労働時間を制限しているためにこ

のような結果となったと推定される。 

仕事の要求度は男女ともに喘息の有病率の高さ

と関連した。一方、仕事の要求度による胃・十二

指腸潰瘍の増加は女性においてのみ観察された。 

上司の社会的支援はいずれの疾患とも関連を見

出せなかった。しかし、同僚の支援が高いほど

うつ病の有病率は男女ともに低下し、女性のみ

に同僚の支援の高さは胃・十二指腸潰瘍の有病

率の低下と関連した。うつ病患者では、うつ病

であるが故に社会的支援が高い可能性がある。 

職場における対人葛藤は男女ともに胃・十二指

腸潰瘍とうつ病の増加と関連した。 

身体活動が低い仕事では、女性において喘息が

多く、男性では胃・十二指腸潰瘍が多いことが

見出された。 

仕事のポジティブな側面として、働き甲斐を

とらえた項目がある。同じく、仕事が自分にフ

ィットしているかについて尋ねた項目もあるが、

これらの項目に対して低いと答えた男性は胃・

十二指腸潰瘍とうつ病のリスクが高かった。女

性でも、うつ病のリスクが高かった。 

 男性では、職場環境が悪いと胃・十二指腸潰

瘍の有病率が高く、女性では、喘息が多い傾向

が見出された。 

 全体を通して結果を解釈すると、喘息は個人

要因の影響が強く、胃・十二指腸潰瘍とうつ病

は職業要因との関連が強い傾向が見出された。

ただし、胃・十二指腸潰瘍と職業要因、うつ病と

職業要因の関連は逆の傾向を示している。この

ことは、胃・十二指腸潰瘍では仕事を休まない

あるいは治療をしないまま出勤し、逆にうつ病

は治療中であるために仕事を制限しているため

とも考えられる。今後、これらの関連の違いを

前向き研究によって詳細に調査する必要がある

と考えられる。さらに、本研究のオリジナリテ

ィーであるサイトカインや疾患特異的蛋白質等

のバイオマーカーを絡めて検討する必要がある。 

 平成 29 年度の睡眠不規則性と「喘息」「胃・

十二指腸潰瘍」「うつ病」の関連では、それぞれ

の疾患と睡眠・生活不規則性の因子は異なるこ

とが判明した。喘息に着目すると、男女ともに

睡眠・生活不規則性と喘息は関連があることが

判明した。喘息辞退によって睡眠・生活不規則

性が引き起こされるのか、睡眠・生活不規則性

が喘息の発症や増悪の誘因となるのかは不明で

あるが、睡眠・生活に規則性を持たせることに

よって緩解する可能性は考えられる。男女別の

解析によって性差が認められ、男性の方が睡眠・

生活不規則性との関連は強固であった。 

 睡眠・生活不規則性と胃・十二指腸潰瘍の関

連は本研究では認められなかった。この点につ

いてはさらに研究が積み重ねられる必要がある。 

 睡眠・生活不規則性とうつ病の関連は「朝起

きる時間が規則的ではないこと」との関連が男

女ともに最も強かった。うつ病患者は朝、規則

的に起きることに困難を感じていると考えられ、

うつ病が緩解すると生活も規則的になるものと

考えられる。しかしながら、睡眠を規則的に調

整することでうつ病が緩解されることも考えら

れるので、朝の起床時間を一定させることも重

要と思われる。 

 全体を通して結果を解釈すると、喘息とうつ

病は生活リズムの影響を強く受け、胃・十二指

腸潰瘍は睡眠・生活不規則性と関連が認められ

ないと考えられた。 

 平成 30 年度の睡眠負債・社会的ジェットラグ

と疲労・希死念慮の関連では以下のこと明らか

となった。まず、平日と週末の睡眠時間帯の「ず

れ」によって生じる「社会的時差ぼけ」が疲労感

と関連することが判明した。しかし、本研究は

大規模な労働集団から得られた結果ではあるが、

あくまでも横断研究から導き出されたものであ

るため、因果関係については言及できない。 

 さて、疲労はストレス関連疾患や作業関連疾

患の温床となることは周知の事実である。本研

究では、社会的ジェットラグが多い者ほど疲労

が蓄積する可能性があることが判明した。疲れ

が残るから社会的ジェットラグが引き起こされ

るのか、社会的ジェットラグが疲労感の増加の

誘因となるのかは不明であるが、睡眠・生活に

規則性を持たせる指導を産業保健の中で取り入

れることで緩解する可能性は考えられる。 

また、希死念慮と社会的ジェットラグの関連

では、若年者において社会的ジェットラグが大

きいほど希死念慮のオッズが多いことが判明し

た。希死念慮は職場うつや過労自殺と関連する

ことは周知の事実である。しかし、これまでの

研究では仕事のストレスや長時間労働にのみ着
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目し、本研究のように社会的ジェットラグに注

目した研究は皆無である。特に若年労働者にお

ける過労自殺の予防は喫緊の課題であるため、

社会的ジェットラグを縮小することで希死念慮

が予防できれば、多くの労働者の過労自殺を防

ぐことが可能になるかもしれない。 

 社会的ジェットラグは睡眠関連行動の中でも

比較的調整がつきやすい行動であると考えられ

る。例えば、意識的に寝る時間と起きる時間を

規則的にすることを心掛け、特に睡眠中央時間

を一定に保つことで社会的ジェットラグは減少

することができる。 

 全体を通して結果を解釈すると、疲労ならび

に希死念慮は社会的ジェットラグの影響を強く

受け、これらを低減するための手段として睡眠

覚醒パターンに規則性を持たせることが重要で

あると考えられた。 

今後、これらの関連の違いを前向き研究によ

って詳細に調査する必要があると考えられる。

さらに、本研究のオリジナリティーであるサイ

トカインや疾患特異的蛋白質等のバイオマーカ

ーを検討する予定である。 

 

Ｅ．健康危険情報 

 該当せず。 
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ストレス関連疾患ならびに作業関連疾患を予測する炎症マーカーの探索的研究： 

3年間のコホート研究 
 

研究代表者・分担者 中田 光紀  国際医療福祉大学大学院医学研究科・教授 

研究分担者 永田 智久  産業医科大学産業生態科学研究所・講師 

研究分担者 塩田 直樹  産業医科大学医学部小児科・非常勤助教 

研究分担者 井上 彰臣 産業医科大学産業生態科学研究所・助教 

研究分担者 大塚 泰正 筑波大学人間系・准教授 

 

研究要旨 本研究の目的は、ストレス関連疾患ならびに作業関連疾患（喘息、胃・十二指腸潰瘍、うつ

病）の発症や増悪に寄与する職業因子・生活習慣因子を特定し、その予測因子となりえるバイオマーカ

ーを探索することである。職業要因がこれらの疾患の発症に影響を及ぼすまでには一定の期間を要する

が、神経内分泌免疫系のマーカーが媒介することが考えられることから、本研究ではその候補となるあ

らたな炎症マーカーを探索した。近年、ストレス関連疾患ならびに作業関連疾患には慢性炎症が関与す

ることが想定されていることから、本研究では多様な炎症マーカーに着目し、両者の関連を前向きに検

討した。まず、1 年目では職業性ストレスとサイトカインなどの炎症マーカーの関連を横断的に明らか

にした。続いて 2 年目では 1 年目の職業性ストレスと炎症マーカーの関連を縦断的に明らかにするとと

もに、炎症マーカーの縦断的安定性を検討した。3 年目は１年目の職業性ストレス指標が２年目ならび

に３年目の炎症マーカーにどのように関連するかを検討した。その結果、多様な職業性ストレス要因が

様々な炎症マーカーと関連することならびに血清を用いたサイトカインの測定は安定性があることが

判明し、将来的には健診項目としても有用となる可能性が考えられた。 

 

 

Ａ．はじめに 

 これまでの国内外の多数の疫学研究によって、

脳血管疾患（脳内出血、くも膜下出血、脳梗塞、

高血圧性脳症）、虚血性心疾患（心筋梗塞、狭心

症、心停止、解離性大動脈瘤）、糖尿病などの発

症や進展の病態基盤として全身性の軽微な慢性

炎症(systemic low grade inflammation)が関与

することが指摘されてきた（図１）。これらの生

活習慣病を予測する指標として、これまでは健

康診断のスクリーニングにおいて血圧、コレス

テロール値、血糖値、尿酸値等に加え、従来から

炎症マーカーとして測定されてきた白血球 5 分

画や C 反応タンパク質(CRP)などのマーカーが

活用されてきたが、最近になって血液中の微量

たんぱく質であるサイトカインが注目されるよ

うになった。サイトカインは細胞間相互作用に

関与する生理活性物質で、その過剰・過少産生

は様々な疾患の発症や増悪と関連することが知

られている。 

より最近になってサイトカインが微量の血清

から測定可能となり、さらに多種類のサイトカ

インが同時測定可能となったことにより、健康

診断の際の測定項目として有用である可能性が

指摘されている。また、最近では生活習慣病ば

かりでなく、メンタルヘルス（うつ病や自殺）の

悪化の予測や自己免疫疾患やアレルギー疾患な

どの重症度やリスク予測にも役に立ちうる可能

性があることから、今後、健診の測定項目の候

補となりえると考えられる。 

 

 
図１ 慢性炎症と関連しうる疾患の種類 

 

そこでまず 1 年目では約 1500 名規模の労働

集団を対象に、職場における多様な心理社会的

因子を測定し、同時に種々の免疫指標・疾患特

異的蛋白質を測定することを横断的に検討し、

続いて 2 年目では 1 年間の前向きデータ、3 年

目では２年間の前向きデータとして解析した。 

  

２．対象と方法 

１）対象 

初年度は調査対象企業の選定と交渉、健診機

関との調整、調査票の完成、サイトカインの測

定系の準備を行った。2 名の産業医の協力によ

り、最終的に化学系メーカーの企業従業員 1,578

名と電子系企業従業員 289 名からの協力が得ら

れた（合計 1,867 名）。調査は、平成 28 年 4 月
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～7 月にかけて行われた。 

本研究では、総合化学メーカーA 社と電力系

企業 B 社のうち、A 社の従業員で 3 年間（2016

年～2018 年）の測定に参加した従業員 1,432 名

の男性社員を対象とした。女性社員は人数が少

なく(n=146)、炎症マーカーの値が概して低めで

あること、月経周期なども考慮する必要がある

ことから今回の解析は男性のみを対象とした。

なお、サイトカイン値の日内変動による影響を

除外するため、採血は全て午前中に行った。 

 

２）健診項目 

 必須項目として尿酸、HbA1c、コレステロー

ル値（HDL、LDL）、血圧、尿糖、肝機能指標、

クレアチニン、血糖値、血球数等の各指標を測

定したデータの提供を受けた。 

 

３）サイトカイン 

 本研究では、健康診断で活用した血液の残血

清を用いて以下の 8 種類のサイトカイン（IL-5、

IL-6、IL-8、IL-12.23p40、IL-15、IL-27、TNF-

α、IFN-γ）を Luminex マルチプレックスサス

ペンションアレイシステムによって測定した。

さらに、高感度 CRP(hs-CRP)値も測定項目に加

えた。 

 

３．解析方法 

 サイトカイン測定値は日本人の場合、正規分

布が見込めないため、Blom’s Normal Score 変

換によって正規化を試みた。その結果、すべて

の炎症マーカーの正規化は可能となった。なお、

相関関係はピアソンの積率相関係数を計算した。 

  

４．倫理的配慮 

 本研究の実施にあたり、産業医科大学倫理委

員会の承認を得た（第 H26-029 号）。尚、調査

機関から提供を受けたデータはいずれも匿名化

されたものであり、研究者らは個人同定可能な

情報を保有していない。また、本研究に関して

開示すべき利益相反事項に該当するものはない。 

 

Ｃ．結果 

１．初年度の横断研究 

平成 28 年の横断的調査から、量的労働負荷

（この場合、得点が少ないほど負荷が高い）は

IFN-γ ならびに IL-6 と負の相関、IL-7 とは正の

相関が認められた。質的負荷に関しては、IFN-

γ と IL-6 の間に負の相関が認められた（表１）。 

仕事のコントロールは IL-4 と正の相関、白血球

数と負の相関が認められた。 

努力・報酬不均衡モデルにおける努力は IFN-

γ と負の相関が認められた。一方、報酬は IL-6、

IL-5、TNF-α、白血球数ならびに高感度 CRP 値

と負の相関が認められた。 

職務満足感（得点が高いほど職務満足感が低

い）は高感度 CRP 値と正の相関を示した。 

上司ならびに同僚の社会的支援と免疫指標に

は関連が認められなかった。一方、部下の社会

的支援は IL-4 と IL-6 と正の相関を示した。家

族・友人の支援は IL-6 と負の相関、IL-12 と正

の相関を示した。 

ワーク・エンゲージメントの「活力」は IL-17a、

TNF-αならびに白血球数と負の相関が認められ、

「熱意」は白血球数と負の相関を示した。なお、

K６と免疫指標には関連が認められなかった。 

 
 

２．２年目の縦断研究 

 2016 年の職業性ストレス調査から、量的労働

負荷（この場合、得点が少ないほど負荷が高い）

は 2017 年の IL-6 と負の相関を示した(表 2)。質

的負荷に関しては、2017 年の TNF-α と正の相

関が認められた。労働負荷全体（量的と質的を

合算した合計値）は IL-6 と負の相関、TNF-α と

正の相関が認められた。 

仕事のコントロールは IL-5負の相関、hs-CRP

と負の相関が認められた。努力・報酬不均衡モ

デルにおける努力はいずれの炎症マーカーとも

関連が認められず、報酬のみ IL-5、IL-6、TNF-

α ならびに高感度CRP値と負の相関が認められ

た。 

職務満足感（得点が高いほど職務満足感が低

い）は hs-CRP 値と正の相関を示した。 

上司の社会的支援は IL-6 と IL12.23p40 と負

の相関、IL-27 と正の相関を示した、一方、同僚

の社会的支援は IL-6ならびに IL-15と負の相関

を示した。部下の社会的支援と免疫指標には関

連が認められなかった。家族・友人の社会的支

援一方、部下の社会的支援は IL-4 と IL-6 と正

の相関を示した。家族・友人の支援は IL-6、IL-

15 と負の相関、IL-12.23p40 と正の相関を示し

た。 
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ワーク・エンゲージメントの「活力」は IL-6、

IL-15 ならびに TNF-α と負の相関が認められ、

「没頭」は TNF-α と負の相関、「熱意」は IL-

12.23p40 と負の相関を示した。なお、うつ症状

を測定する K６は hs-CRP とのみ有意な正の相

関を示した。 

 

３．３年目の縦断研究 

 ３年目では、初年度の職業性ストレスマーカ

ーと２年目、３年目の炎症マーカーの関連を調

べた。 

 表１は 2016 年の職業性ストレスと 2017年の

炎症マーカーの関連である。この表では有意水

準が p<0.05 のもののみ示した。IL-6 は量的労

働負荷得点、仕事のコントロール得点、努力報

酬不均衡モデルの報酬得点、上司の社会的支援

得点、家族・友人の社会的支援得点と有意な関

連が認められた。高感度 CRP は仕事のコントロ

ール得点、報酬得点、努力報酬不均衡得点、職務

満足感得点と有意な関連が認められた。IL-5 は

報酬得点と関連が認められた。IL-15 はグループ

内対人葛藤得点、上司の社会的支援得点、家族・

友人の社会的支援得点と有意な関連が認められ

た。IL-27 は部下の社会的支援得点と関連が認め

られた。 

 IL-6 は量的労働負荷の負の相関以外はストレ

スが高いと炎症マーカーが増加することが示さ

れた。 

 

  
 

表 3は 2016 年の職業性ストレスと 2018 年の

炎症マーカーの関連である。この表でも有意水

準が p<0.05 のもののみ示した。IL-6 は報酬得

点、努力報酬不均衡得点、上司の社会的支援得

点、家族・友人の社会的支援得点と有意な関連

が認められた。上司の社会的支援、家族・友人の

社会的支援と有意な関連が認められた。IL-15 は

報酬得点、上司の社会的支援得点と有意な関連

を認めた。TNF-α は量的労働負荷得点ならびに

努力報酬不均衡得点と関連し、IL-27 はグループ

内対人葛藤得点、同僚の社会的支援得点と有意

な関連を認めた。 

 

 
 

Ｄ．考察 

 本研究から、ストレスチェックに含まれる職

業性ストレス指標ならびにワークエンゲージメ

ント、K6 によるうつ得点と 8 種類以上の炎症マ

ーカーの相関について解析した。３年間の期間

において、炎症マーカーが検出限界以下になっ

たものは２年目、３年目では測定を取りやめ、

一方、新たな指標も取り入れながら研究を進め

た。 

 横断研究では、IL-6 や高感度 CRP などのこ

れまで職業性ストレスと関連することが示され

た項目は概ね予想通りの関連であったが、IL-

12.23p40、IL-15、IL-27 など新たな項目におい

ても関連が認められたことから、これらの項目

も有用である可能性が認められた。各炎症マー

カーを標準化し、組み合わせて炎症の進行の程

度を把握することでより鋭敏な指標を創出でき

るかもしれない。 

 ２年目の研究では単相関の結果ではあるもの

の職業性ストレスが 1 年後の血清中のサイトカ

イン値と関連することが明らかとなった。スト

レスチェック項目で用いられているストレス指

標や仕事のポジティブな側面であるワーク・エ

ンゲージメントならびに職務満足感、さらに社

会的支援や努力・報酬不均衡とも種々のサイト

カイン測定値が関連することが見出された。健

診で採血され、使用済の残血液でもサイトカイ

ン 10 種類を安定的に測定できることも明らか
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となった。全体を通して、これまでの研究結果

とも一致しており、ストレスが高いと炎症マー

カーが増加することが示された。 

 ストレスと炎症マーカーの関連は欧米では数

多く報告されている。しかし、日本人などの東

洋系の人種は白人系の人種に比べ、炎症マーカ

ーの値が低いことが示されている (Coe et al., 

2011)。従って、白人系で同定されているストレ

スの炎症マーカーが、日本人においてそのまま

当てはまるという保証はない。その点を今回の

研究では考慮し、多種類のサイトカインを探索

的に測定した。また、重回帰分析などの統計的

解析に当てはめる際には、サイトカイン測定値

が正規分布することが前提である。一般的な対

数変換では正規化は望めないため、今回は特殊

な方法(Blom’s normal score)を用いて正規化を

試みた結果、サイトカイン測定値は正規分布に

適合した。このように、欧米の研究方法や解析

方法をそのまま当てはめることもできない点を

十分に考慮して解析に臨む必要があると考えら

れる。 

また、今回の解析は単相関のみの結果を示し

たが、今後は多様な交絡因子を調整後にも関連

が示されるか、追加の解析を行う予定である。 

 

Ｅ．健康危険情報 

 該当せず。 
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measures and the impact of age among 

healthy male individuals. 18th World 

Congress of Psychophysiology（国際学

会）、 2016年8月31日～2016年9月4日, 

Havana, Cuba 

Nakata A. Job stress and the immune 

system. The 6th Asia-pacific expert 

workshop for the psychosocial factor at 

work (国際学会）. Keynote speaker. 2016

年10月20日～2016年10月21日, Shanghai, 

China 

Nakata A, Irie M, Takahashi M. Overtime 

and immunity: A 2-year prospective study 

among healthy daytime white-collar em-

ployees. The 14th International Congress 

of Behavioral Medicine (国際学会, 2016年

12月6日～2016年12月10日, Melbourne, 

Australia 

Otsuka Y, Inoue A, Sakurai K, Nakata A. 

Job demands, job control, social support, 

and drinking habits among Japanese 

employ-ees. The 14th International 

Congress of Behavioral Medicine (国際学

会, 2016年12月6日～2016年12月10日, 

Melbourne, Australia 

中田光紀.労働者コホートを利用した精神神経

免疫学的研究：研究1年後の成果、第23回精

神神経内分泌免疫学研究会「共同研究企画

セッション」、2017年3月4日、愛知県名古屋

市 

中田光紀.幸福感・肯定感情、睡眠と健康、第

23回日本行動医学会学術総会「シンポジウ

ム２：睡眠と行動医学-睡眠時無呼吸症候群

を中心に-」, 2016年3月17日～2016年3月18

日, 沖縄県国頭郡恩納村 

中田光紀，永田智久，塩田直樹，大和浩．喫

煙行動の変容に伴う生理学的指標の変化：1

年間の追跡研究より，第35回産業医科大学

学会, 2017年10月，産業医科大学ラマツィ

ーニホール(福岡県北九州市) 

中田光紀，大塚泰正，永田智久．労働者にお

ける睡眠・生活の不規則性と自殺念慮の関

連：労働者10万人を対象とした大規模疫学

調査，第35回産業医科大学学会, 2017年10

月，産業医科大学ラマツィーニホール(福岡

県北九州市) 

石橋理恵，頓所つく実，中田光紀. 職業性ス

トレスと自覚的体重増加の関連，第35回産

業医科大学学会, 2017年10月，産業医科大

学ラマツィーニホール(福岡県北九州市) 

井上由貴子. 中田光紀. 日本における幸福感

に関する研究の動向，第35回産業医科大学

学会, 2017年10月，産業医科大学ラマツィ

ーニホール(福岡県北九州市) 

緒方友登. 中田光紀. 冠危険因子と免疫・ス

トレスの関連性に関する文献レビュー，第

35回産業医科大学学会, 2017年10月，産業

医科大学ラマツィーニホール(福岡県北九州

市) 

川崎幹子, 中田光紀, 井澤修平．爪試料コル

チゾールを用いた職業性ストレス評価の文

献的考察，第35回産業医科大学学会, 2017

年10月，産業医科大学ラマツィーニホール

(福岡県北九州市) 

木村公宣, 中田光紀. ポリオ罹患患者の精神

的QOLと身体機能，生活満足感との関連，

第35回産業医科大学学会, 2017年10月，産

業医科大学ラマツィーニホール(福岡県北九

州市) 

田中朝美，秋吉葉月，中田光紀．働く人々に

おける睡眠とワーク・エンゲージメントの

関連，第35回産業医科大学学会, 2017年10

月，産業医科大学ラマツィーニホール(福岡

県北九州市) 

頓所つく実, 中田光紀. 働く人々の頭痛の有

症率―性別，年齢，業種別解析―，第35回産

業医科大学学会, 2017年10月，産業医科大

学ラマツィーニホール(福岡県北九州市) 
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花田佑季，藤本朱音，中田光紀．残業時間と

多様な睡眠の動態との関連，第35回産業医

科大学学会, 2017年10月，産業医科大学ラ

マツィーニホール(福岡県北九州市) 

柳原延章, 豊平由美子, 佐藤教昭, 中田光紀, 

中尾智, 浅海洋, Influence of Occupational 

Stress on Autonomic Nervous Balance: 

Development of Software for Automatic 

Assay System and its Evaluation, 第35回

産業医科大学学会, 2017年10月，産業医科

大学ラマツィーニホール(福岡県北九州市) 

中田光紀. 労働者における喫煙・受動喫煙と

自殺企図の関連，第90回産業衛生学会, 

2017年5月11日～13日, 東京ビッグサイト

(東京都江東区) 

頓所つく実, 中田光紀. 働く人々における睡

眠と頭痛の関連，第90回産業衛生学会, 

2017年5月11日～13日, 東京ビッグサイト

(東京都江東区) 

中田光紀.労働者コホートを利用した精神神経

免疫学的研究：研究1年後の成果、第23回精

神神経内分泌免疫学研究会「共同研究企画

セッション」、2017年3月4日、愛知県名古屋

市 

Nakata A. Beyond sleep duration: 

Association of social jetlag with work 

engagement in a large population of 

Japanese daytime workers. The 13th 

International Conference on Occupational 

Stress and Health, Philadelphia, USA, 

(November 2019) 

Tondokoro T, Nakata A, Yanagihara N, 

Otsuka Y, Anan A, Satoh N. Does 

happiness matter? A participatory 

intervention program to improve 

workplace stress may differ by happiness 

levels among university hospital nurses. 

The 13th International Conference on 

Occupational Stress and Health, 

Philadelphia, USA, (November 2019) 

Soeishi T, Nakata A, Nagata T, Akutsu S, 

Katsumura F, Tondokoro T. Discovering 

inflammatory network structure of 

depression symptoms and suicidal ideation 

in Japanese employees: A preliminary 

analysis. The 13th International 

Conference on Occupational Stress and 

Health, Philadelphia, USA, (November 

2019) 

井上由貴子，中田光紀，栗岡住子，永田智

久，森 晃爾．主観的健康感の良否は

Interleukin (IL)-6と関連するか？～主観的

健康感の4指標を用いた群間比較～，第37回

産業医科大学学会, 2019年10月，産業医科

大学ラマツィーニホール(福岡県北九州市) 

中田光紀. 職場のストレスとメンタルヘル

ス：働き方改革と職場のメンタルヘルス,日

本心理学会第83回大会，2019年9月，立命

館大学(大阪府茨木市) 

中田光紀. 職域におけるPNEI研究の実際：免

疫系の行動科学職場のストレスとメンタル

ヘルス：働き方改革と職場のメンタルヘル

ス, 日本行動科学学会・日本心理学会連携企

画シンポジウム，2019年9月，立命館大学

(大阪府茨木市) 

中田光紀. 職域における精神神経内分泌免疫

学研究の現在と未来：健康と病気への生物

心理社会モデルに基づいた多様な健康心理

学的研，第32回日本健康心理学会準備委員

会企画シンポジウム, 第32回日本健康心理

学会，2019年9月，帝京科学大学(東京都足

立区) 

Soeishi T, Nakata A, Nagata T, Akutsu S, 

Katsumura F, Tondokoro T. Discovering 

inflammatory structure of depression 

symptoms in Japanese employees. 

Applying Neuroscience to Business. 

Yokohama, Japan. (September 2019) 

Nakata A, Otsuka Y, Nagata T, Inoue, Y, 

Tondokoro T. Association of social jetlag 

with sickness absence and common cold in 

a large sample of Japanese daytime 

employees. World Sleep 2019 Congress, 

Vancouver, Canada. (September 2019) 

Nakata A, Otsuka Y, Nagata T, Inoue, Y, 

Tondokoro T. Social jetlag and suicidal 

ideation: a population-based cross-

sectional study among Japanese daytime 

employees. World Sleep 2019 Congress, 

Vancouver, Canada. (September 2019) 

Tondokoro T, Nakata A, Co-occurrence of 

insomnia with migraine: A population-

based study in a large working population 

in Japan. World Sleep 2019 Congress, 

Vancouver, Canada. (September 2019) 

川崎幹子, 井澤修平，中田光紀. 職域におけ

る爪コルチゾールに関する疫学的研究精神

神経内分泌免疫学（PNEI）研究会 第26回

研究集会, 2019年6月, 国際医療福祉大学

（東京都港区） 

中田光紀, 大塚泰正, 永田智久, 井上由貴子. 

社会的時差ぼけと易疲労性の関連～労働者

を対象とした大規模疫学研究～, 第92回産

業衛生学会, 2019年5月, 名古屋国際会議場

(愛知県名古屋市) 

井上由貴子，中田光紀，栗岡住子，永田智

久，森 晃爾．介護関連職員における主観
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的健康感と炎症マーカーの関連，第92回産

業衛生学会, 2019年5月, 名古屋国際会議場

(愛知県名古屋市) 

Tondokoro T, Nakata A, Kawasaki M. 

Differential association of psychosocial job 

stress with migraine and tension type 

headaches in male and female Japanese 

workers. The 1st conference of the Asia 

Pacific Academy for Psychosocial Factors 

at Work, Auckland, New Zealand, 

(November 2018) 

Kawasaki M, Nakata A, Izawa S, Tondokoro 

T. A prospective association of effort-

reward imbalance with fingernail cortisol 

concentrations among apparel 

manufacturing laborers. The 1st 

conference of the Asia Pacific Academy for 

Psychosocial Factors at Work, Auckland, 

New Zealand, (November 2018) 

井上由貴子，中田光紀，栗岡住子，永田智

久，森 晃爾．介護関連職員における主観

的健康感と炎症マーカーの関連，第36回産

業医科大学学会, 2018年10月，産業医科大

学ラマツィーニホール(福岡県北九州市) 
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平成 28～平成 30 年度 厚生労働省 労災疾病臨床研究事業費補助金 

ストレス関連疾患・作業関連疾患の発症に寄与する職業因子ならびに発症を予測する 

バイオマーカーと自律神経バランスに関する研究 

（160701-01）研究代表者：中田光紀 

分担研究報告書 

 

ストレス関連疾患・作業関連疾患の発症に寄与する職業因子ならびに発症を 

予測するバイオマーカーとしての血清自己抗体の研究 

 

研究分担者 佐藤  実 産業医科大学・教授 

    研究代表者 中田 光紀 国際医療福祉大学・教授 

 

研究要旨 自己抗体は特定の疾患、症状と密接に関連し、症状に先行して産生される臨床的

に重要なバイオマーカーである。ストレスおよびそれに関連して産生されるサイトカイン、

ケモカインなどの液性因子も、自己抗体の産生、およびその特異性に深く関与していると考

えられる。本研究ではストレス環境と関連することが考えられるアレルギー、免疫疾患に検

出される自己抗体の測定を行った。核の dense fine speckled 70 (DFS70, lens epithelium–

derived growth factor (LEDGF))に対する抗体は一般健常者の抗核抗体陽性者の 30-70%を

しめるとされ、アレルギー性疾患との関連も報告されている。N 電子の定期健康診断余剰血

清 292 例で抗 DFS70, Ro52, Ro60 などに対する自己抗体を ELISA で調べた。膠原病患者

で高頻度に検出されるが健常人にも 0.5%程度にみられる抗 Ro52, Ro60 抗体は、それぞれ

1.4%, 1.7%に検出された。 リコンビナント蛋白(DFS70アミノ酸 349−435)を用いた ELISA 

で DFS70 に対する自己抗体は 8.6%に検出され、陽性例では蛍光抗体法での DFS70 に特徴

的な染色パターンが確認された。抗 DFS70 抗体と血清学的検査、背景因子との関連では、

抗 DFS70 抗体は女性、非喫煙者に多く、CRP 上昇と関連していた。 

 

A. はじめに 

蛍光抗体法による抗核抗体の検査は自己免疫疾患

など免疫学的異常を伴う疾患、病態のスクリーニ

ング検査に広く用いられる。抗核抗体陽性という

のは自己免疫現象が存在するという臨床的に重要

な情報であるが、実際には細胞内に発現されてい

る数千の蛋白質(多くは蛋白複合体あるいは蛋白-

核酸複合体として存在)のうちどの蛋白を認識す

るかが、特定の疾患や臨床症状と密接に関連し臨

床的に重要である 1)。疾患標識抗体と呼ばれる抗

dsDNA, U1,2, 4-6, 5UsnRNPs (Sm 抗原)は全身性

エ リ テマ ト ーデ ス 、 topoisomerase I, RNA 

polymerase III は強皮症、Jo-1(ヒスチジン tRNA

合成酵素) は疾患特異的で、それぞれの対応する

疾患の分類基準にも含まれている。 

抗核抗体は膠原病の自己免疫を特徴づけるが実際

には膠原病ではない一般人でも5-15%に検出され

る2)。一般人に検出される抗核抗体の意義は不明

であるが、最近DFS70 (dense fine speckled 70、

lens epithelium–derived growth factor (LEDGF))と呼ば
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れる核蛋白が一般人に見られる抗核抗体の30 – 

70%をしめ3)、膠原病と関連する特異抗体とは負

の相関があることから、「膠原病を除外できる可

能性のある抗核抗体」として注目されている。さ

らにアレルギー性疾患であるアトピー性皮膚炎で

抗DFS70抗体が高頻度であることも報告されてい

る4,5)。抗DFS70抗体がアトピー性皮膚炎患者の

30%, 喘息の16%に検出されたとする報告もある

が6)、抗DFS70抗体の産生機序、病的意義に関し

ては不明である。また喘息患者で抗核抗体の頻度

が高いことが報告され、抗核抗体が重症喘息の危

険因子とした報告もある7)、その詳細な特異性に

関しての研究はない。抗DFS70 抗体はストレス

に関連したアレルギー疾患全般あるいは発症前の

アレルギー状態を反映するバイオマーカーになる

可能性がある。また、サイトカインバランスをは

じめとしたストレス環境が抗DFS70抗体産生を刺

激するのであれば、ストレスに応じて抗体価が変

化する可能性も考えられる。アトピー性皮膚炎、

喘息で検出したとする報告はあるが、アレルギー

疾患の診断されていないストレス環境での研究を

サイトカインなどの他のバイオマーカーと組み合

わせた研究はなく、斬新な研究となる。環境の側

から考えると、抗DFS70抗体の産生は、アレルギ

ー環境のマーカーとなる可能性も考えられる。 

本研究では、DFS70蛋白に対する自己抗体を測定

し、ストレス環境のバイオマーカーとなる可能性

を追求した。コントロールの自己抗体として膠原

病に関係するが、一般人でも 0.5-1%に検出され

ることが報告されている抗 Ro60, Ro52抗体[2]を

酵素免疫測定法(ELISA)で測定した。陽性血清に

ついては蛍光抗体法による抗核抗体、免疫沈降法

などにより特異性を確認した。 DFS70に対する

自己抗体と血清学的検査、サイトカイン、背景因

子などとの関連を検討した。 

 

B. 血清自己抗体スクリーニングシステムの確立 

2016 年度は血清の免疫学的検査のうち多数の検

体での血清自己抗体スクリーニングのシステムを

確立することに重点を置いた。自己抗体スクリー

ニングの条件の基礎的検討を行い、試験的に測定

を行った。 

1) 蛍光抗体法による抗核抗体の測定 

市販の標準的抗核抗体用の HEp-2 細胞スライド

(MBL 社)を用いて 80 倍希釈血清でスクリーニン

グを行った。蛍光顕微鏡で観察、写真撮影し、蛍光

染色の有無、パターン、強さを記録するシステム

を作成した。スクリーニングにはオールインワン

蛍光顕微鏡を用い、同一の条件で強陽性から陰性

までの試料のスクリーニングを行うための条件を

検討した。 

2) 酵素免疫測定法(ELISA) 

血清中の特異自己抗体を Ro52, Ro60, CENP-A, 

CENP-B, DFS70 のリコンビナント蛋白を用いて

測定するための条件を検討した。 

血清中の特異自己抗体について条件を決定しスク

リーニング可能となった。各抗体の半定量のため

の希釈曲線を作成する標準血清は、自己免疫疾患

患者血清のスクリーニングから選択し、一部はさ

らに高力価の血清に置き換えた。自己抗体の測定

結果をユニットとして換算することが可能となっ

た。 

 

C. DFS70 に対する自己抗体の測定システム 

DFS70 に対する自己抗体を 2 種類のリコンビナ

ント蛋白(全長蛋白,アミノ酸 1-435、部分蛋白,ア

ミノ酸 349−435)を用いて ELISA で測定する系を

確立して結果を比較検討するとともに、蛍光抗体

法での DFS70 に特徴的な染色パターンとの関連

を検討した。 

1) 酵素免疫測定法(ELISA) 

血清中の抗 DFS70 抗体をリコンビナント蛋白を
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用いて測定するための条件を検討した。2 種のリ

コンビナント蛋白は0.5microgram/mlの濃度で蛋

白の lysine, cysteine 部位を介した共有結合によ

りプレートに吸着する Nunc Immobilizer Amino

プレートを用いた。血清は 1/250 希釈を用い、ス

タンダードは 1/250 希釈から段階希釈し、得られ

た希釈曲線をもとに各サンプルの抗 DFS70 抗体

レベルをユニットに換算した。 

2) 蛍光抗体法による抗核抗体の測定 

市販の標準的抗核抗体用の HEp-2 細胞スライド

(MBL 社)を用いて 80 倍希釈血清でスクリーニン

グを行った。オールインワン蛍光顕微鏡で観察、

写真撮影し、蛍光染色の有無、パターン、強さを記

録した。 

血清中の抗 DFS70 抗体を 2 種のリコンビナント

蛋白を用いて測定するシステムを確立した。各抗

体の半定量のための希釈曲線を作成する標準血清

を決定し、自己抗体の測定結果をユニットとして

換算した。2 種の DFS70 リコンビナント蛋白を用

いた ELISA による抗 DFS70 抗体の結果の相関を

示す(図 1)。2 種の ELISA の結果の相関は 120 例

全体で R2=0.4965, p<0.0001 であり、抗体価の高

い例(~5 ユニット以上)では、さらに強い相関が見

られたが、結果が解離する例も見られた。蛍光抗

体法では ELISA 高力価陽性例の多くは典型的な

DFS70 の染色パターン(図 2)を示し、細かい斑紋

型の核染色と分裂期染色体が強く染まる像が観察

された。しかし、共存する他の抗核抗体のために、

DFS70 の染色パターンが確認できない例や、分裂

期の染色体が染色されずに、抗 DFS70 抗体が明ら

かに陰性と判断せざるを得ない例もあり、ウエス

タンブロットなどの結果と合わせて、何をもって

抗 DFS70 抗体陽性とするかについては、今後、さ

らに検討が必要である。 

 

 

図 1. 全長(full-length)と一部のフラグメント(ア

ミノ酸 349−435, short)を用いた ELISA 結果の相

関。R2=0.4965, p<0.0001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2. 蛍光抗体法による抗 DFS70 抗体陽性例の染

色パターン：中間期の細胞核の細かい斑紋型の染

色と分裂期細胞の染色体の強い染色が特徴的であ

る 

 

Ｄ．健常人における各種自己抗体の測定とその臨

床的意義 

X 年 5 月の 10 日間に職員定期健康診断を行った N

電子職員 292 人を対象として ELISA で抗 DFS70 抗

体を測定し、健康診断の調査票項目との関連を分

析した。 
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定期健康診断の残血清を用いて特異自己抗体のう

ち健常人で頻度が高くアレルギー性疾患との関連

も報告されて、本研究で最も有用と考えられる抗

DFS70 抗体を DFS70 の B 細胞エピトープを含む

リコンビナント蛋白(部分蛋白,アミノ酸 349−

435)を用いて ELISA による測定を行った。対照と

して膠原病患者に高頻度に検出され膠原病と関連

するが、健常人でも 0.5-1%に検出されることが知

られている抗 Ro60, Ro52 抗体を測定した。抗

DFS70 抗体陽性血清については HEp-2 細胞を用

いた蛍光抗体法で抗 DFS70 抗体の染色パターン

に一致する染色がみられるかどうかを検討した。 

1) 酵素免疫測定法(ELISA) 

血清中の抗 DFS70 抗体、抗 Ro60, Ro52 抗体はリ

コンビナント蛋白を用いた ELISA で測定した。

DFS70 は B 細胞エピトープを含むアミノ酸 349−

435 の 部 分 リ コ ン ビ ナ ン ト 蛋 白 (INOVA 

Diagnostics, Michael Mahler 博士より分与)、 

Ro60, Ro52 は Diarect 社（ドイツ）より購入した

全長リコンビナント蛋白を用いた。 Nunc 

Immobilizer Amino プレートで抗原蛋白は

0.5microgram/ml の濃度で用いた 。血清は 1/250

希釈、スタンダードは 1/250 希釈から段階希釈し、

得られた希釈曲線をもとに各サンプルの抗

DFS70, Ro60, Ro52 抗体レベルをユニットに換算

し 5 ユニット以上を陽性とした。 

2) 蛍光抗体法による抗核抗体の測定 

市販の標準的抗核抗体用の HEp-2 細胞スライド

(MBL 社)を用いて 80 倍希釈血清でスクリーニン

グを行った。蛍光顕微鏡(キーエンス、オールイン

ワン)で観察、写真撮影し、蛍光染色の有無、染色

パターン、強さを記録した。 

ELISA で測定した N 電子職員 292 人の抗 DFS70, 

Ro60, Ro52 抗体のレベルを示す(図 3)。陰性域(<5

ユニット)は色を付けて示す。膠原病と関連する抗

Ro52 (4 例, 1.4%)、Ro60 (5 例, 1.7%)抗体と比べ

抗 DFS70 抗体(25 例, 8.6%)の頻度は高かった。 

抗 DFS70 抗体の ELISA 高力価陽性例の大半は典

型的な DFS70 の染色パターンを示し、細かい斑紋

型の核染色と分裂期染色体が強く染まる像が観察

された。一部の抗 DFS70 抗体 ELISA 陽性例は共

存する他の抗核抗体による染色パターンのために、

DFS70 の染色パターンが完全に確認できない例

はあったが、分裂期の染色体は染色されており、

おそらく抗 DFS70 抗体の染色パターンを持って

いると考えられた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3. ELISA による抗 DFS70, 抗 Ro52, Ro60 抗

体. N 電子の定期健康診断受診者の残血清を用い

てリコンビナント蛋白を用いた ELISA で測定し

た。(n=292) 

 

E. 健常人における抗 DFS70 抗体の臨床的意義 

抗 DFS70 抗体陽性例と陰性例で背景因子、サイト

カインレベルを示す(表 1)。抗 DFS70(+)群では女

性の割合が高く(16.0% vs 3.0%, p=0.013)、喫煙歴が

少なかった（9.5% vs 45.2%, 男性のみ）が年齢や

BMI には差がなかった。男女別では抗 DFS70 抗体

は男性 7.5％、女性 33.3％(p=0.013)で女性に頻度は

高かった。喫煙歴との関連では喫煙歴(-)群で抗
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DFS70 抗体は有意に多かったが(13.9% vs 1.7%, 

p=0.0004) 抗 Ro52, Ro60 抗体では差が見られなか

った(表 2)。 

  

表１.背景因子、サイトカインまとめ（抗 DFS70 

抗体 >5 unit）（中央値） 

 抗 DFS70(+)  抗 DFS70(-) P= 

N= 25 267  

女性 16.0% (4/25)  3.0% (8/267) 0.013 

年齢 42 46 0.1552 

BMI 22.4 23.1 0.2872 

喫煙歴あり 9.5% (2/21) 45.2%(117/259) 0.0284 

CRP 0.10  0.04 0.038 

IFN-  3.47 3.315 0.92 

TNF-  2.38↑ 2.23 0.047 

IL-5 0.278 0.2325 0.28 

IL-6 0.5755 0.5410 0.61 

IL-8 14.50 15.90 0.69 

IL-10 0.2940↑ 0.2220 0.022 

IL-12/23 p40 100.0↑ 70.80 0.0065 

IL-17A 1.19↑ 0.9120 0.051 

喫煙は男性のみ(n=280)のデータ。IL-1beta,2, 4, 6, 8, 

12p70, IL13 は測定限界値以下多数のため含まない。

P 値は Fischer の直接確率、Mann-Whitney による。 

 

既往歴や現病歴に関しては、女性に皮膚疾患、男

性に高血圧症、眼科疾患、尿路結石、高脂血症が多

かったが統計的に有意ではなかった。他の免疫、

炎症に関連する因子として抗 DFS70(+)群で CRP

が高く(p=0.038), サイトカインでは TNF-α, IL-10, 

IL-12/23 p40, IL-17A が有意に高かった(表 1)。 

 

E．考察 

 抗 Ro52 抗体、抗 Ro60 抗体は膠原病で高頻度に

みられる抗体であるが献血者や一般住民などでも

0.5-1%程度に検出される。一方、抗 DFS70 抗体は

健常人でよく見られ今回の 8.6%の陽性率、女性に

高頻度である点は既報に一致する。室らは、抗

DFS70 抗体は健常人に加えて気管支喘息で 16％、

アトピー性皮膚炎で 28％と高頻度であり、対照的

に各種膠原病では 5％以下と報告した 8)。アレルギ

ー性疾患では IL-5, IL-10 など Th2 サイトカインの

産生が特徴であるので抗DFS70(+)例では炎症を特

徴づける TNF-α, IL-12 などは低いと予測された。

本研究では抗 DFS70(+)群で IL-10 は高かったもの

の、複数の炎症性サイトカインのレベル、血清の

炎症反応マーカーであるCRPが有意に高値であり、

アレルギー性疾患を強く示唆するパターンとは言

えなかった。既往歴、現疾患では抗 DFS70(+)の女

性では皮膚疾患が他の疾患よりも多く見られたが、 

男性では見られなかった。また、気管支喘息は女

性では見られず、男性でも少なかったため、関連

は明らかでなかった。また、調査紙の既往歴欄に

は皮膚疾患の項目しかなく、アトピー性皮膚炎か

どうかの区別はできなかった上に女性の対象者が

12 人と少数であったため今後の研究が必要と考え

られる。今回の研究では抗 DFS70(+)群で喫煙歴が

低かった点は既報にはない。喫煙は肺を中心とし

た慢性の炎症性刺激と考えられるが、慢性炎症が

抗DFS70抗体の産生に適した環境であるTh2サイ

トカインの環境と拮抗するために喫煙者で抗

DFS70 抗体産生の可能性も考えられ興味深い。従

来、抗核抗体などの自己免疫現象は自己免疫疾患

の発症に結びつく好ましくない反応として一括さ

れてきた。しかし、抗 DFS70 抗体は異なる意義を

持っている点が明らかとなってきており、アレル

ギー性疾患、慢性炎症との関連など今後さらなる

研究が必要である。 
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自律神経バランスの自動測定·解析ソフトの開発・改良と現場での実証実験による評価 

 

研究分担者 柳原 延章 産業医科大学医学部・名誉教授、九州栄養福祉大学・教授 

研究代表者  中田 光紀 国際医療福祉大学大学院医学研究科・教授 

研究協力者 山形 紗英 九州栄養福祉大学食物栄養学部食物栄養学科薬理学研究室 

研究協力者 頓所 つく実 国際医療福祉大学大学院医学研究科・大学院生 

 

研究要旨 本研究は、ストレス関連疾患・作業関連疾患の発症や増悪に寄与する職場の心理社会的要因

（以下、職業因子）に反応する生体変化を検知するために、特に自律神経バランスを指標とした測定シス

テムを作成し、職業ストレスによる生体反応マーカーとして有用かどうかの実証実験を実施することと

を目的とした。期間 3 年の 1 年目は「自律神経バランス測定の自動測定·解析ソフトの開発・改良」、2 年

目はその測定ソフトが実際の現場で利用できるかどうか検証を行う目的で、「参加型職場環境改善介入に

よる自律神経バランスへの影響」を検討し、3 年目はさらにストレス負荷による自律神経バランスへの影

響を調査する目的で、「健常者ボランティアの自律神経バランスに及ぼす試験ストレスによる影響」につ

いて検討した。 

以上の結果より、今回の自律神経バランス測定ソフトは、簡単で便利な「誰でも、どこでも利用可能な」

測定システムである事が実証され、さらに職場改善や試験ストレスにより自律神経バランスの変動が観

察され、職業性ストレスの生体反応マーカーとして有用で利用可能であることが示唆された。 

 

Ａ．はじめに 

自律神経は、環境の変化に対応して、心臓や血管

の収縮・拡張、ホルモンの分泌など人体のほぼす

べての器官のはたらきを調整することにより、生

体の恒常性（ホメオスターシス）を担っている。 

自律神経バランス評価の一つとして心拍変動解析

法が用いられているが、その多くは安静時のみを

測定し単に交感・副交感神経活動の比だけで判断

したものである。一方、分担者らはこれまでに、測

定の際に安静時に加えて、起立負荷の刺激を与え

てより複雑化した「自律神経機能のレーダーチャ

ート式バランス評価法 1)」を用いて更年期障害患

者での検討を行って来た 2)。 

従来用いられて来た心電計は、研究室において取

り扱う大きなサイズや高額な測定機器であった。

また、体に張り付けた電極から心電計へ接続され

たコード線の場合は測定場所での電気的ノイズ

（ハムノイズ等）に干渉され易く、しばしば測定

が困難なケースに遭遇していた。最近、簡易で携

帯用の小型（手のひらサイズ）の生体シグナル測

定器で心電計も兼ねる SilmeeTM Bar Type（以下

Silme と略、東芝製）が開発された。この Silme は

コードレスであり心電計による心電波形を近距離

無線通信規格の Bluetooth によりコンピュータに

入力する新しい測定システムである。 

1 年目は、この Silmee を用いて自律神経バランス
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測定を行い、だれでも、どこでも測定可能な自動

測定用アプリケーションソフトを開発し、さらに、

このソフトが搭載されたタブレットを用いて、実

施場所の１例として薬局店舗での測定を実施し、

その際の問題点を明らかにし改良するための資料

とした。2 年目は、看護師の過重労働の低減を目指

した参加型職場環境改善を行い、協力病院の看護

師の職場環境が現在よりも働きやすく改善される

ことを科学的根拠に基づいて証明することを目的

とした。すなわち自律神経バランス測定システム

を用いて看護師の参加型職場改善研究を実施し、

その評価の 1 つとして自律神経バランス測定シス

テムを用いて検討した。最後の 3 年目の研究では、

ストレスによる影響について検討した。ストレス

は自律神経系に多大な影響を及ぼす要因の 1 つで

あり学生生活においても少なからず影響を及ぼし

ている。その学生にとっての大きなストレスの一

つに試験があげられる事から、管理栄養士国家試

験に対応する全国模擬試験(以下、模試と略)を受

験した学生において、模試に対する緊張感、不安

感や焦り等の試験ストレスが自律神経機能にどの

ような影響を及ぼすかを検討した。尚、3 年間の研

究期間中、継続して自律神経バランス測定ソフト

のバージョンアップを実施し、より完成度の高い

ソフトを作成するように試みた。 

Ｂ．研究の方法 

１．対象と方法 

（1）自律神経バランス測定ソフトの開発・改良と

薬局店舗における実証実験 

北九州市の薬局チェーン店を展開している株式会

社 A の 7 店舗において、来店した顧客や当薬局の

会員の合計 84 名に対して自動測定ソフトが搭載

されたタブレットを用いて自律神経バランスを測

定した。測定は、簡単な技術指導を受けた管理栄

養士が店舗内で測定した。 

自律神経バランスの測定は小型携帯用心電計

(Silmee)(東芝、東京)及び柳原らが開発した自律神

経バランス測定用プログラムソフト(Ver.2.0.0)が

内蔵されたタブレット(東芝、東京)を用いた。 

 

（2）参加型職場環境改善介入による自律神経バラ

ンスへの影響について 

 1. 調査対象 

 単一の総合病院（産業医科大学若松病院、約 150

床）で働く看護師 36 名から研究参加の同意を得た。

本解析では、病欠、妊娠等により測定の行えなか

った者や調査票に欠損値のあった者を除いた 31

名（年齢 35.7±9.91 歳）が最終解析対象者となっ

た。 

2. 調査時期 

 測定は、介入前（2017 年 8 月 28 日～9 月 1 日）、

介入直後（2017 年 12 月 4 日～12 月 7 日）、介入約

３か月後の（2018 年 2 月 19 日～22 日）、の計 3 時

点で行った。 

3．介入方法 

当該病院の看護部に協力を依頼し、参加した看護

師全員に無記名で「どんな職場にしたいか」、「そ

のような職場にするにはどうしたらよいか」のア

ンケートを取った。その後、6 部署から各 2 名、12

名の看護師が参加するグループワーク（フォーカ

スグループ）を 2 回行った。アンケートの結果を

さらに具体化するため、各回 6 名構成の 2 グルー

プを編制し、話し合いを行った。その際、2 名のフ

ァシリテーターが各グループを回り、必要であれ

ばグループワークが円滑に進むよう仲介役となっ

た。グループワークではアンケート結果をから実

現可能な項目について優先順位をつけ、方策を検

討した。最終的に方策は、①定時で帰る、②感謝の

気持ちを伝える、③先取り看護を行う、の 3 つと

なった。この３つの介入を 2 か月間、部署毎に全

員で取り組んだ。 

4．測定機器 

自律神経バランスの測定は、前年度と若干異なり

小型携帯用心電計(Silmee, 東芝、東京)および自律

神経バランス測定用プログラムソフト(ver.3.0.0)が

内臓されたタブレット（東芝、東京）を使用した。
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その理由は、東芝が Silmee の販売を中止し、製造

販売権が TDK へ移管されたことによる。 

 

（3）健常者ボランティアの自律神経バランスに及

ぼす試験ストレスによる影響 

 1. 調査対象 

健常者ボランティアについては、九州栄養福祉大

学の大学生 10 名(女性、平均年齢 21.2±0.8 歳)とし

た。実験を開始する前に、被験者の健康状態、特定

の疾患や服薬の有無等を尋ねて、全員健康状態に

異常がないことや服薬もないことを確認した。 

3．実験機器 

自律神経バランスの測定は小型携帯用心電計

(Silmee Lite Bar Type)(TDK、東京)及び自律神経バ

ランス測定用プログラムソフト(Ver.4.1.0)が内蔵

されたタブレット(NEC、東京)を用いた。 

4. 実験方法 

 実験の実施については 1)通常時、2)模試の直前 

及び 3)模試の直後において合計 3 回計測した。模 

試約 1 週間前を「通常時」、模試 1-3 日前を「直 

前」、模試終了後を「直後」とした。実験におけ 

る模試は当該大学で行われた全国模擬試験とした

（図 3）。 

 

2. 統計解析 

 得られた結果に対して 2 群を比較する場合は 

student-t試験を、多群間を比較する場合は 

two-way ANOVA 試験を行った。用いた解析用ソ 

フトは PRISM for Windows verion 5.0J software 

(Abacus Concept, Berkely, CA, USA) 又 は SPSS 

Statistics version 21(IBM)を用いて、対応のある(反

復測定)一元配置分散分析 Bonferroni の多重比較法

を用いて検定を行い、有意水準を危険率 5%未満

(p<0.05)とした。 

 

3．倫理的配慮 

 本研究の実施にあたり、産業医科大学倫理委員

会の承認（第 H26-180 号及び H29-049 号）及び九

州栄養福祉大学倫理委員会の承認(承認番号 1815)

を得た。尚、A 薬局 7 店舗から提供を受けたデー

タはいずれも匿名化されたものである。 

 

Ｃ．結果 

 1.自律神経バランスの自動測定·解析アプリケー

ションソフトの開発・改良と薬局での実証実験 

 1-1.自律神経バランスの自動測定·解析アプリ

ケーションソフトの開発 

従来、自律神経バランス測定を行う場合には少な

くとも熟練した測定者が 1 人別に待機して、被験

者の測定をする必要があった。しかしながら、測

定技術に習熟していない者が自律神経バランスを

測定するには、これらの操作をある程度、簡素化

し自動化する必要がある。その目的で誰でも手軽

に測定出来るアプリケーションソフトを開発した。

すなわち測定を開始し、最初のスタートのボタン

を押すと、音声が出て来てその通り測定を行うと

自動的に自律神経バランス測定結果として、六角

形のレーダ―チャート図と交感および副交感神経

の６項目における評価がタブレットの画面に図 1

のように表示される 1) (拡大図を最後の頁へ記載)。 

 

図 1 自律神経系のバランスと歪み判定用 Radar 

Chart 基準図 1) 

 

1-2. 自動測定ソフトを用いた薬局店舗での実証

実験 

自動測定ソフトが搭載されたタブレットを用 
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いて、A 会社 7 店舗の薬局において自律神経バラ

ンスを 3 ケ月間原則月 1 回の測定を店舗内で実施

した。合計で 84 名の被験者のうち、当薬局の会員

43 名、一般の来店した顧客 22 名、薬局店員 19 名

であった。被験者の年齢は 51±0.8 歳（29 歳～79

歳）（女性）であった。Silmee を装着する部位とし

て心電図における第 1 誘導(鎖骨中央部下)と第 5

誘導（左脇腹）で行い、各々測定の成功及び失敗率

を比較した。下記の表は、7 店舗の総計の測定部位

別における成功率及び失敗率を示している。脇腹

と鎖骨中央部下（胸部）での成功率は 74%と 76%

であり、成功率はほぼ同率であった。  

 

表 1 薬局店舗での自律神経バランス測定の成功

率及び非成功率 

 

上記の失敗のアンケート調査し、失敗の原因を防

ぐべくソフトの改善改良を加えてバージョンアッ

プした(Ver.2.0 から Ver.3.0 へ)。 

 

図 2 自律神経測定プログラム (Ver.3.0.0)  

 

3. 自動測定ソフトを用いた自律神経バランスに

よる疲労回復の経時的変化 

ある被験者(勤労者)のとりわけ多忙な業務時に疲

労が過度に蓄積された状態(7/21)から、意識的に

仕事を控えて休息や睡眠をとり、体力の回復 

(7/22～ 7/23) の経時変化を検討した（図 3）。最

初の 7/21の結果は、明らかに誰が見てもバランス

が悪く、特に内在活力が低下していることがわか

る。それが日々段々と回復し、全体の形が丸みを

帯びてバランスが改善されていることが観察され

る(拡大図を最後の頁へ記載)。 

 

図 3 疲労回復からの自律神経バランスの経時変

化 

 

2. 参加型職場環境改善介入による自律神経バラ

ンスへの影響 

職場環境改善介入後の心理的な仕事の量的負担は、

多くの自律神経バランス測定項目との相関がみら

れた。具体的には、介入 3 か月後時点の仕事の量

的負担と交感神経の瞬時反応性（r= -.380）および

活性化持続（r= -.391）には、弱い負の相関がみら

れた。副交感神経系では、相対的副交感神経機能

と仕事の量的負担において弱い～やや強い正の相

関（r= .378～.517）を認めた一方、安静時平均心拍

においては弱い～やや強い負の相関（r= -.390～

-.444）、内在活力においても弱い～やや強い負の相

関を認めた（r= -.393～-.491）。 

また、介入 3 か月後時点の上司へのサポートは、

介入 3 か月後の交感神経系（瞬時反応性、活性化

持続）（r= .392～.509）と副交感神経系（安静時平
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均心拍、内在活力）（r= .441～.483）の両方に正の

関連がみられた。 

被験者の全体的な自律神経バランスにおいては有

意差を認めなかった（表 2）。職業性ストレス調査

の上司ならびに同僚からのサポートには有意な差

を認めた（表 3）。 

 

表 2 自律神経バランスの測定時比較（Friedman

検定）（n=31） 

 

表 3 自記式ストレス調査（仕事のストレス要因

と社会的支援）の測定時比較（Friedman 検定） 

 

一方、幸福度の調査において、「10. 非常に幸せ」

を 10 点～「1. 全く幸せでない」を 1 点としてリ

ッカートスケールで判定し、全体の上位 1/3 を幸

福度の高い群（n=10）、残り 2/3 を幸福度の低い群 

(n=21)とした。幸福度の高い群と低い群の職場環

境改善介入前、直後、3 ヶ月後それぞれの測定結果

を Friedman 検定で比較した。その結果、介入前と

介入直後との比較において幸福度の高い群でのみ、

交感神経活性持続度（表４）および 

交感/副交感神経活性比 (S/P ratio) （表４、表 5）

が有意に増加した（表 4, 5）。しかし、幸福度の低

い群ではこのような結果は、見られなかった。 

 

表４ 幸福度の高い群の自律神経バランス測定時

比較（Friedman 検定） 

 

 

表 5 幸福度の高い群の交感/副交感神経活性比

(S/P ratio)の群間比較

 

 

3. 健常者ボランティアの自律神経バランスに及

ぼす試験ストレスによる影響  

3-1.実施アンケートの結果 

p

介入前 介入直後 介入3か月後 介入前 介入直後 介入3か月後

相対的交感神経機能 0.70 0.71 0.73 0.71 0.75 0.76 0.368

交感神経の瞬時反応性 222.98 235.55 231.70 223.43 236.37 225.85 0.542

交感神経の活性化持続 154.04 166.56 161.35 157.61 147.78 142.17 0.542

安静時平均心拍 841.30 839.87 836.71 840.27 843.87 865.20 0.968

相対的副交感神経機能 0.63 0.61 0.63 0.62 0.65 0.68 0.798

内在活力 31.96 34.50 34.56 29.16 32.66 32.80 0.968

自律神経バランス比 1.02 1.08 1.05 1.00 1.04 1.03 0.508

平均値 中央値

p

介入前 介入直後 介入3か月後 介入前 介入直後 介入3か月後

心理的な仕事の負担（量） 8.74 8.90 8.81 9.0 9.0 9.0 0.618

心理的な仕事の負担（質） 9.52 9.39 9.32 9.0 9.0 9.0 0.611

仕事のコントロール度 7.23 7.10 7.13 7.0 7.0 7.0 0.946

職場の対人関係ストレス 6.35 6.19 6.19 6.0 6.0 6.0 0.542

上司からのサポート 7.74 7.23 7.48 8.0 6.5 8.0 0.037*

同僚からのサポート 9.00 8.83 8.52 9.0 9.0 8.0 0.043*

部下からのサポート 7.60 7.21 7.30 7.5 7.0 7.0 0.154

上司へのサポート 7.13 6.81 6.90 7.0 7.0 7.0 0.916

同僚へのサポート 7.84 7.71 7.77 8.0 8.0 7.0 0.816

部下へのサポート 7.80 7.66 7.60 8.0 8.0 8.0 0.549

平均値 中央値



（資料４） 

43 

 

 自律神経測定後に実施した自律神経症状等を質

問したアンケート（表６）結果においては、通常

時、模試直前及び模試直後の3群間において有意差

は見られなかった（図４）。 

表6 自律神経症状などの調査アンケート項目 

 

図 4 自律神経症状などの調査アンケー結果 

 

3-2. 交感神経機能の指標 

通常時と比較して模試直後は LH/Total(相対的交感

神経活動度)の有意(p<0.05)な減少が見られた。一

方、mRR(sup-std)(活性化持続 )及び mRR(sup)-

RRmin(std)(瞬時反応)においては有意な変化は見

られなかった（図 5）。 

 

図 5 交感神経機能の指標の結果 

 

3-3. 副交感神経機能の指標 

模試直前と比較して模試直後は HF/Total(相対的副

交感神経活動度)の有意(p<0.05)な減少が見られた。

mRR(sup)(安静時心拍)、SDRR(sup)(内在活力)にお

いては有意な差は見られなかった（図 6）。 

図 6 副交感神経機能の指標の結果 

 

4.自律神経バランス測定ソフトのバージョンアッ

プ 

 初期の自律神経バランス測定においては、東芝

の Silmee Bar Type を用いて実施していたが、研究

期間の途中で Silmee の販売が中止となりその後、

東芝ヘルスケア部門が TDK へ売却移管（2015～

2016 年）されて Silmee Lite Bar Type へ変更となっ

た。それに伴いタブレットも東芝から NEC へ変更

した。タブレットの機種変更により画面サイズの

修正や機能を拡張し（測定項目やアンケート項目

1. 顔がほてる 

2. 汗をかきやすい 

3. 腰や手足が冷えやすい 

4. 息切れ、動悸がする 

5. 寝つきが悪い、または眠りが浅い 

6. 怒りやすく、すぐイライラする 

7. くよくよしたり憂うつになることがある 

8. 頭痛、めまい、吐き気がよくある 

9. 疲れやすい 

10. 肩こり、腰痛、手足の痛みがある 

計 

強、中、弱、無の４段階評価 
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のみを増設する等）、使用面での利便性を図る為に

自律神経バランス測定プログラムをVer.3.0（図 2）

から Ver.4.0.0（図 7）へバージョンアップした。さ

らに、NEC タブレットの新機種へ変更が行われ

（2017 年夏）、それにより Bluetooth 通信に不具合

が生じた為に Ver.4.1.0（図 8）へ改良変更を余儀な

くされた。（2018 年）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 7 自律神経測定プログラム (Ver.4.0.0) 

 

 

 

図 8 自律神経測定プログラム (Ver.4.1.0) 

 

Ｄ．考察 

1.自律神経バランスの自動測定·解析アプリケーシ

ョンソフトの開発・改良と薬局での実証実験  

3 年計画の 1 年目は、自律神経バランス測定の為

の自動測定·解析ソフトを開発・改良し、その実証

実験を行いソフトの測定に関する評価を実施した。 

 従来は、研究室において熟練した測定者が、被

験者に電極を装着し電線で繋がれた心電計（大型

で高価）を操作することにより自律神経バランス

測定を行っていた。この方法だと、測定出来る場

所(実験室など)が限定され、いろいろな現場での測

定が困難であった。今回用いた方法は、ウエアラ

ブル小型携帯用生体バイオセンサ Silmee（東芝製、

後に TDK）を用い、心電図の信号は Bluetooth に

よりタブレット（東芝、後に NEC）上において受

信する方法でワイヤレスである。さらに、測定操

作を自動化してすべてタブレットからの音声によ

る指示により操作を行うものであり、測定後は自

動で解析して判定する機能を持たせたアプリケー

ションソフトを開発した。 

 当該自動測定·解析ソフトを用いて北九州市に

展開する薬局チェーン店の７店舗の店頭において

自律神経バランス測定を実施した。その結果、測

定成功率は 74～76%であった。その後、測定現場

での様々なクレームや失敗の原因をアンケート調

査し、それらを改善するためにソフトのバージョ

ンアップ(Ver.2.0.0 から Ver.3.0.0 へ)を図り、その

後の成功率は 95％以上となっている。 

 ある１症例として、仕事上かなりの多忙で疲労

蓄積状態であった被験者(勤労者)の自律神経バラ

ンス測定を実施した結果、自律神経バランス的に

明らかにアンバランス状態である事が判明した。

その結果を「見える化する」ことにより、本人に危

機意識(健康に関するフィードバック)を持たせて

体力の回復と睡眠時間を増やして多めに休息を取

った時の経時的変化を測定し、自律神経バランス

の回復が観察された。今後、企業において産業医

がストレスチェック（主観的評価であるアンケー

ト）により高スコアと判定された従業員との面談

において、この自律神経バランスを客観的評価法

の１つとして実施し、自律神経バランス状態を 1

つの物差しとして健康相談やその指導に応用でき

ると期待している。 

 

2. 参加型職場環境改善介入による自律神経バラ

ンスへの影響  
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職場環境改善介入後の仕事の量的負担と自律神経

バランスとの相関はより顕著であった。仕事量と

交感神経系の測定結果の多くには負の相関があり、

仕事量が減るほど、交感神経優位の‟緊張状態”が

緩和されると予測できる。相まって、副交感神経

系は優位となり（相対的副交感神経機能は正の相

関あり）、落ち着いた状態で仕事に取り組めるの

かもしれない。また、仕事の量的負担と安静時平

均心拍には負の相関があり、仕事量が減少するほ

ど、余裕を持って仕事を遂行できるため、心拍数

が減少するのは容易に推測できる。 

上司へのサポートは、交感神経系、副交感神経系

双方の測定項目と正の相関があった。つまり、上

司への手助けを多くするほど、自律神経機能も高

まるということになる。交感神経・副交感神経機

能の双方が活発で体調が安定しているため、部下

や同僚だけでなく、上司へのサポートにも気が回

りやすいことが考えられる。 

Friedman 検定にて職場環境改善介入の効果を検証

したところ、上司や同僚からサポートは介入前、

介入直後、介入 3 か月後で有意差を認めた。被験

者全体での解析結果では、介入前後における自律

神経バランスには有意な差を認めなかった。しか

し、幸福度の高い群と低い群に分けて再度統計処

理を行ったところ、幸福度の高い群において交感

神経活性の指標の１つである活性化持続及び交感

/副交感神経活動比 (S/P ratio) が有意に高くなっ

た。一方、幸福度の低い群ではこのような結果は

観察されなかった。このことから、元より幸福度

の高い人においては、介入により仕事に対して活

気あるいはやる気が出た事を示唆しており、興味

ある結果と思われた。 

 

3. 健常者ボランティアの自律神経バランスに及

ぼす試験ストレスによる影響 

自律神経症状を問う主観的評価であるアンケート

結果では、通常時、模試直前及び模試直後の３群

間のスコアにおいて差は見られなかった。一方、

客観的評価である自律神経バランス測定において

通常時と比較して模試直後は、LH/Total(相対的交

感神経活動度)が、また模試直前と比較して模試直

後は HF/Total(相対的副交感神経活動度)が有意

(p<0.05)に減少していた。 

本実験を計画した当初は、模試に対する緊張や不

安感からのストレスにより交感神経機能が上昇す

ると予想されたが、今回の結果はそれに反するも

のであった。その原因は現在のところ不明である。

その要因を考察してみると、模試終了後から 30分

以上経過した後に計測したため試験による緊張状

態(交感神経緊張)から、ゆりもどし現象による交

感神経活動の抑制が起こったのではないかと推測

した。 

今後においては模試終了後出来るだけ速やかに計

測し、自律神経変動のより正確な結果を検知した

いと考える。さらに、唾液中のストレスマーカー

（副腎皮質ホルモン、アミラーゼ、クロモグラニ

ン等）を測定し、上記の自律神経バランス結果と

ストレスとの相関性を調べることは大変重要であ

ると考える。 

 

4. 自律神経測定ソフトプログラムのバージョン

アップ 

 当初この研究がスタートした時点で自律神経バ

ランス測定ソフトの原型はすでに Ver.1.0.0、

Ver.2.0.0 として作成されていた。その後、薬局

チェーン店の店舗での実証実験を実施したとこ

ろ、測定不備や失敗例等の色々な問題点がクロー

ズアップされ、それらをクリアする為に

Ver.3.0.0 へ更新された。ところが、Silmee の販

売権が東芝から TDK へ移管された為にそれと同

時にタブレットの機能変更も兼ねて Ver.4.0.0 へ

バージョンアップした。しかし今後は、NEC の

タブレットにおいて新機種変更となりソフトとの

通信部分に不具合が生じた為に、さらに

Ver.4.1.0 に改良改造されて現在のほぼ完成され
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た自律神経バランス測定用ソフトプログラムが出

来上がった。 

 

4. まとめ 

今回作成した自律神経バランス測定ソフトは、簡

単で便利な「誰でも、どこでも利用可能な」測定シ

ステムである事が実証され、さらに職場改善によ

る幸福度の高い人において交感神経活動（やる気

や活気）の増加や試験ストレスによる自律神経バ

ランスの変動が観察され、職業性ストレスの生体

反応マーカーとして有用であり、今後の利用が期

待される 
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cultured bovin adrenal medullary cells. 第 18回国際

薬理学会・臨床薬理学会（京都）       

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 

特許：第 6281892 号 柳原延章、他 1 名 更年期

障害評価装置およびそのためのプログラム（平成

30 年 2 月 2 日） 

 

Ｈ．引用文献 

1) 後藤幸生、柳本政浩、安田善一：レーダ―チャ

ート表示による自律神経機能評価法. 自律神
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経 31 巻：660－667 頁, 1994 年 

2) Yanagihara N, Seki M, Nakano M, Hachisuga T, Goto 

Y. Inverse correlation between the standard 

deviation of R-R intervals in supine position and 

the simplified menopausal index in women with 

climacteric symptoms. Menopause. 21(6):669-72, 

2014 
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参照 

 

図 1 自律神経系のバランスと歪み判定用 Radar Chart 基準図１) 
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表 1薬局店舗での自律神経バランス測定の成功率及び非成功率 

 

図 2 自律神経測定プログラム (Ver.3.0.0) 
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図 3疲労回復からの自律神経バランスの経時変化 

 

表 2 自律神経バランスの測定時比較（Friedman検定）（n=31） 

自律神経バランスの経時変化 

7 月 21 日 7 月 22 日 7 月 23 日 

p

介入前 介入直後 介入3か月後 介入前 介入直後 介入3か月後

心理的な仕事の負担（量） 8.74 8.90 8.81 9.0 9.0 9.0 0.618

心理的な仕事の負担（質） 9.52 9.39 9.32 9.0 9.0 9.0 0.611

仕事のコントロール度 7.23 7.10 7.13 7.0 7.0 7.0 0.946

職場の対人関係ストレス 6.35 6.19 6.19 6.0 6.0 6.0 0.542

上司からのサポート 7.74 7.23 7.48 8.0 6.5 8.0 0.037*

同僚からのサポート 9.00 8.83 8.52 9.0 9.0 8.0 0.043*

部下からのサポート 7.60 7.21 7.30 7.5 7.0 7.0 0.154

上司へのサポート 7.13 6.81 6.90 7.0 7.0 7.0 0.916

同僚へのサポート 7.84 7.71 7.77 8.0 8.0 7.0 0.816

部下へのサポート 7.80 7.66 7.60 8.0 8.0 8.0 0.549

平均値 中央値

p

介入前 介入直後 介入3か月後 介入前 介入直後 介入3か月後

相対的交感神経機能 0.70 0.71 0.73 0.71 0.75 0.76 0.368

交感神経の瞬時反応性 222.98 235.55 231.70 223.43 236.37 225.85 0.542

交感神経の活性化持続 154.04 166.56 161.35 157.61 147.78 142.17 0.542

安静時平均心拍 841.30 839.87 836.71 840.27 843.87 865.20 0.968

相対的副交感神経機能 0.63 0.61 0.63 0.62 0.65 0.68 0.798

内在活力 31.96 34.50 34.56 29.16 32.66 32.80 0.968

自律神経バランス比 1.02 1.08 1.05 1.00 1.04 1.03 0.508

平均値 中央値
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表 3 自記式ストレス調査（仕事のストレス要因と社会的支援）の測定時比較 

【幸福度の高い群】               

 平均値 中央値 p 

  介入前 介入直後 
介入 3か

月後 

介入

前 
介入直後 

介入 3か

月後   

相対的交感神経機能 0.66  0.72  0.71  0.69  0.72  0.77  0.273 

交感神経の瞬時反応性 255.56  286.93  271.79  256.16  252.17  250.11  0.407 

交感神経の活性化持続 255.56  286.93  271.79  256.16  252.17  250.11  0.045* 

安静時平均心拍 877.56  898.78  894.19  889.58  895.32  882.70  0.741 

相対的副交感神経機能 0.66  0.60  0.65  0.70  0.58  0.69  0.741 

内在活力 0.50  39.63  37.02  28.79  35.82  34.60  0.497 

自律神経バランス比 1.05  1.18  1.12  1.10  1.15  1.17  0.045* 

表 ４  幸 福 度 の 高 い 群 の 自 律 神 経 バ ラ ン ス 測 定 時 比 較 （ Friedman 検 定 ）

 

表 5 幸福度の高い群の交感/副交感神経活性比(S/P ratio)の群間比較 
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図 4自律神経症状などの調査アンケート結果 

 

 

図 5 交感神経機能の指標の結果 
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図 6 副交感神経機能の指標の結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 7 自律神経測定プログラム (Ver.4.0.0) 
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   図 8 自律神経測定プログラム (Ver.4.1.0) 
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平成 28〜30 年度 厚生労働省 労災疾病臨床研究事業費補助金 

ストレス関連疾患・作業関連疾患の発症に寄与する職業因子ならびに発症を予測する 

バイオマーカーと自律神経バランスに関する研究 

（160701-01）研究代表者：中田光紀 

分担研究報告書 

 

ストレス関連疾患・作業関連疾患の発症に寄与する勤務状況を把握するための 

定期健康診断に使用される問診票についての検討 

 
 

研究分担者 大神 明 産業医科大学・産業生態科学研究所・教授 

 研究代表者 中田 光紀 国際医療福祉大学大学院医学研究科・教授 

研究協力者 安藤 肇 産業医科大学・産業生態科学研究所・助教 

 

 

研究要旨 ストレス関連疾患・作業関連疾患の発症に寄与する職業因子を正確に把握するためには、職

域で得られる健康情報（一般健康診断又は特殊健康診断）に加え、作業管理状況及び作業環境管理状況

に関する情報が必須である。これらの情報を情報技術（ＩＴ）手段を駆使して正しく入力し、蓄積する

ために産業保健用パーソナルヘルスレコード(iPHR)と産業保健コード体系(OHCC)という手法を考案

している。これらの方法を用いて今後の解析に活用することを提案した。このコード体系を活用するた

めにも、定期健康診断で使用される問診票の標準化は必須である。本研究班の分担研究において、問診

票の標準化策定に関する調査研究を行った。 

 

Ａ．作業関連疾患とストレス関連疾患 

 作業関連疾患としてのストレス関連疾患は、心

因性疾患および喫煙、過剰飲酒、薬剤依存などの

問題行動、すなわち個人特性に加え、職場や家庭

における種々の心理社会的要因に起因し、産業医

が直面する疾患としては重要な位置を占める。 

 本研究班において、当分担研究者の役割は、職

域コホート研究における、この「業務による心理

的負荷」につながる勤務状況・生活習慣・既往歴

などの情報の収集と蓄積に関する新たな方策を

開発することにあると考えている。 

 職域におけるデータの基本情報としては、安衛

法に基づく健康管理の目的の下で、定期一般健診

情報に加えて、疾病管理状況（現病歴・既往歴・

自他覚症状・主治医の意見書・過去の産業医の面

談記録）、作業情報（残業時間・勤怠）、作業環境

情報（作業環境測定結果・特殊健診結果）などが

あり、さらには過去の職場巡視記録も必要となる

場合もあると思われる。専属産業医が在籍するよ

うな事業所においては、このような情報は比較的

容易に集約され、ある一定のワークフローに則っ

て就業判定･就業措置はルーチンに行われている

と思われるが、全産業のほとんどを占める中小事

業場または零細企業においては、そのような情報

を確実に正確に収集することは容易ではない。 

 

Ｂ．職域における情報収集の方策（産業保健コー

ド体系の構築） 

 当分担研究班では、2015 年から 2016 年に，産

業保健情報を各ユーザーの利用目的に合致した

精緻な情報の評価・分析や耐久性のあるデータ管

理を目的とした新しい産業保健情報コード体系

（以下，OHCC）とそれを用いた情報管理システ

ム（産業保健管理システム）の構成概念を考案し

た（特許出願中）。この OHCC は、健診システム

やネットワークによるデータベースの互換性の

向上と、産業保健の場における就業判定や包括的

分析を行う等の活用のために、産業保健の場での

データ格納体系に提供することを目的とした。 

 OHCC（主要なコードのみ作成）を作成する際

に必要となるのは、産業保健情報に付随する可能

性がある情報、特に標準化された問診票の作成で

ある。 

 

Ｃ．問診票問診項目に関する調査 

 本邦では労働安全衛生法（以下、安衛法）に基

づき、労働者に対して定期健康診断を行うことが

義務付けられている。定期健康診断の実施項目に

ついては労働安全衛生規則第 44 条に規定されて

おり、それに基づいた健康診断が全国で実施され

ている。実施項目の中には「既往歴及び業務歴の

調査」ならびに「自覚症状及び他覚症状の有無の

検査」が含まれており、これらのうち他覚症状以

外については問診票において聴取されることが

一般的である。特定健康診査においては厚生労働

省より標準的な問診票が示されており、統一した
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内容で健診が実施されている一方、定期健康診断

についてはこのような標準的な問診票として示

されたものは存在しない。従って、定期健康診断

における問診票については各健診機関において

独自に作成されているのが現状である。健診機関

によって項目や聴取の方法が異なるため、複数の

健診機関のデータを統一的に管理することが困

難であるという問題がある。健診後の事後措置を

判定する際に問診票より得られる情報が重要で

あるが、健診機関によって得られる情報が異なる

現状では、判定の精度に影響することが危惧され

る。そこで本分担研究の 2 年目では、全国の健診

機関で実際に使用されている問診票を収集・分析

した。 

調査方法は、公益社団法人全国労働衛生団体連合

会（以下、全衛連）の協力により、全国の 70 の健

診機関より問診票を入手した。そのうち同一問診

票フォーマットを使用しているものを除外し、64

の問診票を解析対象とした。 

結果として、全ての問診票に共通する質問項目は

存在せず、特定健康診査に関わる問診項目につい

ては 61 問診票において含まれており、うち 55 問

診票においては厚生労働省による標準的な問診

票が改変なく使用されていた。業務歴については

調査 64 問診票のうち 26 問診票にすぎず、またそ

の聴取項目も統一されていなかった。 

問診票の中では、既往歴や業務歴、自他覚症状は

法定の必須項目となっているにも関わらず記載

のないものも見受けられた。特に業務歴について

はほとんど聴取されていないことが明らかとな

った。 

職域における定期健康診断で所見を認めた場合

については安衛法第 66 条の４に基づき就業に関

する医師の意見を聴取することが必要で、産業医

が就業の意見を述べるにあたり、職務に関する状

況は非常に重要視される。しかしながら今回の調

査からは、健診において業務歴がほとんど聴取さ

れていない。定期健康診断の問診においては業務

に関する情報を適格に聴取することは不可欠と

思われた。定期健康診断で用いられる問診票の聴

取項目は健診機関によって一定しておらず、法定

項目も満たしていないものが散見される状況で

あった。また、病歴などは聴取方法が様々であり、

就業配慮のために必要となる項目についてさら

なる検討が必要と思われた。 

 

Ｄ．問診票標準化に向けてのデルファイ法による

調査 

 分担研究の 3 年目は、定期健康診断における標

準的な問診項目について検討することを目的と

し調査を行った。 

方法は、産業保健専門職を対象として、質問紙調

査を用いたデルファイ法によって、定期健康診断

における標準的な問診項目について検討を行う

非介入研究を実施した。全国の健診機関が現在用

いている問診票から抽出した項目を集計・統合し、

研究班でのディスカッションを通して標準的な

問診票項目の素案を作成した。その後、対象者に

対して質問紙を郵送もしくは電子的な方法で、素

案の各項目の必要性について 5段階で評価を依頼

した。 

その結果、産業保健業務の平均従事年数 12.9 年

の、産業医 11 名、産業保健師 3 名による計 14 名

から回答を得た。大項目としては個人属性，業務

歴，現病歴，既往歴，自覚症状については 8 割以

上の回答者が必要と回答した．対して，生活歴，

家族歴，婦人科情報については必要との回答が 6

割以下であった．業務に関する情報としては会社

名、所属、勤務体制、有害業務の状況について 7

割以上の回答者が必要と判断した。生活歴につい

ては喫煙状況、喫煙本数・年数、飲酒状況、睡眠

時間について 7割以上の回答者が必要と判断した。

自覚症状の問い方については、「最近」、「最近 1 ヶ

月」、「最近 3 ヶ月」よりも「現在」の症状を支持

する回答が最も多かった。自覚症状については、

頭痛、難聴、意識障害、睡眠時無呼吸、不眠、憂

鬱な気分の各項目について回答者の 7割以上が必

要と判断した。現病歴については糖尿病について

全回答者が必要と回答した。てんかん、高血圧、

人工透析、悪性腫瘍については 9 割以上の回答者

が必要と判断した。 

 

Ｅ. 考察 

 標準的な問診票作成のために、産業保健の経験

者による問診の際に必要と思われる項目につい

ての調査を行った。概して、定期健康診断の法定

項目に含まれる項目や特定健康診査の標準的な

問診票に含まれている項目については必要、やや

必要との回答が多かった。勤務時間や有害業務の

状況などは法定項目ではないものについても、必

要、やや必要との回答が多かった。産業保健スタ

ッフにとっては、就業措置に有用な情報が必要と

されていることから、問診票にあっては、業務に

関する情報は必要と思われる。自覚症状について

不眠や憂鬱な気分などメンタル不調に関連した

ものが必要であるという回答が目立った。現病歴

については、多臓器にわたる病名項目全てを問診

票に記載し、健診受診者に回答させることは現実

的ではないと思われる。現病歴や既往歴あるいは

家族歴などの病名（疾患名）をコード化する際に

は、就業制限につながることが多い疾患について

優先的に選択すべきと思われる。今回の調査にお
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いても、糖尿病や高血圧、両立支援や就業上の配

慮が必要となる透析や悪性腫瘍の必要性が高い

と回答されていた。労働安全衛生法における健康

診断が単に疾患の診断を目的としたものではな

く、労働者の適正配置を意図したものであること

を勘案すると、妥当な結果であると考えられた。

今後、数回の調査を行いさらに項目を集約し、実

用的な標準問診票の策定を進めていく予定であ

る。 

 

F.  結論 

デルファイ法によって、標準的な問診票に必要と

思われる項目を抽出することを目的産業保健ス

タッフに質問紙調査を行った。就業配慮のために

必要となる項目についてさらなる検討が必要で

ある。最終的には項目及び聴取方法を標準化して、

データの統計分析などにも耐えうるデータフォ

ーマットを策定していくことが必要である。 

 

G．健康危険情報 

 該当せず。 

 

Ｆ．研究発表 

１．学会発表 

安藤肇, 池上和範, 菅野良介, 道井聡史, 大神明, 

只野祐. 労働衛生機関実施の一般定期健康診断

における問診票項目に関する調査. 第90回日本

産業衛生学会. 東京. 2017年5月. 

安藤肇, 池上和範, 菅野良介, 道井聡史, 白坂泰

樹, 大神明, 只野祐. 定期健康診断に使用される

問診票についての検討. 第37回医療情報学連合

大会. 大阪. 2017年11月. 

安藤肇, 池上和範, 長谷川将之, 野澤弘樹, 菅野

良介, 道井聡史, 白坂泰樹, 大神明. 定期健康診

断における問診項目についての検討（第1報）. 

日本産業衛生学会第3回産業保健情報・政策研

究会. 東京. 2018年12月.
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平成 28-30 年度 厚生労働省 労災疾病臨床研究事業費補助金 

ストレス関連疾患・作業関連疾患の発症に寄与する職業因子ならびに発症を予測する 

バイオマーカーと自律神経バランスに関する研究 

（160701-01）研究代表者：中田光紀 

分担研究報告書 

 

上司による部下の健康評価および保健師による評価の妥当性の検証（精神的側面） 

 
研究分担者 永田 智久 産業医科大学・産業生態科学研究所・講師 

研究代表者 中田 光紀 国際医療福祉大学・教授 

 

 

研究要旨： 

【目的】本研究では、上司および保健師による一般社員の健康面の評価の妥当性を検証することを目的

とする。 

【方法】１企業（製造業）の一般社員に対して、上司と保健師（専属の社員として従事）が独立的に、

健康上の問題の有無（「全く問題なし」から「かなり問題あり」の 4 段階）、仕事への影響（効率、生産

性、やる気）の有無（「全く影響なし」から「強く影響あり」の 4 段階）を評価した。一般社員に対して

質問紙調査（K6, CES-D）を実施した。K6（0～24 点）は 9 点以上を気分・不安障害あり、CES-D は

19 点以上を大うつ病性障害ありとし、アウトカムに設定した。上司および保健師の各判断について、

「全く問題（影響）なし」を参照とした場合の各アウトカムとなるオッズ比、95%CI をロジスティック

回帰分析により計算した。 

【結果】上司による判断において、K6 をアウトカムとした場合、健康面、仕事面ともに問題（影響）あ

りの判断でオッズ比が有意に 1 を超えていた。CES-D をアウトカムとした場合、健康上の問題につい

て、「かなり問題あり」で統計的に有意な傾向を示したものの、それ以外は統計的に有意な傾向を認めな

かった。仕事への影響の有無では、「やや影響あり」でオッズ比 3.6 と有意であった。一方で、保健師に

よる判断において、K6 および CES-D のいずれをアウトカムとした場合も、すべてのカテゴリーにおい

て統計的に有意な結果を示した。 

【考察】上司および保健師の社員に対する精神的健康の判断は、自記式質問票で評価した精神的健康と

有意に関連していた。特に、上司の部下に対する評価の妥当性が高いことは、ラインケアが機能する可

能性が高いことを示唆している。 

 

 

 

Ａ．はじめに 

 企業において、上司が部下の健康管理を行う

ことは重要な業務である。特に職域で問題とな

っているメンタルヘルスに関する対策のなかで、

上司が部下の状態を把握し対応を行うことは

「ラインケア」と呼ばれ、4 つのケア（セルフケ

ア、ラインケア、産業保健スタッフによるケア、

事業場外資源によるケア）の 1 つと位置付けら

れている。多くの企業では、ラインケアに関す

る教育を実施し、具体的な内容について周知を

はかっている。しかし、上司が部下の健康面を

どの程度正しく評価しているか、また、どのよ

うな観点から部下の状態を把握することが適切

かについて検討した研究は少ない。 

本研究では、上司および保健師による一般社員

の健康面の評価の妥当性を検証することを目的

とする。 

 

B.方法 

１企業（製造業）の一般社員に対して、上司と保

健師（専属の社員として従事）が独立的に、健康

上の問題の有無（「全く問題なし」「あまり問題

なし」「やや問題あり」「かなり問題あり」の 4 段

階）、仕事への影響（効率、生産性、やる気）の

有無（「全く影響なし」「あまり影響なし」「やや

影響あり」「強く影響あり」の 4 段階）を評価し

た。上司は自分が管理する部下の評価を一覧表

にまとめ、提出した。一方で、保健師は個別に面

談を実施し評価を行った。 

また、一般社員に対して質問紙調査（K6, CES-

D）を実施した。 

すべてのデータのある 156 名（20 部署）を解析

対象とした。K6（0～24 点）は 9 点以上を気分・

不安障害あり、CES-D は 19 点以上を大うつ病

性障害ありとし、アウトカムに設定した。 

上司および保健師の各判断について、「全く問題
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（影響）なし」を参照とした場合の各アウトカ

ムとなるオッズ比および 95%信頼区間(95%CI)

をロジスティック回帰分析により計算した。上

司の判断については部署単位でのマルチレベル

分析を行った。統計解析には STATA version14

を用いた。 

 

C.  結果 

K6、CES-D の平均 (標準偏差 )は 5.5(4.5), 

14.6(8.6)であった。 

上司に比べて保健師の方が「やや問題（影響）あ

り」または「かなり問題あり（強く影響あり）」

と判断した者の人数が多かった。 

結果を Table 1. に示す。 

上司による判断において、K6 をアウトカムとし

た場合、健康面、仕事面ともに問題（影響）あり

の判断でオッズ比が有意に 1 を超えていた。

CES-D をアウトカムとした場合、健康上の問題

について、「かなり問題あり」で統計的に有意な

傾向を示したものの、それ以外は統計的に有意

な傾向を認めなかった。仕事への影響の有無で

は、「やや影響あり」でオッズ比 3.6 と有意であ

った。 

一方で、保健師による判断において、K6 および

CES-D のいずれをアウトカムとした場合も、す

べてのカテゴリーにおいて統計的に有意な結果

を示した。 

 

D. 考察 

 上司および保健師の社員に対する精神的健康

の判断は、自記式質問票で評価した精神的健康

と有意に関連していた。 

上司の部下に対する評価の妥当性が高かった。

K6 をアウトカムとした場合、「やや影響あり」

「強く影響あり」と判断した場合はいずれも有

意に K6 が 9 点以上となった。上司による部下

の評価に妥当性が高いことは、ラインケアが機

能する可能性が高いことを示唆している。 

保健師による判断は全般的に高い妥当性を示し

た。「やや問題（影響）あり」でもオッズ比が有

意に高かった。問題があると判断しながらも経

過観察で問題ないと専門職として判断している

可能性がある。 

本研究には限界も存在する。上司および保健師

の健康面の評価は、精神的健康のみでなく、身

体面を含め総合的に評価している。今回は本人

に対する評価を自記式質問票による K6 および

CES-D で行ったため、身体的健康面が漏れなく

聴取できていない可能性がある。今後、身体的

健康をアウトカムに加え、分析を行う必要があ

る。 

 

E.  結論 

 上司および保健師の社員に対する精神的健康

の判断は、自記式質問票で評価した精神的健康

と有意に関連していた。特に、上司の部下に対

する評価の妥当性が高いことは、ラインケアが

機能する可能性が高いことを示唆している。 

 

 

 

F．健康危険情報 

 該当せず。 
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Table 1. 上司および保健師による判断ごとの抑うつ・不安障害であるオッズ比 

 

 
 

 
 

n %
Odds

Ratio
p値

Odds

Ratio
p値

上司による判断

健康上の問題の有無

全く問題なし 80 51 reference reference

あまり問題なし 43 28 1.4 0.5 - 3.9 0.54 1.0 0.4 - 2.3 0.95

やや問題あり 24 15 3.7 1.2 - 11.5 0.03 1.6 0.6 - 4.3 0.35

かなり問題あり 9 6 5.6 1.1 - 29.1 0.04 4.0 1.0 - 16.5 0.05

仕事への影響の有無

全く影響なし 88 56 reference reference

あまり影響なし 46 29 2.5 0.9 - 6.8 0.08 0.8 0.3 - 1.9 0.57

やや影響あり 17 11 5.5 1.5 - 19.7 0.01 3.6 1.2 - 10.5 0.02

強く影響あり 5 3 9.4 1.2 - 76.7 0.04 4.8 0.7 - 30.6 0.10

保健師による判断

健康上の問題の有無

全く問題なし 52 33 reference reference

あまり問題なし 68 44 3.7 1.2 - 11.8 0.03 8.9 2.5 - 31.6 0.00

やや問題あり 32 21 6.3 1.8 - 22.0 0.00 9.8 2.5 - 38.5 0.00

かなり問題あり 4 3 - 49.0 3.8 - 624.9 0.00

仕事への影響の有無

全く影響なし 52 33 reference reference

あまり影響なし 72 46 4.0 1.3 - 12.6 0.02 9.2 2.6 - 32.6 0.00

やや影響あり 28 18 5.7 1.6 - 20.7 0.01 9.1 2.2 - 36.8 0.00

強く影響あり 4 3 - 49.0 3.8 - 624.9 0.00

95%CI 95%CI

K6 9点以上 CES-D 19点以上
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職場の心理社会的要因と肝疾患の生理学的危険因子との関連 
 

研究分担者 大塚 泰正 筑波大学人間系・准教授 

 研究代表者 中田 光紀 国際医療福祉大学大学院医学研究科・教授 

研究分担者 永田 智久 産業医科大学産業生態科学研究所・講師 

研究分担者 塩田 直樹 産業医科大学医学部・非常勤助教 

研究分担者 井上 彰臣 北里大学医学部・講師 

研究分担者 江口   尚 北里大学医学部・講師 

研究協力者 櫻井 研司 日本大学経済学部・准教授 

 

研究要旨 本研究は、ストレス関連疾患・作業関連疾患の発症や増悪に寄与する職場の心理社会的要因

（以下、職業因子）を詳細に把握するとともに、これらの職業因子に強く反応するバイオマーカー（サ

イトカインや疾患特異的蛋白質など）を明らかにし、当該疾患の早期発見・早期治療に有用な新しい定

期健康診断システムを構築することを目的とする。研究代表者らが構築した 2 つの既存コホートのデー

タを活用し、職業性ストレス簡易調査票 1)で測定した各種職業因子（「仕事の量的負担」、「仕事の質的負

担」、「身体的負担」、「仕事のコントロール」、「技能の活用度」、「対人関係によるストレス」、「職場環境

によるストレス」、「仕事の適性度」、「働きがい」、「上司の支援」、「同僚の支援」、「仕事のストレイン」、

「職場の支援」）と定期健康診断の結果に基づいて判定した肝疾患の生理学的危険因子との関連を検討

することを目的とした。今年度の研究結果は、肝疾患の危険因子である古典的なバイオマーカーと関連

する職業因子を把握するとともに、今後、新たに検討すべき職業因子やバイオマーカーを明らかにして

いくための基礎資料となることが期待される。 

 

Ａ．はじめに 

 平成 27 年都道府県別年齢調整死亡率 2)による

と、肝疾患による死亡率（人口 10 万対）は男性

9.8％、女性 3.5％であるといわれている。日本肝

臓学会 3)が 25,020 の肝硬変例を検討した結果に

よると、症例のほとんどはＣ型（60.9%）であり、

次いで非Ｂ非Ｃは（26.0%）、Ｂ型（12.0％）、Ｂ＋

Ｃ型（1.1%）の順に多いことが報告されている。

このことから、肝疾患による死亡者のほとんどは

ウイルス性肝炎によるものであることが推察さ

れるが、そうではない肝疾患症例も少なからず存

在する可能性が考えられる。 

 日本肝臓学会 3)の肝硬変症例の検討によると、

非Ｂ非Ｃ群のうち、特に男性では、アルコール性

のものが73.4%と大多数を占めていることが明ら

かにされている。アルコールと職業性ストレスと

の関連は多くの研究から指摘されているため 4,5)、

肝疾患の一部も職業性ストレス因子に起因して

惹起している可能性がある。しかしながら、従来

の国内外の研究では、職業性ストレスと肝疾患や

その生理学的危険因子との関連を検討した研究

は見当たらない。そこで本研究では、2 つの異な

るコホートデータを用いて、肝疾患の生理学的危

険因子に関連する職業因子を把握することを目

的とする。 

 

Ｂ．研究の方法 

１．平成 29 年度の研究概要 

（１）対象 

 公益社団法人全国労働衛生団体連合会に加盟

している単一の労働衛生機関に対し、平成 24～25

年度に単一製造業で実施したストレス調査（職業

性ストレス簡易調査票）の回答データおよび定期

健康診断データ（問診票の回答内容を含む）の提

供を依頼した。 

 平成 24 年度（以下、ベースライン時）にストレ

ス調査に回答し、定期健康診断を受診したのは

4,625 名（男性 4,085 名、女性 540 名）であり、

このうち、平成 25 年度（以下、フォローアップ

時）も定期健康診断を受診したのは 4,314 名（男

性 3,841 名、女性 473 名）であった。このうち、

解析に使用する変数に欠損値がなく、フォローア

ップ時の定期健康診断を受診していたのは 4,073

名（男性 3,648 名、女性 425 名）であった。本研

究では、女性の対象者数が少なかったことから、

男性 3,648 名のみを解析対象とした（表 1-1）。 
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（２）調査項目 

２－１）曝露指標（各種職業因子） 

 ベースライン時に実施した職業性ストレス簡

易調査票の下位尺度のうち、「仕事のストレス要

因」および「修飾要因（緩衝要因）」に該当するも

の（「仕事の量的負担」、「仕事の質的負担」、「身体

的負担」、「仕事のコントロール」、「技能の活用度」、

「対人関係によるストレス」、「職場環境によるス

トレス」、「仕事の適性度」、「働きがい」、「上司の

支援」、「同僚の支援」）を曝露指標とした。東京医

科大学公衆衛生学分野のホームページで公開さ

れ て い る 素 点 換 算 表 （ http://www. tmu-

ph.ac/topics/pdf/sotenkansan.pdf）に従って各下

位尺度得点を算出した後、各下位尺度得点の三分

位点で対象者を 3 群（高群、中群、低群）に分類

した。また、「仕事の量的負担」を「仕事のコント

ロール」で除した「仕事のストレイン」6)、「上司

の支援」と「同僚の支援」を合計した「職場の支

援」も曝露指標に含め、同様の手順で対象者を 3

群（高群、中群、低群）に分類した。 

 

２－２）結果指標（肝疾患の生理学的危険因子） 

 フォローアップ時の定期健康診断データのう

ち、AST（GOT）、ALT（GPT）、γ-GTP の測定

値、および、飲酒の有無を用いた。肝疾患の生理

学的危険因子については、AST(GOT)>40IU/L、

ALT(GPT)>35IU/L、γ-GTP>70IU/L を「所見あ

り」とした。 

 

２－３）交絡因子 

 ベースライン時の定期健康診断の問診票で尋

ねている基本属性（年齢、現病歴）および生活習

慣（喫煙習慣、飲酒習慣、運動習慣、睡眠時間、

BMI）を交絡因子とした。現病歴については、①

急性肝炎、②慢性肝炎、③その他肝疾患の 4 つを

対象疾患とし、これらの疾患に「放置」、「治療中」、

「観察中」のいずれかであると回答した者を「現

病歴あり」とした。 

 

（３）解析方法 

 「（２）調査項目」の「２－１）曝露指標」で挙

げたベースライン時の各種職業因子（高群、中群、

低群の 3 群に分類したもの）を独立変数、フォロ

ーアップ時の肝疾患の生理学的危険因子の所見

の有無を従属変数とした多重ロジスティック回

帰分析を行った。 

 独立変数については、尺度得点が高いほどスト

レス度が高いことを表す指標（「仕事の量的負担」、

「仕事の質的負担」、「身体的負担」、「対人関係に

よるストレス」、「職場環境によるストレス」、「仕

事のストレイン」）は低群を、尺度得点が低いほど

ストレス度が高いことを表す指標（「仕事のコン

トロール」、「技能の活用度」、「仕事の適性度」、「働

きがい」、「上司の支援」、「同僚の支援」、「職場の

支援」）は高群を参照群とした。 

 解析に際しては、最初にベースライン時の基本

属性（年齢、現病歴の有無）を調整し（モデル 1）、

次にベースライン時の生活習慣（喫煙習慣、飲酒

習慣、運動習慣、睡眠時間、BMI）を追加で調整

し（モデル 2）、最後に各種職業因子を同時に投入

し、相互調整した（モデル 3）。但し、モデル 3 で

「仕事のストレイン」および「職場の支援」の検

討を行う際は、多重共線性の影響を考慮し、これ

らの指標の算出元である「仕事の量的負担」、「仕

事のコントロール」、「上司の支援」、「同僚の支援」

は独立変数から除外した。 

 

２．平成 30 年度の研究概要 

（１）対象 

 単一の電力系企業に勤務する労働者を対象に

職業性ストレス簡易調査票を含む自記式質問紙

調査を実施するとともに、定期健康診断データ

（問診票の回答内容を含む）の提供を依頼した。

これらの一連の調査を平成 27年度～平成 29年度

にかけて年 1 回（計 3 回）実施した。 

 平成 27 年度（以下、ベースライン時）に一連の

調査に参加したのは 324 名（男性 312 名、女性 12

名）であり、このうち、平成 29 年度まで毎年定期

健康診断を受診し、解析に使用する変数に欠損値

がなかったのは 194 名（男性 188 名、女性 6 名）

であった。本研究では、女性の対象者数が少なか

ったことから、男性 188 名のみを解析対象とした

（表 2-1）。 

 

（２）調査項目 

２－１）曝露指標（各種職業因子） 

 ベースライン時に実施した職業性ストレス簡

易調査票の下位尺度のうち、「仕事のストレス要

因」および「修飾要因（緩衝要因）」に該当するも

の（「仕事の量的負担」、「仕事の質的負担」、「身体

的負担」、「仕事のコントロール」、「技能の活用度」、

「対人関係によるストレス」、「職場環境によるス

トレス」、「仕事の適性度」、「働きがい」、「上司の

支援」、「同僚の支援」）を曝露指標とし、東京医科

大学公衆衛生学分野のホームページで公開され

ている素点換算表（http://www.tmu-ph.ac/topics

/pdf/sotenkansan.pdf）に従って各下位尺度得点

を算出した。また、「仕事の量的負担」を「仕事の

コントロール」で除した「仕事のストレイン」6)、

「上司の支援」と「同僚の支援」を合計した「職

場の支援」も曝露指標に含めた。 

 

２－２）結果指標（肝疾患の生理学的危険因子） 

 ベースライン時、1 年後、2 年後の定期健康診
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断データのうち、AST（GOT）、ALT（GPT）、γ

-GTP の測定値を用いた。肝疾患の生理学的危険

因子については、AST(GOT)>40IU/L、ALT(GPT)

>35IU/L、γ-GTP>70IU/L を「所見あり」とした。 

 

２－３）交絡因子 

 ベースライン時の定期健康診断の問診票で尋

ねている基本属性（年齢、現病歴）および生活習

慣（喫煙習慣、飲酒習慣、運動習慣、睡眠時間、

BMI）を交絡因子とした。現病歴については、①

急性肝炎、②慢性肝炎、③その他肝疾患の 4 つを

対象疾患とし、これらの疾患に「放置」、「治療中」、

「観察中」のいずれかであると回答した者を「現

病歴あり」とした。 

 

（３）解析方法 

 「（２）調査項目」の「２－１）曝露指標」で挙

げたベースライン時の各種職業因子（高群、中群、

低群の 3 群に分類したもの）を独立変数、「２－

２）結果指標」で挙げたベースライン時～2 年後

までの肝疾患の生理学的危険因子の所見の有無

を従属変数とした多重ロジスティック回帰分析

を行った。 

 独立変数については、尺度得点が高いほどスト

レス度が高いことを表す指標（「仕事の量的負担」、

「仕事の質的負担」、「身体的負担」、「対人関係に

よるストレス」、「職場環境によるストレス」、「仕

事のストレイン」）は低群（低群が 0 名の場合は中

群）を、尺度得点が低いほどストレス度が高いこ

とを表す指標（「仕事のコントロール」、「技能の活

用度」、「仕事の適性度」、「働きがい」、「上司の支

援」、「同僚の支援」、「職場の支援」）は高群（低群

が 0 名の場合は中群）を参照群とした。 

 解析に際しては、最初にベースライン時の基本

属性（年齢、現病歴の有無）を調整し（モデル 1）、

次にベースライン時の生活習慣（喫煙習慣、飲酒

習慣、運動習慣、睡眠時間、BMI）を追加で調整

し（モデル 2）、最後に各種職業因子を同時に投入

し、相互調整した（モデル 3）。但し、モデル 3 で

「仕事のストレイン」および「職場の支援」の検

討を行う際は、多重共線性の影響を考慮し、これ

らの指標の算出元である「仕事の量的負担」、「仕

事のコントロール」、「上司の支援」、「同僚の支援」

は独立変数から除外した。なお、AST（GOT）に

ついては有所見者数が少なく、モデル 3 の解析は

実施することができなかった。 

 

３．倫理的配慮 

 本研究の実施にあたり、産業医科大学倫理委員

会の承認を得た（第 H25-120 号、第 26-204 号）。 

 

Ｃ．結果 

１．平成 29 年度の研究概要 

 ベースライン時の各種職業因子とフォローア

ップ時の AST（GOT）、ALT（GPT）、γ-GTP の

有所見との関連を表 1-2～表 1-4 にそれぞれまと

めた。ここでは、種々の交絡因子と各種職業因子

を相互調整したモデル 3の結果を中心に記述する。 

 「仕事の質的負担」が高い群では、γ-GTP の有

所見のオッズ比が有意に高かった。また、「対人関

係によるストレス」、「職場環境によるストレス」

が高い群では、γ-GTP の有所見のオッズ比が高

い傾向にあった。「仕事の適性度」が低い群では、

γ-GTP の有所見のオッズ比が有意に高かった。

「身体的負担」が高い群では、AST（GOT）、ALT

（GPT）、γ-GTP の有所見のオッズ比が有意に低

かった。また、「同僚の支援」が低い群では、AST

（GOT）の有所見のオッズ比が、「職場の支援」が

低い群では、AST（GOT）、γ-GTP の有所見のオ

ッズ比が有意に低かった。「仕事の量的負担」が高

い群では、γ-GTP の有所見のオッズ比が有意に

低かった。「仕事の量的負担」を「仕事のコントロ

ール」で除した「仕事のストレイン」については、

高群において、γ-GTP の有所見のオッズ比が有

意に低かった。 

 

２．平成 30 年度の研究概要 

 ベースライン時の各種職業因子とベースライ

ン時～2 年後の AST（GOT）との関連を表 2-2～

表 2-4 に、ALT（GPT）との関連を表 2-5～表 2-

7 に、γ-GTP との関連を表 2-8～表 2-10 にそれ

ぞれまとめた。ここでは、種々の交絡因子と各種

職業因子を相互調整したモデル 3（AST（GOT）

についてはモデル 2）の結果を中心に記述する。 

 AST（GOT）は、ベースライン時においては「仕

事の質的負担」高群で有所見のオッズ比が高くな

る傾向が認められた。また、「同僚の支援」低群で

有所見のオッズ比が低くなる傾向が認められた。

1 年後においては「仕事の量的負担」中群および

「仕事のストレイン」高群で有所見のオッズ比が

有意に低かった。また、「仕事の量的負担」高群で

有所見のオッズ比が低くなる傾向が、「同僚の支

援」中群で有所見のオッズ比が高くなる傾向が認

められた。2 年後においては「働きがい」低群で

有所見のオッズ比が高くなる傾向が認められた。 

 ALT（GPT）は、ベースライン時においては「仕

事の質的負担」高群で有所見のオッズ比が有意に

高かった。1 年後においては「仕事のコントロー

ル」低群および中群で有所見のオッズ比が有意に

低かった。2 年後においては「仕事の質的負担」

高群で有所見のオッズ比が有意に高く、「仕事の

コントロール」中群および低群、「仕事のストレイ

ン」高群、「職場の支援」中群で有所見のオッズ比

が有意に低かった。また、「仕事の量的負担」中群
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で有所見のオッズ比が低くなる傾向が、「仕事の

質的負担」中群で有所見のオッズ比が高くなる傾

向が認められた。 

 γ-GTP は、ベースライン時においては「仕事

のコントロール」低群で有所見のオッズ比が有意

に低く、「働きがい」中群で有所見のオッズ比が有

意に高かった。1 年後においては「仕事のコント

ロール」中群で有所見のオッズ比が有意に低く、

「職場環境によるストレス」高群で有所見のオッ

ズ比が有意に高かった。また、「仕事の質的負担」

中群、「働きがい」低群で有所見のオッズ比が高く

なる傾向が認められた。2 年後においては「仕事

のコントロール」低群および「職場の支援」中群

で有所見のオッズ比が有意に低く、「職場環境に

よるストレス」高群で有所見のオッズ比が有意に

高かった。また、「職場環境によるストレス」中群

で有所見のオッズ比が高くなる傾向が、「上司の

支援」中群で有所見のオッズ比が低くなる傾向が

認められた。 

 

Ｄ．考察 

 本研究では、複数のコホートデータを用いて、

職業性ストレス簡易調査票で測定した各種職業

因子と定期健康診断結果に基づいて判定した肝

疾患の生理学的危険因子との関連を検討した。今

回使用したデータには一定の制限や限界点はあ

るものの、解析結果から、産業保健の現場に有用

な様々な知見を見出すことができている。以下、

各年度の研究において特筆すべき事項について

考察する。 

 

１．平成 29 年度の研究結果に対する考察 

 「仕事の質的負担」が高いこと、および、「仕事

の適性度」が低いことは、1 年後のγ-GTP の有所

見を高めることが明らかになった。γ-GTP は、

飲酒や肥満などによって高まることから、「仕事

の質的負担」や「仕事の適性度」は、飲酒や、過

食による肥満を通して、γ-GTP を高めるリスク

要因になる可能性がある。ただし、平成 29 年度

の研究結果では「仕事の質的負担」や「仕事の適

性度」と飲酒との関連は明確には示されなかった。

特に、「仕事の適性度」においては、高群に飲酒が

多い傾向が認められた。以上のことから、「仕事の

質的負担」や「仕事の適性度」は、主に過食によ

る肥満を通して、γ-GTP を高めている可能性が

示唆される。 

 一方、「身体的負担」が高い群や、「同僚の支援」、

「職場の支援」が低い群では、有意に肝疾患の整

理学的危険因子に関する有所見が低いことが明

らかになった。一般に、「身体的負荷」の高さや、

「同僚の支援」、「職場の支援」の低さは、ストレ

ス反応の増加と関連する。しかしながら、これら

曝露要因と肝疾患の生理学的危険因子との関連

は、ストレス反応との間に想定される関連とは逆

の関連を示した。平成 29 年度の研究結果では、

「身体的負担」、「同僚の支援」、「職場の支援」と

飲酒との有意な関連は示されていない。他方、「身

体的負担」とメタボリック症候群の診断基準との

関連は、井上ら 7)によって報告されている。これ

らのことから、特に「身体的負担」と肝疾患の生

理学的危険因子との関連については、肥満との関

連が媒介している可能性が示唆される。 

 

２．平成 30 年度の研究結果に対する考察 

 「仕事のコントロール」が低いほど、肝疾患の

生理学的危険因子に関する有所見が低くなるこ

とが示された。従来、仕事のコントロールの低さ

は冠動脈疾患の発症リスクを高めたり、心理的ス

トレス反応を高めたりする要因であることが指

摘されてきたが、本研究結果はこれに反するもの

であった。仕事のコントロールが高いことは、自

分のペースで仕事ができるなど、自分で業務内容

ややり方、労働時間等を調整しやすいことを表し

ている。このような労働者は、自己裁量で業務調

整や出退勤の時間などを調整しやすいため、プラ

イベートの時間を利用した飲酒等の機会が多く

なるのかもしれない。今後さらなる検討は要する

ものの、本研究結果は仕事のコントロールが高い

ことの負の側面を示唆するものであるとも考え

られる。なお、仕事のストレインについては、高

いほど肝疾患の生理学的危険因子の有所見が高

くなっていたが、これは仕事のストレインが「仕

事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除し

たものであるためと考えられる。 

 「職場環境によるストレス」が高いほど、1 年

後、2 年後のγ-GTP が高くなることも示された。

ここでの職場環境によるストレスとは、騒音、照

明、温度、換気などがよくないことを指す。この

質問項目には多義的な内容が含まれているため、

具体的にどのような職場環境がγ-GTP の上昇に

寄与するのかについては、さらに詳しく検討を行

うことが必要である。 

 「職場の支援」については、高群と比べて中群

において、2 年後の肝疾患の生理学的危険因子に

関する有所見が低いこと、言い換えれば職場の支

援が高いと 2年後の肝疾患の生理学的危険因子に

関する有所見が増えることが示された。従来の研

究では、職場の支援が高いほど心身の健康状態は

良好となることが繰り返し指摘されてきたが、本

研究結果はこのことを支持しないものであった。

推測の域は脱しないが、上司や同僚からサポート

を得られている労働者は、勤務後に上司や同僚な

どと飲食をともにする機会が多い可能性がある。

このとき、飲酒を伴う場合は、長期的に見ると肝
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機能の異常につながるのかもしれない。 

 

Ｅ．健康危険情報 

 該当せず。 

 

Ｆ．研究発表 

１．論文発表 

Eguchi H, Watanabe K, Kawakami N, Ando E, 

Arima H, Asai Y, Inoue A, Inoue R, Iwanaga M, 

Imamura K, Kobayashi Y, Nishida N, Otsuka 

Y, Sakuraya A, Tsuno K, Shimazu A, Tsutsumi 

A. Psychosocial factors at work and 

inflammatory markers: protocol for a 

systematic review and meta-analysis. BMJ 

Open 2018; 8(8): e022612. 

Otsuka Y, Nakata A, Sakurai K, Kawahito J. 

Association of suicidal ideation with job 

demands and job resources: a large cross-

sectional study of Japanese workers. Int J 

Behav Med. 2016; 23: 418-26. 

Watanabe K, Otsuka Y, Inoue A, Sakurai K, Ui 

A, Nakata A. Interrelationships between job 

resources, vigor, exercise habit, and serum 

lipids in Japanese employees: a multiple group 

path analysis using medical checkup data. 

International Journal of Behavioral Medicine 

2016; 23(4): 410–417. 

 

２．学会発表 

Otsuka Y, Inoue A, Sakurai K, Nakata A. Job 

demands, job control, social support, and 

drinking habits among Japanese employees. 

14th International Congress of Behavioral 

Medicine, 2016 年 12 月, Melbourne, Australia. 

Otsuka Y, Nakata A, Inoue A, Eguchi H,   

Sakurai K. Work-related psychosocial risk 

factors and hepatic abnormalities among 

Japanese male workers. 15th International 
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井上彰臣, 江口尚, 大塚泰正, 櫻井研司, 堤明純, 

中田光紀. 男性労働者における仕事のストレス

要因とメタボリックシンドロームとの関連：１

年間の前向きコホート研究. 第 55回日本循環器

病予防学会学術集会, 2019 年 5 月, 久留米（採
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Ｇ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 

 該当せず。 
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表1-1．対象者の特徴（男性3648名）

基本属性（ベースライン時）

年齢 38.3 (9.46)

　20歳代以下 650 (17.8)

　30歳代 1579 (43.3)

　40歳代 867 (23.8)

　50歳代 494 (13.5)

　60歳代 58 (1.60)

急性肝炎の現病歴†

　あり 1 (0.00)

　なし 3647 (100.0)

慢性肝炎の現病歴†

　あり 12 (0.30)

　なし 3636 (99.7)

その他肝疾患の現病歴†

　あり 20 (0.50)

　なし 3628 (99.5)

職業因子（ベースライン時）

仕事の量的負担(3-12) 8.85 (2.00)

仕事の質的負担(3-12) 8.36 (1.80)

身体的負担(1-4) 2.70 (1.06)

仕事のコントロール(3-12) 8.06 (1.82)

技能の活用度(1-4) 2.79 (0.71)

対人関係によるストレス(3-12) 6.20 (1.73)

職場環境によるストレス(1-4) 1.92 (0.87)

仕事の適性度(1-4) 2.81 (0.74)

働きがい(1-4) 2.80 (0.79)

上司の支援(3-12) 7.82 (2.17)

同僚の支援(3-12) 8.53 (1.96)

仕事のストレイン(0.25-4.00)‡ 1.19 (0.51)

職場の支援§ 16.3 (3.73)

†現病歴：当該疾患に「放置」「治療中」「観察中」のいずれかであると回答したもの．

‡「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの．

§「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの．

ー

0.86

ー

ー

ー

0.83

0.79

0.68

ー

0.65

ー

0.65

平均（標準偏差） n （％）

平均（標準偏差） クロンバックα

0.76
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表1-1．対象者の特徴（男性3648名）（続き）

生活習慣（ベースライン時）

喫煙習慣

　以前から吸わない 1111 (30.5)

　1ヵ月以上やめている 517 (14.2)

　時々吸う 67 (1.8)

　毎日吸う（19本以下） 978 (26.8)

　毎日吸う（20本以上） 975 (26.7)

飲酒習慣

　以前から飲まない 375 (10.3)

　ほとんど飲まない（飲めない） 664 (18.2)

　今はやめている 48 (1.3)

　時々飲む 1270 (34.8)

　毎日飲む（1合未満） 508 (13.9)

　毎日飲む（1～2合未満） 530 (14.5)

　毎日飲む（2～3合未満） 203 (5.6)

　毎日飲む（3合以上） 50 (1.4)

運動習慣

　運動していない 1743 (47.8)

　軽度の運動をしている（散歩，ゴルフ等） 1520 (41.7)

　強度の運動をしている（スポーツ，競技等） 385 (10.6)

睡眠時間

　6時間未満 1286 (35.3)

　6～8時間未満 2293 (62.9)

　8時間以上 69 (1.9)

BMI 23.6 (3.60)

　低体重（18.5未満） 140 (3.8)

　標準（18.5～25.0未満） 2427 (66.5)

　肥満（25.0以上） 1081 (29.6)

肝機能疾患の生理学的危険因子（フォローアップ）

AST(GOT) 23.1 (10.2)

　正常 3515 (96.4)

　異常 133 (3.6)

ALT(GPT) 26.4 (18.4)

　正常 2995 (82.1)

　異常 653 (17.9)

γ-GTP 38.5 (36.6)

　正常 3261 (89.4)

　異常 387 (10.6)

平均（標準偏差） n （％）

平均（標準偏差） n （％）
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表1-2．各職業因子と1年後のAST(GOT)との関連（男性3648名）‡

仕事の量的負担

　高群(10-12) 1289 36 (2.8) 0.73 (0.47-1.12) 0.79 (0.50-1.23) 0.81 (0.48-1.35)

　中群(9) 876 37 (4.2) 1.05 (0.69-1.61) 1.16 (0.75-1.80) 1.16 (0.73-1.84)

　低群(3-8) 1483 60 (4.0) 1.00 1.00 1.00

仕事の質的負担

　高群(10-12) 973 32 (3.3) 0.97 (0.60-1.56) 1.01 (0.62-1.66) 1.31 (0.74-2.31)

　中群(8-9) 1562 62 (4.0) 1.17 (0.77-1.76) 1.16 (0.76-1.76) 1.24 (0.79-1.94)

　低群(3-7) 1113 39 (3.5) 1.00 1.00 1.00

身体的負担

　高群(4) 1081 22 (2.0) 0.42 (0.25-0.71)* 0.56 (0.33-0.95)* 0.52 (0.30-0.92)*

　中群(3) 992 34 (3.4) 0.71 (0.47-1.09) 0.83 (0.54-1.28) 0.82 (0.52-1.28)

　低群(1-2) 1575 77 (4.9) 1.00 1.00 1.00

仕事のコントロール

　高群(9-12) 1601 66 (4.1) 1.00 1.00 1.00

　中群(7-8) 1374 44 (3.2) 0.76 (0.52-1.13) 0.76 (0.57-1.70) 0.75 (0.49-1.15)

　低群(3-6) 673 23 (3.4) 0.84 (0.52-1.37) 0.82 (0.48-1.60) 0.76 (0.43-1.34)

技能の活用度

　高群(4) 461 18 (3.9) 1.00 1.00 1.00

　中群(3) 2115 80 (3.8) 0.97 (0.57-1.65) 0.99 (0.51-1.13) 1.13 (0.63-2.01)

　低群(1-2) 1072 35 (3.3) 0.86 (0.48-1.55) 0.88 (0.49-1.34) 1.09 (0.57-2.12)

対人関係によるストレス

　高群(7-12) 1423 48 (3.4) 0.87 (0.57-1.33) 0.87 (0.56-1.34) 1.02 (0.62-1.67)

　中群(6) 1103 43 (3.9) 1.00 (0.64-1.54) 0.93 (0.59-1.45) 0.90 (0.54-1.51)

　低群(3-5) 1122 42 (3.7) 1.00 1.00 1.00

職場環境によるストレス

　高群(3-4) 738 32 (4.3) 1.12 (0.71-1.77) 1.21 (0.75-1.95) 1.40 (0.82-2.36)

　中群(2) 1636 53 (3.2) 0.82 (0.55-1.23) 0.83 (0.55-1.25) 0.86 (0.55-1.35)

　低群(1) 1274 48 (3.8) 1.00 1.00 1.00

仕事の適性度

　高群(4) 517 17 (3.3) 1.00 1.00 1.00

　中群(3) 2119 80 (3.8) 1.11 (0.65-1.90) 1.10 (0.64-1.91) 1.10 (0.55-2.22)

　低群(1-2) 1012 36 (3.6) 1.06 (0.59-1.92) 1.04 (0.57-1.91) 0.98 (0.43-2.22)

働きがい

　高群(4) 604 20 (3.3) 1.00 1.00 1.00

　中群(3) 1943 68 (3.5) 0.98 (0.59-1.63) 1.00 (0.59-1.68) 1.11 (0.57-2.16)

　低群(1-2) 1101 45 (4.1) 1.19 (0.69-2.04) 1.20 (0.69-2.09) 1.82 (0.85-3.91)

** p <0.01, * p <0.05, † p <0.10

‡AST(GOT)>40IU/Lと定義．

§ベースライン時の年齢および現病歴（急性肝炎，慢性肝炎，その他肝疾患）の有無を調整．

‖追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMIを調整．

¶追加で各職業因子を相互調整．

n 有所見者数（％）
モデル1§ モデル2‖ モデル3¶

オッズ比（95％信頼区間）
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表1-2．各職業因子と1年後のAST(GOT)との関連（男性3648名）（続き）‡

上司の支援

　高群(9-12) 1422 60 (4.2) 1.00 1.00 1.00

　中群(7-8) 1038 33 (3.2) 0.71 (0.46-1.10) 0.71 (0.45-1.11) 0.84 (0.51-1.39)

　低群(3-6) 1188 40 (3.4) 0.76 (0.50-1.15) 0.78 (0.51-1.18) 0.99 (0.58-1.71)

同僚の支援

　高群(10-12) 1091 49 (4.5) 1.00 1.00 1.00

　中群(8-9) 1377 51 (3.7) 0.78 (0.52-1.17) 0.76 (0.50-1.15) 0.76 (0.48-1.21)

　低群(3-7) 1180 33 (2.8) 0.57 (0.36-0.90)* 0.56 (0.35-0.89)* 0.52 (0.29-0.94)*

仕事のストレイン††

　高群(1.26-4.00) 1197 41 (3.4) 0.79 (0.51-1.20) 0.81 (0.52-1.25) 0.77 (0.46-1.28)

　中群(1.00-1.25) 1254 39 (3.1) 0.71 (0.46-1.09) 0.73 (0.47-1.13) 0.73 (0.46-1.15)

　低群(0.25-0.99) 1197 53 (4.4) 1.00 1.00 1.00

職場の支援‡‡

　高群(18-24) 1409 61 (4.3) 1.00 1.00 1.00

　中群(15-17) 1014 38 (3.7) 0.83 (0.54-1.25) 0.80 (0.52-1.23) 0.80 (0.51-1.25)

　低群(6-14) 1225 34 (2.8) 0.59 (0.38-0.91)* 0.58 (0.37-0.91)* 0.50 (0.30-0.84)*

** p <0.01, * p <0.05, † p <0.10

‡AST(GOT)>40IU/Lと定義．

§ベースライン時の年齢および現病歴（急性肝炎，慢性肝炎，その他肝疾患）の有無を調整．

‖追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMIを調整．

¶追加で各職業因子を相互調整．

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの．

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの．

n 有所見者数（％）
オッズ比（95％信頼区間）

モデル1§ モデル2‖ モデル3¶
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表1-3．各職業因子と1年後のALT(GPT)との関連（男性3648名）‡

仕事の量的負担

　高群(10-12) 1289 190 (14.7) 0.67 (0.55-0.82) 0.70 (0.56-0.87) 0.70 (0.54-0.9)

　中群(9) 876 165 (18.8) 0.89 (0.72-1.10) 0.96 (0.76-1.21) 0.95 (0.74-1.2)

　低群(3-8) 1483 298 (20.1) 1.00 1.00 1.00

仕事の質的負担

　高群(10-12) 973 168 (17.3) 0.90 (0.72-1.13) 0.95 (0.75-1.21) 1.26 (0.95-1.67)

　中群(8-9) 1562 275 (17.6) 0.92 (0.75-1.12) 0.92 (0.74-1.13) 0.99 (0.79-1.25)

　低群(3-7) 1113 210 (18.9) 1.00 1.00 1.00

身体的負担

　高群(4) 1081 125 (11.6) 0.44 (0.35-0.56)*** 0.56 (0.44-0.73)*** 0.60 (0.46-0.78)***

　中群(3) 992 175 (17.6) 0.72 (0.58-0.88)** 0.78 (0.62-0.97)* 0.78 (0.62-0.98)*

　低群(1-2) 1575 353 (22.4) 1.00 1.00 1.00

仕事のコントロール

　高群(9-12) 1601 301 (18.8) 1.00 1.00 1.00

　中群(7-8) 1374 230 (16.7) 0.85 (0.71-1.03) 0.81 (0.66-0.99) 0.80 (0.64-0.99)

　低群(3-6) 673 122 (18.1) 0.95 (0.75-1.20) 0.87 (0.67-1.11) 0.90 (0.68-1.19)

技能の活用度

　高群(4) 461 79 (17.1) 1.00 1.00 1.00

　中群(3) 2115 408 (19.3) 1.16 (0.89-1.52) 1.16 (0.87-1.54) 1.23 (0.91-1.66)

　低群(1-2) 1072 166 (15.5) 0.91 (0.68-1.23) 0.89 (0.65-1.22) 1.02 (0.72-1.44)

対人関係によるストレス

　高群(7-12) 1423 261 (18.3) 1.11 (0.90-1.39) 1.08 (0.87-1.35) 1.18 (0.91-1.53)

　中群(6) 1103 206 (18.7) 1.08 (0.88-1.34) 1.05 (0.83-1.33) 1.07 (0.83-1.37)

　低群(3-5) 1122 186 (16.6) 1.00 1.00 1.00

職場環境によるストレス

　高群(3-4) 738 129 (17.5) 0.98 (0.77-1.25) 1.01 (0.78-1.31) 1.04 (0.78-1.38)

　中群(2) 1636 298 (18.2) 1.01 (0.83-1.22) 1.01 (0.82-1.23) 0.98 (0.78-1.22)

　低群(1) 1274 226 (17.7) 1.00 1.00 1.00

仕事の適性度

　高群(4) 517 88 (17.0) 1.00 1.00 1.00

　中群(3) 2119 391 (18.5) 1.09 (0.84-1.41) 1.05 (0.80-1.38) 1.03 (0.73-1.46)

　低群(1-2) 1012 174 (17.2) 1.01 (0.76-1.34) 0.96 (0.71-1.30) 1.03 (0.69-1.55)

働きがい

　高群(4) 604 105 (17.4) 1.00 1.00 1.00

　中群(3) 1943 363 (18.7) 1.06 (0.84-1.35) 1.09 (0.84-1.40) 1.08 (0.77-1.5)

　低群(1-2) 1101 185 (16.8) 0.95 (0.73-1.24) 0.94 (0.71-1.25) 1.02 (0.69-1.5)

** p <0.01, * p <0.05, † p <0.10

‡ALT(GPT)>35IU/Lと定義．

§ベースライン時の年齢および現病歴（急性肝炎，慢性肝炎，その他肝疾患）の有無を調整．

‖追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMIを調整．

¶追加で各職業因子を相互調整．

n 有所見者数（％）
オッズ比（95％信頼区間）

モデル1§ モデル2‖ モデル3¶
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表1-3．各職業因子と1年後のALT(GPT)との関連（男性3648名）（続き）‡

上司の支援

　高群(9-12) 1422 264 (18.6) 1.00 1.00 1.00

　中群(7-8) 1038 192 (18.5) 0.99 (0.80-1.21) 1.02 (0.82-1.27) 1.03 (0.80-1.33)

　低群(3-6) 1188 197 (16.6) 0.86 (0.70-1.06) 0.86 (0.69-1.07) 0.92 (0.70-1.21)

同僚の支援

　高群(10-12) 1091 205 (18.8) 1.00 1.00 1.00

　中群(8-9) 1377 246 (17.9) 0.92 (0.75-1.13) 0.92 (0.73-1.14) 0.89 (0.69-1.13)

　低群(3-7) 1180 202 (17.1) 0.88 (0.71-1.10) 0.89 (0.70-1.13) 0.93 (0.69-1.24)

仕事のストレイン††

　高群(1.26-4.00) 1197 196 (16.4) 0.75 (0.60-0.92) 0.73 (0.58-0.91) 0.75 (0.58-0.96)

　中群(1.00-1.25) 1254 216 (17.2) 0.80 (0.66-0.99) 0.81 (0.65-1.01) 0.78 (0.63-0.97)

　低群(0.25-0.99) 1197 241 (20.1) 1.00 1.00 1.00

職場の支援‡‡

　高群(18-24) 1409 258 (18.3) 1.00 1.00 1.00

　中群(15-17) 1014 190 (18.7) 1.01 (0.82-1.24) 1.02 (0.82-1.28) 0.99 (0.80-1.23)

　低群(6-14) 1225 205 (16.7) 0.89 (0.72-1.09) 0.89 (0.71-1.10) 0.89 (0.70-1.12)

** p <0.01, * p <0.05, † p <0.10

‡ALT(GPT)>35IU/Lと定義．

§ベースライン時の年齢および現病歴（急性肝炎，慢性肝炎，その他肝疾患）の有無を調整．

‖追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMIを調整．

¶追加で各職業因子を相互調整．

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの．

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの．

n 有所見者数（％）
オッズ比（95％信頼区間）

モデル1§ モデル2‖ モデル3¶
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表1-4．各職業因子と1年後のγ-GTPとの関連（男性3648名）‡

仕事の量的負担

　高群(10-12) 1289 107 (8.3) 0.74 (0.57-0.96)* 0.74 (0.56-0.98)* 0.62 (0.45-0.86)**

　中群(9) 876 86 (9.8) 0.75 (0.57-0.99)* 0.79 (0.59-1.06) 0.70 (0.52-0.96)*

　低群(3-8) 1483 194 (13.1) 1.00 1.00 1.00

仕事の質的負担

　高群(10-12) 973 106 (10.9) 1.09 (0.82-1.45) 1.17 (0.87-1.57) 1.61 (1.13-2.29)**

　中群(8-9) 1562 156 (10.0) 0.93 (0.72-1.20) 0.95 (0.73-1.24) 1.05 (0.79-1.39)

　低群(3-7) 1113 125 (11.2) 1.00 1.00 1.00

身体的負担

　高群(4) 1081 52 (4.8) 0.40 (0.29-0.56)*** 0.45 (0.32-0.63)*** 0.45 (0.31-0.64)***

　中群(3) 992 83 (8.4) 0.58 (0.45-0.77)*** 0.62 (0.47-0.82)*** 0.61 (0.46-0.82)***

　低群(1-2) 1575 252 (16.0) 1.00 1.00 1.00

仕事のコントロール

　高群(9-12) 1601 171 (10.7) 1.00 1.00 1.00

　中群(7-8) 1374 148 (10.8) 0.99 (0.78-1.26) 1.04 (0.81-1.34) 0.99 (0.76-1.3)

　低群(3-6) 673 68 (10.1) 0.96 (0.71-1.31) 1.01 (0.74-1.39) 0.94 (0.65-1.35)

技能の活用度

　高群(4) 461 52 (11.3) 1.00 1.00 1.00

　中群(3) 2115 237 (11.2) 1.07 (0.77-1.48) 1.07 (0.76-1.51) 1.07 (0.74-1.54)

　低群(1-2) 1072 98 (9.1) 0.94 (0.65-1.36) 0.94 (0.64-1.37) 0.95 (0.63-1.45)

対人関係によるストレス

　高群(7-12) 1423 160 (11.2) 1.29 (0.98-1.69)† 1.31 (0.99-1.74)† 1.33 (0.95-1.86)†

　中群(6) 1103 131 (11.9) 1.33 (1.00-1.77)† 1.29 (0.96-1.74)† 1.31 (0.95-1.81)

　低群(3-5) 1122 96 (8.6) 1.00 1.00 1.00

職場環境によるストレス

　高群(3-4) 738 83 (11.2) 1.16 (0.85-1.56) 1.32 (0.96-1.81)† 1.35 (0.95-1.91)†

　中群(2) 1636 182 (11.1) 1.12 (0.87-1.43) 1.14 (0.88-1.48) 1.08 (0.82-1.43)

　低群(1) 1274 122 (9.6) 1.00 1.00 1.00

仕事の適性度

　高群(4) 517 43 (8.3) 1.00 1.00 1.00

　中群(3) 2119 227 (10.7) 1.35 (0.95-1.91)† 1.39 (0.97-2.00)† 1.51 (0.96-2.38)†

　低群(1-2) 1012 117 (11.6) 1.56 (1.07-2.28)* 1.73 (1.17-2.55)** 1.98 (1.18-3.34)*

働きがい

　高群(4) 604 54 (8.9) 1.00 1.00 1.00

　中群(3) 1943 213 (11.0) 1.16 (0.84-1.59) 1.17 (0.83-1.63) 0.92 (0.60-1.41)

　低群(1-2) 1101 120 (10.9) 1.22 (0.87-1.72) 1.23 (0.86-1.77) 0.97 (0.59-1.61)

** p <0.01, * p <0.05, † p <0.10

‡γ-GTP>70IU/Lと定義．

§ベースライン時の年齢および現病歴（急性肝炎，慢性肝炎，その他肝疾患）の有無を調整．

‖追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMIを調整．

¶追加で各職業因子を相互調整．

n 有所見者数（％）
オッズ比（95％信頼区間）

モデル1§ モデル2‖ モデル3¶
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表1-4．各職業因子と1年後のγ-GTPとの関連（男性3648名）（続き）‡

上司の支援

　高群(9-12) 1422 157 (11.0) 1.00 1.00 1.00

　中群(7-8) 1038 110 (10.6) 0.87 (0.67-1.13) 0.86 (0.65-1.13) 0.79 (0.58-1.09)

　低群(3-6) 1188 120 (10.1) 0.83 (0.64-1.07) 0.83 (0.64-1.09) 0.78 (0.55-1.11)

同僚の支援

　高群(10-12) 1091 115 (10.5) 1.00 1.00 1.00

　中群(8-9) 1377 143 (10.4) 0.88 (0.67-1.15) 0.86 (0.65-1.13) 0.80 (0.59-1.09)

　低群(3-7) 1180 129 (10.9) 0.84 (0.64-1.11) 0.84 (0.63-1.13) 0.81 (0.56-1.17)

仕事のストレイン††

　高群(1.26-4.00) 1197 109 (9.1) 0.79 (0.61-1.04)† 0.83 (0.62-1.10) 0.66 (0.47-0.93)*

　中群(1.00-1.25) 1254 130 (10.4) 0.91 (0.70-1.18) 0.95 (0.72-1.25) 0.85 (0.64-1.14)

　低群(0.25-0.99) 1197 148 (12.4) 1.00 1.00 1.00

職場の支援‡‡

　高群(18-24) 1409 157 (11.1) 1.00 1.00 1.00

　中群(15-17) 1014 95 (9.4) 0.75 (0.57-0.99)* 0.74 (0.56-0.99)* 0.69 (0.52-0.92)*

　低群(6-14) 1225 135 (11.0) 0.84 (0.65-1.08) 0.83 (0.63-1.08) 0.74 (0.55-0.99)*

** p <0.01, * p <0.05, † p <0.10

‡γ-GTP>70IU/Lと定義．

§ベースライン時の年齢および現病歴（急性肝炎，慢性肝炎，その他肝疾患）の有無を調整．

‖追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMIを調整．

¶追加で各職業因子を相互調整．

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの．

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの．

n 有所見者数（％）
オッズ比（95％信頼区間）

モデル1§ モデル2‖ モデル3¶
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表2-1．対象者の特徴（男性188名）

基本属性（ベースライン時）

年齢 41.8 (11.57)

　20歳代以下 36 (19.1)

　30歳代 44 (23.4)

　40歳代 55 (29.3)

　50歳代 40 (21.3)

　60歳代 13 (6.9)

急性肝炎の現病歴†

　あり 3 (1.60)

　なし 185 (98.40)

慢性肝炎の現病歴†

　あり 1 (0.53)

　なし 187 (99.47)

その他肝疾患の現病歴†

　あり 2 (1.06)

　なし 186 (98.94)

職業因子（ベースライン時）

仕事の量的負担(3-12) 8.21 (1.98)

仕事の質的負担(3-12) 8.35 (1.85)

身体的負担(1-4) 1.49 (0.67)

仕事のコントロール(3-12) 7.94 (1.53)

技能の活用度(1-4) 2.05 (0.71)

対人関係によるストレス(3-12) 6.44 (1.68)

職場環境によるストレス(1-4) 1.95 (0.81)

仕事の適性度(1-4) 2.82 (0.68)

働きがい(1-4) 2.84 (0.71)

上司の支援(3-12) 7.64 (2.08)

同量の支援(3-12) 7.95 (1.83)

仕事のストレイン(0.25-4.00)‡ 15.59 (3.59)

職場の支援§ 1.10 (0.41)

†現病歴：当該疾患に「放置」「治療中」「観察中」のいずれかであると回答したもの．

‡「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの．

§「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの．

ー

0.87

ー

ー

ー

0.83

0.78

0.72

ー

0.60

ー

0.68

平均（標準偏差） n （％）

平均（標準偏差） クロンバックα

0.79
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表2-1．対象者の特徴（男性188名）（続き）

生活習慣（ベースライン時）

喫煙習慣

　以前から吸わない 113 (60.1)

　1ヵ月以上やめている 19 (10.1)

　時々吸う 3 (1.6)

　毎日吸う（19本以下） 27 (14.4)

　毎日吸う（20本以上） 26 (13.8)

飲酒習慣

　以前から飲まない 12 (6.4)

　ほとんど飲まない（飲めない） 30 (16.0)

　今はやめている 1 (0.5)

　時々飲む 90 (47.9)

　毎日飲む（1合未満） 16 (8.5)

　毎日飲む（1～2合未満） 27 (14.4)

　毎日飲む（2～3合未満） 10 (5.3)

　毎日飲む（3合以上） 2 (1.1)

運動習慣

　運動していない 91 (48.4)

　軽度の運動をしている（散歩，ゴルフ等） 82 (43.6)

　強度の運動をしている（スポーツ，競技等） 15 (8.0)

睡眠時間

　6時間未満 81 (43.1)

　6～8時間未満 107 (56.9)

　8時間以上 0 (0.0)

BMI 23.3 (3.51)

　低体重（18.5未満） 12 (6.4)

　標準（18.5～25.0未満） 128 (68.1)

　肥満（25.0以上） 48 (25.5)

平均（標準偏差） n （％）
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表2-1．対象者の特徴（男性188名）（続き）

肝機能疾患の生理学的危険因子（ベースライン）

AST(GOT) 23.0 (9.2)

　正常 179 (95.2)

　異常 9 (4.8)

ALT(GPT) 29.2 (19.8)

　正常 137 (72.9)

　異常 51 (27.1)

γ-GTP 50.2 (68.6)

　正常 157 (83.5)

　異常 31 (16.5)

肝機能疾患の生理学的危険因子（1年後）

AST(GOT) 24.2 (10.6)

　正常 175 (93.1)

　異常 13 (6.9)

ALT(GPT) 29.3 (18.5)

　正常 136 (72.3)

　異常 52 (27.7)

γ-GTP 45.8 (66.1)

　正常 166 (88.3)

　異常 22 (11.7)

肝機能疾患の生理学的危険因子（2年後）

AST(GOT) 23.0 (7.7)

　正常 180 (95.7)

　異常 8 (4.3)

ALT(GPT) 28.2 (18.2)

　正常 139 (73.9)

　異常 49 (26.1)

γ-GTP 45.3 (49.4)

　正常 162 (86.2)

　異常 26 (13.8)

平均（標準偏差） n （％）

平均（標準偏差） n （％）

平均（標準偏差） n （％）
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表2-2．各職業因子とベースライン時のAST(GOT)との関連（男性188名）‡

仕事の量的負担

　高群(10-12) 34 1 (2.9) 0.45 (0.05-3.96) 0.27 (0.00-3.96) － －

　中群(9) 63 2 (3.2) 0.48 (0.09-2.45) 0.33 (0.01-2.67) － －

　低群(3-8) 91 6 (6.6) 1.00 1.00 － －

仕事の質的負担

　高群(10-12) 49 5 (10.2) 7.74 (0.85-70.77)† 9.60 (0.89-103.54)† － －

　中群(8-9) 80 3 (3.8) 2.54 (0.25-25.59) 2.34 (0.20-27.22) － －

　低群(3-7) 59 1 (1.7) 1.00 1.00 － －

身体的負担

　高群(4) 0 0 － － － － － － －

　中群(3) 18 2 (11.1) 3.01 (0.57-15.95) 1.45 (0.21-10.05) － －

　低群(1-2) 170 7 (4.1) 1.00 1.00 － －

仕事のコントロール

　高群(9-12) 67 3 (4.5) 1.00 1.00 － －

　中群(7-8) 88 5 (5.7) 1.58 (0.35-7.21) 0.92 (0.19-4.63) － －

　低群(3-6) 33 1 (3.0) 0.71 (0.07-7.19) 0.77 (0.07-9.01) － －

技能の活用度

　高群(4) 5 1 (20.0) 1.00 1.00 － －

　中群(3) 37 0 (0.0) － － － － － －

　低群(1-2) 146 8 (5.5) 0.22 (0.02-2.26) 0.45 (0.03-6.00) － －

対人関係によるストレス

　高群(7-12) 79 5 (6.3) 1.02 (0.23-4.55) 0.52 (0.09-3.04) － －

　中群(6) 62 1 (1.6) 0.25 (0.03-2.54) 0.31 (0.03-3.42) － －

　低群(3-5) 47 3 (6.4) 1.00 1.00 － －

職場環境によるストレス

　高群(3-4) 35 2 (5.7) 2.04 (0.26-16.23) 1.50 (0.17-13.61) － －

　中群(2) 97 5 (5.2) 1.55 (0.29-8.36) 1.46 (0.24-8.98) － －

　低群(1) 56 2 (3.6) 1.00 1.00 － －

仕事の適性度

　高群(4) 23 2 (8.7) 1.00 1.00 － －

　中群(3) 116 4 (3.4) 0.36 (0.06-2.12) 0.19 (0.03-1.51) － －

　低群(1-2) 49 3 (6.1) 0.70 (0.11-4.53) 0.37 (0.04-3.31) － －

働きがい

　高群(4) 26 0 (0.0) － － － － － －

　中群(3) 114 6 (5.3) 1.00 1.00 － －

　低群(1-2) 48 3 (6.3) 1.14 (0.27-4.79) 1.12 (0.22-5.54) － －

** p <0.01, * p <0.05, † p <0.10

‡AST(GOT)>40IU/Lと定義．

§ベースライン時の年齢および現病歴（急性肝炎，慢性肝炎，その他肝疾患）の有無を調整．

‖追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMIを調整．

¶追加で各職業因子を相互調整．

    ただし，AST(GOT)は有所見者数が少ないため適切な解析結果が得られなかったため，数値は表示されない．

n 有所見者数（％）
モデル1§ モデル2‖ モデル3¶

オッズ比（95％信頼区間）
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表2-2．各職業因子とベースライン時のAST(GOT)との関連（男性188名）（続き）‡

上司の支援

　高群(9-12) 65 2 (3.1) 1.00 1.00 － －

　中群(7-8) 59 2 (3.4) 1.13 (0.15-8.29) 0.83 (0.09-7.40) － －

　低群(3-6) 64 5 (7.8) 2.58 (0.48-13.91) 2.27 (0.36-14.3) － －

同僚の支援

　高群(10-12) 34 0 (0.0) － － － － － －

　中群(8-9) 77 6 (7.8) 1.00 1.00 － －

　低群(3-7) 77 3 (3.9) 0.43 (0.10-1.82) 0.23 (0.04-1.21)† － －

仕事のストレイン††

　高群(1.26-4.00) 57 2 (3.5) 0.87 (0.11-3.57) 0.35 (0.05-2.50) － －

　中群(1.00-1.25) 64 3 (4.7) 0.62 (0.18-4.23) 0.63 (0.11-3.52) － －

　低群(0.25-0.99) 67 4 (6.0) 1.00 1.00 － －

職場の支援‡‡

　高群(18-24) 55 1 (1.8) 1.00 1.00 － －

　中群(15-17) 55 3 (5.5) 3.48 (0.35-34.91) 3.18 (0.27-37.47) － －

　低群(6-14) 78 5 (6.4) 3.66 (0.41-32.33) 2.20 (0.21-22.91) － －

** p <0.01, * p <0.05, † p <0.10

‡AST(GOT)>40IU/Lと定義．

§ベースライン時の年齢および現病歴（急性肝炎，慢性肝炎，その他肝疾患）の有無を調整．

‖追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMIを調整．

¶追加で各職業因子を相互調整．

    ただし，AST(GOT)は有所見者数が少ないため適切な解析結果が得られなかったため，数値は表示されない．

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの．

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの．

n 有所見者数（％）
オッズ比（95％信頼区間）

モデル1§ モデル2‖ モデル3¶
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表2-3．各職業因子と1年後のAST(GOT)との関連（男性188名）‡

仕事の量的負担

　高群(10-12) 34 1 (2.9) 0.24 (0.03-1.92)† 0.14 (0.02-1.33)† － －

　中群(9) 63 2 (3.2) 0.26 (0.06-1.25) 0.17 (0.04-0.88)* － －

　低群(3-8) 91 10 (11.0) 1.00 1.00 － －

仕事の質的負担

　高群(10-12) 49 4 (8.2) 0.97 (0.25-3.86) 1.05 (0.24-4.61) － －

　中群(8-9) 80 4 (5.0) 0.55 (0.14-2.14) 0.57 (0.14-2.37) － －

　低群(3-7) 59 5 (8.5) 1.00 1.00 － －

身体的負担

　高群(4) 0 0 (0.0) － － － － － －

　中群(3) 18 2 (11.1) 1.92 (0.39-9.48) 2.01 (0.35-11.58) － －

　低群(1-2) 170 11 (6.5) 1.00 1.00 － －

仕事のコントロール

　高群(9-12) 67 6 (9.0) 1.00 1.00 － －

　中群(7-8) 88 6 (6.8) 0.72 (0.21-2.40) 0.69 (0.20-2.45) － －

　低群(3-6) 33 1 (3.0) 0.31 (0.04-2.67) 0.32 (0.03-3.06) － －

技能の活用度

　高群(4) 5 1 (20.0) 1.00 1.00 － －

　中群(3) 37 0 (0.0) － － － － － －

　低群(1-2) 146 12 (8.2) 0.37 (0.04-3.54) 0.38 (0.03-4.37) － －

対人関係によるストレス

　高群(7-12) 79 6 (7.6) 0.67 (0.19-2.33) 0.68 (0.17-2.70) － －

　中群(6) 62 2 (3.2) 0.28 (0.05-1.52) 0.29 (0.05-1.69) － －

　低群(3-5) 47 5 (10.6) 1.00 1.00 － －

職場環境によるストレス

　高群(3-4) 35 4 (11.4) 1.59 (0.36-7.02) 1.90 (0.40-9.06) － －

　中群(2) 97 5 (5.2) 0.68 (0.18-2.67) 0.86 (0.20-3.59) － －

　低群(1) 56 4 (7.1) 1.00 1.00 － －

仕事の適性度

　高群(4) 23 2 (8.7) 1.00 1.00 － －

　中群(3) 116 7 (6.0) 0.64 (0.12-3.30) 0.75 (0.13-4.28) － －

　低群(1-2) 49 4 (8.2) 0.93 (0.16-5.49) 1.03 (0.15-7.07) － －

働きがい

　高群(4) 26 0 (0.0) － － － － － －

　中群(3) 114 8 (7.0) 1.00 1.00 － －

　低群(1-2) 48 5 (10.4) 1.60 (0.49-5.22) 1.52 (0.44-5.32) － －

** p <0.01, * p <0.05, † p <0.10

‡AST(GOT)>40IU/Lと定義．

§ベースライン時の年齢および現病歴（急性肝炎，慢性肝炎，その他肝疾患）の有無を調整．

‖追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMIを調整．

¶追加で各職業因子を相互調整．

    ただし，AST(GOT)は有所見者数が少ないため適切な解析結果が得られなかったため，数値は表示されない．

n 有所見者数（％）
オッズ比（95％信頼区間）

モデル1§ モデル2‖ モデル3¶
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表2-3．各職業因子と1年後のAST(GOT)との関連（男性188名）（続き）‡

上司の支援

　高群(9-12) 65 3 (4.6) 1.00 1.00 － －

　中群(7-8) 59 3 (5.1) 1.15 (0.22-5.95) 1.37 (0.25-7.51) － －

　低群(3-6) 64 7 (10.9) 2.66 (0.65-10.86) 2.67 (0.59-11.96) － －

同僚の支援

　高群(10-12) 34 1 (2.9) 1.00 1.00 － －

　中群(8-9) 77 10 (13.0) 5.00 (0.61-40.72) 8.42 (0.77-91.75)† － －

　低群(3-7) 77 2 (2.6) 0.90 (0.08-10.39) 0.82 (0.06-11.55) － －

仕事のストレイン††

　高群(1.26-4.00) 57 1 (1.8) 0.13 (0.02-1.05) 0.09 (0.01-0.76)* － －

　中群(1.00-1.25) 64 4 (6.3) 0.45 (0.13-1.61) 0.38 (0.10-1.48) － －

　低群(0.25-0.99) 67 8 (11.9) 1.00 1.00 － －

職場の支援‡‡

　高群(18-24) 55 2 (3.6) 1.00 1.00 － －

　中群(15-17) 55 5 (9.1) 2.73 (0.50-14.77) 4.27 (0.69-26.22) － －

　低群(6-14) 78 6 (7.7) 2.26 (0.44-11.68) 2.03 (0.35-11.66) － －

** p <0.01, * p <0.05, † p <0.10

‡AST(GOT)>40IU/Lと定義．

§ベースライン時の年齢および現病歴（急性肝炎，慢性肝炎，その他肝疾患）の有無を調整．

‖追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMIを調整．

¶追加で各職業因子を相互調整．

    ただし，AST(GOT)は有所見者数が少ないため適切な解析結果が得られなかったため，数値は表示されない．

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの．

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの．

n 有所見者数（％）
オッズ比（95％信頼区間）

モデル1§ モデル2‖ モデル3¶
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表2-4．各職業因子と2年後のAST(GOT)との関連（男性188名）‡

仕事の量的負担

　高群(10-12) 34 0 (0.0) － － － － － －

　中群(9) 63 3 (4.8) 0.86 (0.20-3.74) 0.64 (0.14-2.94) － －

　低群(3-8) 91 5 (5.5) 1.00 1.00 － －

仕事の質的負担

　高群(10-12) 49 3 (6.1) 0.94 (0.20-4.44) 0.95 (0.18-4.89) － －

　中群(8-9) 80 1 (1.3) 0.18 (0.02-1.62) 0.17 (0.02-1.61) － －

　低群(3-7) 59 4 (6.8) 1.00 1.00 － －

身体的負担

　高群(4) 0 0 (0.0) － － － － － －

　中群(3) 18 1 (5.6) 1.42 (0.16-12.31) 1.11 (0.12-10.71) － －

　低群(1-2) 170 7 (4.1) 1.00 1.00 － －

仕事のコントロール

　高群(9-12) 67 4 (6.0) 1.00 1.00 － －

　中群(7-8) 88 2 (2.3) 0.38 (0.07-2.21) 0.31 (0.05-1.86) － －

　低群(3-6) 33 2 (6.1) 1.01 (0.18-5.87) 1.11 (0.16-7.63) － －

技能の活用度

　高群(4) 5 0 (0.0) － － － － － －

　中群(3) 37 1 (2.7) 1.00 1.00 － －

　低群(1-2) 146 7 (4.8) 1.80 (0.21-15.15) 1.86 (0.21-16.21) － －

対人関係によるストレス

　高群(7-12) 79 4 (5.1) 1.20 (0.21-6.82) 0.98 (0.15-6.31) － －

　中群(6) 62 2 (3.2) 0.77 (0.10-5.72) 0.84 (0.11-6.52) － －

　低群(3-5) 47 2 (4.3) 1.00 1.00 － －

職場環境によるストレス

　高群(3-4) 35 1 (2.9) 0.83 (0.07-9.85) 0.85 (0.07-10.57) － －

　中群(2) 97 5 (5.2) 1.46 (0.27-7.86) 1.59 (0.27-9.25) － －

　低群(1) 56 2 (3.6) 1.00 1.00 － －

仕事の適性度

　高群(4) 23 1 (4.3) 1.00 1.00 － －

　中群(3) 116 4 (3.4) 0.76 (0.08-7.12) 0.78 (0.08-7.93) － －

　低群(1-2) 49 3 (6.1) 1.44 (0.14-14.74) 1.22 (0.11-14.06) － －

働きがい

　高群(4) 26 0 (0.0) － － － － － －

　中群(3) 114 3 (2.6) 1.00 1.00 － －

　低群(1-2) 48 5 (10.4) 4.30 (0.98-18.93)† 3.77 (0.80-17.71)† － －

** p <0.01, * p <0.05, † p <0.10

‡AST(GOT)>40IU/Lと定義．

§ベースライン時の年齢および現病歴（急性肝炎，慢性肝炎，その他肝疾患）の有無を調整．

‖追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMIを調整．

¶追加で各職業因子を相互調整．

    ただし，AST(GOT)は有所見者数が少ないため適切な解析結果が得られなかったため，数値は表示されない．

n 有所見者数（％）
オッズ比（95％信頼区間）

モデル1§ モデル2‖ モデル3¶
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表2-4．各職業因子と2年後のAST(GOT)との関連（男性188名）（続き）‡

上司の支援

　高群(9-12) 65 2 (3.1) 1.00 1.00 － －

　中群(7-8) 59 1 (1.7) 0.56 (0.05-6.35) 0.48 (0.04-5.92) － －

　低群(3-6) 64 5 (7.8) 2.66 (0.49-14.31) 2.32 (0.39-13.68) － －

同僚の支援

　高群(10-12) 34 1 (2.9) 1.00 1.00 － －

　中群(8-9) 77 2 (2.6) 0.89 (0.08-10.14) 0.89 (0.07-11.37) － －

　低群(3-7) 77 5 (6.5) 2.28 (0.25-20.73) 1.63 (0.15-17.19) － －

仕事のストレイン††

　高群(1.26-4.00) 57 2 (3.5) 0.45 (0.08-2.43) 0.28 (0.05-1.69) － －

　中群(1.00-1.25) 64 1 (1.6) 0.19 (0.02-1.74) 0.15 (0.02-1.41) － －

　低群(0.25-0.99) 67 5 (7.5) 1.00 1.00 － －

職場の支援‡‡

　高群(18-24) 55 1 (1.8) 1.00 1.00 － －

　中群(15-17) 55 2 (3.6) 2.17 (0.19-24.77) 2.45 (0.20-30.08) － －

　低群(6-14) 78 5 (6.4) 3.70 (0.42-32.60) 2.69 (0.28-26.00) － －

** p <0.01, * p <0.05, † p <0.10

‡AST(GOT)>40IU/Lと定義．

§ベースライン時の年齢および現病歴（急性肝炎，慢性肝炎，その他肝疾患）の有無を調整．

‖追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMIを調整．

¶追加で各職業因子を相互調整．

    ただし，AST(GOT)は有所見者数が少ないため適切な解析結果が得られなかったため，数値は表示されない．

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの．

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの．

n 有所見者数（％）
オッズ比（95％信頼区間）

モデル1§ モデル2‖ モデル3¶
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表2-5．各職業因子とベースライン時のALT(GPT)との関連（男性188名）‡

仕事の量的負担

　高群(10-12) 34 9 (26.5) 1.11 (0.20-2.36) 1.09 (0.39-2.87) 0.68 (0.20-2.36)

　中群(9) 63 20 (31.7) 1.46 (0.34-2.46) 1.16 (0.48-2.46) 0.91 (0.34-2.46)

　低群(3-8) 91 22 (24.2) 1.00 1.00 1.00

仕事の質的負担

　高群(10-12) 49 17 (34.7) 2.21 (0.92-5.29) 2.44 (0.91-6.57) 3.46 (1.03-11.63)*

　中群(8-9) 80 22 (27.5) 1.49 (0.66-3.33) 1.40 (0.57-3.44) 1.62 (0.58-4.52)

　低群(3-7) 59 12 (20.3) 1.00 1.00 1.00

身体的負担

　高群(4) 0 0 (0.0) － － － － － －

　中群(3) 18 6 (33.3) 1.48 (0.52-4.25) 0.74 (0.22-2.46) 0.82 (0.22-2.46)

　低群(1-2) 170 45 (26.5) 1.00 1.00 1.00

仕事のコントロール

　高群(9-12) 67 19 (28.4) 1.00 1.00 1.00

　中群(7-8) 88 24 (27.3) 0.99 (0.48-2.05) 0.79 (0.34-1.81) 0.70 (0.26-1.89)

　低群(3-6) 33 8 (24.2) 0.80 (0.31-2.10) 0.68 (0.23-2.00) 0.50 (0.14-1.84)

技能の活用度

　高群(4) 5 1 (20.0) 1.00 1.00 1.00

　中群(3) 37 8 (21.6) 1.13 (0.11-11.61) 1.37 (0.11-17.82) 1.91 (0.06-61.51)

　低群(1-2) 146 42 (28.8) 1.64 (0.18-15.08) 1.95 (0.17-22.20) 3.17 (0.11-92.46)

対人関係によるストレス

　高群(7-12) 79 24 (30.4) 1.40 (0.61-3.21) 1.32 (0.50-3.50) 0.92 (0.27-3.12)

　中群(6) 62 16 (25.8) 1.17 (0.48-2.83) 1.56 (0.57-4.24) 1.17 (0.35-3.88)

　低群(3-5) 47 11 (23.4) 1.00 1.00 1.00

職場環境によるストレス

　高群(3-4) 35 11 (31.4) 1.90 (0.71-5.14) 1.83 (0.60-5.55) 1.95 (0.52-7.22)

　中群(2) 97 29 (29.9) 1.72 (0.78-3.82) 1.99 (0.80-4.93) 1.89 (0.66-5.41)

　低群(1) 56 11 (19.6) 1.00 1.00 1.00

仕事の適性度

　高群(4) 23 4 (17.4) 1.00 1.00 1.00

　中群(3) 116 32 (27.6) 1.72 (0.54-5.49) 1.39 (0.40-4.87) 1.19 (0.21-6.69)

　低群(1-2) 49 15 (30.6) 2.12 (0.61-7.36) 1.59 (0.41-6.24) 1.93 (0.27-13.80)

働きがい

　高群(4) 26 4 (15.4) 1.00 1.00 1.00

　中群(3) 114 34 (29.8) 2.26 (0.72-7.08) 2.79 (0.79-9.85) 2.66 (0.53-13.33)

　低群(1-2) 48 13 (27.1) 1.98 (0.57-6.88) 2.06 (0.51-8.29) 2.03 (0.31-13.14)

** p <0.01, * p <0.05, † p <0.10

‡ALT(GPT)>35IU/Lと定義．

§ベースライン時の年齢および現病歴（急性肝炎，慢性肝炎，その他肝疾患）の有無を調整．

‖追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMIを調整．

¶追加で各職業因子を相互調整．

n 有所見者数（％）
オッズ比（95％信頼区間）

モデル1§ モデル2‖ モデル3¶
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表2-5．各職業因子とベースライン時のALT(GPT)との関連（男性188名）（続き）‡

上司の支援

　高群(9-12) 65 17 (26.2) 1.00 1.00 1.00

　中群(7-8) 59 14 (23.7) 0.92 (0.22-2.41) 0.88 (0.35-2.19) 0.72 (0.22-2.41)

　低群(3-6) 64 20 (31.3) 1.30 (0.37-4.60) 1.05 (0.43-2.57) 1.30 (0.37-4.60)

同僚の支援

　高群(10-12) 34 6 (17.6) 1.00 1.00 1.00

　中群(8-9) 77 26 (33.8) 2.42 (0.89-6.58)† 2.75 (0.87-8.70)† 2.04 (0.50-8.26)

　低群(3-7) 77 19 (24.7) 1.53 (0.55-4.29) 1.15 (0.35-3.82) 0.67 (0.13-3.52)

仕事のストレイン††

　高群(1.26-4.00) 57 16 (28.1) 1.15 (0.51-2.57) 0.87 (0.34-2.20) 0.64 (0.21-1.99)

　中群(1.00-1.25) 64 18 (28.1) 1.14 (0.52-2.51) 1.11 (0.45-2.71) 0.97 (0.34-2.76)

　低群(0.25-0.99) 67 17 (25.4) 1.00 1.00 1.00

職場の支援‡‡

　高群(18-24) 55 14 (25.5) 1.00 1.00 1.00

　中群(15-17) 55 14 (25.5) 1.06 (0.45-2.52) 0.91 (0.34-2.40) 0.69 (0.23-2.06)

　低群(6-14) 78 23 (29.5) 1.24 (0.57-2.70) 0.78 (0.31-1.95) 0.55 (0.19-1.63)

** p <0.01, * p <0.05, † p <0.10

‡ALT(GPT)>35IU/Lと定義．

§ベースライン時の年齢および現病歴（急性肝炎，慢性肝炎，その他肝疾患）の有無を調整．

‖追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMIを調整．

¶追加で各職業因子を相互調整．

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの．

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの．

n 有所見者数（％）
オッズ比（95％信頼区間）

モデル1§ モデル2‖ モデル3¶
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表2-6．各職業因子と1年後のALT(GPT)との関連（男性188名）‡

仕事の量的負担

　高群(10-12) 34 11 (32.4) 1.65 (0.69-3.97) 1.46 (0.55-3.86) 1.74 (0.52-5.77)

　中群(9) 63 21 (33.3) 1.77 (0.86-3.65) 1.29 (0.57-2.89) 1.26 (0.48-3.27)

　低群(3-8) 91 20 (22.0) 1.00 1.00 1.00

仕事の質的負担

　高群(10-12) 49 15 (30.6) 1.63 (0.68-3.88) 1.54 (0.58-4.07) 1.85 (0.56-6.12)

　中群(8-9) 80 24 (30.0) 1.49 (0.68-3.26) 1.37 (0.57-3.27) 1.75 (0.64-4.80)

　低群(3-7) 59 13 (22.0) 1.00 1.00 1.00

身体的負担

　高群(4) 0 0 (0.0) － － － － － －

　中群(3) 18 5 (27.8) 1.07 (0.36-3.21) 0.53 (0.15-1.82) 0.52 (0.14-2.01)

　低群(1-2) 170 47 (27.6) 1.00 1.00 1.00

仕事のコントロール

　高群(9-12) 67 23 (34.3) 1.00 1.00 1.00

　中群(7-8) 88 22 (25.0) 0.63 (0.31-1.29) 0.39 (0.17-0.91)* 0.28 (0.10-0.78)*

　低群(3-6) 33 7 (21.2) 0.50 (0.19-1.33) 0.32 (0.10-1.00)* 0.16 (0.04-0.66)*

技能の活用度

　高群(4) 5 1 (20.0) 1.00 1.00 1.00

　中群(3) 37 12 (32.4) 2.00 (0.20-19.96) 3.71 (0.30-45.29) 3.16 (0.17-60.39)

　低群(1-2) 146 39 (26.7) 1.49 (0.16-13.73) 2.28 (0.21-25.00) 2.69 (0.16-45.13)

対人関係によるストレス

　高群(7-12) 79 26 (32.9) 1.39 (0.62-3.12) 1.07 (0.42-2.73) 0.86 (0.27-2.82)

　中群(6) 62 14 (22.6) 0.86 (0.35-2.10) 1.01 (0.38-2.72) 0.62 (0.19-2.04)

　低群(3-5) 47 12 (25.5) 1.00 1.00 1.00

職場環境によるストレス

　高群(3-4) 35 10 (28.6) 1.26 (0.48-3.36) 1.08 (0.37-3.17) 1.04 (0.30-3.60)

　中群(2) 97 29 (29.9) 1.37 (0.64-2.93) 1.40 (0.59-3.30) 1.14 (0.42-3.06)

　低群(1) 56 13 (23.2) 1.00 1.00 1.00

仕事の適性度

　高群(4) 23 5 (21.7) 1.00 1.00 1.00

　中群(3) 116 30 (25.9) 1.19 (0.40-3.49) 1.02 (0.31-3.32) 0.84 (0.16-4.45)

　低群(1-2) 49 17 (34.7) 1.93 (0.60-6.15) 1.44 (0.40-5.24) 1.21 (0.18-8.37)

働きがい

　高群(4) 26 5 (19.2) 1.00 1.00 1.00

　中群(3) 114 31 (27.2) 1.51 (0.52-4.38) 1.48 (0.47-4.65) 2.20 (0.45-10.76)

　低群(1-2) 48 16 (33.3) 2.08 (0.66-6.58) 1.70 (0.48-6.04) 2.42 (0.41-14.21)

** p <0.01, * p <0.05, † p <0.10

‡ALT(GPT)>35IU/Lと定義．

§ベースライン時の年齢および現病歴（急性肝炎，慢性肝炎，その他肝疾患）の有無を調整．

‖追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMIを調整．

¶追加で各職業因子を相互調整．

n 有所見者数（％）
オッズ比（95％信頼区間）

モデル1§ モデル2‖ モデル3¶
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表2-6．各職業因子と1年後のALT(GPT)との関連（男性188名）（続き）‡

上司の支援

　高群(9-12) 65 13 (20.0) 1.00 1.00 1.00

　中群(7-8) 59 16 (27.1) 1.56 (0.68-3.62) 1.65 (0.65-4.16) 1.74 (0.51-5.98)

　低群(3-6) 64 23 (35.9) 2.32 (1.04-5.15)* 1.82 (0.73-4.54) 2.18 (0.60-7.96)

同僚の支援

　高群(10-12) 34 6 (17.6) 1.00 1.00 1.00

　中群(8-9) 77 21 (27.3) 1.79 (0.65-4.94) 1.73 (0.55-5.40) 1.20 (0.29-4.94)

　低群(3-7) 77 25 (32.5) 2.39 (0.87-6.60)† 1.66 (0.52-5.27) 1.05 (0.21-5.35)

仕事のストレイン††

　高群(1.26-4.00) 57 17 (29.8) 1.34 (0.60-2.99) 0.85 (0.34-2.15) 0.74 (0.25-2.23)

　中群(1.00-1.25) 64 19 (29.7) 1.30 (0.59-2.86) 1.16 (0.47-2.83) 1.21 (0.45-3.28)

　低群(0.25-0.99) 67 16 (23.9) 1.00 1.00 1.00

職場の支援‡‡

　高群(18-24) 55 10 (18.2) 1.00 1.00 1.00

　中群(15-17) 55 13 (23.6) 1.45 (0.18-1.90) 1.35 (0.48-3.75) 1.26 (0.40-4.03)

　低群(6-14) 78 29 (37.2) 2.74 (1.20-6.27)* 1.81 (0.71-4.62) 2.03 (0.65-6.36)

** p <0.01, * p <0.05, † p <0.10

‡ALT(GPT)>35IU/Lと定義．

§ベースライン時の年齢および現病歴（急性肝炎，慢性肝炎，その他肝疾患）の有無を調整．

‖追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMIを調整．

¶追加で各職業因子を相互調整．

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの．

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの．

n 有所見者数（％）
オッズ比（95％信頼区間）

モデル1§ モデル2‖ モデル3¶
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表2-7．各職業因子と2年後のALT(GPT)との関連（男性188名）‡

仕事の量的負担

　高群(10-12) 34 11 (32.4) 1.34 (0.57-3.19) 1.15 (0.46-2.87) 0.79 (0.25-2.52)

　中群(9) 63 15 (23.8) 0.91 (0.43-1.94) 0.67 (0.30-1.50) 0.39 (0.14-1.08)†

　低群(3-8) 91 23 (25.3) 1.00 1.00 1.00

仕事の質的負担

　高群(10-12) 49 15 (30.6) 1.98 (0.80-4.86) 1.92 (0.75-4.97) 3.81 (1.15-12.67)*

　中群(8-9) 80 23 (28.8) 1.68 (0.74-3.82) 1.61 (0.68-3.80) 2.48 (0.87-7.09)†

　低群(3-7) 59 11 (18.6) 1.00 1.00 1.00

身体的負担

　高群(4) 0 0 (0.0) － － － － － －

　中群(3) 18 7 (38.9) 2.13 (0.76-5.97) 1.54 (0.51-4.62) 1.56 (0.44-5.57)

　低群(1-2) 170 42 (24.7) 1.00 1.00 1.00

仕事のコントロール

　高群(9-12) 67 22 (32.8) 1.00 1.00 1.00

　中群(7-8) 88 20 (22.7) 0.56 (0.27-1.16) 0.41 (0.18-0.93)* 0.23 (0.08-0.62)**

　低群(3-6) 33 7 (21.2) 0.52 (0.19-1.39) 0.40 (0.14-1.17)† 0.20 (0.05-0.78)*

技能の活用度

　高群(4) 5 0 (0.0) － － － － － －

　中群(3) 37 4 (10.8) 1.00 1.00 1.00

　低群(1-2) 146 22 (15.1) 0.96 (0.42-2.18) 0.89 (0.37-2.15) 1.26 (0.45-3.54)

対人関係によるストレス

　高群(7-12) 79 24 (30.4) 2.42 (0.95-6.17)† 2.10 (0.76-5.76) 2.03 (0.55-7.44)

　中群(6) 62 18 (29.0) 2.37 (0.89-6.30)† 2.91 (1.03-8.22)* 2.76 (0.78-9.70)

　低群(3-5) 47 7 (14.9) 1.00 1.00 1.00

職場環境によるストレス

　高群(3-4) 35 13 (37.1) 2.84 (1.04-7.76)* 2.77 (0.97-7.91)† 2.52 (0.73-8.71)

　中群(2) 97 27 (27.8) 1.94 (0.83-4.50) 2.01 (0.82-4.92) 1.68 (0.61-4.58)

　低群(1) 56 9 (16.1) 1.00 1.00 1.00

仕事の適性度

　高群(4) 23 4 (17.4) 1.00 1.00 1.00

　中群(3) 116 31 (26.7) 1.63 (0.51-5.20) 1.53 (0.46-5.11) 2.00 (0.40-10.14)

　低群(1-2) 49 14 (28.6) 1.90 (0.54-6.66) 1.51 (0.41-5.66) 3.34 (0.50-22.49)

働きがい

　高群(4) 26 4 (15.4) 1.00 1.00 1.00

　中群(3) 114 32 (28.1) 2.09 (0.66-6.56) 2.04 (0.62-6.66) 1.06 (0.22-5.10)

　低群(1-2) 48 13 (27.1) 2.08 (0.60-7.27) 1.69 (0.46-6.25) 1.02 (0.16-6.36)

** p <0.01, * p <0.05, † p <0.10

‡ALT(GPT)>35IU/Lと定義．

§ベースライン時の年齢および現病歴（急性肝炎，慢性肝炎，その他肝疾患）の有無を調整．

‖追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMIを調整．

¶追加で各職業因子を相互調整．

n 有所見者数（％）
オッズ比（95％信頼区間）

モデル1§ モデル2‖ モデル3¶
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表2-7．各職業因子と2年後のALT(GPT)との関連（男性188名）（続き）‡

上司の支援

　高群(9-12) 65 17 (26.2) 1.00 1.00 1.00

　中群(7-8) 59 12 (20.3) 0.76 (0.32-1.76) 0.70 (0.29-1.69) 0.38 (0.11-1.33)

　低群(3-6) 64 20 (31.3) 1.36 (0.63-2.94) 1.03 (0.44-2.38) 0.71 (0.19-2.59)

同僚の支援

　高群(10-12) 34 8 (23.5) 1.00 1.00 1.00

　中群(8-9) 77 20 (26.0) 1.17 (0.46-3.02) 1.06 (0.38-2.91) 0.86 (0.24-3.10)

　低群(3-7) 77 21 (27.3) 1.35 (0.52-3.51) 0.94 (0.33-2.66) 0.90 (0.19-4.41)

仕事のストレイン††

　高群(1.26-4.00) 57 13 (22.8) 0.66 (0.29-1.50) 0.42 (0.17-1.04)† 0.20 (0.06-0.64)**

　中群(1.00-1.25) 64 16 (25.0) 0.71 (0.32-1.55) 0.58 (0.25-1.36) 0.50 (0.18-1.35)

　低群(0.25-0.99) 67 20 (29.9) 1.00 1.00 1.00

職場の支援‡‡

　高群(18-24) 55 14 (25.5) 1.00 1.00 1.00

　中群(15-17) 55 10 (18.2) 0.66 (0.26-1.65) 0.56 (0.21-1.49) 0.30 (0.09-0.96)*

　低群(6-14) 78 25 (32.1) 1.45 (0.67-3.15) 0.97 (0.41-2.28) 0.64 (0.22-1.84)

** p <0.01, * p <0.05, † p <0.10

‡ALT(GPT)>35IU/Lと定義．

§ベースライン時の年齢および現病歴（急性肝炎，慢性肝炎，その他肝疾患）の有無を調整．

‖追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMIを調整．

¶追加で各職業因子を相互調整．

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの．

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの．

n 有所見者数（％）
オッズ比（95％信頼区間）

モデル1§ モデル2‖ モデル3¶
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表2-8．各職業因子とベースライン時のγ-GTPとの関連（男性188名）‡

仕事の量的負担

　高群(10-12) 34 8 (23.5) 1.98 (0.72-5.40) 2.35 (0.75-7.42) 3.95 (0.77-20.24)

　中群(9) 63 10 (15.9) 1.16 (0.47-2.88) 1.25 (0.45-3.50) 1.54 (0.41-5.75)

　低群(3-8) 91 13 (14.3) 1.00 1.00 1.00

仕事の質的負担

　高群(10-12) 49 10 (20.4) 1.58 (0.58-4.34) 2.04 (0.65-6.33) 1.56 (0.35-6.90)

　中群(8-9) 80 12 (15.0) 1.04 (0.40-2.71) 1.10 (0.38-3.13) 0.94 (0.25-3.54)

　低群(3-7) 59 9 (15.3) 1.00 1.00 1.00

身体的負担

　高群(4) 0 0 (0.0) － － － － － －

　中群(3) 18 3 (16.7) 1.05 (0.28-3.92) 0.54 (0.11-2.60) 0.37 (0.05-2.77)

　低群(1-2) 170 28 (16.5) 1.00 1.00 1.00

仕事のコントロール

　高群(9-12) 67 15 (22.4) 1.00 1.00 1.00

　中群(7-8) 88 13 (14.8) 0.69 (0.29-1.60) 0.59 (0.76-1.30) 0.36 (0.10-1.26)

　低群(3-6) 33 3 (9.1) 0.36 (0.09-1.34) 0.52 (0.65-1.35) 0.14 (0.02-0.95)*

技能の活用度

　高群(4) 5 1 (20.0) 1.00 1.00 1.00

　中群(3) 37 5 (13.5) 0.61 (0.06-6.73) 1.12 (0.76-1.51) 0.38 (0.02-8.31)

　低群(1-2) 146 25 (17.1) 0.81 (0.09-7.66) 1.12 (0.64-1.37) 0.71 (0.04-12.73)

対人関係によるストレス

　高群(7-12) 79 16 (20.3) 1.49 (0.55-3.98) 1.85 (0.60-5.69) 1.76 (0.40-7.69)

　中群(6) 62 8 (12.9) 0.89 (0.30-2.69) 0.98 (0.29-3.27) 0.51 (0.10-2.51)

　低群(3-5) 47 7 (14.9) 1.00 1.00 1.00

職場環境によるストレス

　高群(3-4) 35 7 (20.0) 1.78 (0.56-5.68) 2.35 (0.66-8.30) 3.01 (0.60-15.21)

　中群(2) 97 16 (16.5) 1.23 (0.48-3.13) 1.78 (0.62-5.07) 1.68 (0.48-5.90)

　低群(1) 56 8 (14.3) 1.00 1.00 1.00

仕事の適性度

　高群(4) 23 5 (21.7) 1.00 1.00 1.00

　中群(3) 116 18 (15.5) 0.63 (0.21-1.95) 0.44 (0.13-1.53) 0.16 (0.03-0.97)

　低群(1-2) 49 8 (16.3) 0.71 (0.20-2.50) 0.66 (0.16-2.70) 0.34 (0.04-2.98)

働きがい

　高群(4) 26 2 (7.7) 1.00 1.00 1.00

　中群(3) 114 23 (20.2) 2.98 (0.65-13.65) 3.82 (0.74-19.89) 10.39 (1.39-77.93)*

　低群(1-2) 48 6 (12.5) 2.98 (0.29-8.53) 2.28 (0.37-13.96) 4.90 (0.59-1.61)

** p <0.01, * p <0.05, † p <0.10

‡γ-GTP>70IU/Lと定義．

§ベースライン時の年齢および現病歴（急性肝炎，慢性肝炎，その他肝疾患）の有無を調整．

‖追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMIを調整．

¶追加で各職業因子を相互調整．

n 有所見者数（％）
オッズ比（95％信頼区間）

モデル1§ モデル2‖ モデル3¶
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表2-8．各職業因子とベースライン時のγ-GTPとの関連（男性188名）（続き）‡

上司の支援

　高群(9-12) 65 12 (18.5) 1.00 1.00 1.00

　中群(7-8) 59 7 (11.9) 0.61 (0.22-1.67) 0.53 (0.58-1.09) 0.56 (0.13-2.41)

　低群(3-6) 64 12 (18.8) 0.98 (0.40-2.41) 1.31 (0.55-1.11) 1.57 (0.35-7.14)

同僚の支援

　高群(10-12) 34 6 (17.6) 1.00 1.00 1.00

　中群(8-9) 77 14 (18.2) 1.04 (0.36-3.01) 1.72 (0.59-1.09) 1.84 (0.38-8.88)

　低群(3-7) 77 11 (14.3) 0.71 (0.23-2.13) 0.92 (0.56-1.17) 0.81 (0.13-4.93)

仕事のストレイン††

　高群(1.26-4.00) 57 9 (15.8) 0.91 (0.35-2.38) 1.19 (0.39-3.62) 0.80 (0.19-3.34)

　中群(1.00-1.25) 64 10 (15.6) 0.93 (0.36-2.39) 1.17 (0.40-3.47) 1.42 (0.38-5.22)

　低群(0.25-0.99) 67 12 (17.9) 1.00 1.00 1.00

職場の支援‡‡

　高群(18-24) 55 11 (20.0) 1.00 1.00 1.00

　中群(15-17) 55 6 (10.9) 0.53 (0.35-2.08) 0.59 (0.18-1.90) 0.41 (0.10-1.72)

　低群(6-14) 78 14 (17.9) 0.53 (0.35-2.08) 0.96 (0.35-2.64) 0.80 (0.23-2.79)

** p <0.01, * p <0.05, † p <0.10

‡γ-GTP>70IU/Lと定義．

§ベースライン時の年齢および現病歴（急性肝炎，慢性肝炎，その他肝疾患）の有無を調整．

‖追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMIを調整．

¶追加で各職業因子を相互調整．

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの．

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの．

n 有所見者数（％）
オッズ比（95％信頼区間）

モデル1§ モデル2‖ モデル3¶
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表2-9．各職業因子と1年後のγ-GTPとの関連（男性188名）‡

仕事の量的負担

　高群(10-12) 34 5 (14.7) 1.52 (0.47-4.91) 2.24 (0.56-9.01) 1.83 (0.24-13.8)

　中群(9) 63 7 (11.1) 1.05 (0.37-2.95) 1.45 (0.42-4.95) 1.47 (0.28-7.90)

　低群(3-8) 91 10 (11.0) 1.00 1.00 1.00

仕事の質的負担

　高群(10-12) 49 7 (14.3) 2.65 (0.71-9.89) 4.21 (0.92-19.30)† 4.97 (0.60-41.19)

　中群(8-9) 80 11 (13.8) 2.45 (0.72-8.32) 3.37 (0.82-13.76)† 6.16 (0.89-42.54)†

　低群(3-7) 59 4 (6.8) 1.00 1.00 1.00

身体的負担

　高群(4) 0 0 (0.0) － － － － － －

　中群(3) 18 3 (16.7) 1.65 (0.43-6.33) 0.87 (0.16-4.69) 1.01 (0.11-9.16)

　低群(1-2) 170 19 (11.2) 1.00 1.00 1.00

仕事のコントロール

　高群(9-12) 67 12 (17.9) 1.00 1.00 1.00

　中群(7-8) 88 7 (8.0) 0.45 (0.16-1.26) 0.35 (0.11-1.15)† 0.10 (0.02-0.60)*

　低群(3-6) 33 3 (9.1) 0.47 (0.12-1.82) 0.74 (0.17-3.29) 0.18 (0.02-1.57)

技能の活用度

　高群(4) 5 0 (0.0) － － － － － －

　中群(3) 37 4 (10.8) 1.00 1.00 1.00

　低群(1-2) 146 18 (12.3) 1.17 (0.37-3.72) 0.72 (0.19-2.72) 0.77 (0.11-5.53)

対人関係によるストレス

　高群(7-12) 79 10 (12.7) 1.26 (0.40-4.00) 1.66 (0.44-6.31) 0.95 (0.15-6.06)

　中群(6) 62 7 (11.3) 1.14 (0.33-3.90) 1.21 (0.31-4.78) 0.65 (0.11-3.94)

　低群(3-5) 47 5 (10.6) 1.00 1.00 1.00

職場環境によるストレス

　高群(3-4) 35 7 (20.0) 3.38 (0.91-12.5)† 5.91 (1.34-26.12)* 10.45 (1.27-86.07)*

　中群(2) 97 10 (10.3) 1.25 (0.40-3.94) 1.98 (0.54-7.25) 1.55 (0.29-8.40)

　低群(1) 56 5 (8.9) 1.00 1.00 1.00

仕事の適性度

　高群(4) 23 3 (13.0) 1.00 1.00 1.00

　中群(3) 116 14 (12.1) 0.89 (0.23-3.41) 0.54 (0.12-2.40) 0.18 (0.02-1.76)

　低群(1-2) 49 5 (10.2) 0.77 (0.16-3.59) 0.76 (0.13-4.34) 0.22 (0.01-3.95)

働きがい

　高群(4) 26 1 (3.8) 1.00 1.00 1.00

　中群(3) 114 16 (14.0) 4.01 (0.50-31.99) 4.52 (0.51-40.39) 11.12 (0.62-200.82)

　低群(1-2) 48 5 (10.4) 2.67 (0.29-24.38) 4.73 (0.45-49.72) 29.51 (1.00-871.37)†

** p <0.01, * p <0.05, † p <0.10

‡γ-GTP>70IU/Lと定義．

§ベースライン時の年齢および現病歴（急性肝炎，慢性肝炎，その他肝疾患）の有無を調整．

‖追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMIを調整．

¶追加で各職業因子を相互調整．

n 有所見者数（％）
オッズ比（95％信頼区間）

モデル1§ モデル2‖ モデル3¶
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表2-9．各職業因子と1年後のγ-GTPとの関連（男性188名）（続き）‡

上司の支援

　高群(9-12) 65 7 (10.8) 1.00 1.00 1.00

　中群(7-8) 59 7 (11.9) 1.14 (0.37-3.50) 1.30 (0.37-4.54) 0.58 (0.09-3.80)

　低群(3-6) 64 8 (12.5) 1.14 (0.38-3.37) 1.88 (0.54-6.57) 0.65 (0.08-5.63)

同僚の支援

　高群(10-12) 34 4 (11.8) 1.00 1.00 1.00

　中群(8-9) 77 8 (10.4) 0.87 (0.24-3.13) 1.43 (0.34-6.04) 1.98 (0.22-18.13)

　低群(3-7) 77 10 (13.0) 1.02 (0.29-3.56) 1.86 (0.45-7.71) 3.33 (0.27-41.61)

仕事のストレイン††

　高群(1.26-4.00) 57 6 (10.5) 0.82 (0.27-2.50) 1.43 (0.38-5.43) 0.63 (0.11-3.43)

　中群(1.00-1.25) 64 7 (10.9) 0.89 (0.30-2.64) 1.48 (0.39-5.59) 1.57 (0.39-5.59)

　低群(0.25-0.99) 67 9 (13.4) 1.00 1.00 1.00

職場の支援‡‡

　高群(18-24) 55 7 (12.7) 1.00 1.00 1.00

　中群(15-17) 55 3 (5.5) 0.43 (0.11-1.79) 0.50 (0.11-2.33) 0.17 (0.02-1.53)

　低群(6-14) 78 12 (15.4) 1.23 (0.45-3.37) 1.92 (0.59-6.28) 1.08 (0.22-5.45)

** p <0.01, * p <0.05, † p <0.10

‡γ-GTP>70IU/Lと定義．

§ベースライン時の年齢および現病歴（急性肝炎，慢性肝炎，その他肝疾患）の有無を調整．

‖追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMIを調整．

¶追加で各職業因子を相互調整．

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの．

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの．

n 有所見者数（％）
オッズ比（95％信頼区間）

モデル1§ モデル2‖ モデル3¶
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表2-10．各職業因子と2年後のγ-GTPとの関連（男性188名）‡

仕事の量的負担

　高群(10-12) 34 7 (20.6) 1.95 (0.68-5.61) 2.40 (0.73-7.91) 3.32 (0.64-17.34)

　中群(9) 63 8 (12.7) 1.07 (0.40-2.85) 1.25 (0.42-3.74) 0.99 (0.25-3.93)

　低群(3-8) 91 11 (12.1) 1.00 1.00 1.00

仕事の質的負担

　高群(10-12) 49 9 (18.4) 1.81 (0.61-5.33) 2.24 (0.68-7.38) 3.10 (0.61-15.72)

　中群(8-9) 80 10 (12.5) 1.10 (0.39-3.12) 1.15 (0.37-3.59) 1.18 (0.27-5.21)

　低群(3-7) 59 7 (11.9) 1.00 1.00 1.00

身体的負担

　高群(4) 0 0 (0.0) － － － － － －

　中群(3) 18 3 (16.7) 1.33 (0.35-5.01) 1.01 (0.97-1.05) 0.45 (0.05-3.97)

　低群(1-2) 170 23 (13.5) 1.00 1.00 1.00

仕事のコントロール

　高群(9-12) 67 13 (19.4) 1.00 1.00 1.00

　中群(7-8) 88 12 (13.6) 0.72 (0.30-1.75) 0.70 (0.26-1.84) 0.55 (0.16-1.86)

　低群(3-6) 33 1 (3.0) 0.13 (0.02-1.05)† 0.17 (0.02-1.42) 0.03 (0.00-0.45)*

技能の活用度

　高群(4) 5 0 (0.0) － － － － － －

　中群(3) 37 4 (10.8) 1.00 1.00 1.00

　低群(1-2) 146 22 (15.1) 1.46 (0.47-4.55) 1.06 (0.31-3.65) 0.98 (0.20-4.86)

対人関係によるストレス

　高群(7-12) 79 12 (15.2) 1.23 (0.43-3.54) 1.51 (0.46-4.92) 1.08 (0.24-4.99)

　中群(6) 62 8 (12.9) 1.05 (0.34-3.29) 1.19 (0.35-4.05) 0.70 (0.15-3.26)

　低群(3-5) 47 6 (12.8) 1.00 1.00 1.00

職場環境によるストレス

　高群(3-4) 35 7 (20.0) 2.92 (0.81-10.51) 4.17 (1.05-16.53)* 10.70 (1.81-63.29)**

　中群(2) 97 14 (14.4) 1.77 (0.60-5.26) 2.67 (0.81-8.81) 3.35 (0.84-13.35)†

　低群(1) 56 5 (8.9) 1.00 1.00 1.00

仕事の適性度

　高群(4) 23 3 (13.0) 1.00 1.00 1.00

　中群(3) 116 17 (14.7) 1.10 (0.29-4.15) 0.94 (0.22-3.90) 0.79 (0.12-5.05)

　低群(1-2) 49 6 (12.2) 0.94 (0.21-4.17) 1.09 (0.21-5.55) 1.15 (0.12-11.61)

働きがい

　高群(4) 26 2 (7.7) 1.00 1.00 1.00

　中群(3) 114 18 (15.8) 2.18 (0.47-10.12) 2.20 (0.44-10.96) 2.65 (0.39-18.10)

　低群(1-2) 48 6 (12.5) 1.61 (0.30-8.67) 2.16 (0.37-12.75) 4.49 (0.41-49.01)

** p <0.01, * p <0.05, † p <0.10

‡γ-GTP>70IU/Lと定義．

§ベースライン時の年齢および現病歴（急性肝炎，慢性肝炎，その他肝疾患）の有無を調整．

‖追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMIを調整．

¶追加で各職業因子を相互調整．

n 有所見者数（％）
オッズ比（95％信頼区間）

モデル1§ モデル2‖ モデル3¶
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表2-10．各職業因子と2年後のγ-GTPとの関連（男性188名）（続き）‡

上司の支援

　高群(9-12) 65 12 (18.5) 1.00 1.00 1.00

　中群(7-8) 59 6 (10.2) 0.51 (0.18-1.47) 0.71 (0.18-1.47) 0.22 (0.04-1.12)†

　低群(3-6) 64 8 (12.5) 0.62 (0.23-1.63) 0.83 (0.23-1.63) 0.23 (0.04-1.32)

同僚の支援

　高群(10-12) 34 6 (17.6) 1.00 1.00 1.00

　中群(8-9) 77 10 (13.0) 0.70 (0.23-2.11) 1.03 (0.31-3.49) 1.43 (0.29-6.92)

　低群(3-7) 77 10 (13.0) 0.66 (0.21-2.01) 0.93 (0.27-3.21) 2.22 (0.31-15.8)

仕事のストレイン††

　高群(1.26-4.00) 57 6 (10.5) 0.69 (0.23-2.06) 0.96 (0.28-3.26) 0.46 (0.10-2.14)

　中群(1.00-1.25) 64 10 (15.6) 1.12 (0.42-2.96) 1.59 (0.52-4.91) 1.73 (0.46-6.55)

　低群(0.25-0.99) 67 10 (14.9) 1.00 1.00 1.00

職場の支援‡‡

　高群(18-24) 55 11 (20.0) 1.00 1.00 1.00

　中群(15-17) 55 4 (7.3) 0.34 (0.10-1.14)† 0.36 (0.10-1.31) 0.19 (0.04-0.94)*

　低群(6-14) 78 11 (14.1) 0.65 (0.26-1.64) 0.75 (0.27-2.09) 0.44 (0.13-1.57)

** p <0.01, * p <0.05, † p <0.10

‡γ-GTP>70IU/Lと定義．

§ベースライン時の年齢および現病歴（急性肝炎，慢性肝炎，その他肝疾患）の有無を調整．

‖追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMIを調整．

¶追加で各職業因子を相互調整．

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの．

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの．

n 有所見者数（％）
オッズ比（95％信頼区間）

モデル1§ モデル2‖ モデル3¶
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ストレス関連疾患・作業関連疾患の発症に寄与する職業因子ならびに発症を予測する 

バイオマーカーと自律神経バランスに関する研究 

（160701-01）研究代表者：中田光紀 

分担研究報告書 

 

職場の心理社会的要因と虚血性心疾患の生理学的危険因子・メタボリック症候群・ 

炎症性バイオマーカーとの関連：コホートデータによる検討 
 

研究分担者 井上 彰臣 北里大学医学部・講師 

 研究代表者 中田 光紀 国際医療福祉大学大学院医学研究科・教授 

研究分担者 永田 智久 産業医科大学産業生態科学研究所・講師 

研究分担者 塩田 直樹 産業医科大学医学部・非常勤助教 

研究分担者 大塚 泰正 筑波大学人間系・准教授 

研究分担者 江口  尚 北里大学医学部・講師 

研究協力者 櫻井 研司 日本大学経済学部・准教授 

 

研究要旨 本研究は、ストレス関連疾患・作業関連疾患の発症や増悪に寄与する職場の心理社会的要因

（以下、職業因子）を詳細に把握するとともに、これらの職業因子に強く反応するバイオマーカー（サ

イトカインや疾患特異的蛋白質など）を明らかにし、当該疾患の早期発見・早期治療に有用な新しい定

期健康診断システムを構築することを目的とする。3 年計画の 1 年目～2 年目では、研究代表者らが構

築した既存コホートのデータを活用し、職業性ストレス簡易調査票 1)で測定した各種職業因子（「仕事の

量的負担」、「仕事の質的負担」、「身体的負担」、「仕事のコントロール」、「技能の活用度」、「対人関係に

よるストレス」、「職場環境によるストレス」、「仕事の適性度」、「働きがい」、「上司の支援」、「同僚の支

援」、「仕事のストレイン」、「職場の支援」）と定期健康診断結果に基づいて判定した虚血性心疾患の生理

学的危険因子（高血圧、高 LDL コレステロール血症、低 HDL コレステロール血症、高トリグリセライ

ド血症、糖尿病）およびメタボリック症候群の 4 つの診断基準の該当数との関連を検討した。3 年目で

は、研究代表者らが新たに構築した 2 年間（3 ウェイブ）のコホートデータを活用し、職業性ストレス

簡易調査票で測定した各種職業因子と炎症性バイオマーカー（インターロイキン 6［IL-6］、腫瘍壊死因

子α［TNF-α］、インターフェロンγ［IFN-γ］、高感度 C 反応性蛋白［hs-CRP］および、これらを合

計した炎症誘発スコア）との関連を検討した。これらの一連の研究で得られた知見は、虚血性心疾患の

危険因子である古典的なバイオマーカーと関連する職業因子を把握するとともに、今後、新たに検討す

べき職業因子やバイオマーカーを明らかにしていくための基礎資料となり、将来的に、ストレス関連疾

患・作業関連疾患の早期発見・早期治療に有用な定期健康診断システムの構築に寄与することが期待さ

れる。 

 

Ａ．はじめに 

 これまでに「NIOSH 職業性ストレスモデル」1)

をはじめとする様々な職業性ストレスの理論モ

デルに基づき、職場における心理社会的要因（以

下、職業因子）が労働者の心身の健康に及ぼす影

響に関する知見が数多く報告されている。 

 これらの先行研究のうち、重度の精神的健康ア

ウトカムに着目した研究では、「自殺」や「（医師

による診断や構造化面接に基づく）うつ病（大う

つ病性障害）の発症」を主要なアウトカム指標と

して用いているが 2)、「抑うつ状態」や「心理的ス

トレス反応」など、軽度の精神的健康アウトカム

を指標とした先行研究の多くは、自記式評価尺度

（労働者の主観的な評価）に基づいてアウトカム

を測定しているため 3,4)、（とくに横断研究では）

共通方法バイアス（common method bias）の影

響を受けて、職業因子との関連が正確に評価でき

ていない（過大評価されている）可能性がある 5)。

このような共通方法バイアスの問題は、平成 27年

12 月 1 日より常時 50 人以上の労働者を使用する

事業場で実施が義務付けられた「ストレスチェッ

ク制度」においても生じ得るものであり、自記式

評価尺度のみで職業因子と労働者の精神的健康

との関連を正確に評価するには限界がある。 

 また、重度の身体的健康アウトカムに着目した

研究では、「虚血性心疾患の発症」や「虚血性心疾

患による死亡」を主要なアウトカム指標として用

いており 6)、その生理学的危険因子である高血圧、

脂質異常症（高LDLコレステロール血症、低HDL

コレステロール血症、高トリグリセライド血症）、

糖尿病などをアウトカム指標とした研究も数多

く報告されている 7-9)。しかしながら、その他のス
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トレス関連疾患・作業関連疾患の発症を高い精度

で予測することができるバイオマーカーについ

ては十分に検討されていないため、事業場で実施

されている現行の定期健康診断システムによっ

て、これらの疾患を予防するには限界がある。 

 そこで本研究では、うつ病を含むストレス関連

疾患・作業関連疾患の発症や増悪に寄与する職業

因子を詳細に把握するとともに、これらの職業因

子に強く反応するバイオマーカーを明らかにし、

事業場における当該疾患の早期発見・早期治療に

有用な新しい定期健康診断システムを構築する

ことを目的とする。3 年計画の 1 年目～2 年目で

は、本研究の目的に資するための予備的な検討と

して、研究代表者らが構築した既存コホートのデ

ータを活用し、職業性ストレス簡易調査票 10)で測

定した各種職業因子と定期健康診断結果に基づ

いて判定した虚血性心疾患の生理学的危険因子

およびメタボリック症候群の 4つの診断基準の該

当数との関連を検討した。3 年目では、研究代表

者らが新たに構築した 2 年間（3 ウェイブ）のコ

ホートデータを活用し、職業性ストレス簡易調査

票で測定した各種職業因子と炎症性バイオマー

カーとの関連を検討した。 

 

Ｂ．研究の方法 

１．平成 28 年度の研究概要 

（１）対象 

 公益社団法人全国労働衛生団体連合会に加盟

している単一の労働衛生機関に対し、平成 24 年

度～平成 25 年度に単一製造業で実施したストレ

ス調査（職業性ストレス簡易調査票）の回答デー

タおよび定期健康診断データ（問診票の回答内容

を含む）の提供を依頼した。 

 平成 24 年度（以下、ベースライン時）にストレ

ス調査に回答し、定期健康診断を受診したのは

4,625 名（男性 4,085 名、女性 540 名）であり、

このうち、平成 25 年度（以下、フォローアップ

時）も定期健康診断を受診したのは 4,314 名（男

性：3,841 名、女性 473 名）であった。このうち、

解析に使用する変数に欠損値がなく、食前（空腹

時）にフォローアップ時の定期健康診断を受診し

ていたのは 3,836 名（男性：3,437 名、女性 399

名）であった。本研究では、女性の対象者数が少

なかったことから、男性 3,437 名のみを解析対象

とした（表 1-1）。 

 

（２）調査項目 

２－１）曝露指標（各種職業因子） 

 ベースライン時に実施した職業性ストレス簡

易調査票の下位尺度のうち、「仕事のストレス要

因」および「修飾要因（緩衝要因）」に該当するも

の（「仕事の量的負担」、「仕事の質的負担」、「身体

的負担」、「仕事のコントロール」、「技能の活用度」、

「対人関係によるストレス」、「職場環境によるス

トレス」、「仕事の適性度」、「働きがい」、「上司の

支援」、「同僚の支援」）を曝露指標とした。東京医

科大学公衆衛生学分野のホームページで公開さ

れている素点換算表（http://www.tmu-ph.ac/topi

cs/pdf/sotenkansan.pdf）に従って各下位尺度得

点を算出した後、各下位尺度得点の三分位点で対

象者を 3 群（高群、中群、低群）に分類した。ま

た、「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」

で除した「仕事のストレイン」11)、「上司の支援」

と「同僚の支援」を合計した「職場の支援」も曝

露指標に含め、同様の手順で対象者を 3群（高群、

中群、低群）に分類した。 

 

２－２）結果指標（虚血性心疾患の生理学的危険

因子） 

 フォローアップ時の定期健康診断データのう

ち、血圧（収縮期血圧、拡張期血圧）、血中脂質

（LDL コレステロール、HDL コレステロール、

トリグリセライド）、HbA1c（NGSP 値）の測定

値を用い、高血圧（収縮期血圧≧140mmHg また

は拡張期血圧≧90mmHg）、高 LDL コレステロー

ル血症（≧140mg/dL）、低 HDL コレステロール

血症（＜40mg/dL）、高トリグリセライド血症（≧

150mg/dL）、糖尿病（HbA1c≧6.5%）の所見の有

無を判定したものを結果指標とした。 

 

２－３）交絡因子 

 ベースライン時の定期健康診断の問診票で尋

ねている基本属性（年齢、現病歴）および生活習

慣（喫煙習慣、飲酒習慣、運動習慣、睡眠時間、

BMI）を交絡因子とした。現病歴については、①

高血圧、②脂質異常症、③糖尿病、④心疾患・脳

血管疾患（心筋梗塞、狭心症、その他心疾患、脳

出血・脳梗塞）の 4 つを対象疾患とし、これらの

疾患に「放置」、「治療中」、「観察中」のいずれか

であると回答したものを「現病歴あり」とした。 

 

（３）解析方法 

 「（２）調査項目」の「２－１）曝露指標」で挙

げたベースライン時の各種職業因子（高群、中群、

低群の 3 群に分類したもの）を独立変数、フォロ

ーアップ時の高血圧、高 LDL コレステロール血

症、低 HDL コレステロール血症、高トリグリセ

ライド血症、糖尿病の所見の有無を従属変数とし

た多重ロジスティック回帰分析を行った。 

 独立変数については、尺度得点が高いほどスト

レス度が高いことを表す指標（「仕事の量的負担」、

「仕事の質的負担」、「身体的負担」、「対人関係に

よるストレス」、「職場環境によるストレス」、「仕

事のストレイン」）は低群を、尺度得点が低いほど
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ストレス度が高いことを表す指標（「仕事のコン

トロール」、「技能の活用度」、「仕事の適性度」、「働

きがい」、「上司の支援」、「同僚の支援」、「職場の

支援」）は高群を参照群とした。 

 解析に際しては、最初にベースライン時の基本

属性（年齢、現病歴の有無）を調整し（モデル 1）、

次にベースライン時の生活習慣（喫煙習慣、飲酒

習慣、運動習慣、睡眠時間、BMI）を追加で調整

し（モデル 2）、最後に各種職業因子を同時に投入

し、相互調整した（モデル 3）。但し、モデル 3 で

「仕事のストレイン」および「職場の支援」の検

討を行う際は、多重共線性の影響を考慮し、これ

らの指標の算出元である「仕事の量的負担」、「仕

事のコントロール」、「上司の支援」、「同僚の支援」

は独立変数から除外した。 

 また、感度分析として、ベースライン時に現病

歴のない 3,066 名を対象に、上記と同様の解析を

行った。 

 

２．平成 29 年度の研究概要 

（１）対象 

 平成 28 年度の研究で使用したものと同様のデ

ータベースを使用した（詳細は前述を参照）。 

 ベースライン時にストレス調査に回答し、ベー

スライン時～フォローアップ時の両時点で定期

健康診断を受診した 4,314 名（男性：3,841 名、

女性 473 名）のうち、解析に使用する変数に欠損

値がなく、食前（空腹時）にフォローアップ時の

定期健康診断を受診していたのは 2,608 名（男性：

2,342 名、女性 266 名）であった。本研究では、

女性の対象者数が少なかったことから、男性

2,342 名のみを解析対象とした（表 2-1）。尚、デ

ータの提供を依頼した労働衛生機関では、腹囲を

測定する対象年齢が 35歳以上となっているため、

ベースライン時の対象者の年齢は全員が 34 歳以

上である。 

 

（２）調査項目 

２－１）曝露指標（各種職業因子） 

 ベースライン時に実施した職業性ストレス簡

易調査票の下位尺度のうち、「仕事のストレス要

因」および「修飾要因（緩衝要因）」に該当するも

のを曝露指標とした（曝露指標の種類、各下位尺

度得点の計算方法および対象者の分類方法は平

成 28 年度の研究と同一のため、前述を参照）。 

 

２－２）結果指標（メタボリック症候群の診断基

準の該当数） 

 フォローアップ時の定期健康診断データのう

ち、腹囲、トリグリセライド、HDL コレステロー

ル、収縮期血圧、拡張期血圧、HbA1c（NGSP 値）

（※）の測定値を用い、日本肥満学会ほか 7 学会

によって策定されたメタボリック症候群の 4つの

診断基準（下記）の該当数を求めた。 

 

① 腹囲≧85cm（男性） 

② トリグリセライド≧150mg/dL かつ／または

HDL コレステロール＜40mg/dL 

③ 収縮期血圧≧130mmHg かつ／または拡張期

血圧≧85mmHg 

④ HbA1c≧6.0%（※） 

 

尚、「メタボリック症候群」と診断されるには、①

に該当することが必須であり、その上で、②～④

のうち 2 項目以上に該当する必要がある。 

 

（※）通常、メタボリック症候群の診断には

HbA1c ではなく、空腹時血糖値（≧110mg/dL）

を用いるが、空腹時血糖値が適切に得られない場

合は、HbA1c が用いられる。本研究では、空腹時

血糖値のデータが得られなかったため、HbA1c を

診断基準に用いた。 

 

２－３）交絡因子 

 ベースライン時の定期健康診断の問診票で尋

ねている基本属性（年齢、現病歴）および生活習

慣（喫煙習慣、飲酒習慣、運動習慣、睡眠時間、

BMI）を交絡因子とした（現病歴の定義について

は、平成 28 年度の研究と同一のため、前述を参

照）。 

 

（３）解析方法 

 「（２）調査項目」の「２－１）曝露指標」で挙

げたベースライン時の各種職業因子（高群、中群、

低群の 3 群に分類したもの）を独立変数、フォロ

ーアップ時のメタボリック症候群の 4つの診断基

準の該当数およびメタボリック症候群の有無を

従属変数とした多重ロジスティック回帰分析を

行った。 

 独立変数の参照群は、平成 28 年度の研究と同

様、尺度得点が高いほどストレス度が高いことを

表す指標は低群に、尺度得点が低いほどストレス

度が高いことを表す指標は高群に設定した。 

 従属変数については、いずれの診断基準も満た

さない者と比較した場合のオッズ比を算出する

ため、診断基準の該当数に応じて解析対象の絞り

込みを行った（例えば、「診断基準の該当数 1 項

目」を従属変数とした解析では、診断基準の該当

数 2～4 項目の者は除外した。同様に、「診断基準

の該当数 2 項目」を従属変数とした解析では、診

断基準の該当数 1、3、4 項目の者は除外した）。

尚、メタボリック症候群の有無を従属変数とした

解析では、2,342 名全員を対象とした。 

 解析に際しては、平成 28 年度の研究と同様、
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最初にベースライン時の基本属性を調整し（モデ

ル 1）、次にベースライン時の生活習慣を追加で調

整し（モデル 2）、最後に各種職業因子を同時に投

入し、相互調整した（モデル 3）（「仕事のストレ

イン」および「職場の支援」の検討を行う際の取

扱いも平成 28 年度の研究と同様である）。 

 また、感度分析として、ベースライン時に現病

歴のない 1,989 名を対象に、上記と同様の解析を

行った。 

 

３．平成 30 年度の研究概要 

（１）対象 

 単一の電力系企業に勤務する労働者を対象に

職業性ストレス簡易調査票を含む自記式質問紙

調査を実施するとともに、定期健康診断データ

（問診票の回答内容を含む）の提供を依頼した。

同時に、定期健康診断の残血清を用いて炎症性バ

イオマーカーを測定した。これらの一連の調査を

平成 27 年度～平成 29 年度にかけて年 1 回（計 3

回）実施した。 

 平成 27 年度（以下、ベースライン時）に一連の

調査に参加したのは 324 名（男性 312 名、女性 12

名）であり、このうち、平成 29 年度まで毎年定期

健康診断を受診し、解析に使用する変数に欠損値

がなかったのは 167 名（男性：164 名、女性 3 名）

であった。本研究では、女性の対象者数が少なか

ったことから、男性 164 名のみを解析対象とした

（表 3-1）。 

 

（２）調査項目 

２－１）曝露指標（各種職業因子） 

 ベースライン時に実施した職業性ストレス簡

易調査票の下位尺度のうち、「仕事のストレス要

因」および「修飾要因（緩衝要因）」に該当するも

のを曝露指標とした（曝露指標の種類および各下

位尺度得点の計算方法は平成 28年度～平成 29年

度の研究と同一のため、前述を参照）。 

 

２－２）結果指標（炎症性バイオマーカー） 

 定期健康診断の残血清から、代表的な炎症性バ

イオマーカーとして、インターロイキン 6［IL-6］、

腫瘍壊死因子α［TNF-α］、インターフェロンγ

［IFN-γ］、高感度 C 反応性蛋白［hs-CRP］を

Luminex マルチプレックスサスペンションアレ

イシステムによって測定し、ベースライン時、1 年

後、2 年後の 3 回分の測定値を結果指標とした。

これらの測定値は分布が低値に大きく偏ってい

るため、正規分布に従うよう、Blom の比率推定

式による正規スコアに基づいて正規化した。また、

これらの指標を別個に従属変数として投入した

場合、第一種の過誤を起こす可能性が高くなるこ

とが指摘されているため 12)、各測定値を正規化し

た値を標準化し、それらを合計した炎症誘発スコ

ア（pro-inflammatory score）13)を算出し、結果指

標に含めた。 

 

２－３）交絡因子 

 ベースライン時の自記式質問紙調査および定

期健康診断の問診票で尋ねている基本属性（年齢、

教育歴、婚姻状況、現病歴・既往歴、アレルギー

症状、内服薬の服用、仕事外のストレス、雇用形

態、職位、業務内容）および生活習慣（喫煙習慣、

飲酒習慣、運動習慣、睡眠時間）を交絡因子とし

た。現病歴・既往歴については、肺結核、気管支

喘息、慢性気管支炎、その他胸部疾患、高血圧症、

低血圧症、心筋梗塞、狭心症、その他心臓病、糖

尿病、急性肝炎、慢性肝炎、その他肝疾患、腎炎、

慢性腎不全、その他腎疾患、急性膵炎、慢性膵炎、

胃潰瘍、十二指腸潰瘍、胃ポリープ、過敏性腸症

候群、その他胃腸疾患、胆のう・胆石、尿路（腎・

膀胱）結石、慢性関節リウマチ、貧血、痛風、脂

質異常症、脳出血・脳梗塞、甲状腺疾患、甲状腺

機能亢進症、椎間板ヘルニア、骨・関節疾患、婦

人科疾患、眼科疾患、皮膚疾患、その他の疾患、

うつ病、更年期障害、がん・腫瘍、不整脈、慢性

疲労症候群、線維筋痛症、不安神経症、自律神経

失調症、パニック障害、心因性嘔吐、摂食障害、

過呼吸症候群、心因性頻尿、筋緊張性頭痛の 52 疾

患を対象とし、いずれかの疾患の現病歴または既

往歴があると回答した者を「現病歴・既往歴あり」

とした。アレルギー症状については、花粉症、鼻

炎、アトピー性皮膚炎、結膜炎などの症状があ

ると回答した者を「アレルギー症状あり」とし

た。内服薬の服用については、降圧剤、ステロイ

ド系薬剤、抗うつ薬、精神安定剤、抗コレステロ

ール薬（スタチン等）、抗不安薬、睡眠薬、頭痛薬

（アスピリン等）のいずれかを服薬していると回

答した者を「内服薬の服用あり」とした。 

 

（３）解析方法 

 「（２）調査項目」の「２－１）曝露指標」で挙

げたベースライン時の各種職業因子を独立変数、

「２－２）結果指標」で挙げたベースライン時～

2 年後までの IL-6、TNF-α、IFN-γ、hs-CRP の

各測定値および、それらを合計した炎症誘発スコ

アを従属変数とした重回帰分析を行った。 

 解析に際しては、最初にベースライン時の基本

属性（年齢、教育歴、婚姻状況、現病歴・既往歴、

アレルギー症状、内服薬の服用、仕事外のストレ

ス、雇用形態、職位、業務内容）および生活習慣

（喫煙習慣、飲酒習慣、運動習慣、睡眠時間）を

調整し（モデル 1）、次に各種職業因子を同時に投

入し、相互調整した（モデル 2）（「仕事のストレ

イン」および「職場の支援」の検討を行う際の取
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扱いは、平成 28 年度～平成 29 年度の研究と同様

である）。 

 

４．倫理的配慮 

 本研究の実施にあたり、産業医科大学倫理委員

会の承認を得た（第H25-120号、第H26-204号）。 

 

Ｃ．結果 

１．平成 28 年度の研究結果 

 ベースライン時の各種職業因子とフォローア

ップ時の高血圧、高 LDL コレステロール血症、

低 HDL コレステロール血症、高トリグリセライ

ド血症、糖尿病との関連を表 1-2～表 1-6 にそれ

ぞれまとめた。ここでは、種々の交絡因子と各種

職業因子を相互調整したモデル 3の結果を中心に

記述する。 

 「仕事の量的負担」や「身体的負担」が高い群

では、高血圧の有所見のオッズ比が低い傾向にあ

り、また、高 LDL コレステロール血症や高トリ

グリセライド血症の有所見のオッズ比が有意に

低かった。また、「身体的負担」が高い群では、低

HDL コレステロール血症や糖尿病の有所見のオ

ッズ比も有意に低かった。一方、「仕事の質的負担」

が高い群では、高血圧、高 LDL コレステロール

血症、高トリグリセライド血症の有所見のオッズ

比が有意に高かった。 

 「仕事のコントロール」については、中群にお

いて、高 LDL コレステロール血症の有所見のオ

ッズ比が有意に低かったが、その他の結果指標も

含め、明確な用量-反応関係を示唆するような知見

は認められなかった。また、「技能の活用度」が低

い群では、高 LDL コレステロール血症の有所見

のオッズ比が高い傾向にあったが、その他の結果

指標との間には有意な関連は認められなかった。 

 「対人関係によるストレス」が高い群では、高

血圧の有所見のオッズ比が有意に高く、また、「職

場環境によるストレス」が高い群では、糖尿病の

有所見のオッズ比が高い傾向にあったが、いずれ

も脂質異常症（高 LDL コレステロール血症、低

HDL コレステロール血症、高トリグリセライド

血症）との間には有意な関連は認められなかった。 

 「仕事の適性度」については、中群ないし低群

において、高血圧や高トリグリセライド血症の有

所見のオッズ比が低かった一方、糖尿病の有所見

のオッズ比は高い傾向にあり、結果指標によって

関連の方向性が異なっていた。また、「働きがい」

が低い群では、高トリグリセライド血症の有所見

のオッズ比が有意に高かったが、その他の結果指

標との間には有意な関連は認められなかった。 

 「上司の支援」については、いずれの結果指標

との間にも有意な関連は認められなかったが、

「同僚の支援」が低い群では、低 HDL コレステ

ロール血症の有所見のオッズ比が有意に低く、ま

た、中群においても、高 LDL コレステロール血

症の有所見のオッズ比が有意に低かった。 

 「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」

で除した「仕事のストレイン」については、高群

において、高 LDL コレステロール血症や糖尿病

の有所見のオッズ比が有意に低かった。一方、「上

司の支援」と「同僚の支援」を合計した「職場の

支援」については、中群において、糖尿病の有所

見のオッズ比が高い傾向にあったが、その他の結

果指標も含め、明確な用量-反応関係を示唆するよ

うな知見は認められなかった。 

 ベースライン時に現病歴のない 3,066 名を対象

とした感度分析の結果を表 1-7～表 1-11にまとめ

た。オッズ比の推定値や 95%信頼区間に多少の差

はあるものの、3,437 名を対象としたメインの解

析と概ね同様の傾向が認められた。 

 

２．平成 29 年度の研究結果 

 ベースライン時の各種職業因子とフォローア

ップ時のメタボリック症候群の 4つの診断基準の

該当数との関連を表 2-2～表 2-5 に、メタボリッ

ク症候群との関連を表 2-6 にそれぞれまとめた。

ここでは、平成 28 年度の研究と同様、種々の交

絡因子と各種職業因子を相互調整したモデル 3の

結果を中心に記述する。 

 メタボリック症候群の 4 つの診断基準の該当数

との関連において、一貫して有意な関連が認めら

れたのは「身体的負担」であり、いずれの解析に

おいても、「身体的負担」の高群では、診断基準該

当のオッズ比が有意に低かった。また、このオッ

ズ比は、診断基準の該当数が増えるほど小さくな

る傾向にあった。「職場環境によるストレス」にお

いても、診断基準の該当数が増えるほど、高群の

オッズ比が小さくなる傾向が認められたが、統計

学的に有意なオッズ比が認められたのは診断基

準の該当数 4 項目の場合のみであり、その 95%信

頼区間も非常に広かった。また、「対人関係による

ストレス」においては、診断基準の該当数が増え

るほど、高群のオッズ比が大きくなる傾向が認め

られたが、統計学的に有意なオッズ比は認められ

なかった（但し、一部の解析においては有意傾向

が認められた）。その他の職業因子については、診

断基準の該当数との間に明確な関連は認められ

なかった。 

 メタボリック症候群の有無を従属変数とした

解析では、「仕事のストレイン」などの一部の例外

を除き、診断基準の該当数を従属変数とした解析

と概ね同様の傾向が認められた。とくに「身体的

負担」の高群では、メタボリック症候群の有所見

のオッズ比が有意に低かった。 

 ベースライン時に現病歴のない 1,989 名を対象
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とした感度分析の結果を表 2-7～表 2-11にまとめ

た。オッズ比の推定値や 95%信頼区間に多少の差

はあるものの、2,342 名を対象としたメインの解

析と概ね同様の傾向が認められた。とくに「対人

関係によるストレス」においては、高群における

メタボリック症候群の有所見のオッズ比が有意

に高く、一部、有意傾向が認められたメインの解

析よりも明確な関連が認められた。 

 

３．平成 30 年度の研究結果 

 ベースライン時の各種職業因子とベースライ

ン時～2 年後の IL-6、TNF-α、IFN-γ、hs-CRP

および炎症誘発スコアとの関連を表 3-2～表 3-6

にそれぞれまとめた。 

 IL-6 については、ベースライン時、1 年後、2 年

後のいずれにおいても、職業因子との間に有意な

関連は認められなかった。TNF-αについては、ベ

ースライン時のモデル 1において、仕事の適性度、

働きがいとの間に有意な正の関連、また、有意傾

向ではあるが、身体的負担、技能の活用度との間

に正の関連が認められたが、各職業因子を相互調

整したモデル 2では、その有意性は消失した。尚、

1 年後、2 年後の測定値と職業因子との間には、

有意な関連は認められなかった。IFN-γについて

は、ベースライン時のモデル 1 において、職場環

境によるストレスとの間に有意な正の関連が認

められ、各職業因子を相互調整したモデル 2 にお

いても、その有意性は消失しなかった。また、1 年

後のモデル 2 においても、有意傾向ではあるが、

正の関連が認められた。更に、ベースライン時の

モデル 2 において、対人関係によるストレスと

IFN-γとの間に有意な負の関連が認められたが、

それ以外の職業因子については、IFN-γとの間に

有意な関連は認められなかった。hs-CRP につい

ては、ベースライン時のモデル 1 において、有意

傾向ではあるが、仕事の質的負担との間に正の関

連が認められた点を除き、ベースライン時、1 年

後、2 年後のいずれにおいても、職業因子との間

に有意な関連は認められなかった。同様に、炎症

誘発スコアについても、ベースライン時のモデル

1 において、有意傾向ではあるが、職場環境によ

るストレスとの間に正の関連が認められた点を

除き、ベースライン時、1 年後、2 年後のいずれに

おいても、職業因子との間に有意な関連は認めら

れなかった。 

 

Ｄ．考察 

 本研究では、3 年間の研究期間において、職業

性ストレス簡易調査票で測定した各種職業因子

と定期健康診断結果に基づいて判定した虚血性

心疾患の生理学的危険因子、メタボリック症候群

の 4つの診断基準の該当数および炎症性バイオマ

ーカーとの関連を検討した。今回使用したデータ

には一定の制限や限界点はあるものの、解析結果

から、産業保健の現場に有用な様々な知見を見出

すことができている。以下、各年度の研究におい

て特筆すべき事項について考察する。 

 

１．平成 28 年度の研究結果に対する考察 

 まず特筆すべき点は、「仕事の要求度」に分類さ

れる職業因子（「仕事の量的負担」、「仕事の質的負

担」、「身体的負担」）は、因子ごとに結果指標との

関連の方向性が全く異なっている（具体的には、

「仕事の質的負担」は高群になるほど各結果指標

の有所見のオッズ比が高いのに対し、「仕事の量

的負担」や「身体的負担」は、高群になるほど有

所見のオッズ比が低い）という点である。「仕事の

量的負担」や「身体的負担」が高いと回答した労

働者は、勤務時間中の身体活動量が多く、結果と

して高血圧、脂質異常症、糖尿病の発症に対して

予防的に機能した可能性がある。近年、「仕事の要

求度」が労働者に及ぼすポジティブな影響に関す

る知見が蓄積されつつあるが 14)、今後、「仕事の

要求度」に分類される職業因子の中から、ストレ

ス関連疾患・作業関連疾患の発症に寄与する因子

を明らかにするとともに、当該疾患の発症に対し

て予防的に機能する因子についても明らかにし

ていく必要がある。 

 また、「対人関係によるストレス」の高い群では、

高血圧の有所見のオッズ比が有意に高かったこ

とも特筆すべきである。この結果は、ベースライ

ン時に現病歴のない人のみを対象とした感度分

析においても再現されたことから、「対人関係に

よるストレス」は高血圧の発症に寄与している可

能性が高いと考えられる。同様に、「働きがい（の

なさ）」は、高トリグリセライド血症の発症に寄与

している可能性が高いと考えられるが、糖尿病の

発症に対しては、むしろ予防的に機能していたこ

とから、「働きがい」のある職場環境が、労働者の

バイオマーカーに対し、必ずしも一様に良い影響

を及ぼすわけではない可能性が示唆された。 

 更に、我々の予測と異なっていた点として、「仕

事のストレイン」が高い群では、高 LDL コレス

テロール血症や糖尿病の有所見のオッズ比が有

意に低かったこと、「同僚の支援」が低い群では、

低 HDL コレステロール血症の有所見のオッズ比

が有意に低かったことが挙げられる。今回の解析

では、その理由を明確にすることはできないが、

将来的に不調をきたすリスクがあると思われる

労働者に対して、業務負担の軽減や、同僚による

サポート体制の構築といった就業配慮がなされ

ていた可能性があるため、これらの結果を解釈す

る際には、調査対象事業場の実態を十分に把握し、

一般化可能性に注意する必要がある。 
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 「仕事のコントロール」、「技能の活用度」、「上

司の支援」は、一部において、高 LDL コレステロ

ール血症の有所見のオッズ比が有意（ないし有意

傾向）だった群が認められたものの、結果指標と

の間に明確な用量-反応関係を示唆するような知

見は認められなかった。これらの職業因子は、虚

血性心疾患の生理学的危険因子の増悪にはあま

り寄与していない可能性がある。また、「仕事の適

性度」についても、一部の結果指標で有所見のオ

ッズ比が有意傾向だった群が認められたものの、

関連の方向性が結果指標によって異なっていた

ことから、「働きがい」と同様、「自分に合った仕

事をしていること」が労働者のバイオマーカーに

対し、必ずしも一様に良い影響を及ぼすわけでは

ない可能性が示唆された。 

 

２．平成 29 年度の研究結果に対する考察 

 まず特筆すべき点は、「身体的負担」の高群では、

メタボリック症候群の診断基準該当および有所

見のオッズ比が有意に低く、この関連は、診断基

準の該当数が増えるほど、より明確になった点で

ある。この結果は、平成 28 年度の結果を支持す

るものであり、「身体的負担」が高いと回答した労

働者は、勤務時間中の身体活動量が多く、結果と

してメタボリック症候群の発症に対して予防的

に機能した可能性がある。 

 また、「対人関係によるストレス」の高群では、

有意傾向ではあるものの、メタボリック症候群の

有所見のオッズ比が高かったことも特筆すべき

である。この関連は、ベースライン時に現病歴の

ない人のみを対象とした感度分析において、より

明確に再現されたことから、「対人関係によるス

トレス」はメタボリック症候群の発症に寄与して

いる可能性が高いと考えられる。但し、本研究で

測定した「対人関係によるストレス」は、「職場内

の対人関係」と「職場間の対人関係」の 2 つの要

素を含んでいるため、今後、メタボリック症候群

およびその診断基準の該当数をより強く予測す

る要素を明らかにしていく必要がある。 

 従属変数によって異なる知見が得られた職業

因子として、「仕事のストレイン」が挙げられる。

とくに、診断基準の該当数 4 項目を従属変数とし

た解析では、高群のオッズ比が高かったのに対し、

メタボリック症候群の有無を従属変数とした解

析では、高群のオッズ比が低く、互いに相反する

関連が認められた（但し、いずれも有意傾向）。こ

の理由を明確にすることは難しいが、可能性の 1

つとして、従属変数の比較対象となっている者が

解析間で異なっていることが挙げられる。診断基

準の該当数 4項目を従属変数とした解析では、「い

ずれの診断基準も満たさない者」と比較した場合

のオッズ比が算出されているのに対し、メタボリ

ック症候群の有無を従属変数とした解析では、

「メタボリック症候群の所見がない者」（すなわ

ち、いずれの診断基準も満たさない者だけでなく、

診断基準に 1～2 項目該当する者や、診断基準に

3 項目該当する者の一部を含む）と比較した場合

のオッズ比が算出されているため、今回のような

一見すると矛盾した関連が認められたと考えら

れる。今後、メタボリック症候群やその診断基準

の該当数を従属変数とする解析を実施する際に

は、比較対象を考慮しながら、結果の解釈に細心

の注意を払う必要がある。 

 

３．平成 30 年度の研究結果に対する考察 

 まず特筆すべき点は、職場環境によるストレス

と IFN-γとの間に有意な正の関連が認められ、そ

の関連は 1 年後においても、有意傾向ではあるが

再現された点である。ここでの「職場環境」は、

騒音、照明、温度、換気などの物理化学的な職場

環境を指すものであるが、このような好ましくな

い職場環境に曝されることによって、IFN-γの上

昇が誘発される可能性がある。今後、職場環境の

内容を詳細に調べ、IFN-γの上昇により強く関連

する要素を明らかにしていく必要がある。 

 また、TNF-αについては、ベースライン時のモ

デル 1 において、仕事の適性度、働きがいとの間

に有意な正の関連が認められた。この結果は我々

の予測とは異なる結果であるが、モデル 2 におい

ては、その有意性は消失したことから、モデル 1

の結果は、その他の職業因子の影響を受けていた

可能性がある。近年では、働きがいと生産性との

関連を検討する際に、「働きやすさ」の軸を加える

ことの重要性が指摘されているため、今後は「働

きがい」と「働きやすさ」の交互作用に着目し、

TNF-αをはじめとする多様な炎症性バイオマー

カーとの関連を明らかにしていく必要がある。 

 IL-6、hs-CRP および炎症誘発スコアについて

は、ベースライン時、1 年後、2 年後のいずれにお

いても、職業因子との間に有意な関連は認められ

なかったが、本研究では、サンプルサイズが小さ

く、正確な推定ができていない可能性があるため、

上記で述べた結果も含め、その解釈には注意が必

要である。今後、対象者数を増やして、同様の結

果が得られるか確認する必要がある。 

 

４．本研究の限界 

 最後に、本研究の限界点について述べる。まず、

職業性ストレス簡易調査票を含む自記式質問紙

調査への回答は任意のため、職業性ストレスや自

身の健康に関心がない人は自記式質問紙調査に

回答しにくかった可能性がある。また、健康状態

が極めて悪い人は、追跡期間中に休職ないし退職

しやすかった可能性があり、これらの人が解析対
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象から除外されやすかった可能性がある。また、

平成 28年度～平成 29年度の研究で使用したデー

タには、教育歴、婚姻状況、職種、職位、雇用形

態などの基本属性に関する情報が含まれておら

ず、これらの交絡因子が解析結果に影響を及ぼし

ている可能性がある。次に、測定精度に関する限

界として、職業性ストレス簡易調査票には、単項

目で構成されている下位尺度や、3 項目で構成さ

れていても内的一貫性が十分でない下位尺度（ク

ロンバックα＜0.80）が多く含まれているため、

職業因子を正確に測定できていない可能性があ

り、結果の解釈には注意が必要である。また、今

回使用したデータは、いずれも女性の対象者数が

少なかったため、解析対象が男性に限定されてお

り、平成 30 年度の研究では、現病歴・既往歴のな

い者のみを解析対象とした感度分析も実施でき

ていない。今後、女性を含む、より多くの業種の

労働者を対象に、感度分析を含む精緻な検討を行

うとともに、努力-報酬不均衡 15)、組織的公正 16)、

職場のソーシャル・キャピタル 17)など、職業性ス

トレス簡易調査票では測定していない様々な職

業因子と炎症性バイオマーカーとの関連を検討

する必要がある。 

 

Ｅ．健康危険情報 

 該当せず。 
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表 1-1．対象者の特徴（男性 3,437 名） 

基本属性（ベースライン時） 平均（標準偏差） n（%） 

年齢 38.8 (9.43)  

 20 歳代以下  559 (16.3)       

 30 歳代  1,479 (43.0)       

 40 歳代  856 (24.9)       

 50 歳代  486 (14.1)       

 60 歳代  57 (1.7)        

高血圧の現病歴 †   

 あり  205 (6.0)        

 なし  3,232 (94.0)       

脂質異常症の現病歴 †   

 あり  94 (2.7)        

 なし  3,343 (94.0)       

糖尿病の現病歴 †   

 あり  101 (2.9)        

 なし  3,336 (97.1)       

心疾患・脳血管疾患の現病歴 † ‡   

 あり  46 (1.3)        

 なし  3,391 (98.7)       

職業因子（ベースライン時） 平均（標準偏差） クロンバックα 

仕事の量的負担 (3－12) 8.85 (1.99) 0.76 

仕事の質的負担 (3－12) 8.36 (1.80) 0.68 

身体的負担 (1－4) 2.68 (1.06) － 

仕事のコントロール (3－12) 8.05 (1.82) 0.65 

技能の活用度 (1－4) 2.79 (0.71) － 

対人関係によるストレス (3－12) 6.20 (1.74) 0.66 

職場環境によるストレス (1－4) 1.91 (0.86) － 

仕事の適性度 (1－4) 2.81 (0.74) － 

働きがい (1－4) 2.79 (0.79) － 

上司の支援 (3－12) 7.81 (2.17) 0.83 

同僚の支援 (3－12) 8.51 (1.96) 0.80 

仕事のストレイン (0.25－4.00) § 1.19 (0.51) － 

職場の支援 (6－24) || 16.3 (3.75) 0.86 

† 現病歴：当該疾患に「放置」「治療中」「観察中」のいずれかであると回答したもの． 

‡ 心疾患・脳血管疾患：心筋梗塞，狭心症，その他心疾患，脳出血・脳梗塞を合わせたもの． 

§「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

||「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 
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表 1-1．対象者の特徴（男性 3,437 名）（続き） 

生活習慣（ベースライン時） 平均（標準偏差） n（%） 

喫煙習慣   

 以前から吸わない  1,047 (30.5)   

 １ヵ月以上やめている  492 (14.3)   

 時々吸う  65 (1.9)    

 毎日吸う（19 本以下）  917 (26.7)   

 毎日吸う（20 本以上）  916 (26.7)   

飲酒習慣   

 以前から飲まない  345 (10.0)   

 ほとんど飲まない（飲めない）  606 (17.6)   

 今はやめている  47 (1.4)    

 時々飲む  1,200 (34.9)   

 毎日飲む（１合未満）  482 (14.0)   

 毎日飲む（１～２合未満）  509 (14.8)   

 毎日飲む（２～３合未満）  198 (5.8)    

 毎日飲む（３合以上）  50 (1.5)    

運動習慣   

 運動していない  1,645 (47.9)   

 軽度の運動をしている（散歩、ゴルフ等）  1,431 (41.6)   

 強度の運動をしている（スポーツ、競技等）  361 (10.5)   

睡眠時間   

 ６時間未満  1,205 (35.1)   

 ６～８時間未満  2,167 (63.0)   

 ８時間以上  65 (1.9)    

BMI 23.7 (3.60)    

 低体重（18.5 未満）  126 (3.7)    

 標準（18.5～25.0 未満）  2,272 (66.1)   

 肥満（25.0 以上）  1,039 (30.2)   

虚血性心疾患の生理学的危険因子（フォローアップ） 平均（標準偏差） n（%） 

収縮期血圧（mmHg） 123.5 (14.0)    

拡張期血圧（mmHg） 76.3 (10.8)    

高血圧（収縮期血圧≧140mmHg または拡張期血圧≧

90mmHg） 
  

 あり  498 (14.5)   

 なし  2,939 (85.5)   

LDL コレステロール（mg/dL） 122.1 (30.7)    

高 LDL コレステロール血症（≧140mg/dL）   

 あり  932 (27.1)   

 なし  2,505 (72.9)   
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表 1-1．対象者の特徴（男性 3,437 名）（続き） 

虚血性心疾患の生理学的危険因子（フォローアップ） 平均（標準偏差） n（%） 

HDL コレステロール（mg/dL） 59.6 (15.2)      

低 HDL コレステロール血症（＜40mg/dL）   

 あり  210 (6.1)      

 なし  3,227 (93.9)     

トリグリセライド（mg/dL） 118.6 (118.0)     

高トリグリセライド血症（≧150mg/dL）   

 あり  705 (20.5)     

 なし  2,732 (79.5)     

HbA1c（%：NGSP 値） 5.53 (0.62)      

糖尿病（≧6.5%）   

 あり  153 (4.5)      

 なし  3,284 (95.5)     

 

 



（資料８） 

108 

表 1-2．各職業因子と１年後の高血圧との関連（男性 3,437 名）‡ 

 n 
有所見者数

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

仕事の量的負担      

 高群 (10－12) 1,200 132 (11.0)  
0.83 

(0.65–1.06) 

0.85 (0.66–

1.10) 

0.75 

(0.56–1.00) † 

 中群 (9) 837  121 (14.5)  
0.92 

(0.72–1.19) 

1.00 (0.77–

1.29) 

0.89 

(0.68–1.16) 

 低群 (3－8) 1,400 245 (17.5)  1.00 1.00 1.00 

仕事の質的負担      

 高群 (10－12) 920  133 (14.5)  
1.15 

(0.88–1.50) 

1.25 

(0.95–1.65) 

1.40 

(1.02–1.92) * 

 中群 (8－9) 1,466 202 (13.8)  
0.95 

(0.75–1.20) 

0.99 

(0.77–1.27) 

0.99 

(0.77–1.28) 

 低群 (3－7) 1,051 163 (15.5)  1.00 1.00 1.00 

身体的負担      

 高群 (4) 982  83 (8.5)   
0.73 

(0.55–0.97) * 

0.87 

(0.65–1.17) 

0.75 

(0.55–1.01) † 

 中群 (3) 936  117 (12.5)  
0.80 

(0.62–1.02) † 

0.83 

(0.64–1.07) 

0.81 

(0.63–1.05) 

 低群 (1－2) 1,519 298 (19.6)  1.00 1.00 1.00 

仕事のコントロール      

 高群 (9－12) 1,501 226 (15.1)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (7－8) 1,294 192 (14.8)  
0.97 

(0.78–1.21) 

1.00 

(0.80–1.26) 

0.97 

(0.76–1.23) 

 低群 (3－6) 642  80 (12.5)  
0.85 

(0.63–1.13) 

0.85 

(0.63–1.15) 

0.85 

(0.61–1.18) 

技能の活用度      

 高群 (4) 431  62 (14.4)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 2,001 307 (15.3)  
1.16 

(0.85–1.58) 

1.17 

(0.84–1.61) 

1.24 

(0.89–1.74) 

 低群 (1－2) 1,005 129 (12.8)  
1.05 

(0.74–1.48) 

1.01 

(0.71–1.45) 

1.19 

(0.82–1.75) 

対人関係によるストレス      

 高群 (7－12) 1,342 188 (14.0)  
1.21 

(0.94–1.56) 

1.29 

(0.99–1.68) † 

1.36 

(1.01–1.84) * 

 中群 (6) 1,039 177 (17.0)  
1.45 

(1.11–1.88) * 

1.42 

(1.09–1.86) * 

1.57 

(1.18–2.09) * 

 低群 (3－5) 1,056 133 (12.6)  1.00 1.00 1.00 

職場環境によるストレス      

 高群 (3－4) 684  101 (14.8)  
0.96 

(0.72–1.28) 

1.03 

(0.77–1.39) 

0.97 

(0.71–1.32) 

 中群 (2) 1,538 225 (14.6)  
1.02 

(0.81–1.28) 

1.03 

(0.82–1.31) 

0.96  

(0.75–1.23) 

 低群 (1) 1,215 172 (14.2)  1.00 1.00 1.00 

仕事の適性度      

 高群 (4) 483  88 (18.2)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 1,995 272 (13.6)  
0.75 

(0.56–0.99) * 

0.73 

(0.55–0.98) * 

0.72 

(0.50–1.04) † 

 低群 (1－2) 959  138 (14.4)  
0.84 

(0.62–1.15) 

0.87 

(0.63–1.20) 

0.87 

(0.57–1.34) 
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働きがい      

 高群 (4) 560  87 (15.5)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 1,841 272 (14.8)  
0.90 

(0.68–1.18) 

0.93 

(0.70–1.24) 

1.01 

(0.71–1.46) 

 低群 (1－2) 1,036 139 (13.4)  
0.84  

(0.62–1.14) 

0.85  

(0.62–1.17) 

0.93  

(0.60–1.44) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ 収縮期血圧≧140mmHg または拡張期血圧≧90mmHg と定義． 

§ ベースライン時の年齢および現病歴（高血圧，脂質異常症，糖尿病，心疾患・脳血管疾患）の有

無を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 

 

表 1-2．各職業因子と１年後の高血圧との関連（男性 3,437 名）（続き）‡ 

 n 
有所見者数

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

上司の支援      

 高群 (9－12) 1,333 189 (14.2)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (7－8) 975 144 (14.8)  
0.95  

(0.74–1.21) 

0.96 

(0.74–1.24) 

0.95 

(0.72–1.25) 

 低群 (3－6) 1,129 165 (14.6)  
0.94 

(0.74–1.19) 

0.96 

(0.75–1.24) 

0.98  

(0.72–1.33) 

同僚の支援      

 高群 (10－12) 1,025 138 (13.5)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (8－9) 1,287 180 (14.0)  
0.92 

(0.71–1.18) 

0.91  

(0.70–1.19) 

0.89 

(0.67–1.17) 

 低群 (3－7) 1,125 180 (16.0)  
0.91 

(0.71–1.18) 

0.92 

(0.70–1.20) 

0.89  

(0.64–1.23) 

仕事のストレイン 

†† 
     

 高群 (1.26－4.00) 1,126 141 (12.5)  
0.88 

(0.68–1.13) 

0.92  

(0.71–1.20) 

0.83  

(0.61–1.11) 

 中群 (1.00－1.25) 1,191 167 (14.0)  
0.98 

(0.77–1.25) 

1.02 

(0.80–1.32) 

0.94 

(0.72–1.21) 

 低群 (0.25－0.99) 1,120 190 (17.0)  1.00 1.00 1.00 

職場の支援 ‡‡      

 高群 (18－24) 1,314 185 (14.1)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (15－17) 961  130 (13.5)  
0.88  

(0.68–1.13) 

0.91 

(0.70–1.18) 

0.85  

(0.65–1.11) 

 低群 (6－14) 1,162 183 (15.7)  
0.93  

(0.73–1.18) 

0.93 

(0.73–1.19) 

0.92 

(0.70–1.20) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ 収縮期血圧≧140mmHg または拡張期血圧≧90mmHg と定義． 

§ ベースライン時の年齢および現病歴（高血圧，脂質異常症，糖尿病，心疾患・脳血管疾患）の有無

を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 



（資料８） 

110 

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 

表 1-3．各職業因子と１年後の高 LDL コレステロール血症との関連（男性 3,437 名）‡ 

 n 
有所見者数

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

仕事の量的負担      

 高群 (10－12) 1,200  292 (24.3)  
0.84 

(0.70–1.01) † 

0.87 

(0.72–1.05) 

0.79 

(0.64–0.98) * 

 中群 (9) 837  228 (27.2)  
0.90 

(0.74–1.10) 

0.94 

(0.77–1.15) 

0.89  

(0.72–1.09) 

 低群 (3－8) 1,400 412 (29.4) 1.00 1.00 1.00 

仕事の質的負担      

 高群 (10－12) 920  247 (26.8)  
1.05 

(0.85–1.28) 

1.09 

(0.88–1.34) 

1.31 

(1.03–1.66) * 

 中群 (8－9) 1,466 399 (27.2)  
1.02 

(0.85–1.23) 

1.03  

(0.86–1.24) 

1.12 

(0.92–1.36) 

 低群 (3－7) 1,051 286 (27.2)  1.00 1.00 1.00 

身体的負担      

 高群 (4) 982  183 (18.6)  
0.60 

(0.49–0.74) * 

0.65  

(0.53–0.81) * 

0.57  

(0.45–0.71) * 

 中群 (3) 936  248 (26.5)  
0.83 

(0.69–1.00) * 

0.82 

(0.68–0.99) * 

0.82  

(0.67–0.99) * 

 低群 (1－2) 1,519  501 (33.0)  1.00 1.00 1.00 

仕事のコントロール      

 高群 (9－12) 1,501 416 (27.7)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (7－8) 1,294 330 (25.5)  
0.88 

(0.74–1.04) 

0.86 

(0.73–1.03) 

0.83 

(0.69–1.00) * 

 低群 (3－6) 642  186 (29.0)  
1.05 

(0.86–1.30) 

1.02 (0.82–

1.26) 

0.97 (0.77–

1.23) 

技能の活用度      

 高群 (4) 431  115 (26.7)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 2,001 542 (27.1)  
1.09 

(0.86–1.39) 

1.11 

(0.87–1.42) 

1.13 

(0.87–1.45) 

 低群 (1－2) 1,005 275 (27.4)  
1.20 

(0.93–1.56) 

1.22 

(0.94–1.60) 

1.29 

(0.97–1.72) † 

対人関係によるストレス      

 高群 (7－12) 1,342 376 (28.0)  
1.12  

(0.93–1.34) 

1.12 

(0.93–1.36) 

1.09 

(0.87–1.36) 

 中群 (6) 1,039 290 (27.9)  
1.09 

(0.89–1.32) 

1.06  

(0.87–1.30) 

1.07  

(0.86–1.33) 

 低群 (3－5) 1,056 266 (25.2)  1.00 1.00 1.00 

職場環境によるストレス      

 高群 (3－4) 684  170 (24.9)  
0.93 

(0.75–1.16) 

0.94  

(0.75–1.18) 

0.90 

(0.71–1.14) 

 中群 (2) 1,538 445 (28.9)  
1.11 

(0.94–1.32) 

1.11 

(0.93–1.32) 

1.07 

(0.89–1.29) 

 低群 (1) 1,215 317 (26.1)  1.00 1.00 1.00 

仕事の適性度      

 高群 (4) 483  121 (25.1)  1.00 1.00 1.00 
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 中群 (3) 1,995 531 (26.6)  
1.13 

(0.89–1.42) 

1.08 

(0.85–1.37) 

1.17 

(0.87–1.57) 

 低群 (1－2) 959  280 (29.2)  
1.33 

(1.03–1.71) * 

1.30 

(1.00–1.68) † 

1.31 

(0.93–1.85) 

働きがい      

 高群 (4) 560  144 (25.7)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 1,841 493 (26.8)  
1.05 

(0.84–1.30) 

1.06 

(0.85–1.33) 

0.98 

(0.74–1.30) 

 低群 (1－2) 1,036 295 (28.5)  
1.18  

(0.93–1.50) 

1.20 

(0.94–1.53) 

1.10 

(0.79–1.53) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ LDL コレステロール≧140mg/dL と定義． 

§ ベースライン時の年齢および現病歴（高血圧，脂質異常症，糖尿病，心疾患・脳血管疾患）の有無

を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 
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表 1-3．各職業因子と１年後の高 LDL コレステロール血症との関連（男性 3,437 名）（続き）‡ 

 n 
有所見者数

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

上司の支援      

 高群 (9－12) 1,333 367 (27.5) 1.00 1.00 1.00 

 中群 (7－8) 975  254 (26.1) 
0.89 

(0.73–1.07) 

0.90 

(0.74–1.10) 

0.91  

(0.74–1.13) 

 低群 (3－6) 1,129 311 (27.5) 
0.97  

(0.81–1.17) 

0.99 

(0.83–1.20) 

0.99  

(0.78–1.25) 

同僚の支援      

 高群 (10－12) 1,025 288 (28.1) 1.00 1.00 1.00 

 中群 (8－9) 1,287 
329 (25.6)

  

0.82 

(0.68–0.99) * 

0.83 

(0.68–1.01) † 

0.78  

(0.64–0.96) * 

 低群 (3－7) 1,125 315 (28.0) 
0.89 

(0.74–1.09) 

0.92 

(0.76–1.13) 

0.83  

(0.65–1.06) 

仕事のストレイン ††      

 高群 (1.26－4.00) 1,126  
298 (26.5)

  

0.89  

(0.73–1.07) 

0.89  

(0.73–1.09) 

0.79  

(0.63–0.99) * 

 中群 (1.00－1.25) 1,191  
304 (25.5)

  

0.85  

(0.70–1.02) † 

0.85  

(0.70–1.04) 

0.79  

(0.64–0.96) * 

 低群 (0.25－0.99) 1,120  
330 (29.5)

  
1.00 1.00 1.00 

職場の支援 ‡‡      

 高群 (18－24) 1,314  361 (27.5) 1.00 1.00 1.00 

 中群 (15－17) 961  243 (25.3) 
0.85  

(0.70–1.03) † 

0.87 (0.71–

1.05) 

0.85  

(0.69–1.04) 

 低群 (6－14) 1,162  328 (28.2) 
0.97  

(0.81–1.17) 

1.00 

(0.83–1.21) 

0.96  

(0.77–1.18) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ LDL コレステロール≧140mg/dL と定義． 

§ ベースライン時の年齢および現病歴（高血圧，脂質異常症，糖尿病，心疾患・脳血管疾患）の有

無を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 
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表 1-4．各職業因子と１年後の低 HDL コレステロール血症との関連（男性 3,437 名）‡ 

 n 
有所見者数

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

仕事の量的負担      

 高群 (10－12) 1,200  68 (5.7)  
0.81  

(0.59–1.13) 

0.86  

(0.61–1.21) 

0.88  

(0.60–1.29) 

 中群 (9) 837  48 (5.7)  
0.81  

(0.56–1.15) 

0.86  

(0.59–1.26) 

0.83  

(0.57–1.21) 

 低群 (3－8) 1,400  94 (6.7)  1.00 1.00 1.00 

仕事の質的負担      

 高群 (10－12) 920  57 (6.2)  
0.97  

(0.67–1.40) 

1.00  

(0.68–1.47) 

1.17  

(0.75–1.81) 

 中群 (8－9) 1,466  87 (5.9)  
0.92  

(0.66–1.28) 

0.91  

(0.65–1.28) 

0.99  

(0.70–1.41) 

 低群 (3－7) 1,051  66 (6.3)  1.00 1.00 1.00 

身体的負担      

 高群 (4) 982  33 (3.4)  
0.40  

(0.26–0.61) * 

0.45  

(0.29–0.69) * 

0.38  

(0.25–0.59) * 

 中群 (3) 936  54 (5.8)  
0.69  

(0.49–0.97) * 

0.68 

(0.47–0.96) * 

0.67 

(0.47–0.95) * 

 低群 (1－2) 1,519  123 (8.1)  1.00 1.00 1.00 

仕事のコントロー

ル 
     

 高群 (9－12) 1,501  91 (6.1)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (7－8) 1,294  75 (5.8)  
0.94  

(0.69–1.29) 

0.92  

(0.66–1.27) 

0.98  

(0.70–1.37) 

 低群 (3－6) 642  44 (6.9)  
1.13  

(0.78–1.64) 

1.02  

(0.69–1.50) 

1.32  

(0.86–2.03) 

技能の活用度      

 高群 (4) 431  33 (7.7)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 2,001  117 (5.8)  
0.77  

(0.51–1.15) 

0.75  

(0.49–1.15) 

0.93  

(0.60–1.44) 

 低群 (1－2) 1,005  60 (6.0)  
0.82  

(0.52–1.28) 

0.80  

(0.50–1.27) 

1.21  

(0.73–1.99) 

対人関係によるス

トレス 
     

 高群 (7－12) 1,342  80 (6.0)  
0.88  

(0.63–1.23) 

0.82  

(0.58–1.17) 

0.93  

(0.62–1.38) 

 中群 (6) 1,039  62 (6.0)  
0.88  

(0.62–1.26) 

0.79  

(0.55–1.15) 

0.93  

(0.63–1.38) 

 低群 (3－5) 1,056  68 (6.4)  1.00 1.00 1.00 

職場環境によるス

トレス 
     

 高群 (3－4) 684  47 (6.9)  
1.08  

(0.74–1.57) 

1.04  

(0.70–1.54) 

1.19  

(0.79–1.80) 

 中群 (2) 1,538  83 (5.4)  
0.79  

(0.57–1.08) 

0.74  

(0.54–1.03) † 

0.82  

(0.58–1.16) 

 低群 (1) 1,215  80 (6.6)  1.00 1.00 1.00 

仕事の適性度      

 高群 (4) 483  31 (6.4)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 1,995  133 (6.7)  
1.04  

(0.69–1.56) 

0.96  

(0.63–1.46) 

1.00  

(0.60–1.69) 
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 低群 (1－2) 959  46 (4.8)  
0.73  

(0.45–1.17) 

0.65  

(0.40–1.07) † 

0.70 

(0.37–1.32) 

働きがい      

 高群 (4) 560  35 (6.3)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 1,841  123 (6.7)  
1.07 

(0.73–1.58) 

1.13  

(0.76–1.70) 

1.22  

(0.74–2.02) 

 低群 (1－2) 1,036  52 (5.0)  
0.80  

(0.51–1.25) 

0.78  

(0.49–1.23) 

1.10  

(0.60–2.01) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ HDL コレステロール＜40mg/dL と定義． 

§ ベースライン時の年齢および現病歴（高血圧，脂質異常症，糖尿病，心疾患・脳血管疾患）の有

無を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 

表 1-4．各職業因子と１年後の低 HDL コレステロール血症との関連（男性 3,437 名）（続き）‡ 

 n 
有所見者数

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

上司の支援      

 高群 (9－12) 1,333  84 (6.3)   1.00 1.00 1.00 

 中群 (7－8) 975  64 (6.6)   
1.03  

(0.74–1.45) 

1.11  

(0.78–1.58) 

1.21 

(0.83–1.77) 

 低群 (3－6) 1,129  62 (5.5)   
0.85  

(0.61–1.20) 

0.86  

(0.60–1.22) 

1.14  

(0.74–1.75) 

同僚の支援      

 高群 (10－12) 1,025  71 (6.9)   1.00 1.00 1.00 

 中群 (8－9) 1,287  84 (6.5)   
0.91  

(0.66–1.27) 

0.97  

(0.69–1.37) 

0.88  

(0.61–1.26) 

 低群 (3－7) 1,125  55 (4.9)   
0.67  

(0.47–0.97) * 

0.71  

(0.48–1.03) † 

0.63  

(0.40–0.98) * 

仕事のストレイン ††      

 高群 (1.26－4.00) 1,126  67 (6.0)   
0.89 

(0.63–1.27) 

0.90  

(0.63–1.30) 

1.04  

(0.69–1.56) 

 中群 (1.00－1.25) 1,191  72 (6.0)   
0.92  

(0.66–1.30) 

0.93  

(0.65–1.32) 

0.97  

(0.67–1.39) 

 低群 (0.25－0.99) 1,120  71 (6.3)   1.00 1.00 1.00 

職場の支援 ‡‡      

 高群 (18－24) 1,314  87 (6.6)   1.00 1.00 1.00 

 中群 (15－17) 961  61 (6.3)   
0.93  

(0.66–1.30) 

1.00  

(0.70–1.42) 

1.09  

(0.75–1.58) 

 低群 (6－14) 
1,162

  
62 (5.3)   

0.77  

(0.56–1.10) 

0.81  

(0.57–1.15) 

0.91  

(0.61–1.36) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ HDL コレステロール＜40mg/dL と定義． 

§ ベースライン時の年齢および現病歴（高血圧，脂質異常症，糖尿病，心疾患・脳血管疾患）の有

無を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 
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††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 

表 1-5．各職業因子と１年後の高トリグリセライド血症との関連（男性 3,437 名）‡ 

 n 
有所見者数

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

仕事の量的負担      

 高群 (10－12) 1,200  
216 (18.0)

  

0.77  

(0.63–0.94) * 

0.81  

(0.66–0.99) * 

0.74  

(0.58–0.94) * 

 中群 (9) 837  
152 (18.2)

  

0.71  

(0.57–0.89) * 

0.76  

(0.61–0.95) * 

0.70  

(0.56–0.88) * 

 低群 (3－8) 1,400  
337 (24.1)

  
1.00 1.00 1.00 

仕事の質的負担      

 高群 (10－12) 920  
203 (22.1)

  

1.09  

(0.88–1.36) 

1.17  

(0.93–1.47) 

1.48  

(1.13–1.92) * 

 中群 (8－9) 1,466  
275 (18.8)

  

0.86  

(0.70–1.05) 

0.88  

(0.71–1.08) 

0.97  

(0.78–1.20) 

 低群 (3－7) 1,051  
227 (21.6)

  
1.00 1.00 1.00 

身体的負担      

 高群 (4) 982  
126 (12.8)

  

0.52  

(0.41–0.65) * 

0.59  

(0.46–0.75) * 

0.49  

(0.38–0.63) * 

 中群 (3) 936  
172 (18.4)

  

0.69  

(0.56–0.85) * 

0.70  

(0.56–0.86) * 

0.67  

(0.54–0.82) * 

 低群 (1－2) 1,519  
407 (26.8)

  
1.00 1.00 1.00 

仕事のコントロール      

 高群 (9－12) 1,501  
316 (21.1)

  
1.00 1.00 1.00 

 中群 (7－8) 1,294  
262 (20.2)

  

0.94  

(0.78–1.13) 

0.94  

(0.77–1.14) 

0.94 

(0.77–1.15) 

 低群 (3－6) 642  
127 (19.8)

  

0.94 

(0.74–1.19) 

0.91  

(0.72–1.16) 

0.98  

(0.75–1.27) 

技能の活用度      

 高群 (4) 431  
101 (23.4)

  
1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 2,001  
422 (21.1)

  

0.92  

(0.71–1.18) 

0.91  

(0.70–1.18) 

1.02 

(0.77–1.33) 

 低群 (1－2) 1,005  
182 (18.1)

  

0.82 

 (0.62–1.09) 

0.81  

(0.60–1.08) 

0.99 

(0.73–1.36) 

対人関係によるストレス      

 高群 (7－12) 1,342  
277 (20.6)

  

0.98  

(0.80–1.21) 

0.98 

(0.79–1.20) 

1.00  

(0.78–1.27) 

 中群 (6) 1,039  
212 (20.4)

  

0.96  

(0.77–1.19) 

0.91  

(0.73–1.14) 

0.95  

(0.75–1.20) 

 低群 (3－5) 1,056  
216 (20.5)

  
1.00 1.00 1.00 

職場環境によるストレス      

 高群 (3－4) 684  
142 (20.8)

  

1.04 

(0.82–1.32) 

1.08  

(0.84–1.38) 

1.10 

(0.85–1.42) 

 中群 (2) 1,538  
321 (20.9)

  

1.03 

(0.85–1.24) 

1.02 

(0.84–1.24) 

1.05  

(0.86–1.30) 
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 低群 (1) 1,215  
242 (19.9)

  
1.00 1.00 1.00 

仕事の適性度      

 高群 (4) 483  
103 (21.3)

  
1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 1,995  
425 (21.3)

  

1.05  

0.82–1.34) 

0.99  

(0.77–1.28) 

0.85  

(0.62–1.17) 

 低群 (1－2) 959  
177 (18.5)

  

0.88 

(0.67–1.16) 

0.85  

(0.64–1.14) 

0.70 

(0.48–1.02) † 

働きがい      

 高群 (4) 560  99 (17.7)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 1,841  
408 (22.2)

  

1.31 

(1.02–1.68) * 

1.34  

(1.04–1.73) * 

1.62  

(1.18–2.23) * 

 低群 (1－2) 1,036  
198 (19.1)

  

1.12  

(0.86–1.47) 

1.12  

(0.84–1.48) 

1.63  

(1.12–2.37) * 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ トリグリセライド≧150mg/dL と定義． 

§ ベースライン時の年齢および現病歴（高血圧，脂質異常症，糖尿病，心疾患・脳血管疾患）の有

無を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 
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表 1-5．各職業因子と１年後の高トリグリセライド血症との関連（男性 3,437 名）（続き）‡ 

 n 
有所見者数

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

上司の支援      

 高群 (9－12) 1,333  
274 (20.6)

  
1.00 1.00 1.00 

 中群 (7－8) 975  
200 (20.5)

  

0.94  

(0.77–1.16) 

0.96  

(0.78–1.19) 

1.00  

(0.79–1.26) 

 低群 (3－6) 1,129  
231 (20.5)

  

0.93  

(0.76–1.13) 

0.94  

(0.77–1.16) 

1.03  

(0.79–1.33) 

同僚の支援      

 高群 (10－12) 1,025  
218 (21.3)

  
1.00 1.00 1.00 

 中群 (8－9) 1,287  
251 (19.5)

  

0.83  

(0.67–1.02) † 

0.84  

(0.68–1.04) 

0.81  

(0.64–1.02) † 

 低群 (3－7) 1,125  
236 (21.0)

  

0.85  

(0.69–1.06) 

0.89  

(0.71–1.10) 

0.85  

(0.65–1.11) 

仕事のストレイン 

†† 
     

 高群 (1.26－4.00) 1,126  
212 (18.8)

  

0.85  

(0.69–1.05) 

0.88  

(0.71–1.10) 

0.85  

(0.66–1.09) 

 中群 (1.00－1.25) 1,191  
242 (20.3)

  

0.94  

(0.77–1.15) 

0.97  

(0.78–1.20) 

0.93  

(0.75–1.16) 

 低群 (0.25－0.99) 1,120  
251 (22.4)

  
1.00 1.00 1.00 

職場の支援 ‡‡      

 高群 (18－24) 1,314  
271 (20.6)

  
1.00 1.00 1.00 

 中群 (15－17) 961  
193 (20.1)

  

0.91  

(0.73–1.12) 

0.93  

(0.75–1.16) 

0.94  

(0.75–1.18) 

 低群 (6－14) 1,162  
241 (20.7)

  

0.90  

(0.74–1.10) 

0.93  

(0.75–1.14) 

0.96  

(0.76–1.22) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ トリグリセライド≧150mg/dL と定義． 

§ ベースライン時の年齢および現病歴（高血圧，脂質異常症，糖尿病，心疾患・脳血管疾患）の有

無を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 
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表 1-6．各職業因子と１年後の糖尿病との関連（男性 3,437 名）‡ 

 n 
有所見者数

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

仕事の量的負担      

 高群 (10－12) 1,200  39 (3.3)  
0.87  

(0.50–1.53) 

0.85  

(0.47–1.53) 

0.85  

(0.44–1.65) 

 中群 (9) 837  36 (4.3)  
0.82  

(0.46–1.47) 

0.89  

(0.49–1.63) 

0.83  

(0.45–1.55) 

 低群 (3－8) 1,400  78 (5.6)  1.00 1.00 1.00 

仕事の質的負担      

 高群 (10－12) 920  40 (4.3)  
1.08  

(0.60–1.95) 

1.08  

(0.58–2.00) 

1.26  

(0.62–2.58) 

 中群 (8－9) 1,466  60 (4.1)  
0.79  

(0.46–1.35) 

0.77  

(0.44–1.35) 

0.87  

(0.49–1.54) 

 低群 (3－7) 1,051  53 (5.0)  1.00 1.00 1.00 

身体的負担      

 高群 (4) 982  11 (1.1)  
0.47  

(0.21–1.03) † 

0.62  

(0.28–1.39) 

0.43  

(0.19–0.98) * 

 中群 (3) 936  38 (4.1)  
0.79  

(0.46–1.38) 

0.83  

(0.47–1.47) 

0.75  

(0.42–1.33) 

 低群 (1－2) 1,519  104 (6.8)  1.00 1.00 1.00 

仕事のコントロール      

 高群 (9－12) 1,501  73 (4.9)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (7－8) 1,294  56 (4.3)  
0.65  

(0.39–1.10) 

0.61  

(0.36–1.05) † 

0.66  

(0.38–1.14) 

 低群 (3－6) 642  24 (3.7)  
0.75  

(0.39–1.45) 

0.73  

(0.37–1.43) 

0.73  

(0.34–1.57) 

技能の活用度      

 高群 (4) 431  25 (5.8)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 2,001  89 (4.4)  
0.70  

(0.37–1.32) 

0.71  

(0.37–1.35) 

0.90  

(0.45–1.77) 

 低群 (1－2) 1,005  39 (3.9)  
0.64  

(0.31–1.33) 

0.60  

(0.28–1.27) 

0.86  

(0.38–1.94) 

対人関係によるストレス      

 高群 (7－12) 1,342  63 (4.7)  
0.79  

(0.46–1.35) 

0.80 

(0.46–1.40) 

0.84  

(0.43–1.61) 

 中群 (6) 1,039  37 (3.6)  
0.60  

(0.33–1.09) † 

0.58  

(0.31–1.06) † 

0.66  

(0.34–1.25) 

 低群 (3－5) 1,056  53 (5.0)  1.00 1.00 1.00 

職場環境によるストレス      

 高群 (3－4) 684  33 (4.8)  
1.38  

(0.75–2.56) 

1.49  

(0.78–2.83) 

1.87  

(0.95–3.70) † 

 中群 (2) 1,538  66 (4.3)  
0.97  

(0.57–1.65) 

0.94  

(0.54–1.62) 

1.23  

(0.68–2.20) 

 低群 (1) 1,215  54 (4.4)  1.00 1.00 1.00 

仕事の適性度      

 高群 (4) 483  20 (4.1)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 1,995  88 (4.4)  
1.10  

(0.56–2.17) 

0.93  

(0.47–1.84) 

2.04  

(0.88–4.73) † 

 低群 (1－2) 959  45 (4.7)  
0.95  

(0.44–2.04) 

0.85  

(0.39–1.83) 

1.96  

(0.72–5.35) 

働きがい      
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 高群 (4) 560  27 (4.8)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 1,841  80 (4.3)  
0.62  

(0.34–1.12) 

0.62  

(0.34–1.14) 

0.53  

(0.25–1.11) † 

 低群 (1－2) 1,036  46 (4.4)  
0.63  

(0.32–1.22) 

0.57  

(0.29–1.13) 

0.57  

(0.23–1.45) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ HbA1c（NGSP 値）≧6.5%と定義． 

§ ベースライン時の年齢および現病歴（高血圧，脂質異常症，糖尿病，心疾患・脳血管疾患）の有

無を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 
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表 1-6．各職業因子と１年後の糖尿病との関連（男性 3,437 名）（続き）‡ 

 n 
有所見者数

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

上司の支援      

 高群 (9－12) 1,333  56 (4.2)   1.00 1.00 1.00 

 中群 (7－8) 975  37 (3.8)   
0.74  

(0.42–1.31) 

0.77  

(0.43–1.38) 

0.92  

(0.48–1.79) 

 低群 (3－6) 1,129  60 (5.3)   
0.81 

(0.47–1.40) 

0.83  

(0.48–1.47) 

1.05 

(0.51–2.17) 

同僚の支援      

 高群 (10－12) 1,025  41 (4.0)   1.00 1.00 1.00 

 中群 (8－9) 1,287  50 (3.9)   
0.61  

(0.34–1.08) † 

0.67  

(0.37–1.20) 

0.69  

(0.37–1.30) 

 低群 (3－7) 1,125  62 (5.5)   
0.64  

(0.36–1.14) 

0.65  

(0.36–1.19) 

0.73  

(0.35–1.53) 

仕事のストレイン ††      

 高群 (1.26－4.00) 1,126  37 (3.3)   
0.50  

(0.27–0.93) * 

0.48  

(0.25–0.91) * 

0.40 

(0.20–0.83) * 

 中群 (1.00－1.25) 1,191  50 (4.2)   
0.96  

(0.56–1.63) 

1.00  

(0.58–1.74) 

0.91  

(0.52–1.59) 

 低群 (0.25－0.99) 1,120  66 (5.9)   1.00 1.00 1.00 

職場の支援 ‡‡      

 高群 (18－24) 1,314  47 (3.6)   1.00 1.00 1.00 

 中群 (15－17) 961  49 (5.1)   
1.47  

(0.84–2.56) 

1.65  

(0.94–2.91) † 

1.66  

(0.93–2.97) † 

 低群 (6－14) 1,162  57 (4.9)   
0.80  

(0.45–1.44) 

0.79  

(0.43–1.45) 

0.87  

(0.44–1.70) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ HbA1c（NGSP 値）≧6.5%と定義． 

§ ベースライン時の年齢および現病歴（高血圧，脂質異常症，糖尿病，心疾患・脳血管疾患）の有

無を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 
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表 1-7．各職業因子と１年後の高血圧との関連（ベースライン時に現病歴のない男性 3,066 名）‡ 

 n 
有所見者数

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

仕事の量的負担      

 高群 (10－12) 1,114  101 (9.1)   
0.79  

(0.60–1.03) † 

0.84  

(0.63–1.12) 

0.69  

(0.50–0.95) * 

 中群 (9) 752  88 (11.7)  
0.89  

(0.67–1.19) 

0.99  

(0.73–1.33) 

0.85  

(0.63–1.15) 

 低群 (3－8) 1,200  164 (13.7)  1.00 1.00 1.00 

仕事の質的負担      

 高群 (10－12) 832  100 (12.0)  
1.13  

(0.84–1.52) 

1.26  

(0.92–1.71) 

1.41  

(0.99–2.01) † 

 中群 (8－9) 1,307  140 (10.7)  
0.91  

(0.70–1.20) 

0.96  

(0.72–1.27) 

0.98 

(0.74–1.31) 

 低群 (3－7) 927  113 (12.2)  1.00 1.00 1.00 

身体的負担      

 高群 (4) 939  70 (7.5)   
0.71  

(0.52–0.97) * 

0.88 

(0.64–1.21) 

0.74 

(0.53–1.03) † 

 中群 (3) 844  83 (9.8)   
0.76  

(0.58–1.01) † 

0.81  

(0.60–1.08) 

0.79 

(0.59–1.05) 

 低群 (1－2) 1,283  200 (15.6)  1.00 1.00 1.00 

仕事のコントロール      

 高群 (9－12) 1,328  158 (11.9)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (7－8) 1,147  131 (11.4)  
0.94  

(0.73–1.21) 

0.96  

(0.74–1.25) 

0.92 

(0.70–1.20) 

 低群 (3－6) 591  64 (10.8)  
0.88 

(0.64–1.20) 

0.89  

(0.64–1.23) 

0.87 

(0.61–1.24) 

技能の活用度      

 高群 (4) 382  48 (12.6)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 1,772  215 (12.1)  
1.06  

(0.76–1.50) 

1.04  

(0.73–1.48) 

1.12 

(0.77–1.62) 

 低群 (1－2) 912  90 (9.9)   
0.92  

(0.63–1.35) 

0.90  

(0.61–1.34) 

0.99 

(0.65–1.51) 

対人関係によるストレス      

 高群 (7－12) 1,206  143 (11.9)  
1.31  

(0.98–1.74) † 

1.33  

(0.98–1.79) † 

1.50 

(1.07–2.11) * 

 中群 (6) 922  123 (13.3)  
1.43  

(1.06–1.92) * 

1.32  

(0.97–1.80) † 

1.60 

(1.15–2.21) * 

 低群 (3－5) 938  87 (9.3)   1.00 1.00 1.00 

職場環境によるストレス      

 高群 (3－4) 601  70 (11.6)  
1.07 

(0.78–1.47) 

1.20  

(0.86–1.68) 

1.08  

(0.76–1.53) 

 中群 (2) 1,378  165 (12.0)  
1.07  

(0.83–1.38) 

1.12 

(0.85–1.46) 

1.02  

(0.77–1.35) 

 低群 (1) 1,087  118 (10.9)  1.00 1.00 1.00 

仕事の適性度      

 高群 (4) 423  61 (14.4)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 1,790  189 (10.6)  
0.72  

(0.53–0.99) * 

0.71 

(0.51–1.00) * 

0.66  

(0.43–0.99) * 

      

 低群 (1－2) 853  103 (12.1)  
0.89  

(0.63–1.26) 

0.92  

(0.64–1.34) 

0.89 

(0.55–1.44) 
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働きがい      

 高群 (4) 504  61 (12.1)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 1,637  191 (11.7)  
0.94  

(0.69–1.29) 

1.01  

(0.73–1.40) 

1.12 

(0.74–1.70) 

 低群 (1－2) 925  101 (10.9)  
0.91  

(0.65–1.29) 

0.95  

(0.66–1.37) 

1.03 

(0.63–1.69) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ 収縮期血圧≧140mmHg または拡張期血圧≧90mmHg と定義． 

§ ベースライン時の年齢を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 
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表 1-7．各職業因子と１年後の高血圧との関連 

（ベースライン時に現病歴のない男性 3,066 名）（続き）‡ 

 n 
有所見者数

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

上司の支援      

 高群 (9－12) 1,217  137 (11.3)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (7－8) 860  108 (12.6)  
1.06  

(0.80–1.39) 

1.07  

(0.80–1.43) 

1.09  

(0.80–1.49) 

 低群 (3－6) 989  108 (10.9)  
0.92  

(0.70–1.21) 

0.95  

(0.72–1.27) 

0.96  

(0.68–1.36) 

同僚の支援      

 高群 (10－12) 946  110 (11.6)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (8－9) 1,153  123 (10.7)  
0.82  

(0.62–1.09) 

0.81  

(0.61–1.09) 

0.75  

(0.55–1.01) 

† 

 低群 (3－7) 967  120 (12.4)  
0.87  

(0.66–1.16) 

0.90  

(0.67–1.21) 

0.80  

(0.56–1.14) 

仕事のストレイン ††      

 高群 (1.26－4.00) 1,021  103 (10.1)  
0.86  

(0.65–1.14) 

0.91 

(0.67–1.23) 

0.78  

(0.56–1.10) 

 中群 (1.00－1.25) 1,086  126 (11.6)  
0.98  

(0.74–1.28) 

1.04 

(0.78–1.38) 

0.93  

(0.69–1.24) 

 低群 (0.25－0.99) 959  124 (12.9)  1.00 1.00 1.00 

職場の支援 ‡‡      

 高群 (18－24) 1,208  137 (11.3)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (15－17) 854  98 (11.5)  
0.97  

(0.73–1.28) 

0.98  

(0.73–1.32) 

0.92  

(0.69–1.24) 

 低群 (6－14) 1,004  118 (11.8)  
0.91  

(0.70–1.19) 

0.94 

(0.71–1.25) 

0.86  

(0.63–1.18) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ 収縮期血圧≧140mmHg または拡張期血圧≧90mmHg と定義． 

§ ベースライン時の年齢を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 
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表 1-8．各職業因子と１年後の高LDL コレステロール血症との関連 

（ベースライン時に現病歴のない男性 3,066 名）‡ 

 n 
有所見者数

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

仕事の量的負担      

 高群 (10－12) 1,114  264 (23.7)  
0.81  

(0.67–0.99) * 

0.84  

(0.69–1.02) † 

0.76  

(0.60–0.95) * 

 中群 (9) 752  201 (26.7)  
0.87  

(0.71–1.07) 

0.90  

(0.73–1.11) 

0.84  

(0.68–1.05) 

 低群 (3－8) 1,200  356 (29.7)  1.00 1.00 1.00 

仕事の質的負担      

 高群 (10－12) 832  218 (26.2)  
1.04  

(0.84–1.29) 

1.09  

(0.87–1.36) 

1.31  

(1.02–1.70) * 

 中群 (8－9) 1,307  353 (27.0)  
1.03  

(0.85–1.26) 

1.04  

(0.86–1.27) 

1.13  

(0.92–1.39) 

 低群 (3－7) 927  250 (27.0)  1.00 1.00 1.00 

身体的負担      

 高群 (4) 939  174 (18.5)  
0.60  

(0.49–0.75) * 

0.66  

(0.53–0.82) * 

0.58  

(0.46–0.73) * 

 中群 (3) 844  221 (26.2)  
0.82 (0.67–

1.00) * 

0.82  

(0.67–1.00) † 

0.82  

(0.67–1.00) † 

 低群 (1－2) 1,283  426 (33.2)  1.00 1.00 1.00 

仕事のコントロール      

 高群 (9－12) 1,328  362 (27.3)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (7－8) 1,147  288 (25.1)  
0.87  

(0.73–1.05) 

0.87  

(0.72–1.05) 

0.83  

(0.68–1.01) † 

 低群 (3－6) 591  171 (28.9)  
1.07  

(0.86–1.33) 

1.03  

(0.83–1.29) 

1.00  

(0.78–1.29) 

技能の活用度      

 高群 (4) 382  102 (26.7)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 1,772  479 (27.0)  
1.09  

(0.85–1.41) 

1.11  

(0.86–1.44) 

1.11  

(0.84–1.46) 

 低群 (1－2) 912  240 (26.3)  
1.14 (0.86–

1.50) 

1.17  

(0.88–1.55) 

1.20  

(0.88–1.63) 

対人関係によるストレス      

 高群 (7－12) 1,206  338 (28.0)  
1.16  

(0.95–1.42) 

1.16  

(0.94–1.42) 

1.15  

(0.91–1.46) 

 中群 (6) 922  254 (27.5)  
1.11  

(0.90–1.37) 

1.08  

(0.87–1.34) 

1.09  

(0.87–1.37) 

 低群 (3－5) 938  229 (24.4)  1.00 1.00 1.00 

職場環境によるストレス      

 高群 (3－4) 601  143 (23.8)  
0.94  

(0.74–1.18) 

0.95  

(0.75–1.21) 

0.90  

(0.70–1.17) 

 中群 (2) 1,378  406 (29.5)  
1.21  

(1.01–1.45) * 

1.21  

(1.01–1.46) * 

1.18  

(0.97–1.44) 

 低群 (1) 1,087  272 (25.0)  1.00 1.00 1.00 

仕事の適性度      

 高群 (4) 423  106 (25.1)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 1,790  472 (26.4)  
1.12  

(0.87–1.43) 

1.09  

(0.85–1.41) 

1.15  

(0.84–1.57) 

 低群 (1－2) 853  243 (28.5)  
1.30  

(0.99–1.70) † 

1.29 

(0.97–1.70) † 

1.30 

(0.90–1.87) 
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働きがい      

 高群 (4) 504  129 (25.6)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 1,637  435 (26.6)  
1.04 

(0.83–1.31) 

1.06 

(0.84–1.35) 

0.96  

(0.71–1.29) 

 低群 (1－2) 925  257 (27.8)  
1.14 

(0.89–1.47) 

1.18 

(0.91–1.52) 

1.04  

(0.74–1.48) 

* p<0.05，† p<0.10． 
‡ LDL コレステロール≧140mg/dL と定義． 
§ ベースライン時の年齢を調整． 
|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 
¶ 追加で各職業因子を相互調整． 

表1-8．各職業因子と１年後の高LDLコレステロール血症との関連 

（ベースライン時に現病歴のない男性3,066名）（続き）‡ 

 n 
有所見者数

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

上司の支援      

 高群 (9－12) 1,217  
331 (27.2)

  
1.00 1.00 1.00 

 中群 (7－8) 860  
220 (25.6)

  

0.89  

(0.72–1.08) 

0.90  

(0.73–1.10) 

0.91  

(0.73–1.15) 

 低群 (3－6) 989  
270 (27.3)

  

0.98  

(0.81–1.19) 

1.00  

(0.82–1.22) 

1.03 

 (0.80–1.32) 

同僚の支援      

 高群 (10－12) 946  
261 (27.6)

  
1.00 1.00 1.00 

 中群 (8－9) 1,153  
298 (25.8)

  

0.86  

(0.71–1.05) 

0.87  

(0.71–1.07) 

0.81  

(0.65–1.01) † 

 低群 (3－7) 967  
262 (27.1)

  

0.87  

(0.71–1.07) 

0.89  

(0.72–1.10) 

0.78  

(0.60–1.01) † 

仕事のストレイン ††      

 高群 (1.26－4.00) 1,021  
268 (26.2)

  

0.89 

(0.72–1.08) 

0.89  

(0.72–1.10) 

0.79 

(0.62–1.00) † 

 中群 (1.00－1.25) 1,086  
271 (25.0)

  

0.83  

(0.68–1.01) † 

0.83  

(0.67–1.02) † 

0.76 

(0.61–0.94) * 

 低群 (0.25－0.99) 959  
282 (29.4)

  
1.00 1.00 1.00 

職場の支援 ‡‡      

 高群 (18－24) 1,208  
328 (27.2)

  
1.00 1.00 1.00 

 中群 (15－17) 854  
216 (25.3)

  

0.87  

(0.71–1.07) 

0.88  

(0.72–1.09) 

0.84  

(0.68–1.04) 

 低群 (6－14) 1,004  
277 (27.6)

  

0.96  

(0.79–1.16) 

0.99  

(0.81–1.20) 

0.89 

(0.72–1.11) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ LDL コレステロール≧140mg/dL と定義． 

§ ベースライン時の年齢を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 
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表1-9．各職業因子と１年後の低HDLコレステロール血症との関連 

（ベースライン時に現病歴のない男性3,066名）‡ 

 n 
有所見者数

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

仕事の量的負担      

 高群 (10－12) 1,114  62 (5.6)  
0.84  

(0.60–1.20) 

0.90  

(0.62–1.29) 

0.93  

(0.61–1.40) 

 中群 (9) 752  45 (6.0)  
0.88  

(0.60–1.28) 

0.94 

(0.63–1.40) 

0.90  

(0.60–1.33) 

 低群 (3－8) 1,200  79 (6.6)  1.00 1.00 1.00 

仕事の質的負担      

 高群 (10－12) 832  50 (6.0)  
0.97  

(0.65–1.43) 

1.01 

(0.67–1.53) 

1.09 

(0.68–1.74) 

 中群 (8－9) 1,307  78 (6.0)  
0.94  

(0.66–1.33) 

0.91 

(0.63–1.32) 

0.96  

(0.66–1.40) 

 低群 (3－7) 927  58 (6.3)  1.00 1.00 1.00 

身体的負担      

 高群 (4) 939  29 (3.1)  
0.37  

(0.24–0.58) * 

0.40  

(0.25–0.64) * 

0.36  

(0.23–0.58) * 

 中群 (3) 844  52 (6.2)  
0.75  

(0.52–1.06) 

0.72  

(0.50–1.04) † 

0.73  

(0.50–1.05) † 

 低群 (1－2) 1,283  105 (8.2)  1.00 1.00 1.00 

仕事のコントロール      

 高群 (9－12) 1,328  79 (5.9)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (7－8) 1,147  66 (5.8)  
0.95  

(0.68–1.33) 

0.94  

(0.66–1.34) 

0.97  

(0.68–1.38) 

 低群 (3－6) 591  41 (6.9)  
1.17  

(0.79–1.73) 

1.06  

(0.71–1.60) 

1.34  

(0.85–2.09) 

技能の活用度      

 高群 (4) 382  29 (7.6)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 1,772  105 (5.9)  
0.78  

(0.51–1.20) 

0.78  

(0.50–1.22) 

0.92  

(0.58–1.46) 

 低群 (1－2) 912  52 (5.7)  
0.79  

(0.49–1.26) 

0.77  

(0.47–1.28) 

1.13  

(0.67–1.92) 

対人関係によるストレス      

 高群 (7－12) 1,206  75 (6.2)  
0.99  

(0.69–1.42) 

0.94  

(0.65–1.37) 

1.07  

(0.70–1.63) 

 中群 (6) 922  54 (5.9)  
0.92  

(0.63–1.35) 

0.84  

(0.56–1.25) 

0.97  

(0.64–1.47) 

 低群 (3－5) 938  57 (6.1)  1.00 1.00 1.00 

職場環境によるストレス      

 高群 (3－4) 601  42 (7.0)  
1.11  

(0.75–1.65) 

1.10 

(0.73–1.68) 

1.17  

(0.76–1.80) 

 中群 (2) 1,378  74 (5.4)  
0.81  

(0.58–1.13) 

0.77  

(0.54–1.09) 

0.82  

(0.57–1.18) 

 低群 (1) 1,087  70 (6.4)  1.00 1.00 1.00 

仕事の適性度      

 高群 (4) 423  26 (6.1)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 1,790  119 (6.6)  
1.09  

(0.70–1.70) 

1.05 (0.67–

1.67) 

1.05  

(0.60–1.85) 
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 低群 (1－2) 853  41 (4.8)  
0.78  

(0.47–1.30) 

0.73  

(0.43–1.23) 

0.82  

(0.42–1.60) 

働きがい      

 高群 (4) 504  31 (6.2)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 1,637  112 (6.8)  
1.12 

(0.74–1.69) 

1.23  

(0.80–1.88) 

1.19  

(0.70–2.02) 

 低群 (1－2) 925  43 (4.6)  
0.75  

(0.47–1.21) 

0.78  

(0.47–1.27) 

0.90  

(0.47–1.71) 

* p<0.05，† p<0.10． 
‡ HDL コレステロール＜40mg/dL と定義． 
§ ベースライン時の年齢を調整． 
|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 
¶ 追加で各職業因子を相互調整． 
 

表1-9．各職業因子と１年後の低HDLコレステロール血症との関連 

（ベースライン時に現病歴のない男性3,066名）（続き）‡ 

 n 
有所見者数

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

上司の支援      

 高群 (9－12) 1,217  74 (6.1)   1.00 1.00 1.00 

 中群 (7－8) 860  57 (6.6)   
1.08  

(0.76–1.55) 

1.18  

(0.81–1.72) 

1.26  

(0.84–1.88) 

 低群 (3－6) 989  55 (5.6)   
0.91  

(0.63–1.30) 

0.94  

(0.65–1.37) 

1.20  

(0.76–1.89) 

同僚の支援      

 高群 (10－12) 946  65 (6.9)   1.00 1.00 1.00 

 中群 (8－9) 1,153  72 (6.2)   
0.89  

(0.63–1.26) 

0.92  

(0.64–1.32) 

0.82  

(0.56–1.20) 

 低群 (3－7) 967  51 (4.9)   
0.71 

 (0.48–1.04) † 

0.75  

(0.50–1.12) 

0.63  

(0.39–1.01) 

† 

仕事のストレイン ††      

 高群 (1.26－4.00) 1,021  62 (6.1)   
0.97  

(0.67–1.40) 

0.97  

(0.66–1.43) 

1.12  

(0.72–1.74) 

 中群 (1.00－1.25) 1,086  65 (6.0)   
0.96  

(0.67–1.38) 

0.94  

(0.64–1.38) 

1.00  

(0.67–1.47) 

 低群 (0.25－0.99) 959  59 (6.2)   1.00 1.00 1.00 

職場の支援 ‡‡      

 高群 (18－24) 1,208  79 (6.5)   1.00 1.00 1.00 

 中群 (15－17) 854  52 (6.1)   
0.91  

(0.63–1.30) 

0.98  

(0.67–1.43) 

0.93  

(0.64–1.36) 

 低群 (6－14) 1,004  55 (5.5)   
0.82 

 (0.58–1.17) 

0.87  

(0.60–1.25) 

0.84  

(0.56–1.26) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ HDL コレステロール＜40mg/dL と定義． 

§ ベースライン時の年齢を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 
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表 1-10．各職業因子と１年後の高トリグリセライド血症との関連 

（ベースライン時に現病歴のない男性 3,066 名）‡ 

 n 
有所見者数

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

仕事の量的負担      

 高群 (10－12) 1,114  183 (16.4)  
0.73  

(0.59–0.91) * 

0.77  

(0.62–0.96) * 

0.69  

(0.53–0.89) * 

 中群 (9) 752  123 (16.4)  
0.68  

(0.53–0.86) * 

0.72  

(0.56–0.92) * 

0.67  

(0.52–0.86) * 

 低群 (3－8) 1,200  267 (22.3)  1.00 1.00 1.00 

仕事の質的負担      

 高群 (10－12) 832  169 (20.3)  
1.10  

(0.87–1.39) 

1.19  

(0.93–1.52) 

1.56  

(1.17–2.07) * 

 中群 (8－9) 1,307  221 (16.9)  
0.84  

(0.67–1.04) 

0.86  

(0.68–1.08) 

0.98  

(0.77–1.24) 

 低群 (3－7) 927  183 (19.7)  1.00 1.00 1.00 

身体的負担      

 高群 (4) 939  116 (12.4)  
0.52  

(0.41–0.67) * 

0.59  

(0.46–0.76) * 

0.51  

(0.39–0.66) * 

 中群 (3) 844  146 (17.3)  
0.71  

(0.56–0.89) * 

0.71  

(0.57–0.90) * 

0.69  

(0.55–0.87) * 

 低群 (1－2) 1,283  311 (24.2)  1.00 1.00 1.00 

仕事のコントロール      

 高群 (9－12) 1,328  257 (19.4)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (7－8) 1,147  210 (18.3)  
0.92  

(0.75–1.13) 

0.92  

(0.75–1.14) 

0.93  

(0.75–1.15) 

 低群 (3－6) 591  106 (17.9)  
0.90  

(0.70–1.15) 

0.87  

(0.67–1.12) 

0.94  

(0.70–1.25) 

技能の活用度      

 高群 (4) 382  82 (21.5)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 1,772  345 (19.5)  
0.92  

(0.70–1.21) 

0.91  

(0.69–1.21) 

1.07  

(0.79–1.43) 

 低群 (1－2) 912  146 (16.0)  
0.77  

(0.57–1.04) † 

0.78  

(0.57–1.06) 

0.97  

(0.69–1.37) 

対人関係によるストレス      

 高群 (7－12) 1,206  225 (18.7)  
0.93  

(0.75–1.16) 

0.91  

(0.72–1.14) 

0.98 

(0.75–1.27) 

 中群 (6) 922  169 (18.3)  
0.90  

(0.71–1.14) 

0.84  

(0.66–1.08) 

0.90  

(0.70–1.17) 

 低群 (3－5) 938  179 (19.1)  1.00 1.00 1.00 

職場環境によるストレス      

 高群 (3－4) 601  107 (17.8)  
0.95  

(0.73–1.23) 

0.99  

(0.76–1.30) 

0.99  

(0.75–1.32) 

 中群 (2) 1,378  264 (19.2)  
1.01  

(0.82–1.23) 

1.00  

(0.81–1.24) 

1.05  

(0.84–1.31) 

 低群 (1) 1,087  202 (18.6)  1.00 1.00 1.00 

仕事の適性度      

 高群 (4) 423  83 (19.6)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 1,790  351 (19.6)  
1.02  

(0.78–1.33) 

0.98  

(0.74–1.29) 

0.88  

(0.62–1.24) 

 低群 (1－2) 853  139 (16.3)  
0.83  

(0.61–1.13) 

0.82  

(0.59–1.12) 

0.72  

(0.48–1.09) 
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働きがい      

 高群 (4) 504  85 (16.9)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 1,637  329 (20.1)  
1.23  

(0.94–1.60) 

1.28  

(0.97–1.68) † 

1.51  

(1.07–2.12) * 

 低群 (1－2) 925  159 (17.2)  
1.03 

(0.77–1.38) 

1.05  

(0.78–1.42) 

1.49  

(1.00–2.23) † 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ トリグリセライド≧150mg/dL と定義． 

§ ベースライン時の年齢を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 

 

表1-10．各職業因子と１年後の高トリグリセライド血症との関連 

（ベースライン時に現病歴のない男性3,066名）（続き）‡ 

 n 
有所見者数

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

上司の支援      

 高群 (9－12) 1,217  232 (19.1)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (7－8) 860  161 (18.7)  
0.95  

(0.76–1.19) 

0.98  

(0.78–1.24) 

1.05  

(0.81–1.35) 

 低群 (3－6) 989  180 (18.2)  
0.93  

(0.75–1.15) 

0.95  

(0.76–1.19) 

1.08  

(0.82–1.44) 

同僚の支援      

 高群 (10－12) 946  193 (20.4)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (8－9) 1,153  197 (17.1)  
0.77  

(0.61–0.96) * 

0.78  

(0.62–0.98) * 

0.74  

(0.58–0.95) * 

 低群 (3－7) 967  183 (18.9)  
0.84  

(0.67–1.06) 

0.88  

(0.69–1.11) 

0.84  

(0.63–1.12) 

仕事のストレイン ††      

 高群 (1.26－4.00) 1,021  173 (16.9)  
0.81  

(0.64–1.01) † 

0.83  

(0.65–1.05) 

0.80  

(0.61–1.06) 

 中群 (1.00－1.25) 1,086  203 (18.7)  
0.91  

(0.73–1.14) 

0.93  

(0.74–1.17) 

0.92  

(0.72–1.17) 

 低群 (0.25－0.99) 959  197 (20.5)  1.00 1.00 1.00 

職場の支援 ‡‡      

 高群 (18－24) 1,208  234 (19.4)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (15－17) 854  156 (18.3)  
0.90  

(0.72–1.13) 

0.93  

(0.73–1.17) 

0.95  

(0.74–1.21) 

 低群 (6－14) 1,004  183 (18.2)  
0.89  

(0.71–1.10) 

0.92  

(0.74–1.15) 

1.00  

(0.77–1.30) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ トリグリセライド≧150mg/dL と定義． 

§ ベースライン時の年齢を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 
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表 1-11．各職業因子と１年後の糖尿病との関連（ベースライン時に現病歴のない男性 3,066 名）‡ 

 n 
有所見者数

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

仕事の量的負担      

 高群 (10－12) 1,114  14 (1.3)   
0.82  

(0.42–1.61) 

0.72  

(0.36–1.47) 

0.60  

(0.27–1.32) 

 中群 (9) 752  12 (1.6)   
0.82  

(0.41–1.66) 

0.80  

(0.38–1.65) 

0.69  

(0.33–1.44) 

 低群 (3－8) 1,200  25 (2.1)   1.00 1.00 1.00 

仕事の質的負担      

 高群 (10－12) 832  17 (2.0)   
1.90  

(0.89–4.03) † 

1.81  

(0.83–3.96) 

2.54  

(1.05–6.17) * 

 中群 (8－9) 1,307  22 (1.7)   
1.39 

(0.68–2.84) 

1.27  

(0.61–2.65) 

1.53  

(0.72–3.26) 

 低群 (3－7) 927  12 (1.3)   1.00 1.00 1.00 

身体的負担      

 高群 (4) 939  4 (0.4)   
0.32  

(0.11–0.92) * 

0.40  

(0.14–1.21) 

0.32  

(0.11–0.99) * 

 中群 (3) 844  13 (1.5)   
0.82  

(0.43–1.60) 

0.86  

(0.44–1.70) 

0.79  

(0.40–1.58) 

 低群 (1－2) 1,283  34 (2.7)   1.00 1.00 1.00 

仕事のコントロール      

 高群 (9－12) 1,328  25 (1.9)   1.00 1.00 1.00 

 中群 (7－8) 1,147  16 (1.4)   
0.72 

(0.38–1.36) 

0.77 

(0.40–1.48) 

0.73  

(0.37–1.45) 

 低群 (3－6) 591  10 (1.7)   
0.89 

(0.42–1.87) 

0.89  

(0.42–1.93) 

0.93  

(0.39–2.23) 

技能の活用度      

 高群 (4) 382  10 (2.6)   1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 1,772  32 (1.8)   
0.76  

(0.37–1.58) 

0.81  

(0.38–1.72) 

0.97  

(0.44–2.18) 

 低群 (1－2) 912  9 (1.0)   
0.47  

(0.19–1.18) 

0.51  

(0.20–1.30) 

0.66  

(0.24–1.85) 

対人関係によるストレス      

 高群 (7－12) 1,206  25 (2.1)   
1.18  

(0.62–2.24) 

1.19  

(0.61–2.30) 

1.52  

(0.70–3.33) 

 中群 (6) 922  10 (1.1)   
0.56  

(0.25–1.25) 

0.49  

(0.22–1.12) † 

0.65  

(0.27–1.53) 

 低群 (3－5) 938  16 (1.7)   1.00 1.00 1.00 

職場環境によるストレス      

 高群 (3－4) 601  12 (2.0)   
1.45  

(0.67–3.14) 

1.77  

(0.79–3.96) 

1.64  

(0.70–3.86) 

 中群 (2) 1,378  24 (1.7)   
1.18  

(0.61–2.27) 

1.28  

(0.65–2.51) 

1.51  

(0.73–3.10) 

 低群 (1) 1,087  15 (1.4)   1.00 1.00 1.00 

仕事の適性度      

 高群 (4) 423  7 (1.7)   1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 1,790  33 (1.8)   
1.16  

(0.50–2.66) 

1.13  

(0.48–2.66) 

2.40  

(0.88–6.59) † 

 低群 (1－2) 853  11 (1.3)   
0.85  

(0.32–2.22) 

0.87  

(0.32–2.34) 

2.15  

(0.62–7.43) 

働きがい      
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 高群 (4) 504  14 (2.8)   1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 1,637  26 (1.6)   
0.55  

(0.28–1.07) † 

0.60  

(0.30–1.20) 

0.39  

(0.17–0.90) * 

 低群 (1－2) 925  11 (1.2)   
0.43  

(0.19–0.96) * 

0.47  

(0.20–1.06) † 

0.33  

(0.11–0.99) * 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ HbA1c（NGSP 値）≧6.5%と定義． 

§ ベースライン時の年齢を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 
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表 1-11．各職業因子と１年後の糖尿病との関連 

（ベースライン時に現病歴のない男性 3,066 名）（続き）‡ 

 n 
有所見者数

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

上司の支援      

 高群 (9－12) 1,217  25 (2.1)   1.00 1.00 1.00 

 中群 (7－8) 860  11 (1.3)   
0.55  

(0.27–1.13) 

0.59  

(0.28–1.23) 

0.57 

(0.25–1.28) 

 低群 (3－6) 989  15 (1.5)   
0.69  

(0.36–1.32) 

0.77  

(0.39–1.50) 

0.77  

(0.33–1.79) 

同僚の支援      

 高群 (10－12) 946  18 (1.9)   1.00 1.00 1.00 

 中群 (8－9) 1,153  16 (1.4)   
0.64  

(0.32–1.26) 

0.71  

(0.35–1.44) 

0.76  

(0.36–1.60) 

 低群 (3－7) 967  17 (1.8)   
0.70  

(0.35–1.38) 

0.80  

(0.39–1.62) 

0.92  

(0.38–2.21) 

仕事のストレイン ††      

 高群 (1.26－4.00) 1,021  12 (1.2)   
0.70 

(0.33–1.46) 

0.68  

(0.32–1.47) 

0.49  

(0.20–1.19) 

 中群 (1.00－1.25) 1,086  20 (1.8)   
1.05  

(0.55–1.99) 

0.99  

(0.50–1.94) 

0.87  

(0.43–1.75) 

 低群 (0.25－0.99) 959  19 (2.0)   1.00 1.00 1.00 

職場の支援 ‡‡      

 高群 (18－24) 1,208  19 (1.6)   1.00 1.00 1.00 

 中群 (15－17) 854  17 (2.0)   
1.19  

(0.61–2.31) 

1.41  

(0.71–2.82) 

1.26  

(0.63–2.53) 

 低群 (6－14) 1,004  15 (1.5)   
0.80 ( 

0.40–1.59) 

0.92  

(0.45–1.87) 

0.88  

(0.39–1.95) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ HbA1c（NGSP 値）≧6.5%と定義． 

§ ベースライン時の年齢を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 
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表 2-1．対象者の特徴（男性 2,342 名） 

基本属性（ベースライン時） 平均（標準偏差） n（%） 

年齢 43.5 (7.67)  

 30 歳代  929 (39.7)       

 40 歳代  859 (36.7)       

 50 歳代  496 (21.2)       

 60 歳代  58 (2.5)        

高血圧の現病歴 †   

 あり  201 (8.6)        

 なし  2,141 (91.4)       

脂質異常症の現病歴 †   

 あり  92 (3.9)        

 なし  2,250 (96.1)       

糖尿病の現病歴 †   

 あり  99 (4.2)        

 なし  2,243 (95.8)       

心疾患・脳血管疾患の現病歴 † ‡   

 あり  36 (1.5)        

 なし  2,306 (98.5)       

職業因子（ベースライン時） 平均（標準偏差） クロンバックα 

仕事の量的負担 (3－12) 8.68 (1.98) 0.76 

仕事の質的負担 (3－12) 8.26 (1.79) 0.70 

身体的負担 (1－4) 2.41 (1.01) － 

仕事のコントロール (3－12) 8.00 (1.78) 0.66 

技能の活用度 (1－4) 2.86 (0.69) － 

対人関係によるストレス (3－12) 6.26 (1.72) 0.66 

職場環境によるストレス (1－4) 1.91 (0.84) － 

仕事の適性度 (1－4) 2.83 (0.74) － 

働きがい (1－4) 2.80 (0.78) － 

上司の支援 (3－12) 7.72 (2.17) 0.83 

同僚の支援 (3－12) 8.35 (1.91) 0.79 

仕事のストレイン (0.25－4.00) § 1.17 (0.51) － 

職場の支援 (6－24) || 16.1 (3.70) 0.86 

† 現病歴：当該疾患に「放置」「治療中」「観察中」のいずれかであると回答した者． 

‡ 心疾患・脳血管疾患：心筋梗塞，狭心症，その他心疾患，脳出血・脳梗塞を合わせたもの． 

§「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

||「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 

 



（資料８） 

134 

表 2-1．対象者の特徴（男性 2,342 名）（続き） 

生活習慣（ベースライン時） 平均（標準偏差） n（%） 

喫煙習慣   

 以前から吸わない  680 (29.0)   

 1 ヵ月以上やめている  370 (15.8)   

 時々吸う  31 (1.3)    

 毎日吸う（19 本以下）  591 (25.2)   

 毎日吸う（20 本以上）  670 (28.6)   

飲酒習慣   

 以前から飲まない  238 (10.2)   

 ほとんど飲まない（飲めない）  360 (15.4)   

 今はやめている  39 (1.7)    

 時々飲む  721 (30.8)   

 毎日飲む（1 合未満）  356 (15.2)   

 毎日飲む（1～2 合未満）  423 (18.1)   

 毎日飲む（2～3 合未満）  167 (7.1)    

 毎日飲む（3 合以上）  38 (1.6)    

運動習慣   

 運動していない  1,177 (50.3)  

 軽度の運動をしている（散歩、ゴルフ等）  1,015 (43.3)  

 強度の運動をしている（スポーツ、競技等）  150 (6.4)    

睡眠時間   

 6 時間未満  838 (35.8)   

 6～8 時間未満  1,458 (62.3) 

  

 8 時間以上  46 (2.0)    

BMI 24.1 (3.54)    

 低体重（18.5 未満）  59 (2.5)    

 標準（18.5～25.0 未満）  1,473 (62.9) 

  

 肥満（25.0 以上）  810 (34.6)   

メタボリック症候群の診断関連変数（フォローアップ時） 平均（標準偏差） n（%） 

腹囲（cm） 84.5 (9.46)    

トリグリセライド（mg/dL） 129.1 (114.5)   

HDL コレステロール（mg/dL） 58.3 (15.1)    

収縮期血圧（mmHg） 125.2 (14.9)    

拡張期血圧（mmHg） 78.7 (10.7)    

HbA1c（%：NGSP 値） 5.62 (0.69)    
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表 2-1．対象者の特徴（男性 2,342 名）（続き） 

メタボリック症候群の診断基準該当状況（フォローアップ時） n（%） 

診断基準①（腹囲≧85cm）  

 該当 1,049 (44.8)         

 非該当 1,293 (55.2)         

診断基準②－1（トリグリセライド≧150mg/dL）  

 該当 573 (24.5)         

 非該当 1,769 (75.5)         

診断基準②－2（HDL コレステロール＜40mg/dL）  

 該当 161 (6.9)          

 非該当 2,181 (93.1)         

診断基準②（診断基準②－1 かつ／または②－2 に該当）  

 該当 627 (26.8)         

 非該当 1,715 (73.2)         

診断基準③－1（収縮期血圧≧130mmHg）  

 該当 851 (36.3)         

 非該当 1,491 (63.7)         

診断基準③－2（拡張期血圧≧85mmHg）  

 該当 670 (28.6)         

 非該当 1,672 (71.4)         

診断基準③（診断基準③－1 かつ／または③－2 に該当）  

 該当 999 (42.7)         

 非該当 1,343 (57.3)         

診断基準④（HbA1c≧6.0%）  

 該当 315 (13.5)         

 非該当 2,027 (86.5)         

診断基準①，②，③，④の該当数  

 0 項目 713 (30.4)         

 1 項目 706 (30.1)         

 2 項目 558 (23.8)         

 3 項目 292 (12.5)         

 4 項目 73 (3.1)          

メタボリック症候群 †  

 該当 351 (15.0)         

 非該当 1,991 (85.0)         

† 診断基準①に該当し，かつ診断基準②，③，④のうち，2 項目以上に該当する者． 
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表 2-2．各職業因子と 1 年後のメタボリック症候群の診断基準の該当数 1 項目との関連 

（男性 1,419 名：該当数 0 項目 713 名＋該当数 1 項目 706 名）‡ 

 n 
該当者数

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

仕事の量的負担      

 高群 (10－12) 460 
211 (45.9)

  

0.98  

(0.76–1.26) 

0.97  

(0.74–1.28) 

1.00  

(0.72–1.38) 

 中群 (9) 369 
197 (53.4)

  

1.20  

(0.92–1.57) 

1.33  

(0.99–1.77) † 

1.39  

(1.02–1.90) * 

 低群 (3－8) 590 
298 (50.5)

  
1.00 1.00 1.00 

仕事の質的負担      

 高群 (10－12) 345 
171 (49.6)

  

0.98  

(0.74–1.31) 

1.04  

(0.77–1.41) 

1.14  

(0.79–1.65) 

 中群 (8－9) 613 
300 (48.9)

  

0.90  

(0.70–1.15) 

0.89  

(0.68–1.17) 

0.86  

(0.64–1.15) 

 低群 (3－7) 461 
235 (51.0)

  
1.00 1.00 1.00 

身体的負担      

 高群 (3－4) 719 
317 (44.1)

  

0.74  

(0.56–1.00) * 

0.74  

(0.54–1.01) † 

0.72  

(0.51–1.00) * 

 中群 (2) 435 
245 (56.3)

  

1.03  

(0.75–1.41) 

1.01  

(0.72–1.41) 

0.97  

(0.68–1.37) 

 低群 (1) 265 
144 (54.3)

  
1.00 1.00 1.00 

仕事のコントロール      

 高群 (9－12) 591 
312 (52.8)

  
1.00 1.00 1.00 

 中群 (8) 325 
164 (50.5)

  

0.92  

(0.70–1.22) 

0.94  

(0.70–1.26) 

0.89 

(0.65–1.21) 

 低群 (3－7) 503 
230 (45.7)

  

0.79  

(0.62–1.01) † 

0.74  

(0.57–0.97) * 

0.70  

(0.52–0.95) * 

技能の活用度      

 高群 (4) 211 99 (46.9)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 831 
427 (51.4)

  

1.19  

(0.87–1.62) 

1.20  

(0.86–1.67) 

1.42  

(0.99–2.03) † 

 低群 (1－2) 377 
180 (47.7)

  

1.06  

(0.75–1.49) 

1.02  

(0.71–1.48) 

1.35  

(0.88–2.07) 

対人関係によるストレス      

 高群 (7－12) 569 
289 (50.8)

  

1.14  

(0.87–1.48) 

1.11  

(0.84–1.47) 

1.24  

(0.89–1.73) 

 中群 (6) 437 
216 (49.4)

  

1.08  

(0.82–1.43) 

0.98  

(0.73–1.32) 

0.99  

(0.71–1.36) 

 低群 (3－5) 413 
201 (48.7)

  
1.00 1.00 1.00 

職場環境によるストレス      

 高群 (3－4) 288 
137 (47.6)

  

0.84  

(0.62–1.13) 

0.93  

(0.67–1.28) 

0.97 

(0.68–1.39) 

 中群 (2) 634 
318 (50.2)

  

0.98  

(0.77–1.25) 

0.99  

(0.77–1.28) 

1.01  

(0.76–1.33) 

 低群 (1) 497 
251 (50.5)

  
1.00 1.00 1.00 

仕事の適性度      

 高群 (4) 201 
107 (53.2)

  
1.00 1.00 1.00 
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 中群 (3) 837 
408 (48.7)

  

0.85  

(0.62–1.17) 

0.76  

(0.54–1.06) 

0.70  

(0.45–1.08) 

 低群 (1－2) 381 
191 (50.1)

  

0.89  

(0.62–1.26) 

0.80  

(0.55–1.16) 

0.84  

(0.50–1.40) 

働きがい      

 高群 (4) 230 
123 (53.5)

  
1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 755 
379 (50.2)

  

0.90  

(0.66–1.21) 

0.97  

(0.70–1.34) 

1.15  

(0.75–1.75) 

 低群 (1－2) 434 
204 (47.0)

  

0.80  

(0.58–1.11) 

0.81  

(0.57–1.15) 

0.91  

(0.56–1.50) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ 診断基準：①腹囲≧85cm，②トリグリセライド≧150mg/dL かつ／または HDL コレステロール

＜40mg/dL，③収縮期血圧≧130mmHg かつ／または拡張期血圧≧85mmHg，④HbA1c≧6.0%の４

項目． 

§ ベースライン時の年齢および現病歴（高血圧，脂質異常症，糖尿病，心疾患・脳血管疾患）の有

無を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 
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表 2-2．各職業因子と 1 年後のメタボリック症候群の診断基準の該当数 1 項目との関連 

（男性 1,419 名：該当数 0 項目 713 名＋該当数 1 項目 706 名）（続き）‡ 

 n 
該当者数 

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

上司の支援      

 高群 (9－12) 531 273 (51.4)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (7－8) 402 194 (48.3)  
0.81  

(0.62–1.06) 

0.88  

(0.66–1.17) 

0.94  

(0.68–1.29) 

 低群 (3－6) 486 239 (49.2)  
0.88  

(0.68–1.14) 

0.92  

(0.70–1.20) 

1.02  

(0.72–1.45) 

同僚の支援      

 高群 (10－12) 367 189 (51.5)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (8－9) 548 265 (48.4)  
0.85  

(0.65–1.12) 

0.87  

(0.65–1.16) 

0.90  

(0.66–1.24) 

 低群 (3－7) 504 252 (50.0)  
0.83  

(0.63–1.10) 

0.88  

(0.65–1.19) 

0.95  

(0.65–1.39) 

仕事のストレイン ††      

 高群 (1.26－4.00) 474 219 (46.2)  
0.91  

(0.70–1.19) 

0.91  

(0.68–1.21) 

0.92  

(0.65–1.29) 

 中群 (0.91－1.25) 498 256 (51.4)  
1.11  

(0.85–1.44) 

1.15  

(0.87–1.52) 

1.15  

(0.85–1.55) 

 低群 (0.25－0.90) 447 231 (51.7)  1.00 1.00 1.00 

職場の支援 ‡‡      

 高群 (18－24) 499 257 (51.5)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (15－17) 414 200 (48.3)  
0.84  

(0.64–1.10) 

0.92  

(0.69–1.23) 

0.96  

(0.71–1.29) 

 低群 (6－14) 506 249 (49.2)  
0.84  

(0.65–1.08) 

0.89  

(0.68–1.17) 

0.96  

(0.70–1.33) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ 診断基準：①腹囲≧85cm，②トリグリセライド≧150mg/dL かつ／または HDL コレステロー

ル＜40mg/dL， 

③収縮期血圧≧130mmHg かつ／または拡張期血圧≧85mmHg，④HbA1c≧6.0%の４項目． 

§ ベースライン時の年齢および現病歴（高血圧，脂質異常症，糖尿病，心疾患・脳血管疾患）の

有無を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 
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表 2-3．各職業因子と 1 年後のメタボリック症候群の診断基準の該当数 2 項目との関連 

（男性 1,271 名：該当数 0 項目 713 名＋該当数 2 項目 558 名）‡ 

 n 
該当者数 

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

仕事の量的負担      

 高群 (10－12) 410 161 (39.3)  
0.86  

(0.65–1.14) 

0.97  

(0.68–1.38) 

0.97  

(0.64–1.48) 

 中群 (9) 305 133 (43.6)  
0.92  

(0.68–1.24) 

1.00  

(0.69–1.45) 

1.00  

(0.67–1.49) 

 低群 (3－8) 556 264 (47.5)  1.00 1.00 1.00 

仕事の質的負担      

 高群 (10－12) 305 131 (43.0)  
0.97  

(0.71–1.34) 

1.06 

(0.71–1.57) 

1.20 

(0.74–1.94) 

 中群 (8－9) 559 246 (44.0)  
0.96  

(0.73–1.26) 

0.98 

(0.70–1.38) 

1.01  

(0.70–1.46) 

 低群 (3－7) 407 181 (44.5)  1.00 1.00 1.00 

身体的負担      

 高群 (3－4) 618 216 (35.0)  
0.58  

(0.42–0.80) * 

0.43 

(0.29–0.64) * 

0.42  

(0.28–0.64) * 

 中群 (2) 401 211 (52.6)  
1.09  

(0.78–1.52) 

0.80  

(0.53–1.21) 

0.76  

(0.50–1.16) 

 低群 (1) 252 131 (52.0)  1.00 1.00 1.00 

仕事のコントロール      

 高群 (9－12) 520 241 (46.3)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (8) 273 112 (41.0)  
0.80  

(0.58–1.10) 

0.75  

(0.50–1.10) 

0.77  

(0.51–1.17) 

 低群 (3－7) 478 205 (42.9)  
0.89  

(0.69–1.17) 

0.79  

(0.56–1.09) 

0.83  

(0.56–1.22) 

技能の活用度      

 高群 (4) 186 74 (39.8)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 759 335 (46.8)  
1.29  

(0.91–1.81) 

1.58  

(1.03–2.43) * 

1.97  

(1.23–3.16) * 

 低群 (1－2) 326 129 (39.6)  
0.97  

(0.66–1.43) 

1.14  

(0.69–1.86) 

1.66  

(0.94–2.92) † 

対人関係によるストレス      

 高群 (7－12) 491 211 (43.0)  
1.13  

(0.84–1.51) 

1.23  

(0.85–1.77) 

1.49  

(0.96–2.31) † 

 中群 (6) 419 198 (47.3)  
1.25  

(0.92–1.69) 

1.25  

(0.86–1.83) 

1.29  

(0.85–1.95) 

 低群 (3－5) 361 149 (41.3)  1.00 1.00 1.00 

職場環境によるストレス      

 高群 (3－4) 251 100 (39.8)  
0.78  

(0.55–1.09) 

0.73  

(0.48–1.12) 

0.82  

(0.52–1.31) 

 中群 (2) 579 263 (45.4)  
0.99  

(0.76–1.29) 

0.99  

(0.71–1.37) 

0.96  

(0.67–1.38) 

 低群 (1) 441 195 (44.2)  1.00 1.00 1.00 

仕事の適性度      

 高群 (4) 185 91 (49.2)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 755 326 (43.2)  
0.81  

(0.58–1.14) 

0.74  

(0.48–1.13) 

0.60  

(0.35–1.03) † 

 低群 (1－2) 331 141 (42.6)  
0.77  

(0.52–1.13) 

0.76  

(0.47–1.23) 

0.70  

(0.36–1.33) 

働きがい      
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 高群 (4) 195 88 (45.1)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 692 316 (45.7)  
1.01  

(0.72–1.41) 

1.02  

(0.67–1.54) 

1.26  

(0.75–2.13) 

 低群 (1－2) 384 154 (40.1)  
0.80  

(0.55–1.15) 

0.77  

(0.49–1.22) 

0.96  

(0.50–1.82) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ 診断基準：①腹囲≧85cm，②トリグリセライド≧150mg/dL かつ／または HDL コレステロール

＜40mg/dL，③収縮期血圧≧130mmHg かつ／または拡張期血圧≧85mmHg，④HbA1c≧6.0%の

４項目． 

§ ベースライン時の年齢および現病歴（高血圧，脂質異常症，糖尿病，心疾患・脳血管疾患）の有

無を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 
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表 2-3．各職業因子と 1 年後のメタボリック症候群の診断基準の該当数 2 項目との関連 

（男性 1,271 名：該当数 0 項目 713 名＋該当数 2 項目 558 名）（続き）‡ 

 n 
該当者数 

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

上司の支援      

 高群 (9－12) 453 195 (43.0)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (7－8) 384 176 (45.8)  
1.01  

(0.75–1.35) 

0.97  

(0.68–1.38) 

1.12  

(0.74–1.69) 

 低群 (3－6) 434 187 (43.1)  
0.87  

(0.66–1.16) 

0.80  

(0.56–1.14) 

1.07  

(0.68–1.70) 

同僚の支援      

 高群 (10－12) 325 147 (45.2)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (8－9) 500 217 (43.4)  
0.82  

(0.61–1.10) 

0.77  

(0.53–1.11) 

0.69  

(0.46–1.04) † 

 低群 (3－7) 446 194 (43.5)  
0.73  

(0.54–0.99) * 

0.70  

(0.48–1.03) † 

0.68  

(0.42–1.12) 

仕事のストレイン ††      

 高群 (1.26－4.00) 430 175 (40.7)  
0.87  

(0.65–1.16) 

0.94  

(0.65–1.35) 

1.01  

(0.65–1.59) 

 中群 (0.91－1.25) 427 185 (43.3)  
0.94  

(0.70–1.26) 

1.08  

(0.75–1.55) 

1.09  

(0.74–1.60) 

 低群 (0.25－0.90) 414 198 (47.8)  1.00 1.00 1.00 

職場の支援 ‡‡      

 高群 (18－24) 435 193 (44.4)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (15－17) 367 153 (41.7)  
0.79  

(0.59–1.07) 

0.74  

(0.51–1.06) 

0.76  

(0.51–1.12) 

 低群 (6－14) 469 212 (45.2)  
0.85  

(0.64–1.13) 

0.80  

(0.56–1.14) 

0.93  

(0.61–1.41) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ 診断基準：①腹囲≧85cm，②トリグリセライド≧150mg/dL かつ／または HDL コレステロール

＜40mg/dL， 

③収縮期血圧≧130mmHg かつ／または拡張期血圧≧85mmHg，④HbA1c≧6.0%の４項目． 

§ ベースライン時の年齢および現病歴（高血圧，脂質異常症，糖尿病，心疾患・脳血管疾患）の有

無を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 
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表 2-4．各職業因子と 1 年後のメタボリック症候群の診断基準の該当数 3 項目との関連 

（男性 1,005 名：該当数 0 項目 713 名＋該当数 3 項目 292 名）‡ 

 n 
該当者数 

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

仕事の量的負担      

 高群 (10－12) 319 70 (21.9)  
0.75  

(0.52–1.09) 

0.82  

(0.48–1.41) 

0.59  

(0.30–1.18) 

 中群 (9) 245 73 (29.8)  
0.95  

(0.65–1.38) 

1.07  

(0.63–1.82) 

0.96  

(0.52–1.79) 

 低群 (3－8) 441 
149 (33.8)

  
1.00 1.00 1.00 

仕事の質的負担      

 高群 (10－12) 252 78 (31.0)  
1.10  

(0.74–1.63) 

1.03  

(0.58–1.85) 

1.44  

(0.68–3.02) 

 中群 (8－9) 424 
111 (26.2)

  

0.77  

(0.54–1.11) 

0.61  

(0.36–1.03) † 

0.59  

(0.33–1.05) 

† 

 低群 (3－7) 329 
103 (31.3)

  
1.00 1.00 1.00 

身体的負担      

 高群 (3－4) 486 84 (17.3)  
0.42  

(0.28–0.63) * 

0.32  

(0.17–0.58) * 

0.35  

(0.18–0.68) 

* 

 中群 (2) 320 
130 (40.6)

  

1.14  

(0.76–1.69) 

0.81  

(0.45–1.43) 

0.77  

(0.42–1.41) 

 低群 (1) 199 78 (39.2)  1.00 1.00 1.00 

仕事のコントロール      

 高群 (9－12) 410 
131 (32.0)

  
1.00 1.00 1.00 

 中群 (8) 229 68 (29.7)  
0.93  

(0.63–1.37) 

1.05  

(0.61–1.83) 

0.93  

(0.50–1.71) 

 低群 (3－7) 366 93 (25.4)  
0.75  

(0.53–1.06) 

0.78  

(0.47–1.29) 

0.82  

(0.45–1.48) 

技能の活用度      

 高群 (4) 157 45 (28.7)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 580 
176 (30.3)

  

1.06  

(0.69–1.62) 

1.32  

(0.72–2.43) 

1.41  

(0.70–2.83) 

 低群 (1－2) 268 71 (26.5)  
0.75  

(0.46–1.22) 

0.95  

(0.47–1.92) 

1.32  

(0.57–3.04) 

対人関係によるストレス      

 高群 (7－12) 406 
126 (31.0)

  

1.25  

(0.86–1.81) 

1.39  

(0.82–2.35) 

1.87  

(0.94–3.72) 

† 

 中群 (6) 304 83 (27.3)  
0.95  

(0.64–1.42) 

0.88  

(0.49–1.58) 

0.81  

(0.41–1.60) 

 低群 (3－5) 295 83 (28.1)  1.00 1.00 1.00 

職場環境によるストレス      

 高群 (3－4) 212 61 (28.8)  
0.96  

(0.62–1.49) 

0.76  

(0.41–1.42) 

0.79  

(0.38–1.63) 

 中群 (2) 459 
143 (31.2)

  

1.29  

(0.91–1.82) 

1.34  

(0.82–2.20) 

1.26  

(0.70–2.24) 

 低群 (1) 334 88 (26.3)  1.00 1.00 1.00 

仕事の適性度      

 高群 (4) 134 40 (29.9)  1.00 1.00 1.00 
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 中群 (3) 598 
169 (28.3)

  

0.83  

(0.52–1.30) 

1.10  

(0.55–2.20) 

0.81  

(0.31–2.12) 

 低群 (1－2) 273 83 (30.4)  
0.96  

(0.58–1.57) 

1.42  

(0.67–2.99) 

1.49  

(0.50–4.50) 

働きがい      

 高群 (4) 145 38 (26.2)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 549 
173 (31.5)

  

1.24  

(0.79–1.95) 

2.06  

(1.05–4.07) * 

2.64  

(1.02–6.80) 

* 

 低群 (1－2) 311 81 (26.0)  
0.93  

(0.57–1.52) 

1.17  

(0.56–2.43) 

1.13  

(0.38–3.41) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ 診断基準：①腹囲≧85cm，②トリグリセライド≧150mg/dL かつ／または HDL コレステロール

＜40mg/dL，③収縮期血圧≧130mmHg かつ／または拡張期血圧≧85mmHg，④HbA1c≧6.0%の

４項目． 

§ ベースライン時の年齢および現病歴（高血圧，脂質異常症，糖尿病，心疾患・脳血管疾患）の有

無を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 
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表 2-4．各職業因子と 1 年後のメタボリック症候群の診断基準の該当数 3 項目との関連 

（男性 1,005 名：該当数 0 項目 713 名＋該当数 3 項目 292 名）（続き）‡ 

 n 
該当者数 

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

上司の支援      

 高群 (9－12) 377 
119 (31.6)

  
1.00 1.00 1.00 

 中群 (7－8) 293 85 (29.0)  
0.76  

(0.53–1.10) 

0.66  

(0.39–1.12) 

0.66  

(0.35–1.25) 

 低群 (3－6) 335 88 (26.3)  
0.66  

(0.45–0.95) * 

0.60  

(0.36–1.01) † 

0.58  

(0.28–1.20) 

同僚の支援      

 高群 (10－12) 270 92 (34.1)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (8－9) 377 94 (24.9)  
0.60 

(0.41–0.88) * 

0.68  

(0.40–1.18) 

0.63  

(0.33–1.23) 

 低群 (3－7) 358 
106 (29.6)

  

0.61  

(0.41–0.89) * 

0.63  

(0.36–1.09) † 

0.77  

(0.36–1.66) 

仕事のストレイン ††      

 高群 (1.26－4.00) 327 72 (22.0)  
0.64  

(0.43–0.94) * 

0.70  

(0.40–1.24) 

0.63  

(0.31–1.28) 

 中群 (0.91－1.25) 347 
105 (30.3)

  

1.03  

(0.72–1.47) 

1.42  

(0.85–2.37) 

1.25  

(0.70–2.23) 

 低群 (0.25－0.90) 331 
115 (34.7)

  
1.00 1.00 1.00 

職場の支援 ‡‡      

 高群 (18－24) 361 
119 (33.0)

  
1.00 1.00 1.00 

 中群 (15－17) 286 72 (25.2)  
0.62  

(0.43–0.92) * 

0.64  

(0.37–1.11) 

0.55  

(0.30–1.01) † 

 低群 (6－14) 358 
101 (28.2)

  

0.65  

(0.45–0.92) * 

0.61  

(0.37–1.02) † 

0.61  

(0.32–1.15) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ 診断基準：①腹囲≧85cm，②トリグリセライド≧150mg/dL かつ／または HDL コレステロール

＜40mg/dL， 

③収縮期血圧≧130mmHg かつ／または拡張期血圧≧85mmHg，④HbA1c≧6.0%の４項目． 

§ ベースライン時の年齢および現病歴（高血圧，脂質異常症，糖尿病，心疾患・脳血管疾患）の有

無を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 
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表 2-5．各職業因子と 1 年後のメタボリック症候群の診断基準の該当数 4 項目との関連 

（男性 786 名：該当数 0 項目 713 名＋該当数 4 項目 73 名）‡ 

 n 
該当者数 

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

仕事の量的負担      

 高群 (10－12) 273 24 (8.8)   
0.90  

(0.45–1.78) 

1.46  

(0.51–4.14) 

0.73  

(0.15–3.46) 

 中群 (9) 185 13 (7.0)   
0.62  

(0.27–1.41) 

1.13  

(0.33–3.83) 

3.06  

(0.57–16.3) 

 低群 (3－8) 328 36 (11.0)  1.00 1.00 1.00 

仕事の質的負担      

 高群 (10－12) 191 17 (8.9)   
1.44  

(0.67–3.12) 

1.77  

(0.50–6.35) 

1.24  

(0.17–8.87) 

 中群 (8－9) 343 30 (8.7)   
0.83  

(0.40–1.71) 

0.53 

(0.17–1.68) 

0.45  

(0.10–2.05) 

 低群 (3－7) 252 26 (10.3)  1.00 1.00 1.00 

身体的負担      

 高群 (3－4) 419 17 (4.1)   
0.40  

(0.18–0.88) * 

0.26  

(0.08–0.84) * 

0.28  

(0.07–1.18) † 

 中群 (2) 225 35 (15.6)  
0.87  

(0.41–1.81) 

0.61 

(0.18–2.07) 

0.86  

(0.19–3.92) 

 低群 (1) 142 21 (14.8)  1.00 1.00 1.00 

仕事のコントロール      

 高群 (9－12) 313 34 (10.9)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (8) 177 16 (9.0)   
0.71  

(0.32–1.55) 

0.60  

(0.17–2.14) 

0.74  

(0.14–3.87) 

 低群 (3－7) 296 23 (7.8)   
0.65  

(0.33–1.29) 

0.64  

(0.23–1.77) 

0.57  

(0.14–2.32) 

技能の活用度      

 高群 (4) 125 13 (10.4)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 446 42 (9.4)   
1.00  

(0.44–2.27) 

4.31 

(1.12–16.6) * 

9.86  

(1.41–68.8) * 

 低群 (1－2) 215 18 (8.4)   
0.72  

(0.28–1.87) 

1.83  

(0.40–8.36) 

3.06  

(0.42–22.2) 

対人関係によるストレス      

 高群 (7－12) 308 28 (9.1)   
1.55  

(0.69–3.48) 

2.15  

(0.63–7.37) 

3.86  

(0.73–20.5) 

 中群 (6) 246 25 (10.2)  
1.93  

(0.86–4.33) 

2.43  

(0.69–8.51) 

1.90 

(0.38–9.46) 

 低群 (3－5) 232 20 (8.6)   1.00 1.00 1.00 

職場環境によるストレス      

 高群 (3－4) 159 8 (5.0)   
0.39  

(0.15–1.01) † 

0.14  

(0.03–0.60) * 

0.10  

(0.02–0.73) * 

 中群 (2) 347 31 (8.9)   
0.64  

(0.34–1.23) 

0.44 

(0.16–1.22) 

0.15  

(0.03–0.67) * 

 低群 (1) 280 34 (12.1)  1.00 1.00 1.00 

仕事の適性度      

 高群 (4) 105 11 (10.5)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 471 42 (8.9)   
0.56  

(0.25–1.25) 

1.01  

(0.27–3.83) 

4.40  

(0.38–51.4) 

 低群 (1－2) 210 20 (9.5)   
0.53  

(0.21–1.34) 

1.11  

(0.25–4.92) 

5.37  

(0.30–96.6) 

働きがい      
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 高群 (4) 122 15 (12.3)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 408 32 (7.8)   
0.48  

(0.22–1.07) † 

0.54  

(0.16–1.91) 

0.58  

(0.10–3.61) 

 低群 (1－2) 256 26 (10.2)  
0.75  

(0.34–1.69) 

0.69  

(0.20–2.42) 

0.90  

(0.10–8.13) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ 診断基準：①腹囲≧85cm，②トリグリセライド≧150mg/dL かつ／または HDL コレステロー

ル＜40mg/dL，③収縮期血圧≧130mmHg かつ／または拡張期血圧≧85mmHg，④HbA1c≧

6.0%の４項目． 

§ ベースライン時の年齢および現病歴（高血圧，脂質異常症，糖尿病，心疾患・脳血管疾患）の

有無を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 
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表 2-5．各職業因子と 1 年後のメタボリック症候群の診断基準の該当数 4 項目との関連 

（男性 786 名：該当数 0 項目 713 名＋該当数 4 項目 73 名）（続き）‡ 

 n 
該当者数 

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

上司の支援      

 高群 (9－12) 287 
29 (10.1) 

  
1.00 1.00 1.00 

 中群 (7－8) 225 
17 (7.6)  

  

0.40  

(0.17–0.93) * 

0.73  

(0.21–2.49) 

1.10  

(0.17–7.13) 

 低群 (3－6) 274 
27 (9.9)  

  

0.89  

(0.45–1.74) 

0.48  

(0.16–1.43) 

0.43  

(0.07–2.75) 

同僚の支援      

 高群 (10－12) 195 
17 (8.7)  

  
1.00 1.00 1.00 

 中群 (8－9) 315 
32 (10.2) 

  

0.72  

(0.34–1.52) 

0.82  

(0.28–2.34) 

0.81  

(0.18–3.69) 

 低群 (3－7) 276 
24 (8.7)  

  

0.54  

(0.24–1.20) 

0.86  

(0.26–2.84) 

1.57  

(0.25–9.82) 

仕事のストレイン ††      

 高群 (1.26－4.00) 280 
25 (8.9)  

  

0.86  

(0.42–1.75) 

1.73  

(0.60–4.97) 

5.51  

(0.97–31.4) † 

 中群 (0.91－1.25) 260 
18 (6.9)  

  

0.71  

(0.33–1.51) 

1.49  

(0.47–4.76) 

3.68  

(0.75–18.0) 

 低群 (0.25－0.90) 246 
30 (12.2) 

  
1.00 1.00 1.00 

職場の支援 ‡‡      

 高群 (18－24) 267 
25 (9.4)  

  
1.00 1.00 1.00 

 中群 (15－17) 235 
21 (8.9)  

  

0.80  

(0.38–1.69) 

1.27  

(0.41–3.95) 

1.94  

(0.43–8.65) 

 低群 (6－14) 284 
27 (9.5)  

  

0.76  

(0.37–1.57) 

0.70  

(0.24–2.08) 

1.29  

(0.26–6.39) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ 診断基準：①腹囲≧85cm，②トリグリセライド≧150mg/dL かつ／または HDL コレステロー

ル＜40mg/dL， 

③収縮期血圧≧130mmHg かつ／または拡張期血圧≧85mmHg，④HbA1c≧6.0%の４項目． 

§ ベースライン時の年齢および現病歴（高血圧，脂質異常症，糖尿病，心疾患・脳血管疾患）の

有無を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 
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表 2-6．各職業因子と 1 年後のメタボリック症候群との関連（男性 2,342 名）‡ 

 n 
該当者数 

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

仕事の量的負担      

 高群 (10－12) 715  92 (12.9)  
0.84  

(0.63–1.13) 

0.87  

(0.63–1.19) 

0.77  

(0.53–1.12) 

 中群 (9) 588  84 (14.3)  
0.86  

(0.64–1.16) 

0.94  

(0.68–1.30) 

0.90  

(0.63–1.27) 

 低群 (3－8) 1,039  
175 (16.8)

  
1.00 1.00 1.00 

仕事の質的負担      

 高群 (10－12) 571  92 (16.1)  
1.08  

(0.80–1.48) 

1.19  

(0.85–1.68) 

1.40  

(0.94–2.10) 

 中群 (8－9) 1,000  
138 (13.8)

  

0.85  

(0.65–1.12) 

0.86  

(0.63–1.16) 

0.85  

(0.61–1.18) 

 低群 (3－7) 771  
121 (15.7)

  
1.00 1.00 1.00 

身体的負担      

 高群 (3－4) 1,036  95 (9.2)   
0.49  

(0.36–0.68) * 

0.49  

(0.35–0.70) * 

0.53  

(0.37–0.77) * 

 中群 (2) 811  
160 (19.7)

  

1.04  

(0.77–1.39) 

0.97  

(0.70–1.34) 

1.00  

(0.71–1.41) 

 低群 (1) 495  96 (19.4)  1.00 1.00 1.00 

仕事のコントロール      

 高群 (9－12) 997  
161 (16.1)

  
1.00 1.00 1.00 

 中群 (8) 521  79 (15.2)  
0.92  

(0.68–1.24) 

0.94  

(0.67–1.32) 

0.94  

(0.66–1.34) 

 低群 (3－7) 824  
111 (13.5)

  

0.83  

(0.63–1.09) 

0.81  

(0.60–1.09) 

0.81  

(0.57–1.14) 

技能の活用度      

 高群 (4) 343  58 (16.9)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 1,404  
211 (15.0)

  

0.84  

(0.60–1.16) 

0.81  

(0.56–1.17) 

0.84  

(0.56–1.25) 

 低群 (1－2) 595  82 (13.8)  
0.76  

(0.52–1.11) 

0.65  

(0.43–0.99) * 

0.70  

(0.44–1.12) 

対人関係によるストレス      

 高群 (7－12) 934  
145 (15.5)

  

1.10  

(0.83–1.47) 

1.17  

(0.85–1.61) 

1.46  

(0.99–2.16) † 

 中群 (6) 743  
105 (14.1)

  

0.97  

(0.72–1.33) 

0.88  

(0.63–1.23) 

0.95  

(0.66–1.38) 

 低群 (3－5) 665  
101 (15.2)

  
1.00 1.00 1.00 

職場環境によるストレス      

 高群 (3－4) 457  65 (14.2)  
0.94  

(0.67–1.32) 

1.00  

(0.68–1.46) 

1.18  

(0.78–1.80) 

 中群 (2) 1,071  
116 (15.5)

  

1.07  

(0.82–1.40) 

1.06  

(0.79–1.42) 

1.12  

(0.81–1.55) 

 低群 (1) 814  
120 (14.7)

  
1.00 1.00 1.00 

仕事の適性度      

 高群 (4) 343  51 (14.9)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 1,374  
202 (14.7)

  

1.02  

(0.72–1.44) 

0.93  

(0.64–1.37) 

0.88  

(0.54–1.44) 
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 低群 (1－2) 625  98 (15.7)  
1.06  

(0.72–1.55) 

1.06  

(0.70–1.62) 

1.24  

(0.69–2.21) 

働きがい      

 高群 (4) 371  57 (14.3)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 1,276  
200 (15.7)

  

1.11  

(0.79–1.55) 

1.20  

(0.83–1.73) 

1.48  

(0.91–2.40) 

 低群 (1－2) 695  98 (14.1)  
0.98  

(0.68–1.43) 

0.98  

(0.65–1.47) 

1.18  

(0.65–2.12) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ ①腹囲≧85cm，②トリグリセライド≧150mg/dL かつ／または HDL コレステロール＜40mg/dL，

③収縮期血圧≧130mmHg かつ／または拡張期血圧≧85mmHg，④HbA1c≧6.0%の４項目において，

①に該当し，かつ②～④のうち，2 項目以上に該当する者． 

§ ベースライン時の年齢および現病歴（高血圧，脂質異常症，糖尿病，心疾患・脳血管疾患）の有無

を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 
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表 2-6．各職業因子と 1 年後のメタボリック症候群との関連（男性 2,342 名）（続き）‡ 

 n 
該当者数 

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

上司の支援      

 高群 (9－12) 874 145 (16.6)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (7－8) 680 101 (14.9)  
0.84  

(0.63–1.11) 

0.83  

(0.61–1.14) 

0.82  

(0.57–1.19) 

 低群 (3－6) 788 105 (13.3)  
0.69  

(0.52–0.92) * 

0.66  

(0.48–0.90) * 

0.67  

(0.45–1.01) † 

同僚の支援      

 高群 (10－12) 623 107 (17.2)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (8－9) 891 122 (13.7)  
0.72  

(0.54–0.97) * 

0.72  

(0.53–1.00) * 

0.78  

(0.55–1.12) 

 低群 (3－7) 828 122 (14.7)  
0.70  

(0.52–0.94) * 

0.69  

(0.49–0.95) * 

0.82  

(0.54–1.26) 

仕事のストレイン ††      

 高群 (1.26－4.00) 746 95 (12.7)  
0.75  

(0.56–1.01) † 

0.77  

(0.55–1.06) 

0.70  

(0.47–1.03) † 

 中群 (0.91－1.25) 806 117 (14.5)  
0.87  

(0.66–1.16) 

0.92  

(0.67–1.24) 

0.87  

(0.62–1.21) 

 低群 (0.25－0.90) 790 139 (17.6)  1.00 1.00 1.00 

職場の支援 ‡‡      

 高群 (18－24) 836 142 (17.0)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (15－17) 660 89 (13.5)  
0.73  

(0.54–0.98) * 

0.77  

(0.56–1.07) 

0.72  

(0.51–1.02) † 

 低群 (6－14) 846 120 (14.2)  
0.70  

(0.53–0.93) * 

0.66  

(0.49–0.90) * 

0.62  

(0.43–0.90) * 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ ①腹囲≧85cm，②トリグリセライド≧150mg/dL かつ／または HDL コレステロール＜

40mg/dL，③収縮期血圧≧130mmHg かつ／または拡張期血圧≧85mmHg，④HbA1c≧6.0%の４項

目において，①に該当し，かつ②～④のうち，2 項目以上に該当する者． 

§ ベースライン時の年齢および現病歴（高血圧，脂質異常症，糖尿病，心疾患・脳血管疾患）の有

無を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 
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表 2-7．各職業因子と 1 年後のメタボリック症候群の診断基準の該当数 1 項目との関連 

（ベースライン時に現病歴のない男性 1,316 名：該当数 0 項目 684 名＋該当数 1 項目 632 名）‡ 

 n 
該当者数 

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

仕事の量的負担      

 高群 (10－12) 438 193 (44.1)  
0.93  

(0.72–1.21) 

0.93  

(0.70–1.23) 

0.96  

(0.69–1.34) 

 中群 (9) 348 181 (52.0)  
1.18  

(0.90–1.56) 

1.30  

(0.97–1.75) † 

1.38  

(1.00–1.89) † 

 低群 (3－8) 530 258 (48.7)  1.00 1.00 1.00 

仕事の質的負担      

 高群 (10－12) 319 151 (47.3)  
0.93  

(0.69–1.25) 

0.99  

(0.72–1.36) 

1.10  

(0.75–1.60) 

 中群 (8－9) 574 270 (47.0)  
0.88  

(0.68–1.14) 

0.87  

(0.66–1.15) 

0.83  

(0.62–1.12) 

 低群 (3－7) 423 211 (49.9)  1.00 1.00 1.00 

身体的負担      

 高群 (3－4) 677 288 (42.5)  
0.72  

(0.53–0.97) * 

0.71  

(0.51–0.98) * 

0.69  

(0.49–0.97) * 

 中群 (2) 391 210 (53.7)  
0.99  

(0.71–1.36) 

0.94  

(0.67–1.33) 

0.90  

(0.63–1.28) 

 低群 (1) 248 134 (54.0)  1.00 1.00 1.00 

仕事のコントロール      

 高群 (9－12) 536 271 (50.6)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (8) 307 151 (49.2)  
0.93  

(0.70–1.24) 

0.95  

(0.70–1.29) 

0.90  

(0.65–1.24) 

 低群 (3－7) 473 210 (44.4)  
0.80  

(0.63–1.03) † 

0.76  

(0.58–0.99) * 

0.73  

(0.54–0.99) * 

技能の活用度      

 高群 (4) 193 87 (45.1)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 766 378 (49.3)  
1.19  

(0.86–1.64) 

1.20  

(0.85–1.69) 

1.41  

(0.97–2.05) † 

 低群 (1－2) 357 167 (46.8)  
1.09  

(0.76–1.55) 

1.06  

(0.73–1.56) 

1.41  

(0.91–2.20) 

対人関係によるストレス      

 高群 (7－12) 529 258 (48.8)  
1.14  

(0.87–1.50) 

1.12  

(0.84–1.50) 

1.27  

(0.90–1.78) 

 中群 (6) 414 202 (48.8)  
1.13  

(0.85–1.50) 

1.01  

(0.75–1.38) 

1.01  

(0.73–1.41) 

 低群 (3－5) 373 172 (46.1)  1.00 1.00 1.00 

職場環境によるストレス      

 高群 (3－4) 262 115 (43.9)  
0.81  

(0.59–1.10) 

0.89  

(0.64–1.24) 

0.93  

(0.64–1.34) 

 中群 (2) 593 292 (49.2)  
1.02  

(0.80–1.30) 

1.03 

(0.79–1.34) 

1.04  

(0.78–1.39) 

 低群 (1) 461 225 (48.8)  1.00 1.00 1.00 

仕事の適性度      

 高群 (4) 184 91 (49.5)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 779 370 (47.5)  
0.91  

(0.66–1.26) 

0.81  

(0.58–1.15) 

0.74 

(0.47–1.16) 

 低群 (1－2) 353 171 (48.4)  
0.94  

(0.65–1.35) 

0.84  

(0.57–1.24) 

0.88  

(0.51–1.50) 

働きがい      
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 高群 (4) 209 106 (50.7)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 701 342 (48.8)  
0.92  

(0.67–1.26) 

1.01  

(0.72–1.42) 

1.14  

(0.73–1.77) 

 低群 (1－2) 406 184 (45.3)  
0.80  

(0.57–1.12) 

0.82  

(0.57–1.18) 

0.87  

(0.52–1.46) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ 診断基準：①腹囲≧85cm，②トリグリセライド≧150mg/dL かつ／または HDL コレステロール

＜40mg/dL，③収縮期血圧≧130mmHg かつ／または拡張期血圧≧85mmHg，④HbA1c≧6.0%の４

項目． 

§ ベースライン時の年齢を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 
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表 2-7．各職業因子と 1 年後のメタボリック症候群の診断基準の該当数 1 項目との関連 

（ベースライン時に現病歴のない男性 1,316 名：該当数 0 項目 684 名＋該当数 1 項目 632 名）（続

き）‡ 

 n 
該当者数 

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

上司の支援      

 高群 (9－12) 499 247 (49.5)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (7－8) 371 174 (46.9)  
0.85  

(0.65–1.12) 

0.94  

(0.70–1.25) 

1.01  

(0.72–1.40) 

 低群 (3－6) 446 211 (47.3)  
0.89  

(0.68–1.15) 

0.92  

(0.70–1.22) 

1.06 

(0.74–1.53) 

同僚の支援      

 高群 (10－12) 346 173 (50.0)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (8－9) 513 242 (47.2)  
0.88  

(0.66–1.15) 

0.89 

 (0.66–1.21) 

0.89 

(0.64–1.24) 

 低群 (3－7) 457 217 (47.5)  
0.82  

(0.62–1.09) 

0.87  

(0.64–1.19) 

0.89  

(0.60–1.31) 

仕事のストレイン ††      

 高群 (1.26－4.00) 448 199 (44.4)  
0.87  

(0.66–1.15) 

0.86  

(0.64–1.17) 

0.88  

(0.62–1.25) 

 中群 (0.91－1.25) 471 234 (49.7)  
1.05  

(0.80–1.37) 

1.08  

(0.80–1.44) 

1.08  

(0.79–1.47) 

 低群 (0.25－0.90) 397 199 (50.1)  1.00 1.00 1.00 

職場の支援 ‡‡      

 高群 (18－24) 471 236 (50.1)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (15－17) 383 180 (47.0)  
0.87  

(0.66–1.14) 

0.96  

(0.71–1.28) 

0.98  

(0.72–1.33) 

 低群 (6－14) 462 216 (46.8)  
0.81  

(0.62–1.06) 

0.87  

(0.65–1.15) 

0.91  

(0.66–1.27) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ 診断基準：①腹囲≧85cm，②トリグリセライド≧150mg/dL かつ／または HDL コレステロール

＜40mg/dL，③収縮期血圧≧130mmHg かつ／または拡張期血圧≧85mmHg，④HbA1c≧6.0%の４

項目． 

§ ベースライン時の年齢を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 
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表 2-8．各職業因子と 1 年後のメタボリック症候群の診断基準の該当数 2 項目との関連 

（ベースライン時に現病歴のない男性 1,108 名：該当数 0 項目 684 名＋該当数 2 項目 424 名）‡ 

 n 
該当者数 

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

仕事の量的負担      

 高群 (10－12) 374 129 (34.5)  
0.81  

(0.61–1.08) 

0.92  

(0.63–1.33) 

0.93  

(0.59–1.44) 

 中群 (9) 266 99 (37.2)  
0.85  

(0.62–1.16) 

0.92  

(0.62–1.36) 

0.93  

(0.61–1.42) 

 低群 (3－8) 468 196 (41.9)  1.00 1.00 1.00 

仕事の質的負担      

 高群 (10－12) 270 102 (37.8)  
0.91  

(0.65–1.26) 

0.97 

(0.64–1.48) 

1.12 

(0.67–1.86) 

 中群 (8－9) 481 177 (36.8)  
0.86  

(0.64–1.14) 

0.84  

(0.59–1.21) 

0.84  

(0.57–1.25) 

 低群 (3－7) 357 145 (40.6)  1.00 1.00 1.00 

身体的負担      

 高群 (3－4) 554 165 (29.8)  
0.55  

(0.40–0.77) * 

0.41  

(0.27–0.63) * 

0.40  

(0.26–0.63) * 

 中群 (2) 345 164 (47.5)  
1.06  

(0.75–1.50) 

0.78  

(0.50–1.20) 

0.74  

(0.47–1.17) 

 低群 (1) 209 95 (45.5)  1.00 1.00 1.00 

仕事のコントロール      

 高群 (9－12) 447 182 (40.7)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (8) 241 85 (35.3)  
0.80  

(0.57–1.11) 

0.71  

(0.47–1.07) 

0.71  

(0.46–1.10) 

 低群 (3－7) 420 157 (37.4)  
0.88  

(0.67–1.16) 

0.74  

(0.52–1.06) 

0.80  

(0.53–1.21) 

技能の活用度      

 高群 (4) 164 58 (35.4)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 656 268 (40.9)  
1.28  

(0.89–1.83) 

1.59  

(1.00–2.54) * 

2.06  

(1.25–3.41) * 

 低群 (1－2) 288 98 (34.0)  
0.95  

(0.63–1.43) 

1.17  

(0.69–2.00) 

1.83 

(1.00–3.35) * 

対人関係によるストレス      

 高群 (7－12) 436 165 (37.8)  
1.08  

(0.80–1.47) 

1.19  

(0.81–1.75) 

1.46  

(0.91–2.32) 

 中群 (6) 355 143 (40.3)  
1.16  

(0.85–1.59) 

1.17  

(0.78–1.75) 

1.17  

(0.75–1.82) 

 低群 (3－5) 317 116 (36.6)  1.00 1.00 1.00 

職場環境によるストレス      

 高群 (3－4) 222 75 (33.8)  
0.75  

(0.53–1.06) 

0.73  

(0.47–1.14) 

0.83  

(0.51–1.36) 

 中群 (2) 498 197 (39.6)  
0.98  

(0.75–1.29) 

1.00  

(0.71–1.42) 

1.02  

(0.69–1.50) 

 低群 (1) 388 152 (39.2)  1.00 1.00 1.00 

仕事の適性度      

 高群 (4) 159 66 (41.5)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 663 254 (38.3)  
0.87  

(0.61–1.24) 

0.84 

(0.53–1.33) 

0.77  

(0.43–1.37) 

 低群 (1－2) 286 104 (36.4)  
0.79  

(0.53–1.18) 

0.80  

(0.48–1.33) 

0.83  

(0.41–1.67) 
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働きがい      

 高群 (4) 173 70 (40.5)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 598 239 (40.0)  
0.99  

(0.70–1.40) 

0.99  

(0.64–1.53) 

1.07  

(0.61–1.87) 

 低群 (1－2) 337 115 (34.1)  
0.76  

(0.52–1.11) 

0.72 

(0.44–1.17) 

0.76  

(0.38–1.51) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ 診断基準：①腹囲≧85cm，②トリグリセライド≧150mg/dL かつ／または HDL コレステロール

＜40mg/dL，③収縮期血圧≧130mmHg かつ／または拡張期血圧≧85mmHg，④HbA1c≧6.0%の４

項目． 

§ ベースライン時の年齢を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 
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表 2-8．各職業因子と 1 年後のメタボリック症候群の診断基準の該当数 2 項目との関連 

（ベースライン時に現病歴のない男性 1,108 名：該当数 0 項目 684 名＋該当数 2 項目 424 名）

（続き）‡ 

 n 
該当者数 

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

上司の支援      

 高群 (9－12) 409 157 (38.4)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (7－8) 328 131 (39.9)  
1.01  

(0.75–1.37) 

0.98  

(0.67–1.43) 

1.20  

(0.77–1.86) 

 低群 (3－6) 371 136 (36.7)  
0.87  

(0.65–1.17) 

0.81  

(0.56–1.18) 

1.17  

(0.72–1.90) 

同僚の支援      

 高群 (10－12) 296 123 (41.6)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (8－9) 435 164 (37.7)  
0.81  

(0.60–1.10) 

0.75  

(0.51–1.10) 

0.66 

(0.43–1.02) † 

 低群 (3－7) 377 137 (36.3)  
0.71  

(0.51–0.98) * 

0.67  

(0.44–1.00) * 

0.63  

(0.38–1.07) † 

仕事のストレイン ††      

 高群 (1.26－4.00) 385 136 (35.3)  
0.79  

(0.58–1.07) 

0.82  

(0.56–1.22) 

0.90  

(0.56–1.44) 

 中群 (0.91－1.25) 378 141 (37.3)  
0.84  

(0.62–1.14) 

0.94  

(0.64–1.38) 

0.93  

(0.62–1.41) 

 低群 (0.25－0.90) 345 147 (42.6)  1.00 1.00 1.00 

職場の支援 ‡‡      

 高群 (18－24) 396 161 (40.7)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (15－17) 314 111 (35.4)  
0.78  

(0.57–1.07) 

0.73  

(0.49–1.08) 

0.77  

(0.51–1.16) 

 低群 (6－14) 398 152 (38.2)  
0.81  

(0.61–1.09) 

0.75  

(0.52–1.10) 

0.90  

(0.58–1.39) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ 診断基準：①腹囲≧85cm，②トリグリセライド≧150mg/dL かつ／または HDL コレステロー

ル＜40mg/dL，③収縮期血圧≧130mmHg かつ／または拡張期血圧≧85mmHg，④HbA1c≧

6.0%の４項目． 

§ ベースライン時の年齢を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 
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表 2-9．各職業因子と 1 年後のメタボリック症候群の診断基準の該当数 3 項目との関連 

（ベースライン時に現病歴のない男性 895 名：該当数 0 項目 684 名＋該当数 3 項目 211 名）‡ 

 n 
該当者数 

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

仕事の量的負担      

 高群 (10－12) 301 56 (18.6)  
0.70  

(0.48–1.02) † 

0.79  

(0.45–1.39) 

0.48  

(0.23–0.98) * 

 中群 (9) 220 53 (24.1)  
0.88  

(0.59–1.31) 

0.94  

(0.53–1.65) 

0.78  

(0.40–1.53) 

 低群 (3－8) 374 102 (27.3)  1.00 1.00 1.00 

仕事の質的負担      

 高群 (10－12) 224 56 (25.0)  
1.02 

(0.68–1.56) 

1.03  

(0.56–1.92) 

1.67  

(0.77–3.63) 

 中群 (8－9) 386 82 (21.2)  
0.78  

(0.53–1.14) 

0.67  

(0.39–1.16) 

0.69  

(0.38–1.27) 

 低群 (3－7) 285 73 (25.6)  1.00 1.00 1.00 

身体的負担      

 高群 (3－4) 450 61 (13.6)  
0.42  

(0.27–0.65) * 

0.31  

(0.16–0.59) * 

0.35  

(0.17–0.70) * 

 中群 (2) 279 98 (35.1)  
1.17  

(0.77–1.78) 

0.79  

(0.43–1.44) 

0.71  

(0.37–1.36) 

 低群 (1) 166 52 (31.3)  1.00 1.00 1.00 

仕事のコントロール      

 高群 (9－12) 359 94 (26.2)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (8) 205 49 (23.9)  
0.90  

(0.60–1.36) 

0.96  

(0.53–1.73) 

0.90 

(0.47–1.73) 

 低群 (3－7) 331 68 (20.5)  
0.75  

(0.52–1.08) 

0.77  

(0.45–1.32) 

0.80  

(0.43–1.49) 

技能の活用度      

 高群 (4) 142 36 (25.4)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 516 128 (24.8)  
0.98  

(0.63–1.53) 

1.12  

(0.59–2.12) 

1.22  

(0.58–2.54) 

 低群 (1－2) 237 47 (19.8)  
0.72  

(0.43–1.20) 

0.92  

(0.44–1.92) 

1.35  

(0.57–3.21) 

対人関係によるストレス      

 高群 (7－12) 366 95 (26.0)  
1.28  

(0.87–1.89) 

1.29 

(0.75–2.25) 

1.82  

(0.87–3.81) 

 中群 (6) 272 60 (22.1)  
0.96  

(0.63–1.47) 

0.84  

(0.45–1.54) 

0.73  

(0.35–1.50) 

 低群 (3－5) 257 56 (21.8)  1.00 1.00 1.00 

職場環境によるストレス      

 高群 (3－4) 183 36 (19.7)  
0.89  

(0.56–1.42) 

0.61  

(0.31–1.21) 

0.55  

(0.25–1.22) 

 中群 (2) 413 112 (27.1)  
1.35  

(0.94–1.94) 

1.40  

(0.83–2.37) 

1.24  

(0.67–2.30) 

 低群 (1) 299 63 (21.1)  1.00 1.00 1.00 

仕事の適性度      

 高群 (4) 122 29 (23.8)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 530 121 (22.8)  
0.90  

(0.56–1.45) 

1.39  

(0.66–2.95) 

1.41 

(0.49–4.05) 

 低群 (1－2) 243 61 (26.1)  
1.04  

(0.62–1.75) 

1.82 

(0.81–4.09) 

3.00 

(0.90–9.99) † 

働きがい      
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 高群 (4) 133 30 (22.6)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 482 123 (25.5)  
1.21  

(0.76–1.92) 

1.90  

(0.94–3.85) † 

1.93  

(0.71–5.20) 

 低群 (1－2) 280 58 (20.7)  
0.92 

(0.55–1.53) 

1.11  

(0.52–2.38) 

0.76  

(0.24–2.40) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ 診断基準：①腹囲≧85cm，②トリグリセライド≧150mg/dL かつ／または HDL コレステロール

＜40mg/dL，③収縮期血圧≧130mmHg かつ／または拡張期血圧≧85mmHg，④HbA1c≧6.0%の４

項目． 

§ ベースライン時の年齢を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 
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表 2-9．各職業因子と 1 年後のメタボリック症候群の診断基準の該当数 3 項目との関連 

（ベースライン時に現病歴のない男性 895 名：該当数 0 項目 684 名＋該当数 3 項目 211 名）（続

き）‡ 

 n 
該当者数 

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

上司の支援      

 高群 (9－12) 342 90 (26.3)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (7－8) 262 65 (24.8)  
0.82  

(0.56–1.20) 

0.74  

(0.42–1.30) 

0.70  

(0.36–1.38) 

 低群 (3－6) 291 56 (19.2)  
0.64  

(0.44–0.95) * 

0.58  

(0.33–1.00) † 

0.49  

(0.23–1.08) † 

同僚の支援      

 高群 (10－12) 243 70 (28.8)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (8－9) 341 70 (20.5)  
0.61  

(0.41–0.90) * 

0.70  

(0.39–1.23) 

0.63  

(0.31–1.26) 

 低群 (3－7) 311 71 (22.8)  
0.63  

(0.42–0.93) * 

0.70  

(0.39–1.25) 

0.94  

(0.42–2.14) 

仕事のストレイン ††      

 高群 (1.26－4.00) 301 52 (17.3)  
0.58  

(0.38–0.87) * 

0.63  

(0.35–1.16) 

0.47  

(0.22–1.01) † 

 中群 (0.91－1.25) 318 81 (25.5)  
0.94  

(0.65–1.37) 

1.24  

(0.72–2.13) 

0.96  

(0.51–1.79) 

 低群 (0.25－0.90) 276 78 (28.3)  1.00 1.00 1.00 

職場の支援 ‡‡      

 高群 (18－24) 326 91 (27.9)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (15－17) 256 53 (20.7)  
0.65  

(0.44–0.98) * 

0.66  

(0.37–1.18) 

0.57  

(0.30–1.10) † 

 低群 (6－14) 313 67 (21.4)  
0.64  

(0.44–0.92) * 

0.61  

(0.35–1.05) † 

0.63  

(0.32–1.23) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ 診断基準：①腹囲≧85cm，②トリグリセライド≧150mg/dL かつ／または HDL コレステロール

＜40mg/dL，③収縮期血圧≧130mmHg かつ／または拡張期血圧≧85mmHg，④HbA1c≧6.0%の４

項目． 

§ ベースライン時の年齢を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 
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表 2-10．各職業因子と 1 年後のメタボリック症候群の診断基準の該当数 4 項目との関連 

（ベースライン時に現病歴のない男性 722 名：該当数 0 項目 684 名＋該当数 4 項目 38 名）‡ 

 n 
該当者数 

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

仕事の量的負担      

 高群 (10－12) 257 12 (4.7)   
0.75  

(0.36–1.60) 

1.03  

(0.30–3.55) 

0.30  

(0.04–2.47) 

 中群 (9) 174 7 (4.0)   
0.59  

(0.24–1.44) 

1.06  

(0.28–3.99) 

1.89  

(0.28–12.7) 

 低群 (3－8) 291 19 (6.5)   1.00 1.00 1.00 

仕事の質的負担      

 高群 (10－12) 180 12 (6.7)   
1.40  

(0.60–3.27) 

1.36  

(0.33–5.54) 

1.19  

(0.11–13.1) 

 中群 (8－9) 319 15 (4.7)   
0.93  

(0.42–2.08) 

0.49  

(0.14–1.71) 

0.47  

(0.08–2.96) 

 低群 (3－7) 223 11 (4.9)   1.00 1.00 1.00 

身体的負担      

 高群 (3－4) 401 12 (3.0)   
0.35  

(0.15–0.83) * 

0.29  

(0.08–1.08) † 

0.47  

(0.09–2.61) 

 中群 (2) 196 15 (7.7)   
0.86  

(0.38–1.94) 

0.91  

(0.23–3.63) 

1.52  

(0.22–10.3) 

 低群 (1) 125 11 (8.8)   1.00 1.00 1.00 

仕事のコントロール      

 高群 (9－12) 284 19 (6.7)   1.00 1.00 1.00 

 中群 (8) 164 8 (4.9)   
0.70  

(0.30–1.65) 

0.76  

(0.19–2.97) 

0.61  

(0.09–4.26) 

 低群 (3－7) 274 11 (4.0)   
0.61  

(0.28–1.31) 

0.73  

(0.23–2.32) 

0.92  

(0.18–4.65) 

技能の活用度      

 高群 (4) 113 7 (6.2)   1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 411 23 (5.6)   
0.91  

(0.38–2.19) 

4.30  

(0.98–18.9) † 

6.83  

(0.75–62.0) † 

 低群 (1－2) 198 8 (4.0)   
0.66  

(0.23–1.87) 

1.99  

(0.38–10.6) 

1.85  

(0.20–17.1) 

対人関係によるストレス      

 高群 (7－12) 288 17 (5.9)   
2.45  

(0.89–6.77) † 

2.62  

(0.64–10.8) 

7.51  

(0.96–59.1) † 

 中群 (6) 228 16 (7.0)   
2.88  

(1.03–8.04) * 

2.78  

(0.65–11.8) 

1.74  

(0.25–12.3) 

 低群 (3－5) 206 5 (2.4)   1.00 1.00 1.00 

職場環境によるストレス      

 高群 (3－4) 151 4 (2.6)   
0.35  

(0.11–1.04) † 

0.15  

(0.03–0.76) * 

0.07  

(0.01–0.71) * 

 中群 (2) 317 16 (5.0)   
0.70  

(0.35–1.40) 

0.62  

(0.21–1.84) 

0.14  

(0.02–0.90) * 

 低群 (1) 254 18 (7.1)   1.00 1.00 1.00 

仕事の適性度      

 高群 (4) 100 7 (7.0)   1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 431 22 (5.1)   
0.67  

(0.28–1.63) 

1.74  

(0.40–7.49) 

17.8  

(0.92–345) † 

 低群 (1－2) 191 9 (4.7)   
0.62 

(0.22–1.74) 

1.37  

(0.27–7.04) 

17.0  

(0.55–521) 
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働きがい      

 高群 (4) 112 9 (8.0)   1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 375 16 (4.3)   
0.52  

(0.22–1.20) 

0.58  

(0.15–2.25) 

0.29  

(0.04–2.27) 

 低群 (1－2) 235 13 (5.5)   
0.68  

(0.28–1.64) 

0.73  

(0.19–2.87) 

0.39  

(0.03–4.54) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ 診断基準：①腹囲≧85cm，②トリグリセライド≧150mg/dL かつ／または HDL コレステロール

＜40mg/dL，③収縮期血圧≧130mmHg かつ／または拡張期血圧≧85mmHg，④HbA1c≧6.0%の４

項目． 

§ ベースライン時の年齢を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 
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表 2-10．各職業因子と 1 年後のメタボリック症候群の診断基準の該当数 4 項目との関連 

（ベースライン時に現病歴のない男性 722 名：該当数 0 項目 684 名＋該当数 4 項目 38 名）（続

き）‡ 

 n 
該当者数 

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

上司の支援      

 高群 (9－12) 269 
17 (6.3) 

  
1.00 1.00 1.00 

 中群 (7－8) 203 6 (3.0)   
0.42  

(0.16–1.09) † 

0.81  

(0.20–3.30) 

0.84  

(0.10–7.24) 

 低群 (3－6) 250 
15 (6.0) 

  

0.89  

(0.43–1.83) 

0.48 

(0.15–1.59) 

0.35  

(0.04–2.85) 

同僚の支援      

 高群 (10－12) 186 
13 (7.0) 

  
1.00 1.00 1.00 

 中群 (8－9) 285 
14 (4.9) 

  

0.65 

(0.30–1.42) 

0.78  

(0.25–2.46) 

0.50  

(0.08–2.96) 

 低群 (3－7) 251 
11 (4.4) 

  

0.55  

(0.24–1.27) 

0.74  

(0.21–2.66) 

1.29  

(0.16–10.1) 

仕事のストレイン ††      

 高群 (1.26－4.00) 262 
13 (5.0) 

  

0.78  

(0.36–1.71) 

1.63  

(0.49–5.47) 

8.57  

(1.12–65.7) * 

 中群 (0.91－1.25) 248 
11 (4.4) 

  

0.68  

(0.30–1.53) 

1.60  

(0.46–5.60) 

5.43  

(0.83–35.5) † 

 低群 (0.25－0.90) 212 
14 (6.6) 

  
1.00 1.00 1.00 

職場の支援 ‡‡      

 高群 (18－24) 249 
14 (5.6) 

  
1.00 1.00 1.00 

 中群 (15－17) 215 
12 (5.6) 

  

0.98  

(0.44–2.17) 

2.15  

(0.59–7.88) 

1.85  

(0.35–9.82) 

 低群 (6－14) 258 
12 (4.7) 

  

0.75  

(0.34–1.67) 

0.66  

(0.19–2.25) 

1.04  

(0.18–5.96) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ 診断基準：①腹囲≧85cm，②トリグリセライド≧150mg/dL かつ／または HDL コレステロール

＜40mg/dL，③収縮期血圧≧130mmHg かつ／または拡張期血圧≧85mmHg，④HbA1c≧6.0%の４

項目． 

§ ベースライン時の年齢を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 
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表 2-11．各職業因子と１年後のメタボリック症候群との関連 

（ベースライン時に現病歴のない男性 1,989 名）‡ 

 n 
該当者数 

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

仕事の量的負担      

 高群 (10－12) 635  67 (10.6)  
0.79  

(0.57–1.10) 

0.83  

(0.58–1.18) 

0.72  

(0.48–1.10) 

 中群 (9) 507  59 (11.6)  
0.83  

(0.59–1.17) 

0.92  

(0.63–1.33) 

0.86  

(0.58–1.27) 

 低群 (3－8) 847  116 (13.7)  1.00 1.00 1.00 

仕事の質的負担      

 高群 (10－12) 489  65 (13.3)  
1.08  

(0.76–1.54) 

1.21  

(0.82–1.79) 

1.45  

(0.91–2.30) 

 中群 (8－9) 848  96 (11.3)  
0.88  

(0.64–1.21) 

0.90  

(0.64–1.28) 

0.91  

(0.63–1.33) 

 低群 (3－7) 652  81 (12.4)  1.00 1.00 1.00 

身体的負担      

 高群 (3－4) 915  70 (7.7)   
0.51  

(0.35–0.74) * 

0.48  

(0.32–0.72) * 

0.52  

(0.34–0.79) * 

 中群 (2) 668  110 (16.5)  
1.08  

(0.77–1.52) 

0.89  

(0.61–1.29) 

0.89  

(0.60–1.32) 

 低群 (1) 406  62 (15.3)  1.00 1.00 1.00 

仕事のコントロール      

 高群 (9－12) 831  111 (13.4)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (8) 449  54 (12.0)  
0.88  

(0.62–1.25) 

0.92  

(0.63–1.34) 

0.90  

(0.60–1.34) 

 低群 (3－7) 709  77 (10.9)  
0.81  

(0.59–1.11) 

0.79  

(0.56–1.11) 

0.76  

(0.51–1.13) 

技能の活用度      

 高群 (4) 294  43 (14.6)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 1,185  147 (12.4)  
0.83  

(0.58–1.20) 

0.79  

(0.53–1.18) 

0.79  

(0.51–1.24) 

 低群 (1－2) 510  52 (10.2)  
0.67  

(0.44–1.05) † 

0.63  

(0.39–1.02) † 

0.66  

(0.39–1.12) 

対人関係によるストレス      

 高群 (7－12) 806  108 (13.4)  
1.33  

(0.95–1.87) 

1.31  

(0.91–1.91) 

1.65  

(1.05–2.59) * 

 中群 (6) 633  75 (11.8)  
1.12  

(0.78–1.61) 

0.97  

(0.65–1.43) 

1.04  

(0.67–1.62) 

 低群 (3－5) 550  59 (10.7)  1.00 1.00 1.00 

職場環境によるストレス      

 高群 (3－4) 377  39 (10.3)  
0.90  

(0.60–1.35) 

1.04  

(0.67–1.62) 

1.17  

(0.72–1.91) 

 中群 (2) 918  124 (13.5)  
1.19 

(0.88–1.61) 

1.24  

(0.89–1.73) 

1.30  

(0.90–1.89) 

 低群 (1) 694  79 (11.4)  1.00 1.00 1.00 

仕事の適性度      

 高群 (4) 286  36 (12.6)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 1,176  140 (11.9) 
0.95  

(0.64–1.41) 

0.95  

(0.62–1.46) 

0.87  

(0.50–1.52) 

 低群 (1－2) 527  66 (12.5)  
1.00  

(0.65–1.56) 

1.07  

(0.66–1.74) 

1.19  

(0.61–2.30) 
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働きがい      

 高群 (4) 318  39 (12.3)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (3) 1,079  137 (12.7)  
1.07  

(0.73–1.56) 

1.23  

(0.81–1.86) 

1.43  

(0.82–2.48) 

 低群 (1－2) 592  66 (11.1)  
0.93  

(0.61–1.42) 

1.02  

(0.65–1.62) 

1.14  

(0.58–2.22) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ ①腹囲≧85cm，②トリグリセライド≧150mg/dL かつ／または HDL コレステロール＜40mg/dL，

③収縮期血圧≧130mmHg かつ／または拡張期血圧≧85mmHg，④HbA1c≧6.0%の４項目において，

①に該当し，かつ②～④のうち，2 項目以上に該当する者． 

§ ベースライン時の年齢を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 
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表 2-11．各職業因子と１年後のメタボリック症候群との関連 

（ベースライン時に現病歴のない男性 1,989 名）（続き）‡ 

 n 
該当者数 

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

上司の支援      

 高群 (9－12) 763 105 (13.8)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (7－8) 573 70 (12.2)  
0.84  

(0.60–1.16) 

0.85  

(0.60–1.22) 

0.83  

(0.54–1.26) 

 低群 (3－6) 653 67 (10.3)  
0.71  

(0.51–0.99) * 

0.71  

(0.50–1.01) † 

0.71  

(0.45–1.12) 

同僚の支援      

 高群 (10－12) 552 82 (14.9)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (8－9) 761 83 (10.9)  
0.69  

(0.50–0.96) * 

0.70  

(0.49–1.00) † 

0.73  

(0.49–1.10) 

 低群 (3－7) 676 77 (11.4)  
0.69 

(0.49–0.97) * 

0.74  

(0.51–1.07) 

0.85  

(0.53–1.36) 

仕事のストレイン ††      

 高群 (1.26－4.00) 649 64 (9.9)   
0.71  

(0.50–1.01) † 

0.74  

(0.50–1.08) 

0.64  

(0.40–1.00) † 

 中群 (0.91－1.25) 704 90 (12.8)  
0.92  

(0.67–1.27) 

0.97  

(0.68–1.38) 

0.89  

(0.61–1.30) 

 低群 (0.25－0.90) 636 88 (13.8)  1.00 1.00 1.00 

職場の支援 ‡‡      

 高群 (18－24) 737 104 (14.1)  1.00 1.00 1.00 

 中群 (15－17) 559 63 (11.3)  
0.76  

(0.54–1.07) 

0.81  

(0.56–2.16) 

0.73  

(0.49–1.09) 

 低群 (6－14) 693 75 (10.8)  
0.71  

(0.52–0.98) * 

0.73 

(0.52–1.03) † 

0.69  

(0.46–1.05) † 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ ①腹囲≧85cm，②トリグリセライド≧150mg/dL かつ／または HDL コレステロール＜

40mg/dL，③収縮期血圧≧130mmHg かつ／または拡張期血圧≧85mmHg，④HbA1c≧6.0%の４

項目において，①に該当し，かつ②～④のうち，2 項目以上に該当する者． 

§ ベースライン時の年齢を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 
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表 3-1．対象者の特徴（男性 164 名） 

基本属性（ベースライン時） 平均（標準偏差） n（%） 

年齢 41.3 (11.5)  

教育歴   

 高等学校  50 (30.5)       

 専門学校  22 (13.4)       

 高等専門学校  11 (6.7)        

 短期大学  2 (1.2)        

 大学  65 (39.6)       

 大学院  14 (8.5)        

婚姻状況   

 既婚  98 (59.8)       

 未婚  64 (39.0)       

 離婚  2 (1.2)        

現病歴・既往歴 †   

 あり  87 (53.0)       

 なし  77 (47.0)       

アレルギー症状 ‡   

 あり  67 (40.9)       

 なし  97 (59.1)       

内服薬の服用 §   

 あり  22 (13.4)       

 なし  142 (86.6)       

仕事外のストレス（1－5） 2.62 (0.93)  

雇用形態   

 正社員  157 (95.7)       

 嘱託社員  6 (3.7)        

 期間社員  1 (0.6)        

職位   

 部長以上  9 (5.5)        

 課長・グループリーダー  17 (10.4)       

 副長・サブリーダー  25 (15.2)       

 主任  25 (15.2)       

 担当  88 (53.7)       

業務内容   

 事務職  26 (15.9)       

 営業職  16 (9.8)        

 技術職  121 (73.8)       

 技術職（三交代）  1 (0.6)        
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表 3-1．対象者の特徴（男性 164 名）（続き） 

生活習慣（ベースライン時） 平均（標準偏差） n（%） 

喫煙習慣   

 以前から吸わない  98 (59.8)       

 1 ヵ月以上やめている  16 (9.8)        

 時々吸う  2 (1.2)        

 毎日吸う（19 本以下）  26 (15.9)       

 毎日吸う（20 本以上）  22 (13.4)       

飲酒習慣   

 以前から飲まない  10 (6.1)        

 ほとんど飲まない（飲めない）  25 (15.2)       

 今はやめている  1 (0.6)        

 時々飲む  80 (48.8)       

 毎日飲む（1 合未満）  13 (7.9)        

 毎日飲む（1～2 合未満）  24 (14.6)       

 毎日飲む（2～3 合未満）  9 (5.5)        

 毎日飲む（3 合以上）  2 (1.2)        

運動習慣   

 運動していない  84 (51.2)       

 軽度の運動をしている  67 (40.9)       

 強度の運動をしている  13 (7.9)        

睡眠時間   

 6 時間未満  69 (42.1)       

 6～8 時間未満  95 (57.9)       

 8 時間以上  － (0.0)        

職業因子（ベースライン時） 平均（標準偏差） クロンバックα 

仕事の量的負担（3－12） 8.18 (1.97) 0.79 

仕事の質的負担（3－12） 8.32 (1.81) 0.70 

身体的負担（1－4） 1.49 (0.68) － 

仕事のコントロール（3－12） 7.92 (1.45) 0.55 

技能の活用度（1－4） 2.91 (0.70) － 

対人関係によるストレス（3－12） 6.41 (1.68) 0.67 

職場環境によるストレス（1－4） 1.95 (0.80) － 

仕事の適性度（1－4） 2.82 (0.69) － 

働きがい（1－4） 2.84 (0.69) － 

上司の支援（3－12） 7.57 (2.13) 0.84 

同僚の支援（3－12） 7.89 (1.88) 0.79 

仕事のストレイン（0.25－4.00）|| 1.09 (0.40) － 

職場の支援（6－24）¶ 15.5 (3.68) 0.87 
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表 3-1．対象者の特徴（男性 164 名）（続き） 

炎症性バイオマーカー 平均（標準偏差） n（%） 

インターロイキン 6 (IL-6) (pg/mL)   

 ベースライン時 2.59 (22.4)  

 1 年後 2.56 (22.3)  

 2 年後 2.43 (19.4)  

腫瘍壊死因子α (TNF-α) (pg/mL)   

 ベースライン時 2.11 (0.49)  

 1 年後 2.35 (0.63)  

 2 年後 2.52 (0.57)  

インターフェロンγ (IFN-γ) (pg/mL)   

 ベースライン時 7.89 (16.2)  

 1 年後 5.89 (16.3)  

 2 年後 7.63 (6.86)  

高感度 C 反応性蛋白 (hs-CRP) (mg/dL)   

 ベースライン時 0.06 (0.11)  

 1 年後 0.07 (0.12)  

 2 年後 0.07 (0.10)  

† 肺結核，気管支喘息，慢性気管支炎，その他胸部疾患，高血圧症，低血圧症，心筋梗塞，狭

心症，その他心臓病，糖尿病，急性肝炎，慢性肝炎，その他肝疾患，腎炎，慢性腎不全，その

他腎疾患，急性膵炎，慢性膵炎，胃潰瘍，十二指腸潰瘍，胃ポリープ，過敏性腸症候群，その

他胃腸疾患，胆のう・胆石，尿路（腎・膀胱）結石，慢性関節リウマチ，貧血，痛風，脂質異

常症，脳出血・脳梗塞，甲状腺疾患，甲状腺機能亢進症，椎間板ヘルニア，骨・関節疾患，婦

人科疾患，眼科疾患，皮膚疾患，その他の疾患，うつ病，更年期障害，がん・腫瘍，不整脈，

慢性疲労症候群，線維筋痛症，不安神経症，自律神経失調症，パニック障害，心因性嘔吐，摂

食障害，過呼吸症候群，心因性頻尿，筋緊張性頭痛のいずれかの現病歴・既往歴があると回答

した者． 

‡ 花粉症，鼻炎，アトピー性皮膚炎，結膜炎などのアレルギー症状があると回答した者． 

§ 降圧剤，ステロイド系薬剤，抗うつ薬，精神安定剤，抗コレステロール薬（スタチン等），

抗不安薬，睡眠薬，頭痛薬（アスピリン等）のいずれかを服薬していると回答した者． 

||「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

¶「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 
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表 3-2．各職業因子とインターロイキン 6（IL-6）との関連（男性 164 名）† 

 

ベースライン時  1 年後  2 年後 

モデル 1 ‡  モデル 2 §  モデル 1 ‡  モデル 2 §  モデル 1 ‡  モデル 2 § 

β p  β p  β p  β p  β p  β p 

仕事の量的負担 0.007  0.931  -0.031  0.762  -0.038  0.671  -0.015  0.889  -0.028  0.756  -0.043  0.691 

仕事の質的負担 0.059  0.483  0.102  0.350  -0.032  0.722  0.039  0.741  -0.001  0.991  0.036  0.755 

身体的負担 0.082  0.335  0.031  0.740  0.050  0.586  0.023  0.817  -0.040  0.658  -0.091  0.362 

仕事のコントロール 0.085  0.338  0.110  0.280  0.148  0.115  0.140  0.197  0.086  0.355  0.115  0.292 

技能の活用度 0.026  0.745  0.011  0.904  -0.028  0.744  -0.075  0.458  0.037  0.660  0.057  0.573 

対人関係によるストレス -0.075  0.371  -0.119  0.230  -0.084  0.344  -0.085  0.424  -0.040  0.651  -0.054  0.613 

職場環境によるストレス 0.099  0.237  0.112  0.245  -0.010  0.911  0.007  0.943  0.077  0.384  0.136  0.188 

仕事の適性度 0.048  0.542  0.011  0.919  0.102  0.228  0.091  0.441  -0.007  0.932  -0.033  0.776 

働きがい 0.062  0.481  0.048  0.693  0.072  0.445  0.031  0.808  -0.008  0.934  -0.015  0.905 

上司の支援 -0.028  0.741  -0.014  0.910  -0.036  0.688  -0.022  0.868  0.043  0.632  0.007  0.691 

同僚の支援 -0.088  0.319  -0.117  0.350  -0.090  0.337  -0.129  0.335  0.025  0.792  0.016  0.906 

仕事のストレイン || -0.052  0.554  -0.136  0.215  -0.122  0.189  -0.146  0.213  -0.074  0.423  -0.134  0.253 

職場の支援 ¶ -0.060  0.487  -0.116  0.248  -0.066  0.472  -0.132  0.220  0.038  0.677  0.023  0.826 

† IL-6 の値は Blom の比率推定式による正規スコアに基づいて正規化したものを使用． 

‡ ベースライン時の基本属性および生活習慣を調整． 

§ 追加で各職業因子を相互調整． 

||「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

¶「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 
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表 3-3．各職業因子と腫瘍壊死因子α（TNF-α）との関連（男性 164 名）† 

 

ベースライン時  1 年後  2 年後 

モデル 1 ‡  モデル 2 §  モデル 1 ‡  モデル 2 §  モデル 1 ‡  モデル 2 § 

β p  β p  β p  β p  β p  β p 

仕事の量的負担 -0.002  0.984  -0.027  0.803  -0.102  0.262  -0.029  0.785  -0.035  0.702  -0.031  0.774 

仕事の質的負担 0.025  0.786  -0.011  0.927  -0.149  0.105  -0.151  0.199  -0.024  0.794  0.029  0.807 

身体的負担 0.152  0.094  0.109  0.269  0.084  0.364  0.007  0.948  -0.006  0.945  -0.006  0.951 

仕事のコントロール 0.025  0.794  -0.041  0.704  0.155  0.105  0.116  0.284  -0.057  0.549  -0.108  0.326 

技能の活用度 0.159  0.059  0.082  0.411  0.084  0.325  0.088  0.382  -0.025  0.772  -0.104  0.309 

対人関係によるストレス -0.021  0.816  0.071  0.493  0.038  0.679  0.124  0.241  -0.088  0.327  -0.061  0.569 

職場環境によるストレス 0.034  0.702  0.076  0.454  0.050  0.584  0.127  0.218  -0.060  0.504  -0.027  0.791 

仕事の適性度 0.167  0.046  0.062  0.591  0.103  0.227  0.067  0.570  0.107  0.208  0.151  0.204 

働きがい 0.234  0.013  0.179  0.163  0.086  0.374  0.070  0.586  0.069  0.468  -0.014  0.916 

上司の支援 0.074  0.418  -0.031  0.818  -0.038  0.679  -0.169  0.208  0.026  0.774  -0.109  0.424 

同僚の支援 0.119  0.203  0.091  0.492  0.076  0.426  0.160  0.233  0.123  0.190  0.187  0.167 

仕事のストレイン || -0.004  0.970  0.022  0.848  -0.144  0.127  -0.081  0.493  0.002  0.981  0.054  0.651 

職場の支援 ¶ 0.103  0.264  0.050  0.638  0.015  0.877  -0.008  0.942  0.077  0.409  0.058  0.592 

† TNF-αの値は Blom の比率推定式による正規スコアに基づいて正規化したものを使用． 

‡ ベースライン時の基本属性および生活習慣を調整． 

§ 追加で各職業因子を相互調整． 

||「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

¶「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 
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表 3-4．各職業因子とインターフェロンγ（IFN-γ）との関連（男性 164 名）† 

 

ベースライン時  1 年後  2 年後 

モデル 1 ‡  モデル 2 §  モデル 1 ‡  モデル 2 §  モデル 1 ‡  モデル 2 § 

β p  β p  β p  β p  β p  β p 

仕事の量的負担 0.078  0.425  0.051  0.648  -0.034  0.690  0.025  0.810  -0.041  0.664  0.000  0.997 

仕事の質的負担 0.034  0.729  -0.022  0.855  -0.124  0.152  -0.148  0.186  -0.074  0.431  -0.026  0.829 

身体的負担 0.060  0.547  -0.042  0.688  0.006  0.943  -0.035  0.716  0.134  0.154  0.117  0.259 

仕事のコントロール -0.138  0.177  -0.116  0.305  0.029  0.749  -0.007  0.950  0.052  0.595  -0.010  0.931 

技能の活用度 0.058  0.528  0.107  0.310  0.029  0.718  0.082  0.396  -0.018  0.839  -0.057  0.586 

対人関係によるストレス -0.147  0.128  -0.256  0.021  -0.133  0.117  -0.143  0.156  -0.179  0.053  -0.175  0.112 

職場環境によるストレス 0.248  0.010  0.307  0.005  0.101  0.236  0.165  0.094  0.063  0.495  0.087  0.417 

仕事の適性度 0.014  0.883  0.009  0.944  -0.004  0.962  -0.027  0.807  0.068  0.435  0.088  0.470 

働きがい 0.042  0.680  0.043  0.751  -0.014  0.881  -0.034  0.781  0.017  0.862  -0.090  0.502 

上司の支援 -0.092  0.351  -0.234  0.096  0.039  0.652  0.034  0.793  0.073  0.440  0.050  0.722 

同僚の支援 -0.006  0.951  0.120  0.388  0.016  0.858  -0.038  0.765  0.069  0.478  0.013  0.923 

仕事のストレイン || 0.121  0.232  0.110  0.369  -0.077  0.391  -0.034  0.760  -0.068  0.484  -0.016  0.897 

職場の支援 ¶ -0.058  0.561  -0.115  0.308  0.032  0.722  -0.005  0.958  0.078  0.417  0.056  0.612 

† IFN-γの値は Blom の比率推定式による正規スコアに基づいて正規化したものを使用． 

‡ ベースライン時の基本属性および生活習慣を調整． 

§ 追加で各職業因子を相互調整． 

||「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

¶「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 
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表 3-5．各職業因子と C 反応性蛋白（hs-CRP）との関連（男性 164 名）† 

 

ベースライン時  1 年後  2 年後 

モデル 1 ‡  モデル 2 §  モデル 1 ‡  モデル 2 §  モデル 1 ‡  モデル 2 § 

β p  β p  β p  β p  β p  β p 

仕事の量的負担 0.041  0.648  -0.057  0.595  0.029  0.748  0.080  0.467  0.028  0.763  -0.010  0.931 

仕事の質的負担 0.158  0.080  0.129  0.269  -0.067  0.465  -0.129  0.281  0.047  0.612  0.011  0.928 

身体的負担 0.037  0.688  0.054  0.587  -0.118  0.198  -0.099  0.332  0.037  0.696  0.015  0.888 

仕事のコントロール -0.116  0.219  -0.068  0.532  0.015  0.875  0.030  0.789  -0.037  0.703  -0.067  0.556 

技能の活用度 0.069  0.412  0.132  0.193  -0.052  0.541  -0.012  0.910  0.092  0.290  0.057  0.589 

対人関係によるストレス 0.106  0.234  0.032  0.762  0.048  0.593  0.056  0.601  0.002  0.983  0.040  0.717 

職場環境によるストレス 0.017  0.846  -0.057  0.579  -0.020  0.824  -0.018  0.867  0.056  0.542  0.089  0.408 

仕事の適性度 -0.083  0.328  -0.100  0.395  -0.048  0.575  -0.041  0.733  0.088  0.310  0.090  0.467 

働きがい -0.045  0.633  0.014  0.916  -0.042  0.656  0.020  0.879  0.076  0.437  0.000  0.997 

上司の支援 -0.110  0.224  -0.026  0.848  -0.107  0.915  0.086  0.530  0.076  0.420  0.032  0.822 

同僚の支援 -0.139  0.137  -0.122  0.362  -0.084  0.376  -0.133  0.330  0.087  0.367  0.070  0.617 

仕事のストレイン || 0.056  0.547  -0.062  0.594  -0.001  0.994  0.025  0.831  0.025  0.792  0.014  0.908 

職場の支援 ¶ -0.135  0.143  -0.145  0.175  -0.047  0.612  -0.033  0.760  0.089  0.352  0.086  0.442 

† hs-CRP の値は Blom の比率推定式による正規スコアに基づいて正規化したものを使用． 

‡ ベースライン時の基本属性および生活習慣を調整． 

§ 追加で各職業因子を相互調整． 

||「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

¶「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 
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表 3-6．各職業因子と炎症誘発スコアとの関連（男性 164 名）† 

 

ベースライン時  1 年後  2 年後 

モデル 1 ‡  モデル 2 §  モデル 1 ‡  モデル 2 §  モデル 1 ‡  モデル 2 § 

β p  β p  β p  β p  β p  β p 

仕事の量的負担 0.047  0.607  -0.024  0.826  -0.053  0.541  0.022  0.835  -0.029  0.752  -0.033  0.769 

仕事の質的負担 0.105  0.256  0.075  0.523  -0.136  0.120  -0.143  0.214  -0.020  0.829  0.020  0.872 

身体的負担 0.125  0.177  0.058  0.567  0.008  0.928  -0.038  0.697  0.049  0.603  0.014  0.896 

仕事のコントロール -0.055  0.569  -0.043  0.692  0.128  0.164  0.103  0.335  0.017  0.859  -0.027  0.810 

技能の活用度 0.118  0.169  0.126  0.218  0.013  0.879  0.031  0.756  0.034  0.698  -0.018  0.862 

対人関係によるストレス -0.052  0.570  -0.103  0.335  -0.049  0.577  -0.018  0.865  -0.119  0.195  -0.097  0.376 

職場環境によるストレス 0.151  0.096  0.166  0.111  0.045  0.609  0.103  0.305  0.053  0.562  0.111  0.300 

仕事の適性度 0.055  0.519  -0.007  0.955  0.056  0.493  0.033  0.776  0.100  0.249  0.115  0.346 

働きがい 0.111  0.248  0.107  0.412  0.037  0.685  0.032  0.799  0.060  0.536  -0.046  0.730 

上司の支援 -0.059  0.521  -0.115  0.395  -0.017  0.851  -0.027  0.840  0.085  0.363  -0.008  0.954 

同僚の支援 -0.043  0.653  -0.011  0.938  -0.030  0.743  -0.052  0.694  0.119  0.218  0.112  0.421 

仕事のストレイン || 0.046  0.627  -0.025  0.834  -0.127  0.163  -0.086  0.450  -0.045  0.643  -0.032  0.793 

職場の支援 ¶ -0.057  0.545  -0.124  0.253  -0.025  0.783  -0.066  0.532  0.110  0.247  0.088  0.431 

† 炎症誘発スコアは IL-6，TNF-α，IFN-γ，hs-CRP の各測定値を正規化し，標準化したものを合計した値． 

‡ ベースライン時の基本属性および生活習慣を調整． 

§ 追加で各職業因子を相互調整． 

||「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

¶「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 
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研究要旨 爪に含まれるコルチゾールは、過去の慢性的なストレスを反映するバイオマーカーとして注

目されている。本研究では、職場環境における心理社会的ストレスや疾病休業との関連を、被服製造労

働者を対象に調査を行った。職業ストレスとの関連については、努力―報酬不均衡尺度における努力の

得点が高いと爪のコルチゾール値が高くなることが示された。疾病休業との関連については、爪のコル

チゾールが低いことは、過去 1 年間の疾病休業（7 日以上の疾病休業）と関連していることが示された。

コルチゾールはストレスの初期段階では分泌が増加するが、長期に渡ると、生体の恒常性が乱れ、分泌

が逆に減少することが報告されており、爪はそのようなコルチゾールの時系列の動態を反映する可能性

が考えられる。今後は別の労働者サンプルを対象にするなどして、この分野でのバイオマーカーとして

の価値を検討していく必要がある。 

 

Ａ．はじめに 

職場環境における心理社会的ストレスが健康を

阻害することが欧米では多く報告されている。そ

れとあわせて、職業性ストレスと健康を結びつけ

る生物学的メカニズムについても多くの研究が

おこなわれている。そのうち、有力なものの一つ

にコルチゾールをあげることができる。コルチゾ

ールは副腎皮質から放出されるステロイドホル

モンであり、急性のストレスは血中や唾液中のコ

ルチゾール濃度を増加させることが一般的に知

られている 1)。また、それと同時にコルチゾール

は、免疫系、血管系、中枢神経系に対して様々な

生理的作用を有すことも知られており、また、う

つ病、心疾患、アトピー性皮膚炎、喘息、慢性関

節リウマチとの関わりも報告されている 2)。その

ようなことから、コルチゾールはストレスと病気

を結びつけるホルモンとして注目されてきてい

る。 

近年では爪に含まれるコルチゾールに注目が集

まっている。ステロイドなどのホルモンが爪母基

に受動拡散によって輸送され、ケラチンが形成さ

れる際に取り込まれると考えられている 3)。手指

の爪は 10 日間で約 l mm 伸びるため、例えば、1 

mm の爪であれば、過去の 10 日間に蓄積された

コルチゾールを表すと考えられている。ただし、

手指の爪は根元から先端までに伸びるのに数か

月を要するため、先端の爪のコルチゾールは数か

月前のものを反映していると考えられている。こ

の点について検討した最近の研究 4）では、爪のコ

ルチゾールは 4か月前に評価した唾液中コルチゾ

ールと中程度の相関があることが報告されてい

る。コルチゾールは従来は血液や唾液から測定さ

れることが多かったが、これらの試料のコルチゾ

ールは“その時点”でのホルモン値を強く反映し、

例えば、日内変動や急性ストレスの影響を大きく

受ける。一方で、爪試料は、そのような影響は受

けにくいことが予想される。また、急性のストレ

スよりは慢性的なストレスが病気の発症に寄与

することを考えると、爪試料の比較的長期的なホ

ルモン動態を把握できるという特徴はこの分野

の研究を進めるにあたって非常に有用なバイオ

マーカーとなりうる。 

しかしながら、爪コルチゾールと職業因子の関連

はわずかにしか行われていない。職業性ストレス

との関連では、Izawa ら 5)は 123 名のホワイトカ

ラー労働者を対象に爪のコルチゾールと職業性

ストレスや職場のライフイベント（例えば、配置

転換）の関連を検討している。その結果、爪のコ

ルチゾールとライフイベントの関連は認められ

たが、職業性ストレスとの関連は認められなかっ

た。この研究では調査票の記入と爪の採取を同時

に行っており、前述したような爪の先端までに伸

びる時間差を考慮していないため、関連が認めら

れなかったことが予想される。また、爪コルチゾ

ールと病気の関連については、うつ病や冠動脈疾

患との関連は報告されているが 6, 7)、労働者を対

象に病気との関連を検証した研究は現在までに

報告されていない。 
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これらのことを受けて、本研究では、一つ目の目

的として、爪コルチゾールと職業性ストレスの関

連について検討した。職業性ストレスとしては、

努力―報酬不均衡モデルに基づくストレスをと

りあげる。このモデルでは、高い努力（例えば、

仕事の要求度）と低い報酬（例えば、賃金など）

が組み合わさった時に最もストレスフルであり、

健康に悪い影響を与えると考えられている 8)。ま

た、先行研究と同様に職場のライフイベントとし

て転勤・配置転換をとりあげて、爪のコルチゾー

ルとの関連も検討した。また、二つ目の目的とし

て爪コルチゾールと疾病休業の関連を検討した。

様々な慢性疾患による疾病休業は職場の生産性

を低下させる要因の 1 つであり、職業性ストレス

との関連も報告されている 9, 10)。過去 1 年間にお

ける疾病休業と爪のコルチゾールの関連を、後ろ

向きのデザインで検討した。 

 

Ｂ．研究の方法 

対象者：学生服メーカーの労働者を対象に研究参

加の募集を行い、239 名を対象とした。なお、本

研究は、産業医科大学の倫理委員会において実施

を認められたものであった。 

調査票：短縮版日本語版努力―報酬不均衡モデル

調査票 11, 12)を利用した。本尺度は努力を測定する

3 項目（e.g. 仕事の負担が重く、常に時間に追わ

れている）、報酬を測定する 7 項目（e.g. 自分の

努力と成果をすべて考えあわせると、私は仕事上

ふさわしい評価と人望を受けている）からなり、

4 件法（全く違う～全くその通りだ）で実施した。

また、努力・報酬得点から、努力―報酬比を算出

した（努力/報酬×7/3）。 

職場のライフイベントに関しては過去 1年間にお

ける転勤・配置転換の有無をたずね、それとあわ

せて、業務内容の変化（1．大きく変わった～4．

全く変わらなかった）をたずねた。本研究では、

過去 1年において転勤・配置転換を経験し、かつ、

業務内容が変わった者（選択肢の 1 と 2 を選択し

た者）を、職場のライフイベントの体験があると

みなした。 

疾病休業については、単項目で、過去 1 年間に病

気によって会社を休んだ日数を回答するように

求めた。 

抑うつ症状の測定においては、CES-D 抑うつ尺度
13)を利用した。本尺度は、過去 1 週間の抑うつ気

分や睡眠、食欲などをたずねる20項目からなり、

4 件法で実施した。 

手続き：調査は 2017 年 9 月と 12 月に 2 回実施

した。2 回の調査は調査票への記入と爪の採取を

含んだ。爪の採取にあたっては、2 週間、両手の

10 本の指の爪を伸ばし、爪をチャック袋の中で採

取するように研究参加者に指示した。 

生化学的測定：爪のコルチゾールの測定は、先行

研究 4, 14)を参考に実施した。爪検体を 5ml のイソ

プロパノールで 2 回洗浄し、24 時間乾燥させた。

その後、爪検体を多検体細胞粉砕機（マルチビー

ズショッカー®、安井器械株式会社、日本）によっ

て 2 分間粉砕し、得られた爪粉に 1.5ml のメタノ

ールを注入し、48 時間室温でコルチゾールの抽出

を行った。その後、1.0ml の抽出液をエバポレー

ターによって蒸発乾固した。コルチゾールの測定

は酵素免疫学的測定法の原理に基づく分析キッ

ト（Cortisol EIA kit salivary, 1-3002, Salimetrics 

LLC, USA）を用いた。キットに付随している希

釈液 50μl を蒸発乾固したマイクロチューブに加

えて、懸濁を行い、希釈液に含まれるコルチゾー

ル量をキットの指定する手順によって測定した。

キットの測定内変動係数は 5.2%、測定間変動係数

は 4.4%であった。 

統計：職業性ストレスとの関連の分析においては、

うつ病の治療中である者、抗うつ薬・ステロイド

薬を服用している者を除外し、また、調査票の欠

損値を含むデータを除外し、最終的に 219 名（男

性 40 名、女性 179 名）のデータが分析の対象と

なった。爪のコルチゾール値は対数変換を施した。

爪のコルチゾールと職業性ストレス（努力、報酬、

努力―報酬比）、ライフイベント（転勤・配置転換）

の関連を検討するために、重回帰分析を用いた。

本研究では爪が先端に伸びるまでの時間差を考

慮して、1 回目の調査時の職業性ストレス・ライ

フイベントと 2回目の調査時に採取した爪のコル

チゾールの関連を検討した。各重回帰分析では年

齢、性別、肥満度（body mass index）、喫煙、職

種（裁縫スタッフ、それ以外）、雇用形態（正規雇

用、非正規雇用）、生活用品の利用（マニキュア、

エタノール、石鹸、洗剤）を説明変数として同時

に投入した。 

疾病休業との関連の分析においては、記入漏れや

コルチゾールの外れ値のデータを除き、最終的に

203 名（男性 42 名、女性 161 名）のデータが分

析の対象となった。2017 年 9 月の爪コルチゾー

ル値と過去 1年間の疾病休業データの組み合わせ

について検討を行った。爪コルチゾールは 3 分位

値によって 3 群（低群、中群、高群）に分け、7 日

以上の疾病休業の有無との関連をロジスティッ

ク回帰分析によって検討した。また、これらの関

連性について、年齢、性別、職種、職業性ストレ

ス、抑うつ症状などを同時に調整したロジスティ

ック回帰分析も実施した。 

 

Ｃ．結果 

1) 職業性ストレスとの関連 

分析対象者の背景は表 1 に示すとおりである。女

性が約 8 割を占めており、裁縫スタッフが多いこ
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とが特徴であった。重回帰分析の結果は、努力―

報酬比と爪コルチゾールの関連は有意でなかっ

たが、構成概念の一つである努力は爪のコルチゾ

ールの上昇に関与していた（表 2）。ライフイベン

トとコルチゾールの関連は有意でなかった。また、

一連の解析では、年齢や洗剤利用頻度とコルチゾ

ールの間に負の関連が認められた。 

 

2) 疾病休業との関連 

 過去 1年間の 7 日以上の疾病休業を報告した者

は 17 名であった。爪コルチゾールによる群分け

（低群、中群、高群）によってみてみると（表 3）、

爪コルチゾール低群の対象者は平均年齢が高く、

裁縫スタッフの割合が多かった（ps < .05）。また、

爪コルチゾール高群では石鹸や洗剤などの使用

頻度が低かった（ps < .05）。過去 1 年間の 7 日以

上の疾病休業を報告したものは、低群では 10名、

中群では 3 名、低群では 4 名であった。 

爪コルチゾールと疾病休業の関連：爪コルチゾー

ル（低群、中群、高群）を独立変数、7 日以上の

疾病休業の有無を従属変数としたロジスティッ

ク回帰分析を行ったところ、爪コルチゾール低群

は、中群と比較して、疾病休業のリスクが高いこ

とが示された（OR = 3.85 (1.01-14.66)）。高群は

そのような傾向は認められなかった（OR = 1.46 

(0.32-6.81)）。この両者の関連について、年齢や性

別を調整した分析、年齢、性別、職種、日用品の

使用（石鹸、洗剤）、職業性ストレス、抑うつを調

整した分析を実施したが、結果に大きな変化は認

められなかった（表 4） 

 

 

表 1 対象者の特徴（平均±標準偏差、度数（%）） 

年齢 (歳) 41.0 ± 13.7 

性別 (女性) , n (%) 179 (81.7) 

肥満度 (kg/m2) 22.5 ± 4.2 

喫煙習慣, n (%) 31 (14.2) 

職種 (裁縫スタッフ) , n (%) 162 (74.0) 

雇用形態 (正社員) , n (%) 203 (92.7) 

努力 7.6 ± 2.0 

報酬 17.0 ± 3.0 

努力―報酬比 1.1 ± 0.5 

職場のライフイベント, n (%) 32 (14.6) 

爪コルチゾール (pg/mg) 9.1 ± 13.8 

 

 

 

Ｄ．考察 

本研究では、爪のコルチゾールと職業性ストレス

ならびに疾病休業の関連を検討することが目的

であった。その結果、前者については、努力の得

点が高いほど爪のコルチゾールが高いことが示

された。一方でライフイベント（転勤・配置転換）

と爪のコルチゾールの関連は認められなかった。

後者については、爪のコルチゾールが低いことは、

過去 1 年間の疾病休業（7 日以上の疾病休業）と

関連していることが示された。また、爪コルチゾ

ールは年齢、日用品の使用、職種との関連も認め

られたが、それらの要因を調整した後でも結果に

変化は認められなかった。さらに、コルチゾール

と疾病休業の交絡要因となり得る職業性ストレ

スや抑うつ症状を調整した後も変化は認められ

なかった。 

職業性ストレスに関しては、過去に、努力―報酬

不均衡とコルチゾールの関連はいくつかの研究

で行われている。しかしながら、正の関連を認め

る結果、負の関連を認める結果、関連を認めない

結果が報告されており、結果は一貫していない 15-

18)。これらの研究は血液や唾液のサンプルからコ

ルチゾールを測定している。血液試料や唾液試料

のコルチゾールは“その時点”でのホルモン値を

強く反映し、例えば、日内変動や急性ストレスの

影響を大きく受ける。本研究は爪試料によって比

較的長期的なコルチゾールを評価しており、日内

変動や急性ストレスによる誤差が少なかったた

め、有意な関連性を見出せた可能性が考えられる。

また、先行研究 5)と違い、爪が先端までに伸びる

時間差を考慮したことも、有意差を見出せた 1 つ

の要因として考えることができる。 一方で、先

行研究とは違い、本研究では、ライフイベント（職

場の転勤や配置転換）と爪のコルチゾールの 

 

 

表 2 重回帰分析の結果 

 標準化   

回帰係数 

p 

年齢 -0.186 0.009 

性別 0.021 0.808 

肥満度 -0.101 0.124 

喫煙習慣 -0.035 0.612 

職種 (裁縫スタッフ) -0.061 0.458 

雇用形態 (正社員) -0.025 0.726 

努力 0.149 0.040 

報酬 0.018 0.799 

マニキュア利用 0.020 0.770 

エタノール利用 0.080 0.239 

石鹸利用頻度 0.049 0.484 

洗剤利用頻度 -0.210 0.010 
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表 3  爪コルチゾールの群分けによる対象者の特徴 

 

 全体 爪コルチゾール 

  低群（N=68） 中群（N=70） 高群（N=65） 

性別（女性）、n（%） 161（79.3） 59（86.8） 55（78.5） 47（72.3） 

年齢（歳）、平均±SD 40.8±13.6 47.0±12.8 38.8±11.7 36.5±14.2 

婚姻状況（既婚）、n（%） 94（46.3） 32（47.1） 27（52.9） 25（38.5） 

BMI（kg/m2）、平均±SD 22.5±4.2 23.4±4.8 22.3±4.1 22.3±3.6 

喫煙習慣（喫煙者）、n（%） 29（14.3） 10（14.7） 12（17.1） 7（10.8） 

職種（裁縫スタッフ）、n（%） 171（84.2） 62（91.2） 61（87.1） 48（73.8） 

石鹸・ハンドソープ利用頻度

（頻度/週）、平均±SD 
3.8±2.5 3.8±2.7 4.4±2.5 3.1±2.2 

洗剤利用頻度（頻度/週）、平均

±SD 
1.5±1.4 1.6±1.3 1.7±1.4 1.1±1.4 

努力得点、平均±SD 7.5±2.0 7.3±1.8 7.7±2.0 7.6±2.1 

報酬得点、平均±SD 17.1±2.9 16.9±2.8 16.7±2.7 17.7±3.2 

努力・報酬比、平均±SD 1.1±0.4 1.1±0.4 1.1±0.5 1.1±0.4 

CESD 得点、平均±SD 18.6±8.8 18.4±8.5 18.3±8.2 19.1±9.8 

爪コルチゾール（pg/mg）、中

央値（第 1、3 四分数） 
6.7（5.1-8.2） 4.6（3.9-5.2） 6.8（6.3-7.2） 9.4（8.2-11.0） 

過去 1 年間の疾病休業（7 日

以上）、n（%） 
17（8.4） 10（14.7） 3（4.3） 4（6.2） 

 

 

表 4 疾病休業を目的変数としたロジスティック回帰分析の結果 

 

説明変数 
オッズ比（95%信頼区間） 

無調整 モデル 1 モデル 2 

爪コルチゾール a)    

低群 3.85 (1.01-14.66) 4.16 (1.03-16.79) 4.52 (1.07-19.14) 

高群 1.46 (0.32-6.81) 1.32 (0.27-6.43) 1.35 (0.27-6.68) 

性別（女性）  0.77 (0.21-2.86) 0.61 (0.15-2.44) 

年齢  1.00 (0.96-1.04) 1.00 (0.96-1.04) 

職種（裁縫スタッフ）  0.72 (0.17-2.99) 0.68 (0.16-2.83) 

石鹸やハンドソープの使用

頻度 
 

1.01 (0.81-1.25) 

 
1.01 (0.81-1.24) 

ゴム手袋を使用しないで洗

剤を利用する頻度 
 0.93 (0.59-1.44) 0.95 (0.61-1.48) 

努力・報酬比   1.64 (0.54-5.01) 

CESD 得点   1.03 (0.97-1.10) 

 

a) 爪コルチゾール中群を比較対照としたオッズ比 
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関連は認められなかった。転勤や配置転換はその

職場によってその性質や影響性が異なる可能性

が考えられる。今後は、ライフイベントの性質や

影響性も含めた検討が必要であろう。 

疾病休業に関しては、過去に唾液中・血中コルチ

ゾールとの関連はいくつかの研究で検討されて

いる。Grynderup らの研究では、5,418 名の労働

者を 2 年間追跡し、夜の唾液中コルチゾールが低

いものは長期の疾病休業のリスクが高かったこ

とを報告している 19)。この結果は本研究の結果と

一貫したものである。しかしながら、彼らは、朝

の唾液中コルチゾール値と疾病休業の関連は認

めていない。また、別の研究では、429 名の男性

を 2 年追跡し、血中コルチゾールと疾病休業の関

連を検討しているが、両者の間に関連は認めてい

ない 20)。本研究では、日内変動や急性ストレスの

影響が比較的少ない爪のコルチゾールを利用し

たため、比較的少ないサンプル数でも有意な関連

を見いだせた可能性が考えられる。 

本研究では、爪コルチゾールは、職業性ストレス

に対しては正の関連性、疾病休業に対しては負の

関連性を認めた。一般的にコルチゾールは急性ス

トレスに対して上昇するが、ストレスが長期に及

ぶとコルチゾールの反応性が悪くなり、分泌が逆

に減少することが報告されている。例えば、疲労

症状が高い者やバーンアウトの者は朝のコルチ

ゾール反応が低いことも報告されている 21)。爪の

コルチゾールは、こういったホルモンの動態を反

映しているのかもしれない。ストレスに対するコ

ルチゾールの時系列の動態はまだわかっていな

い部分も多く、今後、この点についてはさらにデ

ータの蓄積が必要であろう。 

本研究の留意点としては何点かあげることがで

きる。一点目に、対象者は被服製造業の労働者で、

かつ女性が多い点をあげることができる。今後は、

様々な業種・職種の対象者でもこのような関連性

が認められるか、検証が必要である。二点目に、

爪コルチゾールと職業性ストレスや疾病休業の

関連は横断的なものであり、因果関係は明らかで

ない。また、本調査で対象とした職場の繁忙期は

1 月から 3 月であり、本調査は繁忙期ではない、

比較的ストレスの低いと思われる時期に行われ

たことも留意点の一つである。また、疾病休業に

関しては、本研究では 7 日以上の疾病休業を扱っ

ており、一方で、先行研究では、より長期の疾病

休業（例えば、1 か月以上）を扱っており、その

違いには注意が必要である。 
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ストレス関連疾患・作業関連疾患の発症に寄与する職業因子ならびに発症を予測する 

バイオマーカーと自律神経バランスに関する研究 

（160701-01）研究代表者：中田光紀 

分担研究報告書 

 

既存の縦断データによる職業性ストレスと疾病発生状況との関連についての研究 
 

研究分担者 樋口 善之 福岡教育大学教育学部・准教授 

  研究代表者 中田 光紀 産業医科大学産業保健学部・教授 

 

研究要旨 企業において実施された職業性ストレスと疾病発生に関する既存データ（7 年分：2010～

2016）を解析し，職業性ストレスと疾病発生との関連性について統計学的に解析した．平成 28 年度は

記述統計及び反復測定分散分析により，職業性ストレス簡易調査票の各項目と疾病発生状況との関連性

を検討した.その結果，心血管疾患，精神疾患，神経感覚器疾患，消化器系疾患，泌尿器科疾患，皮膚疾

患，内分泌疾患の発症と職業性ストレスとの関連性が示唆された．平成 29 年度は，経時データの特性

を生かし，追跡時間を考慮した Cox 回帰分析を用いた.ストレスチェック制度による「高ストレス」判

定を独立変数，各疾病発生を従属変数，年齢を調整変数として分析を行った結果，精神疾患，呼吸器疾

患の発症と職業性ストレスとの因果関係が示唆された.平成 30 年度は，平成 29 年度に実施した生存時

間解析の分析モデルに，職種（事務・技術・技能）を加え，層別化分析を行った.その結果，技術職・技

能職における精神疾患，事務職における呼吸器疾患の発症と職業性ストレスとの関連性が示唆された． 

 

Ａ．はじめに 

平成 27年 12月より開始されたストレスチェック

制度に代表されるように，労働者のストレス状況

については，メンタルヘルス不調につながらない

よう適切に対処することが望まれる.定期的にス

トレスの程度を把握し，予防的な対策，例えば上

司や産業保健スタッフによる面談，超過勤務等の

予防・改善，人間関係を含めた職場の環境づくり

を進めていくことが望まれる. 

適切に対処するためには，どの程度のストレスが

蓄積しているかを定量的に把握し，改善していく

ことが必要である.定量的な把握方法としては，職

業性ストレス簡易調査票（BJSQ）に代表される質

問紙調査が簡便であり，ストレスチェック制度の

施行と相まって，広く利用されることとなった. 

ストレスチェック制度が始まる以前より，先進的

な企業では，メンタルヘルス不調を予防するため

の社内的な取組が数多く実施されている.本研究

班においては，既存の企業データを解析し，スト

レス関連疾患・作業関連疾患の発症に寄与する職

業因子の検証を行うこととした. 

 

Ｂ．研究の方法 

１．対象 

 国内大手メーカーの事業所で行われているメ

ンタルヘルス不調対策のための社内取組におい

て取得された質問紙調査データのうち，前述の

BJSQ を調査項目として用いた 2010 年以降のデ

ータを分析対象とした. 

平成 28 年度の分析の際は，すべての年度（2010

～2016 年）において調査に参加した 521 名を分

析対象（合計 3647 人年）とした.男女の内訳は，

男性 467 名，女性 54 名であった.ベースライン

（2010 年）における平均年齢は，男性 40.0 歳（標

準偏差 10.6），女性 36.4 歳（標準偏差 7.7）であ

った.職務の内訳は，男性において，事務職 11.7％

（n=54），技術職 44.7%（n=207），技能職 36.1%

（n=167），その他 7.6%（n=35），女性において

は，事務職 623％（n=33），技術職 5.7%（n=3），

技能職 22.6%（n=12），その他 9.4%（n=5）であ

った. 

平成 29年度及び平成 30年度は男性従業員データ

（n=1079）を分析対象とした．なお，男性のみを

分析対象とした理由はデータの 9割が男性であっ

たため，今回は女性のデータを割愛した． 

 

２．調査項目 

１）曝露指標（各種職業因子） 

 職業要因として，BJSQ によって測定された以

下の 3 領域，計 19 項目，「職場のストレス要因」：

“心理的な仕事の負担量”，“心理的な仕事の負担

質”，“自覚的な身体的負担度”，“職場の対人関係

でのストレス”，“職場環境によるストレス”，“仕

事のコントロール度”，“あなたの技能の活用度”，

“あなたが感じている仕事の適性度”，“働きが

い”，「ストレス反応」“活気”，“イライラ感”，“疲

労感”，“不安感”，“抑うつ感”，“身体愁訴”，「緩

衝要因」：“上司からのサポート”，“同僚からのサ

ポート”，“家族や友人からのサポート”，“仕事や

生活の満足度”の各カテゴリスコア（1～5 点）と
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した. 

上記のスコアに基づき，職業性ストレス指標とし

て，BJSQ およびストレスチェック制度における

「高ストレス者判定（素点換算方）」の用いた 1）． 

 

２）結果指標（既往症及び現疾病） 

 結果指標として，2010～2016 年の間における

次の各種疾病の発生，心血管疾患，呼吸器疾患，

精神疾患，神経感覚器疾患，消化器系疾患，泌尿

器科疾患，皮膚疾患，腫瘍（がん），内分泌疾患の

有無とした.なお，本指標の測定においては各年の

アンケート調査によって“現在までの既往歴”と

して収集したため，健康診断結果や医師等の診断

による裏付けがあるものではない.なお，分析の際

は，ベースライン（2010 年）時点ですべての疾病

の既往歴がないものを分析対象とした（n=358）． 

また，生存分析のアウトカム変数（状態変数）に

ついては，2010~2016 年度の間に上述の疾病発生

情報に「該当」と応答した場合に「疾病発生」と

した．アンケートの手続きとしては“既往歴”と

して調査しているが，2010 年時点で“該当なし”

と回答したケースのみを分析対象とすることに

より，2011 年度以降の“該当”は「疾病発生」と

して取り扱うことができると考えた．生存時間変

数として，2011年から 2016年までの「疾病発生」

までの期間とした．なお，本データは 1 年単位で

の調査であり，生存時間変数の最大値は「6」年で

ある．共変量として，2010 年度の「高ストレス者

判定」および年齢とした．高ストレス者として判

定された者は，107 名（9.9％）であった． 

 

３．解析方法 

 平成 28 年度の解析においては，反復測定分散

分析を用いた.目的変数として BJSQ により測定

した各ストレス状況，説明変数を各疾病発生の有

無，調整変数として，性別及び年齢を用いた． 

 平成 29 年度の解析においては，Cox 回帰分析

を用い，平成 30 年度においては，職種（事務・技

術・技能）の 3 水準による層別化による分析を行

った. 

 

４．倫理的配慮 

 当該データを保有する企業に対し，疫学研究を

目的とした趣旨を本研究の趣旨を説明し，連結不

可能匿名化された状態で当該データの提供を受

けた．また所属機関における倫理審査を受け，承

認された． 

 

Ｃ．結果 

平成 28 年度 

１）「職場のストレス要因」と疾病発生との関連 

BJSQ により測定された「職場のストレス要因」

と疾病発生との関連性について，疾病発生の主効

果が認められたものを表 1 にまとめた．ストレス

要因からみると，“職場の対人関係でのストレス”

“職場環境によるストレス”と疾病発生との関連

性が示唆された．疾病別にみると，精神疾患，消

化器系疾患，皮膚疾患の発生とストレス要因との

関連性が示唆された． 

 

２）「ストレス反応」と疾病発生との関連 

BJSQ により測定された「ストレス反応」と疾病

発生との関連性について，疾病発生の主効果が認

められたものを表 2 にまとめた．すべてのストレ

ス反応項目と疾病発生との関連性が示唆され，と

くに“活気”，“イライラ感”，“不安感”，“抑うつ

感”，“身体愁訴”の関連性が多くの疾病において

認められた．疾病別にみると，精神疾患，消化器

系疾患，泌尿器科疾患，皮膚疾患の発生とストレ

ス反応との関連性が示唆された． 

 

３）「緩衝要因」と疾病発生との関連 

BJSQ により測定された「緩衝要因」と疾病発生

との関連性について，疾病発生の主効果が認めら

れたものを表 3 にまとめた．すべての緩衝要因項

目と疾病発生との関連性が示唆され，とくに“上

司からのサポート”，“仕事や生活の満足度”との

関連性が多くの疾病において認められた．疾病別

にみると，精神疾患，皮膚疾患，内分泌疾患の発

生と緩衝要因との関連性が示唆された． 

 

平成 29 年度 

１）心血管疾患 

2011~2016 年における心血管疾患の疾病発生者

（n=91）に対して，高ストレス者では 7.1％（7/98），

それ以外では 9.7％（84/865）であった．Cox 回

帰分析における高ストレス者要因のハザード比

（HR）有意ではなかった（HR=1.026，95％信頼

区間（95％CI）：0.472-2.232）．一方，年齢におけ

る HR は 1.091 であった（95%CI：1.067-1.115）． 

２）呼吸器疾患 

2011~2016 年における呼吸器疾患の疾病発生者

（n=61）に対して，高ストレス者では 14.2％

（15/106），それ以外では 4.8％（46/957）であっ

た．Cox 回帰分析における高ストレス者要因の 
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表 1 職場のストレス要因と疾病発生  
心
理
的
な
仕
事
の
負
担
量 

心
理
的
な
仕
事
の
負
担
質 

自
覚
的
な
身
体
的
負
担
度 

職
場
の
対
人
関
係
で
の
ス
ト
レ
ス 

職
場
環
境
に
よ
る
ス
ト
レ
ス 

仕
事
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
度 

あ
な
た
の
技
能
の
活
用
度 

仕
事
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
度 

心血管疾患    0.098   0.030  

呼吸器疾患         

精神疾患    0.026 0.032 0.015   

神経感覚器疾患  0.059   0.037    

消化器系疾患    0.008 0.001   0.031 

泌尿器科疾患     0.084    

皮膚疾患    0.006 0.031   0.054 

腫瘍（がん）         

内分泌代謝疾患    0.013     

 

表 2 職場のストレス要因と疾病発生  
働
き
が
い 

活
気 

イ
ラ
イ
ラ
感 

疲
労
感 

不
安
感 

抑
う
つ
感 

身
体
愁
訴 

心血管疾患 0.031    0.032   

呼吸器疾患        

精神疾患 0.005 0.001 0.095 0.030 0.005 <0.001 0.068 

神経感覚器疾患  0.024 0.017 0.050 0.003 0.006 0.018 

消化器系疾患  0.001 0.004 0.068 0.036 0.007 0.001 

泌尿器科疾患  0.065 0.018    0.002 

皮膚疾患 0.020 <0.001 0.005 0.001 0.002 0.003 0.079 

腫瘍（がん）        

内分泌代謝疾患     0.019 0.072  
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表 3 職場のストレス要因と疾病発生  
上
司
か
ら
の 

サ
ポ
ー
ト 

同
僚
か
ら
の 

サ
ポ
ー
ト 

家
族
や
友
人
か

ら
の
サ
ポ
ー
ト 

仕
事
や
生
活
の

満
足
度 

心血管疾患    0.016 

呼吸器疾患     

精神疾患 0.001 <0.001 0.017 0.005 

神経感覚器疾患    0.073 

消化器系疾患 0.005  0.054  

泌尿器科疾患 0.004 0.014   

皮膚疾患 0.003 0.008  0.003 

腫瘍（がん）     

内分泌代謝疾患 0.050 0.064  0.045 

 

 

HR は有意であった（HR=3.574，95％CI：1.974-

6.472，図 1）．また，年齢における HR は 1.034

であった（95%CI：1.010-1.059）． 

 
図 1. 呼吸器疾患における累積生存曲線 

 

３）精神疾患 

2011~2016 年における精神疾患の疾病発生者

（n=68）に対して，高ストレス者では 18.4％

（18/98），それ以外では 5.3％（50/949）であっ

た．Cox 回帰分析における高ストレス者要因の

HR は有意であった（HR=4.138，95％CI：2.390-

7.163，図 2）．また，年齢における HR は 1.009

であった（95%CI：0.987-1.032）． 

 

 

 

 
図 2．精神疾患における累積生存曲線 

 

４）神経疾患 

2011~2016 年における神経疾患の疾病発生者

（n=56）に対して，高ストレス者では 5.9％

（6/102），それ以外では 5.3％（50/949）であっ

た．Cox 回帰分析における高ストレス者要因のハ

ザード比は有意ではなかった（HR=0.866，95％

CI：0.311-2.414）．一方，年齢におけるHRは1.036

であった（95%CI：1.010-1.062）． 

５）消化器疾患 

2011~2016 年における消化器疾患の疾病発生者

（n=74）に対して，高ストレス者では 10.5％

（11/105），それ以外では 6.7％（63/938）であっ

た．Cox 回帰分析における高ストレス者要因のハ
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ザード比は有意ではなかった（HR=1.491，95％

CI：0.737-3.017）．一方，年齢におけるHRは1.034

であった（95%CI：1.012-1.056）． 

６）泌尿器生殖器疾患 

2011~2016 年における泌尿器生殖器疾患の疾病

発生者（n=26）に対して，高ストレス者では 3.7％

（4/107），それ以外では 2.3％（22/960）であっ

た．Cox 回帰分析における高ストレス者要因のハ

ザード比は有意ではなかった（HR=2.795，95％

CI：0.939-8.322）．一方，年齢におけるHRは1.091

であった（95%CI：1.071-1.176）． 

７）皮膚疾患 

2011~2016 年における皮膚疾患の疾病発生者

（n=96）に対して，高ストレス者では 13.3％

（13/98），それ以外では 9.1％（83/916）であっ

た．Cox 回帰分析における高ストレス者要因のハ

ザード比は有意ではなかった（HR=1.397，95％

CI：0.760-2.567）．一方，年齢におけるHRは1.003

であった（95%CI：0.985-1.022）． 

 

８）腫瘍 

2011~2016 年における腫瘍の疾病発生者（n=16）

に対して，高ストレス者では 0.9％（1/106），それ

以外では 1.5％（15/968）であった．Cox 回帰分

析における高ストレス者要因のハザード比は有

意ではなかった（HR=0.913，95％CI：0.118-

7.052）．一方，年齢における HR は 1.091 であっ

た（95%CI：1.067-1.155）． 

９）内分泌疾患 

2011~2016 年における内分泌疾患の疾病発生者

（n=88）に対して，高ストレス者では 5.0％

（5/100），それ以外では 9.2％（83/907）であっ

た．Cox 回帰分析における高ストレス者要因のハ

ザード比は有意ではなかった（HR=0.529，95％

CI：0.193-1.450）．一方，年齢におけるHRは1.091

であった（95%CI：1.020-1.062）． 

１０）血液疾患 

2011~2016 年における血液疾患の疾病発生者

（n=33）に対して，高ストレス者では 1.9％（２

/105），それ以外では 3.2％（31/958）であった．

Cox回帰分析における高ストレス者要因のハザー

ド比は有意ではなかった（HR=0.710，95％CI：

0.168-2.991）．一方，年齢における HR は 1.091

であった（95%CI：1.013-1.081）． 

 

平成 30 年度 

１）心血管疾患 

2011~2016 年における心血管疾患の疾病発生は，

事務 8.1%（9/111），技術 9.1％（49/536），技能

9.5％（22/221）であった．職種ごとに高ストレス

判定（2010 年度）と心血管疾患疾病発生と関連性

を Fisher’s Exact Test により検定したところ，有

意差は認められなかった．職種で層別化した，Cox

回帰分析における高ストレス者要因のハザード

比（HR）は，事務 1.184（95%CI：0.138-10.364），

技術 0.634（95%CI：.054-5.820），技能 1.713

（0.504-5.820）であった． 

 

２）呼吸器疾患 

2011~2016 年における呼吸器疾患の疾病発生は，

事務 7.5%（10/134），技術 3.7％（21/570），技能

7.7％（20/259）であった．やや技術受嘱における

疾病発生頻度が低かった．職種ごとに高ストレス

判定（2010 年度）と呼吸器疾患疾病発生と関連性

を Fisher’s Exact Test により検定したところ，技

能職（p=.001）において有意差が認められた（表

4）． 

 

表 4 高ストレスと呼吸器疾患の発生（技能） 

 
疾病発生 

計 
あり なし 

非高ストレス 220 13 233 

高ストレス 19 7 26 

計 239 20 259 

 

職種で層別化した，Cox 回帰分析における高スト

レス者要因のハザード比（HR）は，事務 2.083

（95%CI：0.393-11.050），技術 2.052（95%CI：

0.598-7.038），技能 5.353（2.104-13.616）（図 1）

であった． 

 

 
図 3 呼吸器疾患における累積生存曲線（技能） 

 

３）精神疾患 
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2011~2016 年における精神疾患の疾病発生は，事

務 3.0%（4/132），技術 5.8％（32/555），技能 7.8％

（20/258）であった．職種ごとに高ストレス判定

（2010 年度）と心血管疾患疾病発生と関連性を

Fisher’s Exact Test により検定したところ，技術

（p=.002），技能（p=.027）において有意差が認め

られた（表 5，表 6）． 

 

表 5 高ストレスと精神疾患の発生（技術） 

 
疾病発生 

計 
あり なし 

非高ストレス 488 24 512 

高ストレス 35 8 43 

計 523 32 555 

 

表 6 高ストレスと呼吸器疾患の発生（技能） 

 
疾病発生 

計 
あり なし 

非高ストレス 219 15 234 

高ストレス 19 5 24 

計 238 20 258 

 

職種で層別化した，Cox 回帰分析における高スト

レス者要因のハザード比（HR）は，事務 3.719

（95%CI：0.304-45.444），技術 4.801（95%CI：

2.136-10.791）（図 4），技能 4.257（1.512-11.988）

（図 5）であった． 

 
図 4．精神疾患における累積生存曲線（技術） 

 

 

 
図 5 精神疾患における累積生存曲線（技能） 

 

４）神経疾患 

2011~2016 年における心血管疾患の疾病発生は，

事務 4.0%（5/126），技術 4.2％（24/567），技能

6.2％（16/257）であった．職種ごとに高ストレス

判定（2010 年度）と心血管疾患疾病発生と関連性

を Fisher’s Exact Test により検定したところ，有

意差は認められなかった．職種で層別化した，Cox

回帰分析における高ストレス者要因のハザード

比（HR）は，事務 0，技術 0.511（95%CI：0.069-

3.795），技能 0.621（0.081-4.732）であった． 

 

５）消化器疾患 

2011~2016 年における心血管疾患の疾病発生は，

事務 7.0%（9/128），技術 6.5％（37/565），技能

7.0％（18/257）であった．職種ごとに高ストレス

判定（2010 年度）と心血管疾患疾病発生と関連性

を Fisher's Exact Test により検定したところ，有

意差は認められなかった．職種で層別化した，Cox

回帰分析における高ストレス者要因のハザード

比（HR）は，事務 1.284（95%CI：0.142-11.579），

技術 0.685（95%CI：0.164-2.862），技能 2.919

（0.951-8.959）であった． 

 

６）泌尿器生殖器疾患 

2011~2016 年における泌尿器生殖器疾患の疾病

発生は，事務 6.1%（8/131），技術 1.2％（7/570），

技能 2.3％（6/263）であった．職種ごとに高スト

レス判定（2010 年度）と心血管疾患疾病発生と関

連性を Fisher's Exact Test により検定したとこ

ろ，有意差は認められなかった．職種で層別化し

た，Cox 回帰分析における高ストレス者要因のハ

ザード比（HR）は，事務 6.801（95%CI：1.214-

38.095）（図 6），技術 5.056（95%CI：0.954-26.798），

技能 0 であった． 
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図 6 泌尿器生殖器疾患の累積生存確率（事務） 

 

７）皮膚疾患 

2011~2016 年における皮膚疾患の疾病発生は，事

務 6.4%（8/125），技術 9.4％（51/544），技能 11.3％

（28/248）であった．職種ごとに高ストレス判定

（2010 年度）と心血管疾患疾病発生と関連性を

Fisher's Exact Test により検定したところ，有意

差は認められなかった．職種で層別化した，Cox

回帰分析における高ストレス者要因のハザード

比（HR）は，事務 3.880（95%CI：0.821-18.346），

技術 1.001（95%CI：0.360-2.784），技能 1.751

（0.600-5.111）であった． 

 

８）腫瘍 

2011~2016 年における腫瘍の発生は，事務 2.2%

（3/134），技術 1.2％（7/576），技能 0.8％（2/262）

であった．職種ごとに高ストレス判定（2010 年度）

と心血管疾患疾病発生と関連性を Fisher's Exact 

Test により検定したところ，有意差は認められな

かった．職種で層別化した，Cox 回帰分析におけ

る高ストレス者要因のハザード比（HR）は，事務

0，技術 2.121（95%CI：0.250-18.030），技能 0 で

あった． 

 

９）内分泌疾患 

2011~2016 年における内分泌疾患の疾病発生は，

事務 10.0%（12/120），技術 7.7％（42/545），技

能 9.6％（24/251）であった．職種ごとに高ストレ

ス判定（2010 年度）と心血管疾患疾病発生と関連

性を Fisher's Exact Test により検定したところ，

有意差は認められなかった．職種で層別化した，

Cox回帰分析における高ストレス者要因のハザー

ド比（HR）は，事務 0，技術 0.655（95%CI：0.157-

2.726），技能 0.399（0.054-2.975）であった． 

１０）血液疾患 

2011~2016 年における血液疾患の疾病発生は，事

務 2.2%（3/134），技術 2.6％（15/568），技能 4.2％

（11/260）であった．職種ごとに高ストレス判定

（2010 年度）と心血管疾患疾病発生と関連性を

Fisher's Exact Test により検定したところ，有意

差は認められなかった．職種で層別化した，Cox

回帰分析における高ストレス者要因のハザード

比（HR）は，事務 0，技術 0.827（95%CI：0.109-

6.309），技能 0.991（0.125-7.832）であった． 

 

Ｄ．考察 

 本稿では，企業における既存の職業性ストレス

及び疾病発生に関する縦断データを解析した． 

平成 28 年度の反復測定分散分析の結果では，呼

吸器疾患，腫瘍（がん）以外の疾病と職業性スト

レスの状況との関連性が示唆された． 

 職業性ストレスとしては，ストレス要因として，

“職場の対人関係でのストレス”“職場環境によ

るストレス”，ストレス反応として，“活気”，“イ

ライラ感”，“不安感”，“抑うつ感”，“身体愁訴”，

緩衝要因として，“上司からのサポート”，“仕事や

生活の満足度”との関連が強かった． 

 平成 29 年度の生存時間解析(Cox 回帰分析)に

おいては，縦断データを時間的関係に考慮して解

析した．その結果，呼吸器疾患，精神疾患と職業

性ストレスの状況との関連性が示唆された． 

 精神疾患において，高ストレス者ほどその後精

神疾患を発症しやすいことが明らかとなった．高

ストレス判定の HR は 4.138 と高いことから，強

固性の観点からも強い因果関係が推察される．  

 呼吸器疾患における高ストレス判定の HR は

3.574 であり，また 95%信頼区間の下限は 1.974

と 2 倍に推定値が得られた．気管支喘息等の呼吸

器疾患は以前よりストレスとの関連性が指摘さ

れている 2）． また精神的ストレスや疲労の蓄積に

伴い，免疫力が低下し，呼吸系感染症への罹患リ

スクが高まる可能性が指摘されている 3）． 

 平成 30 年度においては，職種ごとに職業巣性

ストレスと疾病発生に関する生存時間分析を行

った．その結果，呼吸器疾患，精神疾患と職業性

ストレスの状況との関連性が示唆された． 

 精神疾患においては，技術職，技能職ともに，

高ストレス者ほどその後精神疾患を有意に発症

しやすいことが明らかとなった．事務職において

はサンプルサイズが比較的小さいため，回帰係数

は有意ではなかったが，ハザード比は 3.719 であ

り，強固性の観点からも強い因果関係が推察され

る．  

 呼吸器疾患における高ストレスの影響につい

て，技能職において有意差が認められた．その HR

は 5.353 であり，他の職種に比べて格段に高い（事

務職 HR=2.083，技術職 HR=2.052）.気管支喘息
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等の呼吸器疾患は以前よりストレスとの関連性

については，平成 29 年度の解析においても確認

されている．今回の結果では，その影響は技能職

において顕著であることが明らかとなった． 

今回の一連の縦断データの解析結果から，職業性

ストレスが精神疾患あるいは呼吸器疾患疾病の

発生と関連し，時間的関係から因果関係を支持す

る結果が得られた.一方で，本研究で用いたデータ

は，質問紙調査により得られたものであるため，

疾病発生情報についての“確からしさ”について

は疑念が残ることは否定できない．信頼性を確保

するためには，健康診断データや診断書等の他の

データソースとの検証が今後の課題である．また

製造業の一事業所のデータを用いているため，結

果の一般化は早急であるといえる.ストレスチェ

ック制度が平成 27 年度に導入されたことから，

各企業においてデータの蓄積がなされている.手

引き等に示されている集団分析のルールを踏ま

えつつ，今回のような生存分析手法を用いること

によって，エビデンスに基づくメンタルヘルス対

策を策定できる可能性が高く，さらに複数の事業

所のデータを結合することによって，高いレベル

のエビデンスを確立することができるであろう. 

 

Ｅ．結論 

疾病発生と職業性ストレスには関連性が有り，時

間的関係について生存回帰分析の結果，精神疾患

と呼吸器疾患との関連性に因果関係があること

が示唆された.職種別に解析を行った結果，精神疾

患は，技術職・技能職において，呼吸器疾患につ

いては，技能職において高ストレス者ほど発症リ

スクが高いことが示唆された． 

 

Ｆ．健康危険情報 

 該当せず. 

 

Ｇ．研究発表 

該当せず. 

 

I．引用文献 

1）厚生労働省：数値基準に基づいて「高スト

レス者」を判定する方法．

www.mhlw.go.jp/bunya/roudoukijun/anzen

eisei12/pdf/150803-1.pdf 

2) 真島一郎，村松芳幸ほか：ストレスと呼吸

器疾患．Current Therapy 30（2） 26-

30，2012年 

3）田中喜秀，脇田慎一：ストレスと疲労のバイ

オマーカー．日本薬理雑誌 137 185-188，

2011年 
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平成 28-30 年度 厚生労働省 労災疾病臨床研究事業費補助金 

ストレス関連疾患・作業関連疾患の発症に寄与する職業因子ならびに発症を予測する 

バイオマーカーと自律神経バランスに関する研究 

（160701-01）研究代表者：中田光紀 

総括分担研究報告書 

 

職場の心理社会的要因とストレス関連疾患との関連： 

既存コホートによる検討 
 

研究分担者 江口  尚 北里大学医学部・講師 

研究代表者 中田 光紀 国際医療福祉大学医学研究科・教授 

 

研究要旨 本研究は、ストレス関連疾患・作業関連疾患の発症や増悪に寄与する職場の心理社会的要因

（以下、職業因子）を詳細に把握するとともに、これらの職業因子に強く反応するバイオマーカー（サ

イトカインや疾患特異的蛋白質など）を明らかにし、当該疾患の早期発見・早期治療に有用な新しい定

期健康診断システムを構築することを目的とした。平成 28 年度から 30 年度の 3 年間の研究期間にお

いて、研究代表者らが構築した既存コホートのデータを活用し、定期健康診断時に聴取した既往症及び

現病名から気管支喘息、胃潰瘍、十二指腸潰瘍、関節リウマチ、高血圧、糖尿病を取り上げ、職業性ス

トレス簡易調査票 1)で測定した各種職業因子（「心理的な仕事の負担（量）」、「心理的な仕事の負担（質）」、

「身体的負担」、「仕事のコントロール」、「技能の活用度」、「対人関係によるストレス」、「職場環境によ

るストレス」、「仕事の適性度」、「働きがい」、「上司の支援」、「同僚の支援」）との関連を、探索的に検討

した。この 3 年間の研究成果としては、職業因子への曝露と、気管支喘息、胃潰瘍、十二指腸潰瘍との

発症との関連については、一定の結果を確認することはできなかった。関節リウマチの罹患と、職業因

子とストレス反応との関連については、仕事の適性度と身体愁訴について関連を認めた。職業因子と高

血圧、糖尿病の罹患との関連については、「仕事のストレイン」「職場環境によるストレス」「上司の支援」

「職場の支援」について認めたが、いずれも想定していた結果とは逆の関係であり、職業因子と受診行

動との関連が示唆された。また、途中で American Occupational Health Conference に参加し、米国に

おけるストレス関連疾患に対する職場での対応方法について情報収集を行った。この 3 年間の研究成果

により、ストレス関連疾患・作業関連疾患の発症に寄与する職業因子ならびに発症を予測するバイオマ

ーカーと自律神経バランスに関する複雑なメカニズムを検討するための、基礎資料を提供することがで

きた。 

 

Ａ．はじめに 

【平成 28 年度】 

「NIOSH 職業性ストレスモデル」では、ストレ

ス要因が大きくなると、個々の労働者の内部に生

じるストレス反応も大きくなり、過剰なストレス

状態やストレス反応にうまく対処できない状態

になると、様々な心身の不調が生じるストレス関

連疾患が生じることがモデル化されている 2)。特

に、職場における心理社会的要因（以下、職業因

子）が、心血管疾患 3)、うつ病 4)、糖尿病 5)、筋骨

格系疾患 6),やメタボリックシンドローム 7)、アブ

センティーズム 8)や障害 9)など、労働者の心身の

健康に幅広く影響を及ぼすことが指摘されてい

る。 

気管支喘息、胃潰瘍、十二指腸潰瘍は、代表的な

ストレス関連疾患である。気管支喘息の発症は、

ストレスによって、免疫系や炎症系のメカニズム

が影響することによって生じると考えられ欧米

では多くの研究がなされている 10)。胃潰瘍や十二

指腸潰瘍などの消化性潰瘍の発症は、ヘリコバク

ターピロリや、非ステロイド系抗炎症剤（NSAIDs）

が代表的なリスクファクターとして挙げられて

いる。しかし、（１）欧米ではヘリコバクターピロ

リ菌への罹患率が低下しているにも関わらず消

化性潰瘍の罹患率が減少しない（２）ヘリコバク

ターピロリ菌に感染している多くの者は消化性

潰瘍を発症しない（３）消化性潰瘍の罹患者のう

ち 5%から 20%の患者はヘリコバクターピロリ菌

へ罹患していない。そのため、消化性潰瘍のリス

クファクターとして心理社会的要因に着目され

ているが、十分な知見が得られていない 11)。 

 そこで本研究では、ストレス関連疾患・作業関

連疾患の発症に寄与する職業因子を詳細に把握

するために、事業場における当該疾患の早期発

見・早期治療に有用な新しい定期健康診断システ

ムを構築することを目的とする。3 年計画の 1 年

目である今年度は、本研究の目的に資するための

予備的な検討として、研究代表者らが構築した既

存コホートのデータを活用し、職業性ストレス簡

易調査票 1)で測定した各種職業因子と定期健康診
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断時に収集した気管支喘息、胃潰瘍、十二指腸潰

瘍の既往歴及び現病歴の変化から、職業性ストレ

スとそれらの疾患との関連を検討することを目

的とした。 

 

Ｂ．研究の方法 

１．対象 

 公益社団法人全国労働衛生団体連合会に加盟

している単一の労働衛生機関に対し、平成 24～25

年度に単一製造業で実施したストレス調査（職業

性ストレス簡易調査票）の回答データおよび定期

健康診断データ（問診票の回答内容を含む）の提

供を依頼した。 

 平成 24 年度（以下、ベースライン時）にストレ

ス調査に回答し、定期健康診断を受診したのは

4,625 名（男性 4,085 名、女性 540 名）であり、

このうち、平成 25 年度（以下、フォローアップ

時）も定期健康診断を受診したのは 4,314 名（男

性：3,841 名、女性 473 名）であった。このうち、

解析に使用する変数に欠損値がなかったのは

4,014 名（男性：3,600 名、女性 414 名）であっ

た。本研究では、女性の対象者数が少なかったこ

とから、男性 3,600 名のみを解析対象とした。 

 

【平成 29 年度】 

「NIOSH 職業性ストレスモデル」では、ストレ

ス要因が大きくなると、個々の労働者の内部に生

じるストレス反応も大きくなり、過剰なストレス

状態やストレス反応にうまく対処できない状態

になると、様々な心身の不調が生じるストレス関

連疾患が生じることがモデル化されている 2)。特

に、職場における心理社会的要因（以下、職業因

子）が、心血管疾患 3)、うつ病 4)、糖尿病 5)、筋骨

格系疾患 6),やメタボリックシンドローム 7)、アブ

センティーズム 8)や障害 9)、関節リウマチなどの

自己免疫系疾患の発症、増悪など、労働者の心身

の健康に幅広く影響を及ぼすことが指摘されて

いる。 

関節リウマチは代表的な自己免疫性疾患である。

我が国におけるリウマチの患者数は、リウマチの

年間発症数や罹患している患者数等に関する情

報は、十分には把握されていないが、一般的に約

70～80 万人と推定されている 12)。自己免疫性疾

患の中では最も患者数が多い疾患である。リウマ

チは、聞き慣れた病名ではあるが、その病因・病

態は未だ十分に解明されたとはいえないが、スト

レスの関連が指摘されている。効果的な対症療法

はあるものの、根治的な治療法が確立されていな

い。かつては、リウマチの症状は継続的に悪化し、

患者によっては、強い疼痛や変形・拘縮などによ

る上下肢の機能障害などによってＱＯＬの低下

が生じていた。しかし、近年、リウマチの早期診

断・早期治療が可能となり、メトトレキサート（Ｍ

ＴＸ）や生物学的製剤等の治療薬の効果的な選択

により、リウマチの診療は飛躍的な進展を遂げて

いる。特に新規にリウマチを発症した患者におい

ては、早期から積極的な治療を開始することで、

リウマチによる関節破壊の完全な阻止を期待で

きる治療方法が確立されつつある。それに伴って、

治療を受けながら仕事を続けられる関節リウマ

チ患者が増加している。仕事の継続は、関節リウ

マチの治療の費用も高額であることから、患者か

らの要望が強い。 

関節リウマチの症状は、関節のこわばりや痛みで

あり、大きく関節の症状と関節以外の症状に分け

られる。関節の症状としては、朝起きたときの手

足のこわばり、複数の関節の腫れや痛みがあり、

病気が進行すると、関節に変形がみられるように

なる。関節以外の症状には、微熱や全身のだるさ、

疲労感などがある。関節リウマチ患者の症状には

幅があるが、このように、筋骨格系の負担への配

慮など、職場での就業上の配慮が必要なことが多

い。一方で、リウマチ患者を含めた難病患者では、

職場に対して配慮を求めることができない者が

60%程度いるとの報告がある。自己免疫性疾患に

おいて、もっとも患者数の多い関節リウマチ患者

の、職業因子や心理的ストレスの状況を把握する

ことは、ストレス関連疾患の発症のメカニズムを

検討する上で、別の視点を提供できる。 

 そこで本研究では、ストレス関連疾患・作業関

連疾患の発症に寄与する職業因子を詳細に把握

するために、事業場における当該疾患の早期発

見・早期治療に有用な新しい定期健康診断システ

ムを構築することを目的とする。3 年計画の 2 年

目である今年度は、本研究の目的に資するための

検討として、研究代表者らが構築した既存コホー

トのデータを活用し、定期健康診断時に収集した

関節リウマチの既往歴及び現病歴と、職業性スト

レス簡易調査票 1)で測定した各種職業因子とスト

レス反応との関連を検討することを目的とした。 

 

【平成 30 年度】 

「NIOSH 職業性ストレスモデル」では、ストレ

ス要因が大きくなると、個々の労働者の内部に生

じるストレス反応も大きくなり、過剰なストレス

状態やストレス反応にうまく対処できない状態

になると、様々な心身の不調が生じるストレス関

連疾患が生じることがモデル化されている 2)。特

に、職場における心理社会的要因（以下、職業因

子）が、心血管疾患 3)、うつ病 4)、糖尿病 5)、筋骨

格系疾患 6),やメタボリックシンドローム 7)、アブ

センティーズム 8)や障害 9)、関節リウマチなどの

自己免疫系疾患の発症、増悪など、労働者の心身

の健康に幅広く影響を及ぼすことが指摘されて
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いる。 

高血圧や糖尿病は、労働者において代表的な生活

習慣病である。我が国における 15 歳から 64 歳ま

での生産年齢人口における高血圧、糖尿病の患者

数は、高血圧で約 14 万人、糖尿病で約 7 万人と

推計されている 12)。 

少子高齢化により生産年齢人口が減少している

わが国おいては、労働力人口に占める 65 歳以上

の者の割合が年々上昇し、2017 年には 12.2%と

なった 13)。また、政府は一億総活躍社会のスロー

ガンのもと、生涯現役社会を推進している。また、

働き方改革や治療と仕事の両立支援、過重労働対

策など、多くの政策が進められ、労働者の働く環

境は大きく変化してきている。脳血管疾患や心血

管疾患に罹患し、仕事ができなくなることは、社

会的に大きな損失である。高血圧や糖尿病などの

生活習慣病は、心血管疾患や脳血管疾患などの危

険因子であることから、その予防については、ま

すます関心が高まってきている。そのため、現在

の社会的な状況を考慮して、高血圧や糖尿病の発

症と、職業因子や心理的ストレスの状況を把握す

ることは、ストレス関連疾患の発症のメカニズム

を検討することは重要である。 

受診行動や職場への病名の報告と、職場の心理社

会的要因との関連が指摘されている 14)。近年、我

が国で関心が高まっている治療と仕事との両立

支援を進めるためには、会社に対して病名を報告

して、治療の継続に必要な配慮を受けることが必

要である 15)。このことは重症化予防の点からも重

要である。そこで本研究では、本人の会社への報

告に基づく、高血圧と糖尿病の罹患に着目した。 

 そこで本研究では、ストレス関連疾患・作業関

連疾患の発症に寄与する職業因子を詳細に把握

するために、事業場における当該疾患の早期発

見・早期治療に有用な新しい定期健康診断システ

ムを構築することを目的とする。3 年計画の 3 年

目である今年度は、本研究の目的に資するための

検討として、研究代表者らが構築した既存コホー

トのデータを活用し、定期健康診断時に収集した

高血圧と糖尿病の既往歴及び現病歴と、職業性ス

トレス簡易調査票（下光ら, 2000）で測定した各

種職業因子とストレス反応との関連を検討する

ことを目的とした。 

 

Ｂ．研究の方法 

【平成 28 年度】 

１．対象 

 公益社団法人全国労働衛生団体連合会に加盟

している単一の労働衛生機関に対し、平成 24～25

年度に単一製造業で実施したストレス調査（職業

性ストレス簡易調査票）の回答データおよび定期

健康診断データ（問診票の回答内容を含む）の提

供を依頼した。 

 平成 24 年度（以下、ベースライン時）にストレ

ス調査に回答し、定期健康診断を受診したのは

4,625 名（男性 4,085 名、女性 540 名）であり、

このうち、平成 25 年度（以下、フォローアップ

時）も定期健康診断を受診したのは 4,314 名（男

性：3,841 名、女性 473 名）であった。このうち、

解析に使用する変数に欠損値がなかったのは

4,014 名（男性：3,600 名、女性 414 名）であっ

た。本研究では、女性の対象者数が少なかったこ

とから、男性 3,600 名のみを解析対象とした。 

 

２．調査項目 

１）曝露指標（各種職業因子） 

 ベースライン時に実施した職業性ストレス簡

易調査票の下位尺度のうち、「仕事のストレス要

因」および「修飾要因（緩衝要因）」に該当するも

の（「仕事の量的負担」、「仕事の質的負担」、「身体

的負担」、「仕事のコントロール」、「技能の活用度」、

「対人関係によるストレス」、「職場環境によるス

トレス」、「仕事の適性度」、「働きがい」、「上司の

支援」、「同僚の支援」）を曝露指標とした。東京医

科大学公衆衛生学分野のホームページで公開さ

れている素点換算表（http://www.tmu-ph.ac/topi

cs/pdf/sotenkansan.pdf）に従って各下位尺度得

点を算出した後、各下位尺度得点の二分位点で対

象者を 2 群（高群、低群）に分類した。本研究で

は、対象とした疾患の発症者数が少なかったこと

から、2 群の分類を採用した。また、「仕事の量的

負担」を「仕事のコントロール」で除した「仕事

のストレイン」16)、「上司の支援」と「同僚の支援」

を合計した「職場の支援」も曝露指標に含め、同

様の手順で対象者を 2 群（高群、低群）に分類し

た。 

 

２）結果指標（既往症及び現疾病） 

 ベースライン時とフォローアップ時の定期健

康診断時の調査票の既往症及び現疾病名の中か

ら、「02 気管支喘息」、「19 胃潰瘍」、「20 十二指腸

潰瘍」を選択した。受検者は、該当する場合には、

それぞれの選択肢について、1 放置、2 治療中、3

観察中、4 手術、5 治癒を選択した。そのうち、1

から 4 を「既往及び現病歴有」とし、5 治癒及び

選択肢の記載のないものを「既往歴及び現病歴無」

とした。そのうえで、ベースライン時に「既往及

び現病歴無」で、フォローアップ時に「既往及び

現病歴有」となったものを、発症者とした。 

 

３）交絡因子 

 ベースライン時の定期健康診断の問診票で尋

ねている基本属性（年齢）および生活習慣（喫煙

習慣、飲酒習慣、運動習慣、睡眠時間、BMI）を
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交絡因子とした。 

 

３．解析方法 

 「２．調査項目」の「１）曝露指標」で挙げた

ベースライン時の各種職業因子（高群、低群の 2

群に分類したもの）を独立変数、気管支喘息、胃

潰瘍、十二指腸潰瘍の発症を従属変数とした多重

ロジスティック回帰分析を行った。 

 独立変数については、尺度得点が高いほどスト

レス度が高いことを表す指標（「仕事の量的負担」、

「仕事の質的負担」、「身体的負担」、「対人関係に

よるストレス」、「職場環境によるストレス」、「仕

事のストレイン」）は低群を、尺度得点が低いほど

ストレス度が高いことを表す指標（「仕事のコン

トロール」、「技能の活用度」、「仕事の適性度」、「働

きがい」、「上司の支援」、「同僚の支援」、「職場の

支援」）は高群を参照群とした。 

 解析に際しては、最初にベースライン時の基本

属性（年齢）を調整し（モデル 1）、次にベースラ

イン時の生活習慣（喫煙習慣、飲酒習慣、運動習

慣、睡眠時間、BMI）を追加で調整し（モデル 2）、

最後に各種職業因子を同時に投入し、相互調整し

た（モデル 3）。但し、モデル 3 で「仕事のストレ

イン」および「職場の支援」の検討を行う際は、

多重共線性の影響を考慮し、これらの指標の算出

元である「仕事の量的負担」、「仕事のコントロー

ル」、「上司の支援」、「同僚の支援」は独立変数か

ら除外した。 

 

４．倫理的配慮 

 本研究の実施にあたり、産業医科大学倫理委員

会の承認を得た（第 H25-120 号）。尚、労働衛生

機関から提供を受けたデータはいずれも匿名化

されたものであり、研究者らは個人同定可能な情

報を保有していない。 

 

【平成 29 年度】 

1．既存データベースの解析 

1-1．対象 

 公益社団法人全国労働衛生団体連合会に加盟

している単一の労働衛生機関に対し、平成 25 年

度に単一製造業で実施したストレス調査（職業性

ストレス簡易調査票）の回答データおよび定期健

康診断データ（問診票の回答内容を含む）の提供

を依頼した。 

 平成 25 年度にストレス調査に回答し、定期健

康診断を受診したのは 4,476 名（男性 3,954 名、

女性 521 名）を解析対象とした。 

 

1-２．調査項目 

１）結果指標（既往症及び現疾病） 

 定期健康診断時の調査票の既往症及び現疾病

名の中から、「25 慢性関節リウマチ」を選択した。

受検者は、該当する場合には、それぞれの選択肢

について、1 放置、2 治療中、3 観察中、4 手術、

5 治癒を選択した。そのうち、1 から 4 を「既往

及び現病歴有」とし、5 治癒及び選択肢の記載の

ないものを「既往歴及び現病歴無」とした。その

うえで、いずれかを選択していた者を、関節リウ

マチ罹患群とした。 

 

２）曝露指標（各種職業因子、心理的ストレス反

応） 

 平成 25 年に収集した職業性ストレス簡易調査

票の下位尺度のうち、「仕事のストレス要因」およ

び「修飾要因（緩衝要因）」に該当するもの（「仕

事の量的負担」、「仕事の質的負担」、「身体的負担」、

「仕事のコントロール」、「技能の活用度」、「対人

関係によるストレス」、「職場環境によるストレ

ス」、「仕事の適性度」、「働きがい」、「上司の支援」、

「同僚の支援」）、ストレスによっておこる心身の

反応（活気、イライラ感、疲労感、不安感、抑う

つ感、身体愁訴）を結果指標とした。東京医科大

学公衆衛生学分野のホームページで公開されて

いる素点換算表（http://www.tmu-ph.ac/topics/p

df/sotenkansan.pdf）に従って各下位尺度得点を

算出した後、各下位尺度得点の二分位点で対象者

を 2 群（高群、低群）に分類した。本研究では、

対象とした疾患の発症者数が少なかったことか

ら、2 群の分類を採用した。 

 

1-３．解析方法 

 「２．調査項目」の「１）曝露指標」で挙げた

関節リウマチへの罹患の有無を独立変数、ベース

ライン時の各種職業因子（高群、低群の 2 群に分

類したもの）を従属変数としてχ二乗検定を行っ

た。 

 

1-4．倫理的配慮 

 本研究の実施にあたり、産業医科大学倫理委員

会の承認を得た（第 H25-120 号）。尚、労働衛生

機関から提供を受けたデータはいずれも匿名化

されたものであり、研究者らは個人同定可能な情

報を保有していない。 

 

2．第 102 回 American Occupational Health 

Conference への参加 

 アメリカ合衆国コロラド州デンバーで開催さ

れた American Occupational Health Conference

に、平成 29 年年 4 月 22 日（土）―26 日（水）

の 5 日間の予定で参加した。 

 

【平成 30 年度】 

１．対象 
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 公益社団法人全国労働衛生団体連合会に加盟

している単一の労働衛生機関に対し、平成 25 年

度に単一製造業で実施したストレス調査（職業性

ストレス簡易調査票）の回答データおよび定期健

康診断データ（問診票の回答内容を含む）の提供

を依頼した。 

 平成 25 年度にストレス調査に回答し、定期健

康診断を受診したのは 4,476 名（男性 3,954 名、

女性 521 名）を解析対象とした。 

 

２．調査項目 

１）曝露指標（各種職業因子、心理的ストレス反

応） 

 平成 25 年に収集した職業性ストレス簡易調査

票の下位尺度のうち、「仕事のストレス要因」およ

び「修飾要因（緩衝要因）」に該当するもの（「仕

事の量的負担」、「仕事の質的負担」、「身体的負担」、

「仕事のコントロール」、「技能の活用度」、「対人

関係によるストレス」、「職場環境によるストレ

ス」、「仕事の適性度」、「働きがい」、「上司の支援」、

「同僚の支援」）、ストレスによっておこる心身の

反応（活気、イライラ感、疲労感、不安感、抑う

つ感、身体愁訴）を結果指標とした。東京医科大

学公衆衛生学分野のホームページで公開されて

いる素点換算表（http://www.tmu-ph.ac/topics/p

df/sotenkansan.pdf）に従って各下位尺度得点を

算出した後、各下位尺度得点の二分位点で対象者

を 2 群（高群、低群）に分類した。本研究では、

対象とした疾患の発症者数が少なかったことか

ら、2 群の分類を採用した。 

 

２）結果指標（既往症及び現疾病） 

 定期健康診断時の調査票の既往症及び現疾病

名の中から、「05 高血圧」「10 糖尿病」を選択し

た。受検者は、該当する場合には、それぞれの選

択肢について、1 放置、2 治療中、3 観察中、4 手

術、5 治癒を選択した。そのうち、1 から 4 を「既

往及び現病歴有」とし、5 治癒及び選択肢の記載

のないものを「既往歴及び現病歴無」とした。そ

のうえで、いずれかを選択していた者を、高血圧

及び糖尿病罹患群とした。 

 

３）交絡因子 

 ベースライン時の定期健康診断の問診票で尋

ねている基本属性（年齢）および生活習慣（喫煙

習慣、飲酒習慣、運動習慣、睡眠時間、BMI）を

交絡因子とした。 

 

３．解析方法 

 「２．調査項目」の、「１）曝露指標」で挙げた

ベースライン時の各種職業因子（高群、低群の 2

群に分類したもの）を独立変数、「２）結果指標」

で挙げた高血圧、糖尿病への罹患の有無を従属変

数として、ロジスティック回帰分析を行い、オッ

ズ比と 95%信頼区間を算出した。 

 

４．倫理的配慮 

 本研究の実施にあたり、産業医科大学倫理委員

会の承認を得た（第 H25-120 号）。尚、労働衛生

機関から提供を受けたデータはいずれも匿名化

されたものであり、研究者らは個人同定可能な情

報を保有していない。 

 

Ｃ．結果 

【平成 28 年度】 

 ベースライン時の各種職業因子とフォローア

ップ時の気管支喘息、胃潰瘍、十二指腸潰瘍の発

症との関連を表 2～表 4 にそれぞれまとめた。こ

こでは、種々の交絡因子と各種職業因子を相互調

整したモデル 3 の結果を中心に記述する。 

 気管支喘息については、「対人関係によるスト

レス」が高い群、「同僚の支援」が低い群では、気

管支喘息の罹患のオッズ比が有意に低かった。

「仕事のコントロール」が低い群では、気管支喘

息の発症のオッズ比が低い傾向にあった。その他

の職業因子について、明確な関係を示唆するよう

な知見は認められなかった。 

 胃潰瘍については、「同僚の支援」が低い群につ

いては、胃潰瘍の発症が高い傾向があり、「身体的

負担」が低い群が、有意に胃潰瘍の発症が低かっ

た。その他の職業因子については、明確な関係を

示唆するような知見は認められなかった。 

 十二指腸潰瘍については、「働きがい」の低い群

については、十二指腸潰瘍の発症が有意に高かっ

た。その他の職業因子については、明確な関係を

示唆するような知見は認められなかった。 

 

【平成 29 年度】 

1．既存データベースの解析 

 関節リウマチの罹患の有無と、各種職業因子と

心理的ストレス要因との関連を表５、表６にそれ

ぞれまとめた。 

 関節リウマチの罹患の有無と、各種職業因子と

の関連については、関節リウマチに罹患している

群において、仕事の適性度が有意に高かった。そ

の他の、職業因子については、有意な差を認めな

かった。（表５） 

 関節リウマチと心理的ストレス反応の関連に

ついては、関節リウマチに罹患している群におい

て、身体的愁訴が有意に高かった。その他の、心

理的ストレス反応については、有意な差を認めな

かった。（表６） 

 

2．第 102 回 American Occupational Health 
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Conference への参加 

 ストレス関連疾患・作業関連疾患の発症に寄

与する職業因子として、組織風土に着目し、Dr. 

Sudha P. Pandalai と Dr. L. Casey Chosewood の

セミナーに参加した。その後、意見交換を行い、

今後、共同研究に向けて、情報交換を行っていく

ことを申し合わせた。 

 全米の産業医の自由集会に参加して、世界銀行

や米国海軍などの米国における産業医活動の実

情について情報収集を行うことが出来た。日本の

森先生、永田先生（産業医科大学）が発表を行っ

ており、日本の健康経営の取り組みにも関心が高

いことが認識できた。 

 「 Psychosocial factors and co-worker 

perceptions of return-to-work opportunities for 

workers with a mental health issue: A Japanese 

population-based study」というテーマで学会発

表を行い、ストレス関連疾患や作業関連疾患とし

ても関心が高まっているメンタルヘルス不調者

の復職支援に関するポスター発表を行い、米国の

産業医と意見交換を行った。 

 Harvard 大学の Occupational health doctor の

レジデントコースのプログラムコーディネータ

ーの Dr. Stefanos N. Kales とも、米国の産業医

養成プログラムについて意見交換を行った。 

 米国の活動度の高い産業医として表彰を受け

た産業医の講演を拝聴した。活動内容は日本とあ

まり変わらない印象を持った。 

 今回初めて参加したが、ストレス関連疾患・作

業関連疾患の発症に寄与する要因について、多く

の有用な情報を収集できた。 

 

【平成 30 年度】 

1．既存データベースの解析 

 対象者の特徴を表１に示した。各種職業因子と

心理的ストレス要因と、高血圧及び糖尿病の罹患

の有無と、との関連を表７、表８にそれぞれまと

めた。 

 各種職業因子と高血圧の罹患との関連につい

ては、仕事のストレインが、低い群と比較して高

い群が、有意にオッズ比が低かったが（モデル２）、

その他の職業要因を投入すると、統計学的な有意

差は消失した（モデル３）。その他の、職業因子に

ついては、有意な差を認めなかった。（表７） 

各種職業因子と糖尿病の罹患との関連について

は、職場環境によるストレスが高い群が低い群と

比較して罹患のオッズ比が低かった。また、上司

の支援や職場の支援の低い群が、高い群と比較し

て有意にオッズ比が低かった。（表８） 

 

Ｄ．考察 

【平成 28 年度】 

3 年計画の 1 年目である今年度は、研究代表者ら

が構築した既存コホートのデータを活用し、職業

性ストレス簡易調査票で測定した各種職業因子

と定期健康時に収集した情報に基づいて職業因

子と気管支喘息、胃潰瘍、十二指腸潰瘍の発症の

関連を検討した。今回使用したデータは、学術研

究を目的として収集されたものではなく、測定し

ている職業因子に限りがあり、十分に交絡要因を

調整できていないなどの限界はあるものの、今回

の解析結果から、産業保健の現場に有用な様々な

知見を見出すことができている。 

 気管支喘息の発症については、「対人関係によ

るストレス」が高い群、「同僚の支援」が低い群で

は、気管支喘息への発症が有意に低く、「仕事のコ

ントロール」が低い群では、気管支喘息の発症の

オッズ比が低い傾向にあった。既存研究では、気

管支喘息の発症が、ストレスと関連していること

が指摘されていることから、気管支喘息との発症

との間に関連を認めた「対人関係によるストレス」

「仕事のコントロール」「同僚の支援」については、

予測と逆の関係を認めた。今回の解析では、この

理由を明確にすることはできないが、近年、自分

の働き方に応じて、職場環境に積極的に働きかけ

るジョブ・クラフティング 17)の考え方を用いる説

明できるかもしれない。気管支喘息の場合、初発

の症状が、咳嗽などの感冒症状が優位に出てくる

ことから、医療機関を受診しても上気道炎と診断

され、症状が改善しないため、1-2 カ月程度の経

過観察を経て、気管支喘息と診断が付くことが多

い。そのため、気管支喘息の診断が付く前の、症

状が出ている時点で、体調が悪い状況が生じ、働

き方に一定の制約がかかっていることが推測さ

れる。そのため、診断が付いた時点で、本人が、

ジョブ・クラフティングの考え方で、症状によっ

て制約された働き方に応じて、自発的に、ストレ

スのかかる人間関係を避けたり、通院などに柔軟

に対応するために、比較的裁量度の低い仕事を避

けたり、同僚に支援をすでに求めている可能性が

あり、そのことが今回の結果に影響している可能

性がある。 

 胃潰瘍については、「同僚の支援」が低い群につ

いては、胃潰瘍の発症が高い傾向があり、「身体的

負担」が高い群が、有意に胃潰瘍の発症が低かっ

た。「同僚の支援」については、気管支喘息と逆の

結果であったことは、次のように説明できるかも

しれない。胃潰瘍についても、気管支喘息と同様

に、症状が出てから、診断が付くまでの間に、同

僚の支援を求めている可能性がある。しかし、わ

が国おいては、胃内視鏡が比較的簡便に実施でき

ること、胃潰瘍の症状についての知識が広く普及

していることから、気管支喘息よりも、症状の出

現から診断が付くまで時間が短い可能性がある。
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この症状の出現から診断の確定までの時間の違

いが、気管支喘息と胃潰瘍の結果の違いに影響し

ている可能性がある。また、免疫系の異常で生じ

る気管支喘息と、胃粘膜保護作用の異常により生

じる胃潰瘍では、発症のメカニズムが異なること

も、結果の違いに影響している可能性がある。さ

らに、胃潰瘍については、ヘリコバクターピロリ

菌や、NSAIDs といったリスクファクターと比較

して、心理社会的要因との関連についての研究が

限られていることから、バイオマーカーの収集も

含めて、今後の研究が必要である。予測に反して、

「身体的負担」が高い群が、胃潰瘍の発症が低か

ったことについては、各職業要因によって、個人

が対応を実感できるまでの時間に差があること

が影響している可能性がある。つまり、「同僚の支

援」などの相手のある対応と比較して、「身体的負

担」は、仕事の量を減らすことで対応が可能なの

で、本人から症状の申し出があった場合、本人が

実感できる配慮を行いやすいことが影響してい

る可能性がある。 

 十二指腸潰瘍については、「働きがい」の低い群

について、十二指腸潰瘍の発症が有意に高かった。

これまでの、前述したように胃潰瘍や十二指腸潰

瘍などの消化性潰瘍については、心理社会的要因

と発症の関係について一定の結論は得られてい

ない。さらに、これまでの研究では、心理社会的

要因のネガティブな面との関係を検討したもの

が多く、本研究のようにポジティブな心理社会的

要因との関係を検討したものはほとんどない。今

回の結果は、心理社会的要因のポジティブな面に

着目することの必要性を示唆するものであり、引

き続き、その影響について研究を進めていく必要

がある。 

 最後に、本研究の限界点について述べる。第 1

点目として、ストレス調査への回答は任意のため、

職業性ストレスに関心がない人や、健康状態が極

めて悪い人はストレス調査に回答しにくく、解析

対象から除外されやすかった可能性がある。第 2

点目として、各疾患の発症については、本人から

の申し出に基づいたものであり、会社に対して自

分の健康状況を知られたくないと考える労働者

は、申し出をしていない可能性がある。より正確

な検討を行うためには、健康保険組合が持ってい

るレセプト情報をもとにした検討が必要であろ

う。第 3 点目として、今回使用したデータには、

教育歴、婚姻状況、職種、職位、雇用形態などの

基本属性に関する情報が含まれておらず、これら

の交絡因子が解析結果に影響を及ぼしている可

能性がある。第 4 点目として、今回の調査では、

曝露要因を 2 群にしか分けられず、量反応関係を

検討できていない点があげられる。発症数が限ら

れることから、調査企業の拡大などにより、研究

対象者数を増やす必要がある。第 5 点目として、

測定精度に関する限界として、職業性ストレス簡

易調査票には、単項目で構成されている下位尺度

や、3 項目で構成されていても内的一貫性が十分

でない下位尺度（クロンバックα＜0.80）が多く

含まれているため、職業性ストレス因子を正確に

測定できていない可能性があり、結果の解釈には

注意が必要である。第 6点目として、前述の通り、

今回使用したデータは、男性が大きな割合を占め

る単一製造業の労働者を対象としたものであり、

測定している職業性ストレス因子も限られてい

る。来年度以降は、女性を含む、より多くの業種

の労働者を対象に、努力-報酬不均衡 18)、組織的公

正 19)、職場のソーシャル・キャピタル 20)など、職

業性ストレス簡易調査票では測定していない

様々な職業性ストレス因子とストレス関連疾患・

作業関連疾患の発症との関連を検討する必要が

ある。 

 

【平成 29 年度】 

 3 年計画の 2 年目である今年度は、本研究の目

的に資するための検討として、研究代表者らが構

築した既存コホートのデータを活用し、定期健康

診断時に収集した関節リウマチの既往歴及び現

病歴と、職業性ストレス簡易調査票 1)で測定した

各種職業因子とストレス反応との関連を検討し

た。今回使用したデータは、学術研究を目的とし

て収集されたものではなく、測定している職業因

子や心理的ストレス反応ついて限りがあり、今回

の解析結果から、今後の研究の展開を考える上で

の新たな視点や、産業保健の現場に有用な様々な

知見を見出すことができている。 

 関節リウマチの罹患と職業因子の関連につい

ては、仕事の適性度のみが有意に関連していた。

その他の因子（「仕事の量的負担」、「仕事の質的負

担」、「身体的負担」、「仕事のコントロール」、「技

能の活用度」、「対人関係によるストレス」、「職場

環境によるストレス」、「働きがい」、「上司の支援」、

「同僚の支援」）については関連を認めなかった。

関節リウマチの症状は、関節のこわばりや痛みで

あり、関節の症状として、朝起きたときの手足の

こわばり、複数の関節の腫れや痛みがあり、病気

が進行すると、関節に変形がみられるようになり、

関節以外の症状には、微熱や全身のだるさ、疲労

感などがあることから、健常者と比較して、仕事

の量的負担や質的な負担、身体的負担が大きいと

考えられたが、今回の結果では、有意な関係は認

められなかった。一方で、仕事の適性度について

は、関節リウマチへの罹患者の方が、より高い結

果であった。このことは、今回の集団においては、

関節リウマチ患者が、職場で適切な配慮を受けて

いることが示唆された。一方で、職場で適切な配
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慮を受けるには、上司や同僚の支援、仕事の裁量

度のある職場の方が望ましいとされているが

（Eguchi 2017a, Eguchi 2017b）、関節リウマチ

の罹患者が、関節リウマチに罹患していない同僚

と比較して、上司や同僚の支援を受けていること

言うことは示されなかった。今回用いたデーベー

スでは、関節リウマチの罹患者が約 0.2%しかいな

かったた。今回測定した職業因子に代表される職

場の心理社会的要因は、関節リウマチに代表され

る自己免疫疾患の発症、増悪に関連していると考

えられることから、関節リウマチの罹患の有無が、

職場の心理者的要因に与える影響についても、よ

り大きなサンプル数を用いて、一次予防だけでは

なく、二次予防、三次予防の視点からの検討も必

要であろう。 

 関節リウマチと心理的ストレス反応について

は、身体愁訴のみが、有意に関連していた。この

ことは、前述のように、筋骨格器系の症状が出る

関節リウマチ患者にとっては、当然と考えられた。

ただ、前段で議論したように、ストレス要因であ

る職業因子の多くは、健常者と差がなかったにも

関わらず、身体愁訴については、有意な関係が認

められていたことから、自覚的には仕事の負担は

大きくなくても、身体的な負担は感じることが示

唆された。この点からも、一次予防だけではなく、

二次予防、三次予防の視点も取り入れて、今後研

究を進める必要があるだろう。また、前述のよう

に、今回のデータベースはサンプル数が少なかっ

たことから、より多くのサンプル数を用いた検討

も必要であろう。 

 AOHC に参加して、組織風土への関心の高さ、

産業保健職の組織風土へのコミットの必要性を

認識した。組織風土は、今回、測定した職業因子

とも重複する概念である。今回の検討は、自己免

疫性疾患の代表である関節リウマチについての

み取り上げたが、本研究を進めるにあたって、組

織風土の概念を取り入れることは、本研究の結果

を、応用する際に、関節リウマチだけではなく、

作業関連疾患全般、さらに、育児や介護などの病

気以外の理由で両立支援が必要な労働者など、よ

り広く応用ができることにつながると考えられ

た。 

 最後に、本研究の限界点について述べる。第 1

点目として、ストレス調査への回答は任意のため、

職業性ストレスに関心がない人や、健康状態が極

めて悪い人はストレス調査に回答しにくく、解析

対象から除外されやすかった可能性がある。第 2

点目として、関節リウマチの罹患については、本

人からの申し出に基づいたものであり、会社に対

して自分の健康状況を知られたくないと考える

労働者は、申し出をしていない可能性がある。よ

り正確な検討を行うためには、健康保険組合が持

っているレセプト情報をもとにした検討が必要

であろう。第 3 点目として、今回の結果は、単に

関節リウマチへの罹患の有無と、職業要因や心理

的ストレス反応の状況を検討したものであり、今

後、年齢、性別、教育歴、婚姻状況、職種、職位、

雇用形態などの交絡因子を考慮した解析が必要

である。第 4 点目として、今回の調査では、職業

要因と心理的ストレス反応を 2群にしか分けられ

ず、量反応関係を検討できていない点があげられ

る。発症数が限られることから、調査企業の拡大

などにより、研究対象者数を増やす必要がある。

第 5 点目として、測定精度に関する限界として、

職業性ストレス簡易調査票には、単項目で構成さ

れている下位尺度や、3 項目で構成されていても

内的一貫性が十分でない下位尺度（クロンバック

α＜0.80）が多く含まれているため、職業性スト

レス因子を正確に測定できていない可能性があ

り、結果の解釈には注意が必要である。第 6 点目

として、前述の通り、今回使用したデータは、男

性が大きな割合を占める単一製造業の労働者を

対象としたものであり、測定している職業性スト

レス因子も限られている。次年度以降は、女性を

含む、より多くの業種の労働者を対象に、努力-報

酬不均衡 18)、組織的公正 19)、職場のソーシャル・

キャピタル 20)など、職業性ストレス簡易調査票で

は測定していない様々な職業性ストレス因子と

ストレス関連疾患・作業関連疾患の発症との関連

を検討する必要がある。 

 

【平成 30 年度】 

 3 年計画の最終年度である今年度は、１年目が

気管支喘息、胃潰瘍、十二指腸潰瘍の発症との関

連、２年目は、関節リウマチの発症との関連を検

討したことを受けて、同じデータベースを用いて、

高血圧と糖尿病との関連について検討した。本研

究の目的に資するための検討として、研究代表者

らが構築した既存コホートのデータを活用し、定

期健康診断時に収集した関節リウマチの既往歴

及び現病歴と、職業性ストレス簡易調査票 1)で測

定した各種職業因子とストレス反応との関連を

検討した。今回使用したデータは、学術研究を目

的として収集されたものではなく、測定している

職業因子や心理的ストレス反応ついて限りがあ

り、今回の解析結果から、今後の研究の展開を考

える上での新たな視点や、産業保健の現場に有用

な様々な知見を見出すことができている。 

 職業因子と高血圧との関連については、仕事の

ストレインのみが有意に関連していた。その他の

因子（「仕事の量的負担」、「仕事の質的負担」、「身

体的負担」、「仕事のコントロール」、「技能の活用

度」、「対人関係によるストレス」、「職場環境によ

るストレス」、「仕事の適性度」、「働きがい」、「上
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司の支援」、「同僚の支援」）については関連を認め

なかった。これまでの研究では、職場のストレス

は血圧を上昇させることが確認されており 21)、今

回の結果は逆の結果であった。近年、職場の心理

社会的要因と受診抑制との関連を指摘されてい

る 14)。仕事のストレインが高い職場では、受診が

しにくいため、このような結果となった可能性が

ある。 

 職業因子と糖尿病との関連については、「職場

環境によるストレス」、「上司の支援」、「職場の支

援」が有意に関連していた。しかしながら、いず

れの関連も、高血圧と同様に、想定された関係と

逆であり、「職場環境によるストレス」が低い群よ

りも高い群が、「上司の支援」「職場の支援」が低

い群が、高い群よりも、１年後の糖尿病への罹患

リスクが高いという結果であった。糖尿病の結果

についても、高血圧の結果と同様に、受診抑制が

影響している可能性がある。 

 最後に、本研究の限界点について述べる。第 1

点目として、ストレス調査への回答は任意のため、

職業性ストレスに関心がない人や、健康状態が極

めて悪い人はストレス調査に回答しにくく、解析

対象から除外されやすかった可能性がある。第 2

点目として、高血圧、糖尿病の罹患については、

本人からの申し出に基づいたものであり、会社に

対して自分の健康状況を知られたくないと考え

る労働者は、申し出をしていない可能性がある。

より正確な検討を行うためには、健康保険組合が

持っているレセプト情報をもとにした検討が必

要であろう。第 3 点目として、今回の結果は、単

に高血圧、糖尿病への罹患の有無と、職業要因や

心理的ストレス反応の状況を検討したものであ

り、今後、年齢、性別、教育歴、婚姻状況、職種、

職位、雇用形態などの交絡因子を考慮した解析が

必要である。第 4 点目として、今回の調査では、

職業要因を 2 群にしか分けられず、量反応関係を

検討できていない点があげられる。発症数が限ら

れることから、調査企業の拡大などにより、研究

対象者数を増やす必要がある。第 5 点目として、

測定精度に関する限界として、職業性ストレス簡

易調査票には、単項目で構成されている下位尺度

や、3 項目で構成されていても内的一貫性が十分

でない下位尺度（クロンバックα＜0.80）が多く

含まれているため、職業性ストレス因子を正確に

測定できていない可能性があり、結果の解釈には

注意が必要である。第 6点目として、前述の通り、

今回使用したデータは、男性が大きな割合を占め

る単一製造業の労働者を対象としたものであり、

測定している職業性ストレス因子も限られてい

る。 

 

Ｅ. 結語 

【平成 28 年度】 

3 年間の研究期間の 1 年目の今年度は、職業性ス

トレス簡易調査票の結果を用いて、探索的に職業

因子と代表的なストレス関連疾患である気管支

喘息、胃潰瘍、十二指腸潰瘍にとの関連を検討し

た。今年度の研究結果は、職業因子への曝露と、

気管支喘息、胃潰瘍、十二指腸潰瘍との発症との

関連については、一定の結果を確認することはで

きなかったが、職業因子とストレス関連疾患との

発症との関連を説明するための複雑なメカニズ

ムを検討するための、基礎資料を提供することが

できた。今年度得られた結果をもとに、次年度以

降、新たに検討すべき職業因子や、それらの疾患

の発症に関連するバイオマーカーを明らかにし

ていくことが期待される。次年度以降、新たに検

討すべき職業因子や、それらの疾患の発症に関連

するバイオマーカーを明らかにしていくための

基礎資料を提供することができた。 

 

【平成 29 年度】 

3 年間の研究期間の 2 年目の今年度は、職業性ス

トレス簡易調査票の結果を用いて、疾患と職業因

子と心理的ストレス反応の関係を検討するため

に、関節リウマチを取り上げて、探索的にそれら

の関連を検討した。今年度の研究結果は、今年度

の研究結果は、関節リウマチの罹患と、職業因子

とストレス反応との関連については、仕事の適性

度と身体愁訴について認めた。職業因子として、

組織風土に着目する必要性を認識できた。このこ

とにより、職業因子とストレス関連疾患との発症

との関連を説明するための複雑なメカニズムを

検討するための、基礎資料を提供することができ

た。今年度得られた結果をもとに、最終年度であ

る次年度は、新たに検討すべき職業因子や、それ

らの疾患の発症に関連するバイオマーカーを明

らかにしていくだけではなく、疾患への罹患その

ものが、職業因子やストレス反応に影響するメカ

ニズムについても検討する。次年度以降、新たに

検討すべき職業因子や、それらの疾患の発症に関

連するバイオマーカーを明らかにしていくため

の基礎資料を提供できた。 

 

【平成 30 年度】 

3 年間の研究期間の 3 年目の今年度は、職業性ス

トレス簡易調査票の結果を用いて、職業因子と疾

患の関係を検討するために、高血圧と糖尿病を取

り上げて、探索的にそれらの関連を検討した。今

年度の研究結果は、職業因子と高血圧や糖尿病の

罹患との関連については、「仕事のストレイン」

「職場環境によるストレス」「上司の支援」「職場

の支援」について認めたが、いずれも想定してい

た結果とは逆の関係であった。職業因子とストレ
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ス関連疾患との発症との関連を説明するための

複雑なメカニズムを検討するための、基礎資料を

提供することができた。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 該当せず。 
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 該当せず。 

 

Ｉ．引用文献 

1) 下光輝一, 原谷隆史, 中村賢, 川上憲人, 林剛

司,廣尚典, 荒井稔, 宮崎彰吾, 古木勝也, 大

谷由美子, 小田切優子. 主に個人評価を目的

とした職業性ストレス簡易調査票の完成. 班

長 加藤正明. 労働省平成 11 年度「作業関連

疾患の予防に関する研究」労働の場におけ

るストレス及びその健康影響に関する研究

報告書. 東京: 労働省, 2000: 126–164. 

2) Hurrell JJ Jr, McLaney MA. Exposure to job 

stress─a new psychometric instrument. 

Scand J Work Environ Health. 1988; 

14(Suppl 1): 27–28. 

3) Backé EM, Seidler A, Latza U, Rossnagel K, 

Schumann B. The role of psychosocial 

stress at work for the development of 

cardiovascular diseases: a systematic 

review. Int Arch Occup Environ Health. 

2012; 85(1):67–79. 

4) Bonde JP. Psychosocial factors at work and 

risk of depression: a systematic review of 

the epidemiological evidence. Occup 

Environ Med. 2008; 65(7):438–445. 

5) Eriksson AK, van den Donk M, Hilding A, 

Ostenson CG. Work stress, sense of 

coherence, and risk of type 2 diabetes in a 

prospective study of middle-aged Swedish 

men and women. Diabetes Care. 2013; 

36(9): 2683–2689. 

6) Kraatz S, Lang J, Kraus T, Munster E, 

Ochsmann E. The incremental effect of 

psychosocial workplace factors on the 

development of neck and shoulder 

disorders: a systematic review of 

longitudinal studies. Int Arch Occup 

Environ Health. 2013; 86(4):375–395 

7) Chandola T, Brunner E, Marmot M. Chronic 

stress at work and the metabolic 

syndrome: prospective study. BMJ. 2006; 

332(7540): 521–525. 

8) Head J, Kivimaki M, Siegrist J, Ferrie JE, 

Vahtera J, Shipley MJ, Marmot MG. 

Effort-reward imbalance and relational 

injustice at work predict sickness absence: 

the Whitehall II study. 2007; J Psychosom 

Res 63(4): 433–440. 

9) Blekesaune M, Solem P. Working conditions 

and early retirement: a prospective study 

of retirement behavior. 2005; Res Aging 

27(6): 3–30 

10)Chida Y, Hamer M, Steptoe A. A 

bidirectional relationship between 

psychosocial factors and atopic disorders: a 

systematic review and meta-analysis. 

Psychosom Med. 2008; 70(1): 102–16. 

11) Jones MP. The role of psychosocial factors 

in peptic ulcer disease: beyond 

Helicobacter pylori and NSAIDs. J 

Psychosom Res. 2006; 60(4): 407–12. 

12) 厚生労働省. 2019. 平成 29 年患者調査. 

https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/h

w/kanja/17/index.html 

13) 内閣府 . 平成 30 年版高齢社会白書 . 

https://www8.cao.go.jp/kourei/whitepap

er/w-2018/html/zenbun/index.html 

14) Inoue A, Tsutsumi A, Eguchi H, Kawakami 

N. Organizational Justice and Refraining 

from Seeking Medical Care Among 

Japanese Employees: A 1-Year 

Prospective Cohort Study. Int J Behav 

Med. 2019;26(1):76-84. 

15) 厚生労働省. 2019. 事業場における治療と仕

事の両立支援のためのガイドライン（平成

３１年３月改訂版）. 

https://www.mhlw.go.jp/stf/ 

seisakunitsuite/bunya/0000115267.html 

16)Landsbergis PA, Schnall PL, Warren K, 

Pickering TG, Schwartz JE. Association 

between ambulatory blood pressure and 

alternative formulations of job strain. 

Scandinavian Journal of Work, 

Environment & Health 1994; 20(5): 349–

363. 

17) Eguchi H, Shimazu A, Bakker AB, Tims M, 

Kamiyama K, Hara Y, Namba K, Inoue 

A, Ono M, Kawakami N. Validation of 



（資料１１） 

198 

 

the Japanese version of the job crafting 

scale. J Occup Health. 2016 ;58(3):231-

40.  

18) Siegrist J. Adverse health effects of high-

effort/low-reward conditions. Journal of 

Occupational Health Psychology 1996; 

1(1): 27–41. 

19) Greenberg J. A taxonomy of organizational 

justice theories. Academy of Management 

Review 1987, 12(1), 9–22. 

20) Kawachi I. Social capital and community 

effects on population and individual 

health. Annals of the New York Academy 

of Science 1999; 896: 120–130. 

21) Munakata M. Clinical significance of stress-

related increase in blood pressure: current 

evidence in office and out-of-office settings. 

Hypertens Res. 2018;41(8): 553-569. 



（資料１１） 

199 

 

表１．対象者の特徴（男性 3,600名） 

基本属性（ベースライン時） 
平均（標準偏

差） 
n（%） 

年齢 38.24 (9.43)  

 20 歳代以下  643 (17.9)       

 30 歳代  1,579 (43.9) 

 40 歳代  839 (23.3) 

 50 歳代  484 (13.4) 

 60 歳代  55 (1.5) 

気管支喘息の発症 †   

 あり  25 (0.7) 

 なし  3,575 (99.3) 

胃潰瘍の発症 †   

 あり  15 (0.4) 

 なし  3,985 (99.6)       

十二指腸潰瘍の発症 †   

 あり  19 (0.5)        

 なし  3,481 (99.5)       

     

職業性ストレス因子（ベースライ

ン時） 

平均（標準偏

差） 

クロンバック

α 

仕事の量的負担 (3－12) 8.85 (2.01) 0.76 

仕事の質的負担 (3－12) 8.06 (1.82) 0.68 

身体的負担 (1－4) 2.29 (1.06) － 

仕事のコントロール (3－12) 8.06 (1.82) 0.65 

技能の活用度 (1－4) 2.79 (0.71) － 

対人関係によるストレス (3－12) 8.80 (1.73) 0.65 

職場環境によるストレス (1－4) 3.08 (0.87) － 

仕事の適性度 (1－4) 2.19 (0.73) － 

働きがい (1－4) 2.21 (0.79) － 

上司の支援 (3－12) 7.83 (2.17) 0.83 

同僚の支援 (3－12) 8.53 (1.96) 0.79 

仕事のストレイン (0.25－4.00) § 1.19 (0.51) － 

職場の支援 (6－24) || 16.36 (3.73) 0.86 

† 発症：ベースライン時に無回答でフォローアップ時に当該疾患に

「放置」「治療中」「観察中」のいずれかであると回答したもの． 

§「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

||「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 
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表１．対象者の特徴（男性 3,600 名）（続き） 

生活習慣（ベースライン時） 平均（標準偏差） n（%） 

喫煙習慣   

 以前から吸わない  1,110 

(30.8) 

 １ヵ月以上やめている  493 (13.7) 

 時々吸う  91 (2.5) 

 毎日吸う（19 本以下）  876 (24.3) 

 毎日吸う（20 本以上）  1,030 

(28.6) 

飲酒習慣   

 以前から飲まない  367 (10.2) 

 ほとんど飲まない（飲めない）  587 (16.3) 

 今はやめている  62 (1.7) 

 時々飲む  1,279 

(35.5) 

 毎日飲む（１合未満）  520 (14.4) 

 毎日飲む（１～２合未満）  514 (14.3) 

 毎日飲む（２～３合未満）  233 (6.5) 

 毎日飲む（３合以上）  38 (1.1) 

運動習慣   

 運動していない  1,734 

(48.2) 

 軽度の運動をしている（散歩、ゴルフ等）  1,485 

(41.3) 

 強度の運動をしている（スポーツ、競技等） 381 (10.6) 

睡眠時間   

 ６時間未満  1301 (36.1) 

 ６～８時間未満  2238 (62.2) 

 ８時間以上  61 (1.7) 

BMI 23.6 (3.61)    

 低体重（18.5 未満）  135 (3.8) 

 標準（18.5～25.0 未満）  2389 (66.4) 

 肥満（25.0 以上）   1076 (29.9) 
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表２．各職業因子と１年後の気管支喘息発症との関連（男性 3,600 名）‡ 

  n 
有所見者数

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

仕事の量的負担      

 高群 (10－15) 1,275 7 (0.5) 0.64 (0.26－1.54) 0.67 (0.28－1.64) 0.63 (0.22－1.78) 

 低群 (3－9) 2,325 18 (0.8) 1.00 1.00 1.00 

仕事の質的負担      

 高群 (8－15) 1,097 6 (0.5) 0.75 (0.30－1.89) 0.75 (0.30－1.91) 0.77 (0.28－2.01) 

 低群 (3－7) 2,503 19 (0.8) 1.00 1.00 1.00 

身体的負担      

 高群 (3－4) 1,544 7 (0.5) 0.59 (0.23－1.47) 0.63 (0.25－1.58) 0.49 (0.19－1.26) 

 低群 (1－2) 2,056 18 (0.9) 1.00 1.00 1.00 

仕事のコントロール      

 高群 (9－12) 1,578 7 (0.4) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (3－8) 2,022 18 (0.9) 2.02 (0.84－4.85) 1.94 (0.80－4.67) 2.73 (0.90－8.28)† 

技能の活用度      

 高群 (3－4) 446 4 (0.9) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (1－2) 3,154 21 (0.7) 0.70 (0.24－2.05) 0.68 (0.23－2.02) 0.37 (0.12－1.22) 

対人関係によるストレス      

 高群 (10－12) 1,111 4 (0.4) 0.41 (0.14－1.21) 0.39 (0.13－1.15)† 0.29 (0.09－0.97)* 

 低群 (3－9) 2,489 21 (0.8) 1.00 1.00 1.00 

職場環境によるストレス      

 高群 (4) 1,259 6 (0.5) 0.57 (0.23－1.43) 0.60 (0.24－1.50) 0.72 (0.27－1.94) 

 低群 (1－3) 2,341 19 (0.8) 1.00 1.00 1.00 

仕事の適性度      

 高群 (3－4) 1,000 10 (1.0) 1.00 1.00 1.00 
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 中群 (1－2) 2,600 15 (0.6) 0.59 (0.26－1.32) 0.57 (0.25－1.28) 0.43 (0.17－1.12) 

働きがい      

 高群 (3－4) 1,091 7 (0.6) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (1－2) 2,509 18 (0.7) 1.14 (0.47－2.74) 1.14 (0.48－2.75) 2.01 (0.71－6.03) 

上司の支援      

 高群 (9－12) 1,412 9 (0.6) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (3－8) 2,188 16 (0.7) 1.18 (0.52－2.68) 1.12 (0.49－2.55) 1.16 (0.33－3.99) 

同僚の支援      

 高群 (10－12) 1,077 11 (1.0) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (8－9) 2,523 14 (0.6) 0.57 (0.26－1.27) 0.53 (0.24－1.19) 0.28 (0.09－0.89)* 

仕事のストレイン ††      

 高群 (1.11－1.25) 1,853 13 (0.7) 0.96 (0.44－2.11) 0.96 (0.44－2.13) 0.71 (0.30－1.71) 

 低群 (0.25－1.10) 1,745 12 (0.7) 1.00 1.00 1.00 

職場の支援 ‡‡      

 高群 (17－24) 1,669 12 (0.7) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (6－16) 1,931 13 (0.7) 0.98 (0.45－2.17) 0.92 (0.42－2.04) 0.64 (0.27－1.52) 

* p<0.05，† p<0.10． 

§ ベースライン時の年齢を調整 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業性ストレス因子を相互調整． 

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 
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表３．各職業因子と１年後の胃潰瘍発症との関連（男性 3,587 名）‡ 

  n 
有所見者数

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

仕事の量的負担      

 高群 (10－15) 1,271 3 (0.2) 0.59 (0.16－2.13) 0.58 (0.16－2.12) 0.49 (0.11－2.24) 

 低群 (3－9) 2,316 12 (0.5) 1.00 1.00 1.00 

仕事の質的負担      

 高群 (8－15) 1,091 3 (0.3) 0.50 (0.14－1.79) 0.51 (0.14－1.82) 0.39 (0.10－1.51) 

 低群 (3－7) 2,481 12 (0.5) 1.00 1.00 1.00 

身体的負担      

 高群 (3－4) 1,536 4 (0.3) 0.29 (0.09－0.96)* 0.29 (0.09－0.95)* 0.26 (0.08－0.88)* 

 低群 (1－2) 2,051 11 (0.5) 1.00 1.00 1.00 

仕事のコントロール      

 高群 (9－12) 1,573 6 (0.4) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (3－8) 2,014 9 (0.4) 1.19 (0.42－3.36) 1.19 (0.42－3.37) 1.29 (0.34－4.95) 

技能の活用度      

 高群 (3－4) 443 2 (0.5) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (1－2) 3,144 13 (0.4) 1.04 (0.23－4.65) 1.03 (0.23－4.60) 0.87 (0.17－4.38) 

対人関係によるストレス      

 高群 (10－12) 1,105 6 (0.5) 1.50 (0.53－4.23) 1.53 (0.54－4.32) 1.74 (0.54－5.60) 

 低群 (3－9) 2,482 9 (0.4) 1.00 1.00 1.00 

職場環境によるストレス      

 高群 (4) 1,254 7 (0.6) 1.70 (0.61－4.70) 1.71 (0.62－4.76) 2.22 (0.73－6.72) 

 低群 (1－3) 2,333 8 (0.3) 1.00 1.00 1.00 

仕事の適性度      

 高群 (3－4) 999 6 (0.6) 1.00 1.00 1.00 
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 低群 (1－2) 2,588 9 (0.3) 0.54 (0.19－1.53) 0.54 (0.19－1.54) 0.45 (0.13－1.56) 

働きがい      

 高群 (3－4) 1,084 5 (0.5) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (1－2) 2,488 10 (0.4) 0.85 (0.29－2.49) 0.86 (0.29－2.52) 1.01 (0.26－3.93) 

上司の支援      

 高群 (9－12) 1,404 6 (0.4) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (3－8) 2,183 9 (0.4) 0.88 (0.31－2.50) 0.89 (0.31－2.51) 0.26 (0.04－1.48) 

同僚の支援      

 高群 (10－12) 1,069 1 (0.1) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (8－9) 2,518 14 (0.6) 5.09 (0.67－39.0) 5.11 (0.67－39.2) 6.35 (0.71－57.1)† 

仕事のストレイン ††      

 高群 (1.11－1.25) 1,848 6 (0.3) 0.74 (0.26－2.12) 0.74 (0.26－2.12) 0.49 (0.15－1.56) 

 低群 (0.25－1.10) 1,739 9 (0.5) 1.00 1.00 1.00 

職場の支援 ‡‡      

 高群 (17－24) 1,661 5 (0.3) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (6－16) 1,926 10 (0.5) 1.52 (0.51－4.47) 1.53 (0.52－4.52) 1.76 (0.53－5.87) 

* p<0.05，† p<0.10． 

‡ LDL コレステロール≧140mg/dL と定義． 

§ ベースライン時の年齢および年齢を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 
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表 4．各職業因子と１年後の十二指腸潰瘍発症との関連（男性 3,586 名）‡ 

  n 
有所見者数

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

仕事の量的負担      

 高群 (10－15) 1,272 7 (0.6) 1.22 (0.47－3.18) 1.16 (0.44－3.05) 0.72 (0.22－2.38) 

 低群 (3－9) 2,314 12 (0.5) 1.00 1.00 1.00 

仕事の質的負担      

 高群 (8－15) 1,094 5 (0.5) 0.77 (0.27－2.14) 0.79 (0.28－2.22) 1.03 (0.34－3.17) 

 低群 (3－7) 2,492 14 (0.6) 1.00 1.00 1.00 

身体的負担      

 高群 (3－4) 1,538 8 (0.5) 0.76 (0.29－1.99) 0.79 (0.30－2.12) 0.72 (0.26－1.99) 

 低群 (1－2) 2,048 11 (0.5) 1.00 1.00 1.00 

仕事のコントロール      

 高群 (9－12) 1,573 8 (0.5) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (3－8) 2,013 11 (0.5) 1.08 (0.43－2.69) 1.08 (0.43－2.70) 0.63 (0.18－2.19) 

技能の活用度      

 高群 (3－4) 443 2 (0.5) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (1－2) 3,143 17 (0.5) 1.28 (0.29－5.58) 1.26 (0.29－5.50) 1.28 (0.28－5.98) 

対人関係によるストレス      

 高群 (10－12) 1,106 5 (0.5) 0.81 (0.29－2.25) 0.86 (0.31－2.41) 0.91 (0.29－2.88) 

 低群 (3－9) 2,480 14 (0.6) 1.00 1.00 1.00 

職場環境によるストレス      

 高群 (4) 1,257 7 (0.6) 1.10 (0.43－2.81) 1.13 (0.44－2.90) 1.25 (0.45－3.44) 

 低群 (1－3) 2,329 12 (0.5) 1.00 1.00 1.00 

仕事の適性度      

 高群 (3－4) 999 5 (0.5) 1.00 1.00 1.00 
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 低群 (1－2) 2,587 14 (0.5) 1.05 (0.38－2.92) 1.09 (0.39－3.04) 0.63 (0.20－1.98) 

働きがい      

 高群 (3－4) 1,088 2 (0.2) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (1－2) 2,498 17 (0.7) 3.67 (0.85－15.9)† 3.83 (0.88－16.7)† 6.38 (1.28－31.8)* 

上司の支援      

 高群 (9－12) 1,405 5 (0.4) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (3－8) 2,181 14 (0.6) 1.74 (0.62－4.84) 1.78 (0.64－4.99) 1.46 (0.28－7.54) 

同僚の支援      

 高群 (10－12) 1,070 5 (0.5) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (8－9) 2,516 14 (0.6) 1.09 (0.39－3.06) 1.13 (0.40－3.17) 0.62 (0.16－2.48) 

仕事のストレイン ††      

 高群 (1.11－1.25) 1,848 12 (0.6) 1.78 (0.69－4.57) 1.77 (0.68－4.58) 1.76 (0.62－4.97) 

 低群 (0.25－1.10) 1,738 7 (0.4) 1.00 1.00 1.00 

職場の支援 ‡‡      

 高群 (17－24) 1,661 6 (0.4) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (6－16) 1,925 13 (0.7) 1.76 (0.66－4.67) 1.80 (0.68－4.79) 2.13 (0.75－6.03) 

* p<0.05，† p<0.10． 

§ ベースライン時の年齢を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 
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表５. 関節リウマチの罹患の有無と職場環境                           

              関節リウマチ     

    総数 ( % )  有 ( % )  無 ( % )  p 値※ 

心理的な仕事の負担（量）                 

 低（3–9） 2958 ( 66.4 )  2953 ( 66.4 )  5 ( 71.4 )  0.779 

 高（10–12） 1496 ( 33.6 )  1494 ( 33.6 )  2 ( 28.6 )   

心理的な仕事の負担（質）                 

 低（3–8） 2562 ( 57.6 )  2557 ( 57.56 )  5 ( 62.5 )  0.778 

 高（9–12） 1888 ( 42.4 )  1885 ( 42.44 )  3 ( 37.5 )   

自覚的な身体的負担度                 

 低（1–3） 3284 ( 73.4 )  3279 ( 73.5 )  5 ( 62.5 )  0.483 

 高（4） 1188 ( 26.6 )  1185 ( 26.6 )  3 ( 37.5 )   

職場の対人関係でのストレス                 

 低（3–6） 2656 ( 59.7 )  2652 ( 59.68 )  4 ( 50.0 )  0.577 

 高（7–12） 1796 ( 40.3 )  1792 ( 40.32 )  4 ( 50.0 )   

職場環境によるストレス                 

 低（1–2） 3437 ( 77.0 )  3430 ( 77.0 )  7 ( 87.5 )  0.481 

 高（3–4） 1025 ( 23.0 )  1024 ( 23.0 )  1 ( 12.5 )   

仕事のコントロール度                 

 低（3–8） 2586 ( 58.1 )  2582 ( 58.1 )  4 ( 50.0 )  0.644 

 高（9–12） 1869 ( 42.0 )  1865 ( 41.9 )  4 ( 50.0 )   

技能の活用度                  

 低（1–3） 3990 ( 89.4 )  3983 ( 89.4 )  7 ( 87.5 )  0.863 

 高（4） 474 ( 10.6 )  473 ( 10.6 )  1 ( 12.5 )   

仕事の適性度                  

 低（1–3） 3853 ( 86.3 )  3849 ( 86.3 )  4 ( 50.0 )  0.003 

 高（4） 613 ( 13.7 )  609 ( 13.7 )  4 ( 50.0 )   



（資料１１） 

208 

 

働きがい                  

 低（1–3） 3818 ( 85.6 )  3813 ( 85.7 )  5 ( 62.5 )  0.062 

 高（4） 640 ( 14.4 )  637 ( 14.3 )  3 ( 37.5 )   

上司の支援                  

 低（3–7） 2253 ( 50.7 )  2247 ( 50.7 )  6 ( 75.0 )  0.169 

 高（8–12） 2191 ( 49.3 )  2189 ( 49.4 )  2 ( 25.0 )   

同僚の支援                  

 低（3–8） 2249 ( 50.6 )  2243 ( 50.6 )  6 ( 75.0 )  0.167 

  高（9–12） 2194 ( 49.4 )   2192 ( 49.4 )   2 ( 25.0 )     

※χ 二乗検定                  
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表６. 関節リウマチの罹患の有無と心理的・身体的ストレス反応                 

              関節リウマチ     

    総数 ( % )  有 ( % )  無 ( % )  p 値※ 

活気                  

 低（3–6） 2352 ( 52.8 )  2349 ( 52.9 )  3 ( 37.5 )  0.385 

 高（7–12） 2100 ( 47.2 )  2095 ( 47.1 )  5 ( 62.5 )   

イライラ感                  

 低（3–6） 2566 ( 57.6 )  2560 ( 57.6 )  6 ( 75.0 )  0.318 

 高（7–12） 1890 ( 42.4 )  1888 ( 42.5 )  2 ( 25.0 )   

疲労感                  

 低（3–6） 2466 ( 55.2 )  2462 ( 55.2 )  4 ( 50.0 )  0.766 

 高（7–12） 1999 ( 44.8 )  1995 ( 44.8 )  4 ( 50.0 )   

不安感                  

 低（3–6） 2629 ( 59.0 )  2623 ( 59.0 )  6 ( 75.0 )  0.357 

 高（7–12） 1828 ( 41.0 )  1826 ( 41.0 )  2 ( 25.0 )   

抑うつ感                  

 低（6–10） 2502 ( 56.3 )  2498 ( 56.3 )  4 ( 57.1 )  0.964 

 高（11–24） 1942 ( 43.7 )  1939 ( 43.7 )  3 ( 42.9 )   

身体愁訴                  

 低（11–17） 2235 ( 50.5 )  2234 ( 50.6 )  1 ( 12.5 )  0.031 

  高（18–44） 2187 ( 49.5 )   2180 ( 49.4 )   7 ( 87.5 )     

※χ 二乗検定                  
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表７．各職業因子と１年後の高血圧罹患との関連（男性 3,593 名） 

  n 有所見者数（%） 
オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

仕事の量的負担      

 高群 (10－15) 1,276 8 (0.6) 0.54 (0.25－1.18) 0.55 (0.25－1.19) 0.67 (0.29－1.56) 

 低群 (3－9) 2,317 38  (1.6) 1.00 1.00 1.00 

仕事の質的負担      

 高群 (8－15) 1,095 20 (1.8) 1.51 (0.84－2.75) 1.50 (0.83－2.74) 1.41 (0.74－2.68) 

 低群 (3－7) 2,498 26 (1.0) 1.00 1.00 1.00 

身体的負担      

 高群 (3－4) 1,540 32 (2.1) 1.91 (0.99－3.68) 1.54 (0.79－3.00) 1.36 (0.68－2.70) 

 低群 (1－2) 2,053 14 (0.7) 1.00 1.00 1.00 

仕事のコントロール      

 高群 (9－12) 1,575 23 (1.5) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (3－8) 2,018 23 (1.1) 1.26 (0.70－2.26) 1.19 (0.66－2.15) 1.06 (0.56－2.03) 

技能の活用度      

 高群 (3－4) 445 8 (1.8) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (1－2) 3,148 38 (1.2) 0.79 (0.36－1.71) 0.77 (0.35－1.70) 0.75 (0.32－1.76) 

対人関係によるストレス     

 高群 (10－12) 1,110 13 (1.2) 0.85 (0.44－1.63) 0.86 (0.44－1.65) 0.71 (0.33－1.51) 

 低群 (3－9) 2,483 33 (1.3) 1.00 1.00 1.00 

職場環境によるストレス     

 高群 (4) 1,258 15 (1.2) 1.07 (0.57－1.99) 0.92 (0.49－1.73) 0.86 (0.43－1.72) 

 低群 (1－3) 2,335 31 (1.3) 1.00 1.00 1.00 

仕事の適性度      



（資料１１） 

211 

 

 高群 (3－4) 1,000 8 (0.8) 1.00 1.00 1.00 

  低群 (1－2) 2,593 38 (1.5) 0.59 (0.27－1.27) 0.60 (0.28－1.29) 1.54 (0.62－3.82) 

働きがい      

 高群 (3－4) 1,089 11 (1.0) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (1－2) 2,504 35 (1.4) 1.34 (0.68－2.66) 1.35 (0.68－2.70) 0.99 (0.43－2.30) 

上司の支援      

 高群 (9－12) 1,409 21 (1.5) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (3－8) 2,184 25 (1.1) 0.68 (0.38－1.22) 1.46 (0.81－2.65) 0.66 (0.32－1.34) 

同僚の支援      

 高群 (10－12) 1,074 12 (1.1) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (8－9) 2,519 34 (1.3) 1.05 (0.54－2.05) 0.97 (0.49－1.91) 1.17 (0.53－2.57) 

仕事のストレイン ††      

 高群 (1.11－1.25) 1,852 13 (0.7) 0.46 (0.24－0.88)* 0.48 (0.25－0.92)* 0.51 (0.26－1.01) 

 低群 (0.25－1.10) 1,741 33 (1.9) 1.00 1.00 1.00 

職場の支援 ‡‡      

 高群 (17－24) 1,667 22 (1.3) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (6－16) 1,926 24 (1.2) 0.78 (0.43－1.41) 0.78 (0.43－1.42) 0.80 (0.42－1.55) 

* p<0.05，† p<0.10． 

§ ベースライン時の年齢を調整 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業性ストレス因子を相互調整． 

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 
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表８.各職業因子と１年後の糖尿病罹患との関連（男性 3,594 名） 

  n 
有所見者数

（%） 

オッズ比（95%信頼区間） 

モデル１§ モデル２|| モデル３¶ 

仕事の量的負担      

 高群 (10－15) 1,275 5 (0.4) 1.46 (0.48－4.39) 1.42 (0.47－4.28) 1.84 (0.54－6.37) 

 低群 (3－9) 2,319 11 (0.5) 1.00 1.00 1.00 

仕事の質的負担      

 高群 (8－15) 1,094 3 (0.3) 0.40 (0.11－1.43) 0.40 (0.11－1.42) 0.31(0.08－1.22)† 

 低群 (3－7) 2,484 13 (0.5) 1.00 1.00 1.00 

身体的負担      

 高群 (3－4) 1,541 14 (0.9) 5.22 (1.16－23.6)* 4.82 (1.06－21.9)* 5.95 (1.26－28.2) 

 低群 (1－2) 2,053 2 (0.1) 1.00 1.00 1.00 

仕事のコントロール      

 高群 (9－12) 1,564 10 (0.6) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (3－8) 2,014 6 (0.3) 0.48 (0.17－1.33) 0.47 (0.17－1.31) 0.50 (0.16－1.52) 

技能の活用度      

 高群 (3－4) 444 2 (0.5) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (1－2) 3,150 14 (0.4) 1.24 (0.28－5.52) 1.19 (0.27－5.31) 1.67 (0.34－8.20) 

対人関係によるストレス     

 高群 (10－12) 1,109 7 (0.6) 1.63 (0.60－4.43) 1.67 (0.61－4.55) 2.10 (0.67－6.60) 

 低群 (3－9) 2,485 9 (0.4) 1.00 1.00 1.00 

職場環境によるストレス     

 高群 (4) 1,258 3 (0.2) 0.45 (0.13－1.58) 0.45 (0.13-1.58) 0.25 (0.06－0.98)* 

 低群 (1－3) 2,336 13 (0.6) 1.00 1.00 1.00 

仕事の適性度      
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 高群 (3－4) 1,000 2 (0.2) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (1－2) 2,594 14 (0.5) 2.41 (0.54－10.7) 2.46 (0.55－10.9) 3.83 (0.64－23.1) 

働きがい      

 高群 (3－4) 1,091 4 (0.4) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (1－2) 2,503 12 (0.5) 1.26 (0.40－3.92) 1.28 (0.41－4.00) 0.32 (0.07－1.37) 

上司の支援      

 高群 (9－12) 1,409 11 (0.8) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (3－8) 2,185 5 (0.2) 0.25 (0.09－0.72)* 0.24 (0.08－0.71)* 0.22 (0.06－0.77)* 

同僚の支援      

 高群 (10－12) 1,074 5 (0.5) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (8－9) 2,520 11 (0.4) 0.69 (0.24－2.01) 0.67 (0.23－1.96) 1.43 (0.42－4.90) 

仕事のストレイン ††      

 高群 (1.11－1.25) 1,854 7 (0.4) 1.04 (0.38－2.87) 1.01 (0.37－2.80) 1.24 (0.43－3.58) 

 低群 (0.25－1.10) 1,740 9 (0.5) 1.00 1.00 1.00 

職場の支援 ‡‡      

 高群 (17－24) 1,666 12 (0.7) 1.00 1.00 1.00 

 低群 (6－16) 1,928 4 (0.2) 0.22 (0.07－0.69)* 0.21 (0.07－0.66)* 0.19 (0.05－0.68)* 

* p<0.05，† p<0.10． 

§ ベースライン時の年齢および年齢を調整． 

|| 追加でベースライン時の喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，睡眠時間，BMI を調整． 

¶ 追加で各職業因子を相互調整． 

††「仕事の量的負担」を「仕事のコントロール」で除したもの． 

‡‡「上司の支援」と「同僚の支援」を合計したもの． 
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平成 28～30 年度  厚生労働省 労災疾病臨床研究事業費補助金 

ストレス関連疾患・作業関連疾患の発症に寄与する職業因子ならびに発症を予測する 

バイオマーカーと自律神経バランスに関する研究 

（160701-01）研究代表者：中田光紀 

分担研究報告書 

 

エクソソーム内包 microRNA の解析方法の検討 

 

研究分担者 和泉 弘人 産業医科大学・産業生態科学研究所・准教授 

研究代表者 中田 光紀 国際医療福祉大学大学院医学研究科・教授 

 

研究要旨 エクソソームは直径が 100 nm 程度で microRNA を含む small RNA やタンパク質を内包して

細胞から分泌される。エクソソームが標的細胞に融合するとこれらの RNA やタンパク質が標的細胞に送

り込まれる。送り込まれた microRNA は標的細胞内で特定の mRNA の量を減少させ、細胞の機能を制御

することからエクソソーム内包 microRNA は病態解明や診断、さらに治療標的への応用が期待されてい

る。しかしながら、血液にはエクソソーム内包 microRNA 以外に遊離 microRNA が循環しているため、

機能を持つ microRNA を解析するにはエクソソームを単離する必要がある。現在、エクソソームの単離

には、超遠心法、ゲルろ過法、捕獲法が考案されており、特に捕獲法では粒子の大きさで分離するメンブ

レン法やエクソソームの膜に存在する物質と結合する磁気ビーズを使う方法など、いくつかのキットが

販売されている。また、エクソソームから microRNA を精製する方法に関してもいくつかのキットが販

売されている。このように、エクソソームの単離と microRNA の精製には様々な組み合わせがあり、確

立された方法がないのが現状である。そこで、平成 29 年度から平成 30 年度にかけて、エクソソーム内

包 microRNA の精製方法を検討した。その結果、簡便な方法を確立することができたのでエクソソーム

内包 microRNA を使った microRNA アレイ解析を実施した。 

 

Ａ．

エクソソームの単離 

 エクソソーム内包 microRNA は病態解明や診断

および治療への応用が期待されている。しかしな

がら、血液からエクソソームを単離して、

microRNA を精製する方法は確立していないため、

簡便で経済的な視点で検討した。平成 29 年度より

本研究に参加したため、昨年度は、エクソソームの

膜に存在する分子を捕捉する MagCapture™ 

Exosome Isolation Kit PS を使用して検討した。

具体的には、エクソソームの膜に存在するホスフ

ァチジルセリン（PS）に結合するタンパク質と磁

気ビーズを利用して血清からエクソソームを単離

した。最終年度の本年度は、フィルターを使って血

清からエクソソームを単離する ExoMir™ Kit を使

用して検討した。具体的には、220 nm と 50 nm

のフィルーを連結して、220 nm を通過し、50 nm

を通過できない粒子を捕捉した。 

 

Ｂ．microRNA の精製 

MagCapture™ Exosome Isolation Kit PS で精

製したエクソソームも、ExoMir™ Kit で単離した

エクソソームも NucleoSpin® microRNA Plasma

で microRNA を 精 製 し た 。 MagCapture™ 

Exosome Isolation Kit PS の場合はチューブ内に

エクソソームを単離しているため、キットの方法

に従って microRNA を精製した。一方、ExoMir™ 
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Kit の場合は、フィルターの中にエクソソームを単

離しているため、ExoMir™ Kit に付属しているフ

ェノールをフィルターに通過させてエクソソーム

を 溶 出 し た の ち に NucleoSpin® microRNA 

Plasma で microRNA を精製した。 

 

Ｃ．microRNA の発現プロファイル解析 

3D-GENE（東レ）のチップ（Human microRNA 

Oligo chip - 4 plex）を使ったマイクロアレイ解析

では、2 µL の試料を使って核酸の蛍光修飾を行う。

Exosome Isolation Kit PS では 500 uL の血清か

らエクソソームを単離したのち、microRNA を

NucleoSpin® microRNA Plasma のプロトコール

通りに精製して 30 uL の超純水で抽出した。その

結果、microRNA の濃度は Qubit 3.0 Fluorometer

を使っても測定限界以下であり、2 µL を使ったマ

イクロアレイ解析の結果では、相対的発現量が

100 以上の microRNA は 6 種類だけであった。一

方、ExoMir™ Kit でも 500 uL の血清からエクソ

ソ ー ム を 単 離 し た の ち 、 microRNA を

NucleoSpin® microRNA Plasma のプロトコール

通りに 30 uL の超純水で抽出した。この

microRNA をエタノール沈殿法でペレットにした

のち、2 µL の超純水で溶解して全量をマイクロア

レイ解析に使用した。その結果、相対的発現量が

100 以上の microRNA は約 150 種類確認できた。

ただし、マイクロアレイ解析に使用した 2 µL の

microRNA を使っても、Qubit 3.0 Fluorometer で

濃度は検出限界以下であった。 

 

Ｄ．考察 

血清からエクソソーム内包 microRNA を精製し、

マイクロアレイ解析が実施できることを明らかに

した。しかし、以下の問題を考慮しながら解析結果

を検討する必要がある。 

試料に関して：これまでに報告された論文では

エクソソーム内包 microRNA の単離に血清と血漿

のどちらも使用されている。将来的にバイオマー

カーとして特定の microRNA の発現量を検討する

場合、PCR による解析が採用される可能性がある

ことから、血清を使用することが望ましいと考え

る。その理由として、ヘパリンは PCR の酵素を阻

害するため、ヘパリンを含んだ採血管は使用でき

ない。ヘパリンと異なる抗凝固剤を含んだ採血管

を使用することは可能であるが、解析にために新

たに用意することが必要である。一方、一般の血液

生化学検査の多くは血清を使っていることから新

たな採血管を準備する必要はなく、また残血を使

用することも可能であるため、被験者の負担が軽

減できる可能性がある。注意しなければならない

ことは、同じ血液を使って血清と血漿を分離し、マ

イクロアレイ解析行った場合、結果が異なる可能

性が指摘されている。以上のことから、試料は血清

を第一選択としてエクソソーム内包 microRNA を

精製し、血漿を使った解析結果と比較しないこと

が重要である。 

エクソソームの単離に関して：超遠心法、ゲルろ

過法、様々な捕獲法が考案されている。超遠心法は

エクソソームの単離に使われた最初の方法である

が、遠心分離に長時間かかること、多量の試料を使

用できないこと、エクソソームが傷付きやすいこ

とが欠点と言える。ゲルろ過法では、どのフラクシ

ョンにエクソソームが分離できるか異なる試料ご

とに予備検討が必要であること、一度に多くの試

料をアプライすることが難しいこと、溶出量が多

いことが欠点と言える。エクソソームに存在する

分子を使った捕捉法では、結合に 1 時間から 3 時

間程度必要であること、エクソソームを損失する

ことなく捕捉するための抗体などを十分に加える

必要があることから費用が高くなることが欠点と

言える。ExoMir™ Kit では、フィルターのみを使

ってエクソソームを捕捉するため、費用は安く、短

時間（5 分/1 試料）に単離することが可能である。

血清を使用した場合、1 mL から 2 mL で 50 nm の

フィルターが詰まることから、500 uL が適量と考

えている。フィルターがエクソソームの単離に優

れている点は、試料が多くても問題がない点であ

る。これまで、尿、唾液、腹水からエクソソームが

単離できることを確認している。 

マイクロアレイ解析に関して：3D-GENE では

試料間の発現量比較には global normalization を

採用している。すなわち、比較する試料間の発現比
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の中央値が実験間で同じになるように 25 に処理

されて出力される。mRNA のように 25,000 種類

以上のプローブを使う場合は非常に有効であるが、

microRNA の場合は、 プローブは約 2,500 種類し

かないため、中央値が 25 になるように処理しても

試料間に大きな違いが生じる。そのため、試料間で

発現変動していない microRNA を使って発現比を

補正する処理が必要になり、この方法は、internal 

control normalization と呼ばれる。細胞内の

microRNA 解析の場合、U6 が internal control 

normalization に利用される場合が多いが、3D-

GENE のチップには U6 のプローブは固定されて

いない。今後は、マイクロアレイ解析の結果から、

internal control normalization に利用できる

microRNA を同定することが必要である。この

microRNA はバイオマーカーとして特定の

microRNA の発現量を PCR で検討するときにも

利用できることから、今後、解決すべき重要な課題

であると考える。 

 

Ｅ．倫理的配慮 

研究分担者の血液を使用して解析を行ったので、

倫理的配慮が必要な解析には当たらない。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 該当せず。 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表 

 なし。 

２．学会発表 

 該当せず。 
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