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研究の目的：近年わが国では、雇用形態の多様化が進み、また労働時間の短縮化が図られている。し

かしながら、先行研究の結果および労働者の健康管理の観点から改めて「健康に最適な労働時間は

存在するのか？」という視点を持ち、行政および産業界に対し有用な科学的エビデンスを提示する

必要性がある。本研究の目的は、ストレス関連疾患（心筋梗塞、脳卒中、外傷等）に罹患している労

働者について勤務状況の調査（H28～30 年度）を行い、それら疾患の発症に寄与する勤務状況の因

子とその影響の度合いに関する研究（H30 年度）を行うことである。平成 28 年度の急性冠症候群に

ついてのパイロット調査に引き続き、平成 29 年度に、研究計画、実施手順、対照者の選択などを見

直し、倫理審査承認後に、平成 29 年度後期より、本調査を開始することとした。 

 

研究方法：本研究では、三重県のほぼ全ての二次救急病院および東海地方の複数企業が有する既存

データを活用し、地域および職域ベースでの population-based な症例対照研究などの後ろ向き研究

を行い、ストレス関連疾患を罹患した労働者について、それら疾患の発症に寄与する労働時間等勤

務状況の因子とその影響について評価分析する。平成 30 年度は、28 年度末に実施されたパイロッ

ト調査の結果解析を踏まえて、研究計画、実施手順、対照者の選択などを見直した本調査を、倫理審

査承認後順次実施した。基本的な実施方法はパイロット調査と同様としたが、本調査では、症例取

り込み基準を、25～75 歳の有職者とし、対照は症例発生後ただちに性・年齢・職業をマッチングさ

せて収集することとした。登録症例数は、急性冠症候群および脳卒中は 200 例、対照はその 3 倍を

目標としていたが、平成 29 年度に三重大学医学部の研究倫理審査体制が大きく改変されたために、

審査に大変な時間がかかり、下方修正を余儀なくされた。外傷については外傷の部位や程度が多岐

にわたり、主要病院以外への受診も多いと予測されたことから、交通事故による外傷のうち四肢骨

折手術例に絞って、症例 50 対照 50 を目標として研究を実施することとした。それぞれ県内の主要

二次救急病院に協力を要請し、急性冠症候群は 15 病院、脳卒中は 9 病院、交通外傷は 8 病院から登

録症例を収集した。対照については、パイロット調査と同様に、「平成 26 年度経済センサス基礎調

査」から三重県内の全事業所のデータを入手し、調査対象事業所名簿の作成を行った。250 社の事業

所を層別無作為抽出し、各事業所から職業区分別従業員数（性・年齢別）を提出してもらい、症例と

性・年齢・職業をマッチングさせて、対応する従業員への調査票配付を各企業に依頼した。 

 

研究成果：倫理審査承認の順に、平成 30 年 3 月より急性冠症候群、10 月より脳卒中、31 年 2 月よ

り外傷（交通事故）のそれぞれの症例対照研究を開始した。それぞれ県内の主要二次救急病院に協

力を要請し、急性冠症候群は 15 病院、脳卒中は 9 病院、交通外傷は 8 病院から登録症例を収集し

た。31 年 3 月末までに、急性冠症候群症例 103 例に対し性・年齢・職業をマッチングした対照 166

例、脳卒中研究では 65 例に対し対照 72 例が登録された。交通外傷については、症例が 3 例登録さ

れたのみであった。 
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 急性冠症候群（ACS）症例では、三重県のほぼ全ての二次救急病院（15 病院）と連携をとって実

施されている CCU ネットワークの ACS レジストリーの登録対象患者と、本研究への登録者を比較

したところ、本研究登録者は有業者のみが対象であるため、平均年齢が若く男性が 97％であった。

ACS の分類、心収縮能などには大きな差異が見られなかったが、院内死亡については本研究登録例

では死亡は観察されず、死亡者（重傷者）の研究登録が難しいことが示された。 

 脳卒中症例では、本研究の登録者を病型別にみると、脳梗塞 24 例（36.9%）、脳出血 26 例（40%）、

くも膜下出血 15 例（23.1%）であった。今回の協力病院への過去 3 年間の脳卒中搬送数は、25−75

才の労働者世代でみると、年間平均で脳梗塞 1,022 例（62.5%）、脳出血 439 例（26.8%）、くも膜下

出血 175 例（10.7%）であり、半年間の患者数から本研究への登録率を推定すると、脳梗塞 4.7%、

脳出血 11.8%、くも膜下出血 17.0%であり、全体では 7.9％であった。くも膜下出血の登録が多く、

脳梗塞例の研究登録が少ない傾向が明らかとなった。また、高血圧・糖尿病・脂質異常等の合併を持

つものが多くを占めた。 

 健常対照者との比較では、急性冠症候群について、データ入力が完成した部分で分析したところ、

未調整の平均値では、症例群で年齢が高く、体重や BMI も高いことが示された。既往を見ると、症

例群では、狭心痛などが多くみられるのは当然として、脂質異常症や糖尿病・耐糖能異常などが多

い傾向が見られた。労働時間や残業時間および年収などの平均値には大きな差はなかったが、業種

でみると、症例群に建設業が多く、対照群に農林業・運輸業が多い傾向が見られた。また、症例に自

営業が多い傾向も明らかであった。 

 

 

結論および今後の展望：倫理審査の遅れなどの影響を受け、本研究の中心である症例対照研究の開始

が遅れたため、30 年度末までの目標症例数を、急性冠症候群 150 例程度、脳卒中は 100 例程度考え

ていたが、実際にはそれよりも登録数が少なく、十分な対象数を得るまでには至っていないため、

現段階ではかなり限られた成果となっている。また、交通外傷については、ほとんど登録を得られ

なかった。 

 しかしながら、急性冠症候群や脳卒中などストレス関連疾患の、発症者におけるいくつかの特徴

は示されたと考えられる。特に、症例の分析において、急性冠症候群・脳卒中とも、発症者は脂質異

常や耐糖能異常などの、いわゆる生活習慣病・メタボリックシンドロームの保持者が多く、なおか

つその認識が薄く未治療の者もいることが示されている。調整した労働時間についての解析などは

今後の課題であるが、症例には自営が多く、有休等が確立されているか、定期的な健診受診機会を

設けているか、といった点についても詳細な検討が必要だと考えられる。 

 また、事業所従業員のパイロットスタディからは、⾧時間労働の地域特性といった問題も見えて

きたので、今後地域を取り巻く状況も勘案しながら、分析を進めることが必要である。 

 2000 年以降、メタボリックシンドロームをターゲットとした対策が進められてきており、働き方

改革も推進されつつあるが、どのような業種・職種・雇用形態に、より強力な健診・保健指導や労働

環境是正を推奨すべきかといった課題に、本研究の成果が活用できるのではないかと考える。今後

も、何らかの形で本調査を再開し、ストレス関連疾患の発症に寄与する勤務状況の因子とその影響

の度合いについて、明らかにしていきたいと考える。 
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