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労災疾病臨床研究事業費補助金 

総括研究報告書 

「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に関する研究 

―健康に最適な労働時間は存在するのか？―」 

研究代表者：笽島 茂 三重大学大学院医学系研究科公衆衛生・産業医学分野 教授 

研究要旨 
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。 

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。そのため本研究を通じ、課題である「健康に最適な労働時間は
存在するのか？」について、先⾏研究を⽀持するエビデンスを⼗分に⽰すことはできなか
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。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。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。 

近年、政府は⻑時間労働の是正をはじめとする「働き⽅改⾰」に積極的に取り組んでき
た。残業時間数の制限をどのような科学的根拠に基づいて⾏うのか、あらためて検討しな
ければならない。労働時間の疫学に基づく科学的根拠の⼀つとして、本研究の成果が活⽤
できるのではないかと考える。  
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【研究分担者⽒名・所属研究機関名および所属研
究機関における職名】 
● 伊藤正明・三重⼤学⼤学院医学系研究科・循

環器・腎臓内科学・教授 
● 鈴⽊秀謙・三重⼤学⼤学院医学系研究科・脳

神経外科学・教授 
● ⽥⼝ 修・三重⼤学⼤学院医学系研究科・免疫

学・リサーチアソシエイト 
● 湏藤啓広・三重⼤学⼤学院医学系研究科・運

動器外科学・腫瘍集学治療学・教授 
● 今井 寛・三重⼤学⼤学院医学系研究科・救急

災害医学・教授 
● 森⽥明美・三重⼤学⼤学院医学系研究科・公

衆衛⽣・産業医学・准教授 
● ⼭崎 亨・前三重⼤学⼤学院医学系研究科・公

衆衛⽣・産業医学・研究科内講師 
● ⼭⽥知美・⼤阪⼤学附属病院未来医療開発部

データセンター・特任教授 
● ⾶⽥英祐・⼤阪⼤学⼤学院医学系研究科医療

データ科学共同研究講座・特任教授 
● 伊藤由希⼦・津⽥塾⼤学・総合政策学部・教

授 
● ⽥島和雄・三重⼤学⼤学院医学系研究科・公

衆衛⽣・産業医学・客員教授 
● ガバザエステバン・三重⼤学⼤学院医学系研

究科・免疫学・教授 
 
 上記メンバーは、本研究「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に関す
る研究―健康に最適な労働時間は存在するのか？
―」の全⾏程において、その実施を担う。その他
のメンバーは、アドバイザリー的な⽴場で質問紙
作成、システム構築、対象者リクルートあるいは
⽣物学的機序に関わる分析などでの助⾔・指導を
⾏う。 
 
 
 

【研究協⼒】 
● 佐久間 肇（三重⼤学⼤学院医学系研究科・放

射線医学） 
● ⼟肥 薫（三重⼤学学院医学系研究科・循環

器・腎臓内科学） 
● 増⽥ 純（三重県⽴総合医療センター・循環器

内科） 
● 髙﨑亮宏（三重⼤学医学部附属病院・CCU ネ

ットワーク⽀援センター） 
● 芝 真⼈（三重⼤学⼤学院医学系研究科・脳神

経外科学） 
● 中塚慶徳（三重⼤学⼤学院医学系研究科・脳

神経外科学） 
● ⻄川拓⽂（三重⼤学⼤学院医学系研究科・脳

神経外科学） 
● 辻井雅也（三重⼤学⼤学院医学系研究科・運

動器外科学・腫瘍集学治療学） 
● 川北⽂博（三重⼤学⼤学院医学系研究科・脳

神経外科学） 
● ⾦丸英樹（三重⼤学⼤学院医学系研究科・脳

神経外科学） 
● 池⽥若葉（三重⼤学医学部附属病院疫学セン

ター） 
● 渡邊全美（株式会社アルヴァス） 
● 楠井嘉⾏（楠井法律事務所） 
● 岩垣端礼（JR 東海 健康管理センター 静岡

健康管理室） 
● 三重労働局 
● Keokenchanh Sengtavanh (三重⼤学⼤学院医

学系研究科博⼠課程学⽣) 
● 北島巧海（三重⼤学⼤学院医学系研究科修⼠

課程学⽣） 
● 前⽥百合⾹（三重⼤学医学部医学科学⽣） 
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A.研究⽬的 
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
いに関する研究を⾏うことである。 

 
B.研究⽅法 
 本研究では、三重県の協⼒病院の受診患者と地
域および職域ベースでの⼈⼝に基づく症例対照研
究（population-based case-control study）を⾏い、
主に次の 2 点を評価する。 
1）労働時間等、勤務状況の分析による各疾患の発
⽣について相対リスクを推定の後、寄与リスク割
合を求める。 
2）寄与リスク割合に応じた予防効果、経済効果を
計量経済モデルにより評価する。 
Ⅰ. パイロット調査 
 平成 29 年 1 ⽉〜3 ⽉にかけ、次年度以降におけ
る急性冠症候群症例を想定した症例対照研究デザ
インでの運⽤⽅法を検討するため、症例と対照別
に調査を実施した。期間が短く、また、病院側の
体制構築（倫理審査も含め）も難しかったため、
症例は 6 名のみの登録であった。従って、本稿で
は、対照調査について述べることとする。 
 対照については、総務省統計局の許可を得て、
「平成 26 年度経済センサス基礎調査」結果から事
業所名称・規模、所在地など連絡先等、三重県内
の全事業所のデータを⼊⼿、それら情報に基づい
て、調査対象事業所名簿の作成を⾏い、あらかじ
め「産業分類（第 1〜3 次産業の 3 区分）」と「従
業者規模（10 区分）」を組み合わせた層化表を作
成した（表 1-1）。層化表の各層構成⽐率に応じて、
調査対象事業所名簿を使⽤し、125 事業所を各層
ごとに無作為抽出した（表 1-2）。該当した事業所
に本調査の依頼を⾏い、調査協⼒が得られた 103
事業所（応諾率 82.4％）に対して質問票を発送し
た。本調査で回収された結果の構成⽐が、三重県

内の従業者における「産業分類×従業者規模」の
分布状況と⼀致するよう、応諾が得られた事業所
に対し事前に重み付けをして、質問票を配布した
（表 1-3）。 
 ⾃記式質問票の内容については、後述する本調
査と同様である。 
Ⅱ. 本調査 
 本調査では、平成 30 年 3 ⽉より、⼼筋梗塞（急
性冠症候群）、脳卒中、交通外傷（四肢⾻折）の３
疾患について、三重県の協⼒病院の受診患者と地
域および職域ベースでの⼈⼝に基づく症例対照研
究を実施した。労働時間や勤務状況、またその他
交絡因⼦の保有状況などについては、⾃記式質問
票（症例によっては調査員のインタビュー⽅式）
および主治医報告書等によって把握した。 
 平成 30 年度は、 
１．⼼筋梗塞（急性冠症候群） 
２．脳卒中 
３．交通外傷（四肢⾻折） 
の３疾患について、労働時間や勤務状況との関連
を検討すべく、症例対照研究を実施した。 
対象者の組み⼊れ基準は、 
・三重県在住の男⼥ 25〜75 歳 
・有業者（および失業者） 
とし、それぞれの研究対象疾患に合わせて 
（疾患組み⼊れ基準） 
１．新規急性冠症候群（急性⼼筋梗塞、不安定狭
⼼症） 
２．新規脳卒中 
３．交通外傷（四肢⾻折で⼿術治療） 
（対照組み⼊れ基準） 
１．急性冠症候群既往のない者 
２．脳卒中既往のない者 
３．現在⾻折のない者 
（除外基準） 
・無業者（⾮労働⼒⼈⼝のうち家事も通学もして
いない者） 
・疾病その他により⾃⾝およびその家族による⾃
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記式質問票への回答に困難な者 
１．医原性急性⼼筋梗塞の患者 
２．医原性脳卒中および外傷性脳卒中の患者 
また、今回の症例対照研究では、対象者の家族に
も対象者本⼈の勤務状況等について同様の調査を
⾏い、家族が回答した場合の妥当性について検証
することとした。 
【対照選定⽅法および質問調査⽅法】 
・2 次医療圏と急性期医療病院の密度分布に基づ
き、3 地域（北勢医療圏、中勢伊賀医療圏、およ
び南勢志摩医療圏と東紀州医療圏）をキャッチメ
ントエリアとして⽤いる。 
・三重労働局、および県ないし市町に依頼の上、
県内の事業所リスト⼀覧を⼊⼿する。 
・事業所リストを⽤い、各地域から事業所規模に
応じ事業所を層別無作為抽出し、症例の発⽣に応
じて、対照候補者プールから無作為に対照を抽出
する、2 段階多段抽出法により無作為抽出を⾏い、
対照者を選定する（図 1）。 
・抽出された事業所に研究協⼒への依頼状を発送
後、調査員が各事業所を訪問。改めて調査協⼒を
依頼し、応諾が得られた場合は、職業区分別従業
員数確認書に従業員数を記⼊してもらうように依
頼する。また本研究への応諾を得た事業所には応
諾謝礼品を送付する。 
・研究調査事務局は、各事業所およびその従業員
に対し研究の実施と協⼒について⽂書あるいは⼝
頭にて事前に説明を⾏い、本研究への不参加を希
望する者には、拒否することができる機会を提供
する。 
・職業区分別従業員数確認書には事業所周知を⾏
った際に調査協⼒拒否を申し出た従業員がいた場
合は、その者を除いた数で記載するよう依頼する。 
・症例発⽣時に「職業区分別従業員数確認書」に
基づく対照候補者のプールを無作為に選定し性・
年齢・職業別のマッチングに基づき最⼤ 6 例を抽
出できるよう、研究調査事務局より当該事業所（⼈
事担当等）宛に、調査資材を郵送する。 

・該当事業所は、マッチングにより指定された対
照プールより対照候補者を無作為に抽出する。対
照候補者に、調査資材（説明⽤紙および同意書を
含む質問票、粗品（ペン等））を渡し、⽂書による
説明ないし研究調査事務局による説明会を実施の
上、対照候補者本⼈が直接同意書および質問票を
記載する。 
・当該対照候補者の家族にも同様の内容の質問票
に答えてもらうよう対照候補者本⼈から質問票を
渡し、記⼊してもらう。 
・該当対照候補者、家族は同意書・質問票・謝礼
返送⽤封筒を返信⽤封筒に⼊れて研究調査事務局
宛に郵送する。 
・研究に参加された対照（およびその家族）に対
し、謝礼を提供する。（図 2） 
【⾃記式質問票における質問項⽬】 
主に次の 8 項⽬からなる 
Ⅰ. 職業（⽇本標準職業分類⼤分類レベル）およ
び勤務先の業種（⽇本標準産業分類⼤分類レベル） 
Ⅱ. 労働時間数 
・発症前⽉ 1 か⽉間の 1 ⽇あたり平均労働時間 
・発症前々⽉ 1 か⽉間の 1 ⽇あたり平均労働時間 
・過去 1 年の労働時間で最短の⽉での、1 か⽉間
の 1 ⽇あたり平均労働時間 
・過去 1 年の労働時間で最⻑の⽉での、1 か⽉間
の 1 ⽇あたり平均労働時間 
Ⅲ. 休憩時間数 
・発症前⽉ 1 か⽉間の 1 ⽇あたり平均休憩時間 
Ⅳ. 座業時間数 
・発症前⽉ 1 か⽉間の 1 ⽇あたり平均座業時間 
Ⅴ. 睡眠時間数 
・発症前⽉ 1 か⽉間の 1 ⽇あたり平均睡眠時間 
Ⅵ. 通勤時間数 
・発症前⽉ 1 か⽉間の 1 ⽇あたり平均通勤時間 
Ⅶ. 疲労度（バーンアウトスコア） 
Ⅷ. ほか交絡因⼦ 
・⾼⾎圧／降圧剤の使⽤状況、喫煙歴、⾼コレス
テロール⾎症／薬物療法、糖尿病既往 
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・⾝⻑、体重 
・狭⼼症既往および発症年⽉ 
・狭⼼症兆候の有無（ロンドン⼤学質問票） 
・脳卒中兆候の有無  など 
 
1. 急性冠症候群症例 
 急性冠症候群症例については、初年度パイロッ
ト調査に続き、分担研究者が主催する三重県 CCU
ネットワークによって、三重県のほぼ全ての⼆次
救急病院（15 病院）（表 2-1）に症例収集を依頼し
た。症例に対しては、研究への参加を依頼し、研
究参加の同意を得た時点で、研究協⼒病院により、
主治医報告書および CCU ネットワーク収載内容
より、症例に関しては詳細な疾病関連情報を得る。
対照者は、症例と性別・年齢・職種（不可能な場
合は性別・年齢もしくは性別のみ）をマッチング
させ、それぞれ 1：6 で、無作為抽出された協⼒企
業の従業員プールから抽出し、協⼒企業に、従業
員への研究の広報および対照者のリクルートを依
頼した。参加の同意を得た対象者（症例・対照）
本⼈とその家族に対し、⾃記式質問票による調査
実施を⾏い、作業関連要因（労働時間、勤務時間
帯、作業内容とその密度等）と確⽴された交絡要
因に関する情報（⽣活習慣や服薬の情報を含む）
および職業分類や勤務先の産業分類を収集の上、
有職者において症例対照を⽐較した。 
 ⽬標症例数は 200、対照数は 600 とした。 
2. 脳卒中症例 
 脳卒中症例についても、急性冠症候群症例とほ
ぼ同様の⽅法で⾏うが、三重県の脳卒中医療を担
う医療機関のうち脳外科⼿術可能な 14 病院中 9
病院（表 2-2）に症例収集を依頼した。また、三
重県では、CCU ネットワークに対応するような脳
卒中登録事業が⾏われていないため、疾病関連情
報を主治医報告書により詳細に得ることとした。 
 症例対象者は、脳卒中発症後すぐの調査である
ため、⾃記式調査票に回答（記載）することは困
難だと考え、調査員を研究事務局より派遣し、個

別インタビュー⽅式によって調査票への回答を得
た。 
 ⽬標症例数は 200、対照数は 600 とした。 
3. 交通外傷症例 
 交通外傷症例については、急性冠症候群症例と
ほぼ同様の⽅法で⾏うが、三重県の北部・中部・
南部より整形外科で交通外傷の⼿術を実施してい
る 8 病院（表 2-3）に症例収集を依頼した。また、
⼥性は⾻折に関して⾻粗鬆症など交絡因⼦の関与
が⼤きいと考えられたため、対象者を男性のみと
した。交通外傷についても、詳細な登録事業等は
ないため、疾病関連情報を主治医報告書により詳
細に得ることとした。 
 ⽬標症例数は 50、対照数は 50 とした。 
 
（倫理⾯への配慮） 
 本研究は、⼈を対象とする医学系研究に関する
倫理指針に従い、三重⼤学⼤学院医学系研究科・
医学部研究倫理審査委員会と関連施設での倫理委
員会の承認を得て、実施を開始した。本研究の実
施において得られた研究対象者の個⼈情報の管理、
および事業所名簿の作成や対象を含めた情報収
集・保管・集計、また対象者等への謝礼の⽀払い
などの情報管理に係る業務内容の⼀部は、個⼈情
報保護の観点から、⺠間の調査会社（プライバシ
ーマーク取得済み）に業務請負として依頼するこ
ととした。これら情報は、三重⼤学内の個⼈情報
管理者によって管理され、研究利⽤に際し研究者
に住所・⽒名等個⼈識別情報が明らかにされない
状態で、解析⽤データとして提供される。調査該
当者およびその家族には⾯談や郵送などにて説明
と同意を⾏い、同意が得られたものに対してのみ
研究対象とし、疾患関連情報の取得や、⾃記式調
査を実施する。症例の同意取得に当たっては、参
加の⾃由、拒否のしやすさなどの観点から主治医
以外が⾏った。各病院では、研究実施についての
広報を⾏う。また、対照については、⾃記式調査
前に各企業内で該当者情報の抽出が⾏われている
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ことに対しては、事前に関連企業の施設内にて広
報することにより情報提供を⾏う。また該当者に
対しては説明会等によって研究参加の同意率を向
上させ、研究の外的妥当性を⾼めることにより、
事業費を⽤いて実施される本研究事業の意義を果
たし倫理性を保つ。 
 
C.研究結果 

I パイロット調査 

年齢および雇⽤形態を調整した⼀⽇当たり
の実労働時間は、調整前時間よりも男⼥共に全
体的に短く推定された。業種別にみると、同時
期の全国平均値（毎⽉勤労統計調査）と⽐較し、
男⼥共に運輸業・郵便業やサービス業において
⻑い傾向にあった。また⾮正規雇⽤者の⽅が、
実労働時間の差が⼤きい傾向にあった。地域別
でみると、⼯業地帯が多くまた全国有数の渋滞
道路を持つ三重県北部でその傾向が強いことが
観察された。今後，勤務状況の因⼦がストレス
関連疾患の発⽣に与える影響について検討する
ことの必要性が⽰された（表 3〜5、図 3〜9）。 

 

Ⅱ本調査 

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。県内の主要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 176 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。 

 

1.急性冠症候群（ACS）症例 

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観察され
ず、死亡者（重症者）の研究登録が難しいこと
が⽰された。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、雇⽤形態では症例
に⾃営業が多い傾向も明らかであった(表 6〜表
15)。 

 

2.脳卒中症例 

本研究の登録者 65 例を病型別にみると、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。脳卒中患者
の診療についての三重県の現状報告から、今回
の協⼒病院への過去 3 年間の脳卒中搬送数は、
25−75 歳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。本研究では、
三重県全体と⽐べると、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。 

 本研究の結果より、労働者の脳卒中は病型に
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関係なく、平均 50 歳代で発症し、発症時間は勤
務時間内およびその通勤時間帯に最も多いこと
が明らかになった。交絡因⼦としての⽣活習慣
病の影響は脳梗塞や脳出⾎で⼤きく、くも膜下
出⾎では少なかった。複数の⽣活習慣病の関与
が⼤きい脳梗塞で発症者に占める男性の割合が
特に⼤きく、次いで脳出⾎で男性の割合が⼤き
かったが、⽣活習慣病の関与が少ないくも膜下
出⾎では性差はみられなかった。また、脳梗塞
や脳出⾎発症者では脳卒中発症前には⽣活習慣
病が未診断であったり、指摘されていたにも拘
らず未治療のまま放置されている場合が少なか
らず認められた。以上の結果は脳卒中、特に脳
梗塞や脳出⾎の発症に労働時間や労働によるス
トレスが関与している可能性が⽰唆された。 

 

3.交通外傷症例 

平成 31 年 2 ⽉ 15 ⽇に、三重⼤学の研究倫理
審査委員会の承認を受け、8 協⼒病院での各倫
理委員会の承認を経て、平成 31 年 3 ⽉より調査
を開始した。倫理審査の承認が遅れ、それに伴
い症例登録開始に遅れが⽣じた。そのため調査
期間が短く、今回の⽬的である労働時間と⼿術
治療を要する重度な⾻折の発⽣とを検討するこ
とは、できなかった。⽬標登録症例数を 50 例と
するならば、何らかの形で本研究を継続し、当
初⽬標であった登録者を得ること、また調査対
象者を拡⼤する等の検討が必要だと考えられる。 

 

D.考察 

 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。そのため本研究を通じ、課題である「健
康に最適な労働時間は存在するのか？」につい
て、先⾏研究を⽀持するエビデンスを⼗分に⽰
すことはできなかった。 

 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。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、パイロットスタディによる健常対照者
の分析からは、三重県内の運輸業・郵便業の⻑
時間労働要因の⼀つに、三重県北部周辺の交通
渋滞が関係している可能性を検討する必要が⽰
された。今後は、地域を取り巻く状況も勘案し
ながら、さらに分析を進めることが必要である。 

 近年、不幸な過労死事件を契機として、労働
時間のありかたがあらためてクローズアップさ
れている。政府は⻑時間労働の是正をはじめと
する「働き⽅改⾰」に積極的に取り組んできた。
残業時間数の制限をどのような科学的根拠に基
づいて⾏うのか、あらためて検討しなければな
らない。労働時間の疫学に基づく科学的根拠の
⼀つとして、本研究の成果が活⽤できるのでは
ないかと考える。 今回の研究結果等を踏まえ、
労働時間のあり⽅が、これからの⽇本の経済と
国⺠の健康⽔準の向上に寄与するよう代替的政
策案を策定した上で、⼗分な議論と公共政策的
視点からの決断が必要となる。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。 

本研究成果の⼀部については、本研究代表者
らによるシンポジウム：労働時間・過労死と公
衆衛⽣を考える（第 76 回⽇本公衆衛⽣学会総
会・⿅児島）および「健康に最適な労働時間は
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存在するのか？科学的エビデンスを考える」（⼀
般社団法⼈⽇本経済団体連合会講演（労働安全
衛⽣部会 ５ワーキング合同会合）東京）他、
労働時間の社会的背景因⼦に関する学会発表
（⼝演）を⾏った。また 2019 年 4 ⽉には、第
30 回 ⽇本医学会総会 2019 中部 セッション
「開業医、勤務医、産業医の社会的使命と過重
労働・ワークライフバランス」（名古屋）にてシ
ンポジウムを⾏う予定である。 

 

E.結論 

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 年度末までの各疾患の⽬標症例数について
⼗分な対象数を得ることができなかった。その
ため、現段階ではかなり限られた成果となって
いる。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。 

近年、政府は⻑時間労働の是正をはじめとす
る「働き⽅改⾰」に積極的に取り組んできた。
残業時間数の制限をどのような科学的根拠に基
づいて⾏うのか、あらためて検討しなければな
らない。労働時間の疫学に基づく科学的根拠の
⼀つとして、本研究の成果が活⽤できるのでは
ないかと考える。  

 

Ｆ.健康危険情報 

  なし 
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喜, 伊藤由希⼦, 三柴丈典. シンポジウム
「労働時間・過労死と公衆衛⽣を考える」. 

第 76 回⽇本公衆衛⽣学会総会. 2017 年 11

⽉ 2 ⽇, ⿅児島. 

⑥ 北島巧海、⼭崎亨、池⽥若葉、梶間望、
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⑦ 髙﨑 亮宏、栗⽥ 泰郎、⼟肥 薫、伊藤 正
明、他. 透析患者における急性冠症候群発
症後の急性期、慢性期の予後の検討 −三重
ACS レジストリーより−. 第 40 回⽇本⼼
⾎管インターベンション治療学会東海北陸
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⑧ 増⽥ 純、伊藤 正明、熊⾕ 直⼈、他. ⽇本
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ジストリからみた地⽅県における急性⼼筋
梗塞治療の現況と課題 −⼤都市圏との⽐
較の観点から−. 第 64 回⽇本⼼臓病学会学
術集会. 2016 年 09 ⽉ 23-25 ⽇. 東京.  
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表 1 対照調査のための事業所選定および調査票発送 
1-1 三重県内の産業分類(3 区分)×従業者規模(10 区分) 
 
 
 
 
 
 
 
1-2 調査依頼事業所数 
 
 
 
 
 
 
 
 
1-3 調査票発送事業所数 
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表 2 協⼒依頼施設⼀覧 

 2―1 急性冠症候群症例収集協⼒施設 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 2―2 脳卒中症例収集協⼒施設            2―3 交通外傷症例収集協⼒施設 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

番号 施設名 
1 桑名東医療センター 
2 三重県⽴総合医療センター 
3 鈴⿅中央総合病院 
4 鈴⿅回⽣病院 
5 ⽻津医療センター 
6 三重⼤学医学部附属病院 
7 永井病院 
8 三重中央医療センター 
9 名張市⽴病院 

10 岡波総合病院 
11 松阪中央総合病院 
12 済⽣会松阪総合病院 
13 伊勢⾚⼗字病院 
14 三重ハートセンター 
15 尾鷲総合病院 

番号 施設名 
1 桑名市総合医療センター 
2 県⽴総合医療センター 
3 鈴⿅中央総合病院 
4 鈴⿅回⽣病院 
5 三重⼤学医学部附属病院 
6 三重中央医療センター 
7 松阪中央総合病院 
8 済⽣会松阪総合病院 
9 伊勢⾚⼗字病院 

番号 施設名 
1 桑名市総合医療センター 
2 三重県⽴総合医療センター 
3 鈴⿅回⽣病院 
4 鈴⿅中央総合病院 
5 永井病院 
6 済⽣会松阪総合病院 
7 伊勢⾚⼗字病院 
8 市⽴伊勢総合病院 
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表 3 対照および三重県における従業者規模別および産業別従業者数の分布 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
＊三重県データは「平成 26 年度経済センサス基礎調査」結果に基づく 
 
表 4 対照の基本属性および背景 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    * ⽋損値を含むため、有効パーセントを⽰す 
    † 単位：千円 
 
表 5 過去 1 か⽉間における⼀⽇平均実労働時間 
男⼥別⼀⽇平均実労働時間 
 男性 (n=240) ⼥性 (n=227) 

平均値(標準偏差) 8.7 (1.92) 6.9 (1.97) 
中央値 8.0 7.0 

四分位範囲 8.0-10.0 6.0-8.0 
範囲 3.0-14.0 1.0-12.5 

  

15



表 6 症例および対照の年齢 

 
 
表 7 症例および対照の喫煙・学歴・年収 

 
 
 
 
 
  

⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％
25～39 1 1.0 0 0.0 1 1.0 1 0.7 2 14.3 3 1.9
40～49 15 15.5 1 16.7 16 15.5 26 17.9 0 0.0 26 16.4
50～59 34 35.1 1 16.7 35 34.0 59 40.7 4 28.6 63 39.6
60～69 25 25.8 2 33.3 27 26.2 48 33.1 7 50.0 55 34.6
70～75 22 22.7 2 33.3 24 23.3 11 7.6 1 7.1 12 7.5

合計 97 100 6 100 103 100 145 100 14 100 159 100

平均
標準偏差

57.2

8.7

58.0

11.7

症 例 対 照
性別

合計
男性 ⼥性

性別
男性
60.1

⼥性
合計

年
齢
階
級

57.3

8.9

（歳）
9.2

63.7

10.1

60.3

9.2

⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％

28 32.9 2 33.3 30 33.0 51 35.4 1 8.3 52 33.3

46 54.1 1 16.7 47 51.6 66 45.8 2 16.7 68 43.6

11 12.9 3 50.0 14 15.4 27 18.8 9 75.0 36 23.1

21 21.9 0 0.0 21 21.0 22 15.3 0 0.0 22 13.9

43 44.8 3 75.0 46 46.0 70 48.6 7 50.0 77 48.7

3 3.1 1 25.0 4 4.0 6 4.2 2 14.3 8 5.1

5 5.2 0 0.0 5 5.0 6 4.2 4 28.6 10 6.3

0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.7 0 0.0 1 0.6

24 25.0 0 0.0 24 24.0 39 27.1 1 7.1 40 25.3

⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％
300万未満 24 33.3 4 100.0 28 36.8 28 20.7 8 61.5 36 24.3

300万〜500万 20 27.8 0 0.0 20 26.3 47 34.8 3 23.1 50 33.8

500万〜700万 10 13.9 0 0.0 10 13.2 33 24.4 2 15.4 35 23.6

700万〜1000万 12 16.7 0 0.0 12 15.8 17 12.6 0 0.0 17 11.5

1000万以上 6 8.3 0 0.0 6 7.9 10 7.4 0 0.0 10 6.8

⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％
300万未満 7 13.2 1 50.0 8 14.5 21 17.8 2 25.0 23 18.3

300万〜500万 11 20.8 0 0.0 11 20.0 22 18.6 1 12.5 23 18.3

500万〜700万 11 20.8 1 50.0 12 21.8 33 28.0 1 12.5 34 27.0

700万〜1000万 12 22.6 0 0.0 12 21.8 18 15.3 4 50.0 22 17.5

1000万以上 12 22.6 0 0.0 12 21.8 24 20.3 0 0.0 24 19.0

225±183 478±286

410±269 750±543 629±390 492±291 622±386

490±383 173±74 473±379

763±548

500±283

症 例 対 照
性別

合計
性別

合計
男性 ⼥性 男性 ⼥性

現在、喫煙している

喫煙

喫煙したことはない

学歴

専⾨学校（２年制、専⾨⼠）

⼤学・⼤学院

以前、喫煙していたが、
現在は喫煙していない

⼩学校・中学校
⾼等学校
短⼤・⾼専

専⾨学校（４年制、⾼度専⾨⼠）

年収（本⼈）

分布

年収（世帯）
平均±標準偏差（万円）

分布

平均±標準偏差（万円）
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表 8 症例および対照の業種 

 
 
  

参加者総数
⼈数 ％ ⼈数 ％

農業・林業 1 1.1 13 8.6

漁業 0 0.0 1 0.7

鉱業、採⽯業、砂利採取業 1 1.1 0 0.0

建設業 18 19.8 10 6.6

製造業 20 22.0 40 26.5

電気・ガス・熱供給・⽔道業 2 2.2 3 2.0

情報通信業 0 0.0 1 0.7

運輸業、郵便業 5 5.5 18 11.9

卸売業、⼩売業 10 11.0 16 10.6

⾦融業、保険業 1 1.1 0 0.0

不動産業、物品賃貸業 1 1.1 1 0.7

学術研究、専⾨・技術ｻｰﾋﾞｽ業 2 2.2 2 1.3

宿泊業、飲⾷サービス業 6 6.6 3 2.0

⽣活関連サービス業、娯楽業 3 3.3 2 1.3

教育、学習⽀援業 2 2.2 0 0.0

医療、福祉 6 6.6 10 6.6

複合ｻｰﾋﾞｽ事業 0 0.0 1 0.7

サービス業 7 7.7 20 13.2

公務 4 4.4 1 0.7

分類不能の産業 2 2.2 9 6.0

合計 91 100.0 151 100.0

症 例 対 照
91 151
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表 9 症例および対照の職種 

 
 
 
表 10 症例および対照の雇⽤形態 

 
 
  

参加者総数
⼈数 ％ ⼈数 ％

管理的職業従事者 10 11.6 25 16.7

専⾨的・技術的職業従事者 17 19.8 22 14.7

事務従事者 4 4.7 17 11.3

販売従事者 7 8.1 7 4.7

サービス職業従事者 11 12.8 15 10.0

保安職業従事者 1 1.2 9 6.0

農林漁業従事者 1 1.2 12 8.0

⽣産⼯程従事者 13 15.1 19 12.7

輸送・機械運転従事者 8 9.3 7 4.7

建設・採掘従事者 9 10.5 9 6.0

運搬・清掃・包装等従事者 1 1.2 1 0.7

分類不能の従事者 4 4.7 7 4.7

合計 86 100.0 150 100.0

症 例 対 照
86 150

参加者総数
⼈数 ％ ⼈数 ％

正規職員として雇われている 45 46.9 89 58.9

契約社員として雇われている 7 7.3 14 9.3

派遣社員として雇われている 3 3.1 1 0.7

会社などの役員 6 6.3 11 7.3

⾃営業主 20 20.8 11 7.3

パートタイマー・アルバイト 11 11.5 25 16.6

家庭従事者・家庭内の仕事 3 3.1 0 0.0

収⼊を得る仕事をしていない 1 1.0 0 0.0

合計 96 100.0 151 100.0

症 例 対 照
96 151
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表 11 症例および対照の 1 ⽇当たり実労働時間（過去 1 か⽉間の平均） 

 
表 12 症例および対照の時間外労働などの⽐較（過去 1 か⽉間） 

 
表 13 症例および対照の 1 ⽇当たり実労働時間（過去 1 か⽉間、その前の⽉、最⻑時間⽉、最短時間⽉） 

 

⼈数 ％ ⼈数 ％
～7.0 22 23.7 23 15.2

7.1～9.0 46 49.5 86 57.0
9.1～11.0 18 19.4 28 18.5

11.1～ 7 7.5 14 9.3

合計 93 100.0 151 100.0

（時間）

労働時間
(4分割)

標準偏差 2.6 2.1

平均 8.2 8.5

症 例 対 照

平均±標準偏差 症例 対照

残業（時間） 11.6±21.3 11.4±21.1

⾃宅残業（時間） 1.6±8.1 1.0±3.2

休⽇出勤（時間） 5.5±10.4 3.7±8.5

早朝勤務（⽇数） 4.1±7.9 4.1±7.8

夜勤（⽇数） 2.0±6.0 0.9±3.4

深夜勤務（⽇数） 1.8±6.0 1.3±4.1

過去1か⽉間―その前⽉との差 2.1±2.8 1.6±1.7

最⻑時間⽉ 9.1±3.0 9.3±2.5

最短時間⽉ 7.3±2.9 7.7±2.3

平均±標準偏差

8.5±2.1

その前の⽉ 8.1±2.8 8.5±2.1

（時間）

過去1か⽉間 8.2±2.6

症例 対照

最⻑時間⽉―最短時間⽉との差 0.9±1.4 0.9±1.5

最⻑時間⽉―過去1か⽉間との差 0.2±1.5 0.0±0.5

過去1か⽉間―最短時間⽉との差 1.4±2.2 0.8±1.3
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表 14 症例および対照の⾝⻑・体重・BMI 

 
 
表 15 症例および対照の既往歴 

 
 
  

⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％
18.5未満 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 2.8 1 7.7 5 3.2

18.5以上25未満 55 57.3 3 50.0 58 56.9 92 65.2 10 76.9 102 66.2

25以上30未満 32 33.3 2 33.3 34 33.3 37 26.2 2 15.4 39 25.3

30以上 9 9.4 1 16.7 10 9.8 8 5.7 0 0.0 8 5.2

96 100.0 6 100.0 102 100.0 141 100.0 13 100.0 154 100.0

BMIの分布

BMI（kg/m2）

⾝⻑（cm）

25.3±3.9 25.0±5.1

体重（kg） 72.5±13.4 60.7±12.5

168.4±6.5 169.5±5.6 156.1±5.5

22.9±3.2 24.0±3.525.3±3.9 24.1±3.5

168.4±6.7

71.8±13.6 69.4±11.3 56.0±9.2

分布

合計

症 例 対 照
性別

合計
性別

合計
男性 ⼥性 男性 ⼥性

68.2±11.7

平均±標準偏差

169.1±5.9 155.9±3.6

参加者総数

⼈数 ％ ⼈数 ％
既往歴ありの⼈数
 ⼼筋梗塞 24 23.3 5 3.1

 狭⼼症 8 7.8 2 1.3

 脳卒中 6 5.8 4 2.5

 ⾼総コレステロール 32 31.1 20 12.6

 ⾼LDLコレステロール 26 25.2 19 11.9

 糖尿病・耐糖能異常 27 26.2 18 11.3

 ⾼⾎圧 51 49.5 66 41.5

 睡眠時無呼吸症候群 8 7.8 9 5.7

 気管⽀喘息 4 3.9 12 7.5

 交通事故 50 48.5 73 45.9

103 159

症 例 対 照
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  図 1 対照選定の流れ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  図 2 対照者調査の流れ 
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図 3 対照者の過去 1 か⽉間における⼀⽇平均実労働時間の分布 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

男⼥別⼀⽇平均実労働時間分布図 (左：男性、右：⼥性) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

男⼥別年齢別⼀⽇平均実労働時間 
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図 4 対照者の業種別および職種別分布 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

性別で⾒た業種の分布 （グラフ上の数値は⼈数） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

性別で⾒た職種の分布 （グラフ上の数値は⼈数） 
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図 5 対照者の職種別および雇⽤形態別⼀⽇平均実労働時間 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

男⼥および職種別⼀⽇平均実労働時間 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

男⼥および雇⽤形態別⼀⽇平均実労働時間 
 
 
  

24



図 6 対照者の業種別労働時間の差 
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図 7 対照者の職種別労働時間の差 
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図 8 対照者の⻑時間労働者の割合 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 9 対照者の時間外労働の分布 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

全 体 

正規雇用のみ 

全 体 

正規雇用のみ 
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分担研究報告書 





労災疾病臨床研究事業費補助⾦ 
分担研究報告書 

 
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に関する研究 

―健康に最適な労働時間は存在するのか？― 
健常者でのパイロット研究および急性冠症候群症例を中⼼とした症例対照研究 

 
分担研究者：森⽥明美 三重⼤学⼤学院医学系研究科公衆衛⽣・産業医学分野 准教授 

研究協⼒者：池⽥若葉 三重⼤学医学部附属病院疫学センター 助教 

      ⼭崎 亨 前三重⼤学⼤学院医学系研究科公衆衛⽣・産業医学分野 

研究要旨 
近年わが国では、雇⽤形態の多様化やワークシェアリング制度の導⼊などにより、産業

構造の変化がみられ、また労働時間の短縮化が図られている。しかしながら、「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、交通外傷等）を罹患した労働者について、労働時間等、勤務状況の調査を⾏い、
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を⾏うこ
とである。 
 本研究では、三重県の協⼒病院の受診患者と地域および職域ベースでの⼈⼝に基づく症
例対照研究を⾏った。労働時間や勤務状況、またその他交絡因⼦の保有状況などについて
は、質問票および主治医報告書等によって把握した。 
 平成 28 年度末に、パイロット調査として、急性冠症候群に対する症例対照研究を実施
したが、症例はごく少数だったため、健常な事業所従業員に関する対照調査の分析を実施
した。491 ⼈の質問票を回収し（回収率 61.5％）、三重県を代表すると考えられるサンプ
ルから、労働時間等、勤務状況についての基礎資料を得た。年齢や雇⽤形態の調整により、
労働時間が短く推定される傾向が明らかになるとともに、運輸業・郵便業など、全国調査
と⽐較して、より実労働時間は⻑いと推定される業種も⾒られた。時間外労働については、
過重労働の率は、全国よりもやや低い傾向にあると考えられた。 
 平成 30 年度は、⼼筋梗塞（急性冠症候群）、脳卒中、交通外傷（四肢⾻折）の３疾患に
ついて、症例対照研究を実施した。倫理審査承認の順に、平成 30 年 3 ⽉に急性冠症候群、
10 ⽉に脳卒中、31 年 2 ⽉に交通外傷のそれぞれの症例対照研究を開始し、30 年度末まで
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 176 例、脳卒中
研究では症例 65 例、対照 72 例が登録され、交通外傷研究は症例が 3 例登録されたのみで
あった。 
 急性冠症候群研究の基本解析では、過去 1 か⽉における症例の 1 ⽇平均労働時間は 8.2
時間、対照は 8.5 時間であり有意差はなく、また分布にも明らかな差はなかった。平均残
業時間にも、症例対照間で差は⾒られなかった。雇⽤形態では、⾃営業者が症例では対照
に⽐べて有意に多かった。健康状態では、症例群に、やや肥満が多く、⾼脂⾎症や糖尿病
の有病者が多い傾向が⾒られた。 
 倫理審査の遅れなどの影響もあり、本年度研究では⼗分な成果が上げられなかったが、
今後も、何らかの形で本研究を継続し、また、さらに詳細な分析を⾏い、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、明らかにしたいと考え
ている。 
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A.研究⽬的 
 近年わが国では、雇⽤形態の多様化やワ
ークシェアリング制度の導⼊などにより、
産業構造の変化がみられ、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、交
通外傷等）を罹患した労働者について、労
働時間等、勤務状況の調査を⾏い、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を⾏うことで
ある。 
 本報告では、本調査に先駆けて実施した
パイロット調査により、三重県を代表する
対照集団（健常者）の勤務状況因⼦を分析
結果、および本調査における急性冠症候群
の症例対照研究の結果について述べる。 
 
B.研究⽅法 
 本研究では、三重県の協⼒病院の受診患
者と地域および職域ベースでの⼈⼝に基づ
く 症 例 対 照 研 究 （ population-based 
case-control study）を⾏い、主に次の 2 点
を評価する。 
1）労働時間等、勤務状況の分析による各疾
患の発⽣について相対リスクを推定の後、
寄与リスク割合を求める。 
2）寄与リスク割合に応じた予防効果、経済
効果を計量経済モデルにより評価する。 
Ⅰ. パイロット調査 
 平成 29 年 1 ⽉〜3 ⽉にかけ、次年度以降
における急性冠症候群症例を想定した症例
対照研究デザインでの運⽤⽅法を検討する
ため、症例と対照別に調査を実施した。期
間が短く、また、病院側の体制構築（倫理
審査も含め）も難しかったため、症例は 6
名のみの登録であった。従って、本稿では、
対照調査について述べることとする。 

 対照については総務省統計局の許可を得
て、「平成 26 年度経済センサス基礎調査」
結果から事業所名称・規模、所在地など連
絡先等、三重県内の全事業所のデータを⼊
⼿、それら情報に基づいて、調査対象事業
所名簿の作成を⾏い、あらかじめ「産業分
類（第 1〜3 次産業の 3 区分）」と「従業者
規模（10 区分）」を組み合わせた層化表を
作成した（表 1-1）。層化表の各層構成⽐率
に応じて、調査対象事業所名簿を使⽤し、
125 事業所を各層ごとに無作為抽出した
（表 1-2）。該当した事業所に本調査の依頼
を⾏い、調査協⼒が得られた 103 事業所（応
諾率 82.4％）に対して質問票を発送した。
本調査で回収された結果の構成⽐が、三重
県内の従業者における「産業分類×従業者
規模」の分布状況と⼀致するよう、応諾が
得られた事業所に対し事前に重み付けをし
て、質問票を配布した（表 1-3）。 
 ⾃記式質問票の内容については、後述す
る本調査と同様である。 
Ⅱ. 本調査 
 本調査では、平成 30 年 3 ⽉より、⼼筋梗
塞（急性冠症候群）、脳卒中、交通外傷（四
肢⾻折）の３疾患について、三重県の協⼒
病院の受診患者と地域および職域ベースで
の⼈⼝に基づく症例対照研究を実施した。
労働時間や勤務状況、またその他交絡因⼦
の保有状況などについては、⾃記式質問票
（症例によっては調査員のインタビュー⽅
式）および主治医報告書等によって把握し
た。 
 平成 30 年度は、 
１．⼼筋梗塞（急性冠症候群） 
２．脳卒中 
３．交通外傷（四肢⾻折） 
の３疾患について、労働時間や勤務状況と
の関連を検討すべく、症例対照研究を実施
した。 
対象者の組み⼊れ基準は、 
・三重県在住の男⼥ 25〜75 歳 
・有業者（および失業者） 
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とし、それぞれの研究対象疾患に合わせて 
（疾患組み⼊れ基準） 
１．新規急性冠症候群（急性⼼筋梗塞、不
安定狭⼼症） 
２．新規脳卒中症例 
３．交通外傷（四肢⾻折で⼿術治療） 
（対照組み⼊れ基準） 
１．急性冠症候群既往のない者 
２．脳卒中既往のない者 
３．現在⾻折のない者 
（除外基準） 
・無業者（⾮労働⼒⼈⼝のうち家事も通学
もしていない者） 
・疾病その他により⾃⾝およびその家族に
よる⾃記式質問票への回答に困難な者 
１．医原性急性⼼筋梗塞の患者 
２．医原性脳卒中および外傷性脳卒中の患
者 
また、今回の症例対照研究では、対象者の
家族にも対象者本⼈の勤務状況等について
同様の調査を⾏い、家族が回答した場合の
妥当性について検証することとした。 
【対照選定⽅法および質問調査⽅法】 
・2 次医療圏と急性期医療病院の密度分布
に基づき、3 地域（北勢医療圏、中勢伊賀
医療圏、および南勢志摩医療圏と東紀州医
療圏）をキャッチメントエリアとして⽤い
る。 
・三重労働局、および県ないし市町に依頼
の上、県内の事業所リスト⼀覧を⼊⼿する。 
・事業所リストを⽤い、各地域から事業所
規模に応じ事業所を層別無作為抽出し、症
例の発⽣に応じて、対照候補者プールから
無作為に対照を抽出する、2 段階多段抽出
法により無作為抽出を⾏い、対照者を選定
する（図 1）。 
・抽出された事業所に研究協⼒への依頼状
を発送後、調査員が各事業所を訪問。改め
て調査協⼒を依頼し、応諾が得られた場合
は、職業区分別従業員数確認書に従業員数
を記⼊してもらうように依頼する。また本
研究への応諾を得た事業所には応諾謝礼品

を送付する。 
・研究調査事務局は、各事業所およびその
従業員に対し研究の実施と協⼒について⽂
書あるいは⼝頭にて事前に説明を⾏い、本
研究への不参加を希望する者には、拒否す
ることができる機会を提供する。 
・職業区分別従業員数確認書には事業所周
知を⾏った際に調査協⼒拒否を申し出た従
業員がいた場合は、その者を除いた数で記
載するよう依頼する。 
・症例発⽣時に「職業区分別従業員数確認
書」に基づく対照候補者のプールを無作為
に選定し性・年齢・職業別のマッチングに
基づき最⼤ 6 例を抽出できるよう、研究調
査事務局より当該事業所（⼈事担当等）宛
に、調査資材を郵送する。 
・該当事業所は、マッチングにより指定さ
れた対照プールより対照候補者を無作為に
抽出する。対照候補者に、調査資材（説明
⽤紙および同意書を含む質問票、粗品（ペ
ン等））を渡し、⽂書による説明ないし研究
調査事務局による説明会を実施の上、対照
候補者本⼈が直接同意書および質問票を記
載する。 
・当該対照候補者の家族にも同様の内容の
質問票に答えてもらうよう対照候補者本⼈
から質問票を渡し、記⼊してもらう。 
・該当対照候補者、家族は同意書・質問票・
謝礼返送⽤封筒を返信⽤封筒に⼊れて研究
調査事務局宛に郵送する。 
・研究に参加された対照（およびその家族）
に対し、謝礼を提供する（図２）。 
【⾃記式質問票における質問項⽬】 
主に次の 8 項⽬からなる 
Ⅰ. 職業（⽇本標準職業分類⼤分類レベル）
および勤務先の業種（⽇本標準産業分類⼤
分類レベル） 
Ⅱ. 労働時間数 
・発症前⽉ 1 か⽉間の 1 ⽇あたり平均労働
時間 
・発症前々⽉ 1 か⽉間の 1 ⽇あたり平均労
働時間 
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・過去 1 年の労働時間で最短の⽉での、1
か⽉間の 1 ⽇あたり平均労働時間 
・過去 1 年の労働時間で最⻑の⽉での、1
か⽉間の 1 ⽇あたり平均労働時間 
Ⅲ. 休憩時間数 
・発症前⽉ 1 か⽉間の 1 ⽇あたり平均休憩
時間 
Ⅳ. 座業時間数 
・発症前⽉ 1 か⽉間の 1 ⽇あたり平均座業
時間 
Ⅴ. 睡眠時間数 
・発症前⽉ 1 か⽉間の 1 ⽇あたり平均睡眠
時間 
Ⅵ. 通勤時間数 
・発症前⽉ 1 か⽉間の 1 ⽇あたり平均通勤
時間 
Ⅶ. 疲労度（バーンアウトスコア） 
Ⅷ. ほか交絡因⼦ 
・⾼⾎圧／降圧剤の使⽤状況、喫煙歴、⾼
コレステロール⾎症／薬物療法、糖尿病既
往 
・⾝⻑、体重 
・狭⼼症既往および発症年⽉ 
・狭⼼症兆候の有無（ロンドン⼤学質問票） 
・脳卒中兆候の有無  など 
 
1. 急性冠症候群症例 
 急性冠症候群症例については、初年度パ
イロット調査に続き、分担研究者が主催す
る三重県 CCU ネットワークによって、三
重県のほぼ全ての⼆次救急病院（15 病院）
（表 2-1）に症例収集を依頼した。症例に対
しては、研究への参加を依頼し、研究参加
の同意を得た時点で、研究協⼒病院により、
主治医報告書（資料 1-1）および CCU ネッ
トワーク収載内容より、症例に関しては詳
細な疾病関連情報を得る。対照者は、症例
と性別・年齢・職種（不可能な場合は性別・
年齢もしくは性別のみ）をマッチングさせ、
それぞれ 1：6 で、無作為抽出された協⼒企
業の従業員プールから抽出し、協⼒企業に、
従業員への研究の広報および対照者のリク

ルートを依頼した。参加の同意を得た対象
者（症例・対照）本⼈とその家族に対し、
⾃記式質問票による調査実施を⾏い、作業
関連要因（労働時間、勤務時間帯、作業内
容とその密度等）と確⽴された交絡要因に
関する情報（⽣活習慣や服薬の情報を含む）
および職業分類や勤務先の産業分類を収集
の上、有職者において症例対照を⽐較した。 
 ⽬標症例数は 200、対照数は 600 とした。 
2. 脳卒中症例 
 脳卒中症例についても、急性冠症候群症
例とほぼ同様の⽅法で⾏うが、三重県の脳
卒中医療を担う医療機関のうち脳外科⼿術
可能な 14 病院中 9 病院（表 2-2）症例収集
を依頼した。また、三重県では、CCU ネッ
トワークに対応するような脳卒中登録事業
が⾏われていないため、疾病関連情報を主
治医報告書（資料 1-2）により詳細に得るこ
ととした。 
 症例対象者は、脳卒中発症後すぐの調査
であるため、⾃記式調査票に回答（記載）
することは困難だと考え、調査員を研究事
務局より派遣し、個別インタビュー⽅式に
よって調査票への回答を得た。 
 ⽬標症例数は 200、対照数は 600 とした。 
3. 交通外傷症例 
 交通外傷症例については、急性冠症候群
症例とほぼ同様の⽅法で⾏うが、三重県の
北部・中部・南部より整形外科で交通外傷
の⼿術を実施している 8 病院（表 2-3）症
例収集を依頼した。また、⼥性は⾻折に関
して⾻粗鬆症など交絡因⼦の関与が⼤きい
と考えられたため、対象者を男性のみとし
た。交通外傷についても、詳細な登録事業
等はないため、疾病関連情報を主治医報告
書（資料 1-3）により詳細に得ることとした。 
 ⽬標症例数は 50、対照数は 50 とした。 
 
C.研究結果 
Ⅰ. パイロット調査 
 125 の事業所を対象に層別無作為抽出を
⾏い、応諾を得られた 103 事業所（応諾率
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82.4％）に対して質問票を発送した。798
票発送の結果（表 1-4）、計 491 ⼈（男性 247
⼈、⼥性 243 ⼈、性別不明 1 ⼈）から質問
票を回収した（回収率 61.5％）。回答者およ
び三重県における従業者規模別および産業
別従業者数の分布⽐較表を⽰す（表 3）。回
答者の従事する事業所規模の構成⽐に関し
ては、三重県全体の構成⽐と⽐較し、⼤き
な違いを認めなかった。産業規模別では、
三重県全体より回答者は、１次産業が多く、
３次産業が少ない割合を⽰した。 
 対照 491 ⼈の基本属性および背景を⽰す
（表 4）。平均年齢は男性 46.3 歳、⼥性 49.7
歳であった。最終学歴としては、男性は⼤
学・⼤学院が 4 割を占める⼀⽅、⼥性にお
いては⾼等学校が 5 割と半数を占めた。世
帯⼈数は男⼥共に平均で 3 ⼈であり、個⼈
年収の中央値は、男性 400 万円、⼥性 180
万円であった。また、北勢および中勢地区
の回答者が、男⼥とも 8 割を占めた。 
 男⼥別の過去 1 か⽉における⼀⽇平均実
労働時間を⽰す（表 5）。男性平均労働時間
は 8.7 時間、⼥性平均労働時間は 6.9 時間で
あり、男性と⽐較し⼥性の労働時間が短い
傾向にあった。⼥性は平均値を中⼼として
正規分布に近い分布をしているが、男性で
は 8 時間にピークがあり、それより⻑い労
働時間においても⼀定数の回答者がみられ、
やや右に歪んだ分布をしていた。年齢別に
みると、若い世代の⽅が労働時間が⻑い傾
向が⾒られ、男性の 70 代、⼥性の 60-70
代では平均労働時間は 6.5 時間未満であっ
た（図 3）。また、雇⽤形態によっても差が
⾒られ、男⼥ともに正規と⾮正規の差は、
平均で 2 時間程度であった。 
 性別に業種および職種の分布をみると、
業種では、男性は製造業が多く 30％近くを
占め、⼥性は卸売業、製造業、医療・福祉、
サービス業等に均等に分布していた。職種
では、男性は専⾨職に次いで事務職、管理
職が多くを占め、⼥性は事務従事者が 1/3
以上であった（図 4）。 

 職種別では、男性では運輸・機械運転従
事者の労働時間が⻑く、農林漁業従事者の
労働時間が短い傾向にあったが、⼥性にお
いては職種によらず、同程度の労働時間で
あった。雇⽤形態別では、男⼥共に正規雇
⽤者において労働時間が⻑い傾向にあり、
契約社員やパート・アルバイトで短い傾向
にあった（図 5）。 
 分散分析により、年齢および雇⽤形態を
調整した⼀⽇あたりの実労働時間を算出し
たところ、未調整労働時間と⽐較し調整後
労働時間は、男⼥共に全体的に短く推定さ
れた。業種別にみると、同時期の全国平均
値（毎⽉勤労統計調査）と⽐較し、多くの
業種が下回る結果となった。しかしながら、
男⼥共に運輸業・郵便業（男性：9.8 時間、
⼥性：8.9 時間）やサービス業において⻑い
傾向にあった。また、⼥性の漁業は⻑時間
労働の傾向は⾒られないが、全国平均を⼤
きく上回る結果となった。職種別では、雇
⽤形態の調整によって労働時間は短くなる
傾向にあった。男⼥共に運輸・機械運転従
事者の労働時間が⻑く、10 時間を超えると
推定された。また、男性の管理職、販売従
事者、⽣産⼯程、運輸・清掃・包装従事者
が９時間近くであることが⽰された。 
 過去 1 年間での実労働時間の差を観察す
ると、男性平均労働時間差は 1.9 時間、⼥
性平均労働時間差は 1.8 時間であり、明ら
かな男⼥差はなかった。年齢による労働時
間差を⾒ると、男⼥とも 50 代が最も差が⼩
さく、それよりも⾼年齢層ではまた差が⼤
きくなっていた。雇⽤形態による労働時間
差は、30 分程度であった。 
 年齢および雇⽤形態の調整により、男性
では未調整よりかなり⼤きな値となったが、
⼥性では変化が少なく、違う傾向を⽰した。
業種別にみると（図 6）、男性の教育学習⽀
援業や公務、また⼥性の教育学習⽀援業に
おいて労働時間の差が 3 時間以上であった。
職種別にみると（図 7）、男性の⽣産⼯程従
事者や事務従事者、⼥性の販売従事者、運
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輸・清掃・包装等従事者において 3 時間以
上であった。また、正規・⾮正規に分けて
職種別に年齢調整した労働時間差を⾒たと
ころ、⾮正規雇⽤者の⽅が、実労働時間の
差が⼤きい傾向にある職種も⾒られた。特
に⼥性では、労働時間差が、正規・⾮正規
で⼤きく離れている傾向が⽰された。 
 ⼀⽅、男⼥ともに専⾨的・技術的職業従
事者や農林漁業従事者では、とくに⾮正規
に⽐べ、正規雇⽤従事者の労働時間差が⼤
きかった。男性⾮正規雇⽤⽣産従事者や⼥
性の⾮正規雇⽤事務従事者では、4 時間近
く労働時間の差が⾒られた。 
 ⻑時間労働（１⽇平均労働時間が 11 時間
以上）の割合は男性 13.3％、⼥性 2.2％で
あり、正規雇⽤だけでみると、男性 15.4％、
⼥性 5.5％であった（図 8）。時間外労働の
分布を⾒ると、過去 1 か⽉の時間外労働が
45 時 間 超 (60 時 間 超 ) の 割 合 は 、 男 性
12.7(3.5)％、⼥性 0.5％であり、正規雇⽤だ
けに絞ると、男性 15.0(4.3)％、⼥性 1.2％
であった（図 9）。 
 
Ⅱ. 本調査 
 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
⽉より交通外傷のそれぞれの症例対照研究
を開始した。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 176 例、脳卒中研究では
65 例に対し対照 72 例が登録された（図 10-1、
10-2）。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。対照の調査におい
ては、調査協⼒事業所は、パイロットスタ
ディと同様に、総務省統計局の許可を得て、
「平成 26 年度経済センサス基礎調査」結果
から、250 社を抽出し協⼒を要請した。 
 以下に、データのクリーニングが⼀部終
了し解析が可能であった急性冠症候群症例
の分析結果を⽰す。 
1. 急性冠症候群症例 
 データ解析が可能であった、症例 103 名

対照 159 名の基本属性および背景を⽰す
（表 6）。登録者は症例対照ともに、9 割以
上が男性であった。平均年齢は症例の男性
60.1 歳、⼥性 63.7 歳、対照は男性 57.2 歳、
⼥性 58.0 歳と、やや対照の⽅が若かったが
有意差はなく、50~60 代が多くを占めた。
喫煙率は、症例対照ともに、30％を超えて
おり、国⺠健康栄養調査などと⽐較して⾼
い傾向にあり、症例では⼈数は少ないが⼥
性でも 1/3 の者が喫煙者であった。最終学
歴としては、症例対照ともに、⾼卒以下が
3/4、⼤卒以上が 1/4 であり、やや男性の⽅
が⾼学歴の傾向であった（表 7）。個⼈年収
の平均値は、症例対照ともに 470 万円程度
（中央値症例 380 万、対照 420 万）、世帯
年収は症例 750 万（中央値 600 万）、対照
620 万（中央値 550 万）程度であった（表
7）。 
 業種および職種の分布をみると、業種で
は症例対照ともに製造業が多く、職種では、
専⾨・技術職、管理職、事務職、⽣産⼯程
従事者がそれぞれ 10％を超えていた（表 8、
9）。雇⽤形態で⾒ると、正規職員が 50％程
度を占めたが、症例では⾃営業者が対照に
⽐べて多く、有意な差が⾒られた（表 10）。 
 男⼥別の過去 1 か⽉における⼀⽇平均実
労働時間を⽰す（表 11）。症例の平均労働
時間は 8.2 時間、対照の平均労働時間は 8.5
時間であり、有意な差はなく、また分布に
も明らかな差はなかった。平均残業時間に
も、症例対照間で差はなく、⾃宅残業、休
⽇出勤、夜勤などの平均はやや症例群で⾼
い傾向が⾒られた（表 12）。過去 1 か⽉間
と、その前⽉、1 年間で平均労働時間が最
⻑の⽉と最短の⽉などを⽐較したが、いず
れも、症例対照間に明らかな差は⾒られな
かった（表 13、14）。 
 有給は、年間 20 ⽇間以上あるようだが、
実際の取得⽇数は4~5 ⽇であった（表15）。
睡眠時間は、症例対照ともに、平均 6.4 時
間であったが、⼊眠までにかかる時間が、
症例の⽅がやや⻑い傾向があった。また、
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勤務中の休憩時間、座業の時間、通勤時間
等にも症例対照間に差はなかった（表 16）。
職場におけるトラブル等を聞いた所、症例
群で、仕事上のトラブルや⼈間関係の問題
を答える⼈が多かった（表 17）。 
 登録者の健康状態を、⾃記式調査票で⾒
ると、BMI の平均値が 24~25kg/㎡であり、
BMI≧25 の割合が、やや症例群で⾼かった
（表 18）。既往歴では、現病も含め⼼筋梗
塞が症例で多かったのは当然として、⾼脂
⾎症および糖尿病の既往者が、症例群で⾼
い割合を⽰した（表 19）。 
 
Ｄ.考察 
 平成 28 年度末に実施したパイロット調
査のうち健常対照者について分析を⾏った
結果では、三重県「平成 26 年度経済センサ
ス基礎調査」結果との⽐較から、抽出対照
は三重県の代表的な労働者集団のデータを
反映していると考えられた。また厚⽣労働
省「毎⽉勤労統計調査」によると、5 ⼈以
上の事業所規模における⼀般労働者の所定
内労働時間は⼀⽇平均約 7.6 時間、平均出
勤⽇数は 20.4 ⽇であり、本集団の⼀⽇平均
実労働時間が 7.8 時間、平均出勤⽇数が 20.6
⽇であったことから、三重県の労働者にお
ける勤務状況は全国⽔準と同程度であると
考えられた。 
 年齢や雇⽤形態の調整により、労働時間
が短く推定される傾向が明らかになったが、
全国調査と⽐較して、より実労働時間は⻑
いと推定される業種も⾒られた。特に、全
国でも⻑時間労働の傾向が⾒られる運輸
業・郵便業において、全国よりも労働時間
が⻑いことが推察され、その要因について
の分析が必要と考えられた。労働時間の差
については、教育学習⽀援業や公務、また、
男性の⽣産⼯程従事者、⼥性の販売従事者、
運輸・清掃・包装等従事者などで 3 時間以
上の差が⾒られ、先に予測された、製造関
係の繁忙期などによる労働時間の延⻑だけ
でなく、⼀般的には勤務時間が固定されて

いるという認識が強い教育関係や公務員な
ども、労働時間の変動がある事を⽰唆した。
また、⾮正規雇⽤⽣産従事者では 4 時間近
く差が⾒られ、⾮正規雇⽤が繁忙期の労働
⼒調整として扱われている可能性も⽰唆さ
れた。⻑時間労働の割合や、時間外労働の
分布をみると、全国よりも過重労働の率は、
やや低い傾向にあると考えられた。 
 本研究の主となる、急性冠症候群に対す
る症例対照研究は、パイロット調査を踏ま
えて、実施⼿順など詳細に検討し、様々な
変更を⾏った。倫理審査の遅れなどにより、
本調査は平成 30 年 3 ⽉にようやくスタート
した。実際に各病院で準備が整い、最初の
症例が登録されるまでには 3 か⽉を要し、6
⽉から登録が開始された。従って、残念な
がら症例登録数は、⽬標の約半分にとどま
った。 
 脳卒中症例については、急性冠症候群と
同様の実施⽅法をとり、協⼒病院も急性冠
症候群研究と重なる部分が多かったため、
⾮常に円滑に研究はスタートし、翌⽉の 11
⽉には最初の登録例が⾒られた。しかしな
がら、3 ⽉末までの登録期間は 5 カ⽉であ
り、登録症例は 65 名であった。 
 それぞれ対照は１：6 マッチングで参加
者を募ったが、急性冠症候群研究では参加
依頼数の 30％弱、脳卒中研究では 20％弱の
回答しか得られなかった。健常者に対する
パイロット研究時には、約 60％の回答回収
率だったことを考えると、⼤変低い⽔準に
とどまっている。この原因として、パイロ
ット時には、事業所⾃体は無作為抽出であ
るが対照者の選定は完全に事業所に任せて
いたのに対し、今回は、事業所が性・年齢・
職種別に⽤意したプールの中からマッチン
グした対照を無作為抽出し参加依頼をして
もらうことにしたことがあげられる。すな
わち、事業所側も⼤変作業が多くなりどれ
だけのパイロット時と同等の協⼒が得られ
たかが不明である。⼀⽅でパイロット時に
は、協⼒してくれやすい対象者を事業所側
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でセレクトしたというバイアスが⼤きく作
⽤した可能性もある。 
 今回の急性冠症候群の基本解析では、明
らかな勤務状況と発症との関連は⾒いだせ
なかったが、これらは、対象者が不⾜して
いたことや、参加登録者のバイアス、など
の影響が考えられる。⼀⽇平均労働時間な
ども、パイロット時より⻑い値を⽰してい
る。また調査票が現在の様々な種類の働き
⽅に対応しておらず、⼤変に回答しにくい、
という意⾒も寄せられ、調査⼿法そのもの
の問題も検討課題として挙げられた。 
 今後も、何らかの形で本研究を継続し、
当初⽬標であった登録者を得ることを検討
している。また、さらに詳細な分析を⾏い、
勤務状況と各疾患との関連を解明する必要
がある。 
 
Ｅ.結論 
 パイロット調査の分析を通して、健常者
では、年齢や雇⽤形態の調整により、労働
時間が短く推定される傾向が明らかになっ
た。全国調査と⽐較して、より実労働時間
は⻑いと推定される業種も⾒られたが、⻑
時間労働となりやすい業種については、全
国調査の結果とをおおよそ⼀致していた。
時間外労働については、過重労働の率は、
全国よりもやや低い傾向にあると考えられ
た。 
 平成 30 年度は、各疾患についての、本調
査を実施した。しかし、近年の、倫理指針
の変更や利益相反のチェック体制などによ
り、研究倫理審査の考え⽅やシステムも⼤
きく変更され、倫理審査が著しく遅れたた
め、本来計画していた研究期間を⼗分にと
ることが出来なかった。そのため、研究へ
の登録者数が当初予定よりもかなり少なく、
いずれの疾患についても、データ解析に⼗
分な対象者数を得ることは出来なかった。
今後も、何らかの形で本研究を継続し、ま
た、さらに詳細な分析を⾏い、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、明らかにした
いと考えている。 
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表 1 対照調査のための事業所選定および調査票発送 
1-1 三重県内の産業分類(3 区分)×従業者規模(10 区分) 
 
 
 
 
 
 
 
1-2 調査依頼事業所数 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1-3 調査票発送事業所数 
 
 
 
 
 
 
 
1-4 事業所分類別の調査票発送数 
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表 2 協⼒依頼施設⼀覧 

 2―1 急性冠症候群症例収集協⼒施設 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 2―2 脳卒中症例収集協⼒施設            2―3 交通外傷症例収集協⼒施設 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

番号 施設名 
1 桑名東医療センター 
2 三重県⽴総合医療センター 
3 鈴⿅中央総合病院 
4 鈴⿅回⽣病院 
5 ⽻津医療センター 
6 三重⼤学医学部附属病院 
7 永井病院 
8 三重中央医療センター 
9 名張市⽴病院 

10 岡波総合病院 
11 松阪中央総合病院 
12 済⽣会松阪総合病院 
13 伊勢⾚⼗字病院 
14 三重ハートセンター 
15 尾鷲総合病院 

番号 施設名 
1 桑名市総合医療センター 
2 県⽴総合医療センター 
3 鈴⿅中央総合病院 
4 鈴⿅回⽣病院 
5 三重⼤学医学部附属病院 
6 三重中央医療センター 
7 松阪中央総合病院 
8 済⽣会松阪総合病院 
9 伊勢⾚⼗字病院 

番号 施設名 
1 桑名市総合医療センター 
2 三重県⽴総合医療センター 
3 鈴⿅回⽣病院 
4 鈴⿅中央総合病院 
5 永井病院 
6 済⽣会松阪総合病院 
7 伊勢⾚⼗字病院 
8 市⽴伊勢総合病院 
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表 3 対照および三重県における従業者規模別および産業別従業者数の分布 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
＊三重県データは「平成 26 年度経済センサス基礎調査」結果に基づく 
 
表 4 対照の基本属性および背景 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    * ⽋損値を含むため、有効パーセントを⽰す 
    † 単位：千円 
 
表 5 過去 1 か⽉間における⼀⽇平均実労働時間 
男⼥別⼀⽇平均実労働時間 
 男性 (n=240) ⼥性 (n=227) 

平均値(標準偏差) 8.7 (1.92) 6.9 (1.97) 
中央値 8.0 7.0 

四分位範囲 8.0-10.0 6.0-8.0 
範囲 3.0-14.0 1.0-12.5 
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表 6 症例および対照の年齢 

 
 
表 7 症例および対照の喫煙・学歴・年収 

 
 
 
 
 
  

⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％
25～39 1 1.0 0 0.0 1 1.0 1 0.7 2 14.3 3 1.9
40～49 15 15.5 1 16.7 16 15.5 26 17.9 0 0.0 26 16.4
50～59 34 35.1 1 16.7 35 34.0 59 40.7 4 28.6 63 39.6
60～69 25 25.8 2 33.3 27 26.2 48 33.1 7 50.0 55 34.6
70～75 22 22.7 2 33.3 24 23.3 11 7.6 1 7.1 12 7.5

合計 97 100 6 100 103 100 145 100 14 100 159 100

平均
標準偏差

57.2

8.7

58.0

11.7

症 例 対 照
性別

合計
男性 ⼥性

性別
男性
60.1

⼥性
合計

年
齢
階
級

57.3

8.9

（歳）
9.2

63.7

10.1

60.3

9.2

⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％

28 32.9 2 33.3 30 33.0 51 35.4 1 8.3 52 33.3

46 54.1 1 16.7 47 51.6 66 45.8 2 16.7 68 43.6

11 12.9 3 50.0 14 15.4 27 18.8 9 75.0 36 23.1

21 21.9 0 0.0 21 21.0 22 15.3 0 0.0 22 13.9

43 44.8 3 75.0 46 46.0 70 48.6 7 50.0 77 48.7

3 3.1 1 25.0 4 4.0 6 4.2 2 14.3 8 5.1

5 5.2 0 0.0 5 5.0 6 4.2 4 28.6 10 6.3

0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.7 0 0.0 1 0.6

24 25.0 0 0.0 24 24.0 39 27.1 1 7.1 40 25.3

⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％
300万未満 24 33.3 4 100.0 28 36.8 28 20.7 8 61.5 36 24.3

300万〜500万 20 27.8 0 0.0 20 26.3 47 34.8 3 23.1 50 33.8

500万〜700万 10 13.9 0 0.0 10 13.2 33 24.4 2 15.4 35 23.6

700万〜1000万 12 16.7 0 0.0 12 15.8 17 12.6 0 0.0 17 11.5

1000万以上 6 8.3 0 0.0 6 7.9 10 7.4 0 0.0 10 6.8

⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％
300万未満 7 13.2 1 50.0 8 14.5 21 17.8 2 25.0 23 18.3

300万〜500万 11 20.8 0 0.0 11 20.0 22 18.6 1 12.5 23 18.3

500万〜700万 11 20.8 1 50.0 12 21.8 33 28.0 1 12.5 34 27.0

700万〜1000万 12 22.6 0 0.0 12 21.8 18 15.3 4 50.0 22 17.5

1000万以上 12 22.6 0 0.0 12 21.8 24 20.3 0 0.0 24 19.0

225±183 478±286

410±269 750±543 629±390 492±291 622±386

490±383 173±74 473±379

763±548

500±283

症 例 対 照
性別

合計
性別

合計
男性 ⼥性 男性 ⼥性

現在、喫煙している

喫煙

喫煙したことはない

学歴

専⾨学校（２年制、専⾨⼠）

⼤学・⼤学院

以前、喫煙していたが、
現在は喫煙していない

⼩学校・中学校
⾼等学校
短⼤・⾼専

専⾨学校（４年制、⾼度専⾨⼠）

年収（本⼈）

分布

年収（世帯）
平均±標準偏差（万円）

分布

平均±標準偏差（万円）
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表 8 症例および対照の業種 

 
 
  

参加者総数
⼈数 ％ ⼈数 ％

農業・林業 1 1.1 13 8.6

漁業 0 0.0 1 0.7

鉱業、採⽯業、砂利採取業 1 1.1 0 0.0

建設業 18 19.8 10 6.6

製造業 20 22.0 40 26.5

電気・ガス・熱供給・⽔道業 2 2.2 3 2.0

情報通信業 0 0.0 1 0.7

運輸業、郵便業 5 5.5 18 11.9

卸売業、⼩売業 10 11.0 16 10.6

⾦融業、保険業 1 1.1 0 0.0

不動産業、物品賃貸業 1 1.1 1 0.7

学術研究、専⾨・技術ｻｰﾋﾞｽ業 2 2.2 2 1.3

宿泊業、飲⾷サービス業 6 6.6 3 2.0

⽣活関連サービス業、娯楽業 3 3.3 2 1.3

教育、学習⽀援業 2 2.2 0 0.0

医療、福祉 6 6.6 10 6.6

複合ｻｰﾋﾞｽ事業 0 0.0 1 0.7

サービス業 7 7.7 20 13.2

公務 4 4.4 1 0.7

分類不能の産業 2 2.2 9 6.0

合計 91 100.0 151 100.0

症 例 対 照
91 151

43



表 9 症例および対照の職種 

 
 
 
表 10 症例および対照の雇⽤形態 

 
 
  

参加者総数
⼈数 ％ ⼈数 ％

管理的職業従事者 10 11.6 25 16.7

専⾨的・技術的職業従事者 17 19.8 22 14.7

事務従事者 4 4.7 17 11.3

販売従事者 7 8.1 7 4.7

サービス職業従事者 11 12.8 15 10.0

保安職業従事者 1 1.2 9 6.0

農林漁業従事者 1 1.2 12 8.0

⽣産⼯程従事者 13 15.1 19 12.7

輸送・機械運転従事者 8 9.3 7 4.7

建設・採掘従事者 9 10.5 9 6.0

運搬・清掃・包装等従事者 1 1.2 1 0.7

分類不能の従事者 4 4.7 7 4.7

合計 86 100.0 150 100.0

症 例 対 照
86 150

参加者総数
⼈数 ％ ⼈数 ％

正規職員として雇われている 45 46.9 89 58.9

契約社員として雇われている 7 7.3 14 9.3

派遣社員として雇われている 3 3.1 1 0.7

会社などの役員 6 6.3 11 7.3

⾃営業主 20 20.8 11 7.3

パートタイマー・アルバイト 11 11.5 25 16.6

家庭従事者・家庭内の仕事 3 3.1 0 0.0

収⼊を得る仕事をしていない 1 1.0 0 0.0

合計 96 100.0 151 100.0

症 例 対 照
96 151
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表 11 症例および対照の 1 ⽇当たり実労働時間（過去 1 か⽉間の平均） 

 
表 12 症例および対照の時間外労働などの⽐較（過去 1 か⽉間） 

 
表 13 症例および対照の 1 ⽇当たり実労働時間（過去 1 か⽉間、その前の⽉、最⻑時間⽉、最短時間⽉） 

 

⼈数 ％ ⼈数 ％
～7.0 22 23.7 23 15.2

7.1～9.0 46 49.5 86 57.0
9.1～11.0 18 19.4 28 18.5

11.1～ 7 7.5 14 9.3

合計 93 100.0 151 100.0

（時間）

労働時間
(4分割)

標準偏差 2.6 2.1

平均 8.2 8.5

症 例 対 照

平均±標準偏差 症例 対照

残業（時間） 11.6±21.3 11.4±21.1

⾃宅残業（時間） 1.6±8.1 1.0±3.2

休⽇出勤（時間） 5.5±10.4 3.7±8.5

早朝勤務（⽇数） 4.1±7.9 4.1±7.8

夜勤（⽇数） 2.0±6.0 0.9±3.4

深夜勤務（⽇数） 1.8±6.0 1.3±4.1

過去1か⽉間―その前⽉との差 2.1±2.8 1.6±1.7

最⻑時間⽉ 9.1±3.0 9.3±2.5

最短時間⽉ 7.3±2.9 7.7±2.3

平均±標準偏差

8.5±2.1

その前の⽉ 8.1±2.8 8.5±2.1

（時間）

過去1か⽉間 8.2±2.6

症例 対照

最⻑時間⽉―最短時間⽉との差 0.9±1.4 0.9±1.5

最⻑時間⽉―過去1か⽉間との差 0.2±1.5 0.0±0.5

過去1か⽉間―最短時間⽉との差 1.4±2.2 0.8±1.3
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表 14 症例および対照の 1 ⽇当たり実労働時間差の分布 

 
 
  

⼈数 ％ ⼈数 ％

〜0未満 9 9.9 16 10.6

0 70 76.9 119 78.8

1以上〜60未満 5 5.5 9 6.0

60以上 7 7.7 7 4.6

合計 91 100.0 151 100.0

30分未満 38 47.5 55 40.1

30以上〜60未満 11 13.8 22 16.1

60以上〜120未満 14 17.5 40 29.2

120以上〜180未満 9 14 10.2

180以上 8 10.0 6 4.4

合計 80 100.0 137 100.0

30分未満 32 42.1 65 46.4

30以上〜60未満 6 7.9 23 16.4

60以上〜120未満 16 21.1 31 22.1

120以上〜180未満 12 15.8 9 6.4

180以上 10 13.2 12 8.6

合計 76 100.0 140 100.0

30分未満 24 31.2 34 24.5

30以上〜60未満 5 6.5 14 10.1

60以上〜120未満 14 18.2 44 31.7

120以上〜180未満 15 19.5 23 16.5

180以上 19 24.7 24 17.3

合計 77 100.0 139 100.0

症 例 対 照

労働時間
の差
（分）

労働時間
の差
（分）

過去1か⽉間―その前⽉との差

最⻑時間⽉―過去1か⽉間

過去1か⽉間―最短時間⽉

最⻑時間⽉―最短時間⽉

労働時間
の差
（分）

労働時間
の差
（分）
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表 15 症例および対照の休暇等の⽐較 

 
 
表 16 症例および対照の睡眠・休憩・座業・通勤時間の⽐較 

 
 
表 17 職場における出来事（過去 1 か⽉） 

 
  

平均±標準偏差
症例 対照

（⽇数）
取得年次有給休暇

(今年度初め〜診断⽇・回答⽇まで) 3.9±6.2 4.9±6.3

年次有給休暇新規分(今年度初め) 13.0±11.6 14.1±11.1

年次有給休暇昨年度繰越分(今年度初め) 10.8±12.2 11.1±11.5

過去１年の最⻑連続休暇 5.6±3.4 5.2±4.2

過去１年の最⻑連続出勤 11.5±15.0 16.4±53.0

平均±標準偏差
症例 対照

睡眠時間１⽇あたり
過去1か⽉の平均（時間） 6.4±1.1 6.4±1.2

⼊眠までに要する時間
過去1か⽉の平均(分) 23.1±20.1 18.4±17.1

昼⾷休憩時間(分) 51.3±28.4 53.6±20.4

夜勤仮眠時間(分) 91.9±147.6 55.6±76.4

座業(事務)時間(分) 163.9±191.4 188.8±206.6

通勤時間 退勤時(分) 36.8±41.7 30.1±24.9

座業(事務)時間割合（％） 2.5±1.3 2.4±1.3

通勤時間 出勤時(分) 33.9±39.3 29.5±23.7

参加者総数

⼈数 ％ ⼈数 ％
出来事ありの⼈数
 配置転換 2 1.9 4 2.5

 上司変更 4 3.9 5 3.1

 職種変更 4 3.9 4 2.5

 仕事のトラブル 13 12.6 14 8.8

 過⼤な仕事 9 8.7 7 4.4

 ⼈間関係の問題 16 15.5 16 10.1

 その他 42 40.8 91 57.2

症 例 対 照
103 159
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表 18 症例および対照の⾝⻑・体重・BMI 

 
 
表 19 症例および対照の既往歴 

 
 
  

⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％ ⼈数 ％
18.5未満 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 2.8 1 7.7 5 3.2

18.5以上25未満 55 57.3 3 50.0 58 56.9 92 65.2 10 76.9 102 66.2

25以上30未満 32 33.3 2 33.3 34 33.3 37 26.2 2 15.4 39 25.3

30以上 9 9.4 1 16.7 10 9.8 8 5.7 0 0.0 8 5.2

96 100.0 6 100.0 102 100.0 141 100.0 13 100.0 154 100.0

BMIの分布

BMI（kg/m2）

⾝⻑（cm）

25.3±3.9 25.0±5.1

体重（kg） 72.5±13.4 60.7±12.5

168.4±6.5 169.5±5.6 156.1±5.5

22.9±3.2 24.0±3.525.3±3.9 24.1±3.5

168.4±6.7

71.8±13.6 69.4±11.3 56.0±9.2

分布

合計

症 例 対 照
性別

合計
性別

合計
男性 ⼥性 男性 ⼥性

68.2±11.7

平均±標準偏差

169.1±5.9 155.9±3.6

参加者総数

⼈数 ％ ⼈数 ％
既往歴ありの⼈数
 ⼼筋梗塞 24 23.3 5 3.1

 狭⼼症 8 7.8 2 1.3

 脳卒中 6 5.8 4 2.5

 ⾼総コレステロール 32 31.1 20 12.6

 ⾼LDLコレステロール 26 25.2 19 11.9

 糖尿病・耐糖能異常 27 26.2 18 11.3

 ⾼⾎圧 51 49.5 66 41.5

 睡眠時無呼吸症候群 8 7.8 9 5.7

 気管⽀喘息 4 3.9 12 7.5

 交通事故 50 48.5 73 45.9

103 159

症 例 対 照
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  図 1 対照選定の流れ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  図 2 対照者調査の流れ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

49



図 3 対照者の過去 1 か⽉間における⼀⽇平均実労働時間の分布 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

男⼥別⼀⽇平均実労働時間分布図 (左：男性、右：⼥性) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

男⼥別年齢別⼀⽇平均実労働時間 
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図 4 対照者の業種別および職種別分布 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

性別で⾒た業種の分布 （グラフ上の数値は⼈数） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

性別で⾒た職種の分布 （グラフ上の数値は⼈数） 
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図 5 対照者の職種別および雇⽤形態別⼀⽇平均実労働時間 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

男⼥および職種別⼀⽇平均実労働時間 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

男⼥および雇⽤形態別⼀⽇平均実労働時間 
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図 6 対照者の業種別労働時間の差 
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図 7 対照者の職種別労働時間の差 
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図 8 対照者の⻑時間労働者の割合 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 9 対照者の時間外労働の分布 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

全 体 

正規雇用のみ 

全 体 

正規雇用のみ 
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  図 10-1 急性冠症候群 症例登録件数 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  図 10-2 脳卒中 症例登録件数 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

56



【資料 1-1】 症例報告書 急性冠症候群 
 

 

 

 

症例報告書 
    確認年月日   年  月  日 

記入者医師名  病院名  

患者情報 

患者 

ＩＤ 
1001-001 

CCU ﾈｯﾄﾜｰｸ 
登録番号記載欄 

 
年齢 歳 性別 男 ・ 女 

 

診断名（該当項目に〇を付けてください） 

    急性心筋梗塞      ・      不安定狭心症    

 

急性心筋梗塞所見（該当項目に〇を付けてください） 

 チェック 所見 

必須 
(いずれか) 

 ・CK－MB の正常上限の 2倍以上の上昇 

 Or CPK の正常上限の 2倍以上の上昇 

 Or 他心筋逸脱酵素（      ）の上昇 

選択 

いずれか 

 ・心筋虚血の症状 

 ・心電図における異常 Q 波の出現 

 ・心電図における ST 部分の上昇もしくは下降 

 ・新規の ST-T 変化や新規の左脚ブロックの出現    

 ・画像上での生存心筋の逸脱の確認もしくは新規の壁運動異常の出現 

 ・血管造影もしくは剖検による冠動脈内の血栓像の確認   

（WHO Monica Criteria あるいは Universal Definition） 

不安定狭心症所見（該当項目に〇を付けてください） 

 チェック 所見 

重症度 
(いずれか) 

 

 ・ClassⅠ：新規の重症または増悪型狭心症 
 ・最近 2か月以内に発症した狭心症 

 ・一日に 3 回以上発作が頻発するか、軽労作にても発作が起きる増悪型労作狭心症、安静狭心症は

認めない 

 ・ClassⅡ：亜急性安静狭心症 
 ・最近最近 1カ月以内に 1 回以上の安静狭心症があるが、48 時間以内に発作を認めない． 

 ・ClassⅢ：急性安静狭心症 
 ・48  時間以内に 1回以上の安静時発作を認める． 

臨床症状
(いずれか) 

 ・Class A: 二次性不安定狭心症（貧血，発熱，低血圧，頻脈などの心外因子により出現）

 ・Class B: 一次性不安定狭心症（Class A に示すような心外因子のないもの） 

 ・Class C: 梗塞後不安定狭心症（心筋梗塞発症後 2週間以内の不安定狭心症） 

治療状況 
(いずれか) 

 1）未治療もしくは最小限の狭心症治療中 

 2）一般的な安定狭心症の治療中（通常量のβ遮断薬，長時間持続硝酸薬等）

 3）ニトログリセリン静注を含む最大限の抗狭心症薬による治療中 

（Braunwald の分類） 

 
 

患者ＩＤ 1001-001 患者名  

1001-001 

キ リ ト リ 
キ リ ト リ 
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【資料 1-2】 症例報告書 脳卒中 
 
 

症例報告書 

確認年月日  年  月  日 

記入者医師名  病院名  

患者情報 

患者 ID B21001-001 年齢       歳 性別   男 ・ 女 

発症日時       年   月   日 AM・PM   時ごろ 

診断名（該当項目に〇を付け、必要な場合は具体的に記述してください） 

Ⅰ 脳梗塞（画像異常を伴わない一過性脳虚血発作は含めない。外傷性を除く） 

1. アテローム血栓性脳梗塞 

1) 主幹脳動脈のアテローム硬化性狭窄・閉塞を伴う 

2) 頸動脈病変からの artery to artery embolism 

2. ラクナ梗塞 

3. Branch atheromatous disease (BAD) 

4. 心原性脳塞栓 

5. その他：具体的に記述（                    ） 

6. 原因不明 

Ⅱ 脳出血（外傷性を除く） 

1. 高血圧性脳出血 

2. 器質的病変による脳出血 

1) 血管奇形 

2) 腫瘍 

3) アミロイド血管症 

4) その他：具体的に記述（                    ） 

3. 出血性素因による脳出血 

1) 薬剤性 

2) その他：具体的に記述（                    ） 

4. その他：具体的に記述（                    ） 

5. 原因不明 

Ⅲ くも膜下出血（外傷性を除く） 

1. 脳動脈瘤性 

2. その他：具体的に記述（                    ） 

患者ＩＤ B21001-001 患者名  

病型 1. 脳梗塞 2. 脳出血 3. くも膜下出血 

1.右側  2.左側  3.両側 

4.CT では病巣不明 

1.右側  2.左側  3.両側 1.動脈瘤  2.AVM 

3.その他 

1.広範  2.限局  3.多発 1.大   2.中   3.小 破裂動脈瘤は？ 

 

1.IC 

2.MCA 

3.PCA 

4.ACA 

5.Acom 

6.BA 

7.VA 

1.ACA 

2.MCA 

3.PCA 

4.IC 

5. a.被殻  b.視床 

6. a.放線冠 b.分水嶺 

7.その他（      ） 

8.小脳 

9.橋 

1.被殻 

2.視床 

3.混合 

4.皮質下 

5.小脳 

6.橋 

7.尾状核頭部 

8.その他（       ） 

9.脳室 

キ リ ト リ 

B21001-001 
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画像所見（梗塞・出血等の部位・大きさなどについて記載してください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WHO Monica Criteria（症候中心に所見について該当項目に〇を付けてください） 
Ⅰ Definite focal signs  巣症状 
1. unilateral or bilateral motor impairment (including dyscoordination)  運動障害（協調運動障害） 
2. unilateral or bilateral sensory impairment 感覚障害  
3. aphasis/dysphasis (non-fluent speech)  失語症/構音障害（非流暢） 
4. hemianopia (half-sided impairment of visual fields)  半盲 
5. diplopia  複視 
6. forced gaze (conjugate deviation)  強制凝視/共同偏視 
7. dysphagia of acute onset  嚥下障害 
8. apraxia of acute onset  失行 
9. ataxia of acute onset  運動失調 
10. perception deficit of acute onset.  失認 

Ⅱ Not acceptable as sole evidence of focal dysfunction  
1. dizziness, vertigo  浮動性めまい・回転性めまい 
2. localized headache  局所頭痛 
3. blurred vision of both eyes  両眼のかすみ 
4. dysarthria (slurred speech)  構語障害（不明瞭） 
5. impaired cognitive function (including confusion)  認知障害（錯乱） 
6. impaired consciousness  意識障害 
7. seizures  発作 
 

その他の現病歴（該当項目に〇を付け、必要な場合は具体的に記述してください） 
高 血 圧：１．あり ａ.治療中（服薬名              ）ｂ.放置） ２．なし ３．不明 
糖 尿 病：１．あり ａ.治療中（服薬名              ）ｂ.放置） ２．なし ３．不明 
心 疾 患：１．あり（病名：       （服薬名              ）２．なし ３．不明 
脂質異常症：１．あり（病型：       （服薬名              ）２．なし ３．不明 
その他の疾患（                                          ）

病型 1. 脳梗塞 2. 脳出血 3. くも膜下出血 

手術 1. 手術なし 1. 手術なし 1. 手術なし 

2. 手術あり 

 [急性期] 

  a.tPA 

  b.血栓除去（血管内治療） 

  c.減圧術 

 [慢性期] 

  a.バイパス術 

  b.頚動脈内膜剥離術 

  c.血管内手術 

  （頚動脈ステント留置術 

   ・頭蓋内ステント留置術） 

2. 手術あり 

a. 血腫除去 

 （顕微鏡・内視鏡・ 

  ・定位脳手術） 

b.減圧術 

c.髄液ドレナージ 

d.水頭症シャント 

2. 手術あり 

a.開頭手術 

b.血管内手術 

c.髄液ドレナージ 

d.水頭症シャント 
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【資料 1-3】 症例報告書 交通外傷 
 
 

症例報告書 

確認年月日  年  月  日 

記入者医師名  病院名  

患者情報 

患者 ID C31001-001 生年月日   年  月  日   

 身長     ㎝ 体重       ㎏ 腹囲      ㎝ 

 

診断名 

 

※該当項目に〇を付け、必要な場合は具体的に記述してください。 

  

Ⅰ.開放創    1. 無  2. 有 （ 鈍的外傷 ・ 鋭的外傷 ） 

Ⅱ.骨折     1. 無  2. 有 

Ⅲ.損傷の深達度 1. 皮膚 2. 皮下組織 3. 筋膜 4. 腱 5. 神経 6. 筋肉 7. 骨 

 

Ⅳ.受傷部位   1.上肢   （a. 肩甲帯（鎖骨含む） b.肩関節 c.上腕 d.肘関節 e.前腕  

                                      f.手関節 g.手 h.手指 ） 

         2.下肢   （a.股関節 b.大腿 c.膝関節 d.下腿 e.足関節 f.足 g.足趾 ） 

         3.頭部・体幹（a.頭部 b.胸部 c.腹部 d.骨盤 e.頸椎 f.胸椎 g.腰椎 ） 

 

Ⅴ.単純 X線所見 1.骨折   （a. 無  b. 有  ① 関節内 ・ 関節外 

                          ② 粉砕‹第３骨片›（ 有 ・ 無 ） ） 

         2.ＡＯ分類 （              ） 

 

Ⅵ.既往歴    1.骨折既往 （a. 無  b. 有 ） 

         2.抗凝固治療（a. 無  b. 有 ） 

 

Ⅶ.薬剤の服用歴 1.鎮痛剤  （a. 無  b. 有 [ NSAIDs・ｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝ(ｶﾛﾅｰﾙなど)・ 

                         抗痙攣薬（ﾌﾟﾚｶﾞﾊﾞﾘﾝ・ｶﾞﾊﾞﾍﾟﾝﾁﾝなど）] 

         2.抗うつ剤 （a. 無  b. 有 [ 三環系抗うつ薬・SSRI・SNRI]） 

         3.睡眠剤  （a. 無  b. 有 [             ]） 

 

Ⅷ. 治療     1.経過観察（鎮痛剤・湿布処方など含む） 

         2.非観血的治療（ｼｰﾈ・ｷﾞﾌﾟｽ・装具・骨折/脱臼徒手整復） 

         3.観血的治療（経皮ﾋﾟﾝﾆﾝｸﾞ・それ以外＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ） 

 

Ⅸ.下記の診察所見について記入してください。 

1.変形性関節症の圧痛 （a. 無  b. 有 ①膝関節：内側 ・ 外側 ・ 膝蓋大腿関節 

                     ②手指 ： DIP( 示指 ・ 中指 ・ 環指 ・ 小指 ) 

                           PIP（ 母指 ・ 示指 ・ 中指 ・ 環指 ・ 小指 ） ） 

2.握力  1 回目（a. 右①：    ㎏  b. 左①：    ㎏） 

     2 回目（a. 右②：    ㎏  b. 左②：    ㎏） 

患者ＩＤ C31001-001  患者名  
キ リ ト リ 

C31001-001 
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労災疾病臨床研究事業費補助⾦ 
分担研究報告書 

 
三重県におけるＣＣＵネットワーク（ＡＣＳ−急性冠症候群−レジストリー） 

 
  分担研究者：伊藤 正明 三重⼤学⼤学院循環器・腎臓内科学 教授 
  研究協⼒者：髙﨑 亮宏 三重⼤学医学部附属病院 CCU ネットワーク⽀援センター 
       ⼟肥 薫  三重⼤学循環器・腎臓内科学 准教授 
       栗⽥ 泰郎 三重⼤学医学部附属病院循環器内科 講師 
       ⼭崎 亨，笽島 茂  三重⼤学⼤学院医学系研究科公衆衛⽣・産業医学 
 
 
研究要旨 
三重県では、⼼疾患とくに急性⼼筋梗塞に対する医療が⼤きな課題の⼀つとなっており、
これを速やかに治療できる体制整備を⽬的として、2011 年に三重⼤学病院が中⼼となって、
県内の急性⼼筋梗塞に対する救急医療を⾏っている各施設・各機関に呼びかけを⾏い『三
重県 CCU ネットワーク』を発⾜した。このネットワークの事業として、急性⼼筋梗塞の急
性期診療に関わるデータベース（三重 ACS レジストリー）を構築し、2013 年より、緊急カ
テーテル治療を担う県内ほぼすべての医療機関の協⼒の下に、データの収集を⾏い、死亡
率改善に向けて様々な分析を⾏ってきた。年間約 600〜800 例のデータが登録され、開始当
初からの累積登録数は 2018 年末で 4200 例にのぼる。急性⼼筋梗塞における、発症（Onset）
から再灌流治療（Balloon）を受けるまでの時間（Onset to balloon time; OB 時間）につい
て分析したところ、OB 時間の差を⽣み出す⼀番⼤きな原因は、病院到着までの経路の違い
であることが⽰された。救急⾞で直接搬送された場合と、どこか他の医療機関を経由もし
くは直接⾃分で外来に受診した場合とでは、来院時点ですでに 2 時間近くの差が出ていた。
病院到着から再灌流治療（Balloon）を受けるまでの Door to Balloon time（DB 時間）は、
平均 94 分であり、ガイドラインで推奨されている 90 分未満を達成できた症例も 6 割にと
どまっていた。救急隊に直接カテーテル施設へ搬送してもらうということが迅速な再灌流
療法を実施するには重要なことが⽰されたが、この救急隊による直接搬送の割合は、地域
によって⼤きな差が⾒られた。急性⼼筋梗塞の場合、発症から再灌流を受けるまでの時間
が⽣死に直結してくることをさらに周知し、特に直接搬送割合の低い地域に対しては、発
症後まず迷わず救急⾞を呼び、直接カテーテル治療のできる病院へ搬送することのできる
ような体制・システム作り、市⺠への啓発活動が重要になってくると考えられた。 
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A.ＣＣＵネットワークの成り⽴ち 
三重県における⼼疾患を原因とする死

亡者数は 2,910 ⼈（平成 27 年⼈⼝動態統
計以下同じ）、死亡率は 163.1（⼈⼝ 10 万
対）であり、死因別の割合としてはがんに
次いで多く、第 2 位となっている。また、
急性⼼筋梗塞（730 ⼈）の死亡率 40.9 は
全国平均 29.7 より⾼い⽔準で推移してい
る。平成 27 年度の年齢調整死亡率を⾒る
と、⼼疾患は三重県（男 62.8、⼥ 32.4）
は、全国（男 65.4、⼥ 34.2）よりやや低
い値であり、⼼疾患全体としては⾼齢化の
影響が考えられるが、急性⼼筋梗塞のみを
取り出すと、三重県（男 21.3、⼥ 7.6）は、
全国（男 16.2、⼥ 6.1）と⽐較すると男⼥
ともに⾼い⽔準にある。本症への対応は三
重県の医療における⼀つの⼤きな課題と
なっている。 

このような状況を踏まえ、急性⼼筋梗塞
などの⼼臓発作患者を専⾨施設で速やか
に治療することができる体制整備を⽬的
として、2011 年に三重⼤学病院が中⼼と
なって、県内の急性⼼筋梗塞に対する救急
医療を⾏っている各施設・各機関に呼びか
けを⾏い『三重県 CCU ネットワーク』を
発⾜した。このネットワークは、CCU を
有する専⾨施設と三重県消防、三重県医師
会ならびに三重県が共同で取り組む事業
で、救急隊との協⼒体制、開業医との連携、
そして救急輪番病院の受け⼊れ態勢の充
実を図り、発症から治療までの時間を短縮
させるための各地域におけるシステムづ
くりである。2012 年 4 ⽉には、この事業
を推進するため三重⼤学病院内に『CCU
ネットワーク⽀援センター』を設置し、さ
らには、三重県内の診療ネットワークをさ

らに広げ、循環器および腎臓疾患の疫学、
管理および予防に関する研究のサポート
や市⺠・県⺠への啓発活動を推進すること
を⽬的に、2014 年 4 ⽉には、NPO 法⼈『み
え循環器・腎疾患ネットワーク』も設⽴さ
れた。 

 
B.ＡＣＳレジストリーについて 

三重県 CCU ネットワークの事業として、
急性⼼筋梗塞の急性期診療に関わるデー
タベース（三重 ACS レジストリー）を構
築し、2013 年より、緊急カテーテル治療
を担う県内ほぼすべての医療機関の協⼒
の下に、急性⼼筋梗塞診療に関するデータ
の収集を⾏い、死亡率改善に向けて様々な
分析を⾏ってきた。三重 ACS レジストリ
ーには、年間約 600〜800 例のデータが登
録され、開始当初からの累積登録数は
2018 年末で約 4200 例にのぼる。 

レジストリーの参加施設や、登録⽅法な
どは図 1 のとおりである。 

 
C.三重ＡＣＳレジストリーより得られた
結果 

a. 急性⼼筋梗塞における、発症（Onset）
から再灌流治療（Balloon）を受けるまで
の時間（Onset to balloon time; OB 時間）
が死亡率にかかわることは、良く知られて
いるが、ＡＣＳレジストリーにより、OB
時間の差を⽣み出す⼀番⼤きな原因は、病
院到着までの経路の違いであることが⽰
された。⼼筋梗塞を発症してカテーテル治
療を受けるまでの経路としては以下の 4
つの経路が考えられる。Ⅰ. 119 番コール
をして直接救急⾞で病院へ搬送（救急⾞に
よる直接搬送）、Ⅱ. どこか近隣の医療機
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関・クリニックをまず受診しそこから紹介
搬送（紹介搬送）、Ⅲ. 直接カテーテル治
療施設の外来を受診（外来経由）、Ⅳ. 医
療機関内での発症（院内発症）。これら 4
つの経路の内訳と、その時間的ロスの違い
を図２に⽰す。まず救急隊による直接搬送
群は 49%と半数に満たず、次に多いのは
紹介搬送群で約 3 割を占め、その次に多
いのが外来経由群だった。発症から病院到
着 迄 （ Door ） の 時 間 （ onset to door 
time;OD 時間）は、当然のことながらⅠ. 
救急隊による直接搬送群が最も短く平均
154 分、ついでⅡ. 紹介搬送 377 分、Ⅲ. 外
来経由 376 分であり、救急⾞で直接来た
群と、どこか他の医療機関を経由もしくは
直接⾃分で外来に受診にきた場合とでは、
来院時点ですでに 2 時間近くの差が出て
いた。 

ｂ. 病院到着から再灌流治療（Balloon）
を受けるまでの Door to Balloon time（DB
時間）は、個々の病院の急性⼼筋梗塞に対
する救急対応能⼒を⽰す指標にもなる。⽇
本のガイドラインでは DB 時間 90 分未満
の達成が強く推奨されており、図３は、三
重県の DB 時間の実情と死亡率との関係
をみたものだが、DB 時間が 90‐120 分を
境に死亡率が急増していることが⽰され
た。三重県では DB 時間の平均値は 94 分
であり、90 分未満を達成できた症例も 6
割にとどまっている。DB 時間の短縮には、
各医療機関の問題意識とそれに対する努
⼒が必要であるが、DB 時間も搬送経路の
違いによって増減が⾒られた。図４のよう
に、救急隊直接搬送、紹介搬送にくらべ、
直接⾃分で外来受診をした群では DB 時
間が 20 分ほども遅延していた。 

c. 急性⼼筋梗塞の場合、救急隊に直接
カテーテル施設へ搬送してもらうという
ことが迅速な再灌流療法を実施するには
重要なことが⽰されたが、この救急隊によ
る直接搬送の割合は、地域によって差が⾒
られた。表１に⽰すように、四⽇市市・鈴
⿅市・伊賀市・松阪市・伊勢市などでは救
急隊による直接搬送の割合が 5 割を超え
⽐較的⾼いが、津市・⻲⼭市・志摩市・⿃
⽻市・東紀州などでは低く逆に転院搬送症
例が多くなっていることが⽰された。 

d. 急性冠症候群患者における家族性⾼
コレステロール⾎症(FH)に関するデータ
収集を 2017 年から 1 年間かけて県内 11
の本レジストリー参加施設で⾏った。FH
ヘテロ接合体は 200-500 ⼈に 1 ⼈の頻度
で認めると想定され、遺伝的背景のない脂
質異常症と⽐較して、冠動脈疾患発症リス
クが極めて⾼い遺伝性疾患である。本邦に
おいては、他国と⽐較し FH の診断率が低
く、実際は診断に⾄っていない症例が多い
とされている。また急性冠症候群患者の中
での FH の頻度はこれまでの他国での報
告では急性冠症候群患者の約 8%が FH と
診断された。本邦での FH の診断項⽬であ
る LDL コレステロール値、アキレス腱を
含めた腱⻩⾊腫あるいは⽪膚結節性⻩⾊
腫の有無、FH あるいは早発性冠動脈疾患
の家族歴の有無を調査した。レントゲンで
アキレス腱肥厚の評価がなされた 480 ⼈
を対象とした。FH は 23 ⼈（4.8%）で認
め、FH では 59 歳と⾮ FH（68 歳）と⽐
較して優位に若かった。診断後の follow 
up は短期間であったため ACS 発症後の⼼
⾎管イベントに差はなかったが、⾮常にリ
スクの⾼い症例群であり更に慎重に経過
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を追う必要がある。 
 

D.まとめ 
 三重ＡＣＳレジストリーの分析により、
Ⅰ.搬送経路により OD 時間に⼤きな差が
出ていること、Ⅱ.DB 時間はまだガイド
ライン⽬標の 90 分未満に平均では達して
おらず、それも搬送経路に左右されること、
Ⅲ．最も OB 時間が短いと考えられる救
急搬送の割合が地域によって違うこと、が
⽰された。三重県における⼼筋梗塞の死亡
率を改善させる対策としては、急性⼼筋梗
塞の場合、発症から再灌流を受けるまでの
時間が⽣死に直結してくることをさらに
周知し、特に直接搬送割合の低い地域に対
しては、Ⅰ.発症後まず迷わず 119 番通報
をして救急⾞を呼ぶこと、Ⅱ.急性⼼筋梗
塞症例は直接カテーテル治療のできる病
院へ搬送することのできるような体制・シ
ステム作り、市⺠への啓発活動が重要にな
ってくると考えられた。 

また ACS 患者に含まれる FH の⽐率、
予後に関して、本邦での検討は少なく、⾮
常に重要なデータであり、学会発表、論⽂
作成に活かしたい。 
 
F.研究発表 
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T, Sakata K, Higuma T, Ogimoto A, Dohi 
K, Tanigawa T, Hanada H, Nakamura M, 
Sokejima S, Takayama M, Higaki J, 
Yamagishi M, Okumura K, Ito M. 
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図 1 三重 ACS レジストリー 
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図 2 搬送経路による病院到着までの時間経過の違い 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3 三重県の Door to Balloon time(DB 時間)と院内死亡率 
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図 4 搬送経路の違いによる DB 時間の違い 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表 1 地域別にみた AMI 患者の搬送⼿段 
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労災疾病臨床研究事業費補助⾦ 
分担研究報告書 

 
「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に関する研究 

―健康に最適な労働時間は存在するのか？―」：脳卒中について 
     

分担研究者：鈴⽊秀謙 三重⼤学⼤学院脳神経外科学 教授 
 

 
 
 
 
 

研究要旨 
 近年わが国では、雇⽤形態の多様化やワークシェアリング制度の導⼊などにより、産
業構造の変化がみられ、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
究の結果及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の内、脳卒中に焦点を絞り、三重県の
ほぼ全ての⼆次救急病院に協⼒を依頼し、労働者に発⽣した脳卒中の特徴を明らかにし、
地域ベースでの population-based な症例対照研究の基となるデータを得ることである。 
本研究により、労働者の脳卒中は病型に関係なく、平均 50 歳代で発症し、発症時間は勤
務時間内及びその通勤時間帯に最も多いことが明らかになった。交絡因⼦としての⽣活
習慣病の影響は脳梗塞や脳出⾎で⼤きく、くも膜下出⾎では少なかった。複数の⽣活習
慣病の関与が⼤きい脳梗塞で発症者に占める男性の割合が特に⼤きく、次いで脳出⾎で
⼤きかったが、⽣活習慣病の関与が少ないくも膜下出⾎では性差はみられなかった。脳
梗塞や脳出⾎発症者には⽣活習慣病が脳卒中発症前には未診断か、あるいは指摘されて
いたが未治療のまま放置されていた場合が少なからず認められた。以上の結果は脳卒中、
特に脳梗塞や脳出⾎の発症に労働時間や労働によるストレスが関与する可能性を⽰唆す
る。⼀⽅、労働者における脳卒中の発症状況を同時期の 25〜75 歳の労働者世代の発症
状況と⽐較すると、⽣活習慣病の関与が⼤きい脳梗塞の割合が著減し、⽣活習慣病の関
与が⼩さいくも膜下出⾎の割合が著増した。これはむしろくも膜下出⾎の発症が最も労
働環境の影響を受けやすいことを⽰している可能性がある。いずれにせよ、全ての脳卒
中病型に労働環境が関与している可能性が⽰唆された。これらのデータは脳卒中の発⽣
に対する作業関連要因の相対リスク・寄与リスク割合の有無と⼤きさを疫学的に明らか
にするための症例対照研究の基礎となる重要なデータになり得る。また、相対リスクの
⼤きさに加えて、職域集団における作業関連要因の保有率を明らかにすれば、集団寄与
リスク割合が推定できる。この集団寄与リスク割合の推定によって、当該集団から作業
関連要因を除去することにより、労災補償の社会的負担をどの程度軽減することができ
るかに関し予測することが可能になると考える。 

69



 

A.研究⽬的 
 研究代表者は、旧労働省による作業関連
疾患総合対策研究「作業態様と⼼疾患に関
する研究班」にて⻑時間労働と急性⼼筋梗
塞の発⽣リスクの関係を症例対照研究で明
らかにしてきた。同様に近年のメタ分析の
結果、急性冠症候群や脳卒中の発症と⻑時
間労働との間に弱い関連が認められ、今後
もこれら疾患の管理体制に注意を払う必要
性が⽰唆されている。⼀⽅、週あたりの平
均労働時間とこれら疾患の⽤量反応関係を
検討した結果、短い労働時間群（<35h）に
おいてもこれら疾患の発症リスクが増加す
る傾向、いわゆる U 字型の関連傾向がみら
れ、この結果は我々の先⾏研究と⼀致した。
た だ し 、 参 照 群 以 下 の 労 働 時 間 を ⼀ 群
（<35h）に分類することにより、この労働
時間に分類された労働者の疾患発⽣リスク
を過少評価している可能性が考えられる。 
 いくつかの⽣理学的実験および動物実験
から、短時間労働後に急性冠症候群の発症
リスクを増⼤させる可能性が⽰唆されてい
る。しかしながら、労働時間が短い状況に
対し急性冠症候群の発症リスクを詳細に検
証している疫学研究は、⼗分ではない。ま
た、脳卒中の発⽣に関し、労働時間との関
連は明らかにされていない。そこで先⾏研
究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（急
性冠症候群、脳卒中、喘息、外傷等）のう
ち、脳卒中に焦点をあて、罹患している労

働者について勤務状況の調査を⾏い、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を⾏うこと
である。 
 
B.研究⽅法 
【セッティング・研究デザイン】 
三重県の⼆次救急病院（表 1）から脳卒中
による症例を、県内事業所から対照を収集
の上、後ろ向きに勤務状況等の調査を⾏う
population-based case control study（症例対
照研究）を⾏う。 
 
【表 1】 協⼒依頼施設⼀覧 
（脳卒中症例収集協⼒施設） 
番号  
1 桑名⻄医療センター 
2 県⽴総合医療センター 
3 鈴⿅中央総合病院 
4 鈴⿅回⽣病院 
5 三重⼤学医学部附属病院 
6 三重中央医療センター 
7 松阪中央総合病院 
8 済⽣会松阪総合病院 
9 伊勢⾚⼗字病院 
 
【評価項⽬】 
本研究では次の 2 点を評価項⽬とする。 
1）労働時間等、勤務状況の分析による脳卒
中の発⽣について相対リスクを推定した後、
寄与リスク割合を求める。 
2）寄与リスク割合に応じた予防効果、経済
効果を計量経済モデルにより評価する。 
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【対象者の適格基準】 
（症例組み⼊れ基準） 
・新規脳卒中症例 
・三重県内の男⼥ 25〜75 歳 
・有業者および失業者 
 
（対照組み⼊れ基準） 
・脳卒中既往のない者 
・三重県内の男⼥ 25〜75 歳 
・有業者 
 
（除外基準） 
・無業者（⾮労働⼒⼈⼝のうち家事も通学
もしていない者） 
・疾病その他により⾃⾝およびその家族に
よる⾃記式質問票への回答が困難な者 
・医原性に脳卒中を被った患者 
・外傷性脳卒中 
 
【症例選定⽅法および質問調査⽅法】 
① 三重県の⼆次救急病院９病院（表1）に

おいて、該当患者の発⽣が確認された
場合、当該病院担当医は、患者の病態
をみて調査可能と判断した時点で調査
の概略を説明し、研究への協⼒を依頼
する。 

② 協⼒への承諾を得たのち、担当医が患
者の病態と患者本⼈および家族の連絡
先を研究調査事務局の調査員（以下、
調査員）へ連絡する。 

③ 調査員は、患者本⼈もしくは家族と連
絡を取り、調査⽇程を調整する。そし
て、調査員は、症例⼊院先の病院内に
て、研究の詳細説明を⾏い、同意書の
取得を⾏う。同意書の取得後、本⼈（本
⼈が回答できる場合は本⼈が記⼊する）

及び家族（本⼈の回答可否にかかわら
ず、家族にも調査依頼する）に質問票
への聴取をする。回収時に返送⽤封筒
に謝礼⽤封筒が同封されているか確認
する。 

④ 当該患者が亡くなられた場合を含み、
回答が困難な状態の場合、その症例の
勤務状況を把握している家族（代諾者）
に対し、同様の⽅法により調査を⾏う。
（本⼈調査⽤の同意書欄に代諾者とし
てサインをしてもらう。） 

⑤ 質問票聴取が完了したら、調査員は「患
者の性別・年齢・職業等」を、研究調
査事務局へ連絡する。 

⑥ 研究に参加をされた症例（およびその
家族）、研究協⼒担当医に対し、謝礼を
提供する。 

⑦ 調査資材回収後、未記⼊等の不備が認
められた場合、研究調査事務局が当該
患者や家族に確認の上、訂正を⾏う。 
 

【対照選定⽅法および質問調査⽅法】 
① 2次医療圏と急性期医療病院の密度分

布に基づき、3地域（北勢医療圏、中勢
伊賀医療圏、および南勢志摩医療圏と
東紀州医療圏）をキャッチメントエリ
アとして⽤いる。 

② 三重労働局、および県ないし市町に依
頼の上、県内の事業所リスト⼀覧を⼊
⼿する。 

③ 事業所リストを⽤い、各地域から事業
所規模に応じ事業所を層別無作為抽出
し、症例の発⽣に応じて、対照候補者
プールから無作為に対照を抽出する、2
段階多段抽出法により無作為抽出を⾏
い、対照者を選定する。 
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④ 抽出された事業所に研究協⼒への依頼
状発送後、調査員が各事業所を訪問。
改めて調査協⼒を依頼し、応諾が得ら
れた場合は、職業区分別従業員数確認
書に従業員数を記⼊してもらうように
依頼する。また本研究への応諾を得た
事業所には応諾謝礼品を送付する。 

⑤ 研究調査事務局は、各事業所およびそ
の従業員に対し研究の実施と協⼒につ
いて⽂書あるいは⼝頭にて事前に説明
を⾏い、本研究への不参加を希望する
者には、拒否することができる機会を
提供する。 

⑥ 職業区分別従業員数確認書には事業所
周知を⾏った際に調査協⼒拒否を申し
出た従業員がいた場合は、その者を除
いた数で記載するよう依頼する。 

⑦ 症例発⽣時に「職業区分別従業員数確
認書」に基づく対照候補者のプールを
無作為に選定し性別等のマッチングに
基づき最⼤6例を抽出できるよう、研究
調査事務局より当該事業所（⼈事担当
等）宛に、調査資材を郵送する。 

⑧ 該当事業所はマッチングにより指定さ
れた対照プールより対照候補者を無作
為に抽出する。対照候補者に、調査資
材（説明⽤紙）および同意書を含む質
問票、粗品（ペン等））を渡し、⽂書に
よる説明ないし研究調査事務局による
説明会を実施の上、対照候補者本⼈が
直接同意書および質問票を記載する。 

⑨ 当該対照候補者の家族にも同様の内容
の質問票に答えてもらうよう対照候補
者本⼈から質問票を渡し、記⼊しても
らう。 

⑩ 該当対照候補者、家族は同意書・質問

票・謝礼返送⽤封筒を返信⽤封筒に⼊
れて研究調査事務局宛に郵送する。 

⑪ 研究に参加された対照（およびその家
族）に対し、謝礼を提供する。 

⑫ 調査資材回収後、未記⼊等の不備が認
められた場合、研究調査事務局が当該
対照や家族に確認の上、訂正を⾏う。 

 
【⽬標症例数および統計学的解析⽅法】 
⽬標症例数は、先⾏研究を参照に 200 例を
予定する。対照者の⽬標総数は、症例数の
3 倍とする。 
 症例と対照のマッチング因⼦として、性
別・年齢・職業等をマッチングする。 
 調整項⽬として、条件付きロジスティッ
ク回帰モデルにより、年齢（1 歳間隔）、性
別および作業関連要因[職業（国勢調査⼤分
類からなる）・休憩時間数・座業時間数・睡
眠時間数・通勤時間数・疲労度・他の交絡
因⼦]を投⼊の上、労働時間数に対するスト
レス関連疾患発症の調整済みオッズ⽐およ
びその 95％信頼区間を算出する。統計解析
には、SAS・SPSS を⽤いる。 
 副次的解析項⽬として、1.年齢と労働時
間の交互作⽤の検証、2.睡眠時間の層別に
労働時間とストレス関連疾患の関連性の有
無の検証、3.失業者におけるストレス関連
疾患発症の関連性の有無の検証、などを実
施する。 
 
【計量経済モデルの構築とその予防効果、
経済効果の推定】 
上記解析結果（調整済みオッズ⽐）を⽤い、
ストレス関連疾患の発症リスク⽐を推定し、
労災補償⾏政の計量経済モデルを構築の上、
作業関連要因による各疾患の発⽣について 
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の集団寄与リスク割合を求め、職域からの
当該作業関連要因の除去による社会の経済
負担の軽減可能性を評価する。 
 
(調査内容) 
【主治医による症例報告書】(添付資料 1) 

書類のように、症例の病状等については、
主治医より詳しく情報を得る。 
 
【ストレス関連疾患および作業関連要因の
調査内容】（添付資料 2) 
 ⾃記式質問票における質問項⽬は次の項
⽬からなる。 
 
1. 職業（国勢調査⼤分類からなる） 
2. 労働時間数 
 ・発症前⽉（対照の場合、質問時の前⽉）
1 か⽉間の 1 ⽇あたり平均労働時間 
・発症前々⽉（対照の場合、質問時の前々
⽉）1 か⽉間の 1 ⽇あたり平均労働時間 
・過去 1 年の労働時間で最短の⽉での、1
か⽉間の 1 ⽇あたり平均労働時間 
・過去 1 年の労働時間で最⻑の⽉での、1
か⽉間の 1 ⽇あたり平均労働時間 
3. 休憩時間数 
・発症前⽉（対照の場合、質問時の前⽉）1
か⽉間の 1 ⽇あたり平均休憩時間 
4. 座業時間数 
・発症前⽉（対照の場合、質問時の前⽉）1
か⽉間の 1 ⽇あたり平均座業時間 
5. 睡眠時間数 
・発症前⽉（対照の場合、質問時の前⽉）1
か⽉間の 1 ⽇あたり平均睡眠時間 
6. 通勤時間数 
・発症前⽉（対照の場合、質問時の前⽉）1
か⽉間の 1 ⽇あたり平均通勤時間 

7. 疲労度 
8. 交絡因⼦ 
・薬剤（⾼⾎圧、降圧剤、睡眠剤）の使⽤
状況、喫煙歴、飲酒歴、⾼コレステロール
⾎症／薬物療法、糖尿病既往、運動習慣 
・⾝⻑、体重 
 
(倫理⾯への配慮) 

研究に関わる関係者は、研究対象者の個
⼈情報保護について、適⽤される法令、条
例を遵守した。また臨床研究に関する倫理
指針を遵守し、本研究計画は三重⼤学医学
部附属病院医学系研究倫理審査委員会の審
査を受け、承認を受けた上で、承認を受け
た内容に従い実施した。 
 
C.研究結果 
【三重県における脳卒中の発⽣状況】 
 本研究では三重県の主要⼆次救急病院の
ほとんどが参加した。過去３年間にこれら
の協⼒病院に搬送された脳卒中患者の年間
平均数は脳梗塞 2,307 例（67.8%）、脳出⾎
837 例（24.6%）、くも膜下出⾎ 262 例（7.7%）
で、脳梗塞は漸増傾向を認めたが、脳出⾎
やくも膜下出⾎では⼀定の傾向を認めなか
った（表２~４）。このうち 25~75 歳の労働
者世代患者数は脳梗塞 1,022 例（62.5%）、
脳出⾎ 439 例（26.8%）、くも膜下出⾎ 175
例（10.7%）で、過去３年の間ほぼ不変で
あった。患者総数に占める 25~75 歳の患者
数の割合は脳梗塞 44.3%、脳出⾎ 52.4%、
くも膜下出⾎ 66.8%と、くも膜下出⾎では
総数に占める労働者世代の発⽣割合が⼤き
く、逆に脳梗塞では少なく、脳出⾎はその
中間に位置した。 
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【表 2】 三重県の⼆次救急病院に搬送さ 
     れた脳梗塞の患者数 
 平成 28 年 平成 29 年 平成 30 年 

桑名⻄医療センター 155 
(50) 

173 
(64) 

173 
(68) 

県⽴総合医療センター 250 
(124) 

248 
(132) 

242 
(108) 

鈴⿅中央総合病院 186 
(92) 

212 
(112) 

184 
(93) 

鈴⿅回⽣病院 204 
(98) 

228 
(117) 

257 
(133) 

三重⼤学医学部附属病院 45 
(27) 

84 
(47) 

105 
(66) 

三重中央医療センター 480 
(206) 

419 
(169) 

450 
(170) 

松阪中央総合病院 218 
(90) 

225 
(92) 

220 
(86) 

済⽣会松阪総合病院 123 
(92) 

221 
(90) 

234 
(99) 

伊勢⾚⼗字病院 524 
(214) 

512 
(217) 

551 
(211) 

合計 2185 
(993) 

2322 
(1040) 

2416 
(1034) 

患者総数（25〜75 歳の患者数） 
 
【表３】 三重県の⼆次救急病院に搬送さ

れた脳出⾎の患者数 
 平成 28 年 平成 29 年 平成 30 年 

桑名⻄医療センター 74 
(36) 

56 
(34) 

81 
(48) 

県⽴総合医療センター 85 
(44) 

93 
(62) 

95 
(58) 

鈴⿅中央総合病院 72 
(45) 

67 
(32) 

84 
(46) 

鈴⿅回⽣病院 61 
(34) 

75 
(42) 

67 
(40) 

三重⼤学医学部附属病院 23 
(19) 

53 
(36) 

44 
(28) 

三重中央医療センター 119 
(57) 

121 
(57) 

88 
(42) 

松阪中央総合病院 103 
(53) 

100 
(52) 

101 
(50) 

済⽣会松阪総合病院 62 
(26) 

90 
(38) 

70 
(36) 

伊勢⾚⼗字病院 206 
(100) 

203 
(105) 

219 
(98) 

合計 805 
(414) 

858 
(458) 

849 
(446) 

患者総数（25〜75 歳の患者数） 

【表４】 三重県の⼆次救急病院に搬送さ
れたくも膜下出⾎の患者数 

 平成 28 年 平成 29 年 平成 30 年 

桑名⻄医療センター 22 
(13) 

35 
(28) 

36 
(27) 

県⽴総合医療センター 30 
(21) 

34 
(26) 

35 
(21) 

鈴⿅中央総合病院 32 
(22) 

27 
(8) 

22 
(16) 

鈴⿅回⽣病院 22 
(13) 

10 
(6) 

20 
(15) 

三重⼤学医学部附属病院 18 
(10) 

16 
(15) 

22 
(19) 

三重中央医療センター 36 
(24) 

37 
(25) 

41 
(25) 

松阪中央総合病院 25 
(17) 

25 
(18) 

23 
(15) 

済⽣会松阪総合病院 11 
(6) 

12 
(8) 

21 
(12) 

伊勢⾚⼗字病院 63 
(46) 

62 
(35) 

50 
(33) 

合計 259 
(172) 

258 
(169) 

270 
(183) 

患者総数（25〜75 歳の患者数） 
 
【登録症例数】 
登録症例数は順調に増加しているが、解析
可能であった平成 30 年 11 ⽉より平成 31
年２⽉に登録された計 34 例の内訳を⽰す
（表５）。内訳は脳梗塞 13 例（38.2%）、脳
出⾎ 11 例（32.4%）、くも膜下出⾎ 10 例
（29.4%）であった。各施設における倫理
審査承認時期の問題で、登録症例数には施
設間でバラツキがみられた。 

上述の協⼒施設に搬送された 25〜75 歳
の年間脳卒中患者数より換算すると、３ヶ
⽉間で脳梗塞 256 例、脳出⾎ 110 例、くも
膜下出⾎ 44 例の発⽣が⾒込まれるので、登
録割合はそれぞれ 5.1％、10.0% 、22.7％
であった。協⼒施設に搬送された 25〜75
歳の脳卒中患者に占める労働者数は不明で
あるが、単純⽐較すると、本研究における
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労働者に限定した登録では脳梗塞の割合は
著減し、脳出⾎は微増し、くも膜下出⾎で
は著増した。 
 
【表５】 協⼒施設別症例数内訳 
 脳梗塞 脳出⾎ くも膜下

出⾎ 
桑名⻄医療センター    

県⽴総合医療センター  1  

鈴⿅中央総合病院 3 4 3 

鈴⿅回⽣病院 2 1 2 

三重⼤学医学部附属病院  1 1 

三重中央医療センター 2 1  

松阪中央総合病院   1 

済⽣会松阪総合病院   2 

伊勢⾚⼗字病院 6 3 1 

計 13 例 11 例 10 例 

 
【発症⽉】 
登録された計 34 例の発症⽉を⽰す（表６）。
病型間で⼤きな違いはみられなかった。 
 
【表６】 病型別発症⽉ 
 脳梗塞 脳出⾎ くも膜下出⾎ 

10 ⽉  1 1 
11 ⽉ 6 3 2 
12 ⽉ 6 3 4 
1 ⽉  3 2 
2 ⽉ 1 1     1 

 
【発症時間】 

登録された計 34 例の発症時間を⽰す（表
７）。病型間で⼤きな違いはみられず、いず
れも勤務時間帯に多い傾向を認めた。 
 
 

【表７】 病型別発症時間 
 脳梗塞 脳出⾎ くも膜下出⾎ 

0 ‒  8 時 3 2 3 
 8 ‒ 18 時 8 6 5 
18 ‒ 24 時  2 2 

不明 2 1  
 
【発症年齢、性】 
登録された計 34 例の発症時年齢及び性別
を⽰す（表８）。全体では男性 23 例、⼥性
10 例と男性に多かった。病型別では脳梗塞
で極端に男性に多く、脳出⾎でもかなり男
性に多かったが、くも膜下出⾎では同数で
あった。発症時平均年齢は男性 55.3 歳、⼥
性 56.2 歳で、脳梗塞では男性でやや⾼齢、
脳出⾎では差はみられず、くも膜下出⾎で
は⼥性でより⾼齢発症であった。アテロー
ム⾎栓性脳梗塞の 1 例で年齢、性別が無回
答であった。 
 
【表８】 病型別年齢及び性 
 脳梗塞 脳出⾎ くも膜下 

出⾎ 
男 ⼥ 男 ⼥ 男 ⼥ 

30 才台    1    
40 才台  4   1  1  2  1 
50 才台 3 1 3 2 1  
60 才台 2  2 1 2 3 
70‒75 才 2     1 

計 
(症例数) 11 1 7 4 5 5 

平均年齢
(才) 56.3 51.0 53.6 53.5 55.8 63.0 
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【各論：病型別特徴】 
1. 脳梗塞 

脳梗塞 13 例を細分類すると、アテローム
⾎栓性脳梗塞５例（頭蓋内動脈狭窄症３例、
頚動脈狭窄症２例）、ラクナ梗塞２例、
branch atheromatous disease２例、⼼原性脳
塞栓２例、椎⾻動脈解離による脳梗塞１例、
原因不明１例であった（表９）。このうち、
アテローム⾎栓性脳梗塞（頭蓋内動脈狭窄
症）１例と branch atheromatous disease１
例の計２例に超急性期治療（それぞれ機械
的⾎栓回収療法及びアルテプラーゼ静注療
法）が施⾏された。またアテローム⾎栓性
脳梗塞の２例で頚動脈内膜剥離術または頚
動脈ステント留置術が施⾏された。 

脳梗塞の発⽣様式は多発型と限局型がほ
ぼ同数であった（表９）。症候は脳梗塞の発
⽣部位により多様であったが、運動障害は
13 例中 10 例とほとんどの症例で認めた（表
10）。 
 ⽣活習慣病との関係では、アテローム⾎
栓性脳梗塞では頭蓋内動脈狭窄症の場合で
も頚動脈狭窄症の場合でも全例で３⼤⽣活
習慣病（⾼⾎圧症、糖尿病、脂質異常症）
のいずれかを認め、ほとんどの症例で治療
中であるにも拘らず脳梗塞を発症した（表
11）。その他の病型でも８例中６例で何らか
の⽣活習慣病の既往を認め、そのうち３例
で無治療あるいは治療状況が不明であった。
⼼原性脳塞栓の２例中１例では慢性⼼不全
に対し治療中であったが、残りの１例では
⼼疾患の既往を認めなかった。なお、アテ
ローム⾎栓性脳梗塞の１例では不整脈の既
往を認めた。 
 
 

【表９】 脳梗塞の再分類と梗塞領域 
脳梗塞の再分類 脳梗塞の領域 
ア
テ
ロ
｜
ム
⾎
栓
性
脳
梗
塞 

頭蓋内動脈 
狭窄症 

 両側 ‒ 多発  MCA 
両側 ‒ 多発  ACA、MCA 

 左側 ‒ 限局  延髄 

頚動脈狭窄症 
両側 ‒ 多発  ICA、MCA 
右側 ‒ 多発 MCA、PCA 

ラクナ梗塞 
右側 ‒ 限局 ⼤脳基底核 

右側 ‒ 限局 ⼤脳基底核 
Branch 
atheromatous 
disease 

右側 ‒ 限局 ⼤脳基底核 
右側 ‒ 限局 ⼤脳基底核 

⼼原性脳塞栓 
左側 ‒ 限局 ACA 
左側 ‒ 限局 ⼩脳 

椎⾻動脈解離 左側 ‒ 多発 PCA 
原因不明 両側 ‒ 多発 PCA、⼩脳 

ACA: 前⼤脳動脈領域、ICA: 内頚動脈領域、
MCA: 中⼤脳動脈領域、PCA: 後⼤脳動脈
領域 
 
【表 10】 脳梗塞の症候 
脳梗塞の再分類 運動 

障害 その他 

ア
テ
ロ
｜
ム
⾎
栓
性
脳
梗
塞 

頭蓋内動脈 
狭窄症 

 有り   
有り  失語症 

 無し 意識障害、運動失調、感覚
障害、構語障害、嚥下障害 

頚動脈狭窄症 
有り   
有り  

ラクナ梗塞 
有り  

有り  
Branch 
atheromatous 
disease 

有り 失語症 
有り  

⼼原性脳塞栓 
有り  
有り 運動失調 

椎⾻動脈解離 無し 意識障害 
原因不明 無し 失語症、運動失調、半盲 
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【表 11】 ⽣活習慣病の既往歴と治療状況 
脳梗塞の再分類 ⾼⾎圧 糖尿病 ⼼疾患 脂質異常 

ア
テ
ロ
｜
ム
⾎
栓
性
脳
梗
塞 

頭蓋内動脈 
狭窄症 

治療中 治療中 不整脈 治療中 

治療中 治療中 無し 治療中 

治療中 治療中 無し 治療中 

頚動脈狭窄症 
放置 無し 無し 無し 

治療中 無し 無し 治療状
況不明 

ラクナ梗塞 
無し 無し 無し 無し 

放置 放置 無し 無し 

Branch 
atheromatous 
disease 

無し 無し 無し 無し 

放置 無し 無し 治療状
況不明 

⼼原性脳塞栓 
無し 無し 治療中 無し 

治療中 無し 無し 無し 

椎⾻動脈解離 治療状
況不明 

無し 無し 無し 

原因不明 無し 無し 無し 治療中 

 
2. 脳出⾎ 
 脳出⾎の 11 例中 10 例が⾼⾎圧性脳出⾎
で、残りの１例は脳アミロイド⾎管症が出
⾎原因であった。⾎腫サイズは⼤型、中型、
⼩型がほぼ均等で、⾎腫側は右側（７例）
に多く、⾎腫部位は⾼⾎圧性では被殻４例、
視床３例、⼤脳⽪質下２例、⼩脳１例で、
脳アミロイド⾎管症によるものでは⼤脳⽪
質下であった（表 12）。⾼⾎圧性脳出⾎の
４例では⾎腫除去⼿術が実施された。脳ア
ミロイド⾎管症による出⾎は保存的に治療
された（表 12）。 
 脳出⾎による症候は運動障害が９例と最
も多く、意識障害４例、感覚障害４例、嚥
下障害３例と続いた（表 13）。 
 脳アミロイド⾎管症による出⾎では、⽣
活習慣病の合併はみられなかった。⾼⾎圧
性脳出⾎では、10 例中３例でのみ⾼⾎圧に
対し何らかの治療が実施されていたが、残

りの７例では未治療、未診断あるいは治療
状況が不明であった。糖尿病は２例、脂質
異常症、慢性⼼不全の既往はそれぞれ１例
でみられた（表 14）。 
 
【表 12】 脳出⾎の原因・サイズ・部位・

治療 
原因 サイズ 部位 治療 

⾼ 
⾎ 
圧 

⼤型 右被殻 ⾎腫除去術 
右⽪質下 ⾎腫除去術 
右⽪質下 ⾎腫除去術 

中型 右被殻 ⾎腫除去術 
右被殻 保存的治療 
右視床 保存的治療 
左被殻 保存的治療 

⼩型 右視床 保存的治療 
左視床 保存的治療 
左⼩脳 保存的治療 

脳アミ
ロイド
⾎管症 

⼩型 左⽪質下 保存的治療 

 
【表 13】 脳出⾎の症候 

脳出⾎ 
の病型 

運動 
障害 その他 

⾼ 

⾎ 

圧 

⼤
型 

右被殻 有り 感覚障害 

右⽪質下 有り 意識障害、感覚障害、
構語障害、嚥下障害 

右⽪質下 無し 意識障害 

中
型 

右被殻 有り 意識障害、嚥下障害 

右被殻 有り  

右視床 有り 意識障害、嚥下障害 

左被殻 有り 失語症 

⼩
型 

右視床 有り 感覚障害 

左視床 有り 感覚障害 

左⼩脳 無し 複視、運動失調 

脳アミ
ロイド
⾎管症 

⼩
型 

左⽪質下 有り  

77



 

【表 14】 ⽣活習慣病の既往歴と治療状況 
脳出⾎ 
の病型 ⾼⾎圧 糖尿病 ⼼疾患 脂質異常

⾼ 

⾎ 

圧 

⼤
型 

右被殻 放置 治療中 無し 無し 

右⽪質下 無し 治療状況
不明 無し 無し 

右⽪質下 治療中 無し 無し 治療中 

中
型 

右被殻 無し 無し 無し 無し 

右被殻 治療中 治療中 無し 無し 

右視床 治療中 無し 慢性 
⼼不全 無し 

左被殻 放置 無し 無し 無し 

⼩
型 

右視床 放置 無し 無し 無し 

左視床 放置 無し 無し 無し 

左⼩脳 治療状況
不明 無し 無し 無し 

脳アミ
ロイド
⾎管症 

⼩
型 

左⽪質下 無し 無し 無し 無し 

 
3. くも膜下出⾎ 
 くも膜下出⾎の原因は８例が脳動脈瘤破
裂で、脳動脈瘤部位は前交通動脈３例、内
頚動脈３例、中⼤脳動脈２例であった（表
15）。残りの２例は椎⾻動脈解離性動脈瘤が
原因であった。全例で開頭及び脳動脈瘤ク
リッピング術または脳動脈瘤コイル塞栓術
（⾎管内⼿術）を含む⼿術加療が施⾏され
た（表 15）。 
 くも膜下出⾎の症候は意識障害、錯乱、
頭痛が中⼼でほぼ全例でいずれかの症状を
認めた（表 16）。運動障害、感覚障害や共
同偏視も認めたが、いずれも少数例であっ
た（表 16）。 
 ⽣活習慣病の既往は⾼⾎圧症２例、脂質
異常症２例を認めたのみで、いずれも何ら
かの治療が施⾏されていた。糖尿病や⼼疾
患の既往は認めなかった（表 17）。 
  
 

【表 15】 くも膜下出⾎の原因及び治療 
原因 部位 治療 

脳動脈
瘤 

前交通動脈 
開頭術 

⾎管内⼿術、髄液ドレナージ 
⾎管内⼿術 

内頚動脈 
開頭術 
開頭術 

⾎管内⼿術 

中⼤脳動脈 
開頭術 

⾎管内⼿術 

解離性
動脈瘤 椎⾻動脈 

⾎管内⼿術、髄液ドレナージ 
⾎管内⼿術 

 
【表 16】 くも膜下出⾎の症候 
原因 部位 意識 

障害 
局所 
頭痛 その他 

脳動脈
瘤 

前交通
動脈 

無し 無し  
無し 有り  
無し 無し 認知障害(錯乱)、 

運動障害 

内頚 
動脈 

有り 無し  
有り 有り  
無し 有り  

中⼤脳
動脈 

有り 無し  運動障害、感覚障害、
共同偏視 

無し 有り  
解離性
動脈瘤 

椎⾻ 
動脈 

有り 無し  感覚障害 
有り 無し  

 
【表 17】 ⽣活習慣病の既往歴と治療状況 
原因 部位 ⾼⾎圧 糖尿病 ⼼疾患 脂質異常 

脳動脈
瘤 

前交通
動脈 

無し 無し 無し 無し 
無し 無し 無し 無し 
無し 無し 無し 無し 

内頚 
動脈 

無し 無し 無し 無し 
治療中 無し 無し 治療中 
無し 無し 無し 無し 

中⼤脳
動脈 

無し 無し 無し 無し 
治療中 無し 無し 無し 

解離性
動脈瘤 

椎⾻ 
動脈 

無し 無し 無し 無し 
無し 無し 無し 無し 
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D.考察 
本研究により、労働者の脳卒中は病型に

関係なく、平均 50 歳代で発症し、発症時間
は勤務時間内及びその通勤時間帯に最も多
いことが明らかになった。交絡因⼦として
の⽣活習慣病の影響は脳梗塞や脳出⾎で⼤
きく、くも膜下出⾎では少なかった。複数
の⽣活習慣病の関与が⼤きい脳梗塞で発症
者に占める男性の割合が特に⼤きく、次い
で脳出⾎で⼤きかったが、⽣活習慣病の関
与が少ないくも膜下出⾎では性差はなかっ
た。脳梗塞や脳出⾎発症者には⽣活習慣病
が脳卒中発症前には未診断か、あるいは指
摘されていたが未治療のまま放置されてい
た場合が少なからず認められた。以上の結
果は脳卒中、特に脳梗塞や脳出⾎の発症に
労働時間や労働によるストレスが関与する
可能性を⽰唆している。⼀⽅、同時期の 25
〜75 歳の労働者世代の発症割合と⽐較する
と、⽣活習慣病の関与が⼤きい脳梗塞の割
合が著減し、⽣活習慣病の関与が⼩さいく
も膜下出⾎の割合が著増した。未だ登録さ
れたものの解析されていないデータがある
ため、全数解析した後に再評価する必要が
あるが、これはむしろくも膜下出⾎の発症
が最も労働環境の影響を受けやすいことを
⽰している可能性がある。いずれにせよ、
全ての脳卒中病型に労働環境が関与してい
る可能性が⽰唆され、本研究意義は⼤きい
と考えられる。これらのデータはケース・
コントロール研究の基礎データとして極め
て重要である。 

労災補償⾏政において、脳・⼼臓疾患に
かかわる労災請求・認定件数は⾼い⽔準で
推移している。⼀⽅で、印刷⼯場で多発し
た胆管がんの労災認定が⼤きな社会的関⼼

を集め、⾏政による労働者の迅速な保護へ
の期待度は⾼い。しかしながら、少⼦⾼齢
化社会が進み、経済環境が厳しい中、労災
補償⾏政にもより⼀層の公正さと社会の経
済的負担の軽減が求められる。 
 労災認定の公正さを⾼めるためには、科
学的エビデンスに基づく妥当な判断が必要
である。本研究の実施により、脳卒中の発
⽣に対する多くの作業関連要因の相対リス
ク・寄与リスク割合の有無と⼤きさが疫学
的に明らかになれば、労災認定の科学的妥
当性と認定の迅速性の向上に資するような、
労災補償⾏政上の施策につながる可能性が
ある。また、相対リスクの⼤きさに加えて、
職域集団における作業関連要因の保有率を
明らかにすれば、集団寄与リスク割合が推
定できる。この集団寄与リスク割合の推定
によって、当該集団から作業関連要因を除
去することにより、労災補償の社会的負担
をどの程度軽減することができるか予測す
ることが可能となる。すなわち、作業関連
要因の除去が⼀事業場のコストとなる⼀⽅、
労災補償を介してマクロ社会のコストとな
ることを具体的に⽰すことが可能になると
考えられる。 

Population-based の研究として解析する
には、更に期間を延⻑し登録症例数を増加
させる必要があるが、本研究成果は⾮常に
興味深く、継続の意義が⼤きいと考える。 
 
E.結論 

脳卒中の発⽣に対する作業関連要因の相
対リスク・寄与リスク割合の有無と⼤きさ
を疫学的に明らかにするためのケース・コ
ントロール研究の基礎となる重要なデータ
が得られた。 
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Ａ.はじめに 
 本邦は2015年に超⾼齢社会へ突⼊し、
2017年10⽉時点では⾼齢者（65歳以上）⼈
⼝は3515万⼈、全⼈⼝の27.7%と世界⼀の

⾼齢社会である。⾼齢化の⼤きな要因とし
て医療技術の進歩のおかげで平均寿命が延
びることによる⾼齢者⼈⼝の増加と、出⽣
率低下による少⼦化がある。

研究要旨 
 超⾼齢社会へ突⼊した本邦において、労働⼒の確保は喫緊の問題である。その対策の⼀
つが「働き⽅改⾰」であり、我々もまた医療⾯から健全で働きやすい環境作りに役⽴つよ
うに、労働に関する疾病や外傷に関するデータを提供することで国⺠の幸福な⽣活に貢献
したいと考えている。 
 交通事故は著しい減少傾向にあり、交通外傷も減ってはいるが、現在も年間約 53 万⼈の
交通事故による負傷者が存在しており、⾻折はその外傷の代表である。警察庁統計では負
傷者を重傷者と軽傷者に分類しているが、この重症度を分ける基準は、診断書記載の治療
⾒込み期間を基にしており、3 週間以内を軽症、4 週間以上を重症としている。⾻折治療に
は最低でも 1 ヶ⽉間を要するため、これらのデータからは交通外傷の本当の重症度を分類
することは不可能である。実際の整形外科の臨床現場において問題となるのは、⾼エネル
ギー外傷により⽣じる⾻折で、⾻癒合を認めるまでには 1〜2 ヵ⽉間を要し、⽇常⽣活や職
務への復帰のためにはリハビリも必要であるために 1 年以上の治療期間となる例もある。
さらには、機能障害が遺残し、受傷前の労働に復帰できないこともある。 
 交通外傷に対する医学研究の報告は少なく、それらのほとんどは受傷部位、受傷機転、
死亡率を年齢や性別などの患者背景で検討している。全て各々の外傷センターにおけるデ
ータベースを評価する後ろ向きな⼿法での評価⽅法である。進歩した⾻折治療の現在にお
いては、治療⽅法に有⽤な⾻折型の分類⽅法を⽤いるとともに、交通外傷の予防策を講じ
るために、前向きな⼿法により問題を明らかとする必要がある。 
 先⾏研究では⻑時間労働と急性⼼筋梗塞の発⽣リスクの関係を⽰しており、交通外傷に
おいても労働時間などの勤務状況が関与している可能性を考えた。本研究では、著しく労
働⼒を低下させる四肢の⾻折に関して詳細な調査を⾏い、交通外傷による四肢⾻折の要因
を明らかとして、より良い職場環境の整備に有⽤なデータを⽰したいと考えている。 
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そのため⾼齢化は先進国で進んでいるが、
今後は発展途上国でも医療協⼒になどによ
る医療の技術が進歩することで急速に⾼齢
化が進むことが予想されており、⾼齢化は
世界的な問題と⾔える。 
 この⾼齢化社会を乗り切るために、⽣産
年齢⼈⼝⽐率の低下へ対策することが重要
であり、その⽅法として国は、①労働市場
に参加していない⾼齢者などを活⽤して労
働⼒を増やす、②出⽣率を増加させて将来
の労働⼒を増やす、③効率的な環境を作る
ことで労働⽣産性を増やす、の 3 つの⽅法
を考えている。これを現実的なものとする
ために国が推進しているのが「働き⽅改⾰」
であり、我々もまた医療⾯から健全で働き
やすい環境作りに役⽴つように、労働に関
する疾病や外傷に関するデータを提供する
ことで国⺠の幸福な⽣活に貢献したい。 
 
B.交通事故による外傷の実態 
 本邦における 2018 年の交通事故件数は、
発⽣件数約 43 万件、負傷者数約 53 万⼈で
あったことが警察庁ホームページで公表さ
れている。これは交通事故に関する統計が
開始された 1948 年以降で最も少ない件数
であった。過去最多であった 2004 年の発⽣
件数約 95 万件、負傷者数約 118 万⼈と⽐較
すると半数以下となった。この理由には
様々あるが、警察による取り締まり強化や
違反者に対する刑罰の厳罰化、また⾃動⾞
の安全性向上が⼤きく寄与したと考えられ
ており、⾏政と司法の努⼒が功を奏したこ
とは紛れもない事実である。 
 しかし現在も約 53 万⼈と相当数の交通
事故による負傷者が存在しており、救急医
療の現場では交通事故による悲惨な外傷は

後を絶たない。⾻折はその代表であり、治
療の進歩とともに治療期間が短縮されつつ
あるものの、⼿術を要するものでは仕事な
どの社会⽣活への復帰だけでなく、⽇常⽣
活をおくることにも⻑期間を要する。この
ように交通外傷は著しく減少したといえど
も、依然として多くの苦しむ患者とその家
族がいることを理解しなければならない。 

 
C.交通事故における負傷者の重症度 

 先にも引⽤した警察庁ホームページにあ
る負傷者の概要では重傷者数と軽傷者数に
分類しているのみである。この重症度を分
ける基準となるデータは、受傷時の診断書
に記載された治療の⾒込み期間を基にして
おり、治療期間が 3 週間以内を軽症、4 週
間以上を重症としている。⾻折治療には最
低でも 1 ヶ⽉間を要するため、当然のこと
であるがこれらのデータからは交通外傷の
本当の重症度を分類することは不可能であ
るだけでなく、救急医療の現場において整
形外科医が治療するうえでも、ほとんど意
味を⾒出すことができないものである。実
例を挙げると図 1 に⽰したような単純 X 線
にて転位の少ない⻲裂⾻折を認めてギプス
で加療するものから、関節内が粉砕してい
るもの、さらには損傷部で⽪膚⽋損を認め
て同部から⾻折部が露出したものも全て重
症とだけ分類されることになる。 
 さらに受傷した患者側も治療における⾒
通しを知ることは⾮常に重要であるが、残
念ながらこれに関しても有⽤とは⾔えない
データである。外傷は個々によって異なる
ものの、より正確な治療⾒込み期間が分か
ることにより、休業期間の⾒込みから経済
的な負担の程度も予想がつき、円滑な治療
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につながることは⾔うまでもない。さらに
切断術を要するような機能回復が難しいこ
とが明らかな外傷であった場合にも、⾝体
障害者の申請など社会保障への動きも早く
なることで活⽤できる。しかし現在のとこ
ろ交通事故により⽣じる外傷の程度や損傷
部位に関する研究も少ない。 

 
D.交通事故による外傷と⾻折治療 
 交通事故の外傷では、外傷性頚部症候群、
いわゆるむち打ち症と呼ばれるものが最も
多い。これは事故などの急激な衝撃により
頭部が振られることで、その下部にある頸
部が強く引っ張られたり捻られたりするこ
とで頸部を損傷する状態である。疼痛が⻑
期化して就労へ⽀障となることもあるが、
⼀般には鎮痛剤、カラーなどの装具、リハ
ビリによって 2 週間以内に症状が軽快する
ことが多い。そのため臨床的にも問題とな
ることは多くなく、受傷者の⽣活への影響
も少ない。また頭部や体幹の損傷では死亡
率も⾼く、⾻折治療より救命が優先される
ことが多い。 

そのため実際の整形外科の臨床現場にお
いて問題となるのは、⾼エネルギー外傷に
より⽣じる⾻折で、これは転倒などの低エ
ネルギー外傷での単純⾻折とは異なり、受
傷部位や程度も様々である。そのため治療
は簡単ではないが、近年では⼿術⼿技や⾻
接合に⽤いる⾦属材料の進歩により、⾻折
部の転位が強いものでも早期の復帰は可能
となってきた（図 2）。しかしながら、⾻癒
合を認めるまでには 1〜2 ヵ⽉間を要し、⽇
常⽣活や職務への復帰のためにはリハビリ
も必要であるために治療期間に約半年間を
要することも多い。さらに治療が困難な開

放⾻折や⾎管や神経などの重要組織を巻き
込む複雑な⾻折では⾦属固定材料のみでは
治療できず、リング型創外固定を⽤いた
bone transport 法による⾻延⻑術や、⼿術⽤
顕微鏡によるマイクロサージャリーによる
微⼩吻合技術が必要となる（図 3）。これら
では患部の治療のみならず、その後のリハ
ビリにも⻑期間を要するために 1 年以上の
治療となることも経験する。また治療期間
中に労働ができないことは当然であるが、
⻑期間にわたる治療にも関わらず機能障害
が遺残し、受傷前の労働に復帰できないこ
ともある。 
 実際に厚⽣労働⽩書によると⾝体障害者
の就業率は 43%と報告されている。また、
⾝体障害者の常⽤雇⽤は 48.4%で、作業所
など福祉的就労は 6.5%である。したがって、
⾝体障害者の就業率は⼀般⼈のおおよそ
1/3〜1/2 と考えられる。障害者の離職は、
障害者⾃⾝の損失だけでなく、納税者とし
ての経済的側⾯からも社会的な損失も⼤き
い。実際に先進国の国家財政を逼迫するほ
どの重要な課題である。このことからも障
害者を⽣む⼤きな要因である交通外傷にお
ける⾻折の実態を明らかとしたうえで、今
後の予防策を講じることは⽣産性の向上へ
と⼤きく貢献できると考えられる。 

 
E.これまでの交通外傷における疫学研究と
今後の展望 

交通外傷に対する医学研究の報告は少な
い [1-4]。それらのほとんどは受傷部位、
受傷機転、死亡率を年齢や性別などの患者
背景で検討している。四肢⾻折を検討した
報告では、受傷部位は下肢で上肢よりも多
く、開放⾻折は下肢でも下腿に多いことや、
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性別では男性に多く、⽣産性の⾼い 30〜50
歳代に多いことなどが報告されている。ま
た保険関連や社会復帰までの期間を検討す
るものも散⾒される。しかしこれらは全て
各々の外傷センターにおけるデータベース
を評価する後ろ向きな⼿法での評価⽅法で
ある。これらのデータも交通外傷の治療や
後遺障害、経済的問題を明らかとするため
には有⽤である。しかし⾻折治療も格段に
進歩しており、その治療⽅法に有⽤な⾻折
型の分類⽅法を⽤いることで、円滑な治療
に有⽤になると思われる。さらに最も重要
なことは多くの⼈を不幸にする交通外傷の
予防策を講じることであり、そのためには
前向きな⼿法により問題を明らかとする必
要がある。 

 
F.本研究の⽬的 

冒頭でも述べたが、本邦は⽣産年齢⼈⼝
⽐率の低下という深刻な問題と対峙しなけ
ればならない。そのため国は働き⽅改⾰を
推進し、⼀億総活躍社会の実現に向けて取
り組んでいる。この改⾰の根本は職場の環
境作りにあり、労働者の健康維持にある。
研究代表者は⻑時間労働と急性⼼筋梗塞の
発⽣リスクの関係を症例対照研究で⽰して
おり [5]、このことからも労働者の健康を維
持するためには適切な労働環境の整備が重
要であることは明らかである。そこで交通
外傷においても労働時間などの勤務状況が
関与している可能性を考えた。なかでも著
しく労働⼒を低下させる四肢の⾻折に関し
て詳細な調査を⾏い、交通外傷による四肢
⾻折の要因を明らかとして、より良い職場
環境の整備に有⽤なデータを⽰したい。 

 
G.知的財産権の出願・登録状況 
  なし 
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（A）              （B）             （C） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1 重傷に分類される様々な⾻折。（A）⾜関節内果の⾻折、（B）脛⾻、腓⾻の⾻折に加えて⾜関節の関
節⾯の粉砕⾻折、（C）⽪膚⽋損を伴う開放⾻折に対する創外固定による治療。 
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(A)               (B) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2 単純⾻折に対する⾦属固定材料を⽤いた⼿術治療。（A）⼤腿⾻⾻折に対する横⽌め髄内釘、（B）脛
⾻近位部⾻折に対する⾦属プレートによる治療。 
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（A）                  （B） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3 重度外傷に対する専⾨的治療。（A）⾻⽋損に対してリング型創外固定器を⽤いた⾻延⻑術、（B）⽪
膚⽋損に対するマイクロサージャリー技術を⽤いた遊離組織移植術。 
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労災疾病臨床研究事業費補助⾦ 
分担研究報告書 

 
糖尿病におけるマトリックスメタロプロテアーゼ-2 の役割に関する研究 

  
研究者分担者：Esteban C. Gabazza 三重⼤学⼤学院医学研究科 免疫学講座 教授 
研究協⼒者：Tetsu Kobayashi 三重⼤学⼤学院医学研究科 呼吸器内科学 

Taro Yasuma, Corina N. D' Alessandro-Gabazza, Atsuro Takeshita, Masaaki 
Toda, Josephine A. Hinneh, Prince Baffour Tonto 三重⼤学⼤学院医学研究科 
免疫学 
Kota Nishihama 三重⼤学医学部付属病院 臨床研修・キャリア⽀援部 
Yutaka Yano 三重⼤学⼤学院医学研究科 糖尿病内科学 
Toshiaki Totoki, Rumi Mifuji-Moroka, Motoh Iwasa Yoshiyuki Takei 三重⼤
学⼤学院医学研究科 消化器内科学 
John Morser スタンフォード⼤学 ⾎液内科 
Isaac Cann イリノイ⼤学 微⽣物学 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

研究要旨 
 糖尿病の発症や進展には膵β細胞から分泌されるインスリンの作⽤が重要な役創を担
っている。糖尿病忠者ではアポトーシスによる膵β細胞の減少が⽣じると報告されている
が、アポトーシスの制御機構については完全には解明されていない。マトリックスメタロ
プロテイナーゼ 2(MMP2）は細胞外基質の分解に関わる酵素であり、組織リモデリング、
⾎管新⽣、細胞周期の調節など多彩な働きを持つ。糖尿病患者では MMP2 濃度が上昇す
るとの報告があるが、その役割については明らかにされていない。本研究では膵β細胞株
と糖尿病マウスモデルを⽤いて、MMP2 の膵β細胞に対する効果および耐糖能に及ぼす
影響について検討した。マウス膵β細胞株 MIN6 を MMP2 で処理した後にストレプトゾ
トシン（STZ） でアポトーシスを誘発すると、MIN6 細胞のアポトーシスが抑制される
ことが碓認された。ヒト MMP2 過剰発現マウスを作成し、このマウスに STZ を投与し
膵β細胞のアポトーシスを誘発することで糖尿病を発症させ、野⽣型の STZ 誘発糖尿病
マウスと、耐糖能、インスリン分泌能、膵β細胞におけるアポトーシスの状況につき⽐較
した。MMP2 過剰発現マウスでは、膵β細胞のアポトーシスが有意に抑制され、インス
リン分泌能・⾎糖値の有意な改善を認めた。本研究から MMP2 が膵β細胞のアポトーシ
スを抑制することにより、糖尿病に対して保護的に働く可能性が⽰唆された。 
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A.研究⽬的 
 糖尿病の発症や進展には膵β細胞から分
泌されるインスリンの作⽤が重要な役創を
担っている。糖尿病忠者ではアポトーシス
による膵β細胞の減少が⽣じると報告され
ているが、アポトーシスの制御機構につい
ては完全には解明されていない。マトリッ
クスメタロプロテイナーゼ 2(MMP2）は細
胞外基質の分解に関わる酵素であり、組織
リモデリング、⾎管新⽣、細胞周期の調節
など多彩な働きを持つ。糖尿病患者では
MMP2 濃度が上昇するとの報告があるが、
その役割については明らかにされていない。
本研究では膵β細胞株と糖尿病マウスモデ
ルを⽤いて、MMP2 の膵β細胞に対する効
果および耐糖能に及ぼす影響について検討
した。 
 
B.研究⽅法 
１. マウス膵β細胞株である MIN6 細胞を
MMP2 または⽣理⾷塩⽔で処理した後に
STZ でアポトーシスを誘発し、AnnexinⅤ
を⽤いたフローサイトメトリーによりアポ
トーシス細胞を評価した。 
２. ヒト MMP2 過剰発現マウスを作成し、
このマウスおよび野⽣型マウスに 5 ⽇間連
続で STZ を腹腔内投与し膵β細胞のアポ
トーシスを誘発することで糖尿病誘発した。
1 週間毎に⾎糖値を測定し、4 週後にグルコ
ース負荷試験、インスリン分泌試験を⾏っ
た。摘出した膵組織でβ細胞におけるアポ
トーシスの状況について TUNEL 染⾊によ
り評価し⽐較した。 
３. 糖尿病患者 22 ⼈、および健常者 34 ⼈
の⾎液サンプルを⽤い、⾎清 MMP2 濃度を
測定した。 

C.研究結果 
１. マウス膵β細胞株 MIN6 を MMP2 で処
理した後にストレプトゾトシン（STZ） で
アポトーシスを誘発すると、⽣理⾷塩⽔で
処置したコントロールと⽐較して MIN6 細
胞のアポトーシスが有意に抑制された。 
２. MMP2 過剰発現マウスでは、膵β細胞
のアポトーシスが有意に抑制され、インス
リン分泌能・⾎糖値の有意な改善を認めた。 
３ . 糖 尿 病 患 者 で は 健 常 者 と ⽐ 較 し て
MMP2 濃度が有意に⾼値であった。 
 
D.考察 
 糖尿病の主な型のうち、１型糖尿病は遺
伝的、環境的および⾃⼰免疫的要因により
膵β細胞が選択的に破壊され発症する。２
型糖尿病は⽣活習慣などの環境因⼦と遺伝
因⼦が関与し、インスリン抵抗性とインス
リン分泌不全により相対的なインスリン作
⽤不⾜となり発症する。いずれの型の糖尿
病においても、β細胞のアポトーシスは糖
尿病の病態進展の主要な機序であると考え
られているが、それを抑制する有⽤な治療
法は未だ確⽴されていない。本研究では、
糖尿病における MMP2 の役割を検討する
ために、ヒト MMP2 が過剰発現される
transgenic マウスを作製し、STZ により誘
発する糖尿病モデルにおいて、耐糖能およ
び膵β細胞に対する影響を野⽣型マウスと
⽐較した。MMP２過剰発現マウスでは膵β
細胞が保たれ、インスリン分泌能が保たれ
ており、耐糖能についても改善がみられた。
⼀⽅、糖尿病患者では健常者と⽐較して
MMP2 が有意に⾼く、糖尿病患者では代償
性に MMP2 の発現が増加し、糖尿病に対し
保護的な役割をしているのではないかと推
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定された。 
 
E.結論 
 本研究から MMP2 が膵β細胞のアポト
ーシスを抑制することにより、糖尿病に対
して保護的に働く可能性が⽰唆された。 
 
F.研究発表 
1.  論⽂発表 
 Nishihama K, Yasuma T, Yano Y, D' 
Alessandro-Gabazza CN, Toda M, Hinneh 
JA, Baffour Tonto P, Takeshita A, Totoki T, 
Mifuji-Moroka R, Kobayashi T, Iwasa M, 
Takei Y, Morser J, Cann I, Gabazza EC. 
Metabolism. 82:88-99.2018 Anti-apoptotic 
activity of human matrix 
metalloproteinase-2 attenuates diabetes 
mellitus. 
その他：別紙に記載 
 
2.  学会発表 

別紙に記載 
 
G.知的財産権の出願・登録状況 
  なし 
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労災疾病臨床研究事業費補助⾦ 
 分担研究報告書 

 
急性⼼筋梗塞症例を対象としたpopulation-based case control study 

における調査データと統計解析法の予備的検討に関する研究 
 

研究分担者 ⼭⽥ 知美 ⼤阪⼤学医学部附属病院 
        ⾶⽥ 英祐 ⼤阪⼤学⼤学院医学系研究科 

 

A.研究⽬的 
 本分担研究の⽬的は、ストレス関連疾患
（急性冠症候群、脳卒中、喘息、外傷等）
に罹患している労働者について勤務状況の
調査を⾏い、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
る研究において、最適な研究デザインを⽴
案し、適切な統計解析⽅針を決定すること
である。 

 三重県のほぼ全ての⼆次救急病院（15 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 ⼈ ⼝ に 基 づ く 症 例 対 照 研 究
（population-based case-control study）を

⾏い、主に次の 2 点を評価する。 
1）労働時間等、勤務状況の分析による各疾
患の発⽣について相対リスクを推定の後、
寄与リスク割合を求める。 
2）寄与リスク割合に応じた予防効果、経済
効果を計量経済モデルにより評価する。 
 4 疾患での検討を予定しているが、先ず
は急性冠症候群について検討する。 
 
B.研究⽅法 
 平成 28 年度：急性冠症候群のポピュレー
ションベーストな症例対照研究について、
調査対象の選定⽅法、対照の抽出⽅法、調
査票の項⽬、データ収集の⼿順、症例数の

研究要旨 
 本研究では、三重県における地域および職域ベースでの population-based な症例対照
研究を⾏い、勤務状況（労働時間等）の分析による急性冠症候群の発⽣について相対リ
スクを推定し、寄与リスク割合を求める。分担研究の⽬的は、最適な研究デザインを⽴
案し、適切な統計分析⽅針を決定することである。 
 平成 31 年 3 ⽉までに収集された調査データについて、解析⽅針の確認・検討を⾏う⽬
的で中間解析を実施した。性別・年齢・職業（3 要因）でのマッチングにおいて⼗分な
サンプル数が選定されない可能性が確認されたことに加え、質問票の誤答やデータの不
整合など、データマネジメントに対する問題点が浮き彫りとなった。今後は、質問票の
回収率向上によるサンプル数の増加、データ収集の品質管理活動の⾒直しを図りながら、
最終データの統計解析⽅針について、引き続き検討していく。 
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設定、統計解析⽅法などを定め、実施計画
書を作成する。 
 平成 29 年度：ポピュレーションベースト
な症例対照研究の前に、パイロット研究を
実施し、実施⼿順の確認等を⾏う。パイロ
ット研究の結果を、実施計画書や⼿順書等
に反映する。 
 平成 30 年度：ポピュレーションベースト
な症例対照研究の中間解析を実施する。本
中間解析では、実際の収集データに予定し
ている解析⽅法の適⽤が可能かどうか、変
更・修正の要否を検討し、必要に応じて解
析⽅針に変更を加えることを⽬的としてい
る。 
 
（倫理⾯への配慮） 
 本研究は、⼈を対象とする医学系研究に
関する倫理指針に従い、三重⼤学⼤学院医
学系研究科・医学部研究倫理審査委員会と
関連施設での倫理委員会の承認を得て、実
施を開始した。 
 本研究の実施において得られた研究対象
者の個⼈情報、および事業所名簿の作成や
対象を含めた情報収集・保管・集計、また
対象者等への謝礼の⽀払いなどの情報管理
に係る業務内容の⼀部は、個⼈情報保護の
観点から、⺠間の調査会社（プライバシー
マーク取得済み）に業務請負として依頼す
ることとした。これら情報は、三重⼤学内
の個⼈情報管理者によって管理され、研究
利⽤に際し研究者に住所・⽒名等個⼈識別
情報が明らかにされない状態で、解析⽤デ
ータとして提供される。 
 調査該当者およびその家族には⾯談や郵
送などにて説明と同意を⾏い、同意が得ら
れたものに対してのみ研究対象とし、疾患

関連情報の取得や、⾃記式調査を実施する。
症例の同意取得に当たっては、参加の⾃由、
拒否のしやすさなどの観点から主治医以外
が⾏うとしている。各病院では、研究実施
についての広報を⾏う。また、対照につい
ては、⾃記式調査前に各企業内で該当者情
報の抽出が⾏われていることに対しては、
事前に関連企業の施設内にて広報すること
により情報提供を⾏う。また該当者に対し
ては説明会等によって研究参加の同意率を
向上させ、研究の外的妥当性を⾼めること
により、事業費を⽤いて実施される本研究
事業の意義を果たし倫理性を保つ。 
 
C.研究結果 
１.パイロット研究 

平成 29 年 1 ⽉〜3 ⽉にパイロット研究を
実施し、急性冠症候群症例を想定した症例
対照研究デザインでの運⽤⽅法の妥当性お
よび実現可能性について検討を⾏った。 

対照については、総務省統計局の許可を
得て「平成 26 年度経済センサス基礎調査」
を利⽤し事業所の情報を得た。「産業分類
（第 1〜3 次産業の 3 区分）」と「従業者規
模（10 区分）」を組み合わせた層化表を作
成し、各層から無作為に抽出された 125 事
業所に本調査の依頼を⾏った。調査協⼒の
応諾率は 82.4％であった。協⼒の得られた
103 事業所に質問票を発送し、798 票中 491
票（男性 247 ⼈、⼥性 243 ⼈、性別不明 1
⼈）を回収した（回収率 61.5％）。回答者の
従事する事業所規模の構成⽐に関しては、
三重県全体の構成⽐と⽐較し、⼤きな違い
を認めなかった。 
 症例（急性冠症候群発症例）については、
6 例（男性 5 例、⼥性 1 例）から情報を収
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集した。 
 症例と対照それぞれに運⽤上の難しさが
あるが、回収率を上げる⼯夫や、⼿順の変
更等を施し、科学性・倫理性・実施可能性
の観点から、最適な研究計画に改訂を⾏い、
倫理委員会の変更承認を受け、平成 30 年３
⽉より、調査を開始した。 
 
２．中間解析（統計解析⽅針の予備的検討） 
 平成 31 年 3 ⽉までに収集された調査デー
タを仮固定し、主要評価項⽬について中間
解析を実施した。解析対象症例数は、症例
群 84 例と対照群 172 例の合計 256 例である。 
 症例群および対照群の背景因⼦（性別、
年齢、職業、休憩時間数、座業時間数、睡
眠時間数、通勤時間数、疲労度、他の交絡
因⼦（⾼⾎圧、降圧剤の使⽤状況、喫煙歴、
⾼コレステロール⾎症／薬物療法、糖尿病
既往、狭⼼症既往および発症年⽉、狭⼼症
兆候の有無（ロンドン⼤学質問票）、⾝⻑、
体重）と労働時間について視覚的あるいは
要約統計量を算出する等を⾏う予定であっ
たが、データマネジメントが不⼗分であっ
たため、交絡因⼦については検討できてい
ない。 

 まず、性別・年齢・職業でのマッチング
の実施可能性について検討した。対照群に
おける質問票の回収率は低いことが想定さ
れたので、経済センサスから無作為抽出さ
れた協⼒企業（250 社）の従業員を対照候
補としてプールしておき、ケース（症例）
が発⽣すると、事業所及び⼈的規模が類似
した対照候補プールからコントロール（対
照）が 1：6 で選択される 2 段階抽出法を計
画していたが、現時点での調査票の回収率
は⾼いとは⾔えず、今後、回収率が向上さ

れていくことを期待する。 

 主解析は、「条件付きロジスティック回帰
モデルにより、年齢（1 歳間隔）、性別の他
に職業、休憩時間数、座業時間数、睡眠時
間数、通勤時間数、疲労度、他の交絡因⼦
等を調整し、労働時間数に対する急性冠症
候群 発症の調整済みオッズ⽐を算出する」
としていたが、マッチングのペアを考慮し
た解析は現時点では難しかったので、中間
解析では、ペアを考慮せずに傾向を分析し
た。1 カ⽉間の 1 ⽇平均労働時間を 2 時間
間隔で 4 つのカテゴリに分類（7 時間未満
／7 時間以上 9 時間未満／9 時間以上 11 時
間未満／11 時間以上）し、急性冠症候群発
症のオッズ⽐を算出したところ、想定して
いた仮説である U 字の傾向は認められなか
った。性別・年齢・産業分類（第 1〜3 次産
業の 3 区分）で調整したオッズ⽐について
も同様の傾向であった。 

 
Ｄ.考察 
 本研究の主となる急性冠症候群に対する
症例対照研究は、パイロット調査を踏まえ、
実施⼿順など詳細に検討したはずであった
が、実際の運⽤においては様々な問題が発
⽣した。対照群の回収率については想定内
であり対策も考えていたが、質問票の誤答
やデータの不整合など、データマネジメン
トに対する準備不⾜が浮き彫りとなった。
今後は、質問票の記載の⼿引き、⼊⼒規則、
データクリーニングの⽅法等を整備し、最
終解析のデータセットが、解析および結果
の解釈に耐えうる品質となるよう措置を講
じることが急務と考える。 

 また、最終解析の⼿法については、計画
していた条件付きロジスティック回帰モデ
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ル以外にも、たとえば propensity score を⽤
いる⽅法など、バイアスを調整する⽅法を
検討していく予定である。 
 
Ｅ.結論 
 平成 31 年 3 ⽉までに収集された調査デー
タについて、解析⽅針の確認・検討を⾏う
⽬的で中間解析を実施した。性別・年齢・
職業（3 要因）でのマッチングにおいて⼗
分なサンプル数が選定されない可能性が確
認されたことに加え、質問票の誤答やデー
タの不整合など、データマネジメントに対
する問題点が浮き彫りとなった。最終解析
を⾒据え、質問票の回収率向上によるサン
プル数の増加、何より、データ収集の品質
管理活動の⾒直しを図っていく必要がある。 
 

Ｆ.研究発表 
 1.  論⽂発表 
   なし 
 2.  学会発表 
   なし 
 
 
Ｇ.知的所有権の取得状況 
  なし 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

102



 

 

Ⅲ 

研究成果の刊行に関する一覧表 





                                                                                                 
研究成果の刊行に関する一覧表 

                                                                                                 
      書籍                                                                                       
 

著者氏名 論文タイトル名 書籍全体の
編集者名 

書 籍 名 出版社名 出版地 出版年 ページ 

鈴木 秀
謙、川北 
文博 

脳血管攣縮の病
態:最新の知見 

豊田一則、高
橋 淳  

脳出血・くも膜
下出血診療読本

中外医学
社 

東京 2016 355-367 

今井 寛  坂本 哲也、谷
川 攻一 

ＡＭＬＳ 日本
語版 観察に基
づいたアプロー
チ 

へるす出
版 

日本 

 

2016  

Suzuki H,
 Kawakit
a F, Nak
atsuka Y,
 Kitagami
 M, Yasu
da R, Um
eda Y, To
ma N, Sa
kaida H. 

 

Cilostazol dose-
up against dela
yed cerebral isc
hemia after an
eurysmal subar
achnoid hemorr
hage: A single-
center initial e
xperience, In: 
Tomio Sasaki, 
Hiroki Ohkum
a, Kenji Kana

maru, Michiyas
u Suzuki, eds. 

 Neurovascular
 Events after 
Subarachnoid 
Hemorrhage. 

Narunia Tokyo 2017 49-54 

今井 寛  福井 次矢、高
木 誠、 小室 
一成 

今日の治療指針
 私はこうして
治療している20
18 

医学書院 日本 2018 31-32 

今井 寛  日本救急医学
会指導医・専
門医制度委員
会 

救急診療指針 へるす出
版 

日本 2018 379-384 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                               

105



      原著                                                     
 

発表者氏名 論文タイトル名 発表誌名 巻号 ページ 出版年 

Masuda J, Kishi M, Kum
agai N, Yamazaki T, Sak
ata K, Higuma T, Ogimo
to A, Dohi K, Tanigawa 
T, Hanada H, Nakamura
 M, Sokejima S, Takaya
ma M, Higaki J, Yamagi
shi M, Okumura K, Ito 
M

Rural-Urban Disparity in
 Emergency Care for Acu
te Myocardial Infarction i
n Japan. 

Eur Heart
 J Cardiov
asc Imagin
g. 

19 48-59 2018 

Suzuki H, Fujimoto M, S
hiba M, Kawakita F, Lei
 L, Ichikawa N, Kanama
ru K,  Imanaka-Yoshida 
K, Yoshida T. 

The role of matricellular 
proteins in brain edema 
after experimental subara
chnoid hemorrhage.  

Acta Neur
ochir Supp
l. 

121 151-156 2016 

山田 知美、山中 竹春 

 

がん免疫療法の臨床試験に
おける統計的課題 

腫瘍内科 17(4) 383-388 2016 

田島 和雄 健康探求の道 青木平八郎
記念予防医
学広報事業
団 疫学・予
防情報

第7巻  2016 

Suzuki H, Shiba M, Nak
atsuka M, Nakano F, Nis
hikawa H. 

Higher cerebrospinal fluid
 pH may contribute to th
e development of delayed
 cerebral ischemia after a
neurysmal subarachnoid 
hemorrhage. 

Transl Str
oke Res. 

8(2) 165-173 2017 

Yamada T, Kataoka K, S
aunders T, Sera K, Taka
tsuji T, Nakamura T and
 Nose Y. 

Identification of the count
ry of origin of duvets by 
PIXE. International Jour
nal of PIXE. 

Internatio
nal Journa
l of PIXE.

27 (3
&4) 

137-142 2017 

鈴木 秀謙、芝 真人、中塚 
慶徳、中野芙美、西川拓文、
刘 磊 

Matricellular proteinとく
も膜下出血後 delayed cere
bral ischemia. 

脳血管攣縮 33 13-15 2017 

田島 和雄 監修、大島 明 
編集 

日本の地域がん登録の発展
史：地域がん登録全国協議会
の設立と貢献－肘本井三郎
先生の偉業を偲ぶ－ 

青木平八郎
記念予防医
学広報事業
団 疫学・予
防情報 

第9巻  2017 

Suzuki H, Nakano H. To improve translational 
research in subarachnoid
 hemorrhage. 

Transl Str
oke Res. 

9(1) 1-3 2018 

Suzuki H, Nishikawa H, 
Kawakita F. 

 

Matricellular proteins as 
possible biomarkers for e
arly brain injury after an
eurysmal subarachnoid h
emorrhage. 

Neural Re
gen Res. 

13 1175-1178 2018 

106



Tsujii M, Iida R, Sudo A. Arthroscopic findings of i
njured ulnar and radial c
ollateral ligaments in the
 thumb metacarpophalang
eal joint. 

J Hand S
urg Eur V
ol. 

43(10) 

 

1111-1112 2018 

Hida E, Tango T. Design and analysis of a
 three-arm non-inferiority
 trial with a prespecified
 margin for the hazard r
atio. 

Pharmace
utical Stat
istics. 

(17) 489-503 2018 

鈴木 秀謙、西川 拓文、中塚
 慶徳、中野 芙美、岡田 健、
芝 真人 

スパズムの概念及び治療の
変遷と現状の課題 

脳外誌 27 216-221 2018 

  
    学会発表 
 

発表者氏名 タイトル名 学会名 年月日 都市名 

今井 寛 重度四肢外傷に対する救

急医療の実際-上司切断患

者治療を中心に- 

第19回日本救急

医学会中部地方

会 

2016年 愛知 

鈴木 秀謙 くも膜下出血文献レビュー 
臨床編 

Stroke2016(第3
2回スパズム・シ

ンポジウム） 

2016年04月14-1
6日 

札幌 

鈴木 秀謙 脳血管攣縮とdelayed cer
ebral ischemia : 再定義

と今後の展望 

第75回日本脳神

経外科学会総会

2016年09月29
日-10月01日 

福岡 

飛田 英祐、丹後 俊郎 Network-Meta-Analysis
を利用した非劣性試験デ

ザインの検討 

2017年度 日本

計量生物学会年

会 

2017年03月16-1
7日 

東京 

鈴木 秀謙、芝 真人、中塚 
慶徳、中野芙美、西川拓文、

刘 磊 

Matricellular proteinとく

も膜下出血後delayed cer
ebral ischemia. 

Stroke2017 第3
3回スパズム・シ

ンポジウム 

2017年03月16-1
9日 

大阪 

Hida E, Yamaoka K, Tan
go T. 

Consideration of hybrid
 non-inferiority trials d
esign using Network-M
eta-Analysis. 

38th Annual C
onference of th
e International
 Society for Cl
inical Biostatis
tics. 

2017,07,09-13 Vigo, Spai
n 

Hida E, Tango T. The design of non-infer
iority trial using Netw
ork Meta-Analysis to a
ssess the assay sensiti
vity. 

Joint Conferen
ce on Biometri
cs & Biopharm
aceutical Statis
tics 2017. 

2017. 2017,08,
28-09,01 

Vienna, A
ustria 

107



Esteban Gabazza, Hataji 
O, Nishii Y, Ito K, Sakag
uchi T, Saiki H, Suzuki 
Y, Kobayashi T, Corina 
D’Alessandro-Gabazza, Ta
guchi O, Fujimoto H. 

Smart Watch-based Co
aching with Tiotropium
 and Olodaterol Amelio
rates Physical Activity 
in Chronic Obstructive
 Pulmonary Disease Pa
tients. 

2017 ERS MIL
AN. 

2017,09,09-13 Italy 

Suzuki H, Fujimoto M, K
awakita F, Liu L, Nakan
o F, Nishikawa H, Okada
 T, Imanaka-Yoshida K, 
Yoshida T, Shiba M. 

Toll-Like Receptor 4 A
nd Tenascin-C Signalin
g In Cerebral Vasospas
m And Brain Injuries 
After Subarachnoid He
morrhage. 

Vasospasm 201
7～The 14th I
nternational C
onference on N
eurovascular E
vents after Su
barachnoid He
morrhage～. 

2017,09,30-10,0
3. 

Los Angele
s, USA. 

Suzuki H. 

 

Tenascin-C in brain inj
uries and edema sfter 
subarachnoid hemorrha
ge : findings from basi
c and clinical studies. 

Brain Edema 
2017. 

2017,12,07-10. Guangzho
u, China. 

鈴木 秀謙. スパズムの概念及び治療

の変遷と現状の課題 
第37回日本脳神

経外科コングレス

2017年05月11-1
4日 

横浜 

Tajima K. Contribution of APOC
P:General Perspective 
of Asian Cancer Epide
miology from Now On.

APOCP-9. 2018,04,19-20. Korea. 

Ito H, Masuda J, Takasa
ki A, Ichikawa K, Sato 
Y, Takeuchi T, Kakuta 
K, Matsuda A, Nakajima
 H, Omura T, Sawai T, 
Hoshino K, Seko T, Kita
mura T, Ito M. 

Prognostic impact of a 
chronic total occlusion 
in a non-infarct-related
 artery and left ventric
ular ejection fraction i
n patients with acute 
myocardial infarction. 

European Soci
ety of Cardiolo
gy Congress 2
018(ESC). 

2018,08,25-28. München, 
Germany.

Hida E, Tango T. Consideration of three-
arm non-inferiority tria
l design and analysis 
with a prespecified ma
rgin for a survival end
point. 

XXIXth Intern
ational Biomet
ric Conference.

2018,07,08-13. Barcelona,
 Spain. 

108



Hida E, Tango T. One approach to the a
ssurance of assay sensi
tivity in non-inferiority
 trials with network m
eta-analysis. 

The Joint Inte
rnational Socie
ty for Clinical 
Biostatistics a
nd Australian 
Statistical Con
ference. 

2018,08,26-30. Melbourne,
 Australia.

Suzuki H. Computational fluid dy
namics simulations of f
low alteration treatmen
t for cerebral aneurys
ms. 

The 2nd Meeti
ng of China-Ja
pan Neurosurg
ery Alliance. 

2018,11,18-19. Odawara.

髙﨑 亮宏、栗田 泰郎、増田
 純、土肥 薫、伊藤 正明、
星野 康三、北村 哲也、齋藤
 誉宏、小薮 助成、垣本 斉、
川崎 敦. 

透析の有無における急性

心筋梗塞患者の予後の比

較検討 

第27回日本心血

管インターベン

ション治療学会

2018年08月02-0
4日 

神戸 

鈴木 秀謙、当麻 直樹、安田
 竜太、芝 真人、三浦 洋
一、岸本 智之、中島 英貴、
市川 智教、川北 文博、中野
 芙美、金丸 英樹. 

シロスタゾールによるく

も膜下出血後のテネイシ

ンCおよび遅発性脳梗塞

抑制作用 

第5回MatriCell
 フォーラム 

2018年09月01
日 

三重 

鈴木 秀謙、当麻 直樹、安田
 竜太、芝 真人、三浦 洋一、
岸本 智之、中島 英貴、市川
 智教、川北 文博、金丸 英
樹. 

シロスタゾール増量によ

るくも膜下出血後遅発性

脳伷塞の発生抑制と予後

改善効果 

日本脳神経外科

学会第77回学術

総会 

2018年10月10-1
2日 

仙台 

髙﨑 亮宏、栗田 泰郎、土肥
 薫、伊藤 正明、増田 純、
星野 康三、北村 哲也、齋藤
 誉宏、小薮 助成、垣本 斉、
川崎 敦. 

透析患者における急性冠

症候群発症後の急性期、

慢性期の予後の検討 －
三重ACSレジストリーよ

り－ 

第40回日本心血

管インターベン

ション治療学会

東海北陸地方会

2018年10月12-1
3日 

静岡 

飛田 英祐. 統計を専門としない担当

者に知っておいてほしい

統計学的な視点−臨床研

究に必要となる5つのポ

イント− 

日本臨床試験学

会第10回学術集

会総会 ランチ

ョンセミナー 

2019年01月26
日 

東京 

飛田 英祐. RWDを用いた非劣性の

検証について 
RIMS共同研究 
最尤法とベイズ

法 

2019年03月06-0
8日 

京都 

鈴木 秀謙. くも膜下出血文献レビュ

ー 臨床編 
Stroke 2019 第
35回スパズム・

シンポジウム 

2019年03月21-2
3日 

横浜 
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Ⅳ 

労働時間・過労死と公衆衛生を考える 

シンポジウム 





 

 
 

「労働時間・過労死と公衆衛生を考える」 

シンポジウム要旨 

 

不幸な過労死事件を契機として、労働時間のあり方があらためてクローズアップされて

いる。近年、政府は長時間労働の是正をはじめとする「働き方改革」に積極的に取り組ん

できた。将来の日本の経済と国民の健康水準の向上のためにも、あらためて労働時間のあ

り方について検討する必要がある。 

 今回、「労働時間・過労死と公衆衛生を考える」というテーマで、シンポジウムを開催し

た。労働時間のあり方が、これからの日本の経済と国民の健康水準の向上に寄与する上で

何が政策に必要か、今後の取り組みについて、有識者である三重大学大学院医学系研究科

公衆衛生・産業医学分野教授の笽島茂氏、同准教授の森田明美氏、同大学人文学部法律経

済学科教授の深井英喜氏、津田塾大学総合政策学部准教授の伊藤由希子氏、近畿大学法学

部教授の三柴丈典氏、津田塾大学総合政策学部教授の森田朗氏より、各専門分野の立場か

ら講演された。 

はじめに笽島氏より、疫学の立場から労働時間の疫学に基づく科学的根拠の一つとして、

旧労働省研究班で行った研究結果等を踏まえ、科学的根拠として労働時間疫学のエビデン

スの現状が紹介された。加えて、森田明美氏より進行中の調査から労働時間の実態の一端

が呈示され、次に、深井氏より経済学的視点から日本的雇用関係と労働時間の決定理論が

示された。さらに、伊藤氏から医療経済学の立場から労働時間が健診受診ならびに受療行

動に及ぼす影響について、厚生労働省のレセプト情報・特定健診等情報データベース（NDB）

を用いて行った解析結果が紹介された。一方、三柴氏より法律の立場から過重労働による

労災について判例傾向を踏まえた妥当な実効的対応が論じられた。以上、労働時間、過労

死と公衆衛生の関係を、社会科学的視点を加えて俯瞰した上で、森田朗氏より公共政策学

的アプローチに基づく労働時間管理の制度構築とその効率的な運用についての課題が考察

された。 

講演を通じ、 

① 長すぎるあるいは短すぎる労働時間が急性心筋梗塞の発症リスクを引き上げる 

② 長時間労働となりやすい、また年間での労働時間の差が大きい業種、職種の傾向が観察

された 

③ 日本型雇用関係という制度に労働時間決定の理論が存在する 

④ 健診の問診等から、労働時間に起因する生活習慣の変化を捉えることが求められる 

⑤ 長時間労働は象徴にすぎず、個人と組織の双方が、その個性に応じて進化し環境適応し

ていけるかが本質的な課題である 

⑥ 労働条件の適正な管理を行うためには、その枠組としての制度の構築だけではなく、柔

軟で効果的な制度の運用が必要である 

という知見が得られた。 

113



 

 
 

パネルディスカッションでは、フロアから、「なぜ 1か月間の１日あたり平均労働時間数

の上限を 11 時間としたのか」という質疑があった。それに対し、「1か月間の１日あたり平

均労働時間数が 11 時間をこえると、8 時間前後の場合に比べて急性心筋梗塞発症リスクが

2~3 倍に上昇し、残業時間数からみると、1 か月 60 時間余りで発症リスクが急激に上昇す

ることが先行研究により証明されたためであり、この結果は今回の働き方改革の提案とよ

く整合している。」と応答がなされた。また「ハラスメント（職場環境）が労働災害の本質

ではないか？単に労働時間の視点だけでなく、ハラスメントの視点での分析も必要なので

はないか？」という質疑があった。それに対し、「循環器疾患など労働時間が関連している

疾患と、精神疾患のように労働時間に関連していない疾患がある。今回は、労働時間に関

連している疾患の対策を中心に検討している。」と応答がなされた。また「労働時間の法制

度の変遷と労働時間の 適性について今回のシンポジウムの関連性はいかなるものか？」

という質疑があった。「1990 年代旧労働省研究班で行った研究では、労働時間が長いと急性

心筋梗塞の発症率は上昇した。そのエビデンスを踏まえた上で、労働時間が短過ぎても急

性心筋梗塞の発症率は上昇するのではないかと考え、その他の疾患においても、現在調査・

研究を行っている。」と応答がなされた。その他、フロアから「日本的雇用の分析がより必

要であると考えられる。今のところ労働力先払いで報酬後払い（天下り）という方式だが、

これは経済が順調にのびていくことが前提でかつ離脱者は恩恵を得られないのではない

か」といった意見があり、活発な討論がされた。 
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労働時間・過労死と公衆衛生を考える 

 

笽島茂（三重大学大学院医学系研究科公衆衛生・産業医学） 

森田朗（津田塾大学総合政策学部） 

 

不幸な過労死事件を契機として、労働時間のありかたがあらためてクローズアップされて

いる。近年、政府は長時間労働の是正をはじめとする「働き方改革」に積極的に取り組ん

できた。残業時間数の制限をどのような科学的根拠に基づいて行うのか、あらためて検討

しなければならない。労働時間の疫学に基づく科学的根拠の一つとして、旧労働省研究班

で行った研究結果等を踏まえ、労働時間のあり方が、これからの日本の経済と国民の健康

水準の向上に寄与するよう代替的政策案を策定した上で、十分な議論と公共政策的視点か

らの決断が必要となる。 

 本シンポジウムでは、先ず、科学的根拠として労働時間疫学のエビデンスの現状を紹介

する（笽島）。加えて、進行中の調査から労働時間の実態の一端を呈示し（山崎、他）、次

に、経済学的視点から日本的雇用関係と労働時間の決定理論を示す（深井）。さらに、労働

時間が健診受診ならびに受療行動に及ぼす影響について、厚生労働省のレセプト情報・特

定健診等情報データベース（NDB）を用いて行った解析結果を紹介する。一方、過重労働に

よる労災について判例傾向を踏まえた妥当な実効的対応を論ずる（三柴）。以上、労働時間、

過労死と公衆衛生の関係を、社会科学的視点を加えて俯瞰した上で、公共政策学的アプロ

ーチに基づく労働時間管理の制度構築とその効率的な運用について課題を考察する（森田）。 
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労働時間・過労死と公衆衛生を考える：疫学の立場から 

 

笽島茂 

（三重大学大学院医学系研究科公衆衛生・産業医学） 

 

不幸な過労死事件を契機として、労働時間のありかたがあらためてクローズアップされ

ている。近年、政府は長時間労働の是正をはじめとする「働き方改革」に積極的に取り組

んできた。このことは、労災としての過労死の防止であるとともに、長期的には日本の深

刻な少子高齢化・労働力人口の減少問題への対策に関わっている。長時間労働はワークラ

イフバランス、すなわち、仕事と生活の調和をとることを難しくし、出生率の低下をきた

す可能性もある。 

 

 元々、法定労働時間は、労働基準法第 32 条で 1週間の労働時間が 40 時間以内、1日の

労働時間が 8時間以内と定められている。ただ、同法 36 条に基づき、労使間で所謂「36 協

定」（さぶろくきょうてい）を締結すれば、例えば 1 箇月であれば 45 時間以内（ただし、

年間 360 時間以内）の残業が可能になる。さらに、特別な繁忙期には、労使の協議を経て

「特別条項」を付けると、左記以上の残業時間が可能になることが問題視されてきた。そ

こで、今回の働き方改革では、残業時間の上限を年間 720 時間（月平均 60 時間）とし、年

間の連続するどの 2か月から 6か月の月平均をとっても休日労働を含み 80 時間以内、さら

に、どの 1 か月も 100 時間未満を満たすようにすることが提案された（時間外労働の上限

規制等に関する政労使提案、平成 29 年 3 月 17 日）。 

 

特別条項があれば残業時間数の上限がなくなるという事態への歯止めがかけられること

は、望ましいことである。しかしながら、残業時間数の制限をどのような科学的根拠に基

づいて行うのか、あらためて検討しなければならない。科学的根拠のひとつとして、旧労

働省研究班で行った研究結果を紹介する（Sokejima S, Kagamimori S. BMJ 1998;317:775-80. 

Working hours as a risk factor for acute myocardial infarction in Japan: case-control 

study.）。この研究結果は、1 か月間の１日あたり平均労働時間数が 11 時間をこえると、8

時間前後の場合に比べて急性心筋梗塞発症リスクが 2~3 倍に上昇し、従って、残業時間数

からみると、1 か月 60 時間余りで発症リスクが急激に上昇することを示している。この結

果は今回の働き方改革の提案とよく整合している。 

 

一方、年間で 1 か月間の１日あたり平均労働時間数の増加が 2 時間をこえるとやはり心

筋梗塞発症リスクが 2 倍以上に上昇することを示されている。このことは、繁忙期の残業

時間数の上限を大きくすると、年間の平均残業時間数が 60 時間以内であることが守られた

としても労働時間数の変化による急性心筋梗塞発症リスクの増大を免れないことを意味す

る。今後、労働時間のあり方が、これからの日本の経済と国民の健康水準の向上に寄与す

るよう十分な議論と公共政策的決断が必要である。 

 

【略歴】 

早大政経・富山医薬大医卒(1990)、ロンドン大学客員研究員を経て富山医薬大大学院博

士課程修了（医博、1994）。京大大学院助教授（医学研究科理論疫学）、厚労省技官（国立

保健医療科学院）を経て、三重大学大学院教授（医学系研究科公衆衛生・産業医学、2010）。

2012 年より同大疫学センター長（医学部附属病院）を兼任。第 72 回日本公衆衛生学会学会

長。 
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労働時間・過労死と公衆衛生を考える：労働時間実態調査より 

 

山崎亨 1、2、北島巧海 1、Thida Win1、池田若葉 2、森田明美 1、笽島茂 1、2 

（1三重大学大学院医学系研究科公衆衛生・産業医学分野） 

（2三重大学医学部附属病院疫学ンセンター） 

 

現在「働き方改革」において，上限規制の導入を含め長時間労働の是正に向け，法改正

の議論が行われている．賃金の未払いや過重労働の背景には，実労働時間の把握が適切に

なされていないことが指摘されており，各省庁や労働組合等により，労働時間に関し多く

の実態調査がなされている．しかしながら，それら結果の多くは粗データで報告されてい

る．すなわち，就業者の年齢や雇用形態などを考慮せず，単純平均値で集約の上報告され

ているため，各就業者の労働時間の実態と乖離している可能性がある．今回我々は，三重

県内の就業者の代表サンプルから実労働時間と多くの関連要因の調査を行った．本シンポ

ジウムではその分析結果の一部を報告する． 

平成 29 年 1～3 月，総務省統計局の許可を得て，事業所名称・規模，所在地など三

重県内の全事業所のデータ（平成 26 年度）を入手の上，調査対象事業所名簿の作成を

行い，125 の事業所に対し層別無作為抽出を行った．応諾の得られた 103 事業所（応諾

率 82.4％）に対して質問票を郵送した。798 票発送の結果、計 491 人（男性 247 人、

女性 243 人、性別不明 1 人）から質問票を回収した（回収率 61.5％）．分散分析により，

年齢および雇用形態を調整した一日あたりの実労働時間，および過去 1 年間での実労働

時間の変化（ 長の月－ 短の月）の， 小二乗平均値を算出した． 

未調整労働時間と比較し，調整後労働時間は，男女共に全体的に短く推定された．業種

別にみると，同時期の全国平均値（毎月勤労統計調査）と比較し，男女共に運輸業・郵便

業（男性：9.8 時間、女性：8.9 時間）やサービス業において長い傾向にあった．職種別で

は，男女共に運輸・機械運転従事者や，男性の販売従事者において 9～10 時間の労働時間

であると推計された．過去 1 年間での実労働時間の差を観察すると，男性の教育学習支援

業や公務，生産工程従事者や事務従事者において，また女性の教育学習支援業や販売従事

者，運輸・清掃・包装等従事者において 3 時間以上であった．非正規雇用者の方が，実労

働時間の差が大きい傾向にあった． 

長時間労働となりやすい，また年間での労働時間の差が大きい業種，職種の傾向が観察

された．今後，勤務状況の因子がストレス関連疾患の発生に与える影響について，これら

情報を踏まえ，調査を継続する予定である． 

 

【略歴】 

京大農・阪大歯卒（2006）。京大大学院医学研究科博士課程単位修得退学、医博（2013）。

シドニー大公衆衛生大学院修士課程（公衆衛生学）修了（2015）。2014 年 12 月より三重大

医学部附属病院疫学センター助教を経て、2016 年 4 月より三重大学大学院医学系研究科公

衆衛生・産業医学研究科内講師。専門は、公衆衛生、産業保健、口腔保健。2016 年より「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に関する研究（厚労省労災疾

病臨床研究補助金事業委託研究、研究代表者 笽島茂）」に従事。 
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日本的雇用関係からみる労働時間決定の理論と現代的課題 

 

深井 英喜 

（三重大学人文学部法律経済学科） 

 

 過労死（そして近年では過労自殺が増加傾向にある）の問題を考えるとき、生産過程（職

場での仕事全体）における仕事の割振り、そしてそれと連動する労働時間の決定のあり方

が重要である。しばしば、過労死は日本社会の“文化”なるものの中で労働者個人が陥っ

た事故とする議論、換言すると、“文化”が生みだす労働者の自主的行動に原因を帰す議論

が見られる。例えば、労災認定めぐる裁判ではしばしば、残業は命じられたものではなく、

労働者が自主的に行ったものだと経営側は主張する。過労死問題の社会経済的背景は、こ

の残業労働時間の決定をめぐる議論に端的に見られるように、生産過程における仕事の割

振りと労働時間の決定において、労働者が “自主的”に過度の仕事を受容しているように

見える、日本型雇用関係という制度にこそ存在する。 

 過労死問題との関連においては、日本的雇用関係の職能給制度と個人評価制度に着目す

る必要がある。公益財団法人日本生産性本部の「日本的雇用・人事の変容に関する調査」

によると、回答企業の中で人事制度として職能給制度を導入している企業は、管理職に導

入している企業が約 67％、非管理職では 82.7％となっている（2016 年調査）。 

労働者の職務遂行能力を基準にする職能制度では、具体的な仕事の種類や分量そして達

成水準は制度の中で定義づけられていない。そのため仕事の種類や量の配分は、時々に職

場に生じている課業に基づいて、職場内の上司と部下との間のコミュニケーションによっ

て現場主義的に決められていく。そして、労働者の仕事の目標（ノルマ）設定と達成評価

は、労働者の自己申告に基づく上司との面接の中で決定されていく個人評価で行われる。

そのため、仕事とはノルマを達成することとする意識構造が形成されるとともに、ノルマ

の設定は労働者の自主的選択であるかのようになる。このように、日本型雇用関係の下で

は、強制と自発がないまぜとなった中で労働時間が決定されていく。 

 上記に見てきた日本型雇用関係の特徴は、すべての事項について定義することは不可能

だという雇用取引の特徴（情報の非対称性）から生じる。他方で日本的雇用関係は、状況

変化の中で流動的に変化する課業を、現場主義的に柔軟に吸収することを可能にするとい

う生産効率上の利点をもつ。以上のように過労死問題の社会経済的背景を考えるならば、

なによりも労働時間に適切な上限規制を課すことが重要だと考えられる。 

 

【略歴】 

2004 年に一橋大学大学院経済学研究科博士後期課程単位取得退学し、三重大学に着任。准

教授を経て、2016 年より三重大学人文学部教授。 
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労働時間・過労死と公衆衛生を考える（D:医療経済学の立場から）  

 

伊藤由希子 

（津田塾大学総合政策学部） 

 

【目的】現在の健診プログラムや医療サービスを通じて、就業者の健康と安全を把握し、

過労死を始めとする労災の予防につなげることは可能だろうか？本研究は、労働時間を自

己決定することが難しい被用者保険の被保険者を対象に、その労働時間に対する健診結果

や受療行動を検証する。 

【方法】文献（1）では、企業健保組合内の被保険者（就業者）と被扶養者（非就業者）の

女性の健診・レセプト個票を比較し、受診行動の差異を検証した。文献（2）では、厚生労

働省「国民生活基礎調査」個票を用い、労働時間と受診行動・生活習慣の関係を加入保険

種別を考慮して比較した。文献（3）では、NDB の健診質問票の回答状況から性・年齢階

級別・保険者別での生活習慣等を比較した。 

【結果】（1）では、就業女性は非就業女性に比べ、婦人科・精神科系疾患の受診率が有意

に高いことが示された。一方就業女性の健診受診率は高く、健診項目に関連する内科系疾

患の受診率は低いことが示された。（2）では、全国的に、労働時間の長さと健診受診率は

男性では負の関係、女性では正の関係にあることが示された。一定の労働時間に達するこ

とが安定した雇用機会・健診受診機会を示す一方で、長時間の労働は多忙による健診機会

の逸失につながることが分かった。（3）では、被用者保険加入者は地域保険加入者に比べ

運動習慣・睡眠確保が低い水準である一方、体重の変化については、むしろ安定している

ことが分かった。 

【考察】現在、労働安全衛生法による健康診断実施率は 81.5%（2015）であり、40～74 歳

の全国民を対象とした特定健診実施率は 50.1%（2015）である。この情報（NDB）を就業

者の健康改善に役立てることが必要だ。特に被用者保険の保険者は、多忙による未受診者

の減少に務め、健診の問診等から、労働時間に起因する生活習慣の変化を捉えることが求

められる。 

【参考文献】 

（1）伊藤由希子・馬場幸子（2016）「就業女性の疾患: 同一健保組合加入の非就業女性との

比較」（馬場幸子氏との共同研究: 2016 年度日本公衆衛生学会総会発表） 

（2）Inui T., Ito Y., Kawakami A., Ma X., Nagashima M., Zhao M., (2017) “Empirical Study on the 

Utilization and Effects of Health Checkups in Japan” RIETI Discussion Paper Series 17-E-082． 

（3）厚生労働省保険局編（2017）「特定健診・保健指導の医療費適正化効果等の検証のた

めのワーキンググループ平成 28 年度取りまとめ」（伊藤由希子・北村明彦・多田羅浩三・

津下一代・福田敬・三浦克之） 
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過重労働に関する判例傾向を踏まえて実効的対応を考える 
 
三柴 丈典 
（近畿大学法学部） 
 
１ 判例の示唆 
１．１ 出発点 
 電通事件 高裁判決により、雇用関係上の過重な心理的・身体的負荷に起因する健康障
害事案では、一義的に広く使用者の過失責任を認め、被災労働者側の明らかな異常が被災
に寄与しない限り、減責しない法理がほぼ確立した。 
 
１．２ ２００７～２０１１年に出た裁判例の傾向（三柴丈典『裁判所は産業ストレスを
どう考えたか』（労働調査会、2011 年）参照）） 
 ①過重な負荷要因として、人事労務管理の基本（人選、教育訓練、動機づけ、職務設計）、
組織内コミュニケーションに関わる問題を認定する傾向がみられた。 
 ②とはいえ、長時間労働を重視する傾向がうかがえた。労働の質量、働き方の裁量、上
司や同僚の支援を尺度とする例も多かった。 
 ③過重な負荷要因を認めれば、業務起因性や、使用者の民事過失責任は、半自動的に「推
認」する傾向があった。裏付けは疫学や経験則に拠っていた。 
 ④過重性の判断基準は平均人とするが、その多様性が認められていた。 
 
１．３ その後の判例傾向 
 
 ア 上記の傾向の継続 
 イ １次予防から３次予防にまたがる多様な予防措置を求める 
 ウ 産業医の関与の必要性を示唆する例の登場 
 エ 本人からのメンタルヘルス情報の不提供の法的考慮を慎重に行う旨の 判の登場 
 オ 取締役の民事責任を認める判例の増加 
 
２ 実効的な対応策の検討 
 長時間労働は象徴にすぎず、個人と組織の双方が、その個性に応じて進化し環境適応し
ていけるか、が本質的な課題。 
 
 ＯＥＣＤ的な尺度による労働生産性向上施策は、短期的にはカンフル剤になり得るが、
日本的雇用慣行や働き方の変化を充分に踏まえない時短政策は、形式的な労働時間コンプ
ライアンスや、短期視点での目に見えやすい成果や問題を起こさないことを重視させ、長
期的に持続的な生産力（特に人材育成機能）の源泉となる「贅肉の中の毛細血管」を切断
してしまう危険性がある。 
 長期的には、①人事労務管理の基本的な要素の再構築と、②個々人の共同体感覚（共同
体帰属意識）を含めたアイデンティティーの向上を図る必要があり、また、そうした作業
を支援する専門領域・専門家の共働を図る必要がある。 
 
【略歴】 
1971 年愛知県生まれ。1999 年に一橋大学大学院法学研究科博士後期課程を修了、博士（法
学）を取得し、同年に近畿大学法学部講師、2012 年に同教授となり、現在に至る。専門は、
労働法、産業保健法。2011 年 4 月より厚生労働省労働政策審議会安全衛生分科会公益代表
委員。2014 年 7 月衆議院厚生労働委員会参考人。2012 年より一般社団法人産業保健法学
研究会主宰者兼理事を兼任。産業保健・安全衛生法に関する著書や論文を多数執筆してい
る。 
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労働時間・過労死と公衆衛生を考える 〜公共政策の立場から〜 

 

森田 朗 （もりた あきら） 

（津田塾大学総合政策学部教授、前国立社会保障・人口問題研究所長、前中央社会保険医

療協議会会長、東京大学名誉教授） 

 

 報告者の専攻は、行政学、公共政策であり、これまで東京大学、学習院大学、津田塾大

学等において講義をするとともに、行政制度、公務員制度、政策評価等について研究を行

ってきた。とくに、2009 年以降は、中央社会保険医療協議会（中医協）公益委員として、

診療報酬の決定に携わるとともに、社会保障制度、医療制度に関する研究を行ってきた。 

 このシンポジウムのテーマである過労死、労働時間管理に関しても、広義の社会保障な

いし労働政策の課題として関心をもってきた。公共政策の観点からこれらの課題を考察す

るとき、労働時間を含む労働条件の規制は、市場メカニズムによって適切に管理できない

労働条件を、規制という制度によって適正に管理しようとするものと捉えることができる。 

 適正に管理を行うには、労働条件を規定する要素にどのようなものがあり、それらがど

のように関係し合っており、そうした要素のどれをどのような方法で制御することが適切

であるかを解明し、それを強制力を持った法制度として形成することが必要である。 

 実際に過労死を生み、過剰な労働時間を発生させている要因には、多様なものがあり、

関与するステークホルダーも多い。雇用主に対する労働時間の上限の設定や、一定日数以

上の休暇付与の義務付けなどの規制が主要なものであるが、過度の規制は、企業経営それ

自体に影響を与え、労働者にしわ寄せが行く可能性があるとともに、社会、経済的な波及

効果が発生する可能性もある。それゆえに、適正な管理を行うためには、その枠組として

の制度の構築だけではなく、柔軟で効果的な制度の運用が必要である。 

 この報告では、こうした認識に基づいて、①労働市場のあり方、②生産性と効率性とい

う観点から見た時間管理のあり方、③規制のあり方について考察することにしたい。 
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労働時間・過労死と公衆衛生を考える

A. 疫学の立場から

笽島 茂
そうけじま しげる

三重大学大学院医学系研究科公衆衛生・産業医学分野

2017年11月2日（木）9:00～10:45 第1会場（鹿児島県文化センター1F宝山ホール）★

日本公衆衛生学会

COI開示

三重大学大学院医学系研究科公衆衛生・産業医学
笽島 茂

演題発表に関連し、開示すべきCOI関係にある企業等
は下記です。

（全ての企業は、労働時間に関係する）

上野キヤノンマテリアル株式会社（産業医（兼業））

DMG森精機株式会社（産業医（兼業））

過労死および過労自殺の労働者災害補償保険給付承認件数の増加
The increase in number of approved cases

of workers‘ accident compensation insurance benefit 
for Karoshi and Karojisatsu.

国際労働機関（ILO） http://www.ilo.org/safework/info/publications/WCMS_211571/lang--en/index.htm

補
償
件
数

年度

過労死 過労自殺

★

過労死

過労自殺

2001年（平成13年）12月
認定基準の改正（発症前半年間の労働時間）

急性期の影響重視 エビデンスへの配慮: 亜急性期 ~ 慢性期の影響重視

1998年（平成13年）9月
エビデンスの出現（BMJ1998）

2009年（平成21年）
所定外労働時間の急減

2008年（平成20年）9月8日
リーマンショック

労働時間規制の推移
1. 労働基準法（昭和22年/1947）
 法定労働時間（労働基準法）

 36協定の締結

2. 特別条項付き36協定（平成10年/1998 労働省告示）

3. 労災認定：過労死ライン（平成13年/2001）
疫学的エビデンスへの配慮（1箇月100時間/2～6箇月月当た
り平均80時間、慢性的長時間労働）

4. 特別条項の上限規制（働き方改革）
疫学的エビデンスの適用（月平均60時間規制/年間720時間
を上限）

5

残業上限 企業に配慮…月６０時間、繁忙期１００時間 政府調整
読売新聞（2017年1月29日）

政府が「働き方改革」として、長時間労働の是正に向けて時間外労働（残業）の上限
を「年間最大で７２０時間（月平均６０時間）」とする方向で調整していることが２８日、
分かった。繁忙期には最大で月１００時間まで認める規定も盛り込む方針だが、その
場合でも、他の月の残業を抑えて調整し、年間で月平均６０時間を超えないよう企業
に義務付けることを検討している。

厚生労働省は、過労死の労災認定基準となる残業時間について〈１〉脳や心臓の
疾患が発症する前の１か月間に１００時間〈２〉発症前２～６か月間で月当たり８０時
間超――と規定している。政府が現時点で検討する上限規制は、この過労死の認定
基準に抵触せず、企業の経済活動にも一定の配慮を示した内容となっている。

ただ、それでも長すぎるとの見方は政府内にあり、今後の議論で曲折も予想される。

現行の労働基準法は、労働時間を原則として１日８時間、週４０時間までと規定し
ているが、同法３６条に基づく「３６（サブロク）協定」を労使が締結すれば、残業が認
められる。その際の残業時間の上限は「月４５時間、年間３６０時間」だが、協定に特
別条項を設ければ、残業時間の制限はなくなる。このため、３６協定は長時間労働
の歯止めになっていないとの指摘がある。

（笽島により書式改変）

★

Working hours as a risk factor for acute
myocardial infarction in Japan: 

case-control study

日本における急性心筋梗塞の危険要因としての
労働時間：症例対照研究

BMJ 1998; 317: 775-780
SOKEJIMA S.  &  KAGAMIMORI S.

http://bmj.com/cgi/content/full/317/7161/775

SOKEJIMA 6
★
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SOKEJIMA 7

心筋梗塞の発生リスクに及ぼす労働時間の影響。左図は心筋梗塞発症前月の一日平均労働時間
に関する心筋梗塞発生のオッズ比（相対危険度の推定）。右図は心筋梗塞発生にいたる一年間の
労働時間の増加に関する心筋梗塞発生のオッズ比。オッズ比は性・年齢・職業による影響を調整し
たもの。図の結果は、関連要因でさらに調整しても本質的に変化しなかった。

SOKEJIMA 8

労働時間数 労働時間数の増加

相
対
危
険
度

労働時間数に関連して心筋梗塞発生リスクは変化する

時間外労働の上限規制（働き方改革）
• 週 40 時間を超えて労働可能となる時間外労働の限度を、原則として、月45 時間、かつ、年 360 

時間とし、違反には以下の特例の場合を除いて罰則を課す。特例として、臨時的な特別の事情

がある場合として、労使が合意して労使協定を結ぶ場合においても、上回ることができない時間

外労働時間を年720 時間（＝月平均 60 時間）とする。かつ、年 720 時間以内において、一時的に

事務量が増加する場合について、最低限、上回ることのできない上限を設ける。

• この上限について、①２か月、３か月、４か月、５か月、６か月の平均で、いずれにおいても、休日

労働を含んで、80 時間以内を満たさなければならないとする。②単月では、休日労働を含んで

100 時間未満を満たさなければならないとする。③加えて、時間外労働の限度の原則は、月 45 

時間、かつ、年 360 時間であることに鑑み、これを上回る特例の適用は、年半分を上回らないよ

う、年 6 回を上限とする。

• 他方、労使が上限値までの協定締結を回避する努力が求められる点で合意したことに鑑み、さら

に可能な限り労働時間の延長を短くするため、新たに労働基準法に指針を定める規定を設ける

こととし、行政官庁は、当該指針に関し、使用者及び労働組合等に対し、必要な助言・指導を行

えるようにする。 10

平均６０時間以内の残業時間数規制
の落とし穴？

（例）

40時間、0時間、 90時間、30時間、 50時間、40時間、
40時間、30時間、 90時間、 30時間、 50時間、40時間

計530時間 ＜720時間

90時間ー0時間＝90時間 ∴１日あたり4.5時間の増加
急性心筋梗塞の発生リスクは2.5倍

SOKEJIMA 11

結論

• 労働時間行政で、疾患発生リスクについての
疫学的エビデンスへの配慮、そしてエビデン
スの適用が進められている。

• 今後、さらに、労働時間要因による疾患発生
リスクの制御方法に検討が望まれる。

SOKEJIMA 12
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労働時間実態調査より

三重大学大学院 公衆衛生・産業医学分野

三重大学医学部付属病院 疫学センター

シンポジウム

『労働時間・過労死と公衆衛生を考える』

山崎亨、北島巧海、Thida Win
池田若葉、森田明美、笽島茂

日本公衆衛生学会

COI開示

三重大学大学院医学系研究科

山崎亨

演題発表に関連し、開示すべきCOI関係にある企業な
どはありません。

働き方改革

主要な３つの取り組み

長時間
労働の是正

非正規雇用の
処遇改善

高齢者の
就労促進

実労働時間の把握が適切か？

労働時間調査の解釈は適切か？

労働時間の実態と乖離していないか？
長時間労働の
実態把握

年間総実労働時間の推移
パートタイム労働者含む

就業形態別労働時間とパートタイム労働者比率 正規雇用と非正規雇用労働者の推移
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我が国における時間外労働の現状 長時間労働の指摘がある業種・職種の実態

建設業の1日当たりの平均労働時間
トラック運送業の拘束時間の
内訳（手持ち時間の有無別）

医師の1か月時間外労働時間数」

本調査の目的

社会問題となっている長時間労働について、賃金の未払
いや過重労働の背景には、実労働時間の把握が適切に
なされていないことが指摘されており、各省庁や労働組
合等により、労働時間に関し多くの実態調査がなされて
いる。しかしながら、それら結果の多くは、就業者の年齢
や雇用形態などを考慮せず、単純平均値で集約の上報
告されているため、各就業者の労働時間の実態と乖離し
ている可能性がある。

今回我々は、三重県内の就業者の代表サンプルから、
労働時間と多くの関連要因の調査を行い、要因を調整し
た実労働時間の推定を目的とした。

方 法

三重県内全事業所*のデータを入手し、階層別にサンプルを得る

産業分類
(3区分)

従業者規模
(10区分)

層化表を作成

各層の構成比率
を作成

*「平成26年度経済サンセス基礎調査」より

対象：三重県内就業者の代表サンプルの収集

方 法

三重県産業分類×従業者規模の構成比（％）…概要

構成比 1-4人 5-9人 10‐29人 30‐99人 100人以上

全産業 100 11.6 12.15 24.34 24.00 27.89

産業区分

第1次産業 0.86 0.06 0.14 0.36 0.21 0.09

第2次産業 30.06 2.26 2.65 5.17 5.81 14.16

第3次産業 69.08 9.29 9.35 18.81 17.99 13.64

回収結果が得られた構成比に準ずるよう重み付けし、
各階層より無作為抽出した125事業所に対し調査を実施

総数 1-4人 5-9人 10‐29人 30‐99人 100人以上

全産業 125 61 24 23 9 8

第1次産業 21 4 4 7 4 2
第2次産業 27 13 5 4 2 3
第3次産業 77 44 15 12 3 3

産業区分

＊ただし、単純に125社を構成比に準じて割り振ると、「0」の層が多く生じ、調査結果
に反映できなくなるため、各層の事業所数に応じ、「1」～「4」の依頼数を設定した

結 果
調査協力が得られた103社の全従業員798人に調査票を発送
491人(男：247 女：243 不明:1)が回答（回収率61.5％）

回答者 三重県
従業者規模 N % N %

総数 491 100 876974 100
1～4人 76 15.5 10178 11.6
5～9人 80 16.3 106533 12.1

10～19人 71 14.5 130288 14.8
20～29人 41 8.4 83251 9.5
30～49人 39 7.9 98787 11.3
50～99人 66 13.4 111719 12.7

100～199人 74 15.9 77725 8.9
200人以上 43 8.8 166853 19

不明 1 0.2 - -
産業区分別

総数 491 100 82,759 100
第1次産業 101 20.6 681 0.82
第2次産業 124 25.3 16,478 19.91
第3次産業 265 54.0 65,600 79.27

126



結果１ 対象の基本属性および背景

男性(n=247) 女性(n=243)
年齢

平均値(標準偏差) 46.3 (13.1) 49.7 (12.1)

中央値(四分位範囲) 45.0 (36.0, 58.0) 49.0 (40.0, 60.0)

最終学歴 人数（％）

小・中学校 25 (10.1) 21(8.8)
高等学校 95 (38.5) 124 (51.9)
短大・高専 11 (4.5) 44 (18.4)
専門学校(2年制，専門師) 14 (5.7) 23 (9.6)
専門学校(4年制，高度専門師) 4 (1.6) -
大学・大学院 98 (39.7) 27 (11.3)

世帯人数 平均値(標準偏差) 3.1 (1.3) 3.2 (1.5)

個人年収，中央値(四分位範囲) 4000 (3000, 5400) 1800 (1000, 2575)

世帯年収，中央値(四分位範囲) 6000 (3950, 8000) 5500 (3711, 7000)

勤務先所在地 人数（％）

北勢地区 91 (37.9) 92 (39.5)
中勢地区 104 (43.3) 85 (36.5)
伊勢志摩地区 18 (7.5) 14 (6.0)
伊賀地区 4 (1.7) 25 (10.7)
東紀州地区 23 (9.6) 17 (7.3)

結果２ 性別でみた業種別分布

・男性は製造業が多く占める

・女性は卸売業，福祉，製造業，サービス業等に均等に分布

特徴
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建設業
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情報通信業
運輸業、郵便業
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公務
分類不能の産業

結果３ 性別でみた職種の分布

・男性は専門職に次いで事務職，管理職が多くを占める

・女性は事務従事者が多く占める

特徴
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結果４－１ 業種別労働時間(男性)
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結果４－２ 業種別労働時間(女性)
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結果４ 業種別労働時間の推定

特徴

•未調整労働時間と比較し，調整後労働時間は，男女
共に全体的に短く推定された

•全国平均と比較して多くの業種が下回る結果となっ
た．

•男女共に運輸業・郵便業（男性：9.8時間、女性：
8.9時間）やサービス業において長い傾向にあっ
た．

•女性の漁業は長時間労働の傾向は見られないが，
全国平均を大きく上回る

鳥羽市HP https://www.city.toba.mie.jp/ より
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結果５－１ 職種別労働時間(男性)
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結果５－２ 職種別労働時間(女性)
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結果５ 職種別労働時間の推定

特徴

•運輸・機械運転従事者が10時間を超えると推定

•男性の管理職，生産工程，運輸・清掃・包装従事者
が９時間近くであると推定

•雇用形態の調整によって労働時間は短くなる傾向に
ある

結果６－１ 業種別労働時間の差(男性)
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結果６－２ 業種別労働時間の差(女性)
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結果６ 業種別労働時間の差

特徴

•年齢および雇用形態の調整により，労働時間の変化
が男女で逆転

(男性は差が大きくなり，女性は小さくなる)

•男性の教育学習支援業や公務，また女性の教育学習
支援業において労働時間の差が3時間以上であっ
た．
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結果７－１ 職種別労働時間の差(男性)
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結果７－２ 職種別労働時間の差(女性)
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結果８－１ 正規・非正規の労働時間差(男性)
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結果８－２ 正規・非正規の労働時間差(女性)
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結果７ 業種別労働時間の差

特徴

•年齢および雇用形態の調整により，労働時間の変化
が男女で逆転

(男性は差が大きくなり，女性は小さくなる)．

•男性の生産工程従事者，女性の販売従事者，運輸・
清掃・包装等従事者などに３時間以上の差が見られ
た．

結果８ 正規・非正規の労働時間差

特徴

•非正規雇用者の方が，実労働時間の差が大きい傾向に
あった．

•女性のほうが，正規・非正規雇用の労働時間差が開く
傾向

•専門的・技術的職業従事者はとくに正規雇用従事者の
労働時間の差が開く

•男性非正規雇用生産従事者は4時間近く差が見られる
→繁忙期の労働力調整として扱われている？
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結果９ 長時間労働者の割合
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１日平均労働時間が
11時間以上の割合は
男性13.3％
女性2.2％

正規雇用だけでみると
男性15.4％
女性5.5％

結果１０ 時間外労働の分布
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結 語

• 今回の調査により，年齢や雇用形態の調整により，労
働時間が短く推定される傾向が明らかになったが，全
国調査と比較して，より実労働時間は長いと推定され
る業種も見られた．

• 長時間労働となりやすい，また年間での労働時間の差
が大きい業種，職種の傾向が観察された．

• 長時間労働となりやすい業種については，全国調査の
結果をおおよそ一致していた．

• 時間外労働の分布をみると，全国よりも過重労働の率
は、やや低い傾向にあった。

• 今後，勤務状況の因子がストレス関連疾患の発生に与
える影響について，これら情報を踏まえ，調査を継続
する予定である．
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日本的雇用関係からみる
労働時間決定の理論と現代的課題

三重大学人文学部法律経済学科
教授 深井英喜（専攻：理論経済学）

はじめに
• 経済学、経営学の⾧時間労働問題研究を概観し、論点の提示を試みる

• 労働経済学・・・政府統計の個票データ等を用いた研究が深化
山本勲・黒田祥子（2014）『労働時間の経済分析』日本経済新聞出版社
…「社会生活基礎調査」「労働力調査」等の個票データを使用

• 労務管理論、人的資源管理論、労働社会学
…過労死・過労自殺被害者を取り巻く職場環境や労務管理などの質的
研究の蓄積

• 量的分析と質的研究に見られる共通点

① ⾧時間労働を説明する要因として、労働者の労働時間の選択行動で
ある労働供給側の要因よりも労働需要側の要因の影響

② 日本の⾧時間労働問題の原因として、日本企業の人事評価制度にお
いて、労働者の職務の定義が曖昧である点に着目

③ 日本の⾧時間労働問題は、日本人の働き方に対する選好によりもの
ではなく、企業風土や評価制度によるところが大きいことを指摘

１ 労働者の主体的な選択行動？
（１）労働者の選好説の否定

労働時間

労働需要

労働供給

賃金弾力性は
ほぼゼロ

【可能性１】

所得効果と
代替効果が
互いに相殺

↓
山本・黒田の検証

では否定

参考：消費社会論

【可能性２】

需要側の要因が
労働供給の選択行動に
影響を及ぼしている

（２）⾧時間労働の日本企業における合理性

＜残業の糊代（バッファー）説＞

人件費 ＝ 雇用者数 × 賃金 × 平均労働時間

⇨労働の固定費が大きい場合、雇用者数・賃金・労働時間のうち、人件
費調整の際に労働時間調整を選好する

・固定費 ： 採用および訓練にかかった費用、特に、企業特殊スキル
の教育訓練にかかった費用

⇩
「勤続年数を重ねるほど、あるいは管理職についているほど、労働時間
制約の下限が高く」
「慢性的な需要変動に対しても労働保蔵を行って雇用を保護する企業で
は、平時の労働時間の下限を高く設定している」

２ 「強制と自発」による受容
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資料：日本生産性本部「第１５回 日本的雇用・人事の変容に関する調査」2016年

131



＜職能給制度＞

職能給制度＝職能ルール（仕事の割り振り）＋職能等級に連動した給与

● 職能ルール
・仕事に求められる能力と労働者の職務遂行能力の調整

市場の状況変化によって流動的に変化する仕事の要請に対して、既存の
企業組織体系はそのままにOJTによって現場で柔軟に対応

→仕事の範囲や量そして深度は定義されない

・仕事の割り振りの透明性と妥当性を保証する基準

労働者を職務遂行能力によって等級付けして区分しておき（職能等級）、
仕事の複雑性や必要とされる問題解決能力等の能力の程度に応じて仕事
の割り振りを行う

● 職能等級に連動した給与制度

仕事 →仕事の遂行 →人事考課 → 職能等級の上昇 →賃金上昇

仕事の受容（強制）
と

労働努力の抽出
（能力・意欲・労働強度）

・基礎は、労働者の制度への信頼と、
上司との信頼関係

・現場主義的で個人主義的な能力主義

仕事は、
「学習の機会」

「キャリア形成の機会」
（自発的受容）

３ 現代の新たな特徴と課題

出所：山本勲・黒田祥子（2014）『労働時間の経済分析』日本経済新聞者出版、33ページ
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過重労働に関する判例傾向を踏まえ、
実効的な法的対応策を考える

近畿大学法学部教授

厚生労働省労働政策審議会安全衛生分科会公益代表委員

産業保健法学研究会主宰者

三柴 丈典

ＣＯＩについて

この報告の内容は、法令や判例に関する情報、報告者自身
の文献調査の結果を中心としており、特記すべきＣＯＩはあり
ません。

１ 判例の示唆 １．１ 出発点

１．１ 出発点

・電通事件最高裁判決

（最2小判平成12年3月24日民集54巻3号1155頁）

１．１ 出発点

ア 使用者の注意義務について：

「使用者は、その雇用する労働者に従事させる業務を定めてこ
れを管理するに際し、業務の遂行に伴う疲労や心理的負荷等が過
度に蓄積して労働者の心身の健康を損なうことがないよう注意す
る義務を負」い、「使用者に代わって労働者に対し業務上の指揮
監督を行う権限を有する者は、使用者の右注意義務の内容に従っ
て、その権限を行使すべきである」。

：不法行為法上の過重な疲労・ストレス防止義務を宣言。

→その後、安全配慮義務の内容にも反映された。
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１．１ 出発点

イ 過失相殺の類推適用について：

労働者の心因的素因について過失相殺の類推適用は可能だが、
「企業等に雇用される労働者の性格」は多様であり、「ある業務
に従事する特定の労働者の性格が同種の業務に従事する労働者の
個性の多様さとして通常想定される範囲を外れるものでない限
り、その性格及びこれに基づく業務遂行の態様等が業務の過重負
担に起因して当該労働者に生じた損害の発生又は拡大に寄与した
としても、そのような事態は使用者として予想すべき」である。
しかも、使用者やその代行者は、各労働者の性格を考慮した配置
ができる。よって、「労働者の性格が前記の範囲を外れるもので
ない場合」、賠償額の決定上しんしゃくできない。

１．１ 出発点

本判決により、雇用関係上の過重な心理的・身体的負荷に起因する
健康障害事案では、一義的に広く使用者の過失責任を認め、被災労働
者側に明らかな性格異常、精神障害等があって被災に寄与したと認め
られない限り、減責しない法理がほぼ確立した。

ただし、心理面での個性の多様さの範囲内外を区別する基準、病識
を欠く者の法的取扱い等様々な課題が残されている。

＊脳心臓疾患系の事件で、同様の判断枠組みを示す例：

年間3000時間を超える長時間労働と重い職責に苛まれたシステム管
理者が脳出血で死亡した事案に関するシステムコンサルタント事件最
高裁第2小法廷決定（平成12年10月13日労働判例791号6頁。原審：東
京高判平成11年7月28日労働判例770号58頁）。

１．１ 出発点

NTT東日本北海道支店事件最高裁第1小法廷判決（平成20年3月
27日判例時報2003号155頁）

本人に持病があってそれが被害に影響していれば賠償額を減額
する旨も述べた。

ただし、具体的な判断は裁判所の価値判断に委ねられる。

本人の喫煙習慣が持病の悪化に貢献したとの心証を持たれ、持
病自体は減額要因とされなかったが、喫煙習慣につき、賠償額が
2割減額された（ハヤシ（くも膜下出血死）事件福岡高裁判決
（平成21年1月30日判例時報2054号88頁））。

１．２ ２００７～２０１１年に出た裁判例の傾向

１．２ ２００７～２０１１年に出た裁判例の傾向

この期間に出た約５０件の裁判例につき、演者は体系的な整理
分析を行った（三柴丈典『裁判所は産業ストレスをどう考えた
か』（労働調査会、2011年））。

示された傾向は以下の通り。

１．２ ２００７～２０１１年に出た裁判例の傾向

①過重な負荷要因として、人事労務管理の基本（人選、教育訓練、
動機づけ、職務設計）、組織内コミュニケーションに関わる問題を認定
する傾向がみられた。

②とはいえ、長時間労働を重視する傾向がうかがえた。労働の質量、
働き方の裁量、上司や同僚の支援を尺度とする例も多かった。

③過重な負荷要因を認めれば、業務起因性や、使用者の民事過失
責任は、半自動的に「推認」する傾向があった。裏付けは疫学や経験
則に拠っていた。

④過重性の判断基準は平均人とするが、その多様性が認められて
いた。
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１．３ その後の判例傾向

１．３ その後の判例傾向

ア ③の傾向（：過重な負荷要因から使用者の過失責任を推認
する傾向）の継続

代表例：マツダ（うつ病自殺）事件神戸地姫路支判平成23年2
月28日労働判例1026号64頁

「使用者に安全配慮義務違反が認められるには、予見可能性が
必要であるところ、予見義務の内容として、具体的に特定の疾患
の発症を予見し得たことまでは要求されず『過重労働をすれば労
働者の健康が悪化する恐れがある』という抽象的な危惧が予見し
得たならば予見可能性は肯定される」。

１．３ その後の判例傾向

「具体的には、

①使用者又は代理監督者である上司が、当該労働者が心身の健
康を損なっている状態（体調悪化）を認識していたか又は認識可
能であったか、

若しくは、

②心身の健康を損なう原因となった労働実態について、使用者
又は代理監督者たる上司が認識していたか又は認識可能であれ
ば、

上記予見可能性が認められる」。

１．３ その後の判例傾向

イ 事件の脈絡を踏まえつつ、１次予防から３次予防に跨る多
様な予防措置を求める傾向

榎並工務店（脳梗塞死損害賠償）事件大阪高判平成15年5月29
日労働判例858号93頁（概ね原審：大阪地判平成14年4月15日労
働判例858号105頁の判断を支持している）

建設会社の従業員がガス管溶接作業中に発症した脳梗塞により
死亡したことを受け、その相続人（遺族）が、当該死亡は当該会
社の安全配慮義務違反によると主張して損害賠償を請求した事件。

１．３ その後の判例傾向

先ずは安配義務の一般的な解釈論として、

１次予防策として：労働時間、休憩、休日、休憩場所等にかか
る適正労働条件の確保、

２次予防策として：健診による健康状態把握と作業時間や業務
の軽減等の事後措置

の義務を述べたうえ、

当該従業員の有所見（心電図、肝機能・脂質異常）に関する会
社の認識を前提に、

致命的な合併症を招く過重業務に就かせず、業務内容調整を行
うための適切な措置を講じる等の注意義務があったとした。

１．３ その後の判例傾向

精神事案では、以下のように、使用者に心理学的措置を求める
かのような判断もある。

①建設技術研究所事件大阪地判平成24年2月15日労判1048号
105頁（控訴）：

たとえ本人が就労継続を希望していても、周囲への「気兼ね」
が明らかなので、心身の状況を確認して休職させるべきだった。
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１．３ その後の判例傾向

②公立八鹿病院組合事件鳥取地米子支判平成26年5月26日労判
1099号5頁：

勤務医のうつ病発症や自殺の防止のため被告病院が講じるべき
だった方策の一環として、本件自殺後に同病院の安全衛生委員会
で提案された措置（各種懇親会の開催、長時間労働面接指導の徹
底、メンタルヘルス専門部会の設置と適宜検討など）を挙げ、そ
れらが行われていれば、被災を「防止し得る蓋然性があった」。

ただし、概ね直前の長時間労働等の業務上の過重負荷やその人
物の日常行動からの逸脱などの客観的に認識可能な脈絡を前提に
している。

１．３ その後の判例傾向

ウ 産業医の関与の必要性を示唆する例の登場

上記の榎並工務店（脳梗塞死損害賠償）事件大阪高判のほか、以下のような例
がある。

①ティー・エム・イーほか事件東京高判平成27年2月26日労判1117号5頁

派遣労働者が過重負荷のない業務に就業中にうつ病にり患し、その旨の診断書
を派遣先・元に提出しないまま自殺した事案。

メンタルヘルス指針（平成18年3月31日付け基発第0331001号）の記載を挙げた
うえ、派遣先・元が派遣労働者の休暇取得状況などから不調を認識していた前提
では、

(i)不調の具体的内容等（診断名、処方薬、通院先等）を調査する義務、

(ii)適宜、産業医等に受診させ、就業上の配慮や指導を行う義務

があり、その義務違反があったとした（ただし、客観的な過重労働がなかったことを踏
まえ、自殺との相当因果関係は認められないとして、慰謝料の支払いのみを命じた）。

１．３ その後の判例傾向

エ 業務上の過重負荷が認められる場合、本人からのメンタルヘルス情
報の不提供については、過失相殺等でのしん酌（：考慮）を慎重に行う旨
の最判の登場

東芝（うつ病・解雇）事件最２小判平成26年3月24日裁判所時報1600号77
頁

「使用者は必ずしも労働者からの申告がなくても、その健康にかかわる
労働環境等に十分な注意を払うべき安全配慮義務を負って」おり、「過重
な業務が続く中でその体調の悪化が看取される場合」、メンタルヘルスに
関する「情報については労働者本人からの積極的な申告が期待しがたいこ
とを前提とした上で、必要に応じて業務を軽減するなどの心身の健康への
配慮に努める必要がある」として、過失相殺を否定した。

逆に、過失相殺等の損益相殺を認める例では、本人のパーソナリティー
や発達の問題が背景にある場合を含め、被災者側（家族を含む）の「意思
の力（被災の予見及び回避可能性）」が窺われる場合が多い。

１．３ その後の判例傾向

＊精神事案については、以前より使用者の過失責任の拡張を制
限しようとする例もある。

例１）使用者の予見可能性を否定する例：立正佼成会事件東京
高判平成20年10月22日労経速2023号7頁

病院の管理職にあった小児科医が、管理する科の人員不足、業
務過多等でうつ病を発症し、自殺するに至った事案で、本人が自
身でそうした問題に対処しようとし、不調も申告しようとしな
かった経緯等から、病院側に予見可能性はなかったとした。

１．３ その後の判例傾向

例２）精神的ストレスの不確実性からストレス要因に違法性を
求める例：東日本電信電話会社事件札幌高判平成21年1月30日労
判976号5頁

概要は前掲の通り。

１．３ その後の判例傾向

オ 取締役の民事責任を認める判例の増加

＊この点の概要を演者が簡潔にまとめた文献として、三柴丈典「安
全配慮義務の意義・適用範囲」労働法の争点[第４版]（有斐閣）130頁
があるので、併せて参照されたい。

主な根拠条文：会社法第429条（最近、会社法第847条に基づき、取
締役から会社への賠償を求める株主代表訴訟も起きている）

取締役の悪意または重大な過失による任務懈怠で第三者に損害が発
生した場合に、損害賠償責任を負わせる旨を規定している。
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１．３ その後の判例傾向

リーディングケース：大庄ほか事件大阪高判平成23年5月5日労働判
例1033号24頁（脳心臓疾患に関する例）。

「取締役は、会社に対する善管注意義務として、会社が使用者とし
ての安全配慮義務に反して、労働者の生命、健康を損なう事態を招く
ことのないよう注意する義務を負い、これを懈怠して労働者に損害を
与えた場合には会社法429条１項の責任を負う」。

同判決は、

(i) 生命・健康の重大性、

(ii)それらへのリスクが高い状態の放置、

(iii)関連する体制づくりにかかる権限

等を責任肯定の前提としている。

１．３ その後の判例傾向

最近の例：サン・チャレンジほか事件東京地裁平成26年11月4日判例時報
2249号54頁

長時間労働やパワハラによる社員（店長）（Ｚ）の自殺を受けて、遺族
（両親）が、会社と直接的な加害者である上司（エリア・マネージャー）
（Ｙ２）の過失責任と共に、会社代表取締役（Ｙ１）の会社法第429条に基
づく責任を訴求した事案。

「被告会社のＺに対する安全配慮義務は、労働基準法、労働安全衛生法
及び労働契約法の各法令からも導かれるものであるから、被告Ｙ１は、取
締役として被告会社が安全配慮義務を遵守する体制を整えるべき注意義務
を負っていたところ、……被告会社においては、業績向上を目指す余り、
社員の長時間労働や上司によるパワハラ等を防止するための適切な労務管
理ができる体制を何ら執っていなかったというべきである。そして、被告
Ｙ１は、上記のとおり、長時間労働や上司による相当性の範囲を逸脱した
指導監督の事実を認識し、又は容易に認識することができたにもかかわら
ず、何ら有効な対策を採らなかったのであり、故意又は重大な過失により
Ｚに損害を生じさせたものとして、会社法４２９条１項による損害賠償責
任を負うというべきである」。

２ 実効的な法的対応策の検討 ２．１ 演者の考察の現段階での到達点

２．１ 演者の考察の現段階での到達点

多くの過労死・過労自殺事件の記録をみてきて、

けっきょく、長時間労働は象徴にすぎず、個人と組織の双方
が、その個性に応じて進化し環境適応していけるか、が本質的な
課題ではないだろうか（＊）

＊演者が設立した産業保健法学に関する研究会も、その支援を目標に掲げた。
（産業保健法学研究会http://www.oshlsc.or.jp/app/）

２．１ 演者の考察の現段階での到達点

演者が考える（過重労働問題を含む）メンタルヘルス問題の終息のカギ
（仮説）

①景気の改善

②不調者に対する適正な対応システム（≠治療法）の開発と普及

③不調を生み出す環境要因への人間（個体）側の心理的、身体的な適応

④不調に関する治療法の開発

このうち、①のみが実現に向かい、②も一部では実施されつつあるが、
実質的に実現しているものはないと思われる。

なお、③については、背景に、一方では過重負荷と希望を持ちにくい条
件、他方では過度なプライバシー保護などのもまれる機会の喪失といっ
た、人の健全な成長の阻害要因があるように思われる。
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２．１ 演者の考察の現段階での到達点

平成２３～２５年度厚生労働科学研究費補助金「諸外国の産業精神保健法制度の背景・特徴・効果とわが国
への適応可能性に関する調査研究」（主任研究者：三柴）より

２．２ 到達点に至った考察のプロセス

２．２ 到達点に至った考察のプロセス

過重労働撲滅特別対策班（いわゆるカトク）に関係する某行政
官は、演者からの問い合わせに対し、１０年ほど前と比較した労
働者の働き方をめぐる変化について、以下のように述べている。

２．２ 到達点に至った考察のプロセス

政権の方針も受け、労働基準監督の重点が長時間労働対策に移行し、法
違反には厳正な対処が図られるようになり、企業側も以前よりも労働時間
にかかるコンプライアンスを強く意識するようになっているが、経営体質
のスリム化による国際競争への対応の必要性もあり、人員は増やせない。
他方で、日本的雇用慣行が根強く残っていることもあり、業種によって
は、雇用の流動性が確保されていない。

こうして、企業内部では、人事労務部門は労働時間の抑制を図ろうとす
るが、生産現場は一定の生産量を達成しようとする、という矛盾に陥り、
それを埋めるため、結果的に、基幹的な正規社員に過重な負担がかかる傾
向がみられる。こうして、正規社員と非正規社員間、正規社員の中でも基
幹的社員とそうでない者の間で、働き方の二極化が生じ、拡大しているよ
うに思われる。

２．２ 到達点に至った考察のプロセス

では、いま安倍政権下で進められている長時間労働防止政策とは何なの
か。

働き方改革推進会議関係資料（http://www.kantei.go.jp/jp/singi/hatarakikata/index.html）に徴する限り、

安倍政権の基本的な方針は、ＯＥＣＤ的な指標での労働生産性（：一定
の労働時間あたりの生産量（＊））の向上にあると解される。

つまり、

ア 労働時間を圧縮して（その点では従来から進められてきた厚労省の
時短施策と一致する）、

イ その分、労働密度をあげて、企業の人件費を削減し、

ウ 返す刀で同一（価値）労働均等・均衡処遇原則の定着を図って女性
と高齢者の労働を促進し、

エ 国の産業競争力を高めようとする政策と解される。

２．２ 到達点に至った考察のプロセス

しかし、実際には日本型雇用慣行は根強く、それが日本企業の
強みになって来た面もある。

日本的雇用慣行：居場所を重視し、人目を気にし、裏表を使い
分けながら、長期的視点で多角的に成果を考える、ということ

こうした慣行や、働き方の変化（知的集約化など）を踏まえた
対策を講じなければ、
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２．２ 到達点に至った考察のプロセス

①企業は、労働時間規制について形式的なコンプライアンス
（体裁だけの長時間労働防止策）に注力する。結果的に、持ち帰
り残業が増えると共に、頭の中での労働など目に見えにくい労働
が増える。

②短期間に目に見え易い成果をあげることや問題を起こさない
ことが重視され、いっけん無駄に見えても、長期的に持続的な生
産力（特に人材育成機能）の源泉となる「贅肉の中の毛細血管
（複雑なネットワーク）」を切断してしまう。

２．２ 到達点に至った考察のプロセス

よって、短期的視点での労働生産性向上政策がカンフル剤となり、
一定の成果が出る事業体もあるだろうが、長期的には、

①人事労務管理の基本的な要素（人選（採用、配置等）、教育訓
練、動機づけ、職務設計）の再構築、

②個々人の共同体感覚（共同体帰属意識）を含めたアイデンティ
ティーの向上

を図る必要があるように思われる。

そのため、支援側に立つ様々な専門分野、専門家が対話と相互理解
を深め、協働する必要がある。

２．３ 法的対応のありよう

２．３ 法的対応のありよう

賠償や補償の法理を形成する際にも、それが予防に与える法的、
社会的効果を勘案し、過労の防止につながる「個人と組織の成長
や環境適応」の視点を持った立論が求められる。

特に、使用者の安全配慮義務について、次のような定義が求め
られる。

２．３ 法的対応のありよう

ア 対象者の安全衛生につき、

イ 現にリスク関連情報を得ているか得るべき立場にあり、支配管理可能性を持つ者が、

ウ 事業の実情に応じて合理的に実行可能な限り、

エ 安全衛生関係法上の最低基準（危害防止基準）を遵守すると共に同法の趣旨を踏まえ、

オ 経営工学を含む関係諸科学やシステム論、経験則に基づき、

カ 安全衛生に関するリスクの調査と管理（排除ないし最小化）を、

キ 同法の非強制規範や同法に関する指針等を参照しつつ実施する

等の手続きを尽くす義務

ただし、リスク管理に際しては、個人と集団の双方を対象として、必要に応じ、適切な専門家の関
与や利害関係者との協議を得て、１次から３次に至る予防の全段階を実施しなければならない。

三柴丈典「安全配慮義務の意義・適用範囲」労働法の争点＜第４版＞法学教室（有斐閣）１２８～１３０頁

三柴丈典「健康・安全配慮義務」『講座・労働法の再生（３）』（日本評論社）２７３～２９６頁

２．３ 法的対応のありよう

（参考）従来の判例が示して来た安全配慮義務の内容の平均値

①「対象者の安全・衛生」への

②「実質的な影響可能性（特に支配・管理可能性）を持つ者」が、

災害疾病にかかる

③「予見可能性」に基づく

④「結果回避可能性」の存在を前提に、

⑤「当該結果回避のための手続ないし最善の注意を尽くす」義務

三柴丈典「安全配慮義務の意義・適用範囲」労働法の争点＜第４版＞法学教室（有斐閣）１２８～
１３０頁
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労働時間・過労死と公衆衛生を考える

〜公共政策の立場から〜

日本公衆衛生学会
シンポジウム４６
2017年11月2日

津田塾大学総合政策学部
森田朗

日本公衆衛生学会

ＣＯＩ開示

津田塾大学総合政策学部

森田朗

演題発表に関連し、開示すべきＣＯＩ関係にある
企業などありません。

1

公共政策の視点

1．課題の把握 要因と因果関係

2．分析の視点 経済・法律・政治 ＋公衆衛生・医学･･･

3．解決方法のデザイン
社会システム制御のツール
①規制 ②経済的誘因 ③情報提供

4．制度改革 政治過程における合意形成

5．効果の評価

2

労働者企業（雇用主）

生産システム

職場環境
賃金
残業
過労･･･

収益の拡大
市場競争・・・

働き方・生産性
日本型雇用慣行･･･

政府の介入政府の介入

保護規制

働き方改革
効率化・ＡＩ
マネジメント改革

労働時間・過労死の問題

3

政策ツール

 規制

どの地点をどのような方法で？

コストと効果 威嚇効果

 経済的誘因

補助金 何に対して？ 金額と効果

 情報提供

啓蒙 価値観の変更 効果は？
4

制度デザインと合意形成

 一つの視点からの解決策の有効性は低い
多元的要素のバランス

医師の過労死 労働環境 地域医療 診療報酬

 政治過程
合意形成とステークホルダー 調整？

 合理的決定を
EBPM エビデンスの意味とロジック

5
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