
率は喫煙の影響により2ポイント増加し、糖尿病の影騨では1ポイント、高コ

レステロール血窪の影響では1～3ポイント、左心室肥大を有することの影響

では6ポイントそれぞれ増加するとしている｡

長時間労働が脳・心朧疾患に影靭を及ぼす理由は、①睡眠時間が不足し疲労

の蓄積が生ずること、②生活時間の中での休憩・休息や余暇活動の時間が制限

されること、③長時間に及ぶ労働では、疲労し低下した心理・生理機能を鼓舞

して職務上求められる一定のパフォーマンスを維持する必要性が生じ、これが

直接的なストレス負荷要因となること、④就労態様による負荷要因（物理・化

学的有害因子を含む｡）に対するばく露時間が長くなることなどが考えられる。
このうちでも、疲労の蓄積をもたらす要因として睡眠不足が深く関わってい

ると考えられる。一般に、睡眠不足の健康への影響は、循環器や交感神経系の

反応性を高め､脳・心臓疾患の有病率や死亡率を高めると考えられており、表5
－2に示すように、 1日3～4時間の睡眠は翌日の血圧と心拍数の有意の上昇

を、また、これよりやや長い1日4～5時間の睡眠はカテコラミンの分泌低下

による最大運動能力の低下をもたらす。

一方、脳･心臓疾患のり患率などとの関係では、睡眠時間が6時間未満では

狭心症や心筋梗塞の有病率が高い羽'、睡眠時間が5時間以下では脳・心臓疾患

の発症率が高い麹、睡眠時間が4時間以下の人の冠[状]動脈性心疾患による死

亡率は7～”時間睡眠の人と比較すると2;08倍である和など、長蛎間にわた

る1日4～6時間以下の睡眠不足状態では、睡眠不足が脳・心臓疾患の有病率

や死亡率を高めるとする報告がある。

脳・心臓疾患の発症と睡眠時間に関する報告表5-2

以上のことから、長期間にわたる長時間労働やそれによる睡眠不足に由来す

る疲労の蓄積が血圧の上昇などを生じさせ、その結果、血管病変等をその自然

窪過を超えて著しく増悪させる可能性のあることが分かる。もちろん、疲労の

蓄積には、長時間労働以外の種々の就労龍犠による負荷要因が関与することか

ら、業務の過重性の評価は、これら諸要因を総合的に評価することによって行

われるべきであるが、長時間労働に箸目してみた場合、現在までの研究によっ

て示されている1日4～6時間程度の睡眠が砿保できない状態が、継続してい

たかどうかという視点で検討することが妥当と考えられる。

1日6時間程度の睡眠が確保できない状態は、 日本人の1日の平均的な生活

時間を鯛査した総務庁の社会生活基本調査とNHK放送文化研究所の国民生活

時間闘壷(図5－5）によると、労働者の場合、1日の労働時間8時間を超え､4

時間程度の時間外労働を行った場合に相当し、これが’か月継統した状態は、
おおむね80時間を超える時間外労働が想定される（注1)。

また、 1日5時間以下の睡眠は､脳・心臓疾患の発症との関連において､衰5

－2で示すとおり、すべての報告において有意性があるとしている。そこで、1

日5時間程度の睡眠が確保できない状態は､同鯛査によると、労働者の溺合、1

日の労鋤時間8時間を超え、5時間程度の時間外労働を行った場合に相当し、

これが1か月継続した状態は、おおむね1”時間を超える時間外労働が想定さ

れる（注2)。このことは表5－1に示した労働時間、残業時間と脳・心臓疾

患の発症に関する賭家の報告とは矛盾しない。
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艶直前1■閥内の1日幽たり1時国甦の雇醒時価減少の坦性庇疾患免塵のオッズ“.8 写し

田辺直仁ら（19閲)”

唾眠時間7聾閏零璽の毒亡歴壁空、ハザード“的 なし 中西鹿命らI19弱）18）

■既時間6時間以下(又は9時間以上)で良血性心喪邑を含めた全死亡串が高い あり BBT炮叩ら《19閏》30）
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長田尚彦らく6鶴鋤”



一方､Bcrhnnnら”は、米国カリフォルニア州アラメダ郡の成人6, 928人

について長期の追跡鯛査を行い､男女とも睡眠時間が1日7～8時間の群が､6

時間以下の群及び9時間以上の群に比べ、あらゆる死因を総合した死亡率が最

も低いことを明らかにしている。この関係は、どのような健康状態においても

同犠に罷められている。すなわち、どのような健康状態においても人にとって

1日7～8時間の睡眠が段も健康的であることを示している。これらのことか

ら、その日の疲労がその日の睡眠等で回復できる状態であったかどうかは、現

在までの研究によって示されている1日7～8時間程度の睡眠ないしそれに相

当する休息が確保できていたかどうかという視点で検肘することが妥当と考え

られる。

1日7．5時間程度の睡眠が硫保できる状態を検討すると、この状態は、前記

鯛査にエ．ると、労働者の場合、 1日の労働時間8時間を超え、2時間程度の時

間外労働を行った場合に相当.し、これば、 lか月おおむね“時間の時間外労

働が想定される（注3)。

Iか月おおむね45時間を超える時間外労働に従事していない場合には、疲

労の蓄積は生じないものと考えられ、また、それ以前の長時間労働によって生

じた疲労の蓄積は、徐々に解消していくものと考えられる｡．

）

(注） 1 食事等は、食事、身の回りの用事、通勤等の時間である。
2 拘束時間は、法定労働時間（8時間）に休憩時間（1時間）
を加えた時間である。

．3 余暇は、 24時間から睡眠、食事等、仕事の各時間を差引
いた趣味、娯楽等の時間である。

図5－5 労働者の1日の生活時間

（緯務庁「平成8年社会生活基本鯛査報告」 ）
(NHK放送文化研究所『2000年国民生活時間鯛塞報告書』 ）

〆

ロ不規則な勤溺，

不規則な勤務は睡眠一覚醒のリズムを障害するため、不眠、睡眠障害、昼間

の眠気などの愁訴を高め、生活リズムの悪化をもたらす場合が多いとする報告

調'･”がある。また、通常の交替制勤務より不規則な交替制勤務の方が完全な休

息が得られない可能性を指摘する報告功もある。さらに、道路貨物運送業等に

おける交通事故の原因や都市バス運転者の虚血性心疾患の危険因子として不規

･則な労働を指摘する報告”"がある。不規則な勤務の具体例としては、次のよ

うな業務が考えられる。

(ｲ）バス、タクシー、 トラックの運転者などの交通運輸従事者の業務には、予

期せぬ渋滞や天候に左右される道路・交通事惰による勤務時間の不規則性

｡'･4''がみられ、航空樋のパイロット・客室乗務員等の業務には、外国便にみ

られる大幅な離・発着の遅延がある価)。これらは大きな時間的不規則性を内

包する業務と考えられ、休息・体感時間の確保が困難な状況になりがちであ

る。また、長距離トラックなどの運転業務では、顧客のニーズによる突然の

運行経路の変更や会社の都合で、早朝や深夜運行に伴う労働時間帯の不規則

性｡｡がみられる。

なお、Winm鋤ら。'によれば、パス運伝者の心血管疾患り思率ないし死

亡率に関する疫学鯛査は14あり、疫学手法その他に問題があるものが多い

が、多くの鯛査では、いずれも1.4-2倍の増加があるとしている。

(p)警備員や医療スタシフなど安全砿保を要求される業務や緊急の出動を要舗

される業務は､突然の睡眠の中断が予想される業務"'である。また､事態に
よっては、労働時間が著しく長くなる場合も想定される。

('ウ記者、カメラマン、編集者などの業務は、事件発生に伴い緊急の出動を要

１
画
“
『
Ｉ

(注l)時間外労働時間おおむね80時間は、 1日の生活の中で時間外労働に

． 当てることができる時間数(24時間から生活を営む上で必要な睡眠（6

時間) ・食事等・仕事を引いた時間数）にIか月の平均勘務日数21．7

． 日を乗じた概数である。

なお、勤務日数には、休日労働日は含まれていない。 ．

(注2）上記の睡眠を5時間とした。

(注3） 上記の睡眠を7.5時間とした。

t
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睡眠7．4 食事等
5．3

仕事（拘東時間） 9 余暇
2．3



求されるといった不規則な業務で、さらに、勤務の終了が予測できないとい

った不規則性も加わることが多い。

以上により、不規則な勤務の過重性については、予定された業務スケジュー

ルの変更の頻度、程度、事前の通知状況、予測の度合、業務内容の変更の程度

がどうであったか等の観点から検肘し、評価することが妥当と考える。

ハ拘束時間の長い勤務

拘束時間の長い勤務の過重性については、拘束時間数、実労働時間数だけで

はなく拘束時間中の実態等について十分検肘する必要がある。具体的には、労

働密度（実作業時間と手待時間との割合等)、業務内容、休憩・仮眠時間数、

休憩・仮眠施設の状況（広さ、空鯛、騒音など）がどうであったか等の観点か

ら検討し、評価することが妥当と考える。

二出張の多い業務

過度の出張などが循環器疾患の発症に関与することを指摘する報告4"･"'や、

出張頻度が動脈硬化性疾患の指標と関連することを指摘する報告句もあるこ

とから、出張の多い業務について検討する必要がある。出喪の多い業務の過重

性については､出張中の業務内容､出張(特に時差のある海外出張)の頻度､交
通手段、移勤時間及び移動時間中の状況、宿泊の有無、宿泊施股の状況等がど

うであったか、出張中に睡眠を含む休憩・休息が十分取れる時間が確保されて

いたか、また、出張中の疲労が出張後において回復ができる状態であったか等

の観点か．ら検肘し、評価することが妥当と考える。

ホ交替制勤務、深夜勤務

交替制勤務と心血管疾患の関係については、SFenlandら吃'¥Boggildら掴'に
よればll鯛査あり、そのうち有意の心血管疾患の増加を餌めた鯛査は7翻査

であるとしている（表3－3)。これらの報告から判断すると、交替制勤務の

心血笹疾患に対するリスクは、おおむね】ユから1.5倍になるといえる。また、

夜遅くや主に夜間・早朝に働く労働者の虚血性心疾患のリスクが高いことが報

告動されている。これらの報告では、交替制勤務、深夜勤務が直後的に脳・心

臓疾患の発症の大きな要因になるものではないものの、交替制勤務や深夜勤務

のシフトが変更されると、生体リズムと生活リズムの位相のずれが生じ、その

修正の困難さから疲労がとれにくいといったことが考えられる，q'・交替制勤務

や深夜勘務の過重性については、勤務シフトの変更度合、勤務と次の勤務まで

の時間、交替制勤務における深夜時間篭の頻度がどうであったか等の観点から

検討し、評価することが妥当と考える。

なお、交替側勤務が日常業務としてスケジュールどおり実施されている場合

又は日常業務が深夜時間帯である場合に受ける負荷は、 日常生活で受ける負荷

の範囲内のものと考えられる。

疾患に関する報告5=3交替勤

(Steenldndら(2000) '動、Boggildら（

へ作業環境 ． 、

作業潔境と脳・心臓疾患の発症との関連性に関して、その有意性を淫める報

告があるものの、その関連性は必ずしも強くないと考えられることから、過重

性の評価に当たっては、付加的要因として検肘し、解価することが妥当と考え

る。

（ｲ） 温度諏境．

、高温環境での業誇は循環器系への負担が大きいが、脳・心臓疾患のり患率

や死亡率を高めるとの鯛査結果はあまり得られていない。

一方、気象による地域社会での寒冷気候下では、脳・心臓疾患が勝発ある

いは増悪され、気温が10℃低下すると、冠[状]動脈発作が．13％、冠[状]動

脈疾患による死亡や新たな発症が11%、冠[状]動脈疾患の再発作が26%そ

れぞれ増加することが報告されており,"、寒冷作業での影響と考えられるb

温度環境の過重性については、①寒冷のため手足の痛みや極度に激しい震

えが生じる程度の作業であったか、②作業強度や気温に応じた適切な保温力

を有する防寒衣類を着用していたか、③一連続作業時間中に、暖を採れる状

況であったか、④暑熱と寒冷との交互のばく露の繰り返しや激しい温度差が

ある場所への出入りの頻度はどうであったか等の観点から検討し、評価する

ことが妥当と考える。

(p)騒音

7SdB程度の騒音で一時的な血圧上昇が露められることsa9"8唖以上の慢

’
四
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Ba鍵IIdら《1999》 S24D人 22年園 コホート■垂 相対リスク1．0侭9～0.2》 なし
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女
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あり
なし

恥ﾛ加n2nら〔199” 564人 6年閏 コホート■垂 相対リスク 1．4《1.0～1.9） あり

…⑳■ら《1998） 487人 10年以上 建倒対関田寺 オッズ比0.6(Q3～Q帥 なし

X唾勤lら〔1998） 79109人 4年間 コホート■丑 相対リスク 1．3（1.0~1.7） あり

Tﾛ鋤8邸ら（1993） S966人 1年間 コホート個丑 極串鰹院比1.31 あり

紬Br8tedtらい98” 1059人 1年因 コホート圃壷 極華嘩亡比1.48 あり

胸画t8$”ら（1986》 394人 15年間 コホート飼嚢 祖対りスク1.4 なし

Alfr帥8”ら【1eB5》 1201人 1年闘 コホート■壷 塑単鐸舎睦再1．16
女1．52 認

伽gQfB比餉ら（198m 210人 1o年図 コホート風垂 相対リスク1.13 なし

YWIDrら（1972） 4788人 1．年以上 コホート■嚢 掴準睡亡鹿
“虞以下

1.0（0.9-1.2）
1.2.(1.0～1.句

なし
あり



ついて有意の心血管疾患のり患率ないし死亡率の増加を認めているものがあ

る。しかし、その相対リスクないじオッズ比は、一部には4．0，62という報告

もある力$、多くの報告では1.0～2.0と低い。

62という報告

性的な騒音ばく露によって、収縮期血圧や拡張期血圧の上昇傾向、また高血

圧のり患率の上昇がみられること”･蝿などが報告されているが、騒音の商
血圧に対する相対リスクは、 1．2～1．4と低い鋤。一方、騒音の健康影瀞に

関する賎文の中には、虚血性心疾患と騒音との関連性を露めている”ものも

ある。そのため、脳・心臓疾患の発症に関与する作業漂境として、騒音も考

慮する必要がある。

職場において、どの程度の騒音が脳・心瞭疾患のリスクファクターになる

かは､騒音の質や騒音環境、個人的要因などによって異なるため一概には言

えないが、上記の騒音レベルを超えていたか、そのばく露時間・期間はどの

くらいであったか等の観点から検討し、評価することが妥当と考える。

い）時差

脳・心臓疾患は、民間パイロットとそれ以外の対照群の比較検討では、パ

イロット群に、左心室肥大や収縮期血圧の上昇、血清コレステロールの増加

などが多く鹿められ、その原因として、交代制勤務や時差などによる睡眠障

害の関与も推測されている'W'oしたがって、時差と脳･･心臓疾患の発症との

関連性も示唆されるため、飛行による時差の過重性については、5時間以上

の時差がある地域を航空椴で移勤する業務であったか、時差の程度や時差を

受ける頻度はどうであったか等の観点から検討し､評価することが妥当と考
える。

ト箱神的緊擾（心理的緊張）を伴う業務

樂務による「ストレス」と脳・心臓疾患に関する現時点での各種報告は次の

ように集約できる（表5－4，5)。

脳・心臓疾患の発症と職業・職種の関係についての賭家の報告，"了‘｡'では、

バス運転者、タクンー運転者、その他の自動車運転者、管理職、医師、警備員
などが多いとされている。また、仕事の要求度が商く､裁盆性が低く‘''、周囲

からの支援が少ない場合“には精神的緊張を生じやすく、脳・心臓疾患の危

険性が高くなるとする報告がある。さらに、Belkicら｡}は、災害や重大な過

失を招く職務、精神的要求度が高い職務、裁盆権が乏しい職務、孤立感が強い

職務などの場合に、心血管の障害を来しやすいとしているq

次に表5－4は、現在までの長期にわたる業務ストレスと血圧に関する報告

をまとめたもので、業務によるストレ系と血圧との関連性を必ずしも鯉めてい

ない報告も多いが、中には長期にわたる高ストレス群で収縮期血圧の4～12

皿Hgの上昇、拡張期血圧の2.8～4.3mHgの上昇を特に作業中で鯉めている
ものもある。

また、表5－5は、現在までの長期にわたる業務によるストレスと心血管疾

患に関する報告をまとめたもので、すべてではないが、中には高ストレス群に

一

表5－4業務ストレスと血圧に関する報告
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以上のとおり、精神的緊張と脳・心臓疾患の発症との関連を示唆するもの

やそうでないものがあるが、これらの各種報告及びこれまでの医学遷験則に

照らして、当専門検肘会は、箱神的緊張について、疲労の蓄積という観点か

ら配慮する必要があるとの腿餓のもと、脳・心臓疾患の発症に関与する可能

性のある日常的に精神的緊張（心理的緊張）を伴う業務及び発症に近接した

時期における糖神的緊張を伴う業務に関連する出来事について、次のとおり

整理した（表5－6，7)。

なお、どのようなストレスによって､.どのような疾患が生じやすいかとい

ったことは現時点においても医学的に十分には解現されていないこと、スト
レスは業務以外にも多く存在し、その受け止め方は個々人により大きな差が

あることから、過重性の解価は慎重になされるべきである。

表5－5薬務ストレスと心血管疾患に関する報告

1頓断国交

2定例対厨目量
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遭遇、急激で著しい作業環境の変化等であって、それによって急激な血圧変動

や血管収縮を引き起こし、血管病変等が著しく増悪し、脳・心臓疾患の発症を

生じさせ得る程度のものであるかどうかによって評価できるものである。つま

り、一過性の急激な血圧上昇などの原因となる業務による過重な負荷が医学経

験則上、通常考えられる範囲を著しく超える程度の特に過重な負荷があったか
どうかによって判断できる。

ただし、単一の出来事が特に過重な負荷と解価できないまでも、それに近い

状況の出来事が重複して同時に､あるいは相前後して反復して発生した場合に

は､身体的、精神的負荷が特に過重で発窪の原因となり得るものであるか否か

を総合的に検肘し評価する必要がある。

ロ短期間の過重負荷

業務による短期間の過重負荷について、発症に近接した時期の一定期間にお

いて､継続した長時間労働やV-2の(2)で記述した労働時間以外の諸要因を検
肘・評価して、血管病変等を著しく増悪させる負荷であったかどうかによって

． 総合的に判断すべきである。

4業務の過重性の解価期間． 、

現行豚定基準の鯉定要件として「過重負荷を受けてから症状の出現までの時間的

経過が、医学上妥当なものであること」を掲げ、認定要件の運用基準では、 「業務

による過重負荷と発症との関連を時間的にみた場合、医学的には、発症に近ければ
近いほど影響が強く、発症から遡れば遡るほど関連は希薄になる」とし、この原則

のもとに、 「発症直前から前日まで」 「発症前1.週間以内」 「発症前1週間より前j

に区分して業務の過重性を評価する手法が取られてきた。

表5－8の1及び2に示すように、過去の多くの鯛査・研究では、異常な出来事

については、発症直前ないし前日を中心に把握・評価し、短期間の過重負荷につい

ては、発症前おおむね1週間を中心に把握・評価を行っていることからも、業務の

過重性を評価する期間は、異常な出来事については発症直前から前日までの間、短

期間の過重負荷については発症前おおむね1週間が妥当と考えられる。

しかしながら、現在においては、発症前1週間以内の過重負荷による脳・心臓疾

患の発症のほかに､業務による著しい過重な負荷が長期間にわたって加わった場合、

疲労の蓄積を背景として､血管病変等が自然経過を超えて著しく増悪し､脳.心臓
疾患が発症することがあり得ると考えられるようになった。この場合において発症

時の疲労の蓄積度合は、長期間における働き方を考察して判断することが必要であ

る。評価期間については､表5－8の3に示した発症前に受けた発症と関係する諸

要因を検討した賭家の報告を総合すると､少なくとも発症前おおむねI～6か月間、

場合によっては過去I隼間以上にわたっているものがある。

以上のような研究報告を吟味し総合的に判断すると、 I～6か月の就労状況を鯛

表5－7発症に近接した時期における精神的緊張を伴う乗務に関連する出来事

3発窪に近接した時期における異常な出来事や短期間の過重負荷の呼価

（1） 異常な出来事や短期間の過重負荷の考え方

脳・心臓疾患の発症に近接した時期における異常な出来事や短期間の過重負荷

に関して､､現行潔定基準においては、 「発生状態を時間的及び場所的に明確にし

得る異常な出来事（業務に関連する異常な出来事）に遭遇したこと」又は「日常

業務に比較して特に過重な業務に就労したことjを認定要件として掲げている。

これは、生体が突発的又は予測困難な異常な事態等の異常な出来事に遭遇した

場合や日常業務に比較して特に過重な精神的、身体的負荷を生じさせたと客観的

に囲められる業務に就労した場合には、これらの過重負荷が急激な血圧変動や血

管収緒等を引き起こし、血管病変等を急激に著しく増悪させ、脳・心醸疾患の発

症の原因となる.と考えられるからである。

このような過重負荷が脳・心職疾患発症の直接的原因になり得るとの考え方は

専門家会鮭によって妥当性を持つも・のとされ、現時点でも追認できる。現行麗定

基単に示されている発症の直接的原因としての過重負荷については、発症に近接
、 した時期における①異常な出来事等の適遇による突発の糖神的、身体的な過重負

荷. (以下「異常な出来事』という6).と、②短期間の特に過重な負荷（以下『短

期間の過重負荷｣･という｡）の二つに分けることが妥当と思われる。

(2)異常な出来事や短期間の過重負荷の評価

イ異常な出来事

発生状態を時間的及び場所的に明確にし得る業務に関連した異常な出来事と

評価できるものは、業務に関連した突発的又は予測困難な非日常的な生死に関

わる事件又は事故への遭遇やそれらと同等に評価できるような異常な事態への

１
画
吟
』
Ｉ

-106-一m5－

出 来 事 負荷の租度を評価する視点

労働災害で大きな怪我や鈎気をした． 被災の程度．後週障害の有嬢、社会復帰の困醗性等

重大な事故や災害の発生に直接関与した． 。 事故の大きさ、釦害の程度等

恋惨な事故や災害の体験（目撃）をした． 事故や披寄の粗皮、恐倫感、具常性の程度等．

宜大な事故（事件）について責任を問われた．
争 ■

事故（事件）の内密．責任の度合、社会的反響の租度、ぺ

ナルティの有鏑等

仕事上の大きなミスをした． 失敗の程度・重大性、楓害等の程度、ペナルティの有鑑等

ﾉﾙﾏが速成できなかった．
●

ノルマの内容、速成の困随性．強制性、速成串の租度、ぺ

ナルティの有錘等

異動《転勤、逗置転換、出向等）があった． 索莪内容・身分等の変化、異動理由．不判益の租度毎

上司．凧客等との大きなトラブルがあった． トラブル兜生時の状現、阻度等



表5－8 脳・心職疾患の発症前の婆因鯛査と鯛査期間に関する報告壷すれば発症と関連する疲労の蓄積が判断され得ることから、疲労の蓄積に係る業

務の過重性を解価する期間を発症前6か月間とすることは、現在の医学的知見に照

らし、無理なく、妥当であると考える。

なお、脳・心腺疾患の発症は、 日常生活と密接に関連しているものであり、発症

から遡るほど業務以外の賭々の要因が発症に関わり合うことから、疲労の蓄積を評

価するに当たって、発症前6か月より前の就労実態を示す明確で評価できる資料が

l貝糟な出来亭

ある場合には、付加的な評価の対象となり得るものと考えられる。

2厘期間の過宜負有
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のような原則として一定の部署にあって監視するのを本来の業務とし、常態と

して身体又は精神的緊張の少ない場合や作業自体が本来間歌的に行われるもの

で、休憩時間が少ないが手待時間が多い場合等労働密度が特に低いと認められ

る場合は、労働時間のみをもって業務の過重性を解価することは適切でなく、

このような場合は、他の諸要因も十分考察し、総合的に判断する必要があるこ

とに留意すべきである。

ロ業務と脳・心瞭疾患発症との関連性が弱いと判断される場合

その日の疲労がその同の睡眠等で回復し、疲労の蓄積が生じないような労働

に従事した場合は、業務と発症との関連性が弱いと判断される。具体的には、1

日の時間外労働が2時間程度であって、発症前lか月間ないし6か月間にわた

って、 Iか月当たりおおむね45時間を超える時間外労働が罷められない状態

が想定される。

・ハイとロの間の場合

発症前1か月間ないし6か月間にわたって、 1か月当たりおおむね45時間

を超えて時間外労働時間が長くなるほど、業務と発症との関連性が徐々に強ま

るものと判断される。

ロ及びハの場合の発症前1か月間ないし6か月間とは、発症前1か月間、発症

前2か月間、発症前3か月間、発症前4か月間、発症前5か月間、発症前6か月

間のい･鍔Lかの期間をいう。

上記の時間外労働時間数は、 1日8時間(1"40時間）を超える労働時間で

あり、休日労働時間は､時間外労働時間として評価することが妥当である。また、

休日労働は、その頻度が高ければ商いほど業務と発症との関連をより強めるもの

であり、逆に、休日が十分砿保されている場合は、疲労は回復ないし回復傾向を

示すものである。

(2) ．異常な出来事や短期間の過重負荷 ′

異常な出来事及び短期間の過重負荷については、現行の駆定基準によって判断

することが妥当と考える。異常な出来事としては、例えば、業務に関連した重大

な人身事故や重大事故に直接関与した場合もこれらの事故を目撃した場合、さら

には、事故の発生に伴って救助活動や事故処理に従事した場合が考えられる。ま

た、作業漂境の変化については、例えば極めて暑熱な作業環境下で水分補給が著

しく阻害される状態や特に温度差のある場所への頻回な出入りが考えられる。そ

の際、業務の過重性の評価に当たっては、事故の大きさ、加害の程度、恐怖感・

異常性の程度、作業深境の変化等について十分鯛査し、遭遇した業務に関連する

出来事や作業環境の変化が急激な血圧変動や血管収縮を引き起こし、血管病変等

が薯L<増悪し、脳・心臓疾患の発症を生じさせ得る程度のものであったかによ

って判断できる。

業務の過重性の総合評価

長期間にわたる過重負荷

就労態禄による業務の過重性の評価は、業務上外の鰐定の基本となるものであ

り、可能な限り、就労態機に関する客観的な資料・情報を収集し、その上でこれ

らの鉦拠に基づいて評価すべきである。

この場合､業務の過重性の評価は、発症前6か月間における就労状態を考察し

て、疲労の蓄積が、血管病変等をその自然経過を超えて著しく増悪させ、脳・心

職疾患の発症に至らしめる程度であったかどうか、すなわち、発症時における疲

労の蓄積度合をもって判断することが妥当である。 ．
言うまでもなくも業務の過重性は、労働時間のみによって評価されるものでは

なく、就労態様の諸要因も含めて縄合的に呼価されるべきものである。具体的に

は、労働時間、勤務の不規則性、拘束性、交韓制勤務、作業環境などの賭要因の
関わりや業務に由来する精神的緊誤の要因を考慮して、当咳労働者と同程度の年

齢、経験を有する同僚労働者又は同種労働者（以下『同僚等」という｡）であっ

て日常業務を支障なく遂行できる労働者にとっても、特に過重な身体的、精神的

負荷と鹿められるか否かという観点から、縫合的に評価することが妥当である。

以上の点を踏まえ、業務の過重性の評価に当たっては、第一に疲労の蓄積の段

も重要な要因である労働痔間にまず着目し、発症時において長時間労働による疲

労の蓄積がどのような状態にあったかどうかについて検討することが合理的であ

る｡.この点に関する判断の基準を明確に示すことは、現在の医学的成果からは困

難を伴うものであるが、当専門検討会では、V－2の②のイの検討結果を踏ま

え、労働時間による過重性の評価のおおまかな目安について、次のとおり整理し

た。 、

イ業務と脳・心臓疾患の発症との関連性が強いと判断される場合

（ｲ）発症前1か月間に特に著しいと鰯められる長時間労働に継続的に従事し

た場合は、業務と発症との関連性は強いと判断される。具体的には、 1日5

時間程度の時間外労働が継続し、発症前1か月間におおむねIOO時間を超

える時間外労働が腿められる状態が想定される。

（ﾛ）発捉前2か月間ないし6か月間にわたって、著しいと開められる長時間

労働に継続的に従事した場合は、業務と発症との関連性は強いと判断され

る。具体的には、 1日4時間程度の時間外労働が継続し、発症前2か月間な

いし6か月間にわたって、 lか月当たりおおむね80時間を超える時間外労
働が閲められる状態が想定される。この場合の発症前2か月間ないし6か

、 月間とは､､発症前2か月間、発症前3か月間、発症前4か月間、発症前5

か月間、発症前6か月間のいずれかの期間をいう。

なお為例えば、 （ｲ)、 （｡）の長時間労働が鹿められるものの監視・断続労働

5
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Ⅵ脳・心臓疾患のリスクファクター

1脳血管疾患のリスクファクター

（1） リスクファクターの概要

脳血管疾患の発症には血管病変が前提となり､大部分は動脈硬化が原因となる。

動脈瘤や動脈硬化は、短期間に進行するものではなく、長い年月をかけて徐々に

進行する。その造行には、遺伝のほか生活習慣や環境要因の関与が大きいとされ

ている。血管病変等の進行を促進・増悪させるような各種の条件がリスクファク

ターと呼ばれている。

脳血管疾患が発症するメカニズムは十分解明されているわけではなく、動脈硬

・ 化がかなり進んだ状想でも発作が常に起こるわけではない。寒冷ばく露や極度の

興奮、緊張などによる血圧の急激な上昇、血液凝固性の増加、高脂血症等が発症

要因となるとされている。

脳血管疾患のリスクファクターとして報告されているものは100を超えるが、

それらの中には有意性が砿隠されていないものも含まれている。

（2）疾患別のリスクファクター．

個人ごとのリスクファクターの影響は、各因子の作用の強弱、持続期間、作用

のタイミング、個人の感受性や反応性などによって異なる。 リスクファクターが

あまりないのに発症する者もいるが、一般にリスクファクターが多くなるほど加

重的に作用し､､また、正常からの煽りが大きいほど発症の危険が増大する。 リス

クファクターと発症との関係は、集団から得られる関連性の潔餓によるものであ

り、確率的、統計的なものとなる。

リスクファクターの中で重要なものを次の表に整理した。

また、短期間の過重負荷については、労働時間の長さやV－2の(2)で龍述し

た就労態襟の諸要因を考慮し、同僚等であって日常業務を支障なく遂行できる労

‘働者にとっても特に過重な身体的、精神的負荷と罷められるか否かという観点か

ら、総合的に評価して判断すべきである。

一方、業務の起因性の判断に当たっては、脳･心臓疾患は、主に加齢、食生活、

生活環境等の日常生活による諸要因等の負荷により、長い年月の生活の営みの中で
潜行的に（自、他党的に気付くことなく）極めて徐々に血管病変等が形成、進行及

び増悪するといった自然経過をたどり発症するもので､発症には､後述するとおり、
高血圧､飲酒､喫煙等のリスクファクターの関与が指摘されており、特に多重のリ
スクファクターを有する者は、発症のリスクが極めて高いとされていることから、

労働者の健康状態を定期健康診断結果や受診歴等の闘査によって把握し、基礎疾患

等の内容、程度や(1)、 (2)の業務の過重性を十分検討する必要がある。

１
画
↑
径
Ｉ

表6－1疾患別にみたリスクファクター

(注）＋＋＋＝特に強い関係、＋＋＝強い関係、

＋＝関係がある、－＝負の要因がある．

年齢もリスクファクターであり、これらの疾患は中年で増加し、高齢者に最

も多い。高血圧は共通する強いリスクファクターで、特に脳出血の発症と関係

－111－ －112－
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年齢 高血圧 飲酒 喫煙 高脂血症 肥満 糖尿病
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る。この場合は、遺伝が決定的要因と考えられ、環境条件は修飾因子と．し

て副次的な力をもつにすぎない。親子、夫婦、兄弟、一卵性双生児と二卵
性双生児、実子と養子の比較などにより、血圧に遺伝的影響があることは

明らかである。

ロ是正可能なリスクファクター

(ｲ）高血圧

血圧は、血圧値そのもののレペルをリスクファクターとみなして連続量の

まま解析したり、いくつかの段階に区分けして観察したり、高血圧の有無

に分けて検討したりする。また、収縮期血圧に注目したり、拡張期血圧に

注目したり、両者を組み合わせた分類（例えば、WHOの専門委員会と国

際高血圧学会(ISH)とが協同して、 19W年に発表したガイドライン"、さ

らに、それを日本高血圧学会(JSH)が日本人向けに修正したガイドライン

2》 （表6-2)）などが用いられる°どのような分類を採用しても、高血圧は

脳血管疾患の最大のリスクファクターである。久山町調査s'によれば、追

跡開始時の収縮期血圧レペル別に、その後の32年間の脳出血及び脳梗塞の

発症率をみると、血圧レベルが高くなるほど、脳出血・脳梗塞発症率はと

もに有意に上昇した（図6-1)。また、剖検例の検肘では、高血圧を有す

、る者は正常血圧者に比べて脳動脈硬化が10～15年早く進行していた。

表6－2成人における血圧の分類と高血圧患者のリスクの層別化

，成人における血圧の分顛

が深い。高脂血症の関与の程度は、脳出血に対して負の相関を示し（低コレス

テロールの場合に発生率が高い)、脳梗塞では正の相関を示す。

塘尿病はミしばしば高血圧を合併し、末梢血管を障害するほか、動脈硬化の

進展も促進する。

それぞれの疾患は、複数のリスクファクターの組み合わせが総合的に作用し

て発症するものであり、それぞれの関与の程度は個人ごとに異なる。

(3) リスクファクター各鮪

これまで内外の研究者が繰り返し検征し、通常、常職として広く露知されてい

るリスクファクターは、次のとおりである。

イ是正不可能なリスクファクター

（ｲ）性

． ・脳血管疾患では、男性が女性の2倍程度の発症率である。その理由として

は、高血圧や動脈硬化が男性に高頻度かつ高度であることが多いためであ

る。女性においても更年期以降は血圧や血中脂質が上昇する傾向にある。

ライフスタイル、ホルモン、遺伝子の特性などの性差も影響しているもの

と考えられる。

（ﾛ）年齢

慢性疾患は、一朝一夕に生じるものではなく、 リスクファクターベのばく

露が長年続くと、心臓や血管への負担が重なり、ついに病変が発生・進展

していく.こととなる。病変がある程度以下の間は全く症状がない。その病

変がある程度以上に達したとき、何らかのきっかけで血管が破れて出血し

たり、動脈硬化病変部に血栓が生じて血管内腔を狭窄・閉塞する。これが

臨床的に発病としてとらえることができる顕薯な病状を呈する状態である。

この成立機序から明らかなように、危険度はリスクファクターの影響度と

ばく露期間に依存し、ばく露期間の目安のひとつが年齢であるから、脳血

管疾患も年齢が増すにつれて多くなる。多くの陰文においても年齢を一つ

のリスクファクターとしているが、老化による生体の抵抗力減弱、修復力

・再生力低下や他嘩器の合併症の増加などの競合効果による。
（八）家族歴(遺伝）

家族の中から同じ疾患が続発しても、これだけではこの疾患が遺伝性であ
ることを意味しない。 「家族集稜性jの原因は、しばしば遺伝であるよりも

共通の生活習慣にある。例えば、食塩の過剰摂取や脂肪の摂り過ぎなどは

共通の食生活に起因するし､喫煙する親や兄弟がいる子供は喫煙習便に染
まりやすい。

勤物実験によると、自然発生高血圧ネズミの子孫は、食物などの飼育条件

により高血圧の程度や合併症の有無に影響を受けるが、すべて高血圧とな

ｌ
函
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函
Ｉ

2寓曲序璽署のリスクの層別化

<日本高血圧学会寓血圧治療ガイドライン20“劃）

－114－－113－

分顛 収箇期血圧画18》 拡謡期血圧MI8).

電壷的塵

産全曲唾

正常高値血圧

軽症高血圧

中等鍾寓血圧

電痙寓血圧

収縞期寓血圧

０
５
８
８
く
く

つ
つ
か
が

鋤
釦
１
１
く
く

130～139 又は 85～89

140～159 又は 90－99

.1bO～179 又は 100～109

=180 又は ≧110

≧140 かつ く的

軽症寓血圧

(140～15"90～99Mg)

中等痙高血圧

(160-179nOO～109md (≧18

危険因子なし 低リスク 中簿リスク 寓リスク

笛尿病以外の危険因子あり 中等リスク 中零リスク 高リスク

種尿傷、麗秘障害、心血侭痢のい

ずれかがある

南リスク 高リスク 富リスク



脳出血 脳梗塞

I
＊

旬 .

4
男性

地,“0人年
女性

４
３
２
１

相
対
危
険
度

*〃く0“対1．0”人平
50

０
０
０
０
０

５
４
３
２
１

３
２
１

相
対
危
険
度

神
■ 鞭::::"･鐘嘩騨画脳梗塞

■屈狸血釦
鈎
釦
加

発
礎
卒

｜

’

竃

；一--~． ロ＊士

爵
h“IQnpOP

＊＊

’ ’
一

、
0

－119 1句一耐剛－1野’㈹一閥 】駒一 -119 1測画1曲lｲ0－1591“－1祁 I駒＝

(症例数) (1063)

0

(373）

1-33

(185）

34≦

(症例数） （1063）

0
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亜鮪幽血匡(mmHg) 感商期血圧(mmHg】

図6－1 収縮期血圧レベル別にみた脳梗塞・脳出血発症率

（久山町第1梨団1621名、 19961～93年、年齢調整，藤島（1996） 3'）

アルコール(g/日） アルコール(g/日）

図6－2脳出血(a)及び脳梗塞(b)発生に対する他の危険因子を

調整した後のアルコールの相対危険度

(Kiyoharaら(1995) 4')

(ﾛ）飲酒

飲酒は、二つの方向に作用する。一つは比重が高いリポたんぱく (HDL)

を増加させる作用で、これは動脈硬化を軽減させる。これと逆に血圧を上

げる効果もあり、血液凝固能や線溶系の変化、脳血管の収縮による脳血流

の低下など多彩な作用機序を介して脳血管疾患や動脈硬化のリスクファク

ターとなる。久山町調査31によれば、男性を、そのアルコール摂取量（日

本酒量に換算）によって、非飲酒者、 1日 1｡5合未満の少堂飲酒者、 1.5合

以上の多量飲酒者の3群に分け、32年間の追跡期間中の脳梗塞及び脳出血

発症率との関係をみると脳出血発症率は飲酒レベルの上昇とともに増加し、

1．5合未満の少量飲酒のレベルでも有意に高かった。一方、少量飲酒者の脳

梗塞発症率は非飲酒者より若干低く、逆に多量飲酒者では増加した。この

傾向はラクナ梗塞で強く、少堂飲酒者と多量飲酒者の間で有意差を認めた。

つまり、少量飲酒はラクナ梗塞に対して予防効果を有することが示唆され
る。

’
四
吟
亜
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(八）喫煙

欧米では､喫煙は脳血管疾患の主なリスクファクターに掲げられているが、

我が国では喫煙と脳血管疾患の間に有意な関係を認めた疫学調査はほとん
どなかった。久山町鯛塞3)によれば、男性では、 1日10本未満の少遼喫煙

者は、非喫煙者に比べて脳梗塞発症率が有意に高かったとされる6しかし、

喫煙レベルの上昇とともに発症率は減少し、非喫煙者と差を認めなかった。

脳梗塞のタイプ別にみると、ラクナ梗塞の発症率は1日10本未満の少量喫

煙者で段も高く、 10～19本の喫煙レベルでも有意差が認められた。また、

喫煙は血液凝固因子の増加、血栓形成の尤進などの概序を介して脳梗塞に

影響するのではないかという考えもある3)。

(二）高脂血症

血液中のコレステロール、中性脂肪などは、脂肪の腸管からの吸収、肝臓

におけ･る合成、末梢組織における利用、また、脂肪組織として蓄えられる

などの絶えず流動する代謝の流れの中で、その一つの断面を観察したもの

である。

過食する者、脂肪を多く摂る者は、血液中のコレステロールや中性脂肪が

高く、高脂血症になりやすい。脂肪は水に溶けないので、血液中のコレス

テロールは、すべて微小な脂肪粒子の表面をアポたんぱくが覆うような形
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をとっており、この複合体であるリポたんぱくにいろいろな種類がある。

比重が高いリポたんぱく (HDL) と比重が低いリポたんぱく (LDL)に分

けられる。LDLに含まれるコレステロールは、動脈壁に取り込まれて動脈

硬化を促進する。HDLに含まれるコレステロールは、逆に動脈壁のコレス

テロールを酵素の動きを介して取り込み、肝臓へ運搬しそこで分解される。

したがって、IDLコレステロールの高値が動脈硬化のリスクファクターと

考えてよい。

(ﾎ）肥満

肥満は、さまざまな生活習慣病を引き起こす温床となる｡､脳血管疾患、虚

血性心疾患､高血圧､糖尿病などはいずれも肥満が要因となることが明ら
かになってきている。しかも、それらは相互に関連しながら進行する。従

来生活習恢病と呼ばれる病気の多くは、肥満の克服で治るとさえいわれる。

これらの病気は、かなり進行しないと自覚症状が現れず、また、発症して

から肥満を解消しても、病気を治すのは難しいことが多い。肥満の人がみ

な短命であるわけではないが、いろいろな調査からも、肥満があると病気

を併発しやすく、死亡率が商くなることは明らかである。肥満度がプラス30

％以上になると、.合併症の危険が目立って高くなるといわれている。肥満

の人の発症率を標準体重の人と比べると、糖尿病は約5倍、高血圧は約3．5

倍高くなるといわれる5)。

い）糖尿病

糖尿病患者には血管系の合併症が多発する傾向がある。高血糖による血管

障害は細小血管を特に侵しやすく、網膜や腎臓の細小血管障害が高頻度に

発生する。下肢の閉塞性血管障害として間歌性破行や壊死を起こすことは

良く知られている。追跡調査によっても、糖尿病の有無で脳血管疾患の発

・症率を比較すると､脳梗塞発症率は糖尿痛群に高く （図6－3)、タイプ別

にみると、男性ではラクナ梗塞が、女性では動脈硬化性血栓性脳梗塞の発

症率が高い。また、この傾向は糖尿病のレベルが上昇するとともに顕著に

なるとされている。

冠[状]動脈性心臓病脳梗塞

対1000人年対1000人年

8

1柵…唖尚6 ■

8‐
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4
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(症例数） （1,693） （474） （260） （症例数） （1,693） （474） （260）

正常境界型糖尿病糖尿病 正徽坑界型糖尿病糖尿病

ｌ
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Ｉ

図6－3耐紬能レペル別の脳梗塞及び虚血性心臓病発症率，

(Fujishilnaら(1996) 6')

(ﾄ） ストレス

過度の肉体労働、精神的緊張の持続、興奮、不眠、親しい者との死別、離

婚、失業、破産などの心身の負荷が脳血管疾患の原因となり得るかについ
ては、その関与は予想されるものの、ストレスの解価方法が確立しておら

ず、また、個体差が大きいことから､学問的な裏づけは難しいのが現状であ

る。しかし、スト､レスを引き起こすストレッサーは､中枢神経系、自律神
経系、内分泌系の変調を起こ.し、その総合効果が循環器系に影響を及ぼす
ことは明らかである。したがって、肉体的な負担、精神的ストレス及び疲

労の蓄積などが脳血管疾患発症の原因となることも示唆される。また、メ

ンタルヘルスの面から見た場合、ライフスタイルとして、ストレス及び疲

労の蓄菰に対して、的確な対策を取っているものと、そうでないものとの

間には脳血管疾患の発症に有意の差を認めたという報告7)もある。将来、

ストレッサー→ストレス→リスクファクター→発症メカニズムをより確実

にとらえる方法や技術が確立されれば、ストレスと脳血管疾患発症との確

一実な因果関係が証明できるであろう。
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卿）脳血管疾患に対するリスクファクターの相対リスクないしオッズ比

以上述べてきた脳血管疾患、特に脳出血及び脳梗塞ないし両者を合わせた脳卒

中に対する1977年から現在までに報告され、入手できた個々のリスクファクタ
ーの相対リスクないしオッズ比を表6－3にまとめた。
高血圧は、脳血管疾患、特に脳出血の重要なリスクファクターであることは前

述したが、相対リスクないしオッズ比は2～7とする報告が多く、また、拡頚期
血圧及び収縮期血圧とも高いほどリスクは大となり、拡張期血圧105~

110mmHg，収縮期血圧180mmHg以上では、正常血圧の人に対し6～8倍のリス
ク･となる。また､高血圧の治療により血圧をコントロールすると、リスクは1／3

～1／4に減少する。商血圧患者に対する降圧治療により、収縮期血圧を10~

14mml地、拡張期血圧を5～6Im㎡吃下降させることで脳血管疾患の発症を30~

40％抑制することができるとする報告｡'もある。代表的な報告例を図6－1に

示した。

飲酒もI同の授取壁に比例してリスクを上昇させ、 1日3合以上の飲酒ではリ

スクは4～6倍となる（図6－2)。

．喫煙も1日の喫煙本数に比例してリスクを上昇させ､．特に脳梗塞に対しより強

く影粋する。

高脂血症の影響はあまり大きくないが、肥満のリスクは1.2～ユ0倍で、また、

糖尿病のリスクも1.5～“倍である。代表的な報告例を図6－3に示す。
ストレスに関しては、業務上及び日常生活のストレスを含めて報告は少なく、

報告例では相対リスクは1.7であったb

くも膜下出血に対する個々のリスクファクターの相対リスクに関する報告は少

ないが、入手できた報告を表6－4にまとめる。高血圧、喫煙の影響は大きく、
高血圧と喫煙及び低体重が重なると相対リスクは男性で6.7、女性では18．3とな

ることが報告されている。

個なのリスクファクターの相対リスクないしオッズ比は以上述べたとおりであ

り、いずれもかなりの影騨を与えることが報告されているが､.これらの要因が重

複した場合には、相対リスクは著しく高くなる。表6－5に示したように、高血

圧、糖尿病、喫煙、心電図異常、不整脈その他の心血笹疾患が一人の人にみられ

た場合の10年間の脳卒中り患の相対リスクは17倍との報告がある。極めて強い

影騨を与えられると考えられる。

表6－3脳血管疾患に対するリスクファクターの相対リスク
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2虚血性心疾患等のリスクファクター ．

（1） リスクファクターの概要

虚血性心疾患は、冠[状]動脈粥状硬化が原因となって発症してくる。粥状硬化

は、短期間に発生するものではなく、長い年月をかけて徐々に遡行する。その形
成､進行には､遺伝的体質のほか生活習慣や環境要因が影轡を与えることがフラ

ミンガム研究等から明らかにされてきた。現在、 1㈹を超える因子が報告されて

いる。

(2) リスクファクターの影響判定

個人ごとのリスクファクターの影響は、各因子の作用の強弱、持続期間、作用

のタイミング、個人の感受性や反応性などによって異なる。一般にリスクファク

ターが多くなるほど加重的に作用し、また、正常からの偏りが大きいほど発症の

危険が増大する。 リスクファクターと発症との関係は、築団から得られる関連性

の潔磁によるものであり、硫率的、統計的なものとなる。リスクファクターの関

与度をその組み合わせ、持統時間等から個々の例について総合的に判定する必要

がある。 リスクファクターの中で重要なものを次の表に整理した。
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表6-5 10年間の脳卒中り患1こ対する多重り羅魏鏡5舗恕ﾉ脇3‘”
(3) リスクファクター各蹟

発症危険度は、 リスクファクターの影靭の強さとその期間に関連する。主なリ

スクファクターは、欲のとお．りである。

イ是正不可能なリスクファクター

（ｲ）性 、

虚血性心疾患では、男性が女性の3から10倍程度の発症率である。女性

においても更年期以降は勤脈硬化が進行し、75歳以上では、発症頻度に性

差がなくなり、発症後は女性の方が予後不良である。心嘩性突然死も男性

が女性より多い。

（ﾛ）年齢

加齢により、虚血性心疾患発症頻度は増加してくる。虚血性心疾患発症例
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(ﾛ）喫煙

紙巻たばこの喫煙は、肺がんや慢性気管支炎の原因となるのみでなく、急

性心筋梗塞や急死のﾘｽｸ.ファクターともなる。喫煙習慣と虚血性心疾患
の発症率には、強い相関が彫められている。禁煙による虚血性心疾患の発

症減少効果も､数年後には得られることが碇明"'されている｡喫煙は､冠鰍］
動脈學縮の引き金になる。

の肥満

肥満は、高血圧、高脂血塞低HDLコレステロール血症、耐糖能障害な

どを合併することが多く、減量によりリスクファクターの改善が得られる。

近年における、摂取カロリー逓増加と消費エネルギー量減少の生活スタイ

ルは、肥満者を増加させつつある。肥満者は耐精能障害を合併している率
も高く、糖尿病の予備軍でもある。

また、肥満の人の発症率を標準体重の人に比べると、虚血性心疾患は約2

倍高くなるといわれている。

に）糖尿病

糖尿病患者では、虚血性心疾患の発症する頻度は男性で2倍、女性では3

倍高い②'。その機序には、商血糖、血小板機龍冗進、酸化ストレス等の多
くの要因が関連していると考えられている。糖尿病前状態と考えられる耐

糖龍障害あるいは高インスリン血淀例では、肥潤、商血圧､高中性脂肪血

症、高尿酸血症の複数のリスクファクターを併せ持つことが多い。これら

・のファクターを有する例では、心畷性突然死の発症率が高い。

(制高脂血痙

脂肪は水に溶けないので、血液中のコレステロールは、すべて微小な脂肪

粒子の表面をアポたんぱくが覆うような形を.とっており、二の複合体であ

るリポたんぱくの比率や種類を異にするリポたんぱくが区別できる。その

中で脂肪粒子が小さくアポたんぱくAの比率が高く、全体としての比重が

高い高比重リボたんぱく (HDL)、脂肪分の割合が高い低比重リポたんぱく

(LDL)、コレステロールが少なく中性脂肪を主とする粒の周りにアポたん

ぱくがついている極低比重リポたんぱく (VIDL)が区別し得るが《それぞ

れ役割を異にする。低比重リポたんぱくに含まれるコレステロールは､勵

脈壁に取り込まれて動脈硬化を促進する。

血清総コレステロールあるいは商LDLコレステロール値と虚血性心疾患

発症率には、正の相関がみられる。血清コレステロール値が220mgdl.を超
えると、虚血性心疾患の発症率が増加してくる。HDLに含まれるコレステ

ロールは、末梢組織からコレステロールを除去する働きを有しており、こ

れが抗動脈硬化作用として働く。HDLコレステロール値低下によっても､

において、高齢者は若年者に比して、他のリスクファクターを有する率が

低下することが知られており、加齢のみが危険因子であると判断せざるを

得ない例も存在する。心瞳性突然死の年齢分布では､45～75歳にピークが
ある。 ．

（心家族歴（遺伝）

家族の中から同じ疾患が続発しても、これだけではこの疾患が適伝性であ．

ることを意味しない。 「家族集積住』の原因は、しばしば遺伝であるよりも

共通の生活習慣にある。 ､若年時に共通の疾患を発症した場合は、遺伝的影

響についても検討する必要があり、虚血性心疾患の場合、50歳程度を基準

、として判定するのが一般的である。高脂血症には、同一家系に適伝的に現

れる家族性高脂血症があり、若年であっても重症の虚血性心疾患を発症す
るも

肥大型心筋症、先天性qr症侯群及びプルガダ症侯群については原因遺伝

子の解明が進み、心臓性突然死の家族歴は極めて重要である。
（二） 人種

疾患の発生状況には地城差、人種差がみられる。詳細な研究から、人種差

とみられたものが、実際には他の条件の相違によることが判明することも

ある。例えば、ハワイへの日系移民は、 1世では日本式生活習憤が比較的温

存されていたが､2世､3世と年月を経るにつれて、米国式生活に移行した。

一方、カルフオルニアへの移民は、圧倒的多数の米国人の中で速やかに日

本古来の生活習慣を失った。その結果、人種的には同一の日本人の中で、

・ﾊﾜｲへの移民群では脳血管疾患が大幅に低下し、しかも虚血性心疾患の
増加を罷めなかった｡近年､2世の間でようやく白人に近い心筋梗塞発症率
を示すに至った。一方、カルフォルニアの日系人は、脳血管疾患は減少し

たものの虚血性心疾患は急増した。同様の現象は生活習憤が変化した他の

多くの人種の移民についても報告mされている。 リスクファクターとして

は、人種よりも生活習慣が大きな影馨を与えると考えられる。

欧米における心職性突然死のほとんどは冠[状]動脈疾患であるが、本邦で

は、プルガダ症倹群を含む特発性心室細動が多いのが特徴である。
ロ是正可能なリスクファクター

(ｲ）高血圧

高血圧は、粥状硬化より細小動脈硬化を起こしやすく、虚血性心疾患と

の関連がみられる。一般に軽症商血圧では関連が低いが、重症高血圧では

重要な因子となる”'とされている。降圧療法の効果を検討じた多くの研

究からは、治療により虚血性心疾患の発症が薯し<減少するという報告銅

もある一方で発症の減少効果はわずかであるとの報告鋤もある。
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虚血性心疾患発症率が増加することが認められており、艦のLコレステロー

ルの低値(<35mg/tll)もリスクファクターとして評価される。特に、日本

人においては、低HDLコレステロール血症は、高LDLコレステロール血

症と同等あるいはそれ以上に重要なリスクファクターであるとの指摘“】も
ある。

-LDLの変異種とされるリポたんぱくであるLp(8)は、粥状硬化を促進する

独立したリスクファクターであり、その値は遺伝的に規定されており、家

族歴のある例での測定が必要である。

最近多くの介入拭験により、食事あるいは薬剤による治療でコレステロー

ル値を正常値まで下げることによって、一次予防、二次予防においても心

事故発生を約20～30％減少させることが証明されている“》－"1．

い） ストレス

業務以外の精神的緊張の持続、興奮、不眠､ .親しい者との死別、離婚など

の精神的負荷が心疾患の原因となり得るかについては、その関与が推定で

きる例もあるが、すべての例でその関連を判断するのは容易でない。その

理由に、研究方法の困難さを挙げることができる。第一に、発作の引き金

となるような短時間で消えてしまう要因は正確なデータを多数集めること

が難しいことである。第二に、ストレス評価方法が確立していないことで

ある。ストレッサーは、中枢神経系、自律神経系、内分泌系の変調を起こ

し、その総合効果が循環器系に影響を及ぼす。その結果、発作の引き金役

を果たすことは十分に考え得ることである。しかし、ストレッサーに対す

る生理学的反応には個体差が大きく、同一の外部要因に対する反応の程度、

パターンも個人により異なる。第三に、ストレスと発作の因果関係評価の

困難さである。自然経過の中で発症したのか、発症時のストレスが引き金

であったのかを客観的に判断ができない例も存在する。

また､ストレスそのものより、ストレスを受ける個体側の要因に着目して、

A型行動様式例の男性で､虚血性心疾患の発症率が高いことが報告銅'され
ている。A型行動様式とは、短気で、攻撃的で、感情が激しやすいタイプ

で、周囲をあまり気にせずマイペースで情勢に一喜一憂しないのをB型行

励様式と･に分類する。

過労は身体的ストレスのみならず精神的ストレス状態であり、突然死の大

きな修飾因子となる，‘， （図6－4)。過労時には内分泌系や自律神経系の反

応が生じ、特に交感神経の強い反応によってカテユールアミンが分泌され

その結果､致死性不整脈は生じやすくなる。また、飲酒､喫煙、コーヒー
などの嗜好品、睡眠不足や変則勤務など生体リズムの乱れは不整脈発生の

誘発ないし増悪因子となる。

’ ノ
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（ﾄ）高尿酸血症

フラミンガム研究”jでは、男性痛風患者は虚血性心疾患の発症率が2倍

増加したことが報告されている。しかし、高尿酸血症そのものが虚血性心
疾患の発症に直接関与するのか､･高頻度に合併する高脂血症、高血圧、糖

尿病、肥満等の影響なのか明らかでない点がある。

（ﾁ） その他の因子

運動不足、経口避妊薬の服用、先天的凝固因子異常、高ホモシスチン血症、

高C－反応性たんぱく (CRP)血症等も掲げられている。

(4)虚血性心疾患に対するリスクファクターの相対リスクないしオッズ比

以上述べてきた心臓疾患、特に虚血性心疾患に対する1988年から現在までに

報告され、入手できた個々のリスクファクターの相対リスクないしオッズ比を表

6－7にまとめた。

軽症の高血圧の虚血性心疾患に対する影響はそれほど大きくないが、重症の高

血圧の相対リスクないしオッズ比は3～7倍という報告もある。
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飲酒は、脳血管疾患と異なって、 リスクを低下させる報告が多い。

これに対し、喫煙の影馨は大きく、 1日20本以上の喫煙のリスクは7～8倍

である。

肥満及び糖尿病の影響はそれほど大きくないが、女性では2～4.s倍という報

告もある。

高脂血症のリスクは12～26倍との報告が多い。

業務及び日常生活のストレ認の影響は若年者では.1.2～2．5倍とやや低いが、

高齢者では2.3～6.0倍との報告もある。

以上のように、多くの個々の生活習憤が心疎疾患の発症のリスクファクターと

なることが報告されているが、これらのリスクファクターが重なった場合には、

表6-7虚血性心疾患に対するリスクファクターの相対リスク
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7ストレス梓
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3 リスクファクターの改善による発症のリスクの低下

リスクファクターを治療等によって是正すれば、当然のことながら相対リスクな

いしオッズ比は低下することが多くの報告で示されている。

表6－9は､脳･心職疾患の発症に強く関係する高血圧の治療による脳･心臓疾
患の相対リスクの低下の報告をまとめたもので、治療による発症の軽減は極めて

．大きいことが分かる。

図6－5は、緒尿病及び血圧の治療コントロールによる脳・心臓疾患の発症率の

低減効果をみたもので、籍尿病や高血圧のわずかな改善が脳・心臓疾患の発症の

著しい低下に結びつくこ･とが示されている。

以上のように、脳・心臓疾患の発症は、適切な治療・管理によって、その多くが

予防可能であることから、働く人々に対する治療の最大限の供与と働く人々の自

覚による自己責任による適切な受療が極めて重要となる。

(UKPDS33(UKPm"ccHwDi"etesStu"Gm叩:LmCek3SZ: 837白853. 1988)及びIKPDS38(UK
B

mspccuVe画日比esSt"Gmup:BMJ.317:703･713. l"8)

図6-6 UKmSによる血舘及び血圧コントロールと脳卒中発症率の低下謡効果

（松本ら(2001) 0")
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多重のリスクファクターを有する者は、発症のリスクが高いことから、労働者の健

康状態を十分把握し、基礎疾患等の程度や業務の過重性を十分検肘し、これらと当

骸労働者に発症した脳・心戚疾患との関連性について総合的に判断する必要があ

る。

以上の瀦点は、現在の医学的知見に照らし、妥当と判断されるものであるが、今後の

医学の進歩により再検討を要するものであることに留意する必要がある。

なお、当専門検肘会では､･本報告書をまとめるに当たって、就労態擬による負荷要因

や疲労の蓄積をもたらす長時間労働のおおまかな目安を示すことによって、業務の過重

性の評価が迅遠、適正に行えるよう配慮した。

また、労災保険制度は、不幸にして、業務上の事由により被災した労働者やその遺族

に対し、保険給付を行うものであるが、そもそも「過労死」と言われるようなことはあ

ってはならないものである。したがって、そのようなことが発生しないために、行政当

局は、年次有給休暇の取得促進、長期休暇制度の普及や所定外労働の削減による労働時

間短縮の－厨の促進、さらに、定期健康診断等の結果、脳・心臓疾患を発症する危険が

高いと判断された労働者に対する二次健康診断等給付制度の周知及び深夜業従事者の自

発的健康診断受診の積極的な勧奨、脳・心麟疾患等の予防医療対策の充実等健康管理対

策の強化に努める必要があろう。 ．

また、事業主及び労働者は、ともに協鯛して労働時間短縮に努め､時間外労働の限度

基準の遵守､適正な時間外労働協定の締結､変形労働時間制､戟盆労働制、フレックス
タイム制等の導入に当たっての要件の遵守、さらには、健康診断の受診率の向上、その

事後措置の徹底、健康保持増進や快適職場の形成などを図っていく決意と努力が必要で

あろう。

そして、労働者自身は健康で明るい生活を営むための具体的な自助努力が必要である

ことを露職し、生活習憤痛の減少・克服を目指し、その一孜予防（健康な生活習憤を自

ら砿立する)、二次予防（早期発見、早期治療）並びに三次予防（治療、擬能回復､機

能維持、再発防止）に努める必要があるﾛD･31･..

これらの行政当局、労使双方、並びに労働者個人のそれぞれの目標達成により、 「過

労死』が減少、消滅することを期待したい。

Ⅶまとめ

脳・心臓疾患は、その発症の基礎となる血管病変等が、主に加齢、食生活、生活環

境等の日常生活による諸要因や遺伝等の個人に内在する要因により長bW年月の生活の営

みの中で徐左に形成、進行及び増悪するといった経過をたどり発症するものであり、労

働者に限らず、一般の人々の間にも普遍的に数多く発症する疾患である。

しかしながら、業務による過重な負荷が加わることにより、血管痛変等をその自然経

過を超えて著しく増悪させ、脳・心臓疾患を発症させる場合があることは医学的に広く

開知されているところである。 ． ・

当専門検討会では、このような見地から、現在までの業務による負荷要因と脳・心職

疾患の発症との関連を示す多くの医学的文献を整理、検討したところ、次のような結醗
に達した。

J発症に近接したﾛ識における業務による明らかな過重負荷が脳・心臓疾患の発症

の直接的原因になり得るとする考え方は、現在の医学的知見に照らし、是麗でき

るものであり、この考え方に沿って策定された現行認定基準は金妥当性を持つも

のと判断する。

2長期間にわたる疲労の蓄積が脳，心陳疾患の発症に影馨を及ぼすことが考えられ

ることから、業務による明らかな過重負荷として、脳・心臓疾患の発症に近接し

た時期における負荷のほか、長期間にわたる業務による疲労の蓄積を考慮すべき

である。

3業務の過重性の評価は、疲労の蓄積が発症時において血管病変等をその自然経過

を超えて著しく増悪させ、脳・心臓疾患の発症に至らしめる程度であったかとい

う観点から、発症前6か月間における就労状態を具体的かつ客観的に考察して行

うことが妥当である。

4具体的には、労働時間、勤務の不規則性、拘束性、交替制勤務、作業環境などの

鰭要因の関わりや業務に由来する精神的緊張の要因を総合的に評価することが妥
当である。

5その鴎疲労の菩菰の最も重要な要因である労働時間に着目すると、①発症前1

か月間に特に著しいと鹿められる長時間労働（おおむね100時間を超える時間外

労働）に継続して従事した場合4②発症前2か月間ないし6か月間にわたって、

著しいと腿められる長時間労働(Iが月当たりおおむね80時間を超える時間外労

働）に継続して従事した場合には、業務と発症との関連性が強いと判断される。

6発症前lか月間ないし6か月間にわたって、 1か月当たりおおむね45時間を超

える時間外労働が鹿められない場合には、業務と発症との関連性が弱く、 1か月当

たりおおむね鞘時間を超えて時間外労働時間が長くなるほど､業務と発症との関
連性が徐々に強まると判断される。

7脳・心臓疾患の発症には、高血圧、飲酒、喫煙等のリスクファクターが関与し、
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