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平成16年度主要死因別死亡数平成16年度主要死因別死亡数

厚生の指標 （http://www.hws-kyokai.or.jp）厚生の指標厚生の指標 （（http://www.hwshttp://www.hws--kyokai.or.jpkyokai.or.jp））
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急病死急病死
平成元年人口動態社会経済面調査

対象：四月、五月に十県での死亡者(30歳から64歳）6529人
急病死

発症から一週間以内：797人(12.2%)
発症から一日以内：急病死の6割

急病死の原因：脳・心疾患が86%

平成元年人口動態社会経済面調査平成元年人口動態社会経済面調査

対象：四月、五月に十県での死亡者対象：四月、五月に十県での死亡者((3030歳から歳から6464歳）歳）65296529人人
急病死急病死

発症から一週間以内：発症から一週間以内：797797人人(12.2%)(12.2%)
発症から一日以内：急病死の発症から一日以内：急病死の66割割

急病死の原因：脳・心疾患が急病死の原因：脳・心疾患が86%86%
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Causes of Death in the US Causes of Death in the US 

Sudden cardiac arrest (SCA)

Septicemia
Nephritis
Alzheimer’s Disease

Influenza/pneumonia
Diabetes

Accidents/injuries
Chronic lower respiratory diseases

Cerebrovascular disease
Other cardiac causes

All cancers
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National Vital Statistics Report,   Vol 49 (11), Oct. 12, 2001
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Cause of Sudden Cardiac DeathCause of Sudden Cardiac Death

Albert CM. Circulation. 2003;107:2096-2101.
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Underlying Arrhythmias of 
Sudden Cardiac Arrest

Underlying Arrhythmias of 
Sudden Cardiac Arrest

Bradycardia
17%

VT
62% Primary VF
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Torsades de Pointes
13%

Bayés de Luna A.  Am Heart J. 1989;117:151-159.
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心臓突然死からの救済≒
心室粗細動からの救済

心臓突然死からの救済≒
心室粗細動からの救済

直流除細動装置 自動対外式除細動装置（AED）直流除細動装置直流除細動装置 自動対外式除細動装置（自動対外式除細動装置（AEDAED））
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心臓突然死の二次予防心臓突然死の二次予防
埋め込み型除細動装置（ICD)埋め込み型除細動装置（埋め込み型除細動装置（ICD)ICD)
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9.11とVT発作9.11とVT発作
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Etiology of Sudden Cardiac DeathEtiology of Sudden Cardiac Death

80%
Coronary Heart 

Disease15%
Cardiomyopathy

5% Other
ion-channel abnormalities, 
valvular or congenital heart 
disease, other causes

CHD accounts for at least 80% of sudden cardiac deaths in Western cultures.
Myerberg RJ. Heart Disease, A Textbook of Cardiovascular Medicine. 6th ed.  P. 895.
CHD accounts for at least 80% of sudden cardiac deaths in WesterCHD accounts for at least 80% of sudden cardiac deaths in Western cultures.n cultures.
Myerberg RJ. Heart Disease, A Textbook of Cardiovascular Medicine. 6th ed.  P. 895.
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急性心筋梗塞の発症機序急性心筋梗塞の発症機序
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Changes in Therapeutic Strategy for AMIChanges in Therapeutic Strategy for AMI

1982 Meyer: PTCA with ICT1982 Meyer: PTCA with ICT
1983 1983 HartzlerHartzler: PTCA : PTCA 

without ICT (Directwithout ICT (Direct--PTCA)PTCA)

1958 Fletcher: SK iv1958 Fletcher: SK iv
1965 UK iv1965 UK iv
1979 1979 RentropRentrop: SK : SK icic (ICT)(ICT)
1980 UK 1980 UK icic
1984 1984 WerfWerf: : tPAtPA icic

1993 PAMI : direct PTCA
1998 PAMI STENT : direct Stent
1993 PAMI : direct PTCA1993 PAMI : direct PTCA
1998 PAMI STENT : direct Stent1998 PAMI STENT : direct Stent

2001 Thrombectomy & direct Stent20012001 ThrombectomyThrombectomy & direct & direct StentStent
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急性心筋梗塞に対する冠動脈インターベンション治療急性心筋梗塞に対する冠動脈インターベンション治療

対照時造影 血栓吸引後

ステント留置 最終造影

対照時造影対照時造影 血栓吸引後血栓吸引後

ステント留置ステント留置 最終造影最終造影
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急性心筋梗塞に対する冠動脈インターベンション治療急性心筋梗塞に対する冠動脈インターベンション治療

治療前 治療後治療前治療前 治療後治療後
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年度別死亡率推移年度別死亡率推移

観察期間：730±696日観察期間：観察期間：730730±±696696日日
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30日死亡 0.005

全経過死亡 0.002

大阪冠症候群研究会

急性心筋梗塞 7096例
1998-2006年

大阪冠症候群研究会大阪冠症候群研究会

急性心筋梗塞急性心筋梗塞 70967096例例
19981998--20062006年年

Direct StentDirect Direct StentStent

血栓吸引療法血栓吸引療法血栓吸引療法



Kansai Rosai HospitalKansai Rosai Hospital

KANSAI  ROSAI
HOSPITAL
CardiovascularCardiovascular Continuum

（心血管イベントの連鎖）

Cardiovascular Continuum
（心血管イベントの連鎖）

Dzau V.J.Braunwald E:Am Heart J 121(4Pt 1):1244,1991より改変Dzau V.J.Braunwald E:Am Heart J 121(4Pt 1):1244,1991より改変

リスクファクター
糖尿病
高血圧

動脈硬化
左室肥大

心筋梗塞、心筋障害

リモデリング
（肥大、拡大、繊維化）

心不全、不整脈

死 亡

Risk factor modificationRisk factor modification
Stress reductionStress reduction
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阪神淡路大震災（Jan 17, 1995)とAMI発症数阪神淡路大震災（Jan 17, 1995)とAMI発症数
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急性心筋梗塞の発症と経済活動の関係
－OACIS－

急性心筋梗塞の発症と経済活動の関係
－OACIS－
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業務の過重負荷による脳・心臓疾患
との関連に関する研究

業務の過重負荷による脳・心臓疾患
との関連に関する研究

①業務の過重負荷と脳・心疾患発症との関連に関す
る調査研究

②急性心筋梗塞患者における性格特性と冠動脈病変
の再発

③業務の過重負荷と頚動脈硬化病変の進展との関連
に関する研究

①①業務の過重負荷と脳・心疾患発症との関連に関す業務の過重負荷と脳・心疾患発症との関連に関す
る調査研究る調査研究

②②急性心筋梗塞患者における性格特性と冠動脈病変急性心筋梗塞患者における性格特性と冠動脈病変
の再発の再発

③③業務の過重負荷と頚動脈硬化病変の進展との関連業務の過重負荷と頚動脈硬化病変の進展との関連
に関する研究に関する研究
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業務の過重負荷による脳・心臓疾患
との関連に関する研究

業務の過重負荷による脳・心臓疾患
との関連に関する研究

①業務の過重負荷と脳・心疾患発症との関連に関す
る調査研究

②急性心筋梗塞患者における性格特性と冠動脈病変
の再発

③業務の過重負荷と頚動脈硬化病変の進展との関連
に関する研究

①①業務の過重負荷と脳・心疾患発症との関連に関す業務の過重負荷と脳・心疾患発症との関連に関す
る調査研究る調査研究

②②急性心筋梗塞患者における性格特性と冠動脈病変急性心筋梗塞患者における性格特性と冠動脈病変
の再発の再発

③③業務の過重負荷と頚動脈硬化病変の進展との関連業務の過重負荷と頚動脈硬化病変の進展との関連
に関する研究に関する研究
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背景背景
１）Sokejima.S, 1998 (症例対照調査研究）

心筋梗塞症例の発症リスクは労働時間一日平均11時間では、7-9時間
にくらべ2.44倍である。

２）武正健一, 1997 （症例対照調査研究）
心筋梗塞症例はオーバーワークの状態である。

３）吉田秀夫, 1993 (症例対照調査研究）
急性心筋梗塞症例は健常対照群と労働時間、残業時間、休日のとり

方について差がない。

４）Rahe.R.H, 1974 (患者調査研究）
心筋梗塞発症前6ヶ月間は、前年同時期の6ヶ月間に比し生活変化の
レベルが急激に増加。

１）１）Sokejima.SSokejima.S, 1998 (, 1998 (症例対照調査研究）症例対照調査研究）

心筋梗塞症例の発症リスクは労働時間一日平均心筋梗塞症例の発症リスクは労働時間一日平均1111時間では、時間では、77--99時間時間
にくらべにくらべ2.442.44倍である。倍である。

２）武正健一２）武正健一, 1997 , 1997 （症例対照調査研究）（症例対照調査研究）

心筋梗塞症例はオーバーワークの状態である。心筋梗塞症例はオーバーワークの状態である。

３）吉田秀夫３）吉田秀夫, 1993 (, 1993 (症例対照調査研究）症例対照調査研究）

急性心筋梗塞症例は健常対照群と労働時間、残業時間、休日のとり急性心筋梗塞症例は健常対照群と労働時間、残業時間、休日のとり

方について差がない。方について差がない。

４）４）Rahe.R.HRahe.R.H, 1974 (, 1974 (患者調査研究）患者調査研究）

心筋梗塞発症前心筋梗塞発症前66ヶ月間は、前年同時期のヶ月間は、前年同時期の66ヶ月間に比し生活変化のヶ月間に比し生活変化の

レベルが急激に増加。レベルが急激に増加。
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目的目的
１）本研究では基準化された情報収集が可能な単一組織、即
ち労働者健康福祉機構の職員を母集団とし、この中からの
脳・心疾患発症を把握し、発生の時期、職種毎の罹患率な
どを記述すると共に、発症前の勤務時間、夜勤回数、年休
消化日数、連続休暇取得状況などを調べ、過重負荷の有無
を評価する。

２）心血管系疾患の一般的リスク要因を考慮しながら、対照
群との比較により、脳・心疾患発症に及ぼす業務負荷の影
響を定量的に検討する。

１）１）本研究では基準化された情報収集が可能な単一組織、即本研究では基準化された情報収集が可能な単一組織、即
ち労働者健康福祉機構の職員を母集団とし、この中からのち労働者健康福祉機構の職員を母集団とし、この中からの
脳・心疾患発症を把握し、発生の時期、職種毎の罹患率な脳・心疾患発症を把握し、発生の時期、職種毎の罹患率な
どを記述すると共に、発症前の勤務時間、夜勤回数、年休どを記述すると共に、発症前の勤務時間、夜勤回数、年休
消化日数、連続休暇取得状況などを調べ、過重負荷の有無消化日数、連続休暇取得状況などを調べ、過重負荷の有無
を評価する。を評価する。

２）心血管系疾患の一般的リスク要因を考慮しながら、対照２）心血管系疾患の一般的リスク要因を考慮しながら、対照
群との比較により、脳・心疾患発症に及ぼす業務負荷の影群との比較により、脳・心疾患発症に及ぼす業務負荷の影
響を定量的に検討する。響を定量的に検討する。
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方法方法

１）対象： 40歳以上の労働者健康福祉機構の職員。
２）調査項目

従属変数：平成14年から18年までに発症した脳血管障害（脳内
出血、くも膜下出血、脳梗塞、高血圧性脳症）、虚血性心疾
患（心筋梗塞、狭心症、心停止（突然死を含む）)、解離性動
脈瘤、冠血行再建による入院もしくは死亡。

独立変数：発症者の発症前の健診データ、業務データ（年間お
よび発症前月～6ヶ月前）。非発症者の健診データ、業務デー
タ（年間および月平均）

３）統計手法：症例調査～ χ2検定、分散分析。
症例・対照研究～ロジスティック回帰分析。

４）協力依頼施設： 全労災病院・施設：34カ所

１）１）対象：対象： 4040歳以上の労働者健康福祉機構の職員。歳以上の労働者健康福祉機構の職員。

２）２）調査項目調査項目

従属変数：平成平成1414年から年から1818年まで年までに発症したに発症した脳血管障害（脳内
出血、くも膜下出血、脳梗塞、高血圧性脳症）、虚血性心疾
患（心筋梗塞、狭心症、心停止（突然死を含む）)、解離性動
脈瘤、冠血行再建による入院もしくは死亡。

独立変数：発症者の発症前の健診データ、業務データ（年間お
よび発症前月～6ヶ月前）。非発症者の健診データ、業務デー
タ（年間および月平均）

３）統計手法：症例調査３）統計手法：症例調査～～ χχ22検定、分散分析。検定、分散分析。
症例・対照研究症例・対照研究～～ロジスティック回帰分析。ロジスティック回帰分析。

４４）協力）協力依頼依頼施設施設：： 全労災病院・施設：全労災病院・施設：3434カ所カ所
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現在までの進捗状況現在までの進捗状況

１）2006.4.13 機構の34施設に対する説明会。
２）2006.10.10現在、27施設が参加了承。（3122人分）
３）データ収集済み症例数

出勤簿： 1439 人分（13施設）
健診データ： 1547 人分（13施設）
発症調査： 756 人分（ 8施設）

１）2006.4.13 機構の34施設に対する説明会。
２）2006.10.10現在、27施設が参加了承。（3122人分）
３）データ収集済み症例数

出勤簿： 1439 1439 人分（人分（1313施設）施設）

健診データ：健診データ： 1547 1547 人分（人分（1313施設）施設）

発症調査：発症調査： 756 756 人分（人分（ 88施設）施設）
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プレリミナリーなデータプレリミナリーなデータ

回答者 756人中、発症有りと答えた者11人のうち、
2002年度以降の発症は 8人。

8人の内訳：
狭心症 3
心筋梗塞 1

脳梗塞 2
高血圧性脳症 1
くも膜下出血 1

回答者 756人中、発症有りと答えた者11人のうち、
2002年度以降の発症は 8人。

8人の内訳：
狭心症 3
心筋梗塞 1

脳梗塞 2
高血圧性脳症 1
くも膜下出血 1
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プレリミナリーなデータプレリミナリーなデータ
（内訳の続き）（内訳の続き）

発生の曜日
月 1
火 1
水
木 1
金 1
土 2
日 .

不明 2

発生の月 .

4月 1 10月
5月 1 11月
6月 1 12月 1
7月 1 1月
8月 2 2月
9月 3月 .

不明 1
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今後の展開今後の展開

１）参加予定：3,122人（27施設）、 5年間で15,610観察人年。
→ 36.7人程度の発症が見込める。

２）発症調査がアンケートなので、死亡例は把握不可。

→ 約4人程度の脳・心疾患死亡が見込める。
（∵ 脳・心疾患の在職死亡率約25件／ 10万人年：杉森、2002）

→ 健康管理部門に問い合わせする必要があるか。

３）業務データと健診データしかなく、業務に対する個々人のストレ
スの程度が不明。

→ 職業性ストレスと生活習慣のアンケートも考慮。

あわせて、将来的にはコホート設定も考慮。

REgistry For Overwork Related Medicine: 
Cerebro- and CardioVascular Diseases (REFORM study)

１）参加予定：3,1223,122人（人（2727施設）、施設）、 55年間で年間で15,61015,610観察人年。観察人年。

→→ 36.736.7人程度の発症が見込める。人程度の発症が見込める。

２）発症調査がアンケートなので、死亡例は把握不可。２）発症調査がアンケートなので、死亡例は把握不可。

→→ 約約44人程度の脳・心疾患死亡が見込める。人程度の脳・心疾患死亡が見込める。

（（∵∵ 脳・心疾患の在職死亡率約脳・心疾患の在職死亡率約2525件／件／ 1010万人年：万人年： 杉森、杉森、20022002））
→→ 健康管理部門に問い合わせする必要があるか。健康管理部門に問い合わせする必要があるか。

３）業務データと健診データしかなく、業務に対する個々人のストレ３）業務データと健診データしかなく、業務に対する個々人のストレ
スの程度が不明。スの程度が不明。

→→ 職業性ストレスと生活習慣のアンケートも考慮。職業性ストレスと生活習慣のアンケートも考慮。

あわせて、将来的にはコホート設定も考慮。あわせて、将来的にはコホート設定も考慮。

REREgistrygistry FFor or OOverwork verwork RRelated elated MMedicine: edicine: 
CerebroCerebro-- and and CardioVascularCardioVascular Diseases (REFORMDiseases (REFORM study)study)
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業務の過重負荷による脳・心臓疾患
との関連に関する研究

業務の過重負荷による脳・心臓疾患
との関連に関する研究

①業務の過重負荷と脳・心疾患発症との関連に関す
る調査研究

②急性心筋梗塞患者における性格特性と冠動脈病変
の再発

③業務の過重負荷と頚動脈硬化病変の進展との関連
に関する研究

①①業務の過重負荷と脳・心疾患発症との関連に関す業務の過重負荷と脳・心疾患発症との関連に関す
る調査研究る調査研究

②②急性心筋梗塞患者における性格特性と冠動脈病変急性心筋梗塞患者における性格特性と冠動脈病変
の再発の再発

③③業務の過重負荷と頚動脈硬化病変の進展との関連業務の過重負荷と頚動脈硬化病変の進展との関連
に関する研究に関する研究
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背景背景

虚血性心疾患発症の危険因子として、タイプA性格があげら
れてきた。さらに、タイプA性格の中でも敵対的な性格特性、
すなわち、怒り、敵意、攻撃性などが特に虚血性心疾患の

発症との関連が強いとの報告がなされている。しかし、冠

動脈インターベンション後の狭心症の再発や予後の増悪と

の関連については明らかな見解が示されていない。

虚血性心疾患発症の危険因子として、タイプ虚血性心疾患発症の危険因子として、タイプAA性格があげら性格があげら

れてきた。さらに、タイプれてきた。さらに、タイプAA性格の中でも敵対的な性格特性、性格の中でも敵対的な性格特性、

すなわち、怒り、敵意、攻撃性などが特に虚血性心疾患のすなわち、怒り、敵意、攻撃性などが特に虚血性心疾患の

発症との関連が強いとの報告がなされている。しかし、冠発症との関連が強いとの報告がなされている。しかし、冠

動脈インターベンション後の狭心症の再発や予後の増悪と動脈インターベンション後の狭心症の再発や予後の増悪と

の関連については明らかな見解が示されていない。の関連については明らかな見解が示されていない。
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目的目的

急性期にPCIによる血行再建術を受けた急性心筋梗塞症例に
おいて、敵対的性格特性と冠動脈病変の再増悪（再狭窄）

との関連を解明すること。

急性期に急性期にPCIPCIによる血行再建術を受けた急性心筋梗塞症例にによる血行再建術を受けた急性心筋梗塞症例に

おいて、敵対的性格特性と冠動脈病変の再増悪（再狭窄）おいて、敵対的性格特性と冠動脈病変の再増悪（再狭窄）

との関連を解明すること。との関連を解明すること。
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対象対象

労災病院群において入院治療（急性期冠血行再建術を含
む）された初回急性心筋梗塞患者を対象とする。

自己記入式アンケート調査が施行できない症例は除外する。

再発症例は除外する。

労災病院群において入院治療（急性期冠血行再建術を含労災病院群において入院治療（急性期冠血行再建術を含
む）された初回急性心筋梗塞患者を対象とする。む）された初回急性心筋梗塞患者を対象とする。

自己記入式アンケート調査が施行できない症例は除外する。自己記入式アンケート調査が施行できない症例は除外する。

再発症例は除外する。再発症例は除外する。
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方法方法
１）方法

初回入院時、退院前にアンケート調査ならびにカルテ情
報の収集を行う。

発症後約６ヶ月目（１年以内）に、再度、アンケート調
査とカルテ情報を収集するとともに心臓カテーテル検査
を施行し当該病変の評価を行う。

２）研究予定期間：

平成１６年４月１日～平成２０年３月３１日

３）協力施設：

大阪労災病院、関東労災病院、横浜労災病院、浜松労災
病院、山口労災病院、熊本労災病院、山陰労災病院

１）方法１）方法

初回入院時、退院前にアンケート調査ならびにカルテ情初回入院時、退院前にアンケート調査ならびにカルテ情
報の収集を行う。報の収集を行う。

発症後約６ヶ月目（１年以内）に、再度、アンケート調発症後約６ヶ月目（１年以内）に、再度、アンケート調
査とカルテ情報を収集するとともに心臓カテーテル検査査とカルテ情報を収集するとともに心臓カテーテル検査
を施行し当該病変の評価を行う。を施行し当該病変の評価を行う。

２）研究予定期間：２）研究予定期間：

平成１６年４月１日～平成２０年３月３１日平成１６年４月１日～平成２０年３月３１日

３）協力施設：３）協力施設：

大阪労災病院、関東労災病院、横浜労災病院、浜松労災大阪労災病院、関東労災病院、横浜労災病院、浜松労災
病院、山口労災病院、熊本労災病院、山陰労災病院病院、山口労災病院、熊本労災病院、山陰労災病院
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調査項目調査項目

年齢、性別、身長、体重年齢、性別、身長、体重

Risk Factor  Risk Factor  ：：喫煙、高脂血症、糖尿病、高血圧、喫煙、高脂血症、糖尿病、高血圧、

肥満、習慣的運動、家族歴肥満、習慣的運動、家族歴

心不全症状の有無、心不全症状の有無、病変部位、病変部位、病変枝数、病変枝数、CRPCRP

治療治療：：PTCAPTCA、、CABGCABG、、StentStent、抗血小板薬、、抗血小板薬、ββブロッブロッ

カカ--、、ACEIACEI、、ARBARB、、StatinStatin、利尿薬、硝酸薬、利尿薬、硝酸薬

服薬状況、性格特性（アンケート調査）服薬状況、性格特性（アンケート調査）
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アンケート調査：BAQ、MAQアンケート調査：BAQ、MAQ

＃BAQは、怒り、敵意、攻撃(Anger, Hostility, Aggression: AHA）と健康との関連
性を検討していく質問紙で、怒りを如何に表現するかを評価する。

＃MAQは、怒りの表出や抑制、罪悪感を測定することのできる標準化された質
問紙で、怒りを感じたときに如何に対応するかについて評価する。

アンケート調査：BAQ、MAQアンケート調査：BAQ、MAQ
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BAQ の下位尺度項目＃BAQ の下位尺度項目
＃敵意尺度 （6項目） 7、10、15、18、20、23

（10、18は逆転項目）
＃短気尺度（5 項目） 4、6、8、11、13
＃身体的攻撃尺度（6 項目） 2、5、14、17、19、21

（2、5 は逆転項目）
＃言語的攻撃尺度（5 項目） 1、3、9、12、22

（12 は逆転項目）

＃敵意尺度 （6項目） 7、10、15、18、20、23
（10、18 は逆転項目）

＃短気尺度 （5項目） 4、6、8、11、13
＃身体的攻撃尺度 （6項目） 2、5、14、17、19、21

（2、5 は逆転項目）
＃言語的攻撃尺度 （5項目） 1、3、9、12、22

（12 は逆転項目）

＃怒り表出尺度 （7項目） 2、6、7、13、14、16、21

＃怒り主張性尺度 （4項目） 1、11、17、22

＃罪悪感尺度 （6項目） 4、8、9、15、19、23

＃怒り抑制尺度 （6項目） 3、5、10、12、18、20

＃怒り表出尺度 （7項目） 2、6、7、13、14、16、21

＃怒り主張性尺度 （4項目） 1、11、17、22

＃罪悪感尺度 （6項目） 4、8、9、15、19、23

＃怒り抑制尺度 （6項目） 3、5、10、12、18、20

＃MAQの下位尺度項目の下位尺度項目

各質問につき 5 点満点で評価され、 各下位尺度項目ごとの合計で評価各質問につき 5 点満点で評価され、 各下位尺度項目ごとの合計で評価。。

＊＊1616、、2244は除外は除外



Kansai Rosai HospitalKansai Rosai Hospital

KANSAI  ROSAI
HOSPITAL
Cardiovascular

現在までの進捗状況現在までの進捗状況
１）初期登録症例数：合計131例
関西労災病院 121例
（男/女＝95/26、平均年齢63.6±12才）

大阪労災病院 10例
（男/女＝8/2）

２）慢性期心カテ終了症例：52例
再発例：18例

１）初期登録症例数：合計１）初期登録症例数：合計131131例例
関西労災病院関西労災病院 121121例例
（男（男//女＝女＝95/2695/26、平均年齢、平均年齢63.663.6±±1212才）才）

大阪労災病院大阪労災病院 1010例例
（男（男//女＝女＝8/28/2））

２）慢性期心カテ終了症例：２）慢性期心カテ終了症例：5252例例
再発例：再発例：1818例例
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今後の展開今後の展開

１）症例数の確保に向けて

＃関西労災病院

当院外来通院の継続を進める

慢性期心臓カテーテル検査の実施

＃協力施設

各施設10例を目標に協力を再度依頼する

１）症例数の確保に向けて１）症例数の確保に向けて

＃関西労災病院＃関西労災病院

当院外来通院の継続を進める当院外来通院の継続を進める

慢性期心臓カテーテル検査の実施慢性期心臓カテーテル検査の実施

＃協力施設＃協力施設

各施設各施設1010例を目標に協力を再度依頼する例を目標に協力を再度依頼する
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業務の過重負荷による脳・心臓疾患
との関連に関する研究

業務の過重負荷による脳・心臓疾患
との関連に関する研究

①業務の過重負荷と脳・心疾患発症との関連に関す
る調査研究

②急性心筋梗塞患者における性格特性と冠動脈病変
の再発

③業務の過重負荷と頚動脈硬化病変の進展との関連
に関する研究

①①業務の過重負荷と脳・心疾患発症との関連に関す業務の過重負荷と脳・心疾患発症との関連に関す
る調査研究る調査研究

②②急性心筋梗塞患者における性格特性と冠動脈病変急性心筋梗塞患者における性格特性と冠動脈病変
の再発の再発

③③業務の過重負荷と頚動脈硬化病変の進展との関連業務の過重負荷と頚動脈硬化病変の進展との関連
に関する研究に関する研究
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背景背景
１ ） 頚動脈超音波検査によって見出される頚動脈硬化病変の
進展度は、脳・心血管系の発症危険度と強い相関性が示さ
れており（Bots ML et al. Circulation. 1997; 96(5):1432, 
O’Leary DH et al. N Eng J Med. 1999; 340 (1):14）、特に
脳卒中発症の危険度を反映する評価法として確立している
（Handa N et al. Stroke. 1995; 26: 1781）。

２ ） これまで精神的ストレスが脳・心血管疾患の危険因子と
なる可能性が示されてきたが、特に就労に伴うストレスの
過重負荷によって、頚動脈硬化病変の進展度が影響を受け
るか否かについての詳細は未だ明らかでない。

１ ）１ ） 頚動脈超音波検査によって見出される頚動脈硬化病変の
進展度は、脳・心血管系の発症危険度と強い相関性が示さ
れており（Bots ML et al. Circulation. 1997; 96(5):1432, 
O’Leary DH et al. N Eng J Med. 1999; 340 (1):14）、特に
脳卒中発症の危険度を反映する評価法として確立している
（Handa N et al. Stroke. 1995; 26: 1781）。

２ ） これまで精神的ストレスが脳・心血管疾患の危険因子と
なる可能性が示されてきたが、特に就労に伴うストレスの
過重負荷によって、頚動脈硬化病変の進展度が影響を受け
るか否かについての詳細は未だ明らかでない。
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目的目的

１）動脈硬化の一般的リスクファクターを考慮しながら、業
務上の肉体的、精神的なストレスと、頚動脈硬化病変の進
展度の関連がどの程度かを評価する。

２）業務のストレスによる動脈硬化進展への直接の影響だけ
でなく、健康的な生活行動阻害による間接的影響も評価す
る。

３）以上により、どの程度のストレス負荷がかかれば動脈硬
化のリスクファクターとなるかという、閾値を推測する。

１）１）動脈硬化の一般的リスクファクターを考慮しながら、動脈硬化の一般的リスクファクターを考慮しながら、業
務上の肉体的、精神的なストレスと、頚動脈硬化病変の進
展度の関連がどの程度かを評価する。

２）業務のストレスによる動脈硬化進展への直接の影響だけ
でなく、健康的な生活行動阻害による間接的影響も評価す
る。

３）以上により、どの程度のストレス負荷がかかれば動脈硬
化のリスクファクターとなるかという、閾値を推測する。
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方法方法

１）対象：40歳以上の労災病院正規職員で、平成18年度職場
健診、人間ドック、脳ドックの受診者。

２）研究デザイン：

従属変数：頚動脈超音波検査によって測定した動脈硬化指数
（内膜中膜複合体厚IMTとプラークスコアなど）。

独立変数：ストレススコア（ NIOSH職業性ストレス調査票、
GHQ２８ ）、生活習慣と健康状態に関する問診票（歯の健
康も含む）、健診データ（一般項目に加え、体脂肪率、腹
囲、高感度CRP、TNF-α）、業務データ（時間外勤務時間、
休暇取得、夜勤回数など）

３）統計手法：重回帰分析、他。

４）協力依頼施設： 頚動脈エコー検査を積極的に臨床研究
に用いている労災病院：７カ所

１）１）対象：対象：4040歳以上の労災病院正規職員で、平成歳以上の労災病院正規職員で、平成1818年度職場年度職場
健診、人間ドック、脳ドックの受診者。健診、人間ドック、脳ドックの受診者。

２）２）研究デザイン：研究デザイン：

従属変数：頚動脈超音波検査によって測定した動脈硬化指数
（内膜中膜複合体厚IMTとプラークスコアなど）。

独立変数：ストレススコア（ NIOSH職業性ストレス調査票、
GHQ２８ ）、生活習慣と健康状態に関する問診票（歯の健
康も含む）、健診データ（一般項目に加え、体脂肪率、腹
囲、高感度CRP、TNF-α）、業務データ（時間外勤務時間、
休暇取得、夜勤回数など）

３）統計手法：重回帰分析、他。３）統計手法：重回帰分析、他。

４４）協力）協力依頼依頼施設施設：： 頚動脈エコー検査を積極的に臨床研究頚動脈エコー検査を積極的に臨床研究
に用いている労災病院：７カ所に用いている労災病院：７カ所
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現在までの進捗状況現在までの進捗状況

１）頚部エコー検査法の標準化、統一問診表作成。

２） 2006.7.6にプロトコール検討・説明会。（7病院）
３）参加施設：現在までに関西、中国、大阪、中部の各労災
病院。

４）データ収集済み症例数

頚部エコー、アンケート：180例
血液検査：158例

１）１）頚部エコー検査法の標準化、統一問診表作成。頚部エコー検査法の標準化、統一問診表作成。

２）２） 2006.7.62006.7.6にプロトコール検討・説明会。（にプロトコール検討・説明会。（77病院）病院）

３）参加施設：現在までに関西、中国、大阪、中部の各労災３）参加施設：現在までに関西、中国、大阪、中部の各労災
病院。病院。

４４）データ収集済み症例数）データ収集済み症例数

頚部エコー、アンケート：頚部エコー、アンケート：180180例例
血液検査：血液検査：158158例例
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今後の展開今後の展開

１）参加検討施設への働きかけ。

２）アンケート、業務データ、健診データ等の集計、分析。

３）頚部エコー結果、健診結果の標準化と検証。

４）Ｈ18年度中にデータ収集（目標300～400例）。

１）１）参加検討施設への働きかけ。参加検討施設への働きかけ。

２）アンケート、業務データ、健診データ等の集計、分析。２）アンケート、業務データ、健診データ等の集計、分析。

３）頚部エコー結果、健診結果の標準化と検証。３）頚部エコー結果、健診結果の標準化と検証。

４）Ｈ４）Ｈ1818年度中にデータ収集（年度中にデータ収集（目標目標300300～～400400例）例）。。
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労災疾病研究センター労災疾病研究センター

センター長：センター長：
南都伸介南都伸介

分担研究者：分担研究者：
両角隆一両角隆一
和田安彦和田安彦
後藤浩之後藤浩之
西野雅己西野雅己
山根冠児山根冠児
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心臓突然死一次予防心臓突然死一次予防

15%
Cardiomyopathy

5% Other*

An estimated 13 million people had CHD in the U.S. in 2002. 1
Sudden death was the first manifestation of 

coronary heart disease in 50% of men and 63% of women. 1
CHD accounts for at least 80% of sudden cardiac deaths in Western cultures.3

An estimated 13 million people had CHD in the U.S. in 2002. An estimated 13 million people had CHD in the U.S. in 2002. 11
Sudden death was the first manifestation of Sudden death was the first manifestation of 

coronary heart disease in 50% of men and 63% of women. coronary heart disease in 50% of men and 63% of women. 11

CHD accounts for at least 80% of sudden cardiac deaths in WesterCHD accounts for at least 80% of sudden cardiac deaths in Western cultures.n cultures.33

Etiology of Sudden Cardiac Death2,3

Risk factor modificationRisk factor modification
Stress reductionStress reduction

80%
Coronary Heart 

Disease
1 American Heart Association.  Heart Disease and Stroke Statistics—2003 Update.  Dallas, Tex.:  American 

Heart Association; 2002.
2 Adapted from Heikki et al.  N Engl J Med, Vol. 345, No. 20, 2001.
3 Myerberg RJ. Heart Disease, A Textbook of Cardiovascular Medicine. 6th ed.  P. 895.

* ion-channel abnormalities, valvular or 
congenital heart disease, other causes


