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原 著

勤労肥満高血圧症患者における職場ストレスと心血管リスクの関連
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1）東北労災病院勤労者予防医療センター
2）東北労災病院高血圧内科

（平成 24 年 6月 26 日受付）

要旨：【目的】過重労働による脳・心臓疾患及び精神障害等の労災請求が増えている．過労死の基
礎病態は高血圧が最も多いが，高血圧に心理的ストレスが加わると，過労死のリスクが高まるこ
とが予測される．よって，過労死予防において，ストレスやその反応性の評価は重要である．本
研究では，勤労肥満高血圧症患者において，簡便に評価できる自覚的な職場ストレスが，血圧や
心血管リスク因子及び心理行動特性に影響を与えるか否かを男女別で検討することを目的とし
た．
【方法】対象は，勤労者予防医療センターにて生活指導を受けた，仕事を有する 172 名の肥満高
血圧症患者とした．質問表にて，飲酒，喫煙習慣，勤務形態，既往歴，現病歴，服用薬剤，心理
行動特性，自覚的な職場ストレスを調査した．心理行動特性として，タイプA，状態―特性不安，
抑うつ度を評価した．血圧，脈拍を測定し，早朝空腹時採血にて，脂質，糖代謝，肝機能，腎機
能を評価した．職場ストレスの程度により，高ストレス群，低ストレス群，なし群の 3群に分け
て，血圧，心血管リスク因子，心理行動特性を比較した．
【結果】男性において，高ストレス群は，低ストレス群に比べて，他の心血管危険因子で補正し
ても，収縮期血圧，拡張期血圧が有意に高かった．一方，女性において，職場ストレスと血圧に
関連はみられなかった．男女ともに，職場ストレスの程度による脂質，糖代謝指標に差はみられ
なかった．また，男女ともに高ストレス群は，低ストレス群，ストレスなし群に比べて，年齢で
補正しても抑うつ度が有意に高かった．
【結論】高い職場ストレスは抑うつ度を高め，男性においては血圧の上昇を促進する可能性が示
された．

（日職災医誌，61：69─74，2013）
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はじめに

過重労働が原因で，脳・心臓疾患を発症し死に至る，
あるいは半永久的に労働不能に陥った状態を過労死とよ
ぶ１）．広義では，これら脳・心臓疾患にとどまらず，過重
労働から精神障害を患い，自殺に至るものも過労死に含
むとされている．平成 23 年の脳・心臓疾患の労災請求件
数は 2年連続で増加し，さらに精神障害等については，
3年連続で過去最高の請求件数となった（平成 23 年度厚
生労働省報告より）．これらは，近年の労働環境が勤労者
に多大な負荷を与えており，その影響が，身体的健康だ
けでなく，精神的な健康障害にも著しく及んでいること

を示している．
過労死の基礎疾患としては，高血圧を有する者が多い

ことが知られている２）．血圧の上昇は，加齢や生活習慣の
悪化が大きな原因であるが，抑うつといった心理的要素
もその一因となる３）．よって，高血圧状態に心理的負荷が
重なると，過労死のリスクを高めることが予測される．
また，過労死の 95％以上は男性である２）．我々は，高血
圧症患者を対象に，心理ストレス負荷試験を行った時の
血圧上昇値が，女性に比べて男性で有意に高いことを報
告した４）．また，男性においてのみ，敵意や時間に追われ
て仕事をしやすいためにストレスを感じやすいタイプ
A行動特性と，左室心筋重量係数に有意な正相関を示す
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Table　1　対象者特性

Means±SD or median（25th，75th）

年齢（歳）   50.8±10.3
男性/女性（人） 112/45
BMI（kg/m2）  28.1±3.2
SBP（mmHg）  140.3±18.3
DBP（mmHg）   87.3±11.8
PP（mmHg）   53.0±10.6
baPWV（cm/s） 1,528.3±262.6
HR（bpm）  66.7±9.8
FPG（mg/dl） 104（97，117）
T-chol（mg/dl）  210.0±37.9
TG（mg/dl） 150.5（105，230）
HDL（mg/dl）   51.2±16.9
GOT（IU/l） 24（20，31）
GPT（IU/l） 32（22，50）
γGTP（IU/l） 45（25，89）
eGFR（mL/min/1.73m2）   78.4±17.3
喫煙者（%） 26.1
適量以上飲酒者（%） 42.0
治療中疾患（%）
高血圧 57.3
糖尿病  7.0
脂質異常症 17.8

適量以上飲酒者：1日1合以上の飲酒を週に 5回以上行っている者

ことも報告した５）．これらのことは，男性は女性よりも，
ストレスによって血圧が上昇しやすく，臓器障害を進行
しやすい可能性を示している．
以上の結果より，過労死の予防においてストレスやそ

の反応性の評価がきわめて重要であることが示唆され
る．そこで，本研究では，簡便に評価できる自覚的な職
場ストレスが血圧や心血管リスク因子及び，心理行動特
性に影響を与えるか否かを，男女別で検討することを目
的とした．

方 法

対象者は，2005 年から 2010 年の間に，東北労災病院勤
労者予防医療センターで生活指導を受けた，仕事を有す
る 172 名の肥満高血圧症患者である．対象者は，質問票
にて，飲酒，喫煙習慣，心理行動特性，勤務形態，主観
的職場ストレス，既往歴，現病歴，服用薬剤を調査した．
心理行動特性として，タイプA行動パターン（前田式A
型傾向判別表）６），状態―特性不安（State-Trait Anxiety In-
ventory：STAI）７），抑うつ度（Self-Rating Questionnaire
for Depression；SRQ-D）８）を評価した．職場ストレスは，
「職場ではっきりストレスを感じていますか」という質問
に対する 1～3（1：感じていない，2：少し感じている，
3：かなり感じている）の 3段階の回答で評価した．
身長を手動身長計で，体重と body mass index（BMI）

を体組成分析器（InBody 720, BIOSPACE）で測定した．
Form PWV�ABI（VP1000，オムロンコーリン）を用いて，
上腕―足首脈波伝播速度（brachial-ankle pulse wave ve-
locity：baPWV），収縮期血圧（Systolic blood pressure：
SBP），拡張期血圧（diastolic blood pressure：DBP），心
拍数（heart rate：HR），脈圧（pulse pressure：PP）を
測定した．測定は，安静仰臥位 5分の後，血圧，脈拍の
安定を確認してから開始した．右上腕血圧を血圧の代表
値とし，baPWVは右側を採用した．早朝空腹時採血に
て，空腹時血糖（Fasting plasma glucose：FPG），中性脂
肪（Triglyceride；TG），総コレステロール（Total choles-
terol：T-chol），HDLコレステロール（high-density lipo-
protein cholesterol；HDL），GOT，GPT，γGTP，クレア
チニンを測定した．日本腎臓学会による推算 eGFRを算
出し９），腎機能の指標とした．SBPが 140mmHg以上，ま
たはDBPが 90mmHg以上，または降圧剤服薬中を高血
圧，BMI 25kg�m2以上を肥満とした．
本研究は東北労災病院倫理委員会により承認された．

対象者は研究の目的について十分な説明を受け，同意の
上，研究に参加した．

統計解析

対象者 172 名のうち，職場ストレスの質問に未回答で
あった 15 名を除外した 157 名を最終解析対象者とした．
「職場ではっきりストレスを感じていますか」という質問

に対して，職場ストレスをかなり感じている，少し感じ
ている，感じていないと回答したものを，それぞれ「高
ストレス群」，「低ストレス群」，「なし群」とし，職場ス
トレスによる臨床特性の差異を，一元配置分散分析を用
いて検討した．分散分析によって職場ストレスの有意な
主効果がみられた変数について，Tukey の HSD検定を
行った．カテゴリー変数の比較については χ2検定を用い
た．職場ストレスと心血管指標の関連を明らかにするた
めに，心血管リスク因子を共変量とした職場ストレスに
よる血圧値の共分散分析を行った．また，職場ストレス
による心理行動特性の差異を，年齢を共変量とした共分
散分析を用いて検討した．正規分布をとらない空腹時血
糖，中性脂肪，HDL，GOT，GPT，γGTPについては対
数変換後に統計解析を行った．統計解析には JMP Ver.
9.0（SAS Institute, Cary, NC, USA）を用い，p＜0.05（両
側）をもって有意差ありとした．

結 果

対象者特性をTable 1 に示す．平均年齢 50.8±10.3歳，
男性が 71％で全体の 57％が高血圧治療中であった．
次に，職場ストレスの程度による臨床特性データの比

較を男女別に行った（Table 2）．男性では，SBP，DBP
で職場ストレスの有意な主効果がみられた．多重比較の
結果，高ストレス群は低ストレス群に比べて，SBP，DBP
が有意に高かった．血糖や脂質に対する職場ストレスの
影響はみられなかった．職場ストレスが血圧に対して独
立した影響を及ぼすか否かを明らかにするために，職場



服部ら：勤労肥満高血圧症患者における職場ストレスと心血管リスクの関連 71

Table　2　職場ストレスの程度による臨床データの比較

男性
p

女性
pなし群

（n＝22）
低ストレス群
（n＝64）

高ストレス群
（n＝26）

なし群
（n＝8）

低ストレス群
（n＝19）

高ストレス群
（n＝18）

年齢（歳） 57.6±9.5 49.5±10.4＊＊ 50.5±10.6＊ 0.008 48.6±9.5 49.4±10.5 49.6±8.4 0.971
BMI（kg/m2） 27.6±2.3 27.7±3.2 28.0±3.0 0.866 28.1±3.7 30.6±4.4 30.0±2.5 0.073
SBP（mmHg） 140.5±11.3 136.5±15.6 148.8±20.2 ♯♯ 0.006 130.0±12.2 144.6±24.3 141.3±22.2 0.292
DBP（mmHg） 86.9±10.9 86.1±10.6 94.1±13.0 ♯♯ 0.010 81.5±5.6 85.4±13.2 86.7±13.7 0.624
PP（mmHg） 53.5±8.1 50.3±9.1 54.8±10.1 0.079 48.5±7.6 59.2±15.2 54.7±11.6 0.143
baPWV（cm/s） 1,608.9±22.6 1,505.3±251.9 1,621.4±323.6 0.107 1,417.4±244.2 1,494.2±280.7 1,462.5±135.9 0.719
HR（bpm） 68.7±9.6 66.0±9.9 67.2±11.0 0.558 66.1±5.2 65.7±11.1 67.3±8.6 0.878
FPG（mg/dl）  113（101，124） 102（97，117） 100（97，109） 0.255  98（88，121） 101（96，116）  111（101，126） 0.373
T-chol（mg/dl） 213.7±24.4 204.1±40.9 202.2±30.9 0.495 222.3±25.3 223.1±45.0 219.3±43.2 0.964
TG（mg/dl）  206（100，257）  150（108，246）  159（116，213） 0.648 126（98，192） 128（76，244） 137（88，252） 0.864
HDL（mg/dl） 49.7±12.0 48.3±13.9 52.4±27.7 0.651 58.5±1.08 54.4±12.8 55.8±16.0 0.777
GOT（IU/l） 26（20，38） 26（21，31） 24（23，39） 0.637 22（16，25） 25（20，36） 19（16，27） 0.072
GPT（IU/l） 28（20，49） 35（24，52） 37（29，59） 0.269 24（20，30） 40（22，57） 23（16，37） 0.083
γGTP（IU/l）  50（24，167） 48（29，87）  71（38，123） 0.217 31（21，50） 35（22，78） 25（17，63） 0.601
eGFR（mL/min/1.73m2） 76.6±16.4 75.3±15.9 78.2±17.8 0.774 82.9±20.0 84.4±21.8 82.2±16.0 0.948
治療中疾患（%）
高血圧 54.5 57.8 65.4 0.718 37.5 57.9 55.6 0.676
糖尿病 13.6  3.1 11.5 0.156 25.0  0.0  5.6 0.040
脂質異常症  9.1 25.0 15.4 0.222  0.0 15.8 16.7 0.717
＊＊＊p＜0.001，＊＊p＜0.01 ＊p＜0.05 vs. なし群，♯♯♯p＜0.001，♯♯p＜0.01，♯p＜0.05 vs. 低群 Means±SD

Table　3　職場ストレスの程度による血圧の比較

なし群 低ストレス群 高ストレス群 p

男性
SBP（mmHg） 138.7±3.8 137.2±2.2 148.3±3.6♯♯ 0.021
DBP（mmHg）  85.8±2.7  85.1±1.5  93.7±2.6♯♯ 0.023

女性
SBP（mmHg） 131.5±9.4 147.8±6.4 143.9±6.4 0.300
DBP（mmHg）  82.8±5.4  87.5±3.7  87.9±3.7 0.678
♯♯p＜0.01 vs. 低群 Estimated values±SE
年齢，BMI，高血圧治療，喫煙，適量以上飲酒で補正した共分散分析

ストレスの程度による血圧の比較を，年齢，BMI，高血
圧治療の有無，喫煙，飲酒習慣で補正した共分散分析を
用いて行った（Table 3）．男性では，共変量で補正しても
なお，高ストレス群は低ストレス群に比べて，SBP，DBP
が有意に高かった．一方，女性において，職場ストレス
の程度と血圧，血糖，脂質に有意な関連はみられなかっ
た．また，女性では，職場ストレスなし群で糖尿病治療
中の頻度が最も高かった．
次に，職場ストレスと心理行動特性の関係を検討した

（Table 4）．男性では，タイプA，状態不安，特性不安，
抑うつのすべての指標で職場ストレスの有意な主効果が
みられた．各群で勤務形態に差異は見られなかった．年
齢を補正した多重比較の結果，高ストレス群は，なし群，
低ストレス群に比べてタイプA得点，抑うつ得点が有意
に高かった．また，高ストレス群，低ストレス群は，な
し群に比べて，状態不安，特性不安も有意に高かった．
一方，女性では，高ストレス群は，低ストレス群，なし
群に比べて抑うつ得点が有意に高かった．また，特性不

安において，高ストレス群は低ストレス群に比べて高値
であった．

考 察

本研究では，肥満高血圧症患者において，自覚的職場
ストレスの程度と心血管指標ならびに心理指標との関連
を男女に分けて検討し，いくつかの新しい知見を得た．
第一に，男性において，高ストレス群は低ストレス群に
比べて SBPと DBPが有意に高く，この関連は他の高血
圧危険因子で補正しても有意であった．一方，女性にお
いては職場ストレスと血圧に有意な関連はみられなかっ
た．これは，自覚的職場ストレスが勤労男性の高血圧の
増悪要因なることを示唆する．第二に，男女とも，職場
ストレスと脂質，糖代謝指標には関連を認めなかった．
このことから，職場ストレスの影響は，脂質，糖代謝指
標より，血圧に反映されやすい可能性があると考えられ
る．第三に，抑うつ指標は，男女ともに，高ストレス群
で他群に比べ有意に高値を示した．つまり，高い職場ス
トレスは性別に関係なく，抑うつ度を高めることが明ら
かとなった．以上の知見の意義を過労死予防の視点から
議論してみたい．
過労死の 95％は男性であり，その最大の危険因子は高

血圧である２）．なぜ，男性では女性より過労死を起こしや
すいのかは依然として明らかにされていないが，本研究
の結果は，男性肥満高血圧症患者では，職場ストレスが
高血圧の増悪因子になること，一方，女性では必ずしも
ならないことを示している．本研究の男性高ストレス群
の補正 SBP平均値は，低ストレス群に比べて約 10
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Table　4　職場ストレスの程度による心理行動特性データの比較

男性
p

女性
pなし群

（n＝22）
低ストレス群
（n＝64）

高ストレス群
（n＝26）

なし群
（n＝8）

低ストレス群
（n＝19）

高ストレス群
（n＝18）

タイプA（点） 12.1±1.2 13.4±0.7 16.8±1.1＊♯ 0.008 12.7±2.4 13.5±1.5 16.3±1.5 0.322
状態不安（点） 36.9±1.8 42.2±1.0＊ 46.1±1.6＊＊＊ 0.001 42.5±4.6 42.7±2.8 52.3±2.9 0.051
特性不安（点） 37.6±1.8 46.2±1.0＊＊＊ 49.6±1.6＊＊＊ ＜0.0001 44.0±3.5 45.4±2.3 53.9±2.3 ♯ 0.007
抑うつ（点）  4.7±0.1 8.4±0.5＊＊ 10.9±0.9＊＊＊♯ ＜0.0001  6.8±2.1  8.5±1.4 13.5±1.4＊♯ 0.015
喫煙（%） 27.3 34.4 19.2 0.349 12.5 15.8 33.3 0.404
アルコール（%） 81.8 81.3 84.6 0.928 62.5 57.9 44.4 0.676
勤務形態（%）
正規雇用 72.7 75.0 92.3

0.352
37.5 79.0 77.8

0.159
パートタイム  9.1  9.4  0.0 25.0 10.5 16.7
自営業 18.2 15.6  7.7 37.5 10.5  5.6

＊＊＊p＜0.001，＊＊p＜0.01 ＊p＜0.05 vs. なし群，♯♯♯p＜0.001，♯♯p＜0.01，♯p＜0.05 vs. 低群 Estimated values±SE
心理検査得点は年齢で補正した共分散分析

mmHg高い．最大血圧が 10mmHg上昇すると，脳卒中及
び，冠動脈疾患のリスクはそれぞれ 20％，15％上昇する
とされており（日本高血圧学会「高血圧治療ガイドライ
ン 2009 年版），職場ストレスによる高血圧の増悪が，男
性の過労死リスクを増大させることが示唆される．自覚
的職場ストレスの程度は男女で差異はなく，男性高スト
レス群での血圧高値が，過大なストレスによってもたら
されたとは考えにくい．仕事の負荷が，男性においての
み，血圧上昇との関連を示す報告があり１０），本研究の結果
と一致する．我々は，本態性高血圧症患者において，実
験的な心理ストレス負荷時の血圧上昇反応が，男性で女
性に比べて有意に大きいことを報告したが４），今回の結果
はこれを支持する．抑うつや１１）タイプA行動パターン１２）

といった心理行動特性は，ストレスに対する昇圧反応に
影響を与えることが報告されている．男性と女性群でス
トレスレベルと心理行動特性の関係を検討すると，男性
の高ストレス群では他の 2群にくらべ，タイプAスコア
が有意に高値であるのに対し，女性では有意差がみられ
ない．つまり，男性の高ストレス群における有意な昇圧
は，もともと内因的にストレスに過剰適応する性格特性
が関連している可能性がある．抑うつが高血圧を増悪さ
せるとの報告もあるが３），本研究の結果では，男女とも高
ストレス群で抑うつスコアは他群に比べて有意に高値を
示している．したがって，今回の結果は，抑うつを介す
る血圧上昇反応では説明できない．
自覚的職場ストレスは，血圧上昇と関連したが，血糖

や脂質代謝異常とは関連しなかった．我々は労働者健康
福祉機構の職員を対象とした研究で，残業時間と高血圧，
脂質代謝異常，糖尿病の発症リスクの関係を調べた．年
間残業時間が 500 時間を超える群の超えない群に対する
心血管リスク保有のオッズ比を調べると高血圧が最も高
く，次いで脂質異常，糖尿病は最も低かった１３）．これらの
結果は，職業ストレスの影響を最も鋭敏に反映されるの
は血圧であることを示す．このことは，特に，血圧管理

に重きをおきながら職場ストレス管理をすることで，過
労死を防げる可能性を示唆する．
職場ストレスが抑うつ度を高めるとの報告は，過去に

も報告されており１４）１５），今回のわれわれの結果もこれを支
持する．近年，メンタル不全による過労自殺は急増して
おり，その主要な要因は様々な職場原因で発症するうつ
病であると考えられている．従って，職員を抑うつ状態
に追い込まない働き方は極めて重要であり，職場ストレ
ス管理はその方法の一つであると思われる．
本研究にはいくつかの限界点がある．第一に，一般に

職場における高ストレスは高い要求度と低い裁量権で評
価されているが１６），本研究では対象者の主観的評価で職
場ストレスの程度を評価した．よって，仕事の要求度や
裁量権の程度は不明である．しかしながら，今回のよう
な簡易な質問票で，職場ストレスによる血圧上昇の高リ
スク群，抑うつの高リスク群をスクリーニングできる意
義は大きいといえる．第二に，本研究では，職場ストレ
スと血圧の間に有意な関連が見られたが，血糖や脂質代
謝との関係は明確ではなかった．しかしながら，今回の
対象者は肥満高血圧患者であり，職場ストレスと血圧の
関係が強調されやすい集団であった可能性がある．職場
ストレスと糖代謝，脂質代謝の関係を明確化するには，
糖尿病や脂質異常症を基礎とした集団での検討が必要か
もしれない．また，非肥満患者での検討も今後の課題と
いえる．

結 論

勤労肥満高血圧症患者において，高い職場ストレスは
抑うつ症状を増加させ，さらに男性では高血圧を促進す
る可能性が示唆された．
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The Relationship between Work Stress and Blood Pressure in Patients with Obesity and Hypertension
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Objective: The aim of this study was to examine whether self-reported work stress could have an effect on
blood pressure, cardiovascular risk factors and psycho-behavioral factors.
Subjects and methods: We measured blood pressure and heart rate in 172 workers with obesity and hyper-

tension (50.8±10.3 years, 112 male). Lipid and glucose metabolism were examined by collecting blood samples
after fasting. The degree of type A behavior, state-trait anxiety, depressive symptoms and work stress were
measured using self-reported questionnaires. The relationship between work stress and cardiovascular risk fac-
tors was examined in high-work stress, low-work stress and no-work stress groups for both genders.
Results: In the high-work stress group, systolic and diastolic blood pressure was significantly higher com-

pared with the low-work stress group, adjusted for other cardiovascular risk factors, in men. However, in
women, work stress was not associated with blood pressure. There were no differences in lipid and glucose me-
tabolism related to degree of work stress. Moreover, the high-work stress group showed significantly higher
depression scores compared with the low- and no-work stress groups, adjusted for age, in both genders.

Conclusion: Higher work stress may increase depression symptoms. Moreover, it also may accelerate blood
pressure rise in men.

(JJOMT, 61: 69―74, 2013)
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