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要旨：【背景】海外で働く日本人が増加している中，海外勤務者の生活習慣の管理と過労死予防は
重要な課題である．上腕―足首間脈波伝播速度（baPWV）は脳，心血管疾患発症予測能のある，
確立された血管硬化指標である．本研究は，上海で働く日本人男性と中国人男性において，睡眠
時間が古典的心血管リスク因子とは独立して，baPWVと関連するか否かを検証した．【方法】対
象は，中国人男性 1,385名と日本人男性 259名とし，空腹時採血による脂質及び糖代謝指標，尿酸，
血圧脈波検査装置 formPWV/ABIによる血圧，脈拍，baPWV，質問紙調査による 1日の睡眠時間，
喫煙，過量飲酒，運動習慣，労働時間，職種を比較した．baPWV 1,400cm/sec以上の保有を目的
変数，睡眠時間を説明変数とし，年齢，BMI，収縮期血圧，脈拍，喫煙，過量飲酒，運動習慣の
有無，職種で調整した多重ロジスティック回帰分析を行った．また，ROC解析により，baPWV
1,400cm/sec以上保有に対する睡眠時間の最適値を算出した．【結果】日本人海外勤労者において，
睡眠時間の短縮は古典的心血管リスク因子とは独立して baPWVの上昇と有意な関連を示した
が，空腹時血糖をモデルに投入するとその有意性は消失した．日本人海外勤労者における ROC
解析の結果，睡眠時間 6時間が baPWV 1,400cm/sec以上保有に対する最適値であり，睡眠時間 6
時間未満の 6時間以上に対する多変量調整オッズ比は 2.37（95%信頼区間：1.04～5.43）であった．
一方，中国人では，睡眠時間と baPWVに有意な関連を示さなかった．【結論】上海で働く日本人
男性において，睡眠時間の短縮が baPWVの上昇と関連を示した．その一因として，睡眠時間の短
縮による糖代謝の悪化の介在が関連する可能性が示唆された．

（日職災医誌，68：174─179，2020）
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はじめに

我が国の海外在留邦人の総数は 2017年で約 35万人
と，この 5年間で約 9万人増加している１）．中国は第二位
の在留邦人数を占め，海外進出している日系企業の約
43%が中国に進出している１）．上海総領事館管轄領域の
データでは，2008年から 2013年の邦人 20～64歳の死亡
のうち，心血管系が原因と考えられる突然死，心臓病，
脳血管障害による死亡は 51%であった２）．これは，単純な
比較は難しいとはいえ，国内の 20～64歳での 2012年の
脳心臓疾患死亡が 19%であったこと２）と比べると明らか
に多い．我々は，中国で働く日本人は，男女ともに中国
人勤労者に比べて高 LDL血症保有率が高いこと３）４），ま
た男性では耐糖能異常の保有率も高いこと３）を報告して

きた．日本では 2014年に過労死等防止対策推進法が施行
され５），過労死等の防止のための対策の一つとして，過労
死等に関する調査研究が定められている．中国でも過労
死が社会問題になっているが６），中国で働く日本人の調査
も重要な課題である．
上腕―足首間脈波伝播速度（brachial-ankle pulse wave

velocity：baPWV）は，大動脈から下肢血管に至る広範な
血管床の硬化度を反映する指標であるが，近年，その臨
床的有用性に関するエビデンスが蓄積されている７）．日本
人を対象とした最新のメタ解析では，baPWVが心血管
疾患発症の独立した予測因子であり８）９），baPWVが 1-SD
上昇すると心血管リスクが 19%（100cm/sec換算で約
4.9%）上昇することが示された８）．BaPWVは年齢と血圧
値に大きく影響を受けるが，喫煙１０），過量の飲酒習慣１１），
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睡眠時間や睡眠の質１２）１３）といった生活習慣との関連も報
告されている．言語や文化の異なる海外での勤務は，心
身のストレス増加と，生活習慣の変化をもたらす可能性
がある．生活習慣の管理は心血管疾患予防のために重要
であり，海外で働く日本人では，どのような生活習慣が
動脈壁硬化と関連するのかを検証する必要がある．睡眠
時間は労働時間の長さと逆相関することが報告されてお
り１４），睡眠時間の短縮は食事や身体活動における行動変
化を介するだけでなく，神経内分泌，自律神経系の病態
生理学的変化を介して，脂質（中性脂肪，LDLコレステ
ロール（LDL））や空腹時血糖の上昇などの代謝異常に寄
与するとされている１５）．中性脂肪，LDL，空腹時血糖の上
昇はいずれも，動脈性硬化疾患の促進因子である１６）．従っ
て，睡眠時間は baPWVの上昇に関連する可能性が考え
られる．しかしながら，海外勤務者の動脈壁硬化と睡眠
時間との関連については報告がない．本研究の目的は，
日本人海外勤労者と中国人勤労者を対象に，睡眠時間を
説明変数とし，古典的心血管リスク因子である年齢，
BMI，血圧，脈拍を共変量とした多重ロジスティックモ
デルにおいて，睡眠時間が baPWVの上昇と関連するか
否かを検証することとした．また，関連が認められた場
合には，代謝異常の関与を明らかにするために，中性脂
肪，LDL，空腹時血糖をそれぞれモデルに追加すること
とした．その際に非正規分布をとる中性脂肪は log値を
用いることとした．先行研究において，6時間未満の睡眠
が baPWVの上昇と関連することが報告されていること
から１３）１４），本研究でも baPWV上昇のリスクとなる睡眠時
間の最適値を分析した．

方 法

対象は 2010年から 2011年の間に，上海同済大学附属
病院ならびに関連施設で健康診断を受けた中国人男性勤
労者 1,418名と，2010年から 2015年の間に上海森茂診療
所で健康診断を受けた上海で働く日本人男性 281名であ
る．アンケートにて，現病歴，喫煙状況（なし，過去に
喫煙あり，現在喫煙中），1回の飲酒量と週あたりの頻度，
1回の運動時間と週あたりの頻度，1日の睡眠時間，職種
（事務職，管理職，サービス職，専門職，技能業務職，機
械操作，肉体労働，その他），週当たりの労働時間（25
時間未満，25時間以上 35時間未満，35時間以上 45時間
未満，45時間以上 55時間未満，55時間以上）を調査し
た．
身長，体重を測定し，body mass index（BMI）を算出

した．血圧脈波検査装置 formPWV/ABI（Omron Colin，
Japan）を用いて，収縮期血圧，拡張期血圧，脈拍，baPWV
を測定した．測定は安静 5分以上を保ち，血圧，脈拍が
安定したことを確認後に行った．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，中性脂肪，HDLコレステロール（HDL），LDL，空

腹時血糖，尿酸を測定した．本研究は，東北労災病院な
らびに，上海同済大学医学院の倫理委員会により承認さ
れた．参加者は研究の目的について説明を受け，文書に
よる同意を示したうえで研究に参加した．

統計解析

解析対象は，データに欠損がある 17名と ankle-
brachial indexが 0.9未満の 38名を除外した中国人
1,385名，日本人 259名とした．職種を管理職と非管理職
（事務職，サービス，専門職，技能業務，機械操作，肉体
労働，その他）に分け，喫煙状況を非喫煙者（喫煙なし，
過去に喫煙あり）と，喫煙者に分けた．過量飲酒の定義
を，1日平均 2合相当以上の飲酒量がある人とし，定期的
な運動習慣の定義を，週 2回以上 1回 30分以上の中強度
の運動がある人とした．週当たりの労働時間は，中国の
法定労働時間が 45時間未満であるため，①45時間未満，
②45時間以上 55時間未満，③55時間以上の 3カテゴリ
に分けた．全てのデータは平均値±標準偏差または，中
央値（25th，75th）または，n（%）で示した．非正規分布
を採る中性脂肪は log変換を行った．血管機能の非侵襲
的評価法に関するガイドライン１７）では，baPWV 1,400cm/
secを生活習慣改善が推奨される心血管リスクレベルと
していることから，baPWV 1,400cm/sec以上を baPWV
高群，baPWV 1,400cm/sec未満を baPWV低群とした．
2群間のデータ比較には，t検定，及びフィッシャーの直
接確率法を用いた．baPWVと睡眠時間の関連を検討す
るために，baPWV 1,400cm/sec以上の保有（以下，
baPWV高値）を目的変数とし，古典的心血管リスク因子
である年齢，BMI，収縮期血圧，脈拍を加えたモデル A，
モデル Aに喫煙，過量飲酒，運動習慣の有無を加えたモ
デル B，モデル Bに職種を加えたモデル Cを説明変数と
した多重ロジスティック回帰分析を行った．睡眠時間と
労働時間の相関分析により，両者に有意な相関関係が認
められたため（日本人：r=－0.173，p=0.005，中国人：r
=－0.064，p=0.017），労働時間はモデルに投入しなかっ
た．睡眠時間と baPWV高値に関連が見られた場合，両者
の関連に対する脂質糖代謝の影響をみるために，モデル
D1～3として，モデル Cに logTG，LDL，空腹時血糖を
それぞれ追加することとした．さらに，睡眠時間が
baPWV高値と関連を示す最適値を求めるために，睡眠
時間の baPWV高値に対する ROC解析を行った．睡眠
時間の最適値を説明変数，baPWV高値を目的変数とし，
古典的心血管リスク因子を共変量として投入した多重ロ
ジスティック回帰分析を行った．統計解析には SPSS
version 20.0（Chicago，IL）を用い，p＜0.05（両側）を
もって有意差ありとした．

結 果

表 1に対象者特性を示す．日本人海外勤労者は中国人
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表 1　対象者特性

中国人
n＝1,385

日本人
n＝259 p

年齢（歳）  46.0±10.4 43.9±8.4 ＜0.001
BMI（kg/m2） 24.7±2.9 23.7±3.0 ＜0.001
収縮期血圧（mmHg） 128.1±15.6 122.2±14.9 ＜0.001
拡張期血圧（mmHg）  80.5±10.8 74.0±12.0 ＜0.001
脈拍（bpm）  73.0±10.9 69.5±10.1 ＜0.001
中性脂肪（mg/dL） 124.9（90.3，188.7） 117.8（85.9，178.0） 0.181
HDL（mg/dL）  47.0±14.9 60.2±15.1 ＜0.001
LDL（mg/dL） 114.2±28.3 134.5±32.3 ＜0.001
空腹時血糖（mg/dL）  87.9±18.4 103.2±16.6 ＜0.001
尿酸（mg/dL）  6.2±1.3 6.0±1.3 0.025
baPWV（cm/sec） 1,356.9±212.7 1,380.8±213.5 0.097
喫煙者 635（45.8）  95（37.3） 0.011
過量飲酒者 153（11.0）  53（21.6） ＜0.001
運動習慣あり 597（43.1） 109（44.7） 0.674
1日の平均睡眠時間（h）  7.1±1.0 6.3±0.9 ＜0.001
職種 ＜0.001
管理職 633（45.7） 173（67.8）
非管理職 752（54.3）  82（32.2）

週当りの労働時間 ＜0.001
44h≧ 972（70.2）  75（29.1）
45 ～ 54h 261（18.8） 135（52.3）
55h≦ 152（11.0）  48（18.6）

Mean±SD or Median（25th，75th）or n（%）

表 2　baPWV1,400cm/sec カットオフによる臨床及び生活習慣特性の比較

中国人
p

日本人
pbaPWV低群

n＝905
baPWV高群
n＝480

baPWV低群
n＝163

baPWV高群
n＝96

年齢（歳） 43.3±10.1 51.2±8.9 ＜0.001 41.0±7.0 48.9±8.3 ＜0.001
BMI（kg/m2） 24.5±2.9 25.0±2.8 0.006 23.7±3.3 23.8±2.6 0.614
収縮期血圧（mmHg） 123.0±10.7 137.8±16.0 ＜0.001 118.3±14.2 128.8±13.7 ＜0.001
拡張期血圧（mmHg） 77.1±9.3 86.8±10.7 ＜0.001 70.5±10.9 78.0±11.3 ＜0.001
脈拍（bpm） 72.0±10.4 74.8±11.5 ＜0.001 68.8±10.4 70.8±9.4 0.156
中性脂肪（mg/dL） 118.7（84.1，172.7） 135.5（97.6，202.6） ＜0.001 105.4（77.1，155.9） 134.2（102.5，202.6） 0.006
HDL（mg/dL） 47.2±16.3 46.6±11.8 0.479 60.0±15.8 60.5±13.9 0.776
LDL（mg/dL） 112.3±27.9 117.7±28.8 0.001 133.6±33.2 136.2±30.7 0.528
空腹時血糖（mg/dL） 88.3±17.5 87.0±20.0 0.227 100.1±15.1 108.6±17.7 ＜0.001
尿酸（mg/dL） 6.2±1.3 6.3±1.2 0.173 6.0±1.3 6.2±1.4 0.239
喫煙者 407（45.0） 228（47.5） 0.395 58（36.2） 37（38.9） 0.689
過量飲酒者 78（8.6）  75（15.6） ＜0.001 28（18.4） 25（26.9） 0.150
運動習慣あり 390（43.1） 207（43.1） 1.000 73（48.3） 36（38.7） 0.148
1日の平均睡眠時間（h） 7.1±1.0 7.0±1.0 0.562 6.3±0.9 6.1±0.8 0.022
管理職 393（43.4） 240（50.0） 0.020 98（61.2） 75（78.9） 0.004
週当りの労働時間 0.074 0.281
　44h≧ 620（68.5） 352（73.3） 42（25.8） 33（34.7）
　45 ～ 54h 174（19.2）  87（18.1） 88（54.0） 47（49.5）
　55h≦ 111（12.3） 41（8.5） 33（20.2） 15（15.8）

Mean±SD or Median（25th，75th）or n（%）

勤労者に比べて若年で，BMI，血圧，脈拍が有意に低い
が，baPWVについては両群間で有意な差はなかった．
HDL，LDL，空腹時血糖は日本人海外勤務者で有意に高
かった．また，日本人海外勤務者の方が，1日の睡眠時間
が短く，週当たりの労働時間は長く，過量飲酒者と管理
職の割合が有意に多かった．

表 2に，baPWV低群と高群の臨床及び生活習慣特性
の比較を示す．中国人勤労者と日本人海外勤務者ともに，
baPWV高群の方が，年齢，血圧，中性脂肪が有意に高く，
管理職の割合が多かった．中国人では，baPWV高群は低
群に比べて，BMI，脈拍，LDL，過量飲酒者の割合が有
意に高かった．一方，日本人海外勤務者では，baPWV
高群の方で，空腹時血糖が有意に高く，1日の睡眠時間が
有意に短かった．
表 3に baPWV高値を目的変数とした多重ロジス

ティック回帰分析の結果を示す．中国人勤労者では，全
てのモデルで睡眠時間は baPWV高値と有意な関連を示
さず，年齢，収縮期血圧，脈拍が有意な正の関連を示し
た．また，モデル D1では BMIが負の，中性脂肪が正の
有意な関連を示した．一方，日本人では，モデル A，モ
デル B，及びモデル Cにおいて，年齢，収縮期血圧に加
えて，1日の睡眠時間のオッズ比が，それぞれ 0.65（0.44～
0.95），0.65（95%CI：0.44～0.98），0.66（95%CI：0.44～
0.99）と有意な関連を示した．そこで，log中性脂肪，LDL，
空腹時血糖をそれぞれモデル Cに投入すると，空腹時血
糖を投入したモデル D3でのみ睡眠時間の有意性が消失
した（OR：0.70，95%CI：0.46～1.07）．日本人海外勤務者
において，baPWV高値に対する睡眠時間の ROC解析の
結果，baPWV高値に対する睡眠時間の最適カットオフ
値は 6時間であった（曲線下面積 0.574，感度=68.4%，特
異度 42.3%）．睡眠時間 6時間以上群を基準とすると，睡
眠時間 6時間未満群の baPWV高値に対する年齢，BMI，
収縮期血圧，脈拍調整オッズ比は，2.37（95%CI：1.04～
5.43，p=0.041）であった．
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表 3　baPWV1,400cm/sec 以上の保有に対するオッズ比（95%信頼区間）

モデルA モデルB モデル C モデルD1 モデルD2 モデルD3

中国人
1日の平均睡眠時間 1.04（0.91～1.18） 1.04（0.91～1.19） 1.04（0.91～1.19） 1.05（0.92 ～ 1.20） 1.04（0.91～1.19） 1.05（0.92～1.20）
年齢 1.08（1.06～1.10） 1.08（1.06～1.10） 1.08（1.06～1.10） 1.08（1.07 ～ 1.10） 1.08（1.06～1.10） 1.08（1.06～1.10）
BMI 0.96（0.91～1.00） 0.95（0.91～1.00） 0.95（0.91～1.00） 0.94（0.89 ～ 0.99） 0.95（0.90～1.00） 0.95（0.91～1.00）
収縮期血圧 1.07（1.06～1.08） 1.07（1.06～1.08） 1.07（1.06～1.08） 1.07（1.06 ～ 1.08） 1.07（1.06～1.08） 1.07（1.06～1.08）
脈拍 1.02（1.00～1.03） 1.02（1.00～1.03） 1.02（1.00～1.03） 1.02（1.00 ～ 1.03） 1.02（1.00～1.03） 1.02（1.00～1.03）
喫煙者（vs. 非喫煙者） 1.05（0.80～1.39） 1.04（0.79～1.37） 0.99（0.75 ～ 1.31） 1.03（0.78～1.37） 1.02（1.00～1.35）
過量飲酒者（vs. 非過量飲酒者） 1.27（0.83～1.95） 1.28（0.83～1.95） 1.26（0.82 ～ 1.92） 1.34（0.87～2.05） 1.28（0.84～1.96）
運動習慣あり（vs. 運動習慣なし） 0.92（0.70～1.21） 0.91（0.70～1.20） 0.92（0.70 ～ 1.21） 0.92（0.70～1.20） 0.90（0.69～1.18）
管理職（vs. 非管理職） 1.16（0.89～1.52） 1.15（0.88 ～ 1.51） 1.15（0.88～1.51） 1.15（0.88～1.50）
Log 中性脂肪 2.04（1.16 ～ 3.57）
LDL 1.00（1.00～1.01）
空腹時血糖 1.00（1.00～1.01）

日本人
1日の平均睡眠時間 0.65（0.44～0.95） 0.66（0.44～0.98） 0.66（0.44～0.99） 0.66（0.44 ～ 0.99） 0.66（0.44～0.99） 0.70（0.46～1.07）
年齢 1.13（1.08～1.19） 1.12（1.07～1.18） 1.12（1.07～1.18） 1.12（1.07 ～ 1.18） 1.13（1.07～1.18） 1.11（1.06～1.17）
BMI 0.98（0.87～1.09） 0.98（0.88～1.09） 0.98（0.88～1.09） 0.96（0.85 ～ 1.08） 0.97（0.87～1.09） 0.97（0.86～1.08）
収縮期血圧 1.05（1.02～1.07） 1.05（1.02～1.08） 1.05（1.02～1.08） 1.05（1.02 ～ 1.08） 1.05（1.02～1.08） 1.05（1.02～1.08）
脈拍 1.01（0.97～1.04） 1.01（0.98～1.05） 1.01（0.98～1.05） 1.01（0.98 ～ 1.05） 1.01（0.98～1.05） 1.01（0.98～1.05）
喫煙者（vs. 非喫煙者） 0.58（0.28～1.21） 0.58（0.28～1.21） 0.55（0.26 ～ 1.15） 0.56（0.27～1.17） 0.59（0.29～1.23）
過量飲酒者（vs. 非過量飲酒者） 1.67（0.73～3.84） 1.67（0.72～3.83） 1.56（0.67 ～ 3.64） 1.65（0.72～3.79） 1.49（0.63～3.51）
運動習慣あり（vs. 運動習慣なし） 0.78（0.38～1.59） 0.77（0.37～1.60） 0.83（0.39 ～ 1.75） 0.80（0.38～1.66） 0.75（0.36～1.56）
管理職（vs. 非管理職） 1.07（0.47～2.43） 1.01（0.44 ～ 2.32） 0.98（0.42～2.28） 1.07（0.99～2.41）
Log 中性脂肪 2.49（0.51 ～ 12.14）
LDL 1.01（0.99～1.02）
空腹時血糖 1.01（0.99～1.04）

考 察

本研究は，上海で働く日本人男性と中国人男性の
baPWVと睡眠時間の関連を検証した初めての研究であ
る．本研究の日本人海外勤労者は中国人勤労者に比べて
睡眠時間が短く，睡眠時間の短縮が baPWVの上昇と関
連を示した．この関連は，空腹時血糖をモデルに投入す
ると消失した．一方，中国人勤労者は睡眠時間と baPWV
に有意な関連を示さなかった．
本研究の日本人海外勤労者は中国人勤労者に比べて，

年齢，血圧，BMI，脈拍が有意に低かった．これらは
baPWVの上昇に寄与する既知の重要なリスク因子であ
ることから，baPWVも日本人海外勤労者で有意に低値
を示すと考えられる．しかしながら，日本人と中国人で
baPWVに有意差はみられなかった．日本人海外勤労者
は中国人勤労者より睡眠時間が有意に短かった．多重ロ
ジスティック回帰分析の結果，日本人海外勤労者では
baPWV高値に対して，有意な正の関連を示した年齢，収
縮期血圧に加えて，睡眠時間が有意な負の関連を示し，
その関連は空腹時血糖の投入によって消失した．中国人
勤労者では，年齢，血圧，BMI，脈拍，中性脂肪が有意
な関連を示したが，睡眠時間は有意な関連を示さなかっ
た．つまり，日本人海外勤労者では，中国人勤労者に比
べて，baPWVに対する睡眠時間の関与が大きい可能性
を示す．

1日の睡眠時間と baPWVの関連については，睡眠時
間が 6時間以下で睡眠の質が悪い人は，睡眠時間 8時間
以上で睡眠の質が良い人に比べて，baPWVが高いとい
う報告１３）や，6時間未満の睡眠時間は baPWVと正の関連
を示すという報告１２）がある．本研究でも 6時間以上の睡
眠に比べて，6時間未満の睡眠は，baPWV高値のリスク
が 2.37倍と有意に高く，先行研究の結果と一致する．睡
眠時間の短縮と baPWV上昇を結びつける機序としては
以下のような仮説が考えられる．睡眠時間の減少は，視
床下部―下垂体―副腎皮質系の活性を亢進させ，コルチ
ゾール分泌を増加させる１８）．コルチゾールは，インスリン
抵抗性を増加させ，高血糖を招く１９）．糖代謝の上昇は，酸
化ストレスの増大を引き起こし，血管内皮機能障害から
平滑筋の増殖を経て，動脈壁硬化を進展させる２０）．また，
Wengらの研究においても，空腹時血糖は baPWVと関
連することが報告されている２１）．但し，本研究では，日本
人の睡眠時間と baPWVの関連が空腹時血糖によって消
失したが，空腹時血糖も baPWVと有意な関連を示さな
かった．これは，日本人海外勤労者では，睡眠時間と空
腹時血糖が相互に影響し合い，それぞれの影響が相殺さ
れたためと考えられる．以上より，睡眠時間の短縮は空
腹時血糖の上昇と関連して，baPWVの上昇に寄与して
いる可能性があると考える．
睡眠時間の短縮は，直接的に，あるいは，グレリンの

増加とレプチンの低下による食欲増加からの肥満を介し
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た交感神経活動の亢進も引き起こす１５）．しかし，本研究の
日本人では BMIと脈拍が baPWVと有意な関連を示さ
なかったことから，交感神経の亢進と BMIを介する
baPWV上昇の機序の関与は少ないと考えられる．
日本人海外勤労者は中国人勤労者に比べて，週当たり

の法定労働時間を超えて働く頻度は有意に高かった．ま
た両集団とも，睡眠時間と労働時間は負の相関を示した
が，相関係数は日本人海外勤労者の方が大きかった．従っ
て，日本人海外勤労者の睡眠時間短縮の一因は長時間労
働と推測される．
本研究には，対象集団が，日本人，中国人ともに上海

の医療施設受診者という限定された集団であるために，
一般化に注意を要することに加えて，いくつかの限界点
がある．第一に，睡眠時間と関連する労働時間以外の要
因について詳細な調査はできなかった．中国には接待文
化があり２），時間外の交流が睡眠時間短縮に関わっている
可能性がある．また，日本人海外勤労者は管理職が多く，
上海以外の支社なども束ねている可能性がある．その場
合，移動などが大きな時間負担となる可能性がある．第
二に，横断研究であるため，睡眠時間が長期的に baPWV
と関連するか否かは不明である．この点を明らかにする
ためには追跡調査が求められる．第三に，国内で働く日
本人勤労者との比較はできなかった．国外勤務の健康影
響の調査ということであれば，国内勤務者との比較も望
ましい．本研究は日中で過労死予防のエビデンスを構築
するという基本理念に基づくため２２），日中の勤労者の比
較をしたが，今後は日本の勤務者との比較も必要であろ
う．

結 論

上海で働く日本人男性において，睡眠時間の短縮は，
糖代謝の悪化と関連して，動脈壁硬化の進展に寄与して
いる可能性が示唆された．その一因として，長時間労働
が示唆された．現在，働き方改革により国内勤労者の労
働時間管理はすすんでいる．今回の我々の研究は，働き
方改革の必要性が海外勤務者にも求められることを示唆
している．
利益相反：利益相反基準に該当無し
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Objective: The aim of this study was to examine the association between hours of sleep and brachial-ankle
pulse wave velocity (baPWV), a well established predictive marker for cardiovascular events, in subjects of
Chinese and Japanese men working in Shanghai.
Subjects and Methods: We determined anthropometry, blood pressures, heart rate, baPWV, and fasting

bloods in 1,385 Chinese and 259 Japanese men. Smoking status, drinking habits, regular exercise habits, daily
sleep hours, and working hours per week were also assessed by self-reported questionnaire in both groups.
Multiple logistic regression models were used for analyses. The baPWV of 1,400 cm/sec or higher was used for
dependent variable to define increased arterial stiffness according to guideline. The relationship between
baPWV� 1,400 cm/sec and hours of sleep was examined by multiple logistic regression analysis adjusted for
age, BMI, systolic blood pressure, heart rate, lifestyle factors, and job type. Receiver operating characteristic
(ROC) curve analysis was performed to determine best cut off value of sleep hours to predict increased
baPWV.
Results: In Japanese workers, short sleep hours were associated with higher baPWV after adjustment for

classical cardiovascular risk factors. The significance was, however, abolished after further adjustment for fast-
ing blood glucose level. Sleep duration below 6 hrs was associated with higher prevalence of baPWV�1,400
cm/sec after adjustment of multiple covariates (OR: 2.37, 95%CI: 1.04―5.43) in Japanese workers. In Chinese
worker, sleep duration was not related to baPWV.
Conclusion: In Japanese men working in Shanghai, shorter sleep time was associated with higher baPWV.

This relationship might be confounded in part by worsening of glucose metabolism.
(JJOMT, 68: 174―179, 2020)
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