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• 従業員数：約2000名
（男女比；9：1、平均年齢42歳）

• 事業グループ：
– 照明社・ＭＴＰＤ社・ＰＡＶＣ社

– 半導体社・ＭＰＤＰ社・ＭＢＳ等

• 深夜勤務従事者：約700名

– ２交替・３交替・変形労働時間制等

– 直接・間接（スタッフ部門、研究、営業など）

高槻事業所の特徴



安全配慮義務と健康について



*安全配慮義務とは
 「労働者が労務提供のために設置する場所、設備、もしくは器具等を使用し

 又は使用者の指示のもとに労務を提供する過程において、労働者の生命及
 び身体等を危険から保護するよう配慮すべき義務」（昭和59.4.10 最高裁）

 *労働者自身の自己安全義務とは
 「労働者は事業者が講じる措置に応じて必要な事項を守らなければならな

 い」（安衛法26条、32条４項、33条3項）
 ①安全状態保持義務、②安全措置実施義務、③事前安全確認義務、④安

 全作業義務、⑤作業中の安全確保義務、⑥合図励行等の義務、⑦安全施
 設使用義務、⑧安全用具等使用義務、⑨保護具着用・使用義務、⑩危険有
 害行動禁止義務、⑪立入禁止義務、⑫無資格作業・運転禁止義務、⑬各種
 機械等の安全運転義務等

 *労働者自身の自己保健義務とは
 「労働者は～（中略）～健康診断の結果および保健指導を利用して、その健

 康の保持に努めるものとする」（安衛法66条5項）

安全配慮義務と労働者自身の自己安全安全配慮義務と労働者自身の自己安全//保健義務保健義務



健康障害要因対策健康障害要因対策健康障害要因対策

労働者の健康マトリクス

職業性疾患

産業疲労(重度)

職業性生体影響

産業疲労(軽症)

死亡リスク大

 

⇒

 

リスク中

 

⇒

 

リスク小

個人責任

事業者責任

私病(重篤)；がん等 私病(中等度) 私病(軽微)

ＣＶＤ(作業関連疾患)
ハイリスク就業者

メンタル不全
生活習慣病

体力低下
衛生教育不足

過労死・過労自殺

(死亡事故)

Ⅲまたは分布３
第３管理区分

メンタル環境劣悪

(休業災害･後遺症)

Ⅲ一部または分布２
第２管理区分

メンタル環境不良

(微災害以上)



注) 労働関連要因以外に家族の問題がある

 

元

 

国立公衆衛生院

 

上畑

労働関連要因 生活習慣の悪化 身体所見の悪化 労働関連誘因 循環器疾患

負担の増加

ﾏｲﾅｰﾄﾗﾌﾞﾙ

不安

緊張

怒り

焦燥

心身消耗

長時間労働

深夜労働

運転労働

情動ストレス

昇格

配転、出向

ノルマ

人間関係

重筋労働

喫煙

過剰飲酒

運動不足

食習慣変化

睡眠障害

タイプＡ

疲労蓄積

高血圧

糖尿病

高脂血症

不整脈

肥満

脳出血

くも膜下出血

大動脈瘤破裂

心筋梗塞

狭心症

脳梗塞

急性心不全

業務関連疾患と循環器疾患の概念



1.業務上の負傷に起因する疾病

2.物理的因子による疾病

3.身体に過度の負担のかかる作業態様に起因する疾病

4.化学物質などによる疾病

5.粉じんを飛散する場所におけるじん肺症またはじん肺法に規定

するじん肺と合併したじん肺法施行規則1条各号に掲げる疾病

6.細菌、ウイルスなどの病原体による疾病

7.がん原性物質もしくはがん原性因子またはがん原性工程にお

ける業務による疾病

8.前各号に掲げるもののほか、中央労働基準審議会の議を経て

労働大臣の指定する疾病

9.その他業務に起因することの明らかな疾病（＝作業関連疾患、過労死・過
 労自殺含む）

業務上の疾病
 
（労基法施行規則35条）



高血圧
高脂血症
糖尿病

長時間残業
深夜勤務
海外勤務

循環器疾患発症

労基則35条9号に相当する可能性

循環器疾患業務起因性の関係

健康上の問題 労務上の問題や高負荷労働



•安衛法第66条の2及び3の規定（平成8年10月1日改正）

事業者は、健康診断結果に基づき、有所見者について医師等
 の意見を聴き、必要があると認める時は、当該従業員の実情

 を考慮し適切な措置を講じなければならないとされている。

•健康診断結果に基づき事業者が講ずべき措置に関する指針
 （平成8年10月1日）

事業者は、医師等に対し、就業区分についての意見（通常勤
 務、就業制限、要休業）を健康診断個人票の医師等の意見欄
 に記入することを求めるとされている。産業医としては、就業上
 の措置に関する適切な意見を述べることが大切である。

就業上の措置に関する法的背景



労働時間、勤務の不規則性、拘束性、交替制業務、作業環境などの諸
 要因や精神的緊張の要因を考慮して、当該労働者と同年齢、経験を有す
 る同僚等比べて、特に肉体的・精神的負荷が認められないかを総合的に
 判断する。

１、発症1ヶ月におおむね100時間を越える時間外労働が認められる場合、
 発症前2～6ヶ月間に渡っておおむね80時間/月を越える時間外労働を認

 める場合。⇒業務との関連性強いと判断。

2、発症前1～6ヶ月間に渡って45時間/月を越えて時間外労働時間が長く
 なる。⇒長くなるにしたがって関連性が強くなると判断。また、４５時間/月
 を越えなければ関連性弱いと判断。

3、労働時間以外の要因

①不規則勤務
 
②拘束性の高い勤務

 
③出張の多い勤務

 
④深夜・交替

 制勤務
 
⑤作業環境（温度・騒音・時差）

 
⑥精神的緊張

 
⑦異常な出来

 事や短期間の過重負荷

脳・心臓疾患の認定基準の変更
（平成13年11月15日発表）



期 間 限度時間 期 間 限度時間

1週間 15時間 1週間 14時間

2週間 27時間 2週間 25時間

4週間 43時間 4週間 40時間

1か月 45時間 1か月 42時間

2か月 81時間 2か月 75時間

3か月 120時間 3か月 110時間

1年間 360時間 1年間 320時間

一般の労働者の場合
対象期間が3か月を超える1年単位の変形

 労働時間制の対象者の場合
（参考）

研究職は除く

長時間にわたる時間外労働の抑制



健康保持：自己責任

安全（健康）配慮：事業者責任

健康低下状態

健康回復

健
康

レ
ベ

ル

要求される健康度（
 ﾊ-ﾄﾞﾙ）

低負荷業務に
 転換

不健康な人 業務の負荷

健康保持に対する考え方



事業者は産業医その他専門医の意見を聴き、次のいずれかに該当するも
 のについては、その就業を禁止しなければならないと

されている。

（1）病毒伝播のおそれのある伝染性の疾病にかかった者。

（伝染予防の措置をした場合はこの限りでない）

（2）精神障害のために、現に自身を傷つけ、または他人に害を

及ぼすおそれのある者→現在削除されている

（3）心臓、腎臓、肺等の疾病で労働のため病勢が著しく増悪する

おそれのあるものにかかった者。

（4）前各号に準ずる疾病で労働大臣が定めるものにかかった者。

安衛則第61条における「病者の就業禁止」





弊社の健 康 管 理 上 の 課 題

• 肺癌死亡（高喫煙率）

• 心疾患・脳血管疾患死亡

• 生活習慣病
 

（肥満・運動不足・体力不足など）

• メンタル適応不全

• 労働衛生課題（騒音、暑熱、有機、特化物、作業姿勢
 

等）



健康管理面の取り組みについて

～特に循環器疾患予防～



動脈硬化



心血管ハイリスク群に対する  
予防的事後措置の展開（Ｈ7～）

紹介：平成12年度定期健康診断受診者2138人より

フラミンガム冠疾患発症予測モデルから算定した

CHDリスク20％以上の者102名を対象に

健診・2次精査・保健指導・事後措置を一貫して行う

プログラムCPAP(coronary preventive assist program)

を実施した



ＣＰＡＰの実施フローチャート

STEP0

STEP1

STEP2

STEP3

健
診

評
価

検
査

判
定

健康測定

再検査

再
評
価

就
業
措
置

定期総合健康診断

検査ＤＡＴＡ
T-CHO

 

HDL-C

 

BP

 

喫煙

 

DM

CHDリスク評価

問診･診察･作業内容調査

ハイリスク群
20～24% 25%～

正常群
ノーマル：～14% ハイノーマル：15～19%

要精査

頸部ｴｺｰ･負荷心電図等

条件付就業可 所見なし 所見あり

就業困難仮判定

生活習慣改善プログラム

禁煙支援・運動指導
保健指導・薬物コントロール

再検査

CHDリスク

再評価

～24% ～19%
所見なし 所見あり

20%～ 25%～
所見なし 所見あり

就業困難

要休業健康会議

診断書
就業上の措置に関する

意見書の運用
就業上の措置に関する

覚書の運用



健康診断後の事後措置について

＠正常範囲；～14％・・・就業可

＠要注意；15～19％・・・注意して就業可

＠ハイリスク；20％～・・・就業困難仮判定

精密検査（頸部エコ－、負荷心電図、24時間血圧な
 ど）

生活習慣改善プログラム（食事・減量・運動・禁煙・節

酒など）

次回の健診まで数ヶ月の猶予

就業判定と健康会議（本人・職制・健康管理室）



ＣＨＤリスク計算ソフト

デ
ー
タ
入
力

リ
ス
ク
計
算
結
果



定健結果  
個人通知表



頸動脈エコ－検査風景



頸動脈IMCT肥厚の例  53男性、BP135/85、TC209、HDL27、IGT(+)、Smoker 
CHD33.9%



IMT肥厚度の5分値ごとの心血管合併症発生率
 (CHS研究)
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14-22より



ハイリスク者におけるMax IMTの分布（弊社）
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Lifestyle Modify表  Step1



Lifestyle Modify表



Lifestyle Modify表作成の様子



クリティカルパス表
事業部 PIN-No.　 生年月日

部課 氏　　名　 年　　齢

STEP STEP1 STEP2 STEP3

到達目標 ①CHDリスク判定の結果が理解できる ①就業制限を受け入れてことができる

②生活改善習慣の具体的目標を決めることができる ②生活習慣の改善に努めることができる

来所区分 結果説明・診察・問診

受診日

検査 T-cho mg/dl 頸部エコー (　/　) CO濃度 (　/　) T-cho mg/dl T-cho mg/dl

HDL-C mg/dl 負荷心電図 (　/　) ニコチェック (　/　) HDL-C mg/dl HDL-C mg/dl

SBP mmHg ホルター心電図 (　/　) SBP mmHg SBP mmHg

DBP mmHg ABPM (　/　) 運動機能測定 (　/　) DBP mmHg DBP mmHg

SMOKE 本／日 脳ドック (　/　) SMOKE 本／日 SMOKE 本／日

DM 耐糖能検査 (　/　) 眼底検査 (　/　) DM DM

CHD ％ その他 (　/　) CHD ％ CHD ％

産業医 【リスク評価】 定健結果の説明 検査の説明 【仮判定】 判定結果の説明 【再リスク評価】 【本判定】 【再評価の説明】 【リスク評価】

　　HighRisk(Low) 個別CHDリスクの説明 【検査結果の説明】 <就業区分> 　 CHD～24%　所見な <就業区分> <就業区分> 　　Normal

　　HighRisk(High) 身体所見等の診察 頸部エコー (　/　) 条件付就業可 【HEALTH ASSIST】 【HEALTH ASSIST】 　 CHD～19%　所見あ 条件付就業可 条件付就業可 　　HighNormal

CPAPの流れの説明 負荷心電図 (　/　) 就業困難仮判定 食事療法 グルテストセンサー (　/　) 　 CHD25%～　所見な 就業困難 就業困難 【就業困難】 　　HighRisk(Low)

ホルター心電図 (　/　) 要休業 アルコール 　 CHD20%～　所見あ 　就業制限 　就業制限 就業制限

ABPM (　/　) その他 禁煙支援 【禁煙支援】 　　シフト勤務制限 　シフト勤務制限

脳ドック (　/　) <医療区分> ニコチネルTTS処方 (　/　) 　　出張制限 　出張制限 【HEALTH ASSIST評価】

耐糖能検査 (　/　) 要治療 ニコチンガム (　/　) 　　残業制限 　残業制限 　　食事 (　　　　　)

その他 (　/　) 要管理 運動療法 　　その他 　その他 　　運動 (　　　　　)

【結果】 なし 薬物療法 薬物療法の継続 (　/　) 　要休業 　要休業 要休業 　　薬物 (　　　　　)

所見あり 家庭用自動血圧計 (　/　) 　その他 その他 その他 (　　　　　)

所見なし <医療区分> <医療区分>

要治療 要治療 【総合判定】

目標設定 要管理 　紹介状作成 　 (　　　　　　　　　)

なし

健康会議 就業上の措置に

健康管理センター連携 就業上の措置に 関する覚書の発行

関する意見書発行

産業看護職 生活状況の問診 サマリーの作成 【食事療法】 健康管理センター連携 サマリーの作成 結果のまとめ

　食事 食事摂取状況表 【食事療法】 ファイルの整理

　運動 記入の説明 食事摂取状況の結果説明 (　/　)

　仕事 必要摂取カロリー (　/　)

　余暇 栄養バランス (　/　)

　その他 食事時間 (　/　)

外食の取り方 (　/　)

アルコール量 (　/　)

LifeStyleModify 【禁煙支援】 その他 (　/　)

表の作成 FTQ指数 【禁煙支援】 【LifeStyleModify評価】

食事　　　　　点 Stage Stage別のアプローチ (　/　) 　　食事 　　点→ 点

運動　　　　　点 【目標設定】 離脱症状のサポート (　/　) 　　運動 　　点→ 点

自己目標設定のサポート 【目標設定】

目標の変更・修正 (　/　)

【処理業務】 【処理業務】 【処理業務】 【処理業務】 【処理業務】 【処理業務】

次回精査の予約 結果説明の呼出 次回来室日の設定 次回検査日の設定 (　/　) 結果説明の呼出 健康会議の日程調整

トレーナー 【運動療法】 【運動療法】

運動機能測定の説明 運動機能測定の結果説明 (　/　)

運動機能検査日の設定 運動処方 (　/　)

運動目標の設定 (　/　)

　運動時間 (　/　)

　運動量 (　/　)

　その他 (　/　)

バリアンス

要因

／　　／ ／　　／／　　／ ／　　／ ／　　／／　　／ ／　　／

STEP4

次年度　定期健診

STEP0

①CHDリスクの理解ができる

②ＣＰＡＰの進め方が理解できる

再評価結果説明再評価HEALTH ASSIST

／　　／

健康会議

CPAP開始 ６ヵ月後2ヵ月後 ３ヵ月後

再検査判定 判定結果説明定期健診

／　　／ ／　　／

精密検査

／　　／



クリティカルパス表  拡大図
結果説明・診察・問診

頸部エコー (10/3)

負荷心電図 (　/　)

ホルター心電図 (　/　)

ABPM (　/　)

脳ドック (　/　)

耐糖能検査 (　/　)

その他 (　/　)

定健結果の説明 検査の説明 【仮判定】 判定結果の説明

個別CHDリスクの説明 【検査結果の説明】 <就業区分>

身体所見等の診察 頸部エコー (10/3) 条件付就業可 【HEALTH ASSIST】

CPAPの流れの説明 負荷心電図 (　/　) 就業困難仮判定 食事療法

ホルター心電図 (　/　) 要休業 アルコール

ABPM (　/　) その他 禁煙支援

脳ドック (　/　) <医療区分>

耐糖能検査 (　/　) 要治療

その他 (　/　) 要管理 運動療法

【結果】 なし 薬物療法

所見あり

所見なし

／　　／ ／　　／

2ヵ月後 ３ヵ月後

判定 判定結果説明

2000/10/3

精密検査

2000/10/3



生活状況チェックシート Step１

副食の目安量を統一化



リーフレットを利用した指導 Step 2



マンスリーチャレンジ Step 2
マンスリーチャレンジ

PINNO. 氏名

日々の目標
①
②
③

1ヶ月単位の日々の目標

①
②
③

11月 達成できた目標:○

 

達成できなかった目標:×

①

 

.
②

 

.
③

 

.

①

 

.
②

 

.
③

 

.

①

 

３０

②

 

.
③

 

.

①

 

２９

②

 

.
③

 

.

①

 

２８

②

 

.
③

 

.

①

 

２７

②

 

.
③

 

.

①

 

２６

②

 

.
③

 

.

①

 

２５

②

 

.
③

 

.

①

 

２４

②

 

.
③

 

.

①

 

２３

②

 

.
③

 

.

①

 

２２

②

 

.
③

 

.

①

 

２１

②

 

.
③

 

.

①

 

２０

②

 

.
③

 

.

①

 

１９

②

 

.
③

 

.

①

 

１８

②

 

.
③

 

.

①

 

１７

②

 

.
③

 

.

①

 

１６

②

 

.
③

 

.

①

 

１５

②

 

.
③

 

.

①

 

１４

②

 

.
③

 

.

①

 

１３

②

 

.
③

 

.

①

 

１２

②

 

.
③

 

.

①

 

１１

②

 

.
③

 

.

①

 

１０

②

 

.
③

 

.

①

 

９

②

 

.
③

 

.

①

 

８

②

 

.
③

 

.

①

 

７

②

 

.
③

 

.

①

 

６

②

 

.
③

 

.

①

 

５

②

 

.
③

 

.

①

 

４

②

 

.
③

 

.

日

①

 

３

②

 

.
③

 

.

土

①

 

２

②

 

.
③

 

.

金

①

 

１

②

 

.
③

 

.

木

①

 

.
②

 

.
③

 

.

水

①

 

.
②

 

.
③

 

.

火

①

 

.
②

 

.
③

 

.

月

長期目標
①
②
③



生活修正が従業員に受け入れられない理由

• 職域では無関心期の人が多い｡

• 生活修正の重要性の認識が低いか、健康問題の重大さ
 の認識が低い｡

• 医療者に状況を理解されず、一方的に生活修正を処方
 されて反発する｡

• 達成する自信がない（方法が分からない、過去の失敗な
 どにより）｡

• いまのライフスタイル（仕事や家庭）と両立しない｡

• 実行するのに心理的・肉体的苦痛が伴なう。



保健指導を成功させるポイント
指導者の心得

 
“自己満足にならないこと”、“全員を健康にしようと

 気負わないこと”、“いつも門戸を開けておくこと”

• 無関心期の人に無理強いしない｡情報提供と共感｡

• 報酬（誉める）と強化因子（頸部エコー、就業制限）

• 関心のあるテーマの選択や自信のあるターゲットの選定（小さな
 目標で）｡

• 生活修正と予防に関する正確な理解（重要性）、克服可能な見通
 し（自信）についての動機づけ｡

• 分かり易く魅力あるツールや在宅モニタリング｡

• 介入時期を考慮し、指導を短時間で終えること｡

• 定期フォローで脱落防止（特にライフイベントに注意）



• CHDリスクの判定（102人中所見のあった52
 人）

• 評価
 就業可：４５人、就業措置：７人

 就業措置の内訳
 深夜勤制限１人
 
残業制限１人

 出張制限１人
 
覚書発行４人

ＣＰＡＰの結果(Ｈ12年度） Step 3

改善 悪化 不変

３６人 １３人 ３人



事例

 
５２歳男性、営業管理職、日勤

心血管疾患・糖尿・高血圧の家族歴なし

定期健診(2001.6.18) ;

 
BH 167, BW 74.0, BMI 26.5, 

TCH 225, HDL 31, TG345，BP 120/72, FPG 119，

AST44，ALT57，GGT145，喫煙20本×34年, 

CHD 25.7% （死の四重奏－），頸部超音波：両側

 
Carotid bif. にplaque＋

指示カロリー1800（30Cal/kg）、食事記録より表３（+4単位）

 
付酒（+6単位）

【問題点の抽出】

 
外食が多い、酒・タバコが好物

【日々の目標】

 
①野菜を3種類は摂る、

 
②3食きっちり、

 
③腹八分目

【1ヶ月の短期目標】

 
①休肝日を週1回以上、

 
②週2回2時間の運動（ジム）、

③喫煙本数20本未満

【長期目標】

 
①体重を5kg減、

 
②休肝日を週2回以上

一年後;

 
BW 69.4, BMI 24.9, Ｔｃｈ

 
216, HDL 45, ＴＧ

 
90，BP 118/70, 喫煙20本、FBS 108, 

HbA1c 5.2%, CHD 11.1%

 
⇒問題は喫煙？



介入前後のデータ変化
介入前 介入後 Ｐ値

CHD

ＳＢＰ

DBP

T-CHO

HDL-C

TG

BMI

26.3

129.6

78.4

237.3

42.2

211.1

24.7

±

±

±

±

±

±

±

5.2

16.9

10.1

38.2

9.4

142.6

2.6

19.4

130.6

77.6

218.2

46.2

190.1

24.5

±

±

±

±

±

±

±

7.6 

16.8

8.9

41.2

10.8

177.8

2.4

0.01

NS

NS

0.05

NS

NS

NS

糖尿病※

喫煙※

54.1%

97.3%

59.5%

81.1%

NS

0.05

※糖尿病､喫煙については有所見率を百分率で記載

 
Wilcoxon検定



就業上の措置に
 関する意見書



就業上の措置に関する意見書（’98.04～‘02.03、119 
例）
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病気別休業日数

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

1995年度 1996年度 1997年度 1998年度 1999年度

全

体

に

占

め

る

割

合

ガン

肝疾患（含む肝
ガン）

虚血性脳心疾
患

筋骨格系疾患
（含む外傷）

心血管疾患

精神疾患

その他

糖尿病（含む合
併症）

休業日数の病気別割合の推移

H9 10 11 12 13



ＣＨＤ危険群と非危険群の経過



ＣＰＡＰを実施して

１、健康保持の大原則は自己責任にある｡

２、また、過労死防止で最も大切なのは労務管理である｡

３、冠疾患発症ハイリスク者に対するプログラムで一定の予防効果

が示唆された。

４、過労死防止の観点から就業を制限せざるを得ない事例もあり、人事・労
 

務管理部門との協力関係もプログラム成功の必要条件である。

５、ＴＨＰ・メンタル・分煙対策も事業者の努力義務と位置付けられており、

ハイリスクが生まれないよう、違う意味の一次予防対策も必要である。



【参考1】

ＣＨＤリスクのカットオフ値の設定



Table 1. Comparison between expected and actual events of CHD

a) Number (N) of subjects 1,510
b) Total 10-years risk (%) summed each Framingham score 12,332
c) Mean 10-year risk ( %); b/a 8.17
d) Expected number of CHD (persons/10-years); b/100 123
e) Actual number of CHD (persons/10-years) 21
f) Expected N /actual N; d/e 5.9



図１ フラミンガムスコアーによるＣＨＤリスクの分布
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図２ CHD発症におけるROC分析
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図３ ＣＨＤリスクのカットオフ値とＰＰＶ

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

0 10 20 30 40

Cut off point(%)

陽
性

反
応

的
中

率
（
P
P
V
%
）

Figure 3. Positive predictive values according to 
change in cut off points of the CHD risks

Po
s i

ti v
e 

pr
ed

i c
ti v

e 
va

l u
e 

(%
)



【参考2】

労災保険二次予防給付との比較



労災保険予防給付のシェ－マ
労働者

一次健康診断
(安衛法第66条第1項、第5項)

一次健康診断担当医(産業医等)の判断

異常なし 異常所見 要治療

脳血管・心臓疾患の症状を

 
有すると認められるもの

産業医等の判断

産業医等の意見聴取

(安衛法第66条の4)

事業者による就業上の措置

（安衛法第66条の5第1項)

就業場所の変更、作業の転換、

 
労働時間の短縮、深夜業の回数

 
の減少等

受
診
し
た
労
働
者
よ
り

事
業
者
に
結
果
を
提
出

二次健康診断等給付

○血圧の異常

○血中の脂質検査

○血糖検査

○肥満度の測定

のいずれの項目にも異常の所見
二次健康診断

○空腹時の血中脂質検査

○空腹時の血中グルコースの量の検査

○ヘモグロビンA1C検査

○負荷心電図検査または胸部超音波検査

○頸部超音波検査

○微量アルブミン検査

特定保健指導

脳血管・心臓疾患の発生

 
予防を図るための医師等

 
による保健指導

一次健康診断担当医が

産業医以外である場合



死の四重奏とCHDの比較
死の四重奏群 ＣＨＤトップ群 ＣＨＤ群

MEAN±SD MEAN±SD MEAN±SD

選定率

 
(%) 0.47 0.47 4.68

年齢 49.2±4.0 55.5±3.4* 53.9±3.4*

Max

 
IMT

 
(mm) 1.44±0.56 2.06±0.85 1.70±0.73

CHDリスク

 
(%) 13.6±4.0 39.6±2.2* 26.2±5.7

SBP

 
(mmHg) 153.7±14.2 152.0±26.3 135.5±20.8

DBP

 
(mmHg) 96.7±8.2 89.4±9.1 81.4±11.3*

FPG

 
(mg/dl) 132.2±23.4 131.6±32.3 116.3±17.5

TC

 
(mg/dl) 221.8±33.9 266.3±52.4 234.0±40.4

HDL

 
(mg/dl) 51.1±10.0 41.5±9.2* 42.0±10.0

TG

 
(mg/dl) 172.8±61.2 442.0±411.7 211.6±194.3

BMI 27.8±3.3 24.2±2.9* 24.4±2.5*

喫煙習慣

 
(%) 50 100 95

*Ｐ<0.05 死の4重奏との比較



Max IMTとＣＨＤリスクを含む各因子との相関

因子 スピアマンの相関係数 Ｐ
 
value

CHD
 
リスク 0.30 0.01>

SBP 0.21 0.01>

DBP 0.12 N.S.

FPG 0.09 N.S.

TC 0.08 N.S.

HDL-C -0.04 N.S.

TG 0.07 N.S.

BMI -0.01 N.S.

喫煙習慣 0.11 N.S.



Max IMTからみた動脈硬化・非硬化両群に
 

おけるＣＨＤリスクの比較
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【参考3】

ハイリスク者をどのような方法で選定す  
ればいいのか？



【目的】
 
ハイリスク選定のための各基準のうちどれが優れ

 ているかを検討する｡

【対象】
 
生活習慣病で要管理となっている従業員427名の

 うち頸部超音波検査を実施した3７５名を対象｡

【方法】
 
頚動脈超音波でIMCTの最大値が1.1mmを越え

 たものは動脈硬化陽性と判定｡各基準で選別したときの、
 感度・特異度分析や陽性反応的中率から至適選別法を推
 定する｡

効果的なハイリスク選定方法の検討（1）



2.心血管ﾊｲﾘｽｸ者選定方法(64通り)
1)CHDﾘｽｸ:ﾌﾗﾐﾝｶﾞﾑ冠疾患発症予測ﾓﾃﾞﾙ1)から､それぞれ15%以上及び

 20%以上を選別検査陽性とした。

2)ﾘｽｸﾌｧｸﾀｰの有無による基準:ﾘｽｸﾌｧｸﾀｰは①年齢50歳以上(Age≧50)､
 ②喫煙者(Smoke)､③肥満(BMI25以上)､④糖尿病予備群(DM);空腹時血
 糖110mg/dl以上 or HbA1c 5.9%以上､⑤高血圧(HT);収縮期140mmHg 

以上 or 拡張期90mmHg以上 ､⑥高脂血症(HL);総ｺﾚｽﾃﾛ-ﾙ220mg/dl以
 上 or ﾄﾘｸﾞﾘｾﾗｲﾄﾞ150mg/dl以上 or HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ40mg/dl未満であるが､
 ①～⑥の単独～4項目の組み合わせで56通りの基準を満たす場合を想定
 した(死の四重奏や三重奏もこれに含む)｡なお､死の四重奏は上記の③～
 ⑥をすべて併せ持つ場合とし､三重奏とは①～⑥のうち任意の3項目を持

 つ場合と定義した｡

効果的なハイリスク選定方法の検討（2）



効果的なハイリスク選定方法の検討（3）

3)ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸ症候群による診断基準:
①’BMI 25以上(ｳｴｽﾄ径未測定にてBMIで代用)は必須項目であり､

 さらに以下の､②’～④’のうち2項目以上当てはまる場合を確診群
 (M≧2と記載)､1項目以上あてはまる場合を疑診群(M≧1と記載)と

 定義した｡なお､②’～④’とは､②’ﾄﾘｸﾞﾘｾﾗｲﾄﾞまたはHDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ異
 常(ﾄﾘｸﾞﾘｾﾗｲﾄﾞ150mg/dl以上 or HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ40mg/dl未満)､③’高
 血圧(収縮期130mmHg以上 or 拡張期85mmHg以上) ､④’空腹時血
 糖 110mg/dl以上である｡

4)ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸ症候群とCHDﾘｽｸの重複例に該当する基準:
M≧2 and CHDﾘｽｸ≧20% ;M2,C20と記載
M≧2 and CHDﾘｽｸ≧15% ;M2,C15と記載
M≧1 and CHDﾘｽｸ≧20% ;M1,C20と記載
M≧1 and CHDﾘｽｸ≧15% ;M1,C15と記載



各選定方法における感度（Sensitivity)と偽陽性率（ＦＰＲ）
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各選定方法における陽性反応的中率（ＰＰＶ)
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【まとめ】
１．職域における心血管疾患に対するハイリスク戦略を考

 える上で，「死の四重奏」だけの選定法では，感度が低く課
 題を残すと思われ，「CHDリスク」などの補完的選定基準

 を実施することも必要である．
２．「メタボリック症候群」ばかりが注目されているが，心血

 管疾患ハイリスク者選定法としての利用には適していない
 ことが強く示唆された．一次予防目的での利用では有用と
 思われるが，高負荷作業における適正配置を決定する上
 での指標としては，もっと有用な指標が存在する．

３．「メタボリック症候群」，「死の四重奏」，「CHDリスク」の
 特徴を良く理解し，補完的･合理的運用を心がけることが

 産業保健スタッフに必要である．



【参考4】

労務管理組織を動かす

標準化法、ＳマップからＨマップ



質問；Ａ事業場とＢ事業場はどちらが健康度が高いので
 すか？

↓

産業医の回答；在職死亡率、休職率、要管理率、有所見
 率、医療費などで比較することでしょうか？？

↓

しかし、性・年齢構成の違う集団どうしで単純比較できる
 のですか？

↓

むむ・・・・・・・・（絶句）



Cx=[∑(Ax)i×Bi]/n
Cx；x事業場の標準化ＣＨＤリスク

(Ax)i；
 

x事業場の年齢別ＣＨＤリスク

Bi；標準人口の年齢別の対象者合計

n；対象者合計
 
n= ∑Bi

→
 
健康マップ構想（ＳＭＡＰからＨＭＡＰへ）、OSHMS

年齢を調整した事業場毎のＣＨＤリスクの算定法

（性・年齢調整ＣＨＤリスクで健康指数を一元化！）
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