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はじめに
　慢性的なストレスはメンタルヘルスだけでなく，高血
圧，心血管疾患，糖尿病，メタボリックシンドロームな
どの生活習慣病の発症にも関与することが指摘されてい
る1-4）．ストレスの中では仕事に関することが最も多く，
平成19年労働者健康状況調査5）によると，自分の仕事や
職業生活に関して強い不安、悩み、ストレスが「ある」
とする労働者の割合は58.0％である．メタボリックシン
ドロームは，肥満，脂質異常，高血圧，耐糖能異常など
が１個人に集積した状態であり，心血管疾患を発症する
リスクが高いことから，予防医学的観点から関心が高
まっている6-8）．そこで勤労者における職業性ストレス
とメタボリックシンドロームとの関連を知るため本研究
を実施した．

対象と方法
１．対象
　長崎市内のM企業健で行われた平成20年定期健康診断
受診者を対象とした．健康診断前に文書と口頭で研究の
趣旨を説明し，同意を得られた人に，職業性ストレス簡
易調査票を配布し，その場で回収した．後日，血液検査
結果から，メタボリックシンドロームの診断基準に含ま
れるデータを抽出した．職業性ストレス簡易調査票と健
診データの両方が得られたのは181人，全例男性で年齢

は51歳～ 59歳（55.3±2.4歳）である．
２．職業性ストレス
　下光ら9）によって開発された職業性ストレス簡易調査
票を用いた．この調査票は57項目からなり，①仕事のス
トレス要因17項目（９尺度：心理的な仕事の量的負担，
心理的な仕事の質的負担，身体的負担，仕事のコントロー
ル度，技能の活用，対人関係，職場環境，仕事の適性度，
働きがい），②ストレス反応29項目（６尺度：活気，イ
ライラ感，疲労感，不安感，抑うつ感，身体愁訴），③
修飾要因11項目（４尺度：上司からのサポート，同僚か
らのサポート，家族や友人からのサポート，仕事や生活
の満足度）の３つから構成されている． 

　各項目に対する回答肢は，①の仕事のストレス要因に
対しては「そうだ」「まあそうだ」「ややちがう」「ちがう」，
②のストレス反応では「ほとんどなかった」「ときどき
あった」「しばしばあった」「ほとんどいつもあった」，
③の修飾因子では「非常に」「かなり」「多少」「全くない」，
③の満足度では「満足」「まあ満足」「やや不満足」「不
満足」の４件法による段階評価（1-2-3-4）となっている．
個人レベルのストレス評価は標準化得点を用いた採点法10）

を用いた．解析プログラムに４件法の回答（1-2-3-4）を
入力すると，５段階（1-2-3-4-5）に換算される．３点が
普通で，点数が低いほどストレスが大きく，点数が高い
ほどストレスは低いと判定される．
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　集団を単位としたストレス評価は仕事のストレス判定
図11）を用いた．これには仕事の量的負担と仕事のコン
トロール度をプロットした「量－コントロール判定図」
と，同僚の支援と上司の支援をプロットした「職場の支
援判定図」がある．それぞれの判定図から健康障害の起
きやすさを表す「健康リスク」が得られ，さらに両者か
ら「総合健康リスク」が算出される．「総合健康リスク」
の全国平均は100で，100より大きければその集団におい
て健康障害が起きるリスクが高いと判定される．
３．メタボリックシンドローム
　健診データから，腹囲，血清中性脂肪，血清HDLコ
レステロール，収縮期血圧，拡張期血圧，空腹時血糖を
抽出した．日本の診断基準12）に従い，腹囲85cm以上を
必須項目とし，①脂質異常：中性脂肪≧150mg/dlかつ/

またはHDLコレステロール＜40mg/dl，②高血圧：収縮
期血圧≧130mmHgかつ/または拡張期血圧≧85mmHg，
③高血糖：空腹時血糖≧110mg/dl，のうち２つ以上を有
する場合をメタボリックシンドローム，１つを有する場
合をメタボリックシンドローム予備群とした．
４．解析方法
　ストレス要因，ストレス反応，修飾要因，メタボリッ
クシンドローム危険因子それぞれの関係は Spearman の
相関係数，腹囲とメタボリックシンドローム危険因子と
の関係は Pearson の相関係数で解析した．さらにストレ
ス反応を従属変数，ストレス要因および修飾要因の各尺
度を独立変数とし，ステップワイズ法（投入p＜0.05，
除去p＞0.1）による重回帰分析を行った．統計ソフトは
SPSS 17Jを用い，p＜0.05を有意水準とした．
５．倫理的配慮
　M企業の健康管理センターと労働組合の同意を得て研
究計画を作成し，長崎大学大学院医歯薬学総合研究科倫
理委員会の承認を受けた．研究対象者には文書と口頭で
研究の趣旨を説明し，文書で同意を得た．

結　　果
１．職業性ストレス
１）個人のストレス評価
　ストレス要因各尺度の得点（平均±標準偏差）は，①
心理的な仕事の量的負担：3.2±1.1，②心理的な仕事の
質的負担：2.9±1.0，③身体的負担：3.2±1.0，④仕事
のコントロール度：3.6±0.9，⑤技能の活用：3.0±0.9，
⑥対人関係：3.1±0.9，⑦職場環境：2.9±1.0，⑧仕事
の適性度：3.2±1.1，⑨働きがい：3.2±1.1であり，平
均3.1±0.5だった．
　ストレス反応各尺度の得点（平均±標準偏差）は，①
活気：2.9±1.1，②イライラ感：3.4±1.1，③疲労感：3.3
±1.0，④不安感：3.4±0.9，⑤抑うつ感：3.5±1.1，⑥
身体愁訴：3.1±1.0であり，平均3.3±0.7だった．
　修飾要因各尺度の得点（平均±標準偏差）は，①上司
からのサポート：3.0±1.0，②同僚からのサポート2.7±
0.9，③家族や友人からのサポート：3.6±1.2，④仕事や
生活の満足度：3.4±0.8であり，平均3.2±0.7だった．
　ストレス反応総得点の平均は，心理的な仕事の質的負
担を除く８つのストレス要因と相関した．各尺度毎にみ
ると，活気は働きがい，仕事のコントロール度，対人関
係，仕事の適性度と，抑うつ感は心理的な仕事の量的負
担と質的負担を除く７つのストレス要因と，身体愁訴は
職場環境，身体的負担，仕事のコントロール度と相関し
た（表１）．
　ストレス反応は修飾要因とも有意に相関した．ストレ
ス反応総得点の平均は，仕事や生活の満足度，同僚から
サポートと相関し，各尺度毎にみると，活気は仕事や生
活の満足度，同僚からのサポート，上司からのサポート
と，抑うつ感はすべての尺度と，身体愁訴は同僚からの
サポートと相関した（表２）．
　ストレス反応総得点の平均を従属変数，ストレス要因
と修飾要因の各尺度を独立変数とした重回帰分析によ
り，対人関係，仕事や生活の満足度，仕事のコントロー

表１．ストレス要因とストレス反応の相関係数＃

ストレス反応
活気 イライラ感 疲労感 不安感 抑うつ感 身体愁訴 平均

ス
ト
レ
ス
要
因

量的負担 － 0.530 0.204** 0.130 0.260*** 0.115 0.103 0.185*
質的負担 － 0.300 0.131 0.101 0.227** 0.039 0.054 0.129
身体的負担 0.101 0.199** 0.198** 0.137 0.227** 0.227** 0.271***

コントロール 0.281*** 0.169* 0.231** 0.176* 0.194** 0.184** 0.298***

技能の活用 0.111 0.242** 0.107 0.234** 0.309*** 0.142 0.284***

対人関係 0.234** 0.397*** 0.055 0.264*** 0.284*** 0.118 0.344***

職場環境 0.139 0.187* 0.200** 0.103 0.305*** 0.248** 0.313***

仕事の適性度 0.205** 0.082 0.138 0.153* 0.213** 0.104 0.225**

働きがい 0.303*** 0.072 0.108 0.105 0.167* 0.027 0.200**

平均 0.252** 0.337*** 0.263*** 0.313*** 0.374*** 0.252** 0.451***

　n=181
　＃Spearman の相関係数，*p＜0.05，**p＜0.01，***p＜0.001
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ル度，技能の活用，職場環境が抽出された（表３）．
２）集団のストレス評価
　量－コントロール判定図から得られる健康リスクは
89，職場の支援判定図から得られる健康リスクは101で
あり，総合健康リスクは89だった．

２．メタボリックシンドローム
１）危険因子保有率
　腹囲85cm以上は51.4％，高中性脂肪血症33.7％，低
HDLコレステロール血症8.3％でどちらかに異常がある
のは42.5％，収縮期高血圧47.0％．拡張期高血圧26.3で
どちらかが高いのは61.3％，高血糖は19.9％だった（図１）．
　腹囲は，中性脂肪，収縮期血圧，拡張期血圧，空腹時
血糖と正の，HDLコレステロールと負の相関を示し，
腹部肥満者は非腹部肥満者より，他の危険因子保有率が
有意に高かった（表４）．
２）メタボリックシンドローム発現率
　メタボリックシンドローム群30.4％，メタボリックシ
ンドローム予備群14.4％（合わせて44.8％），非メタボ
リックシンドローム群55.2％だった．非メタボリックシ
ンドローム群には，腹部肥満で他の危険因子を有しない

もの（非MS群a）6.6％，腹部肥満はなく他の危険因子
を２つ以上有するもの（非MS群b）11.0％，腹部肥満は
なく他の危険因子を１つ有するもの（非MS群c）19.9％，
危険因子を１つも有しないもの（非MS群d）17.7％，だっ
た（図２）．
３）メタボリックシンドロームと職業性ストレスの関連
　メタボリックシンドロームの各危険因子とストレス要
因，ストレス反応，修飾要因の間に相関は認められなかっ
た（表５）

表２．修飾要因とストレス反応の相関係数＃

表３．ストレス反応を従属変数とする重回帰分析

ストレス反応
活気 イライラ感 疲労感 不安感 抑うつ感 身体愁訴 平均

修
飾
要
因

上司からのサポート 0.162* 0.039 － 0.045 0.100 0.147* 0.030 0.116
同僚からのサポート 0.200** 0.026 － 0.009 0.039 0.217** 0.155* 0.168*
家族や友人からのサポート 0.063 0.111 0.025 0.064 0.177* 0.037 0.123
仕事や生活の満足度 0.301*** 0.230** 0.172* 0.156* 0.316*** 0.118 0.338***

平均 0.257*** 0.115 0.022 0.092 0.276*** 0.092 0.229**

　n=181
　＃Spearmanの相関係数，*p＜0.05，**p＜0.01

表４．腹囲と他の危険因子の相関係数＃

中性脂肪 HDLコレステロール 収縮期血圧 拡張期血圧 空腹時血糖
腹囲 0.279** － 0.242** 0.188* 0.269** 0.165*

　n=181
　＃Pearsonの相関係数，*p＜0.05，**p＜0.01

ベータ
対人関係 0.212**

仕事や生活の満足度 0.170*
コントロール 0.174*
技能の活用 0.180**

職場環境 0.168*

F値 13.4***

調整済 R2 0.234

　n=181
　*p＜0.05，**p＜0.01，***p＜0.001

図１．メタボリックシンドローム危険因子保有率
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図２．メタボリックシンドローム発現率
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考　　察
　ストレス反応で最初に見られるのは活気の低下であ
り，次に身体愁訴，イライラ感，疲労感，不安感が続き，
抑うつ感が最も高いストレスレベルで見られると言われ
ている10）．本研究の対象集団は，活気の低下のみ３点未
満で，他はすべて３点を超えており，ストレス反応は少
ないと考えられる．ストレス反応はストレス要因と相関
し，活気の低下は働きがい，仕事のコントロール度，対
人関係，仕事の適性度と相関した．仕事のコントロール
度（裁量権や自由度）を増し，対人関係を良好にするこ
とにより，さらに活気を高めることが出来ると思われる．
抑うつ感は3.5と点数が高く，ストレスレベルは低いと
考えられる．抑うつ感はストレス要因９尺度中７つの尺
度と相関しており，ストレス要因が多くなると抑うつ感
へ進展することが推測される．一方，身体的ストレス反
応の尺度である身体愁訴は身体的負担，職場環境，仕事
のコントロール度と相関しており，仕事の身体的負担だ
けでなく，職場環境を改善し，仕事のコントロール度を
増すことにより，身体的ストレスを軽減できることが示
唆された．
　ストレス反応は仕事や生活の満足度，同僚からのサ
ポートなどの修飾要因とも相関した．活気の低下は仕事
や生活の満足度，同僚からのサポート，上司からのサポー
トと抑うつ感はすべての尺度と相関しており，職場だけ
でなく家族や友人からのサポートも心理的ストレスの防
止に重要であることが示唆された．身体愁訴が同僚から
のサポートとのみ相関したのは，同僚は仕事を手伝う，
分担するなどしてくれるためと思われた． このように
ストレス反応の出現には多くのストレス要因と修飾要因
が関連しているが，最も強く関連するのは，対人関係，
仕事や生活の満足度，仕事のコントロール度，技能の活
用，職場環境であった．
　仕事のストレス判定図でも職場の支援判定図は標準集
団の平均だが，量－コントロール判定図は平均よりも低
く，総合健康リスクは89と低かった．これらの結果から，
本研究の対象集団は，仕事の量的負担が少なく，仕事の
コントロール度（裁量権や自由度）が高いため，仕事に
対する満足度が高いこと，職場における上司，同僚から
のサポートは全国平均と同等であるが，家族や友人から

のサポートが高いことから，ストレスが少なく，健康障
害を起こすリスクが低いことが示唆された．
　肥満，高血圧，糖尿病，脂質代謝異常はそれぞれが独
立した心血管疾患危険因子であるが，これらが1個体に
集積すると，１つひとつの程度は軽くても相乗的に心血
管疾患の発症率が増加することから，シンドロームX

（Syndrome X）13），死の四重奏（Deadly quartet）14）など
と呼ばれた．DeFronzoら15）は，このような危険因子は
偶然重積したのではなく，その基盤にインスリン抵抗性
があると考え，インスリン抵抗性症候群（Syndrome of 

Insulin Resistance）と呼び，松澤ら16）は，これらの上
流には内臓脂肪の蓄積があると考え，内臓脂肪症候群
（Visceral Fat Syndrome）と呼んだ．このように複数の
危険因子が集積した病態は種々の名称で呼ばれていたが，
World Health Organization（WHO）17），National 

Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 

III（NCEP）18）によって，メタボリックシンドローム
（Metabolic Syndrome）という名称が提唱された．
　2005年，わが国でも日本国内８学会の共同作業により，
腹囲（内臓脂肪蓄積）を必須項目とする「メタボリック
シンドロームの定義と診断基準」が発表された12）．わが
国の診断基準は，内臓脂肪蓄積を臍レベルのCTで内臓
脂肪面積100cm2以上とし，これに相当する腹囲で男性
85cm以上，女性90cm以上とした．同年，発表された
International Diabetes Federation（IDF）19）の診断基
準も内臓脂肪蓄積を必須項目としているが．腹囲は民族
別に定め，ヨーロッパ人は男性94cm以上，女性80cm以
上，アジア系は男性90cm以上，女性80cm以上としてい
る．本研究ではわが国の診断基準を用いた．メタボリッ
クシンドロームと予備群はそれぞれ30.4％と14.4％（合
わせて44.8％）だった．2006年に私たちが行った同企業
の50歳代，男性の調査では，メタボリックシンドローム
と予備群は19.5％と30.6％（合わせて50.1％）だったが，
デスクワーク中心の事技職と作業現場で働く技能職では
有意差が認められ，メタボリックシンドロームと予備群
は，事技職は32.7％と25.0％（合わせて57.7％），技能職
は12.0％と33.7％（合わせて45.7％）だった20）．今回の
調査対象は全員事技職なので，事技職と比べると予備群
が約10％減少していた．これは2006年の調査では腹囲

表５．メタボリックシンドローム危険因子とストレスの相関係数＃

ストレス要因 ストレス反応 修飾要因
腹囲 0.037 － 0.076 0.040
中性脂肪 0.014 0.007 0.075
HDLコレステロール － 0.017 0.011 0.010
収縮期血圧 0.076 0.060 0.059
拡張期血圧 0.064 0.032 0.053
空腹時血糖 － 0.006 0.075 0.141

　n=181
　＃Spearmanの相関係数
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85cm以上の者が61.1％（事技職65.4％，技能職58.7％）
だったのが，今回の調査では51.4％に減少していたため
である．
　メタボリックシンドロームの発現には，食生活と身体
活動・運動が大きく関与している21-24）．2006年の調査で
は，事技職と技能職は食生活に差はなく，身体活動量は
事技職が有意に少なかった．M企業では，メタボリック
シンドローム対策として，2007年から社内駅伝や全社員
と家族が参加する「健康デー」を開催している．そのた
め事技職を中心に運動熱が高まり，昼休みにジョギング
する社員が増加した．また，M企業ではほぼ全社員が社
員食堂で昼食を摂っているが，それまで1000kcalを越え
ていた総カロリー量を1000kcal未満とし，肉料理を減ら
し，魚料理を増やす，食物繊維摂取量を増やす，塩分を
減らすなどの食改善を実施したことが，腹囲の減少とメ
タボリックシンドロームの減少をもたらしたものと思わ
れる．
　しかし，腹部肥満がなく，他の危険因子を有する者が
約30％存在し，肥満に基づかない高血圧，脂質異常，耐
糖能異常があることも明らかである．メタボリックシン
ドロームは医療界だけでなく，社会的にも関心が高まり，
メタボリック対策すなわち肥満対策というような風潮が
あるが，危険因子を有するものには肥満がなくても食生
活，身体活動，禁煙，節酒など，生活全般に対する保健
指導が必要であることは言うまでもない25,26）．
　心理的ストレスが高血圧，脂質代謝異常，耐糖能異常
などと関連するとの報告は多数あり1-4），その機序として，
慢性の過剰なストレスは視床下部－下垂体－副腎系を刺
激し，インスリン抵抗性の亢進，高インスリン血症，耐
糖能異常，中性脂肪増加，HDLコレステロール低下を引
き起こすこと，また，自律神経系（交感神経系）を活性
化し，血圧上昇，脂肪組織の増加をもたらすことが報告
されている27,28）．メタボリックシンドロームは比較的新
しい概念であるため，職業性ストレスとメタボリックシ
ンドロームの関連性を認めた研究は少ない29-31）．また先
行研究は，うつに陥るような心理的ストレスについての
報告であり，うつに至らない程度の職業性ストレスがメ
タボリックシンドロームの発現にどれほど関与している
のかは不明である．今回の調査では，職業性ストレスと
メタボリックシンドロームの間に有意の相関は認められ
なかった．また，General Health Questionaire 12 （GHQ-

12）を用いた2006年の調査でも両者の関連は認められな
かった．これは，調査に用いた職業性ストレス簡易調査
票とGHQ-12が調査時点より前１か月間のストレスに関
する質問であり，しかもワンポイントの調査であったた
めと思われる．Chandolaら32）は，14年間にわたる追跡調
査により，慢性の職業性ストレスがメタボリックシンド
ロームの危険因子であることを報告しており，職業性ス
トレスとメタボリックシンドロームの関連を解明するた
めにはさらに長期にわたる継続調査が必要である．
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Abstract　　In the present study, we investigated job stress among 181 Japanese male employees aged 

51 to 59 using the Brief Job Stress Questionnaire. The mean scores for stress reactions, job-related stres-

sors, and supporting factors were 3.3±0.7, 3.1±0.5 and 3.2±0.7, respectively. Furthermore, the total health 

risk was 89. These data demonstrate that the subjects had lower job stress and health risk values than 

the national average. According to a multiple regression analysis, stress reactions were significantly 

associated with human relationships, job satisfaction, job control, skill utilization, and workplace envi-

ronment. The prevalences of metabolic syndrome and sub-metabolic syndrome were 30.4% and 14.1%, 

respectively. No significant relationship was observed between job stress and metabolic syndrome. Fur-

ther investigation of job stress is required in order to clarify the effects of chronic job stress on the risk of 

developing the metabolic syndrome.

Health Science Research 21（2）: 57-63, 2009


