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令和５年度労災疾病臨床研究事業費補助金 

「過労死等の実態解明と防止対策に関する総合的な労働安全衛生研究」 

分担研究報告書（実験研究） 

 

過労死関連疾患の予防対策に向けた体力評価研究 
 

研究分担者 松尾知明 独立行政法人労働者健康安全機構労働安全衛生総合研究所 

過労死等防止調査研究センター・上席研究員 

 

＜研究要旨＞ 

【目的】過労死関連疾患の予防対策に向け、本研究班では、労働者自身が備え持つ特性（内

的要因）の一つとして“心肺持久力（cardiorespiratory fitness：CRF）”に着目した研究に取り組

んでおり、これまでの研究で、労働者向けの CRF 評価法として“労働者生活行動時間調査票

（WLAQ）”や、“J-NIOSH ステップテスト（JST）”を開発した。本稿では、JST の実用性向上を目

的に行った被験者実験と、WLAQ や JST を用いた疫学調査（追跡調査）の各分析結果を報告

する。 

【方法】被験者実験の分析対象者は 30～60 歳の労働者男女 82 人である。ステップ台を必要と

せず、対象者自身がスマートウォッチで心拍を計測する方法として開発した JST2 による CRF 推

定値の信頼性（ICC 分析）と妥当性（Bland-Altman 分析）を検証した。疫学調査の分析対象者

はベースライン調査と 1 年後の追跡調査に参加し、かつベースライン時に心血管疾患リスクを

有さない 30～60 歳の労働者男女 377 人である。説明変数にベースライン時の CRF 値（低群と

高群）と 1 日あたりの勤務時間（長時間群と短時間群）を、目的変数に追跡調査時の健診結果

から求めた心血管疾患リスクの有無をそれぞれ投入したロジスティック回帰分析によりオッズ比

を算出した。 

【結果】JST2 による CRF 推定の信頼性評価値（ICC）は 0.96（0.94-0.97）であり、良好であった。

ランニングマシンで測定した CRF 実測値を妥当基準とした Bland-Altman 分析では、JST2 によ

る推定値の固定誤差はなかったが、有意な比例誤差が認められた。推定値と実測値の相関係

数（r）は 0.72 で有意であった。疫学調査では、“CRF「高」かつ勤務時間「短」”群を基準（1.0）と

した場合、“CRF「低」かつ勤務時間「長」”群のオッズ比は 5.36（1.44-20.0）で有意であった。 

【考察】被験者実験では、JST2 による CRF 推定の信頼性と妥当性の評価値が良好であり、

個々の労働者が、好きな時に、好きな場所で、一人でも、安全に CRF 評価を行う方法として

JST2 が有用であることが示された。疫学調査（追跡調査）では、長時間勤務が心血管疾患発症

に及ぼす悪影響は CRF が低い者ほど顕著であることが示された。 

【この研究から分かったこと】個々の労働者が CRF を自己評価する方法として JST2 は有用であ

る。過労死関連疾患の予防対策では、労働時間等の労働環境を改善する対策を進めると共

に、労働者個人の健康管理に資する対策も必要である。 

【キーワード】体力、健康管理、予防対策 

研究分担者: 

蘇 リナ（労働安全衛生総合研究所過労死

等防止調査研究センター・主任研究員） 

薛 載勲（同センター・研究員） 

研究協力者： 

村井史子（同センター・研究業務職員） 

中村有里（同センター・研究業務職員） 

近藤はな恵（同センター・研究補助員） 

 

Ａ．目的 

過労死等の実態解明を目指す研究では、

労働環境など「外的要因」が労働者に及ぼす

影響を検討する作業が主となるが、外的要因

の影響を受ける側である労働者自身の特性
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（内的要因）にも目を向ける必要がある。本研

究班では、そのような内的要因の一つとして

“体力”、特に“心肺持久力（cardiorespiratory 

fitness：CRF）”に着目し、この心肺持久力の評

価法を開発することを目的とする研究に取り組

んできた。CRF は“心臓の活力度”や“疲れや

すさ”を示す体力指標であり、疾患発症に強く

関わる 1)。 

CRF の代表的な評価指標は最大酸素摂取

量（V
．
O2max）であるが、V

．
O2max を測定するため

の運動負荷試験では、熟練した測定者や高額

な装置が必要であったり、疲労困憊に至るま

での高強度運動を対象者に求めたりするため、

V
．
O2max は多人数を対象とした検査や個人の健

康管理には適していない。そのためいくつか

の推定法が提案されているが、それらは労働

衛生での活用を企図されたものではないため、

労働者には適用しづらい面がある。 

本研究班はこれまでの研究で、労働者向け

の新しい CRF 評価法の開発に向けた実験を

行い、“労働者生活行動時間調査票（以下

「WLAQ」という。）”2)や、“J-NIOSH ステップテ

スト（以下「JST」という。）”3)を開発した。WLAQ

は身体活動状況を調査する質問票から得られ

る得点から、JST はステップ台を用いた昇降運

動で得られる心拍数から V
．
O2max を推定する。

WLAQ と JST はそれぞれ単独で V
．
O2max を推

定することができるが、これらの二法を組み合

わせることで推定精度が高まる 4),5)。最近の研

究では、JST の実用性を高めるための被験者

実験と、WLAQ や JST を用いた疫学調査に取

り組んでいる。本稿では、これらの分析結果を

報告する。 

 

Ｂ．方法 

1. JST の実用性を高めるための被験者実験 

1) 概要 

自身の体力レベルを知りたいと思う労働者

は多い 6)。しかし、職場での体力測定は実施が

難しい場合が多く、実施できたとしても、人前

での運動実践を好まない人や、自身の体力レ

ベルを他者には知られたくない人もいる。この

ような実状に鑑みると、労働者の CRF 測定は、

個々の労働者が、好きな時に、好きな場所で、

一人でも、安全に行える形が望ましい。その点

でステップ台を必要とする現状の JST は課題

がある。また JST の開発実験では、心拍計測

にモニター心電計を用いており、対象者自身

がスマートウォッチなどで自己計測した場合の

妥当性が検証されていない。本研究ではこれ

らの課題に取り組んだ。実験に先立ち、まず、

JST のステップ台なしバージョン（JST2）を考案

する作業を行い、JST2 のプロトコルを定めた後、

その信頼性と妥当性を検証する被験者実験を

行った。 

2) 対象者 

東京都及びその近隣県に在所する国内企

業等に勤務する 30～60 歳の労働者男女を、

研究支援企業の協力を得て募集した。本研究

での分析対象者は 82 人（男性 43 人、女性 39

人）である。対象者の基本情報を表 1 に示した。 

 

表 1. 対象者の基本情報 

 

3) 測定項目と分析方法 

参加者は研究所実験室に 1 週間程の間隔を

あけて 2 度来室し、身体計測、WLAQ、JST、

JST2、トレッドミルを用いた V
．
O2max 測定（V

．
O2max

実測）を行った。再検査信頼性検討のため、

JST2 は 2 回の来室時に各 1 回行った。JST は

ステップ台（30 cm 高）の昇降運動をメトロノー

ムのテンポに合わせて行うもので、テンポは 1

分毎に早まる。3 分間のステップ運動中（1 分

毎）とその後 2 分間の座位安静中（1 分毎）の

心拍数を測定する。JST2 はメトロノームのリズ

ムに合わせ、ステップ台を使わずに、また、場

所の移動をせずに行う全身運動である。脚の

ステップ動作だけでなく、両手をリズムに合わ

せて動かす動作が含まれる。JST2 の運動時間

や運動強度（心拍数や呼気代謝）は JST と同

程度に設定されている。JST と JST2 それぞれ

の特徴を図 1 に示した。なお、テスト中の心拍

計測は、JST では検者がモニター心電計を目

視する方法（電極は対象者の胸部に装着）で、

N数（男性/⼥性）
年齢, 歳 45.5 ± 7.9
⾝⻑, cm 164.8 ± 8.4
体重, kg 60.3 ± 11.9
BMI 22.1 ± 3.1
VO2max(実測値), ml/kg/min 37.1 ± 6.6
VO2max(JST推定値), ml/kg/min 38.4 ± 4.6
VO2max(JST2推定値), ml/kg/min 37.2 ± 4.8

82（43/39）
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JST2 では検者がモニター心電図を目視する

方法に加え、対象者自身がウェアラブル機器

（PolarA370）で自己計測する方法（手首での

脈拍計測）の 2 通りで行った。 

統計解析では、推定モデル算出に重回帰

分 析 を 、 信 頼 性 の 検 討 に 級 内 相 関 係 数

（intraclass correlation coefficients：ICC）を、系

統誤差の検討に Bland-Altman 分析を用いた。 

2. JST を用いた疫学調査（追跡調査） 

1) 概要 

WLAQ や JST 開発の主たる目的は、これら

を疫学調査や介入実験などで活用することで

ある。そのため本研究班では、令和元年度か

ら令和 4 年度にかけ、開発した WLAQ や JST

を用いた疫学調査 7),8)に取り組み、年間 200～

300人程のデータを収集してきた。疫学調査は

1 年毎の追跡調査を行うことで、よりエビデンス

レベルの高い縦断的な分析が可能となるため、

この調査の参加者に対して、毎年度行ってい

る追跡調査への協力を呼び掛けている。 

2) 対象者 

参加者は研究支援企業の協力を得て募集

しており、対象は東京都及びその近隣県に在

所する国内企業等で勤務する 30～60 歳の労

働者男女である。今回の分析では、ベースライ

ン調査とその 1 年後の追跡調査に参加した

492 人の内、データに不備のあった 45 人とベ

ースライン調査時に心血管疾患リスクを保有し

ていた 70 人を除外した 377 人を分析対象者と

した。対象者の基本情報を表 2 に示した。 

3) 測定項目と分析方法 

ベースライン調査では、参加者を特定会場

に集め、身体計測、WLAQ 調査、JST 測定及

び当該年度の健診結果の回収を行った。追跡

調査は郵送法で行い、WLAQ 等の質問票と当

該年度の健診結果を回収した。健診結果の内、

取集した項目は、BMI、腹囲、血圧、血糖、

HDL コレステロール、中性脂肪、服薬や既往

歴に関する情報等である。 

 

表 2. 対象者の基本情報 

 

図 1. JST と JST2 の比較 

年齢, 歳 45.5 ± 8.1 46.5 ± 8.1
体重, kg 58.3 ± 9.5 58.4 ± 10.0
BMI 21.4 ± 2.6 21.5 ± 2.8
腹囲, cm 76.5 ± 7.5 76.9 ± 8.3
収縮期⾎圧, mmHg 112.9 ± 13.1 113.9 ± 13.9
拡張期⾎圧, mmHg 69.7 ± 10.8 70.4 ± 10.7
善⽟コレステロール, mg/dl 68.0 ± 15.0 69.4 ± 16.2
中性脂肪, mg/dl 85.5 ± 56.8 85.0 ± 70.5
空腹時⾎糖, mg/dl 90.7 ± 9.6 90.6 ± 9.1
推定VO2max

¶, ml/kg/min 40.5 ± 8.1
⼼⾎管疾患リスク, n (%)

①肥満, n (%)
②⾼⾎圧, n (%)
③糖尿病または⾎糖値異常, n (%)
④脂質異常, n (%)

喫煙, n (%)
飲酒習慣, n (%)
勤務時間, hour 9.8 ± 1.4 9.8 ± 1.4
勤務⽇睡眠時間, hour 6.9 ± 1.0 6.9 ± 1.0
休⽇睡眠時間, hour 7.9 ± 1.2 7.8 ± 1.2
¶ WLAQとJSTから求めた推定値4,5)

* P  < 0.05

24 (6.4) 23 (6.1)
176 (46.7) 178 (47.2)

45 (11.9) 67 (17.8)*
12 (3.2) 9 (2.4)
12 (3.2) 16(4.2)

41(10.9) 54(14.3)

ベースライン
(N=377)

追跡1年後
(N=377)

0 (100) 24 (6.4)*
-
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統計解析にはロジスティック回帰分析を適

用し、オッズ比を算出した。その際、説明変数

には、ベースライン時の WLAQ と JST から算

出した CRF 値（推定 V
．
O2max で分類した低群と

高群）と、同じくベースライン時の WLAQ から

求めた 1 日あたりの勤務時間（11 時間を境界

に長時間群と短時間群）を、目的変数には、1

年後の追跡調査時の健診結果から求めた心

血管疾患リスクの有無を、また、調整因子には、

性別及びベースライン時の年齢、飲酒の有無、

喫煙の有無等を用いた。 

なお、本研究では、心血管疾患リスクについ

て、①BMI≧25 または腹囲≧85 cm（男性）/90 

cm（女性）、②収縮期血圧≧130 mmHg または

拡張期血圧≧85 mmHg または高血圧服薬有、

③中性脂肪≧150 mg/dL または HDL コレステ

ロール<40 mg/dL または脂質異常症服薬有、

④空腹時血糖≧110 mg/dL または糖尿病服

薬有の 4 項目のうち、2 項目以上に該当する

場合をリスク有りとした。 

3. 倫理面での配慮 

本研究は計画の立案から実施に至るまで、

ヘルシンキ宣言及び「人を対象とする生命科

学・医学系研究に関する倫理指針」に従って

行った。被験者実験や疫学調査の参加者に

対しては、研究内容を説明した上で、研究参

加に関する同意文書に署名を得た。本研究の

内容は、労働安全衛生総合研究所研究倫理

審査委員会にて審査・承認されている。また、

研究内容に変更が生じた際はその都度、同委

員 会 に 申 請 し 、 承 認 を 得 た （ 承 認 番 号 ： 

2021N06, 2021N17, 2023N06）。 

 

Ｃ．結果 

1. JST の実用性を高めるための被験者実験 

WLAQ 2)と JST 3)それぞれによる V
．
O2max 推定

法や、それらを組み合わせた推定法 4),5)につ

いては、各論文でその詳細を報告している。

本研究では、それら先行研究を参考に、JST2

による V
．
O2max 推定法を検討した。そのための

重回帰分析では、妥当基準とした V
．
O2max 実測

値を目的変数、性別（男性 1、女性 0）、年齢、

BMI、WLAQ 得点、JST2 による心拍数指数

（HR index）を説明変数とした。なお、JST2 の

HR index は、運動開始 90 秒目、180 秒目、

220 秒目、リカバリー1 分目、2 分目の心拍数

の総和である。また、推定式を求めるための重

回帰分析にはモニター心電図から得られた心

拍数を用いたが、各対象者の推定V
．
O2max算出

にはスマートウォッチの心拍数を用いた。JST2

による推定 V
．
O2max と実測 V

．
O2max の相関係数（r）

は 0.72（P < 0.01）（図 2A）、JST2 と JST それぞ

れの推定 V
．
O2max 間の相関係数（r）は 0.85（P < 

0.01）であった。図 2B は実測 V
．
O2max（妥当基

準）と JST2 による推定 V
．
O2max を用いた Bland-

Altman 分析の結果である。固定誤差は有意で

はなく、比例誤差は有意であった。 

 

図 2. JST2 による推定値とランニングマシンに

よる実測値の相関図（A)と Bland-Altman 図（B） 

 

JST2 による推定 V
．
O2max の再検査信頼性に

ついては、モニター心電計で計測した場合の

ICCは0.98（0.96-0.99）、参加者自身がスマー
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トウォッチで計測した場合の ICC は 0.96（0.94-

0.97）であった。 

2. JST を用いた疫学調査（追跡調査） 

図 3 は、勤務時間の長短と CRF の高低の

組み合わせが、1 年後の心血管疾患発症リス

クに及ぼす影響を検討した疫学調査の分析結

果である。勤務時間が長いと疾患発症リスクが

高まる傾向が見られ、その傾向は CRF が低い

場合に顕著であった。 

 

図 3. 勤務時間と CRF が 1 年後の心血管疾

患発症リスクに及ぼす影響 

 

Ｄ．考察 

1. JST の実用性を高めるための被験者実験 

JST2 の開発には、JST と同程度の安全性、

省スペース性、妥当性を、ステップ台を使わず

に実現することが求められた。開発作業は令

和 2 年度から始めたが、初期のプロトコルは妥

当性の評価値が一定レベルに達せず、進捗

が遅れた。ステップ台がある場合は対象者の

動作コントロールが比較的容易であり、心拍数

も合理的な範囲内で変動する。しかし、ステッ

プ台を使わない場合、省スペースで心拍数を

上昇させるために全身運動を取り入れることに

なるが、インストラクション動画で対象者の動作

を誘導しても、動きに個体差が生じやすく、そ

の分、心拍数の変動の個体差も大きくなる。こ

れが妥当性の数値が高まらない要因であった。

動作の個体差がなるべく少なくなるよう、また、

運動強度の推移が JST と同様になるよう検討

を重ねた結果、図 1 に示したプロトコルが採用

された。 

JST2 による V
．
O2max 推定の再検査信頼性の

評価値（ICC）は、モニター心電計を用いた場

合よりスマートウォッチによる自己計測の場合

がやや低いものの、どちらも良好な値であった。

また、JST2 による推定 V
．
O2max の系統誤差分析

では有意な比例誤差が認められたが、これは

WLAQ や JST を用いた先行研究 2),3)と同様の

結果であり、重回帰分析を用いた推定モデル

の特徴、限界点 9)と言える。 

JST2 による V
．
O2max 推定値と実測 V

．
O2max や

JST による推定値との相関係数はそれぞれ

0.72、0.85 であり、概ね良好であった。ただし、

推定値の妥当性検証はモデルを作成した対

象者群とは別群で行うことが望ましい。今回は

サンプル数が不十分であったため、妥当性検

証も推定モデルを作成した対象者集団内で分

析している。本研究の結果を論文として研究

誌で報告する際は、別群での検証を含める予

定であり、現在、その作業を進めている。 

本研究では、スマートウォッチによる自己計

測が V
．
O2max 推定の妥当性に及ぼす影響を検

討するため、モニター心電図で得た心拍数を

用いて作成されたモデルに、スマートウォッチ

で得た心拍数をあてはめる方法で推定 V
．
O2max

を算出した。再検査信頼性の結果で示したよう

に、スマートウォッチでの心拍数の自己計測は

モニター心電計での計測と比べるとやや不安

定になるものの、スマートウォッチで自己計測

した場合でも、V
．
O2max 推定値は実測値や JST

による推定値と高い相関関係にあり、妥当性を

大きく損ねることはなかった。 

2. JST を用いた疫学調査（追跡調査） 

WLAQ や JST を用いた疫学調査の分析結

果は以前の報告書や論文 7),8)でも示してきた

が、それらは全て横断分析の結果であった。

因果関係の検討には横断分析では不十分で、

縦断的な検討が必要とされる。本研究の調査

参加者には 1 年毎の追跡調査への参加を呼

び掛けている。最初（令和 2 年度）の調査参加

者は今年（令和 5 年度）が 3 回目、令和 3 年

度に初めて参加者した対象者は今年が 2 回目、

令和 4 年度の参加者は今年が初めての追跡

調査となる。このように収集している追跡調査

のデータのうち、今回は、ベースライン時と 1 年

後の各データが揃った 380 人程を対象に、勤

務時間の長短と CRF の高低が心血管疾患発

症に及ぼす影響を数値化するための縦断分

析を行った。本研究では、ベースライン調査時

の心血管疾患リスク非該当者が、1 年後の調

査時に該当者となった場合を“発症”とみなし
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た。その結果、長時間勤務が心血管疾患発症

に及ぼす悪影響は、CRFが低い者ほど顕著で

あることが示された。本研究の結果は疫学調

査としては対象者数が少ない分析で得られた

ものであるため、対象者数を増やしての再分

析が必要ではあるが、結果はリーズナブルで

あり、労働時間の管理と共に、労働者一人ひと

りの健康管理もまた重要であることを示唆する

ものである。 

3. 第 3 期総括 

第 3 期（令和 3～5 年度）は第 2 期までに開

発した WLAQ や JST を用いて、その推定精度

を高めるための実験やそれらの実用性を高め

るための実験に取り組み、具体策を示した。第

2 期から取り組み始めた WLAQ や JST を用い

た疫学調査研究では、横断分析や縦断分析

を行い、CRF や長時間労働が心血管疾患に

影響を及ぼすことを報告した。また、昨年度

（令和 4 年度）には、労働者の特性（内的要因）

と疾患リスクとの関係を改めて検討する観点か

ら、脳・心臓疾患労災認定事案の分析を行い、

心血管疾患リスク保有者に長時間労働などの

強いストレスが掛かると、インシデントが発生し

やすい現状があることを示した。さらに第 3 期

では、WLAQ や JST による実験や調査を効率

的に進めるために、WLAQ 調査のオンライン

化、ウェアラブル機器（身体活動量計）データ

の自動処理化、ウェアラブル機器計測と併用

して用いる活動日誌の WEB アプリ化、測定結

果の個人返却のオンライン化など、IT を活用し

たシステム開発作業に取り組み、今後の実験

や調査を円滑に進めるための基盤を築いた。 

4. 今後の課題 

“体力”の概念としては身体機能のイメージ

が先行するが、学術的には体力を“身体的要

素 （ physical fitness: PF ） ” と “ 精 神 的 要 素

（mental fitness: MF）”の 2 要素で捉えようとす

る考えが古くからある。これまでの研究では PF

の代表的指標である CRF に着目した研究に

取り組んできたが、今年度（令和 5 年度）より、

MF を評価対象とした実験を開始した。労働者

が様々なばく露因子から身を守る力（体力）に

は、PF だけでなく、MF も重要と考えたためで

あり、うつ病などの精神疾患に罹患する労働

者が多い昨今の現状に鑑みると、MFに関する

知見を深め、PF と MF の双方から疾病予防策

を検討する必要があると考えたためである。今

後の研究では、疫学調査で PF と MF が疾患

発症リスクに及ぼす影響を検討し、介入実験

でそれらを改善する策を検討することを予定し

ている。 

 

Ｅ．結論 

本稿では、JST の実用性を高めるための被

験者実験の結果と、WLAQ や JST を用いた疫

学調査のデータを用いた縦断分析の結果に

ついて報告した。JST の実用化に向けて開発

した JST2 の信頼性、妥当性の評価値は良好

であり、個々の労働者が、好きな時に、好きな

場所で、一人でも、安全に CRF 評価を行う方

法として JST2 が有用であることが示された。一

方、疫学調査（追跡調査）では、長時間勤務が

心血管疾患発症に及ぼす悪影響は、CRF が

低い者ほど顕著であることが示された。過労死

関連疾患の予防対策では、労働時間等の労

働環境を改善する対策を進めると共に、労働

者個人の健康管理に資する対策も必要である。 

 

Ｆ．健康危機情報 

該当せず。 
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