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令和６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】過労死等の実態解明に向けては、労働環境などの外的要因だけでなく労働者自身の

特性（内的要因）にも目を向ける必要がある。体力科学チームはそのような内的要因の１つであ

る心肺持久力（cardiorespiratory fitness：CRF）に着目しており、これまでの研究で労働者向け

CRF 評価法として、質問票（WLAQ）と簡易体力検査法（J-NIOSH ステップテスト：JST）を開発

した。最近は WLAQ を用いた疫学調査研究や JST の実用性を高める（自己測定を可能にす

る）ための実験研究に取り組んでいる。本稿では、改良版 JST（mJST）の妥当性検証実験の結

果（研究①）と、WLAQ を用いたコホート研究の概要（研究②）について報告する。 

【方法】研究①の対象者は mJST とランニングマシンによる最大酸素摂取量（V
．
O2max）測定（CRF

の基準測定法）に参加した労働者男女 49 人（30～59 歳）である。mJST 実施中の心拍数（HR）

測定は、実験スタッフによるモニター心電計での測定と、参加者自身による手首装着型デバイ

スでの測定の 2 手法で行った。研究②では、構築中の研究コホートのベースライン記述統計値

をまとめた。主な調査項目は、WLAQ から得られる CRF 値や勤務時間等と、健診結果から得ら

れる各種検査数値である。 

【結果】①mJST 実施中の HR は手首装着型デバイスの値が心電計の値より総じて低かった。こ

の影響もあり、手首装着型デバイスの HR を使った mJST での推定 V
．
O2max と実測 V

．
O2max との相

関係数（r=0.68）は、先行研究における心電計の HR を使った JST での相関係数（r=0.73）より

低かったが、誤差評価値（SEE）は mJST（4.4 mL・kg-1min-1）と JST（4.5 mL・kg-1min-1）で同等で

あった。②構築中の研究コホートは、国内企業 2 社それぞれの社員グループと、研究所測定会

の参加者グループの計 3 グループで構成している。コホート研究（長期追跡調査）としての活用

が見込まれる対象者数は現段階で計 2,400 人ほどである。 

【考察】①HR 測定に手首装着型デバイスを用いることによる課題はあるものの、mJST は JST の

代替法として活用できそうである。②WLAQ コホート研究は、外的因子としての労働時間と内的

因子としての CRF の相互的な健康影響を分析することを目的とした長期疫学調査研究である。

追跡調査を継続して行い、成果に繋げたい。 

【この研究から分かったこと】mJST は労働者が自己測定できる CRF 評価法として有用である。

しかし、mJST のように運動強度が短時間で変動する体力測定では、手首装着型デバイスでの

HR（すなわち脈拍）測定による V
．
O2max 推定は、妥当性がやや低下する可能性がある。 

【キーワード】体力、心肺持久力、健康管理 
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Ａ．目的 

過労死等対策研究では、労働時間など労

働者に影響を与える因子（外的要因）の改善

に資する議論が主体となるが、外的要因の影
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響を受ける側である労働者自身の特性（内的

要因）についても考える必要がある。体力科学

チームでは、内的要因の一つとして“体力”に

着目している。体力の中でも特に“心肺持久力

（cardiorespiratory fitness：CRF）”は、過労死

等対策で重要とされる脳・心臓疾患や精神疾

患の発症に関与することが先行研究で示され

ている 1）, 2)。CRF 評価のゴールドスタンダード

は最大酸素摂取量（V
．
O2max）の測定であるが、

熟練した測定者や高額な装置が必要なだけ

でなく、対象者に高強度運動を求めるため、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。代替として、例えば日本の児童、

生徒は 20m シャトルラン 3)を定期的に測定する

が、労働者には適用しづらい。 

体力科学チームはこれまでの研究で、労働

者向けの新しい CRF 評価法として、質問票

「労働者生活行動時間調査票（以下「WLAQ」

という。）」と簡易体力検査法「J-NIOSH ステッ

プテスト（以下「JST」という。）」を開発した。開

発研究では推定 V
．
O2max と実測 V

．
O2max との関

係を検証する実験研究 4），5)だけでなく、WLAQ

や JST を用いた疫学調査研究も行い、これら

による推定 V
．
O2max は実測 V

．
O2max の代替法とし

て有用なことを示した 6）, 7)。なお、推定 V
．
O2max

算出は WLAQ 単独でも可能であるが、JST と

併用することで精度が高まる 8）, 9)。 

米国心臓協会（AHA）などのいくつかの学

術団体は、疾病発症に CRF が強く関わること

を示す研究が多いことから、疾病予防策に

CRF の定期検査を含める必要性を繰り返し唱

えている 10）, 11)。この観点で考えると、JST は省

スペースで簡便に行える CRF 評価法ではある

が、ステップ台を必要とするため汎用性に課題

がある。昨年度の報告書では、ステップ台を使

わない内容に改変した JST（modified JST: 

mJST）の開発実験について報告した。 

本稿では、昨年度とは異なる労働者男女を

対象に行った mJST の妥当性検証の結果を報

告する。着目点は、手首装着型デバイスを用

いることによる心拍数（HR）の自己測定である。

市販の手首装着型デバイスを用いた HR 測定

が CRF 評価値に及ぼす影響を分析した。 

一方、過労死やその関連疾患の予防策を

講ずる疫学調査研究では、ターゲットとする疾

病の発症に影響を及ぼす可能性のある要因を

特定し、定量化した上で、大規模調査によりデ

ータを収集し、統計解析により各要因の影響

を数値化する研究手法がとられる。このような

調査研究では、一定集団の一時点を横断的

に分析する方法ではなく、集団（研究コホート）

を長期間追跡した上で、縦断的に分析する手

法（いわゆるコホート研究）がエビデンスレベル

の点で望ましいとされる。過労死等対策研究

における体力科学チームの当初からの目標は、

疾病発症への影響を労働時間（外的要因）と

CRF（内的要因）の双方から分析する疫学調

査研究を、コホート研究形式で実施することで

ある。WLAQ はこのために開発された質問票

であり、1 つの質問票で労働時間と CRF を算

出できるよう設計されている。本稿では、構築

中の WLAQ コホート研究のベースライン記述

統計値を報告する。 

 

Ｂ．方法 

1. mJST の妥当性検証実験 

1) 対象者 

昨年度は 82 人の労働者男女を対象に行っ

た mJST 開発実験の結果を報告した。開発実

験では、mJST で得られる HR index（3 段階の

運動ステージと 2 段階のリカバリーステージで

の各 HR から算出する総合スコア）を説明変数

に組み入れた V
．
O2max推定モデル（回帰モデル）

を創出した。本稿では、開発した推定モデル

の検証実験の結果を報告する。検証実験の対

象者は昨年度とは異なる労働者男女 49 人（30

～59 歳）である。対象者の基本情報を表１に

示す。 

 

表 1. 対象者の基本情報 

 

2) 測定項目と分析方法 

対象者は研究所実験室で、身体計測、

WLAQ への回答、mJST 測定、ランニングマシ

ンによる V
．
O2max測定を行った。ｍJST 実施中の

HR 測 定 は 、 モ ニ タ ー 心 電 計 （ 日 本 光 電

LifeScope）での計測を実験スタッフが、手首装

N数, n（⼥性, %）
年齢, 歳 45.6 ± 8.1
⾝⻑, cm 166.6 ± 8.7
BMI 22.4 ± 3.4
実測VO2max, mL・kg-1・min-1 36.2 ± 5.8
推定VO2max, mL・kg-1・min-1 37.5 ± 4.8

49 (49%)
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着型デバイス（Polar A370）での計測を参加者

自身が行った。実践者が HR の自己測定を行

いやすくするため、mJST は運動ステージ間に

各 10 秒間のインターバルが設けられている

（図１）。mJST による推定 V
．
O2max は、昨年度の

開発実験で得た推定モデル（WLAQの身体活

動スコアと mJST の HR index を投入した回帰

式）により算出した。計測手法間での HR 値の

差を対応のある t 検定で、両者の一致度を級

内相関係数（ICC）で評価した。実測 V
．
O2max を

基準値とした mJST による推定 V
．
O2max の妥当

性を、相関係数（r）と標準推定誤差（SEE）で評

価した。 

2. WLAQ コホート研究 

1) 調査概要 

構築中の研究コホートは、国内企業 2 社そ

れぞれの社員で構成される 2 グループ（A 社と

B 社）と、研究所主催の測定会の参加者グル

ープ（C グループ）の計 3 グループで構成して

いる。A 社及び B 社では、社内担当者が全社

員に調査への参加を呼びかけ、参加に同意し

た社員は、A 社ではイントラネットシステムを、B

社では当研究所が構築した WLAQ Web 調査

システムを利用して回答する。各システム内で

研究用 ID が発行され、研究所には社員番号

などの個人情報が提供されない仕組みとなっ

ている。また、WLAQ に回答した社員の健診

情報を研究所へ提供する際には、両社担当者

が個人情報を研究用 ID に置き換える作業を

行う。A 社からは健診情報に加え、レセプト情

報も同様の方法で提供されている。一方、C グ

ループでは、所外に設置した測定会場に参加

者が集う形でベースライン調査が行われた。そ

の際、WLAQ 情報は測定会場での質問紙記

入により、健診情報は各参加者が持参した健

診結果の転記によりそれぞれ取得した。参加

者の募集作業とデータ取得作業は研究支援

企業に委託した。研究支援企業は参加者に研

究用 ID を付与し、WLAQ 回答内容と健診情

報を電子化して研究所に提供している。 

2) 対象者 

各グループのこれまでの参加者の内、健診

項目の不足や WLAQ の無効回答等のデータ

不備を除いた A 社 1,278 人、B 社 596 人、C

グループ 540 人の計 2,414 人を、コホート研

究（長期追跡調査）としての活用が見込まれる

分 析 対 象 者 と し 、 そ の ベ ー ス ラ イ ン 情 報

（WLAQ で得られる CRF 評価値や勤務時間

等と健診情報で得られる各種検査数値）の記

述統計値をまとめた。 

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。実験参加者に対しては、研究内容を

書面で説明し、同意文書への署名により研究

参加への同意を得た。疫学調査参加者に対し

ては、書面もしくはウェブサイト画面で研究内

容を説明し、同意文書への署名もしくはウェブ

サイトでの同意ボタンの選択により研究参加へ

の同意を得た。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（承認番号： 2021N17, 

2024N09）。 

 

Ｃ．結果 

1. mJST の妥当性検証実験 

mJST 各ステージにおける心電計と手首装

着型デバイスによる HR 測定値の比較を図 2

に、検査間の ICC を表 2 に示す。手首装着型

図 1. mJST の構成 
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デバイスで計測された HR は心電計で計測さ

れた HR よりも、運動ステージ 3 とリカバリース

テージ 2 において有意に低かった（P <0.05）。

また、心電計と手首装着型デバイスによる HR

測定値の ICC は、座位安静にしていたリカバリ

ーステージでは高かったが、運動ステージ、特

に、動作の大きくなる運動ステージ 2 と 3 で低

かった。mJST2 による推定 V
．
O2max と実測

V
．
O2maxの相関係数（r）は0.68（P <0.01）、標準

推定誤差（SEE）は 4.4 mL・kg-1min-1 であった。 

 

図 2. 心電計と手首装着型デバイスによる

mJST 各ステージの HR 測定値 

 

表 2. 心電計と手首装着型デバイスによる

mJST 各ステージでの HR 一致度 

 

2. WLAQ コホート研究 

表 3 に対象者（2,414 人）のベースライン時

の基本情報を示す。心血管疾患リスクについ

ては、それぞれ次の条件を満たす場合にリスク

ありとした 。 ①肥満：BMI≧25 または腹囲

≧85cm（男性）/90cm（女性）、②高血圧：収縮

期 血 圧 ≧130mmHg ま た は 拡 張 期 血 圧

≧85mmHg または高血圧服薬有、③脂質異

常：中性脂肪≧150mg/dL または HDL コレス

テロール＜40mg/dL または脂質異常症服薬

有、④血糖値異常：空腹時血糖≧110mg/dL

または糖尿病服薬あり。また、運動習慣につい

ては、WLAQ の回答から「1 回 30 分以上の運

動を週 1～2 日以上」行っている対象者を運動

習慣ありと判定した。 

 

表 3 WLAQ コホート研究対象者のベースライ

ン値 

 

Ｄ．考察 

1. mJST の妥当性検証実験 

手首装着型デバイスによる mJST 中の HR 測

定値は心電計による測定値より総じて低く、各

ステージにおける測定値の一致度を示す ICC

値は、運動ステージでやや低かった。手首装

着型デバイスによるHRの一致度の低下は、デ

バイスが運動強度の変化に適応できなかった

ことが影響した可能性が考えられる。先行研究
12), 13)では、手首装着型デバイスを用いて得ら

   運動ステージ 1 0.82 (0.70-0.89)
   運動ステージ 2 0.46 (0.20-0.65)
   運動ステージ 3 0.46 (-0.02-0.73)
   リカバリーステージ1 0.96 (0.92-0.98)
   リカバリーステージ2 0.99 (0.98-1.00)

検査間ICC（95%CI）

N数, n（⼥性, %）
年齢, 歳 44.5 ± 8.8
⾝⻑, cm 165.8 ± 8.5
BMI 22.8 ± 3.6
腹囲, cm 80.8 ± 9.9
収縮期⾎圧, mmHg 115.0 ± 14.7
拡張期⾎圧, mmHg 72.0 ± 11.7
HDLコレステロール, mg/dl 64.6 ± 15.9
中性脂肪, mg/dl 98.0 ± 71.8
空腹時⾎糖, mg/dl 93.3 ± 13.9
喫煙, n (%)
飲酒習慣, n (%)
運動習慣, n (%)
⼼⾎管疾患リスク情報

肥満, n (%)
⾼⾎圧, n (%)
脂質異常, n (%)
⾎糖値異常, n (%)

WLAQ情報
推定VO2max値, Mets 11.0 ± 1.6

推定VO2max値, ml・kg-1・min-1 38.5 ± 5.7
勤務⽇睡眠時間, 時間 6.8 ± 1.1
休⽇睡眠時間, 時間 7.7 ± 1.3
勤務時間, 時間 10.1 ± 1.4

410（17.0）

359（14.9）
1381（57.2）
1004（41.6）

174（7.2）

547（22.7）
665（27.5）

2414（48.5）
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れた HR 値の高い妥当性が報告されているが、

これらの研究は主に一定時間のランニング運

動中のものであった。対照的に mJST では、約

1 分間という短時間に運動強度が変化する。

手首装着型デバイスによる HR 測定は、実際

には脈拍測定であり、このような短時間の変動

を正確に捉えきれなかった可能性がある。

mJST（手首装着型デバイスの HR 値を利用）に

よる推定 V
．
O2max と実測 V

．
O2max との相関係数

（r=0.68）が、同様の先行研究 5)で得られた JST

の場合（r=0.73、モニター心電計の HR 値を利

用）よりやや低かったのは、HR の測定法の違

いも影響したのかもしれない。しかし、誤差評

価値（SEE）は mJST（4.4 mL・kg-1min-1）と JST

（4.5 mL・kg-1min-1）で同等であった。手首装着

型デバイスの HR 測定には課題があるものの、

場所や道具の制約のない mJST は、JST の代

替法として活用できそうである。 

2. WLAQ コホート研究 

体力科学チームは、令和 4 年度に行った本

補助金による研究 14)で、内的要因（労働者自

身の特性）について改めて検討する観点から、

平成 22 年度～令和 2 年度の脳・心臓疾患労

災支給決定事案 2,928 件を分析した。その結

果、既往歴や健診情報など、心血管疾患リス

ク各項目の有無を判断する情報を有する事案

は 2,644 件（90%）あり、そのうち、心血管疾患リ

スク（上述①～④）が 1 項目以上該当するケー

スが 86%、2 項目以上該当するケースが 60%で

あった。これらの数値は一般労働者集団より

20 ポイント前後高い。脳・心臓疾患の労災支

給決定事案では、多くの場合、インシデント直

前の長時間労働が認定されている。これらの

結果が示すのは、脳・心臓疾患の過労死イン

シデントは、心血管疾患リスク保有者が長時間

労働などの強いストレスに晒されることで発生

している実情であり、防止対策に内的要因へ

のアプローチが必要な理由である。 

心血管疾患リスク保有状況などの個人特性

について、対策を個人の努力だけに委ねるの

は適切ではない。例えば「肥満」の場合、当人

の生活習慣を問題視する風潮があるが、最近

は遺伝子研究が進み、体重増加を防止したく

ても体質的にそれが難しいケースが少なくな

いことが報告されている 15)。個人特性について

は個人情報保護の観点からアプローチしにく

い面はあるが、少なくとも、リスク保有者が長時

間労働などの強いストレスに晒されると、過労

死インシデントのリスクが顕著に高まること、そ

して個々の労働者の内的要因の改善は、体質

的に困難な場合があることを、管理者に認識さ

せるための方策はあるのではないか。 

体力科学チームは過労死等対策研究に

CRF の視点を取り入れるべく、研究を進めてき

た。CRF は他のリスクファクター（高血圧，喫煙，

糖尿病など）より死亡リスクへの影響が強いこと

が先行研究 16)で示されており、内的要因として

重要度が高い。研究開始当初からの目標は、

労働時間（外的要因）と CRF（内的要因）の双

方を説明変数に含め、相互的な健康影響を分

析するコホート研究を行うことである。その準備

として、WLAQ の開発や企業への協力依頼、

測定会開催などに取り組み、今回、国内労働

者 2,400 人程のベースライン値を示すに至っ

た。追跡調査を継続して行い、成果に繋げた

い。 

 

Ｅ．結論 

mJST は労働者が一人でも簡便に CRF を評

価できる方法として有用である。mJST の HR 計

測に手首装着型デバイスを用いる場合は、運

動強度が短時間で変動するため HR 値が不安

定になる可能性があり、注意を要する。WLAQ

コホート研究は外的因子としての労働時間と

内的因子としてのCRFの相互的な健康影響を

分析する長期疫学調査研究である。これまで

に構築した 2,400 人程の研究コホートの追跡

調査を継続的に行い、過労死等防止対策に

資する成果に繋げたい。 

 

Ｆ．健康危機情報 

該当せず。 
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