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脳・心臓疾患の過労死等事案における認定要件別の病態に関する研究 

～異常な出来事に着目して～ 
 

研究分担者 守田祐作 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・研究員 

 

＜研究要旨＞ 

【目的】本研究では、過重労働による脳・心臓疾患の発症メカニズムが、労災認定基準における

「長期過重」「短期過重」「異常な出来事」の要件ごとに異なる可能性に着目し、それぞれの要

件で特徴的な病態を明らかにすることを目的とした。 

【方法】過労死等データベースに登録された脳・心臓疾患事案 6,611 例を対象とした。診断名、

年齢、性別、業種、喫煙・飲酒、既往歴、認定要件などを収集した。認定要件別の疾病割合を

χ²検定で比較し、異常な出来事の類型別分析には Fisher の正確確率検定を用いた。「異常

な出来事」については、その 5 類型（重大事故、精神的負荷の高い事故処理、生命の危機、消

火・除雪作業、暑熱・寒冷・温度差）毎の認定疾病との関連を分析した。さらに、関連が示唆さ

れた認定疾患については属性の影響を調整するためロジスティック回帰分析を行った。 

【結果】「異常な出来事」では心筋梗塞（28.0%）と脳梗塞（22.0%）の割合が多く、特に「暑熱・寒

冷・温度差」の類型に該当する事案でその傾向が顕著であった。ロジスティック回帰分析でも

「暑熱・寒冷・温度差」の類型が脳梗塞（OR:4.55; 95%CI:2.18-9.50）及び心筋梗塞（OR：2.74; 

95%CI:1.31-5.74）と有意に関連した。一方、「長期過重」ではくも膜下出血（17.9%）と心停止

（14.1%）が多かった。「短期過重」では特異的な疾患との関連は認められなかった。 

【考察】我々がこれまで分析してきた「長期過重」と異なり、「異常な出来事」では脳梗塞・心筋

梗塞が多かった。その背景には、暑熱環境による脱水・熱中症による血液粘稠度上昇、全身炎

症、血管内皮障害などが関与し、脳心臓血管に血栓形成を促進する病態が考えられる。これ

は従来の過労死等発症メカニズムでは十分に想定されてこなかった病態であり、過労死等予

防策の新たな視点を提供するものと考えている。 

【この研究から分かったこと】過労死等の認定要件ごとに発症する脳・心臓疾患の特徴が異なる

ことが示された。特に「異常な出来事」では暑熱環境を背景とした脱水・血液濃縮が関与し、脳

梗塞と心筋梗塞が多かった。一方、「長期過重」ではくも膜下出血や心停止が多く、過重負荷

の種類により病態が異なる可能性が示唆された。 

【キーワード】過労死、異常な出来事、熱中症 

 

研究分担者: 

吉川 徹（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・統括研究員） 

高橋正也（同センター・センター長） 

 

Ａ．目的 

業務における過重な負荷による脳血管疾患

若しくは心臓疾患を原因とする死亡や健康障

害（以下「脳・心臓疾患による過労死等」とい

う。）の防止は我が国における労働者の健康と

安全確保のために喫緊の課題である 1)。これま

でに長時間労働と脳・心臓疾患の関連につい

ては多くの研究が行われている 2-4)が、過重労

働が脳・心臓疾患を引き起こすメカニズムにつ

いてはまだ不明な点が残る。 

日本では、過労死等申請された事案は過労

死等の認定基準に従って審査される。令和 3

年 8 月までは 8 つの過労死等認定疾患(脳出
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血、くも膜下出血、脳梗塞、高血圧性脳症、心

筋梗塞、狭心症、心停止、解離性大動脈瘤)

（令和 3 年 9 月からは重篤な心不全を加えた

9 つの認定疾患）を発症し、かつ、異常な出来

事、短期過重、長期過重のいずれかの要件を

満たしたものが業務上認定され、それ以外は

業務外認定される 5)。 

我々はこれまで長期過重（長時間労働によ

る長期的な過重負荷）と脳・心臓疾患発症の

関連について病態研究を進めてきた 6-9)。しか

し、短期的な過重や異常な出来事による過重

負荷は、認定疾患である脳心疾患の発症に影

響するメカニズムが長期過重とは異なる可能

性がある。 

例えば、異常な出来事に認定される出来事

は①重大な人身事故や重大事故に関与、②

精神的負荷のかかる事故処理や救助活動、

③生命の危機、④消火活動・除雪作業による

身体的負荷、⑤暑熱・寒冷・温度差のある作

業環境の変化の 5 類型が例示されている 5)。こ

れら 5 類型による負荷は、長期過重（長期間の

時間外労働）による負荷とは性質が異なり、誘

発する病態(認定疾患)が異なる可能性がある。 

認定要件の内容によって特徴的な過労死

等発症メカニズムが示されれば、新たな過労

死等予防の方策が明らかにできる可能性があ

る。そこで本研究では、認定要件別に認定疾

病の内訳を比較し、各認定要件に特徴的な病

態があるか検証することを目的とする。また、異

常な出来事に着目し、5 つの類型別の認定疾

病内訳についても集計分析する。 

 

Ｂ．方法 

1. 分析対象 

過労死等審査の内容は調査復命書に記録

される。その記載内容に基づき作成された過

労死等 DB（脳・心臓疾患事案の業務上認定

事案 2,734 件、平成 22 年 4 月～令和 2 年 3

月及び業務外認定事案 4,016 件、平成 22 年

1 月～令和 2 年 3 月）を対象とした。この対象

のうち、高血圧、糖尿病、脂質異常症の既往

歴が不明な者 139 名を除外し、6,611 名を分

析対象とした。 

2. 分析方法 

上記の分析対象について、調査復命書より

診断名、発症時年齢、性別、業種、認定要件、

飲酒量、喫煙習慣、既往歴（糖尿病、高血圧、

脂質異常症、脳出血、脳梗塞、くも膜下出血、

心筋梗塞、狭心症）を調査した。 

1) 認定要件及び時間外労働時間 

過労死等の認定要件は、業務上認定事案

は異常な出来事、短期過重負荷、長期過重負

荷の 3 つに分類した。また、異常な出来事に

ついては、①重大な人身事故や重大事故に

関与、②精神的負荷のかかる事故処理や救

助活動、③生命の危機、④消火活動・除雪作

業、⑤暑熱・寒冷・温度差の 5 類型の有無を調

査した。 

時間外労働時間は発症前 6 か月間の時間

外労働時間が判明している事案については、

6 か月間の時間外労働の月平均を算出し、59

時間以下、60-79.9 時間、80-99.9 時間、100

時間以上に分類した。6 か月間の時間外労働

時間に欠損のある事案は、”不明”に分類した。 

2) 年齢、喫煙状況、飲酒量、業種 

年齢は発症時年齢を用い、39 歳以下、40-

49 歳、50-59 歳、60 歳以上に分類した。喫煙

状況は、非喫煙、過去喫煙、現喫煙、不明に

分類した。飲酒量は調査復命書に記載のある、

アルコールの種類、飲酒量、飲酒頻度から 1

日当たりの純アルコール量を算出（純アルコー

ル量への換算は標準的な健診・保健指導プロ

グラムを参考 10)にし、飲まない、20g/日未満、

20-39g/日、40g/日以上、不明に分類した。業

種は、日本標準産業分類の大分類を用いた。 

3) 統計分析 

分析対象を業務上認定事案の認定要件

（異常な出来事、短期過重、長期過重）の 3 群

と労災申請されたものの過重な負荷はないコ

ントロール群としての業務外認定事案を加えた

全 4 群に分けた。群別の属性差（性別、年代、

喫煙状況、飲酒状況、業種、時間外労働時間）

及び認定疾患の内訳を集計し、χ2 検定及び

多重比較には残差分析を用いて統計的に分

析した。 

異常な出来事については、上記の 5 つの類

型の有無別に認定疾患の割合を集計し、

Fisher の正確確率検定を用いて統計的に分

析を行った（異常な出来事は類型に分けると

件数が極めて少ないため）。多重比較には上

記と同様に残差分析を用いた。 

また、異常な出来事の集計で有意な関連が

見られた認定疾患については、認定疾患発症

を従属変数、性別、年代、業種、喫煙、飲酒、

既往歴、各異常な出来事の 5 類型の有無を独
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立変数としたロジスティック回帰分析を行った。

なお、上記のロジスティック回帰分析において

は、当該認定疾患の既往がある者については

既往が無いものとリスクが大きく異なる可能性

があることから除外した（心筋梗塞既往 167 件、

脳梗塞既往 254 件）。 

3. 倫理面での配慮 

本研究は、労働安全衛生総合研究所研究

倫理審査委員会にて審査され、承認を得たう

えで行った(通知番号：2022N10)。本研究で用

いたデータベースには、個人の氏名、住所、

電話番号等、個人を特定できる情報は一切含

まれていない。 

 

Ｃ．結果 

1. 対象者の属性 

対象者の属性を表 1 に示す。「異常な出来

事」、業務外認定事案は比較的高年齢であり、

「短期過重」、「長期過重」では比較的若年で

ある。性別については、業務外認定事案で女

性割合が 15.5%と有意に多く、「長期過重」で

は女性割合が 4.3%と有意に少なかった。 

 発症前 6 か月平均の時間外労働時間は、

「長期過重」では長く、「異常な出来事」及び業

務外認定事案では 59 時間/月以下が最も多

いなど時間外労働時間は比較的短かった。 

業種について、「異常な出来事」では建設

業が 23.2%と最も多く、「短期過重」では漁業が

有意に多かった。「長期過重」では運輸業,郵

便業が最も多かった。 

2. 認定要件別 疾病内訳 

認定要件別に疾病の内訳を集計した結果

を表 2 に示す。「異常な出来事」では心筋梗塞

が 28.0%と有意に多く、脳梗塞も有意ではない

ものの 22.0%と比較的多かった。「長期過重」で

は、くも膜下出血が 17.9%、心停止が 14.1%と有

意に多かった。業務外認定事案では、くも膜

下出血が 14.8%で有意に少なかった。また、過

労死認定疾患以外が 155 件（3.9%）存在してい

た（例：急性心不全、急性循環不全、急性硬

膜下血腫など）。 

3. 異常な出来事の類型別 疾病内訳 

異常な出来事の要素別疾病内訳を表 3 に

示す。「暑熱・寒冷・温度差」の類型に当ては

まる群では、心筋梗塞、脳梗塞が共に 37.5%で

あり、当てはまらない群と比較して有意に多か

った。暑熱環境のみ集計すると、脳梗塞が

50.0%、心筋梗塞が 40.0%と更に多くなった。 

年代、性別、業種、喫煙状況、飲酒量を調

整したロジスティック回帰分析の結果、脳梗塞、

心筋梗塞では「暑熱・寒冷・温度差」が有意に

関連していた（脳梗塞：OR 4.55; 95%CI 2.18-

9.50、心筋梗塞:OR 2.74; 95%CI 1.31-5.74）

（表 4、5）。 

 

Ｄ．考察 

本研究では、認定要件別に発症した疾患名

を集計、分析した結果、「異常な出来事」では

脳梗塞、心筋梗塞が多く、「長期過重」ではく

も膜下出血、心停止が多いことが明らかとなっ

た。「異常な出来事」における脳梗塞や心筋梗

塞は特に暑熱環境を背景とした事案で発症し

やすいことが示唆された。 

1. 「異常な出来事」による脳・心臓疾患の発

症について 

「異常な出来事」において、他の認定要件と

比較し、心筋梗塞及び脳梗塞の割合が高くな

っていた。この要因として、「異常な出来事」の

類型である「暑熱環境」による熱中症や脱水が

発症要因となった脳梗塞や心筋梗塞が多いこ

とが考えられる。 

前述の通り、認定要件によって対象者の属

性は異なる。しかし、ロジスティック回帰分析で

属性を調整しても、「異常な出来事」は脳梗塞

及び心筋梗塞の発症と有意な関連を有してお

り、属性とは独立した危険因子であることが示

唆された。 

熱中症は脳梗塞や心筋梗塞を引き起こすこ

とが報告されている 11、12)。暑熱環境下での脱

水により血液の粘調度が増加し、暑熱ストレス

による全身炎症による血管内皮細胞の障害と

相まって、脳や心臓の血管内に血栓を形成し

やすい状態となることが、脳梗塞や心筋梗塞

を引き起こすメカニズムとして考えられる 12-14)。 

2. 短期過重について 

「短期過重」については、特に有意に関連

する脳・心臓疾患は認められなかった。「短期

過重」の認定基準では、発症直前から前日ま

で、または、発症前おおむね 1 週間以内に過

重な業務が継続している場合に認定される。こ

の基準は持続期間が異なるものの「長期過重」

の認定基準とオーバーラップする部分もあり、

「短期過重」に特徴的な脳・心臓疾患は認めら

れにくかったのかもしれない。今後より詳細な

分析が必要である。 
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3. 長期過重について 

「長期過重」は、くも膜下出血及び心停止と

有意な関連を認めた。「長期過重」の認定事案

に関する我々の病態研究では、椎骨動脈解

離によるくも膜下出血発症 8)、心停止は不整脈

による発症 15)が共に時間外労働時間との関連

を認めている。これらの発症メカニズムは「長

期過重」に特徴的な病態であることが示唆され

た。 

4. 研究の強みと限界 

本研究の強みは、「異常な出来事」という過

重負荷によって発症する過労死のメカニズム

を示唆したことである。暑熱環境による熱中症

や脱水を経由した脳梗塞や心筋梗塞の発症と

いうメカニズムは、これまで過労死等発症メカ

ニズムとしてあまり想定されていないものである。 

熱中症の予防（暑熱環境の改善、休憩時間

の確保、体調不良時の速やかな初期対応、医

療機関への搬送等）が過労死等予防にもつな

がりうる等、新たな過労死等防止方法の策定

に資するものと考えている。 

また、先行研究では被験者の自己申告によ

る事が多い疾病情報や時間外労働時間につ

いて、主治医、専門医、事業場から客観的に

収集された情報を用いている点も本研究の強

みである。 

本研究の限界として、対象が脳・心臓疾患

を発症し、労災申請を行った者に限られてい

る点が挙げられる。本研究の方法では、認定

要件毎に特徴的な病態を抽出することはでき

ても、共通する病態については抽出しづらいと

いう限界がある。したがって、「異常な出来事」

とその他の認定要件とで有意な差が認められ

なかった脳出血、解離性大動脈瘤等について

も「異常な出来事」と発症に関連がないとは言

えない点には注意が必要である。これらの限

界については、今後症例対照研究やコホート

研究などで明らかにしていく必要がある。 

 

Ｅ．結論 

本研究では、過労死等認定要件別に特徴

的な認定疾患を分析した結果、「異常な出来

事」では暑熱環境による熱中症や脱水を誘引

とした心筋梗塞、脳梗塞発症という特徴的な病

態が示唆された。一方、「長期過重」では、くも

膜下出血や心停止が多く、認定要件の種類に

より過労死発症の病態が異なる可能性が示唆

された。 

 

Ｆ．健康危機情報 

該当せず。 

 

Ｇ．研究発表 

該当なし 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む） 

なし 
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表 1．認定要件別対象者の属性 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

p値
年代 39歳以下 4 4.9% ▽ 16 15.2% 365 14.7% ▲ 422 10.7% ▽ <0.001

40-49歳 12 14.6% ▽ 29 27.6% 851 34.2% ▲ 986 25.1% ▽
50-59歳 22 26.8% 34 32.4% 942 37.8% ▲ 1238 31.5% ▽
60歳以上 44 53.7% ▲ 26 24.8% 331 13.3% ▽ 1289 32.8% ▲

性別 男性 76 92.7% 96 91.4% 2382 95.7% ▲ 3327 84.5% ▽ <0.001
⼥性 6 7.3% 9 8.6% 107 4.3% ▽ 608 15.5% ▲

喫煙状況 ⾮喫煙 21 25.6% 27 25.7% 759 30.5% ▽ 1411 35.9% ▲ <0.001
過去喫煙 15 18.3% 16 15.2% 328 13.2% ▲ 384 9.8% ▽
現喫煙 41 50.0% 62 59.0% 1389 55.8% ▲ 1942 49.4% ▽
不明 5 6.1% 0 0.0% 13 0.5% 198 5.0%

飲酒状況 飲まない 21 25.6% 23 21.9% 671 27.0% ▽ 1180 30.0% ▲ <0.001
アルコール19g/⽇以下 31 37.8% 50 47.6% 1055 42.4% ▽ 1859 47.2% ▲
20-39g/⽇ 6 7.3% 11 10.5% 223 9.0% 368 9.4%
40g/⽇以上 10 12.2% 10 9.5% 323 13.0% ▲ 369 9.4% ▽
不明 14 17.1% ▲ 11 10.5% 217 8.7% ▲ 159 4.0% ▽

時間外労働時間 59時間/⽉以下 45 54.9% 34 32.4% ▽ 166 6.7% ▽ 3416 86.8% ▲ <0.001
発症前6か⽉平均 60-79時間/⽉ 2 2.4% ▽ 12 11.4% 544 21.9% ▲ 370 9.4% ▽

80-99時間/⽉ 0 0.0% ▽ 6 5.7% ▽ 786 31.6% ▲ 13 0.3% ▽
100時間/⽉以上 1 1.2% ▽ 25 23.8% ▲ 987 39.7% ▲ 9 0.2% ▽
不明 34 41.5% ▲ 28 26.7% ▲ 6 0.2% ▽ 127 3.2%

業種 運輸業，郵便業 14 17.1% 24 22.9% 853 34.3% ▲ 669 17.0% ▽ <0.001
卸売業･⼩売業 10 12.2% 14 13.3% 348 14.0% 592 15.0%
製造業 8 9.8% 18 17.1% 301 12.1% 540 13.7%
建設業 19 23.2% ▲ 12 11.4% 207 8.3% ▽ 606 15.4% ▲
サービス業（他に分類されないもの） 10 12.2% 12 11.4% 163 6.5% ▽ 455 11.6% ▲
宿泊業，飲⾷サービス業 2 2.4% 7 6.7% 222 8.9% ▲ 201 5.1% ▽
情報通信業 0 0.0% 3 2.9% 80 3.2% 117 3.0%
医療，福祉 4 4.9% 4 3.8% 65 2.6% ▽ 269 6.8% ▲
学術研究，専⾨・技術サービス業 2 2.4% 0 0.0% 71 2.9% 104 2.6%
⽣活関連サービス業，娯楽業 1 1.2% 2 1.9% 55 2.2% 97 2.5%
不動産業，物品賃貸業 3 3.7% 2 1.9% 37 1.5% 60 1.5%
教育，学習⽀援業 0 0.0% 2 1.9% 31 1.2% 72 1.8%
漁業 3 3.7% ▲ 3 2.9% ▲ 18 0.7% 16 0.4% ▽
⾦融業･保険業 2 2.4% 1 1.0% 12 0.5% ▽ 45 1.1% ▲
農業，林業 3 3.7% ▲ 1 1.0% 11 0.4% ▽ 36 0.9%
複合サービス事業 0 0.0% 0 0.0% 9 0.4% 26 0.7%
電気・ガス・熱供給・⽔道業 0 0.0% 0 0.0% 5 0.2% 20 0.5% ▲
公務（他に分類されるものを除く） 1 1.2% ▲ 0 0.0% 0 0.0% ▽ 9 0.2% ▲
鉱業，採⽯業，砂利採取業 0 0.0% 0 0.0% 1 0.0% 1 0.0%

▲残差分析で有意に多い、▽残差分析で有意に少ない

異常な出来事 短期過重 ⻑期過重
業務上認定事案

業務外認定事案
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表 2．認定要件別認定疾患の内訳比較 

 

 

 

表 3．異常な出来事の類型別認定疾患内訳比較 

 
  

脳出⾎ 20 24.4% 27 25.7% 745 29.9% 1227 31.2%
くも膜下出⾎ 7 8.5% 13 12.4% 445 17.9% ▲ 582 14.8% ▽
脳梗塞 18 22.0% 19 18.1% 350 14.1% 601 15.3%
⾼⾎圧性脳症 0 0.0% 1 1.0% 5 0.2% 1 0.0%
⼼筋梗塞 23 28.0% ▲ 18 17.1% 403 16.2% 585 14.9%
狭⼼症 1 1.2% ▲ 1 1.0% 44 1.8% 80 2.0%
⼼停⽌ 8 9.8% 19 18.1% 350 14.1% ▲ 490 12.5%
解離性⼤動脈瘤 5 6.1% 7 6.7% 147 5.9% 214 5.4%
認定疾患以外 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 155 3.9% ▲
総計 82 100.0% 105 100.0% 2489 100.0% 3935 100.0%
p<0.001（χ2検定）, ▲残差分析で有意に多い、▽残差分析で有意に少ない

異常な出来事 短期過重 ⻑期過重 業務外

（n,内訳％） 除雪作業、消⽕作業 暑熱、寒冷、温度差 暑熱のみ
脳出⾎ 2 33.3% 3 30.0% 13 41.9% 6 28.6% 6 15.0% ▽ 2 6.7%
くも膜下出⾎ 1 16.7% 0 0.0% 5 16.1% 2 9.5% 1 2.5% ▽ 0 0.0%
脳梗塞 2 33.3% 1 10.0% 3 9.7% 1 4.8% 15 37.5% ▲ 15 50.0%
⾼⾎圧性脳症 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
⼼筋梗塞 1 16.7% 2 20.0% 3 9.7% 6 28.6% 15 37.5% ▲ 12 40.0%
狭⼼症 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.5% 0 0.0%
⼼停⽌ 0 0.0% 2 20.0% 5 16.1% 3 14.3% 2 5.0% 1 3.3%
解離性⼤動脈瘤 0 0.0% 2 20.0% 2 6.5% 3 14.3% 0 0.0% 0 0.0%
認定疾患以外 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
総計（割合*) 6 5.6% 10 9.3% 31 28.7% 21 19.4% 40 37.0% 30 27.8%

p=0.95 p=0.61 p=0.84 p=0.43 p<0.001
p値：類型該当なし群とのfisher正確確率検定
*要素の重複あり

⼈⾝事故、重⼤事故 救助活動や事故処理 ⽣命の危機
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表 4．脳梗塞発症と異常な出来事の類型の関連（ロジスティック回帰分析） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Odds Rate
⼈⾝事故に関わる なし 1.00

あり 4.92 0.25 98.57

事故処理の精神的負荷 なし 1.00
あり - -

⽣命の危機 なし 1.00
あり 0.38 0.08 1.79

消⽕活動などの⾝体負荷 なし 1.00
あり - -

暑熱、寒冷、温度差 なし 1.00
あり 4.55 2.18 9.50 *

性別 ⼥性 1.00
男性 1.53 1.16 2.02

年代 39歳以下 1.00
40-49歳 0.96 0.73 1.24
50-59歳 1.17 0.90 1.51
60歳以上 1.83 1.41 2.38 *

喫煙 ⾮喫煙 1.00
過去喫煙 0.98 0.77 1.26
現喫煙 1.02 0.87 1.19
不明 1.11 0.71 1.74

飲酒 ⾮飲酒 1.00
19g/day以下 0.94 0.79 1.11
20-39g/day 1.05 0.81 1.36
40g以上 0.79 0.60 1.03
不明 0.94 0.67 1.32

⾼⾎圧 治療なし 1.00
治療中 1.00 0.85 1.17

糖尿病 治療なし 1.00
治療中 1.32 1.06 1.66 *

脂質異常症 治療なし 1.00
治療中 1.00 0.80 1.26

業種 運輸業，郵便業 1.05 0.67 1.64
卸売業･⼩売業 0.81 0.51 1.30
製造業 1.06 0.66 1.68
建設業 0.99 0.62 1.58
サービス業（他に分類されないもの） 1.10 0.68 1.78
宿泊業，飲⾷サービス業 0.86 0.51 1.44
情報通信業 1.00
医療，福祉 1.12 0.65 1.93
学術研究，専⾨・技術サービス業 0.96 0.52 1.77
⽣活関連サービス業，娯楽業 0.80 0.41 1.55
不動産業，物品賃貸業 1.25 0.63 2.46
教育，学習⽀援業 1.62 0.84 3.12
漁業 2.77 1.21 6.34
⾦融業･保険業 0.63 0.23 1.76
農業，林業 0.53 0.19 1.52
複合サービス事業 0.41 0.09 1.84
電気・ガス・熱供給・⽔道業 - -
公務（他に分類されるものを除く） - -

- : 件数不⾜で算出不能

（reference）

（reference）

（reference）

（reference）

（reference）

（reference）

（reference）

（reference）

（reference）

95%CI

（reference）

（reference）

（reference）

（reference）
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表 5．心筋梗塞発症と異常な出来事の類型の関連（ロジスティック回帰分析） 

 Odds Rate
⼈⾝事故に関わる なし 1.00

あり - -

事故処理の精神的負荷 なし 1.00
あり 1.83 0.22 15.20

⽣命の危機 なし 1.00
あり 0.18 0.04 0.87 *

消⽕活動などの⾝体負荷 なし 1.00
あり 3.10 0.87 11.08

暑熱、寒冷、温度差 なし 1.00
あり 2.74 1.31 5.74 *

性別 ⼥性 1.00
男性 4.73 3.13 7.15 *

年代 39歳以下 1.00
40-49歳 1.47 1.12 1.92 *
50-59歳 1.54 1.18 2.01 *
60歳以上 1.60 1.21 2.12 *

喫煙 ⾮喫煙 1.00
過去喫煙 1.00 0.76 1.32
現喫煙 1.85 1.55 2.19 *
不明 1.43 0.89 2.29

飲酒 ⾮飲酒 1.00
19g/day以下 0.69 0.58 0.81 *
20-39g/day 0.38 0.28 0.51 *
40g以上 0.37 0.28 0.49 *
不明 0.68 0.48 0.94

⾼⾎圧 治療なし 1.00
治療中 0.64 0.54 0.76 *

糖尿病 治療なし 1.00
治療中 1.99 1.61 2.47 *

脂質異常症 治療なし 1.00
治療中 1.98 1.60 2.44 *

業種 運輸業，郵便業 1.82 1.10 3.01 *
卸売業･⼩売業 1.27 0.75 2.14
製造業 1.23 0.72 2.08
建設業 1.63 0.97 2.75
サービス業（他に分類されないもの） 1.45 0.84 2.48
宿泊業，飲⾷サービス業 1.47 0.84 2.59
情報通信業 1.00
医療，福祉 1.62 0.87 3.02
学術研究，専⾨・技術サービス業 1.29 0.66 2.51
⽣活関連サービス業，娯楽業 1.48 0.75 2.95
不動産業，物品賃貸業 1.47 0.70 3.09
教育，学習⽀援業 0.89 0.37 2.14
漁業 2.45 1.01 5.95 *
⾦融業･保険業 1.19 0.46 3.04
農業，林業 1.12 0.41 3.08
複合サービス事業 1.55 0.48 5.02
電気・ガス・熱供給・⽔道業 4.10 1.47 11.42 *
公務（他に分類されるものを除く） 8.15 1.56 42.66 *

- : 件数不⾜で算出不能

（reference）

（reference）

（reference）

（reference）

（reference）

（reference）

（reference）

（reference）

（reference）

95%CI

（reference）

（reference）

（reference）

（reference）


