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「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】本チームは、疾病発症への影響を労働時間（外的因子）と体力（内的因子）の双方から

分析するための疫学調査研究（J-NIOSH 体力コホート研究）に取り組んでいる。これまでの研

究では、体力の身体的要素として心肺持久力（CRF）に着目し、その簡便な評価法として質問

票（WLAQ）を開発したうえで、横断的な検討を行ってきた。本年度は、これまでの追跡データ

を整理し、縦断的な分析を行った。また、本年度は、体力の精神的要素（mental fitness: MF）を

コホート研究に含めることを目的に、質問票（OMFQ）の開発に取り組んだ。本稿では、それら

の研究の概要と分析結果の一部を報告する。 

【方法】現段階において、ベースライン時の勤務時間と CRF 値が得られた対象者は 5,800 人程

であり、追跡期間は最大 6 年である。このデータセットを用いて、脂質代謝異常の新規発症をア

ウトカムとし、勤務時間と CRF を組み合わせた 6 群により、Cox 比例ハザード分析を行った。

OMFQ 開発研究では、COSMIN ガイドラインに準拠する方法で、質問項目の考案と、その妥当

性や信頼性、反応性等の検証を行った。 

【結果】脂質代謝異常に関する分析では、基準群（CRF 高×勤務短）に対し、CRF 低×勤務短

群では発症リスクが有意に高く、CRF 高×勤務長群ではリスクが有意に低かった。開発された

OMFQ は、“オフェンシブ”（一歩踏み出すための気力：18 項目）と“ディフェンシブ”（踏みとど

まるための気力：12 項目）から成る質問票である。構造的妥当性、内的一貫性、信頼性とも

COSMIN 基準を満たし、1～2 年の間隔をあけて行った反応性の検証では、OMFQ スコアの上

昇がエンゲイジメントやパフォーマンス向上と関連していた。 

【考察】J-NIOSH 体力コホート研究では、労働時間などの外的因子が疾病発症に及ぼす影響

を、労働者自身の状態（内的因子）を考慮したうえで検討しようとしている。質問票の開発や研

究コホートの構築により、検討に向けた基盤が整いつつある。追跡調査のデータをさらに蓄積

し、詳細な分析に取り組みたい。 

【この研究から分かったこと】①勤務時間が短くても CRF が低ければ脂質代謝異常の発症リス

クは高くなり、勤務時間が長くても CRF が高ければ発症リスクは低くなる可能性がある。② 体

力の精神的要素の評価に OMFQ が活用できる見込みである。 

【キーワード】体力、心肺持久力、メンタルフィットネス、労働時間、コホート 
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Ａ．目的 

過労死等防止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（外的因子）と体力（内的因子）

の双方から分析する疫学調査研究を、コホー

ト研究（一定集団を長期間追跡した上で、縦

断的に分析する研究手法）として行うことであ

った。この目標に向け、令和 5 年度までの研究
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では、体力項目の中でも疾病発症との関連が

特に強く 1)、疲れやすさの指標にもなる心肺持

久力（cardiorespiratory fitness、以下「CRF」と

いう。）に着目し、その簡便な評価法の開発に

取り組んだ。その成果として開発された評価法

のうち、質問票（Worker’s Living Activity-time 

Questionnaire、以下「WLAQ」という。）2)は、疫

学調査や体力低位者のスクリーニングに活用

できるものであり、CRF だけでなく、勤務時間

や睡眠時間、座位時間等の生活活動時間を

評価できる点が特徴である。実技を伴う評価法

として開発した J-NIOSH ステップテスト（以下

「JST」という。）3)は、体力低位者でも簡便かつ

安全に行える点が特徴である。JSTとWLAQを

併用することで測定精度が高まる 4)。しかし、職

場での実技テストは課題が多く、導入できる事

業場は一部に限られる上、事業者が労働者の

体力を直接評価することを懸念する声もある。

その一方で、自身の体力を知りたいと考える労

働者も多い 5)。このような状況に対応すべく、

JST の改良版として JST26)を考案した。JST2 は、

個人が自宅などで測定動画を見ながら簡便且

つ安全に CRF を評価できる点が特徴である。

WLAQ や JST を用いた疫学調査（横断分析）

では、CRF と疾病との関係を報告した 7),8)。この

疫学調査の参加者に対しては、年 1 回の追跡

調査を毎年行っており、これにより、研究開始

当初の目標としていたコホート研究（J-NIOSH

体力コホート研究）が実現できる。本年度は、

これまでの追跡データの整理作業に取り組ん

だ。 

一方、令和 6 年度からは別視点での体力科

学研究にも取り組んでいる。学術的に体力は、

身体的要素（physical fitness: PF）と精神的要

素（mental fitness: MF）の 2 要素に大きく分類

される 9)。筆者らは、他の研究プロジェクトで

MF 研究に取り組んでおり、その研究では、労

働者の PF を「身体を継続的に活動させるため

に体内に保持されている肉体エネルギー」、

MF を「職務に向き合った際に体躯や神経を発

動させるための主観的な精神エネルギー」とそ

れぞれ定義（図 1）した上で、質的研究を行い、

MF 理論モデルを構築した 10)。令和 6 年度か

らは本補助金研究に MF 研究を含め、現在は

MF 評価法として質問票(occupational mental 

fitness questionnaire、以下「OMFQ」という。) 

の開発研究に取り組んでいる。この研究では、

質問票開発の国際指針である COSMIN ガイド

ライン 11） に準拠した手法による調査・実験を

行っており、昨年度までに同ガイドラインで求

められる質的研究や実験研究を概ね済ませた。

OMFQ を今後の疫学調査で使用していくため

には、開発研究のデータを論文としてまとめ、

研究誌に掲載させる必要がある。今年度はそ

の論文化作業に取り組んだ。 

本稿では、J-NIOSH 体力コホート研究の概

要と分析結果の一部、OMFQ 開発研究の概

要を報告する。 

 

Ｂ．方法 

1. J-NIOSH 体力コホート研究 

本コホートは、国内企業 2 社の各社員で構

成される 2 グループ（A 社と B 社）と、研究所主

催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（表 1）。A 社及び

B 社では、まず社内担当者が全社員に質問票

図 1. 本研究における労働者の PF と MF の定義 
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（WLAQ）調査への参加を呼びかける。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 社では当研究所の WLAQ ウェブ調査

システムを利用して回答する。各システム内で

は研究専用 ID が発行され、社員番号などの

個人情報が研究所には提供されない仕組みと

なっている。各社社員が WLAQ に回答した後、

当該社員の健診情報が研究所に提供される。

健診情報提供時は、各社担当者が個人名や

社内 ID 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票記入によ

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収集した。参加者の募

集作業とデータ収集作業は研究支援企業に

委託して行った。WLAQ 回答内容と健診情報

は、研究支援企業により匿名化（各参加者に

研究用 ID を付与）された後、電子化され研究

所に提供された。 

 

表 1. 各グループの収集データ 

 

各グループにおいてベースライン調査を令

和元～5 年度に行った。現段階において、ベ

ースライン値として勤務時間や睡眠時間、CRF

値が得られた対象者は 5,800 人程である。ベ

ースライン調査参加者を対象に毎年行ってい

る追跡調査では、健診データとレセプトデータ

（A グループのみ）を収集している。追跡期間

は現段階で最大 6 年である。 

主な健診項目について追跡可能な対象者

数を集計したところ、BMIと血圧が4,700人程、

血糖（もしくは HbA1c）と脂質代謝（中性脂肪も

しくは HDL コレステロール）が 4,500 人程、レ

セプトデータが 3,000 人程であった。 

 

2. OMFQ 開発研究 

質問票開発の国際的な指針となっている

COSMIN ガイドラインでは、10 項目（①開発、

②内容的妥当性、③構造的妥当性、④内的

一貫性、⑤異文化間妥当性、⑥信頼性、⑦測

定誤差、⑧基準関連妥当性、⑨構成概念妥

当性、⑩反応性）のチェックリストが掲げられて

いる。OMFQ 開発研究では、これらのうち 7 項

目について、先行研究 10)と本研究で取り組ん

だ。なお、「②内容的妥当性」と「⑧基準関連

妥当性」は OMFQ 開発では非該当項目であり、

「⑤異文化間妥当性」は、現在、データ収集中

である。 

「①開発」では、25～65 歳の国内労働者男

女 50 人を対象とした質的研究 10)を行い、MF

理論モデルを構築した上で、それを基に初版

OMFQ を開発した。 

その他の項目の検証には、初版 OMFQ に

回答した 30～60 歳の国内労働者男女 248 人

のデータを用いた。「③構造的妥当性」は探索

的因子分析（SPSS ver.26）と確認的因子分析

（Amos ver.27）により、「④内的一貫性」は

Cronbach's α により評価した。248 人のうち、

165 人は 1 回目の回答から 1 週間後に 2 回目

の OMFQ に回答した。このデータを用いて、

「⑥信頼性」を intraclass correlation coefficient 

(ICC)で、「⑦測定誤差」を limits of agreement 

(LoA)でそれぞれ評価した。また、248 人のうち、

128 人は OMFQ 以外の心理系質問票に回答

した。このデータを用いて、「⑨構成概念妥当

性」を、OMFQ と他の心理指標との相関係数

（r）で評価した。さらにその内 46 人が 1～2 年

後の追跡調査に参加した。このデータを用い

て、「⑩反応性」を検証した。 

 

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。参加者に対しては、研究内容を書面

もしくは WEB 画面で説明し、同意文書への署

名もしくはウェブサイト上での「同意」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

委員会にて審査され、承認された（承認番号：

2024N02, 2024N09）。 

 

Ｃ．結果 

1. JNIOSH 体力コホート研究 

本研究の現時点での追跡年数は 2～6 年で

ある。現在はデータ収集を主作業としており、

A B C

対象者 国内企業
A社の社員

国内企業
B社の社員

研究所主催の
測定会参加者

ベースライン評価
健診データ収集
レセプトデータ収集 年1回 ― ―

勤務時間、睡眠時間、CRF
年1回
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詳細な分析を行えていないが、今後の分析で

は、説明変数を「勤務時間」と「CRF」、目的変

数を各健診項目の「所見有無」等としたコック

ス比例ハザード分析の適用を想定している。

本稿では、現段階までのデータを用いて分析

した脂質代謝異常についての結果を示す。分

析では、ベースライン時の勤務時間と CRF が

算出可能であり、且つ、ベースライン時に脂質

代謝異常（中性脂肪≧150mg/dL または HDL

コレステロール＜40mg/dL または脂質異常治

療薬服薬有）の所見がなかった 3,759 人を対

象とした。CRF は、年齢（年代）、性別、BMI で

層化した三分位により「高」、「中」、「低」の 3 群

に、勤務時間は、1 日あたりの勤務時間が 10

時間以上を「長」群、10 時間未満を「短」群とし

た 2 群にそれぞれ分類し、両者の組み合わせ

6 群（表 2）を用いて、脂質代謝異常発症まで

の時間をアウトカムとする Cox 比例ハザードモ

デルによりハザード比（HR）と 95%信頼区間

（95%CI）を算出した。分析では、基準群を CRF

「高」かつ勤務時間「短」群とした。 

 

表 2. グループ別の年齢、勤務時間、CRF 

 

「CRF：高×勤務時間：短」群に対し、有意な

HR が得られたのは、「CRF：低×勤務時間：短」

の 1.38（1.03-1.84）（勤務時間が短くても CRF

が低ければ発症リスクは高い）と、「CRF：高×

勤務時間：長」の 0.72（0.52-1.00）（勤務時間

が長くても CRF が高ければ発症リスクは低い）

であった（図 2）。 

2. OMFQ 開発研究 

本研究については、詳細な分析結果を論文

としてまとめ、現在、研究誌に投稿中である。

本稿の公開は研究誌での公開に先行するた

め、本稿では概要のみ報告する。 

質的研究により 17 概念 44 項目から成る初

版 OMFQ（4 件法）が開発された。初版 OMFQ 

の構造的妥当性を、確認的因子分析により評

価したところ、その評価値は COSMIN ガイドラ

インの基準値を満たしていなかった。そのため、

概念及び質問項目の削除や入れ替えと評価

分析を繰り返し行い、OMFQ を再構成した。 

再構成版 OMFQ は、“オフェンシブ”（一歩

踏み出すための気力）と“ディフェンシブ”（踏

みとどまるための気力）の 2 大概念（カテゴリー）

から成る質問票で、前者は“適職意識”など 8

概念 18 項目、後者は“職場愛”など 6 概念 12

項目でそれぞれ構成される。再構成版 OMFQ

の最小値は 0 点、最大値は 90 点であり、本研

究対象者の平均値は 53.5 ± 14.0 点であった。

再構成により妥当性評価値が改善し、ガイドラ

インの基準を満たした。Cronbach's α は 0.91、

ICC（95%CI）は 0.92（0.89-0.94）と基準（いず

れも≧0.70 で良好）を満たした。LoA は、下限

-11.3、上限 11.7 であった。他の指標との相関

係数（r）は、K6 の-0.30、パフォーマンスレベ

ル（WHO-HPQ）の 0.38 などで有意であった。

反応性の検証では、1～2 年間で OMFQ が増

加した群のエンゲイジメントとパフォーマンスレ

ベル（WHO-HPQ）が向上していた。 

 

Ｄ．考察 

1. JNIOSH 体力コホート研究 

横断調査として令和元年度に開始した本研

究は、徐々に参加者を増やし、6,000 人近くを

N , (男性, % )

年齢, 歳 44.0 ± 9.0 42.9 ± 9.0

勤務時間/日,  時間 11.2 ± 0.9 9.1 ± 0.8

C R F, m l·kg-1·m in-1 43.0 ± 4.9 40.6 ± 5.0

N , (男性, % )

年齢, 歳 45.1 ± 8.3 43.0 ± 8.7

勤務時間/日,  時間 11.2 ± 0.9 9.0 ± 0.7

C R F, m l·kg-1·m in-1 39.5 ± 4.6 36.8 ± 4.5

N , (男性, % )

年齢, 歳 46.2 ± 8.3 44.0 ± 8.6

勤務時間/日,  時間 11.2 ± 1.0 8.9 ± 0.9

C R F, m l·kg-1·m in-1 36.0 ± 4.9 33.6 ± 4.3

C R F「中」×勤務「長」

CR F「高」×勤務「短」

CRF「低」×勤務「長」

550 (66.4)

712 (32.2)

709 (27.8)

692 (27.0)

553 (60.8)

543 (66.9)

C R F「中」×勤務「短」

CR F「低」×勤務「短」

CRF「高」×勤務「長」

図 2. 勤務時間と CRF が脂質代謝異常の発

症に及ぼす影響（Cox 比例ハザード分析） 
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追跡できる研究コホートとなった。今年度も現

在、全 3 グループの追跡データを収集してお

り、それらを含めると最大追跡年数は 7 年とな

る。コホート研究としては小規模ではあるが、

半数（3,000 人程）については健診情報に加え、

レセプト情報も得ており、貴重な研究資源とな

っている。少なくとも令和 8 年度までは本研究

を継続させたい。 

CRF は体力項目の中で代表的であるだけ

でなく、死亡リスクへの影響が喫煙や高血圧な

どよりも強いことを示した先行研究 12)もあり、人

の健康状態を知る上で重要な指標（内的因子）

である。この体力は「活発な身体活動を維持す

るための能力」であり、「疲れやすさ」の指標で

もある。勤務時間と過労死関連疾患との関係

を考える上で、内的因子である CRF を含めて

検討することは重要と思われるが、これまでの

国内外の研究では、労働時間と CRF がどのよ

うな相互関係をもって疾病発症に影響を及ぼ

すかは検討されていない。J-NIOSH 体力コホ

ート研究ではこの点を中心に検討していきた

いと考えている。現時点での分析として、脂質

代謝異常の発症リスクについて検討したところ、

勤務時間が短くても、CRF が低ければ脂質代

謝異常の発症リスクは高くなり、勤務時間が長

くても、CRF が高ければ発症リスクは低くなると

いう興味深い結果が得られている。他の健診

項目の結果も概ね同様であるが、さらにデータ

を蓄えた上で詳細な分析を施し、論文等で報

告する予定である。 

2. OMFQ 開発研究 

本邦の体力科学研究の黎明期に重要な貢

献を果たした猪飼 9)は、“体力には精神と肉体

との両者が含まれており、これを全く別々に議

論することはあまり意味がない”と述べている。

脳・心臓疾患と精神障害による労災防止が主

テーマとなる過労死等防止対策研究に、“体

力”の観点を取り入れる場合も、CRF などの身

体的要素（PF）だけでなく、精神的要素（MF）

も含めて検討することは合理的である。しかし、

このような観点で取り組まれた先行研究はない。

本チームでは、この課題に疫学研究の手法を

用いて取り組もうとしており、WLAQ と共に

OMFQ をその手段として活用したいと考えて

いる。そのため、J-NIOSH 体力コホート研究の

BグループとCグループの参加者に対しては、

昨年度より調査項目に OMFQ を加えている。 

“MF(メンタルフィットネス)”と同類であり先行

研究にも使われている用語に“メンタルタフネ

ス（mental toughness）”がある。メンタルタフネ

スに関する先行研究 13)は MF を議論するうえ

で大いに参考になる。“強靭性”とも訳される

toughness には、「（評価値が）高い方が良い」

イメージが強い。メンタルタフネスに限らず、体

力は「高い方が良い」と考えるのが一般的であ

るため、MF にも「高い方が良い」イメージが先

行する。しかし、これまでの MF 研究を通じて

筆者らは、MF は、“適応（fitness）”が重要であ

り、ある一時点での評価値が高い場合のみが

（健康的に）良好な状態とは限らず、“連続的

な高値（あるいは低値）”や“高低の幅”など、

変化を考慮する必要があると考えている。実際、

これまでの研究で、MF は同一個人であっても

状況や時期によって変化することが分かって

いる。今後の研究では、労働者の健康を守る

ために MF はどのような状態が好ましいのかを

明らかにしていきたい。 

 

Ｅ．結論 

過労死関連疾患（脳・心臓疾患と精神障害）

への対策としては、「業務による明らかな過重

負荷」や「業務による強い心理的負荷」といっ

た外的因子をいかに軽減するかが重要となり、

例えば、過労死等防止対策で重視される時間

外勤務については、1 か月あたり「45 時間」、

「80 時間」、「100 時間」といった基準値がすで

に定められており、ハラスメント防止意識も世

間に広がっている。しかし、過労死関連疾患の

災害件数に低下の兆しはなく、ここ数年はむし

ろ増加傾向にある。 

当然ながら災害発生には外的因子だけで

はなく、労働者自身の状態（内的因子）が関わ

る。定期健診や毎年のストレスチェックが事業

者に課せられているのも、この観点からの対策

である。実際、脳・心臓疾患労災支給決定事

案の 90%近くが有所見者であり、この数値は一

般労働者集団と比べると著しく高い 14)。過労死

等防止対策としては外的因子へのアプローチ

だけではもはや限界があり、内的因子へのア

プローチ、すなわち、潜在的にリスクがある者

への踏み込んだ対策が必要となるのではない

か。現在でも健康診断の事後措置が事業者に

求められているが、個人情報の扱いの問題が

あったり、中小の事業場では産業保健スタッフ

が不在であったりするため、踏み込んだアプロ

ーチが可能な事業場が限られているのが実情
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である。この点へのさらなる対策が必要である。 

本チームは、J-NIOSH 体力コホート研究を

通じて、労働時間などの外的因子が疾病発症

に及ぼす影響を、“労働者自身の状態”を考

慮したうえで検討しようとしており、CRF や MF

をその手段として活用している。CRF や MF が

疾病発症と関連するのであれば、それらを良

好な状態に導く方策を検討することで、増加傾

向にある災害件数の抑制に貢献できると考え

ている。 

 

Ｆ．健康危機情報 

該当せず。 
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