座長（企画）のことば

　　　産業医部会担当幹事　広瀬俊雄（仙台錦町診療所・産業医学センター）
産業医部会幹事会は今後3回の総会において「生活習慣病と労働」というテーマで「フォーラム」を開催することになりました。1996年に「成人病」という呼称を「生活習慣病」に変えようと厚生省公衆衛生審議会が提唱して以来、この名称に関してはそれなりの意見が出されていましたがあっという間に「定着」しています。このことは、疾病・健康障害を成人病のように単に加齢経過によってみるのではなく、背景因子を重視し予防活動の視点を強化しようとする意図があり受け入れられてきている訳ですが、同時にその要因が、主に個々人の運動・食事・嗜好に限られている側面も現れています。事業所の産業医の活動への期待も、主に健診の事後指導とし「生活習慣病」対応に集約されている傾向があります。（参考文献1、2）本学会でもここ数年「健康管理」の分科会を中心に健診成績の異常の多さが数多く報告されていますが、そのことの背景（例えば行政も重視してきている「過重労働」）をきちんと解析し改善の道筋を明らかにする点ではまだ不十分でないかという指摘も出されています。
　　一方、産業保健の分野においては「生活習慣病」に先立って「WORK-RELATED　DISEASES」という概念が強調されてきました。これは、1970年台にWHO/ILOが2000年までに職場での不健康を解消しようと提起されたものです。この中には高血圧症、糖尿病等現在「生活習慣病」の中で重要な位置にある疾病・健康障害が多く含まれています。私達は今こそ双方の概念を重ね合わせていく必要があると思います。（参考文献３）　
　　そこで連続する「産業医フォーラム」では、産業医としての日常活動、特に臨床や健診の場で活動する先生方にも労働の面をどう考慮して解析・対応しているのか、していこうとされているのかを語って貰い参加者で意見交換したいと思います。第一回にあたる今回は、地元から山本真二先生（日新製鋼周南製鋼所）に、高血圧を中心に、第12回産業医・産業看護全国協議会が開かれた熊本から小柳敦子先生（ソニーセミコンダクタ九州）には、高脂血症（脂質異常）を中心に、関東を中心に精力的に活動を続けています「さんぽ会」事務局を担っている福田洋先生（順天堂大学医学部総合診療科）には、糖尿病を中心にご報告頂きます。
　　今回は、時間の制約から参加者全体での討論は余り出来ませんので、来年以降に向けては、全国からの実態集約、改善の取り組み事例の集約を産業医部会として進めて行きたいと考えております。当面は、ホームページ「http://www.on-top.net/SNC/」上に集約内容を公開・掲示していきます。そうした事例・活動経験・意見がある方は「toshiros@rb3.so-net.ne.jp」まで投稿して頂きたいと思います。
参考文献１）公衆衛生Vol.62(2)1998,『特集：成人病から生活習慣病』

　　　　２）保健婦雑誌Vol.54(9)1998,『特集：「成人病」から「生活習慣病」への転換をチャンスに』

　　　　３）内科学（近刊：医学書院）『Work related disease:労働（作業）関連疾患;広瀬俊雄』
　　　　　　　　　　
高血圧と労働

山本 真二

日新製鋼（株）周南製鋼所

職域において労働を捉える場合、業種、労働形態、労働時間、労働強度、労働姿勢、労働環境等が作業関連疾患(WORK-RELATED DISEASES)に関与していると思われる。一般に心身症、高血圧症、虚血性心疾患、運動器障害等が作業関連疾患と言われている。トラック運転手、タクシー運転手や製造業に高血圧症が有意に多いとの報告や24時間血圧記録(ABPM)から血圧上昇の要因が作業そのものよりは対人関係に存在するといった報告もある。

当社は、装置産業である鉄鋼業で労働形態は交替制勤務が主である。4組３交替による連続勤務(Ⅰ勤8:15～16:15、Ⅱ勤16:15～0:15、Ⅲ勤0:15～8:15)は５日間勤務の後、休日をはさんでⅠ勤→Ⅱ勤→Ⅲ勤とシフトしている。一年中稼動し、就業時間は実働7時間15分、休憩45分である。立位での運転作業(RMR1～2)が主である。労働環境は部署により異なるが、概して夏は暑く冬は寒い環境である。このような労働条件における製造業労働者としての血圧有所見率(全体)および交替勤務者と常昼勤務者(実働7時間52分、休憩45分)の血圧有所見率(35歳以上)をみた。結果として、血圧有所見率(1121名)は23%と全国平均11%にくらべ有意に高く、交替勤務者(492名、血圧有所見率27%)と常昼勤務者(266名、血圧有所見率28%)に有意な差を認めなかった。　　　　　　

今後は、労働の定量化、例えば労働強度、労働姿勢、労働環境等を細分化し検討を加え、必要に応じてABPM（24時間血圧記録）を実施し血圧上昇の要因の解析を進める必要がある。同時に血圧有所見者の労働分析(労働形態、労働時間、労働強度、労働姿勢、労働環境等)を行い検討する必要もある。また、昨今のリストラにより、早出、残業の機会が増え長時間労働が蔓延している。労働時間の延長による影響も考慮すべきである。産業保健スタッフとして高血圧症を予防するために、生活習慣病としての対策である食事指導(塩分7g以下、適正カロリー摂取、野菜類の積極的摂取等)、適正な体重管理、運動指導、アルコール制限、禁煙等を実施するとともに、労働の面から交替勤務も含めた衛生教育、年2回の定期健康診断の問診時に労働条件のチェックや不適応者への早期対応、継続的な生活上の保健指導、相談しやすい健康管理体制等が求められている。
糖尿病～最近のトピックと職域での対策について
　　　福田洋（順天堂大学医学部総合診療科/東京・八重洲総合健診センター）

　この５年ほどの間、糖尿病の分野では、新しい知見や話題が目白押しでした。1998年の厚生省研究班の報告では、糖尿病患者数が690万人（予備群は1370万人）と推定されました。1999年には、日本糖尿病学会より新しい診断基準が示されました。また国内外の大規模臨床スタディの結果が次々に発表・報告され、米国・カナダのDCCT（diabetes control and complications trial）では、1441名の１型糖尿病患者（インスリンを分泌する膵臓β細胞の非可逆的な破壊により発症）において強化インスリン療法（１日４回の皮下注射を行う治療）による厳格な血糖管理が合併症の進展を阻止するという証拠が得られました。また、同様の成績は２型糖尿病患者（インスリンの分泌低下とインスリン抵抗性により発症）を対象とした日本のKumamoto Studyや英国のUKPDS（UK prospective diabetes study）でも得られています。またこれらの研究では医療経済評価もなされ、いずれの解析においても、良好な血糖コントロールを維持することにより細小血管合併症を抑制し、医療費が削減できることを示唆しています。また発症遺伝子や分子機構関係のトピックも多く、インスリン抵抗性の分子機構も明らかにされつつあります。しかしこれらの異常を有していても、なお半分以上の発症・悪化要因はライフスタイルが握っていると言われています。
　では、職域において効果的な糖尿病予防、治療を展開して行くにはどうしたら良いのでしょうか？例えば残業の増加は、夕食時間が遅さ、運動不足、受診の時間がない等の問題につながります。関東における多職種産業保健スタッフの研究会である「さんぽ会」でもこの問題について過去数回ディスカッションをしてきました。対策の１つとして、健診の事後指導を活用した１次・２次予防があげられます。しかし、自覚症状の少ない生活習慣病に対して、忙しい従業員に意識を持って取り組んでもらうには、動機づけや教材の工夫が必要になります。この健康教育・患者教育の理論やスキルについても、多くの知見があり、職域で応用できる手法がいくつかあると思われます。２つめにヘルスプロモーション的取り組みとして、社員食堂のメニューを用いた教育や、職場へ出向いての小集団への指導など職場ぐるみの支援があげられます。３つめに社外の主治医・糖尿病専門医との連携が考えられます。最近では、こういった忙しい患者のニーズに対応した患者教育プログラムを試行錯誤する病院も増えてきています。
　上記３点について、当日は演者の若干の経験から、レーダーチャートを用いた健診事後指導ツール「Health Management 21」による行動変容、社員食堂のヘルシーメニューやデリバリー型健康教育についての取り組み、軽症糖尿病患者を対象とした2泊３日入院＋６ヶ月電話カウンセリングによる自己目標設定型患者教育プログラムの開発・評価についてご紹介したいと思います。
　厳しい経済情勢を反映して、糖尿病を含む生活習慣病対策は、より自己管理の比重が高くなって行かざるを得ないでしょう。今後は、こういった「わかっちゃいるけど止められない」的なライフスタイルを持つ方に、糖尿病学・予防医学・行動医学等の知識・スタッフを総動員してどのようにアプローチしていくかが重要になってくると思います。



高脂血症と労働

小柳敦子

　　　　　               　　　熊本大学医学部衛生学講座

　職場の定期健康診断における高脂血症の割合は近年増加している。同時に肝機能障害・肥満・高血圧・高血糖も増加傾向にある。一方、経済不況の中、産業構造・労働態様・雇用条件などの変化により職場環境も厳しくなっている。時間外労働や深夜業の増加、密度の濃い労働、雇用不安の中で労働者のストレスは増加し不健康な生活習慣が定着しつつある。

今回2001年度に日赤熊本健康管理センターを受診した多企業・多職種の男性（30～59歳）3140名の健診成績（BMI・TC・TG・HDL）と生活習慣（9項目）、メンタルヘルス調査（GHQ12項目、自覚的ストレス度）から検査値と生活習慣およびメンタルヘルスとの関係を検討した。さらに市職員とコンピューターソフト開発企業社員の同様のデーターと比較検討した。人間ドック受診者における高コレステロール血症（220mg/dl≧）は31.9％,中性脂肪（150mg/dl）は27.4%で職場健診の有所見者率とほぼ同じであった。コレステロールおよび中性脂肪はBMI と関連がみられたがGHQ得点、食習慣（朝食・バランス・間食・飲酒）・運動習慣（週1回・30分以上）などの生活習慣とは関連が見られなかった。HDL－Cは喫煙習慣のある人に低値を、飲酒習慣がある人に高値を示す人が多かった。GHQ得点から、メンタルヘルスが良好な人では、9つの生活習慣得点の高い人が多くBMIも基準値内の人が多かった。生活習慣項目別にみると、睡眠時間が適正な人、食事バランスを考えて摂る人、朝食を摂る人においてメンタルヘルスが良好な傾向がみられた。さらに市職員とコンピューターソフト開発企業社員との比較検討の結果、GHQ得点からみてメンタルヘルスが全く良好な人の割合は、人間ドック全受診者では73.1％、市職員では60.6％コンピューターソフト開発企業社員では49.6％であった。BMIから見ると人間ドック全体の肥満者（BMI≧25）の割合は7.1％で、市職員14.2％、コンピューターソフト開発企業社員13.4％であった。生活習慣総得点より、人間ドック全受診者では生活習慣が良好（総得点6≧）な人が44.7％、市職員において46.7％、コンピューターソフト開発企業社員において17.3％であった。これらより労働環境における慢性ストレスがライフスタイルに影響を及ぼし過食・深夜の食事・外食が増え、車での移動・軽作業による身体活動低下の要因も加わり肥満が増加していると推測されます。企業に働く中年男性管理職を対象にしたRaikkonen等の研究では、慢性ストレスが腹部肥満・高インスリン血症・中性脂肪の高値、HDL―Cの低下をもたらしたと報告されている。ストレスによる視床下部―下垂体－副腎皮質系の刺激によりグルココルチコイドの分泌亢進がおこり、血糖が上昇し、インスリン分泌が促進され、脂肪の合成へ進み内臓脂肪の蓄積へと発展し、脂質代謝異常がおきると考えられる
