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5 月 12 日（金）　17：00 ～ 18：00
第 4会場（会議室 9-A）

座長：菅沼　成文（国立大学法人　高知大学）

有害作業に起因する健康障害を疫学的アプローチによって明らかにする
冨岡　公子（奈良県立医科大学　県民健康増進支援センター）

運輸業と突然死対策　～産業医ができるブルガダ症候群対策～
遠田　和彦（東海旅客鉄道株式会社　健康管理センター）

菅沼　成文（すがぬま　なるふみ）
1993 年岡山大学医学部卒、福井大学准教授を経て、2007 年より高知大学教授。
現在、国立大学法人高知大学副学長、同教授。
日本産業衛生学会理事。
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有害作業に起因する健康障害を疫学的アプローチによって明らかにする

冨岡　公子（とみおか　きみこ）
【学歴】
2004 年　滋賀医科大学大学院医学系研究科博士課程　修了
【職歴】
2004 年 4月～ 2007 年 6月　�大阪府立公衆衛生研究所生活衛生課　

研究員
2007 年 7月～ 2014 年 3月　奈良県立医科大学地域健康医学教室　助教

2014 年 4月より　�奈良県立医科大学県民健康増進支援センター　
特任講師

【受賞歴】　2012 年　第 52 回近畿産業衛生学会優秀演題賞
【専門分野】　疫学
【資格】　日本医師会認定産業医　
【所属学会】　日本産業衛生学会、日本公衆衛生学会、日本疫学会　

冨岡　公子
奈良県立医科大学　県民健康増進支援センター

かにしたものであるが、化学物質による発癌性は既知
の標的部位以外も考慮すべきであることを指摘した。
　今回の受賞は、ご指導頂いた車谷典男先生、熊谷
信二先生、西山勝夫先生、北原照代先生、共同研究
者の先生方、研究にご協力頂いた皆様のお陰です。
この場をお借りして厚くお礼申し上げますととも
に、これを励みに、今後も研究に精進して参ります。
[ 発表論文 ]
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　業務上疾病の約 6 割を災害性腰痛が占め、介護労
働者に腰痛が多発していたので、受賞者は多くの共
同研究者と共に、介護労働者の腰痛問題に関する調
査研究を行なった。その結果、介護労働者の 7 割が
腰痛を訴えている実態を施設責任者が把握出来てい
ない [1]、新設特別養護老人ホームにリフトなどの
介護機器が導入されていない [2]、介護機器の適切
な使用は介護者の腰部負担を軽減するだけでなく、
被介護者にとっても安全で満足度の高い介護方法で
ある [3-6] ことを示し、介護現場の腰痛予防対策と
して介護機器が有効で普及の必要性を指摘した。
　さらに、研修医の過労死裁判を契機に医師労働に
対する社会的な関心が高まっていたので、医師の労
働時間、職業性ストレス（努力－報酬不均衡モデル）
とうつ症状との関連を研究した。その結果、医師の
うつ症状は労働時間よりも職業性ストレスの影響が
大きいことを示し、医師のうつ症状対策として、労
働時間対策だけでなく、職業性ストレス対策が重要
であることを指摘した [7]。
　受賞者の研究テーマの一つは、このような対人
サービス業従事者の健康障害に関する研究である。
もう一つの研究テーマは、化学物質取扱い労働者の
発癌リスクに関する産業疫学的研究である。職業癌
は曝露から発症までの潜伏期間が長く、退職後に発
症している可能性があるので、化学物質による発癌
リスクを評価する上で、歴史的コホート研究は最も
有効なアプローチである。
　最初に、造船所での石綿曝露作業従事者を対象と
した歴史的コホート研究の update により、わが国
においても比較的低曝露の石綿曝露によって、肺癌
や石綿肺などの石綿関連死亡リスクが有意に高いこ
とを明らかにした [8]。
　次に、化学工場においてベンジジン、β‐ ナフチ
ルアミンなどの発癌性芳香族アミン類（以下、芳香
族アミン）を取扱っていた労働者を対象とした歴史
的コホート研究を行い、発癌リスクは膀胱だけでな
く肺でも有意に高いこと、さらに喫煙歴を考慮して
も、芳香族アミンの取扱い年数が短い者に比べて長
い者で肺癌リスクが大きいことを明らかにした [9]。
　この研究結果を受けて、芳香族アミン曝露作業者
の肺癌リスクに関するメタ・アナリシスを実施した。
最終的に23の歴史的コホート研究に基づき、芳香族
アミン高曝露作業者の肺癌リスクは有意に上昇して
いることを示した [10,11]。本研究は、膀胱癌の原因
物質としてよく知られている芳香族アミンが肺にも
発癌性を有することをメタ・アナリシスによって明ら
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運輸業と突然死対策
～産業医ができるブルガダ症候群対策～

遠田　和彦（えんた　かずひこ）
産業医科大学医学部 1996 年卒。横須賀共済病院臨床研修、九州厚生年金病院内科（循環器系）、鞍手町立病院循環器科を経て 2000 年 3 月
に東海旅客鉄道株式会社（JR東海）専属産業医。2005年 4月に同社静岡健康管理センター所長、2011年 11月に同社健康管理センター所長（統
括産業医）。産業医科大学医学部非常勤講師、労働衛生コンサルタント、日本交通医学会評議員（編集委員）、日本産業衛生学会代議員（東
海地方会理事、指導医）。

遠田　和彦
東海旅客鉄道株式会社　健康管理センター

がある。特に、発症時の影響を考慮すれば、脳心臓血
管疾患の予防は重視され、予期せぬ失神や突然死のも
とになる不整脈性疾患への対策は重要である。

〔ブルガダ症候群について〕
　働き盛り年代の男性に多いといわれるブルガダ症
候群（Brugada syndrome）は、致死性不整脈によ
る突然死を引き起こす疾患として 1992 年に公表さ
れた比較的新しい疾患概念である。特徴的な心電図
を呈し、日本人に多い可能性が指摘されていること
もあり、循環器系の学会等でも広く議論されてきた。
ただ、最も潜在患者が多い可能性がある職域での調
査や対策は盛んに行われているとは言い難い。これ
は、ブルガダ症候群が十分に認知されていないこと
だけではなく、未解明の部分が多いため、対策が立
てにくいことによるのだろう。
　演者らは、2000 年にこの問題を認識して以降、
職域における独自の調査と対策を講じてきた。特徴
的な心電図は経年的観察においても時々変化するた
め有所見者が一定とならないことは調査の難しさを
示唆するが、このような疾患に対して、過去のほと
んどの疫学調査が心電図所見をベースに行われてき
たということに問題はないか。また、突然死予備群
と診断された労働者の扱い、予防措置を講じた場合
にも講じない場合にも難しい問題が生じるという
点、これらの課題にどう向き合うべきか、これまで
の本学会での報告内容も含めて提示したい。

〔今後の課題〕
　本報告では、ブルガダ症候群対策を一例として挙
げたが、職域における突然死対策は重要であり、今
後、数多くのデータが管理されている職域における
研究が広がることに期待するとともに、演者自らも
貢献したい。

〔謝辞〕
　このたびの受賞は、宮本俊明先生、斉藤政彦先生、
佐藤裕司先生、指原俊介先生をはじめとした諸先生
方による様々な角度からのご指導、JR 東海健康管理
センター関係者の皆様の幅広いご協力によるもので
す。この場を借りて深く感謝いたします。

〔はじめに〕
　産業領域では、いわゆる働き盛り年代の多数の人々
が毎年法定健診を受けているため、膨大な医学関連
データが存在している。このデータは経年的に追跡
しうるものであり、医学的研究価値が高いと思われ
る。このような研究から得られた知見を現場でどう
生かすかは、産業医学における重要なテーマである。
　運輸業のように公共性の高い業種では、そこで働
く人たちの健康や安全を確保するという労働者保護
の側面のみならず、事故防止という公共の安全の視
点が加わるため、事業者としては公共の安全の方に
力点を置く傾向が生じかねない。一方、労働者の安
全を確保することが結果として公共の安全にもつな
がる、また、公共の安全は労働者の安全と一体であ
る、という見方をすれば、労働者保護に対する事業
者の意識が高まる。
　演者は、鉄道会社の専属産業医として、企業内で
産業医がその専門性を生かしながら貢献するために
どのような仕組が必要か、その仕組みの中で産業医
は労働者の心と体の健康を守っていく必要があり、
実際に何ができるのかを模索してきた。具体的には、
企業内での産業保健の新しい体制構築、メンタルヘ
ルス対策の新しい仕組づくり、鉄道従事者の医学的
な適性配置の考え方の実践的研究等に力を入れてき
た。ここでは、特に、適正配置に関連して、突然死
対策の取り組みを報告したい。

〔突然死対策の重要性〕
　鉄道では、過去の事故等の反省に基づく様々な対策
が講じられており、法令や規程類によるソフト面での
充実のみならず、運行システムなどのハード面でも
様々な事故防止対策がなされている。しかし、それら
を扱う鉄道従事者が健康に問題なく、能力をフルに発
揮できる状態であることが前提となっている。安全
性がある程度確立されている鉄道においては、万一、
従事者の健康に起因する問題が発生すれば、潜在的な
事故リスクとして社会に大きな不安を与えることに
なりかねない。そこで、産業医学的視点により、健康
管理の側面から事故防止に資する対策を講じる必要
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