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金沢大学十全医学会稚託 第99巻 第 6 号 110 3 －111 3 く19 抑

タク シ ー 運転手 の循環機能 へ の負担， な らび に

虚血性心疾患発症予測に関する研究

金沢大学医学部公衆衛生学講座 は 任二 岡田 晃教掛

服 部 真
く平成2 年12 月 6 日受付う

110 3

タ ク シ ー 運転労働が運転手の循環機能に与 え る負担を調 べ
，
タク シ ー 運転手 に お ける 虚血性心疾

患の実態を明ら か に し 一 発症に 関連す る 要因に つ い て検討す る た め に 以 下の研究 を実施 した ． ま ず
，
タ

ク シ
ー 運転 手12 人 と

， 対照と して 事務職男性 6 人 の 勤務日 の 循環機能 を測定した ． タ ク シ ー 運転手敵

対照群 と も に
， 夜 間の 心拍数は午前の値 に比 べ 有意 に 減少し

， 夜 間の R － R 間隔変動係数は午前の値 に比

べ 有意に 上 昇し た 一 収縮期血圧 ， 拡張期血 臥 そ して 尿中ア ド レ ナ リ ン
，
ノ ル ア ド レ ナ リ ン 排泄量 は ，

タ ク シ ー 運転手群 で は夜間に 有意 に 上 昇 した に も かか わ ら ず対照群 で は逆 に 減少 し ， そ の 羞 は有意 で

あ っ た ． 次 に ， 安静時心 電図で明 らか な虚血 性変化の な い4 0 へ 5 9 歳の タ ク シ ー 運転手251 人 を19 7 9 年 か

ら
， 同 じ条件 の 対照139 人 を19 8 1 年か ら 9 年 間追跡 した ． タク シ ー 運転手群で1 ，3 6 2 人年， 対照群 で932 人

年の観察 が出来 ，
17 人の タ ク シ ー 運転手と 4 人 の 対照 に虚血 性心疾患が発症 した ． 観察1000 人年当た り

の 虚 血性心 疾患発症率 は ， 対照群 の4 ■3 に 対 し
，
タ ク シ

ー 運転手群が12 ． 5 で 有意 に 高か っ た ． 相対危険度

は2 ． 9 1 くp く0 ． 051 で ， 年齢 で 訂正 す る と2 牒3 くp く0 ． 0引， 血圧 ，
コ レ ス テ ロ ー ル 胤 喫煙習慣 ， 飲酒習

慣 ， 肥満度 ， 尿糖 を加 えて訂正 す る と2 ．4 2 に 低下 した ． 数量化H 類の解析 で は
， 高血圧 ， 喫煙 習慣 ， 高

コ レ ス テ ロ ー ル
， 次 い で

，
タ ク シ

ー 運転手 の 順 で虚血性心疾患発症に 関連 し て い た ． これ ら の 結果 は ，

わ が 国の タ ク シ ー 運転手 に於 け る 虚血 性心疾患 の多発 を支持す る も の で ある ． タ ク シ
ー 運転労働 の循環

機能 に 対 す る負担 と し て最も重要な も の は ， 日内 リズ ム に 反 す る 交感 ， 副交感両神経系の 同時緊張 を伴

う夜間運転勤務中の 血 圧 上 昇で あ り ，
こ う し た負担は タ ク シ ー 運 転手 に み られ た虚血心疾患の多発要因

の 一

つ と思 われ る ．

E e y w o r d s t a x i d ri v e r
，
C a r dio v a s c ul a r f u n c ti o n

，
a u t O n O m i c n e r v e

f u n c ti o n
，
is c h e m i c h e a r t dis e a s e

，
O C C u P at i o n al s t r e s s

長時間労働や深夜勤務と循環 器疾患の 関係が注 目さ

れて い る ． 欧米 で は ， 職業運転手 で 心疾患や それ に よ

る 死亡 の 多発 を認め て い る1 州 が
，
わ が 国で も 長時間

労働 と深夜勤務が常態化 して い る典型 的 な職業で あ る

タク シ ー 運転手に お ける心 疾患の 多発 を示 唆す る 報告が

なされ て き て い る
6ト 8，

． 石 川 県内の タ ク シ ー 運転手 に

つ い ての 我々 の 調査 で も ， 心疾患死 亡 は
，
同県内の 民

間労働者集団に 比 べ 有 意に 多い こ と
9I

， 虚血 性 心 疾患

の危険因子 で あ る 高度喫煙習慣 ， 肥 満 ， 高 コ レ ス テ

A b b r e v i a ti o n s こ A d
，
a d r e n alin e ニ 17 － O H C S

，

T ch
，
S e r u m t O t al c h ole st e r ol

ロ ー ル 血 症 の 保有率が同県内の 現 場労働者や事務労働

者よ り 多い こ と
101

を 認め て い る ．

タ ク シ
ー 運転手 に お け る虚血性心疾患 の 実態 を明ら

か に し， そ の 発 症 要因を解明 す る こ と は ， 長時間労働

や 深 夜勤務 と心 疾患 を含む循環 器 疾患と の 因果 関係 を

研究す る上 で 重 要な 示 唆 を与 え るも の と思わ れ る ．

今回 ， タ ク シ ー 運転手 に つ い て 乗務中の 循環 機能，

自律神経機能や長期 に わ た る虚血性心疾患の 発症 率 を

それ ぞ れ対照 と比 較 し ，
タ ク シ ー

運 転労働の 循環器 に

h yd r o x y c o r tic o s t e r oid i N A ， n O r a d r e n ali n e i



1 1 0 4 服

対す る影響 を総合的 に検討 し た ．

対象お よ び方法

工
． 循環機能 へ の 負担

石川県内の タ ク シ ー 運転手 で ， 健康診断時の 血圧 が

W H O く1 9 78 科 の基準で 正常血 圧 ， 境界域高血圧 ， 高

血 圧 の それ ぞ れ に 区分さ れ た各々 4 人 づ つ の 計12 人 を

対 象と して 勤務 日 の循環機能 ， 自律神経機能 を測定 し

た ． 対照群と して は各血 圧区分毎 に 各 2 人 計 6 人 の 事

務労働者 に 同様 の 測定 を行っ た ． 両群 とも 各血 圧区分

に つ い て半数は 喫煙者
，
半数 は非喫煙者 と した ．

タ ク シ
ー 運転 手に は ， 測定 内容 に つ い て説明 して ホ

ル タ
ー 心電計と 自動血圧計を装着 し た後 ， 朝 8 時よ り

深夜1 時 まで ，
で き る限り通常 と変 わ ら ない 営業運転

を さ せ
， 添乗 に よ り ，

1 0 分毎 の血圧 を測定 した ． 勤務

終了後帰宅 し ， 翌朝 に 再び来院 させ ， 座位血 圧 を測定

しホ ル タ
ー 心電計を 回収 した ． 対照 者 に も同様 に ，

ホ

ル タ ー

心 電計と 自動血圧計を装着 し たの ち ， 朝 8 時半

頃よ り1 7時半頃ま で 通常勤務 を さ せ ，
翌朝回 収 した ．

運転 中の 血圧測定 に は ， 体動や 車 の 振動の 影響 を受

け に く い 自 動血圧計 In f r a s o n d e M o d el D 4 0 0 0 型

くP u ri t a n － B e n n e tt C o ．
，
K a n s a s

，
U ．S ． A ．1 を用 い ，

対照

の 血圧 測定 に は携帯用自動血圧計 T M －2 4 2 0 と 解析装

置 T M －2 02 0 くエ ー ． ア ン ド ． デ イ
， 東京1 を 用 い た ．

ホ ル タ
ー 心電計と解析装置は 王C R －7 0 0 0 型 と 62 0 1 G 3

型 くS p a c e L a b s ， I n c ． ， R ed m o n d ， U ．S ． A ．1 を 用 い た ．

ホ ル タ ー 心電図の 記録 より各時間帯 の な かで 心 拍数が

75 の 1 分間を無作為 に 選び ，
R － R 間隔 を測定 し ， その

変動係数 を求 め ， 副交感神経機能 の 指標 と し た ．

ア ド レ ナ リ ン くad r e n a li n e ， A dl ， ノ ル ア ド レ ナ リ ン

くn o r a d r e n al i n e ， N A l お よ び17 ハ イ ド ロ キ シ コ ル チ コ

ス テ ロ イ ド く17 －h y d r o x y c o r ti c o s t e r oid ， 1 7
－ O H C Sl の

尿中排泄量 を測定す る為に ， 排尿毎 に 時間と尿量 を記

録 し，
一

部 は 1 7 － O H C S 測定用 と して ，

一

部は 塩酸 で

p H を調整 した の ち A d と N A 測定用 と し て凍結保存

した ． A d と N A は ア ル ミ ナ で分離抽出し ， H P L C シ

ス テ ム 88 0 － P U 型 く日本分光 ， 相模原市I を用 い て高速

液体 ク ロ マ ト グラ フ ィ ー 法で測定 した ． 1 7 － O H C S は

ケ ト ク ロ ー ム カ ラ ム く日本バ イ オ ． ラ ッ ド ． ラ ボ ラ ト

リ
ー

ズ
，
東京1 で抽 出し ，

分光光度計228 A 型 く日 立，

東京I で 測定 した ． 両者 とも 尿中漉度 を測定 し た の ち ，

時間当た り排泄量を算出 した ．

口 ． 虚血 性心 疾患発 症 に 関す る長 期対 照 コ ホ ー

ト研

究

197 9 年に 我々 が定期健康診断 を実施 した石 川県内13

社の タ ク シ ー 運転手 の う ち ， 健康 診断 を受 診 した く受

診率68 ％1 4 0
ノ
ー 5 9 歳の 男性258 人 全員 ，

お よ び対照と し

て 198 1 年 に 我々 が 成人病健康診断 を実施 し た 県内の

同規模 10 事業所の 4 0 へ ノ 5 9 歳 の 男性 1 72人 の う ち 14 4 人

く84 ％I に 対 し， 安 静時 心電図， マ ス タ ー 2 階段試験 ，

血圧 ， 肥満度 ， 尿糖 ，
血清総 コ レ ス テ ロ

ー ル 値くs e r u m

t o t al c h o l e s t e r ol
，
T c hl の 検 査 と 喫煙習慣 ， 飲 酒習慣

に 関す る調査 を実施 した ．

安 静 時心電図 で ，
ミ ネ ソ タ コ

ー ド く19 6 71 の 1 ．1
，

ト2
，
4 － 1

，
4 － 2

，
5 －1

，
5 －2

，
7 －1 を示 す 者くタク シ ー 運転手7

人
， 対照 5 人J を除 き ，

残 る タク シ ー 運転手251 人 と対

照 139 人 を
，
と も に 9 年 間追跡 し ， 3 年目以 降の 虚血

性心疾患発症 を比 較 し た ． 虚血 性心疾患の発症 は以 下

の 4 項目 の う ち い ずれ か に 該当す る もの と した ．

1 ． 安 静 時心電図で ，
ミ ネ ソ タ コ ー ド く19 6 71 の

1 －1
，
ト2

，
1 － 3

，
4 －1

，
4 － 2

，
4 －3

，
5 － 1

，
5 －2

，
5 －3

，
7 －1 が 新た に 出

現 し た者

2 ． 問診上 ， 狭心 症発作 を強く疑う症状 あ り ， 狭心

症の 治療 に よ り改善 し た者

3 ． 狭心症 を疑 う症状が あ り ，
ホ ル タ ー 心電図ある

い は ト レ ッ ド ミ ル 負荷心電図 で虚血性変化が確認さ れ

た者

4 ． 冠動脈造影 に よ り有意 の 狭窄が確認 され た者

マ ス タ
ー

2 階段 試験 は ， 標準 12 誘導 よ りEI ， a V R を

除 い た1 0 誘 導 の 負荷直後 と 3 分 後 で ，
1 9 6 8 年 の

M a s t e r の判 定基準
111
に よ り 判定 した ． rS T 接合部の

低下 があり ， S T が基線 を横切 る点 を X と し て t Q XI

Q T が5 0 ％ 以 上 ま た は Q T 比 が 1 ． 0 7 以 上 J は

M a s t e r が 傍虚血 性変化くn e a r i s c h e m i cl と呼 び 区別し

て い る た め
，
本調 査 で も 区別 し て集計 し た ．

血圧 は 座位右腕 で深呼 吸後測定 し ， 血 圧 区分 は

W H O く19 78 年I の 基準 を用 い た ． 桂変法 で標準体重を

求め ， く体重ノ標準体重I x l O O を肥 満度く％1 と した ． 尿

糖 は ブ ド ウ糖酸化酵素 に よ る 試験紙法 に よ り 測定 し

た ． T c h は
．
H S 1 2 く日本電 子 ， 東京I を用 い て酵素法

で 測定 した ．

III ． 統 計学的解析

各測定値 は算術平均 士 標準誤差 で 示 した ．

各種循環機能 の平均値 の 2 群間の 差 の 有 意性 の 検定

に は
，
2 試料 の t 一 検定 を用い た ． 午 前の 値 と の 差の

有意性 の 検定に は ，
対応 の あ る 試料の ト検 定 を 用 い

た ． 虚血 性心疾患の発症率や危険因子 等の 保有率の 2

群 間の 差の 有意性 の 検定に は ， ズ
2
． 検定 を用 い た ．

虚血性 心 疾患発症に 関連 す る 要因の 分析 に は ． 虚血

性心疾患発症の 有無 を外的基準と し虚血性心疾患の危

険因子等 を説明変数 と し た 林の 数量化 H 類
12I
を用 い

た ． 解析ソ フ トは 多変量解析 シ ス テ ム 専門版 く社会情
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タ ク シ ー 運転手の 循環機能 と虚血 性心疾患

報サ ー ビ ス
， 東京I を使用 した ．

対照群 に 対す る タ ク シ ー

運転手群の 虚血性心疾患発

症に 関す る 相対危険度を求 める 際に ， 年齢
，
観察期間

や各危険因子 が 交絡因子 と なる た め こ の 影響 を訂正 す

る必要が あ る ． そ の 為 に ，
まず両群 を合 わ せ た集団を

用 い て ， 訂正 す べ き 交絡因子 を説明変数 と す る数量化

I工掛 こよ る判別方程式 を求め ， 次 に そ れ に 交絡因子 の

観察値 を代入 し ， 交絡因子 の 影響 を考慮 した 場合の タ

ク シ
ー 運 転手群 か ら の 虚血性心疾患発症 の 期待値

く鋸 お よ び対照群か らの 発症の期待値くE oI を求め た ．

実際の タ ク シ ー 運転手群 か ら の 発症者数 を 0 1 ， 対照

群 か ら の発症者数 を 0 0 と して
， く0 ノE IJノく0 ノ別 を訂正

相対危険度 と した ．

成 績

工 ． 循環機能 へ の 負担

被験者と した タ ク シ ー

運転手群の 年齢く平均 土樽準

誤差 ，
以下 同 じ1 は 4 3 ． 7 士1 ． 7 歳 で ， 対 照群 の 年齢

45 ． 5 士1 ． 9 歳と有意 な差 は なか っ た ．

タ ク シ
ー

運転手の 添乗調査中の 走行距離は 25 7 士 1 3

1 1 0 5

k m
， 客の 乗車回 数は20 ． 9 士1 ． 8 回 であ り

， 通常勤務時

く約 2 錮 K m l よ りや や少 なか っ た ．

1 ． 血 圧 と心拍 へ の 影響く表 り

食事の 影響 を除い て時刻に よ る血圧 ． 心拍数の 変動

を見 るた め に
， 食後 1 時間を除 き

， 午前と して10 －

1 2

時付近の 2 時 乳 牛後と して1 卜 16 時付近の 2 時間
，

夕刻と して1 ト 19 時付近の 2 時間， 夜間と して22 － 2 4

時付近の 2 時間に つ い て 各々の 平 均値 を算出し
， 比 較

した ．

タ ク シ ー 運転手群で は
， 収縮期血 圧

， 拡張期血圧 は

午前の値く127 ． 6 士4 ．9 m m H g ， 8 7 12 士 3 ． 9 m m H gJ と比

べ
， 夕刻 く132 － 6 士4 ．4 m m H g ， 92 ．2 士 4 ． 7 m m H gl な ら

び に 夜間く133 ．1 士 4 － 8 m m H g ， 94 －1 士3 ． 7 m m H gI に は

有意 に上 昇 し， 心拍数は ， 午前の 値く80 ． 2 士2 ． 9ノ剰 と

比 べ
，
夕刻 く75 ． 4 士2 ．4ノ釧 な ら び に夜 間く75 ． 4 士2 ． 9ノ

分ン に は 有意 に 減少 して い た ．

対照群 で は
， 収 縮斯血 圧

，
拡 張期血 圧 は 午前 の傾

く135 ■ 6 士7 ． O m m H g ， 8 7 ． 6 士3 － 7 m m H gl と比 べ
，
夜 間

く124 ■1 士4 ． O m m H g ， 7 9 － 2 士 4 ． 1 m m H g いこは有意 に 低

下 し
，
心 拍数 は ， 午前の 値く77 ． 4 士2 ．1ノ剰 と比 べ ， 夜

T a bl e l ． C a r di o v a s c u l a r a n d a u t o n o m i c n e r v e f u n c ti o n s a m o n g t a x i d ri v e r s くT Xl くn ニ 1 2ンa n d c o n t r o I s
くC N H n こ 61 i n a w o r ki n g d a y くm e a n 士S ．E ． M ．1
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，
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聞 く70 ． 7 士 2 ．3 m m B g い こは有意 に 減少 して い た ．

両群 とも ，
こ う した変化は 血 圧区分や喫煙 習慣の 有

無別に 各群 を比 較 して も共通 して み られ た ． 血圧 測定

時の脈拍数 に つ い て検討 し たが ，

ホ ル タ
ー 心電計 に よ

る 心拍数の変化 と同様で あ っ た ．

午前の 血圧平均値と翌日午前の 血圧値 を比
べ る と

，

タ ク シ
ー 運転手 の正 常血 圧群 で は ，

収縮期血圧 の 差は

－ 3 ． 7 士6 ． 1 m m H g ， 拡張 期血圧 の 差 は
－ 4 ． 7 士 3 ． 8

m m H g で ，
翌 日 が低 い傾 向で あ っ た の に 対 し ，

タ ク

シ
ー 運転手 の境界域高血圧者と高血 圧者 を合 わ せた 群

で は ， 収縮期血 圧の 羞 は6 ． 5 士 3 ．9 m m H g ， 拡 張期血 圧

の 差 は 4 ．7 士 1 ． 6 m m H g で ，
い ずれ も 翌 日 の 値 が 有意

に 上 昇 して い た ． 対照群で は ， 差は なか っ た 一

両群 を比較 す ると ， 夜間の 収縮期血圧 と拡張期血圧

で は タク シ
ー 運転手群が有意 に 高 く ． 他 の時間帯の 血

圧で は有意の羞 は な か っ た ．

2 ． 心 電図で の R － R 間隔変動 へ の影響く表 い

心電図で の R － R 間隔変動係数は ， タ ク シ
ー 運転手

群で は
．
午前の 値 く3 ． 1 9 士0 ． 5 5 ％う に 対 し ．

夕刻く3 ．9 1

士0 ． 54 ％ナと夜間く4 ． 55 士0 ． 6 7 ％1 に は有意に 増加 して

い た ． 対 照群 で も ， 午前の値く3 ． 6 2 士0 ■ 6 0 ％1 に 対 し ，

夕刻 く4 ．2 4 士0 ． 6 7 ％1 と 夜間く4 ． 9 4 士0 － 7 0 ％1 に は有意

に 増加 して し1 た ． 各時間帯 と も両群 の 値 に 有意の 差 は

な か っ た ．

3 ． 尿 中カ テ コ
ー ル ア ミ ン 等排泄量 へ の 影 響く表

い

A d お よ び N A の 尿中排泄量 は ， タク シ
ー 運転手群

で は
，
午前 の値くA d O ． 7 4 士0 ． 1 2 JL gJ h r ， N A 4 ． 1 3 士

0 ．4 9 JL gJ h rl に 対 して ， 夜 間くA d O ． 8 4 士0 ． 1 2 J J gl h r ，

N A 4 ．8 3 士0 ． 6 1 JL gJ h r いこは上 昇 し， N A の 上 昇 は 有

意で あっ た ． 睡眠 中の 値くA d O ．5 4 士0 ■ 1 6 ノJ gノb r ，N A

3 ． 8 2 士0 ． 3 紬 gノ叫 は両者 と も減少 し ， A d の 減 少 は

有意で あ っ た ．

一 方
，
対 照群 で は ， 夜間 の 増 加は な

く ， 午前の 懐くA d O ．5 8 士 0 ．2 3 JL gl h r ，
N A 4 － 6 7 士0 ． 33

JL gl h rl に 対 し て ， 睡 眠中 くA d O ． 3 4 士0 － 1 6 JL gl h r
，

N A 4 ． 0 8 士0 ． 4 1 月 gノ叫 に は と も に 有意 に 減少 し て い

た ．

1 7 ， O H C S の 尿中排泄量 は ， タ ク シ
ー 運 転手群 で は

，

午前 中の 債く0 ． 3 6 士0 ． 0 5 m gノ叫 に 対 し ， 睡眠 中く0 ．2 3

士0 ． 0 5 m gノb n に は 有意 に 減少 し， 対 照群 で も ， 午前

中の値 く0 ． 4 1 士0 ． 08 m gノh r いこ対 し ， 睡眠 中 く0 － 2 0 士

0 ．0 9 m g ルrI に は有意 に 減少 して い た 一

夕 ク シ
ー 運転手群の夜間の尿中 A d 排泄量 は対照群

の 値 よ り 有意 に 高 く ， 他 の 時間帯 で は 有意 の差 は な

か っ た ． N A と 1 7 ． 0 王1 C S の 尿中排泄量で は 全ての 時

間帯 で 両群の 値 に 有意の差は な か っ た ．

4 ． 各項目 の 午前 と夜間の 値の 変化く表 21

各項目 に つ い て ．
午前 と夜間 の 値の 変化 を見る と ，

タ ク シ
ー 運転 手群 で の収縮期血圧 と拡張期血圧 の 上昇

く5 ． 5 士2 ． O m m H g ， 6 ．9 士 1 ． 4 m m H gl は ， 対 照群 のそ れ

らの 減少く
－

1 1 ． 5 士3 ． O m m H g ，
－

8 ． 4 士0 ． 8 m m H gl と

有意の 差 を認 め た ． A d お よ び N A の 尿中排泄量も同

様 に ，
タ ク シ

ー 運転手 での 増加く0 － 1 0 士0 ■ 0 紬 gノb r ，

0 ． 7 0 士 0 ． 1 9 月 gノ叫 は ， 対 照群 の そ れ ら の 減少く
－

0 ．0 9 士0 ．1 1 メ gノb r ，
－ 0 ． 2 5 士0 － 2 紬 gノ叫 と有意の差

を認 め た ． 心 拍数 ， 心 電図 で の R － R 間隔変動係数お よ

び1 7 － O H C S の尿中排泄量 の 変化 に は ， 両群 の 値 に 有

意 な差は な か っ た ．

工工 ． 虚血 性心 疾患発 症 に 関 す る 長期対 照 コ ホ
ー

ト研

究

1 ． 初年度検査結果 の比 較

初年度検査結果 を両群 で比 較す る と ，
マ ス タ ー 2 階

T a bl e 2 ． C h a n g e s i n c a rd i o v a s c ul a r a n d a u t o n o mi c n e r
v e f u n c ti o n s

。f th e t a x i d ri v e r s a n d th e c o n t r o I s f r o m m o r ni n g t o ni gh t

くm e a n 士S ．E ． M ．1
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I
h r
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－
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1 ． 3 6 土0 ． 2 1

0 ． 1 0 綿 士0 ． 0 9

0 ． 7 0 輌 士0 ． 1 9

－ 0 ． 1 2 士0 ． 0 4

－

11 ． 5 士3 ． 0

－

8 ． 4 士0 ． 8

－

6 ． 7 士1 ． 4

1 ． 3 2 士0 ． 1 5

－

0 ． 0 9 士0 ． 1 1

－
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C V R ， R ， C O effi ci e n t o f v a ri a ti o n o f R
－ R i n t e r v a l

S i g nifi c a n t diff e r e n c e l e v el b e t w e e n t a x i d ri
v e r s a n d c o n tr o I s b y

S t u d e n t トt e s t 榊
，
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タ ク シ
ー 運転手の 循環機能 と虚血性心疾患 1 107

段試験で の 傍虚血性変化 ，
12 0 ％以上 の 肥満 ，

T c h が

220 m gノdl 以上 の 高値 の 各々 を有す る もの の 割合 は ，

タ ク シ
ー 運転手群 が対照群 よ り有意 に 多く ，

5 0 歳以 上

の者の 割合は対照群 が タ ク シ
ー 運転手群よ り有意 に 多

かっ た く表 3I ．

各項目間の関連 を見 る と ．
マ ス タ

ー

2 階段試験 で の

傍虚血性変化 を含む虚 血性変化 は ， 高血 圧お よ びタ ク

シ ー 運転手と 有意の 関連 を有 し， 高血圧 は喫煙習慣 ，

T c b 高値 ，
肥満 とも 有意 の 関連を有 して い た く表 4 I ．

2 ． 虚血性心疾患発症率の比 較く表 5 1

観察開始 3 年未満に ．
タ ク シ ー 運転手群84 人 ， 対照

群22 人 が 退職 し ， そ れ ら に つ い て は経過 を追跡 す る こ

とが 出来 な か っ た ． 3 年未満の脱落者 は ， タ ク シ
ー 運

転手， 5 0 歳以 上 ，
T c b 高値

，
肥満 の も の に 有意 に 多

か っ た ．

タク シ ー 運転手群 で は ， 1 3 62 人 年の 観察で17 人 の虚

血 性心疾患の発症が認め られ ， 観察100 0 人 年に 対 す る

発症率は1 2 ． 5 で あ っ た ． 対照群で は ，
9 3 2 人 年 の 観察

で 4 人の 虚血 性心疾患の 発症 が認 め られ
，
同 じく観察

100 0 人年 に対 す る発症率 は4 ． 3 で あ っ た ． 虚血 性心

疾患の発症者計2 1 人 の内訳は ， 安 静時心 電図で虚血性

変化の出現1 3 人 ， 狭 心症発作の出現6 人 ， 冠動脈造影

で確認さ れ た 者2 人 で死 亡 者 はな か っ た ． 発症 時の 年

齢 は40 歳代9 人， 5 0 歳代11 人 ，
6 0 歳代 1 人 ，

観察開始

よ り虚血性心疾患発症ま での 期間は平均6 ． 4 年 で あ っ

た ．

対照 群 に 対す る タ ク シ ー 運転手群の観察人年当た り

の虚血性心疾患の 発症相対危険度 は2 ．9 1 で ， 有意 に 高

T a bl e 3 ． P o s t e x e r ci s e E C G c h a n g e s a n d c a r di o v a s c ul a r ri s k f a c to r s i n t a x i
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N u m b e r 2 5 8く10 0 ％1 1 4 4く10 0 期
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s
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s
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か っ た ． マ ス タ
ー

2 階段試験 で の 虚血 性変化 も しく は

傍虚血性変化 ， 高血 圧も しく は境界域高血 圧 を有 して

い た 者の観察人年当た り の 虚血性心疾患 の発症相対危

険度も有意 に 高 か っ た ．

3 ． 多変 量解析結果く表6 う

タ ク シ
ー 運転手群と対照群 を合 わ せ た 集団 を用 い ，

虚血性心疾患発症の有無 を外的基準 と し ， 虚血 性心 疾

患 の危険因子 8 項目く年齢 ，
血圧

，
肥満度

， 尿糖 ， 喫煙

習慣， 飲酒習慣， T c b ， マ ス タ
ー 2 階段試験 で の 虚血性

変化う に 観察期間く9 年未満 か 9 年か1 と タ ク シ
ー

運転

手か否 か を加え た 計10項 目 を説明変数と した数量化工工

類の 解析 で は ， 虚血性心疾患発症 の 有無 を判別する各

要因の レ ン ジは ，
マ ス タ

ー

2 階段 試験で の 虚血性変化

の有無 ，
血圧 が 大き く

，
続 い て ， 喫煙習慣 ，

T cb
， 飲酒

T a bl e 5 ． I n ci d e n c e a n d it s r a t e s o f i s c h e m i c h e a r t di s e a s e i n t a xi d ri v e r s a n d c o n tr o I s

I n d e p e n d e n t v a ri a b l e 辞1 鮮2く％1 辞3
一

群4 R R

T o ta 1 3 90 2 8 4く72 ． 8つ 22 94 2 1く9 ．2つ

T a xi d ri v e r s 25 1 1 6 7く66 ． 51 1 3 62 17く12 ．51 2 ． 9 1 ホ

C o n tr o I s 1 3 9 1 1 7く84 ． 2う旦， 93 2 4く4 ．3う 1 ． 0 0

H y p e r t e n si o n

B o r d e rli n e h y p e r t e n si o n

N o r m al

6 6 4 7く71 ． 2つ 385 9く23 ．4う 6 ． 6 9

8 4 6 1く72 ． の 48 2 7く14 ．5つ 4 ． 1 4

2 4 0 17 6く73 ． 3つ 14 2 7 5く3 ．5つ 1 ． 0 0

P o st e x e r ci s e E C G i s c h e m i c ch a n g e 2 1 1 4く66 ． 71 1 1 2 2く17 ． 91 2 ． 7 5

n e a r i s c h e mi c c h a n g e 3 4 2 4く70 ． 61 1 8 1 6く33 ．1つ 5 ． 0 9

n o n is c h e m i c c h a n g e 3 3 5 2 4 6く73 ． 41 2 0 0 1 1 3く 6 ． 51 1 ． 0 0

井6

4 ． 2 0 ホ

T o t al s e r u m c h o l e s t e r ol 之2 2 0 m gノdl l l 1 7 0く63 ． 11 5 5 6 1 0く18 ． O1 2 ． 8 6 ＋

く22 0 m gノd1 2 7 9 2 1 4く76 ． 7つH 1 7 3 8 1 1く6 ． 3つ 1 ． 0 0

O b e si t y i n d e x 墓1 2 0 ％ 75 4 8く64 ． 01 3 8 6 6く15 ． 51 1 ． 9 6

く12 0 ％ 31 5 2 3 6く74 ． 9う 旦 19 0 8 1 5く7 ． 9つ 1 ． 0 0
．

S m o k in g h a bit 之2 0 ci g a r e tt e sノd a y 2 45 1 7 4く71 ． 81 1 3 7 9 1 5く10 ． 91 1 ． 6 5

N o n e o rJ く20ノd a y 1 45 1 1 0く75 ． 9つ 91 5 6く 6 ．郎 1 ． 0 0

S a k e d ri n k i n g 墓3 6 0 m lノd a y 1 3 4 1 0 2く76 ． 11 8 27 6く 7 ．3つ 0 ． 7 2

h a bi t N o n e o r く3 6 0 m lノd a y 2 5 6 1 8 2く71 ． 11 1 4 67 15く1 0 ．21 1 ． 00

O b s e r v a ti o n p e ri o d
ニ 9 y e a r s 1 9 0 1 7 1 0 1 7く 9 ． 釘 1 ． 4 6

3 墓 ， く9 y e a r 9 4 5 8 4 4く 6 ．8つ 1 ． 0 0

5 0 － 5 9 y e a r s o f a g e l O 1 5 9く58 ． 41 3 9 5 4く10 ． 11 1 ． 1 2

4 0
－

4 9 y e a r s o f a g e 2 8 9 2 2 5く77 ． 91 H 1 8 9 9 1 7く9 ． O1 1 ． 0 0

G ly c o s u ri a 3 5 2 5く71 ． 41 2 2 3 2く9 ． 0つ 0 ． 9 8

N o n gl y c o s u ri a 3 5 5 2 5 9く73 ． O1 2 0 7 1 1 9く9 ． 21 1 ． 0 0

井1
，
n u m b e r o f s u bj e c t s i n th i s p r o s p e c ti v e st u d y

井2く％l ， n u m b e r o f s u bj e c t s o b s e r v e d f o r m o r e th a n 3 y e a r s くp e r c e n t ． o f 井11

井3 ， O b s e r v e d p e r s o n
－

y e a r S

井4 ， i n ci d e n c e of i s ch e mi c h e a r t d i s e a s e くr a t e p e r l O O O p e r s o n －

y e a rl

R R
，
r el a ti v e ri s k o f i s c h e m i c h e a r t di s e a s e

井5 ， r el a ti v e ri sk of i s c h e m i c h e a rt d i s e a s e i n h y p e r t e n si o n a n d b o r d e rli n e h y p e r t e n si o n

g r O u p

井6
，
r el a ti v e ri s k o f i s c h e m i c h e a r t d i s e a s e i n i s c h e mi c a n d n e a r i s c h e m i c g r o u p

S i g nifi c a n t d iff e r e n c e l e v el b e t w e e n th e g r o u p s w ith a n d w i th o u t e a c h ri s k f a ct o r b y

X
2
－t e S t 璽， P く0 ．05 i リ， P く0 ．0 1

S ig n ifi c a n t l e v el o f r el a ti v e ri s k b y x
2
－ t e St ＋

，
P く0 ．0 5 i 伸 ， P く 0 ，O l



タ ク シ
ー 運 転手 の 循環機能と虚血性心疾患

習慣く負I ， タ ク シ
ー 運転手か否 か の 順 で あ っ た ． 説明

変数よ り マ ス タ
ー 2 階段試験で の 所見 を除い て 解析 す

る と ，
レ ン ジ の 大き さ は血圧 ， 喫煙習慣 ，

T c h
， タ ク

シ
ー 運転手 か否 かの 順 に な っ た ．

4 ． 虚血性心疾患発症訂正相対危険度く表 り

数量化工I 類 に よ る判別方程式 を用 い て ， 様 々 な 交絡

因子 に 関 して訂正 し た タ ク シ
ー 運転手群の虚血性心疾

患の発症に 関す る訂正 相対危険度 を求 めた ． 観察期間

以外訂正 しな か っ た場合 の2 ． 9 1 に 対 し ， 観察期間と 年

齢に よ る 訂正 で は2 ． 8 3 で 依然 と し て 有意 に 高く ， 血

臥 T c b ， 喫煙習慣 ， 飲 酒習慣
，
肥満度 ， 尿糖 に よ る 訂

正 を加 える と2 ． 4 2 と や や低下 し ， 更 に ，
マ ス タ ー 2 階

段試験で の 所見 を加 え る と1 ． 9 9 迄低下 した ．

1 1 0 9

考 察

本研究 の 前半 で はタ ク シ ー 運転勤務中の循環機能 ，

自律神経機能 の 変化 を観察す る事 に よ り ．
タ ク シ ー 運

転労働 の何が特 に 問題で あ る の か を対照群 と比較 し検

討 した ． 特徴的 な変化は ， 心拍数や R － R 間隔変動係数

で み る副交感神経系の緊張は対照群と同様 に タ ク シ
ー

運転手群 で も夜間に は強ま る が
，
同時 に

，
タ ク シ

ー 運

転手群 で は血圧 や N A や A d で み る交感神経系の緊

張も夜間が 一

日 のう ちで 最大 に な っ て い た ． こ の血圧

上 昇 は心 拍数 の 減少 を伴 っ て お り ， 末梢血 管抵抗 の増

大が主因と思 わ れ る ． こ う した夜間の 交感神経系の緊

張 は対照群 に は み られ なか っ た ，

T a bl e 6 ． Q u a n tifi c a ti o n th e o r y ty p e 肛 o n p a r a m et e r s r el a t e d t o i s c h e mi c h e a r t di s e a s e i n th e

t a x i d ri v e r s g r o u p a n d th e c o m b i n e d g r o u p o f t a x i d ri v e r s g r o u p a n d th e c o m bi n e d g r o u p o f

t a x i d ri v e r s a n d c o n t r oI s

1 2 3

S a m pl e C o m bi n e d g r o u p C o m b i n e d g r o u p T a x i d ri v e r s

I n d e p e n d e n t v a ri a bl e R a n k R a n g e P ．C ．C － R a n k R a n g e P ．
C

．C ． R a n k R a n g e P ．C ．C 一

P o st e x e r ci s e E C G ch a n g e

B l o o d p r e s s u r e

S m o ki n g h a b it

T o t a l s e r u m c h ol e st e r oI

A I c o h o l d ri n ki n g h a b it

T a xi d ri v e r o r n o t

O b s e r v a ti o n p e ri o d

G l y c o s u ri a

O b e sit y i n d e x

A g e

1 0 ． 1 5 6 0 ． 1 7 8

2 0 ． 1 4 0 0 ． 2 2 2 傘

3 0 ． 0 6 7 0 ． 1 2 7

4 0 ． 0 6 3 0 ． 1 0 7

5
－

0 ． 0 6 0
－

0 ． 1 1 2

6 0 ． 0 4 3 0 ． 0 8 3

7 0 ． 0 4 1 0 ． 0 7 0

8 0 ． 0 2 7 0 ． 0 30

9 0 ． 0 1 9 0 ． 0 27

1 0 0 ． 0 1 2 0 ． 0 18

1 0 ． 1 6 7 0 ． 2 4 6ホ

2 0 ． 0 7 0 0 ． 1 3 0

3 0 ． 0 6 1 0 ． 1 0 2

5 － 0 ． 0 5 6 0 ． 1 0 3

4 0 ． 0 5 7 0 ． 1 0 8

6 0 ． 0 4 6 0 ． 0 7 7

8 0 ． 0 2 4 0 ． 0 2 1

9 0 ． 0 1 8 0 ． 0 2 6

7 0 ． 0 24 0 ． 0 3 4

2 0 ．1 6 1 0 ． 2 0 8 韓

1 0 ．1 68 0 ． 2 6 5 傘

5 0 ． 0 5 3 0 ． 0 8 7

4 0 ． 0 7 0 0 ． 1 1 0

3
－

0 ． 0 7 1 0 ． 1 1 6

8 0 ． 0 2 3 0 ． 03 6

9 0 ． 0 2 4 0 ． 0 2 3

7 0 ． 0 4 0 0 ． 0 5 6

6 0 ． 0 5 2 0 ． 0 6 6

A p p a r e n t e r r o r r a t e 1 7 ． 7 ％ 19 ． 6 ％ 24 ． 0 ％

P ．C ． C ．
，
P a r ti al c o r r el a ti o rl C O effi ci e n t

S i g n ifi c a n t l e v el of P ． C ．C ．
ホ
，
P く0 ．0 5 こ 輌 ， P く0 ．01

T a bl e 7 ． R el a ti v e ri sk sくR Rl of i s c h e m i c h e a r t di s e a s e i n t a x i

d ri v e r s w h e n a dj u s t e d b y c o n f o u n d i n g f a c t o r s

C o nf o u n di n g l O b s e r v a ti o n p e ri o d

f a ct o r 2 A g e

3 B l o o d p r e s s u r e

4 S m o k i n g h a bi t

5 T o t al s e r u m c h o l e st e r o1

6 A I c o h ol d ri n k i n g h a b it

7 G l y c o s u ri a

8 0 b e sit y i n d e x

9 P o st e x e r ci s e E C G c h a n g e

1

上1

2

1

2

3

4

5

6

7

0
0

A dj u s te d R R l ． 9 9 2 ． 42 2 ． 8 3 2 ． 9 1

V al u e o f x
2

1 ． 7 7 2 ． 8 9 4 ．1 5 輩 4 ． 5 0 ホ

S i g n ifi c a n t l e v el o f x
2
ホ
．
P く0 ．0 5



1 11 0 服

W e s t e ri n k ら
131
は 4 人の バ ス運 転手の 尿中カ テ コ

ー

ル ア ミ ン排泄量 を24 時間調査 し ，
遊離 A d は12 時 ， 遊

離 N A は17 時 を ピ
ー

ク と す る 日内変動 を示 す の に 対

し
， 結合 A d お よ び結合 N A は ピ

ー

ク が20 時と遅 れ変

動 も小 さく な る こ と を示 した ． 本研 究 で 測定 し た A d

お よ び N A は両者の 合わせ た も の で あ り両者 の 中間

的 な変化 をす る も の と思わ れ る ． 実際に 対照と した 日

勤事務労働者群 で は ，
ピ ー ク は 午後 で 覚醒中は高く t

睡眠中は低下 して い た ．

一 般に ， 純粋 な心理 負荷で は A d の 上 昇が顕著 で ，

逆に
，
身体的負荷で は N A の上昇 が 著 し い と い わ れ

る
川

． 対照群 に み られ ず ， タ ク シ
ー 運転 手の 勤務中 に

み ら れ た夜間の尿中A d ， N A 排泄 量 の 増加 は ， 身体

的
，
心理的緊張双方の 影響 と思 われ る ． 上 畑 ら

15I
は 8

人 の タ ク シ
ー 運転手の尿中 A d ， N A を48 時 間調査 し，

勤務日 ， 翌 日の 明 け日 と も ピ
ー

ク が夜 間で ある こ と を

示 した が
，
こ の 結果は深夜勤務 の影響 が当日 の み な ら

ず
，
少な く と も 翌 日 ま で 及 ん で い る事 を 示 唆 して い

る ．

刺激に よ る生体反応と して 交感 ， 副交感両神経系が

同時 に 緊張 す る こ と は珍 しく ， 強い 昇圧刺激 に よる 徐

脈反射も こ の場合 は当 て はま らな い ． 日内 リ ズム に 反

して 夜間 に身体的， 心理 的緊張 を伴う労働 を す る際の

特徴的な変化と思われ るが ， 著者 の報告
1釘 以前 に は ，

職業運転手や夜勤労働者で こ の よう な現象 を指摘 し た

報告は見あた ら な か っ た ． 単調 な長時間運転 や深夜運

転 で脈拍が減少す る こ と 用
，
高速運転， 追 い 越 し ， 急

カ
ー

プや 10 時間以上の 運転勤務 で血圧 が 上 昇 す る こ

と
1 8ト 器I

は 以前よ り報告があ るが ， 交感神経系と副交感

神経系の バ ラ ン ス に は 注目さ れ な か っ た ． 最 近， 後藤

ら
鋤
は
， 深夜勤務中の看護婦 は日 中 に 比 べ 脈拍は 減少

す るが血圧は変化せず ， 末棉血管の収縮が起 き て い る

と述 べ て い る ． 変化と して は 弱い が
，
タ ク シ

ー 運転手

と 同様の現象が起 き て い る こ と を示 唆 し た 報告 であ

る ． また ， 特殊 な例 と して ， 松林 ら
恭I
が 標高4 90 0 メ ー

トル 付近 で 高地順応が起 こ る ま での 一 過性変化 と し て

同様の交感神経系と副交感神経系 の 同時緊張状態が起

き
， 高山病 との 関連 を示 唆 した 報告 を し て い るが ，

こ

の 現象が 自律神経系の ア ン バ ラ ン ス で あ り人体 に と っ

て 不 利な現象 で ある こ と は タ ク シ
ー 運転手 の 場合 も同

様と考 えら れ る ．

後半の研究 で は ， 対象と した 石上El 県の タ ク シ ー 運 転

手群で の 虚 血性心疾患の 発症率が ， 観察 期間と年齢 で

訂正 して も深夜勤務や長時間運転の無い 労働者集団で

あ る対照群 よ り有意 に 高い こ と を示 した ．

虚血性心疾患の発症 に 関す る 相対危険度 は血圧 ，

T c b
，
喫煙習慣

，
飲酒習慣 ， 肥満度 ． 尿糖に よ る訂正

を加 え る とや や 低下 し ， マ ス タ ー 2 階段試験の所見を

加 える と更 に 低下 した が ，
それ で も 約 2 倍 で あ っ た ．

こ の結果 は ， タ ク シ ー 運転手群で観察さ れ た 虚血性心

疾患の多発原因 の 一 部 は血圧 ，
T c b

， 喫煙習慣な どの

虚血性心疾患 の 危険因子 に 依存 し て い る 事 を示 唆し

た ． 血 中月旨質 ，
血液凝固能 ，

血 圧
，
肥満度 な どの 危険

国子 は職業 や職業に 関連 した心 理 的要因 に よ り変化す

る こ と が報告さ れ て お り
31加 卜 瑚

， 我 々 も タ ク シ ー 運転

手 で は肥満度や喫煙習慣 が 増 え る こ と を観察 し て い

る
101

． H a rt v i g ら
31
は

，
こ う した 危険因子 の 変化は労働

現場で の 強い 心理 的負荷 とタ イ プ A の行 動パ タ ー ン の

者の 割合が 職業 によ り事な る 事と 関連 して い る が ， 職

業運転手 はエ 業労働者よ り前者の影響が大き い と する

研究結果 を示 し て い る ．

また
，
上記の 結果 は今回 の コ ホ ー

ト研究で 取り上げ

た危険因子以外 に も タ ク シ ー 運転労働 に 関連 した 多発

要因が存在 す る事 を示 唆 し て い る ． 虚血 性心疾患に 関

連 し た職業上 の 要因と し て ，

一

酸化炭素
仰 31I

， 長時間

交替制勤務 や精神的緊張
1 開 脚
を挙げる も の が 多い ．

一

酸化炭素暴露は こ の タ ク シ ー 運転手集団で も確認 して
－

ぉ り
， 成績 の項 に は 示 して い な い が ， 特 に喫煙者で は

一

酸化炭素と結合 し た血色素 の割合 が勤務中に 平均

9 ． 4 士0 ． 7 ％で あ っ た ． 交感 神経緊張 が血 圧 ， 血清脂

質 ， 血小板凝集 ， 血 液凝固な どの変化
3I2 句
を介 し動脈硬

化 を促進 し ， 血管攣締や危険な不整脈
瑚
を引 き起 こ す

事 は よく 知 られ てお り ，
また

，
近年

，
副交感神経系受

容体の 刺激 は交感神経の 刺激 よ り強い 冠 動脈攣縮を起

こ す こ と
謂 ト 371
が 明ら か に さ れ て き た ． 両神経系の 同時

緊張が どの よう な影響 を及 ぼ す か ， 完全 に 解明さ れて

い な い が
，
夜間運転勤務中に み られ た交感 ， 副交感神

経系 の 同時緊張 を伴 う血圧上昇 の 繰 り返 し が タ ク シ
ー

運転手 の虚血性 心疾患多発 の
一

因で ある 可能性が強く

示唆 さ れ た ． タ ク シ
ー 運転手の 多く は ，

夜間運転の 心

理 的緊張 に よ る疲 れ と と も に ，
仁売 り 上 げ が 少 なく

焦 っ て 客 を探 し なが ら運転 して い る 時が 最も 辛いJ と

訴 えて い る が ，
本 研究 で は そ う い う 場面 を設定で き

ず
，
こ の 点 に つ い て は今後検討す べ き 課題で ある ． 他

の 地域の タク シ ー

運 転手や 他の 職業運転手 ， 様々 な交

替制勤務者や長時間労働者 で も ， 本研究 と同様の 循環

機能 ． 自律神経機能 の変化や虚血制心疾患 の 多発が み

られ る の か どう か に つ い て も
， 引 き続 き検討 した い ．

最後 に ， 対照 と し た タ ク シ
ー 運転手群 と対照群の 特

徴 に つ い て考察す る ． 調査 し た タ ク シ ー 運転 手群 は，

石川 県で は 中堅 事業所で あ り ， 最大 手と 小事業所の労

働者を含ん で い な い ． ま た ， 能 登方面の事業所は含ま
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れず ， 中部地方 で 名古屋市 に 次い で人 口 に 対 す る タク

シ ー 車両の 密度 が 高 い 金沢市 の 事業所 が大部分 で あ

る ． 金沢市 で は ， 無線や 駅な どで の客待 ち よ り流 し に

よる 営業活動の方が多 く ， 地方は勿論 ， 都市 の 中でも

流しの比 率 が高 い ． 心 理 的緊張は流 しの 方が 強 い と思

われ る た め ，
こ の 地域の タク シ ー 運転手群 は全国の タ

ク シ
ー 運転手の 中で も虚血性心疾患 の発生が 多い 集団

で ある可能性が あ る ． ま た
， 追跡 調査 が 出来 た タ ク

シ
ー 運転手 は対象事業所の40歳 以上 の運転手 の68 ％ で

あり ， 対照群の84 ％ よ り低か っ た ．

一

般 に ， 健康診断

の末受診者 は何 らか の 疾患で治療中の 者や 健康管理 に

関心の低 い も の が 多い と い わ れ るが
， 未受診者の追跡

は出来 なか っ た ． 本研 究の 追跡調査か ら脱落 し たも の

は対照群 よ り タ ク シ ー 運 転手群 に 多 く ． ま た5 0 歳 以

上
，
T c h 高値 ， 肥満の 者が 多か っ た ． B a c k m a n

2I

は職

業運転手で狭心症 の 症状を持 つ もの が50 歳付近で 退職

する た め ，
5 0 歳以 降の 有病率は45 －

4 9 歳 よ り低下 した

事 を示 して い る ． 脱 落者の 追跡が可能 で あれ ば
，
タク

シ ー 運転手の 心 疾患発症率は も っ と高 く な っ た こ と が

予想され る ． タク シ ー 運転手 に関す る疫学調査が困難

である原因 は
，
タ ク シ

ー 会社 の 多く が 小零細事業所で

あり充分な健康管理 が行 わ れ難 い 事 に 加 え ， 少な くな

い タ ク シ ー 運転手が頻繁に 他 の タ ク シ ー 会社や 他の職

業 へ の転職 を繰 り返 す事 に あ る ．

一 方
，
虚血性心疾患発生を タ ク シ ー 運転手 と比 較す

る対照群 と して
，
どう い う集 団を選 ぶ か は重要な問題

であ る ．

一 般住民を対照と し た場合 は健康労働者効果

くb e alth y w o r k e r e ff e ctJ な どの 偏 りが 入 る し． 特定の

職種 を選ん だ場合は
，
そ の 職種 に 関連 した偏 りが 入 る

かも しれ な い ． 本研究 の追跡調査で は
，
事業所規模 や

健康管理 ， 情報提供等本研究 へ の 協力度が同程度の事

業所の成人病健康診断受診者 を対照群と した ． 対照群

に は生 産工 ， 現場監督
， 専 門技術者 ， 事務， 営業， 管

理等の 職種 が含ま れ て い るが
，
タ ク シ ー 運転 労働 の 特

徴で ある 深夜 ま で の 長時間勤務や長時間運転 を常と す

る者 は含ま れ て い な い 為 ， 結果 に は 深夜の 運転労働 の

影響が 正 しく 反映 し た も の と考 えて い る ．

結 論

エ ー タ ク シ ー 運転労働 の 循環機能に 対 す る 負担 と し

て最も 重要な も の は ， 夜 間運転勤務中の 末梢血管抵抗

の増大 を 主 因 と し た 血圧 上 昇 で あ っ た ． 心 拍 数 や

R ． R 間隔の 変動係数 で み る 副交感神経系 の 緊張 は対

照群と同様 に 冗進 し ， 同時 に血 圧や N A や A d で み る

交感神経系の 緊張が 一

日 の う ち で 最大 に な っ た ． 交

感
， 副交感両神経系が同時 に緊張す る こ と は珍 し く ，

1 1 1 1

タ ク シ ー 運転 な ど ， 日 内 リ ズ ム に 反 し て 夜間 に 身体

軌 心理的緊張 を伴う労働 を す る際の 特徴的な変化 と

思わ れ る ．

工I ． 観 察100 0 人 年当 た り の虚血性心疾患 の発症率

は
， 対照群 の4 ． 3 に 対 し

，
タ ク シ ー 運転手群 が1 2 ． 5 で

有意 に 高か っ た ． 観察期間と年齢に よ り訂正 した虚血

性JL －疾患 の発症 に 関す る相対危険度は2 ． 8 3 と有 意に 高

く ， 更 に ， 血圧
，
T ch

， 喫煙習慣 ， 飲酒習慣
，
肥 満度

，

尿糖で 訂正 す る と2 ． 42 で あ っ た ，

数量化 廿類の 解析で は
，
虚血 性心疾患発症の 有無 を

判別す る各要因の レ ン ジ は ，
マ ス タ

ー

2 階段試験 の 所

見 を除い て
，
血圧 ， 喫煙習慣 ， T c b

，
次 い で

，
タ ク シ ー

運転手か否 か の 順で あっ た ． タクシ ー 運転手に みられた

虚血性心疾患の多発原因 と して
，
血 圧 な どの 危険因子

の 影響 に 加 え ， タク シ
ー 運転 に 関連 した 他の要因の影

響も 示唆さ れ ，
上 記の 夜 間運転勤務中 に 見 ら れ た 交

感， 副交感神経系の 同時緊張 を伴 う血圧 上 昇の影響が

考 えられ た ．
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