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第1回過労死110番

1988年6月

第66回2023年6月☞

相談件数
累計約520件
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過労死東北連絡会
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夜勤⇒高血圧⇒過労死
ー睡眠の必要性・

過労死防止の有効性ー
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本、分科会での主な内容は



死亡原因

13

3

29

19

26

10

0

5

10

15

20

25

30

脳出血 脳梗塞 くも膜下出血 心筋梗塞 急性心不全 その他

東北過労死76例(1988～1990）の解析から

人

5



被災者職種
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倒れる前１月の平均労働時間
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『循環器関連疾患に関する既往歴』
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死因別に見た既往歴の有無
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時間経過と「疲労」
パン製造工でのフリッカー調査
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夜勤専業パン製造工
（眼底出血退社例）
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パン製造工における
夜勤形態と血圧（収縮期）
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パン製造工における
夜勤形態と血圧（拡張期）
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深夜パン製造工（50歳男子）
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深夜惣菜工主婦就業前・直後の
２４時間(収縮期）血圧記録
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夕方～夜間アルバイト学生（１９歳男子）のABPM
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対象：生産部夜勤者受診者は2008年以降は年2回・130人

※一日平均血圧値で標準値の２σ以上の場合
あるいは収縮期圧160ｍｍHg以上、
拡張期圧95ｍｍ該当50％以上の場合は

即夜勤禁止＝延べ55名・6％
※1σ以上で160/95(どちらかが)以上が1/3以上は
夜勤継続は許可しつつ２～３月後の再検

該当者は96名・10％
★脳心事故は1例も発生していない

★その後の10年もこの結果は続いています

第6回 ICOH 仕事と循環器疾患 国際会議(2013.3.27-30)
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勤務時間の変更前後での「悪化」率
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例え｢死｣は免れても「生活が死んで」

夜勤労働者の
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夜勤⇒高血圧⇒過労死

夜勤を減らす・無くす
☞睡眠の確保になる
☞過労死防止を図れる
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以上の結果は

を示していて
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