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研究要旨 

Circulatory Risk in Communities Study (CIRCS)では、昭和37年より、秋田県、大阪府、

高知県、茨城県において、大阪府立成人病センター集団検診第一部（現・大阪健康安全基盤

研究所疫学解析研究課）が主体となり、地区組織や大阪大学、筑波大学、近畿大学等の関係

機関の協力を得ながら、循環器健診の実施とそれに基づく住民参加型の予防活動を中心とし

た循環器疾患予防対策を継続して実施してきた。 

この循環器疾患予防対策において、我々は怒りと循環器疾患発症リスクが関連することや、

社会的サポートがそのリスクを抑えることを報告している。定年退職後の就労状況の変化は、

社会的つながりを大きく変容させ、社会的サポートを低下させ得ると考えられる。しかし、

定年後の就労継続が怒りと関連した循環器疾患発症リスクを修飾し、その影響を低下させる

かはこれまで検討されていない。そのため、本研究ではこの仮説を検証することを目的とし

た。分析に当たっては、筑波大学の協力を得て行っている。 

60～79歳の男女499人（退職群267人、就労継続群232人）を対象に検討を実施した。怒りス

コア１標準偏差上昇あたりの健診後の循環器疾患（脳卒中及び虚血性心疾患）発症のハザー

ド比を退職群と就労継続群別に算出した（調整変数：年齢、性別、喫煙、高血圧、社会的サポ

ート、外出行動）。 

追跡期間中37人（退職群20人、就労継続群17人）に循環器疾患発症がみられた。2015年末

まで追跡し、平均追跡期間は14.8年であった。 退職群においては、怒りスコアは循環器疾患

発症と正に関連した：多変量調整ハザード比(95%信頼区間) = 1.77 (1.29-2.43)。就労継続

群では、両者の関連は認められなかった： 1.03 (0.64-1.66)。怒りと循環器疾患発症との関

連について、定年後の就労状況で有意な交互作用がみられた (p = 0.036)。 

怒りと循環器疾患発症との関連は、定年後の就労状況で修飾されることが示された。就労

継続による社会的つながりの維持や発展が怒りの循環器疾患発症リスクへの関与を低下させ

る可能性が示唆された。 
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Ａ．研究目的 

高齢化は世界的に認められている現象

である。全世界における 65歳以上の人

口は、2020年では 7億 2千 700万人であ

り、2050年には 15億人になることが予

想されている.１高齢人口の上昇に伴い、

心臓血管病(CVD)予防の重要性は高まっ

ている。先行研究において怒りが CVDリ

スク因子であることが報告されており 2、

我々は先行研究において、怒りと CVDと

の関係は都市部に居住する者にのみ認め

られること 3、また、ソーシャル・サポ

ート尺度が低いことや 4、野外でのスポ

ーツやレジャー活動が少ないことが 5、

怒りと CVDとの関係に影響を与えること

を報告している。 

退職はソーシャル・サポート尺度を低

下させる大きなライフイベントであるこ

とを考慮すると、怒りと CVDの関係に退

職は強く影響を与えると考えられた。 

本研究では、地域一般住民の日本人を

対象に 60歳以降に実施する退職の、怒

りと CVDリスクとの関係への影響を明確

にすることを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

１．研究対象者 

1997 年に八尾市南高安地区における住

民健診を受診した 60 から 79 歳の者 526

名のうち、 18 人の CVD 既往を既に

baseline 時点において認める者 及び、

9 人の baseline にのみしか健診を受けて

いない者を除いた 499 人を研究対象とし

た。 

２．定義 

現在の就労状況について、就労なし（無

職または主婦）と回答した者を退職群、就

労ありと回答したものを就労継続群とし

た。 

怒りスコア（下位尺度： Anger-in及び

Anger-out ） に は Spielberger Anger 

Expression Scale日本語版を使用し合計

スコアを算出した。 

CVD発症に関しては、家族に関する問診

表、CVDリスク調査、死亡診断書、保健師

及び健康なボランティアからの情報等を

もとに、2～4 名の医師が診療所や病院の

診療録、さらには、家族からの既往歴情報

を得て検討を実施。これらの検討から CVD

発症の有無を確認した。 

 

３．統計解析 

追跡調査は 2015年末まで実施した。 

Cox比例ハザードモデルを用いて、怒り

スコア(合計スコア)1 標準上昇あたりの

CVD 発症に対するハザード比 (Hazard 

Ratio: HR)、95%信頼区間(Confidence 

Interval: CI)を退職群、就労継続群別に

算出した。 

3 種の調整モデル(モデル 1～3)を作成

した。モデル 1 では、年齢と性別のみを

調整。モデル 2 では、さらに喫煙習慣と

高血圧を調整。モデル 3 では、さらにソ

ーシャル・サポート尺度および、野外での

スポーツやレジャー活動を調整した。 

 

（倫理面への配慮） 

大阪府八尾市南高安地区を含む CIRCS

研究は、「人を対象とする医学系研究に関

する倫理指針」に基づき、大阪健康安全基

盤研究所（旧大阪がん循環器病予防セン

ター）、大阪大学、筑波大学、近畿大学の

161



 

倫理審査委員会の承認を得て実施してい

る。 

 

Ｃ．研究結果 

平均 14.8年の追跡期間で、36人に

CVD発症を認めた。内訳は、脳卒中が 31

人、虚血性心疾患（心筋梗塞、労作性狭

心症、急性死）が 6人であった。 

就業状況に関する研究対象者特徴を表

1に示す。退職群に比較し就労群では有

意に若く、男性が多く、現在飲酒者が多

くなった。 

退職群、就労群別に算出した CVD発症

に対する怒りスコア(合計スコア)のハザ

ード比(HR)の結果を表 2に示す。 

退職群における怒りのスコア 1標準上

昇あたりの CVD発症の HR（95％CI）は、

モデル 1では 1.61(1.16, 2.23)、モデル

2では 1.77(1.29, 2.43）、モデル 3では

1.78(1.30, 2.43)であった。 

就労群における対応値はそれぞれ、

1.02(0.63, 1.64)、1.03(0.64, 1.66)、

1.02(0.62, 1.69)であった。 

また就労状況は多変量調整モデルにお

いて、統計学的有意に、怒りスコアと

CVDリスクの関係へ影響を与えているこ

とが認められた。交互作用(p)は、モデ

ル 1においては、0.065であったが、モ

デル 2においては 0.036、モデル 3では

0.040であった。 

 

Ｄ．考察 

高齢労働者を対象にした本研究におい

ては、怒りと CVD発症の間には、継続就

労者には有意相関は認めず、退職者にの

み正の相関を認めた。 

我々の知る限りにおいて、本研究は高

齢労働者の就労継続が、怒りと CVD発症

の関係を和らげる役割を担うことを初め

て示すものである。 

2021年より日本政府は企業に対し、労

働者が望むのであれば、70歳まで継続就

労が出来るようにすることを推奨してい

る。本研究で得た、高齢者における就労

継続による怒りに関連した CVDリスクの

軽減を示唆する結果は、この日本政府の

推奨をさらに支持するものと考えられ

る。 

 本研究の限界として、まず、女性労働

者が少なく性別での解析が実施出来てい

ないことが挙げられる。また、ベースラ

イン後の就労状況の変化に関しては考慮

されていないため、追跡期間中に継続就

労者が退職しているケースもあると思わ

れる。 

 

Ｅ．結論 

本研究では、日本人を対象にした追跡

研究に関するデータを用いて、怒りに関

連した高齢労働者の CVD発症リスクを退

職群と継続就労群で比較を行った。 

この研究により、退職群においての

み、怒りと CVD発症リスクとの間に有意

な正の相関を認めた。 

これらの所見より、退職年齢であって

も継続就労することが、怒りに関連した

CVD発症リスクを抑えることに繋がる可

能性があることが示唆された。 
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表 1. 各危険因子のリスク階層化 

    退職群 就労継続群 P 

 対象者数 267 232  

 平均年齢、歳(SD) 68.2 (5.2) 65.1 (4.2) <0.001 

 男性、n(％） 140 (52.4) 169 (72.8) <0.001 

 平均怒り(合計)スコア、(SD) 23.2 (6.1) 24.0 (6.5) 0.182  

 現在喫煙者、n(%) 66 (24.7) 64 (27.6) 0.467  

 現在飲酒者、n(%) 113 (42.3) 124 (53.5) 0.013  

 ソーシャル・サポート尺度、n(%) 59 (22.1) 53 (22.8) 0.842  

 野外でのスポーツやレジャー活動、n(%) 97 (36.3) 66 (28.5) 0.061  

 平均収縮期血圧、mmHg(SD) 143.0 (19.5) 140.6 (19.6) 0.158  

 平均拡張期血圧、mmHg(SD) 83.0 (11.3) 84.0 (11.0) 0.335  

 降圧薬使用、n(%) 55 (20.6) 45 (19.4) 0.738  

 高血圧、n(%) 160 (59.9) 123 (53.0) 0.120  

 糖尿病、n(%) 22 (8.2) 12 (5.2) 0.175  

  高脂血症、n(%) 108 (40.5) 89 (38.4) 0.634  

SD, 標準偏差 
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