
1  はじめに
振動障害とは，振動工具を使用することで生じる健康

障害であり，末梢循環障害や末梢神経障害，筋骨格系障
害の3系統への影響が良く知られている．振動障害の歴
史としては，主たる症状としてのレイノー現象，しびれ，
感覚の鈍麻を 1911 年に Loriga が世界で初めて報告し
た1）．我が国ではチェーンソーが普及しはじめた1950年
頃より林業従事者の間で確認され，1960年代には手指が
蒼白した特徴的な所見から「白ろう病」として社会的な
問題となった．1975年に，労働省（現厚生労働省）から
振動工具の連続作業時間規制の通達が出されたこと2）

や，チェーンソーの低振動化がなされたことなどもあり，
林業での新規発症は減少傾向にある．一方，グラインダ
ーなどの振動工具が現在でも多くの産業現場で使用され
ており，近年でも年間300件近くの労災認定新規発生が
認められている3）．

我が国では振動工具の取扱い業務に係る特殊健康診断
（以下，振動業務健康診断）が実施されているが，いくつ
かの課題がある．第一に，振動業務健康診断の未受診者
への対応である．本邦において，振動工具を取扱う作業
者は，100万人を超えると推定されるが4），厚生労働省の
調査によると振動業務健康診断の受診者数は約 63000人

（平成29年業務上疾病発生状況等調査5））である．林業・
木材製造業労働災害防止協会の報告では振動業務健康診
断の未受診者がいる事業所は全体の57%，また3年以上

振動業務健康診断を受けていない労働者が全体の9.7%存
在している6）．第二に，現在の振動業務健康診断の妥当
性に関する問題である．一次健康診断として利用されて
いる爪圧迫検査，指尖振動感覚閾値検査は，検査者によ
る視診による評価や参加者の検査協力が必要となる主観
的評価によって実施されており客観性や再現性に乏しい
ことがある．一次健康診断から二次健康診断に至る統一
した判定基準は明確ではなく，健診機関や診療施設によ
って検査項目や判定基準も異なっている．二次健康診断
としては冷水浸漬検査を用いた手指皮膚温測定が利用さ
れてきたが，レイノー現象を呈する振動障害患者を主な
対象にした調査結果であるため，レイノー現象陰性の振
動工具取扱い作業者がどのような病状経過を辿るかは不
明である7）．精密検査として冷却負荷手指血圧（FSBP; 
finger systolic blood pressure %）検査も存在するが，振
動業務健康診断の項目には含まれていない．我々は振動
障害の進行を簡便かつ客観的に定量評価可能な新たなス
クリーニング手法が振動業務健康診断に必要であると考
えた．

先行研究として，振動障害患者を対象にレーザー血流
画像化装置を用いて末梢循環を評価しレイノー現象の有
無を判断する際に有用性を認めたという報告がなされて
いる8）．近年，日本において末梢循環評価を行うレーザ
ー血流画像化装置として，レーザースペックルフローグ
ラフィー（Laser speckle Flowgraphy ，以下 LSFG と略
す． ソフトケア社製，日本）を用いた網膜血流や皮膚血
流の測定の有効性を示す多くの研究が報告されてい
る9-12）．従来のレーザードップラー式血流計は，レーザー
を照射し，反射光を変換することで血流情報を得ている．
LSFG はレーザーを照射し，発生する散乱光同士が干渉
することで生じる斑点模様（スペックル）を利用するこ
とで血流量を測定している．LSFG は，非侵襲的かつ短
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時間で測定が簡便といった特徴や正確にレーザーを当て
ることができれば，どのような条件でも皮膚の血流量が
測定できるという特徴をもちつつ，複数部位の画像を同
時に撮像できるという点でレーザードップラー式血流計
などの従来のレーザー血流計より優れた特徴を持ってい
る．さらに，LSFG は手指の末梢循環の定量的評価が可
能であり，振動ばく露による末梢血流変化の早期検出が
可能であると考えた．

我が国では厚生労働省により2009年7月10日に「チェ
ーンソー以外の振動工具の取扱い業務に係る振動障害予
防対策指針について」が示された13）．本指針により，振
動ばく露の管理として周波数補正振動加速度実効値の3
軸合成値を用いる方法が導入された．そして，日振動ば
く露量の管理基準として対策値および限界値が示されて
いる．振動障害の発症は，振動工具取扱い期間，振動の
強さおよびばく露時間などが影響すると考えられるが，
明確な用量反応関係を示した疫学研究は少ない．この点
も含めた振動工具の使用による振動ばく露量と振動障害
の発症リスクを明らかにする必要がある．

本研究の目的は，振動工具取扱い者のこれまでの作業
歴を詳細に調査することで得られた振動ばく露の累積値

（累積振動ばく露量）を用いて，末梢血流と累積振動ばく
露量との関連を明らかにすることである．加えて，振動
工具取扱い作業者に対する振動障害のスクリーニングと
して，LSFG を用いた冷水浸漬検査の有用性を明らかに
することである． 

2  方法
1）研究デザインとセッティング

調査期間は2016年6月から2019年2月に実施した．各
年夏期（7–9月）と冬期（12–2月）の年2回の調査を実
施した．2 年 6 カ月間で全 6 回の調査を実施した．LSFG
を用いた手指冷水浸漬検査は，初回調査で冷水循環装置
の改善すべき点を認めたため，装置を新たに再作成した．
そのため 2016 年夏期に行った手指冷水浸漬試験のデー
タは使用せず，参加者登録と質問紙・問診調査を行った．
2016年冬期には装置の作成が完了していたため，LSFG
を用いた手指冷水浸漬検査を含む全調査は 2016 年冬期
から開始し，2016 年夏期と 2016 年冬期を合わせて初回
調査とすることで全5回実施とした．
2）参加者

福岡県内の振動工具取扱い業務がある複数の製造・建
設業で本研究参加者の募集を行い，73名の男性から参加
の申し込みが得られた．参加者の業務は金属製品加工，
生産設備保全や設備工事などであった．本研究において
は，参加者は振動障害の既往歴がない者と設定した．初
回調査にて，質問紙による手指の自覚症状の調査，医師
によるインタビュー調査を実施し，振動障害の国際的な
振動障害重症度分類であるストックホルムスケール14）に
おいて循環障害の stage0（レイノー現象が存在しない）
に該当するのは72名であった．除外した1名は，初回調
査でストックホルムスケールの stage2であった．参加者

は，振動工具取扱いの有無により調査開始時に振動工具
非取扱い群：31名，振動工具取扱い群：41名に分類され
た．調査開始時から初回調査までに，振動工具非取扱い
者 1 名と振動工具取扱い者3 名が参加を辞退し，振動工
具非取扱い群の1名が振動工具の取扱い者となった．最
終的に，振動工具非取扱い群：29 名，振動工具取扱い
群：39名，計68名を調査対象とした．
3）手順

我々は，各調査の前に参加者に生活歴や現病歴，職業
歴，自覚症状に関する質問紙と振動工具の取扱い状況に
関する質問紙を送付し，回答を収集した．調査日には，
各参加者の質問紙の回答について，医師によるインタビ
ュー調査を実施した．続いて，人工気候室内で末梢血流
測定検査を実施した．末梢血流測定検査への影響を可能
な限り避けるため，ISO14835-1 :2016 15）の測定基準に則
り，参加者には検査前12時間以降は禁酒，検査前3時間
以降は禁煙，カフェインなどの刺激物の摂取も避けるよ
う調査開始前に指示した．
4）生活歴および職業歴に関する質問紙，健康情報

参加者は郵送された質問紙を調査前に記入し，検査当
日に持参した．持参した質問紙の全設問について，産業
医資格を有する医師が確認し，内容の不備や不明点があ
れば本人に聴取し，記載内容について最終的な確認を実
施した．用いた質問紙は，振動障害の診断ガイドライン
20137）の参考資料として用いられている二次健康診断用
の自覚症状・業務問診票の内容を採用し，年齢，現病歴，
既往歴，現在の喫煙状況などの生活習慣，職業歴につい
て調査した．自覚症状については，手指の冷え，しびれ，
痛みについて「全くない」，「まれにある」，「時々ある」，

「いつもある」の四件法で尋ねた．毎回の調査時に質問紙
とあわせて定期健康診断結果を持参してもらい，一般健
康診断の法定項目内容（健康情報）を収集した．
5）振動工具取扱いに関する質問紙

全参加者に対し，振動工具の過去および現在の取扱い
の有無を確認した．初回調査で，振動工具取扱いが有る
と回答した参加者に対して，今までに取り扱ってきた振
動工具の種類と作業内容，作業・休憩時間，保護具の使
用状況，振動工具の作業時間記録の有無，振動障害に係
る健康診断の受診の有無，振動工具に係る教育受講の有
無を確認した．振動工具取扱い状況について，振動工具
の種類と型番について尋ねた．初回調査では，調査開始
前までの振動工具の取扱い歴を全て把握することを目的
とした．初めて振動工具を使用した年から初回調査時点
までの，1年毎の振動工具の取扱い状況（振動工具の種
類，1日当たりの合計作業時間，使用頻度）を尋ねた．使
用頻度は「ほぼ毎日」「週に3～4日」「週に1～2日」「月に1
～2日」「数か月に1日」「全くなし」の六件法で尋ねた．初
回調査以降の質問紙調査では，現状の振動工具の取扱い
歴を把握することを目的とした．前回の調査から今回の
調査期間の振動工具取扱い状況について聴取する目的
で，振動工具の種類と型番，使用する日の平均作業時間，
月平均使用日数，前回の調査から今回の調査期間までの
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約半年間で使用した月数を確認した．その他は初回調査
と同様の調査を実施した．
6）累積振動ばく露量の定義
「チェーンソー以外の振動工具の取扱い業務に係る振

動障害予防対策指針について」では，1日当たりの振動
ばく露を制限する考えにより日振動ばく露量の計算式 

（1）が定義されている13）． 

A�8� � ��
�∑ 𝑎𝑎�������� ∙ 𝑡𝑡��  � （1）

ahvi: 周波数補正振動加速度実効値の3軸合成値
thi: 1日当たり作業合計暴露時間
日振動ばく露量の計算式 （2）を用いて参加者が受けた

振動ばく露量を推測する研究が報告されており16， 17），本
研究でも同様の手法での振動ばく露量の推測を試みた．

Cumulative exposure index�CEI� � ∑��8��� ∙ 𝑡𝑡�� ∙ 𝑡𝑡��  　（2）

tdi:振動工具の年間作業日数
tyi: 振動工具の年間使用日数
振動工具の周波数補正振動加速度実効値の 3軸合成値

は，2009年の厚生労働省指針にしたがって，各工具メー
カーが取扱説明書に表示，もしくはホームページ上で公
表している．本研究では，質問紙調査により各振動工具
の型番を確認し，周波数補正振動加速度実効値の 3軸合
成値を取得することを試みたが，質問紙調査で型番に関
する情報はほぼ得られなかった．そのため，各振動工具
の周波数補正振動加速度実効値の3軸合成値は，2006年
に厚生労働省が実施した「振動障害等の防止に係る作業
管理のあり方検討会」内の資料に存在する「主な国内メ
ーカーの振動工具の振動レベル」18）の平均値を用いた．ま
た，「振動工具一覧表」19）を参考に，類似の作用機構を持
つ工具は同様の周波数補正振動加速度実効値の3軸合成
値を用いた．上記資料に含まれていない振動工具が用い
られていた場合には，各工具メーカーがホームページ上
で公開している振動工具の周波数補正振動加速度実効値
の3軸合成値から振動工具の種類別に平均値を求め，換
算表を作成した．

1年間の振動工具の使用日数は，質問紙で聴取した使
用頻度から，1年間の労働日を240日として，振動工具を
ほぼ毎日使用した場合は240日，週に3～4日使用した場
合は 168 日，週に 1～2 日は 72 日，月に 1～2 日は 18 日，
数か月に1日は6日，全くなしは0日とした．初回調査以
降は，それぞれの振動工具ごとの「1日の平均使用時間」

「1ヵ月の平均使用日数」「年間の使用月数」から，前回の
調査より増加分の累積振動ばく露量を求めた．
7）冷水浸漬検査

産業医科大学人工気候室において室温を22±1℃に設
定し，参加者を部屋で 10 分以上安静にさせた後，15 ±
0.5℃に調整した水の中に手指から手関節まで浸し5分間
の冷水負荷を行った．測定する手は，先行研究8）におい
て「原則として利き手側」を用いており，本研究でも利
き手側を測定とした．我が国では冷水浸漬検査は10℃ 10
分法が幅広く使用されている20-23）が，ISO 14835-1 :201615）

において冷水浸漬検査（水温・時間）は，12±0.5℃・5
分，12±0.5℃・2分，15±0.5℃・5分，10±0.5℃・10
分，の4種類の条件が提示されている．水温が低下し，冷
却時間が長いほど参加者の苦痛が大きくなることが知ら
れているため22），本研究では水温が最も高い条件にて実
施した．

水温維持のため，本調査では内寸600 mm×300 mm×
190 mmの発泡スチロールの水槽を用意し，冷却器には
チラー式のZC–α200（Zensui co． ltd，日本），循環ポン
プには，エーハイム水陸両用ポンプ1250（EHEIM GmbH 
& Co． KG，ドイツ）を使用した．なお，予備実験にて
冷却装置の稼働性能を評価し，本試験中に水温は設定温
度を上回らないことを確認している．
8）LSFG を用いた末梢血流評価

手指皮膚血流の測定にはLSFGを用い，示指，中指，環
指全体を含む手掌全体を撮像した．血流測定後はLSFG 
Analyzer ver．3（ソフトケア社製， 日本）を用いて，各
指の MP 関節から手指先端の各指全体の皮膚面を選択
し，選択範囲内の各調査時点の値を平均した血流パラメ
ータを算出した．

LSFGで得られた血流値は，Mean Blur Rate （MBR）と
いう相対値で示される．撮像した際にシャッター時間内
に入ってくるスペックル数により画像の光強度が変化す
る．移動速度が速いとスペックル数が大きくなり，光強
度の変動が小さくなるため，ブレが大きい画像となる．
つまり，移動（血流）速度が速いほどブレが大きいとい
うことになる．イメージセンサーが検出する光強度の標
準偏差の逆数を血流評価量として用い，BR（Blur rate）
値としている．BR値はスペックル強度コントラストの逆
数であるS/N比（Signal to Noise ratio）という物理的な
意味があり，以下の式（3）で表される24）．

𝐵𝐵𝐵𝐵� � ����
�
�∑ |�����,�������|��

  � （3）

k:画素，Ik：光強度の平均値
BR値の2乗が血球の移動速度と比例関係にあることが

明らかになり，MBR値を使用することとなった．MBR
は 2 BR2 で表される．各参加者の基準値を算出するため
に，人工気候室内で安静後に3回の連続測定を行った．そ
の後は冷水浸漬検査開始のタイミングを 0分とし，冷水
浸漬中の5分間と冷水から室温に戻した10分間の計15分
間にわたり，1分ごとに4秒間の撮像時間で計15回測定
した．

安静時に3回測定した値の平均MBR値を基準値（100）
とし，各調査時点の実測MBR値をMBR相対値に変換し
た （4）．

MBR 相対値  各調査時点における実測 値

基準値（安静時 回連続測定の平均 値）
100  

 

�（4）

9）　グループ化
（1）過去 CEI によるグループ化（群 1）

振動工具取扱い者の振動ばく露による長期的影響を評
価するため，初回調査までに得られたCEIを用いてグル
ープ化を行った．CEIが90000 （m2 yr d s−4）以上を過去
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高ばく露群，CEIが90000未満を過去低ばく露群，過去
に振動工具取扱い歴がないものを過去非ばく露群とした

（図1）．なお，CEI 90000とは，振動工具を日振動ばく露
量限界値（5.0 m/s2）までほぼ毎日，15 年間にわたって
使用したとして算出される．

（2）現 CEI によるグループ化（群 2）
振動工具取扱い者の振動ばく露による短期的影響を評

価するため，前回の調査期間から今回の調査までの期間
（0.5年間）中のCEI（0.5 yr–CEI）を用いて，調査ごとに
グループ化を行った．0.5yr–CEIが750以上を現在高ばく
露群，0.5 yr–CEIが750未満を現在低ばく露群，調査期間
中に振動工具取扱い歴が全くないものを現在非ばく露群
とした（図 2）．なお，CEI750 とは，振動工具を日振動
ばく露量対策値（2.5 m/s2）までほぼ毎日使用したとして
算出される．

10）研究方法の概要
研究方法の概要を表1に示す．

11）統計解析
群1では，過去ばく露の末梢血流に影響を与える要因

を評価するために多元配置分散分析（anova）を行った．
目的変数はLSFGの各指標（冷水浸漬中MBR相対値（5
分平均），回復5分MBR相対値，回復10分MBR相対値）
とした．説明変数は過去振動ばく露量（3群），年代（30
歳未満，30歳代，40歳代，50歳以上），肥満（Body mass 
index≥25）の有無，糖尿病の有無，現在の喫煙の有無と
して処理した．

群2では，半年ごとの繰り返しデータを評価するため
にLinear mixed model（LMM）による分析を行った．目
的変数は，各調査期間のLSFGの各指標（冷水浸漬中MBR
相対値（5分平均），回復5分MBR相対値，回復10分MBR
相対値）とした．説明変数は，参加者を random effectと
して処理し，振動工具取扱い状況（3群），調査時点，年
代（30歳未満，30歳代，40歳代，50歳以上），肥満（Body 
mass index≥25）の有無，糖尿病の有無，現在の喫煙の
有無をfixed effectsとして処理した．その後の多重比較検
定は，どちらも Bonferroni 法を用いた．統計解析には，
IBM SPSS 24.0 J（IBM corp．ニューヨーク）を使用し
た．有意水準はP<0.05とした．
12）倫理的配慮

本調査は，産業医科大学倫理委員会での承認（H28–036
号）を得て実施した．調査参加者には本調査の概要を説
明し調査協力への承諾ならびに同意書を取得した上で実
施した．

本調査へ不参加を希望する場合には自由意志に基づき
中止可能であることや，参加者自身が検査中に体調不良
を認めた時は，即時検査を中止することを説明した．

3  結果
1）参加者の基本属性

群 1 においては，初回調査に2 名が不参加であったた
め過去非ばく露群が 28 名，過去低ばく露群が 18 名，過
去高ばく露群が20 名の全 66 名であった．基本属性に関
しては表 2 に示す．群 2 における各群の参加者数は，現
在非ばく露群，現在低ばく露群，現在高ばく露群の順に
初回調査時が32名，8名，26名，2回目調査が32名，12
名，17名，3回目調査が31名，12名，13名，4回目調査
が29名，10名，11名，5回目調査が30名，10名，7名だ
った．基本属性に関しては表3に示す． 
2）振動工具取扱い状況

振動工具取扱い者の振動工具作業歴について，参加者
39名中，1種類のみの振動工具を取り扱った者は4名（10.3
％），2種類の振動工具を使用した者は8名（20.5％），3
種類以上の工具を取り扱っている者が27名（69.2%）で
あった（表4）．また取り扱った工具の種類の中で頻出の
ものはグラインダー34名（87.2%）とインパクトレンチ
32名（82.1%）であった．振動工具使用時の手袋の使用
について，参加者39名中38名（97.6%）が使用していた．

図1　群1のグループ化

振動工具非取扱い群 振動工具取扱い群

調査不参加

参加辞退

過去非ばく露群 過去高ばく露群過去低ばく露群

初回調査時

CEI≥90000 

Y N 

振動工具非取扱い群 振動工具取扱い群

過去半年間

CEI＝0

参加辞退

現在非ばく露群 現在高ばく露群現在低ばく露群

過去半年間

CEI≥750

Y

Y

N

N

調査不参加

図2　群2のグループ化
注）�初回測定は上記フローで群分けを行った．2回目以降は半

年ごとに，点線枠内を繰り返し確認し，都度群分けを行った．
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表1　研究方法の概要
2016年夏期 2016年冬期 2017年夏期 2017年冬期 2018年夏期 2018年冬期

調査時点 初回調査（第1調査時点） 第2調査時点 第3調査時点 第4調査時点 第5調査時点
振動工具取扱いに
関する質問紙調査

○ ○ ○ ○ ○

振動ばく露
の期間

群1
群2

生活歴および職業歴に関す
る質問紙調査

○ （○）

健康情報の取得 ○ ○ ○ ○ ○ ○
LSFGによる血流測定 △ ○ ○ ○ ○ ○
注）�生活歴及び職業歴に関する質問紙に関しては，2016年夏期に取得できなかった者のみ2016年冬期に調査を行った． 

振動工具取扱に関する質問紙調査で取得する振動ばく露の期間は群1では初回調査以前の期間全て，群2では調査時点より過去半
年間である．LSFG：Laser speckle Flowgraphy 
LSFGによる血流測定は2016年夏期後に冷水循環装置を再作成したため2016年夏期のデータは使用しなかった．

表2　群1に応じた対象者の基本属性 
過去非ばく露群 

（n=28）
過去低ばく露群  

（n=18）
過去高ばく露群  

（n=20）
mean （SD） / n （%） mean （SD） / n（%） mean （SD） / n （%）

年齢 41.9（11.2） 36.2（10.9） 34.8（7.8）
肥満 （BMI≥25） 10（35.7） 6（33.3） 10（50.0）
糖尿病 2（7.1） 4（22.2） 0（0.0）
喫煙者 5（17.9） 10（61.1） 10（50.0）
注） BMI:Body Mass Index

表3　群2に応じた調査時点毎の対象者の基本属性 
 現在非ばく露群 現在低ばく露群  現在高ばく露群

n / mean （SD） / n （%） n / mean （SD） / n （%） n / mean （SD） / n （%）
第1調査時点

参加者 32 8 26
年齢 42.9（11.3） 34.1（8.3） 33.5（7.6）
肥満 （BMI≥25） 12（37.5） 1（12.5） 13（50.0）
糖尿病 4（12.5） 2（25.0） 0（0.0）
喫煙者 7（21.9） 6（75.0） 13（50.0）

第2調査時点
参加者 32 12 17
年齢 43.2（10.9） 33.0（6.1） 33.9（8.5）
肥満 （BMI≥25） 12（37.5） 1（8.3） 11（64.7）
糖尿病 4（12.5） 2（16.7） 0（0.0）
喫煙者 6（18.8） 6（50） 9（52.9）

第3調査時点
参加者 31 12 13
年齢 41.9（10.7） 33.6（8.0） 33.0（6.7）
肥満 （BMI≥25） 11（35.5） 2（16.7） 7（53.8）
糖尿病 4（12.9） 1（8.3） 0（0.0）
喫煙者 5（16.1） 7（58.3） 6（46.2）

第4調査時点
参加者 29 10 11
年齢 42.3（10.2） 34.9（8.7） 32.1（6.6）
肥満 （BMI≥25） 9（31.0） 2（20.0） 7（63.6）
糖尿病 3（10.3） 2（20.0） 0（0.0）
喫煙者 4（13.8） 6（60.0） 5（45.5）

第5調査時点
参加者 30 10 7
年齢 43.1（10.3） 32.9（6.8） 32.4（7.3）
肥満 （BMI≥25） 10（33.3） 4（40.0） 4（57.1）
糖尿病 3（10.0） 2（20.0） 0（0.0）
喫煙者 4（13.3） 7（70.0） 4（57.1）

注） BMI:Body Mass Index
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38名の主に使用する手袋の種類の内訳は，軍手27名，防
振用手袋（防振手袋と振動軽減手袋いずれか）7名，皮
手袋 2 名，ビニール手袋が2 名であった．振動工具の定
期的なメンテナンスの実施については，26 名（66.7%）
が実施していた．過去に，振動業務健康診断を1回以上
受診したことがある作業者は9名（23.1%）であり，毎年
受診している作業者は 1 名（2.6%）であった．過去に，
振動障害に関する教育を受けたことがある参加者は20
名（51.3%）であった．
3）過去累積振動ばく露量分類（群 1）による比較

過去非ばく露群，過去低ばく露群，過去高ばく露群の
3群において，手指の自覚症状（冷え，しびれ，痛み）が

「時々ある」あるいは「いつもある」と回答した参加者の
割合は次の通りであった．手指の冷えは，過去非ばく露
群3.6％，過去低ばく露群0％，過去高ばく露群0％ , 手指
のしびれは, 過去非ばく露群3.6％，過去低ばく露群0％，
過去高ばく露群5％，手指の痛みは過去非ばく露群0％，
過去低ばく露群0％，過去高ばく露群10％であった．過
去非ばく露群，過去低ばく露群，過去高ばく露群の3群
間で，各手指の MBR 相対値を比較した．全測定手指の

冷水浸漬中MBR相対値，回復5分MBR相対値および回
復10分MBR相対値において，中指の冷水浸漬中のみ有
意な主効果を認めた（P=0.044）．その後の検定では，各
群間の有意差を認めなかった．表5に全測定手指のMBR
相対値の結果を示す．
4）現累積振動ばく露量分類（群 2）による比較

現在非ばく露群，現在低ばく露群，現在高ばく露群の
3群において，手指の自覚症状（冷え，しびれ，痛み）が

「時々ある」あるいは「いつもある」と回答した参加者の
割合[第1調査時点，第5調査時点]は次の通りであった．
手指の冷えは，現在非ばく露群[3.1%，6.7%]，現在低ば
く露群[0%，0%]，現在高ばく露群[0%，0%], 手指のしび
れは, 現在非ばく露群[3.1，6.7%]，現在低ばく露群[0%，
0%]，現在高ばく露群[3.8%，28.6%]，手指の痛みは現在
非ばく露群 [0%，3.3%]，現在低ばく露群 [0%，10.0%]，
現在高ばく露群[7.7%，0%]であった．

現在非ばく露群， 現在低ばく露群，現在高ばく露群の
3群間で，各手指のMBR相対値を比較した．手指の冷水
浸漬中MBR相対値，回復5分MBR相対値および回復10
分MBR相対値において，現在非ばく露群， 現在低ばく露

表4	 使用した振動工具の種類と当該工具取扱い者数（複数回答）および周波数補正
振動加速度実効値の3軸合成値の換算値（回答者数：39名）

振動工具の種類 N=39
周波数補正振動加速度実効値の 

3軸合成値の換算値［m/s2］
削岩機 5 27.4
コンクリートブレーカー 13 27.4
ピックハンマー 21 30.0
チェーンソー　 7 8.5
エンジンカッター　 7 4.2
刈払機 8 6.1
コンクリートバイブレータ 11 5.8
インパクトレンチ　 32 7.8
エアドライバー 5 7.4
グラインダー　 34 6.2
ディスクサンダー 12 4.0
バイブレーションシャー　 1 4.2
ジグソー 6 4.2
スーパーケレン 11 26.5
その他 5

表5　群1における全測定手指のMean Blur Rate（MBR）相対値
過去非ばく露群 過去低ばく露群 過去高ばく露群

P value
mean（SD） mean（SD） mean（SD）

示指
冷水浸漬中 47.5（11.4） 42.5（9.3） 46.8（11.5） 0.170
回復5分 73.8（23.1） 76.0（23.8） 74.0（26.8） 0.804
回復10分 123.5（36.7） 116.1（22.0） 115.5（24.5） 0.549

中指
冷水浸漬中 51.4（12.7） 45.1（10.4） 52.5（13.3） 0.044
回復5分 75.9（25.9） 74.7（24.3） 75.6（23.4） 0.566
回復10分 122.9（38.1） 115.2（24.4） 118.4（23.9） 0.718

環指
冷水浸漬中 49.9（11.1） 46.4（9.5） 50.9（11.4） 0.176
回復5分 80.0（23.0） 76.0（22.3） 80.7（23.1） 0.541
回復10分 116.0（26.9） 117.1（24.8） 113.5（23.8） 0.850
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群，現在高ばく露群の3群間の有意な主効果は認められ
なかった．また，年代，肥満，糖尿病および喫煙の主効
果を認めず，これらの各変数と調査時点の交互作用も認
められなかった．図3，4，5に，示指の3群別のMBR相
対値の調査時点毎の推移を示す． 

4  考察
本調査では，振動工具ごとに算出される周波数補正振

動加速度実効値の3軸合成値と使用頻度を用いて対象者
の累積振動ばく露量を推算することを試みた．本調査対
象者の振動工具取扱い者は複数の振動工具を使用してお
り，その中でも3種類以上の振動工具を使用した経験が
ある作業者が69.2%と約7割を占めた．製造業において
は様々な工具を使用するため，振動障害をより正確に評
価するためには，複数の振動工具を使用した場合のばく
露について正確に評価していくことが重要と考えられ

る．
過去累積振動ばく露量による分類において，自覚症状

は過去ばく露群で手指の痛みがやや高い以外の明らかな
傾向は認めなかった．また，示指，環指の冷水浸漬検査
での MBR 相対値に群間有意差は認められなかった．中
指の冷水浸漬中のみ有意な主効果を認めたものの，その
後の検定では有意差を認めておらず，本研究では，累積
振動ばく露量による末梢循環障害への明らかな影響は認
められないと考えた．いくつかの先行研究で，末梢循環
障害の指標であるレイノー現象の発症率は振動工具取扱
いの総取扱い時間が延長することにより発症率が上昇す
ることが示唆されている16，17，25，26）．しかし，振動工具の
末梢循環への影響は，振動工具使用中止によって，症状
が回復することが報告されている28-30）．加えて，レイノ
ー現象の回復は振動障害の重症度に依存し，軽症である
ほど症状回復が顕著であることが示唆されている31）．今
回の調査の全参加者において，医師による問診でレイノ
ー現象が疑われる参加者は認められなかった．これらの
結果からは，末梢循環障害を発症する振動ばく露には一
定の閾値が存在することが仮定として考えられ，過去に
累積された振動ばく露量が閾値を越えなければ末梢循環
障害を来すまでには至らない可能性が示唆された．

現累積振動ばく露による分類においても 5回の測定全
てで示指，中指，環指全ての冷水浸漬検査でのMBR 相
対値に有意差は認められなかった．また，手指の冷え，
手指の痛みは現在高ばく露群であっても第1調査時点か
ら第5調査時点にかけて症状発生は増加しなかった．振
動障害による末梢循環障害は，長期間のばく露がその発
生に関わると知られている．短期間の振動ばく露におい
て，LSFG で検出可能な程度の末梢循環障害は発生しな
いと考えた．ただし，現在高ばく露群では，手指のしび
れの症状がある参加者の割合が，第1調査時点と比べて
第5調査時点で高かった．短期間の影響としては末梢循
環障害より末梢神経障害として症状が現れる可能性が示

図3　示指の冷水浸漬中MBR相対値の期間中の群別推移
注）MBR:Mean Blur Rate
　　�1 st: 第 1 調査時点，2 nd: 第 2 調査時点，3 rd: 第 3 調査

時点，4 th:第4調査時点，5 th:第5調査時点

図4　示指の回復5分MBR相対値の期間中の群別推移
注）MBR:Mean Blur Rate
　　�1 st: 第 1 調査時点，2 nd: 第 2 調査時点，3 rd: 第 3 調査

時点，4 th:第4調査時点，5 th:第5調査時点

図5　示指の10分回復MBR相対値の期間中の群別推移
注）MBR:Mean Blur Rate
　　�1 st: 第 1 調査時点，2 nd: 第 2 調査時点，3 rd: 第 3 調査

時点，4 th:第4調査時点，5 th:第5調査時点
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唆され，神経症状に関する更なる検討が必要である．
本研究において用いた LSFGによる冷水浸漬検査は以

下の点で有用性が高いと考えられる．現在，振動業務健
康診断の二次健康診断として行われる冷水浸漬後の皮膚
温検査では，手指全体の温度データは取得できず指尖の
みしか測定することができない．また，振動障害の診断
ガイドライン2013においては，精密検査としてサーモグ
ラフィー検査も挙げられている7）が原理上冷水浸漬中の
測定は困難である．LSFG は，手指全体の血流測定が短
時間で容易に実施でき，さらに冷水浸漬中でも精緻に測
定することが可能である．LSFG の測定結果は数値とし
て示されるため，客観的評価が可能である．レーザーを
用いるため非侵襲的であり，さらに検者の技術や経験を
必要としない．これらの特徴より，LSFG は一次健康診
断においても適用できる可能性があると考えられる．現
行の一次健康診断で実施されている末梢循環機能検査と
しては常温下における手指の皮膚温検査，爪圧迫検査が
あるが，客観性や再現性に乏しいといった課題があり，
LSFG はこれらの課題の解決に寄与する可能性が示唆さ
れる．

本研究の強みは，調査期間中の振動ばく露量を2.5年間
のコホート調査にて評価した点が挙げられる．調査期間
中，毎回の調査時点で作業者自身が記載した質問紙を元
に，産業医の資格をもつ医師が振動工具の取扱いを詳細
に把握した．また，レイノー現象などの振動障害を発症
していない一般作業者を対象とした点も強みとして挙げ
られる．振動障害患者を対象とした調査ではなく国内製
造業の事業場より募集した参加者であるため，実際の産
業現場で振動業務健康診断を受けている振動工具取扱い
作業者に幅広く応用できる調査内容だと考えられる．

本調査にはいくつか限界点がある．第一に，本調査の
過去の振動工具取扱い歴に関しては，参加者の記憶に基
づく自記式の質問紙調査であることから思い出しバイア
スが生じている．第二に，参加者が使用した振動工具の
機種情報を取得することができなかった点があげられ
る．当初，参加者が使用している振動工具の機種情報の
取得を試みたが，参加者の多くは，メーカーや型式の異
なる同種の工具を複数使用しており，また機種情報につ
いても記憶していないため，機種の同定は困難であった．
そのため， 2006年の振動障害等の防止に係る作業管理の
あり方検討会資料18）などの周波数補正振動加速度実効値
の3軸合成値を利用し，累積振動ばく露量を推定せざる
を得なかった．これらの2つの理由から，過去累積振動
ばく露量は，正確に評価ができていない．CEI90000とい
う数値は，A（8）＝5.0 m/s2 の振動ばく露を年間 240 日
を15 年分に相当する．A（8）＝5.0 m/s2 におけるレイ
ノー現象の10%発生率は，約 5.6年32）であり，CEI90000
以上の群ではさらに高い割合でレイノー現象の発生が考
慮される．しかしながら本研究において，レイノー現象
陽性者は参加者72名中0名であったことから，本研究に
おいては，過去累積振動ばく露量を過大評価している可
能性が高い．振動工具取扱い状況を正確に記録すること

が作業管理，健康管理を適切に行うために重要と考えら
れた．第三に，末梢循環評価に用いたLSFGは絶対的な
血流量を測定できない．客観的な数値が得られるものの
あくまで相対値であることから，LSFG を利用する際に
は縦断的な評価を行うといった検討をしていく必要があ
る．第四に，本調査で行った冷水浸漬検査は15℃ 5分法
にて手指を冷却しており，10℃ 10分法と比較して十分な
寒冷負荷を実施していない．その理由として，予備実験
として参加者5名程度に冷水負荷試験を行ったが10℃ 10
分法に耐えることが難しく今回の調査での使用を断念し
た．また本研究は，夏と冬に実施したが，各指の回復10
分 MBR 相対値は夏よりも冬に高い傾向を認めたが，各
手指の測定点による主効果はいずれも有意でなかった．
LSFG の評価値が相対値であることや，サンプル数が少
ないことによる第二種過誤によると考えられる．最後に，
本研究は血流障害のみを評価対象としているが，振動障
害には神経障害，筋骨格系障害が含まれており，それら
については別途評価していく必要がある． 

5  結論
累積振動ばく露量に応じた手指末梢循環への影響は認

めなかった．LSFG を用いた検査は客観性，評価の簡便
性に優れており血流障害の評価方法としては有用である
が，振動障害の早期検出に用いるにはさらなる調査が必
要である．
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Evaluation of peripheral circulation in the fingers of individuals who handle vibra-
tion tools using laser speckle flowgraphy

by
Hidetaka Yoshitake*1, Satoshi Michii*1, Taiki Shirasaka*1, Ryosuke Sugano*1 
Hajime Ando*1, Hiroki Nozawa*1, Masayuki Hasegawa*1, Kazunori Ikegami*1 

Keiko Ohnari*2, Hiroaki Adachi*2 and Akira Ogami*1

“White fingers” is a well-known symptom of Hand-Arm-Vibration-Syndrome (HAVS) in Japan. Although the 
number of HAVS cases is declining due to limited working time and the invention of HAV tools, it is estimated that 
there is still over a million workers who use hand-arm vibrating tools in the manufacturing industry. Among these 
workers, only 63,000 have undergone specific health checkup for vibration. Because of its convenience and simplic-
ity, laser speckle flowgraphy (LSFG) may be an efficient device for detecting early-stage HAVS in peripheral blood 
flow. This study aimed to evaluate the relationship between peripheral blood flow changes and cumulative vibration 
exposure and to elucidate the efficiency of the cold water immersion test, using LSFG, in screening vibration damage.
In this study, we could not determine a relationship between peripheral blood flow and cumulative vibration exposure. 
However, the objectivity and reproducibility of the LSFG could be used to the occupational health check-up of vibra-
tion diseases. Further investigation is required  for the actual use of this examination using the LSFG.
Key Words: vibration exposure, vibration occupational health screening, LSFG, screening, peripheral circulatory disorders.
*1 Department of Work Systems and Health, Institute of Industrial Ecological Sciences, University of Occupational and Environmental Health, Japan
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