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研究成果の概要（和文）： 
長時間過密化した夜勤交代勤務に就く看護師の慢性疲労回復条件を明らかにするため，慢性

疲労とストレス状態の実態と，背景にある休息・休養場面における活動内容を調べた。その結
果，主観的な慢性疲労度は情動負担が大きいほど高くなることが示され，慢性疲労回復には休
息・休養場面において「楽しさ」を伴う積極的な活動が有効であることが示唆された。 
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１．研究開始当初の背景 
 

昨今の労働場面においては，納期短縮や迅
速なサービス提供の要求などによる時間的
圧迫や，リストラなどにともなう一人当たり
の作業量と作業密度の増大が常態化してい
る。このような過大な精神的ストレスをとも
なった長時間かつ過密化した労働により労
働負担が増大し，それにともなって広く慢性
疲労状態を引き起こしていると考えられる。
厚生労働省の調査 1）によれば，労働者が普
段の労働において疲れていると回答したも
のは 7 割以上であり，職業生活において強い
不安，悩み，ストレスがあると回答したもの

でも 6 割をこえていた。 
 
このような慢性的な疲労・ストレス状態よ

り，日々の睡眠や休日における休息・休養を
介しても労働による疲労が回復しない状態
があることが予測される。一般的な労働・休
日配置にあてはめてみれば，5 日の労働と 2
日の週労働・休日サイクルでは疲労が回復せ
ずに慢性化している実態がうかがえる。その
ため，現状の労働・休日のサイクルにおける
疲労の回復条件を明らかにすることは急務
であり，実効力のある疲労回復策の立案には
不可欠な研究である。類似の研究を挙げるな
らば，主要な疲労回復手段である睡眠を連続
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的に不足させることによる影響を実験的に
調べた知見 2，3）がある。しかし，これらの
研究は時間生物学的な興味に端を発してお
り，実生活における慢性疲労のあらわれと回
復条件という発想と結論には至っていない。 

 
社会的なインパクトからすれば，過労死な

どの健康問題とともに，安全問題として医療
事故，公共交通・運輸事故，装置産業事故は
いずれも労働時間や作業内容に係わらず負
担の大きい夜勤を含む不規則な勤務形態を
とっているものが多い。また，夜勤に加えて
現代労働の特徴として慢性疲労を惹起する
ような長時間過密労働が行われることも例
外ではない。とりわけ医療従事者の中でも病
棟看護師において増加傾向にある 16 時間 2
交代勤務は国内外でも他にあまり例をみな
い夜勤を含む長時間勤務である。そして，救
急病院や広く病棟全体にみられる急性期化
は労働の過密化を促進している。 

 
夜勤交代勤務は，労働・生活サイクルが日

勤者の 1 週間サイクルとは異なり，また不規
則であるため，特徴的である夜勤を中心とし
た疲労の進展状況と休日の回復過程のメカ
ニズムを把握する必要がある。中でも，長時
間過密労働を行いながらも健康でインシデ
ントの発生が少ない者もいることから，同じ
労働条件でも慢性疲労を感じにくい者は休
息・休養を上手にとることで慢性疲労を回避
していると考えられる。 
 
２．研究の目的 
 

そこで本研究では，看護師の生活条件など
の状況要因と疲労・ストレスに対する反応の
違いといった特性要因が慢性疲労回復過程
に及ぼす影響を調べ，効果的な疲労回復条件
を明らかにすることを目的とした。看護師を
対象にした長時間夜勤に関する研究は，16
時間夜勤の影響を調べた知見がいくつかあ
る。16 時間夜勤の労働負担を 8 時間夜勤との
比較 4，5）や仮眠の効果 6，7）から調べた
知見が申請者のものも含めてあるが，現在の
労働条件を背景とした慢性疲労を対象にし
た場合の回復条件にまで言及した研究はな
い。少なくとも疲労が日を超えて，さらには
週をも超えてあらわれていることを鑑みれ
ば，その回復に係るキーポイントは，もはや
容易には改善することのできない睡眠条件
や労働条件からは一歩離れた，生活技術にあ
るものと考えられた。 
 
３．研究の方法 
 

東京都にある循環器専門病院（病床数 300
床）で変則 2交代勤務に従事する全看護師を

調査対象とした。勤務は日勤が 8時間 20 分
（8：30～16：50），ロング日勤が 11 時間（8：
30～19：30），午前半勤が 4時間（8：30～12：
30），午後半勤が 4時間 20 分（12：30～16：
50），夜勤が 14 時間（19：00～9：00）であ
った。 
 
調査は，看護師の疲労状況を把握するため，

蓄積疲労徴候調査票 8）（以下 CFSI）を用い
て主観的な慢性疲労徴候を抽出した。CFSI は
全 81 問からなり，各質問の状況が自分にあ
てはまるか○×で回答を求めた。質問は，1．
不安徴候，2．抑うつ状態，3．一般的疲労感，
4．イライラの状態，5．労働意欲の低下，6．
気力の減退，7．慢性疲労，8．身体不調の，
8つの特性に分類された。そのうちの慢性疲
労は 8つの質問（表 1）で構成された。8問
中 8つ○をつければ訴え率が 100%とした。 
 
また看護師のようなヒューマンサービス

業に特徴的にみられるストレス状態を把握
するため，バーンアウトに関する調査を行っ
た。質問紙として Maslach Burnout Inventory
の日本語版 9）（以下 MBI）を用いて調べた。
MBIは全17問からなり，各質問内容について，
「最近 1ヶ月で次のようなことをどの程度経
験したか」たずね，1：ない，2：まれにある，
3：時々ある，4：しばしばある，5：いつも
ある，の 5段階で回答を求めた。各質問は情
緒的消耗感，脱人格化，個人的達成感の 3因
子（表 2）に分類され，因子ごとに平均得点
を算出した。 
 
CFSI と MBI の他に，調査対象者には年齢，

現在の病院での勤続年数，看護経験年数，月
間残業時間，通勤時間をたずねた。また，休
息・休養時間の使い方や質の違いが慢性疲労
回復の背景にある行動特性であると位置付
け，「平日や休日に楽しんで行っている事」
があるか有無とその行っている活動の内容
についてたずねた。 
 
解析に際して調査対象者を CFSI の慢性疲

労特性の訴え率の高さに応じて四分位法で 4
グループに分類した。次に，慢性疲労グルー
プを要因として，対象者の属性の各項目と
MBI の因子毎の平均得点に対し一元配置の分
散分析を行った。 
 
表 1．CFSI の慢性疲労特性を構成する 8 項目 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

表 2．MBI の 3 因子 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
４．研究成果 
 

回収 292 件から常日勤，欠損を除く 149 名
分（93.7%）を解析対象とした。回答者の年
齢は 28.2±4.5 歳（以下，すべて平均±標準
偏差），看護経験年数は 6.0±4.9 年，勤続年
数は 2.0±2.2 年であった。慢性疲労徴候の
平均訴え率は 59.5±30.7%であった。MBI の
平均得点は，情緒的消耗感が 3.5±0.9 点，
脱人格化が 2.2±0.9 点，個人的達成感が 2.2
±0.7 点であった。慢性疲労の訴えごとに，
調査委対象者の属性を示した（表 3）。いずれ
の項目についても慢性疲労の訴えの高さに
よる差はみられなかった。 
 
表 3．慢性疲労徴候別の調査対象者の属性 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

図 1 に，CFSI の慢性疲労の 4グループ別の
訴え率と，他 7特性の訴え率をあわせて示し
た。慢性疲労の訴え率が高いほど他特性の訴
え率も高く，最も高いグループ 4においては
身体不調，イライラの状態を除き特性ごとの
訴え率は 50％を超えていた 
 

CFSIの慢性疲労徴候の訴え率の高さと MBI
の得点との関係を図 2に示した。慢性疲労徴
候の訴え率が高いほど，情緒的消耗感
（F[3,145]=20.397，p<0.001）と脱人格化
（F[3,145]=10.537，p<0.001）の得点が高く
なった。個人的達成感には慢性疲労徴候の訴
え率との関係はみられなかった。以上より，
主観的な訴えでは慢性疲労度の高さに比例
して，情動的な負担感を示す因子におけるバ

ーンアウト得点が高いことが示された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 1．CFSI-慢性疲労の訴え率を基準とした 

他特性の訴え率パターン 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2．CFSI の慢性疲労徴候と日本版バーン 
アウトインベントリー平均得点との関係 

 
図 3に示したように，慢性疲労の程度に係

わらず，全体的に平日（上段）よりも休日（下
段）で楽しんでいることがあると回答した割
合が高かった。回答があった具体的な活動内
容を屋内と屋外での活動に分類すると，とり
わけ休日に屋外で楽しんで行っていること
があると回答した看護師の慢性疲労の訴え
が低いことが示された。 
 
以上の結果より，基本的な労働条件が同じ

であると考えられる同一病院での看護師間
においても，慢性疲労の高低には差があらわ
れた。そして，主観的な訴えで示される慢性
疲労度に比例して，CFSI 内でも不安徴候や抑
うつ感の特性の訴えが 6割を越えて高いこと
や，情動負担を中心とするバーンアウト得点
が高く，慢性疲労と情動負担の関係が強いこ
とが示された。質問内容からすれば，CFSI で
は他にイライラの状態が情動負担を表現す
る特性であるが，この特性の全体的な訴え率
は低いものの，特性を構成する項目別では怒
りに関する 2項目の訴え率が 5割を超えてい



 

 

た。これは，抑うつ感や不安徴候などの訴え
率が高い結果とあわせて，慢性疲労の特徴が
情動負担にあらわれることを示唆した。 

 
反対に，慢性疲労の訴えの低い群において，

情動負担が小さく，休日に屋外で楽しんで行
っている活動があると回答した割合が高い
ことは，慢性疲労に陥らない人は労働から離
れた生活時間を自分でコントロールできて
いる人と言い換えることができるかもしれ
ない。とりわけ平日および休日において屋内
で楽しんで行っている活動があると回答し
た割合には，慢性疲労グループ間で明確な差
が見られなかったことがあり，屋内での楽し
みは屋外での楽しみに比して，時間の使い方
として受け身的な側面を含む可能性がある
ことが考えられた。屋内で楽しんで行ってい
る活動の内容は，眠るという回答が多く，他
に TV を観る，入浴する，飲酒をするという
回答が並んだ。またこのような休息・休養時
間におけるコントロール感は，情動負担解消
に直接的，間接的に貢献する可能性を示唆し
た。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 3．慢性疲労徴候別の「楽しんで行って 
   いること」が「ある」と回答した 

看護師の比率 
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