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研究成果の概要（和文）：看護職の勤務形態として、二交替勤務を導入する病院が増加している。

本研究では、三交替勤務者と二交替勤務者を対象に日記形式の自己記入式質問票調査を実施し、

看護師の健康面とインシデントといった患者ケアの質に関する看護業務の面から勤務体制を評

価した。二交替勤務者と三交替勤務者でインシデントの発生率に有意な差はなかった。また、

疲労度、精神的健康度、睡眠の質も二交替勤務者と三交替勤務者で有意な差はなかったが、三

交替勤務者の方が日中の眠気が高い傾向があった。本研究より、二交替勤務は三交替勤務に比

べて看護師の健康やインシデントの発生に影響を与えていない可能性が示唆された。 

 
 
研究成果の概要（英文）：This aims to this study was to assess two patters of rotating shift 
work (16-h night shifts and 8-h evening / night shifts) with respect to nursing health and 
nursing service. We conducted a self-reporting questionnaire survey including 14-log books. 
No differences in the occurrence of near-miss medical error between the two shifts 
schedules were observed. The results showed similar level of physical and mental fatigue, 
and sleep quality between the work-related programs in 16-h night shifts nurses and in 8-h 
night shifts nurses. However, daytime sleepiness was stronger in the 16-h shift group than 
in the 8-h shift group. Our study suggests that the work-related problems in 16-h night 
shifts nurses may not be excessively greater than those in 8-h evening / night shifts nurses. 
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１．研究開始当初の背景 

看護職は、交替勤務という特殊な勤務体制
であるため、本来の生体リズムと勤務時間、
睡眠時間との間にずれが生じ、睡眠に問題が
生じやすい。睡眠不足や疲労により、インシ
デントのリスクが高くなることが報告され
ており、看護師の睡眠問題は患者の安全確保
の面でも重要な課題である。実際に、交替制
勤務をしていない看護師に比べ、交替性勤務
をしている看護師のほうが、疲労、睡眠不足
によるインシデントの発生リスクが高くな
ることが報告されている。 

1992 年に「看護婦等の確保を促進するた
めの措置に関する基本的な指針」においてラ
イフスタイルに対応できるよう、幅ある勤務
体制が提言され、1994 年には基準看護下で
二交替勤務が認められた。その後、急速に日
本全国に二交替制が普及している(2001 年日
本看護協会調べ、18.0%)。日本での二交替勤
務は、8 時間-16 時間のサイクルを取ってい
るものが多く、看護師は、長時間の連続勤務
をすることとなる。 

看護師を対象とした勤務体制とインシデ
ントに関する研究は、日本ではほとんどなく、
海外でも少ない。米国で実施された研究では、
8.5 時間未満の勤務に比べて、12.5 時間以上
では有意にインシデントが多いことが報告
されている。この論文では、12 時間勤務はで
きる限り少なくして、1 日のうちに看護師が
12 時間以上働くことは最小限にすべきであ
ると述べている。また、米国の医学研究所も
同様に 12 時間以上の連続勤務に警告を発し
ている。 

一方、看護師の健康という面からは異なる
結果も報告されている。Smith L らは、8 時
間勤務者と比べて、12 時間勤務者は疲労や安
全性の問題が大きいとしながらも、ストレス
は少なく、身体的にも精神的にも満足度が高
いことを報告している。これは、12 時間勤務
のほうが、出勤回数が少なくなり、自分の時
間をまとめてとれるためだと考えられる。日
本でも、二交替勤務者（8 時間-16 時間）の
ほうが、三交替勤務者（8 時間）に比べて平
均の睡眠時間が長く、精神的健康度が高いこ
とが報告されている。これは、二交替勤務で
は勤務の間隔が長いため、三交替勤務ほど前
日の疲れを次の勤務まで持ち越すことはな
く、疲労回復がより容易であるためと推測さ

れている。近年、日本では二交替勤務と三交
替勤務での看護師の疲労に関する研究が多
く行われているが、一貫した結果は得られて
おらず、インシデントについての報告はない。 

また、看護サービスが忙しさのために予定
より遅れるときに、インシデントのリスクが
高くなることが報告されている。忙しさの訴
えについては、二交替勤務（16 時間）の夜勤
中の割合は三交替勤務（8 時間）の準夜勤中
あるいは深夜勤務中に比べて半分以下だと
いう報告もある。よって、日本では、長時間
の勤務を強いられる二交替勤務でも、三交替
勤務とインシデントの発生リスクは変わら
ない可能性もある。 

これらの研究からわかるように、長時間勤
務がインシデントを増やす要因である可能
性が高いという報告が多いが、これまでの三
交替勤務と二交替勤務とを比較した研究は
少ない。 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は、一般的に導入されている
二交替勤務(8 時間-16 時間)と三交替勤務を、
疲労感、精神的健康度、睡眠の質、日中の眠
気などの看護師自身の健康面に加え、インシ
デントの発生といった患者ケアの質に関す
る看護業務の面から評価することである。 
 
３．研究の方法 
 対象は、協力施設 2 施設で交替制勤務に従
事する看護師とした。その際、三交替（8-8-8h）、
二交替（8-16h）以外の勤務体系をとってい
る者、調査開始時点で勤務体制を変更してか
ら 1 ヶ月を経過していない者、勤務経験が 1
年未満の看護師は対象から除外した。 

調査期間は 2 週間とし、自己記入式質問票
調査を実施した。調査開始前にベースライン
調査を実施し、調査期間中は日誌形式での調
査を行った。 
 調査開始前調査票では、人口統計学的デー
タ、看護の経験年数、現在の所属部署に配置
されてからの勤務年数、自宅からの距離、睡
眠の質（Pittsburgh Sleep Quality Index, 
PSQI）、日中の眠気（Epworth sleepiness 
scale, ESS）、抑うつ（Zung Self-Rating 
Depression Scale, SDS）、疲労度（チャルダ
ー疲労質問票）などを測定した。また、 日
誌による調査では、勤務時間、睡眠時間、勤



務中の仮眠・休憩時間を測定した。さらに、
各勤務後の疲労度(Visual analog scale)、日
中の眠気(Stanford sleepiness scale)、その日
の勤務でインシデントの有無を測定した。イ
ンシデントがあった場合は、その由と対処法、
その後の経過も測定した。 

二交替勤務者と三交替勤務者の対象者の
属性の比較には、χ2 乗検定を用いた。調査
期間中のインシデントを報告した対象とそ
うでない対象を、睡眠の質（PSQI の Global 
score、及び下位尺度）、日中の眠気（ESS）、
抑うつ度（SDS）についてはχ2 乗検定、疲
労度（チャルダー疲労質問票）については t
検定を用いて比較した。また、睡眠の質、日
中の眠気、抑うつについては、ロジスティッ
ク回帰分析、疲労度は共分散分析を用いて、
勤務体制を比較した。その際、年齢、慢性疾
患の有無で調整した。 
 
４．研究成果 

対象となった 1577 人に調査票を配布し、
1042 人より回答が得られた（回収割合 : 
66.1%）。 
 
１）対象者の属性 

対象者のうち、743 人（71.3%）が二交替
勤務に従事していた。対象者の 88.3%が女性
であり、年齢は、20代が 65.7%、30代が 27.6%
であった。 

二交替勤務に従事している看護師は、三交
替勤務に従事している看護師に比べて、年齢
が若く（二十代の割合 , 73.6% vs. 45.6%, 
p<0.001）、慢性的な疾患を有していない対象
が多かった（22.2% vs. 35.0%, p<0.001）。 
 
２）インシデントの発生 

調査期間中に 43.3%の対象者がインシデン
トを報告しており、事前に自分で気づき未然
にエラーを防いだことがあったと報告した
対象者の割合は 30%、事前に気づかなかった
が患者に影響はなかったエラーは 17.1%、患
者に影響があったエラーは 8.2%の対象者が
報告していた。 

インシデントの発生割合は、二交替勤務に
従事している看護師で 43.4%と三交替勤務に
従事している看護師で 44.6%と有意な差は見
られなかった。 
 
３）睡眠 

PSQI で測定した睡眠の質が低下している
看護師の割合（Global score >5.5）は、二交
替勤務に従事している看護師で 8.3%、三交
替勤務に従事している看護師で 7.8%と有意
な差は見られなかった。 

ただし PSQI の下位尺度である全般的な睡
眠の質と睡眠薬服用は勤務体制と有意な関
連が見られた。全般的な睡眠の質について、

「非常にわるい、かなりわるい」と回答した
割合は、二交替勤務に従事している看護師で
36.4%、三交替勤務に従事している看護師で
43.4%であった（p=0.022）。また、一週間に
1 回以上睡眠薬を服用している割合は、二交
替勤務従事者で 4.6%、三交替勤務従事者で
9.6%と、三交替勤務者で有意に高かった
（p=0.022）。しかし、いずれも、年齢、慢性
疾患の有無で調整した結果は有意な関連は
見られなかった。 

ESS で測定した日中の眠気（ESS >10）の
割合は、二交替勤務者で 58.8%、三交替勤務
者で 92.2%と有意な差が見られた (p<0.001）。
この関連は、ロジスティック回帰分析により、
性、慢性疾患の有無を調整しても有意であっ
た (p<0.001）。 

 
４）精神的健康と疲労 

SDS により測定した抑うつ傾向の割合は、
二交替勤務に従事している看護師と三交替
勤務に従事している看護師で有意な差は見
られなかった。 
また、チャルダー疲労質問票により測定した
身体的疲労度も有意な差は見られなかった
が、精神的疲労度は三交替勤務従事者で有意
に高い傾向が見られた（6.8 点 vs. 6.9 点, 
p=0.037）。しかし、性、慢性疾患の有無を調
整すると有意差は見られなかった（p=0.805）。 
 
５）まとめ 

本研究では、二交替勤務と三交替勤務に従
事している看護師において、インシデント、
疲労度などを比較した。その結果、勤務体制
による違いは見られなかった。しかし、三交
替勤務に従事している看護師は、全般的な睡
眠の質が低下しており、睡眠薬の服用が多い
傾向が見られた。また、日中の眠気、精神的
疲労度は高くなっている傾向が見られた。特
に、日中の眠気については、年齢、慢性疾患
の有無で調整した後も、二交替勤務に従事し
ている看護師に比べ、三交替勤務に従事して
いる看護師が有意に強かった。今回の対象者
の属性として、二交替勤務に従事している看
護師に比べ、三交替勤務に従事している看護
師で年齢が高く、慢性疾患を有している割合
が多かったことが、三交替勤務者の睡眠の質
が低下していること、疲労が高い傾向にあっ
たことの原因の一つであることと推察され
るものの、日中の眠気については、これらの
要因を調整した後も有意な関連が見られた。
この関連が、勤務体制によるものであるのか、
勤務体制の中での睡眠の問題によるもので
あるのかをより詳細に検討していくことが
必要である。 

本調査の対象となった施設では、二交替勤
務の夜勤時に原則 2時間の仮眠が確保されて
いた。長時間勤務における仮眠の効果は様々



な研究で報告されており、仮眠がない二交替
勤務と仮眠が保証されている二交替勤務と
では、疲労やインシデントの発生が大きく異
なっている可能性がある。そのため、本研究
の結果から仮眠を保証していない病院の二
交替勤務については言及することができな
い。 

本調査では、重大なアクシデントは観察さ
れていないものの、約 40%の看護師がインシ
デントを報告していた。勤務体制による差は
見られなかったものの、それぞれの勤務体制
の中での睡眠のとり方、休息のとり方、その
他の要因について、インシデントの発生との
関連を詳細に検討していく必要がある。 
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