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研究成果の概要（和文）：看護師の労働負担の実態と軽減策について、16時間2交代勤務と8時間3交代勤務の違い、16
時間2交代夜勤における仮眠の効果、8時間3交代勤務における日勤短縮の効果を調べた。その結果、16時間夜勤では日
勤－深夜勤の組合わせのある8時間夜勤と比べて疲労感に差がみられず、生活の質も改善していなかった。また生体リ
ズムが日勤志向型を維持する16時間夜勤は，どの時刻帯に仮眠を取っても夜勤後半の眠気の訴えが多く患者の安全に係
る潜在的な問題をはらんでおり，とりわけ後仮眠条件で問題が突出していた。8時間3交代勤務における半日勤－深夜勤
への変更は夜勤前の睡眠時間を延長し、夜勤中の疲労感を抑制した。

研究成果の概要（英文）：Our studies investigated (1)actual conditions for subjective fatigue on 16-hour an
d 8-hour shifts, (2)the effects of night time nap for sleepiness on 16-hour night shifts, and (3)the effec
ts of changing shift pattern from full-day to half-day shift before night shift on sleep and subjective fa
tigue in hospital nurses. These studies suggested that 16-hour night shift is hard to recovery of fatigue,
 even if they take a long time nap (120min or more) during night shift. Furthermore, changing to two-shift
 system did not improve the quality of life. A 16-hour night shift may have certain benefits in maintainin
g circadian rhythm for daytime work, since the night shift occurs only once in 5 days and nurses can take 
a nap during the night shift. However, it also resulted in frequent sleepiness, particularly, in the third
 nappers, during such a long night shift. A half-day shift before night shift extended daytime nap, and re
duced fatigue during 8-hour night shift.  

研究分野：

科研費の分科・細目：

医歯薬学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
看護現場でこれまで行われてきた 3交代勤
務は，勤務間隔時間の短い（日勤－深夜勤，
準夜勤－日勤の場合 8 時間以下），勤務シフ
トが反生理的な逆循環であり，従事する看護
師は生理，心理，社会的に過酷な労働環境下
におかれてきた。 
そのことを反映する様に，近年では 2交代
を導入する病院が増えてきており，一般病棟
においてはすでに 5割以上に導入が進んでい
るという報告がある。我が国の 2交代勤務化
は，8時間 3交代勤務と比べて勤務間隔時間
が長い反面，16時間にも及ぶ長時間夜勤にお
いて種々のリスクを生じさせることが考え
られる。例えば，12時間夜勤では 8時間夜勤
に比して事故リスクが高いことが指摘され
ている。しかし，8 時間 3 交代勤務と 16 時
間 2 交代勤務の問題点の整理・比較および，
それぞれの勤務の問題解決につながる知見
の蓄積には至っていない。 
看護労働における 16 時間夜勤の最大の問
題点は，疲労が蓄積した勤務終了近くに業務
が重なるピークが来ることである。いくつも
の業務が重なった時に，疲労から来る一瞬の
判断ミスが医療事故につながる可能性があ
る。また現在の病院は，入院患者の高齢化，
重症化で，夜勤中も気の緩む時はなく常に緊
張が続く中で 2交代勤務の実施にあたっては，
長時間夜勤のリスクをいかに低く抑えるか
という問題を解決する必要がある。 
同時に，昨今の 3交代勤務を行う看護師が，
連休を増やす，交代回数を減らすことを求め
る背景には，日勤-深夜勤などの勤務パタンに
みられる疲労回復機会の制限や，休日配置を
原因とした勤務外の生活の質が低いと感じ
ていることがうかがえる。そこにはたとえリ
スクが高いとしても長時間夜勤をともなう 2
交代勤務化を希望するという矛盾をはらん
でいる。そのため，2 交代勤務とは異なる側
面からみた問題解決が必要となる。 

 
 
２．研究の目的 
以上をふまえ，本研究は以下の 3点につい
て明らかにすることを目的とした。 

 
（1）看護師の 8時間 3交代 vs16時間 2交代
の勤務負担の比較研究 

3交代と 2交代での問題が異なることは，2
交代への移行の経緯をみれば明らかである。
それぞれの勤務による負担が勤務中のみな
らず生活場面も含めてどのようにあらわれ
ているのか，また負担軽減のポイントはどこ
か明らかにする。 
 
（2）看護師の 16時間夜勤における効果的な
仮眠の取り方に関する研究 

16時間夜勤において，どのように，どの程
度の仮眠をとれば，少しでも疲労を回復させ
夜勤終盤（早朝時間帯）の看護サービスの質

を保つことができるのかを，実態的に明らか
にするために，現状の夜勤時にとっている仮
眠の効果を明らかにする。 

 
（3）看護師の 8 時間 3 交代勤務における日
勤短縮の効果に関する研究 

2 交代勤務化が進む中，長時間夜勤による
リスクを回避し，3 交代勤務において勤務間
隔時間を確保し，さらに連休を確保するため
に，最も負担の大きい日勤－深夜勤における
日勤の労働時間短縮の効果を明らかにする。 
 
 
３．研究の方法 
（1）眼科・整形外科の混合病棟 41 床におい
て 16 時間夜勤（拘束 17時間夜勤）をともな
う 2 交代勤務の試行を行った。調査対象は、
対象病棟において3交代勤務に従事する看護
師 18 名で、平均年齢は 38.0 歳（範囲 22－57
歳）、平均臨床経験年数は 11.6 年（範囲 1－
35 年）、対象病棟での平均経験年数 4.4 年（範
囲 0－20 年）、全員女性であった。対象者の
うち独居者は 3名であった。既婚者は 8名で、
そのうち 6 歳以下の未就学児のいるものは 1
名であった。 
調査期間中は自記式の生活時間調査によ
り毎日の生活行動を 10 分精度で調べた。生
活行動項目は、1）勤務、2）勤務中の休憩、
3）睡眠・仮眠・うたた寝、4）通勤・移動、
5）家事、6）食事・飲酒、7）育児・介護、8）
入浴・シャワー、9）自主学習、10）運動・
散歩、11）自宅での趣味・娯楽、12）自宅外
での趣味・娯楽、13）社会的活動（地域，組
合）の 13 項目であった。 
また疲労感調査には、日本産業衛生学会産
業疲労研究会の作成した「自覚症状しらべ」
を用いた。疲労感調査は、夜勤入り日から明
け日の夜間睡眠後までの間に行い、夜勤の勤
務開始前と終了後、休憩開始前と終了後、仮
眠開始前と終了後に行い、調査実施時刻とと
もに記入させた。夜勤前は、疲労感調査を夜
間睡眠の起床後、12 時頃行い、3交代勤務の
み深夜勤務前の日勤勤務開始前と終了後、休
憩開始前と終了後に行った。夜勤後は、夜間
睡眠の就床前、起床後に疲労感調査を行った。 
2 交代勤務の試行は 1 ヵ月間行われ、日勤
が 8:30－17:15（休憩 1時間）、夜勤が 16:15
－翌 9:15（夕食休憩 1時間、仮眠休憩 2時間）
であった。元々行われていた 3交代勤務は日
勤が 8:30－17:15（休憩 1 時間）、準夜勤が
16:15－1:00（休憩 1 時間）、深夜勤が 0:30
－9:15（休憩 1時間）であった。2交代勤務、
3 交代勤務ともに夜勤では 3 人の看護師が勤
務した。 
自覚症状しらべは無記入による欠損を除
いて，仮眠時間（3 分類）と測定点（２交代
夜勤は６点，3 交代夜勤は４点）を要因とす
る Repeated Two-way ANOVA を行った。生活
時間調査データでは 2交代勤務と 3交代勤務
の比較に student’s t-test を行った。 



（2）16 時間夜勤（16 時 30 分～9 時 30 分；
拘束 17 時間夜勤）を 10年以上行っている同
系列の 8病院 9病棟において調査が行われた。
9 病棟の内訳は，内科系 5 病棟，外科系 4 病
棟であった。病床数はいずれも 42 床であっ
た。当該病院では，1 病棟の夜勤の配置人員
が 3人であった。そこで 1病棟について，業
務負担の異なる土曜日と日曜日を除いた月
曜日から金曜日までの 5 日間にわたって全
夜勤の労働負担，主観的眠気および繁忙感を
測定した。労働負担は，Actiwatch®AW-64
（Mini Mitter Company, U.S.A）を用いて 1
分精度で測定された身体活動量値と 10 分精
度の自記式の生活時間調査票で評定された
繁忙感の値から判定した。眠気も同様に生活
時間調査票で評定された値を用いた。対象看
護師は，勤務開始前後，休憩前後，仮眠前後
に Actiwatch®AW-64のイベントボタンを押す
ように教示された。また調査対象者は，A4 サ
イズの冊子で作成された「生活時間ノート」
を常に携帯して，繁忙感や眠気を感じた時に
は，記入するよう教示された。 
 2 変量の比較には t 検定を，2 変量の相関
には，ピアソンの積率相関係数を求めた。ま
た 3変量以上の比較には，一元配置の分散分
析を用い，有意差が生じた場合は，下位検定
として Tukey HSD を行った。なお百分率で表
されたデータを用いる際は，逆正弦変換を行
い，正規化した後に統計的検定を施した。い
ずれも有意水準を 5％（両側）に設定した。 
 
（3）日勤－深夜をともなう 8 時間 3 交代制
をとる総合診療科病棟に勤務する看護師 20
名（平均年齢 34.4 歳、範囲 20～51 歳）を調
査対象とした。勤務時間および睡眠時間は 10
分精度の生活時間調査によって各人に記録
された。勤務中の疲労感は左端に「まったく
疲れていない」、右端に「ひじょうに疲れて
いる」と字句を配した 100mm の VAS（Visual 
Analogue Scale）を用いて、勤務前後と勤務
中の休憩前後の 4点で測定を行った。調査期
間は現行の日勤－深夜での 1ヶ月間と、半日
勤－深夜の試行の 1ヶ月間であった。半日勤
－深夜での調査期間中は、その日の深夜勤務
者 3 名のうち、2 名が半日勤に就き、1 名は
日勤のままであった。いずれの参加者も最低
1回は半日勤－深夜に従事した。 
 疲労感については深夜勤前条件（現行日勤，
試行日勤，試行半日勤）と測定点（勤務前後，
休憩前後）を要因とする Two-way repeated 
measure ANOVA を行った。また下位検定には
Dennett’s t-test を用いた 
 
 
４．研究成果 
（1）2 交代勤務における 16 時間夜勤中の仮
眠時間別に疲労感の変化を調べた（図 1）。取
得者のみの平均仮眠時間は113.1±35.4分で
あった。仮眠は、まったくとらなかった休憩
群（0分）、仮眠が 120 分未満であった短仮眠

群（80.0±28.0 分）、120 分以上とった長仮
眠群（133.0±22.0 分）の 3 群に分けて解析
を行った。その結果、夕食休憩後から仮眠終
了後までの間では3群とも時間経過により疲
労感が高く推移した。また仮眠終了後から勤
務終了後までは長仮眠群のみ疲労感が低下
した。統計的検定の結果より仮眠時間と交互
作用には有意差は示されず、調査点
（F[5,215]= 49.504, p=0.000）のみ有意差
が示された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 1．夜勤中の仮眠時間別の自覚症状しらべ
訴え数の変化（2交代 16時間夜勤） 
 
3 交代勤務における 8 時間夜勤中の仮眠時
間別の疲労感の変化を示した（図 2）。取得者
のみの平均仮眠時間は 66.4±45.2 分であっ
た。仮眠は、まったくとらなかった休憩群（0
分）、仮眠が60分未満であった短仮眠群（28.0
±11.0 分）、60 分以上とった長仮眠群（98.3
±36.0 分）の 3群に分けて解析を行った。そ
の結果、夜勤開始時の疲労感は短仮眠群にお
いて休憩群と長仮眠群に比して高かった。し
かし、休憩開始前から終了後までは 3群の間
に差はみられず、その後の夜勤終了時の疲労
感は休憩群と短仮眠群では高いままで変化
しなかったが、長仮眠群のみ低下した。統計
的検定の結果より、仮眠時間には有意差は示
されなかったが交互作用（F[6,117]=3.070, 
p=0.010）には有意差が示された。また調査
点（F[3,117]=2.609, p=0.060）には傾向差
が示された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2．夜勤中の仮眠時間別の自覚症状しらべ
訴え数の変化（3交代 8時間夜勤） 
 
 
 



 2 交 代 勤 務 と 3 交 代 勤 務 の 休 日
（0:00-24:00）の生活行動から勤務および勤
務中の休憩、通勤・移動の項目を除いた平均
時間を示した（表 1）。条件に当てはまる休日
は 2交代勤務で 97 回、3交代勤務で 100 回で
あった。夜勤後を除く休日で時間の長かった
項目は、2 交代勤務と 3 交代勤務ともに、睡
眠、自宅での趣味・娯楽、自宅外での趣味・
娯楽、家事の順で、夜勤後の休日とほぼ同じ
であった。そのうち勤務間で差がみられたの
は、自宅外での趣味・娯楽のみで、2 交代で
は 161.5±173.6 分、3交代では 234.6±276.0
分であり、3交代で約 70 分長かった。統計的
検定の結果、勤務間で有意差が示された
（t[195]=-2.216, p=0.028）。 
 
表 1．休日の 24 時間の生活行動時間 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
2 交代勤務でも 3 交代勤務でも夜勤前にと
られた夜間睡眠と昼間睡眠は、勤務間でそれ
ぞれ取得時間が異なっていたが合計時間は
同じであり、睡眠調整が行われていることが
うかがえた。つまり 2 交代勤務の夜勤前は、
3 交代勤務の夜勤前が日勤であるのに対して、
睡眠にあてる時間はあったが夜勤に備えて
とられる睡眠時間は長くはなっていなかっ
た。よって、夜勤中の 2時間以上の仮眠取得
によっても疲労抑制がみられなかった 16 時
間の 2交代夜勤は勤務の拘束時間の長さその
ものに問題があると結論づけられた。また、
生活時間調整においても、2 交代勤務の休日
で生活の質が改善される様子はみられなか
った。逆循環 3 交代勤務の 8 時間夜勤では、
夜勤前に疲労感の増大をもたらす日勤が挿
入される点に問題はあるが、休憩時間での 60
分以上の仮眠取得により疲労が抑制された。 
 
 
（2）16 時間夜勤の勤務拘束時間（16:30～
9:30）内の繁忙感と主観的眠気の値の時系列
変化を示した（図 3）。繁忙感も眠気も 10 分
単位の生活時間票でチェックした人数比
（％）で示した。眠気の訴え率は，深夜時刻

帯の 24 時以降に急激に増加し，5 時 20 分に
向かって増加した。しかしその比率は，いず
れの時刻帯においても 30％までには至らな
かった。この 16 時間夜勤の眠気の時系列変
化と訴え率の値は，16 時間夜勤（15:50～
8:10）を行う大学病院看護師を対象にした
Fukuda ら 7)の眠気の時系列変化と大変よく
似ていた。また繁忙感を多く訴えた時刻帯は，
眠気の訴えが少なく，逆に眠気の訴えが多い
時刻帯は，繁忙感の訴えが低い傾向を示した。
統計的検定の結果，繁忙感と主観的眠気の間
に有意な逆相関が認められた（r=－0.515，
p<0.001）。 
また最も繁忙感の高い時刻帯（7:10～
8:00；70.0％）は深夜勤務帯の後半にあり，
その時刻帯の眠気の訴え率は 9.8％であった。
次に繁忙感の高い時刻帯（18:10～19:20；
60.2％）は準夜勤務帯の前半にあり，その時
刻帯の眠気の訴え率は 2.5％であった。いず
れの時刻帯も約1時間にわたって続くことが
特徴であった。これらの時刻帯は患者の食事
時刻に朝の処置（深夜勤務帯）や検査や手術
後の患者の搬送（準夜勤）が重なっているた
めと思われた。統計的検定の結果，深夜勤務
時刻帯（7:10～8:00）の最も繁忙感が高い時
刻帯と準夜勤務で繁忙感が最も高い時刻帯
（18:10～19:20）の繁忙感（t[12]=24.279, 
p<0.001）および眠気の訴え率（t[12]=19.65, 
p<0.001）に有意差が生じた。 
なお夜勤中にとりわけ眠気が突出してい
たのは，0:20（15.6％），0:30（15.6％），3:10
（22.1％），5:20（26.8％），9:10（26.1％）
の 5時点であった。それらは 9:10 を除いて，
各仮眠直後の時刻帯と一致していた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 3．16 時間夜勤中の眠気と繁忙感の時系列
変化 
 
勤務拘束時間（16:30～9:30）内の各仮眠
条件別に主観的眠気の出現率の時系列変化
を示した（図 4）。加えて図中に，眠気の訴え
率が突出していた（25％以上）時刻とその値
を記した。仮眠条件別では，まず前仮眠取得
者の眠気は 5:20（36.5％）に最も高く，3:20
（30.2％），9:10（27.0％）の順であった。
中仮眠取得者では 9:10（27.1％）が最も高く，
5:20（25.0％）が続いた。後仮眠取得者は 25％
以上の眠気を示した時刻が 6回にも及び，そ
れは前仮眠取得者や中仮眠取得者より多か



った。後仮眠において，最も眠気の出現率が
高かった時刻は，2:30（32.4％）と 2:40
（32.4％）であり，順に 2:10（29.7％），9:20
（27.1％），5:40（27.0％）と 5:50（27.0％）
と続いた。夜勤全体を通した眠気の訴え率に
おいても前仮眠は 16.8±8.5％，中仮眠は
12.5±9.5％，後仮眠は 19.8±7.0％であり，
後仮眠所得者で高かった。統計的検定の結果，
仮 眠 条 件 間 に 有 意 差 が 示 さ れ た
（F[2,308]=19.559，p<0.001）。下位検定の
結果，すべての組み合わせで有意差が生じた
（p<0.05）。 
また先行覚醒時間については，勤務開始時
刻から各仮眠開始時刻までの眠気の出現率
を見ると，前仮眠（16:30～23:10）で 8.3±
2.2％，中仮眠（16:30～1:20）で 6.4±7.7％，
後仮眠（16:30～3:10）で 18.2±7.5％と後仮
眠取得者で最も眠気の出現率が高かった。統
計 的 検 定 の 結 果 ， 有 意 差 が 生
（F[2,156]=51.572）じ，下位検定の結果，
前仮眠と中仮眠（p<0.001），中仮眠と後仮眠
（p<0.001）の間に有意差が生じた。したが
って先行覚醒時間も後仮眠取得者の眠気の
増大に寄与していることが明らかになった。 
さらに睡眠から覚醒後 30 分以内に眠気が
生じる睡眠慣性の点については，仮眠条件別
の眠気の訴え率が，後仮眠（28.3±2.8％）
＞中仮眠（21.7±4.2％）＞前仮眠（19.0±
0.9％）の順に高かった。統計的検定の結果，
仮眠条件間に有意差が生じ（F[2,8]=7.78, 
p=0.022），下位検定の結果，前仮眠と後仮眠
の間に有意差（p=0.02），中仮眠と後仮眠の
間に傾向差（p=0.077）が生じた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

図 4．16 時間夜勤中にとる 3つの仮眠取得条
件の主観的眠気の分布 
 
眠気の出現率を勤務開始時から仮眠前，仮
眠後から勤務終了時に二分して分析した結
果，仮眠前も仮眠後においても，後仮眠条件
の眠気の出現率が高かった（前者；p<0.001，
後者；p=0.041）。これらのことから，生体リ
ズムが日勤志向型を維持する16時間夜勤は，
どの時刻帯に仮眠を取っても患者の安全に
係る潜在的な問題をはらんでおり，とりわけ
後仮眠条件で問題が突出していたと結論付
けた 
 
 
（3）深夜勤前の睡眠時間と取得率は、現行
日勤では 119±65 分（平均±標準偏差、以下
同じ）で 87%、試行日勤では 96±66分で 76%、
試行半日勤では 195±124 分で 86%であり、試
行半日勤が現行日勤と試行日勤に比して有
意に長かった（F[2,152]=16.067, p=0.000）。
しかし睡眠時刻分布では三条件とも21:30か
ら 22:30 の間にピークが示された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
その後の深夜勤時の疲労感は、いずれの勤
務条件においても勤務前から勤務後に向か
って疲労感が増大したものの、試行半日勤で
は現行日勤と試行日勤に比して勤務前から
勤務後まで有意に疲労感が低く抑えられた
（F[2,119]=10.256, p=0.000）。深夜勤の拘
束時間はいずれの条件でも約 10.3 時間で差
がみられなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
深夜勤務前の日勤を半日勤に短縮するこ
とで、深夜勤前の仮眠時間は延長されその後
の深夜勤での疲労感は終始抑制される効果



が示された。しかし、いずれの条件でも夜勤
前の疲労感が日勤前の水準まで回復してい
なかったこと、回復のための睡眠が深夜勤直
前の 22 時に集中していたことなどから、深
夜勤の負担軽減には勤務制の変更以外にも
対策を講ずる必要性が示唆された。 
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