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5日間連続夜勤における疲労とストレスの変動
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要旨：5日間連続夜勤を 5日間連続日勤と週替わりで行う交代制勤務者の夜勤時と日勤時の疲労
とストレスの変動を明らかにし，注意喚起日の特定を行うことを目的とした．
木材加工業に従事する男性職員 26名を対象とした．内容は，属性，疲労の自覚症状の評価に

「自覚症しらべ」，ストレスの測定に血圧値と脈拍数及び唾液アミラーゼ活性値を用いた．夜勤と
日勤の勤務終了後に，疲労とストレスの調査を毎日行った．夜勤と日勤における疲労及び血圧値，
脈拍数，唾液アミラーゼ活性値を勤務日毎に比較するために，Wilcoxon signed-rank testを実施し
た．また，勤務シフト別に疲労及び血圧値，脈拍数，唾液アミラーゼ活性値の経時的変化を見る
ために Friedman testを行い，有意水準は 5％とした．

22名が分析対象となり，平均年齢 35.1±10.9歳，平均夜勤従事期間 24.6±14.3カ月，夜勤の平
均睡眠時間 387.3±71.7分であった．疲労の合計得点では，全ての日において夜勤の得点が高かっ
た．疲労のピークは夜勤で 1日目，日勤で 5日目であった．勤務シフト別に疲労の経時的変化を
見ると，日勤の III群不快感で有意差が認められ，その後の検定の結果，初日と比較して 5日目と
の間に認められた（p＜0.05）．ストレスの各測定値では，全ての日において日勤の値が高かった．
ストレスのピークは血圧値と脈拍数で夜勤・日勤共に 1日目であった．唾液アミラーゼ活性値で
は，夜勤で 3日目，日勤で 5日目であった．勤務シフト別に各測定値の経時的変化を見ると，夜
勤の拡張期血圧値，日勤の脈拍数で有意差が認められ，その後の検定の結果，初日と比較して 4
日目との間に認められた（p＜0.01，p＜0.05）．
疲労とストレスの双方の現状を把握し注意喚起日を特定することが，夜勤・交代制勤務者への
保健指導のみならず，職場環境改善の目安にもなり，労働災害防止に繋がると考えられた．

（日職災医誌，66：492─498，2018）
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緒 言

24時間活動する社会が日常化している我が国におい
て，夜勤を伴う交代制勤務は必要不可欠となっており，
厚生労働省によると深夜業に従事する労働者の割合は
21.8％と報告されている１）．
心身の休息に適していると言われている夜間に勤務す
ることは，本来の生体リズムに反して夜間に覚醒し昼間
に睡眠を取って働くため，日勤時と比較すると疲労が大
きく進行することが知られている２）．その負担から生じた
疲労は，夜勤明けの昼間の睡眠で回復させることになる
が，昼間の睡眠では夜間睡眠ほどの疲労回復効果は期待

できないと言われている２）．ストレスは，自律神経を刺激
し身体を緊張状態にさせることから，血圧を上昇させた
り睡眠障害を引き起こしたりするなど，疲労の回復に影
響を与えると言われている３）～５）．そのため，労働者の健康
状態を評価するにあたっては，異常所見に至る前に，そ
の前段階ともいえる「疲労」や「ストレス」のレベルで
評価することが重要であると言われていることから６），夜
勤・交代制勤務者の健康管理のためには疲労とストレス
の双方の現状把握が必要である．
夜勤・交代制勤務者の疲労やストレスについては，先
行研究７）～１２）において数多く調査されているものの，対象
の多くが医療・福祉業従事者であり，勤務シフト別の業
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務内容や人員構成，連続して勤務する日数も様々である．
また，対象の多くが女性であることから，家事や育児，
介護など家庭における役割も影響していることが考えら
れ，勤務条件や対象者の属性の影響が排除出来ていると
は言い難い．
研究者ら１３）は，木材加工業の男性職員を対象に，勤務条
件を整え同一人物で 5日間連続する夜勤と日勤における
疲労を調査し，全ての日において夜勤の方が疲労してい
たことと，疲労のピーク日と変動を明らかにしたが，疲
労の自覚症状のみの調査であり，ストレスについては明
らかになっていない．
そこで本研究では，5日間連続夜勤を 5日間連続日勤

と週替わりで行う木材加工業に従事する男性職員の夜勤
時と日勤時の疲労とストレスの変動を明らかにし，注意
喚起日の特定を行うことを目的とした．

研究方法

1．調査対象
木材加工業に従事する男性職員のうち，5日間連続で

夜勤と日勤を交互に行う 26名とした．勤務形態は二交代
制で，夜勤は午後 7時から午前 4時，日勤は午前 8時か
ら午後 5時となっている．
2．調査方法
研究者が，調査対象に対して事前に各種測定の訓練を
行い，手技の確実性を確認した後に開始した．調査方法
は，夜勤と日勤の勤務終了後に，血圧値，脈拍数，唾液
アミラーゼ活性値を測定し，その後，各測定値と疲労の
自覚症状，疲労回復に影響する出来事を毎日本人に記載
してもらった．属性については，事前訓練の際に記載し
てもらい回収した．調査票の配布と回収は，調査初日に
は研究者が行い，その他の日は留め置き法で行った．調
査期間は 2016年 10月 17日から 29日であった．
3．調査内容
1）属性
年齢，勤務期間，この仕事における夜勤従事期間，夜
勤及び日勤時の平均睡眠時間，眠剤服用の有無，介護や
育児が必要な家族との同居の有無，喫煙習慣，飲酒習慣，
既往歴．

2）疲労
自覚症しらべ１４）を用いた．これは疲労の自覚症状を調
査する代表的な質問紙であり，作業に伴う疲労状況の経
時的変化を捉えることを目的として作成されたものであ
る．信頼性・妥当性については作成者により検証されて
いる．

25項目の質問項目は，I群・ねむけ感，II群・不安定
感，III群・不快感，IV群・だるさ感，V群・ぼやけ感の
5因子により構成されており，自覚症状の強さに応じて，
それぞれの項目を「全くあてはまらない」，「わずかにあ
てはまる」，「少しあてはまる」，「かなりあてはまる」，「非

常によくあてはまる」の 5段階（1～5点）より選択する．
得点配分は，25～125点で，得点が高いほど疲労している
ことを示す．

3）ストレス
①血圧値・脈拍数
交感神経活動を間接的に測定するために，オムロン
コーリン社製の自動血圧計（HBP-9020）を用い，上腕に
て測定した．
②唾液アミラーゼ活性値
交感神経作用によって分泌される唾液アミラーゼの増
加・減少を測定するために，NIPRO社製の唾液アミラー
ゼモニター（59-014）を用いた．専用チップを舌下に 30
秒挿入して，唾液中のアミラーゼ活性値を本人に測定し
てもらった．測定値は 10～200klU/Lの範囲で，値が高い
ほどストレスが高いとされている．

4）疲労回復に影響する出来事の有無
仕事以外での疲労に影響する要因を把握するため，「疲
労回復に影響する出来事が前日にありましたか」の質問
に対し，「なし」，「あり」で回答する．「あり」の場合は，
回答欄にその出来事を本人に記載してもらった．
4．データ分析方法
夜勤と日勤における疲労及び血圧値，脈拍数，唾液ア
ミラーゼ活性値を勤務日毎に比較するために，Wilcoxon
signed-rank testを実施した．また，勤務シフト別に疲労
及び血圧値，脈拍数，唾液アミラーゼ活性値の経時的変
化を見るために Friedman testを行い，有意差が認めら
れた場合には Scheffeによる多重比較を実施した．解析
には SPSS Statistics 23.0を使用し，有意水準は 5％（両
側）とした．
5．倫理的配慮
本研究は，大分県立看護科学大学の研究倫理・安全委
員会の承認を得て実施した（承認番号 16-53）．調査の実
施に際して，本研究の趣旨と目的，研究協力と中断，個
人情報保護のための対策，データの取扱い，成果報告の
方法，問い合わせ先などについて，口頭と文書を用いて
説明し，理解し納得を得た上で同意書を回収した．

結 果

1．対象者の概要（表 1）
研究参加者 26名に調査票を配布し，全てを回収した．
出張や休暇，突発的な休みにより連続勤務が 5日間未満
の者 4名を除外し，最終的には，データに欠損がなく，
5日間連続夜勤の後に 5日間連続日勤を行った 22名を
分析対象とした．
対象者の平均年齢は 35.1±10.9歳で，この仕事におけ
る平均勤務期間は 24.6±16.3カ月，平均夜勤従事期間は
16.8±11.5カ月であった．平均睡眠時間は，夜勤 387.3
±71.7分，日勤 417.3±59.2分で，夜勤の平均睡眠回数は
1～2回が大半を占めていた．勤務前日に「疲労回復に影
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表 1　対象者の属性

n＝22

Range Mean±SD

平均年齢（歳） 19～ 52 35.1±10.9
平均勤務期間（月） 6～42 25.6±16.3
平均夜勤従事期間（月） 2～40 16.8±11.5
夜勤の平均睡眠時間（分） 270～ 540 387.3±71.7
日勤の平均睡眠時間（分） 300～ 540 417.3±59.2

n（%）

夜勤の平均睡眠回数
1 回 8（36.4）
2 回 11（50.0）
3 回以上 3（13.6）

日常的な睡眠薬の使用
あり 1（4.5）
なし 21（95.5）

介護や育児が必要な家族（または同居人）
あり 6（27.3）
なし 16（72.7）

喫煙習慣
現在もあり 14（63.6）
過去にあり 2（9.1）
なし 6（27.3）

飲酒習慣
あり 12（54.5）
なし 10（45.5）

既往歴
あり 2（9.1）
なし 20（90.9）

響する出来事あった」と回答した者は，夜勤では 1日目
に 5名で，内訳は飲み会 4件，野球 1件，運動 1件，サー
カス鑑賞 1件で，夜勤 2日目以降に活動していた者はい
なかった．日勤では 1日目に 7名で，内訳は飲み会 3件，
温泉 1件，運動 2件，子供の野球の応援に行ったが雨が
強くなり中止になった 1件であった．その後 2日目に 1
名で飲み会 1件，3日目に運動 1件であった．日勤 4日目
以降には活動していた者はいなかった．
2．夜勤と日勤における疲労の変動の比較（図 1）
夜勤と日勤における疲労の合計得点を勤務日毎に比較
した結果，全ての日において夜勤が日勤よりも高く，1
日目と 4日目で有意差が認められた（p＜0.05）．下位尺度
別では，I群ねむけ感，III群不快感，V群ぼやけ感で，全
ての日において夜勤の得点が高く，I群ねむけ感で 1日
目と 4日目（p＜0.01，p＜0.05），II群不安定感で 1日目
（p＜0.05），III群不快感で 1日目（p＜0.01），V群ぼやけ
感で 1日目と 3日目で有意差が認められた（いずれも p
＜0.05）．勤務シフト別に疲労の経時的変化を見ると，日
勤の III群不快感で有意差が認められ，その後の検定の
結果，初日と比較して 5日目との間に認められた（p＜
0.05）．
合計得点のピークは，夜勤で 1日目 42.3点，日勤で 5
日目 37.6点であった．下位尺度別に見ると，夜勤のピー
クは，I群ねむけ感と III群不快感は 4日目，II群不安定

感と IV群だるさ感は 1日目，V群ぼやけ感は 3日目で
あった．それに対して日勤のピークは，II群不安定感，III
群不快感，IV群だるさ感で 5日目，I群ねむけ感で 3日
目，V群ぼやけ感で 4日目と週半ばから後半にかけてで
あった．
3．夜勤と日勤におけるストレスの変動の比較（図 2）
夜勤と日勤における血圧値，脈拍数，唾液アミラーゼ
活性値を勤務日毎に比較した結果，全ての日において夜
勤よりも日勤の方が高かった．収縮期血圧値では 2日目
に（p＜0.05），脈拍数では 1日目と 2日目に（p＜0.05，
p＜0.01），唾液アミラーゼ活性値では 1日目に有意差が
認められた（p＜0.05）．勤務シフト別に各測定値の経時的
変化を見ると，夜勤の拡張期血圧値，日勤の脈拍数で有
意差が認められ，その後の検定の結果，初日と比較して
4日目との間に認められた（p＜0.01，p＜0.05）．
値のピークは，唾液アミラーゼ活性値の夜勤で 3日目

29.4klU/L，日勤で 5日目 39.4klU/Lであった．それ以外
の値のピークは，夜勤・日勤共に 1日日であった．

考 察

1．疲労の変動について
本研究対象者の属性と疲労の合計得点の高さを先行研
究１３）と比較した．業務内容・勤務条件も同じだが，平均年
齢で 7.3歳高く，平均勤務期間で 37.5カ月，平均夜勤従事
期間で 34.4カ月短かったことから，本研究対象者の方が
疲労の得点が高いと予測した．しかし，疲労の一番高い
得点は，夜勤 1日目の 42.3点であり，先行研究１３）の 55.3
点よりも低かった．その理由として考えられるのが，平
均睡眠時間の長さの差である．先行研究１３）の平均睡眠時
間は，夜勤 370.8分，日勤 377.1分であるのに対し，本研
究対象者は夜勤 387.3分，日勤 417.3分であり，夜勤で
16.5分，日勤で 40.2分長く睡眠時間を確保していた．特
に日勤の平均睡眠時間は，最適な睡眠時間と言われてい
る 7時間１５）とほぼ同じであったことから，睡眠時間の差
が疲労の得点に影響したと考えられた．疲労の進展には
夜勤中の過ごし方も影響すると言われており１１），先行研
究１３）においても夜勤・交代制勤務者は，疲労の蓄積を回
避するために不必要な活動を避け生活調整を行う等，自
身で対策を講じていた．また，本研究対象者も夜勤の週
の平日は誰も活動せず，日勤の週の平日においても 2名
のみの活動であったことから，平日は仕事以外の活動を
控え生活調整していることが伺えた．
夜勤と日勤における疲労の合計得点を勤務日毎に比較
すると，全ての日において夜勤が日勤より高く，これは
先行研究１３）の結果と同じであった．夜間は体内時計の日
周リズムにより活動レベルが低い状態にあり，そのよう
な時間帯に勤務すること自体が疲労しやすいこと２）に加
え，夜勤者は睡眠後に自由時間を経て労働を迎えること
から，長時間起き続けながらの労働になるため，疲労の
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図 1　「自覚症しらべ」の変動（合計得点と下位尺度）
Wilcoxon signed-rank test：＊p＜0.05，＊＊p＜0.01
Friedman test：†p＜0.05
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図 2　収縮期血圧値，拡張期血圧値，脈拍数，唾液アミラーゼ活性値の変動
Wilcoxon signed-rank test：＊p＜0.05，＊＊p＜0.01
Friedman test：†p＜0.05，††p＜0.01
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進展も早くなると言われている１６）ことが，全ての日にお
いて夜勤の得点が高かった理由であると考えられた．ま
た，本研究対象者も交代制勤務であるとはいえ，医療・
福祉業等の不規則な勤務編成とは異なり，週毎に夜勤と
日勤を繰り返す特徴がある．この規則的なシフトが独自
の週内リズム１７）の形成に繋がり，合計得点及び下位尺度
においても得点の差が小さかった要因であることが推測
された．しかし，合計得点で全ての日において夜勤の得
点が高く，4つの下位尺度においても勤務初日に夜勤の
得点が高く有意差が認められたことから，5日間連続夜
勤は決して望ましい勤務体制ではないことが再確認され
た．
疲労の変動に注目してみると，合計得点のピークは夜
勤で 1日目，日勤で 5日目であった．先行研究１３）では合計
得点で夜勤・日勤共に 3日目であった．下位尺度でみる
と夜勤の IV群だるさ感の初日を除いては，夜勤，日勤共
に 3日目以降の週半ばから後半であった．今回の結果か
ら，同じ職種であっても，職場や対象の属性が異なれば
独自の週内リズムを形成するため，疲労の変動も異なる
ことが明らかになった．
2．ストレスの変動について
夜勤と日勤における各値を勤務日毎に比較すると，全
ての日において日勤の方が夜勤よりも高かった．これは，
生体リズムの影響により，日中の高体温期は交感神経系
が活発化し，夜間の低体温期は副交感神経系が優位にな
り血圧や脈拍が低下するためである１８）．今回の結果によ
り，本研究対象者には交代制勤務の影響によるストレス
から生じる自律神経の乱れは認められなかった．血圧値
と脈拍数の変動は，夜勤・日勤共に 1日目にピークとな
り，その後，体が適応し低下していったと考えられる．
脳心疾患の発症や血圧上昇の曜日間差を見た先行研
究１９）～２３）によると，月曜日の発症者が最も多く，また，月
曜日はブルーマンデーと言われているように，休み明け
で仕事が始まるという精神的ストレス２４）に加えて，交代
制勤務により生活リズムの変更を余儀なくされることか
ら，勤務初日の値が高くなったと考えられる．
血圧値を高血圧治療ガイドライン２５）の分類で見ると，

全て 140/90mmHg未満の「正常域血圧」に入っていた．
また，脈拍数も人間ドック学会２６）の判定区分で 45～85
回/分と「異常なし」の範囲内であった．しかし，年齢に
注目すると，平均年齢は 35.1歳ではあるが，日勤の収縮
期血圧値は 40歳代の平均値 127.4mmHg２５）を全ての日に
おいて上回っていた．先行研究２７）～２９）によると，夜勤・交
代制勤務者は日勤者より高血圧症の発症や重症化のリス
クが高いことが明らかになっている．血圧値と脈拍数の
ピークは夜勤・日勤共に 1日目であり，週の後半になり
体が慣れてきた頃に，次の勤務シフトに移行し，再び勤
務初日にピークを迎えることを繰り返している．そのた
め，自身が気付かないところで少なからず身体への負担

となっていることから，夜勤・交代制勤務者には，入職
後早い段階から血圧コントロールの必要性について保健
指導を行う必要性が示唆された．
唾液アミラーゼ活性値のピークは，夜勤 3日目で 29.4

klU/L，日勤 5日目で 39.4klU/Lであった．5日間連続夜
勤者を対象にした先行研究は他にみられないため，業務
内容の質と勤務形態の違いはあるが，参考として交代制
勤務を行う救急隊員３０）及び病棟看護師３１）と値の高さを比
較する．本研究対象者の値は，救急隊員の夜勤後 38.3
klU/L，病棟看護師の日勤後 67.0klU/Lよりも低かった．
救急隊員や看護師の業務は，人の生死に関わり緊張を強
いられるため，今回の値の差に現れたと考えられる．
勤務シフト別の経時的変化では，夜勤・日勤共に有意
差は認められなかった．夜勤における変動に規則性は無
く，日勤における変動は日々増加傾向にあった．日勤の
事務職を対象にした週内変動に関する研究３２）によると，
月曜日がピークで金曜日にかけて低下したが有意な変化
ではなく，その理由として，唾液アミラーゼ活性値は個
人差が大きく，個人内変動も少なくないことが挙げられ
ていた．今回の結果では，明らかな週内変動を見出すこ
とが出来なかったため，今後，更なる研究の実施による
解明が必要である．
本研究の限界と課題
本研究は，横断研究であり分析対象が 22名であったこ
とから，結果の一般化には注意を要する．今後は，調査
対象者及び職種を増やし分析を深めることが課題であ
る．

結 論

本研究では，勤務条件を整え同一人物による 5日間連
続する夜勤と日勤における疲労とストレスの変動につい
て調査した結果，以下のことが明らかになった．

1．疲労の合計得点は，全ての日において夜勤の得点が
高かった．

2．ストレスの値は，全ての日において日勤の値が高
かった．

3．夜勤における疲労の合計得点とストレスの血圧値と
脈拍数のピークは，共に 1日目であった．

4．日勤における疲労の合計得点のピークは 5日目，ス
トレスの血圧値と脈拍数のピークは 1日目であった．
以上のことから，疲労とストレスの双方の現状を把握
し注意喚起日を特定することが，夜勤・交代制勤務者へ
の保健指導のみならず，職場環境改善の目安にもなり，
労働災害防止に繋がると考えられた．
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Fluctuation in Fatigue and Stress over Five Consecutive Night Shifts

Ayako Ogata1), Yoko Hatono2) and Akifumi Notsu3)

1)The Center for Nursing Education, Research and Collaboration, Oita University of Nursing and Health Sciences
2)Department of Health Sciences, Graduate School of Medical Science, Kyushu University

3)Shizuoka Cancer Center Hospital and Research Institute

Our purpose was to shed light on the fluctuations in fatigue and stress during night shifts and day shifts of
shift workers who alternate between five consecutive night shifts and day shifts each on a weekly basis, and to
specify the days that call for attention.

The subjects were 26 male employees working in the timber processing industry. We used a “Jikaku-sho
Shirabe” to evaluate attributes and subjective symptoms of fatigue, and used blood pressure value, pulse rate,
and salivary amylase activity to measure stress. We investigated fatigue and stress every day after the end of
work in the night shift and the day shift. We performed the Wilcoxon signed-rank test to compare fatigue,
blood pressure value, pulse rate, and salivary amylase activity between the night shift and the day shift for
every day of work. We performed the Friedman test to see the changes over time in fatigue, blood pressure
value, pulse rate, and salivary amylase activity by work shift, by setting 5% as the significance level.

Twenty two persons were analyzed, with an average age of 35.1±10.9 years, a night shift average work-
ing period of 24.6±14.3 months, and a night shift average sleep time of 387.3±71.7 minutes. For the total fa-
tigue score, on every day, the night shift score was higher. The fatigue peak for the night shift was the first
day, and for the day shift was the fifth day. With regard to the change over time in fatigue by work shift, a sig-
nificant difference in displeasure was seen in group III in the day shift, and the result of the subsequent assess-
ment verified this for the fifth day compared to the first day (p＜ 0.05). For the stress measurement values, on
every day, the values for the day shift were higher. The stress peak, with regard to blood pressure value and
pulse rate, was the first day for both the night shift and day shift. With regard to salivary amylase activation,
for the night shift it was the third day and for the day shift, it was the fifth day. With regard to the change over
time in each measured value by work shift, significant differences were found in the diastolic blood pressure
value for the night shift and in the pulse rate for the day shift, and the result of the subsequent assessment
verified this for the fourth day compared to the first day (p＜ 0.01, p＜ 0.05 respectively).

Having an accurate grasp of both fatigue and stress, and specifying days that call for attention, is a yard-
stick not just for health guidance for night shift workers, but also for improving the workplace environment,
and is considered to be linked to the prevention of industrial accidents.

(JJOMT, 66: 492―498, 2018)
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