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図 1 勤務時間の裁量権と疲労，眠気，抑うつ 
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ストレス対処と心理学的健康 

大  塚  泰  正*1 

 
1 目的 

現行の労働時間規制（労働安全衛生法の医師面接義務，

総合対策の医師面接努力義務，脳・心臓疾患の労災認定

基準）の基準時間（月時間外労働 80，100 時間）とスト

レスコーピングおよび主観的健康状態（否定的感情，疲

労，低パフォーマンス）との関連について検討した．仮

説は，「長時間働くほど主観的健康状態（特に疲労）が悪

化するが，適応を促進するコーピング（計画，サポート

の利用，肯定的再解釈など）を実行している者は，実行

していない者よりも主観的健康状態が良好である」とい

うことであった． 
 

2 方法 
調査会社の調査パネル（登録者 23 万人）から，20‐

65 歳の労働者 2,000 人を総務省「労働力調査」の性別・

年齢階級・産業の構成比に合わせて抽出し，郵送法によ

る質問紙調査を実施した（1,821 人から回収）．有効回答

者 1,777 人の中から自営業，深夜勤務などを除く日勤雇

用者 1,350 人を選択した．更に，本報告で解析した解析

項目に一部でも未回答がある対象者を除き，1,220 名を

分析対象者とした．本研究では，現行の労働時間規制の

基準時間に従い，週労働時間を 60 時間以下，61‐65 時

間，66 時間以上の 3 群に分類した．ストレスコーピング

は，Brief COPE inventory (Carver, 1997)を邦訳して使

用した．本尺度は，気晴らし，積極的コーピング，否認，

アルコールや薬物の使用，情緒的サポートの利用，道具

的サポートの利用，行動的諦め，感情表出，肯定的再解

釈，計画，ユーモア，受容，宗教・信仰，自己非難の 14
因子 28 項目で構成される．主観的健康状態は，蓄積疲

労チェックリスト (Sasaki et al., 2007)の主観的症状尺

度を因子分析して使用した．本尺度は疲労，抑うつ，注

意・集中困難の 3 因子 12 項目で構成される．分析方法

は，各ストレスコーピング尺度得点の平均値を基準に高

低に分類した．労働時間およびストレスコーピングを独

立変数，主観的健康状態を従属変数，性・年齢・飲酒・

職種・雇用形態を共変量とする共分散分析を行った． 
 

3 結果 
労働時間と疲労（F=10.59~13.28），注意・集中困難

（F=1.88~5.42）との間には有意な主効果が認められた

が，抑うつとの間には有意な関連が認められなかった

（F=1.38~2.83；図 1）．多重比較の結果，週労働 61 時

間以上の群は，60 時間以下の群よりも疲労が高いこと，

週労働 66 時間以上の群は，60 時間以下の群よりも注

意・集中困難が高いことが明らかになった．道具的サポ

ートの利用と肯定的再解釈は，労働時間に関わらず，す

べての主観的健康状態のよさと関連していた（道具的サ

ポートの利用［抑うつ：F=5.03, p<0.05，疲労：F=4.28, 
p<0.05，注意・集中困難：F=3.90, p<0.05］，肯定的再

解釈［抑うつ：F=15.44, p<0.001，疲労：F=6.38, p<0.05，
注意・集中困難：F=13.54, p<0.001］；図 2）． 
 

 
図 1 労働時間と疲労，抑うつ，注意・集中困難 

（N＝1,220） 
 

4 結論 
長い労働時間は疲労を高めパフォーマンスを低下させ

る．しかし，長時間労働者であっても道具的サポートを

利用したり状況を肯定的に再解釈したりすることで，主

観的健康状態の悪化を防ぐことができる可能性がある． 
 

文   献 
1)  Carver CS. You want to measure coping but your 

protocol’s too long: considering brief COPE. Int J Bahav 
Med 1997; 4: 92-100. 

2)  Sasaki T, Iwasaki K, Mori I, Hisanaga N, Shibata E. 
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図 2 道具的サポートの使用，肯定的再解釈と疲労，抑うつ，注意・集中困難（N＝1,220） 
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ゆとり勤務プログラム（労働時間短縮＋睡眠時間の確保）の効果評価 

高 橋 正 也*1 

 
1 目的 

労働の長時間化や過密化による諸問題はわが国のみな

らず，諸外国でも深刻であり（Iwasaki et al. 2006, 
Caruso 2006），過重労働の影響を低減させる対策が求め

られている．ここで，労働時間の短縮とともに，睡眠時

間が適切に確保できれば，より効果的な対策になると思

われる．こうした視点から，本研究では労働時間と睡眠

時間を調整する介入プログラムの効果を検証した． 
 

2 方法 
高校教員 33 名を年齢，性別，担当学年を考慮して二

群に分けた（介入群 22 名，対照群 11 名）．介入は期末

考査に合わせて一週間実施され，介入群には通常時より

労働時間を 1 日約 2 時間短くし，睡眠は原則として 7 時

間とるよう教示した（図 1）．対照群には通常通りの勤務

と睡眠を行うよう教示した．調査期間中には勤務・睡眠

日誌とアクチグラフを，また実施前，直後，4 日後には

疲労症状，眠気，血圧，血液指標，Psychomotor Vigilance 
Task（PVT）を測定した．データは群×時点の反復測定

分散分析に供した． 
 

3 結果 
介入期間中，1 日あたりの労働関連（＝職場内外の労

働＋通勤）時間は介入群でより短縮したが（介入群：－

1.7 時間，対照群：－1.0 時間，図 2a），睡眠時間は通常

群と同様で（介入群：6.4 時間，対照群：6.1 時間，図

2b），実施前とも差がなかった．介入群のうち 7 名（33%）

は労働と睡眠に関する教示を順守したとみなされた．分

散分析の結果，多くの指標で群間の有意差はなく，実施

前から後にかけて，疲労症状の減少（図 2c），CoQ10 の

増加（図 2e），NK 細胞活性（図 2f）の増加などの望ま

しい変化が両群に生じた．眠気（図 2d）や PVT 成績（図

2i）あるいはコルチゾール（図 2g）や DHEA-S（図 2h）
といったストレス関連ホルモンには介入による群間差は

認められなかった． 
 

4 結論 
本研究で介入群，対照群とも各指標に同じような変化

がみられた結果は，介入の有無にかかわらず両群とも労

働関連時間が短縮された影響が強く反映された可能性が 
 

図 1 測定スケジュール 
 
ある．介入プログラムをよく実施できたのが介入群のう

ちの 3 分の 1 であり，一方，対照群も介入期間中に労働

関連時間を短くしたことが，今回の介入の効果を相対的

に小さくしたと考えられた． 
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due to long working hours in Japan: working hours, 
workers’ compensation (Karoshi), and preventive 
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2)  Caruso CC, Bushnell T, Eggerth D, Heitmann A, Kojola 
B, Newman K, Rosa RR, Sauter S, Vila B. Long 
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