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図 2 ゆとり勤務プログラムにおける各種指標の変化 
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短時間睡眠の労働者における週末の睡眠延長効果 

久  保  智  英*1 

 
1 目的 

短時間睡眠の労働者に対して，普段よりも週末の睡眠

を長くとらせる事（以下，睡眠延長）が，翌週の眠気や

疲労にどのような影響を及ぼすのかについて検討した． 
 

2 方法 
製造業事業所で働く労働者 26 名（平均年齢 38.3r 8.1

歳，男 18 名，女 8 名）が 3 週間にわたる介入調査に参

加した．調査参加者は，調査への参加意思があり，週日

の睡眠時間が 6 時間以下，極端な朝型-夜型ではない中間

型，服薬治療中ではない者とした．睡眠介入条件では，

金，土，日曜の 22 時から 9 時の間に 8 時間以上の睡眠

をとるよう教示し，非介入条件では普段どおりに週末を

過ごさせた（図 1）．全ての参加者を 2 群（前半介入群，

後半介入群）に分け，順番を違えて両条件ともに参加さ

せるクロスオーバー・デザインとした．月曜と木曜の検

査日には反応時間検査である「Psychomotor Vigilance 
Task(PVT)（AMI 社）」，疲労感の質問紙尺度である「自

覚症しらべ（日本産業衛生学会産業疲労研究会）」，血圧

を測定した．調査期間中の睡眠は勤務・睡眠日誌とアク

チグラフ（AMI 社）によって測定した．介入条件と測定

日を要因とした 2 要因の繰り返しのある分散分析，下位

検定として測定日ごとに対応のある t 検定を用いて統計

的検定を行った． 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

3 結果 

睡眠介入時の週末の睡眠時間は約７時間であった．そ

れに対し，非介入条件では 5～6 時間であった．その後

の週日の睡眠時間は両群ともに 5 時間台に戻って推移し

ていた．睡眠介入直後の月曜日では，睡眠介入条件の反

応時間検査の成績（図 2a と b，p<0.05）や疲労感の訴

え（図 2c と d，p<0.10），収縮期血圧（図 2e，p<0.05）
が非介入条件に比べて改善されたと見なされた．一方，

その後の木曜日における疲労感，収縮期血圧では両条件

間に差が見られなくなったものの，反応時間検査の成績

だけは睡眠介入条件の方が非介入条件よりも悪化する傾

向が観察された（図 2a と b，p<0.05）． 
 

4 結論 
週末の睡眠を普段よりも長くとる事で，翌週月曜日の

反応時間や疲労感が改善された．この結果より，調査参

加者の神経行動および心理面の改善に週末の睡眠延長は

効果的であると考えられた．しかし，睡眠延長後に普段

の短時間睡眠に急激に戻った事で，逆に反応時間検査の

成績低下が生じた．従って，短時間睡眠の労働者に対し

ては，週末だけでなく毎日の睡眠確保が重要であると示

唆された． 
 
*本報告は，平成 21 年 10 月に開催された The 6th 

Congress of Asian Sleep Research Society での下記の

報告に加筆，修正を加えたものである：Tomohide Kubo, 
Masaya Takahashi, Tomoaki Sato, Takeshi Sasaki, 
Tatsuo Oka, Kenji Iwasaki. Weekend sleep extension: 
alertness and performance in subsequent week among 
daytime workers with habitually short sleep. The 6th 
Congress of Asian Sleep Research Society, Book of 
Abstracts, p236. 2009. 

*1 (独)労働安全衛生総合研究所 作業条件適応研究グループ. 

   連絡先：〒214-8585 神奈川県川崎市多摩区長尾 6-21-1  

   (独)労働安全衛生総合研究所 作業条件適応研究グループ 

   久保智英   E-mail: kubo@h.jniosh.go.jp 

図 1 介入調査スケジュール 
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図 2 睡眠調整前後での生理・心理指標の変化 

 

 

19

石綿の職業性曝露経路及びそのリスクに関する研究 

森 永 謙 二*1 菅 野 誠一郎*2 篠 原 也寸志*2 芹 田 富美雄*3 

古 瀬 三 也*2 戸 谷 忠 雄*2 中 村 国 臣*4 輿 貴 美 子*4 
神 山 宣 彦*5 高 田 礼 子*6 工 藤 光 弘*7 

 
国内でも，石綿曝露による健康障害が，労働者のみならず石綿製品製造工場周辺住民にまで及ぶことが明ら

かとなり，石綿曝露の実態について社会的関心が高まった．本プロジェクト研究は，石綿曝露経路の実態を把握

し，リスクコミュニケーションのもととなる基礎データを作成することを目的として，平成 18～20 年度に実施さ

れた． 
本研究においては，職場における石綿曝露の形態を記述するとともに，肺がんの原因となる石綿曝露の証拠

となる石綿小体の評価に必要な石綿小体計測マニュアルを編集した．また，リスクコミュニケーションのもとと

なる基礎データとして国内の石綿製品製造・加工工場一覧を整備し，関係機関に配布した． 
 キーワード: 石綿，曝露経路，中皮腫，肺がん，リスクコミュニケーション，石綿製品 

 
1 はじめに 

本プロジェクト研究は 2005 年夏以降，石綿の健康障

害が社会問題化され，にわかに注目を集めたため，平成

18 年度から 3 年計画ではじめられたものである．当初予

算規模は平成 18 年度 6,000 千円，平成 19 年度 4,700 千

円，平成 20 年度 3,200 千円である． 
 

2 研究概要 
石綿による健康障害の代表的なものは，石綿肺，肺が

ん，中皮腫である．それ以外に良性石綿胸水，びまん性

胸膜肥厚があげられる．これらのなかで最も注目を集め

ているのが，肺がんと中皮腫である．ことに中皮腫は，

低濃度曝露でも生じるとされ，その範囲は職業性曝露の

みならず石綿工場周辺住民への曝露や家庭内曝露（例え

ば，石綿工場で働いていた労働者が持ち帰った衣服の洗

濯等による家族の発症）が挙げられる．しかし，具体的

にどのような曝露経路で，どの程度の曝露量で，石綿曝

露開始からいつ頃に，肺がんや中皮腫のリスクがどの程

度上昇するのかに関し，我が国での事例に基づくデータ

の提示は皆無といって良い．そのため，これらに関する

情報を収集整理し，これらの情報に基づいてリスクコミ

ュニケーションのもととなる基礎データを作ることが求

められている． 
 

3 研究結果のまとめ 
曝露経路を把握する上で，職場における石綿曝露の形

態を十分に理解する必要がある．これに関しては，編著

として出版した著書中で詳しく述べており，本報告でも

その要約を示した． 
具体的な曝露経路を記述するために，本研究では某石

綿製品製造工場の元従業員名簿を作成し，追跡調査のも

ととなるデータを入力，整備した．次にこの名簿をもと

に元従業員約 10 名からコホート対象者の職種の聞き取

り調査を行い，疫学調査のなかで曝露評価の第一歩とし

て職種別のリスクを求めるための情報を収集するととも

に，コホート対象者における生存者を確認した．しかし，

最終的に石綿曝露労働者の後ろ向きコホート調査を実施

するまでには至らなかった． 
曝露量に関しては，当研究所の所有する資料も含めて

検討したが，過去の石綿工場の職場環境測定記録は余り

ないことが判明した．このため，内外の石綿関連職場・

職種での曝露濃度を推測できる測定データ文献を収集し

利用することが必要と考えられた．一方で，肺内石綿小

体濃度から曝露量を評価することが行われている．石綿

小体計測は一定の方法で行わなければ評価が困難であり，

本研究の過程で石綿小体計測マニュアルを完成させ，出

版した．この方法は，現在国内の主たる石綿小体計測機

関である労災病院で採用されており，実務者のマニュア

ルとして利用されている． 
曝露期間，潜伏期間に関して，平成 11 年度から 15 年

度までの中皮腫の労災認定 231 例の解析に基づくと，平

均曝露期間は胸膜 20 年，腹膜 20 年，石綿曝露開始から

の平均潜伏期間は，胸膜 38 年，腹膜 42 年であった． 
また，リスクコミュニケーションのもととなる基礎資

料として，2005 年の社会問題化の契機となった石綿水道

管製造工場に関する資料をまとめた．更に，石綿製品製

造・加工工場の一覧リストを作成し，労働基準監督署，

石綿救済法に関る公的機関に配布した．この様な資料は，

環境曝露に関する解析調査としても利用されることが期

待される． 
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