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「過労死等の実態解明と防止対策に関する総合的な労働安全衛生研究」 

分担研究報告書（疫学研究） 

 

「過労徴候しらべ改訂版」の妥当性検証 

－日本の労働者を対象としたウェブ調査の結果から－ 
 

研究分担者 木内敬太 独立行政法人労働者健康安全機構労働安全衛生総合研究所 

過労死等防止調査研究センター・研究員 

 

＜研究要旨＞ 

【目的】本研究の目的は、過労徴候しらべ改訂版の妥当性を、日本の労働者を対象としたウェ

ブ調査の結果に基づいて検証することである。 

【方法】令和 6 年 1 月に日本の労働者を対象にウェブ調査を行い、得られたデータ 6,936 件を

分析した。まず因子分析により因子的妥当性を確認し、その後、各項目の代表値や得点分布

を検討した。さらに相関分析を用いて、過労徴候と他の変数（過重労働の経験、睡眠による休

養、連休による休息、抑うつやストレス、脳・心臓疾患の徴候）との関連を検討した。加えて、過

重労働の種類や年末年始の休息経験の有無による過労徴候の差も検証した。 

【結果】対象者の平均年齢は 47 歳（女性 53%、男性 46%）で、雇用形態は 60%が無期雇用であ

った。業種・職種は多様であり、因子分析の結果、先行研究で報告されている 3 因子（「疲労感

と睡眠障害」「精神症状」「極度の身体不調」）が概ね再確認されたが、一部の精神症状項目の

因子負荷量は低めであった。また、各項目の得点は 0（まったくなかった）に偏る傾向が見ら

れ、床効果（データの分布が測定範囲の下限に偏っている状態）が示唆された。相関分析で

は、過労徴候が過重労働の経験、睡眠や連休による休息感、抑うつ・ストレス、脳・心臓疾患の

徴候と関連していることが示された。さらに、過重労働の種類や連休の有無などによって過労

徴候の程度が異なることも確認された。 

【考察】過労徴候しらべ改訂版は、比較的大規模な労働者を対象とした研究においても 3 因子

構造が概ね支持され、他の変数との関連から、妥当性が支持された。一方で、床効果の存在

や精神症状項目の因子負荷量の低さなど、改良が求められる点も確認された。「極度の身体不

調」は、過重労働や連休による休息との関連が限定的であり、さらなる概念的な検討が求めら

れる。過労死等の防止対策としては、特定の過重労働を無くすだけではなく、すべての過重労

働がない状態を目指すことが重要であると示唆された。連休などの休息に関しては、物理的な

休暇日数だけでなく、主観的な休息感の確保が過労徴候の緩和に有用である可能性が示され

た。 

【この研究から分かったこと】過労徴候しらべ改訂版は、過重労働による過労徴候の増加や、休

息による緩和を測定する上で有効である。但し、「精神症状」や「極度の身体不調」に関しては、

さらなる概念的・測定的検討が望まれる。 

【キーワード】過労、過重労働、患者報告式アウトカム尺度 

 

研究分担者: 

久保智英（労働安全衛生総合研究所過労 

死等防止調査研究センター・上席研究員） 

松元 俊（同センター・主任研究員） 
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Ａ．目的 

過労死等の防止には、過労死等につながる

過労の徴候を早期に把握し、適切な予防策を

講じることが重要である。また、日頃から健康

的な働き方を維持するためにも、定期的に自

分が過労に陥っていないか確認する必要があ
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る。こうした目的で、過労の徴候を測定する質

問票として「過労徴候しらべ」が開発されてい

る 1)。過労徴候しらべは、脳・心臓疾患に係る

過労死等事案の調査復命書に記載された前

駆症状や、過労死遺族へのヒアリングにより過

労徴候を検討した先行研究 2),3) の知見に基

づいて開発された。トラックドライバーを対象に

初版を用いた研究では、月の残業時間、1 日

の労働時間、勤務スケジュール、待機時間、

夜勤回数、勤務日の睡眠時間と過労徴候との

関連が示されるとともに、過労徴候が中程度以

上の群では脳・心臓疾患の既往率が高いこと

も報告されている 1)。 

過労徴候しらべは、過去 6 か月間の経験を

質問する要素を含むものの、評価は被験者の

自己報告に基づいている。このような評価尺度

は 、 患 者 報 告 式 ア ウ ト カ ム 尺 度 （ PROM: 

patient-reported outcome measure）と呼ばれる。

令和 5 年度の報告においては、PROM の開発

と評価のための国際的ガイドラインである

COSMIN（Consensus-based Standards for the 

Selection of Health Measurement Instruments）
4) に基づき、過労徴候しらべ改訂版を作成し、

日本の労働者 297 名から得られたウェブ調査

の結果を用いて、内容的妥当性・構造的妥当

性・内的整合性に関する初歩的な検証を行っ

た 5)。本年度の研究では、昨年度よりも大規模

なウェブ調査を実施し、過労徴候しらべ改訂

版の妥当性について、より頑健な検証結果を

得ることを目的としている。 

 

Ｂ．方法 

1. 手続き 

令和 6 年 1 月 17 日から 21 日にかけて、国

内の調査会社 1 社のパネルに登録している日

本の労働者を対象としてウェブ調査を実施し

た。約 10 万名に対して調査案内が電子メール

で送付され、16,182 名から回答が得られた（回

収率：16.18%）。そこから、年代と性別の分布が

できる限り均等になるように、10,018 件のデー

タを抽出した。さらに、「この項目には～と答え

てください」と回答を指定する形式の違反検出

項目を 2 つ設け、これらの項目に正しく回答し

た 6,936 名を分析対象とした（有効回答率：

69.24%）。 

2. 調査項目 

調査項目は、(1) 過労徴候しらべ改訂版

（過労徴候に関する 20 項目（項目内容は表 2

を参照）及び過去 6 か月間の過重労働の経

験）、(2) 年齢、性別、雇用形態、業種、職種、

週の労働日数、1 日の労働時間、勤務中の座

位時間の割合 6)、週のテレワークの日数、平日

前夜の睡眠時間、休日前夜の睡眠時間、睡眠

による休養の程度 7)、過去 1 か月の連休の日

数、連休による休息の程度、(3) 抑うつ症状

（PHQ-9）8)、職業性ストレス簡易調査票簡略

版 9)、職業性ストレス簡易調査票の身体的スト

レス反応の項目 9)、脳・心臓疾患の徴候に関

する 10 項目（脳卒中、心臓発作、心不全）、(4) 

脳・心臓疾患及び精神障害の既往・過去 6 か

月以内の発症に関する項目であった。 

3. データ解析 

対象者の特徴を把握するため、連続変数に

ついては平均値±標準偏差、カテゴリカル変

数については頻度（%）を用いて記述統計を示

した。過労徴候に関しては、3 因子構造を指定

した探索的因子分析（最尤法・プロマックス回

転）を行い、因子構造を確認したうえで、項目

ごとの得点分布を示した。過労徴候と他の変

数との関連を検証するためには、ピアソンの積

率相関係数と有意確率を算出した。過重労働

の経験の有無による過労徴候の差の検証に

は t 検定を用い、連休による休息の程度によ

る過労徴候の差を検証するためには、一要因

の分散分析とボンフェローニ法による多重比

較を実施した。 

4. 倫理面での配慮 

本研究は、労働安全衛生総合研究所研究

倫理審査委員会において審査され、承認を得

たうえで行った（通知番号：2024N19）。 

 

C．結果 

1. 記述統計 

対象者の特徴を表 1 に示した。平均年齢は

47 歳（標準偏差 15）で、女性が 53%、男性が

46%と、やや高年齢層が中心であり、女性比率

が高かった。 

雇用形態は 6 割が無期雇用であり、個人事

業主が 9.5%、会社役員・経営者が 2.3%含まれ

ていた。業種では、製造業が最も多く 16%を占

め、医療，福祉、卸売業，小売業、サービス業

（他に分類されないもの）も、10%以上の対象者

を含んでいた。一方、漁業や鉱業，採石業，

砂利採取業などの対象者は少なかったが、全

体として多様な業種が含まれていた。 

職種では、事務従事者が最も多く 25%で、専
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門的・技術的職業従事者、サービス職業従事

者にも 10%以上の対象者が含まれていた。保

安職業従事者が 58 名、農林漁業従事者が 43

名など、職種も網羅的に含まれていた。 

週の労働日数は 4.73 ± 0.98 日、1 日の労

働時間は 8.27 ± 6.09 時間であり、一般的な

所定労働時間とほぼ同程度であった。平日・

休日ともに平均睡眠時間は 7 時間を超えてお

り、約 6 割の対象者が睡眠による休養を「十分」

と回答していた。年末年始を含む期間の連休

は 5.9 ± 3.9 日で、連休中の休息は 78%が「ど

ちらかというとできた」から「十分できた」と回答

していた。 

過労徴候の合計点は 13 ± 15、極度の身体

不調に関する得点は 2.0 ± 4.8 であり、いずれ

も下限（0 点）に近い水準であった。さらに、平

均マイナス 1 標準偏差が下限値を下回ってお

り、対象者全体として過労徴候は低い傾向に

あった。 

過重労働の経験については「いずれもなし」

が最も多く 59%を占めた。過重労働として経験

された内容には、「人間関係の問題」「仕事量

の多さ」「質的負担・責任」「身体的負担」が 9.7

～15%程度含まれており、一定数の対象者に

該当していた。 

抑うつ症状は、平均 4.6 点（標準偏差 5.7）

であり、一般的な水準と考えられる。職業性ス

トレスは、いずれの尺度も項目平均がおおむ

ね 2 点程度であり、ストレス要因に対しては「や

やちがう」、ストレス反応に対しては「ときどきあ

った」、他者からのサポートに対しては「かなり

ある」と回答する傾向にあった。これらの結果

から、平均的にはストレスの程度が高い対象者

は多くはなかったと言える。 

脳・心臓疾患の徴候の合計点は 2.2 ± 5.3

であり、疾患別に重複項目を含めた集計では

平均 1 点前後と、ほとんど経験されていないこ

とがうかがえた。実際、既往や発症の有無では、

95%が「なし」と回答していた。 

2. 過労徴候しらべの特徴 

因子分析の結果を表 2 に示した。昨年度の

別の対象者で行った検証と同様に、各項目の

因子負荷量は概ね 3 因子に分かれた。最も因

子負荷量が低い項目であっても、「疲労感と睡

眠障害」因子では 0.49、「極度の身体不調」因

子では 0.57 と、十分に大きな値であった。 

一方、精神症状に関する項目のうち、「嫌な

夢に悩まされる」「落ち着かず、横になってゆっ

くり休めない」「半日でも仕事を休むことはでき

ないと思う」は、因子負荷量が小さく、第 2 因子

だけではなく、「疲労感と睡眠障害」にも同程

度の負荷量を示していた。第 2 因子のうち、

「同僚や上司、顧客、家族等との衝突」「普段

気にならないことが、やけに気になる」「ささい

なことで怒る、いらいらする」は、第 2 因子にの

み、十分高い負荷量を示した。 

過労徴候しらべの各項目の回答分布を図 1

に示した。ほとんどの項目で、対象者の半数

以上が 0（まったくなかった）と回答していたが、

特に「疲労感と睡眠障害」や「精神症状」に関

する項目では、2（よくあった（週 1 回程度））以

上の回答も一部に見られた。 

3. 相関分析 

過労徴候しらべの合計点及び各下位尺度

得点と、その他の変数との相関を表 3 に示した。

過労徴候しらべの合計点と各下位尺度間では、

大部分で強い相関（r ≧ 0.7）が見られたが、

「極度の身体不調」と「疲労感と睡眠障害」や

「精神症状」との相関は中程度（r ≧ 0.4）であ

った。 

過重労働との関連を見ると、「極度の身体不

調」は過重労働のいずれの項目とも弱い程度

（r ≧ 0.2）以上の相関を示さなかった。一方、

「いずれもなし」は過労徴候と比較的強い負の

相関を示し、その他の仕事量の多さ、仕事の

失敗、質的負担・責任、ハラスメント、人間関係

の問題、身体的負担は、過労徴候の合計と弱

いながらも有意な正の相関を示した。 

睡眠による休養、連休による休息、周囲の

サポートは「極度の身体不調」を除くすべての

尺度と相関し、抑うつ症状、職業性ストレス合

計、身体的ストレス、脳・心臓疾患に関する尺

度は、「極度の身体不調」を含むすべての尺

度と相関していた。また、過労徴候しらべの合

計のみ、年齢及び「疾患の既往・発症なし」と

有意な負の相関を示した。 

4. 過重労働による過労徴候の差 

t 検定の結果、いずれの過重労働の経験の

有無においても、過労徴候の各要素の得点に

有意差が認められた。図 2～5 に示すとおり、

特に「いずれもなし」など、過労徴候との相関

が認められた過重労働では、経験の有無にお

ける過労徴候の中央値の差が明瞭であった。

また、過重労働の種類によって過労徴候の程

度に若干の差があることも示唆された。全体と

しては、過重労働の有無に関わらず外れ値が
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多く認められた。 

5. 連休の休息による過労徴候の差 

連休による休息の程度と過労徴候の差につ

いて、分散分析の結果、過労徴候の合計、疲

労感と睡眠障害、極度の身体不調のいずれに

おいても群間の差は有意であった（それぞれ 

F(5, 6930) = 324.24, p < 0.001; F(5, 6930) = 

290.29, p < 0.001; F(5, 6930) = 294.53, p < 

0.001; F(5, 6930) = 146.94, p < 0.001）。多重

比較の結果、「極度の身体不調」については、

連休の休息が「あまりない」と「どちらかというと

ない」の間に有意差がなかったものの、その他

の過労徴候に関わるすべての尺度で、連休の

休息の程度を示すすべての群間において

0.1%水準の有意差が認められた。 

群間の過労徴候の差を図 6 に示した。過労

徴候しらべの合計点では、連休の休息が「全く

ない」と答えた群で中央値が 25 を超えていた

が、休息の経験が増えるにつれて過労徴候は

漸減していた。外れ値はあるものの、総じて十

分な休息を得ている群ほど過労徴候が低い傾

向が認められ、この傾向は下位尺度でも同様

であった。 

 

D．考察 

本研究では、過労徴候しらべ改訂版の妥当

性を検証することを目的として、国内の幅広い

業種・職種の労働者を対象としたウェブ調査を

実施した。その結果、過労徴候の 3 因子構造

の妥当性が再確認されるとともに、過重労働、

抑うつ症状、職業性ストレス、連休の休息状況

などとの間に理論的に妥当な相関が認められ

ることを示した。さらに、今後の過労徴候しらべ

の改善に向けた示唆が得られた。 

1. 因子構造と項目得点 

 因子分析の結果、過労徴候しらべ改訂版の

3因子構造が本研究においても妥当であること

が確認された。他の変数との相関を踏まえると、

第 2 因子にあたる「精神症状」が過重労働など

多様な変数と関連し、次いで第1因子「疲労感

と睡眠障害」が一部の過重労働や休息、抑う

つ・職業性ストレスと関連していた。一方、第 3

因子である「極度の身体不調」は、より限定的

に脳・心臓疾患の徴候と関連する可能性が示

唆された。 

また、過労徴候しらべの合計点は、年齢や

「既往・発症なし」との関連が認められた。3 因

子それぞれが過労の異なる段階と関連しつつ、

尺度全体として幅広く過労徴候を測定できて

いると考えられる。 

 「極度の身体不調」については、関連する変

数が少なく、身体的ストレス反応との相関も「疲

労感と睡眠障害」や「精神症状」に比べて低い

ことから、「極度の身体不調」はごく一部の特異

的な状態を反映している可能性がある。 

 精神症状に関しては、因子負荷量から見て

「同僚や上司、顧客、家族等との衝突」「普段

気にならないことが、やけに気になる」「ささい

なことで怒る、いらいらする」が中核的な項目と

考えられる。これは、精神症状全般というより、

攻撃性やいら立ち、神経の過敏さといった「過

覚醒」に近い状態を捉えている可能性がある。 

 過労徴候しらべの項目得点の分布からは、

大多数の対象者がほとんどの項目に対して 0

（まったくなかった）と回答しており、過労徴候

しらべの合計点や 3 つの下位尺度得点のすべ

てで床効果が示唆された。過労徴候の測定と

いう特性上、低い得点帯に回答が偏ることはあ

る程度仕方のない面があるものの、床効果が

大きいほど、本来の分布の広がりが捉えにくく

なるリスクもある。実際、「極度の身体不調」と

脳・心臓疾患の徴候との相関が中程度にとど

まっているのは、両者の回答分布に制限が生

じているためである可能性が考えられる。よっ

て、下限を拡張するなどの選択肢の調整によ

り、より広い状態を捉えられるようにすることを

検討することが望ましい。 

2. 過重労働と過労徴候の関連を踏まえた過

労死等防止対策 

過去 6 か月間の過重労働経験の有無別に

過労徴候を比較した結果、仕事量の多さ、仕

事の失敗、質的負担・責任、ハラスメント、人間

関係の問題、身体的負担などで有意な差が認

められた。一方で、最も強い関連が示されたの

はいずれの過重労働も経験がないという条件

であり、この状態の対象者は、より低い過重労

働を示した。このことから、特定の過重労働を

削減するだけでなく、どのような形態の過重労

働もない状態を目指すことが、過労や過労死

等の予防にとって有効であると考えられる。 

 記述統計からは、いずれの過重労働も経験

していない労働者が 6 割程度存在することが

示唆された。そのため、まずは過重労働をなく

すことが重要であるが、半数以上の労働者に

とっては、サポートの促進や職場環境の改善、

休み方改革などが必要な可能性がある。 
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 また、過重労働の内訳を見ると、人間関係の

問題、仕事量の多さ、質的負担・責任、身体的

負担が特に多かった。精神障害に関する労災

認定事案ではパワーハラスメントやセクシュア

ルハラスメントが多いとされるが、実際の職場

ではハラスメントが必ずしも頻繁に起こるわけ

ではないのかもしれない。人間関係の問題や

仕事の量的・質的負担、身体的負担など、より

幅広い要因に対する対策が求められる可能性

がある。 

3. 連休に伴う休息と過労徴候の関連を踏ま

えた過労死等防止策 

本研究結果からは、連休に伴う休息が過労

徴候を緩和するうえで重要である可能性が示

唆された。一方、連休の日数そのものと過労徴

候の間には明確な関連は見られず、連休中に

「どれだけ十分に休息が得られたと感じるか」

が重要であると考えられる。 

このような傾向は、平日前夜や休日前夜の

睡眠時間と過労徴候との相関が小さい一方で、

「睡眠による休養が十分かどうか」が、過労徴

候と中程度以上の相関を示した点とも一致す

る。単に長時間寝ればよいというわけではなく、

仕事から心理的に距離を取ることである心理

的ディタッチメントや、余暇時間を自発的にリラ

ックスや自己成長のために活用して回復を行う

リカバリー経験の確保が不可欠と考えられる。

また、勤務間インターバルを確保して、就寝前

のクールダウンを設けるなど、睡眠の質を高め

る取り組みも望ましいと言える。 

4. 過労徴候に関するその他の知見 

 本研究では、過労徴候しらべの合計点と年

齢との間に負の相関が認められた。一般に、

年齢が上がるほど脳・心臓疾患のリスクは増す

と想定されるが、それにも関わらず過労徴候全

体が低下傾向を示すのは、過労徴候が単に

疾患の前兆を捉えるだけではない可能性を示

唆している。おそらく、過労と脳・心臓疾患の

接合部に位置する心理的・生理的状態を捉え

ているのではないかと考えられ、さらなる概念

的検討や生理学的メカニズムの追究が求めら

れる。 

 さらに、過労徴候しらべの合計得点は、既

往・発症がないことと弱いながらも負の相関を

示したが、個別の疾患の既往や直近 6 か月間

の発症との関係は認められなかった。既往・発

症があっても必ずしも過労徴候が上昇しない

が、既往・発症がない場合にはやや下がる程

度の差異とも考えられる。変数間の影響を相

互に考慮するには、重回帰分析や共分散分

析などを用いた更なる検討が必要であろう。 

5. 研究の限界と課題 

 本研究は、過労徴候しらべ改訂版の妥当性

について有益な知見を提供した一方、いくつ

かの限界を有している。 

 第 1 に、第 2 因子「精神症状」の一部項目の

因子負荷量が比較的低く、今後は項目の追

加・削除を含めた検討が必要である。 

 第 2 に、床効果が見られる問題である。過労

徴候しらべだけでなく、脳・心臓疾患の徴候項

目にも床効果が認められ、変数間の関連が過

小推定されている可能性がある。回答形式を

見直し、下限付近をより細かく把握できるように

改善することが望ましい。 

 第 3 に、「極度の身体不調」因子に関しては、

対策に活用し得る知見が十分に得られなかっ

た。床効果対策と並行して、概念的検討や介

入可能な要因の検証が求められる。 

 第 4 に、過労徴候しらべ改訂版に付属する

過重労働の経験項目はあくまでも主観的な認

知に基づくため、客観的に認められる程の出

来事があったかどうかは不確かである。主観的

認知そのものが過労徴候を高める要因にもな

り得るため、実際の出来事の影響を検証する

には、客観的データを組み合わせた研究が必

要と言える。 

 最後に、本研究で示した過労徴候と過重労

働、連休の休息、既往・発症の有無との関連

は、横断的データに基づく関連性にすぎず、

因果関係を直接示すものではない。過労徴候

が増した結果として過重労働が生じた可能性

や、連休を取得しづらくなった可能性も否定で

きず、複数回の縦断調査によって因果の方向

性を明らかにすることが今後の課題となる。 

 

Ｅ．結論 

 本研究の結果により、過労徴候しらべ改訂版

の妥当性が一層高められた。また、過重労働

経験をなくすことや、睡眠や休暇を通じた休息

感を高めることが、過労徴候の緩和において

重要であることが示唆された。今後は、過労徴

候しらべ改訂版のさらなる改良に加え、変数間

の因果関係を検証するために縦断的な調査を

実施することが望まれる。 
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表 1. 対象者の概要 

項⽬ 代表値 
年齢 47 ± 15 
性別  

 ⼥性 3,698 (53%) 
 男性 3,217 (46%) 
 その他／答えたくない 21 (0.3%) 
雇⽤形態  

 無期雇⽤ 4,187 (60%) 
 有期雇⽤ 1,572 (23%) 
 派遣社員 349 (5.0%) 
 個⼈事業主 660 (9.5%) 
 会社役員・経営者 159 (2.3%) 
 不明 9 (0.1%) 
業種  

 農業，林業 60 (0.9%) 
 漁業 3 (<0.1%) 
 鉱業，採⽯業， 

砂利採取業 
3 (<0.1%) 

 建設業 331 (4.8%) 
 製造業 1,125 (16%) 
 電気・ガス・熱供給・ 

⽔道業 
56 (0.8%) 

 情報通信業 396 (5.7%) 
 運輸業，郵便業 308 (4.4%) 
 卸売業，⼩売業 862 (12%) 
 ⾦融業，保険業 265 (3.8%) 
 不動産業，物品賃貸業 190 (2.7%) 
 学術研究，専⾨・ 

技術サービス業 
207 (3.0%) 

 宿泊業，飲⾷サービス業 282 (4.1%) 
 ⽣活関連サービス業， 

娯楽業 
199 (2.9%) 

 教育，学習⽀援業 413 (6.0%) 
 医療，福祉 901 (13%) 

 複合サービス事業 66 (1.0%) 
 サービス業 
（他に分類されないもの） 

693 (10.0%) 

 公務（他に分類される 
ものを除く） 

341 (4.9%) 

 不明 235 (3.4%) 
職種  

 管理的職業従事者 530 (7.6%) 
 専⾨的・ 

技術的職業従事者 
1,313 (19%) 

 事務従事者 1,734 (25%) 
 販売従事者 665 (9.6%) 
 サービス職業従事者 966 (14%) 
 保安職業従事者 58 (0.8%) 
 農林漁業従事者 43 (0.6%) 
 ⽣産⼯程従事者 577 (8.3%) 
 輸送・機械運転従事者 95 (1.4%) 
 建設・採掘従事者 97 (1.4%) 
 運搬・清掃・ 

包装等従事者 
319 (4.6%) 

 不明 539 (7.8%) 
週の労働⽇数 4.73 ± 0.98 
1 ⽇の労働時間 8.27 ± 6.09 
業務中座位時間の割合 54 ± 37 
週のテレワークの⽇数 0.45 ± 1.27 
平⽇前夜の睡眠時間 7.02 ± 1.48 
休⽇前夜の睡眠時間 7.86 ± 1.58 
睡眠による休養  

 ⼗分 4,041 (58%) 
 ⼗分でない 2,895 (42%) 
過去１か⽉の連休の⽇数 5.9 ± 3.9 
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連休中の休息  

 全くできない 203 (2.9%) 
 あまりできない 690 (9.9%) 
 どちらかというと 

できない 
655 (9.4%) 

 どちらかというと 
できた 

1,570 (23%) 

 ある程度できた 1,865 (27%) 
 ⼗分できた 1,953 (28%) 
過労徴候しらべ合計 
【0-100】 

13 ± 15 

 疲労感と睡眠障害 
【0-30】 

5.9 ± 6.2 

 精神症状 
【0-30】 

4.9 ± 5.6 

 極度の⾝体不調 
【0-40】 

2.0 ± 4.8 

過重労働の経験  

 いずれもなし 4,095 (59%) 
 仕事量の多さ 948 (14%) 
 病気、ケガ、災害 97 (1.4%) 
 仕事の失敗 227 (3.3%) 
 質的負担・責任 710 (10%) 
 役割・地位の変化 220 (3.2%) 
 ハラスメント 331 (4.8%) 
 ⼈間関係の問題 1,074 (15%) 
 裁量の少なさ 381 (5.5%) 
 不規則な勤務 377 (5.4%) 
 移動の多さ 235 (3.4%) 
 ⾝体的負担 673 (9.7%) 
 作業環境の負荷 471 (6.8%) 
抑うつ症状 
【0-27】 

4.6 ± 5.7 

職業性ストレス合計 
【26-104】 

58 ± 12 

 ストレス要因 
【6-24】 

15.2 ± 2.9 

 ストレス反応 
【11-44】 

20 ± 8 

 周囲のサポート 
【9-36】 

22 ± 6 

⾝体的ストレス反応 
【11-44】 

18 ± 7 

脳・⼼臓疾患の徴候 
【0-50】 

2.2 ± 5.3 

 脳卒中 
【0-25】 

0.84 ± 2.58 

 ⼼臓発作 
【0-20】 

1.19 ± 2.60 

 ⼼不全 
【0-15】 

0.73 ± 1.81 

疾患の既往・直近 6 か⽉の
発症 

 

 既往・発症なし 6,567 (95%) 
 既往：脳・⼼臓疾患 79 (1.1%) 
 発症：脳・⼼臓疾患 19 (0.3%) 
 既往：精神障害 228 (3.3%) 
 発症：精神障害 43 (0.6%) 
全 6,936 件. 平均±標準偏差; 度数（%） 

【】内は自己報告式尺度の得点範囲 
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表 2. 因子分析の結果（因子負荷量） 

  第 1 因子 第 2 因子 第 3 因子 

疲労感と睡眠障害    

1. 休息や睡眠をとっても全然回復しない異常な疲労感 0.90 -0.04 -0.09 

2. ひどく寝つきが悪く、なかなか起きられない 0.92 -0.06 -0.07 

3. 疲れきっていて、休日のほとんどを寝て過ごす 0.83 -0.12 0.06 

4. 起床時になかなか起きられない等の異常な 

寝起きの悪さ 
0.86 -0.12 0.05 

5. 日中の異常な眠気（例えば、立ちながら、 

話しながら眠ってしまう） 
0.49 0.05 0.20 

6. 寝つきが悪い、夜中や早朝に目覚めてしまう等の 

不眠症状 
0.63 0.16 -0.10 

精神症状    

7. 嫌な夢に悩まされる 0.38 0.31 0.09 

8. 落ち着かず、横になってゆっくり休めない 0.41 0.39 0.08 

9. 同僚や上司、顧客、家族等との衝突 -0.03 0.70 0.10 

10. 普段気にならないことが、やけに気になる 0.16 0.74 -0.04 

11. ささいなことで怒る、いらいらする 0.18 0.67 -0.09 

12. 半日でも仕事を休むことはできないと思う 0.29 0.25 0.02 

極度の身体不調    

13. 急に目の前が真っ暗（または真っ白）になって 

目が見えなくなる 
0.04 0.02 0.75 

14. 鼻血が止まらない -0.09 -0.14 0.96 

15. 呂律（ろれつ）が回らず上手くしゃべれない 0.00 -0.01 0.80 

16. 冷や汗や、大量の汗等の異常な汗 -0.01 0.08 0.73 

17. 顔がほてる、顔が熱くなる感覚 0.03 0.13 0.58 

18. 嘔吐（おうと）を繰り返す -0.07 -0.11 0.95 

19. 原因のわからないひどい頭痛 0.13 0.08 0.57 

20. 運動以外で、呼吸困難や息苦しさ 0.03 0.08 0.70 

探索的因子分析（最尤法・プロマックス回転）    
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0: まったくなかった, 1: めったになかった, 2: ときどきあった, 3: よくあった, 4: とてもよくあった, 5: いつもそうだった 

各項目の内容は表 2 に記載 

図 1. 過労徴候しらべ改訂版 20 項目の回答分布  
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表 3. 過労徴候しらべと他の変数との相関係数 

  
過労徴候 

合計 

疲労感と 

睡眠障害 
精神症状 

極度の 

身体不調 

過労徴候合計 1    

 疲労感と睡眠障害 0.90*** 1   

 精神症状 0.92*** 0.78*** 1  

 極度の身体不調 0.80*** 0.54*** 0.63*** 1 

過重労働     

 いずれもなし -0.36*** -0.35*** -0.39*** -0.19*** 

 仕事量の多さ 0.26*** 0.24*** 0.26*** 0.17*** 

 病気、ケガ、災害 0.11*** 0.09*** 0.08*** 0.11*** 

 仕事の失敗 0.21*** 0.18*** 0.20*** 0.17*** 

 質的負担・責任 0.26*** 0.24*** 0.29*** 0.15*** 

 役割・地位の変化 0.11*** 0.09*** 0.11*** 0.08*** 

 ハラスメント 0.21*** 0.18*** 0.24*** 0.12*** 

 人間関係の問題 0.28*** 0.25*** 0.34*** 0.13*** 

 裁量の少なさ 0.16*** 0.16*** 0.18*** 0.08*** 

 不規則な勤務 0.16*** 0.16*** 0.15*** 0.10*** 

 移動の多さ 0.13*** 0.12*** 0.12*** 0.09*** 

 身体的負担 0.21*** 0.21*** 0.21*** 0.13*** 

 作業環境の負荷 0.19*** 0.19*** 0.19*** 0.11*** 

年齢 -0.20*** -0.19*** -0.18*** -0.15*** 

性別     

 女性 0.02 0.04** 0.04** -0.02* 

 男性 -0.03* -0.04*** -0.04*** 0.02 

 その他 0.03* 0.02 0.03* 0.02 

雇用形態     

 無期雇用 0.02 0.02 0.02 0.02 

 有期雇用 -0.02 -0.02 -0.01 -0.02 

 派遣社員 0.05*** 0.07*** 0.04** 0.03* 

 個人事業 -0.05*** -0.06*** -0.04*** -0.03* 

 会社役員・経営 -0.02 -0.02 -0.02 0 

 不明 0.04*** 0.03* 0.03** 0.05*** 

週の労働日数 0.05*** 0.04** 0.05*** 0.03** 

1 日の労働時間 0.03** 0.03** 0.04*** 0.01 

業務中座位時間の割合 -0.03* -0.01 -0.05*** -0.02 

週のテレワークの日数 0.01 0.01 -0.01 0.02 
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平日前夜の睡眠時間 -0.03* -0.04*** -0.03* 0.01 

休日前夜の睡眠時間 0.07*** 0.07*** 0.05*** 0.06*** 

睡眠による休養     

 不十分 0.43*** 0.49*** 0.41*** 0.21*** 

過去１か月の連休の日数 -0.06*** -0.04*** -0.06*** -0.05*** 

連休による休息 -0.42*** -0.41*** -0.41*** -0.28*** 

抑うつ症状 0.75*** 0.71*** 0.72*** 0.52*** 

職業性ストレス合計 0.64*** 0.61*** 0.64*** 0.40*** 

 ストレス要因 0.07*** 0.04*** 0.08*** 0.06*** 

 ストレス反応 0.71*** 0.70*** 0.71*** 0.45*** 

 周囲のサポート -0.24*** -0.23*** -0.26*** -0.14*** 

身体的ストレス 0.68*** 0.64*** 0.62*** 0.53*** 

脳・心臓疾患の徴候 0.63*** 0.49*** 0.54*** 0.65*** 

 脳卒中 0.58*** 0.43*** 0.48*** 0.64*** 

 心臓発作 0.61*** 0.50*** 0.53*** 0.58*** 

 心不全 0.60*** 0.48*** 0.52*** 0.60*** 

疾患の既往・発症     

 既往・発症なし -0.21*** -0.19*** -0.19*** -0.16*** 

 既往：脳・心臓疾患 0.05*** 0.03** 0.04** 0.06*** 

 発症：脳・心臓疾患 0.01 0.01 0.01 0.02 

 既往：精神障害 0.16*** 0.17*** 0.16*** 0.10*** 

 発症：精神障害 0.14*** 0.11*** 0.13*** 0.14*** 

ピアソンの積率相関係数 

***: p < 0.001, **: p < 0.01, *: p < 0.05.  
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図 2. 過重労働の有無による過労徴候合計の差 
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図 3. 過重労働の有無による過労徴候「疲労感と睡眠障害」の差 
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図 4. 過重労働の有無による過労徴候「精神症状」の差 
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図 5. 過重労働の有無による過労徴候「極度の身体不調」の差 
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図 6. 連休の休息の程度による過労徴候の差 

 


