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＜研究要旨＞ 

【目的】本研究では、逆循環の 3 交替制勤務で働く病棟看護師のタスク成績及びタスク成績の

自己評価を各シフトの退勤前に調べることで、生体リズムに反して働くことが看護師のセルフモ

ニタリング能力へ及ぼす影響を検証することを目的とした。 

【方法】総合病院で働く病棟看護師 30 名を対象とした調査研究を実施した。参加者は、調査期

間中の毎退勤前に、持続的な注意を計測する精神運動課題とそのパフォーマンスを予想する

主観評価を実施した。セルフモニタリング成績は、このパフォーマンス予想と実測した課題成績

の差分によって評価した。統計検定は、シフト以外に先行覚醒時間や睡眠時間もモデルに組

み込んで行った。 

【結果】深夜勤務帯で課題成績の自己評価が低下した一方で、実際の課題成績はシフト間で

差がなかった。これは、特に深夜勤務後のセルフモニタリング能力が低下し、実態以上に悲観

的なセルフモニタリングが行われたことを示す。先行覚醒時間や睡眠時間はセルフモニタリン

グ成績に有意な効果を示さなかった。 

【考察】本研究から、疲労と関連する覚醒時間や回復と関連する睡眠時間よりも、生体リズムに

反して働くことがセルフモニタリング成績と有意に関連することが示された。セルフモニタリング

成績の低下は直ちに安全上の問題がある過大評価ではなく、自身の能力の過小評価によるも

のであったが、個人や組織の生産性低下につながる可能性がある。労働者やサービス受益者

の健康と安全を確保するためには、ヒトの生体リズムの特性を考慮した勤務計画の策定が求め

られる。 

【この研究から分かったこと】交替勤務に従事することは、ヒトが本来持つ生体リズムに逆らいな

がら働くことが求められる。これまでの研究で、こういった働き方による様々な安全・健康上のリ

スクが指摘されてきたが、自己のパフォーマンスを認知する心理的な機能にも影響があることが

示された。 

【キーワード】 自己認知、交替勤務、医療従事者 
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井澤修平（同センター・上席研究員） 

久保智英（同センター・上席研究員） 

研究協力者： 

益田早苗（関東労災病院看護部・師長） 

玉置敦子（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・研究補助員） 

Ａ．目的 

現代は夜中でも社会が活動している 24 時

間社会となっている。そして、医療のように 24

時間継続して提供されているサービスは、夜

勤・交替勤務者によって支えられている。勤務

スケジュールに起因する労働者への負荷は、

大きく以下の 2 つの要因が関わっているとされ

る。1つ目は働く時間の長さ（長時間労働）であ

り、もう 1 つが働く時間のタイミングである。 

夜勤・交替勤務では、本来寝ている時間に

覚醒して活動する一方で、睡眠に適さない明
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るい時間帯に寝ることを強いられる。また、人

はおおよそ 24 時間周期の生体リズムを持って

いるにもかかわらず、交替勤務者では寝る時

間帯が日によってばらつくという負荷も生じて

いる。このような働き方は、労働時間が短くても

生体への負担が大きいことが指摘 1, 2)されてお

り、多くの研究が行われている分野の一つであ

る。 

夜勤・交替勤務という働き方は、作業パフォ

ーマンスや認知機能の低下などを通して、看

護師だけでなく患者の安全にも影響することが

知られている 3, 4)。一般的に知られているように、

夜間などの眠気が高まっているときは、日中な

どの覚醒度が高いときと比べて作業パフォー

マンスが低下する。そして、低下したパフォー

マンスを作業者（労働者）自身が自覚するプロ

セスのことをセルフモニタリングという。正確に

自身のパフォーマンスをセルフモニタリングす

ることは、看護師や患者の安全を守ることにつ

ながると考えられている。たとえば、休憩などの

適切な対処方法を実施するには、まず自身の

パフォーマンス変化に適切に気付けることが

重要である 5)。 

セルフモニタリング能力の変化を実験的に

検証する際は、ある課題を実施してその課題

成績（客観的成績）と、被験者本人による主観

的評価の差を指標とすることが多い。課題実

施前の予想（これから行う課題でどれだけの成

績を残せると思うか）と客観的成績の差を見る

例が多いが、課題実施後に本人に課題を振り

返ってもらって事後評価を実施し、客観的成

績との差を検証することもある 5)。 

夜勤とセルフモニタリングの関係を検証した

先行研究の多くは模擬的な夜勤を行った実験

研究であり、実際の労働者を対象とした報告

は見当たらない。特に、3 交替制のような、勤

務時間帯が日毎に異なるような働き方がセル

フモニタリングに与える影響については、検証

がなされていないのが現状である。また、模擬

的な夜勤を行った実験では前日の睡眠や労

働時間が実験的に統制されており、これらの

要因がセルフモニタリング能力に与える影響

についても知見が得られていない。 

そこで本研究では、逆循環の 3 交替制で勤

務している病棟看護師を対象に、各勤務後に

簡単な反応時間課題とその課題成績の事前

予想を実施させて、セルフモニタリング能力に

シフト間で違いがあるかを検証することを目的

とした。また、日勤、準夜勤、深夜勤務の中で

は日勤が最も多く割り当てられることや、社会

的な事情から日中起きることを要求される看護

師が多いという背景から、本研究ではシフト

（日勤、準夜勤、深夜勤）を生体リズムからのず

れの代理指標とし、課題前の先行覚醒時間と

睡眠時間もそれぞれ疲労と回復時間の代理

指標として扱うこととした。特に本来の生体リズ

ムからのズレが大きいと考えられる深夜勤後の

計測では、セルフモニタリング能力が他のシフ

トと比べて有意に低下すると予想した。 

 

Ｂ．方法 

1. 参加者 

関東地方に立地する総合病院で心臓血管

外科などの入院患者を担当する 30 名の病棟

看護師（すべて女性、平均±標準偏差（SD）: 

28.2±5.9 歳）を対象に実験を行った。参加者

には仮説を除いた研究内容を説明した上で、

書面にて参加への同意を得た。参加者の看護

師としての経験年数は平均±SD: 6.4±5.6 年

であった。この病院では逆循環の交替 3 交替

制を採用しており、看護師は、日勤（定時

8:15-17:00）、準夜勤（同 15:45-0:30）、そして

深夜勤（同 0:00-8:45）が組み合わされたシフ

トで勤務していた。 

2. 倫理的配慮 

参加者には研究概要について説明した上

で、全員から書面で研究参加への同意を得た。

本研究はヘルシンキ宣言に則って行われたも

のであり、労働安全衛生総合研究所の研究倫

理審査委員会の承認を得てから実施した（承

認番号：2020N07）。 

3. データ収集 

1) PVT 課題とパフォーマンス予想 

2020 年 10 月から 11 月の 22 日間、参加者

に は 各 勤 務 の 終 了 直 前 に Psychomotor 

Vigilance Task (PVT)と、その課題成績の予想

（事前）を実施させた。 

PVT は客観的な覚醒度（持続的注意の度

合い）の指標を計測するために開発された精

神運動課題である。PVT はその高い信頼性、

課題の単純さ、そして練習効果の生じにくさか

ら、睡眠や生体リズムを扱う研究で広く用いら

れている 6)。PVT 計測装置は小さなディスプレ

イ（5 桁の数字カウンターがミリ秒をカウントアッ

プする）と押しボタンで構成される。参加者は

カウンターが動き始めたらなるべく早く押しボタ
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ンでそのカウンターを止めるよう教示されてお

り、ボタンを押して止まったカウンターはしばら

くすると表示が消えてまた次の試行が始まるよ

うになっている。ボタン押しから次のカウンター

が表示されるまでは 2,000 ミリ秒から 10,000 ミ

リ秒の間でランダムに選択されるため、参加者

は注意を切らさずにディスプレイに集中し続け

る必要がある。本研究ではこの課題を 5 分間

行い、その間に記録された反応時間（カウンタ

ーが動き始めてから止めるまでのミリ秒）の中

央値（mRT）と、500 ミリ秒を超えた反応の回数

（遅延回数）を客観的な覚醒度の指標として採

用した。 

この PVT 課題を実施する直前にはオンライ

ンフォームを使った主観調査（パフォーマンス

予想）に回答してもらった。参加者は自身のス

マートフォンから回答ページにアクセスし、そ

の日担当したシフトや、主観的な眠気（10 段階）

に回答した後、「これから行う PVT の反応時間

（窓に赤色の数字で示されるミリ秒）を平均す

ると、何ミリ秒ぐらいになると思いますか？（0.1

秒＝100 ミリ秒）」という質問に回答することで

パフォーマンス予想を行った。PVT の感度を

最大限に高めるため 6)、客観的な指標では反

応時間の「中央値」を代表値として算出したが、

主観評価ではわかりやすさを重視して「平均

値」を尋ねた。予想の正確さは、実際の成績

（反応時間の中央値）から、予想した平均反応

時間を減算することで定量化した（ΔmRT）。

ΔmRT が 0 に近ければ近いほどセルフモニタ

リングが正確であったことを示し、負の値は悲

観的（保守的）な予想などによってセルフモニ

タリング成績が悪かったことを示す。一方で正

の値は自己の成績を過大に予想することでセ

ルフモニタリング成績が悪かったことを示す。 

2) 睡眠時間と先行覚醒時間 

睡眠時間と先行覚醒時間を算出するため、

参加者は自記式の睡眠日誌（30 分単位）に自

身の睡眠を記録した。睡眠は主たる睡眠に加

えて、夜勤後の仮眠など調査期間中にとった

すべての睡眠を記録するように指示した。睡眠

時間は、各勤務の出勤時間から 24 時間前ま

での間に始まった睡眠を合計することで算出

した。先行覚醒時間は、出勤前最後の睡眠が

終わった（起床した）時刻から PVT 実施時刻ま

での経過時間を用いた。 

3) 統計的解析 

シフトの別、睡眠、覚醒時間が PVT の指標

やセルフモニタリング成績（ΔｍRT）に与える

効果を検証するため、上記 3 つの要因を固定

効果、そして参加者を変量効果とする線形混

合効果モデルを用いて統計検定を行った。線

形混合効果モデルは不釣り合いなデータ構造

を考慮することができるため、シフトごとの日数

が参加者内・参加者間で異なる本研究のデザ

インにおいて特に有効である。シフトの効果は、

Kenward-Roger 法によって算出した自由度を

用いて、Wald の F 検定によって検証した。シ

フトの主効果が有意であったときは、Holm 法を

併用して推定周辺平均の多重比較を行った。

睡眠時間と先行覚醒時間の効果については、

回帰係数の t 検定を Kenward-Roger 法の自

由度を用いて実施した。なお、見逃し回数を

従属変数とする解析については、上記の検定

と同じデザインの一般化線形混合モデル（ポ

アソン分布）を用いて検証した。 

統計処理を含むすべてのデータ処理は、

Ubuntu 20.04.4 上で動作する R 4.1.3 で行っ

た。R の組み込み関数に加え、car, effects, 

emmeans, lmerTest, multcomp の各パッケージ

の関数も使用した。帰無仮説の棄却に用いる

有意水準は 5%とした。 

 

Ｃ．結果 

22 日間の調査期間中に、のべ 305 回の計

測が行われた。調査期間中の平均勤務日数

は 10.2±2 日で、日勤が 3 つのシフトの中で最

も多かった。労働時間は残業が最も多い日勤

で最も長かった。事前の睡眠が最も短いのも

日勤であった。 

1. 反応時間の中央値 

図１a にシフトごとの PVT 反応時間の中央値

（覚醒度の客観的な指標）を示す。有意なシフ

トの主効果は見られなかった(F 2, 189.7 = 0.25, p 

= 0.781)。先行覚醒時間と睡眠時間も有意な

効果を示さなかった(coefficient = −0.73, 95% 

信 頼 区 間 (CI) [−2.39, 0.94], p = 0.397; 

coefficient = 3.08, 95% CI [−1.15, 7.26], p = 

0.155)。 

2. 予想反応時間 

参加者が PVT 実施前に予想した反応時間

のシフト間比較の結果を図１ｂに示す。有意な

シフトの主効果(F 2, 191.8 = 8.97, p < 0.001)が見

られ、下位検定を行った結果、日勤と夜勤の

間、そして準夜勤と夜勤の間に有意な予想反

応時間の差が見られた(t 195.1 = −4.11, p < 
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0.001; t 188.3 = −2.97, p = 0.007)。最も保守的

な予想が夜勤時に行われており、参加者は他

の勤務時の予想よりも低いパフォーマンスを夜

勤時に予想していたことになる。 

先行覚醒時間は有意な関連を示さなかった

が(coefficient = −1, 95% CI [−5.3, 2.93], p = 

0.565) 、 事 前 の 睡 眠 時 間 は 有 意 な 関 連

(coefficient = 12.39, 95% CI [2, 22.64], p = 

0.02)を示し、事前の睡眠が 1 時間長いと予想

反応時間が 12.4 ミリ秒伸びるという関係にあっ

た。 

3. セルフモニタリング成績（ΔmRT） 

反応時間の中央値と予想反応時間の差分

（ΔmRT）によって定量化したセルフモニタリン

グ成績を従属変数とする解析でも、有意なシ

フトの主効果(F 2, 195.6 = 7.29, p = 0.001, 図 1c)

が見られた。下位検定では、日勤と夜勤の間、

そして準夜勤と夜勤の間で有意なΔｍRT の

差を観測した(t 200.6 = 3.76, p = 0.001; and t 190.3 

= 2.49, p = 0.027)。夜勤時のセルフモニタリン

グ成績が最も悪く、準夜勤がそれに続いてい

た。先行覚醒時間や睡眠時間は、有意な関連

を示さなかった(coefficient = 0.01, 95% CI 

[−4.43, 4.37], p = 0.995 and coefficient = 

−9.21, 95% CI [−20.02, 1.66], p = 0.101)。 

4. 主観的眠気 

図 1d に主観的眠気の結果を示す。有意な

シフトの主効果(F 2, 193.8 = 6.47, p = 0.002)が確

図 1 PVT と眠気の結果 記号と縦棒はそれぞれ、混合効果モデルを使って算出した各シフトの

推定周辺平均値とその 95％信頼区間を示す。 
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認され、下位検定で日勤と夜勤、そして準夜

勤と夜勤の間に有意な眠気の差があったこと

が示された(t 198.1 = −3.55, p = 0.001; and t 189.4 

= −2.28, p = 0.048)。なお、日勤と準夜勤の主

観的眠気の間に有意差はなかった。３つのシ

フトの中では、夜勤時の眠気が７.9 ポイントで

最も高かったことを示している。先行覚醒時間

と睡眠時間は有意な効果を示さなかった。 

5. 遅延反応の回数 

反応時間が 500 ミリ秒を超えた回数を遅延

反応回数とし、一般化線形混合モデルで解析

したところ、有意なシフトの主効果が認められ

た(Chisq 2 = 14.4, p < 0.001)。また、下位検定

の結果、日勤の遅延反応回数が他のシフトより

も多かった(Z = 3.57, p = 0.001; and Z = 2.86, 

p = 0.009; それぞれ対準夜勤と対夜勤の比

較)。一方で、すべてのシフトで遅延反応回数

は 2 回を下回っており、遅延反応回数に対す

るシフトの効果量は小さいと考えられる。また、

先行覚醒時間や睡眠時間は有意な効果を示

さなかった。 

 

Ｄ．考察 

本研究では、シフト勤務（交替勤務）による

セルフモニタリング能力の変化に着目して、実

際に病棟で勤務している看護師を対象に調査

を行った。結果、実際のパフォーマンスは低下

しなかったにも関わらず、パフォーマンスへの

自己評価は日勤と比べて準夜勤、深夜勤のと

きで有意に低下していた。実際のパフォーマ

ンスと自己評価の差分であるΔmRT は０に近

いほど正確な自己評価を意味し、負の方向に

大きいほど悲観的な（実際よりも悪い）自己評

価を示す。本研究では深夜勤務時のΔmRT

が最も負に大きい値を示して日勤とも有意な

差が見られたことから、3つのシフトの中では特

に夜勤時にセルフモニタリング能力が低下す

ることが示された。 

模擬的夜勤実験や断眠実験によって行わ

れた先行研究では、実際のパフォーマンスが

低下するとともに自己評価も追従し、セルフモ

ニタリングは睡眠不足の影響を受けずに比較

的正確に実施されたという報告が多かった 5, 7)。

しかし、本研究でセルフモニタリング成績をシ

フト別に検証すると、実際の課題成績は良好

なのに対して自己評価が低い事によって、セ

ルフモニタリング成績が低く算出されるという傾

向が示された。したがって、睡眠負債の蓄積に

着目した先行研究と、生体リズムに反して働く

ことに焦点を当てた本研究の結果は、それぞ

れの要因はセルフモニタリング能力への影響

が異なることを示唆している。 

医療従事者は 1 つのミスが患者の命に直結

するという職業の特性 8)もあり、保守的な（安全

寄りな）判断を下しがちであることが知られてい

る 9)。このような自己評価の傾向は、過大な自

己評価によって生じうる事故などのリスクと比

較すると、望ましい傾向であるとも言える。一方

で、自身が発揮できる能力を正確に把握して

いないことによって、本来実施可能なタスクを

忌避する行動や、個人ひいては組織の生産性

が低下することにもつながるため、労働生産性

という視点からも望ましい結果ではないとも考

えられる。 

睡眠を制御するプロセスの仮説として、睡眠

覚醒を司るプロセス S とサーカディアンリズムを

司るプロセス C からなる 2 過程モデル 10)がよく

知られている。本研究で先行覚醒時間が最も

長かったのは深夜勤務であったが、セルフモ

ニタリング成績（ΔｍRT）との有意な関連は示

されなかった。先行覚醒時間や睡眠時間も考

慮した本研究の結果から、セルフモニタリング

成績にはプロセス S よりもプロセス C が強く関

与しているのかもしれないという仮説は、今後

検証する必要性はあるものの、非常に興味深

い知見であると言える。 

本研究では、調査参加者の生体リズムを客

観的な指標で計測することができなかった。今

後の研究では、メラトニン分泌量などを使った

生体リズムの同定が強く求められる。また、睡

眠時間の長さは考慮したが、その睡眠の質ま

では考慮することができなかった。今後の研究

ではウェアラブル端末などによって睡眠の質も

計測し、考慮する必要があるだろう。また、今

回取り上げたのは PVT という非常に単純な課

題に関する成績と自己評価であった。労働中

には多種多様な認知機能が動員されているた

め、今後はより高次の認知機能に関連するセ

ルフモニタリングも検証する必要があるだろう。 

本研究から生体リズムに反して働くことが、

労働安全・衛生に欠かせないセルフモニタリン

グという能力に影響することが示された。した

がって、夜勤を含む交替制勤務を採用してい

る現場では、ヒトの生体リズムを考慮した配置

計画の策定などが推奨される。例えば、3 交替

制のシフト勤務では、出勤時間がだんだん早
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くなる逆循環ではなく正循環の交替勤務のほ

うが、負担が少ないことが示されている 11)。また、

仮眠を取る時間を確保 12)することや、光環境

の整備 13)も有用かもしれない。ただ、本研究は、

ある病棟 1 フロアからの参加者から得られたデ

ータに基づいているため、他のシフト制を採用

する現場や、病院の機能、労働者の年齢構成

などが異なる場合、一般化可能性が低下する

ことも考えられるので注意が必要である。 

 

Ｅ．結論 

本研究では、シフト勤務による生体リズムと

労働時間のズレが、セルフモニタリング成績に

与える影響を明らかにする目的で、関東の総

合病院で働く病棟看護師を対象として、22 日

間の調査研究を行った。その結果、夜勤時に

最もセルフモニタリング成績が低下していたが

セルフモニタリングについては、実際のパフォ

ーマンスを過小評価する悲観的な自己評価で

あった。今後、シフト勤務を採用する事業場で

は労働者の生体リズムの特性までも考慮した

勤務スケジュールの計画立案が必要であろう。 
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