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【生活習慣病と睡眠障害】
睡眠の問題が引き起こすもの
睡眠不足と勤務形態

千葉茂, 田村義之
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現代社会は，「24時間社会｣に変化しつつある．国内

の主要交通運輸機関，警察，総合病院などでは，２４時

間機能していることが求められている．また,国際化・

情報化した社会では，時差のある海外からの政治．経

済に関する情報を迅速に収集し，かつ，対応しなけれ

ばならない職業もある．日中の規則的な勤務とは異な

る勤務形態で働く労働者,すなわち，交代制勤務者(シ

正常睡眠

睡眠相後退

症候群

フトワーカー)の人口は，平成11年では約580万人(全
非24時間

睡眠覚醒

障害

労働者の8.6％)に達しており'),現在もその数は増加し

ている．

交代制勤務とは，２４時間体制の職場における勤務形

態である．これには，夜勤のみを継続して行うような

｢長期固定シフト」と，日勤および夜勤を交互に繰り返

す｢短期交代シフト｣がある．さらに,後者には「２交代

制勤務｣と，夜勤をさらに準夜勤と深夜勤に分ける「３

交代制勤務｣がある．

交代制の勤務スケジュールと関連して，一過性の不

眠または過眠を生じるものを交代勤務睡眠障害(shift

睡眠相前進

症候群

不規則型

睡眠・覚醒

パターン

worksleepdisorder)という．交代勤務睡眠障害は，

1990年の睡眠障害国際分類(ICSD)2)においてサーカ

ディアンリズム睡眠障害の１つとして挙げられてい

る3）（図１）．

シフトワーカーの場合，夜勤(特に深夜勤)のあとの

日中の睡眠障害(入眠困難，中途覚醒，睡眠時間の短

縮)や，夜勤中の眠気と精神作業能力低下が出現しや

すい．さらに，疲労感，抑うつ，胃腸障害，あるいは

生活習慣病と関連する心血管障害や脂質代謝異常を合

時差症候群

交代勤務

睡眠障害

図１サーカデイアンリズム睡眠障害の睡眠パターン

麹は睡眠，は夜間を示す．（文献３より引用）
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本稿では，睡眠不足と勤務形態との関連性について

論ずる．なお，日中の勤務を｢日勤」夕方から深夜ま

での勤務を｢準夜勤｣，深夜から朝方までの勤務を｢深

夜勤｣,「準夜勤｣と｢深夜勤｣を合わせて｢夜勤｣と呼称

する．

:醗轍

病態生理

lＵｌ 

Ｉｉｌ 

Ｂ、

１．「外的脱同調｣と｢内的脱同調」

シフトワーカーは，夜勤があるときには眠気が出現

する夜間に働き，眠気がなくなる日中に眠らなければ

ならない．すなわち，生体はこの勤務スケジュールに

速やかにⅡ頂応(同調)することができず，夜勤という勤

務形態と生体リズムとの間にずれが生ずる．このよう

なずれを，「外的脱同調｣という．一方，シフトワー

深
部
体
温

Ｃ、

カーでは，種々の生体リズムの間にもずれが生ずる．

例えば，’恒常性の弱い睡眠覚醒リズムは勤務スケ

ジュールに同調しやすいが，恒常性の強い深部体温り

゛ズムやメラトニンリズムなどの生体リズムは勤務スケ

ジュールに同調しにくい．その結果として，睡眠覚醒

リズムと深部体温リズム・メラトニンリズムとの間に

ずれが出現してくる．このような生体内の種々のリズ

ム間に生ずるずれを，「内的脱同調｣という．このよう
壷～

に，交代勤務睡眠障害の発症には，外的脱同調と内的

脱同調の両方が関与していると考えられる3)．

時間帯域変化症候群(時差症候群)では，睡眠障害は

２～３日と一過`性であり，‘恒常性の強い生体リズムも

７～10日で到着地での生活(昼夜環境や社会的接触な

ど)の時間的指標に完全に同調するため，内的脱同調

が長期にわたって持続することはない．しかし，交代

勤務睡眠障害では，勤務者の元来の生活における昼夜

環境や社会的接触などには変化がないことから，たと

え夜勤のみを継続する長期固定シフトであっても，恒

常性の強い生体リズムは勤務スケジュールになかなか

同調しない．したがって，交代勤務睡眠障害では，時

差症候群よりも内的脱同調が慢性的に続くことになる．

２．覚醒度・精神作業能力におけるサーカディアン

リズム(図２）

生物時計の発振するサーカディアンリズムの影響を

受けて，覚醒度や精神作業能力は日内変動を示す．主

観的覚醒度および精神作業能力が最も低下するのは，

深部体温リズムの最下降点(メラトニンリズムの最上

昇点)の直後であることが知られている．したがって，

夜勤中には深部体温リズムが最下降点を迎えるため，

主
観
的
覚
醒
度

、

作
業
課
題
反
応
時
間
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図２血中メラトニン濃度，深音B体温，主観的覚醒度，

および作業課題反応時間の日内変動

（文献７より改変）

併することも少なくない4)．

シフトワーカーの居眠りの頻度は，日中のみの勤務

者に比べて極めて高く，交通事故や医療事故のみなら

ず，スリーマイル島チェルノブイリ原発事故などの

大きな産業事故の発生にも密接に関連していると考え

られている．シフトワーカーの75～90％は勤務中の居

眠りを経験しているという報告5)や，交代制勤務に従

事している看護者の50.4％は作業中にミスを経験して

おり，通勤時における運転中の居眠りも51.5％に認め

られたという報告6)もある．このように，シフトワー

カーにみられる睡眠障害は，健康の側面だけではなく

社会経済的側面からも注目されるようになった．

-28(958)－ 
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表１交代勤務睡眠障害の診断基準

主要な訴えが不眠や過度の眠気であること．

主要な訴えは通常の睡眠時間に行う仕事の時間帯(通常は夜間勤務)と時間的に関連している．

睡眠ポリグラフイや睡眠潜時反復テスト(MSLT)を行うことによって正常な睡眠覚醒パターンが失われ

ていることが明らかにされるなど，時間生物学的リズムが障害されている証拠があること．

症状を引き起こす精神障害や身体的疾患がないこと‘

不眠や過度の眠気を引き起こす他のいかなる睡眠障害の診断基準にも合わないこと．

例:､時間帯域変化(時差)症候群．

●
●
●
 

Ａ
Ｂ
〔
‐
〕

●
●
 

（、叩）［“【］

最小限基準：Ａ＋Ｂ （文献13より引用）

重症度基準

軽度：上に定義された軽度の不眠や過度の眠気．１～２時間程度の睡眠の異常が認められることが多い．

中等度：上に定義された中等度の不眠や過度の眠気．２～３時間程度の睡眠の異常が認められることが多い．

重度：上に定義された重度の不眠や過度の眠気．３時間以上の睡眠の異常が認められることが多い．

持続基準

急性：

亜急性：

慢性：

７日以下．

７日より長く３カ月より短い．

３カ月以上．

覚醒度と精神作業能力の低下が認められる．

３．覚醒時間の延長による作業能率低下

夜勤中の勤務者では，睡眠時間が短縮しているだけ

でなく，覚醒時間も延長している．特に第１日目の夜

勤では，勤務者の多くが24時間またはそれ以上の間覚

醒した状態で働いている8)．覚醒時間が延長するにつ

れて，作業能率は低下する傾向がみられることが知ら

れている．例えば，２４～27時間の覚醒が続いたときの

作業能率は，アルコールの血中濃度が0.08～0.1％の状

態(これは車の運転には違法となるほどの血中濃度で

ある)での作業能率に相当すると報告されている5)．

４．個人差

夜型・朝型という活動タイプからみると，一般的に

夜型の人は朝型の人に比べて交代制勤務に適している

といわれる．その理由として，夜型では位相の後退が

認められやすいこと，深部体温リズムの振幅が大きく

安定していること，より柔軟な睡眠覚醒リズムを有し

ていることなどが挙げられる．また，ポリグラフイを

用いた研究によれば，夜型では夜間の眠気が弱く，か

つ，日中の眠気が強いことなどが報告されている9,10)．

逆に，朝型の人は朝早い勤務には合うものの，深夜勤

中に眠気がみられ，深夜勤後の日中の睡眠が障害され

やすい'')．また，深夜勤からドロップアウトする人に

は朝型が多いともいわれている．

一方，年齢が高くなるにつれて(特に50歳以上)，深

部体温リズムの振幅が低下するとともにその周期も短

縮するため，位相が前進して朝型になる．したがって，

高齢者は交代制勤務に順応しにくいと考えられる'2)．

しかし，逆方向(｢深夜勤→準夜勤→日勤｣)の短期交代

シフトでは，朝型よりも夜型の人の方が順応しにくい

ことが報告されている'3)．

｣熱交代勤務睡眠障害とは_その診断基準と
４６ﾏﾑ 

5点'検査所見

表１に，ＩCSDにおける診断基準を示す2)．診断は比
ﾂﾞｺﾞｲ 

較的容易であるが，不眠や過眠を生ずる基礎疾患や，

その他の睡眠障害，うつ病などの精神障害を念頭に置

いた鑑別診断が重要である．また，交代勤務睡眠障害

をもつ患者では，薬物やアルコールを用いて睡眠障害

に対処していることも少なくないので，医師はこれら

の適切な使用についても相談に応ずるべきである．

睡眠日誌やアクテイグラフ(腕時計のように一側の

手首に装着する医療機器で,休息･活動リズムを１週間

以上にわたって連続的に計測することができる)を用

いると，この睡眠障害の発現と勤務時間との関連`性を

明らかにできるので診断上有益である．夜勤後の日中

の睡眠におけるポリグラフィでは,睡眠時間の短縮,中

途覚醒の増加，およびREM潜時の短縮(REM睡眠が恒

常性の強いリズムで出現するため)などが認められる．

,ＡＴｉＪ（.寂.､5,:'￣

fiil>治療・対策
9＃ 

１．勤務スケジュールの検討(図３）

一般に，夜勤のみを長期継続しても，生体リズムは

夜勤スケジュールに完全には同調しないことが知られ

ている．このため，「短期交代シフト」（交代勤務の各

期間が数日のシフト：図３Ａと図３Ｂ)が採用されるこ

-29(959)－ 
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内的脱同調の症状が現れずにすむという長所がある．

しかし，勤務中の眠気や作業能率の低下が生じやすい．

一方，「長期固定シフト」（交代勤務の各期間が数週

間のシフト：図３Ｃ)では，生体リズムをできるだけ夜

勤スケジュールに同調させて，勤務中の眠気や作業能

率の低下を軽減させることができる．なお，恒常的に

夜勤を行っている人の場合でも，休日には通常の生活

リズム(昼間の活動と夜間の睡眠)に速やかに戻ること

ができる．

勤務シフトの方向については，以下のように考えら

れる．すなわち，本来ヒトの概日リズムは24時間より

も長いため(約25時間)，位相を前進させるよりも後退

させるほうが容易である．したがって，理論的には短

期交代シフト（３交代制勤務)の場合には，「日勤→準

夜勤→深夜勤｣という順方向の方が，「深夜勤→準夜勤

→日勤｣という逆方向よりも望ましいしかし,実際の

フィールド調査によれば，順方向が逆方向よりも良い

という結果は得られていない'4)．

最近，本邦では，３交代制勤務に代わって２交代制

勤務も導入されている．２交代制勤務では，仮眠をと

ることができるなどの条件が整えば，夜勤中の眠気が

少なく，睡眠覚醒リズムを調整しやすいなどの長所が

あると報告されている'5)．

２．高照度光療法

夜間の高照度光照射により，夜勤中の覚醒度と作業

能率の上昇，および昼間睡眠における睡眠構造の改善

が認められたという報告が多い13,16)．ただし〆照度や

曝露時刻および曝露時間の設定については不明な点が

多く，今後の課題である．また，夜勤が連続３日以内

と短期である場合には，夜間の高照度光照射によって

生体リズムの位相を変化(後退)させることは，休日や

日勤における眠気を増強したり，作業能率を低下させ

る可能性がある．

３．薬物療法

夜勤後の日中によく眠るためには，遮光(遮光ゴー

グルの着用など)，遮音などの環境調整を行うことや，

短時間作用型睡眠薬の服用などが有効である'7)．また，

夜勤中のカフェイン摂取が有効であるとの報告もある．

４．仮眼

夜勤中(特に午前１時～４時)に１時間未満(30～５０

分)の仮眠をとるだけで，その後の眠気や疲労感を低

下させることができる．米国連邦航空局の民間航空医
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図３３つの交代制勤務スケジュールにおける生体リズム

（メラトニンリズム)の位相(文献８より改変）

Ａ：陸地での３交代制勤務である．

ＢとＣ：海洋発掘装置と呼ばれる，陸地から離れ，日光からも

遮断された環境下での２交代制短期交代シフト（Ｂ）と長期固定

シフト（Ｃ)である．

□は睡眠時間帯あるいは自由時間帯,□は勤務時間帯,●
はメラトニンリズムのピーク時刻を示す．

学研究所18)によれば，午前３時から45分間の仮眠をと

ることによって，模擬航空管制作業課題の反応時間が

仮眠をとらなかった群に比較して約20％速くなる．仮

眠は，生体リズムの位相に影響を与えないため，特に

勤務スケジュールが短期交代シフトの場合には，有効

-30(960)－ 
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