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【報告】 
長日勤勤務での短時間休憩取得による疲労感の変化 

                
 

田中未紗希*1 田中小鉄*1 秋庭千穂*2 
 
 

（2023 年 10 月 24 日受付，2024 年 2 月 5 日受理） 
 
要旨：【目的】長日勤勤務での短時間休憩取得による疲労感の変化について明らかにする。【方法】対象者は，1 年以
上長日勤の勤務経験があり，同意が得られた看護師 20 名。基本属性，短時間休憩時の行動内容について調査した。

自覚症しらべ，疲労度 VAS 検査，指尖脈波装置(BACS Advance)にて自律神経系の活動状態について，勤務開始前，短
時間休憩前，短時間休憩後，勤務終了後の 4 回にわたり経時的に測定した。【結果】自覚症しらべの得点は，勤務開
始後より増加するが，短時間休憩後に減少し，勤務終了後にかけて再度増加していた。疲労度 VAS 検査の数値は，勤

務開始後より増加するが，短時間休憩後に減少し，勤務終了後にかけて再度増加していた。自律神経系では LF/HF，
HF の変化率はともに，勤務開始後より上昇するも短時間休憩後に低下し，その後再度上昇していた。【結論】長日勤
勤務において，短時間休憩を取得することは，主観的な疲労感の軽減につながることが明らかとなった。 
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Ⅰ．はじめに  

1．看護師の働き方改革の変遷 
2019 年 4 月より働き方改革関連法案の一部が施行され，

「働き方改革」という言葉が世間に浸透した。この法案に

より，時間外労働の上限規制，年次有給休暇の年 5 日の取

得義務化，勤務間インターバル確保の努力義務化等，労働

に関する事項が改正された 1)。看護師も例外ではなく，日

本看護協会では，看護における働き方改革の目標 1)を「働

き続けられる仕組みを創る。その仕組みは実現可能で，持

続可能な仕組みであること，看護職が生涯にわたって，安

心して働き続けられる環境づくりを構築し推進する。」と掲

げている。 
これまでにも看護師の労働環境改善のため，様々な法改

正や組織単位での業務改善が行われている。2013 年に日本

看護協会は看護職の夜勤・交代制勤務に関するガイドライ

ン 2)を制定し，勤務の拘束時間は 13 時間以内を推奨するな

ど，負担を軽減するための対策を提案している。これ以降，

従来の夜勤 16 時間以上の二交代制勤務や三交代制勤務に

かわり，夜勤 16 時間未満の二交代制勤務を採用する医療施

設が増加した。しかし，日本看護協会が 2021 年に病院勤

務・正規雇用職員(フルタイム)・非管理職に実施した夜勤

状況の調査 3)によると，夜勤 16 時間未満の二交代制勤務は

16.2％と広く普及していないのが現状である。普及してい
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ない背景の一つとして，12 時間程度の長時間日勤勤務(以
下，長日勤とする)が弊害となっている。長日勤は，長時間                           

勤務であるだけでなく，業務密度の高い日勤と夕刻から患

者就寝に至る繁忙時間帯を連続勤務するため，過重な負担

が生じ 3)ており，これが大きな課題となっている。 
 
2．夜勤 16 時間未満の二交代制勤務と長日勤に関する研究

動向 
 まず医学中央雑誌 Web(以下，医中誌)にて，キーワード

を「長日勤」とし文献検索を行い，これまでの研究の動向

について把握することとした。検索期間は 2013 年 1 月から

2022 年 12 月末までとした。医中誌による「長日勤」のキ

ーワード検索結果は，21 件 (原著論文 9 件，解説 10 件，

会議録 2 件)であった。原著論文 9 件の内訳は，多様な勤務

形態の利点と休憩時間の効果的な過ごし方(1 件)，12 時間

二交代制勤務の睡眠や疲労の特徴(1 件)，勤務間インターバ

ルと疲労回復(1 件)，疲労に関する実態調査(2 件)，パート

ナーシップ・ナーシング・システムによる看護師の勤務時

間中ペア率の実態調査(1 件)，夜勤 16 時間未満の夜勤勤務

の実態調査(1 件)，夜勤 16 時間未満の二交代制勤務の評価

(2 件)であった。以上の文献検索結果をもとに，夜勤 16 時

間未満の二交代制勤務と長日勤に関して概観する。 
 夜勤 16 時間未満の二交代制勤務に関する評価によると，

導入による効果として，身体的，精神的な負担の軽減，安

全管理の向上，私生活の充実，時間外労働時間数の削減，

離職率の減少 4)などが挙げられている。一方，課題として，

長日勤における業務量の調整や休憩時間の確保，時間外勤

務，院内教育への参加体制 4)などが挙げられている。長日

勤については，拘束時間が長く疲労感が強いという意見が
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多い 5-8)。また，長日勤は日勤や夜勤と比較するともっとも

疲労や眠気を伴う勤務 9)であり，主観的疲労は経時的に上

昇し続けるといわれている。蓄積的疲労は医療ミスを増加

させ 10)，離職要因に大きくかかわる 11)と明らかになってい

ることから，長日勤の疲労感軽減について思慮することは，

夜勤 16 時間未満の二交代制勤務を継続し，安心して働き続

けるうえで意義があると考える。 
先行研究 5)によると，日勤と長日勤とでは 16 時を境に身

体的，精神的疲労について顕著な差が生じていると明らか

になっている。A 病院 B 病棟では，長日勤勤務の際に 16
時台に 15 分間の「短時間休憩」を取り入れている。短時間

休憩により，気持ちの切り替えができる，リフレッシュで

きる等の声がきかれているが，短時間休憩の実態やその効

果について着目した研究はみあたらない。本研究では，長

日勤勤務での短時間休憩による疲労感の変化について明ら

かにすることを目的とする。 
 
用語の定義 
長日勤：12 時間程度の長時間日勤勤務は，医療施設により

長日勤やロング日勤と呼称が異なるが，本研究においては

「長日勤」と統一する。 
短時間休憩：本研究において，「短時間休憩」とは，16 時

台に取得する 15 分間の休憩とする。 
 

Ⅱ．対象と方法 
1．対象 

A 病院 B 病棟に勤務する看護師 27 名のうち，1 年以上長

日勤の勤務経験があり，本研究の参加に同意が得られた 20
名。A 病院 B 病棟の勤務形態は，日勤は 8:30～17:00，長日

勤は 8:30～19:30，夜勤は 18:30～9:15 であった。勤務シフ

トは長日勤→夜勤→非番という時計回りの正循環型を採用

していた。長日勤の休憩時間は 1 時間(昼食を含めた昼休憩

45 分，16 時台の短時間休憩 15 分)と規定されていた。看護

提供方式は，固定チーム継続受け持ち方式であり，パート

ナーシップ・ナーシング・システムを採用していた。患者

数は日により変動はあるが概ね約 35～40 名，日勤の看護師

は日により変動があり 3～7 名，長日勤の看護師は常時 3
名体制であった。長日勤の看護師の業務分担は，患者を受

け持つ担当者が 2 名，移送や食事介助を主に行う担当者が

1 名となっていた。患者を受け持つ担当者は，日勤とペア

となり 17 時まで共に勤務していた。17 時以降は全患者を 2
名の長日勤で受け持つ仕組みとなっており，夜勤者の引継

ぎまで長日勤者同士で協力し，業務を遂行していた。 
 

2．方法 
 調査期間は令和 3 年 12 月 1 日から令和 4 年 12 月 31 日ま

でである。本研究では，基本属性，短時間休憩の行動内容，

疲労感の主観的指標と客観的指標を収集し，分析した。主

観的指標と客観的指標は，先行研究を参考に，長日勤勤務

日の勤務開始前，短時間休憩前，短時間休憩後，勤務終了

後の 4 回にわたり，経時的に測定した。 
 

(1)基本属性 
基本属性に関する項目は，年代，性別，看護師の経験年数，

長日勤の経験年数，配偶者の有無，子どもの有無，出勤時

間，昼休憩取得時間，短時間休憩取得時間，退勤時間，勤

務前日の睡眠時間からなる。 
 
(2)短時間休憩の行動内容 
短時間休憩の過ごし方については，テレビ鑑賞，会話，音

楽鑑賞，SNS の利用，仮眠，インターネットの利用の選択

肢を設け，複数回答可とした。選択肢に該当しない場合は，

自由記載とした。また飲食した場合は，何を飲食したか自

由記載とした。 
 
(3)疲労感の主観的指標 
主観的指標として，自覚症しらべ，疲労度 VAS 検査を使

用し，疲労感を測定した。 
①自覚症しらべ 
この尺度は，日本産業衛生学会産業疲労研究会が作成した

疲労感を評価する尺度である。疲労感の構造を，Ⅰ群：ねむ

け感(ねむい，横になりたい，あくびがでる，やる気がとぼ

しい，全身がだるい)，Ⅱ群：不安定感(不安な感じがする，

ゆううつな気分だ，おちつかない気分だ，いらいらする，

考えがまとまりにくい)，Ⅲ群：不快感(頭がいたい，頭が

おもい，気分がわるい，頭がぼんやりする，めまいがする)，
Ⅳ群：だるさ感(腕がだるい，腰がいたい，手や指がいたい，

足がだるい，肩がこる)，Ⅴ群：ぼやけ感(目がしょぼつく，

目がつかれる，目がいたい，目がかわく，ものがぼやける)
の 5 群にわけ，それぞれの小項目について，1 点：まった

くあてはまらない，2 点：わずかにあてはまる，3 点：少し

あてはまる，4 点：かなりあてはまる，5 点：非常にあては

まるとし，1～5 点で評価する。各群の点数は 5～25 点とな

り，点数が高くなるほど，疲労感が強いと示される。 
②疲労度 VAS 検査 
この尺度は，日本疲労学会が作成した疲労度を評価する尺

度である。左端が疲れを全く感じない最良の感覚，右端を

何もできないほど疲れ切った最悪の感覚と表現した，長さ

10 ㎝の水平な直線上に×印を記すことで，その時の疲労感

を 0～10 の間で数値化するものである。 
 
(4)疲労感の客観的指標 
客観的指標として，指尖脈波装置(BACS Advance)を使用

し，自律神経系の活動状態を測定した。この機器は，指尖

にセンサーを装着し，心拍数(HR)，交感神経(LF/HF)，副交

感神経(HF)などの各項目を経時的に測定するものである。
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測定は勤務中のある一時点で行うため，対象者は椅子に座

った状態で，左手第二指にセンサーを装着後，3 分間測定

した。データ収集環境は，ナースステーションに隣接する

空間にて測定した。センサーの装着や測定など，全てのデ

ータ収集は同一研究者によって全対象者に行われた。 
 
3．分析・解析方法 
基本属性と短時間休憩の行動内容については，単純集計し

た。主観的指標では，自覚症しらべ，疲労度 VAS 検査の各

回答の平均値を算出後，経時的に比較した。客観的指標は，

今回は測定したある一時点での自律神経系の活動状態につ

いて観察するため，安静時間は設けず測定した 3 分間全て

のデータを分析した。その中から HR，LF/HF，HF のデー

タを抽出した。LF/HF と HF は，対象者毎の測定値にばら

つきが大きいため，前後の変化率＝(後値-前値)/前値で計算

し，平均値を算出した。勤務開始前を 0 地点の基準とし，

変化率の増減を表した。以上のようにして得られたデータ

の統計処理は，データの正規性が保証されなかったため，

ノンパラメトリック検定を行った。統計ソフトは EZR12)を

使用し Friedman 検定を行った。有意水準は 0.05 以下とし

た。 
 

4．倫理的配慮 
倫理的配慮として，対象者には研究の目的，実施方法，問

題が生じた場合の対処，個人情報の保護，参加同意と参加

撤回の自由について，説明と同意を口頭と文書で行った。

またデータの取り扱いについて，個人が特定されないよう

にデータ化し，紙媒体は電子ファイルに取り込み後に，シ

ュレッダーを用い速やかに廃棄した。作成したデータは，

パスワードが設定可能なハードディスクへ保存し，施錠で

きる保管庫にて保管した。本研究は，施設内倫理委員会に

て承認され実施した(承認番号 2021-015)。 
 

Ⅲ．結果 
1．対象者の属性と短時間休憩の実態 

対象者の属性と短時間休憩の実態を表 1 に示す。対象者

の年齢区分は，20 代 6 名(30％)，30 代 7 名(35％)，40 代 5
名(25％)，50 代 2 名(10％)であった。看護師の経験年数は 5
年未満が 7 名(35％)，5 年以上 10 年未満が 4 名(20％)，10
年以上 15 年未満が 3 名(15％)，15 年以上 20 年未満が 2 名

(10％)，20 年以上が 4 名(20％)であった。長日勤の経験年

数は 2 年が 5 名(25％)，3 年が 8 名(40％)，4 年が 6 名(30％)，
5 年が 1 名(5％)であった。 

短時間休憩の実際の取得時間は 5 分以内が 1 名(5％)，6
～10 分が 5 名(25％)，11～15 分が 14 名(70％)であった。短

時間休憩中の行動内容は飲食，SNS の利用，会話等であっ

た。飲食内容は，チョコレート菓子，コーヒー，ココア等

であった。 

表 1 対象者の属性と短時間休憩の実態 n=20 

項目  人数 ％ 

年代 20 代 6 30 
 30 代 7 35 
 40 代 5 25 
 50 代 2 10 

性別 男性 1 5 
 女性 19 95 

長日勤 2 年 5 25 
経験年数 3 年 8 40 
 4 年 6 30 
 5 年 1 5 

配偶者 あり 6 30 
 なし 14 70 

子ども あり 6 30 
 なし 14 70 

出勤時間 ～7 時 30 分 5 25 
 ～8 時 00 分 10 50 
 ～8 時 30 5 25 

昼休憩 30 分未満 6 30 
取得時間 30 分以上 45 分以内 14 70 

短時間休憩 0～5 分 1 5 
取得時間 6～10 分 5 25 
 11～15 分 14 70 

退勤時間 ～20 時 00 分 10 50 
 ～20 時 30 分 4 20 
 ～21 時 00 分 6 30 

勤務前日の 4 時間未満 1 5 
睡眠時間 4 時間以上 5 時間未満 4 20 
 5 時間以上 6 時間未満 6 30 
 6 時間以上 7 時間未満 7 35 
 7 時間以上 8 時間未満 2 10 

短時間休憩 飲食 20 100 
の過ごし方 会話 13 65 
(複数回答可) SNS の利用 10 50 
 テレビ鑑賞 3 15 
 インターネットの利用 2 10 

飲食内容 チョコレート 18 90 
(複数回答可) 茶 7 35 
 コーヒー 4 20 
 ココア 2 10 
 その他の飲料水 6 30 
 スナック菓子 3 15 
 その他の菓子 2 10 

 
2．自覚症しらべの結果 

自覚症しらべの経時的推移を図 1 に示す。
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図 1 自覚症しらべの経時的変化 

Ⅰ群：ねむけ感の点数は，短時間休憩前後で減少傾向にあ

り，短時間休憩後と勤務終了後では有意な増加(p＜0.05)を
認めた。Ⅱ群：不安定感の点数は，短時間休憩前後で減少

傾向にあり，短時間休憩前と短時間休憩後では有意な減少

(p＜0.01)を認めた。Ⅲ群：不快感の点数は，短時間休憩前

後で減少傾向にあり，短時間休憩前と短時間休憩後では有

意な減少を認めた(p＜0.05)。Ⅳ群：だるさ感の点数は，短

時間休憩前後で減少傾向であり，短時間休憩前と短時間休

憩後では有意な減少(p＜0.05)を，短時間休憩後と勤務終了

後では有意な増加(p＜0.05)を認めた。Ⅴ群：ぼやけ感の点

数は，短時間休憩前後で減少傾向であり，短時間休憩前と

短時間休憩後では有意な減少(p＜0.05)を，短時間休憩後と

勤務終了後では有意な増加(p＜0.05)を認めた。 
 
3．疲労度 VAS 検査の結果 

疲労度 VAS 検査の経時的推移を図 2 に示す。疲労度 VAS
検査の数値は，短時間休憩前後で減少傾向であり，勤務開

始前と短時間休憩前では有意な増加(p＜0.05)を，短時間休

憩前と短時間休憩後では有意な減少(p＜0.05)を，短時間休

憩後と勤務終了後では有意な増加(p＜0.05)を認めた。 
 
 

 
＊ｐ＜0.05 

図 2 疲労度 VAS 検査の経時的推移 
 
4．自律神経系の結果 

HR は概ね 80 回前後で推移し，経時的推移では著明な変

化はみられなかった。LF/HF，HF の変化率を図 3・図 4 に

示す。LF/HF，HF の変化率はともに，勤務開始後より上昇

するも短時間休憩後に低下し，勤務終了後にかけて再度上

昇していった。HR，LF/HF，HF においては，勤務開始前，

短時間休憩前，短時間休憩後，勤務終了後の全ての時点に

おいて有意な差は認められなかった。 
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図 3 LF/HF の変化率の経時的推移 

 
 

 
図 4 HF の変化率の経時的推移 

 

Ⅳ．考察 
本研究では，長日勤勤務での短時間休憩取得による疲労

感の変化について明らかにするため，主観的指標と客観的

指標の双方を同時に測定し，疲労感について多角的に評価

した。短時間休憩取得前後の疲労感について注目し，疲労

感の変化について考察する。 
 
1．短時間休憩の実態と疲労感との関連 

短時間休憩の実態として，規定された休憩時間を取得で

きていない場合があることが分かった。取得できない理由

としては，業務量や個人の力量など様々な要因が考えられ

るが，先行研究 13)では，休憩中「時間が気になった」「残

っている人に申し訳ない」との回答が全体の 30～40％にみ

られ，休憩することに対して遠慮がちであると明らかとな

っている。本研究の対象者は，パートナーシップ・ナーシ

ング・システムを取り入れており，先行研究と同様に，パ

ートナーに対して気兼ねや遠慮の気持ちを抱えた対象者が

いた可能性があった。これが短時間休憩を規定された時間

取得できなかった理由の一つとして考えられた。長日勤勤

務において 16 時台は日勤からの引き継ぎや治療，検査，処

置などが行われている繁忙時間帯である。16 時台に多重業

務となった際には，看護師個人の力量やタイムマネジメン

ト力によっては，短時間休憩を取得できない場合も考えら

れる。先行研究 14)では，業務全般を把握するリーダーを配

置し，効率良く業務を差配する体制を整えたことで，残務

量の把握や退勤時間の予測ができ，疲労感の軽減につなが

った報告がある。身体的・精神的疲労は，勤務時間の長さ，

勤務時間中の休憩時間の長さ及び勤務間隔の長さに影響し

ている 15)ことから，規定の休憩時間を確保するため周囲の

支援や体制作りが重要と考える。 
また短時間休憩の行動内容に着目すると，飲食，SNS の

利用，会話等が挙げられていた。飲食については，対象者

全員が短時間休憩時に行っている行動内容だった。先行研

究 16)では，温かい飲み物が主観的なリラックス効果に影響

を及ぼすと明らかになっている。本研究においては，飲み

物の温度については確認出来なかったが，水分摂取がリラ

ックス効果の一助になった可能性がある。また，長日勤の

負担軽減のためには，休憩中に会話ができる職場の雰囲気

づくりや，会話や休息を選択できる休憩室の環境整備が必

要 17)と明らかになっている。他スタッフに感情を言語的に

表現する行動をすることで，ストレス緩衝へとつながって

いる 18)とも言われている。本研究では，短時間休憩の行動

内容の上位に SNS の利用や会話が挙げられており，他者と

のコミュニケーションが，疲労感の軽減につながった可能

性がある。 
 
2．自覚症しらべにおける疲労感の変化 
 短時間休憩前後の疲労感を比較すると，Ⅲ群：不快感，

Ⅳ群：だるさ感，Ⅴ群：ぼやけ感では，短時間休憩前と短

時間休憩後にｐ＜0.05 の有意な低下が認められていた。先

行研究 6)では，長日勤勤務では「足がだるい」が 32％増加，

「肩がこる」が 27％増加していた。しかし本研究において

は，それらに該当するⅣ群：だるさ感において，短時間休

憩前と短時間休憩後に有意な低下を認め，疲労感が軽減し

ていた。 
また，Ⅱ群：不安定感は p＜0.01 の有意な低下が認められ

ていた。リフレッシュタイムは「疲労」「怒り」「抑うつ」

「混乱」の減少に効果がある 16)という報告の通り，本研究

でもそれらに該当するⅡ群：不安定感において，短時間休

憩前と短時間休憩後に有意な低下を認め，疲労感が軽減し

ていた。 
これより，自覚症しらべにおいては，Ⅰ群：ねむけ感以外

の疲労については軽減することが特徴として示された。 
 
3．疲労度 VAS 検査における疲労感の変化 

短時間休憩前後の疲労感を比較すると，短時間休憩を取

得した後に数値は低下しており，疲労感が軽減していると

明らかとなった。長日勤の疲労感は 16 時からさらに上昇し

就労最終時間の 20時にピークを認めている 5)と報告されて
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いたが，本研究では 16 時台の短時間休憩後に下降，勤務終

了後にかけて上昇し，ピークとなる結果となった。先行研

究と勤務条件や測定方法等に違いがあり一様に比較はでき

ないが，本研究の結果から 16 時台に短時間休憩を取得する

ことが，疲労感に何らかの変化を与えた可能性があると考

えられた。 
 

4．自律神経系の活動変化 
疲労の客観的疲労感の指標として，心拍数，LF/HF，HF

を経時的に測定したが，有意な差は認められなかった。し

かし短時間休憩前後に着目すると，LF/HF が短時間休憩を

取得した後に下降することが特徴として示された。また HF
の変化率は短時間休憩を取得した後に下降することが特徴

として示された。短時間休憩の取得により副交感神経が優

位になると想定していたが，本研究ではそのような結果と

はならなかった。原因としては，15 分以内という短い休憩

時間では副交感神経の活動が賦活化せず，優位な状態をつ

くるまでには至らなかったと考えられた。 
 

5．研究の限界および課題 
本研究の限界については，一病院の一病棟で実施された

ものでありサンプルサイズが少なく病棟の特殊性が影響し

ていること，対象者によって業務内容の質と量が異なるこ

と，さらにある一時点の調査であることが挙げられる。対

象者の性別や年齢，経験年数，力量などに偏りもある。勤

務開始時間や昼休憩取得時間，勤務終了時間には業務量や

個人の力量により差がある。測定環境や測定時間にもばら

つきがある。短時間休憩の効果をより明らかにするために

は，短時間休憩がなかった群との比較や長日勤を採用して

いる他施設との比較が必要である。より深い分析をするに

は，対象者を増やし，診療科や性別等による影響も考え，

調査が必要だと考える。 
 

Ⅴ．結論 
 長日勤勤務での短時間休憩による疲労感の変化について

調査した結果，以下のことが明らかとなった。 
1.自覚症しらべでは，Ⅱ群：不安定感，Ⅲ群：不快感，Ⅳ
群：だるさ感，Ⅴ群：ぼやけ感において，短時間休憩前

と短時間休憩後に有意差を認め，疲労感は軽減したと明

らかになった。 
2. 疲労度 VAS 検査では，短時間休憩前と短時間休憩後

に有意差を認め，疲労感は軽減したと明らかになった。 
3. LF/HF の変化率では，短時間休憩後に下降しており，

交感神経の活動が抑制される傾向を示した。 
4. HF の変化率では，短時間休憩後に下降しており，副

交感神経の活動が抑制される傾向を示した。 
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 Effects of taking short breaks during long-day shifts  

on mitigating fatigue in nurses 
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Abstract: [Purpose] This study aimed to clarify changes in fatigue caused by short breaks during long-day shifts. [Method] 
Overall, 20 nurses working in long-day shifts for >1 year who consented to participate in the study were enrolled. Their basic 
attributes and behavior during short breaks were investigated. The activation status of the autonomic nervous system was 
evaluated using a subjective examination, a visual analogue scale (VAS) for assessing fatigue level, and a fingertip pulse wave 
device (BACS Advance) at the following time points: before starting the shift, before a short break, after a short break, and 
after ending the shift.  [Results] The scores on the subjective symptom survey increased after starting the shift, decreased 
after a short break, and increased again after ending the shift. The fatigue level measured by VAS increased after starting shift, 
decreased after a short break, and increased again toward the end of the shift. In the autonomic nervous system, rates of 
changes in the LF/HF as well as in the HF increased after starting the shift, decreased after a short break, and then increased 
again.  [Conclusion] Thus, taking short breaks during long-day shifts reduces subjective feelings of fatigue. 
 
Keywords: Long-day shifts, Taking short break, Fatigue 
 
 
 

 


