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1.はじめに 

夜勤・交代勤務研究は、1969 年に国際産業保健学会 1)の夜勤・交代勤務科学委員会がノ

ルウェーのオスロで「国際夜勤・交代勤務シンポジウム」を開催して以来、研究成果を積

み上げてきた。シンポジウムは、ほぼ 2 年に 1 度の割合で開催され、2001 年から主催を

労働時間学会 2)（日本にもその支部 3)がある）が行い、名称も「交代勤務と労働時間シン

ポジウム」となり、研究対象として労働時間が加わった。わが国では、1982 年に第 6 回大

会（京都）が、2001 年には第 13 回大会(葉山)が開催され、さらに 2021 年の第 25 回大会

が日本で行われる予定である。 

わが国でこのシンポジウムを有名にしたのは、それまで混沌としていた夜勤・交代勤務

編成のガイドライン、「ルーテンフランツ 9 原則」4)を策定したからである。このガイドラ

インでは、すでに第 5 原則において、「2 つのシフトの短い勤務間隔は避けるべき」と勤務

間インタバルに言及している。しかし、これまでは、むしろ第１原則の「連続夜勤は避け

るべき」や、第 2 原則の「日勤の始業時刻は早くすべきでない」、また第 8 原則の「連続

勤務においては(時計まわりの循環である)正循環の交代方向にすべき」に研究の柱があ

り、勤務間インタバルは、議論の埒外に置かれてきた。 

 

２．勤務間インタバル研究とその成果 

その理由は、欧州連合の労働基準法である EU 労働時間指令 5)では、24 時間につき最低

連続 11 時間の勤務間インタバルを設けることを義務付けており、これまではそれが遵守

されていたからである。しかし 2013 年に看護師を対象としたエルデヴィクらの研究 6)を

嚆矢として、11 時間に至らないインタバルが研究の俎上に挙がってきた。彼女らは、初め

て、それを「早く職場に戻る」という意味で、「クイック・リターンズ（quick returns）」

と呼んだ。現在では、健康 7)、文献レビュー8)、ワーク・ライフバランス 9)、病欠 10)、睡眠

11)、事故 12)の影響のようにクイック・リターンズの研究は、広がりを見せている。 

一方、わが国では、2019 年 4 月から「働き方改革」13)の項目の１つとして勤務間インタ

バルが努力義務となったことが記憶に新しい。しかし、わが国で最も早くインタバルを導

入した業種は、トラック、バス、ハイヤー・タクシーなどの運輸業である。それらは、

1989 年に制定された「自動車運転者の労働時間等の改善のための基準（改善基準告示）」

14)によって 8 時間以上のインタバルを空けるよう勧告された。 

わが国のインタバルの研究は、1968 年の越河の研究 15)以来、芳しい成果は無かったも

のの、2017 年に入ってから半世紀ぶりに増え始めており、インタバルの確保が疲労の回復

16)、血圧 17)、精神疾患 18)に効果があることが明らかにされている。 



 

 

 

３．勤務間インタバルと過労死 

勤務間インタバルと過労死の関係は、定かではない。しかし過労死が多い運輸業の中で

も、８時間以上のインタバルが遵守されているバス、ハイヤー・タクシーでは、遵守され

ていないトラックよりも、過労死の決定件数が低く抑えられていることは注目してよい。 

またわが国では、EU 労働時間指令が規定する 11 時間の勤務間インタバルを基準にしよ

うとしているが、これを月 20 日の労働日で換算すると、毎日４時間の時間外労働となり

月換算では 80 時間に及ぶ。これはわが国の過労死認定基準 19)の時間外労働時間に匹敵す

る。したがって 11 時間のインタバルが最適解であるとするのは、少なくとも過労死の点

では誤りである。死亡やうつ病のり患と睡眠の疫学研究では、睡眠時間が 7.5 時間確保さ

れなければ、死亡率 20)も精神疾患のり患率 21)も上昇するという知見がある。7.5 時間の睡

眠時間を確保するには、16 時間のインタバルが必要である 22)。 

 

４．勤務間インタバルと交代勤務 

またこれまでの勤務間インタバルには、時刻概念が含まれていない点で問題がある。事

実、前述した研究 11)では、交代勤務シフトの組み合わせによるインタバルの変化にともな

い睡眠時間が変化するという興味深い結果が報告されている。クイック・リターンズであ

る「夕勤－日勤」では、インタバルが 9.2±0.7 時間、睡眠時間が 5.6 時間と最も短かい。

また、「夜勤－夜勤」のインタバルは、14.4±0.5 時間あるものの、睡眠時間は 6.1 時間と

クイック・リターンズに近かった。一方、「夕勤－夕勤」のインタバルは 16.2±0.3 時間と

最も長く、睡眠時間も 7.6 時間と最も長かった。したがって、インタバルに十分な時間を

設けても、睡眠位相が概日リズムに適さない昼間時刻帯に置かれると、睡眠時間が短縮す

る 23)。交代勤務者の場合、この点に気をつける必要がある。 

 

５．適切なインタバルと交代勤務、過労死、過労自殺 

勤務間インタバルの導入は、手放しでは喜べない面もある。インタバルの確保が長時間

労働の代償として位置づけられるためである。過労死 19)、過労自殺 24)の背景には、まず長

時間労働があることは疑いないから、長時間の休息機会が保障されても、長時間労働があ

れば、そこに過労死、過労自殺のリスクが生じる。しかも、おそらく、長時間労働後に

は、長時間の休息機会が保障されない可能性が高い。したがって、その際、適切なインタ

バルとは何かを議論する必要がある。 

また勤務間インタバルは、休息機会の確保であって、睡眠だけの確保ではないという点

も適切なインタバルを考える際には重要である。最近わが国では、「睡眠負債」25)が流行語

26)になるほど、すべてを睡眠で解決させようとする傾向があるから注意すべきである。こ

れまでの労働者の疲労の科学では、睡眠は、あくまで疲労の最終的な回復過程であって、

疲労は覚醒時に回復することを明らかにし、睡眠まで持ち越すべきでないことを強調して



 

 

きた 27)。その時、疲労から死亡へのパスウェーは、疲労―過労―疲弊―疾病と行きつ戻り

つして進展し、その動因がストレスであることも明らかにしてきた 28)。したがって、適切

なインタバルには、労働者が覚醒中にストレスを解消できる時間として位置付けられるべ

きである。とくに、過労死では身体ストレス、過労自殺では精神ストレスの解消が重要で

ある。 

一方、睡眠においてストレス解消の過程は、レム睡眠である。これまでのレム睡眠研究

では、レム睡眠の増加は、血管の柔軟性を示す血流依存性血管拡張反応と相関が高いとい

う知見 29)や、情動ストレスを解消するといった知見 30)が報告されている。とくにレム睡眠

は、徐波睡眠とは異なり、睡眠の後半に出現し、また強い時刻依存性の性質があるため

31）、長時間のインタバルが保障されなければ充足されない。その点では、交代勤務者で

は、レム睡眠が十分に取れないため、過労死、過労自殺のリスクは高まる。 

 

６．おわりに 

労働生理学者の久保は、看護師に「あなたは仕事の反対語として、休み、遊び、睡眠、

健康のうちどれが適切だと思いますか？」と聞いたところ、「休み」と答えた看護師が最

も多かったという 32)。しかし、最も疲労の回復度が高かったのは、「休み」と答えた看護

師ではなく、「遊び」と答えた看護師だったという。筆者もこの質問を様々な業種の労働

者にしてみたところ、断然、「休み」と答える労働者が多かった。 

このことは、過労死、過労自殺を防ぐためには、差し当たって、わが国の労働者にも、

遊ぶために働くという強い「労働者認識」33)を持つことが、求められていることを意味し

ているのかもしれない。 
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