
労働時間と精神的負担との関連についての体系的文献レビュー 
 
 
 
 
  
【緒言】 
労働環境をとりまく厳しい状況のなか、労働者のストレスやうつ・抑うつな

どメンタルヘルス上の問題が増加していると指摘されている。これに伴い、精

神障害等の労災補償に関する請求件数、認定件数ともに著しい増加傾向にある。 
労働者のメンタルヘルスに影響を与える要因として、労働時間、職場での人間

関係、上司・同僚の支援、要求される業務量、裁量、報酬など様々なものが挙

げられる。これらのうち労働時間は政策的介入の目安として多くの職場におい

て共通に明示することが可能なため、職場における労働者のメンタルヘルス対

策として取り組むべき措置としてしばしば挙げられる。平成１６年には厚生労

働省が「過重労働・メンタルヘルス対策の在り方に係る検討会」報告書を発表

し、長時間の時間外労働を行ったことを一つの基準として対象者を選定し、メ

ンタルヘルス面でのチェックを行う仕組みをつくることを推奨した。 
しかしながら、上で示されたメンタルヘルス対策としての長時間労働の基準

は、企業・産業保健現場での実践性を考慮したものであり、労働時間と精神的

負担との関連についての科学的な確証は十分に得られていない。一方で、労働

時間が様々な労働環境要因、職業ストレス要因と関連して労働者の精神的負担

やメンタルヘルスに影響を与えることは、過去の研究からも合理的に解釈でき

る。 
そこで本調査では、労働時間とうつ・抑うつなどの精神的負担との関連を検

討した文献の体系的レビューを行い、労働時間と精神的負担の関連についての

疫学的エビデンスを整理することを目的とした。なお本稿において精神的負担

とはうつ、抑うつ、不安、不適応などの何らかのメンタルヘルス関連の問題を

示すものとする。 
  
【方法】 
下記のキーワードにて PubMed を検索（検索日：平成 16 年 11 月 30 日）し、

69 編がヒットした（APPENDIX I）。その中から、タイトルおよび要約から今

回の目的に該当する文献 29 編に絞った（APPENDIX I の＊印で示す）。それら

29 編の本文について詳細な検討を行った結果、10 編の文献が抽出された。さら

に、これらの文献中で、労働時間と精神的負担に関する研究として引用されて



いた論文 10 編を加えた（APPENDIX II）。本文の詳細な検討を実施した結果、

最終的に労働時間と精神的負担の関連を調べた原著論文 14 編を選択した。抽出

の基準として、１）研究デザインに関わらず、基準グループとの比較を行った

疫学研究であること（症例のみの分析は除く）、２）労働時間に関係する変数を

解析に含むもの、３）何らかの精神的負担を結果として解析したもの、の３つ

の条件を満たすものとした。尚、研究本来の目的が労働時間と精神的負担との

関連の検討でなくても上記条件を満たすものはレビューの対象とした。 
 
検索キーワード 

(depressive disorder OR depression) AND (Work Schedule 
Tolerance[MeSH] OR "overtime work" OR "longtime work" OR "long work" 
OR "work hour" OR "over work" OR overwork OR karoshi OR karosi) AND 
(English[Lang] OR Japanese[Lang]) 
 
詳細な検索式 

(("depressive disorder"[MeSH Terms] OR depressive disorder[Text Word]) 
OR (("depressive disorder"[TIAB] NOT Medline[SB]) OR "depressive 
disorder"[MeSH Terms] OR "depression"[MeSH Terms] OR depression[Text 
Word])) AND ("work schedule tolerance"[MeSH Terms] OR "overtime 
work"[All Fields] OR (longtime[All Fields] AND ("work"[MeSH Terms] OR 
work[Text Word])) OR "long work"[All Fields] OR "work hour"[All Fields] OR 
"over work"[All Fields] OR overwork[All Fields] OR karoshi[All Fields] OR 
karosi[All Fields]) AND (English[Lang] OR Japanese[Lang]) AND 
("human"[MeSH Terms] OR "hominidae"[MeSH Terms]) 
  
【結果】 
長時間労働と抑うつ、うつとなどの精神的負担との関連を検討した原著論文

が１４編確認された。 
Firth-Cozens は英国の新人医師（junior house officer）170 名を対象に職業

上のストレスと精神的負担との関連を検討した(Firth-Cozens, 1987)。質問紙に

より、”overwork”（対象者による報告、定義詳細不明）、「週の平均労働時間」

などの情報を得た。また General Health Questionnaire (GHQ-30)、および

Symptom Check List Depression Scale という妥当性が検討された質問票を用

いて、対象者の精神的負担度、抑うつ状態などに関する情報を得た。相関分析

を行った結果、”overwork”はＧＨＱおよび Symptom Check List Depression 
Score の点数と最も関連が強かった。一方、「週の平均労働時間」はＧＨＱおよ



び Symptom Check List Depression Score のいずれとも相関がなかった。

Firth-Cozens は同様に、女性新人医師の調査においても、”overwork”がスト

レスの最大の要因であったとの結果を報告した(Firth-Cozens, 1990)。 
Tyssen らはノルウェーの医学生 522 人を対象にしたコホート研究を実施し、

卒業 1 年後における研修医の精神的負担を調査した。週の労働時間と自殺思慮

との関連を検討した結果、年齢、性、婚姻状態、ライフイベント、性格的特徴、

職業性ストレス、当直時の睡眠時間を統計的に調整した、週労働時間 1 時間当

たりのオッズ比は 0.94 (95%CI: 0.89-0.99)であった(Tyssen et al., 2001)。著者

らは「自殺思慮のある人では労働能力がすでに低下している可能性がある」と

考察で述べている。また同コホートにおいて、「メンタルヘルスに関する問題を

抱えていますか？」という質問に対して、週労働時間との関連は認めなかった

と報告した(Tyssen et al., 2000)。さらに Tyssen のレビューによると、過去に実

施された 4 つの研究において長時間労働による精神的影響は認められたかった

と報告している(Tyssen and Vaglum, 2002)。 
Bildt らは、スウェーデンの一般住民（解析対象になった女性 222 名、男性

198 名）を対象に労働環境、ストレスとメンタルヘルスとの関連をコホート研究

にて検討を行った(Bildt and Michelsen, 2002)。”overtime work”（時間外労働）

の頻度の情報を質問紙にて調べ、「しばしば」「ときどき」「全くなし」の 3 つの

選択肢から回答を得た。アウトカム指標として、”sub-clinical depression”、”
reduced psychological well-being”、大量アルコール摂取について検討された。

アウトカム指標は専門家により質問紙（DSM-IIIR およびスウェーデン版

Nottingham life-quality questionnaire）および面接で評価された。Sub-clinical 
depression は「興味の喪失」、「睡眠障害」、「疲れ」、「自尊心の低下」、「自殺思

慮」のうち 2 つ以上がある者と定義された。”reduced psychological well-being”
は GHQ-12 のスコア第１四分位と定義された。3 年間の追跡の結果、時間外労

働の頻度は、これら 3 つのアウトカム指標と有意な関連を示さなかった。しか

しながら、大量アルコール摂取に関しては、統計的に有意ではないが、時間外

労働がしばしばと回答した者の相対危険度は 1.9 倍（95%信頼区間 0.9-4.0）と

高かった。 
Michelsen らがスウェーデンで実施した同様のコホート研究（対象：男 190

名、女 177 名）では(Michelsen and Bildt, 2003)、24 年間の追跡の結果、「1 週

間に 1 時間以上の時間外労働」と sub-clinical depression、GHQ との関連は認

めなかった。しかしながら、時間外労働の大量アルコール摂取（週のアルコー

ル摂取が男 140g、女 105g 以上）ついての相対危険度は 4.5 倍（95%信頼区間 
1.45-13.9）と有意に高かった。 

Kawakami らは、日本の工場労働者 3066 名を対象にしたコホート研究を実



施し、2.5年間の追跡で12名の新規うつ患者を認めた(Kawakami et al., 1989)。
診断は DSM-III に基づいて精神科医が行った。さらに 12 名のうつ患者と性、

年齢、教育歴、婚姻状況、工場、職種、交代制勤務をマッチさせた 48 名のコン

トロールを無作為に抽出し、コホート内症例対照研究を実施した。発症から最

も近い時期に調査した質問紙にて平均的な時間外労働時間の情報を得た。時間

外労働 51 時間以上のオッズ比は 0.6（95％信頼区間は未記載）で統計的に有意

な関連は認めなかった。 
Hobson らは、英国の工場における管理職 41 名を対象に、労働時間、ストレ

ス、と精神心理学的健康度との関連を調査した断面研究を報告した(Hobson and 
Beach, 2000)。対象者は 1 週間の業務内容を日記形式に記載した。また GHQ-30
および、自覚的ストレスに関する複数の項目が質問票にて調べられた。GHQ-30
と労働時間との関連は認められなかった。また自覚的ストレスに関する質問に

対して、ストレスがあると回答した質問項目総数と労働時間との関連は認めな

かった。しかしながら、「労働時間が長すぎると思うか？」との質問に対して、

「はい」と回答した群の労働時間は「いいえ」と回答した群に比べて有意に長

かった。また、「業務量が処理できないほど多いか？」という質問に対して「は

い」と回答した群も、「いいえ」と回答した群と比べて労働時間は有意に長かっ

た。さらに、以下 3 つの質問（「労働時間が長すぎると思うか？」、「業務量が処

理できないほど多いか？」、「不可能なノルマがあるか？」）に「はい」と回答し

た数と労働時間、不安症状の点数（Anxiety score で評価）、うつ症状の点数

（Depression score で評価）、GHQ-30 の点数とには有意な関連を認めた。 
Proctorらは米国の自動車工場労働者248名を対象にした断面研究を報告した

(Proctor et al., 1996)。過重労働時間”over time hours”の指標として、「一日

8 時間を越えた労働時間」および「週 5 日以上の連続した労働日数」が使われた。

またアウトカム指標の評価は POMS (Profile of Mood Status)で行われた。性、

年齢、教育歴、交代制勤務、アルコール乱用、留年歴、急性石油ナフサ暴露、

職種を調整した回帰分析で解析は実施された。解析の結果、「一日 8 時間を越え

た労働時間」は、抑うつ(Depression)、倦怠(Fatigue)、Confusion と、また「週

5 日以上の連続した労働日数」は抑うつ、焦燥(Anger)、倦怠、Confusion と有

意な関連を示した。 
Shields は(Shields, 1999)カナダの 25 歳から 54 歳の労働者 3830 名（男 2181

名、女 1649 名）を調査したコホート研究を報告した。長時間労働を週 41 時間

以上と定義した。解析は、職種（ホワイトカラー）、雇用形態（自営・勤務）、

交代制勤務、職業性ストレス、年齢、婚姻状況、養育子の有無、教育歴、およ

び世帯収入を調整したロジスティック回帰分析で行われた。ベースライン調査

以後のうつ経験（面接にて評価）をアウトカムとした多変量解析の結果、長時



間労働者のうつ発症リスクは女性で 2.2 倍（95％信頼区間 1.1-4.4）と有意に

高かった。男性ではリスクは 0.6(95％信頼区間 0.3-1.3)と有意な関連を認めなか

った。 
Schmittらは(Schmitt et al., 1980)米国の 8つの会社の労働者 826名を対象に

断面調査を実施した。質問紙にて労働時間および職場環境に関する要因を調べ

た。また、頭痛、口渇、めまいなど 25 の症状のリストから、対象者が経験した

症状を調査した。その結果、残業時間と症状の数との間に弱いが、統計的に有

意な相関があることを報告した。 
Watanabe らは(Watanabe et al., 1993)、日本の 486 名のＶＤＴ作業に従事す

る公務員を対象に断面調査を実施した。質問紙にて週労働時間を把握、また

self-rating score for depression (SRQ-D)を用いて抑うつ状態を評価した。うつ

群の週労働時間が 61.3 時間だったのに対して、正常群では 48.1 時間だった

（p<0.05）。 
Ezoe らは(Ezoe and Morimoto, 1994)、日本の工場労働者（男性 2132 男性、

668 女性）を対象に実施した断面調査において、労働時間とメンタルヘルスに関

する詳細な検討を実施した。質問紙にて、週労働時間や 1 日に 10 時間を越える

労働の有無などを調査した。また評価指標として GHQ-28 および、そのサブセ

ットスケールを用いて、身体症状、不安・不眠、社会的不適応（social dysfunction)、
うつについて評価した。1 日の労働時間と Total GHQ、不安・不眠、社会的不

適応とは関連が認められなかった。一方、1 日の労働時間と身体症状には有意な

関連を示した。1 日 11 時間以上働く対象者の平均身体症状スコアは 1.5 であっ

たの対して、1 日 10 時間以下の対象者では、平均身体症状スコアは 1.2、1 日 9
時間以下の対象者では平均身体症状スコア 1.0、1 日 8 時間以下では 1.1 であっ

た。また、男性では、1 日 9 時間以内労働する者では、社会的不適合の割合が

1.3 倍であったが、ＧＨＱ，身体症状、不安・不眠との関連は認めなかった。さ

らに女性では、1 日 9 時間以内労働する者ではＧＨＱが 0.5 倍、社会的不適応が

0.5 倍、身体症状、不安・不眠とは関連を認めなかった。 
Baldwin らは(Baldwin et al., 1997)英国の医学生(男性 78 名、女性 64 名)を対

象に追跡調査を実施し、研修医勤務時の精神的健康状況を検討した。面接にて、

前週の勤務時間を把握した。精神的健康状況については GHQ を用いて評価され

た。まず cross-sectional な解析において、労働時間とＧＨＱ，うつ、不安には

関連を認めなかったが、労働時間と身体症状に関連（r=0.26, p-0.002)を認めた。

さらに労働時間と社会的不適応状態との間にも関連が認められた（r=0.18, 
p=0.02)。さらに追跡データを用いた解析においても、労働時間と身体症状と関

連が認められた（r=0.21, p=0.03）。  
 



【考察】 
今回のレビューの結果、労働時間とうつ・抑うつなどの精神的負担との関連

について、一致した結果は認められなかった。しかしながら、適切な研究デザ

インで実施された複数の調査においても関連を認めたとの報告があり、労働時

間と精神的負担との関連についての示唆が得られた。以下に今回レビューを行

った原著論文に関連して、疫学的視点から考察を行った。 
 
暴露（労働時間）評価に関する考察 

1 編を除く 13 編の研究において、労働時間に関する情報は対象者個人から質

問紙または面談にて得られていた。このことは暴露評価に関する情報の妥当性

に検討の余地を残す。労働時間の把握に関して、タイムカードもしくはそれに

準ずる報酬・管理記録などを用いた研究は 1 編のみであった。 
また、労働時間と精神的負担との関連の検討のために、異なる暴露指標（労

働時間に関する指標）が用いられており、研究間の比較を困難にしている。今

回レビューした 14 編の調査において、週の総労働時間や一定の労働時間を超え

る労働の有無など労働時間全体を反映する指標を用いた研究と、overtime の部

分のみを指標として用いた研究があった。後者ではさらに、①overtime の頻度、

②1 週間に 1 時間以上の overtime の有無、③1 ヶ月に 50 時間を越える overtime
の有無などそれぞれの研究において異なった指標が用いられていた。さらに”

over time”の定義も各研究で異なり、研究間の比較は困難である。”overtime”
に該当する労働の定義が、雇用契約で規程された労働時間を超えた労働を指す

場合と、一定時間を越えた労働（例えば一日 8 時間を越えるの労働など）を指

す場合がある。いずれの場合においても、どれだけ over time があったかという

評価方法は、全体の労働時間を反映する評価ではない。このことは、いわゆる

暴露に関する誤分類を生じさせるため、関連性を過小評価に導くものと考えら

れる。労働時間と精神症状の関連を検討する際、疫学的に適切な指標として、

単位期間（月、週、年間など）の「総労働時間」を反映した暴露指標（即ち、

週/月の総労働時間や、労働時間が週 41 時間以上/未満など）が望まれる。 
労働時間と精神的負担の関連を検討する際には、対象集団の背景となる労働時

間が関連性の評価に大きな影響を与える。例えば、労働時間が増えるほど精神

的負担が増えるような線形の関係性を仮定した場合、対象集団の労働時間の分

布が狭いと、この関連性は観察されにくくなる。同一の職業集団や、同じ事業

所で実施する調査の場合、このようなことが生じやすい。一方、労働時間があ

る一定の閾値を越えると精神的負担が増えると仮定した場合、対象集団の背景

となる労働時間がその閾値以下であれば、関連性を認めることができない。ま

たこの閾値に関しては、職業、企業、地域などの文化的背景によって異なると



考えられる。 
さらに”over time”を調べた研究においても、「週に 1 時間以上の over time 
work」や「（総労働時間が）週 41 時間を超える」など、一般的に日本国内で想

定される「過重労働」とは著しく程度が異なる指標が使われていた。例えば平

成 14 年に厚生労働省労働基準局が発表した「過重労働による健康障害防止のた

めの総合対策」（基発第 0212001 号 ）では「月１００時間を超える時間外労働、

又は２か月間ないし６か月間の１か月平均の時間外労働が８０時間を超える」

といった過重労働を想定する一定の目安が示されたが、欧米で実施された研究

が扱う over time work とでは、実質的に大きな隔たりがあるものと考えられる。 
 
アウトカム（精神的負担）の評価 
ほぼ全ての研究においてうつ、抑うつ、不安などの精神症状の評価は妥当性

のある方法で実施されていた。GHQ および精神科医などによる面接調査が多く

使用されていた。それ以外の質問票などが使われている場合も、妥当性の検討

された質問紙が使用されていた。 
労働時間と精神的負担の関連性については、同じ対象集団においても使用した

アウトカム指標によって関連性が異なっていた。また最もよく使用された GHQ
においても、GHQ の全得点での評価と、そのサブスケールによる評価で異なる

関連性が報告された。これらのことから、精神的負担に関連する症状の中から、

目的と一致した評価指標の使用と、目的とする精神影響と調査票との妥当性の

検討が重要である。また、研究間の比較のためには標準化された指標・質問紙

の使用が必要である。 
 
研究デザイン 
レビューを行った 14 編の論文のうち、縦断調査が７編、断面調査が 7 編であ

った。そのうち 3 編においては、労働時間多いほど精神的負担が少ないとの報

告があった。労働時間の増加が精神的負担を和らげることは精神生理学的に考

えにくく、むしろ因果の逆転が生じていると考えるほうが妥当である。即ち、

既に精神的負担を感じている労働者は、労働能力が低下している、または自己

もしくは組織的な管理を受けて労働時間が減少していると考えられる。通常、

縦断調査ではこのような因果の逆転が生じにくいが、調査ベースライン時点で

前臨床的な精神症状・負担を感じている対象者が含まれているような場合では、

同様の因果の逆転が観察される可能性がある。 
 
交絡要因 

14 編の報告のうち、ほとんどの研究においては労働時間以外のその他の労働



条件、職業性ストレス要因など、潜在的な交絡要因に関して考慮した解析が実

施されていた。しかし、以下の「労働時間の感受性」の項で後述するように、

労働時間による精神的負担への影響が overwork やその他のストレスを機序と

して介す場合（Figure 1）、仲介する要因を交絡要因としてモデルに取り入れる

ことは over adjustment が生じ、労働時間と精神的負担との関連性が見かけ上

打ち消されて観察される。特に、交絡要因として”overwork”をモデルに取り

込んでいる場合には解釈に注意が必要である。 
 
選択バイアスについて 
通常のヘルシーワーカー効果（Healthy worker effect）は労働者集団を調査

した場合、一般集団よりも好ましい健康状態として観察されることで知られる。

労働時間と精神的負担との関連を検討した調査では、労働者のみにおける比較

のためこのような影響はない。しかしながら、健康状態の好ましい人は長時間

労働にも耐えられるため、長時間労働に感受性が高い労働者が健康状態を理由

に drop out している可能性が考えられる。また、同様の選択バイアスが雇用採

用過程や配置過程でも生じていると考えられる。即ち、雇用過程において、長

時間労働に比較的耐えられると判断された労働者や、長時間労働が可能と自己

表明した労働者が積極的に長時間労働に就業している可能性が考えられる。こ

のような選択バイアスは、長時間労働と健康影響（精神的負担）の関連性を過

小評価の方向に導く。 
 また、14 編の調査のうち 5 編は医療従事者を対象とした報告であった。

労働者の精神的負担に影響を与えると考えられる職業性ストレス要因、労働環

境、労働特性などは職業や組織に特異的なものが多い。特に医療従事者はこれ

らの点において特異な集団と想定され、これら結果を一般集団に適用する際に

は注意が必要である。 
 
労働時間に関する感受性 
労働時間と精神的負担の関連性については一致した見解が得られなかったが、

一方で多くの研究において、”overwork”「自分の能力的・精神的許容量を超え

た業務（時間、ストレス、内容など含む）」と精神症状との関連は一致して報告

されていた。また overwork に影響を与える要因として労働時間が重要であるこ

とは先行研究においても明らかである。Hobson らはこの関連を下記のモデルで

示した。このことから、労働時間と精神的負担との関連性の検討においては、

実際の労働時間と同時に、overwork の評価が重要である。 
ところで、”overwork”と”overtime work”や、過労・過重労働と長時間労働

の用語については厳密に区別されずに使用されている場合も多く、用語の混乱



が少なからず認められた。特に英語など外国語による調査報告を解釈する際に

は、用語の区別・解釈に注意が必要である。 
 
Critical Appraisal 
レビューをした論文のうち、労働時間と精神的負担に直接的な関連性を認め

なかったと報告した研究のいくつかについて検討を加えた。これらの調査の多

くが、労働時間と精神的負担の関連性の検討を直接の目的としたものではない。

したがって、下記に述べる考察がこれら原著論文本来の調査目的・結果の妥当

性を否定するものではないことをはじめに強調しておく。 
Firth-Cozens が英国の新人医師を対象に実施した調査では「週の平均労働時

間」はＧＨＱおよび Symptom Check List Depression Score のいずれとも相関

がなかった。調査対象者の「週の平均労働時間」の平均は 90.6 時間と非常に多

かった。しかしながら、その標準偏差（SD）、範囲、分布の詳細は不記載であっ

た。対象者が新人医師であることからも、対象者が一様に過重な労働時間に暴

露されている可能性は十分に想像される。即ち、調査対象者の労働時間の分布

範囲が狭いために、相関分析では関連を認めなかったことも考えられる。この

ことは、この調査の対象者のうち 50％が GHQ による psychiatric disturbance
の基準を満たすと判定されていることからも支持される。 
スウェーデンで実施された Bildt らの調査では overtime work の頻度と精神

的負担に関連を認めなかった。この調査では overtime work の頻度を暴露評価

の指標として用いられていたため、量的な暴露（週残業時間）との関連は不明

である。 
Hobson らが報告した英国の工場管理職を対象にした調査では、GHQ-30 と労

働時間との関連は認められなかった。しかしながら、精神的負担ありと定義さ

れる対象者が調査対象者全員の約半数であり、調査対象集団としての妥当性お

よび結果の解釈に慎重を要す。 
Kawakami らの調査では、平均の残業時間が月 51 時間を超える対象者の

Major depression に対するオッズ比は 0.6（95%信頼区間は未記載）で、統計的

には有意な関連は認めなかった。質問紙で調査された時期から、12 人の症例の

発症までの期間が 3 ヶ月から 19 ヶ月と比較的短期間であったこと、発症日を全

ての臨床症状を呈した時期としていること、また調査ベースライン時点の Zung 
Self-rating Depressing Scale (SDS)の項目と Major depression 発症との関連が

著しく強かった（オッズ比=11、p<0.01）ことから、因果の逆転が起きているこ

とが推測される。すなわち、発症した 12 人の Major depression 患者は、調査

時点で既に sub-clinical な状態にあり、本人もしくは職場の管理により、残業時

間の短縮をきたしていた可能性がある。 



  
【まとめ】 
体系的レビューの結果、労働時間と精神的負担に関して検討した原著論文が

14 編確認された。それらの論文のレビューの結果、労働時間と精神的負担のと

の関連に一致した結果は認められなかった。しかしながら、適切にデザインさ

れた複数の研究において、関連性を認める報告があった。 
暴露（労働時間）の評価方法として、総労働時間を反映する評価と、overtime 

work のみを把握する評価があった。しかしながら overtime work による評価で

は、overtime work の定義自体が曖昧であることや、実働労働時間全体を必ずし

も反映しないことから評価指標としての妥当性に疑問が残るものであった。一

方、outcome（精神的負担・うつなど）の評価方法は妥当性の検証された質問紙

が使われていることが多かった。しかし、同じ対象者においても使用される質

問紙によって労働時間との関連性が異なるため、検討したい精神的負担に適切

な指標を用いることが重要である。これら暴露指標・outcome 指標の研究間に

よる差異のため、これら研究同士の比較は極めて困難であった。また因果関係

の検討にあたっては、断面調査でよく認められる因果の逆転現象や、労働者の

雇用や職場配置過程で潜在的に起き得る選択バイアスの影響が指摘された。 
今後の研究の方向として、総労働時間を把握するのに適した妥当性のある暴

露指標による検討、標準化した outcome 指標の評価、多様な労働集団における

検討が必要である。さらに著しく過重とされる長時間労働（例として、月 80 時

間以上の残業など）による精神的負担の影響評価のためには、特に労働時間が

多いと想定される日本国内の労働者を対象とした調査が望まれる。 
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著者 研究デザイン 対象 暴露評価 アウトカム評価 結果 交絡要因
Firth-Cozens, J.
(1990)

断面研究 英国
新人女性医師92名

source of stress questionaire
(junir doctors' project)

GHQ-12,
Symptom checklist-90

overworkは最も関連が強い要因

Firth-Cozens, J.
(1987)

断面研究 英国
新人医師170名

質問票
"overwork" reported,
number of hours worked

GHQ-30,
Symptom checklist-90

overworkは最も関連が強い要因,
労働時間との関連はなし

Bildt, C.
(2002)

コホート Sweden
一般集団
（222 女性、198男性）

質問紙：overtime workの頻度 sub-clinical depression
reduced psychological well-being
high-alcohol consumption

ＲＲ：男女とも関連なし 年齢, workload,
shift work,
temporart
emplpoyment,
occupational
pride, stimulation
at work, social
support, job
strain, living
alone, social
contacts, life
events, smoking,
physical activity

Michelsen, H.
(2003)

コホート Sweden
労働者
（190 男、177女）

質問紙：1週間に1時間以上の
overtime workがあるか？

DSM-IIIRに基づく症状
(2つ以上の症状)
GHQ-12（3/4分位以上）
アルコール換算で週に105ｇ
（女）、140ｇ（男）

depression, ＧＨＱと関連なし
ヘビー飲酒と関連あり ＲＲ＝4.5

調整なし（他に有
意な要因がな
かったため）

Kawakami, N.
(1989)

コホート内症
例対照研究

日本
工場労働者（3551）
12case, 48 matched control

質問紙：平均のover time work
（月50時間以下、51時間以上）

Major depression,
精神科医による診断、DSM-III

関連なし：OR=0.6 性別、年齢、教
育歴, 婚姻、職
場、職業、交代
制勤務

Shields, M.
(1999)

コホート Canada
3830 working pooulation

質問紙
週41時間以上の労働

depression
(interview)

女性では週４１時間以上の労働は
depressionと有意に関連　(ＯＲ＝２．
２)。
男性は関連なし

職種、雇用形態
（自営・勤務）、交
代制勤務、職業
性ストレス、年
齢、婚姻状況、
養育子の有無、
教育歴、世帯収

表.　労働時間と精神的負担との関連を検討した文献要約



著者 研究デザイン 対象 暴露評価 アウトカム評価 結果 交絡要因
Hobson, J.
(2000)

断面研究 UK
工場管理職
51人

週の労働時間（日記に記録）、
労働時間を長すぎると思うか？

anxiety scale,
depression scale,
GHQ-30

①労働時間とＧＨＱの関連なし
②労働時間と他のストレッサーとの
関連あり
③anxiety scoreと労働時間を長いと
思っているかで関連あり
④depression scoreとの関連あり
⑤ＧＨＱと関連あり

Proctor, S.
(1996)

断面研究 USA
自動車工場労働者
248 人

会社の報酬記録
一日8時間より多い労働、または
週に6日以上の労働

Profiels of Mood States (POMS) 抑うつ感、倦怠感、混乱感との有意
な関連

age, 教育、性別、
アルコール、留
年、急性石油ナ
フサ暴露、交代
制勤務、職種、

Schmitt, N.
(1980)

断面研究 USA
８つの会社の労働者
826名

質問紙：労働時間 ２５の症状 ①労働時間と症状の数に相関なし
②残業時間と症状の数に、弱いが
有意な相関あり
③残業時間と症状の数に関連あり

年齢、他複数の
職業要因

Tyssen, R.
(2001)

コホート ノルウェー
医学生の追跡調査
卒業1年目までの追跡
(522人）

質問紙：週の労働時間 自殺思慮 1時間あたりのオッズ比 0.94
(95%CI: 0.89-0.99)

年齢、性、婚姻
状態、ライフイベ
ント、性格的特
徴、職業性ストレ
ス、当直時の睡
眠時間

Tyssen, R.
(2000)

コホート ノルウェー
医学生の追跡調査
卒業1年目までの追跡
(522人）

質問紙：週の労働時間 質問紙：メンタルヘルスに関する
問題を持っていますか？

関連なし life events, jpb
stress, sleeping
hours, climate for
learning

Watanabe, S.
(1993)

断面研究 日本
公務員VDT作業者
486名

質問紙：週の労働時間 self-rating score for depression
(SRQ-D)

normalとdepressionで週労働時間の
平均に差（48.1時間vs61.3時間）



著者 研究デザイン 対象 暴露評価 アウトカム評価 結果 交絡要因
Baldwin, P. J.
(1997)

断面研究
＆コホート

英国
医学生－研修医
(男性78名、女性64名）

面接、面談前の週の労働時間 ＧＨＱ cross-sectional
①労働時間とＧＨＱ，うつ、不安と関
連なし
②身体症状と関連あり（r=0.26, p-
0.002)
③社会的不適応と関連あり（r=0.18,
p=0.02)

cohort
④身体症状と関連あり（r=0.21,
p=0.03)

Ezoe, S.
(1994)

断面研究 日本
工場労働者
(2132男性、668女性）

質問紙：週の労働時間、1日の
労働時間が10時間以上

GHQ-28
身体症状、不安・不眠、社会的
不適応（social dysfunction)、うつ

①ＡＮＯＶＡにてＧＨＱ，不安・不
眠、社会的不適応とは関連なし、身
体症状とは関連あるもU-Shape
②男性では、1日9時間以内労働す
る者では、社会的不適合が1.3倍、
ＧＨＱ，身体症状、不安・不眠と関
連なし
③女性では、1日9時間以内労働す
る者ではＧＨＱが0.5倍、社会的不
適応が0.5倍、身体症状、不安・不
眠とは関連なし

Breslow 7つの生
活習慣（喫煙、飲
酒、朝食、睡眠、
労働時間、運
動、栄養バラン
ス、ストレス）

年齢、婚姻、身
体症状




