
第 10 回 シフトワーカーと疾患、食と睡眠による予防対策 

 

 交替制勤務により仕事をする時間が不定期になる方（シフトワーカー）は、

一般のウイルスや新型コロナウイルスに感染しやすいというデータがあること

について第 8 回 WEB 講座でお伝えしましたが、シフトワーカーはメタボになり

やすく、循環器系疾患や一部のがんの罹患率が高いことも多数報告されていま

す。しかし、食事や睡眠を見直すことで、それらに対応できることも少しずつ

明らかになって来ました。今回は、夜勤や勤務時間が不定期な人たちに生じや

すい身体的不調に関する情報を提供し、それらへの対策について時間栄養学の

視点で考えてみたいと思います。 

 

シフトワーカーや夜間勤務者の虚血性心疾患とメタボ、がんの発生率 

 昼夜交替勤務者（シフトワーカー：注１）は常時昼間(常昼)勤務者と比較し

て虚血性心疾患（狭心症や心筋梗塞）の罹患率や死亡率が高いことは 1950 年頃

から報告されていましたが、両者の因果関係について示唆できる症例対照研究

（罹患者と健常者の過去の勤務状況を調べる）やコホート研究（交替勤務者と

常昼勤務者の将来の罹患率を調べる）が報告されたのは 1970 年以降になって

からです。研究対象者には様々な内的・外的要因が存在するので、得られた結

果に多少の違いが生じるのは仕方ありませんが、対象者数が多くて信頼度が高

い欧 1)・米 2)・日 3)で行われた代表的な３つの研究論文を図１に示します。いず

れの報告でも、常昼勤務者と比較してシフトワーカーは虚血性心疾患の罹患率

が高い結果でした。フィンランドの男性労働者(A)を対象にした虚血性心疾患

の発症危険度は、教育／事務系の従業員より製造／機械系の従業員の方が高く、

労働によるストレスもその一因とされています 1)。また、米国の女性看護師(B)

のように勤務歴が長いほど心疾患を発症する危険度が高くなること 2)や、日本

人男性(C)を対象にした報告のように、常夜勤務者が心疾患に罹患する危険度

は常昼勤務者と比較してやや高いものの有意な差があるほどではないとの結果

も出ています 3)。このように、昼夜の交替勤務者が心血管疾患を発症しやすく

なることはほぼ間違いないようですが、職種や勤務歴、勤務形態によっても発

症頻度に差異があることも確かで、その後の報告でも多くの研究者が共通して

指摘しています（注２）。 

 

 



 

 

 

シフトワーカーの生活習慣病との関係について調べた報告も多数あります。

朝食の欠食や夜食がメタボ発生率に大きく影響することを報告した Esquirol

ら 4)は、交替勤務者はエネルギー摂取量が常昼勤務者と同じであっても、メタ

ボになるオッズ比が 2.38 と高い結果を示しました。他の研究でも、シフトワー

カーの 1 日の総エネルギー摂取量は常昼勤務者と差がないと報告されているこ

とから 5),6)、やはり飲食物を摂取する時間や間隔とその組成が問題になります。 

さらに、2013 年～2015 年の多数の臨床研究データを収集・統合したメタ解析

によれば、シフトワーカーはがんに罹患する割合が高い（乳がんの相対危険度

は 1.207)、前立腺がんの相対危険度は 1.248)、大腸がんの相対危険度は 1.329)）

と大変に気になる数値が報告されています。これまでの乳がんに関する報告を

概略しますと、夜間の勤務歴が 20 年や 30 年以上になると発症危険度が明らか

に高くなるようですが、それ以下の勤続年数では差がある／ないの両報告が複

数あって、国ごとで解釈が異なっています（注３）。一方、前立腺がんに関して

は、常昼勤務者と比較してシフトワーカーが発症する危険度は 3.0 倍高いとの

結果が、日本人を対象としたコホート研究で 2006 年に報告されています 10)。



ただし、この報告では、常夜勤務だけを長期間続けていても、常昼勤務者と比

較して前立腺がんの発症頻度は高くなっていませんでした。 

しかし、2007 年に発表されたスウェーデンでの大規模調査の結果では、シフ

トワーカーとがん（男女の全てのがん、男性の前立腺がん、女性の乳がん）の

発症は無関係だったと報告されています 11)（注４）。 

最近（2021 年）になって報告された常夜勤務者やシフトワーカーの虚血性心

疾患、メタボ、がんの発生率や死亡率のデータを表１の下段 3 枠に示します。

これらはメタ解析（総説）を中心に多くの調査結果を分析した信頼性の高い最

新の研究 12)-14)です。相対危険度の値はそれほど高くはありませんが、シフトワ

ーカー（昼夜交替勤務者）は常昼勤務者と比較して死亡率以外で有意差が認め

られました。したがって、おおよそのところ、乳がんや前立腺がん、心血管疾

患やメタボの発症は、１）仕事をする時間が不定期で昼夜を逆転して働く頻度

が高い場合において、また、２）夜勤を長期間続けている場合において、ある

程度高くなると考えられます。 

 

 

 

 



 

注１：シフトワーカーは交替制勤務をする方を指しますが、交替勤務（シフト

勤務）の設定は、勤務時間が数時間だけシフトする場合から月や季節によって

シフトする場合など様々です。一日 24 時間稼働する職場の多くは三交替制の 8

時間勤務ですが、二交替制でも 8 時間と 10 時間（や 12 時間）のように勤務時

間が違っていることもあり、業種や仕事内容によって開始・終業時刻が異なり

ます。本稿では昼夜交替勤務者に対してシフトワーカーを使うことにしました。

引用した論文のシフトワーカーはほとんどが昼夜交替勤務者で、次の１）、また

は、２）の条件下での勤務です。１）二交替制で、日勤は午前 8 時（一部は 9

時）から 1 時間の休憩を挟んで午後 5 時（一部は 6～9 時）までの勤務、夜勤は

午後 5 時（一部は 6～9 時）から 1～3 時間の休憩を挟んで午前 5 時（一部は 6

～9 時）までの勤務、または、２）三交替制で、日勤は午前 8 時（一部は 9 時）

から午後 4 時（一部は 5 時）までの勤務、準夜勤は午後 4 時（一部は 5 時）か

ら午前 0 時（一部は 1 時）までの勤務、夜勤は午前 0 時（一部は 1 時）から午

前 8 時（一部は 9 時）までの勤務。いずれも昼勤務と夜勤務が 1 週間以内に 1

回以上逆転しています。 

 

注２：看護や介護に携わる人や 24 時間営業体制の企業で働く人は、夜勤をする

割合が高くなりますが、労働基準法では夜勤の上限回数は明記されておらず、

個人の健康管理は勤務時間を週に 40 時間以内に調整する「変形労働時間制」で

対応しているだけなのが現状です。また、夜勤の場合は 8 時間を超えて働くこ

とも多いことから、特に昼間と夜間の交替勤務の場合は、体内リズムを整える

のが難しくなるのが現実です。 

 

注３：2007 年、世界保健機関（WHO）の下部組織である国際がん研究機関

（International Agency for Research on Cancer：IARC）は、「概日性を乱

す交替制勤務」による発がん性を 5 段階評価の中で 2 番目の Group 2A

（probably：発がん性がおそらくある）に分類すると発表しました。この発表

を受けてデンマークは，20 年以上の交替制勤務従事後に乳がんを発症した女

性労働者に対し、労働者災害補償保険による給付を開始しています。日本でも

IARC の報告があってから、疫学研究だけでなく、シフトワーカーと発がんに

ついての実験動物モデルを用いた研究を進めています。 

 



注４：1960 年から 1970 年に働いていた男性約 210 万人（シフトワーカー約 7

万人）と女性約 115 万人（シフトワーカー約 3 千人）を対象に、1970 年代から

1980 年代にがんに罹患した割合を調査した結果、年齢調整をしたシフトワーカ

ーの罹患率は、男性では全てのがんで 1.02、前立腺がんで 1.04、女性では全て

のがんで 1.00, 乳がんで 0.94 でした。ただし、今から 40～50 年も前の調査

なので、現代の生活環境でも同じ結果になるのかは疑問です。 

 

マウスのモデルでも昼夜逆転の生活（食餌）をさせるとがんが転移しやすい 

人の常昼勤務者の朝食に相当する暗期の活動期に 4 時間だけ食事をさせた

（夜間摂取）マウスと、逆に人の夜間に相当する明期に 4 時間だけ食事をさせ

た（昼間摂食）マウスを用いて比較した著者らの実験では、メラノーマがん細

胞の肺への転移数は、昼間摂食マウスの方が有意に高い結果でした 15)（図２）。

人の朝食欠食に相当する昼間摂食マウスでは血栓症を発症しやすかったように

（第 7 回 WEB 講座の図４）、昼間摂食マウスでは末梢の時計遺伝子のリズムが

乱れることによって、がん細胞が肺に転移しやすくなる可能性が考えられまし

た。そこで、時計遺伝子 clock が機能しないクロック変異マウスで調べたとこ

ろ、通常の活動期の時間帯に餌を摂取した（夜間摂食）マウスであってもがん

細胞の肺への転移数が増加する結果になりました（図２）。したがって、体内時

計のリズムが損なわれることによって、がん細胞の転移が増えるものと考えら

れます。また、餌摂取時刻を 3 日間ずつ昼と夜にシフトさせたシフトワーカー

のモデルマウスでも、がん細胞が転移しやすくなる結果でした。その後の実験

で、活動前に餌を摂取できない（朝食欠食）状況になると、マウスの肺血管に

存在する接着因子の発現やがん細胞に対する受容体の発現が、通常とは異なる

リズムで増減することがわかり、がん細胞の転移を抑制するためには朝食の摂

取が重要であることが示唆されました 15)。 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

シフトワーカーの食・睡眠の特徴とそれらへの対策 

シフトワーカーはどうして種々の疾患にかかりやすいのでしょうか。原因に

はいくつかの候補がありそうですが、生活する上で常昼勤務者と主に異なるの

は時間差に起因する生活パターンなので、マウスの実験結果が示唆するように、

食事の差異、そして睡眠の違いがポイントになるでしょう。すなわち、これま

でお伝えしてきたように、光によってリズムの初期化が起こる中枢時計と朝食

によりリセットされる末梢時計が、昼夜交替勤によって規則性を失うことが問

題です。何故なら、昼夜交代勤務ではなく、夜間に固定して勤務する限り（非

常に長期の夜勤を除く）では、虚血性心疾患など様々な疾患の発症リスクや死

亡率に有意な増加は認められないので、このような完全な夜型生活が続く場合

は体内時計のリズムがシフトし、その状態で規則正しいリズムが刻まれると考

えられるからです。したがって、シフトワーカーにおいても、体内時計のリズ

ムを調整することができれば、細胞レベルでの不利な体内環境を改善できるは

ずです。 

しかし、シフトワーカーは勤務日でも就寝・起床時刻や睡眠時間が一定でな

いことに加えて、休日の過ごし方が家族や友人の生活パターンに合わせること



が多くなるので、どうしても睡眠に悪影響が及んでしまいます。すなわち、社

会的時差ぼけ（注５）が大きくなってしまいます。睡眠不足は虚血性心疾患や

うつ病など様々な疾患に罹患しやすいことは前回講座でお伝えしましたが、さ

らに今回話題にしたシフトワーカーとがんの発症に関係のありそうな睡眠不足

とがん罹患率について調べた日本人対象のコホート研究では、睡眠時間 6 時間

未満では 7 時間以上の人と比べて男性の前立腺がんは 1.3-1.4 倍 16）、女性の乳

がんでは 1.6-1.7 倍 17）発症しやすいと報告されています。すなわち、シフトワ

ーカーは先ずは睡眠時間を確保し、睡眠の質を高めるための防音や遮光を求め

ることが重要です。眠気が解消できない場合は、夜勤前に多少の仮眠をとるこ

とは体内時計にとって悪いことではありません。そして、仕事をする前に照度

を上げた明かりを受光すると体内リズムにメリハリがつくと言われています。

さらに、気持ちよい睡眠ができるように適切な時間に運動をすることも大切で

す。常昼勤務者は夕方の軽運動が睡眠にとって効果的ですので、常夜勤務者も

就寝数時間前を目安に負荷がかかり過ぎない運動をし、またシフトワーカーで

は勤務体制に応じて時間を少し前後させながら、ストレス発散になるようなウ

ォーキングなどをするのが良いかも知れません。 

さらに、夜勤の場合は、通常は夜になって増加してくる眠気を誘うホルモン

（メラトニン）の分泌が夜間の明るい作業場において減少してしまうことに対

応する必要があります。メラトニンはがん細胞の増殖（分裂）を抑制する働き

を有していると報告 18）されていますので、夜間の労働によりがんの発症リスク

が高まる可能性があります。国際線の客室乗務員は時差ぼけに苦労しているよ

うですが、ロングフライトによって体内時計が乱れて睡眠が上手く取れない場

合に、欧米で入手可能な睡眠導入剤（メラトニンのサプリメントなど）を服用

している人もいます。睡眠が良い状態でないと自覚する人は、睡眠外来を受診

してアドバイスをもらうと共に、必要に応じて処方薬（メラトニン受容体作動

薬など）を利用することを考えても良いと思います。 

一方、シフトワーカーの食事については、エネルギー摂取量は同じでも、

食事をするタイミングと食事の内容に違いがあるようです。海外でも、シフト

ワーカーはストレスで菓子類や糖含量の高い飲料を摂取する頻度と割合が高く

なったり 19)、食事回数は減るのに夜間にスナックを食べる回数は増えたりす

ると報告されています 6)。また、吉崎ら 20）は介護老人保健施設や病院に勤務

する日本人女性の看護師や介護士を対象にした自記式アンケート調査を行った

結果、夜勤を含むシフトワーカーは、常昼勤務者よりも「菓子類」および「嗜



好飲料」の摂取量が多かったこと、また、シフトワーカーの生活時間は勤務形

態によって異なるものの、夜勤入り日、夜勤明け日は日勤日と比較して朝食と

昼食の欠食者が有意に多かったことを報告しています。そして、 交代制勤務

の経験年数と BMI の間には有意な正の相関がみられ、 シフトワーカーにおけ

る食習慣・生活時間と BMI は密接に関連することが示唆されています。さら

に、東京多摩北西部病院に勤務する看護師を対象にしてクロノタイプ（日周指

向性や朝型夜型とも言われ、この後で解説します）との関連性について調べた

ところ、夜型の人の方が食事組成のバランスが悪く、間食が多い傾向にあった

と報告されています 21）。 

このように、夜勤をする場合は、「お菓子に手がでやすく、間食の頻度が

高くなる」、「一日の総エネルギー量を気にしなかったり、食事を一度に多量

摂取する」、「食事の時間が一定でない」ことが起きてしまいます。結論とし

て、夜勤でも交替勤でも、バランスのとれた組成の食事を自分に合った（昼常

勤の場合に置き換えた）時間帯に規則正し摂取することが基本になります。食

事回数を減らして一度に多量摂取することがないようにし、また、間食を減ら

す努力も大切です。さらに、食事記録を付けて客観的に評価することも食生活

の改善に役立ちますので、お勧めしたいです。 

一方、シフトワーカーや常夜勤務者は、日光を浴びる時間が少なめになる

ので、皮膚でのビタミン D 産生量が少ない傾向にあります。元々、常昼勤務者

でも日本人の血中のビタミン D レベルは低いのですが、特にその血中濃度が高

くなる夏場でもシフトワーカーは低い状態だったと報告されています 22）。ビ

タミン D は骨量の維持に大切であるだけでなく、免疫力、がんやうつ病などと

も関係がありますので、夜勤をする人は日光浴やビタミン D の摂取を心掛けた

いものです。 

 

注５：社会的時差ぼけ（ソーシャルジェットラグ）とは平日と休日の就寝・

起床リズムのずれのことで、 2006 年にドイツの時間生物学者、 Till 

Roenneberg 教授が提唱した比較的新しい概念です 2 3 ) (図３ A)。社会的

制約 (仕事、学校、家事など )がある平日の睡眠と、制約のない休日の

睡眠に差があることで生じます。社会的時差ぼけは 10 代半ばから 20 代が

大きく、年齢を重ねるほど小さくなります(図３ B)。また BMI との関連性があ

るので、肥満を防ぐには平日と休日の就寝・起床時刻の差を減らすこと

が大切であると言われています 2 4 ) (図３ C)。  



 

 

 

クロノタイプと睡眠との関連性 

早寝早起きで朝に調子がよい人は朝型と呼ばれ、宵っ張りで夜に調子がよい

人は夜型と呼ばれます。クロノタイプ（日周指向性（ Diurnal preference）

や概日リズム型（ Circadian typology）とも言う）は一般的に朝型や夜型と

呼ばれるもので、一日の中でもっとも活動的である時間帯（あるいは睡眠にと

って最適タイミング）の違いによる個人の時間的特性から分別されます。クロ

ノタイプは体内時計との関連性が強く、遺伝的背景や年齢、性、環境（例えば

日照時間）によって決められますが、夜型傾向は思春期から青年期にかけて強

まり、その後は年齢を重ねるごとに徐々に朝型傾向が強まるのが一般的です（図

３B に示した「平日と休日の睡眠時間の年齢による違い」が参考になります）。

個人にとって必要な睡眠時間や朝型・夜型傾向は、体質や個性と言える（例え

ば、10 代半ば～20 代半ばの青年期は早寝をし難い世代であるものの、必要な睡

眠時間はそれ以降の成人期よりも長い）ので、必ずしもクロノタイプにより個

人の就寝・起床時刻を指導するのは適当ではありませんが、睡眠時間の確保や

体調を管理する点からは自分のクロノタイプを知っていることは大切です。17



人の皮膚由来の線維芽細胞を培養し、時計遺伝子 Bmal1 の発現量に依存して蛍

光を発するようにして測定したリズム周期（図４A）は、標準型（中間型）の人

と比較して夜型の人の方が長かったと報告されています（図４B）25)。 

勤務体系が自分のクロノタイプと逆であれば、体調への悪影響が生じやすい

と考えられるので、プレゼンティ(ー)ズム（第 9 回 WEB 講座）の観点からも体

内時計の同調に気を配る必要があります。近年では、遺伝子を調べることで、

自分が朝型なのか夜型なのかがわかるようになりましたし、簡便な質問に答え

るだけで自分のおおよそのクロノタイプを知ることも可能です。朝型-夜型質

問票（Morningness-Eveningness Questionnire (MEQ)）は、典型的なクロノタ

イプ分類調査表で、自己評価版(MEQ-SA)に答えるとおおよそのタイプを知るこ

とができます（注６）。三島グループ 26)の調査によると、日本人の朝型（強い朝

型を含む）は約 28％で、中間型が 41%と最も多く、夜型（強い夜型を含む）が

約 31%強でした（図４Ｃ）。仕事が夜勤であったり、昼夜交替勤務をせざるを得

ない場合もありますし、意外と自分の感じ方とは違う場合も多いことから、皆

さんも一度自分のクロノタイプを調べてみてはいかがでしょうか。 

 

 

 



注６：朝型-夜型質問票 自己評価版(MEQ-SA)は、次のアドレスでアクセスでき

ます。https://cet.org/wp-content/uploads/2018/01/MEQ-SA-JP-2017.pdf 

由来は「Terman M, Terman JS. Light therapy for seasonal and nonseasonal 

depression: efficacy, protocol, safety, and side effects. CNS Spectrums, 

2005;10:647-663」で、日本語訳は「国立精神・神経医療研究センター 精神保

健研究所 精神生理研究部、三島和夫 肥田昌子」によります。ただし、この質

問票は著作権の所有があり、個人的な使用に限り複製が許可されています。営

利団体による使用もしくは配布は禁じられており、利用する場合は十分に注意

してください。 

 

今後の展望 

長時間労働による関連死が社会問題になってから、「残業時間の上限規制」が

2019 年 4 月に施行され、また終業時刻から始業時刻まで最低 9 時間の休息を取

る「勤務間インターバル制度」も企業の努力義務になりましたが、シフトワー

カーの生活様式に対する国の対策はほとんど進んでいません。 

アイルランドのシフトワーカー1,300 人に対して様々な項目の質問をした最

近の調査結果 27)によると、１）国がシフトワーカーに推奨する「食事や身体活

動に関するガイドライン」を遵守する人は少ないこと、２）自動販売機で炭

酸飲料を購入して摂取する人が多いこと、３）職場で十分な休息時間を取れ

ていないために、時間のある休日に活動的に過ごしている人は少ないこと、

などが問題であることがわかりました。IT 化やロボット化が進みつつある現

代社会においても交替制勤務をなくすことは簡単ではありません。現時点で、

疾患の発症リスクを減らすために大切なのは、シフトワーカー自らが体内時計

の乱れを是正するような生活習慣を構築することと言えるでしょう。 

現在、体内時計を調節する食成分や天然素材に関する研究が盛んに行われて 

います。リズム周期を適正化したり、振幅を高める作用を有する物質は健康長

寿にも繋がりそうですので、今後この点についても触れたいと思っています。

スマートウオッチで運動や睡眠を管理し、スマートフォンや PC にソフトを導

入して食事や生活のリズムを整える手法も身近になっており、それらを活用し

ながら、自分の生活様式を考えても良い時代になったことを実感しています。 
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