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第１章 序論 

１．１ 研究背景 

テレワークは情報通信技術を活用した時間や場所にとらわれない柔軟な働き方である 1)。

テレワークは、自営型のテレワークと雇用型のテレワークに分けられる。自営型のテレワ

ークとは ICT 等を活用して、自宅で仕事をすること、又は、普段自宅から通って仕事を行

う仕事場とは違う場所で仕事をすることであり、雇用型のテレワークとは ICT 等を活用し

て、普段出勤して仕事を行う勤務先とは違う場所で仕事をすること、又は勤務先に出勤せ

ず自宅その他の場所で仕事をすることである 2) 。テレワークは、1973 年頃にエネルギー危

機対応やマイカー通勤による大気汚染緩和のためにアメリカで開始された 3) 。日本では1980

年代半ばにテレワークの黎明期を迎え、アメリカで普及しはじめた勤務形態を参考として、

テレワークを取り入れる企業が出現したと言われている 4) 。2007 年にはテレワーク推進に

関する関係省庁連絡会議においてテレワーク人口倍増アクションプランが決定され、テレ

ワークは、少子化・高齢化問題への対応、ワークライフバランスの充実、地域活性化の推

進等を目的に、政府によって普及が促進されるようになった 1) 。その後、2020 年には

COVID-19 の感染拡大によりパンデミックが宣言され、COVID-19 の感染予防策としてテレ

ワークが加速度的に普及した。国土交通省による令和 3 年度テレワーク人口実態調査では

雇用型テレワーカーの比率が 27.0%となり 2) 、総務省による令和 3 年度通信利用動向調査

ではテレワーク導入企業が 51.9%となったことが報告されている 5) 。 

テレワークの加速度的な普及をうけ、厚生労働省は 2021 年に情報通信技術を利用した事

業場外勤務の適切な導入及び実施のためのガイドライン 6) をテレワークの導入及び実施の

推進のためのガイドライン 7) （以下、テレワークガイドライン）に改訂した。テレワーク

ガイドラインの改訂は、使用者が適切に労務管理を行い、労働者が安心して働くことがで

きる良質なテレワークを推進することを目的に行われ、本文には情報機器作業における労

働衛生管理のためのガイドライン 8) と同等の作業環境となるよう、事業者はテレワークを

行う労働者に教育・助言等を行い、自宅等の作業環境に関する状況の報告を求めるととも

に、必要な場合には、労使が協力して改善を図る又は自宅以外の場所の活用を検討するこ

とが重要であるとの記載がある 7) 。テレワークは ICT を活用する働き方であることから、

情報機器作業における労働衛生管理がテレワーカーの健康な労働につながると考えられる。

情報機器作業における労働衛生管理については、1985 年に厚生労働省が VDT 作業のため

の労働衛生上の指針について 9) を公表し、その後 2002 年に VDT 作業における労働衛生管

理のためのガイドライン 10) に改訂され、さらに 2019 年に情報機器作業における労働衛生

管理のためのガイドライン 8) （以下、情報機器ガイドライン）に改訂された。情報機器ガ

イドラインは IT 化の進行に応じて改訂が行われてきたが、女性への配慮点についての記載

が追加されることはなかった。 

本研究は、性差が考慮された情報機器作業における労働衛生管理を提言するための一助
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として、働く女性の健康を守るための配慮方法を提案する。日本産業衛生学会は 2018 年に

働く女性の健康を支援するための提言を発表し、労働安全衛生に関連する政策・法制度の

策定、見直しの際には生物学的性差や社会文化的性差を考慮すべき等の提言をしており、

本提言内では働く女性の健康に関する研究推進の必要性についても述べられている 11) 。 

労働に関わる健康課題として、女性には月経、女性の不妊治療、妊娠、出産、授乳、女

性の更年期障害等がある。経済産業省は、女性従業員の約 5 割が、月経関連の症状や疾病、

月経前症候群等、更年期障害、メンタルヘルス、不妊・妊活、女性のがん・女性に多いが

ん等、女性特有の健康問題や女性に多くあらわれる症状により勤務先で困った経験があっ

たという実態調査の結果を報告している 12) 。また、佐々木らは女性が就労上困難を感じる

症状として月経に関連したものは頻度が高いことを報告している 13) 。経済産業省は女性特

有の月経随伴症状による労働損失が4,911億円と試算されたことについても報告している 12) 。

成熟期女性は25～38日周期でホルモン分泌や子宮内膜の状態が周期的に変動し月経が起こ

る。卵巣で黄体が形成されている時期にあたる黄体期には、イライラ、怒りやすい、眠く

なる、下腹痛、乳房の張り、腰痛などの発症率が高くなり、月経期には下腹痛やイライラ、

眠くなる、腰痛、肩こり、怒りやすい、頭痛などの発症率が高くなることが報告されてい

る 14) 。このように、成熟期女性は周期的に心身の状態が変化し、この変化が仕事にも影響

する。女性特有の健康問題の中でも、月経周期に関係する内容は働く女性にとって特に重

要な課題となっていることから、本研究では月経周期に着目し、情報機器を使用する女性

テレワーカーが健康に働くための配慮方法について検討することにした。 

国際連合が 2015 年に掲げた持続可能な開発目標 15) （Sustainable Development Goals：

SDGs）に「すべての人に健康と福祉を」、「ジェンダー平等を実現しよう」、「働きがいも経

済成長も」という目標が入っていることからも明らかなように、女性が健康にいきいきと

働くことができるようにすることは世界的にも解決すべき重要な課題として位置づけられ

ている。テレワークは、女性が健康にいきいきと働くための手段となる可能性がある。

COVID-19 の感染拡大をきっかけに普及したテレワークがニューノーマルとなり、テレワ

ークを活用する女性が増える可能性があることから、今後は、情報機器作業における労働

衛生管理に女性特有の配慮点を含めることがより必要とされると考える。女性がいきいき

と健康に働くことにつながる本研究は、社会的に意義があると考える。 

 

１．２ 研究目的 

 本研究は、女性テレワーカーが抱える健康問題を明らかにし、月経周期に焦点をあてた

人間工学的実験により情報機器作業にともなう負担の評価を行うことで、女性テレワーカ

ーが健康に働くための配慮方法の提案につなげることを目的とする。 

 

１）女性テレワーカーを対象に WEB アンケート調査を実施し、女性テレワーカーが抱え
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る女性特有の健康問題を明らかにする。 

２）情報機器作業にともなう負担を人間工学的実験により評価し、月経周期の観点から分

析と考察を行うことで、月経周期が女性テレワーカーにおよぼす影響を明らかにする。 

３）女性テレワーカーが健康に働くための要件を研究結果から総合的に考察する。 

 

１．３ 研究の位置づけ 

日本における労働問題の研究は、紡績工場で労働する女性就労者を対象とした職場改善

のための研究がはじまりであったと言われている 16) 。同研究メンバーであった桐原は1927

年に月経周期と作業能率に関する報告をしており、月経前から月経期にかけて多くの女性

就労者は握力の低下や反応時間の遅延が認められ作業能率が低下したこと、およびこれら

の変化には個人差や作業による違いがあることを報告している 17) 。その後、日本の産業降

盛は変化し、現在の産業界では情報通信機器を使用した精神作業が多くなった。また、月

経処置の方法も変化しており、月経期における女性の状況は桐原の研究時とは異なってい

る。精神作業に関しては、1985 年に前原らが情動ストレス負荷時の生理学的反応について

実験調査をしており、黄体期に作業能率が低下したことを報告している 18) 。2002 年には

Kasamatsu et al. が VDT を用いた精神作業の作業能率について実験調査をしており、月経

周期にともなう違いを認めなかったことを報告している 19) 。また、2004 年には笠松らが

単純反応型作業の作業能率について実験調査をしており、卵胞期に作業能率が高くなった

ことを報告している 20) 。さらに、2008 年には Konishi et al. が黄体期にワーキングメモリ

課題のエラー率が低くなったことを報告しており 21) 、2011 年には小西らが視覚・言語的

ワーキングメモリの多重課題では黄体期にエラー率が高くなったことを報告している 22) 。

このように、月経周期と精神作業のパフォーマンスの関連に関しては統一した見解が示さ

れておらず、作業内容や個人差により異なる様相を示すと考えられている。堤らは、愁訴

発現の個人差や性ステロイドホルモン濃度の個人差により、作業能率に差が生じる可能性

を示唆している 23) 。月経周期が作業能率におよぼす影響については国内外で研究が行われ

ているものの、メタアナリシス論文は見当たらない。このように、月経周期が労働におよ

ぼす影響についての研究は従来から実施されており、多様な作業内容について月経周期の

影響が検討されているものの、月経周期がテレワークにおよぼす影響についてはまだ明ら

かにされていない。 

テレワークにともなう健康問題に関する研究報告は、2019 年以降に COVID-19 の感染拡

大にともなうテレワーク導入により増えている。Xiao et al. は COVID-19 感染拡大時のテ

レワークによって身体的健康と精神的健康が低下していることを報告している 24) 。また、

Zalat et al. は、テレワークにともなう健康問題には、筋骨格系、メンタルヘルス、視覚系

症状が含まれていることを報告している 25) 。さらに、Niu et al. は男女を対象に COVID-19

の感染拡大にともなうテレワーク導入によって生じた健康問題について調査をしており、
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テレワークにより眼の疲れ、肩こり、背中の痛みなどがオフィスでの勤務時に比べて増加

したことを報告している 26) 。Radulović et al. はテレワークによって特に女性の筋骨格系症

状が増えていることを報告している 27) 。MacLean et al. もテレワークにともなう筋骨格系

症状が女性に多いことを報告している 28) 。このように、テレワークにともない健康問題が

生じていることが問題視された研究報告は多くあるものの、女性特有の健康問題について

はまだ十分に明らかにされていない。就労女性の多くは就労に支障がある症状を抱えてお

り、特に月経に関連したものは頻度が高いことが報告されていることから 13) 、女性テレワ

ーカーは男性テレワーカーにない特有の健康問題を抱えている可能性がある。 

テレワークは作業時間や作業場所を作業者が自由に選択することが可能であることから、

家事や育児等で忙しい女性は特に、夜間にテレワークを行う可能性が考えられる。交替勤

務が健康におよぼす影響についてはこれまでに多く研究がなされており、夜間作業の繰り

返しは自律神経系や内分泌機能の平衡状態が乱れ、疲労が生じやすく、女性の場合には月

経不順や乳がん、大腸がんの罹患リスクが高いことなどが報告されている 29-32) 。深夜業の

連続や交代勤務時の過労については、心疾患や脳血管疾患などの重大な疾病につながる危

険性が指摘されている 33) 。さらに、Dawson et al. は覚醒時間とトラッキング課題の作業能

率の関係について調査し、8時から覚醒を続け、覚醒時間が 10～26時間となる夜間帯には、

血中アルコール濃度上昇時と同様に作業能率が低下することを報告している 34) 。久保らは、

英文転写課題 30 分、機能検査 20 分、小休憩 10 分を繰り返す模擬夜勤において、時間経過

に伴って入力文字数が減少し、7 時～8 時に最低値を示し、自覚症調べの得点が増加傾向を

示したことを報告している 35) 。斎藤は製紙工場の3交替勤務者を対象とした調査において、

21 時～翌朝 7 時の勤務では他の時間帯の勤務に比べて、フリッカー値の低下率が大きくな

ったことを報告している 36) 。このように夜間の勤務は作業能率が悪化し、健康への影響も

あることが報告されているものの、月経周期が夜間作業におよぼす影響についてはまだ明

らかにされていない。 

 このように、月経周期が労働におよぼす影響やテレワークにともなう健康問題について

の研究はなされているものの、月経周期がテレワーカーの健康におよぼす影響については

未だ明らかとなっていない。そこで、本研究は月経周期がテレワーカーの健康におよぼす

影響を明らかにする。女性活躍促進の手段のひとつとしてテレワークが期待されており、

テレワークを活用する女性が増えることが予測されることから、女性テレワーカーが健康

に働くための配慮方法の提案につながる本研究は意義があると考える。 

 

１．４ 研究方法 

本研究は、第 1 に女性テレワーカーが抱える女性特有の健康問題を抽出するために、女

性テレワーカーを対象とした WEB アンケート調査を行う。育児中の女性テレワーカーは

昼間に家事を中心に行い、夜に仕事をするという生活時間になっている可能性が予測され
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ることから、本研究では生活時間について調査する。また、テレワークでは情報機器作業

に多い視覚系症状、筋骨格系症状、ストレス症状が増えている可能性が予測されることか

ら、テレワークにともなう視覚系症状、筋骨格系症状、ストレス症状の増減を調査する。

そして、COVID-19 対策のため急遽テレワークを開始したテレワーカーが多く、人間工学

的に良好ではない作業環境で作業をしているテレワーカーが多い可能性があると予測され

ることから、テレワークの作業環境について調査する。就労女性の多くは就労に支障があ

る症状を抱えており、特に月経に関連したものは頻度が高いという報告があることから 13) 、

本研究は月経周期に着目する。黄体期や月経期は集中力が低下して作業能率が低下する可

能性が予測されることから、月経周期にともなう集中力と作業能率を調査する。 

第 2 に、WEB アンケート調査により明らかにした女性テレワーカーが抱える女性特有の

問題への対応策を検討するため、テレワークを模擬した情報機器作業にともなう負担を評

価する人間工学的実験を実施し、月経周期の観点から分析と考察を行い、女性テレワーカ

ーが健康に働くための配慮方法を提案することにつなげる。育児や介護を実施しているテ

レワーカーは作業が細切れとなり作業が夜間に及ぶ可能性があると予測し、テレワークを

模擬した実験は、朝条件と夜条件とで実施する。本実験は、朝条件と夜条件において、情

報機器作業にともなう負担を測定し、卵胞期と黄体期で比較検討する。 

第 3 に、女性テレワーカーが健康に働くための要件を研究結果から総合的に考察し、女

性テレワーカーが健康に働くための配慮方法を提案する。 

 

１．５ 論文の構成 

 本論文は以下の章構成とした。 

 第１章では、研究背景、研究目的、先行研究、および研究の位置づけについて述べた。 

テレワークが COVID-19 の感染予防策として加速度的に普及したことについて述べ、テレ

ワークでも適応される情報機器ガイドラインについて説明した。また、労働に関わる健康

課題として、女性には月経、女性の不妊治療、妊娠、出産、授乳、女性の更年期障害等が

あるものの、情報機器ガイドラインには女性への配慮点が記載されていないことについて

問題提起した。 

第２章では、女性テレワーカーが抱える女性特有の健康問題を明らかにすることを目的

に、21 歳から 39 歳の女性テレワーカー510 人を対象にテレワークにともなう健康問題につ

いて WEB アンケート調査を実施した結果について述べる。本調査では、オフィスワーク

からテレワークへ移行したことにより調査対象者の多くが眼の疲れや首・肩のこりの増加

を自覚していることが示された。また、テレワーク時間が 8 時間を超える群には、視覚系、

筋骨格系、およびストレス症状が強く、作業環境が整っていない群には、首・肩などの筋

骨格系症状が強い傾向が示された。さらに、調査対象者の多くは黄体期や月経中に作業能

率低下を感じていることが示された。本研究では黄体期を排卵後から月経開始前日までと
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して定義する。作業時間や作業環境については情報機器ガイドラインに記載があるものの、

月経周期に関わる内容については情報機器ガイドラインに記載がない。図 1.1 は第２章と

第３章の構成を示す図である。本研究は、月経周期に関連した女性への配慮方法をガイド

ラインに反映することを意図していることから、月経周期にともなう負担に関してより詳

細に分析をするため、人間工学的実験を行うことにした。 

第３章では、テレワークを模擬した情報機器作業にともなう負担を人間工学的実験によ

り評価し、月経周期の観点から分析した結果について述べる。第２章の WEB アンケート

調査では多くの女性テレワーカーが黄体期の作業能率低下を自覚していることが示された

が、第３章の実験では、作業能率が卵胞期と黄体期とで同等であることが示された。また、

本実験では、黄体期は眠気感が強いこと、および覚醒水準のレベルが高く維持されること

が示された。さらに本実験では、黄体期は日中に眠気や作業のきつさを感じ、夜間に時間

切迫感の感受性が低くなることが示された。 

 第４章では、第２章と第３章の結果を総合的に考察し、女性テレワーカーが健康に働く

ための配慮方法について検討した結果を述べる。本研究は、女性テレワーカーが健康に働

くための配慮として、在宅における情報機器作業の環境整備を積極的にすすめること、黄

体期は夜間に時間切迫感の感受性が低下することを考慮した時間管理を行うこと、黄体期

は作業内容が過負荷とならないよう配慮することを提案している。 

第５章では本論文のまとめと、今後の展望を述べる。 
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図 1.1 第２章と第３章の構成 
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第２章 WEB アンケート調査による女性テレワーカーが抱える健康問題の分析 

２．１ はじめに 

本章では、20～30 歳代の女性テレワーカーが抱える健康問題について述べる。日本にお

けるテレワークの導入企業は COVID-19 の影響により加速度的に増加した。総務省の令和

2 年通信利用動向調査では在宅勤務を中心にテレワークを導入する企業の割合が前年比で

倍以上の 47.5%に達したと報告されており 37) 、令和 3 年通信利用動向調査ではテレワーク

導入企業が 51.9%に達したと報告されている 5) 。日本における働き方は大きく変化してお

り、テレワークを活用した女性の活躍推進が期待されている 38) 。 

日本における女性の就労者は増加傾向にあり、令和 2 年の労働力人口総数に占める女性

の割合は 44.3%であった 39) 。就労女性は多くなっているものの、就労女性の多くは就労に

支障がある症状を抱えている 13) 。佐々木らは、女性が就労上困難を感じる症状として月経

に関連したものは頻度が高いことを報告している 13) 。また、経済産業省は、女性従業員の

約 5 割が、月経関連の症状や疾病、月経前症候群等、更年期障害、メンタルヘルス、不妊・

妊活、女性のがん・女性に多いがん等、女性特有の健康問題や女性に多くあらわれる症状

により勤務先で困った経験があったという実態調査の結果を報告している 12) 。この調査に

おいて最も多かった健康問題は月経痛や月経前症候群によるものであり、経済産業省は女

性特有の月経随伴症状による労働損失が 4,911 億円と試算されたことについても報告して

いる 12) 。女性の活躍推進のためには、女性特有の健康問題に配慮した働き方の検討が必要

であり、特に月経に関する健康問題への対策は優先度が高い。 

本調査の目的は、女性テレワーカーを対象に WEB アンケート調査を実施し、女性テレ

ワーカーが抱える女性特有の健康問題を明らかにすることである。本調査は月経周期が確

立している 20～30 歳代の女性テレワーカーに焦点をあて、以下の１）～４）の仮説と調査

内容に関して WEB アンケート調査を実施する。本調査は全国の女性テレワーカー512 人か

ら回答を得て、仕事で情報機器を使用していない2人を除外した510人を調査対象とした。 

 

１）テレワークは生活時間がオフィス勤務時とは異なり、特に育児中の女性テレワーカー

は昼間に家事を中心に行い、夜に仕事をするという生活時間になっている可能性があ

ると予測する。そこで、本研究は生活時間について調査する。 

２）テレワークは ICT を活用した時間や場所にとらわれない柔軟な働き方である 1)。テレ

ワークは情報機器作業をともなうことから、テレワークでは情報機器作業に多い視覚

系症状、筋骨格系症状、ストレス症状が増えている可能性があると予測する。そこで、

本研究はテレワークにともなう視覚系症状、筋骨格系症状、ストレス症状の増減を調

査する。 

３）テレワークは COVID-19 対策のために加速度的に増加した。急遽テレワークを開始し

たテレワーカーが多いことから、人間工学的に良好ではない作業環境で作業をしてい
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るテレワーカーが多い可能性があると予測する。そこで、本研究はテレワークの作業

環境について調査する。 

４）黄体期には、イライラ、怒りやすい、眠くなる、下腹痛、乳房の張り、腰痛などの発

症率が高くなり、月経期には下腹痛やイライラ、眠くなる、腰痛、肩こり、怒りやす

い、頭痛などの発症率が高くなることから 14) 、黄体期や月経期は集中力が低下し、作

業能率が低下すると予測する。そこで、本研究は月経周期にともなう集中力と作業能

率を調査する。 

 

２．２ 調査方法 

調査は WEB アンケートにて行った。調査期間は 2021 年 7 月 2 日～7 月 4 日であった。

調査参加者は、調査会社（NTT コムオンライン・マーケティング・ソリューション株式会

社）に登録のあった調査モニターであり、日本に住む 20～30 歳代の女性テレワーカー512

人であった。 

２．２．１ アンケート調査項目 

アンケート調査項目は、属性、生活時間、作業環境、情報機器作業の種類、健康問題、

月経周期にともなう集中力、および月経周期にともなう作業能率とした。 

（１）属性 

 属性の調査項目は、年齢、同居者の人数、同居者の属性、テレワーク経験年数、雇用形

態、テレワークをしている理由とした。同居者の人数は、回答者自身の人数は含めないこ

ととした。また、同居者とは週 3 日以上同居している場合あるいは週 3 日以上生活を共に

している場合とした。雇用形態についてたずねた質問は、1 週間のうちでもっとも長くテ

レワークを行った勤め先あるいは業主について、「正規の職員・従業員」、「パート」、「アル

バイト」、「労働者派遣事業所の派遣社員」、「契約社員」、「嘱託」、「会社役員」、「自営業主」、

「その他」から１つを選択するよう求めた。雇用形態の種類は、総務省統計局が実施して

いる労働力調査 40) の調査項目を参考に選定した。テレワークをしている理由は、「勤務先

（会社）の方針」、「育児をしながら働きたいため」、「介護をしながら働きたいため」、「感

染予防対策のため」、「通勤時間を減らしたいため」、「その他」からあてはまるもの全てを

選択するよう求めた。 

（２）生活時間 

生活時間は家事関連時間と仕事時間とした。家事関連時間は家事、育児あるいは介護を

行っている時間とした。家事関連時間は、1 日における家事関連時間の平均と家事関連を

行う時間帯を調査した。仕事時間は、1 日におけるテレワーク時間の平均と仕事を行う時

間帯を調査した。家事関連あるいは仕事を行う時間帯をたずねた質問では、家事関連ある

いは仕事を行う時間帯をすべて選択するよう求めた。 
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（３）作業環境 

作業環境は、作業に用いられている情報機器と家具とした。情報機器は、テレワークに

使用している情報機器の種類をたずね、「デスクトップ型パソコン」、「ノート型パソコン」、

「タブレット型端末またはスマートフォン」、「ノート型パソコン等に外付けのモニターと

キーボード」、「その他」から 1 つの回答を選択するよう求めた。家具は、テレワークに使

用している家具の種類をたずね、「パソコン専用の机と椅子」、「パソコン専用ではない机と

椅子」、「ローテーブル」、「椅子のみ」、「その他」から 1 つの回答を選択するよう求めた。 

（４）情報機器作業の種類 

情報機器作業の種類は、テレワークで行っている情報機器作業の主な種類についてたず

ね、データや文章等の入力業務である「単純入力型」、受注や予約等の業務である「拘束型」、

モニターや交通等の監視の業務である「監視型」、文章の作成や WEB 会議等の業務である

「対話型」、プログラミングや動画編集等の業務である「技術型」、「その他の型」から１つ

を選択するよう求めた。作業の種類は、VDT 作業における労働衛生管理のためのガイドラ

イン 10) を参考に選定した。 

（５）健康問題 

視覚系症状の調査項目を表 2.1 に、筋骨格系症状の調査項目を表 2.2 に、ストレス症状の

調査項目を表 2.3 に示す。視覚系症状と筋骨格系症状の調査項目は、情報機器ガイドライ

ンに記載されている健康診断の項目を参考に選定した。ストレス症状は、（独）労働安全衛

生総合研究所の行政要請研究報告書「ストレスに関連する症状不調の確認項目の試行的実

施」41) に記載されている項目を参考に選定した。健康問題は、視覚系、筋骨格系およびス

トレス症状についてテレワークを開始する前の時期と比べてどの程度あてはまるかをたず

ね、「かなり減った」、「やや減った」、「変わらない」、「やや増えた」、「かなり増えた」から

1 つを選択するよう求めた。 

 

表 2.1 視覚系症状の調査項目 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

眼の疲れ 

眼の乾き 

眼の異物感 

遠くが見づらい 

近くが見づらい 
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表 2.2 筋骨格系症状の調査項目 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2.3 ストレス症状の調査項目 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（６）月経周期にともなう集中力 

集中力の調査項目を表 2.4 に示す。月経周期にともなう集中力の調査は、集中力低下に

関する症状について、テレワークを開始する前の時期と比べてどの程度あてはまるかをた

ずね、「かなり減った」、「やや減った」、「変わらない」、「やや増えた」、「かなり増えた」の

回答から 1つを選択するよう求めた。各症状については、Menstrual Distress Questionnaire42,43)

（以下、MDQ）の 8 群を参考に決定した。 

 

首・肩のこり 

頭痛 

背中の痛み 

腰痛 

腕の痛み 

手指の痛み 

手指のしびれ 

手の脱力感 

ひどく疲れた 

へとへとだ 

だるい 

気がはりつめている 

不安だ 

落ち着かない 

ゆううつだ 

何をするのも面倒だ 

気分が晴れない 

食欲がない 

よく眠れない 
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表 2.4 集中力の調査項目 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（７）月経周期にともなう作業能率 

月経周期にともなう作業能率は月経前や月経中のテレワークの作業能率についてたずね、

「作業能率が低下すると感じる」、「変わらない」、「作業能率が向上すると感じる」、「わか

らない」の回答から 1 つを選択するよう求めた。 

 

２．２．２ 統計処理 

健康問題、月経周期にともなう集中力、および月経周期にともなう作業能率は度数分布

についてカイ二乗による適合度の検定を施し、さらに Ryan の多重比較を施して度数の差

の有意性を確認した。各症状の増減は、「かなり減った」と「やや減った」の回答を症状が

減った群とし、「変わらない」の回答を症状が変わらない群とし、「やや増えた」と「かな

り増えた」の回答を症状が増えた群とした。健康問題の適合度検定では各群の期待度数を

170.0 とし、月経周期にともなう集中力の適合度検定では各群の期待度数を 116.7 とし、月

経周期にともなう作業能率の適合度検定では各群の期待度数を 105.7 とした。テレワーク

時間と健康問題の関連、作業環境と健康問題の関連、および情報機器作業の種類と健康問

題の関連についてはカイ二乗による独立性の検定を施した。各検定は 5%未満を有意とし

た。  

 

２．２．３ 倫理的配慮 

 本研究は研究方法と目的についての情報を開示し、匿名性を保証して行った。なお、本

研究は名古屋市立大学大学院芸術工学研究科研究倫理委員会から承認を得て実施した（３

芸倫－第 11 号）。 

 

２．３ 調査結果 

調査対象者は、調査参加者 512 人のうち、仕事で情報機器を使用していない 2 人を除外

した、510 人とした（有効回答率 99.6%）。月経周期にともなう集中力は、月経周期が正常

ねむれない 

もの忘れしやすい 

考えがまとまらない 

判断力がにぶる 

集中力が低下する 

気がちる 

指をきったりお皿をわったり、失敗が多くなる 

動作がぎこちなくなる 
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と回答した 350 人の回答について分析した。月経周期にともなう作業能率は、月経周期が

正常と回答した 350 人のうち「わからない」と回答した 33 人の回答を除外した 317 人の回

答について分析した。 

 

２．３．１ 調査対象者の属性 

調査対象者 510 人の属性を表 2.5 に示す。調査対象者の年齢は平均 31.6 歳、標準偏差 4.8

歳であった。同居家族の人数は平均 1.6 人標準偏差 1.3 人であった。同居者の属性は、6 歳

以下の同居者ありが 82 人（16.1％）、75 歳以上の同居者ありが 24 人（4.7％）であり、同

居者なしが 109 人（21.4％）であった。テレワーク経験年数は、COVID-19 が感染拡大し

た 2019 年以降にテレワークを開始したと考えられる 1 年以上 3 年未満が最も多く、287 人

（56.3％）であった。テレワークの雇用形態は、正規の職員・従業員が最も多く、349人（68.4％）

であった。テレワークをしている理由は、勤務先（会社）の方針が最も多く 396 人（77.6%）

であり、次いで感染予防対策のためが多く 236 人（46.3%）であった。調査対象者の多く

は COVID-19 感染拡大の影響によりテレワークを実施していたことが示された。 
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表 2.5 調査対象者の属性 

年齢　（歳） 平均 31.6 標準偏差 4.8

同居者の人数　（人） 平均 1.6 標準偏差 1.3

同居者の属性 人数 （％）

6歳以下の同居者あり 82 16.1

75歳以上の同居者あり 24 4.7

同居者なし 109 21.4

テレワーク経験年数 人数 （％）

1年未満 172 (33.7)

1年以上3年未満 287 (56.3)

3年以上5年未満 29 (5.7)

5年以上10年未満 16 (3.1)

10年以上 6 (1.2)

雇用形態 人数 （％）

正規の職員・従業員 349 (68.4)

パート 25 (4.9)

アルバイト 26 (5.1)

労働者派遣事業所の派遣社員 24 (4.7)

契約社員 21 (4.1)

嘱託 7 (1.4)

会社役員 1 (0.2)

自営業主 41 (8.0)

その他 16 (3.1)

テレワークをしている理由 人数 （％）

勤務先（会社）の方針 396 (77.6)

育児をしながら働きたいため 39 (7.6)

介護をしながら働きたいため 8 (1.6)

感染予防対策のため 236 (46.3)

通勤時間を減らしたいため 96 (18.8)

その他 19 (3.7)

n=510
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２．３．２ 生活時間 

調査対象者の家事関連時間と仕事時間を表 2.6 に、家事関連と仕事を実施する時間帯の

人数分布を図 2.1 に示す。調査対象者の家事関連時間の平均は 3 時間 3 分であり、仕事時

間の平均は 6 時間 58 分であった。仕事時間が法定労働時間である 8 時間以下であったのは

434 人（85.1%）であり、仕事時間が 8 時間を超えていたのは 76 人（14.9%）であった。 

調査対象者の多くは法定労働時間内で仕事をしていることが示された。労働時間の申告を

表 2.7 に、開始時間と終了時間の申告を表 2.8 に示す。正確にテレワークの労働時間を申告

しているのは 356 人（69.8％）であり、正確に開始時間と終了時間を申告しているのは 357

人（70.0％）であった。 

 

表 2.6 家事関連時間と仕事時間 

生活時間 平均 標準偏差

家事関連時間 3時間3分 3時間16分

仕事時間 6時間58分 2時間16分

n=510
 

 

 

 

図 2.1 家事関連と仕事を実施する時間帯の人数分布 
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表 2.7 労働時間の申告 

労働時間の申告 人数 （％）

正確にテレワークの労働時間を申告している 356 (69.8)

テレワークの労働時間を申告しているが

実際の労働時間は申告よりも長い
51 (10.0)

テレワークの労働時間を申告しているが

実際の労働時間は申告よりも短い
31 (6.1)

テレワークの労働時間を申告していない 65 (12.7)

その他 7 (1.4)

ｎ=510
 

 

 

表 2.8 開始時間と終了時間の申告 

開始時間と終了時間の申告 人数 （％）

正確にテレワーク開始時刻と終了時刻を申告している 357 (70.0)

テレワーク開始時刻と終了時刻を申告しているが

実際とは異なる
75 (14.7)

テレワーク開始時刻と終了時刻を申告をしていない 72 (14.1)

その他 6 (1.2)

ｎ=510
 

 

２．３．３ テレワークにおける作業環境 

テレワークにおける作業に用いられている情報機器の種類を表 2.9 に示す。デスクトッ

プ型パソコンを使用しているのは 77 人（15.1%）であり、433 人（84.9％）はデスクトッ

プ型ではない情報機器を用いていた。デスクトップ型パソコンではない情報機器を使用し

ていた 433 人（84.9％）のうち、モニターやキーボードを外付けしていたのは 23 人（4.5％）

であった。情報機器ガイドライン等で推奨されているように独立したモニターとキーボー
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ドのある環境を整えているのは、100 人（19.6％）のみであった。 

作業に用いられている家具の種類を表 2.10 に示す。パソコン専用の机と椅子を用いてい

るのは 149 人（29.2％）のみであり、361 人（70.8％）は専用の机と椅子を用いていなかっ

た。 

パソコン専用の机と椅子を用い、かつ独立したモニターやキーボードを用いた良好な作

業環境が整っていたのはわずか 53 人（10.4％）と少ないことが明らかとなった。 

 

表 2.9 作業に用いられている情報機器の種類 

人数 （％）

独立したモニターとキーボードあり

デスクトップ型パソコン 77 (15.1)

ノート型パソコン等に外付けの

                  モニターとキーボード
23 (4.5)

独立したモニターとキーボードなし

ノート型パソコン 383 (75.1)

タブレット型端末またはスマートフォン 26 (5.1)

その他 1 (0.2)

n=510

情報機器の種類

 

 

 

表 2.10 作業に用いられている家具の種類 

家具の種類 人数 （％）

パソコン専用の机と椅子 149 (29.2)

パソコン専用ではない机と椅子 225 (44.1)

ローテーブル 113 (22.2)

椅子のみ 22 (4.3)

その他 1 (0.2)

ｎ=510
 

 

２．３．４ テレワークにおける情報機器作業の種類 

テレワークにおける情報機器作業の種類を表 2.11 に示す。テレワークにおける情報機器

作業の種類は、対話型が最も多く 203 人（39.8％）であり、次いで単純入力型が多く 189

人（37.1％）であった。自営型テレワーカーに多い技術型は 2) 、62 人（12.2％）であった。 

 



18 

 

表 2.11 テレワークにおける情報機器作業の種類 

作業の種類 人数 （％）

単純入力型 189 (37.1)

拘束型 23 (4.5)

監視型 4 (0.8)

対話型 203 (39.8)

技術型 62 (12.2)

その他の型 29 (5.7)

n=510
 

 

２．３．５ テレワークにともなう健康問題 

表 2.12 はオフィスワークからテレワークへ移行したことで増減した視覚系症状、表 2.13

はオフィスワークからテレワークへ移行したことで増減した筋骨格系症状、表 2.14 はオフ

ィスワークからテレワークへ移行したことで増減したストレス症状である。各症状の度数

にカイ二乗による適合度の検定を施した結果、全ての症状において 1%水準で有意差が認

められた。調査対象者の多くは、テレワーク開始後に眼の疲れと首・肩のこりの増加を自

覚していることが示された。 
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表 2.12 オフィスワークからテレワークへ移行したことで増減した視覚系症状 

人数 （％） 人数 （％） 人数 （％）

眼の疲れ 32 (6.3) 188 (36.9) 290 (56.9) **

眼の乾き 31 (6.1) 251 (49.2) 228 (44.7) **

眼の異物感 31 (6.1) 344 (67.5) 135 (26.5) **

遠くが見づらい 20 (3.9) 312 (61.2) 178 (34.9) **

近くが見づらい 30 (5.9) 371 (72.7) 109 (21.4) **

n=510　

カイ二乗による適合度検定　** : p <0.01

Ryanの多重比較　+ : p <0.05 , ++ : p <0.01 , NS:Not Significant

++ ++
++

++ ++
++

++ NS
++

++ ++
++

検定

結果

++ ++
++

増えた
視覚系症状

減った 変わらない
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表 2.13 オフィスワークからテレワークへ移行したことで増減した筋骨格系症状 

人数 （％） 人数 （％） 人数 （％）

首・肩のこり 30 (5.9) 163 (32.0) 317 (62.2) **

頭痛 26 (5.1) 297 (58.2) 187 (36.7) **

背中の痛み 23 (4.5) 296 (58.0) 191 (37.5) **

腰痛 21 (4.1) 281 (55.1) 208 (40.8) **

腕の痛み 22 (4.3) 377 (73.9) 111 (21.8) **

手指の痛み 22 (4.3) 399 (78.2) 89 (17.5) **

手指のしびれ 23 (4.5) 416 (81.6) 71 (13.9) **

手の脱力感 20 (3.9) 419 (82.2) 71 (13.9) **

n=510　

カイ二乗による適合度検定　** : p <0.01

Ryanの多重比較　+ : p <0.05 , ++ : p <0.01 , NS:Not Significant

検定

結果
筋骨格系症状

減った 変わらない 増えた

++ ++
++

++ ++
++

++ ++
++

++ ++
++

++ ++
++

++ ++
++

++ ++
++

++ ++
++

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 

 

表 2.14 オフィスワークからテレワークへ移行したことで増減したストレス症状 

人数 （％） 人数 （％） 人数 （％）

ひどく疲れた 116 (22.7) 227 (44.5) 167 (32.7) **

へとへとだ 124 (24.3) 264 (51.8) 122 (23.9) **

だるい 94 (18.4) 250 (49.0) 166 (32.5) **

気がはりつめ 145 (28.4) 260 (51.0) 105 (20.6) **

不安だ 77 (15.1) 282 (55.3) 151 (29.6) **

落ち着かない 89 (17.5) 301 (59.0) 120 (23.5) **

ゆううつだ 89 (17.5) 277 (54.3) 144 (28.2) **

何をするのも 69 (13.5) 303 (59.4) 138 (27.1) **

気分が晴れない 78 (15.3) 285 (55.9) 147 (28.8) **

食欲がない 81 (15.9) 360 (70.6) 69 (13.5) **

よく眠れない 79 (15.5) 309 (60.6) 122 (23.9) **

n=510　

カイ二乗による適合度検定　** : p <0.01

Ryanの多重比較　+ : p <0.05 , ++ : p <0.01 , NS:Not Significant

ている

面倒だ

ストレス症状
減った 変わらない 増えた 検定

結果

++ ++
NS

++ ++
NS

++ ++
++

++ ++
+

++ ++
++

++ ++
++

++ ++
++

++ ++
++

++ ++
NS

++ ++
++

++ ++
++
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２．３．６ テレワーク時間と健康問題の関連 

表 2.15 はテレワーク時間と視覚系症状のクロス集計表、表 2.16 はテレワーク時間と筋骨

格系症状のクロス集計表、表2.17はテレワーク時間とストレス症状のクロス集計表である。

テレワーク時間が 8 時間以下の群と 8 時間を超える群とに分け、テレワーク時間と各症状

の増減についてカイ二乗による独立性の検定を施した。その結果、視覚系症状は眼の疲れ

について 5％水準で有意差が認められた。残差分析の結果、テレワークが 8 時間を超える

群は眼の疲れが増えたという回答が有意に多く（p<0.01）、眼の疲れは変わらないという回

答が有意に少なかった（p<0.05）。筋骨格系症状は、背中の痛みと腕の痛みについて 5％水

準で有意差が認められた。残差分析の結果、テレワーク時間が 8 時間を超える群は背中の

痛みが増えたという回答が有意に多く（p<0.05）、背中の痛みは変わらないという回答が有

意に少なかった（p<0.05）。また、テレワーク時間が 8 時間を超える群は腕の痛みが変わら

ないという回答が有意に少なかった（p<0.01）。ストレス症状は、ひどく疲れた、へとへと

だ、だるい、不安だ、落ち着かない、何をするのも面倒だ、気分が晴れない、については

1％水準で有意差が認められ、気がはりつめている、ゆううつだ、よく眠れないについては

5％水準で有意差が認められた。残差分析の結果、テレワークが 8 時間を超える群はひどく

疲れた、へとへとだ、だるい、気がはりつめている、不安だ、落ち着かない、ゆううつだ、

何をするのも面倒だ、気分が晴れない、よく眠れないという症状が増えたという回答が有

意に多かった（p<0.01）。また、テレワークが 8 時間を超える群はひどく疲れた、へとへと

だ、だるい、不安だ、何をするのも面倒だの症状が変わらないという回答が有意に少なか

った（p<0.01）。また、テレワークが 8 時間を超える群は落ち着かない、ゆううつだ、気分

が晴れないという症状が変わらないという回答が有意に少なかった（p<0.05）。 
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表 2.15 テレワーク時間と視覚系症状のクロス集計表 

減った

眼の疲れ 8時間以下 29 169 † 236†† 434

8時間を超える 3 19 † 54†† 76 *

合計 32 188 290 510

眼の乾き 8時間以下 30 215 189 434

8時間を超える 1 36 39 76 NS

合計 31 251 228 510

眼の異物感 8時間以下 27 295 112 434

8時間を超える 4 49 23 76 NS

合計 31 344 135 510

遠くが見づらい 8時間以下 18 272 144 434

8時間を超える 2 40 34 76 NS

合計 20 312 178 510

近くが見づらい 8時間以下 23 324 † 87 434

8時間を超える 7 47 † 22 76 NS

合計 30 371 109 510

n=510　

カイ二乗による独立性の検定　* : p <0.05 , NS: Not Significant

調整済み残差　† : p <0.05 , †† : p <0.01

症状 テレワーク時間
度数

合計
検定

結果変わらない 増えた
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表 2.16 テレワーク時間と筋骨格系症状のクロス集計表 

減った

首・肩のこり 8時間以下 24 147 † 263 434

8時間を超える 6 16 † 54 76 NS

合計 30 163 317 510

頭痛 8時間以下 22 262 † 150 † 434

8時間を超える 4 35 † 37 † 76 NS

合計 26 297 187 510

背中の痛み 8時間以下 19 262 † 153 † 434

8時間を超える 4 34 † 38 † 76 *

合計 23 296 191 510

腰痛 8時間以下 16 245 173 434

8時間を超える 5 36 35 76 NS

合計 21 281 208 510

腕の痛み 8時間以下 16 330†† 88 434

8時間を超える 6 47†† 23 76 *

合計 22 377 111 510

手指の痛み 8時間以下 18 346 70 434

8時間を超える 4 53 19 76 NS

合計 22 399 89 510

手指のしびれ 8時間以下 19 358 57 434

8時間を超える 4 58 14 76 NS

合計 23 416 71 510

手の脱力感 8時間以下 16 362 56 434

8時間を超える 4 57 15 76 NS

合計 20 419 71 510

n=510　

カイ二乗による独立性の検定　* : p <0.05 , NS: Not Significant

調整済み残差　† : p <0.05 , †† : p <0.01

検定

結果変わらない 増えた
症状 テレワーク時間

度数
合計
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表 2.17 テレワーク時間とストレス症状のクロス集計表 

減った

ひどく疲れた 8時間以下 96 210†† 128†† 434

8時間を超える 20 17†† 39†† 76 **

合計 116 227 167 510

へとへとだ 8時間以下 105 236†† 93†† 434

8時間を超える 19 28†† 29†† 76 **

合計 124 264 122 510

だるい 8時間以下 81 230†† 123†† 434

8時間を超える 13 20†† 43†† 76 **

合計 94 250 166 510

気がはりつめ 8時間以下 125 229 80†† 434

ている 8時間を超える 20 31 25†† 76 *

合計 145 260 105 510

不安だ 8時間以下 67 252†† 115†† 434

8時間を超える 10 30†† 36†† 76 **

合計 77 282 151 510

落ち着かない 8時間以下 78 265 † 91†† 434

8時間を超える 11 36 † 29†† 76 **

合計 89 301 120 510

ゆううつだ 8時間以下 77 245 † 112†† 434

8時間を超える 12 32 † 32†† 76 *

合計 89 277 144 510

何をするのも 8時間以下 62 269†† 103†† 434

面倒だ 8時間を超える 7 34†† 35†† 76 **

合計 69 303 138 510

気分が晴れない 8時間以下 72 251 † 111†† 434

8時間を超える 6 34 † 36†† 76 **

合計 78 285 147 510

食欲がない 8時間以下 70 308 56 434

8時間を超える 11 52 13 76 NS

合計 81 360 69 510

よく眠れない 8時間以下 69 270 95†† 434

8時間を超える 10 39 27†† 76 *

合計 79 309 122 510

n=510　

カイ二乗による独立性の検定　* : p <0.05 , ** : p <0.01 , NS: Not Significant

調整済み残差　† : p <0.05 , †† : p <0.01

変わらない 増えた
症状 テレワーク時間

度数
合計

検定

結果
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２．３．７ 作業環境と健康問題の関連 

表 2.18 は作業環境と視覚系症状のクロス集計表、表 2.19 は作業環境と筋骨格系症状のク

ロス集計表、表 2.20 は作業環境とストレス症状のクロス集計表である。作業環境が良好な

群と不良な群に分け、作業環境と症状の増減についてカイ二乗による独立性の検定を施し

た。その結果、視覚系症状とストレス症状には有意差が認められなかった。筋骨格系症状

は、首・肩のこりと腰痛については 1％水準で有意差が認められ、背中の痛み、腕の痛み、

手指のしびれについては 5％水準で有意差が認められた。残差分析の結果、作業環境が不

良な群には首・肩のこりと腰痛の症状が増えたという回答が有意に多く（p<0.05）、首・肩

のこりと腰痛の症状が減ったという回答が有意に少なかった（p<0.01）。また、作業環境が

不良な群には背中の痛みが減ったという回答が有意に少なく（p<0.05）、腕の痛みが減った

という回答も有意に少なかった（p<0.01）。また、作業環境が不良な群には手指のしびれが

変わらないという回答が有意に多かった（p<0.01）。 

 

表 2.18 作業環境と視覚系症状のクロス集計表 

減った

眼の疲れ 良好 6 22 25 53

不良 26 166 265 457 NS

合計 32 188 290 510

眼の乾き 良好 6 28 19 53

不良 25 223 209 457 NS

合計 31 251 228 510

眼の異物感 良好 4 36 13 53

不良 27 308 122 457 NS

合計 31 344 135 510

遠くが見づらい 良好 4 32 17 53

不良 16 280 161 457 NS

合計 20 312 178 510

近くが見づらい 良好 4 34 15 53

不良 26 337 94 457 NS

合計 30 371 109 510

n=510　

カイ二乗による独立性の検定　NS: Not Significant

症状 作業環境
度数

合計
検定

結果変わらない 増えた
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表 2.19 作業環境と筋骨格系症状のクロス集計表 

減った

首・肩のこり 良好 8†† 19 26 † 53

不良 22†† 144 291 † 457 **

合計 30 163 317 510

頭痛 良好 4 33 16 53

不良 22 264 171 457 NS

合計 26 297 187 510

背中の痛み 良好 6 † 31 16 53

不良 17 † 265 175 457 *

合計 23 296 191 510

腰痛 良好 6†† 34 13 † 53

不良 15†† 247 195 † 457 **

合計 21 281 208 510

腕の痛み 良好 6†† 36 11 53

不良 16†† 341 100 457 *

合計 22 377 111 510

手指の痛み 良好 4 37 12 53

不良 18 362 77 457 NS

合計 22 399 89 510

手指のしびれ 良好 5 36†† 12 53

不良 18 380†† 59 457 *

合計 23 416 71 510

手の脱力感 良好 4 39 10 53

不良 16 380 61 457 NS

合計 20 419 71 510

n=510　

カイ二乗による独立性の検定　* : p <0.05 , ** : p <0.01 , NS: Not Significant

調整済み残差　† : p <0.05 , †† : p <0.01

検定

結果変わらない 増えた
症状 作業環境

度数
合計
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表 2.20 作業環境とストレス症状のクロス集計表 

減った

ひどく疲れた 良好 18 † 20 15 53

不良 98 † 207 152 457 NS

合計 116 227 167 510

へとへとだ 良好 17 26 10 53

不良 107 238 112 457 NS

合計 124 264 122 510

だるい 良好 12 30 11 53

不良 82 220 155 457 NS

合計 94 250 166 510

気がはりつめ 良好 16 26 11 53

ている 不良 129 234 94 457 NS

合計 145 260 105 510

不安だ 良好 7 35 11 53

不良 70 247 140 457 NS

合計 77 282 151 510

落ち着かない 良好 14 30 9 53

不良 75 271 111 457 NS

合計 89 301 120 510

ゆううつだ 良好 11 31 11 53

不良 78 246 133 457 NS

合計 89 277 144 510

何をするのも 良好 10 33 10 53

面倒だ 不良 59 270 128 457 NS

合計 69 303 138 510

気分が晴れない 良好 12 31 10 53

不良 66 254 137 457 NS

合計 78 285 147 510

食欲がない 良好 13 34 6 53

不良 68 326 63 457 NS

合計 81 360 69 510

よく眠れない 良好 11 30 12 53

不良 68 279 110 457 NS

合計 79 309 122 510

n=510　

カイ二乗による独立性の検定　 NS: Not Significant

調整済み残差　† : p <0.05

合計
検定

結果変わらない
症状

増えた
作業環境

度数
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２．３．８ 情報機器作業の種類と健康問題の関連 

表 2.21 は情報機器作業の種類と視覚系症状のクロス集計表、表 2.22 は情報機器作業の種

類と筋骨格系症状のクロス集計表、表 2.23 は情報機器作業の種類とストレス症状のクロス

集計表である。情報機器作業の主な種類を技術型とその他に分類し、作業の種類と症状の

増減についてカイ二乗による独立性の検定を施した結果、全ての症状において有意差が認

められなかった。 

 

表 2.21 情報機器作業の種類と視覚系症状のクロス集計表 

減った

眼の疲れ その他 27 161 260 448

技術型 5 27 30 62 NS

合計 32 188 290 510

眼の乾き その他 29 217 202 448

技術型 2 34 26 62 NS

合計 31 251 228 510

眼の異物感 その他 28 305 115 448

技術型 3 39 20 62 NS

合計 31 344 135 510

遠くが見づらい その他 19 270 159 448

技術型 1 42 19 62 NS

合計 20 312 178 510

近くが見づらい その他 26 326 96 448

技術型 4 45 13 62 NS

合計 30 371 109 510

n=510　

カイ二乗による独立性の検定　NS: Not Significant

症状
情報機器作業の

種類

度数
合計

検定

結果変わらない 増えた
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表 2.22 情報機器作業の種類と筋骨格系症状のクロス集計表 

減った

首・肩のこり その他 28 139 281 448

技術型 2 24 36 62 NS

合計 30 163 317 510

頭痛 その他 24 263 161 448

技術型 2 34 26 62 NS

合計 26 297 187 510

背中の痛み その他 22 261 165 448

技術型 1 35 26 62 NS

合計 23 296 191 510

腰痛 その他 18 245 185 448

技術型 3 36 23 62 NS

合計 21 281 208 510

腕の痛み その他 19 329 100 448

技術型 3 48 11 62 NS

合計 22 377 111 510

手指の痛み その他 19 351 78 448

技術型 3 48 11 62 NS

合計 22 399 89 510

手指のしびれ その他 19 370 59 448

技術型 4 46 12 62 NS

合計 23 416 71 510

手の脱力感 その他 15 371 62 448

技術型 5 48 9 62 NS

合計 20 419 71 510

n=510　

カイ二乗による独立性の検定　NS: Not Significant

症状
変わらない 増えた

情報機器作業の

種類

度数
合計

検定

結果
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表 2.23 情報機器作業の種類とストレス症状のクロス集計表 

減った

ひどく疲れた その他 98 206 144 448

技術型 18 21 23 62 NS

合計 116 227 167 510

へとへとだ その他 106 237 105 448

技術型 18 27 17 62 NS

合計 124 264 122 510

だるい その他 78 227 143 448

技術型 16 23 23 62 NS

合計 94 250 166 510

気がはりつめ その他 122 234 92 448

ている 技術型 23 26 13 62 NS

合計 145 260 105 510

不安だ その他 68 247 133 448

技術型 9 35 18 62 NS

合計 77 282 151 510

落ち着かない その他 76 268 104 448

技術型 13 33 16 62 NS

合計 89 301 120 510

ゆううつだ その他 76 252 120 448

技術型 13 25 24 62 NS

合計 89 277 144 510

何をするのも その他 60 273 115 448

面倒だ 技術型 9 30 23 62 NS

合計 69 303 138 510

気分が晴れない その他 70 256 122 448

技術型 8 29 25 62 NS

合計 78 285 147 510

食欲がない その他 68 320 60 448

技術型 13 40 9 62 NS

合計 81 360 69 510

よく眠れない その他 68 274 106 448

技術型 11 35 16 62 NS

合計 79 309 122 510

n=510　

カイ二乗による独立性の検定　NS: Not Significant

症状
変わらない 増えた

情報機器作業の

種類

度数
合計

検定

結果
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２．３．９ 月経周期にともなう集中力 

表 2.24はオフィスワークからテレワークへ移行したことで増減した月経周期にともなう

集中力を示す。度数分布にカイ二乗による適合度の検定を施した結果、全ての項目の度数

分布に 1%水準で有意差が認められた。 

 

表 2.24 オフィスワークからテレワークへ移行したことで増減した 

月経周期にともなう集中力 

人数 （％） 人数 （％） 人数 （％）

ねむれない 29 (8.3) 256 (73.1) 65 (18.6) **

もの忘れしやすい 24 (6.9) 281 (80.3) 45 (12.9) **

考えがまとまらない 21 (6.0) 264 (75.4) 65 (18.6) **

判断力がにぶる 21 (6.0) 259 (74.0) 70 (20.0) **

集中力が低下する 23 (6.6) 221 (63.1) 106 (30.3) **

気がちる 25 (7.1) 226 (64.6) 99 (28.3) **

指をきったりお皿をわっ 25 (7.1) 291 (83.1) 34 (9.7) **

動作がぎこちなくなる 21 (6.0) 294 (84.0) 35 (10.0) **

ｎ=350　

カイ二乗による適合度検定　** : p <0.01

Ryanの多重比較　+ : p <0.05 , ++ : p <0.01 , NS:Not Significant

++

++

症状
減った 変わらない

++

++

++

++

++
++

++

++

++

検定

結果

増えた

++

+

++

++

NS

++

++

++

たり、失敗が多くなる

++

++

++

++

NS
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２．３．１０ 月経周期にともなう作業能率 

月経周期にともなうテレワークの作業能率を表 2.25 に示す。カイ二乗による適合度の検

定を施した結果、1%水準で有意差が認められた。調査対象者の 57.7%は月経周期にともな

う作業能率の低下を感じていることが示された。 

 

表 2.25 月経周期にともなうテレワークの作業能率 

人数 （％） 人数 （％） 人数 （％）

黄体期や月経中の 183 (57.7) 128 (40.4) 6 (1.9) **

 n=317

カイ二乗による適合度検定　** : p<0.01

Ryanの多重比較　 ++ : p<0.01

作業能率
++ ++

++

検定

結果
調査項目

低下する 変わらない 向上する

 

 

２．４ 考察 

 本研究は、21 歳から 39 歳の女性テレワーカーを対象にテレワークにともなう健康問題

について WEB アンケート調査を行い、情報機器作業に関連する健康問題と就労女性の重

要課題となっている月経に関連する問題について考察した。 

健康問題の調査結果からは、調査対象者の多くがテレワーク開始後に眼の疲れと首・肩

のこりの増加を自覚していることが示された。Niu et al.は男女を対象に COVID-19 の感染

拡大にともなうテレワーク導入によって生じた健康問題について調査をしており、テレワ

ークにより眼の疲れが 11.4％増加、肩こりが 4.7％増加、背中の痛みがオフィスでの勤務時

に比べて 8.6%増加したことを報告している 26) 。一方、女性のみを対象とした本研究は眼

の疲れが 56.9％増加、首・肩のこりが 62.2％増加、背中の痛みが 37.5％増加しており、先

行研究でも報告されているように 27,28) 、女性の方がテレワークにともなう視覚系症状や筋

骨格系症状を強く感じている可能性が推測された。作業関連性運動器障害の有病率は女性

の方が男性よりも高いという報告があることからも 11,44,45) 、女性の方が男性よりもテレワ

ークに伴う筋骨格系症状を強く感じている可能性が推測される。Niu et al.の調査は感染拡

大第 2 波となった 2020 年 6 月から 8 月に実施されたのに対して、本調査は第 5 波となった

2021 年 7 月の感染拡大期間中に実施しており、調査時のテレワーク人口や就業形態は異な

る。COVID-19 感染拡大以前の 2019 年頃までは、雇用型テレワーカーよりも自営型テレワ

ーカーの方が多かったが、2020 年以降は自営型よりも雇用型テレワーカーが多くなってい

る 2) 。本調査の対象も自営業主は 8％にすぎず、多くが雇用型テレワーカーであった。本

調査の背景には、雇用型テレワーカーの増加がある。出勤することが定常化していた女性
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就業者が COVID-19 の影響により急遽テレワークに転じ、慣れていない作業環境や作業方

法によって作業が行われていたと考えられる。 

テレワーク時間と健康問題の関連を調査した結果からは、テレワーク時間が8時間を超え

る群に視覚系、筋骨格系、およびストレス症状が強い傾向が示された。テレワークにとも

なう視覚系、筋骨格系、およびストレス症状を予防するには、テレワーク時間が8時間を超

えないようにすることが推奨される。 

生活時間の調査からは、調査対象者の多くが作業時間を8時間以内としていたことが示さ

れた。本調査対象者の多くは正規の従業員である雇用型テレワーカーであったことから、

適切に作業時間の管理がなされていたと考えられる。今後は自営型テレワーカーなど多様

な形態のテレワークが増え、勤務時間管理が複雑化する可能性がある。テレワークは子ど

もの予定を優先することにより生活の乱れや不規則な生活が生ずる可能性や46) 、仕事とプ

ライベートの境界があいまいになる47) といった指摘があることから作業が細切れとなり、

夜に及んで作業が行われる可能性もある。子育てや介護と並行してテレワークを行う女性

テレワーカーは夜間に作業をする可能性があり、その場合には今回の調査結果よりも健康

問題を多く抱えている可能性も考えられる。作業時間や作業時刻と作業負担についてはさ

らなる調査が必要である。 

また、令和3年版厚生労働白書では、COVID-19にともなう自粛生活で家事や育児負担の

絶対量が増加し、相対的に女性の負担が増加したことが報告されており48) 、女性テレワー

カーはテレワークと家事関連を並行して実施することを余儀なくされている可能性も考え

られる。テレワークは8時間を超えないようにすることが推奨されるが、健康管理のために

は仕事のみでなく家事関連時間を含めて作業時間が長時間化しないよう管理することが推

奨される。さらに、テレワークは意思疎通がとりづらいこと等による作業能率低下等によ

り仕事に支障が生ずると感じている人が多いことも報告されている2) 。人間工学的支援によ

り作業能率低下を予防し、テレワークが8時間を超えないようにすることが推奨される。 

作業環境の調査からは、在宅における情報機器作業の環境整備が進んでいないことが示

された。健康問題の調査において多く認められた視覚系症状や筋骨格系症状は、情報機器

作業において生じやすい症状であり、モニターとキーボード部が切り離されていないノー

ト型パソコンの操作は頭部が前屈した姿勢となることから筋骨格系への負担が大きくなる

ことが報告されている 49-51) 。本調査では、在宅における作業環境が整っていないことによ

り眼の疲れや首・肩のこりが増えていることが示された。令和 3 年度テレワーク人口実態

調査においても、雇用型テレワーカーの 61.4%が仕事をする部屋や机・椅子等の環境が十

分でなく不便だと感じていることが報告されている 2) 。テレワークを継続する場合には、

勤務先だけでなく在宅についても、情報機器ガイドライン等で推奨されているように、独

立したモニターやキーボード、高さの合った机と椅子等を用いて適切な作業姿勢を維持で

きるよう、人間工学的支援を積極的に行うことが推奨される。 
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月経周期にともなう集中力と作業能率の調査からは、調査対象者の多くが黄体期や月経

中の作業能率低下を感じていることが示された。本調査では、情動ストレス負荷時の生理

学的反応に関して黄体期の作業能率が低下したことを報告している前原らの研究や 18)  、

視覚・言語的ワーキングメモリの多重課題に関して黄体期のエラー率が高くなったことを

報告している小西らの研究 22) のように、黄体期の作業能率が低下するという先行研究を支

持する結果を得た。一方、Konishi et al.は黄体期にワーキングメモリ課題のエラー率が低く

なったことを報告しており 21) 、Kasamatsu et al.は VDT を用いた精神作業の作業能率に月

経周期にともなう違いを認めなかったことを報告している 19) 。 

 

２．５ まとめ 

本調査では、女性テレワーカーが抱える女性特有の健康問題を明らかにすることを目的

に、20～30 歳代の女性テレワーカー510 人を対象として WEB アンケート調査を行った。 

本調査からは、調査対象者の多くが作業時間を法定労働時間である 8 時間以内としてい

たこと、および夜間作業が少ないことが示された。また、本調査からは、人間工学的に良

好な作業環境が整っていた調査対象者は 10.1%と少ないことが示された。そして、本調査

では調査対象者の多くが眼の疲れと首・肩のこりを自覚していたことが示された。本章で

は、この結果を先行研究と比較し、女性の方が男性よりもテレワークに伴う筋骨格系症状

を強く感じている可能性について考察した。さらに、本調査では作業環境が不良な群に首・

肩などの筋骨格系症状が多いこと、およびテレワーク時間が 8 時間を超える群に視覚系、

筋骨格系、およびストレス症状が強い傾向が示された。このことから、本章では、女性テ

レワーカーが健康に働くために、情報機器ガイドラインに示されているように在宅におけ

る作業環境を積極的に整備すること、およびテレワーク時間が 8 時間を超えないようにす

ることを推奨した。 

本調査からはさらに、調査対象者の多くは黄体期や月経中に作業能率低下を感じている

ことが示された。 
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第３章 人間工学的実験による情報機器作業にともなう負担の分析 

３．１ はじめに 

第２章では、20～30歳代の女性テレワーカー510人を対象にテレワークにともなう健康問

題や月経周期にともなう作業能率についてWEBアンケート調査を行い、調査対象者の多く

は黄体期や月経中に作業能率低下を感じていることが示されたことを述べた。本研究は、

月経周期に関連した女性への配慮方法をガイドラインに反映することを意図していること

から、月経周期にともなう負担に関してより詳細に分析するための人間工学的実験を行う

ことにした。本章では、テレワークを模擬した情報機器作業にともなう負担を評価する人

間工学的実験を実施し、月経周期の観点から分析と考察を行うことで、月経周期が女性テ

レワーカーにおよぼす影響を明らかにする。 

 第２章では、調査対象者の多くが作業時間を8時間以内としており昼間に作業をしていた

ことが示され、調査対象者の多くは正規の従業員である雇用型テレワーカーであったこと

から、適切に作業時間の管理がなされていたと考えられた。今後は自営型テレワーカーな

ど多様な形態のテレワークが増加し、勤務時間管理が複雑化する可能性がある。テレワー

クは、子どもの予定を優先することにより生活の乱れや不規則な生活が生ずる可能性があ

ることや46) 、仕事とプライベートの境界があいまいになるといった指摘があることから47) 、

作業が細切れとなり夜に及んで作業が行われる可能性もあると予測される。夜間作業は作

業能率が低下することが先行研究にて明らかとなっており34-36) 、夜間作業の繰り返しは自

律神経系や内分泌機能の平衡状態が乱れ、疲労が生じやすく、女性の場合には月経不順や

乳がん、大腸がんの罹患リスクが高いことなどが報告されている29-32) 。深夜業の連続や交

代勤務時の過労については、心疾患や脳血管疾患などの重大な疾病につながる危険性が指

摘されている33) 。 

そこで本研究は、朝条件および夜条件における情報機器作業にともなう負担について調

査し、月経周期の観点から分析と考察を行う。本実験では、テレワークを模擬した朝条件

と夜条件の作業にともなう負担を卵胞期と黄体期で比較検討する。 

 

３．２ 実験方法 

実験は、図 3.1 に示すように、実験参加者の月経周期を確認しながら卵胞期と黄体期に

それぞれ 1 日を指定し、各実験参加者につき指定日の朝と夜の 2 回、合計 4 回実施した。

実験参加者 13 名のうち、10 名（76.9%）は卵胞期から実験を開始し、3 名（23.1%）は黄

体期から実験を開始した。朝の実験は 9 時から 12 時 40 分まで（以降、朝条件）、夜の実験

は 21 時から 0 時 40 分まで（以降、夜条件）とした。実験参加者は、図 3.2 に示すように、

朝条件の実験では 9 時までに実験室に入室、座位での 10 分間の開眼安静および 10 分間の

閉眼安静の後、作業直前の測定を行った。その後、作業課題を 60 分間実施し、作業直後、

作業後 30 分、60 分、90 分、120 分の各時点で測定を行った。本実験は、作業直後から作
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業後 120 分までを回復期と定義する。実験参加者は、回復期に座位で過ごした。朝条件で

の実験終了後、実験参加者は自由に過ごし、再び 21 時までに実験室に入室した。実験参加

者は、21 時から朝条件と同様の実験を行った。実験環境は VDT ガイドライン 10) に準じ、

室内の明るさや温湿度を調整した。図 3.3 は本実験の作業環境である。作業姿勢は視距離

を 400 ㎜以上とし、椅子は各自の体格に合わせて高さ調整を施した。実験参加者は、作業

に習熟したうえで実験に臨めるように実験までに作業課題の練習を十分に行った。 

 

 

 

 

図 3.1 実験時間 

卵胞期および黄体期の各期において同一日の朝条件（9:00～12:40）と夜条件(21:00

～0:40)に実験を行う。 

 

 

 

 

 

 

図 3.2 測定の時間配分 
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図 3.3 作業環境 

 

３．２．１ 実験参加者 

実験参加者は、表 3.1 の条件を満たし、かつ基礎体温が 2 相性を示した 20～24 歳、平均

年齢 21.4 歳（標準偏差 1.1 歳）の女子学生 13 名である。月経周期および基礎体温の 2 相性

は、女性体温計 W525（テルモ（株））を用いて測定した基礎体温と月経日から判断し、基

礎体温が低温相かつ月経がない日を卵胞期とし、基礎体温が高温相である日を黄体期とし

た。実験参加者 13 名の MDQ42,43) の平均得点および標準偏差は、卵胞期が 28.2±16.7 点、

黄体期が 29.6±14.4 点であった。MDQ は 47 項目の質問に対して 0 点から 3 点の 4 段階で

評定し、合計得点が高いほど月経にともなって出現する愁訴が強いことを示す。また、実

験参加者の朝型-夜型質問紙 52,53) の調査結果は、ほぼ朝型が 1 名（7.7%）、中間型が 10 名

（76.9%）、ほぼ夜型が 2 名（15.4%）で、典型的な朝型および典型的な夜型はいなかった。

実験参加者には、実験前日の激しい運動と 21 時以降のカフェインおよびアルコールの摂取

を禁じた他、実験開始 60 分前までに食事を終了しておくことを依頼した。 
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表 3.1 実験参加者選定の要件 

 

３．２．２ 作業課題 

作業課題は加算課題とワーキングメモリ課題を組み合わせた課題とした。加算課題は、

ディスプレイ上に表示された 2 桁の 2 数を加算し、その解の下 2 桁を図 3.4 に示すよう

なテンキー型ボタンをクリックすることで解答する作業とした。ワーキングメモリ課題

は、加算課題 1 問解答直後に 0 から 9 までの 1 桁の数字が、図 3.5 のように無作為に表

示され、実験参加者がこの数字を記憶し、7 回繰り返したところで図 3.6 に示すように

暗記した数字 7 個を順番に解答することとした。課題遂行時間は 60 分間とし、各課題

の提示時間と解答時間には制限を設けなかった。これらの課題は、オペレーションスパ

ンテスト 54-56) を参考にMicrosoftのExcel Visual Basic for Applicationsを用いて自作した。

課題の表示および入力はノート型パソコン（FUJITSU LIFEBOOK A574/H）を用い、入

力動作の条件を統一するためテンキーの使用を禁止した。作業中は、パソコンの時計表

示を隠し、時計は全て実験参加者から見えないようにした。また、本課題は実験参加者

にとって精神的負荷となるよう、誤解答入力時にはパソコンから警告音が聞こえるよう

にした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

1)喫煙習慣がない 

2)実験前 3 か月間に日付変更線を超える海外滞在がない 

3)1 年以内の健康診断にて要治療以上の異常を指摘されていない 

4)経口避妊薬を含む常用薬の服用がない 

5)妊娠中や授乳中でない 

6)屈折異常以外の眼疾患がなく、屈折異常を矯正している 
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図 3.4 加算課題表示画面 

 

 

 

図 3.5 ワーキングメモリ課題表示画面 

加算課題終了直後に記憶するための 0 から 9 までの 1 桁の数字が無作為に現れる。

この場合は”9”を記憶したら“O.K.”をクリックする。 

 

 

 

図 3.6 ワーキングメモリ課題の解答画面 

図3.5で記憶した7個の数字を思い出しながら順番に数字を入力して最後に“O.K.”

をクリックする。 
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３．２．３ 測定項目 

（１）作業能率 

作業能率は、作業課題の解答数と正答率とした。解答数は加算課題 7 問と７個の数字を

解答するワーキングメモリ課題 1 問を 1 セットとして、解答されたセット数をカウントし

た。正答率は、1 セット内の 7 問の加算課題とワーキングメモリ課題全て正解した場合を

正答として評価した。 

（２）覚醒水準 

覚醒水準はフリッカー値にて評価した。フリッカー値の測定には、フリッカー測定装置

（TKKⅡ型、竹井機器工業（株））を用いた。フリッカー値は下降法によって 5 回測定し、

最小値と最大値を除いた 3 回を平均した。 

（３）眠気感 

眠気感は関西学院式眠気尺度 57) （以下、KSS）を用いて評価した。 

（４）疲労感 

疲労感は、日本産業衛生学会産業疲労研究会の新版自覚症しらべ 58-60) （以下、自覚症し

らべ）を用いて評価した。 

（５）メンタルワークロード 

メンタルワークロードは、日本語版National Aeronautics and Space Administration Task Load 

Index 61,62) （以下、NASA-TLX）を用いて評価した。評価には、知的・知覚的要求（Mental 

Demand）、身体的要求（Physical Demand）、タイムプレッシャー（Temporal Demand）、作業

成績（Own Performance）、努力（Effort）、フラストレーション（Frustration Level）からな

る各尺度の得点、および Weighted Workload（以下、WWL）の得点を用いた。WWL の評価

は Card-sort TLX の手法 63) を用いた。 

 

３．２．４ 統計処理 

解答数、正答率、および NASA-TLX の得点は、卵胞期と黄体期との比較（以降、月経周

期条件での比較）による有意差および朝条件と夜条件での比較（以降、朝夜条件での比較）

による有意差を検証するために対応のある 2 要因の分散分析を施した。フリッカー値、KSS

の得点、および自覚症しらべの得点は、月経周期条件による有意差、朝夜条件による有意

差および時間経過による有意差を検証するために対応のある 3 要因の分散分析を施した。

さらに、卵胞期と黄体期の比較、および朝条件と夜条件の比較については対応のある t 検

定を施し、時間経過による比較には作業直前の値を基準に Dunnett の多重比較を施した。

正答率については、シャピロ・ウィルク検定にて正規性を検定した。解析ソフトは、SPSS 

Ver.25（日本アイ・ビー・エム（株））を用い、5%未満を有意とした。 
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３．２．５ 倫理的配慮 

実験参加者には研究の趣旨と方法を口頭と文書にて十分に説明し、参加および取りやめ

の自由、さらにそれによる不利益を受けないことを保証した。同意は各実験参加者の同意

書への署名により確認した。また全ての測定項目は実験参加者の安全を優先し、心身への

侵襲がないものを選択した。本研究は三重県立看護大学研究倫理審査会から承認を得て実

施した（No.170302）。 

 

３．３ 実験結果 

３．３．１ 作業能率 

加算課題とワーキングメモリ課題の解答数について対応のある 2 要因の分散分析を施し

た結果、交互作用は認められず、朝夜条件の主効果のみ 1％水準で有意であった。表 3.2

は加算課題とワーキングメモリ課題の解答数である。卵胞期は、朝条件での平均解答数が

49.0 問、夜条件での平均解答数が 57.2 問であり、夜条件の方が 1％水準で有意に解答数が

多かった。黄体期は、朝条件の平均解答数が 50.7 問、夜条件の平均解答数が 57.6 問であり、

夜条件の方が 1％水準で有意に解答数が多かった。朝条件および夜条件ともに、卵胞期と

黄体期とで有意差は認められなかった。 

加算課題とワーキングメモリ課題の正答率について対応のある 2 要因の分散分析を施し

た結果、交互作用は認められず、朝夜条件の主効果のみ 1％水準で有意であった。表 3.3

は加算課題とワーキングメモリ課題の正答率である。卵胞期は、朝条件の平均正答率が38.3％、

夜条件の平均正答率が 49.1％であり、夜条件の方が 1％水準で有意に正答率が高かった。

黄体期は、朝条件の平均正答率が 42.5％、夜条件の平均正答率が 53.4％であり、夜条件の

方が 5％水準で有意に正答率が高かった。朝条件および夜条件ともに、卵胞期と黄体期と

で有意差は認められなかった。なお、正答率は、シャピロ・ウィルク検定により正規性が

示された。 

 

表 3.2 加算課題とワーキングメモリ課題の解答数 

平均値 (SD) 平均値 (SD)

朝条件 49.0 (14.4) 50.7 (13.1)

夜条件 57.2 (17.6) 57.6 (16.0)

（問, n=13, ** : p <0.01)

]** ]**

卵胞期 黄体期
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表 3.3  加算課題とワーキングメモリ課題の正答率 

平均値 (SD) 平均値 (SD)

朝条件 38.3 (13.2) 42.5 (13.8)

夜条件 49.1 (15.2) 53.4 (14.1)

卵胞期 黄体期

]*

（%, n=13, * :p <0.05, ** : p <0.01)

]**

 

 

３．３．２ 覚醒水準 

フリッカー値の実測値について対応のある 3 要因の分散分析を施した結果、交互作用は

認められず時間経過条件の主効果のみ 1%水準で有意であった。フリッカー値の実測値と

同様に、フリッカー値変化率について対応のある 3 要因の分散分析を施した結果、交互作

用は認められず、月経周期条件の主効果は 5%水準で有意、時間経過条件の主効果は 1%水

準で有意であった。 

図 3.7 は朝条件でのフリッカー値変化率であり、作業直前の値を基準とした変化率にて

示している。朝条件でのフリッカー値変化率は作業直後に卵胞期では-2.5%、黄体期では-0.5%

となったが、いずれも作業前に比べて有意差は認められなかった。卵胞期のフリッカーは

回復期 30 分の時点で-5.9%となり 1%水準で有意に低下を示し、回復期 60 分の時点で最低

値-7.9%となった。黄体期のフリッカー値変化率は回復期30分の時点で最低値-4.2%となり、

5％水準で有意に低下を示した。回復期 60 分の時点では、卵胞期のフリッカー値変化率が

黄体期に比べて 5%水準で有意に低値を示した。 

図 3.8 は夜条件でのフリッカー値変化率である。夜条件のフリッカー値変化率は作業直

後に卵胞期では-2.9%、黄体期では-0.4%となったが、作業前と比べて有意差は認められな

かった。また、卵胞期は回復期 30 分の時点で-4.5%となり 5%水準で有意に低下を示し、回

復期 90 分の時点で最低値-9.2%となった。黄体期では回復期 30 分の時点で-4.5%となり 1%

水準で有意に低下を示し、回復期 90 分の時点で最低値-7.2%を示した。回復期 60 分の時点

では、卵胞期のフリッカー値変化率が黄体期に比べて 5%水準で有意に低値を示した。 

 図 3.9 は卵胞期におけるフリッカー値変化率、図 3.10 は黄体期におけるフリッカー値変

化率である。卵胞期および黄体期ともに、朝条件と夜条件では有意差を認めなかった。 
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図 3.7 朝条件でのフリッカー値変化率 

( n=13, * : p<0.05, ** : p<0.01, †: p<0.05 ) 

 

 

図 3.8 夜条件でのフリッカー値変化率 

( n=13, * : p<0.05, ** : p<0.01, †: p<0.05 ) 
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図 3.9 卵胞期におけるフリッカー値変化率 

 ( n=13, * : p<0.05, ** : p<0.01 )  

 

 

図 3.10 黄体期におけるフリッカー値変化率 

 ( n=13, * : p<0.05, ** : p<0.01 ) 
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３．３．３ 眠気感 

KSS の得点について対応のある 3 要因の分散分析を施した結果、朝夜条件と時間経過条

件の交互作用は 1%水準で有意であり、月経周期条件の主効果は 5%水準で有意、時間経過

条件の主効果は 1%水準で有意であった。 

図 3.11 は朝条件での KSS の得点の変化である。朝条件での KSS の得点は作業直後に卵

胞期では 0.4 点上昇、黄体期では 0.5 点上昇したが、いずれも作業前に比べて有意差は認め

られず、その後も有意差は認められなかった。回復期 30 分の時点では、黄体期が卵胞期に

比べて 5%水準で有意に高値を示した。 

図 3.12 は夜条件での KSS の得点の変化である。夜条件での KSS の得点は作業直後に卵

胞期では 0.9 点上昇し、1%水準で有意差が認められた。黄体期では作業直後に 0.4 点上昇

し、5%水準で有意差が認められた。夜条件での KSS の得点は、卵胞期および黄体期とも

に、回復期 90 分の時点まで得点が上昇した。作業直前と回復期 30 分の時点では、黄体期

が卵胞期に比べて 5％水準で有意に高値を示した。 

図 3.13 は卵胞期における KSS の得点の変化、図 3.14 は黄体期における KSS の得点の変

化である。卵胞期は回復期 120 分において夜条件の得点が朝条件に比べて 5%水準で有意

に高値を示した。黄体期は、作業直後では朝条件の得点が夜条件に比べて 5%水準で有意

に高値を示し、回復期 90 分では夜条件の得点が朝条件に比べて 1％水準で有意に高値を示

し、回復期 120 分では夜条件の得点が朝条件に比べて 5%水準で有意に高値を示した。 
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図 3.11 朝条件での KSS の得点 

（n=13, † : p<0.05） 

 

 

 

 

図 3.12 夜条件での KSS の得点 

（n=13, * : p<0.05, ** : p<0.01, † : p<0.05) 
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図 3.13 卵胞期における KSS の得点 

( n=13, ** : p<0.01, † : p<0.05 ) 

 

 

 

 

図 3.14 黄体期における KSS の得点 

( n=13, * : p<0.05, ** : p<0.01, † : p<0.05, †† : p<0.01 ) 
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３．３．４ 疲労感 

自覚症しらべの得点について対応のある 3 要因の分散分析を施した結果、Ⅰ群ねむけ感

については、朝夜条件と時間経過条件の交互作用が 1%水準で有意であり、時間経過条件

の主効果が 5%水準で有意であった。Ⅱ群不安定感については、月経周期条件と時間経過

条件の交互作用が 5%水準で有意であり、朝夜条件と時間経過条件の交互作用が 1%水準で

有意であり、時間経過条件の主効果が 5%水準で有意であった。Ⅲ群不快感については、

朝夜条件と時間経過条件の交互作用が 1%水準で有意であり、時間経過条件の主効果が 5%

水準で有意であった。Ⅳ群だるさ感については、月経周期条件と朝夜条件の交互作用が 5%

水準で有意であり、朝夜条件と時間経過条件の交互作用が 1%水準で有意であった。Ⅴ群

ぼやけ感については、朝夜条件と時間経過条件の交互作用が 1%水準で有意であり、時間

経過条件の主効果が 1%水準で有意であった。 

表 3.4 は朝条件での自覚症しらべの得点の変化である。Ⅰ群ねむけ感は、回復期 120 分

の時点において黄体期の得点が作業直前に比べて 5%水準で有意に高値となった。Ⅱ群不

安定感は、作業直後において黄体期の得点が作業直前に比べて 1%水準で高値となった。

Ⅳ群だるさ感は、作業直後において黄体期の得点が作業直前に比べて 5%水準で高値とな

った。卵胞期における得点は、時間経過による有意な変化を認めなかった。Ⅰ群ねむけ感

は、回復期 30 分において黄体期の得点が卵胞期に比べて 1%水準で有意に高値を示した。

Ⅱ群不安定感は、作業直後、回復期 30 分、および回復期 60 分において黄体期の得点が卵

胞期に比べて 5%水準で有意に高値を示した。 

表 3.5 は夜条件での自覚症しらべの得点の変化である。Ⅰ群ねむけ感は、回復期 30 分以降

において卵胞期と黄体期の得点が作業直前に比べて 1%水準で有意に高値を示した。Ⅱ群不

安定感は、卵胞期の得点が回復期 90 分以降において作業直前に比べて 1%水準で有意に高

値を示した。Ⅲ群不快感は、回復期 30 分において卵胞期の得点が作業直前に比べて 5%水

準で高値を示し、回復期 60 分以降において卵胞期の得点が作業直前に比べて 1%水準で高

値を示した。Ⅲ群不快感はさらに、回復期 60 分と 120 分において黄体期の得点が作業直前

に比べて 5%水準で高値を示し、回復期 90 分において黄体期の得点が作業直前に比べて 1%

水準で高値を示した。Ⅳ群だるさ感は、回復期 60 分と 90 分において卵胞期の得点が作業

直前に比べて 5%水準で高値を示し、回復期 120 分において卵胞期の得点が作業直前に比べ

て 1%水準で高値を示した。Ⅳ群だるさ感はさらに、作業直後と回復期 90 分以降において

黄体期の得点が作業直前に比べて 1%水準で高値を示し、回復期 30 分において黄体期の得

点が作業直前に比べて 5%水準で高値を示した。Ⅴ群ぼやけ感は、作業直後から回復期 120

分にかけて卵胞期と黄体期の得点が作業直前に比べて１%水準で高値を示した。 

Ⅲ群不快感の得点は、作業直前において黄体期の得点が卵胞期に比べて 5%水準で有意に

高値を示した。また、Ⅳ群だるさ感の得点は、作業直後において黄体期の得点が卵胞期に

比べて 5%水準で有意に高値を示した。 



50 

 

 表 3.6 は卵胞期における自覚症しらべの得点の変化である。Ⅰ群ねむけ感は、作業直前

において朝条件の得点が夜条件に比べて 5%水準で有意に高値を示し、回復期 90 分および

120 分において夜条件の得点が朝条件に比べて 1%水準で有意に高値を示した。Ⅱ群不安定

感は作業直前と作業直後において朝条件の得点が夜条件に比べて 5％水準で有意に高値を

示し、回復期90分において夜条件の得点が朝条件に比べて1%水準で有意に高値を示した。

Ⅲ群不快感は作業直前において朝条件の得点が夜条件に比べて 5%水準で有意に高値を示

した。Ⅳ群だるさ感は朝条件と夜条件において有意差が認められなかった。Ⅴ群ぼやけ感

は作業直前において朝条件の得点が夜条件に比べて 5%水準で有意に高値を示し、回復期

120 分において夜条件の得点が朝条件に比べて 5%水準で有意に高値を示した。 

表 3.7 は黄体期における自覚症しらべの得点の変化である。Ⅰ群ねむけ感は、作業直前

と作業直後において朝条件の得点が夜条件に比べて 1%水準で高値を示し、回復期 30 分に

おいて朝条件の得点が夜条件に比べて 5%水準で有意に高値を示した。回復期 90 分と 120

分においては、夜条件の得点が朝条件に比べて 1%水準で有意に高値を示した。Ⅱ群不安

定感は、作業直後では朝条件の得点が夜条件に比べて 1%水準で有意に高値を示した。Ⅲ

群不快感は、作業直前と回復期 30 分において朝条件の得点が夜条件に比べて 5%水準で有

意に高値を示し、作業直後において朝条件の得点が夜条件の得点に比べて 1%水準で高値

を示した。Ⅳ群だるさ感は、回復期 120 分において夜条件の得点が朝条件に比べて 5%水

準で有意に高値を示した。Ⅴ群ぼやけ感は、回復期 120 分において夜条件の得点が朝条件

に比べて 5%水準で有意に高値を示した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51 

 

表 3.4 朝条件での自覚症しらべの得点の変化 

Ⅰ群 卵胞期 2.1 (0.7) 2.2 (0.7) 2.0 (0.6) 2.2 (0.8) 2.1 (0.8) 2.0 (1.0)

ねむけ感 黄体期 2.6 (0.8) 2.9 (0.9) 2.8 (0.8) 2.5 (0.8) 2.3 (0.7) 1.9 (0.6)
*

Ⅱ群 卵胞期 1.3 (0.4) 1.4 (0.3) 1.2 (0.3) 1.2 (0.2) 1.2 (0.4) 1.3 (0.4)

不安定感 黄体期 1.3 (0.4) 1.7 (0.6) 1.6 (0.6) 1.6 (0.6) 1.4 (0.4) 1.3 (0.4)

**

Ⅲ群 卵胞期 1.5 (0.5) 1.6 (0.6) 1.5 (0.3) 1.6 (0.5) 1.5 (0.5) 1.4 (0.4)

不快感 黄体期 1.6 (0.5) 2.0 (0.6) 1.8 (0.8) 1.8 (0.7) 1.6 (0.5) 1.5 (0.5)

Ⅳ群 卵胞期 1.4 (0.5) 1.5 (0.4) 1.4 (0.3) 1.4 (0.4) 1.4 (0.4) 1.4 (0.7)

だるさ感 黄体期 1.5 (0.4) 1.7 (0.5) 1.5 (0.5) 1.5 (0.3) 1.4 (0.4) 1.4 (0.4)
*

V群 卵胞期 1.6 (0.5) 2.0 (0.7) 1.8 (0.7) 2.0 (0.8) 1.9 (0.8) 1.8 (0.7)

ぼやけ感 黄体期 1.7 (0.8) 2.1 (1.0) 2.0 (1.1) 2.0 (0.9) 2.0 (0.9) 1.8 (0.9)

（n=13 , * : p <0.05 , ** : p <0.01 )

直前 直後  30分  60分  90分  120分

平均値 (SD) 平均値 (SD) 平均値 (SD) 平均値 (SD) 平均値 (SD) 平均値 (SD)

〕**

〕* 〕* 〕*
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表 3.5 夜条件での自覚症しらべの得点の変化 

** ** ** **

Ⅰ群 卵胞期 1.5 (0.4) 1.8 (0.8) 2.0 (0.9) 2.5 (0.9) 2.6 (0.9) 2.8 (1.1)

ねむけ感 黄体期 1.8 (0.5) 2.1 (0.6) 2.4 (0.9) 2.6 (0.9) 2.9 (0.9) 2.9 (0.8)
** ** ** **

** **

Ⅱ群 卵胞期 1.1 (0.2) 1.2 (0.2) 1.2 (0.3) 1.2 (0.4) 1.4 (0.4) 1.4 (0.4)

不安定感 黄体期 1.2 (0.3) 1.3 (0.5) 1.4 (0.4) 1.4 (0.4) 1.4 (0.5) 1.3 (0.5)

* ** ** **

Ⅲ群 卵胞期 1.1 (0.2) 1.4 (0.5) 1.4 (0.5) 1.6 (0.6) 1.6 (0.6) 1.7 (0.7)

不快感 黄体期 1.4 (0.3) 1.4 (0.4) 1.4 (0.5) 1.6 (0.6) 1.7 (0.5) 1.6 (0.6)
* ** *

* * **

Ⅳ群 卵胞期 1.2 (0.3) 1.3 (0.4) 1.4 (0.4) 1.4 (0.6) 1.5 (0.6) 1.6 (0.7)

だるさ感 黄体期 1.4 (0.4) 1.7 (0.7) 1.6 (0.6) 1.6 (0.6) 1.7 (0.7) 1.8 (0.7)
** * ** **

** ** ** ** **

V群 卵胞期 1.3 (0.3) 2.0 (0.9) 2.0 (1.1) 2.2 (1.0) 2.4 (1.2) 2.5 (1.2)

ぼやけ感 黄体期 1.5 (0.4) 2.1 (0.8) 2.2 (1.1) 2.4 (1.2) 2.4 (0.9) 2.5 (1.0)
** ** ** ** **

（n=13 , * : p <0.05 , ** : p <0.01)

直前 直後  30分  60分  90分  120分

平均値 (SD) 平均値 (SD) 平均値 (SD) 平均値 (SD) 平均値 (SD) 平均値 (SD)

〕*

〕*
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表 3.6 卵胞期における自覚症しらべの得点の変化 

Ⅰ群 朝条件 2.1 (0.7) 2.2 (0.7) 2.0 (0.6) 2.2 (0.8) 2.1 (0.8) 2.0 (1.0)

ねむけ感 夜条件 1.5 (0.4) 1.8 (0.8) 2.0 (0.9) 2.5 (0.9) 2.6 (0.9) 2.8 (1.1)
** ** ** **

Ⅱ群 朝条件 1.3 (0.4) 1.4 (0.3) 1.2 (0.3) 1.2 (0.2) 1.2 (0.4) 1.3 (0.4)

不安定感 夜条件 1.1 (0.2) 1.2 (0.2) 1.2 (0.3) 1.2 (0.4) 1.4 (0.4) 1.4 (0.4)

** **

Ⅲ群 朝条件 1.5 (0.5) 1.6 (0.6) 1.5 (0.3) 1.6 (0.5) 1.5 (0.5) 1.4 (0.4)

不快感 夜条件 1.1 (0.2) 1.4 (0.5) 1.4 (0.5) 1.6 (0.6) 1.6 (0.6) 1.7 (0.7)
* ** ** **

Ⅳ群 朝条件 1.4 (0.5) 1.5 (0.4) 1.4 (0.3) 1.4 (0.4) 1.4 (0.4) 1.4 (0.7)

だるさ感 夜条件 1.2 (0.3) 1.3 (0.4) 1.4 (0.4) 1.4 (0.6) 1.5 (0.6) 1.6 (0.7)
* * **

V群 朝条件 1.6 (0.5) 2.0 (0.7) 1.8 (0.7) 2.0 (0.8) 1.9 (0.8) 1.8 (0.7)

ぼやけ感 夜条件 1.3 (0.3) 2.0 (0.9) 2.0 (1.1) 2.2 (1.0) 2.4 (1.2) 2.5 (1.2)
** ** ** ** **

（n=13 , *: p <0.05 , ** : p <0.01)

直前 直後  30分  60分

〕**

 90分  120分

平均値 (SD) 平均値 (SD) 平均値 (SD) 平均値 (SD) 平均値 (SD) 平均値 (SD)

〕* 〕**

〕* 〕* 〕**

〕*

〕*〕*
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表 3.7 黄体期における自覚症しらべの得点の変化 

*

Ⅰ群 朝条件 2.6 (0.8) 2.9 (0.9) 2.8 (0.8) 2.5 (0.8) 2.3 (0.7) 1.9 (0.6)

ねむけ感 夜条件 1.8 (0.5) 2.1 (0.6) 2.4 (0.9) 2.6 (0.9) 2.9 (0.9) 2.9 (0.8)
** ** ** **

**

Ⅱ群 朝条件 1.3 (0.4) 1.7 (0.6) 1.6 (0.6) 1.6 (0.6) 1.4 (0.4) 1.3 (0.4)

不安定感 夜条件 1.2 (0.3) 1.3 (0.5) 1.4 (0.4) 1.4 (0.4) 1.4 (0.5) 1.3 (0.5)

Ⅲ群 朝条件 1.6 (0.5) 2.0 (0.6) 1.8 (0.8) 1.8 (0.7) 1.6 (0.5) 1.5 (0.5)

不快感 夜条件 1.4 (0.3) 1.4 (0.4) 1.4 (0.5) 1.6 (0.6) 1.7 (0.5) 1.6 (0.6)
* ** *

*

Ⅳ群 朝条件 1.5 (0.4) 1.7 (0.5) 1.5 (0.5) 1.5 (0.3) 1.4 (0.4) 1.4 (0.4)

だるさ感 夜条件 1.4 (0.4) 1.7 (0.7) 1.6 (0.6) 1.6 (0.6) 1.7 (0.7) 1.8 (0.7)
** * ** **

V群 朝条件 1.7 (0.8) 2.1 (1.0) 2.0 (1.1) 2.0 (0.9) 2.0 (0.9) 1.8 (0.9)

ぼやけ感 夜条件 1.5 (0.4) 2.1 (0.8) 2.2 (1.1) 2.4 (1.2) 2.4 (0.9) 2.5 (1.0)
** ** ** ** **

（n=13 , * : p <0.05 , ** : p <0.01)

平均値 (SD)

直前 直後  30分

〕** 〕*

 60分  90分  120分

平均値 (SD) 平均値 (SD) 平均値 (SD) 平均値 (SD)

〕**〕**

平均値 (SD)

〕**

〕**

〕* 〕** 〕*

〕*

〕*

 

 

３．３．５ メンタルワークロード 

NASA-TLX の得点について対応のある 2 要因の分散分析を施した結果、交互作用は認め

られず、主効果は作業成績の朝夜条件のみ 5％水準で有意であった。 

表 3.8 は NASA-TLX の得点である。身体的要求の得点は、朝条件において卵胞期で 21.2

点、黄体期で 33.6 点となり、黄体期の方が 1%水準で有意に高値を示した。タイムプレッ

シャーの得点は、夜条件において卵胞期で 45.5 点、黄体期で 32.3 点となり、卵胞期の方が

1%水準で有意に高値を示した。 

黄体期では、作業成績の得点が朝条件で 62.2 点、夜条件で 45.0 点となり、朝条件の方が

5%水準で有意に高値を示し、WWL の得点が朝条件で 64.3 点、夜条件で 58.4 点となり、

朝条件が夜条件に比べて 5%水準で有意に高値を示した。 
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表 3.8 NASA-TLX の得点 

平均値 (SD) 平均値 (SD)

朝条件 66.7 (30.2) 69.1 (27.1)

夜条件 67.4 (26.8) 69.5 (29.1)

**

朝条件 21.2 (26.1) 33.6 (32.2)

夜条件 30.3 (26.8) 37.8 (34.0)

朝条件 39.1 (26.2) 37.8 (27.7)

夜条件 45.5 (22.4) 32.3 (22.8)

**

朝条件 59.7 (27.2) 62.2 (28.9)

夜条件 51.8 (20.1) 45.0 (20.0)

朝条件 64.0 (27.9) 71.1 (26.3)

夜条件 61.2 (26.9) 65.8 (28.1)

朝条件 62.6 (24.9) 62.9 (26.1)

夜条件 53.6 (23.1) 54.7 (27.5)

朝条件 60.5 (17.6) 64.3 (18.0)

夜条件 58.5 (17.1) 58.4 (19.9)

（n=13, * : p <0.05, ** : p <0.01)

WWL 〕*

フラストレーション

努力

作業成績 〕*

タイムプレッシャー

身体的要求

卵胞期 黄体期

知的・知覚的要求

尺度

 

 

３．４ 考察 

作業能率は朝条件に比べて夜条件に良好であり、作業量が多かったことから、その影響

を受けて夜条件の作業負荷は大きかったものと考えられた。 

眠気感を示す KSS の得点は、夜条件において有意に増加を示したことから、夜条件では

眠気感が強く出現したものと考えられる。また、KSSの得点は朝条件および夜条件ともに、

回復期 30 分の時点で卵胞期に比べて黄体期に有意に高値を示したことから、黄体期は卵胞

期に比べて眠気感が強く出現したものと考えられる。渋井は、黄体期はプロゲステロンに

よる体温上昇作用が関与して一日の体温リズムの振幅が低下し、夜間睡眠の浅眠化と日中

の眠気が生ずると報告している 64) 。黄体期は、夜間の浅眠化や熟睡感の低下により、眠気

感が強くなったことが考えられた。 

フリッカー値変化率は、作業直後には作業直前に比べて有意な変化がみられなかったも
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のの、回復期には精神作業の日間変動の限界値平均-5％を下回ったことから、作業にとも

なう負担は大きかったと考えられる。眠気感が強く出現した黄体期は、本来であればフリ

ッカー値変化率が卵胞期よりも下回るはずであるが、回復期 60 分の時点でフリッカー値変

化率が卵胞期よりも上回っていた。黄体期は、眠気感が強かったにもかかわらず作業能率

が卵胞期と同等であったことや、フリッカー値変化率が卵胞期よりも上回っていたことか

ら、作業能率を恒常化させるために緊張状態となっていたことが推測された。笠松らは単

純反応型作業と状況対応型作業前後のフリッカー値変化率に低温期、月経前期、月経期の

間で有意差を認めなかったことを報告している 20) 。本研究も、笠松らの研究と同様に、作

業直後のフリッカー値変化率は卵胞期と黄体期とで有意差を認めなかったが、本実験は回

復期まで継続してフリッカー値を測定しており、回復期 60 分の時点で卵胞期と黄体期とで

有意差を認めた。茅島らは黄体期には情動ストレス負荷後の情動興奮水準と覚醒レベルが

比較的高いレベルで持続する傾向にあることを報告していることから 65) 、本実験では作業

課題が情動ストレス負荷となり、黄体期において覚醒レベルが比較的高いレベルとなった

ことが推測された。 

自覚症しらべの得点は、夜条件において増加傾向を示したことから、夜条件では負担が

強く出現し、120 分間では疲労感が回復しなかったものと考えられる。夜条件は朝条件に

比べて作業能率が有意に高かったことから、その影響を受けて作業負荷が強かったために

疲労感が強く出現したものと推測された。 

一方、メンタルワークロードは、作業成績と WWL の黄体期における得点が朝条件に比

べて夜条件に低値を示した。夜条件は、朝条件に比べて作業能率が良かったことから、課

題の解答を負担に感じていなかったものと推測された。夜条件は、朝条件に比べて課題の

解答を負担に感じなかったものの、その分課題の解答数が多くなったことから、朝条件に

比べて回復期における疲労感が強くなったと推測された。本研究は朝条件と夜条件の実験

順序をランダム化していないことから、同日の朝条件の後に解答している夜条件において

作業能率が良くなった可能性を否定することはできないものの、一般的に夜勤業務は負担

が大きいと先行研究で報告されており 29,33) 、前述のように女性の夜勤業務は乳がんや大

腸がんの罹患リスクが高いことが報告されている 31,32) 。さらに、夜勤業務に従

事する女性は月経不順の出現率が高いという報告もある 30) 。育児中の女性を対象

にテレワークにて働くことを仮定して作業に充てる時間を調査した研究では、約半数が 18

時以降にも作業すると回答していた 66) 。また、同研究では 18 時以降に作業すると回答し

た群は18時以降に作業をしないと回答した群に比べて有意に睡眠に充てる時間が短くなっ

ていた 66) 。これらの報告のように、日中の育児や家事に加えて夜間にテレワークをするこ

とは、疲労感の増強、睡眠時間の短縮、月経不順の出現、がんの発症など、健康への影響

が懸念される。 

Konishi et al.はワーキングメモリ課題にともなうメンタルワークロードに、卵胞期と黄体
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期で有意差を認めなかったことを報告しており 21) 、Sato et al.は鏡映描写と計算課題にとも

なう WWL に卵胞期と黄体期で有意差を認めなかったことを報告している 67) 。本研究にお

いて WWLは、卵胞期と黄体期で有意差を認めなかったが、朝条件では身体的要求が卵胞

期に比べて黄体期に高値を示し、夜条件ではタイムプレッシャーが卵胞期に比べて黄体期

に低値を示した。黄体期は夜間の浅眠化によって日中に眠気感が強くなることから、卵胞

期よりも朝条件での作業がきついと感じられたものと推測された。また、辛島らは作業者

が把握する時間経過が実時間の経過よりも短いと感じる場合にはタイムプレッシャーが低

値を示す傾向があることを示唆している 68) 。このことから、卵胞期は実時間の経過を正し

く認識できていたことから時間切迫感を強く感じ、夜条件における黄体期は時間経過を正

しく認識できていなかったために時間切迫感を強く感じなかったものと推測された。 

黄体期は眠気感が強く、日中の作業をきついと感じやすいことが示唆された。さらに、

黄体期は夜間作業における時間切迫感の感受性の低さから、作業時間が延長する可能性が

ある。黄体期は緊張状態が持続しやすく、その影響から負担が大きくなる可能性が示唆さ

れた。黄体期の夜勤を避けた勤務スケジュールの作成や、作業時間を意識できるようなシ

ステムの活用は、女性テレワーカーの負担を軽減できる可能性がある。 

 

３．５ まとめ 

本章では、20 歳から 24 歳の健康な女子学生 13 名を対象として、テレワークを模擬した

情報機器作業にともなう負担を評価する人間工学的実験を実施し、月経周期の違いと作業

実施時刻の違いから比較検討を行った結果について述べた。 

第２章の WEB アンケート調査では多くの女性テレワーカーが月経前や月経中に作業能

率が低下すると考えていたことが示されたが、本実験では、作業能率が卵胞期と黄体期と

で同等であることが示された。 

また、本実験からは、朝条件および夜条件ともに眠気感は卵胞期に比べて黄体期に強く、

覚醒水準の低下は黄体期に比較的高く維持されることが示された。 

さらに、本実験では黄体期は日中に眠気や作業のきつさを強く感じ、夜間に時間切迫感

の感受性が低くなることが示された。 
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第４章 総合考察としての女性テレワーカーが健康に働くための提案 

本研究は、女性テレワーカーが抱える健康問題を 21 歳から 39 歳の女性テレワーカー510

人を対象に WEB アンケートにより調査し、さらに情報機器作業にともなう負担の評価に

ついて 20 歳から 24 歳の健康な女性 13 名を対象に月経周期に焦点をあてた実験を行い、両

者の結果から検討を行った。本研究では、女性テレワーカーが健康に働くために以下の３

つを提案する。 

1 つ目の提案は、在宅における情報機器作業の環境を整備することである。WEB アンケ

ート調査ではオフィスワークからテレワークへ移行したことにより眼の疲れや首・肩のこ

りが増加したこと、および在宅における情報機器作業の環境整備が進んでいないことが明

らかとなった。本調査で多く認められた視覚系症状や筋骨格系症状は、情報機器作業にお

いて生じやすい症状であり、モニターとキーボード部が切り離されていないノート型パソ

コンの操作は頭部が前屈した姿勢となることから筋骨格系への負担が大きくなることが報

告されている 49-51) 。本研究では、在宅における作業環境が整っていないことにより眼の疲

れや首・肩のこりが増強していることが示された。令和 3 年度テレワーク人口実態調査に

おいても、雇用型テレワーカーの 61.4%が仕事をする部屋や机・椅子等の環境が十分でな

く不便だと感じていることが報告されている 2) 。これらのことから本研究は、在宅におい

ても情報機器ガイドライン等で推奨されているような情報機器や什器を用い、周囲の環境

整備を積極的にすすめることを提案する。 

2 つ目の提案は、黄体期には夜間に時間切迫感の感受性が低下することを考慮した時間

管理を行うことである。WEB アンケート調査ではテレワーク時間が 8 時間を超える群に視

覚系、筋骨格系およびストレス症状が強い傾向が示された。テレワーカーが健康に働くた

めには、作業時間が 8 時間を超えないようにすることが推奨される。また、負担の評価実

験では、黄体期は日中に作業のきつさを感じること、および黄体期は夜間にタイムプレッ

シャーの感受性が低くなることが示された。黄体期は日中に作業をきついと感じることか

ら作業を行う時間帯が日中よりも夜間になりやすく、さらに黄体期の夜間は時間管理の自

己制御が難しくなることから作業が延長しやすい可能性が推測された。女性の夜勤業務

は乳がんや大腸がんの罹患リスクが高いことが報告されている 31,32) 。夜勤業務

に従事する女性は月経不順の出現率が高いという報告もある 30) 。夜間にテレワー

クをすることは、がんの発症や月経不順の出現など、健康への影響が懸念される。本研究

は黄体期には夜間に時間切迫感の感受性が低下することを考慮して時間管理することを提

案する。 

3つ目の提案は、黄体期は作業内容が過負荷とならないよう配慮することである。負担の

評価実験では、黄体期は眠気感が強くなることが示された。渋井は、黄体期はプロゲステ

ロンによる体温上昇作用が関与して一日の体温リズムの振幅が低下し、夜間睡眠の浅眠化

と日中の眠気が生ずると報告している64)  。黄体期は、夜間の浅眠化や熟睡感の低下により、
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眠気感が強くなったことが推測された。同実験では、黄体期には日中の作業をきついと感

じることも示されている。夜間の浅眠化や熟睡感の低下により、眠気感や作業のきつさを

感じた状態で作業を継続すれば負担が大きくなり、エラーの発生につながることも否定で

きない。また、WEBアンケート調査では黄体期や月経中の作業能率低下を自覚している対

象者が多かったことから、テレワークの作業能率が黄体期に低下することを予測していた

ものの、負担評価の実験では作業能率が卵胞期と黄体期とで同等であることが示された。

先行研究において、月経周期と作業能率には個人差があることが報告されているように17) 、

本実験では実験参加者が少数であることから個人の特性が強く反映されている可能性が否

めないものの、黄体期は眠気感に抗って作業をすることで作業能率を維持していたものと

本研究では推測する。黄体期の覚醒水準が比較的高いレベルで維持されていた背景には、

作業能率維持のために無理が生じていたことが考えられる。これらのことから本研究は、

黄体期は作業内容が過負荷とならないよう配慮することを提案する。 

女性には、妊娠、出産、更年期障害など配慮すべき点があると考えられ、特に今回は月

経周期の観点から女性への配慮方法について考察した。女性への配慮の一部として、月経

周期を考慮した時間管理や作業内容の調整についてテレワークや情報機器作業等のガイド

ラインに反映することを提案する。 
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第５章 結論 

５．１ 本論文のまとめ 

本研究は、女性テレワーカーが健康に働くための配慮方法の提案につなげることを目的

に、女性テレワーカーを対象とした WEB アンケート調査により女性テレワーカーが抱え

る健康問題を明らかにし、月経周期に焦点をあてた人間工学的実験により情報機器作業に

ともなう負担の評価を行い、女性テレワーカーが健康に働くための配慮方法について考察

した。 

第１章では、研究の背景と目的、先行研究と研究の位置づけ、研究方法および論文の構

成について述べた。本章では、研究の背景としてテレワークが COVID-19 の感染予防策と

して加速度的に普及したことについて述べ、テレワークでも適応される情報機器ガイドラ

インについて説明した。また、労働に関わる健康課題として、女性には月経、女性の不妊

治療、妊娠、出産、授乳、女性の更年期障害等があるものの、情報機器ガイドラインには

女性への配慮点が記載されていないことについて問題提起した。 

第２章では、女性テレワーカーが抱える女性特有の健康問題を明らかにすることを目的

に、21 歳から 39 歳の女性テレワーカー510 人を対象として WEB アンケート調査を行った

結果から示されたことを述べた。本調査からは、実験参加者の多くが作業時間を法定労働

時間である 8 時間以内としており夜間作業が少ないこと、人間工学的に良好な作業環境が

整っていた実験参加者は 10.1%と少ないこと、および実験参加者の多くが眼の疲れと首・

肩のこりを自覚していたことが示された。さらに、テレワーク時間が 8 時間を超える群に

は、視覚系、筋骨格系、およびストレス症状が強い傾向が示され、作業環境が整っていな

い群には、首・肩などの筋骨格系症状が強い傾向が示された。テレワークにともなう視覚

系、筋骨格系、およびストレス症状を予防するためには、情報機器ガイドライン等で推奨

されているように、作業時間や作業環境が整備されるよう、人間工学的支援を積極的に行

うことが推奨された。さらに、第２章では、実験参加者の多くは黄体期や月経中に作業能

率低下を感じていることが示された。 

第３章では、月経周期が女性テレワーカーにおよぼす影響を明らかにするため、20 歳か

ら 24 歳の健康な女性 13 名を対象として、テレワークを模擬した情報機器作業にともなう

負担を評価する人間工学的実験を実施し、月経周期の観点から分析と考察を行った。第２

章の WEB アンケート調査では多くの女性テレワーカーが黄体期や月経中に作業能率が低

下すると考えていたことが示されたが、第３章のテレワークを模擬した実験では、作業能

率が卵胞期と黄体期とで同等であることが示された。さらに本実験からは、朝条件および

夜条件ともに眠気感は卵胞期に比べて黄体期に強く、黄体期の覚醒水準は比較的高いレベ

ルで維持されることが示された。また、本実験では黄体期は日中に眠気や作業のきつさを

強く感じ、夜間に時間切迫感の感受性が低くなることが示された。 

 第４章では女性テレワーカーが健康に働くための要件を研究結果から総合的に考察した。
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本研究では、在宅における作業環境が整っていないことにより眼の疲れや首・肩のこりが

増えていることが示されたことから、在宅における情報機器作業の環境整備を積極的にす

すめることを提案した。次に、本研究では黄体期の夜間は時間管理の自己制御が難しくな

ることから夜間作業の時間が延長する可能性を推測し、黄体期は夜間に時間切迫感の感受

性が低下することを考慮した時間管理を行うことを提案した。本研究ではさらに、黄体期

は眠気感や日中の作業のきつさを感じながら無理をして作業をしている可能性を推測し、

黄体期は作業内容が過負荷とならないよう配慮することを提案した。 

テレワークは、働き方改革や地方創生につながる効果が期待されていた働き方であり 3) 、

人々がより快適かつ健康に働くことを目指して普及が促進されていた。しかし、COVID-19

の感染拡大により急遽テレワークを導入した企業が多く、テレワークは働き方や作業環境

整備等の体制が整わないままに導入が進んでいる。本研究で明らかにしたように、女性は

月経周期にともない黄体期には負担が大きくなる可能性がある。黄体期は夜間作業が延長

しやすい可能性があり、夜間に作業を続けることは重大な疾病につながることも否定でき

ない。 

月経周期にも配慮したテレワークの働き方や作業環境整備等の体制が整えば、テレワー

クは女性が健康に働く方法のひとつとなり、女性の活躍推進につながると考える。本研究

は、テレワークの働き方や作業環境整備等の体制整備のための一助となり、女性活躍促進

につながると考える。 

 

５．２ 今後の展望 

本研究は女性テレワーカーが健康に働くための配慮方法を提案するための一助となり、

情報機器ガイドライン等に女性への配慮方法が追記されることが今後の展望として期待さ

れる。 

本研究では黄体期の夜間は時間管理の自己制御が難しくなることから作業時間が延長す

る可能性を推測し、黄体期は夜間に時間切迫感の感受性が低下することを考慮した時間管

理を行うことを提案した。月経周期にともなう認知時間の違いを評価する等して、黄体期

の夜間に時間管理の自己制御が難しくなることを証明できれば提案の実用化につながると

考える。また、本研究では黄体期は眠気感や日中の作業のきつさを感じながら無理をして

作業をしている可能性を推測し、黄体期は作業内容が過負荷とならないよう配慮すること

を提案した。月経周期にともなう自律神経活動の違いを評価する等して、黄体期は無理を

して作業をしていることを証明できれば、提案の実用化につながると考える。 
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