
564

公益財団法人ダイヤ高齢社会研究財団
2桜美林大学大学院老年学研究科 博士後期課程
3桜美林大学大学院老年学研究科

責任著者連絡先〒1600022 新宿区新宿 1345
VERDE VISTA 新宿御苑 3F
公益財団法人ダイヤ高齢社会研究財団 森下久美

564 第68巻 日本公衛誌 第 8 号 2021年 8 月15日

2021 Japanese Society of Public Health

資 料

シルバー人材センター会員における屋外作業時の疲労対処行動

運動機能と認知機能の類型による比較
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目的 就業時に自覚される疲労感は，労働災害のリスク要因である。高齢就業者においては，低い

運動機能および認知機能が，疲労感を高めることが報告されている。本研究では，これら心身

機能状態で高齢就業者を類型化し，それぞれの疲労対処行動の特徴を検討した。このことに

よって，今後更なる増加が見込まれる後期高齢層の就業者への疲労管理を検討する基礎資料と

したい。

方法 対象は，東京都 A 市シルバー人材センターに所属し，屋外作業に従事する高齢就業者224人

から，運動機能と認知機能の 4 象限から各10人ずつ選定した。類型は，◯両機能ともに良好な

Both-High 群，◯運動機能にのみ低下がみられる Motor-Low 群，◯認知機能にのみ低下がみ

られる Cog-Low 群，◯両機能ともに低下がみられる Both-Low 群である。調査は，半構造化

面接を実施し，内容分析にてサブカテゴリーおよびカテゴリーを生成した。また，各群の特徴

を検討するために，「対処の焦点」（原因/症状）および「対処の環境」（Work/Life）を区分し，

コード数を Kruskal-Wallis 検定および Dann-Bonferroni 法を用い 4 群間で比較した。

結果 内容分析の結果，350コードより32のサブカテゴリーと 9 のカテゴリーが抽出された。〈こま

めな水分補給〉〈気温・天候に適した服装〉といった【気温対策】は，4 群で共通して多く認

められた。各群で多く認められた対処として，Both-High 群では〈日常的な運動〉〈こまめな

休憩〉，Motor-Low 群では〈就業後の昼寝〉〈日常的な運動〉〈保護具・作業補助具の使用〉

〈痛み止め等の使用〉，Cog-Low 群では〈質の良い睡眠習慣〉〈日常的な運動〉，Both-Low 群で

は〈前日早めの就寝〉があった。4 群間でコード数を比較した結果，〔原因〕（P＜.01）および

〔Work〕（P＜.01）にて有意な差が認められ，多重比較の結果，Motor-Low 群は，Cog-Low 群

および Both-Low 群よりも，平均コード数が有意に高かった（いずれも P＜.01）。

結論 シルバー人材センターに所属する高齢就業者の疲労対処行動は，運動機能および認知機能状

態によって，異なる特徴が認められた。今後，高齢就業者への健康管理においては，就業者の

心身機能の把握および，機能状態に合った疲労管理のための配慮が求められる。
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 緒 言

2019年時点で，企業等の70歳以上の常用労働者数

は，57万人を超えた1)。2021年 4 月，改正高年齢者

雇用安定法の施行後には，さらなる増加が見込まれ

ることから，高齢就業者への安全衛生管理体制の確

立が求められる2)。とくに高齢就業者は，若年層よ

りも労働災害が重篤化する傾向にあるため，予防的

観点の健康管理体制が重要とされる3)。

就業による疲労は，労働災害4,5)や心身機能の衰

弱化6,7)の発生を予測するため，健康管理における

予防的指標の 1 つである。高齢就業者においては，

運動機能および認知機能が低いほど，主観的疲労感

が高まることが報告されている8)。地域在住高齢者

における認知症および軽度認知機能障害の有病率は，

75～79歳層で29.7，80～84歳層で34.7であ
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り9)，運動機能衰弱の指標であるサルコペニアの有

病率（European Working Group on Sarcopenia in

Older People の基準による）は，年齢階層とともに

上昇し，80歳以上層で男性25.0，女性12.2であ

る10)。つまり，今後更なる増加が見込まれる後期高

齢層の就業においては，心身機能状態を考慮した疲

労への対処方法を検討する意義は大きいといえる。

就業における疲労への対処は，◯雇用者側が行

う，就業条件の改善による疲労のリスク管理と，◯

就業者個人が行う認知・行動的努力（以下，疲労対

処行動とする）の 2 次元に分かれる。ただし，職場

外での過ごし方，特に余暇を適正に過ごすことが，

疲労回復の水準を高めることから，前者においても

就業者への疲労対処の教育的介入は不可欠とされて

いる11)。後者については，これまでに，航空機・船

舶の操縦士12～15)や運送業従事者16)等の運転操作を

要する職種，医師・看護師等の医療従事者17,18)を対

象に研究蓄積がある。その理由として，就業による

疲労は，睡眠状況に大きく影響を受けるため，夜勤

勤務や不規則な就業形態にある先述の職種について

重点的に検討されている19)。就業者個人が行う疲労

対処行動は，◯「疲労の原因への対処」と，◯「認

知された疲労を解消・軽減するための対処」に大別

できる。前者には，作業量や作業負荷の軽減20)や，

こまめな休憩の設定21)などが報告されている。後者

には，栄養補給や十分な休息，「同僚との会話」等

の気分転換14,19,20)が報告されている。Chambers TP,

et al. (2015)14)は，就業者の体力が十分にある時に

は，「冷たい飲み物を飲む」等の行動的な対処が選

択される一方で，体力が落ちている時には，「考え

方の転換」等の認知的な対処が選択される傾向にあ

ることを報告している。また，森下ら（2020)8)は，

「低い認知機能」と「就業時の自己裁量性なし」が

相関関係にあることを報告している。つまり，就業

者の健康度は，疲労対処行動を選択するうえでの資

源になると考えられる。前述したように，高齢就業

者において運動機能および認知機能は，就業時の主

観的疲労感のリスク要因であり，その背景には，こ

れら機能の状態が疲労対処行動の選択に関係する可

能性が考えられる。しかし，これまでに65歳以上の

高齢就業者に焦点を当てた疲労対処行動の研究は，

国内外ともに行われておらず，高齢就業者の疲労対

処行動の内容および，健康度との関係性は不明であ

る。今後，増加が見込まれる後期高齢層の就業者へ

の健康管理体制の充実化に向け，その手始めとし

て，労働災害の警鐘信号とされる疲労への対処と健

康度の関係性を整理する必要がある。

そこで本研究は，後期高齢期の就業者が多く所属

する就業組織である，シルバー人材センターの会員

を，運動機能および認知機能状態により 4 群に区分

し，各群の疲労対処行動の特徴を明らかにすること

を目的とした。本研究は，運動機能および認知機能

に不安のある高齢就業者への，疲労対処を通した支

援方法および安全衛生教育を検討する一助になると

考える。

なお，本研究において，高齢就業者としてシル

バー人材センターの会員を対象とした理由は，次の

3 点である。第 1 に，シルバー人材センターは，高

齢者の就業組織として国内最大の組織であること，

第 2 に，改正高齢者雇用安定法においてもシルバー

人材センターの活用が推奨されており2)，今後地域

の高齢者に対する就業提供の受け皿として，更なる

普及が見込まれること，第 3 に，平均年齢が73.0歳

と会員の高齢化が進んでおり22)，「70歳定年」の企

業の増加が見込まれるなかで，先進的な知見の獲得

につながると考えたためである。

 研 究 方 法

. 用語の操作的定義

本研究では，先行研究23～25)を参考に，疲労対処

行動を「就業による，負荷または個人の資源を超え

ると評定された特定の外的・内的要求のために行わ

れる認知的・行動的努力のプロセス」と操作的に定

義した。

. アンケート調査による対象の選定

東京都 A 市シルバー人材センターに所属し，除

草作業および公園清掃作業に従事する高齢就業者

224人に対して，健康度（運動機能，認知機能）お

よび基本属性（年齢，性別，在籍年数）に関する自

記式アンケート調査を実施し，健康度の得点により

対象者を選定した。

運動機能の評価には，Motor Fitness Scale（以下，

MFS とする）を用いた26)。MFS は，高齢者の運動

機能を簡便かつ安全に評価することができ，パ

フォーマンステストおよび，年齢，性別を用いた基

準妥当性が高いことが報告されている。14点満点で

あり，高得点ほど運動機能が良好であることを意味

する。MFS 得点と要介護発生率の関連性を検証し

た研究では，得点が低いほど 4 年後の要介護認定の

新規発生率は有意に高く，男性では11点以下，女性

では 9 点以下で，そのリスクが3.04倍になることが

報告されている27)。本研究では，上述の値を用い，

男性では，12点以上を運動機能良好群，11点以下を

不良群，女性では，10点以上を良好群，9 点以下を

不良群とし，対象の選定基準とした。

認知機能の評価には，自記式認知症チェックリス
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ト（以下，SDC とする）を用いた28,29)。SDC は，

全10項目の尺度であり，「認知症初期に認められる

自覚的生活機能低下」，「認知症初期に認められる自

覚的認知機能低下」の下位尺度から構成される。40

点満点で，認知症初期（CDR 1 以上）の機能低下

を弁別するカットオフ値（18点以上）が報告されて

いる。本研究においては，インタビュー調査の実施

可能性および聴取内容の信頼性を確保するために，

15点～17点を認知機能不良群，14点以下を良好群と

し，選定基準に用いた。なお，15点をカットオフ値

とした場合，感度は84.0，特異度は50.0と報告

されている29)。

上述の2つの指標の選定基準により，◯両機能と

も良好な群（以下，Both-High 群とする），◯運動

機能のみ低下群（以下，Motor-Low 群とする），◯

認知機能のみ低下群（以下，Cog-Low 群とする），

◯両機能ともに低下群（以下，Both-Low 群とする）

の 4 象限に分け，各群10人ずつ計40人を選定した。

選定は，A 市シルバー人材センター職員に一任し，

基本属性などによる条件付けは行っていない。

なお，本研究において，職種を除草作業および公

園清掃作業に限定した理由は，次の 2 点であった。

第 1 に，これら職種は，シルバー人材センターの仕

事において，「一般作業群」の「屋外作業」に分類

され，75歳以上の後期高齢者層の従事率30)および，

就業時の事故が多い職種であることから22)，就業時

の疲労対処を検討する必要性が高いと考えた。第 2

に，屋外作業に限定することで，一般労働市場にお

いて，高齢従事者の割合が最多の「農業・林業｣31)

における疲労対処を検討するうえでの一助になると

考えた。

. 調査方法

調査は，半構造化面接を実施した。面接では，就

業時の疲労状態を具体的に想起してもらうために，

まず「センターでの仕事で体や心が疲れた経験」に

ついて問い，その後「就業時の疲れを溜めないため

に行っている対処」，「就業によって溜まった疲労を

軽減・解消するための対処」について語りの流れに

合わせて質問した。インタビュー内容は対象者の承

諾を得て，録音した。調査は，2020年 2 月から 4 月

に行った。

. 分析方法

インタビューデータを逐語録に起こし，内容分析

を行った。分析手順は，データの中から疲労対処行

動に関する語りを抽出し，意味内容が分かる文脈

（コード）に区切った。そしてコードを意味内容の

類似性により集約し，サブカテゴリーを生成した。

生成されたサブカテゴリーを比較し，その類似性か

ら集約し，カテゴリーを生成した。分析の妥当性・

確実性を確保するために，老年医学に精通する産業

医 1 人および，労働科学を専門とする研究者 1 人に

よる，全分析過程のスーパーバイズを継続的に行

い，指摘が生じた事項については都度協議・修正を

行った32)。

また，各群の特徴を検証し，今後の介入可能性を

探るため，インタビュー内容をもとに，サブカテゴ

リーについて◯「対処の焦点」として〔原因〕と

〔症状〕，◯「対処の環境」として〔職場（以下，

Work とする）〕と〔家・日常生活（以下，Life と

する）〕に分類し，各分類におけるコード数を 4 群

間で比較した。コード数の比較には，Kruskal-Wal-

lis 検定を用い，有意差が認められた場合には，

Bonferroni 調整した有意確率を用いて Dann-Bonfer-

roni の方法にて多重比較を行った。すべての統計処

理は，SPSS Ver.25 for Windows を用い，有意水準

5とした。

. 倫理的配慮

対象者に文書および口頭にて研究概要，個人情報

の保護，調査への参加が任意であること等について

説明を行い，同意を得たうえで調査を行った。なお

本研究は，2019年12月12日に桜美林大学大学院研究

倫理審査委員会の承認（19055）を受け，調査を実

施した。

 研 究 結 果

. 対象者の属性

対象者の属性について表 1 に示した。対象者の性

別は男性が35人（87.5）であり，4 群間で性別の

割合に差は認められなかった。平均年齢は，75.2±

5.1歳であり，4 群間における差は認められなかっ

た。運動機能の平均点は，Both-High 群が13.4±0.5

点，Motor-Low 群が8.7±2.0点，Cog-Low 群が13.5

±0.5点，Both-Low 群が9.9±1.0点であり，4 群間

で有意な差が認められた（P＜.001）。認知機能の平

均点は，Both-High 群が10.8±0.9点，Motor-Low

群が11.5±0.5点，Cog-Low 群が16.1±0.7点，Both-

Low 群が15.5±1.1点であり，4 群間で有意な差が

認められた（P＜.001）。在籍年数は，全体では 5 年

以上が25人（62.5）であり，4 群間で差は認めら

れなかった。

. 疲労対処行動の内容

内容分析の結果，350コードより32のサブカテゴ

リーと 9 のカテゴリーが抽出された（表 2）。対処

の焦点は，19サブカテゴリー（59.4）が〔原因〕

への対処であり，残り13のサブカテゴリー（40.6）

が〔症状〕への対処であった。対処の環境は，14の
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表 対象者の基本属性（n＝40)

項 目
全 体

（n＝40)
Both-High 群
（n＝10)

Motor-Low 群
（n＝10)

Cog-Low 群
（n＝10)

Both-Low 群
（n＝10)

P 値3)

性 別
男 性 35(87.5) 8(80.0) 7(70.0) 10(100.0) 10(100.0)

n.s
女 性 5(12.5) 2(20.0) 3(30.0) 0(0.0) 0(0.0)

年 齢 平均±SD 75.2±5.1 74.7±5.5 75.7±5.0 75.9±6.6 74.6±3.0 n.s

運動機能1) 平均±SD 11.4±2.4 13.4±0.5 8.7±2.0 13.5±0.5 9.9±1.0 

認知機能2) 平均±SD 13.6±2.7 10.8±0.9 11.5±0.5 16.1±0.7 15.5±1.1 

在籍年数
5 年未満 15(37.5) 3(30.0) 4(40.0) 5(50.0) 3(30.0)

n.s
5 年以上 25(62.5) 7(70.0) 6(60.0) 5(50.0) 7(70.0)

1) Motor Fitness Scale（14点満点)。高得点ほど，運動機能「良好」を示す。

2) 自記式認知症チェックリスト（40点満点)。高得点ほど，認知機能「不良」を示す。

3) 4 群間の差の検定（カイ二乗検定，Kruskal-Wallis 検定）P＜.001, P＜.01, P＜.05。

567第68巻 日本公衛誌 第 8 号2021年 8 月15日

サブカテゴリー（43.8）が〔Work〕で行われる

対処であり，残り18のサブカテゴリー（51.2）が

〔Life〕で行われる対処であった。以下，カテゴリー

を【 】，サブカテゴリーを〈 〉，実際の語り（切

片）を『 』で示す。また意味内容を分かりやすく

するために筆者が補った，実際の語りでの言葉は

（ ）内に示す。

【気温対策】は〈こまめな水分補給〉〈気温・天候

に適した服装〉〈暑さ・日射の回避〉の3サブカテゴ

リーで構成され，合計コード数は，89で最多であっ

た。〔Work〕下での疲労の〔原因〕への対処である

〈こまめな水分補給〉〈気温・天候に適した服装〉は，

4 群ともに多く認められた。

【睡眠】は〈前日早めの就寝〉〈質の良い睡眠習慣〉

〈就業後の昼寝〉〈十分な睡眠〉の 4 サブカテゴリー

で構成された。〔Life〕下での疲労の〔原因〕への

対処である〈前日早めの就寝〉は Both-Low 群にお

いて，〈質の良い睡眠習慣〉は Cog-Low 群において，

多く認められた。一方，〔Life〕下での疲労の〔症

状〕への対処である〈就業後の昼寝〉は Motor-

Low 群で多く認められた。

【気分転換・リラックス】は〈休憩時の雑談〉〈の

んびりする〉〈入浴〉〈飲酒〉〈甘味・美味しいもの

を食べる〉の 5 サブカテゴリーから構成され，

〔Life〕下での疲労の〔症状〕への対処が主であっ

た。

【運動】は〈日常的な運動〉〈準備体操〉〈合間の

ストレッチ〉の 3 サブカテゴリーから構成された。

〔Life〕下での疲労の〔原因〕への対処である〈日

常的な運動〉は，Both-High 群，Motor-Low 群，

Cog-Low 群で多く認められた。

【作業負荷の軽減】は〈保護具・作業補助具の使

用〉〈負担の少ない作業姿勢〉〈無理をしない〉〈自

分のペースでの作業〉〈高強度作業の回避〉の 5 サ

ブカテゴリーで構成された。〔Work〕下での疲労の

〔原因〕への対処である〈保護・作業補助具の使用〉

は，Motor-Low 群で多く認められた。

【痛みへの対処】は〈痛み止め等の使用〉〈シップ

薬・マッサージ〉〈医療機関等での施術・治療〉の

3 サブカテゴリーで構成された。〔Life〕下での疲労

の〔原因〕への対処である〈痛み止め等の使用〉は，

Motor-Low 群で多く認められた。

【休憩】は〈こまめな休憩〉〈十分な休憩〉の 2 サ

ブカテゴリーで構成された。〔Work〕下での疲労の

〔原因〕への対処である〈こまめな休憩〉は，Both-

High 群および Motor-Low 群で多く認められた。

【栄養・食事】〈栄養バランスのよい食事〉〈飲み

過ぎ食べ過ぎ防止〉〈栄養剤・栄養食品による補食〉

〈3 食しっかり食べる〉の 4 サブカテゴリーから構

成され，いずれも〔Life〕下での対処であった。

【仕事との向き合い方】は〈踏み込まない人間関

係〉〈仕事への感謝〉〈家事とのバランス調整〉の 3

サブカテゴリーで構成され，いずれも〔原因〕への

対処であった。

. 対処の焦点・環境の群比較

対処の焦点および対処の環境について，4 群間で

コード数の平均の比較を行った結果，〔原因〕（P
＜.01）および〔Work〕（P＜.01）にて有意な差が

認められた（表 3）。多重比較の結果，Motor-Low

群は，Cog-Low 群および Both-Low 群よりも，〔原

因〕および〔Work〕の平均コード数が有意に高かっ

た（いずれも P＜.01）。また，合計の平均コード数

について 4 群間を比較した結果，有意な差は認めら

れず，Motor-Low 群（平均10.1±3.8），Both-High

群（平均9.9±2.7），Both-Low 群（7.5±2.1），Cog-

Low 群（平均7.5±2.5）の順に多かった。
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表 4 群間の疲労対処行動の出現数の比較（n＝40)

対処の焦点（平均±SD) 対処の環境（平均±SD)
合 計 P 値

原 因 P 値 症 状 P 値 Work P 値 Life P 値

Both-High 群（n＝10) 6.5±1.6 3.8±1.4

n.s

4.7±1.7 5.2±1.7

n.s

9.9±2.7

n.s
Motor-Low 群 (n＝10) 7.4±2.2




3.4±1.8 6.0±2.2




4.6±2.2 10.1±3.8

Cog-Low 群 （n＝10) 5.2±1.3 2.6±1.0 3.6±1.7 3.9±1.7 7.5±2.1

Both-Low 群 （n＝10) 4.8±1.6 2.7±1.3 3.6±1.0 3.9±2.0 7.5±2.5

4 群間の差の検定（Kruskal-Wallis の U 検定，Dann-Bonferroni 法による多重比較)。P＜.05（Bonferroni 調整済）
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 考 察

本研究では，高齢就業者における屋外作業時の疲

労対処行動について質的に分析し，運動機能および

認知機能により区分した 4 群間でコード数を量的に

比較することで，各群の特徴を検討した。その結果，

350コードから，32のサブカテゴリーおよび 9 のカ

テゴリーが生成された。4 群間で異なる傾向がみら

れる一方，〈こまめな水分補給〉〈気温・天候に適し

た服装〉といった【気温対策】は，4 群で共通して

多く認められる疲労対処行動であり，屋外作業時の

疲労管理において重要な要素であると考えられた。

4 群間でのコード数の比較結果からは，Motor-Low

群が Cog-Low 群および Both-Low 群より，有意に

〔原因〕および〔Work〕のコード数が多いことが示

された。以下では，内容分析の結果とコード数の比

較結果をもとに，各群の特徴を検討したい。

. Both-High 群における疲労対処行動の特徴

Both-High 群において，多く認められた疲労対処

行動に〈日常的な運動〉〈こまめな休憩〉があった。

両者ともに疲労の〔原因〕への対処であるが，〈こ

まめな休憩〉は就業時間内に小休止を頻繁にとるこ

とで疲労蓄積を予防する短期的な対処である一方，

〈日常的な運動〉は体力の維持・向上による疲れづ

らい体づくりという中長期的な展望をもつ対処で

あった。このことから，Both-High 群は，短期・中

長期さまざまな段階での予防的な疲労対処行動をと

ることが確認された。〈日常的な運動〉は，既存指

標の項目「エクササイズ」に類似し33)，疲労蓄積の

予防に有効であることが報告されている34)。その反

面，〈日常的な運動〉における活動量が高い場合に

は，就業による作業負荷を相対的に軽く認識し，適

切な疲労回復のための対処が図られない可能性も考

えられるため，意識的に疲労回復に向けた〔症状〕

への対処を行うよう啓発することも重要だろう。

. Motor-Low 群における疲労対処行動の特徴

Motor-Low 群で多く認められた疲労対処行動

に，〈就業後の昼寝〉〈日常的な運動〉〈保護具・作

業補助具の使用〉〈痛み止め等の使用〉があった。

〈日常的な運動〉は上述したように，疲労対処の内

的資源となる体力の維持・向上に向けた中長期的な

予防的対処である。Motor-Low 群は，運動機能の

面で，要介護認定の新規発生高リスク群であること

から27），〈日常的な運動〉は望ましい対処といえる。

〈保護具・作業補助具の使用〉〈痛み止め等の使用〉

は，身体的負荷または身体的不調を緩和するための

対処であることから，運動機能が低い Motor-Low

群特有の傾向であると考えられた。〈就業後の昼寝〉

は，自宅での疲労回復のための対処であるが，就業

前に〈痛み止め等の使用〉を図るケース同様に，就

業者の運動機能に対して，作業強度や作業量が過重

である可能性が考えられるため，運動機能が高い同

僚と作業を分担するなど〈高強度作業の回避〉がで

きる仕組みづくりが有効かもしれない。

4 群間でのコード数の比較結果では，〔原因〕お

よび〔Work〕での疲労対処行動のコード数が，認

知機能低下がある 2 群（Cog-Low 群と Both-Low 群）

よりも有意に多いことが確認された。〔原因〕への

対処は，疲労蓄積を予防する性質があり，〔Work〕

での対処は，職場での短期的な対処であることから，

Motor-Low 群は，認知機能低下がある 2 群より

も，予防的および早急に対処する傾向にあることが

示唆された。

. Cog-Low 群における疲労対処行動の特徴

Cog-Low 群で多く認められた疲労対処行動に，

〈質の良い睡眠習慣〉〈日常的な運動〉があった。こ

れらは，〔Life〕下での〔原因〕への対処であり，

良好な生活習慣により疲労蓄積を予防する性質があ

る。〈質の良い睡眠習慣〉は，既存指標においても

認められる対処であった19)。〈質の良い睡眠習慣〉

は，日中の眠気を抑制し，就業時の集中力の向上が

期待されるとともに，長期的な視点では，認知症発

症の抑制因子であることから33)，認知機能の低下が

みられる Cog-Low 群において望ましい対処といえ

る。

4 群間でのコード数の比較結果では，上述の通り，
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Cog-Low 群は〔原因〕および〔Work〕での疲労対

処行動のコード数が，Motor-Low 群よりも有意に

少なかった。この結果は，低い認知機能が就業時の

主観的疲労感を高める8)理由の一つであると考えら

れた。つまり，Cog-Low 群は高い運動機能という

疲労対処の内的資源を有するが，低い認知機能によ

り疲労対処行動の実施が少ない可能性が考えられ

た。今後は，Motor-Low 群や Both-High 群のよう

に認知機能が良好な就業者とペアで就業するなど，

こまめに疲労対処できるよう周囲が配慮する体制が

有効かもしれない。

. Both-Low 群における疲労対処行動の特徴

Both-Low 群において，多く認められた疲労対処

行動に，〈前日早めの就寝〉があった。これは，

〔Life〕下での〔原因〕への対処であり，睡眠不足

は認知的パフォーマンスのエラーに関連することか

ら34)，疲労への対処だけでなく，安全衛生管理上，

重要な対処といえる。

4 群間でのコード数の比較結果では，Both-Low

群は Cog-Low 群同様に，〔原因〕および〔Work〕

での対処のコード数が，Motor-Low 群よりも有意

に少なかった。低い運動機能という性質から，

Motor-Low 群同様に，身体的負荷を軽減する

〔Work〕下での〔原因〕への対処が重要であると考

えられるが，そうした対処が少なかったのは，認知

機能の低さが関連すると考えられた。したがって，

Both-Low 群のように運動機能および認知機能の両

方に不安のある高齢就業者には，身体的負荷の少な

い作業内容の設定と，こまめに疲労対処が図られる

よう，同僚による見守り体制の確保が有効かもしれ

ない。

. 本研究の限界と今後の課題

本研究には，以下 4 点の限界がある。第 1 に，対

象を都内 1 か所のシルバー人材センターに所属する

高齢就業者に限定し，職種および運動機能，認知機

能のみを条件に抽出したため，代表性が担保されて

いない。本調査年度における全国のセンターの就業

会員の75歳以上層の割合は約 4 割であるが22)，本研

究対象では 5 割であったことから，相対的に高齢な

会員が対象となっている。第 2 に，サンプルサイズ

が最低限の規模である。本研究では，Cohen

（1988)35)を参考にサンプルサイズを設定している

が，質的分析を混合しており，1 個人の回答の影響

が大きいことが推測されるため，今後はサンプルサ

イズを拡大した検討が求められる。第 3 に，認知機

能が低い群（Cog-Low 群，Both-Low 群）において，

インタビュー調査に思い出しバイアスが生じた可能

性がある。本研究では，方法にて先述した通り，初

期認知症が疑われる程度の認知機能得点の者は対象

から除外しているが，思い出しバイアスの影響を完

全には否定できない。今後は本研究により収集され

た項目による質問紙調査，あるいは直接観察法によ

り疲労対処行動の実施状況を把握するなど，評価方

法の改善が求められる。第 4 に，本研究で取りまと

めた疲労対処行動は，就業者が自覚するものであ

り，その有用性については実証されていない。今後

は，疲労対処行動の実施状況と主観的疲労感との関

連性からその有用性の検証が求められる。

 結 語

シルバー人材センターに所属する高齢就業者の疲

労対処行動は，運動機能および認知機能状態によっ

て，異なる特徴が認められた。今後，高齢就業者へ

の健康管理においては，就業者の心身機能の把握お

よび，機能状態に合った疲労管理のための配慮が求

められる。

本研究の分析にあたり，多大なるご指導とご協力を賜

りました，公益財団法人大原記念労働科学研究所の松田

文子先生に厚く御礼申し上げます。

本研究に関して開示すべき COI 状態はありません。
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