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作業者の申告と身体のサインは一致しない：現場に
おける眠気の自己評価のバイアス

Dersalis 研究開発チーム · Dersalis Brasil Inovações em Saúde S.A. · ブラジル・ヴィトーリア

掘削リグODN-1での3か月間のモニタリングで、73人の作業者が眠気の自己評価に2,668回回答

し、客観的な注意テストを566回受けました。自己評価の83%は「眠気はほとんどない、また

はまったくない」でした。一方、同じ期間の注意テストの57%は成績が低いという結果でし

た。作業者の自覚と実際のパフォーマンスとのこのギャップが、身体を通じて疲労を継続的に

測るという考え方の出発点です。
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なぜ作業中の疲労を測るのか

航空、石油化学、鉄鋼、運輸などの分野では、事故やインシデントの60〜90%がヒューマンエラーに

起因するとされています（Xuecai and Deyong, 2018）。その多くは、その時点での作業者の能力と作業

の要求とのアンバランスから生じます。疲労は、このバランスに最も大きく影響する要因の一つです。

反応を遅らせ、注意力と短期記憶を低下させ、判断力を損ないます（Wong and Swanson, 2022）。

しかし、産業界で最もよく使われている指標は事後的なもので、事故が起きた後にそれを測定します

（Tang et al., 2018）。また、ヒューマンファクターの評価は、分析者の見立てや作業者本人の自己評価

に頼りがちです（Ahn et al., 2022）。インシデントを未然に防ぐには、シフト全体を通じて作業者の状

態を把握する必要があります。本研究では、その役割を担いうる3つの情報源、すなわち自己評価、客

観的な注意テスト、バイタルサインを比較しました。

研究の方法

データは、Foresea社が運用する掘削リグODN-1で、造船所での定期整備期間中に、Dersalis、Shell、

Ocyanの研究開発プロジェクトとして収集しました。3か月間、73人の作業者がシフト中に光学センサ

ーと加速度計を備えた手首装着型デバイスを着用し、心拍数、心拍変動、皮膚温、動きを記録しまし

た。データはモバイル回線のゲートウェイを通じてプラットフォームに送信し、ブラジルの個人情報

保護法（LGPD）に従って取り扱いました。
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作業者は同じデバイスで、2種類の評価に回答しました。

眠気の自己評価。眠気を主観的に測る基準であるカロリンスカ眠気尺度（KSS）をもとにした尺度

です（Martin et al., 2023）。現場で使いやすいよう、Kaida et al.（2006）が検証した日本語版と同様

に9段階から5段階に簡略化しました。3が「覚醒」と「眠い」の境目です。

注意テスト（PVT）。精神運動覚醒検査（PVT）は視覚刺激への反応時間を測るもので、覚醒度の低

下を検出する行動指標のゴールドスタンダードとされています（Khitrov et al., 2014; Kerkamm et al.,

2022）。作業のルーティンに組み込みやすい3分間版を使用しました。

バイタルサインについては、病院で臨床状態の悪化を早期に捉えるために使われるNEWS 2（National

Early Warning Score）をもとにリスク指標を作成しました（Royal College of Physicians, 2017）。各測定

値には正常範囲からの離れ具合に応じてスコアを付け、範囲はマンチェスター・トリアージ・システム

に沿って色分けしました。

分析対象はシフト中に収集したデータのみとし、研究者は介入していません。体動によるノイズを含む

信号区間は除外しました。収集したデータは、心拍数・心拍変動の測定値11万5,000件以上、皮膚温の

測定値約16万7,000件、自己評価2,668件、注意テスト566件です。

作業者の申告とテストの結果

眠気の自己評価

回答2,668件・1（覚醒）〜5（強い眠気）

1・覚醒 54.7%

2 28.4%

3・中間 11.0%

4 2.4%

5・強い眠気 3.5%

注意テスト（3分間PVT）

テスト566件・テスト成績

低い 57.4%

中程度 27.6%

高い 15.0%

図1. 研究期間中の眠気の自己評価と注意テスト成績の分布。

ほとんどの作業者は「問題ない」と答えていました。回答の83.1%は尺度のレベル1〜2で眠気の兆候は

なく、レベル4〜5はわずか5.9%でした。一方、注意テストの結果は異なり、57.4%が低い成績、27.6%

が中程度、高い成績は15.0%にとどまりました。

時間帯も一致しませんでした。眠気が強いという自己評価は、シフト交代に近い午後8時ごろと午前6

時ごろに集中していました。これに対し、注意テストの成績が最も低かったのは午前1時から2時の間

でした。

最も素直な解釈は、作業者は自分の疲労を過小評価しがちだということです。さらにもう一つの要因が

あります。作業の合間に監督なしで受ける注意テストは、覚醒度以外のものも反映しうるのです。早く

作業に戻りたいという焦り、中断、テストへの意欲の低さも成績を下げます。つまり、どちらの指標も

単独では作業者の実際の状態を確実には表せません。
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バイタルサインからわかったこと

シフト中の平均心拍数は毎分82拍で、測定値の大半は70〜90 bpmの範囲でした。皮膚温の平均は30.2

°Cで、30〜33 °Cに集中していました。

一般集団向けの臨床的な基準範囲でリスク指標を適用すると、正常範囲に収まった測定値はごく一部で

した。これは作業者の大半が危険な状態にあったという意味ではありません。整備作業の身体的・代

謝的な負荷によって、その現場での「正常」がずれるということです。臨床の基準をそのまま使うとア

ラートが多くなりすぎ、安全のための防護策としての価値が失われます。

実務上の結論は、アラートのしきい値を現場ごとに、理想的には人ごとに、主な作業内容と作業者の

生理的な限界を踏まえて調整する必要があるということです。

疲労管理で何が変わるか

自己評価だけでは防護策として機能しません。作業者の参加を促すには役立ちますが、最も重要な

場面でこそ疲労を過小評価してしまいます。

注意テストは引き続き有用なツールです。感度が高く客観的で、シフト開始時、アラートの後、監

督のもとなど、文脈を踏まえて実施すると効果が高まります。スポットチェックとして使えば、作

業者の状態を確認するのに役立ちます。

継続的な生理データが全体像を補います。しきい値が現場に合わせて調整されていれば、作業者の

回答に頼らず、作業を中断することもありません。

こうした知見から、Dersalisは作業者に尋ねるのではなく身体を通じて疲労を測る、心拍変動にもとづ

く疲労検知モデルを開発しました。手法と現場での検証については、このシリーズの2本目の記事で紹

介しています：作業を止めずに疲労を検知する：副交感神経活動の役割。

本研究の限界

本研究は記述的研究であり、単一の現場で、定期整備期間中に、監督なしで実施したテストにもとづい

ています。心拍数と皮膚温の範囲は個人に合わせた調整をせず、集団の基準値と比較しました。結果は

傾向を示すものであり、ほかの現場や監督下でのテスト手順で確認する必要があります。
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本記事は、DersalisがShell BrasilおよびOcyanとの研究開発プロジェクトで作成したTechnical Paper 1（2024年）を改訂したもの

です。 作業者のデータは匿名化し、ブラジルの個人情報保護法（LGPD）に従って取り扱いました。


