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研究要旨

　本研究では、コンピューター化された一桁の足し算を120分間連続で行うことを精神作業
負荷課題として検討することにより、精神作業疲労では以下のことが明らかになった。
1.　�自覚的な疲労感は、精神作業に伴い増加し、休息により回復した。
2.　�解答に必要な所要時間（反応時間）は、精神作業疲労に伴い増加し、休息により回復し
た。

3.　�解答に必要な所要時間のばらつき（変動係数）も、精神作業疲労に伴い増加し、休息に
より回復した。

4.　�相対的な交感神経系の緊張状態（心電図R-R間隔の心拍変動解析により算出したLF
（低周波成分：0.04-0.15Hz）/HF（高周波成分0.15-0.40Hz）の比率）は、自覚的な疲
労感、反応時間、変動係数と同様に、精神作業に伴い増加し、休息により減少した。

　以上より、精神作業疲労では主観的な感覚である疲労感が増強するとともに、客観的な
指標として「反応時間」、「変動係数」、「LF/HF比」が増加し、休息にて回復すること
が判明し、「反応時間」、「変動係数」、「LF/HF比」は精神作業疲労の客観的な指標と
して有用であることが示された。本研究にて作成した精神作業疲労モデルは、極めて簡便
に疲労に伴う心身機能の低下状態を評価知ることが可能であり、サプリメントやドリンク
剤など客観的な効果の検証にも応用が可能なものである。
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A．研究目的
　疲労は、精神的・肉体的作業や疾病に伴って
発生する心身機能の低下状態として定義され、
生理的な疲労と病的な疲労に区別されている。
　そこで、本研究では精神的作業負荷によって
引き起こされる疲労病態を客観的に評価する手
法を明らかにすることを目的として、健常者に
対して行う精神的作業負荷の課題を検討すると
ともに、精神作業疲労時にみられる心身機能の
低下状態をいくつかの客観的評価手法を用いて
評価することを試みた。

B．研究方法
1．�精神的作業負荷としてのコンピューター化さ
れた負荷試験ソフトの作成

　クレッペリン試験は、一桁の足し算を一定の
時間にどれだけの回数、どれだけの精度で行う
ことが出来るかを調べる検査であり、個人の能
力や性格の特徴を明らかにする適性検査として
現在も多くの企業の採用試験のときに実施され
ている。
　我々は、この検査を長時間被験者に行わせた
場合には、精神的な負荷に伴う疲労感が増悪
し、一定の時間に回答できる回数や精度が低下
することに気付き、以前より紙ベースのクレッ
ペリン試験を精神作業負荷の課題として行って
きた。しかし、この評価には試験後に解答用紙
を1つ1つ丹念に判定する作業が必要であり、時
間と量力を要するものであった。
　そこで、笹部、山口らは判定を自動で行える
コンピューター化された脳機能判定ソフトを考
案した。これは、コンピューターの画面上部に
一桁の数字を2つ表示するとともに、その2つの
数字を足し算することを示す数式（＋）を数字
と数字の間に表示し、回答を画面下部に示した
0から9までの10個の数字を選ぶものである（図
1）。
　このソフトを用いることにより、試験中に行
われたすべての回答が何秒間でなされているの
かが自動的に計算されるとともに、その回答が
正解か否かもすべてコンピューターに記録され
ており、判定作業を極めて簡素化することが可
能となっている。

2．精神作業負荷に伴う疲労の誘発とその評価

ⅰ．対象者
　関西福祉科学大学の学生24名（男性4名、女性
20名、19-22歳）を対象として実施した。

ⅱ．精神作業負荷の内容　
　今回の実験では、コンピューター化された単
純な一桁の足し算を120分間連続で行うことを精
神作業負荷とした。

ⅲ．主観的な疲労感の評価
　疲労の評価には、心身機能の低下状態を表す
客観的な評価とともに被験者が自覚する疲労感
の評価も大切である。日本疲労学会の抗疲労
臨床評価ガイドライン（2008年2月16日）によ
ると、疲労感の評価にはVisual�Analogue�Scale
（VAS）を用いることが推奨されており、本試
験においてもVASによる主観的な疲労感の評価
を行った。

ⅳ．客観的な心身機能の低下状態の評価
　今回の検討では、客観的な評価指標として毎
回の足し算の回答に要した時間（反応時間）、
回答に要した時間のばらつき（変動係数）、
精度を調べるとともに、心電図を5分間計測し
てR-R間隔の心拍変動解析を行ってLF（低周
波成分：0.04-0.15Hz）/HF（高周波成分0.15-
0.40Hz）の比を算出し、自律神経機能の1つの指
数として評価した。

ⅴ．精神作業負荷と上記評価法の実施時期
　VASによる主観的な疲労感、ECGによる自律

図1．コンピューター化脳機能判定ソフト
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神経機能その評価は、負荷前、負荷120分後（負
荷終了後）、20分間休憩後、20分間+35分間（計
55分間）休憩後の4回実施した（図2）。
　また、足し算の反応時間、変動係数、精度に
ついては、120分間の負荷時間の中で、開始後
6-10分間、61−65分間、116−120分間について
算出するとともに、20分間休憩後と20分+35分
（計55分）休憩後にも4分間のコンピューター化
された一桁の足し算を4分間行い、精神作業疲労
に伴う変化を解析した（図2）。
　また、今回の評価実験は2日間連続で実施し、
1日目と2日目の結果をともに解析した。

図2．�コンピューター化された単純足し算による
疲労誘発と疲労評価の時期と方法

＊：�VASによる主観的な疲労感、ECGによる自律
神経機能その評価

＊＊：�休憩後に4分間実施した一桁の足し算の反応
時間、変動係数、精度の評価

（倫理面への配慮）
　インフォームドコンセントを取るに当たり、
厚生労働省のガイドラインに準拠した同意書を

作成し、これに被験者の同意（未成年者は保護
者の同意も取得）を得た。全ての研究の過程は
関西福祉科学大学･倫理委員会の承認を得たプロ
トコールにしたがって行われた。

C．研究結果
1．�精神作業負荷疲労時とその後の休息に伴う主
観的な疲労感の変化

　120分の精神作業負荷後にはVASで表した主
観的疲労感は統計学的に有意に上昇し、休憩後
は減少した（type�II�MANOVA,�p<0.001）（図
3）。
　尚、2日間連続で実験を行なったため、2日目
の試験開始前の主観的疲労感は1日目と結果と
比較して高まっている傾向がみられた（type� II�
MANOVA,�p=0.0547）（図3）。

2．�精神作業負荷疲労時とその後の休息に伴う客
観的な心身機能の低下状態の評価

ⅰ．�簡単な足し算の反応時間、変動係数、精度
の変化

　反応時間については、精神作業負荷に伴い
統計学的に有意に上昇し、休憩後は減少した
（type�II�MANOVA,�p<0.005)（図4）。
　また、2日目の反応時間は1日目の結果と比
較するとすべて上昇している傾向がみられた
（type�II�MANOVA,�p=�0.093)（図4）。
　次に、変動係数については、1日目、2日目

図3．�精神作業負荷とその後の休憩に伴う主観的
疲労感の変化

図4．�精神作業負荷とその後の休憩に伴う反応時
間の変化
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の結果はともに精神作業負荷に伴い統計学的
に有意に上昇し、休憩後は減少した（type� II�
MANOVA,� p<0.001)（図5）。しかし、2日間
の相違については有意な差はみられなかった
（type�II�MANOVA,�p=�0.549）（図5）。
　尚、回答の精度については、すべての回答の
正答率が98-100%であり、精神作業負荷に伴う変
化はみられなかった（図は省略）。

ⅱ．自律神経機能の変化について
　心電図のR-R間隔の心拍変動解析を行ってLF
（低周波成分：0.04-0.15Hz）/HF（高周波成分
0.15-0.40Hz）の比を算出すると、交感神経系の
活動/副交感神経系の活動の比率を把握すること
ができ、自律神経機能解の1つの指標として汎用
されている。
　そこで、健常者の精神作業負荷疲労時におけ
るLF/HF比を検討したところ、図6に示すように
精神作業負荷後に統計学的に有意に上昇し、休
憩後は減少した（type�II�MANOVA,�p<0.05）。
2日間の相違については有意な差はみられなかっ
た（type�II�MANOVA,�p=�0.411）。

D．考察
　内田クレッペリン試験は、ドイツの精神医学
者クレッペリンの研究を参考に、1920年代に内
田勇三郎によって開発された質問紙による検査
であり、現在では一桁の数字が横に行列状に並

んでおり、縦にはその行列が30行記載されてい
る試験紙を用いて検査が行われている。
　被験者は、1行目の左端から順番に並んでいる
数字の足し算を行い、その下1桁の回答を数字と
数字の間に記載することを繰り返し、1分経った
ところで次の行に移り2行目の左端から同じよう
に足し算を行う。通常、15分間の計算を5分間の
休憩を挟んで2回行い、一定の時間にどれだけの
回数、どれだけの精度で行うことが出来るかを
調べることにより、個人の能力や性格の特徴を
明らかにする適性検査として汎用されている。
　我々は、この検査を長時間被験者に行わせた
場合には、精神的な負荷に伴う疲労感が増悪
し、一定の時間に回答できる回数や精度が低下
することに気付き、以前より紙ベースのクレッ
ペリン試験を精神作業負荷の課題として行って
きた。しかし、この評価には試験後に解答用紙
を1つ1つ丹念に判定する作業が必要であり、時
間と量力を要することより、大きな作業負担と
なっていた。
　そこで、山口、笹部らは判定を自動で行える
コンピューター化されたクレッペリン試験（脳
機能判定ソフト）を考案した。これは、前述の
ごとくコンピューターの画面上部に一桁の数字
を2つ表示するとともに、その2つの数字を足し
算することを示す数式（＋）を数字と数字の間
に表示し、回答を画面下部に示した0から9まで
の10個の数字を選ぶものである（図1）。

図5．�精神作業負荷とその後の休憩に伴う変動係
数の変化

図6．�精神作業負荷とその後の休憩に伴うLF/HF
比の変化
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　このソフトを用いることにより、試験中に行
われたすべての回答の所要時間が自動的に計算
されるとともに、その回答が正解か否かもすべ
てコンピューターに記録されており、判定作業
を極めて簡素化することが可能となっている。
　本研究では、このコンピューター化された単
純な足し算を120分間連続で行うことを精神作
業負荷課題として検討したことにより、精神作
業疲労では主観的な感覚である疲労感の増強と
ともに、客観的な指標として解答に必要な所要
時間（反応時間）、解答に必要な所要時間のば
らつき（変動係数）、心電図R-R間隔の心拍変
動解析により算出したLF（低周波成分：0.04-
0.15Hz）/HF（高周波成分0.15-0.40Hz）比）が
増加し、休息にて回復することが判明した。
　自律神経系は交感神経系と副交感神経系より
成り立っており、交感神経系は活動時や緊張し
ている時に高まる自律神経であるのに対して、
一方副交感神経系は休息時や睡眠時に活動が高
まる癒し系の神経として知られている。
　自律神経系のバランスについては、安静閉眼
時に計測を行うと、健常者は通常2以下となり、
比較的安定している。しかし、半年以上激しい
疲労が持続する慢性疲労症候群の患者では健常
者と比較するとLF/HF比が高く、相対的な交感
神経系有意な状態であることを見出してきた。
これは、いくら安静にしていても相対的な交感
神経系の優位な状態が持続していることを意味
しており、「夜なかなか寝付けない」、「夜中
に何度も目が覚める」などの睡眠障害と結びつ
いている。
　本研究の結果、健常者の精神作業負荷に伴う
疲労においても相対的な交感神経系の優位な状
態が誘発され、自律神経系が疲労と深く結びつ
いていることが明らかになった。しかし、健常
者の精神作業疲労では、比較的短時間の休息に
て自律神経系のバランスは回復することも確認
され、疲労回復には相対的な交感神経系の優位
な状態をリセットすることも重要である可能性
を示唆している。
　現在、疲労の回復に対して様々なサプリメン
トやドリンク剤などが発売されており、その市
場は年間1000億円を越えると言われている。し
かし、そのほとんどが「肉体疲労時の栄養補
給」を目的として記載されており、実際に疲労

に伴う心身機能の低下状態を評価して効果を検
討したものはみられない。その理由の1つは、こ
れまで疲労に伴う心身機能の低下状態を客観的
に評価するための指標が確立していなかったた
めであり、また介入試験を行う場合の疲労回復
を客観的に評価できる良い評価モデルが確立さ
れていなかったことによる。
　本研究にて作成した精神作業疲労モデルは、
このようなサプリメントやドリンク剤など客観
的な効果の検証にも応用が可能なものであり、
アロマセラピーや森林浴、鍼灸療法などさまざ
まな疲労回復に有効と思われている伝承療法の
疲労回復効果の科学的な検証においても広く応
用されることを願っている。
��
E．結論
　本研究では、コンピューター化された単純な
足し算を120分間連続で行うことを精神作業負荷
課題として検討することにより、精神作業疲労
では以下のことが明らかになった。
　1．�自覚的な疲労感は、精神作業に伴い増加

し、休息により回復した。
　2．�足し算の解答に必要な所要時間（反応時

間）は、精神作業に伴い増加し、休息によ
り回復した。

　3．�足し算の解答に必要な所要時間のばらつき
（変動係数）も、精神作業に伴い増加し、
休息により回復した。

　4．�相対的な交感神経系の緊張状態（心電図
R-R間隔の心拍変動解析により算出したLF
（低周波成分：0.04-0.15Hz）/HF（高周波
成分0.15-0.40Hz）比）は、精神作業に伴い
自覚的な疲労感、反応時間、変動係数と同
様に増加し、休息により回復した。

　以上より、精神作業疲労では主観的な感覚で
ある疲労感が増強するとともに、客観的な指標
として反応時間、変動係数、LF/HF比が増加
し、休息にて回復することが明らかになり、精
神作業疲労の客観的な指標として有用であるこ
とが示された。本研究にて作成した精神作業疲
労モデルはサプリメントやドリンク剤など客観
的な効果の検証にも応用が可能なものであり、
疲労の臨床研究の中で広く応用されることを
願っている。
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