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　投稿

睡眠医療専門機関受診者における
睡眠呼吸障害と交通事故との関連
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目的　睡眠呼吸障害（SDB）は循環器系疾患の危険因子であるばかりでなく，睡眠の量・質の低下
による日中の眠気・集中力低下，それに起因すると考えられる高い自動車事故率，労働災害率
が示されており，職業運転者の居眠り運転を含め社会的な問題になりつつある。本研究では，
主に運転業務中の居眠りおよび交通事故等の頻度を調べ，体格指数（BMI），SDBの程度等と
の関連を検討した。

方法　睡眠医療専門機関にSDBを主訴に受診した者を対象とし，文書によるインフォームドコンセ
ントのもとに質問紙調査を行い，398名を最終対象者とした。Epworth Sleepiness Scale（ESS），
および終夜睡眠ポリソムノグラフィ検査を実施し，覚醒指数（ARI），および無呼吸低呼吸指
数（AHI）を算出した。一部の対象者には，持続陽圧換気療法（CPAP）による症状の改善状
況を調査した。さらに，重大事故群，重大事故予備群，居眠り群，眠気群，眠気なし群に分類
し各医療機関別の頻度，職種，および業務と眠気・事故の頻度との関連を検討した。

結果　対象者の半数以上で，業務中に「頻繁に」または「ときどき」眠気を感じていた。運転中に
居眠りをした人は約35％，居眠りによる事故経験者は約15％であった。運送業務・営業職にお
いて運転中の事故率が高い傾向がみられた。交代制勤務者で業務中に眠気を頻繁に感じる者は
通常勤務者の約 ２ 倍であった。AHI値で ３ 区分した場合，交代制勤務者はどの区分においても
通常勤務者より，頻繁な眠気を訴える割合が多かった。通常勤務者ではAHIが高くなるにした
がって，業務中の眠気を訴える頻度が多くなったが，交代制勤務者では業務中，運転中にかか
わらずAHIと眠気との関連はみられなかった。肥満，重度無呼吸および日中の眠気が強い，を
すべて満足する群とひとつもあてはまらない群を比較したところ，重大事故発生比は11.4倍で
あった。運転業務従事者の中では，BMI値が大きいほど，また，ESSスコアが高いほど重大事
故を起こす危険性が高くなっていた。CPAP治療実施中で回答があった方の約 ６ 割は治療の効
果を実感していた。

結論　SDBを主訴に受診した対象者の多くが業務中の眠気を感じ居眠り事故率も高く対策が求めら
れる。肥満防止・睡眠呼吸障害治療が重大交通事故発生減少に効果があることが示唆された。

キーワード　睡眠時無呼吸症候群，睡眠呼吸障害，パルスオキシメトリ法，スクリーニング検査，
交通事故，産業災害
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Ⅰ　緒　　　言

　睡眠呼吸障害（sleep-disordered breathing：
以下，SDB）は高血圧，虚血性心疾患をはじめ
とする循環器系疾患の危険因子であるばかりで
なく，睡眠の量・質の低下による日中の眠気・
居眠り等により，交通事故をはじめとする産業
災害や集中力低下による業務中のケアレスミス
の原因になることが指摘されている１)-５)。特に
自動車による交通事故については，無呼吸があ
る者では，ない者に比較して相対危険度が1.9
～10.8倍になることが指摘されており６)，職業
運転者の居眠り状況をはじめ因果関係の把握は
社会的な急務である。そこで本研究では，睡眠
医療専門機関の外来受診者を対象に，業務中ま
たは日常生活上における，運転中の居眠りおよ
び交通事故の発生頻度を調べるとともに，SDB
の程度等との関連を検討することを目的とした。

Ⅱ　対象と方法

　大阪市，神戸市，東京都，北九州市の ４ 睡眠
医療専門機関に平成16年 ９ 月から平成17年 ３ 月
の間にSDBを主訴に受診した者を対象とした。
対象者には文書によるインフォームドコンセン
トのもとに，業務中や運転中において事故につ
ながりかねない出来事や状況についての質問紙
調査（交通事故関連調査）を行った。職種とし
て，事務・製造業務・管理業務・運送業務・営
業・その他（農業など）および主婦・無職に分
類した。その結果，各医療機関ともに90％以上
の同意率が得られ，合計472名（それぞれ医療
機 関A：63名， 同B：207名， 同C：83名， 同
D：119名）の回答を得た。そのうち主婦・無
職（計47名）を除外した425名を解析対象者と
した。さらに質問紙に不備があった27名を除外
し，残る398名に対して解析を実施した。一方，
普通自動車等の運転免許保有者（ペーパードラ
イバーは除く）402名（有効回答395名）のうち，
質問紙に不備があった ７ 名，および主婦，無職
を除外し，残る367名について，日常生活上お

よび業務上の運転中における，眠気，居眠り，
事故の頻度をみた。業務中の居眠りに関しては，
業務をもっている者のみ，運転中の居眠りにつ
いては普段運転をしている者のみを対象に解析
した。また，４ 医療機関のうち，医療機関A，B，
Cに関しては，記名による調査を，医療機関D
に関しては無記名による調査をそれぞれ実施し，
SDBの頻度を比較した。また，無記名にするこ
とで業務または運転中の居眠りを訴える頻度の
差をMantel-Haenszelのχ２検定で検討した。
　性別，年齢，体格指数（body mass index：
以 下，BMI） の 把 握 に 加 え て，Epworth 
Sleepiness Scale７)（ESS：日中の眠気を評価す
るための質問紙，得点が高いと日中の眠気が強
い。24点満点で11点以上が病的な眠気，16点以
上が特に強い病的な眠気とされている）および
終 夜 睡 眠 ポ リ ソ ム ノ グ ラ フ ィ８)（polysomno
graphy：以下，PSG）検査を実施し，覚醒指数
（arousals index：以下，ARI：睡眠 １ 時間当
たりの覚醒，中途覚醒の合計発生回数）および
無呼吸低呼吸指数（apnea hypopnea index：以
下，AHI：睡眠 １ 時間当たりの無呼吸，低呼吸
の合計発生回数）を算出した。また，医療機関
Ａ，Ｂにおいて，持続陽圧換気療法９)（continuous 
positive airway pressure：以下，CPAP）導入
後に再度アンケート調査が実施できた80名につ
いては，CPAP治療による症状の改善について
の調査を行い，具体的なコメントが得られた63

表 １　質問紙および自由記載の内容をもとにした
　　　交通事故事例の分類方法　　　　　　　　

分類群 分類基準

重大事故群 居眠り等に伴い，実際に生命に関わるような事
故（激しい追突事故等）を起こしたことがある
者，もしくは軽度の事故（接触事故等）を ２ 回
以上起こしたことがある者

重大事故
予備群

居眠り等に伴い，軽度の事故（接触事故等，程
度不明の追突事故を含む）を実際に起こしたこ
とがある者，もしくは，事故は実際に起こした
ことはないが，運転中に居眠りを １ 年間に ２ 回
以上経験したことがある者，もしくは信号待ち
の間の居眠りを週に １ 回以上経験している者

居眠り群 上記以外の運転中の居眠り（ １ 年に １ 回未満ま
たは頻度不明），および信号待ち中の居眠り週
１ 回未満など

眠気群 運転中の居眠りの経験はないが運転中の眠気を感じる者
眠気なし群 運転中の居眠り，眠気ともに経験のない者
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名について，CPAP治療の有効性を調べた。
　解析は，交通事故関連調査の回答をもとに，
業務中の眠気，実際の居眠り，車の運転中の眠
気，実際の居眠り等の頻度，および交通事故の
事例を表 １のように ５ 段階に分類し，医療機関
別の頻度，職種および業務と眠気・事故の頻度
との関連をMantel-Haenszelのχ２検定で検討し
た。性別，年齢，BMI，およびARI，AHI，
ESSのデータが得られた ３ 医療機関（D以外）
において，交通事故関連調査の分類別にBMI，
ARI，AHI，ESS各項目間のSpearmanの相関
係数を算出し比較を行った。運転業務上の交通
事故，居眠りの程度と肥満，およびESSとの関
連については年齢を調整した共分散分析および
ロジスティック分析により検討した。さらに，
傾向の検定は重回帰分析により行った。なお，
自由記載のコメントがない者については，質問
紙から運転中の居眠り，眠気の有無，およびそ
の頻度の情報をもとに，いずれかあてはまるも
のに分類した。

Ⅲ　結　　　果

　有効回答398名のうち，業務中に眠気を感じ

る者の割合は，「頻繁に」14.6％，「ときどき」
37.7％，「まれに」26.6％，「感じない」21.1％
であり，半数以上の者が業務中に「頻繁に」ま
たは「ときどき」眠気を感じていた。業務中の
眠気は事務（54.0％），営業（59.1％）で訴え
る割合が高く，居眠りは製造業務（50.0％），
運送業務（43.5％）で訴える割合が高かったが
職種間に有意差はみられなかった（表 ２）。
　普通自動車等の運転免許を保有している367
名について，職種別にみた運転中の眠気，居眠
り，および交通事故の頻度を調べた（表 ３）。
運転中に居眠りをした人の割合は約35％，居眠
りによる事故経験者は約14％であった。さらに，
運転中の眠気，居眠りの訴えのうち半数は業務
中に起こっていた。職種別では運送業務・営業
において運転中の眠気・居眠りの頻度および運
転中の事故率が他の職種より高い傾向がみられ
た。さらに，両職務における運転中の眠気のほ
とんど（運送業務の93.3％，営業の84.0％）は
業務上の運転中におけるものであり，運転中の
居眠りや事故の割合についても他の職種に比べ
て業務上での発生頻度が高かった。
　医療機関別に，業務中または運転中の居眠り
をしたことがある者の頻度をみると，記名式で

回答してもらった ３ 医療機関では，業
務中の居眠り経験率が26.9％，44.4％，
53.9％であったのに対し，無記名式で
回答してもらった医療機関では，
40.0％であった。同様に，記名式では
運 転 中 の 居 眠 り 経 験 率 が34.7 ％，
40.0％，40.7％であったのに対し，無
記名式では28.4％であり，無記名にす
ることで業務または運転中の居眠りの
頻度を訴える率の変化はみられなかっ
た。
　交代制勤務の有無で運転中または業
務中の眠気，居眠りの頻度をみると，
交代制勤務従事者は業務中の眠気を頻
繁に感じる者の割合が25.5％であり，
通常勤務者の13.1％に比べると約 ２ 倍
眠気を感じる者の割合が多かったが，
実際に居眠りをしたことのある者の割

表 ２　職種別にみた業務中の眠気および居眠りの頻度

総数 事務 製造
業務

管理
業務

運送
業務 営業

その他
（農業
など）

人数 398 113 24 101 24 44 92
業務中の眠気「頻繁
に」「ときどき」（％） 52.3 54.0 45.8 50.5 50.0 59.1 51.1
業務中の居眠り（％） 39.1 42.2 50.0 39.6 43.5 35.0 32.6

表 ３　職種別にみた運転中の眠気，居眠り，および交通事故の頻度

総数 事務 製造
業務

管理
業務

運送
業務 営業

その他
（農業
など）

人数 367 98 24 93 25 42 85
運転中の眠気「頻繁
に」「ときどき」（％） 40.6 36.7 33.3 39.8 60.0 59.5 32.9
　 内，業務上の運転中

におけるもの（％） (21.5) ( 9.2) ( 8.3) (18.3) (56.0) (50.0) (17.6)
運転中の居眠り（％） 34.8 33.0 38.1 30.9 48.0 42.9 32.5
　 内，業務上の運転中

におけるもの（％） (15.5) ( 9.2) ( 8.3) (10.8) (36.0) (33.3) (11.8)
運転中の事故（％） 14.4 10.1 12.5 11.6 24.0 19.1 17.4
　 内，業務上の運転中

におけるもの（％） ( 4.9) ( 2.0) ( 0.0) ( 5.4) ( 8.0) (14.3) ( 3.5)
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ARI，ESSの平均値（95％信頼区間）はそれぞ
れ40.5（1.0 ～ 148.1），38.2（5.3 ～ 116.2），
11.1（ ０ ～24）であった。各項目間の相関につ
いては，AHIとARIとの間には高い正の相関が
みられ（ｐ＜0.001），また，AHI，ARIはBMI
との中等度の正の相関（ｐ＜0.001），および
ESSと弱い正の相関がみられた（ｐ＜0.05）。
ESSは年齢と中等度の負の相関（ｐ＜0.001），
およびBMIと弱い正の相関（ｐ＜0.01）がみら
れた（表 ４）。業務中に居眠りの経験がある者
は，ない者に比較して，BMI，ESSの年齢調整
後の平均値が有意に高かったが，AHI，ARIに
有意差はみられなかった。運転中に居眠り，お
よび居眠りによる事故の経験がある者では，な
い者に比較して，ESSの年齢調整後の平均値が
有意に高かったが，BMI，AHI，ARIに有意差
はみられなかった。表 ５に勤務形態別にみた運
転中および業務中に感じる頻繁な眠気の割合を
AHI区分別に示した。交代制勤務者はどの区分
においても通常勤務者より頻繁な眠気を訴える
割合が多かった。また，通常勤務者ではAHIが
高くなるにしたがって，業務中の眠気を訴える
頻度が多くなったが，交代制勤務者では業務中，
運転中にかかわらずAHIと眠気との関連はみら
れなかった。
　交通事故に関する自由記載のうち，重大交通
事故の具体的内容の多くは複数回の追突例であ
り，事故直前の意識がない状態であった。中に
は，最近10年間に ５ 回の追突事故歴や， １ 年間
に居眠り運転が12回あると回答した例もあった。

合は，それぞれ39.6％，39.2％であり，ほぼ同
様の割合だった。また，運転中の眠気を頻繁に
感じる者の割合は，交代制勤務者が21.2％，通
常勤務者が12.6％，運転中の居眠りを経験した
ことのある者の割合は，それぞれ42.0％，
34.1％であり，有意ではないが，交代制勤務者
に運転中の眠気や居眠りを経験する者の割合が
高い傾向がみられた。
　PSG検査を実施した対象者のうち，人数が
10％程度と少なかった女性を除いた284名につ
いて，年齢，BMI，AHI，ARI，ESS等の比較
を行った。平均年齢は48歳（19～77歳），平均
BMIは27.5㎏/㎡（17.5～47.1㎏/㎡ ），AHI，

表 ６に，自己申告による
交通事故の程度，居眠り
の頻度をもとにした分類
別の分析結果を示した。
重大事故群のBMI，AHI，
ARI，ESSは他の群に比
べて最も高い値を示し，
事故の危険性が少ない群
ほどAHIとARI以外の指
標が有意に低くなる傾向
がみられた。また，重大
事故群は眠気なし群に比

表 ４　年齢，BMI，AHI，ARI，ESS各項目間の相関係数

年齢 BMI 無呼吸低呼吸指数
（AHI）

覚醒指数
（ARI）

BMI　 -0.13
AHI　 -0.01 0.52
ARI　  0.02 0.46 0.88
ESS2） -0.37 0.20 0.13 0.14

注　1）　Spearman の相関係数。
　　2）　ESS（Epworth Sleepiness Scale：日中の眠気を評価するた

めの質問，得点が高いと昼間の眠気が強い。24点満点で11点
以上が病的な眠気，16点以上が特に強い病的な眠気とされて
いる）7）。

表 ５　勤務形態，AHIの程度別にみた業務中の頻繁な眠気
　　　を訴える者の割合　　　　　　　　　　　　　　　

（単位　％）

AHI＜15 15≦AHI<30 AHI＞30

運転中の眠気
通常勤務 19  9 14
交代制勤務 40 14 25

業務中の眠気
通常勤務 10 11 14
交代制勤務 43 25 28

表 ６　自己申告による交通事故の程度，居眠りの頻度からの分類別
　　　にみた肥満，睡眠呼吸障害の程度　　　　　　　　　　　　

重大事故群 重大事故
予備群 居眠り群 眠気群 眠気なし群

人数 6 49 47 104 47
BMI（㎏／㎡） 31.0( 1.9) 27.9 ( 0.7) 27.9 ( 0.7) 27.7 ( 0.5) 26.6( 0.7)
範囲 26.3～38.0 19.0～ 47.0 21.2～ 39.2 17.5～ 42.0 18.8～35.8
肥満（％）2） 66.7　　　 22.5 　　　 31.9 　　　 27.9 　　　 19.2　　　
AHI（回/時） 56.7(10.1) 37.3 ( 3.6) 42.2 ( 3.7) 43.8 ( 2.4) 36.9( 3.7)
範囲 11.5～77.9 2.5～148.1 4.0～100.6 3.7～103.6 1.0～93.0
重度無呼吸（％）2） 83.3　　　 63.3 　　　 63.8 　　　 63.5 　　　 57.5　　　
ARI（回／時） 52.3( 8.3) 33.9 ( 2.9) 41.3 ( 3.0) 40.8 ( 2.0) 35.5( 3.1)
ESS（得点） 16.7( 1.7) 12.8 ( 0.6) 13.2 ( 0.7) 10.8 ( 0.4)  8.2( 0.6)

注　1）　表中の値は年齢調整後の平均値，頻度，（　）内は標準誤差
　　2）　BMI≧30㎏／㎡，AHI≧30回／時
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べてBMI，ESSの平均値
が有意に高く（それぞれ，
p ＝0.03，p ＜0.001），
AHI，ARIの平均値も高
い傾向がみられた（それ
ぞれ，p＝0.07，p＝0.06）。
さらに，肥満，重度無呼
吸，日中の眠気（ESS≧
11）を重大事故のリスク
が最も大きいと考えた場

いた。また，特に生命の危機に晒されるような
事故を経験したことがある者，およびそうした
事故のリスクが高い者程，肥満傾向が強く，眠
気の訴えも多く，さらに実際に睡眠中の無呼吸
や低呼吸回数が多いことが示唆された。特に，
運送業務従事者，営業業務従事者など普段業務
上の運転を行う機会の多い者においては，運転
中の眠気，居眠りのほとんどが業務中に起こっ
ており，このような者による交通事故に，SDB
が強く関わっている可能性が考えられる。
　SDBが交通事故の危険因子であることは，
様々な症例対照研究などの疫学研究により報告
されている。Youngらは913名の地域住民全員
にPSG検査を実施し，AHIが15以上の者では
SDBがない者に比較して， ５ 年間の交通事故の
発生頻度が7.3倍であることを報告した10）。ま
た，Lindbergらは2,874名の男性従業員を10年
間経過観察した結果，日中の眠気を伴ういびき
をもつ者では，ない者に比較して2.2倍，業務
上の事故が起こりやすいことを報告した11）。本
研究においても，日中の眠気を強く感じるSDB
患者は，特に重大事故のリスクが高い結果が得
られており，これまでの欧米の報告が日本人に
おいてもみられる可能性を示すものと考えられ
る。本研究では，ESSによって評価された日中
の眠気，および睡眠ポリソムノグラフィによっ
て評価された睡眠中の無呼吸や低呼吸頻度の指
標であるAHIはともに重大事故との関連がみら
れた。しかしながら，ESS等の主観的な眠気に
関する質問紙のみを，特に運転業務従事者の
SDBの一次スクリーニングに用いることはいく
つかの危険性が考えられる。Fongらは，296名

合，この基準に一致した39名中 ４ 名が重大事故
を起こしていた（10.3％）。この基準に一致し
な い 者 の 重 大 事 故 発 生 頻 度 は214名 中 ２ 名
（0.9％）であり，基準に一致する者の重大事故
発生頻度は11.4倍であった。業務中の交通事故
の程度，居眠りの頻度からの分類別にみた肥満
とSDBとの関連については，SDBの解析対象者
253名中，運転業務従事者は104名（41.1％）で
あった。解析の結果，BMI値が大きいほど，
ESSスコアが高く昼間の眠気が強いほど，重大
事故を起こす危険性が高くなっていた。また，
AHI，ARIと交通事故の程度，居眠りの頻度と
の関連については一定の傾向は得られなかった
（表 ７）。この傾向は，業務以外の運転中の場
合も同じであった。
　CPAP治療を実施し，具体的なコメントが得
られた63名について解析すると，「効果あり」
が42名（66.7％），「変化なし」が16名（25.4％），
「効果なし＋苦痛のため中止」が ５ 名（7.9％）
であり，約 ３ 分の ２ はCPAP治療の有効性を実
感していた。

Ⅳ　考　　　察

　本研究では，睡眠医療専門機関の外来受診者
を対象に，業務中，運転中の居眠りについての
質問紙調査を実施した結果，主婦・無職以外の
受診者の約 ４ 割が業務中の居眠りを，および主
婦・無職以外の運転免許所有者の ３ 分の １ 以上
の者が運転中の居眠りを経験したことがあり，
さらに運転中の居眠り経験者のうち， ３ 分の １
以上の者が実際に居眠りによる事故を経験して

表 ７　業務中の交通事故の程度，居眠りの頻度からの分類別にみた肥満，睡眠呼吸障害の程度

重大事故群 重大事故
予備群 居眠り群 眠気群 眠気なし群

　　人数 2 22 24 44 12
BMI（㎏／㎡) 31.8( 3.8) 29.5( 1.1) 28.7( 1.1) 27.7( 0.5) 26.6( 0.7)
肥満（％）2） 50.0　　　 31.8　　　 37.5　　　 31.8　　　 25.0　　　
AHI（回/時） 37.5(19.5) 36.3( 5.9) 43.4( 5.8) 40.3( 4.2) 38.3( 8.3)
重度無呼吸（％）2） 50.0　　　 54.6　　　 65.2　　　 53.5　　　 50.0　　　
ARI（回／時） 39.7(15.8) 33.5( 4.8) 42.1( 4.7) 38.8( 3.4) 36.7( 6.7)
ESS（得点） 15.8( 3.1) 12.5( 0.9) 14.1( 0.9) 10.9( 0.7) 9.1( 1.4)

注　1）　表中の値は年齢調整後の平均値，頻度，（　）内は標準誤差
　　2）　BMI≧30㎏／㎡，AHI≧30回／時
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のSDBの患者にESSとMultiple Sleep Latency 
Test（MSLT）の両方を実施し，SDBの重症度
との関連をみた結果，MSLTは重症度との関連
がみられたが，ESSは関連がみられなかったこ
とを報告している12）。本研究においてもESSに
よって評価された日中の眠気と，AHI，ARIと
の間には弱い正の相関しかみられなかった。し
たがって，SDBのスクリーニングの手段として
は，眠気などの主観的指標よりも睡眠中の酸素
飽和度低下等が判定できるパルスオキシメータ
法または実際の鼻口からの呼吸気流を測定でき
るフローセンサ法１３)１４)などの客観的指標を用い
るべきであると考えられる。
　SDBと関連する交通事故，業務上の事故は社
会的な経済損失にもつながることが指摘されて
いる。Findleyらは，SDB患者500人にCPAP治
療を行った場合，交通事故の発生率の低下によ
り ３ 年間で36.9万ドルの車の修理代，医療費等
の削減，および弁護士費用や保険代など64.8万
ドルの削減が可能であり，合計100万ドル以上
の費用削減につながることを推計した15）。一方，
CPAP治療に必要なコストは ３ 年間で60万ドル
以下であり，交通事故の低下だけからみても
SDBに対する治療の費用効果は良好と考えられ
る。SDBの治療は虚血性心疾患の発症率を低下
させることが報告されており16），治療の費用効
果はさらに大きいと推察される。日本人地域住
民におけるSDBの頻度は，40～69歳男性の約
９ ％と報告されており３)，また現在，日本人の
SDBの患者数は少なくとも200万人以上と推定
されている17）。上記の結果をそのまま日本には
あてはめられないが，仮に全員にCPAP治療を
実施したとすると， ３ 年間に交通事故減少の費
用効果だけで1440億円（ １ ドル＝90円として）
の費用削減につながると推計される。一方，体
重変動がSDBの程度と関連することや18），多量
飲酒がSDBの程度を悪化させる可能性など，肥
満，飲酒等の生活習慣が強く関与していること
が報告されており19）20），これらの生活習慣を改
善させる必要性は言うまでもない。本研究にお
いても，運転中の重大事故を起こす可能性が高
い者ほどBMI値が高くなっていた。また，生活

習慣改善についての指導は費用効果が大きく，
SDB患者に対して，最初に取り組むべきことと
考えられる２１)-２３)。
　本研究では，交通事故の分類を重大事故発生
群から眠気なし群まで ５ つに分類して解析を
行ったが，軽度な群間ではBMI，AHI，ARIに
明らかな差異は認められなかった。この原因と
して，運転中の眠気のみを訴えている者の中に
は，実際は運転中に短時間眠っていたにもかか
わらずそれを自覚していない者も含まれている
可能性がある。前述のように，SDBでは慢性的
な睡眠不足によって主観的な眠気や居眠りを感
じにくくなっている場合があり，ここに含まれ
る者では，AHI等による客観的な判断が必要と
考えられる。次に，本研究の対象者は平均BMI
が27.5㎏/㎡であり，一般地域住民の平均と比
べて高いため，差が現れにくかった可能性が考
えられる。さらに，眠気のみを経験した群には
事務職が多く含まれていることから，もともと
車の運転中や作業中の事故は起こしにくいこと
が考えられる。本研究では， １ カ月当たりの走
行距離が1,000㎞未満の者の割合は，軽度の事
故を起こした群が55％であったのに対し，居眠
りを経験した群は68％，眠気を経験した群は
78％であり，走行距離は軽度の事故や居眠りと
関連していた。したがって，トラック運転者等
の運転時間が長い業務に従事している者では，
訴えが軽度の眠気のみであっても，客観的指標
の測定による検査は必要と考えられる。実際，
本研究では運送業務従事者，営業業務従事者の
運転中の眠気，居眠り，および交通事故の割合
はいずれも他の職種に比べて高い傾向がみられ，
さらに，これらの業務従事者の眠気，居眠りの
ほとんどが業務中のものであった。したがって，
運送業，営業等普段の業務中の運転時間が長い
職種への対策は急務と考えられる。
　交代制勤務は，睡眠のサーカディアンリズム
に影響することにより，睡眠の質，量の低下を
招くことが知られている。本研究においても，
交代制勤務者は通常勤務者と比べて，業務中，
運転中の眠気を感じる者の割合が多くみられた。
また，交代制勤務者においては日中の眠気と
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AHIは関連していなかった。したがって，交代
制勤務者におけるSDBの評価についても，日中
の眠気はあてにならず，客観的指標の測定によ
る検査が必要と考えられる。また，運送業務従
事者自身の睡眠時間の確保に加え，労働条件の
悪化および仮眠体制の不備や不適切な勤務交代
手法が睡眠不足を招くことも多いため，運送業
務従事者を監督する運行責任者への教育体制も
充実することが望ましいと考えられる。
　本研究の限界として，対象者が睡眠医療専門
機関の受診者に偏っていることから，今後この
成績を一般化するために，幅広い対象者に同様
の質問紙調査と客観的指標の調査を併せて実施
し比較することが必要である。また，減量・節
酒等による生活習慣改善，およびCPAP治療に
より業務や運転中の居眠り・眠気の改善がどの
程度みられるか，さらには実際の業務中の事故，
交通事故，および冠動脈疾患等の発生をどの程
度予防し，その費用対効果はどの程度であるの
かについて，日本人を対象とした大規模研究が
必要である。また，居眠りと業務中の事故との
関連は欧米では既に報告されており11），日本に
おいても，例えば，製造業などでは危険を伴う
作業を含まれる場合があることから，こうした
業種における検討が今後の課題と思われる。今
後，業務中の居眠りと業務中の事故との関連を
検討するために，対象者数を増やした検討が必
要と考えられる。
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