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１．はじめに 

 

輸送と物流サービスは、私たちの社会にとって不可欠なものである。これらのサービスに

対する需要は、新型コロナウイルスによるパンデミック発生により増加している[1]。運送

業に対して高まった需要は、トラック運転手の長時間労働、不規則なシフトパターン、強制

的な座り仕事などの労働環境の悪化を引き起こすことが示唆される[2,3]。トラック運転手

を取り巻く肉体的・精神的にストレスの多い労働環境は、睡眠不足や過度のアルコール摂取、

喫煙習慣、不十分な身体活動などの不健康な生活習慣を誘発し、トラックドライバーを高血

圧、脂質異常症、糖尿病などの生活習慣病の発症リスクを高めている [4-8]。さらに、トラ

ックドライバーの高齢化は公衆衛生上の懸念事項の一つである。2018 年時点でトラック運

転手の平均年齢は 48.6 歳であり、これは日本の一般労働者人口の平均年齢より 5.7 歳も高

い[9]。国土交通省の報告によると、冠動脈疾患や脳卒中などの健康起因により発生した重

大事故件数は 2006 年から 2016 年にかけて、トラック運転手の総数が減少しているにもか

かわらず、19 件から 75 件に増加していた[10]。糖尿病は脳血管障害の独立した危険因子と

して知られており、2016 年に実施された国民栄養調査によると、日本人男性人口の約 20％

が糖尿病または糖尿病予備軍を発症する危険性があると指摘されている[11]。糖尿病患者

は、夜間頻尿や神経痛などの症状により、不眠症などの睡眠障害を発症するリスクが高くな

ることが知られており[12,13]さらに、睡眠障害は、インスリン感受性の低下［14］やコル

チゾール産生の制御不能［15］により、急性および慢性の血糖値上昇を誘発する可能性が指

摘されている。 

トラックドライバーの労働環境は、不眠症発症の強力な決定要因の一つであると考えられ

る。さらに、日本の厚生労働省の報告によると、トラック運転手の夜勤は月平均 5.5 回であ

った[16]。このような不規則な交代勤務と、天候、道路状況、時間的制約、社会的支援の欠

如、社会的孤立による心理的負担が重なると[17]、トラック運転手は不安に陥りやすく、不

眠症と密接に関連することが分かっている。また運転中の眠気を抑えるためにカフェイン

入りの食品・飲料が利用されているが、カフェインの摂取は睡眠の概日リズムを破壊して睡

眠障害をひきおこす恐れもある。 

そこで本研究は本運転中の居眠り事故につながる睡眠障害に焦点を当て、カフェインの

摂取量について調査し、他の生活習慣病とともに睡眠障害にどのように影響しているのか

明らかにする。またアクチグラフを用いてトラックドライバーの睡眠の質および量につい

て明らかにする。 

  

2. 方法 

2.1. 参加者 

本研究は全日本トラック協会秋田支部、全国健康保険協会秋田県支部の協力を得て実施

した。2020 年に全日本トラック協会が協会に加入しているトラック会社のトラック運転手
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を対象に本研究のリクルートを行った。2020 年 7 月の調査時点で、日本トラック協会秋田

県支部に所属する企業のトラックは 7200 台であり、7200 人分のチラシを各会社に配布し

た。本研究への参加に同意し、自記式質問票に回答したドライバーは 2927 名おり、うち 808

名のトラックドライバーは、全国健康保険協会が提供する 2018 年度の健康診断のデータと

うまくマッチングできた。女性（n =7）、65 歳以上（n=39）、定期健康診断データの提供に

同意しない方（n =118）、全国健康保険協会の被保険者でない事務員を含む非トラックドラ

イバー（n=5）、不眠症状に関わる質問に無回答（n=3）であった場合はいずれも対象者から

除外した。最終的に、755 名の参加者のデータが分析対象となった。 

アクチグラフ装着については、2022 年 5 月から 2023 年 3 月にかけ秋田県トラック協会

に所属する 16 社、188 名を対象として、睡眠日誌の依頼を行った。暫定的にアクチグラフ

55 名分のデータについて分析したところ、アクチグラフが車体のエンジンによる揺れを拾

ってしまい中途覚醒など睡眠データの一部が計測不能であることが判明したため、睡眠用

とは異なる身体活動量のウエラブルデバイスを 65 名に追加で装着してもらった。最終的に、

計測が評価に耐えられる人数は、アクチグラフ解析対象者 109 名、身体活動量解析対象者

34 名であった。 

本研究は、労働者健康安全機構本部医学系研究倫理審査委員会での審査承認と同機構理

事長による実施許可を得た。また、研究参加者全員から文書によるインフォームドコンセン

トを得た。 

 

2.2. 定期健康診断と生活習慣病について 

日本では、労働安全衛生法第 44 条により、すべての雇用主は従業員に対して年 1 回の健

康診断を実施することが義務づけられている[18]。この健康診断では、血圧、肝機能、腎機

能、血糖値、脂質、尿検査、心電図、胸部 X 線検査、喀痰検査、および過去の病歴、生活特

性、自覚症状などの一般健康状態について評価が行われる。これらの項目のうち、空腹時血

糖値と生活習慣病に関する情報（高血圧、脂質異常症、糖尿病など）について本研究で使用

した。空腹時血糖値は健診当日の朝に測定し、参加者には前日の 21 時以降、翌日の血液検

査を行うまで一切の食事をとらないよう厳重に指導した。高血圧は収縮期血圧 140mmHg

以上、拡張期血圧 90mmHg 以上[19]、または降圧剤の使用と定義された。血圧は、電子血

圧計を用いて座位で 2 回測定し、2 回目の測定時の値を記録した。脂質異常症は、トリグリ

セリド値 150mg/dL 以上、高密度リポ蛋白コレステロール値 40mg/dL 未満、低密度リポ蛋

白コレステロール値 140mg/dL 以上、および/または高脂血症薬の使用のうち少なくとも 1

つがあるものと定義された[20]。糖尿病は、空腹時血糖値が 126mg/dL 以下、および/また

は抗糖尿病薬の使用と定義された[21]。 

 

2.3. 自記式質問票 

不眠症は、最も一般的な睡眠障害の 1 つであり、入眠、睡眠持続、早朝覚醒の 3 つの症状

のうち少なくとも 1 つが、過去 3 ヶ月間に少なくとも週に 3 回起こり、加えて日中の疲れ
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など生活面に支障がある場合と定義した[22] 。つまり、入眠障害とは、夜の始まりやベッ

ドで 2 時間過ごしてもなかなか寝付けないか、持続障害とは、夜中に少なくとも 2 回目が

覚めるか、早朝覚醒とは、朝起きたい、または起きようと思った時間の 2 時間前に目が覚

め、再び寝付くのに苦労する場合とした。回答は 4 段階のリッカート尺度（全くない、ほと

んどない、よくある、いつもある）に基づいて測定した。 

質問票に含まれる項目は、年齢、カフェイン摂取量（普通：2800mg/週 vs 重症：>2800mg/

週）[23]、飲酒習慣、喫煙習慣、肥満度、運転距離（長距離 vs 中距離 vs 短距離）、1 日の

平均運転時間（8 時間未満 vs 8 時間以上）、連続外出日数、1 日の平均睡眠時間、State-Trait 

Anxiety Inventory (STAI) スコア値である。STAI は、「不安の状態」と「不安の特性」の 2

種類の不安を測定する有効な不安評価尺度である。我々は、「不安の状態」評価を用いて、

トラック運転手の日常運転業務中の不安状態、および天候、道路状況、時間的制約などの運

転に関連するストレス状況に対する不快な緊張感や不安な思考を伴う一過性の感情反応を

測定した。STAI の回答パターンは、「ほとんどない」（1）から「ほとんどある」（4）までの

4 段階のリッカート尺度に基づき、得点の合計を四分位に区分した。アクチグラフと突合し

たアンケート調査票からは、年齢、家族構成、勤務歴、身長体重、飲酒習慣（1 合/日未満 

vs. 以上）、現在喫煙習慣の有無、肥満度（肥満 BMI 25kg/m2 以上 vs. 未満）、運転距離（長

距離 vs 中距離 vs 短距離）、1 日の運転時間、1 日の睡眠時間、不眠症状の有無を用いた。

健診データ突合データベースで用いた項目は、収縮期血圧 140mmHg 以上あるいは拡張期

血圧 90 mmHg 以上のとちらかで定義される高血圧の有無、高脂血症は、LDL（低比重リポ

蛋白）コレステロール値≧160mg/dL、または脂質低下薬の使用と定義した。 

 

2.4. アクチグラフおよび身体活動量測定方法 

アクチグラフは MTN-220/221 (キッセイコムテッ

ク株式会社、松本市、長野)を用い、３軸加速度計は

HJA-750C アクティブスタイルプロ（オムロン株式会

社、京都市、京都）を使用した。連続 10 日程度ウエス

ト部分に、入浴や激しい活動、睡眠時以外は装着する

よう依頼した。行動日誌には記入月日に加え勤務日の

有無、就床・起床時刻、始業・終業時刻を記入してもら

った。アクチグラフ、活動量計付属の専用ソフトウェアでデータを読み込みんだ。アクチグ

ラフ睡眠指標では、床についている時間として総就床時間(TIB)、入眠から覚醒までの睡眠

時間(SPT)、(睡眠時間から中途覚醒時間を差し引いた総睡眠時間(TST)、中途覚醒時間

(WASO)、総睡眠時間を総就床時（TIB)で割った睡眠効率(SE)等を計測した(図 2)。 

  

図 1. アクチグラフ装着の様子 
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図 2．アクチグラフによる睡眠指標 

 

 

 

2.5. 解析方法 

不眠症と共変量との関連は、各変数の分布に従って、Student の t 検定、一元配置分散分

析、またはカイ二乗検定を使用して検定された。不眠症に関連する因子は、ロジスティック

回帰モデルを用いた。オッズ比（OR）は 95％信頼区間（95％CI）とともに計算された。多

変量ロジスティック分析を用いて、単変量ロジスティックモデルで同定された有意な変数

（p＜0.30）を調整した。糖尿病の代わりに空腹時血糖値について感度分析を行い、ロジス

ティック回帰モデルにおいて 4 つのカットオフ点（100mg/dL、110mg/dL、126mg/dL、

140mg/dL）を設定した。不眠症との関連を調べるため、空腹時血糖値および糖尿病の OR

を算出した。 

アクチグラフによる各睡眠指標について、平日と休日に分けて、不眠症状（早朝覚醒、入

眠困難、持続困難のどれか一つ）と比較した。次に、アクチグラフとアンケート調査票の突

合データ解析を行い、睡眠効率（75％以上未満 vs. 75%以上）と睡眠時間（６時間未満 vs. 

以上）で基礎属性や労働に影響を及ぼすか、また肥満の有無、高血圧の有無、脂質異常症の

有無、メタボリックシンドロームの有無で睡眠指標を検討した。最後に、アクチグラフ以外

に身体活動量を計測した正確性について、運転曝露の有無について、勤務日と休日で身体活

動量がどのように変化するかを検討した。連続値は全て中央値および第 1・第 3 四分位、カ

テゴリー変数は人数と％で行い、連続値の差の検定はマンホイットニーの U 検定を用いた。 

解析には R ソフトウェア（バージョン 3.6.1；R Foundation for Statistical Computing, 
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Vienna, Austria）を用いて行った。すべての検定は両側で行い、統計的有意性は p 値＜0.05

とした。 

 

3. 結果 

3.1. 不眠症に応じた男性トラック運転手のベースライン特性（表１） 

分析に含まれた 755 人のトラック運転手の平均年齢は 50.1±7.2 歳、STAI スコアは

44.6±8.1 点 、 収 縮 期 血 圧 と 拡 張 期 血 圧 の 平 均 は そ れ ぞ れ 130.9±16.1mmHg と

81.9±11.5mmHg であった。高血圧，脂質異常症，糖尿病，不眠症の患者の割合は，それぞ

れ 46.1％（n=348），56.6％（n=427），9.7％（n=59），13.9％（n=105）であった． 

不眠症のトラック運転手は、現在喫煙者である可能性が高く（p= 0.036）、STAI 得点が高く

（p<0.001）、高血圧（p=0.008; 表 1）、また、アルコール摂取量が多い（p=0.008、表 1）

ことが判明した。アルコール多飲（p=0.066）および糖尿病（p=0.064）は、不眠症とわず

かに関連していたが、統計的有意差には達しなかった。 

 

表１. ベースライン特性 

 

 

0.282

エタノール換算量（g/week)** 0.044

飲酒歴なし 157 (21) 14 (14) 143 (23) 0.066

中央値以下（≤242g/week) 215 (29) 29 (28) 186 (29)

中央値以上（＞242g/week) 368 (50) 61 (59) 307 (48)

喫煙歴なし 73 (10) 15 (15) 58 (9) 0.036

過去喫煙 257 (34) 41 (40) 216 (33)

現在喫煙 419 (56) 46 (45) 373 (58)

カフェイン摂取量mg/week** 0.750

 中央値以下（≤2800mg/week) 693 (92) 98 (93) 595 (92) 0.534

中央値以上（＞2800g/week) 62 (8) 7 (7) 55 (9)

Body mass index

kg/㎡* 0.597

<18.5kg/㎡ 13 (2) 3 (3) 10 (2) 0.580

18.5 to <25kg/㎡ 421 (56) 56 (53) 365 (56)

≥25kg/㎡ 321 (43) 46 (44) 275 (42)

一日の睡眠時間 <0.001

Fasting blood glucose

≥100mg/dL 269 （45） 37 (43) 232 (45) 0.772

≥110mg/dL 123 (20) 19 (22) 104 (20) 0.661

≥126mg/dL 49 (8) 10 (12) 39 (8) 0.195

≥140mg 30 （5） 7 (8) 23 (4) 0.142

生活習慣病割合

高血圧 348 （46） 61 (58) 287 (44) 0.008

脂質異常症 427 （57） 59 (56) 368 (57) 0.935

糖尿病 59 （10） 13 (15) 46 (9) 0.064

24.7±3.7

6.3±1.2 6.8±1.1

ｐ- value**
（N=650;86.1％）(N=105;13.9％）

（-)(⁺）

50.0±7.2

322（104-322） 242(35-322)

1260(630-1936) 1260(711-1890)

24.8±3.7

6.8±1.1

合計

50.8±7.5

24.9±3.8

不眠症

平均年齢

飲酒歴

喫煙

（Ｎ＝７５５）

50.1 ±7.2

241(35-322)

1260(700-1890)
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カフェイン摂取量の平均は 1260mg/週であり、欧州食品安全機関 (EFSA)による健康を維

持するために望ましいカフェイン摂取量一日あたり 400mg 未満である週当たり 2800mg 以

上(一日あたり 400mg)を摂取しているものは 62 名（8%)であった。 

 

3.2. 不眠症のロジスティック回帰分析 

単変量ロジスティック回帰分析により、不眠症と関連する有意な因子は、年齢（p=0.284）、

飲酒（p= 0.071）および喫煙習慣（p=0.038）、STAI スコア（p < 0.001）、毎日の運転時間

（p=0.287）、毎日の睡眠時間（p < 0.001）、高血圧（p=0.008）および糖尿病（p=0.068; 表

2）だったことが示された。カフェイン摂取量は不眠症と有意に関連しないことが示された

(p=0.750)。 

単変量モデルで p＜0.3 で有意であった年齢、喫煙・飲酒習慣、1 日の運転時間、1 日の睡

眠時間、高血圧を調整した後、多変量モデルで STAI スコアと糖尿病が独立かつ有意に不眠

と関連することが示された（表 3）。糖尿病は不眠症と有意に関連し、糖尿病でない参加者

と比較して、調整後の OR は 2.49（95％CI：1.11-5.60）であった。STAI スコアについて

は、最低のカテゴリーを基準とした最高カテゴリーのみが有意であった。STAI 四分位の調

整済み OR は、最低四分位と比較して最高四分位で 3.88（95％CI: 1.84-8.18）であった。睡

眠時間は不眠症と逆相関していた（OR 0.68, 95%CI: 0.53-0.88）。他の共変量はいずれも不

眠症と有意な関連を示さなかった。糖尿病と不眠症の間には、STAI カテゴリーとの統計的

な相互作用は認められなかった。 
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表 2. 不眠症のロジスティック単変量回帰分析 

 

 

 

 

Crude OR (95%CI) p -value

年齢* 1.02 (0.99-1.05) 0.284

飲酒歴なし ref

中央値以下 (≤ 242 g/週) 1.59 (0.81-3.13)

中央値以上 (> 242 g/週) 2.03 (1.10-3.75)

喫煙歴なし ref

過去喫煙 0.73 (0.38-1.42)

現在喫煙 0.48 (0.25-0.91)

カフェイン摂取量

中央値以下 (≤ 2800 mg/週) ref

中央値以上(> 2800 mg/週) 0.77 (0.34-1.75)

< 18.5 kg/m2 ref

18.5 to < 25 kg/m2 0.51 (0.14-1.92)

≥ 25 kg/m2 0.56 (0.15-2.10)

一日の平均睡眠時間 0.68 (0.56-0.82) <0.001

< 8 時間 ref

≥ 8 時間 1.26 (0.83-1.91)

短距離 ref

中距離 0.86 (0.49-1.50)

長距離 1.3 (0.78-2.15)

該当なし ref

1日 0.99 (0.48-2.02)

2日以上 1.20 (0.73-1.96)

≤ 39 ref

40 to ≤ 44 0.66 (0.30-1.45)

45 to ≤ 50 1.16 (0.59-2.31)

≥ 51 4.23 (2.27-7.87)

≥ 100 mg/dL 0.93 (0.59-1.48) 0.772

≥ 110 mg/dL 1.13 (0.65-1.97) 0.661

≥ 126 mg/dL 1.62 (0.78-3.38) 0.199

≥ 140 mg/dL 1.91 (0.79-4.60) 0.149

高血圧
a 1.75 (1.16-2.66) 0.008

脂質異常症b 0.98 (0.65-1.49) 0.935

糖尿病
c 1.85 (0.96-3.60) 0.068

生活習慣病

Body mass index

0.589

一日の平均運転時間

0.287

運転距離

0.431

連続外出日数

0.756

State-Trait Anxiety Inventory score

<.001

空腹時血糖

0.536

不眠症

飲酒歴

0.071

喫煙

0.038
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表 3. 不眠症のロジスティック多変量回帰分析 

 

 

 

3.3 アクチグラフ解析対象者の結果 

解析対象者 109 名の平均年齢は 54 歳で、トラック運転歴は平均 23.7 年、３割が夜勤あ

りと回答し、７割が短距離（地場）にて勤務していた（図 3）。 

 

図 3．解析対象者 109 名の基礎特性 

 

 

アクチグラフの結果、床に就いている時間は平日で 7 時間 3 分、休日で 8 時間 15 分で

あった。うち、眠っている時間は、平日で 5 時間 21 分、休日で 6 時間 18 分であり、睡眠

効率は平日で 76.5％、休日で 76.4%であった。ICSD で定義した不眠症状の有無について、

平日と休日で睡眠指標を検討した結果（表 4)、p 値が 0.05 未満であったものは、平日の中

途覚醒回数が不眠症状あり群でなし群に比べ多く(p=0.027)、睡眠効率が不眠症状あり群に

不眠症

トラック運転手における不眠症に関連する因子:多変量ロジスティック回帰分析

調整済みOR (95%CI)

睡眠時間 0.68 (0.53-0.88)

≤ 39 ref

40 to ≤ 44 0.68 (0.28-1.65)

45 to ≤ 50 0.82 (0.35-1.92)

≥ 51 3.88 (1.84-8.18)

糖尿病 2.49 (1.11-5.60)

State-Trait Anxiety Inventory score
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比べなし群で有意に高かった(p=0.033)。休日では、不眠症状あり群でなし群に比べ、中途

覚醒時間が長く(p=0.028)、中途覚醒回数が多かった (p=0.017)。 

 

表 4. ICSD 不眠症状の有無による睡眠指標の違い 

 

 

 

3.4 アクチグラフとアンケート調査票の突合データベース分析 

睡眠の質で基礎属性や労働に影響を及ぼすか、睡眠効率および睡眠時間の長短で基礎属

性に差がでるか検討した。睡眠効率については、75％未満と 75%以上で検討したところ（表

5）、75％未満の群における BMI の中央値は 75％以上の群における中央値よりも有意に高

かった(p=0.009)。また 75％未満の群における不眠症状の割合は 75％以上の群における不

眠症状の割合よりも有意に高かった(p=0.003)。 

睡眠時間については 6 時間未満と 6 時間以上で検討したところ（表 6）、6 時間未満の群に

おける夜勤の回数は多い傾向にあった (p=0.039)。 

 

表 5．睡眠効率（75％未満 vs. 75%以上）と基礎属性 

 

あり なし P値 あり なし P値

総就床時間（分）：中央値(Q1-Q3) 434.8(374.9-473) 420.2(373.6-470.7) 0.504 511.7(456.4-557.0)480(425.6-527.7) 0.224

睡眠時間（分）：中央値(Q1-Q3) 403.6(-341.7-428.3) 392.8(338.8-445.1) 0.816 483.5(423.4-535.0)448.9(392.7-506.0) 0.116

総睡眠時間（分）：中央値(Q1-Q3) 311.3(270.0-362.8) 325.8(286.3-383.8) 0.307 367.0(321.1-428.0)385.5(334.7-440.6) 0.64

睡眠潜時（分）：中央値(Q1-Q3) 22.5(13.6-32.6) 17.8(9.7-26.0) 0.081 13.4(5.0-20.8) 16.0(7.5-30.5) 0.202

中途覚醒時間（分）：中央値(Q1-Q3) 71.5(47.7-101.6) 53.7(30.0-80.5) 0.056 92.5(50.0-132.0)62.0(36.6-113.9) 0.028

中途覚醒回数（回）：中央値(Q1-Q3) 5.1(3.2-7.4) 4.1(2.3-5.8) 0.027 6.0(4.2-8.5) 4.8(2.3-6.8) 0.017

睡眠効率（％）：中央値(Q1-Q3) 75.3(67.9-82.0) 79.6(75.4-85.5) 0.033 76.6(66.7-82.9)78.9(74.6-86.5) 0.154

仮眠の総就床時間（分）：中央値(Q1-Q3) 55.9(34.3-117.4) 60.0(39.0-120.5) 0.701 75.0(59.0-119.0)65.0(59.7-145.0) 0.602

平日 休日

不眠症状

75%未満 75%以上

(n=37) (n=71) P値

年齢、中央値(Q1,Q3) 54(48-59) 53(49-60) 0.771

BMI(kg/m2),中央値(Q1,Q3) 25.6(23.1-29.1) 23.9(22.0-25.9) 0.009

既婚者,人(%) 29人(78%) 55人(77%) 0.914

同居人あり,人(%) 33人(89%) 60人(85%) 0.504

トラック運転歴：中央値(Q1-Q3) 25(16-30) 25(18-30) 0.955

運転範囲 0.412

運転範囲(地場):人(%) 25人(68%) 49人(69%)

運転範囲(東北)：人(%) 4人(11%) 13人(18%)

運転範囲(長距離):人(%) 6人(16%) 8人(11%)

現在喫煙:人(%) 21人(57%) 33人(47%) 0.311

毎日飲酒:人(%) 21人(57%) 38人(54%) 0.45

一日の飲酒量2合以上:人(%) 11人(31%) 28人(39%) 0.94

不眠症状:人(%) 23人(62%) 23人(32%) 0.003

夜勤の回数：中央値(Q1-Q3) 0(0-2.0) 0(0-5.0) 0.313

睡眠効率(se)
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表 6. 睡眠時間（６時間未満 vs. ６時間以上）と基礎属性 

 

 

  

6時間未満 6時間以上

(n=77) (n=31) P値

年齢、中央値(Q1,Q3) 55(49-60) 52(49-60) 0.477

BMI(kg/m2),中央値(Q1,Q3) 24.1(22.4-27.7) 24.0(22.0-26.0) 0.349

既婚者,人(%) 60人(78%) 24人(77%) 0.955

同居人あり,人(%) 68人(88%) 25人(81%) 0.358

トラック運転歴：中央値(Q1-Q3) 25(19-30) 23(15-30) 0.506

運転範囲 0.574

運転範囲(地場):人(%) 55人(71%) 19人(61%)

運転範囲(東北)：人(%) 12人(16%) 5人(16%)

運転範囲(長距離):人(%) 8人(10%) 6人(19%)

現在喫煙:人(%) 40人(52%) 14人(45%) 0.523

毎日飲酒:人(%) 42人(55%) 17人(55%) 0.213

一日の飲酒量2合以上:人(%) 27人(36%) 12人(39%) 0.756

不眠症状:人(%) 34人(44%) 12人(39%) 0.605

夜勤の回数：中央値(Q1-Q3) 0(0-4.0) 0(0-0) 0.039

睡眠時間
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3.5 アクチグラフと健診データの突合データベース分析  

肥満の有無、高血圧の有無、脂質異常症の有無、メタボリックシンドロームの有無で睡眠

指標を検討した。P 値が 0.05 未満であったものに、BMI と中途覚醒時間、中途覚醒回数、

睡眠効率があり、高血圧ではこれら３つの因子に加え、総睡眠時間が有意であったが、脂質

異常症の有無、メタボリックシンドロームの有無では有意な差は認めなかった。具体的には、

BMI が 25kg/m2 未満に比べ、25kg/m2 以上の群で、中途覚醒時間が長く、中途覚醒回数が

多く、また睡眠効率は低下した。高血圧群でも非高血圧群と比べ同様の傾向があり、また総

睡眠時間が低下した。表 7 には、有意な差を認めた BMI と高血圧の結果のみを示す。 

 

表 7. 肥満の有無、高血圧の有無と睡眠指標 

 

 
  

25kg/m 2以上 25kg/m 2未満 (+) (-)

(N =39 ; 37.5% ) (N =65 ; 62.5% ) (N =38 ; 44.7% ) (N =47 ; 55.3% )

総就床時間(TIB)

平日 422.6 ± 63.4 409.6 ± 82.3 0.271 415.2 ± 71.8 415.0 ± 81.0 0.955

休日 500.1 ± 101.5 488.0 ± 82.5 0.728 480.7 ± 90.5 516.1 ± 87.3 0.089

睡眠時間(SPT）

平日 390.8 ± 63.3 380.3 ± 81.2 0.396 383.5 ± 71.6 387.0 ± 79.0 0.857

休日 465.5 ± 104.2 462.2 ± 87.6 0.784 451.3 ± 97.1 486.6 ± 85.6 0.116

総睡眠時間(TST)

平日 311.3 ± 58.1 319.3 ± 74.2 0.586 305.4 ± 63.0 334.7 ± 72.4 0.073

休日 366.0 ± 103.8 380.7 ± 84.6 0.479 352.4 ± 95.8 416.4 ± 70.8 0.003

睡眠潜時(SL)

平日 24.1 ± 15.2 21.5 ± 18.7 0.106 24.2 ± 18.8 19.8 ± 13.8 0.368

休日 25.8 ± 29.0 18.6 ± 16.8 0.681 21.1 ± 20.9 22.5 ± 26.4 0.700

中途覚醒時間(W ASO )

平日 79.5 ± 41.8 61.3 ± 42.9 0.024 78.1 ± 46.8 52.8 ± 30.3 0.017

休日 99.5 ± 47.7 81.5 ± 62.1 0.038 98.9 ± 62.2 70.2 ± 40.1 0.036

中途覚醒回数(m idaw ake)

平日 5.6 ± 2.5 4.3 ± 2.5 0.022 5.4 ± 2.7 4.0 ± 2.1 0.020

休日 6.7 ± 3.2 5.4 ± 3.3 0.048 6.5 ± 3.3 5.0 ± 3.2 0.054

睡眠効率(SE)

平日 74.0 ± 10.4 78.8 ± 11.5 0.009 74.3 ± 12.3 81.1 ± 7.4 0.007

休日 72.5 ± 11.7 78.2 ± 12.2 0.050 73.1 ± 13.5 80.9 ± 7.5 0.024

覚醒持続時間の平均

平日 13.3 ± 3.6 12.8 ± 3.5 0.359 13.5 ± 3.9 12.2 ± 2.6 0.084

休日 15.6 ± 6.0 15.1 ± 5.2 0.607 15.4 ± 5.6 15.2 ± 5.5 0.845

p p

高血圧BM I
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3.6 身体活動量分析結果 

トラックドライバー34 名における身体活動量の測定結果を図 4 に示す。勤務日に軽強度

の活動をしていると記録され、休日がむしろ座位行動が長く、軽強度の活動時間が少ないと

いう結果となった。このことは、勤務日と休日の活動量が矛盾しており、トラックドライバ

ーにおいて、トラックのエンジンの振動を身体活動量計が感知してしまい勤務日に休日よ

りも身体活動量が多い結果と矛盾した結果が得られた。 

 

図 4. 身体活動量の測定結果(n=34) 

 

 

4. 考察 

我々は令和 3 年から 4 年にかけて、トラック協会秋田支部に所属するトラックドライバ

ー755 名を対象に研究を実施、カフェイン摂取量は平均値で週あたり 1260mg であった。欧

州食品安全機関 (EFSA) が推奨する健康を維持するために望ましいカフェイン摂取量は一

日あたり 400mg 未満としていることから、それ以上摂取していると思われる割合（週当た

り 2800mg 以上）を算出し、約 62 名（8%)が該当することを明らかにした。しかしながら、

不眠症との関連については統計学的に有意差を認めなかった。 

我々の調査では、トラック運転手の不眠症は 13.9％に認められ、日本の一般男性人口

（3.2％）よりも多かった[24]。また不眠症と有意な関連を認めたものに、糖尿病および運

転業務に関連する不安が認められた。この結果は、トラック運転手が生活習慣病のリスクが



16 

 

高いことが判明した先行研究の結果と類似している[4]。我々の研究では、糖尿病（空腹時

血糖値 126mg/dL 以上）および抗糖尿病薬使用のトラック運転手の割合は 9.7％であった。

同じ基準で比較できるデータはなかったが、空腹時血糖値トラックドライバーにおける 100 

mg/dL 以上の耐糖能異常の有病率は、40 代（17.4%）および 50 代の日本人一般男性（30.0%）

より高い（44.5%）［25］。また、高血圧と脂質異常症の割合は、それぞれ 46.1％と 56.6％で

あり、労働法で定められた定期健康診断で評価した日本人男性の一般労働者集団（高血圧

［15.9％］［26］、脂質異常症［47.7％］［27］）より高いことが示された。トラック運転手に

おける生活習慣病の高い有病率は、好ましくない生活習慣と関連していた。実際、現在の喫

煙、大量のアルコール摂取、肥満は、一般男性人口（それぞれ 27.1%、14.9%、32.2%）と

比較して、我々の対象者に非常に多く見られた(それぞれ 55.9%、49.7%、42.5%)［3］。ま

た、トラック運転手の長時間かつ不規則な勤務形態は、定期的な運動や健康管理を受ける機

会を奪っていることが、以前の研究で確認されている[7]。したがって、トラック運転手の

生活習慣の改善を可能にする介入は、不眠症の予防にも役立ち有用である。 

我々の研究では、運転作業に関連する不安が不眠症と関連することを確認しており、現在

論文執筆中である。トラックドライバーは、身体的負担[2]だけでなく、孤独感[17]や恒常

的な時間的プレッシャーなど、独特の心理的労働特性にさらされている。今般、日本では

2019 年の労働基準法改正に伴い、すべての労働者を対象に残業時間の上限が設定された。

しかし、トラック運転手の時間外労働の量（年間 960 時間）は、他の職種の人々の時間外労

働の量（年間 720 時間）に比べて、依然としてはるかに高い。この矛盾は、ほとんどが走行

距離に応じて報酬が支払われるトラック運転手の過酷な労働条件を物語っている[28]。した

がって、トラック運転手は、生計を立てるために、しばしば長時間労働を強いられ、睡眠時

間や家族と過ごす時間など必要なライフイベントを行う時間を犠牲にしている。さらに、長

時間の労働と交代勤務の両方が、家族間の衝突の発生リスクを高めることも研究されてい

る[29]。この知見は、トラック運転手の労働環境が心理的緊張を引き起こすことを示唆して

おり、STAI の最高得点と不眠症との正の関連を支持する内容かもしれない。心理的な作業

ストレスは視床下部-下垂体-副腎軸を活性化し、過覚醒状態を引き起こすが、これは不眠症

の基礎となる典型的な病理である[30-31]。 

アクチグラフの測定は、トラック協会秋田支部の協力を経て、県内 15 社 109 名より、自

記式質問紙、健診データ、身体活動量計から貴重な分析を行った。結果、肥満症と、高血圧

において、睡眠効率が有意に低く、中途覚醒時間や回数が有意に高いことが明らかとなった

（図 5）。 

我々のドライバー人数は比較的小規模であり、ほかのトラックドライバー集団に一般化

できるかという点について、そもそもアクチグラフを用いたトラックドライバー調査はほ

とんどない。限られた先行研究より、2012 年オーストラリア各地の 12 の運送会社に勤務す

る計 541 名によるアクチグラフを用いた調査[32]では、睡眠時間 6.3h、睡眠効率 77.90%と

我々の結果と近似していた。一方で、身体活動量計を用いたが、トラックのエンジンによる

振動を拾ってしまい、ドライバーの身体活動量を測定するのは難しかった。昨年までの研究
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から一般集団に比べ、トラックドライバーでは不眠症が多く、喫煙者が多く、肥満症、高血

圧、脂質異常症、糖尿病などの割合が高いことが明らかとなった。アクチグラフを用いた分

析では、肥満症と高血圧で特に睡眠効率が低下することと関連を認めた。3 年間にわたる

我々の調査[32-34]から不眠症状と強く関係を認めたものは、生活習慣病とストレス（不安）

であった。平日は座位行動で勤務していることより運動習慣が維持できないことも健康管

理上注意が必要である。これらの結果について、我々は良い睡眠のための１０か条を作成し、

トラック協会へ配布した他、調査にご協力いただいたトラックドライバーの方々へ本研究

報告書の最終頁にある資料を配布した。さらに、トラック協会において県内トラック運搬会

社管理職を対象に、研究発表会を開催し、よい睡眠をとっていただくために講演会を開催し

た。 

 

図 5. 肥満症と高血圧における睡眠効率および中途覚醒時間との関連 

 

 

 

5. 結論 

本研究では、トラックドライバーの不眠に関する研究についてアクチグラフを用いて行

った。アクチグラフを用いた分析では、肥満症と高血圧で睡眠効率が低下することと関連を

認めた。不眠症状と強く関係を認めたものは、生活習慣病とストレス（不安）であった。一

方、カフェイン摂取と不眠症状は関連を認めなかった。平日は座位行動で勤務していること

より運動習慣が維持できないことも健康管理上注意が必要である。これらの結果は、交通安

全を向上させ、この重要な産業の持続可能性を確保するために、トラック運転手のライフス

タイルを改善し、睡眠衛生を積極的に取り入れた教育介入を行う必要性を強く裏付けるも

のである。 
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2021年トラックドライバー健康調査（睡眠に関する調査） 

◎ X月 X日（〇）までに記入してください。   選任ドライバーの方にお伺いします。 

【1．あなた本人に関する質問】 

１．年齢：       歳 

２．性別： □男   □女     

３．身長：       cm  あなたの体重：       kg 

4．婚姻状況： □未婚   □既婚 

５．同居人： □パートナー   □子供   □両親等   合計     人 

６．トラック運転歴： 通算            年 

７．就労状況についてお伺いします。 

 

Ｑ7-1先週１週間の、あなたの運転スケジュールに○をしてください。 

 月 火 水 木 金 土 日 

日 勤  

(5:00-22:00） 
       

夜間・早朝

(22:00-5:00) 
       

宿泊        

一日当たりの

運転距離ｋｍ 
       

 

例） 秋田大阪間の週 4日の長距離運行の場合 

 月 火 水 木 金 土 日 

日 勤 

 (5:00-22:00） 
  

〇 〇 〇 
  

夜間・早朝

(22:00-5:00) 
 

〇 〇 〇 〇 
  

宿泊  〇 〇 〇    

一日当たりの

運転距離ｋｍ 
 ２００ｋｍ ７００ｋｍ ７００ｋｍ ５００ｋｍ   

 

Ｑ7-2先週 1週間を振り返って、平均的な一日の労働時間を教えてください。 

  （労働時間とは、夜勤、残業、倉庫、荷物の積み下ろしを含みます。） 

□8時間未満/日   □8～9時間/日   □10～11時間/日   □12時間以上/日 
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Ｑ7-3 先週 1 週間を振り返って、勤務日の平均的な一日の運転時間を教えてください。（トラ

ックの運転時間のみ。）  

□8時間未満/日   □8～9時間/日   □10～11時間/日   □１2時間以上/日  

 

Ｑ7-4 あなたの仕事は短（地場）・中（東北圏内）・長距離（それ以外）のうち、主にどれに該当し

ますか？ 

□短距離（地場）    □中距離（東北）   □長距離     □その他（            ） 

 

8．生活状況についてお伺いします。 

Ｑ8-1) たばこを吸いますか？   

□1．現在喫煙している  □2．以前は吸っていたが今は吸わない □3．以前から吸っていない 

↳1と回答した方は喫煙状況を教えて下さい。 

          一日の平均喫煙本数      本／日 

         喫煙年数                年 

 

Ｑ8-2) 週に何日くらいお酒（清酒、焼酎、ビール、洋酒など）を飲みますか? 

□a. 毎日  □b. 週５～６日  □ｃ.週３～４日  □ｄ.週１～２日  □e.ほとんど飲まない

（飲めない） 

 

Ｑ8-3) Ｑ８-2で a～ｄと答えた方におたずねします。 

      お酒を飲む日は日本酒に換算して１日どのくらいの量を飲みますか? 

□ １合（１８０ｍｌ）未満 

□ １合以上２合（３６０ｍｌ）未満 

□ ２合以上３合（５４０ｍｌ）未満 

□ ３合以上４合（７２０ｍｌ）未満 

□ ４合以上５合（９００ｍｌ）未満 

□ ５合（９００ｍｌ）以上 

 

 

（参考値） 清酒１合（１８０ｍｌ）は、次の

量にほぼ相当します。 

・ビール・発泡酒中瓶１本（約５００ｍｌ） 

・焼酎２０度（１３５ｍｌ） 

・焼酎２５度（１１０ｍｌ） 

・焼酎３５度（８０ｍｌ） 

・チュウハイ（３５０ｍｌ） 

・ウイスキーダブル 1杯（60ml） 

・ワイン２杯（２４０ml） 

 

・ウイスキーダブル１杯（６０ｍｌ） 

・ワイン２杯（２４０ｍｌ） 
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Ｑ8-4) 睡眠（仮眠を除く）前、4時間以内にカフェインを含む飲み物や食べ物を取りますか？ 

□取る     □取らない    □それ以外（            ） 

 

Ｑ8-5) 次の飲み物を１日に何杯（本）飲むか教えてください。飲むものに  をつけ、杯(本)

数を教えてください。 

種類 ２００ｍL程度 

缶など 

(1日あたり何杯) 

３５０ｍL程度 

小ペットボトル 

(1日あたり何

杯) 

５００ｍL程度 

中ペットボトル 

(1日あたり何

杯) 

その他 

□日本茶    (     )mL 

□緑茶    (     )mL 

□ウーロン茶    (     )mL 

□コーヒー(インスタ

ント) 

   (     )mL 

□コーヒー(抽出)    (     )mL 

□紅茶    (     )mL 

□エナジ-ドリンク  

（品名：        ） 

   (     )mL 

□その他 

 

 

 

    

 

Ｑ8-6) 上記の飲み物をどの程度飲みますか？（☑と〇はいくつでも） 

種類 毎日 

（1日あたり何杯） 

週 5～6日 

(1日あたり何杯) 

週 3～4日 

(1日あたり何杯) 

週 1～2日 

（1日あたり何杯） 

□日本茶     

□緑茶     

□ウーロン茶     

□コーヒー(インスタ

ント) 

    

□コーヒー(抽出)     

□紅茶     

□エナジ-ドリンク  

（品名：        ） 

    

□その他     
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例）☑コーヒー 〇（3杯）    

 

 

Ｑ8-7)普段、どの程度カフェインを含む食品類を摂りますか？該当するものに  をつけてく

ださい。 

種類 毎日 

（1日あたり何枚

（粒）） 

週 5～6日 

（1日あたり何枚

（粒）） 

週 3～4日 

（1日あたり何枚

（粒）） 

週 1～2日 

（1日あたり何枚（粒）） 

□カフェイン含有ｶﾞﾑ 

例）ブラックブラック・

メガシャキ（ガム） 

    

□その他のｶﾞﾑ 

（            ） 

    

□ミンティア（ドライ

ハード/メガハード） 

    

□エスタロンモカ（錠

剤・内服液） 

    

□カフェロップ（ドロ

ップ） 

    

□ カ フ ェ ク ー ル 

500（顆粒） 

    

□チョコ  

（品名：        ） 

    

□その他 

 

 

 

    

 

【２．睡眠や気分などについてお答えください】 

２－1)最近の 1週間の労働日での１日の平均睡眠時間           時間／日 

 

２－２)最近の 1週間の休日での１日の平均睡眠時間           時間／日 
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２－３)次のうち、週 3 回以上、少なくとも 3 か月は持続している症状はありますか？（☑はい

くつでも） 

□a. 夜間なかなか入眠できず、寝つくのに普段より 2時間以上かかる。 

□b. いったん寝ついても夜中に目が覚めやすく 2回以上目が覚める。 

□c. 朝普段よりも 2時間以上早く目が覚めてしまい、再び眠りにつくことが難しい。 

 

２－４）以下の症状のうち、あなたが経験しているものをすべてお選びください。 （☑はいくつ

でも） 

□.疲労または倦怠感 

□.注意力 ， 集中力， 記憶力の低下 

□.家庭、仕事、社会生活でのミスやトラブル 

□.気分がすぐれない， いらいら． 

□.日中の眠気 

□.言動がつい乱暴になる． 

□.やる気, 気力 ， 自発性の低下 

□.過失や事故を起こしやすい． 

□.眠ることについて心配し ， 不満を抱いている 

 

 

２－５）過去 1年間を振り返り、物損事故またはヒヤリハットを経験しましたか？ 

 

□1．ある     □2．ない    □3．それ以外（         ） 

↳1と回答した方はその回数を教えて下さい。 

 

    物損事故・ヒヤリハットを経験した回数      回／年 

 

２－６)普段のあなたの気分に近いものに〇をつけてください。 

運転中のあなたの気分について 
なかっ

た 

少し 

あった 
あった 

とても強

くあった 

1） 気持ちが落ち着いている。 １ ２ ３ ４ 

2） 安心感がある。 １ ２ ３ ４ 
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3） 緊張している。 １ ２ ３ ４ 

4） くよくよしている。  １ ２ ３ ４ 

5） 気楽な気分である。 １ ２ ３ ４ 

6） イライラしている。 １ ２ ３ ４ 

7） 何か悪いことが起こりはしないかと心配

だ。 
１ ２ ３ ４ 

8） ホッと心休まる感じがする。 １ ２ ３ ４ 

9） 何か不安な感じだ。 １ ２ ３ ４ 

10） 居心地のよい感じがある。 １ ２ ３ ４ 

11） 自信に満ちている。 １ ２ ３ ４ 

12） 神経質になっている。 １ ２ ３ ４ 

13） 気持ちが落ち着かずじっとしていられな

い。 
１ ２ ３ ４ 

14） ピリピリと気が張りつめている。 １ ２ ３ ４ 

15） くつろいでいる。 １ ２ ３ ４ 

16） 満ち足りている感じだ。 １ ２ ３ ４ 

17） 心に悩みがある。 １ ２ ３ ４ 

18） 興奮しすぎて気持ちが落ち着かない。 １ ２ ３ ４ 

19） 何かうれしい気分だ。 １ ２ ３ ４ 

２０）快適な気分である。 １ ２ ３ ４ 

 

２－７) 次のうち、あなたが運転中に該当することはありますか？ 

運転中のストレスについて ない 
少し 

ある 
ある 

とても強

くある 

１）目的地に遅れることが心配だ １ ２ ３ ４ 

２）到着時間に間に合わないことが心配だ １ ２ ３ ４ 

３）渋滞が心配だ １ ２ ３ ４ 

４）天候状況が心配だ １ ２ ３ ４ 

５）事故が心配だ １ ２ ３ ４ 

６）眠ってしまうことが心配だ １ ２ ３ ４ 

７）その他（                      ） １ ２ ３ ４ 
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２－８） 次の事項にあなたはどの程度ストレスを感じていますか？当てはまるものに〇をつ

けてください。 

        当てはまらない                      当てはまる 

１）経済状況（借金・ローン） ０  １  ２  ３  ４  ５  ６  ７  ８  ９  １０ 

２）パートナーとの関係性 

（パートナーがいる場合のみ記入） 

０  １  ２  ３  ４  ５  ６  ７  ８  ９  １０ 

３）パートナー以外との人間関係  
０  １  ２  ３  ４  ５  ６  ７  ８  ９  １０  

４）健康 
０  １  ２  ３  ４  ５  ６  ７  ８  ９  １０ 

５）その他、生活全般 
０  １  ２  ３  ４  ５  ６  ７  ８  ９  １０ 

 

２－９） 右図を参考に、普段のあたなに近いものに〇をつけてください。 

１） じっと座っている時や横になっている時に、斜線の部分

のどこかに気持ちの悪い感じが繰り返し起こってくるこ

とが今までにありましたか？ 

↳「はい」と回答した方はお答え下さい。 

歩く（または、下腿を動かしたりマッサージすると）その

感じは「まし」になりますか？ 

 

２） じっと座っている時や横になっている時に、斜線の部分

のどこかを動かさずにはいられない気持ちになること

が今までにありましたか？ 

↳「はい」と回答した方はお答え下さい。 

・それは、こむらがえりや貧乏ゆすりのせいだと思いま

すか？ 

・その感じは歩くとき、あるいは足を動かしている時に

比べるとじっと横になっている時の方がひどいです

か？ 

・その感じは、他の時間帯に比べると夜の方がひどいで

すか？ 

 

 

□はい  □いいえ 

 

 

□はい  □いいえ 

 

 

 

□はい  □いいえ 

 

 

□はい  □いいえ 

 

 

□はい  □いいえ 

 

□はい  □いいえ 
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