
 

 

地場トラックドライバーの労働休息条件と安全・健康の関連性の検討† 
松 元 俊*1, 池 田 大 樹*2, 久 保 智 英*1 

 

井 澤 修 平*1, 高 橋 正 也*3 
夜間早朝勤務を行う地場の配送トラックドライバーの勤務体制・睡眠と安全・健康の関連について，運送会社

1 社での 1 年間のデジタルタコグラフデータ解析，トラックドライバー全員を対象とした質問紙調査，2～4 週間

の観察調査の結果より多角的に検討した．デジタルタコグラフデータより，不安全運転は午後から夕方出庫の運

行で多く発生しており，また運転中の事故については早朝時刻帯で多く発生していた．質問紙調査より，睡眠量

（5 時間未満）と質（低質）ともに不安全運転の急ブレーキとの関連が見られ，運転中の眠気がしばしばあるド

ライバーでは急ブレーキリスクが高かった．観察調査より，乗務間インターバルの延長が収縮期血圧と拡張期血

圧を下降させることが示された．睡眠の分割や個人内での延長は疲労指標を改善する効果を示したものの，反対

に血圧値を増大させ，不安全運転回数を増加させた．本調査の結果より，夜間早朝勤務を中心に行う地場トラッ

クドライバーの健康・安全確保には，疲労の発現と進展にかかわる働き方以上に，乗務間インターバルや睡眠量・

質といった，回復にかかわる休み方の改善と介入の必要性が明らかになった． 
キーワード: 地場トラックドライバー，深夜早朝勤務，勤務間インターバル，睡眠，デジタルタコグラフ． 

 
1．はじめに 

陸上貨物運送業は第 13 次労働災害防止計画において

死亡災害および死傷災害を減らす重点業種とされている

1）．平成 29 年から令和 2 年までの死亡災害は年ごとに

137 人（全産業の死亡災害の 14%），101 人（12%），87
人（11%）と減少しているものの，交通事故による死亡

が他業種に比して多い 2）．また平成 29 年から令和 2 年

までの死傷災害は 1.47 万人（全産業の死傷災害の 12%），

1.53 万人（12%），1.58 万人（12%）と増えている．こ

れらの統計は陸上貨物運送業のトラックドライバーの労

働の特殊性と過重性の一端を示しているととれ，安全と

健康の問題は過労死 3）や健康起因事故 4）という形でも多

く見られている．このように，トラックドライバーの過

重労働対策は安全衛生上の喫緊の課題となっているもの

の，トラックドライバーの働き方や休み方の特徴を考慮

した効果的な対策となるような安全健康管理方法につい

て示唆を与える知見は少ない．例えば航空業界では，労

働者の働き方・休み方の影響を受ける疲労が生産性低下

や事故発生に寄与するとして，「疲労リスク管理システ

ム」導入により職場で継続的に疲労要因を調べて改善に

つなげる活動が進められている 5）．そこで，特に過労死

等事案が多いことが示されている夜間早朝勤務を行う地

場の配送トラックドライバーを対象とした現場調査によ

り，勤務体制・睡眠と安全・健康の関連を明らかにする

ことを本研究の目的とした． 

 
2．方法 

研究目的に沿う関東都市部の運送会社１社に協力を求

め，1）客観的な運転実態や不安全運転等の運行記録と

なるデジタルタコグラフ（以下，デジタコ）データの収

集，2）対象事業場のトラックドライバー全体の安全・

健康状況を確認するための質問紙調査，3）睡眠，健康，

疲労の客観データを用いた観察調査を行った． 
 
1）不安全運転と事故の発生状況－デジタコデータ 
（1）調査対象と収集方法 
調査協力運送会社 1 社約 170人のすべてのデジタコデ

ータと事故記録を 1 年間にわたって収集した．協力会社

に導入されているデジタコ（DTG7，矢崎エナジーシス

テム社製）より集積されたデータを，専用ソフト（ESTRA，

中央矢崎サービス社製）を用いて 2019 年 6 月 1 日から

2020 年 5 月 31 日まで 1 か月分を翌月に収集した． 
（2）データ記述方法 
不安全運転と事故の発生状況を明らかにするために，

デジタコデータのうち，労働時間に関連する運行回数，

走行時間，稼動時間（出庫から帰庫まで）と，不安全運

転に関連する急発進加速（11km/h/second 以上の加速），

急減速（13 km/h/second の減速），急ブレーキ（61km/h
以上の速度からの急減速）それぞれについて走行 1 時間

あたりの発生数を抽出した．事故は「もらい事故」を除

いた運行中の記録を抽出した．デジタコデータおよび事

故記録は出庫時刻帯ごと（22-1 時，2-5 時，6-9 時，10-13
時，14-17 時，18-21 時の 4 時間ごと 6 区分）にまとめ

た． 
 
2）睡眠問題と不安全運転の関連－質問紙調査 
（1）調査対象 
トラックドライバー174 人に質問紙調査を実施し，調

査に同意し，月就業時間が 140 時間(35 時間×4 週)以上

† 本報の質問紙調査部分は Ikeda et al. Sleep Biol Rhythms 2021; 

19(3): 297-303 の一部を抜粋しまとめ直したものである． 
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であった 112 人（平均年齢は 49.2±11.6 歳，女性 2 人）

を解析対象とした． 
（2）調査項目と手続き 
調査票は，2019 年 6 月に配布し 7 月に回収した．ピ

ッツバーグ睡眠調査票（PSQI）により，過去 1 か月の

睡眠時間，睡眠の質（PSQI 得点）を評価した．また，

過去 1 か月の運転中の眠気の頻度を 5 件法で尋ねた．不

安全運転との関連を検討するため過去 1 か月間に生じた

運転中の事故発生回数を尋ねた．デジタコデータからは，

2019 年 6 月の 1 か月間の不安全運転指標として，速度

超過時間（一般道 62km/h 以上, 高速道 82km/h 以上），

急発進加速回数，急減速回数，急ブレーキ回数のそれぞ

れについて走行 1 時間あたりの値を算出した． 
（3）データ記述方法 
睡眠問題と不安全運転の関連を検討するため，ロジス

ティック回帰分析を実施し，オッズ比（OR）と 95%信

頼区間（CI）を算出した．従属変数は，速度超過，急発

進加速，急減速，急ブレーキの有無とし，独立変数は睡

眠時間（＜5h，5h，6h，≧7h），睡眠の質（カットオフ

値で通常，低質に分類），運転中の眠気の頻度（全くない，

まれにある，たまにある，ときどきある，しばしばある）

とした．また質問紙による運転中の事故数と不安全運転

の関連についてスピアマンの順位相関係数を求めた． 
 
3）労働生活条件と安全・健康の関連－観察調査 
（1）調査対象 
トラックドライバー26 人に対し自宅睡眠測定，出勤点

呼時血圧測定と疲労測定を行った．そのうち，フルタイ

ムで運転業務を行っていた 19 人（平均年齢は 49.6±12.7
歳）を解析対象とした． 
（2）調査項目と手続き 

2020 年 2 月に 8 人（1 人につき 4 週間），2020 年 10
月に 18 人（1 人につき 2 週間）に対して，健康指標とし

て毎日の自宅睡眠測定（眠り SCAN：パラマウントベッ

ド社製）と出勤点呼時の血圧測定（CHD701：シチズン・

システムズ社製），自覚症しらべ（産業疲労研究会）と

Psychomotor Vigilance Task（以下，PVT）による疲労

測定（疲労 Checker：安衛研）を行った．また，生化学

的な負担評価のため，両手指の爪（調査期間中に伸びた

分）を採取してコルチゾールの測定と，唾液（調査期間

の 1 週目の休日明けの出勤時と約 1 週間後の休日前の退

勤時の 2 時点）を採取して C 反応性蛋白（CRP）の測定

を行った． 
安全指標として，調査期間中の労働関連時間（出勤時

間帯，出庫時刻，稼動時間，走行時間，残業時間，深夜

時間）とともに不安全運転行動（一般道速度超過，高速

道速度超過，急発進加速，急減速，急ブレーキ）をデジ

タコ記録から算出した． 
（3）データ記述方法 
働き方・休み方と，安全・健康の関連性を検討するた

め，マルチレベル分析を用いてドライバーごとの複数回

測定による階層性を考慮した解析を行った 6）．不安全運

転回数，血圧値，疲労指標を目的変数として，説明変数

には年齢，脳・心臓疾患に関連する疾患の既往歴（あり，

なし），出庫時刻帯（昼間，22-5 時），分割睡眠（あり，

なし）の固定効果に加えて，総睡眠時間，出庫時刻，乗
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図 1 出庫時刻帯別の運行状況と不安全運転指標 
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であった 112 人（平均年齢は 49.2±11.6 歳，女性 2 人）

を解析対象とした． 
（2）調査項目と手続き 
調査票は，2019 年 6 月に配布し 7 月に回収した．ピ

ッツバーグ睡眠調査票（PSQI）により，過去 1 か月の

睡眠時間，睡眠の質（PSQI 得点）を評価した．また，

過去 1 か月の運転中の眠気の頻度を 5 件法で尋ねた．不

安全運転との関連を検討するため過去 1 か月間に生じた

運転中の事故発生回数を尋ねた．デジタコデータからは，

2019 年 6 月の 1 か月間の不安全運転指標として，速度

超過時間（一般道 62km/h 以上, 高速道 82km/h 以上），

急発進加速回数，急減速回数，急ブレーキ回数のそれぞ

れについて走行 1 時間あたりの値を算出した． 
（3）データ記述方法 
睡眠問題と不安全運転の関連を検討するため，ロジス

ティック回帰分析を実施し，オッズ比（OR）と 95%信

頼区間（CI）を算出した．従属変数は，速度超過，急発

進加速，急減速，急ブレーキの有無とし，独立変数は睡

眠時間（＜5h，5h，6h，≧7h），睡眠の質（カットオフ

値で通常，低質に分類），運転中の眠気の頻度（全くない，

まれにある，たまにある，ときどきある，しばしばある）

とした．また質問紙による運転中の事故数と不安全運転

の関連についてスピアマンの順位相関係数を求めた． 
 
3）労働生活条件と安全・健康の関連－観察調査 
（1）調査対象 
トラックドライバー26 人に対し自宅睡眠測定，出勤点

呼時血圧測定と疲労測定を行った．そのうち，フルタイ

ムで運転業務を行っていた 19 人（平均年齢は 49.6±12.7
歳）を解析対象とした． 
（2）調査項目と手続き 

2020 年 2 月に 8 人（1 人につき 4 週間），2020 年 10
月に 18 人（1 人につき 2 週間）に対して，健康指標とし

て毎日の自宅睡眠測定（眠り SCAN：パラマウントベッ

ド社製）と出勤点呼時の血圧測定（CHD701：シチズン・

システムズ社製），自覚症しらべ（産業疲労研究会）と

Psychomotor Vigilance Task（以下，PVT）による疲労

測定（疲労 Checker：安衛研）を行った．また，生化学

的な負担評価のため，両手指の爪（調査期間中に伸びた

分）を採取してコルチゾールの測定と，唾液（調査期間

の 1 週目の休日明けの出勤時と約 1 週間後の休日前の退

勤時の 2 時点）を採取して C 反応性蛋白（CRP）の測定

を行った． 
安全指標として，調査期間中の労働関連時間（出勤時

間帯，出庫時刻，稼動時間，走行時間，残業時間，深夜

時間）とともに不安全運転行動（一般道速度超過，高速

道速度超過，急発進加速，急減速，急ブレーキ）をデジ

タコ記録から算出した． 
（3）データ記述方法 
働き方・休み方と，安全・健康の関連性を検討するた

め，マルチレベル分析を用いてドライバーごとの複数回

測定による階層性を考慮した解析を行った 6）．不安全運

転回数，血圧値，疲労指標を目的変数として，説明変数

には年齢，脳・心臓疾患に関連する疾患の既往歴（あり，

なし），出庫時刻帯（昼間，22-5 時），分割睡眠（あり，

なし）の固定効果に加えて，総睡眠時間，出庫時刻，乗
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図 1 出庫時刻帯別の運行状況と不安全運転指標 
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務間インターバル（帰着から出発まで）の個人間効果（個

人内平均値との相関）と個人内効果（個人内平均からの

偏差との相関）の係数の推定値を求めた． 
また爪コルチゾール値は出庫時刻帯により 2 群に分類

し t 検定を行い，唾液 CRP 値は線形混合モデルを用いて

年齢，BMI，既往歴を共変量として出庫時刻帯と測定点

の関連を検討した． 
 

3．結果と考察 
1）不安全運転と事故の発生状況－デジタコデータ 
（1）出庫時間帯別の運行状況と不安全運転指標（図 1） 

対象事業場の運行の出庫時刻は 22 時から 5 時までに

集中しており，14-17 時出庫の運行を除いて拘束時間は

概ね 10 時間であった．不安全運転指標である急発進加

速回数，急減速回数，急ブレーキ回数の走行 1 時間あた

りの発生数はいずれも，14 時から 21 時という運行数の

少ない出庫時刻の運行において多かった． 
（2）出庫時刻と事故発生時刻の関連（図 2） 
運行中の事故は，0 時から 3 時の出庫時刻帯，また実

時刻で 5 時から 8 時に多く発生していた（どちらも全事

故数の 42%）． 
（3）出庫時刻帯別の事故発生数（図 3） 
事故発生は深夜出庫の運行の早朝時刻帯に多く見られ

たが，1000 運行あたりの事故発生数を見ると，走行時間

の長くなる出庫時刻帯（10-13 時）で多かった． 
（4）デジタコデータ解析の考察 
不安全運転については 1 運行の拘束時間や走行時間と

の関連は明確には示されず，午後から夕方出庫の運行で

多く発生していた．その一方で，運転中の事故について

は出庫時刻，勤務開始からの時間にかかわらず早朝時刻

帯で多く発生しており，早朝時刻帯にかかる乗務と長い

走行時間という 2 つの要因との関連が示された． 
 

2）睡眠問題と不安全運転の関連－質問紙調査 7） 
（1）解析対象ドライバーの基本属性 

今の会社での運転経験は 9.2 年であった．また，今の

会社における事故について，運転中ではドライバーの

73%が経験しており，全体の平均回数は 2.0 回，運転以

外の作業中ではドライバーの 40%が経験しており，全体

の平均回数は 1.2 回であった．それに対して過去 1 か月

間での事故について，運転中ではドライバーの 6%が経

験しており，全体の平均回数は 0.1 回，運転以外の作業

中ではドライバーの 3%が経験しており，全体の平均回

数は 0.1 回であった． 
（2）睡眠問題と不安全運転の関連（表 1） 

睡眠時間について，“6h”を基準としたとき，“<5h”の急

ブレーキのリスクが高かった（急ブレーキがあった割合

は，6h が 39%，<5h が 70%，OR = 3.52, 95% CI = 
1.14-10.88）．睡眠の質について，“通常”を基準としたと

き，“低質”の急ブレーキのリスクが高かった（通常が 38%，

低質が 63%，OR = 2.72, 95% CI = 1.20-6.16)．運転中の

眠気の頻度について，“全くない”を基準としたとき，“し
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ばしばある”の急ブレーキのリスクが高かった（全くない

が 36%，しばしばあるが 77%，OR = 5.93, 95% CI = 
1.29-27.28)．他の不安全運転指標と睡眠時間，睡眠の質，

眠気の頻度の間に有意な関連は見られなかった． 
（3）運転中の事故数と不安全運転の関連（表 2） 
質問紙での事故数とデジタコの不安全運転指標との関

連は，過去 1 か月間の運転中の事故と速度超過時間の間

にのみ有意な相関（r=0.229, p<0.05）がみられた． 
（4）質問紙調査の考察 

1 事業場，7 拠点のトラックドライバー112 人の質問紙

調査結果とデジタコ記録より，睡眠量（5 時間未満）と

質（低質）ともに不安全運転の急ブレーキとの関連が見

られ，運転中の眠気がしばしばあるドライバーでも急ブ

レーキリスクが高かったことから，疲労の発現と進展に

かかわる働き方だけでなく，回復過程にかかわる休み方

が安全リスクにとって重要であることが確認された．ま

た，運転中の事故と速度超過時間との間に関連が見られ

たことは，普段の不安全運転の改善が事故を減少させる

可能性を示唆した． 
 

3）労働生活条件と安全・健康の関連－観察調査 
（1）解析対象ドライバーの基本属性 

今の会社での運転経験は 9.1 年であった．ドライバー

には高血圧症，脂質異常症，糖尿病，肥満，心臓疾患の

既往歴がある者が含まれ，いずれかの疾患の既往歴があ

る者は 8 人（42%）であった．今の所属における運転中

での事故をドライバーの 14 人（74%）が経験しており，

そのうち平均回数は 2.6 回であった．また過去 1 か月間

では運転中の事故をドライバーの 2 人（11%）が経験し

ており，そのうち平均回数は 2.0 回であった． 
（2）勤務状況 
調査期間中の勤務状況（全 268 回の平均値）は，稼動

時間（出発から帰着まで）が 9.8 時間，そのうち深夜（22-5
時）にかかるのは 2.3 時間であり，15 人（79%）の出庫

時刻帯が深夜早朝であった．残業時間は 1.8 時間，乗務

間インターバル（帰着から出発まで）は乗務日のみでは

14.1 時間，休日までを含めると 19.7 時間であった．不

安全運転は，1 回の乗務あたりで 1.6 回（10 人に見られ

た）あり，行動別には急発進加速回数が 0.9 回（7 人に

見られた）と最も多く，次いで一般道速度超過回数が 0.5
回（7 人に見られた），高速道速度超過回数が 0.1 回（4
人に見られた）と続いた． 
（3）睡眠状況 
調査期間中の勤務前夜の主睡眠時間は 257ケースの平

均値が 5.7 時間で，分割睡眠を含む総睡眠時間は 6.0 時

表 1 ロジスティック回帰分析による睡眠問題と不安全運転の関連 

発生率 オッズ比 発生率 オッズ比 発生率 オッズ比 発生率 オッズ比 発生率 オッズ比

(%) (95%信頼区間) (%) (95%信頼区間) (%) (95%信頼区間) (%) (95%信頼区間) (%) (95%信頼区間)
睡眠時間

<5 h 61 1.87 (0.63–5.51) 96 1.42 (0.12–16.64) 78 1.80 (0.53–6.14) 70 3.52 (1.14–10.88) 9 1.43 (0.19–10.96)
5 h 46 1.01 (0.39–2.63) 83 0.31 (0.06–1.67) 54 0.59 (0.22–1.59) 46 1.30 (0.49–3.40) 3 0.44 (0.04–5.11)
6 h 45 1.0 (reference) 94 1.0 (reference) 67 1.0 (reference) 39 1.0 (reference) 6 1.0 (reference)
≥7 h 42 0.87 (0.28–2.73) 79 0.24 (0.04–1.47) 63 0.86 (0.26–2.79) 42 1.12 (0.36–3.53) 6 0.94 (0.08–11.15)
睡眠の質

普通 42 1.0 (reference) 84 1.0 (reference) 58 1.0 (reference) 38 1.0 (reference) 6 1.0 (reference)
低質 50 1.38 (0.62–3.06) 92 2.10 (0.59–7.48) 75 2.17 (0.92–5.14) 63 2.72 (1.20–6.16) 4 0.71 (0.11–4.47)
運転中の眠気

全くない 44 1.0 (reference) 88 1.0 (reference) 56 1.0 (reference) 36 1.0 (reference) 0 1.0 (reference)
まれにある 35 0.69 (0.19–2.47) 82 0.64 (0.11–3.61) 82 3.67 (0.84–16.04) 65 3.26 (0.90–11.80) 12 –
たまにある 51 1.35 (0.48–3.78) 86 0.82 (0.18–3.79) 66 1.51 (0.52–4.32) 49 1.68 (0.59–4.81) 3 –
ときどきある 41 0.88 (0.28–2.81) 91 1.36 (0.21–9.02) 45 0.65 (0.21–2.07) 32 0.83 (0.25–2.79) 0 –
しばしばある 77 4.24 (0.93–19.26) 100 – 85 4.32 (0.79–23.68) 77 5.93 (1.29–27.28) 25 –
不安全運転の項目毎発生率とロジスティック回帰分析による調整オッズ比と95%信頼区間
統計的に有意なオッズ比と95%信頼区間を太字で示した

事故（自己申告）速度超過 急発進加速 急減速 急ブレーキ

 
 

表 2 スピアマンの順位相関係数による運転中の事故数と不安全運転の関連 

(1) (2) (3) (4) (5)
(1) 運転中の事故回数a – .229* −.053 0.111 0.164
(2) 速度超過時間b – .248** 0.133 .289**
(3) 急発進・加速回数b – .267** .338**
(4) 急減速回数b – .820**
(5) 急ブレーキ回数b –
a　質問紙調査による測定
b　デジタルタコグラフデータ
*p < 0.05,　**p < 0.01  

—50—



労働安全衛生総合研究所特別研究報告 JNIOSH-SRR-No.50(2020) 
 

 

4 

ばしばある”の急ブレーキのリスクが高かった（全くない

が 36%，しばしばあるが 77%，OR = 5.93, 95% CI = 
1.29-27.28)．他の不安全運転指標と睡眠時間，睡眠の質，

眠気の頻度の間に有意な関連は見られなかった． 
（3）運転中の事故数と不安全運転の関連（表 2） 
質問紙での事故数とデジタコの不安全運転指標との関

連は，過去 1 か月間の運転中の事故と速度超過時間の間

にのみ有意な相関（r=0.229, p<0.05）がみられた． 
（4）質問紙調査の考察 

1 事業場，7 拠点のトラックドライバー112 人の質問紙

調査結果とデジタコ記録より，睡眠量（5 時間未満）と

質（低質）ともに不安全運転の急ブレーキとの関連が見

られ，運転中の眠気がしばしばあるドライバーでも急ブ

レーキリスクが高かったことから，疲労の発現と進展に

かかわる働き方だけでなく，回復過程にかかわる休み方

が安全リスクにとって重要であることが確認された．ま

た，運転中の事故と速度超過時間との間に関連が見られ

たことは，普段の不安全運転の改善が事故を減少させる

可能性を示唆した． 
 

3）労働生活条件と安全・健康の関連－観察調査 
（1）解析対象ドライバーの基本属性 

今の会社での運転経験は 9.1 年であった．ドライバー

には高血圧症，脂質異常症，糖尿病，肥満，心臓疾患の

既往歴がある者が含まれ，いずれかの疾患の既往歴があ

る者は 8 人（42%）であった．今の所属における運転中

での事故をドライバーの 14 人（74%）が経験しており，

そのうち平均回数は 2.6 回であった．また過去 1 か月間

では運転中の事故をドライバーの 2 人（11%）が経験し

ており，そのうち平均回数は 2.0 回であった． 
（2）勤務状況 
調査期間中の勤務状況（全 268 回の平均値）は，稼動

時間（出発から帰着まで）が 9.8 時間，そのうち深夜（22-5
時）にかかるのは 2.3 時間であり，15 人（79%）の出庫

時刻帯が深夜早朝であった．残業時間は 1.8 時間，乗務

間インターバル（帰着から出発まで）は乗務日のみでは

14.1 時間，休日までを含めると 19.7 時間であった．不

安全運転は，1 回の乗務あたりで 1.6 回（10 人に見られ

た）あり，行動別には急発進加速回数が 0.9 回（7 人に

見られた）と最も多く，次いで一般道速度超過回数が 0.5
回（7 人に見られた），高速道速度超過回数が 0.1 回（4
人に見られた）と続いた． 
（3）睡眠状況 
調査期間中の勤務前夜の主睡眠時間は 257ケースの平

均値が 5.7 時間で，分割睡眠を含む総睡眠時間は 6.0 時

表 1 ロジスティック回帰分析による睡眠問題と不安全運転の関連 

発生率 オッズ比 発生率 オッズ比 発生率 オッズ比 発生率 オッズ比 発生率 オッズ比

(%) (95%信頼区間) (%) (95%信頼区間) (%) (95%信頼区間) (%) (95%信頼区間) (%) (95%信頼区間)
睡眠時間

<5 h 61 1.87 (0.63–5.51) 96 1.42 (0.12–16.64) 78 1.80 (0.53–6.14) 70 3.52 (1.14–10.88) 9 1.43 (0.19–10.96)
5 h 46 1.01 (0.39–2.63) 83 0.31 (0.06–1.67) 54 0.59 (0.22–1.59) 46 1.30 (0.49–3.40) 3 0.44 (0.04–5.11)
6 h 45 1.0 (reference) 94 1.0 (reference) 67 1.0 (reference) 39 1.0 (reference) 6 1.0 (reference)
≥7 h 42 0.87 (0.28–2.73) 79 0.24 (0.04–1.47) 63 0.86 (0.26–2.79) 42 1.12 (0.36–3.53) 6 0.94 (0.08–11.15)
睡眠の質

普通 42 1.0 (reference) 84 1.0 (reference) 58 1.0 (reference) 38 1.0 (reference) 6 1.0 (reference)
低質 50 1.38 (0.62–3.06) 92 2.10 (0.59–7.48) 75 2.17 (0.92–5.14) 63 2.72 (1.20–6.16) 4 0.71 (0.11–4.47)
運転中の眠気

全くない 44 1.0 (reference) 88 1.0 (reference) 56 1.0 (reference) 36 1.0 (reference) 0 1.0 (reference)
まれにある 35 0.69 (0.19–2.47) 82 0.64 (0.11–3.61) 82 3.67 (0.84–16.04) 65 3.26 (0.90–11.80) 12 –
たまにある 51 1.35 (0.48–3.78) 86 0.82 (0.18–3.79) 66 1.51 (0.52–4.32) 49 1.68 (0.59–4.81) 3 –
ときどきある 41 0.88 (0.28–2.81) 91 1.36 (0.21–9.02) 45 0.65 (0.21–2.07) 32 0.83 (0.25–2.79) 0 –
しばしばある 77 4.24 (0.93–19.26) 100 – 85 4.32 (0.79–23.68) 77 5.93 (1.29–27.28) 25 –
不安全運転の項目毎発生率とロジスティック回帰分析による調整オッズ比と95%信頼区間
統計的に有意なオッズ比と95%信頼区間を太字で示した

事故（自己申告）速度超過 急発進加速 急減速 急ブレーキ
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間であった．分割睡眠をとっていたケースは全体の

17.2％を占め，1 回以上の分割睡眠をとっていたドライ

バーは 11 人（58%）であった． 
（4）出勤点呼時測定 
出勤時の血圧値は，収縮期が 144.5mmHg，拡張期が

87.0mmHg であった．疲労 Checker による自覚症しら

べの得点（0-100 点で数値が大きいほど疲労度が大きい）

は 15.5点，PVTの平均反応時間は 435.6msec（ミリ秒），

500msec 以上の遅延反応回数は 6.8 回であった． 
（5）血圧値と関連する労働・休息条件（表 3） 
収縮期血圧値は，年齢が 1 歳上がると 0.32mmHg，既

往歴があると 17.68mmHg，出庫時刻帯が夜間であると

18.04mmHg，睡眠を分割してとっていると 8.50mmHg
上昇することが示された．また，総睡眠時間が 1 時間延

びると 4.15mmHg，個人内で出庫時刻が 1 時間遅くなる

と 2.12mmHg 上昇することが示された．反対に，乗務

間インターバルが 1 時間延びると 1.65mmHg 下降する

ことが示された．拡張期血圧は，既往歴があると

7.25mmHg，出庫時刻帯が夜間であると 26.10mmHg，
睡眠を分割してとっていると 8.55mmHg 上昇すること

が示された．また，総睡眠時間が 1 時間延びると

5.88mmHg 上昇することが示された．反対に，乗務間イ

ンターバルが 1 時間延びると 1.24mmHg 下降すること

が示された． 
（6）疲労指標と関連する労働・休息条件（表 4） 
自覚症しらべ得点は，総睡眠時間が 1 時間延びると

3.31 点減少し，反対に個人内で出庫時刻が 1 時間遅くな

ると 0.71 点増大することが示された．PVT の平均反応

時間は，年齢が 1 歳上がると 3.42msec 速くなり，反対

に既往歴があると 82.16msec 遅くなることが示された．

PVT の遅延反応回数は，年齢が 1 歳上がると 0.27 回，

睡眠を分割してとっていると 4.37 回，個人内の総睡眠時

間が 1 時間延びると 0.44 回，出庫時刻が 1 時間遅くな

ると 1.48 回減少する傾向が見られた．反対に，既往歴が

あると 5.63 回増加することが示された． 
（7）不安全運転指標と関連する労働・休息条件（表 5） 
不安全運転は，睡眠を分割してとっていると 3.11 回，

個人内で総睡眠時間が1時間延びると0.35回増加するこ

とが示された． 
（8）生化学的な負担指標と出庫時刻帯の関連 
図 4 に爪コルチゾール値への出庫時刻帯の影響を示し

た．ストレスレベルは昼間出庫と夜間早朝出庫の 2 群間

で差は示されなかった． 

表 3 マルチレベル分析による血圧値に関連する労働・休息条件 

係数a p値 係数a p値
年齢 0.32 0.07 0.58 0.016 0.13 -0.10 0.37 0.242
既往歴 17.68 11.06 24.30 0.000 7.25 1.25 13.25 0.021
出勤時間帯 18.04 3.04 33.04 0.021 26.10 12.37 39.83 0.001
分割睡眠 8.50 2.34 14.67 0.009 8.55 2.95 14.15 0.005
総睡眠時間_個人間 4.15 1.55 6.74 0.003 5.88 3.51 8.24 0.000
総睡眠時間_個人内 0.42 -0.31 1.14 0.258 0.68 -0.26 1.63 0.155
出庫時刻_個人間 1.22 -0.67 3.11 0.194 1.53 -0.20 3.25 0.080
出庫時刻_個人内 2.12 0.57 3.66 0.007 -0.40 -2.40 1.60 0.691
乗務間インターバル_個人間 -1.65 -2.49 -0.80 0.001 -1.24 -2.01 -0.47 0.003
乗務間インターバル_個人内 0.00 -0.06 0.07 0.892 -0.01 -0.11 0.08 0.750
a　線形混合モデルによるパラ-メーター推定量

有意な関連が見られた項目の数値を太字で示した

収縮期血圧 拡張期血圧

95%信頼区間 95%信頼区間

 
 
 

表 4 マルチレベル分析による疲労指標に関連する労働・休息条件 

係数a p値 係数a p値 係数a p値
年齢 -0.17 -0.44 0.09 0.189 -3.42 -6.57 -0.27 0.035 -0.27 -0.45 -0.09 0.006
既往歴 2.42 -4.40 9.24 0.466 82.16 1.28 163.04 0.047 5.63 0.98 10.27 0.020
出勤時間帯 5.26 -10.06 20.58 0.481 -93.40 -275.69 88.88 0.297 -8.92 -19.43 1.59 0.092
分割睡眠 0.71 -5.62 7.04 0.818 -41.70 -116.92 33.51 0.260 -4.37 -8.69 -0.05 0.048
総睡眠時間_個人間 -3.31 -5.97 -0.65 0.017 24.19 -7.47 55.85 0.126 1.70 -0.12 3.52 0.065
総睡眠時間_個人内 -0.10 -0.37 0.16 0.436 -4.00 -10.15 2.16 0.202 -0.44 -0.84 -0.04 0.031
出庫時刻_個人間 1.08 -0.86 3.02 0.259 -15.88 -38.93 7.17 0.166 -1.48 -2.81 -0.16 0.030
出庫時刻_個人内 0.71 0.13 1.29 0.017 8.66 -4.81 22.13 0.207 0.50 -0.39 1.38 0.270
乗務間インターバル_個人間 -0.19 -1.06 0.68 0.657 -1.56 -11.86 8.74 0.755 -0.24 -0.83 0.35 0.401
乗務間インターバル_個人内 0.01 -0.02 0.03 0.505 0.01 -0.58 0.60 0.965 0.00 -0.04 0.03 0.824
a　線形混合モデルによるパラ-メーター推定量

有意な関連が見られた項目の数値を太字で示した

自覚症しらべ得点 PVT　平均反応時間 PVT　遅延反応回数
95%信頼区間 95%信頼区間 95%信頼区間

 

地場トラックドライバーの労働休息条件と安全 ･健康の関連性の検討

—51—



労働安全衛生総合研究所特別研究報告　JNIOSH-SRR-NO.51 (2021)労働安全衛生総合研究所特別研究報告 JNIOSH-SRR-No.50(2020) 
 

 

6 

図 5 に唾液 CRP（総蛋白補正）値の出庫時刻帯と測定

点の関連を示した．唾液からみた勤務の負担は約 1 週間

の週頭と週末では変わらず，昼間出庫と夜間早朝出庫の

2 群間で差は示されなかった． 
（9）観察調査の考察 
地場トラックドライバー19 人の 2～4 週間の睡眠，点

呼時測定（血圧，疲労 Checker）とデジタコ記録より，

対象ドライバーの平均的な乗務間インターバルの延長が

収縮期血圧と拡張期血圧を下降させることを示した．睡

眠を分割してとることや個人内で延長することは，疲労

指標を改善する影響を示したものの，反対に血圧値を増

大させ，不安全運転回数を増加させた． 
出勤時刻が不規則なトラックドライバーにおいて職場

全体の乗務間インターバルの延長には，血圧値を改善す

る効果があり，間接的に総睡眠時間を延長することで疲

労を改善する効果があることが読み取れた．だが，同時

に見られた睡眠を分割してとることや総睡眠時間が延び

ることによる血圧値の上昇や不安全運転回数の増加の変

化からは，毎日の睡眠時間差を小さくすることや睡眠を

一括してとるような質的改善の重要性がうかがえた． 
本調査において，地場トラックドライバーの健康・安

全確保には，疲労の発現と進展にかかわる働き方以上に，

乗務間インターバルや睡眠量・質といった，回復にかか

わる休み方の関連が強いことが確認された． 
 

4．まとめ 
航空業界の「疲労リスク管理システム」に倣い，陸上

貨物運送事業場で地場の配送トラックドライバーにおけ

る勤務体制・睡眠と安全・健康の関連について，デジタ

ルタコグラフ記録，質問紙調査，観察調査より検討した． 
1） 不安全運転，運転中の事故ともに深夜早朝にかかる

勤務によるリスクが確認された． 
2） 横断的な調査から，不安全運転のうち急ブレーキ発

生数と 5 時間未満の短時間睡眠および低質な睡眠の

関連が示された． 
3） 不安全運転のうち速度超過時間と事故回数との関連

が示された 
4） 縦断的な調査から，乗務間インターバルの延長が血

圧値の下降と関連した． 
5） 睡眠時間の延長は，疲労抑制には効果が見られたが，

血圧値や不安全運転には分割睡眠（低質の睡眠）と

併せてネガティブな効果を示した． 
本調査の結果より，夜間早朝勤務を中心に行う地場ト

ラックドライバーの健康・安全確保には，疲労の発現と

進展にかかわる働き方以上に，乗務間インターバルや睡

眠量・質といった，回復にかかわる休み方の改善と介入

の必要性が示唆された． 
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表 5 マルチレベル分析による不安全運転と関連す

る労働・休息条件 

係数a p値
年齢 0.01 -0.06 0.08 0.750
既往歴 0.42 -1.59 2.43 0.669
出勤時間帯 0.67 -4.35 5.68 0.784
分割睡眠 3.11 0.92 5.29 0.008
総睡眠時間_個人間 0.13 -0.68 0.93 0.742
総睡眠時間_個人内 0.35 0.14 0.56 0.001
出庫時刻_個人間 0.19 -0.57 0.96 0.601
出庫時刻_個人内 0.07 -0.53 0.68 0.810
乗務間インターバル_個人間 -0.12 -0.49 0.24 0.490
乗務間インターバル_個人内 0.02 0.00 0.04 0.056
稼働時間_個人間 -0.68 -2.56 1.19 0.457
稼働時間_個人内 -0.07 -0.40 0.26 0.666
残業時間_個人間 2.35 -0.43 5.12 0.093
残業時間_個人内 -0.01 -0.42 0.40 0.979
走行時間_個人間 -0.38 -2.82 2.06 0.746
走行時間_個人内 0.21 -0.28 0.69 0.400
深夜時間_個人間 0.20 -0.85 1.24 0.700
深夜時間_個人内 0.51 -0.28 1.30 0.204
a　線形混合モデルによるパラ-メーター推定量

有意な関連が見られた項目の数値を太字で示した
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