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トラックドライバーの夜間早朝出発を
伴う不規則勤務スケジュールが血圧・
動脈硬化に及ぼす影響の検討

日本では，過重労働やそれに伴う疲労の蓄積を背景とした，脳・心臓疾患による過労死が
問題となっている。運輸業の，その中でもトラックドライバーの過労死による労災認定数
は他の業種・職種に比して多く，その業務起因性は長時間労働かつ不規則な働き方を行っ
ている点が多くの労災事例において評価されている。過労死防止に有効な対策点を明らか
にすることを目的として，本研究はトラックドライバーの不規則勤務と脳・心臓疾患のリ
スクとなる血圧および動脈硬化との関連を調べるための長期間の観察調査を行った。長距
離トラックドライバー（4 事業所 67 人）と地場トラックドライバー（7 事業所 60 人）に
対して，1 人につき休日を含む 30 日間連続の自宅睡眠測定と，勤務中の点呼時に血圧お
よび動脈硬化度の測定を行った。マルチレベル分析の結果，長距離トラックドライバーで
は勤務中の収縮期血圧の上昇には，離床回数が多いこと，拘束日数が長いこと，起床時刻
が早い（早朝に近づく）ことが関連していた。また地場トラックドライバーでは勤務中の
血圧および動脈硬化度が高くなる要因は，出発時刻が遅い（勤務が夜間に近づく）こと，
起床時刻が早い（早朝に近づく）ことであった。また，出発時刻が遅い勤務で拡張期血圧
が上昇し，出発時間差が大きいほど動脈硬化（上腕）が悪化する関連が見られた。夜間・
早朝勤務や不規則な勤務時間帯が脳・心臓疾患のリスクとなることが示唆された。トラッ
クドライバーの血圧や動脈硬化に関する健康管理には，夜間・早朝勤務回数の制限や，出
発時刻などの勤務時間と総就床時間などの睡眠時間の変動が小さくなるような日々の勤務
スケジュール調整が重要であることが確認された。
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Ⅰ　不規則勤務と健康問題

　トラックドライバーは，不規則な勤務および睡
眠スケジュールや何日も拘束される長距離運転な
どを背景として，心臓疾患とこれらを引き起こす

原因となる動脈硬化に関連する高血圧，肥満，糖
尿病といった疾患の有病率が一般人口と比べて高
く，それらの有病率が 2005 年から 2012 年にかけ
て著しく上昇していることが米国のコホート研究
より報告されている（Thiese�et�al.�2018）。日本で
も，厚生労働省発表の定期健康診断結果では，受
診者全体の項目別有所見率は血圧，血中脂質，血
糖検査，心電図のいずれも記録のある 1990 年以
降は 2022 年まで上昇し続けており，トラックド
ライバーのみのデータはないものの陸上貨物運送
業で定期健康診断の有所見率は受診者平均よりも
高く推移している（図 1）（厚生労働省�2007-2022）。

（労働安全衛生総合研究所研究員）
松元　　俊
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　また，過重労働を行うトラックドライバーでの
脳血管疾患や心血管疾患による死亡や健康障害の
労働災害（以下，過労死）の補償件数および発生
率は，他業種に比べて大きい（図 2）（Takahashi�
2019）。これらの過労死事案データ解析では，
2010 年 1 月から 2015 年 3 月までの運輸業・郵便
業の男性で労働人口 100 万人あたりの発生数は

36.1 件で全業種平均の 11.2 件の 3 倍以上も多く
（Yamauchi�et�al.�2017），トラックドライバーの事
案が全事案（1564 件）の 20.5％（320 件）を占め
ていた（表 1）（松元ほか�2017）。
　過労死の発生する背景にある過重労働の中でも
長時間労働やそれによる睡眠不足の影響が大きい
とされている。過労死の労災認定基準では，発症

注：2022 年は労働安全衛生規則の改正の前後で分けて表記した。
出所：厚生労働省（2007-2022）より作成

図 1　定期健康診断の有所見率
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注：総務省「日本標準産業分類」より。
出所：Takahashi（2019）

図 2　業種別の脳・心臓疾患による労災補償件数と発生率
　　　（2010 年 1 月から 2015 年 3 月まで）
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前 1 カ月間に 100 時間または 2～6 カ月間平均で
月 80 時間を超える時間外労働が脳・心臓疾患の
発症との関連が強いとされるが，労働時間以外の
負荷要因として「不規則な勤務」「拘束時間の長
い勤務」「出張の多い業務」「交替制勤務，深夜勤
務」「作業環境」「精神的緊張（心理的緊張を伴う
業務）」も発症リスクになることが示されている

（脳・心臓疾患の認定基準に関する専門検討会�2001）。
トラックドライバーの過労死事案における労働時
間以外の負荷要因は，多い順に「拘束時間の長い
勤務」が 61.3％，「不規則な勤務」が 33.8％，「交
替制勤務，深夜勤務」が 25.9％，「精神的緊張（心
理的緊張を伴う業務）」が 12.2％，「出張の多い業
務」が 6.9％，「作業環境」が 5.6％に見られた（表
1）（松元ほか�2017）。
　その後，2021 年の新たな過労死の労災認定基
準に関する検討会報告書においては，「不規則な
勤務」「拘束時間の長い勤務」「交替制勤務，深夜
勤務」が，「勤務時間の不規則性（以降，不規則勤
務）」として整理され，細目に「拘束時間の長い
勤務」「休日のない連続勤務」「勤務間インターバ
ルが短い勤務」「不規則な勤務・交替制勤務・深
夜勤務」が掲げられた。中でも，「不規則な勤務・
交替制勤務・深夜勤務」が共通して，「勤務時間
帯やその変更が生体リズム（概日リズム）と生活
リズムの位相のずれを生じさせ，疲労の蓄積に影
響を及ぼすことが考えられる」と明記された。そ
の根拠となる 12 編の疫学調査の文献では，主に
交替制勤務者の脳・心臓疾患の発症リスクが高い
ことが認められている（脳・心臓疾患の労災認定の
基準に関する専門検討会�2021）。
　そのうち，エビデンスの信頼性の高いコホート
研究を主としたシステマティックレビューとメタ
アナリシスの結果では，不規則勤務は脳・心臓疾
患の発症リスクとなることが示されている。不規
則勤務者の血管疾患の発症の相対リスクは，200
万人以上を対象とした 34 件の研究の解析の結果，
日勤者と比較して心筋梗塞が 1.23 倍，虚血性の
脳卒中が 1.05 倍であった（Vyas�et�al.�2012）。また，
労働時間の影響についても，心血管疾患のない
74 万人以上の男女を調べた結果，週 55 時間以上
の長時間労働者の発症の相対リスクは，週 35～

40 時間以下の労働者と比較して，冠状動脈性心
疾患が 1.12 倍，脳卒中が 1.21 倍であった（Virtanen�
and�Kivimäki�2018）。長時間労働に付随すると考
えられる睡眠不足では，15 件の研究で 47 万人以
上の男女を調べた結果（追跡期間 6.9～25 年），�
6 時間未満の短時間睡眠での発症の相対リスク
は，7～8 時間の睡眠と比較して，冠状動脈性心
疾 患 が 1.48 倍， 脳 卒 中 が 1.15 倍 で あ っ た

（Cappuccio�et�al.�2011）。
　トラックドライバーの不規則勤務は，過労死事
案の労災調査復命書にある労働時間表の分析か
ら，8 種類（不明を除く）の運行パターンに分類
されている（酒井・佐々木�2018）。宿泊を伴う拘
束時間の長い長距離運行が，パターン 1「連続運
行タイプ」，パターン 2「連続勤務タイプ」，日帰
りの地場運行が，パターン 3「短休息期間タイ
プ」，パターン 4「日勤と夜勤の混合と不規則勤
務タイプ」，パターン 5「日勤型・通常タイプ」，
パターン 6「早朝出庫型・通常タイプ」，パター
ン 7「早朝出庫型・不規則タイプ」，パターン 8

「夜勤型・通常タイプ」であった。過労死の認定
基準に照らし合わせると，パターン 5「日勤型・
通常タイプ」以外は全て不規則勤務に該当する
が，そのうち過労死事案に占める割合は労災支給
事案，不支給事案ともに，夜間早朝勤務を含むパ
ターン 6（12.9％，36.3％）とパターン 7（15.5％，
21.0％）が大きかった（図 3）。トラックドライ
バーの過労死事案に「交替制勤務」は見られず，
図 4 に示すパターン 7 のような出退勤時刻が「不
規則な勤務」と「深夜勤務」で脳・心臓疾患の発
症が多いことが特徴的であった。
　日本のトラックドライバーを対象に行った横断
研究では，1947 件のアンケート回答から労働生
活条件と既往歴（肥満 22.2％，高血圧症 19.3％，高
脂血症 8.5％，糖尿病 5.6％，心臓疾患 2.5％，脳血管
疾患 0.7％）との関連を調べたところ，地場の夜間
早朝運行（不規則勤務）および休日の不活発な過
ごし方が，脳・心臓疾患のリスクファクターであ
る高血圧症と関連した（表 2）（松元ほか�2022）。
回答者には心臓疾患や脳血管疾患の既往歴は 3％
未満と少なく，全ての既往歴と時間外労働時間や
睡眠時間との間に有意な関連は見られなかった。
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システマティックレビューとメタアナリシスにお
いても，不規則勤務者の高血圧リスクは高く，27
件の観察研究（コホート研究 9 件，横断研究 18 件）
で 39 万人以上のデータを解析した結果，不規則
勤務者で非不規則勤務者と比較してオッズ比が

1.31 となることが示された（Manohar�et�al.�2017）。
　国内外のこれまでの研究では，長時間労働だけ
でなく夜勤や交替制勤務を含む不規則勤務を続け
ることにより脳・心臓疾患のリスクとなることが
示された。しかし日本のトラックドライバーの過

出所：酒井・佐々木（2018）

図 3　トラックドライバー発症者の運行パターン比率
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労死事案に多く見られたような夜間早朝勤務に加
えて日々の出退勤時刻が不規則である勤務の健康
影響については検討されておらず，個人や職場ご
とに異なると考えられる不規則勤務に共通する問
題点や改善点は不明なままである。そこで，本研
究は不規則勤務の特徴を有する長距離と地場ト
ラックドライバーを対象とした観察調査を行い，
毎日の職場での測定が可能で脳・心臓疾患のリス
ク指標となる血圧と動脈硬化を悪化させる勤務条
件を明らかにすることを目的とした。

Ⅱ　長距離トラックドライバーを対象と
した観察調査

１　方　法

（1）調査対象者
　鹿児島県トラック協会を通じて，（1）主に 2 泊
以上の長距離運転で，夜間・早朝の始業とともに
1 泊以上車内にとどまる，（2）年齢が 40 歳以上，

（3）男性ドライバーをリクルートした。その結
果，4 事業所より 67 人の男性トラックドライバー
が本研究に参加した。本研究は，労働安全衛生総
合研究所研究倫理審査委員会にて審査され，承認
を得た上で行った（通知番号：2019N34）。

（2）調査項目
①人口統計と労働時間

　人口統計データとして性別，年齢，調査時まで
の運転経験，片道通勤時間，ボディマス指数

（BMI），喫煙習慣，高血圧症，肥満，糖尿病，脂
質異常症，睡眠時無呼吸症候群，心血管疾患，脳
血管疾患の既往歴，降圧薬の服用状況などを収集
した。本研究では，調査協力事業者から提供され
た運転日報より，勤務ごとの拘束時間，出発・帰
着時刻，勤務中の睡眠を含む休息時間，法定の休
息時間が 8 時間未満の勤務，勤務間インターバル
を算出した。

②睡眠
　調査期間中に，シート型の睡眠計（眠り SCAN�
NN-1520，パラマウントベッド社製）を各トラック

ドライバーの自宅に設置して，勤務時間外の主睡
眠を客観的に測定した。この非接触のシート型睡
眠計には高感度の圧力センサーがあり，布団や
マットレスの下に置いて使用した。本機はマット
レスに横たわっている人の行動を継続的に記録
し，振動から「ベッド内／ベッド外」の状態を識
別した。検証研究では，本機と睡眠ポリグラフ検
査（PSG）の間で睡眠時間の一致率は約 92.0％で
あることが示された（Kogure�et�al.�2011）。本機
で，総就床時間（横になっていた時間），就床時刻，
起床時刻，睡眠効率（横になっていた時間のうち実
際に眠っていた時間の割合），睡眠潜時（眠りにつ
くのにかかる時間），入眠後の中途覚醒時間，離床
回数（睡眠途中に寝床から離れた回数）が算出され
た。

③血圧
　脳・心臓疾患のリスクを代表する血圧（収縮期，
拡張期）が，上腕式の医用電子血圧計（CHD701，
シチズン社製）を用いて，勤務（事業所で出勤時，
退勤時）と休憩（休憩場所の車中で休息前，休息後）
の点呼中にそれぞれ 1 回ずつ測定された。�参加
者は，血圧測定を行う前に安静にするように指示
された。測定時間は約 3 分であった。また，血圧
が普段の値よりも極端に高い場合は，再度血圧を
測定するように指示し，最後の測定値を分析に使
用した。

（3）調査手続き
　調査は 2020 年 11 月から 2021 年 2 月末までの
間に，トラックドライバー 1 人につき休日を含む
連続 30 日間で行った。調査参加者は，勤務日の
点呼時に血圧測定を行った。点呼は，出勤時と退
勤時の 2 回が職場で，休息前と休息後の 2 回が車
中で行われた。トラックドライバーにおいて休息
は始業から 24 時間内に継続 8 時間以上とること
が「自動車運転者の労働時間等の改善のための基
準（労働省告示第七号，1989 年 2 月 9 日）」で定め
られており，拘束時間の長さによって取得回数は
異なった。睡眠測定は，自宅では睡眠計で行い，
車中泊では休息後の点呼時に就床と起床時刻を申
告した。
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（4）解析の方法
　本研究では，パネルデータを用いたマルチレベ
ル分析により，勤務中の血圧の変化や，変化に関
連する勤務・睡眠条件の検討を行った。全ての�
統 計 分 析 に は IBM�SPSS�Statistics�Ver.26� for�
windows を用いた。統計的な有意水準はいずれ
も p<0.05 に設定した。
　勤務中の血圧の変化は，年齢を調整した上で
脳・心臓疾患および関連する疾患（高血圧症，脂
質異常症，肥満，糖尿病，睡眠時無呼吸症候群）の
全 7 疾患の既往歴の有無と測定点（勤務と休息の
前後 4 点）の効果について線型混合モデルを用い
て検討した。主効果に有意差が生じた場合は下位
検定として Bonferroni 法を用いた。血圧は参加
者ごとに各測定点のデータを平均値化した上で解
析に用いた。
　血圧上昇に関連する要因の検討には，年齢，既
往歴，降圧薬服用状況，喫煙状況，BMI，および
測定点を調整したマルチレベル分析を行った。目
的変数は，出勤時と退勤時に測定された血圧で
あった。説明変数は，勤務に関連するものが，拘
束日数，勤務間インターバル，出発時刻，運行中
の 8 時間未満の休息時間の有無で，睡眠に関連す
るものが，総就床時間，起床時刻，睡眠効率，離
床回数であった。勤務・睡眠と血圧の関連につい
て，個人間効果（説明変数ごとの個人内平均値と血
圧の相関）と個人内効果（説明変数ごとの個人内平
均からの偏差との相関）の係数の推定値βと 95％

信頼区間を算出した。

２　結　果

（1）長距離トラックドライバーの特徴
　表 3 に本調査に参加した 67 人の長距離トラッ
クドライバーの基本属性を示した。トラックドラ
イバーの平均年齢±標準偏差は 51.7±7.2 歳，運
転経験は通算で 24.6±9.6 年であった。トラック
ドライバーには高血圧症および肥満，糖尿病，脂
質異常症，睡眠時無呼吸症候群，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 41 人（61％）であった。また降圧薬を
服用している者は 24 人（36％）であった。
　表 4 に，調査期間中の勤務 488 回（休息 964 回）
と勤務前の睡眠に関するデータの中央値と範囲を
示した。1 回の勤務の拘束は 2.9 日であり，出発
時刻は 8 : 39，帰着時刻は 12 : 06，勤務ごとの平
均休息は 9.9 時間で，平均休息が 8 時間未満とな
る勤務が 49.3％を占め，それぞれの範囲に見られ
るように不規則な働き方が見られた。また，勤務
間インターバルは 30.5 時間であり，長距離トラッ
クドライバーは勤務前日が主に休日となる様子が
見られた。勤務前の自宅睡眠は，総就床時間が
8.1 時間，就床時刻が 22 : 00，起床時刻が 6 : 18 で，
出発時刻と起床時刻の範囲は似た結果を示した。

（2）勤務中の血圧の変化
　図 5 に，勤務中の血圧の変化を示した。既往歴

表 3　長距離トラックドライバーの基本属性

長距離ドライバー 67 人 人数 ％ 平均 標準偏差
性別 男性 67 100　
年齢 歳 51.7  7.2
運転経験（通算） 年 24.6  9.6
通勤（片道） 分 40.1 26.3
BMI kg/m2 25.7  3.7
喫煙習慣 あり 35 52％
既往歴
　高血圧症 あり 25 37％
　肥満 あり 16 24％
　糖尿病 あり  8 12％
　脂質異常症 あり  3 4％
　睡眠時無呼吸症候群 あり  3 4％
　心臓疾患 あり  1 1％
　脳血管疾患 あり  0 0％
　　　いずれかの疾患の既往歴 あり 41 61％
降圧薬服用 あり 24 36％
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の効果が見られ，収縮期血圧（p＝0.034）と拡張
期血圧（p＝0.007）のどちらも，既往歴あり群は
既往歴なし群に比して有意に高く推移した。ま
た，測定点間にも効果が見られ，収縮期（p<0.001）
と拡張期（p<0.001）のどちらも出勤時の血圧が，
休息前，休息後，退勤時に比して有意に高かっ
た。交互作用に有意差は見られず，出勤時の血圧
は既往歴の有無や測定時刻にかかわらず他の測定

点よりも高かった。

（3）勤務中の血圧を上昇させる条件
　表 5 に，勤務中の血圧の変動要因を検討した結
果を示した。収縮期血圧では，個人間で離床回数
が 1 回多いと 4.32mmHg 高く，個人内で拘束日
数が 1 日長いと 1.04mmHg，起床時刻が 1 時間早
くなると 0.68mmHg 上昇する関連が示された。

表 4　長距離トラックドライバーの勤務と睡眠状況

勤務 488 回 中央値（％） 範囲
勤務
　拘束 日 2.9 0.2 - 9.1
　出発 時 8 : 39 21 : 00 - 18 : 18
　帰着 時 12 : 06 0 : 00 - 23 : 54
　勤務間インターバル 時間 30.5 0.0 - 223.6
　勤務毎の平均休息 時間 9.9 0.5 - 65.5
　勤務毎の平均休息が 8 時間未満 はい （49.3）
自宅睡眠
　総就床時間 時間 8.1 0.4 - 15.4
　就床 時 22 : 00 11 : 00 - 5 : 48
　起床 時 6 : 18 20 : 12 - 18 : 00
　睡眠効率 ％ 89.9 11.4 - 98.2
　睡眠潜時 分 11.0 4.0 - 166.0
　中途覚醒 分 31.0 0.0 - 382.0
　離床 回 1.0 0.0 - 13.0

図 5　長距離トラックドライバーの勤務中の血圧の変化
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拡張期血圧では，個人内で起床時刻が 1 時間早く
なると 0.36mmHg 上昇する関連が示された。

３　考　察

　本研究において長距離トラックドライバーは，
拘束時間や勤務時刻等の働き方，勤務間インター
バルや睡眠時間，起床時刻等の休み方が不規則な
様子が確認された。1 カ月間にわたる観察調査の
結果，勤務中の血圧は既往歴の有無にかかわら
ず，休日後の出勤時に高くなることがうかがえ
た。勤務中の収縮期血圧の上昇には，離床回数が
多いこと，拘束日数が長いこと，出勤時刻が早い
ことが関連していた。
　長距離トラックドライバーの勤務 1 回あたりの
拘束日数は 2.9 日であり 2 泊以上の車中泊があっ
たものの，血圧は勤務途中の休息時や長時間拘束
後の退勤時に高くなる様子は見られなかった。そ
のため特に出勤時に見られた勤務中の血圧上昇に
は，休日明けの夜間早朝勤務の負担の影響が大き
いと考えられた。この結果は，実験的に休日の就
床時刻を平日よりも 3 時間遅らせると，月曜日の
朝の血圧の上昇や動脈硬化が悪化した研究とも合

致した（Nakamura�et�al.�2023）。長距離トラック
ドライバーの血圧上昇を抑えるために労働時間の
短縮のみならず起床時刻を遅くすること，離床回
数を減らすような質の良い睡眠をとることの重要
性が示唆された。

Ⅲ�　地場トラックドライバーを対象とし
た観察調査

１　方　法

（1）調査対象者
　神奈川県トラック協会を通じて，（1）主に日帰
りの地場運転で，（2）日中や夜間・早朝のさまざ
まな時間帯で運転するトラックドライバーをリク
ルートした。その結果，7 事業所より 60 人（う
ち女性 3 人）のトラックドライバーが本研究に参
加した。本研究は，労働安全衛生総合研究所研究
倫理審査委員会にて審査され，承認を得た上で
行った（通知番号：2021N09）。

表 5　マルチレベル分析による勤務・睡眠と血圧の関連（長距離トラックドライバー）

測定 976 回 収縮期血圧 拡張期血圧
投入変数 β 95％信頼区間 p β 95％信頼区間 p

個人間
勤務
　拘束日数 3.35 －0.21 6.92 0.064 0.46 －2.04 2.97 0.712
　勤務間インターバル 0.06 －0.19 0.31 0.616 0.05 －0.13 0.22 0.611
　出発時刻 0.02 －1.10 1.14 0.973 0.39 －0.40 1.18 0.325
　運行中に 8 時間未満の休息がある 5.71 －4.36 15.78 0.262 3.52 －3.56 10.60 0.324
勤務前の自宅睡眠
　総就床時間 1.40 －1.43 4.23 0.328 0.60 －1.38 2.59 0.547
　起床時刻 －0.82 －3.83 2.18 0.587 －1.71 －3.82 0.40 0.111
　睡眠効率 0.44 －0.01 0.90 0.053 0.25 －0.07 0.56 0.126
　離床回数 4.32 0.32 8.32 0.035 1.84 －0.98 4.65 0.198

個人内
勤務
　拘束日数 1.04 0.02 2.06 0.047 0.28 －0.48 1.03 0.471
　勤務間インターバル 0.01 －0.03 0.04 0.613 0.00 －0.03 0.02 0.761
　出発時刻 0.39 －0.09 0.87 0.109 0.12 －0.24 0.47 0.522
　運行中に 8 時間未満の休息がある －0.09 －1.62 1.44 0.912 0.10 －1.06 1.25 0.870
勤務前の自宅睡眠
　総就床時間 0.32 －0.22 0.87 0.244 0.08 －0.33 0.48 0.713
　起床時刻 －0.68 －1.16 －0.20 0.005 －0.36 －0.72 －0.005 0.047
　睡眠効率 －0.02 －0.14 0.11 0.788 －0.01 －0.10 0.08 0.789
　離床回数 0.25 －0.56 1.06 0.542 0.23 －0.38 0.83 0.464

β（95％信頼区間）：マルチレベル分析によるパラメータ推定量（年齢，BMI，既往歴，降圧薬服用，喫煙，測定点を調整済み）
太字：p<0.05
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（2）調査項目
①人口統計と労働時間

　人口統計データとして性別，年齢，調査時まで
の運転経験，片道通勤時間，ボディマス指数

（BMI），喫煙習慣，高血圧症，肥満，糖尿病，脂
質異常症，睡眠時無呼吸症候群，心血管疾患，脳
血管疾患の既往歴，降圧薬の服用状況などを収集
した。本研究では，調査協力事業者から提供され
た運転日報より，勤務ごとの拘束時間，出発・帰
着時刻，勤務間インターバル，勤務中の休憩時間
を算出した。また，日々の勤務の不規則さを表す
変数として出発時間差（当日の出発時刻から前日の
出発時刻を引いた値）を算出した。

②睡眠
　調査期間中に，シート型の睡眠計（眠り SCAN�
NN-1520，パラマウントベッド社製）を各トラック
ドライバーの自宅に設置して，勤務時間外の主睡
眠を客観的に測定した。本機で，総就床時間，就
床時刻，起床時刻，睡眠効率，睡眠潜時，入眠後
の中途覚醒時間，離床回数が算出された。

③血圧
　上腕式の医用電子血圧計（NAS-1000，日本光電
社製）を用いて，脳・心臓疾患のリスクを代表す
る血圧（収縮期，拡張期）と動脈硬化度（上腕動脈
の硬さを表す API：Arterial�Pressure�volume�Index，
全身の動脈の硬さを表す AVI：Arterial�Velocity�pulse�
Index）が勤務（出勤時，退勤時）の点呼中にそれ
ぞれ 1 回ずつ測定された。本機を用いた検証研究
では，API と AVI は無症候性アテローム性動脈
硬化症の指標となる頸動脈肥厚と正の相関があ
り，無症候性アテローム性動脈硬化症の検出の
カットオフ値は API が 31，AVI が 29 であるこ
とが示された（Yamanashi�et�al.�2018）。参加者は，
血圧測定を行う前に安静にするように指示され
た。測定時間は約 3 分であった。また，血圧が普
段の値よりも極端に高い場合は，再度血圧を測定
するように指示し，最後の測定値を分析に使用し
た。

（3）調査手続き
　調査は 2021 年 10 月から 2022 年 3 月末までの
間に，トラックドライバー 1 人につき休日を含む
連続 30 日間で行った。調査参加者は，勤務日に
おいて出勤時と退勤時の 2 回の点呼時に血圧およ
び動脈硬化度の測定を行った。調査期間中は自宅
における全ての主睡眠に対して睡眠測定を行っ
た。調査期間中の全ての運転日報を調査協力事業
場より収集した。

（4）解析の方法
　本研究では，パネルデータを用いたマルチレベ
ル分析により，勤務中の血圧・動脈硬化度の変化
や，変化に関連する勤務・睡眠条件の検討を行っ
た。全ての統計分析には IBM�SPSS�Statistics�
Ver.26� for�windows�を用いた。統計的な有意水
準はいずれも p<0.05 に設定した。
　勤務中の血圧と動脈硬化度の変化は，年齢を調
整した上で脳・心臓疾患および関連する疾患（高
血圧症，肥満，脂質異常症，糖尿病，睡眠時無呼吸
症候群）の全 7 疾患の既往歴の有無の効果と測定
点（出勤時，退勤時の 2 点）の効果について線型
混合モデルを用いて検討した。血圧と動脈硬化度
は参加者ごとに各測定点のデータを平均値化した
上で解析に用いた。
　血圧上昇と動脈硬化度の悪化に関連する要因の
検討には，年齢，既往歴，降圧薬服用状況，喫煙
状況，BMI，および測定点を調整したマルチレベ
ル分析を行った。目的変数は，出勤時と退勤時に
測定された血圧と動脈硬化度であった。説明変数
は，勤務に関連するものが，前日が休日，夜勤，
拘束時間，勤務間インターバル，出発時刻，休憩
時間，出発時間差で，睡眠に関連するものが，総
就床時間，起床時刻，睡眠効率，離床回数であっ
た。勤務・睡眠と，血圧と動脈硬化度の関連につ
いて，個人間効果（説明変数ごとの個人内平均値と
血圧の相関）と個人内効果（説明変数ごとの個人内
平均からの偏差との相関）の係数の推定値βと
95％信頼区間を算出した。
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２　結　果

（1）地場トラックドライバーの特徴
　表 6 に本調査に参加した 60 人の地場トラック
ドライバーの基本属性を示した。トラックドライ
バーの平均年齢は 51.0±10.5�歳，運転経験は通算
で 21.0±11.4 年であった。トラックドライバーに
は高血圧症および肥満，脂質異常症，睡眠時無呼
吸症候群，糖尿病，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 30
人（50％）であった。また降圧薬を服用している
者は 12 人（20％）であった。
　表 7 に，調査期間中の勤務 1469 回（うち 22 時
から翌 5 時にかかる夜勤は 368 回）と勤務前の睡眠

に関するデータの中央値と範囲を示した。1 回の
勤務の拘束は 10.7 時間であり，出発時刻は 6:00，
帰着時刻は 16 :30，勤務間インターバル（前日が
休日も含む）は 13.7 時間，休憩時間は 93 分であっ
た。拘束時間，出発時刻，帰着時刻の範囲は広
く，週に 1 回又は月に 4 回以上の夜勤（22 人）や
泊付きの勤務（4 人）も見られた。出発時間差は
中央値が 0 時間で，範囲が－11.1 時間から 16.1
時間まであり，前日との差が大きい勤務も見られ
た。
　勤務前の睡眠は，総就床時間が 6.9 時間，就床
時刻が 21 :00，起床時刻が 4:30 であった。それ
ぞれの変数の範囲から，勤務と同様に，睡眠をと
るタイミングも 1 日の中で広範囲に分布している

表 6　地場トラックドライバーの基本属性

地場ドライバー 60 人 人数 ％ 平均 標準偏差
性別 男性 57 95％
年齢 年 60 51.0 10.5
運転経験（通算） 年 21.0 11.4
通勤（片道） 分 23.5 16.3
BMI kg/m2 24.3  3.8
喫煙習慣 あり 38 63％
既往歴
　高血圧症 あり 15 25％
　肥満 あり 10 17％
　脂質異常症 あり  7 12％
　睡眠時無呼吸症候群 あり  4  7％
　糖尿病 あり  2  3％
　心臓疾患 あり  2  3％
　脳血管疾患 あり  0  0％
　　　いずれかの疾患の既往歴 あり 30 50％
降圧薬服用 あり 12 20％

表 7　地場トラックドライバーの勤務と睡眠状況

勤務 1469 回 中央値 範囲
勤務
　拘束 時間 10.7 1.1 - 54.9
　出発 時 6:00 2 :00 - 19 :54
　帰着 時 16 :30 0 :06 - 23 :48
　勤務間インターバル 時間 13.7 8.2 - 133.3
　休憩 分 93 0 - 540
　出発時間差（当日－前日） 時間 0 －11.1 - 16.1
自宅睡眠
　総就床時間 時間 6.9 0.8 - 14.3
　就床 時 21 :00 0 :00 - 23 :58
　起床 時 4:30 0 :15 - 23 :59
　睡眠効率 ％ 91.7 12.6 - 99.1
　睡眠潜時 分 10 4 - 276
　中途覚醒 分 17 0 - 303
　離床 回 0 0 - 7
60 人中で夜勤者は 22 人，調査期間中に夜勤は 368 回あった
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様子が見られた。

（2）勤務中の血圧，動脈硬化度の変化
　図 6 に，勤務中の血圧と動脈硬化度の変化を示
した。収縮期血圧は既往歴の有無で差は見られ
ず，出勤時が退勤時に比べて高かった（p＝0.004）。
それに対して，拡張期血圧は既往歴ありで既往歴
なしに比べて高かったが（p＝0.046），測定点で差
は見られなかった。どちらも交互作用は見られな
かった。
　動脈硬化のうち上腕は既往歴の有無による差は
見られず，出勤時が退勤時に比して高かった（p
＝0.013）。全身では，既往歴と測定点による差は
見られなかった。上腕と全身のどちらも交互作用
は見られなかった。

（3�）勤務中の血圧・動脈硬化度を上昇させる条
件

　表 8 に，勤務中の血圧と動脈硬化度の変動要因
を検討した結果を示した。収縮期血圧では，個人
間で出発時刻が 1 時間遅いと 5.52�mmHg，起床
時刻が 1 時間早いと 5.96�mmHg 高く，個人内で
前日が休日であると 4.04�mmHg 上昇する関連が
示された。拡張期血圧では，個人間に有意な関連
が見られず，個人内で前日が休日であると 2.06�
mmHg，拘束時間が 1 時間長いと 0.13�mmHg，
出発時刻が 1 時間遅いと 0.51mmHg，総就床時間
が 1 時間短いと 0.43�mmHg 上昇する関連が示さ
れた。動脈硬化（上腕）では，個人間で出発時間
差が 1 時間あると 4.41 高く，個人内で総就床時
間が 1 時間長いと 0.30 上昇する関連が示された。

図 6　地場トラックドライバーの勤務中の血圧・動脈硬化度の変化
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論　文　トラックドライバーの夜間早朝出発を伴う不規則勤務スケジュールが血圧・動脈硬化に及ぼす影響の検討

No. 764/Feb.-Mar. 2024

動脈硬化（全身）では，個人間で拘束時間が 1 時
間短いと 1.20，出発時刻が 1 時間遅いと 2.14，起
床時刻が 1 時間早いと 2.58，離床回数が 1 回多い
と 1.90 高く，個人内では睡眠効率が 1％上がると
0.06 上昇する関連が示された。

３　考　察

　本研究における地場トラックドライバーは不規
則勤務を行っており，拘束時間や勤務時刻，勤務
間インターバル等の働き方や睡眠時間，睡眠時刻
等の休み方が個人間と個人内ともに一様でないこ
とが見て取れた。1 カ月間の調査では，勤務中の
血圧および動脈硬化度は既往歴の有無にかかわら
ず，出発時（とりわけ休日後）に高くなっていた。
　勤務中の血圧および動脈硬化度を上昇させる要
因で共通していたのは，日常的に出発時刻が遅い

（勤務が夜間に近づく）こと，起床時刻が早い（早
朝に近づく）ことであった。また個別には，出発
時刻が遅い勤務で拡張期血圧が上昇し，出発時間
差が大きいほど動脈硬化（上腕）が悪化する関連
が見られたことからも，夜間・早朝勤務や不規則
な勤務時間帯が脳・心臓疾患のリスクとなること
が示唆された。
　拡張期血圧は拘束時間が長いほど，総就床時間
が短いほど上昇する関連が示されたが，反対に動
脈硬化（上腕）は総就床時間が長いほど高く，動
脈硬化（全身）は拘束時間が短い勤務で高く，睡
眠効率が高いほど上昇する関連が示された。前日
が休日であると出勤時の血圧が上昇する関連が示
されたことを併せて考えると，休日と勤務日の間
で起床時刻や睡眠時間が大きく変化することが，
血圧や動脈硬化度に悪影響を及ぼしている可能性
が考えられた。このことは，別の調査において勤
務間インターバルの長さにかかわらず出発時刻が
3 時間早い地場トラックドライバー（5:35）にお
いて長距離トラックドライバー（8:55）よりも睡
眠時間が 1 時間以上短かったこと，それにもかか
わらず高血圧者では長距離と地場トラックドライ
バーのどちらも休日明けの 1 日目の出勤時の血圧
が 2 日目以降よりも高かった報告とも一致した

（松元ほか�2020）。
　地場トラックドライバーの血圧や動脈硬化度の

上昇を抑えるために，早い起床時刻と遅い出発時
刻を避けるような夜間・早朝勤務の配置，勤務日
と休日の睡眠時間と睡眠に影響する勤務時間の変
動を小さくすることの重要性が示唆された。

Ⅳ�　血圧と動脈硬化度の上昇を抑制する
ための勤務の改善点

　本研究では，長距離と地場トラックドライバー
ともに，血圧の上昇には夜間・早朝勤務に伴う不
規則な出発時刻や起床時刻，離床回数のような睡
眠の質が関連することが示された。また，勤務時
間帯が頻繁に変化する地場トラックドライバーで
は，出発時間差や前日が休日などの毎日の不規則
な勤務と，勤務に伴う睡眠時間の変動が血圧上昇
や動脈硬化度の悪化と関連する様子が見られた。
高血圧のない高齢者において 1 日の中でも収縮期
血圧の血圧変動が大きいほど動脈硬化度が高いと
いう報告もあり（Gutteridge�et�al.�2023），トラッ
クドライバーで既往歴の有無にかかわらず出勤時
の血圧が高かった結果からは，日々の睡眠時間に
影響する勤務スケジュールの管理が脳・心臓疾患
の予防に資すると考えられた。
　観察調査の結果を考慮した場合，トラックドラ
イバーの血圧や動脈硬化度に関する健康管理に
は，夜間・早朝勤務回数の制限や，出発時刻など
の勤務時間の変動が小さくなるような日々の勤務
スケジュール調整が重要であることが確認され
た。本研究で確認された対策点は，トラックドラ
イバーの個々の勤務スケジュールと睡眠に対する
介入を行った上で効果を検証し，個人や職場に
合った改善を続けていく必要がある。
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