
　１．睡眠時無呼吸の罹患率

　一つのグループとして見た場合、職業ドライバー
は肥満ぎみの中年の男性が多い傾向にある。こうし

た特徴のため、閉塞型睡眠時無呼吸症（OSAS） ☆１，２） 

に罹患するリスクが生じる。OSASのドライバーは
睡眠中に間欠的気道閉塞に見舞われ、これにより目
が覚めたり、睡眠が断片的になったり、日中眠気に
襲われたりする２）。
　また、OSASに限らず、日中の眠気を伴う睡眠時
無呼吸症候群（SAS） ２）は職業ドライバー以外の一般
の人にもよく見られる症状で、中年男性の４％、女
性の２％がこうした症状を抱えている３）。

　２．職業ドライバーに多発する理由

　睡眠時無呼吸症は、一般の人々よりも職業ドライ
バーの間でより発生比率が高い可能性がある。
　職業ドライバーは、肥満、性別でいえば男性、お
よび中年という人の割合が高いため、一般の中年層
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　肥満ぎみの中年男性が多い職業ドライバーの間で、閉塞型睡眠時無呼吸症（OSAS）はよ
く見られる症状である。睡眠時無呼吸症がありながら診断を受けていないと、眠気により
衝突事故を引き起こす可能性があるため、交通安全上、深刻な脅威といえる。現在標準的
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の人々以上にOSASにかかる可能性が高くなる。
　それを裏づけるデータが、三つの大規模な調査に
よって出ている。
　一つ目は、筆者のグループが実施したものだ。我々
は、フィラデルフィアの職業ドライバーの運転免許
証保有者に対し、完全な夜通しの実験室内調査を実
施した。その結果、被験者の28.1％が少なくとも軽
症の無呼吸症を、そして4.7％が重症の無呼吸症を抱
えていることが判明した。
　二つ目は、ある企業に勤務するドライバーを対象
とした調査で、Stoohsらは被験者の78％は１時間あ
たりの酸化ヘモグロビン不飽和指数は５以上で、
10％は30以上だったと報告している４） 。同時に、夜
通しのオキシメトリー検査で、無呼吸症を不飽和を
伴ういびきの発生と定義づけている。
　三つ目の調査では、オーストラリア人の職業ドラ
イバーを無作為に選び睡眠を調査している５） 。この
結果、59.6％が睡眠呼吸障害を抱え、15.8％が睡眠
時無呼吸症症候群であることが判明した。
　このようにOSASは、職業ドライバーの間できわ
めてよく見られる症状なのである。

　３．健康・実生活への悪影響

　OSASは深刻な健康上のリスクを伴う。
　睡眠時無呼吸症があると、断続的に酸素レベルが
下がるため、睡眠中に目が覚めることになる。その
ため、
①認知神経機能の欠損と日中の眠気
②心臓血管系リスク
を引き起こす可能性がある。眠気は車両の衝突事故
をまねくおそれがあるため危険である。
　３−１　睡眠時無呼吸症と衝突事故
　大型トラックが関係する交通事故は年間50万件近
く発生している６，７）。それによる負傷者は毎年
130,000人。事故によるコストは巨額で、１回の衝
突事故で59,000ドルの費用が発生する８） 。職業ドラ
イバーに眠気があると、その職務遂行能力がそこな
われる１） 。商用車の主な衝突事故の31〜41％が眠気
によって引き起こされたものである９）。
　一方、一般乗用車のドライバーの場合もOSASを
抱えていれば衝突のリスクが増し、OSASを抱えて
いないドライバーに比べて、リスクは約2.5倍高く
なる１３）。
　３−２　睡眠時無呼吸症と心臓血管系リスク
　プロスペクティブ・データによると、睡眠時無呼

吸症は、高血圧症１４）、心筋梗塞、脳卒中などの発
作、冠動脈大動脈バイパス移植術、冠動脈形成術な
どの健康リスクと関係があり、心血管系疾患により
死亡するさえあることが明らかとなった１５）。また
クロスセクション・データにより、睡眠時無呼吸症
が、心筋梗塞１６）、脳卒中などの発作１７）、および
インスリン抵抗性１８〜２１）の発生と関係することが明
らかとなっている。
　こうしたデータは、肥満といった重要な交絡変数
の照査にも当てはまる。

　４．OSASの治療法

　OSASに対する最も重要な治療法は、持続的気道
陽圧（CPAP） ☆である２２） 。CPAPはOSASの有効な治
療法であり、リスクも低い。CPAPは、のどに空気
という補強材を入れるようなものである。患者の鼻
か口ないしはその両方に、よくフィットするマスク
が付けられ、機械から陽圧の空気がチューブで送り
込まれる。適正な圧力を決める一般的な方法として、
夜通しの実験室内睡眠調査の記録中に決定するとい
うやり方がある。技術者がその患者にとっての適正
圧をみつけるために圧力調整を行う。この適正圧と
は、無呼吸や呼吸低下、いびき、それに過度の覚醒
のいずれも観察されない圧力のことをいう。
　CPAP療法の実施により、OSASに関係した車両
衝突事故のリスクは減少する２２） 。
　一方、ランダム化比較対照試験の結果によれば、
CPAP療法により血圧が改善し２３〜２５） 、インスリン
抵抗性も改善する２６）。こうしたデータは、肥満と
いった重要な交絡変数の照査にも当てはまる。

　５．有効なスクリーニング方策

　５−１　睡眠ポリグラフィー検査：PSG
　睡眠時無呼吸症を治療せずに放置した場合のリス
クとCPAPという有効な治療法があるという事実を
鑑みると、職業ドライバーのOSASのスクリーニン
グがいかに必要であるかがわかる。
　大人数の職業ドライバーのOSASに関するスクリ
ーニングを実地に行うには、安価でシンプル、使用
しやすい技術が必要となる。現在の標準的診断法と
いえば、実験室内で行われる睡眠ポリグラフィー検
査（PSG） ☆だ。PSGは、無呼吸低呼吸指数（AHI） ☆、
つまり睡眠中１時間当たり何度呼吸障害が起きるか
により、OSASの重症度の推定値を示す方法である。
しかしPSGは高価で、実施も数値の解釈も難しく、
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そう簡単に行えるものではない２７） 。PSGに代わる、
今後可能性が見込まれる方法はあるものの、実際そ
の方法を検討してみると、いまだに数多くの疑問点
が残っている。
　５−２　ポータブル・モニタリング・システム
　職業ドライバーのOSASスクリーニングには、実
験室内PSGよりもポータブル・モニタリング・シス
テムのほうがすぐれている可能性がある。
　実験室内PSGに代わる手段のひとつに、被験者の
自宅で直接行うポータブル装置による睡眠調査☆が
ある。1994年、アメリカ睡眠障害連合会（American 
Sleep Disorders Association：ASDA）はポータブル・
レコーダーを４種類のタイプに分類した。タイプ１
は技術者が臨席するもので、脳波検査（EEG） 、電気
眼球図 （EOG） 、オトガイ筋筋電図 （chin EMG） 、心電
図（ECG） 、空気の流れ、呼吸努力、および酸素飽和
度を含む最低七つ以上の信号を記録する。タイプ２
はタイプ１と同じものだが、技術者は臨席しない。
タイプ３の装置は、心拍数、酸素飽和度、および少
なくとも二つの呼吸系統を含む最低四つ以上の信号
を記録するが、脳波検査（EEG）の記録は行わない。
タイプ４の装置は酸素化ヘモグロビン飽和度を記録
し、これ以外にもうひとつ信号も記録することがで
きる。なお上記の分類に含まれない信号を記録でき
る技術も存在する２８） 。
　PSGに代わる技術については多くの調査が行われ
ているが、そうした技術の評価が被験者の家という
環境で行われることはなく、これは重大な欠陥であ
る。自分の家・部屋という環境で使用してこそ、そ
の技術の費用効果や適用の容易さという面での可能
性が最大限に示されるからだ。しかるにこうした調
査の大半は、完全モニタリングの実験室内という環
境でPSGと同時に実施されている２９〜３２）。実験室と
いう環境は、スクリーニングが行われる患者の通常
の睡眠環境３３）とは異なるものであり、大規模スク
リーニングで使うには相対的に利用しにくい２７） 。
　ポータブル・モニターに対するこれまでの評価作
業は、主としてかなり特殊な患者のグループを対象
に行われてきた。概して睡眠障害センターに回され
た患者を対象にしてきたのである。だがこうした対
象者は、スクリーニングに対する研究には適切とは
言えない。なぜなら睡眠時無呼吸症を抱える人の比
率が、こうしたグループにおいてはきわめて高いか
らである。
　５−３　臨床情報との組み合わせ

　スクリーニング方策の検討にあたっては、客観的
な臨床情報を活用すべきである。上記の技術のいく
つかを、対象者の年齢、性別、ボディマス指数
（BMI） ☆３４） 、頚囲３５，３６）およびウエスト３５）といった、
採用前の健康診断の臨床情報と連続的に組み合わせ
ることで、テストの効率性をさらに高めることがで
きる。このようなデータを、二段階の方策という形
でポータブル・テストと組み合わせて活用すれば、
実際に被験者の人数を減らすことが可能となるかも
しれない３７，３８） 。
　このようなスクリーニング・プロトコルのロジス
ティックスの評価、および実際に職場健康診断を行
う過程でこうしたプロトコルがいかに作用するかと
いうことの評価を行うことは、有益といえるだろう。
　５−４　費用などの便益分析
　もし無呼吸症の診断を行う信頼性の高い方策を開
発できたとしても、より大規模な職業ドライバーを
対象とする職場スクリーニングが経済的に実現可能
かどうかはわからないだろう。スクリーニングでは、
テストの実施、確認的診断テストの実施、および症
状を特定した場合の治療などにコストがかかるほか、
OSASを見逃して診断も治療も行われないままとい
った状況で発生するコストという要因もある。こう
したコストは、運転中の交通事故１０〜１２） 、心臓血管
系の病気３９，４０） 、および死亡率の増加４１）などによる
直接的コストも含み、相当巨額になる可能性がある。
　今後の研究には、スクリーニングの費用効果があ
るかどうかをみきわめるため、詳細にわたる経済分
析も含まれるべきであろう。

　６．結論

　職業ドライバーのOSASには、多人数を対象とす
る系統立ったスクリーニングを行うのに理想的な条
件がそろっているといえる。なぜならOSASは職業
ドライバーの間でよく見られる症状であり、もし特
定されずに放置されたままだと、商用トラックの衝
突事故が起きるおそれがあり、それには多額のコス
トがかかり、死亡につながることもあるからだ。
　幸いなことに、OSASの有効な治療法は存在する。
すなわち気道陽圧呼吸療法を施すと衝突のリスクは
軽減し、OSASによるその他の健康上の問題も改善
されるとの結果が出ているのだ。リスクを抱えるド
ライバーを正確に特定できる費用効果の高いスクリ
ーニング・プログラムと、効果的な治療を施すプロ
グラムとが、いまこそ必要なのだ。
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　しかしそのためには、産業界、規制当局、および
医療提供者が協力し合い、重要であるべき路上の交
通安全を何よりも優先していくことが緊急に求めら
れるのである。
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