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Ⅰ．研究プロジェクトの背景 
 

1．本研究プロジェクトの背景と目的～今、何故、健康起因事故か？～ 

 国土交通省の自動車事故報告規則第 2 条において、健康起因事故は「運転者の疾病
により事業用自動車の運転を継続できなくなったもの」と定義されている 1)。近年、
我が国では交通事故の発生件数、負傷者、死者数は減少傾向にあるが、一方で、健康
起因事故の報告件数は増加傾向にある（図 1）2)。この要因として、健康起因事故に対
する事業者の意識の高まり等を反映して報告件数が増加しているということも考えら
れるが、日本社会全体の高齢化が進む中、職業運転者の高齢化も進んでおり、健康起
因事故のリスクとなる生活習慣病等を有する者の割合が高くなっているということも
考えられる。 
 国土交通省の発表では、平成 24 年から平成 28 年までで健康起因事故を起こした運
転者のうち、脳血管疾患が 16％、心臓疾患が 14％を占めている。このうち、死亡した
運転者の疾病別内訳は、心臓疾患が 50％、脳疾患が 15％と報告されている 2)。このよ
うな中、国土交通省は平成 30 年に「自動車運送事業者における脳血管疾患対策ガイ
ドライン」を作成する等、健康起因事故防止・削減に向けた取り組みを始めている 3)。 
 

図 1 健康状態に起因する事故報告件数（業態毎の件数） 
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 しかしながら、脳血管疾患や心臓疾患の他にも、消化器系疾患、呼吸器疾患、薬の
副作用等の様々な疾患等が健康起因事故の原因となることが報告されている 2)。さら
に、これまでの健康起因事故の原因に関する報告には、運転者が自身の疾患に気づか
ずに起こした健康起因事故は含まれていない。すなわち、脳血管疾患や心臓疾患は健
康起因事故の原因の氷山の一角であり（図 2）、職業運転者の高齢化が進む中、様々な
生活習慣病が健康起因事故の原因となりうる可能性が考えらえれ、無自覚な疾患も含
めた健康起因事故への網羅的な対策が必要であると考えられる。 
そこで本プロジェクトでは、健康起因事故の原因として、睡眠呼吸障害による日中

の集中力の低下、緑内障による視野異常、花粉症による眠気に着目し、これらの健康
障害と交通事故との関連を明らかにするとともに、健康起因事故に対する対策法の確
立と普及啓発を行うことを目的とした。 

 

図 2 健康起因事故の原因 
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2．睡眠時無呼吸症候群と交通事故 

睡眠時無呼吸症候群（SAS; sleep apnea syndrome）とは、睡眠中の呼吸停止や低換
気等、睡眠中の呼吸に関する異常な病態である睡眠呼吸障害（SDB; sleep disordered 
breathing）に加え、日中の眠気、集中力の低下、疲労などの自覚症状が伴う症候群で
ある。我が国における SAS 患者数は、400～500 万人とも推定されているが、一方で、
現在治療中の患者数は約 10 分の 1 の 40 万人程度と少ない。その要因としては、①
SAS の症状は徐々に重症化し、睡眠の質の低下も慢性の経過をたどることから、SAS
による眠気は加齢による慢性疲労症状と誤認されやすいこと、②潜在的 SAS 患者は日
中の過度な眠気に気づかないことが多いこと、③SAS のスクリーニング検査の普及や
治療への連携が不十分であることがあげられる 4)。 
近年、SAS は糖尿病、高血圧・脳血管疾患等の循環器疾患といった患者自身の健

康に与える影響だけではなく、日中の眠気を惹起することから、交通事故等の社会的
影響も大きいことが明らかにされている 5)。Sassani らが SDB 有病者を対象に交通事
故との関連を検討したメタアナリシスでは、SDB を有する運転者の交通事故のリス
クは約 2.5 倍高くなることが報告されている（図 3）6)。また、持続陽圧呼吸療法
(CPAP; continuous positive airway pressure) による SAS への治療介入に関する研究
では、治療介入をすることで、交通事故を減らすことが可能であると確認されている
7)。米国での試算によると、CPAP を用いた治療介入によるコストは、交通事故によ
る経済的損失を上回り、980 人の人命を助けることが可能であるとされ 6)、職業運転
者の睡眠時無呼吸への治療介入には大きな意義があると言える。 

 

図 3 閉塞性睡眠時無呼吸症候群による交通事故リスクの増加 
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SAS による運転中の眠気が交通事故に与える影響が明らかにされている一方で、

我々が SAS 患者を対象に交通事故やヒヤリ・ハットに関するアンケート調査を実施し
たところ、「居眠り運転は 1 年間に 12 回あり、気がついたら赤信号で止まっている前
の車に衝突した。」等、予兆なく居眠りに至った事例が多いことが判明している 8)。実
際、全国のトラック運転者約 5,000 名を対象としてフローセンサ法による簡易な SAS
スクリーニング検査と自覚的な日中の眠気を判定する問診（ESS; Epworth sleepiness 
scale）を同時に実施した結果、表 1 のように、中等度～重症の SDB であるにもかか
わらず、自覚的な眠気は正常範囲と判定された人の割合が 86％にも上っていた 9)。こ
れらの結果から、我々は自覚的な日中の眠気がない睡眠時無呼吸（NoSSA；non sleepy 
sleep apnea）という概念を提唱し、注意を喚起している 4)。 

 

 
表 1 眠気の自覚と睡眠呼吸障害の有病率との関係 

 
 以上より、SAS は様々な生活習慣病の上流にあり、そして、SAS による居眠りは重
大事故に直結する恐れがあることから、社会全体、特に運転業務従事者等を対象とし
た SAS 健診が健康起因事故防止において重要であると考えられる。また、NoSSA の
ように SAS は自覚的所見に乏しい疾患であることから、客観的な簡易検査を一次スク
リーニングに導入する必要があると考えらえる。 
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3．視野異常と交通事故 

 視野とは、眼前の一点を見つめている際に同時に見ることができる視界の広さのこ
とであり、この視野の一部が欠損または狭窄した状態等が視野異常と呼ばれる。我が
国において、視野異常の原因となる疾患は、緑内障が 28.6％と最も多く、次いで、網
膜色素変性が 14.0％、糖尿病網膜症が 12.8％の順番である 10)。このうち、我が国の緑
内障の患者数は 2015 年で約 460 万人と推計されており、40 歳以上の 5.0％（20 人に
1 人）、70 歳以上では 10.0％（10 人に 1 人）が緑内障を有していると考えられている
11)。また、緑内障は我が国の失明の原因の約 3 割を占め、最も割合が高い疾患でもあ
る。緑内障は何らかの原因で視神経が障害され、視野が狭くなる病気であり、眼圧の
上昇がその原因の一つであると考えられている。緑内障は一度進行してしまうと、元
に戻すことは難しいが、眼圧下降治療によりその進行を抑えることができ、早期発見・
早期治療が重要である。また、緑内障のの症状は徐々に進行するため、自分では気づ
き難く、症状がかなり進行するまで自覚症状がないということが特徴としてあげられ
る。さらに、緑内障は周辺視野から狭窄が始まり症状がかなり進行しても中心視野は
維持されるということ、そして、緑内障は片目ずつ進行することが多く、両眼で見た
ときに視野の欠損部分が補填されることも自覚症状が乏しい要因である（図 4）。 
 

 
図 4 緑内障患者の視野の進行 
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実際、緑内障患者の約 9 割は症状の程度に関わらず自覚症状がなく、未治療の状態で
あることが報告されている（表 2）12)。また、緑内障発見のきっかけについても、人間
ドックの受診時、眼鏡やコンタクトレンズの購入時の検査等により偶然発見されたと
いう事例がほとんどであり、自覚症状があった緑内障患者はわずか 5％であると報告
されている。 
 

表 2 緑内障患者 250 名の病期別の緑内障無自覚・未治療患者の割合 
 

 緑内障等による視野異常が自動車運転に与える影響について、緑内障患者は、運転
中に「突然、車や自転車、歩行者等が目の前に飛び出してきた（または目の前から消
えたことがある）」、「普段あるはずの一時停止の標識がなくなっていたことがある」、
「交差点にあるはずの信号機がなくなっていたことがある」等の通称「びっくり箱現
象」と呼ばれる経験をすることが明らかとなっている 13)。このような視野異常による
運転中の視認性の低下は交通事故の原因となることが明らかにされている。先行研究
では、両目の周辺視野の異常があると自動車事故率が 2 倍になること 14)、自動車事故
を起こした高齢者の緑内障罹患率は起こさなかった高齢者の 3.6 倍であること 15)、そ
して、緑内障患者は健常者に比べて、過去 5 年間の自動車事故を起こすリスクは 6.6
倍高くなる等、緑内障患者の交通事故率は正常者に比べて高いことが報告されている
16)。我が国でも、青木らが 29 名の緑内障患者を対象に緑内障の進行状態と過去 5 年
間の交通事故歴との関連を検討した結果、交通事故歴がある者の割合は、緑内障の初
期群、中期群ではそれぞれ 6.9％、0％であった一方で、後期群では 34.5％と有意に高
いことを報告している 17)。一方で、緑内障患者は夜間の運転や霧の中での運転、雨の
中での運転等を避ける傾向があるため、運転に慎重となり事故を起こしづらいという
報告もある 18)。さらに、緑内障は視野異常の部位により交通事故に特異的な特徴があ
ることも示唆されている 19）。すなわち、緑内障の早期発見・早期治療は病気の進行を
抑えるだけではなく、緑内障患者が自身の症状を自覚することにより交通事故を予防
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できるという観点からも重要である。 
 しかしながら、我が国ではこれまでに緑内障等に起因する視野異常による健康起因
事故に対する系統的な対策はほとんど行われていない。超高齢社会の我が国では、今
後、無自覚な緑内障患者はさらに増加することが考えられる。特に、職業運転者によ
る交通事故は社会的影響が大きいことから、職業運転者を対象とした視野異常の早期
発見・早期治療を目的としたスクリーニング検査体制の整備・拡充は交通事故防止に
おいて重要な課題であると考えられる。 
 

4．花粉症による眠気と交通事故 

近年、花粉症患者は増加の一途を辿り、我が国の有病率は 25％以上に達したと報告
されている 20)。特にスギ花粉症は、10～50 歳代の有病率が 30％以上との報告もあり、
就業世代において有病率が高い疾患である 21)。花粉症は、主症状である鼻閉、鼻水、
くしゃみ、眼の掻痒感などの症状により睡眠の質が低下し、日中の眠気を惹起する 20)。
一方、薬物治療の中心となる第二世代の抗ヒスタミン薬は、服用により日中の眠気を
誘発することがある 22)。我が国で実施された約 1,200 例の花粉症患者を対象としたイ
ンターネット調査では、約 80％の花粉症患者が症状による睡眠障害を訴え、約 60％
の患者が、花粉非飛散期に比べ飛散期の日中の眠気を強く感じていた 23)。その原因と
して約 40％が、治療薬による眠気であると回答しているが、これを上回る 50％以上
が、花粉症の症状または症状による夜間の睡眠障害に起因する眠気であると回答して
いる 23)。スギ花粉飛散時期では 90％以上の患者が花粉症の症状による仕事・勉強へ
の影響があると回答した一方、花粉症治療薬服薬者の約 80％が、治療により仕事・勉
強の効率が上がったと回答し、約 80％が花粉症治療薬による仕事・勉強に支障をきた
すような眠気は感じていなかったと報告している（表 3）23)。第二世代抗ヒスタミン
薬には中枢神経抑制作用が少ない非鎮静性の薬剤等も存在することから 24)、適切な服
薬行動で日中の QOL（Quality of life）の改善が期待できる。しかしながら、花粉症患
者において医療機関に受診意向があったにも関わらず約 4 人に 1 人は未受診であり、
未受診者の約半数が一般用医薬品を薬局で購入し済ませたとの報告がある 23)。  

 花粉症治療薬は、医療機関で処方する医療用医薬品と薬局で購入可能な一般用医薬
品が存在し、患者の薬剤選択により服薬が可能であることから、患者の薬剤に対する
知識や薬剤選択、服薬行動が自動車運転等の日中活動に影響を与える可能性がある。
健康日本 21推進フォーラムが実施した「ドライバーと『花粉症』に関する調査（2007）」
では、約 30%が「花粉症の症状は自動車運転に大いに影響する、またはかなり影響す
る」と回答している 22)。また治療薬においては、 第二世代の抗ヒスタミン薬は、添付
文書に運転等注意または禁止の記載がある薬剤があり、花粉症患者の約 70％にこれら
の薬剤が処方されているとの報告がある 25)。近年、抗ヒスタミン薬の副作用として自
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覚のある眠気や倦怠感に加えた自覚のない「インペアードパフォーマンス」（患者自身
も自覚できない集中力や判断力、作業能率低下）」が問題となっており 25)、自動車事
故防止の観点から、運転者における花粉症の症状緩和や患者の薬剤に対する知識、治
療薬選択、服薬行動が重要であると考えられる。 
以上より、花粉症の症状は運転パフォーマンスの低下を引き起こすだけではなく、

その治療薬である抗ヒスタミン薬は、意識レベルの低下・眠気による集中力低下、認
知・操作能力低下、運転操作不良に繋がる可能性があることから 26)、花粉症は潜在的
な健康起因事故の原因であることが考えられる。 特に、職業運転者は自動車運転に従
事する時間が長いことから、花粉症の症状、治療薬による眠気が運転操作へ影響を及
ぼし、これらの症状に起因する交通事故を引き起こす可能性があることから、適切な
服薬に関する普及啓発が重要であると考えられる。 
 

5．プロジェクトのアウトライン 

 本研究プロジェクトは平成 29 年度から令和元年度までの 3 カ年プロジェクトとし
て実施した。各年度の研究概要を下記に示す（図 5）。 
平成 29 年度  
・質問紙の開発とクロックチャートを用いた調査方法の確立ならびに妥当性の検証 
平成 30 年度 
・約 2,000 名の運輸事業場社員を対象とした健康起因事故に関する調査の実施と分
析 
令和元年度 
・クロックチャート有所見者への追跡調査の実施 
・シンポジウムならびに講演会の開催による健康起因事故防止の普及啓発 

 各年度の実施内容の詳細については、第Ⅱ～Ⅴ章にて記述する。 
 

 
図 5 本研究プロジェクトのアウトライン 
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Ⅱ．《平成 29 年度調査》 

質問紙の開発とクロックチャートの調査方法の確立

ならびに妥当性の検証  
 

1．背景と目的 

平成 29 年度は、睡眠呼吸障害、緑内障、花粉症による眠気と交通事故との関連を明
らかにするために、まず、調査研究を行うための質問紙を開発するとともに、視野異
常の簡易スクリーニングツールであるクロックチャートを用いた調査方法について検
討した。そして、実際の緑内障患者を対象にパイロットスタディを行うことで、これ
らの調査方法の有用性を検証することを目的とした。 
  

2．方法 

2-1．対象 
 本研究では、平成 30 年 2 月～3 月に順天堂大学医学部
附属順天堂医院眼科を訪れた外来患者 6 名（男性 3 名、女
性 3 名）、ならびにてつもと眼科を訪れた外来患者 9 名（男
性 4 名、女性 5 名）を対象とした。この内、本報告書では
ハンフリー自動視野検査（図 6）の結果が得られた 14 名
の症例について報告する。本研究は順天堂大学医学部付属
順天堂医院病院倫理委員会（受付番号：17-270）ならびに
順天堂大学医学部倫理委員会（承認番号：順大医倫第 
2017204 号）の承認を得て行われた。 
 
2-2．質問紙 
 車やオートバイの運転について、「現在、車やオートバイを運転していますか？」と
尋ね、「はい」「いいえ」で回答し、「はい」と回答した場合、「車やオートバイを運転
していて、過去 5 年以内に次のような経験をしたことがありますか？」として、びっ
くり箱現象に関する 9 つの項目について質問した（すべての質問は「ある」「ない」の
2 択で回答された）（表 3）。さらに、交通事故経験について、「過去 5 年以内に、交通
事故を起こしてしまったことがありますか？」と尋ね、「ある」「ない」で回答し、「あ
る」と回答した場合、「自分で自分の車体に傷をつけた。（単独物損）」、「他の車やオー

図 6 ハンフリー自動視野計 
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トバイなどにぶつけられた。（物損）」、「他の車やオートバイなどにぶつかった。（物
損）」、「相手の過失のせいで、人身事故となった。」、「相手と自分の双方に過失があり、
人身事故となった。」、「自分の過失のせいで、人身事故となった。」についてそれらの
回数を尋ねた。 
 
車やオートバイを運転していて、過去 5 年以内に次のような経験をしたことがあり
ますか？ 
交差点にあるはずの信号機がなくなっていたことがある ある ない 
普段あるはずの一時停止の標識がなくなっていたことがある ある ない 
突然、車や自転車が目の前に飛び出してきた、または目の前から消
えたことがある 

ある ない 

突然、歩行者が目の前に飛び出してきた、または目の前から消えた
ことがある 

ある ない 

周辺の車の流れに比べ、いつの間にかスピードが落ちている、また
は速くなっていることがある 

ある ない 

車線を守って走っているつもりなのに、いつの間にか歩道側又は対
向車線側にはみ出してしまうことがある 

ある ない 

道路標識がよく見えず、標識内容に従った運転をすることが難しい
ときがある 

ある ない 

時々、自分が道路上のどこの位置を走っているのかわからなくなり
混乱する時がある 

ある ない 

家族などの同乗者から、危ない運転だった等と指摘されたことがあ
る 

ある ない 

表 3 びっくり箱現象の質問項目と回答 
 
2-3．クロックチャート 
 本研究では近畿大学の松本長太教授が開発した片眼で行う視野異常の簡易スクリー
ニングツールであるクロックチャートを用いた 27)。クロックチャートは、直径 40 ㎝
の円形の紙で作られており、中心からの視野角度 5°範囲に格子と花びらが描かれ、
10°の位置にテントウムシ、15°の位置にイモムシ、20°の位置にチョウ、25°の位
置にネコが描かれている（図 7）。クロックチャートはセルフチェックを目的として作
成されたが、本研究では検査精度を高めるため、大きな時計の文字盤が描かれた土台
の上にクロックチャートを設置し、検査者の教示のもと行った（図 8）。まず、被検者
が約 35 ㎝の距離から片眼でクロックチャートの中心部を見つめた状態で、マリオッ
ト盲点に位置するイモムシが見えなくなることを確認した。その状態でクロックチャ
ートをゆっくりと時計回りで回転させ、30°ごとに停止し、生き物のイラストが見え
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ているかを記録した。本研究では、テントウムシ（10°）、イモムシ（15°）、チョウ
（20°）、ネコ（25°）の視野角度の順番で検査を行い、さらに、各視野角度の検査ご
とにマリオット盲点を確認し、90°回転するごとに固視点の確認を行った。 
 

 
図 7 クロックチャート 

 
 

 
図 8 クロックチャートの検査風景  
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3．結果 

 以下に、本研究で実施した 14 症例について、クロックチャートの結果ならびにハ
ンフリー自動視野検査の結果を比較するとともに、運転状況、びっくり箱現象の有無、
交通事故経験の状況について記述する。 
 
症例① 
■48 歳 男性 
■車・オートバイを運転していない。 

 
図 9 症例①のクロックチャートとハンフリー自動視野検査の結果 
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症例② 
■68 歳 女性 
■車・オートバイを運転していない。 

 
図 10 症例②のクロックチャートとハンフリー自動視野検査の結果 
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症例③ 
■82歳 男性（右眼はほぼ視野を失っているため、中心 10°のみの検査結果を示す。） 
■車・オートバイを運転していない。 

 
図 11 症例③のクロックチャートとハンフリー自動視野検査の結果 
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症例④ 
■74 歳 女性 
■車・オートバイを運転している。 
■過去 5 年以内のびっくり箱現象：なし 
■過去 5 年以内の交通事故経験：なし 

 
図 12 症例④のクロックチャートとハンフリー自動視野検査の結果 
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症例⑤ 
■63 歳 男性 
■車・オートバイを運転している。 
■過去 5 年以内のびっくり箱現象：なし 
■過去 5 年以内の交通事故経験：なし 

 
図 13 症例⑤のクロックチャートとハンフリー自動視野検査の結果 
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症例⑥ 
■70 歳 女性 
■車・オートバイを運転している。 
■過去 5 年以内のびっくり箱現象：ある 
・周辺の車の流れに比べ、いつの間にかスピードが落ちている、または早くなって
いることがある。 

■過去 5 年以内の交通事故経験：なし 

 
図 14 症例⑥のクロックチャートとハンフリー自動視野検査の結果 
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症例⑦ 
■72 歳 女性 
■車・オートバイを運転している。 
■過去 5 年以内のびっくり箱現象：ある 
・周辺の車の流れに比べ、いつの間にかスピードが落ちている、または早くなって
いることがある。 

■過去 5 年以内の交通事故経験：ある 
単独物損 10 回 

 
図 15 症例⑦のクロックチャートとハンフリー自動視野検査の結果 
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症例⑧ 
■74 歳 男性 
■車・オートバイを運転している。 
■過去 5 年以内のびっくり箱現象：なし 
■過去 5 年以内の交通事故経験：ある 
・単独物損 2 回 

 

図 16 症例⑧のクロックチャートとハンフリー自動視野検査の結果 
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症例⑨ 
■78 歳 男性 
■車・オートバイを運転している。 
■過去 5 年以内のびっくり箱現象：ある 
・普段あるはずの一時停止の標識がなくなっていたことがある。 
・突然、車や自転車が目の前に飛び出してきた、または、目の前から消えたことが
ある。 

■過去 5 年以内の交通事故経験：ある 
・物損（他の車やオートバイにぶつけられた） 3 回 
・相手の過失のせいで人身事故となった 2 回 

 

図 17 症例⑨のクロックチャートとハンフリー自動視野検査の結果 
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症例⑩ 
■78 歳 男性（左目は失明しているためクロックチャートを実施せず。） 
■車・オートバイを運転している。 
■過去 5 年以内のびっくり箱現象：ある 
・突然、車や自転車が目の前に飛び出してきた、または、目の前から消えたことが
ある。 
・突然、歩行者が目の前に飛び出してきた、または、目の前から消えたことがある。 
・周辺の車の流れに比べ、いつの間にかスピードが落ちている、または早くなって
いることがある。 
・家族などの同乗者から危ない運転だったなどと指摘されたことがある。 

■過去 5 年以内の交通事故経験：なし 

 
図 18 症例⑩のクロックチャートとハンフリー自動視野検査の結果 
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症例⑪ 
■52 歳 男性  
■車・オートバイを運転している。 
■過去 5 年以内のびっくり箱現象：なし 
■過去 5 年以内の交通事故経験：なし 

 

図 19 症例⑪のクロックチャートとハンフリー自動視野検査の結果 
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症例⑫ 
■71 歳 女性 
■車・オートバイを運転している。 
■過去 5 年以内のびっくり箱現象：なし 
■過去 5 年以内の交通事故経験：なし 

 
図 20 症例⑫のクロックチャートとハンフリー自動視野検査の結果 
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症例⑬ 
■78 歳 男性  
■車・オートバイを運転している。 
■過去 5 年以内のびっくり箱現象：ある 
・周辺の車の流れに比べ、いつの間にかスピードが落ちている、または早くなって
いることがある。 

■過去 5 年以内の交通事故経験：なし 

 

図 21 症例⑬のクロックチャートとハンフリー自動視野検査の結果 
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症例⑭ 
■68 歳 女性車・オートバイを運転している。 
■過去 5 年以内のびっくり箱現象：ある 
・時々、自分が道路上のどこを走っているのかわからなくなり混乱するときがある。 

■過去 5 年以内の交通事故経験：ある 
・単独物損 2 回 

 
図 22 症例⑭のクロックチャートとハンフリー自動視野検査の結果 
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4．まとめ 

 本研究において 14 名の緑内障患者を対象にクロックチャートを実施し、ハンフリ
ー自動視野検査の結果と比較したところ、ほぼすべての症例において、クロックチャ
ートによる視野異常所見とハンフリー自動視野検査により異常が認められた領域は概
ね一致していた。クロックチャートの妥当性を検証した先行研究では、Allhom 分類
Greve 変法で分類した場合の一致率は、0 期から 1 期では 85％、Ⅱ期からⅣ期では
100％と高い妥当性を報告している 27)。 
 また、本研究では「車やオートバイを運転している」と回答した患者 11 名中、６名
が過去５年以内にびっくり箱現象を経験したことがあると回答していた。具体的には、
「普段あるはずの一時停止の標識がなくなっていたことがある。」が１名、「突然、車
や自転車が目の前に飛び出してきた、または、目の前から消えたことがある」が２名、
「突然、歩行者が目の前に飛び出してきた、または、目の前から消えたことがある」
が１名、「周辺の車の流れに比べ、いつの間にかスピードが落ちている、または早くな
っていることがある」が 4 名、「時々、自分が道路上のどこを走っているのかわからな
くなり混乱するときがある」が１名、「家族などの同乗者から危ない運転だったなどと
指摘されたことがある」が１名であった。 
 同様に、「車やオートバイを運転している」と回答した患者 11 名中、4 名が過去５年
以内の交通事故経験があると回答した。交通事故経験がある患者は２回以上繰り返し
起こしており、交通事故経験がある患者の 4 名中 3 名はびっくり箱現象を経験してい
ることが明らかとなった。以上より、クロックチャートによる視野異常のスクリーニ
ングとびっくり箱現象の有無を組み合わせることにより視野異常による交通事故の早
期発見に有用である可能性が考えられた。 
緑内障等による視野異常は一度進行すると元に戻すことはできないため、早期発見、

早期治療が重要である。しかしながら、視野異常は片眼ずつ進行するため、両眼の視
野では視野異常を自覚し難く、早期発見が困難である。クロックチャートは片眼の視
野異常を検出することから、早期の段階で視野異常を発見し治療することが可能であ
る。また、両眼での視野異常を発見したとしても、軽度であれば運転中に見落としや
すい場所等を注意することにより、運転を続けることが可能である。したがって、視
野異常に起因する交通事故予防において、まずは自身の視野の状態を知ることが重要
であると考えられた。 
また、本研究では、クロックチャートの実施方法を検討する中で、対象者によって

マリオット盲点の現れ方に個人差があることや、検査者の教示方法により検査精度が
大きく変わるという課題が明らかとなった。したがって、クロックチャートの実施方
法についてマニュアル等で標準化するとともに、複数の検査者が行う場合は事前の研
修等のキャリブレーションが必要であると考えられた。 
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 以上より、クロックチャートは視野異常のスクリーニングとして有用である可能性
が示唆された。また、交通事故経験があるものではびっくり箱現象を経験している者
が多いことから、今後は、これらと交通事故との関連について明らかにするために対
象者数を増やし、さらなる検討が必要であると考えられた。 
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Ⅲ．《平成 30 年度調査》 

職業運転者を対象とした疫学調査研究の実施 
 

1．背景と目的 

平成 30年度は、平成 29年度に実施したパイロットスタディの結果をもとに約 2,000
名の職業運転者を対象に、アンケートならびにクロックチャートを用いた調査研究を
実施した。本研究では、①日中の眠気と交通事故との関連、②花粉症治療薬の知識と
服薬行動との関連、③視野異常と交通事故との関連について明らかにすることを目的
とした。 
 

2．方法 

2-1．対象 
 本研究は、平成 30 年 6 月～1 月に首都圏のタクシー事業場社員 1,921 名ならびにタ
ンクローリー事業場社員 89 名を対象に実施した。しかしながら、タクシー事業場社
員とタンクローリー事業場社員では勤務実態や交通事故率が大きく異なることから、
本報告書では、大規模な対象者数を確保することができたタクシー事業場社員のみを
分析対象とした。なお、本研究は順天堂大学医学部研究等医学倫理委員会の承認（承
認番号：順大医倫第 2018053 号）を得て実施した。 
 
2-2．質問紙 
調査項目について、アンケート調査では、一般的項目（年齢(歳)、性別、身長（cm）、

体重(kg)、睡眠時間、勤務時間）の他、日中の眠気、花粉症の症状、花粉症治療薬服
薬の有無、治療薬の副作用に関する知識の有無、服薬中止の有無、車やオートバイの
運転状況、びっくり箱現象の有無、交通事故経験の有無と回数を評価した。びっくり
箱現象ならびに交通事故経験の質問項目は平成 29 年度の研究と同様の質問項目を用
いた。日中の眠気の評価について、日本語版 Epworth Sleepiness Scale（JESS）を用い、
11 点以上を日中の過度な眠気がある者と定義した 28)。アンケート調査項目の詳細に
ついては、資料①に示す。 

 
2-3．クロックチャート 
クロックチャートは平成 29 年度のパイロットスタディの調査方法と同様に、検査

者の教示のもとに実施した。また、平成 29 年度の調査をもとに、検査精度を高めるた
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め、クロックチャート実施マニュアル（資料②）を作成し、マニュアルの手順に則っ
て実施した。また、検査の際にはクロックチャート記録シート（図 23）を用い、視野
異常の有無について詳細に記録をした。 

 
2-4．統計解析 
 JESS による日中の眠気と交通事故経験との関連について、性別、年齢を調整した多
変量調整ロジスティック回帰分析を用いて分析した。花粉症治療薬に関する知識と服
薬行動との関連についてχ²検定を用いて検討した。びっくり箱現象、クロックチャー
トならびにびっくり箱現象とクロックチャートの組み合わせと交通事故経験との関連
について、性別、年齢を調整した多変量調整ロジスティック回帰分析を用いて分析し
た。統計学的有意水準は p＜0.05 とした。統計ソフトは SAS Ver9.4.(SAS Institute Inc . 
Cary、 NC、USA）を使用した。 
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図 23 クロックチャート記録シート 
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3．結果 

3-1．対象者の特徴 
 本研究の対象であるタクシー事業場社員 1,921 名の内、男性は 1,813 名（94.5％）
であり、平均年齢（標準偏差）は 50.7歳（±12.1歳）であった。肥満者は 757名（39.8％）、
習慣的飲酒者は 1,360 名（71.5％）、習慣的喫煙者は 752 名（39.8％）であった。職業
運転者は 1,568 名（81.6％）であり、過去 5 年以内の交通事故経験がある者は 1,030
名（55.4％）であった。びっくり箱現象に関する 9 つの質問のうち、1 つ以上「ある」
と回答した者は 663 名（36.2％）、左右いずれかに視野異常が 1 か所以上ある者は 303
名（15.8％）であった（表 4）。 
 

  人数 （％） 

総数 1,921 （100） 

男性 1,813 (94.5) 

肥満（BMI 25 kg/m2以上）者 757 (39.8) 

習慣的飲酒者 1,360 (71.5) 

習慣的喫煙者 752 (39.8) 

緑内障治療者 16 (0.9) 

いびきがある者 888 (46.6) 

日中の過度な眠気（JESS11 点以上）がある者 105 (5.6) 

職業運転者 1,568 (81.6) 

過去 5 年以内に交通事故経験がある者 1,030 (55.4) 

びっくり箱現象が 1 つ以上ある者 663 (36.2) 

左右いずれかにクロックチャートによる視野異常
所見が 1 か所以上ある者 

303 (15.8) 

表 4 対象者の特徴 
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3-2．日中の眠気と交通事故との関連 
 日中の眠気と交通事故との関連について、性別、年齢、交通事故経験の有無、睡眠
時間、JESS 得点の欠損者、非職業運転者を除外した 1,433 名を分析対象とした。日中
の過度な眠気がある者における交通事故経験の性年齢調整オッズ比（95％信頼区間）
は 1.55（0.92-2.61）であり、有意なオッズ比の増加は認められなかった。 
 しかしながら、本研究では日中の過度な眠気がある者の割合が 5.6％と低いことか
ら、JESS 得点を四分位にして交通事故経験との関連を検討した結果、JESS 得点第 1
四分位群に対して、交通事故経験の性年齢調整オッズ比（95%信頼区間）は第 2 四分
位群で 1.07 (0.80-1.42)、第 3 四分位群で 1.44 (1.06-1.96)、第 4 四分位群で 1.59 (1.17-
2.15)であり、JESS 得点の増加とともに交通事故経験のオッズ比の有意な増加が認め
られた（図 24）。 
 

 
図 24 日中の眠気と交通事故との関連 
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3-3．花粉症治療薬の知識と服薬行動との関連 
 花粉症治療薬の知識と服薬行動との関連について、性別、年齢、花粉症による眠気、
花粉症の服薬情報、花粉症の服薬知識の欠損者を除外した 1,694 名を分析対象とした。 
 
3-3-1．花粉症治療薬の知識の有無 
花粉症治療薬の知識について、「花粉症やアレルギー性鼻炎の治療薬の副作用とし

て、“眠気が起こること”を知っていますか？ 」の質問に対し、「はい」と回答した者
は 1,193 名（70.4％）であった。また、「花粉症やアレルギー性鼻炎の治療薬の中で、
“副作用の眠気が起こりづらい薬”があることを知っていますか？」の質問に対し、「は
い」と回答した者は 850 名（50.２％）であった（図 25）。 

 

 
図 25 花粉症治療薬の知識の有無 
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3-3-2．花粉症治療薬の知識の有無と服薬との関連 
「季節性花粉症やアレルギー性鼻炎の症状がある時期に、眠気やだるさで困ること

がある」と回答した有訴者 428 人を対象に副作用の眠気が起こりづらい薬剤に対する
知識の有無と花粉症治療薬の服薬率との関連について検討した。花粉症の有訴者にお
ける治療薬の服薬者の割合は、「花粉症やアレルギー性鼻炎の治療薬の中で、“副作用
の眠気が起こりづらい薬”があることを知っていますか？」の質問に「はい」と回答し
た者では 59.1％であったが、「いいえ」と回答した者では 39.4％であり、花粉症有訴
者であるにも関わらず服薬者の割合が有意に低かった（P＜0.01）（図 26）。 

 

 
図 26 花粉症治療薬の知識と服薬の関連 
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3-3-3．花粉症治療薬の知識の有無と服薬中止者との関連 
花粉症治療薬を服薬していると回答した 364人を対象に副作用の眠気が起こりづら

い薬剤に対する知識の有無と花粉症治療薬の服薬中止者との関連について検討した。
花粉症治療薬服薬者において「眠気が出て、仕事に支障が出る」という理由で服薬を
中止したことがあると回答した者は、「花粉症やアレルギー性鼻炎の治療薬の中で、
“副作用の眠気が起こりづらい薬”があることを知っていますか？」の質問に「はい」
と回答した者で 15.9％であるのに対し、「いいえ」と回答した者では 25.7％と服薬に
関する知識がない群において中止者の割合が有意に高かった（P=0.04）（図 27）。 

 

 
図 27 花粉症治療薬の知識と服薬の中止との関連 
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3-4．視野異常と交通事故との関連 
 視野異常と交通事故との関連について、性別、年齢、交通事故経験の有無、びっく
り箱現象の欠損者、クロックチャートを両目で行っていない者、非職業運転者を除外
した 1,475 名を分析対象とした。 
 
3-4-1．びっくり箱現象と交通事故との関連 
 過去 5 年以内のびっくり箱現象に関する質問項目について「ある」と回答した個数
が 0 個の群、1～2 個の群、3 個以上の群の 3 群に分類し、交通事故経験との関連につ
いて性年齢調整ロジスティック回帰分析により検討した。その結果、びっくり箱現象
が 0 個の群に対し、1～2 個の群、3 個以上の群における交通事故経験の性年齢調整オ
ッズ比（95％信頼区間）は、1.61 (1.26-2.06)、2.25 (1.53-3.30)であり、びっくり箱現
象の数の増加とともに交通事故経験のオッズ比の有意な増加が認められた（図 28）。 
 

 
図 28 びっくり箱現象と交通事故との関連 
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3-4-2．クロックチャートと交通事故との関連 
 クロックチャートにより左右いずれかの視野において 1 か所以上の視野異常の有無
に分類し、交通事故経験等の関連について性年齢調整ロジスティック回帰分析により
検討した。その結果、視野異常がない者に対し、視野異常がある者における交通事故
経験の性年齢調整オッズ比（95％信頼区間）は、1.07 (0.8-1.42)であり、クロックチ
ャートによる視野異常と交通事故との関連について有意な関連は認められなかった
（図 29）。 
 

 

図 29 クロックチャートと交通事故 
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3-4-3．びっくり箱現象とクロックチャートの組み合わせと交通事故との関連 
 過去 5 年以内のびっくり箱現象に関する質問項目について「ある」と回答した個数
が 1 個以上の者をびっくり箱現象あり、クロックチャートにより左右いずれかの視野
において 1 か所以上の視野異常が認められたものを視野異常ありと定義し、それぞれ
の組み合わせと交通事故経験との関連について性年齢調整ロジスティック回帰分析に
より検討した。その結果、びっくり箱現象ならびに視野異常がともにない群に対し、
びっくり箱現象のみある群、視野異常のみある群、びっくり箱現象ならびに視野異常
がともにある群における交通事故経験の性年齢調整オッズ比（95％信頼区間）は、1.72 
(1.35-2.21)、1.00 (0.69-1.44)、1.88 (1.20-2.95)であり、びっくり箱現象のみまたはび
っくり箱現象ならびに視野異常がともにある場合、交通事故経験のオッズ比の有意な
増加が認められた（図 30）。 
 

 

図 30 クロックチャートによる 1 か所以上の視野異常所見とびっくり箱現象の組み合わせ
と交通事故との関連 

 
 さらに、過去 5 年以内のびっくり箱現象に関する質問項目について「ある」と回答
した個数が 1 個以上の者をびっくり箱現象あり、クロックチャートにより左右いずれ
かの視野において 3 か所以上の視野異常が認められたものを視野異常ありと定義し、
それぞれの組み合わせと交通事故経験との関連について性年齢調整ロジスティック回
帰分析により検討した（クロックチャートによる視野異常所見が 1～2 か所の者は除
外した）。その結果、びっくり箱現象ならびに視野異常がともにない群に対し、びっく
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り箱現象のみある群、視野異常のみある群、びっくり箱現象ならびに視野異常がとも
にある群における交通事故経験の性年齢調整オッズ比（95％信頼区間）は、1.73 (1.35-
2.21)、0.97 (0.58-1.61)、2.66 (1.35-5.25)であり、びっくり箱現象のみまたはびっく
り箱現象ならびに視野異常がともにある場合、交通事故経験のオッズ比の有意な増加
が認められ、また、びっくり箱現象のみよりも視野異常を伴う場合そのリスクは大き
く増加した（図 31）。 
 

 
図 31 クロックチャートによる 3 か所以上の視野異常所見とびっくり箱現象の組み合わせ

と交通事故との関連 
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4．まとめ 

4-1．日中の眠気と交通事故との関連 
 日中の眠気は交通事故の主要な危険因子の一つであり、運転者の眠気を原因とする
事故の割合は、事故全体の 10～30%を占めると言われている 29-31)。櫻井らの報告にお
いても，睡眠医療専門機関に睡眠呼吸障害を主訴に受診した者のうち，重大事故を起
こしたことがある者ではそうでない者に比較して ESS スコアが高かった 32）。さらに，
肥満，重度の SAS，及び日中の眠気が強い群では，そうでない群に比較して重大事故
発生比が 11.4 倍であったことを報告している 32）。本研究において、JESS により評価
した日中の眠気と交通事故経験との関連について検討した結果、JESS 得点四分位群と
交通事故経験との関連において、中央値（最小値-最大値）が 5（5-6）点の第 3 四分
位群以上で交通事故経験のオッズ比の有意な増加が認められた。本研究の対象集団に
おいて、JESS の平均得点（標準偏差）は 4.7（±3.4）点であり、日中の過度な眠気を
有する者の割合は 5.6％であった。日本人の地域住民を対象に日中の過度な眠気の有
病率を検討した先行研究では、20～60 歳代の男性における日中の過度な眠気を有する
者の割合は 9.1％と報告されており 33）、本研究集団の有病率が相対的に低い結果であ
ることがうかがえる。その理由として、本研究では JESS 等のアンケート調査は匿名
化せずに行ったため、報告バイアスにより過小評価された可能性が考えられた。以上
より、JESS の評価は交通事故予防に有用である可能性が考えられたが、一方で、本研
究のように運輸事業場において非匿名で JESS の評価を行う場合、JESS のカットオフ
について慎重に検討する必要があると考えられた。 
 
4-2．花粉症治療薬の知識と服薬行動との関連 
本研究において、花粉症治療薬の知識と服薬行動の関連について検討した結果、花

粉症による眠気や倦怠感の有訴者において、眠気が起こりづらい花粉症治療薬に対す
る知識がない者では、服薬の割合が有意に低く、治療薬服薬者において知識がない者
では服薬中止の割合が有意に高いことが明らかとなった。また、特に眠気が起こりづ
らい薬剤に対して知識がない者の割合が高かったことから、運輸事業場に勤務する者
にとって、非鎮静性薬剤に関する情報量が十分ではなく、治療薬の副作用に対する印
象が先行し薬剤選択の機会損失や服薬アドヒアランスの低下に繋がる可能性が考えら
れた。花粉症は就労世代の有病率が高く、日中の QOL の低下は労働生産性にも影響
を及ぼすことから、花粉症の症状を有している場合には症状緩和のためにも適切な治
療が必要であると考えられ、そのための適切な服薬行動を促すことが必要であると考
えられた。適切な治療法を選択せず治療薬を中断した場合、症状が改善せずに運転へ
の影響を及ぼす可能性があることから、特に職業運転者に対して適切な服薬知識の普
及啓発が必要であると考えられた。 
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4-3．視野異常と交通事故との関連 
 高齢社会において、視野異常は交通事故の危険因子となり、先行研究においても緑
内障患者では交通事故のリスクが高くなることが報告されていることから 14-16）、視野
異常の早期発見は交通事故予防において重要である。本研究において、びっくり箱現
象と交通事故経験との関連を検討したところ、びっくり箱現象の経験回数が多い者で、
交通事故経験がある者の割合が有意に高かった。このことから、びっくり箱現象に関
する評価は、運輸事業場における交通事故対策に有用である可能性が考えられた。一
方、クロックチャートによる視野異常と交通事故経験との関連について、本研究では
有意な関連は認められなかった。この理由として、クロックチャートにより評価した
視野異常が過大評価されている可能性が考えられる。具体的には、今回のクロックチ
ャートの検査には 10 分ほど時間がかかり、姿勢や開眼を維持することが難しく、疲
労により眼瞼が下がるという訴えがあり、上方の視野異常について過大評価された可
能性が考えられる。実際、本研究におけるクロックチャートにより視野異常が認めら
れた者の割合は 15.8％であるが、先行研究では視野異常の主たる原因疾患である緑内
障の有病率は 40 歳代以上において約 5％と報告されており 11)、クロックチャートに
よる視野異常の評価には偽陽性者が多く含まれる可能性が考えられた。しかしながら、
本研究ではびっくり箱現象の有無とクロックチャートによる視野異常の有無の組み合
わせで検討したところ、びっくり箱現象があり、かつクロックチャートによる視野異
常が 1 か所以上認められた者の割合は 6.9％であり、緑内障の有病率とも近似する数
値となった。さらに、これらの組み合わせと交通事故経験との関連について検討した
結果、びっくり箱現象ならびにクロックチャートによる交通事故経験がある者では、
有意に交通事故経験のリスクの増加が認められた。以上より、びっくり箱現象とクロ
ックチャートの組み合わせは、視野異常による交通事故の予防対策として有用である
可能性が示された。特に、クロックチャートは片眼の視野異常を検出することができ、
両眼の視野異常を生じる前に、早期の段階で発見できることから、視野異常が進行し
ないように治療を開始することが可能である。また、両眼での視野異常が発見された
場合でも、軽度であれば「信号や一時停止の標識を見落とす可能性がある。よく通る
道では、注意して、なるべく知らない道には行かないように。」等の運転時の助言をす
ることにより、交通事故を防ぐことができる。視野異常に起因する交通事故の予防に
おいて、何よりもまず、自身の視野異常を自覚することが重要である。 
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Ⅳ．《令和元年度調査》 

クロックチャート有所見者への追跡調査の実施 
 

1．背景と目的 

平成 30 年度、約 2,000 名の職業運転者を対象として行った健康起因事故に関する
調査の中で、視野異常の簡易スクリーニングであるクロックチャートの有所見者に対
して、検査結果の報告と眼科への受診勧奨を行った（資料③を参照）。令和元年度では、
クロックチャート有所見者の眼科への受診状況を調査し、クロックチャートによる視
野異常スクリーニングの有用性を検討した。 
 

2．方法 

本研究では、平成 30 年度に健康起因事故に関する調査を実施したタクシー事業場
社員 1,921 名ならびにタンクローリー事業場社員 89 名のうち、クロックチャートに
よる視野異常が認められた者で令和元年度の調査時に在籍していた社員 326名を対象
とした。受診状況調査票の調査項目は、眼科受診の有無、受診時期、診断名、未受診
の理由、未受診者の今後の受診意思について確認した（詳細は資料④を参照）。 
本調査は令和元年 7 月から実施し、9 月に調査のリマインドを行い、さらに 11 月に

視野異常がありかつびっくり箱現象が認められていた者に対して受診勧奨を促すため
に啓発チラシ（資料⑤を参照）を配布し、更なるリマインドを行った。また、12 月よ
り受診状況調査票の未返信者に対して、各事業所にて個別面談を実施し、最終的に令
和 2 年 2 月まで調査を実施した。なお、本研究は順天堂大学医学部研究等医学倫理委
員会の承認（承認番号：順大医倫第 2019059 号）を得て実施した。 
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3．結果  

 本調査対象者 326 名のうち、216 名（66.3％）からアンケートを回収した。また、
そのうち、眼科を受診した者は 71 名（アンケート回答者の 32.9％）であり、その中
で緑内障と診断された者は 14 名（眼科受診者の 19.7％）であった（図 32）。 
 一方、本調査の未返信者は 91 名（27.9％）であり、また調査期間中に退職などの理
由で追跡調査から脱落した者は 19 名（5.8％）であった。 

 
図 32 受診状況調査の質問票返信・回答内訳 

 
 本調査で調査票を返信したが、眼科へ受診しなかった者（145 名）にその理由を尋
ねたところ、「面倒である」が 52 名と最も多く、次いで「時間がない」が 50 名、「そ
の他」が 49 名であった（図 33）。その他の自由記載では、「クロックチャート検査時
の説明がよくわからなかった」、「クロックチャートの検査方法や結果に疑問がある」、
「受診する程悪い状態ではないと思った/検査結果から必要性を感じていない」、「自
覚がない/視力に異常を感じない」、「治療の対象ととらえていない/知らなかった」、
「緑内障ではなく他の病気だと思うから」等の意見があった。 
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図 33 未受診の理由 
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4．まとめ 

本調査では、平成 30 年度の調査対象者である 2,010 名の運輸事業場社員のうち、
326 名がクロックチャートによる視野異常が認められた。このうち、眼科を受診した
71 名中 14 名（19.7％）が実際に緑内障と診断された。このことから、クロックチャ
ートによる視野異常が認められた 326 名全員が受診した場合、緑内障と診断される者
は約 64 名と推測できた。さらに、本研究の対象となった運輸事業場社員 2,010 名の
うち、約 3％が潜在的な緑内障患者であると推測できた。 
我が国における緑内障の有病率は、40 歳以上の 5%と報告されており 11)、本調査結

果は先行研究の有病率と近似する結果が得られたことから、職業運転者を対象とした
クロックチャートによる緑内障のスクリーニング検査が有用である可能性が示された。 
 また、本研究をきっかけとして眼科を受診し、実際に緑内障と診断された対象者か
らは、「簡易的な検査ではありましたが緑内障の兆候があり眼科に行こうと思いまし
た。この検査で初期症状がある事が解り良かったと思います」「時間もそんなにかから
ない検査なので毎年の健康診断にとりいれて欲しい」「早期に発見出来よかったです」
等の感想が寄せられており、緑内障という自覚することが難しい病気の早期発見、早
期治療の機会を提供できたという点で本研究の意義は大きいと考えられた。しかしな
がら、本調査で実際に眼科を受診した者はクロックチャート有所見者の約 2 割にとど
まり、受診状況調査票を回答した者でも約 6 割は「時間がない」「面倒である」等の理
由で受診をしていなかった。緑内障等による視野異常は自覚症状が乏しいことから、
本人が疾患の影響を認識できず、また運転への影響についても十分に知られていない
ことから、受診に結び付きづらい可能性が考えられた。今後は、特に運輸事業場等に
おいて、緑内障による交通事故の影響やその予防対策等について普及啓発することが
必要であると考えられた。 
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Ⅴ．《令和元年度実施》 

シンポジウムならびに講演会の開催による健康起因

事故防止の普及啓発 
 

1．シンポジウムの開催 

令和元年度では、これまでに本研究プロジェクトで得られた知見等をもとに、健康
起因事故防止の普及啓発を目的とした交通安全シンポジウム（資料⑥）ならびに特別
講演会（資料⑦）を開催した。各活動の詳細について、以下に概要を述べる。 
 
1-1. 交通安全シンポジウム 
・テーマ 「健康起因事故の予防と対策」 
・日時 2019 年 12 月 10 日（火） 14：00～16：40 
・場所 愛媛県医師会館 4 階第 1 会議室 
・参加者数 81 名 
・シンポジウムの内容 
＜演者（所属）＞谷川 武（順天堂大学大学院医学研究科公衆衛生学講座 教授） 

＜テーマ＞睡眠時無呼吸と健康起因事故 

＜主な内容＞ 
 睡眠時無呼吸と健康起因事故について、睡眠時無呼吸は交通事故のリスクとなり、
また未治療の場合そのリスクはさらに高くなる一方、睡眠時無呼吸は自覚症状に乏
しいため、客観的な指標によるスクリーニングの重要性が指摘された。 
 
＜演者（所属）＞国松 志保（西葛西・井上眼科病院 副院長） 

＜テーマ＞視野狭窄と健康起因事故 

＜主な内容＞ 
 我が国における視野異常と健康起因事故の現状について、視野異常の原因となる
緑内障は有病率が高い一方、自覚症状が乏しいことから多くの患者が無自覚・無治
療という状況にあり、また、重症化が進むと治療することができないことから、早
期発見・早期治療が重要であることが指摘された。また、視野異常に起因する交通
事故の事例と判例が紹介されたとともに、国内初となる運転外来の取り組みが紹介
された。 
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＜演者（所属）＞岡村 和子（科学警察研究所 研究室長） 

＜テーマ＞交通司法解剖例から推測される健康要因 

＜主な内容＞ 
 千葉県の交通事故死亡者の司法解剖結果が報告された。報告では、歩行者や自転
車の交通事故の割合が高いこと、そして被害者側では、独居状態や生活習慣病や精
神疾患を有する者の割合が高く、加害者側ではアルコールや薬物を使用している者
の割合が高いことが報告された。 
 
＜演者（所属）＞浅野 水辺（愛媛大学大学院医学系研究科法医学講座 教授） 

＜テーマ＞法医学の立場から考える健康起因事故 

＜主な内容＞  
我が国における運転中の突然死の原因について報告がされた。また、司法解剖に

より病死や事故死と判断された実際の症例が報告された。さらに、交通事故対策に
おける法医学の活用事例が報告された。 
 
＜演者（所属）＞石田 勝利（国土交通省自動車局安全政策課 課長） 

＜テーマ＞健康起因による事故防止について 

＜主な内容＞  
我が国における健康起因事故対策の概要について報告がされた。近年、交通事故

全体の件数は減少している一方、高齢ドライバーの増加により、健康起因事故は増
加の一途をたどっていることが報告された。また、国土交通省による事業用自動車
の運転者の健康管理マニュアルの取り組みや、睡眠時無呼吸や脳疾患等のスクリー
ニングの実施状況について報告された。 

左より、石田課長、国松先生、谷川先生、浅野先生、岡村先生  
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1-2. 特別講演会 
・テーマ 「健康起因事故の予防と対策 ～視野異常と交通事故～」 
・日時 2020 年 2 月 19 日（水） 18：00～20：05 
・場所 順天堂大学センチュリタワー8 階大教室 
・参加者数 74 名 
・講演の内容 
＜演者（所属）＞友岡 清秀（順天堂大学医学部公衆衛生学講座 助教） 

＜テーマ＞Visual Field Defect and Daytime Sleepiness on Motor Vehicle Crashes 
＜主な内容＞ 
 本研究プロジェクトの結果より、視野異常と日中の眠気の両方を有する場合、そ
れらを持たない者に比べ、交通事故のリスクが大きく上昇することが報告された。 
 
＜演者（所属）＞国松 志保（西葛西・井上眼科病院 副院長） 
＜テーマ＞視野狭窄と健康起因事故 
＜主な内容＞ 
 視野狭窄と健康起因事故との関連について、日本初の運転外来におけるドライビ
ングシュミレーターを用いた緑内障患者の運転パフォーマンスの症例について報
告された。 
 
＜演者（所属）＞David Crabb（Professor, Statistics and Vision Research, City, 

University of London） 

＜テーマ＞Glaucoma and age-related macular degeneration ―through the eyes and 
steering wheel of the patient― 

＜主な内容＞ 
 緑内障や加齢性黄斑変性等による視野異常と運転パフォーマンスの関連につい
ての研究が報告された。講演では、緑内障患者は視野異常により日常生活の様々な
場面において影響を受けていると考えられることから、自動車運転等の日常の様々
なタスクについて定量的なパフォーマンスの測定を行い、視野異常がそれらのパフ
ォーマンスに影響を与えることを報
告するとともに、特に、視野異常の
部位がドライビングパフォーマンス
に特異的な影響を与えることが報告
された。今後、高齢化社会では視野
異常の患者人口が増えることが予想
されるため、自動操縦等の新たな技
術の発展の重要性が指摘された。  



49 
 

2．普及活動の成果～シンポジウムのアンケート結果より～ 

2-1. 交通安全シンポジウム 
 本シンポジウムの参加者を対象にアンケート調査を行った結果、62 名が回答した。
睡眠時無呼吸について、「シンポジウムに参加する前、睡眠時無呼吸が交通事故の原因
となることを知っていましたか？」という質問に対して、「詳しく知っていた」ならび
に「多少知っていた」と回答した者の割合は 69％であった（図 34）。 

図 34 「シンポジウムに参加する前、睡眠時無呼吸が交通事故の原因となることを知って
いましたか？」 

 
また、「睡眠時無呼吸のスクリーニング検査は交通事故の予防に必要だと思います

か？」という質問について、「とても必要」ならびに「やや必要」と回答した者の割合
は、シンポジウム前は 69％であったが、シンポジウム後では 95％とその割合は大き
く増加した（図 35）。 

図 35 「睡眠時無呼吸のスクリーニング検査は交通事故の予防に必要だと思いますか？」 
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緑内障について、「シンポジウムに参加する前、緑内障が交通事故の原因となること

を知っていましたか？」という質問に対して、「詳しく知っていた」ならびに「多少知
っていた」と回答した者の割合は 34％であった（図 36）。 

図 36 「シンポジウムに参加する前、緑内障が交通事故の原因となることを知っていまし
たか？」 

 
また、「緑内障のスクリーニング検査は交通事故の予防に必要だと思いますか？」と

いう質問について、「とても必要」ならびに「やや必要」と回答した者の割合は、シン
ポジウム前は 60％であったが、シンポジウム後では 95％とその割合は大きく増加し
た（図 37）。 

図 37 「緑内障のスクリーニング検査は交通事故の予防に必要だと思いますか？」 
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「このシンポジウムは役に立ちましたか？」という質問に対して、89％の参加者が
「大変役に立った」ならびに「多少役に立った」と回答した（図 38）。 

 
図 38 「このシンポジウムは役に立ちましたか？」 
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2-2. 特別講演会 
本特別講演会の参加者を対象にアンケート調査を行った結果、53 名が回答した。緑

内障について、「講演会に参加する前、緑内障が交通事故の原因となることを知ってい
ましたか？」という質問に対して、「詳しく知っていた」ならびに「多少知っていた」
と回答した者の割合は 79％であった（図 39）。 

図 39 「講演会に参加する前、緑内障が交通事故の原因となることを知っていました
か？」 

 
また、「緑内障のスクリーニング検査は交通事故の予防に必要だと思いますか？」と

いう質問について、「とても必要」ならびに「やや必要」と回答した者の割合は、講演
会前は 79％であったが、講演会後では 96％とその割合は大きく増加した（図 40）。 

図 40 「緑内障のスクリーニング検査は交通事故の予防に必要だと思いますか？」 
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「このシンポジウムは役に立ちましたか？」という質問に対しては、100％の参加者
が「大変役に立った」ならびに「多少役に立った」と回答した（図 41）。 
 

図 41 「このシンポジウムは役に立ちましたか？」 
 
 

3．まとめ 

 シンポジウムのアンケートの結果では、約 7 割の参加者が、睡眠時無呼吸が健康起
因事故の原因となることを知っていると答えた一方、緑内障が健康起因事故の原因と
なることを知っている者は約 3 割にとどまっていた。特別講演会では同様の質問に対
して約 8 割が知っていると回答していたが、これは参加者の多くが眼科医や研究者で
あったためであると考えられる。したがって、一般の人々、特に運輸業の運行管理者
等に対して、これらの疾患が健康起因事故の原因となることについて更なる普及啓発
活動が必要であるとともに、睡眠時無呼吸や視野異常等による健康起因事故防止のた
めのスクリーニングの社会実装に向けた更なる実証研究が必要であると考えられた。
さらに、健康起因事故については、国内のみならず国外、特にアジア地域においては
十分な対策が講じられていないことから、本研究で得られた知見をもとに、今後は国
際的な普及啓発の展開が必要であると考えられた。 
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Ⅵ．結論と課題 
 

1．本研究の総括 

 本プロジェクトでは、健康起因事故の原因として、睡眠呼吸障害、緑内障、花粉症
による眠気に着目し、これらの健康障害と交通事故との関連を明らかにするとともに、
健康起因事故に対する対策法の確立と普及啓発を行うことを目的として研究を進めて
きた。 
 平成 29 年度では、視野異常の簡易スクリーニングツールであるクロックチャート
を用いた調査方法を検討するため、14 名の眼科外来患者を対象にパイロットスタディ
を実施した結果、ほぼすべての症例において、クロックチャートによる視野異常所見
とハンフリー自動視野検査により異常が認められた領域は概ね一致しており、また、
過去 5年以内の交通事故経験を有する 4名中、3名がびっくり箱現象を経験していた。
このことから、クロックチャートは視野異常のスクリーニングとして有用である可能
性が示され、また、クロックチャートとびっくり箱現象を組み合わせは視野異常によ
る交通事故の早期発見に有用である可能性が示された。 
 平成 30 年度では、2017 年度のパイロットスタディの結果をもとに、約 2,000 名の
運輸事業場社員を対象に、健康起因事故に関するアンケートならびにクロックチャー
トを用いた調査研究を実施した。その結果、JESS により評価した日中の眠気と交通事
故経験との関連を検討したところ、JESS 得点が高い者は交通事故経験のリスクが有意
に増加したことから、日中の眠気が強い者は交通事故に対する注意が必要であると考
えられた。また、花粉症治療薬の知識と服薬行動の関連について検討した結果、花粉
症による眠気や倦怠感の有訴者において、眠気が起こりづらい花粉症治療薬に対する
知識がない者では、服薬の割合が有意に低く、治療薬服薬者においては、治療薬の知
識がない者では服薬中止の割合が有意に高いことが明らかとなった。このことから、
適切な花粉症治療のためには、花粉症治療薬の正しい知識の普及が必要であると考え
られた。そして、びっくり箱現象とクロックチャートにより評価した視野異常と交通
事故との関連について検討したところ、びっくり箱現象があり、かつクロックチャー
トによる視野異常が認められた者は、両者が認められなかった者に比べて交通事故経
験のリスクが有意に増加した。このことから、クロックチャートとびっくり箱現象に
関するアンケートを組み合わせて用いることは、視野異常による交通事故予防に有用
であると考えられた。 
 令和元年度では、平成 30 年度の調査対象者のうち、クロックチャートの有所見者
326 名を対象に、眼科への受診状況を調査した。その結果、眼科を受診した 71 名中 14
名（19.7％）が実際に緑内障と診断され、このことから、本研究の対象となった運輸
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事業場社員 1,921 名のうち、64 名（約 3％）が潜在的な緑内障患者であると推測でき
た。本調査結果は我が国における緑内障の有病率は（40 歳以上の約 5％）と近似する
ことから、クロックチャートによる緑内障のスクリーニング検査の有用性が示唆され
た。 
 以上より、本研究プロジェクトでは 3 年間の研究を通して、健康起因事故防止のた
めの実証的研究を実施した結果、日中の眠気と交通事故との関連、花粉症治療薬の知
識と服薬行動との関連、そして視野異常と交通事故との関連を明らかにした。特に、
視野異常と交通事故との関連について、視野異常の簡易スクリーニングツールである
クロックチャートを用いた大規模な疫学研究はこれまでに報告されておらず、さらに、
クロックチャートは通常の視野検査に比べ簡易、低コスト、短時間で行えることから、
運輸事業場等の現場において実施しやすいことからも、本研究プロジェクトは健康起
因事故防止において有意義な研究であると考えられる。 
さらに、本研究プロジェクトでは、令和元年度に 3 年間の研究プロジェクトの成果

をもとに、健康起因事故防止の普及啓発を目的とした交通シンポジウムならびに特別
講演会を開催した。睡眠時無呼吸に対し、緑内障が交通事故の原因となるということ
について、一般ではあまり知られていないことが明らかになった一方、シンポジウム
や特別講演会の前後において、睡眠時無呼吸や緑内障のスクリーニングは交通事故の
予防に必要であると回答した者の割合は大きく増加したことから、本研究プロジェク
トは健康起因事故防止の普及啓発に有効であったと考えられる。 
 

2．健康起因事故の削減を目指して 

 健康起因事故の防止は、言うまでもなく個人の努力だけではなく、家族や職場の支
援や取り組み、そしてそれらを支える社会システムの構築が不可欠である。本研究の
対象とした睡眠時無呼吸症候群については、健康起因事故の原因疾患としての認知度
も高まり、近年では運輸事業所において客観的指標によるスクリーニングが普及して
きているが、社会全体では依然として十分に整備されてはいない状況である。実際、
本研究で調査対象となったタクシー事業場では、睡眠時無呼吸症候群のスクリーニン
グの重要性を認識はしていたが、実施に至っていなかった。さらに、緑内障について
は、現状では対策はほとんど行われておらず、健康起因事故の原因疾患としてもほと
んど認識されていない。そして、国民病ともいわれる花粉症については、花粉症治療
薬の服薬について適切な知識が十分に普及していなかった。したがって、今後はこれ
らの疾患に関する実態や知識を職場や地域全体に発信して普及啓発するとともに、特
に職業運転者を対象とした早期発見・早期治療のためのスクリーニング体制の整備・
拡充を図ることが重要であると考えられる。 
 また、近年では先進国だけではなく、アジア等の発展途上国でも健康起因事故の原
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因疾患である生活習慣病が蔓延していることから、これらの地域においても健康起因
事故対策は公衆衛生上重要な課題である。そこで我々は、世界最大の自動車大国であ
る中国、そして交通事故率が世界で最も高いタイにおける健康起因事故の現状を把握
するために、令和元年度末に各国の専門家と意見交換を行った結果、これらの国では
健康起因事故対策はほとんど手付かずの状態であることが明らかとなった。今後は、
本研究プロジェクトで得られた健康起因事故対策の知見をもとに、各国においても共
同で実証的研究を行い、国際的に普及啓発を展開することが必要であると考えられた。 
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資料① アンケート 
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資料② クロックチャート実施マニュアル 

クロックチャート実施マニュアル 

■準備物品 

①クロックチャート記録シート 

②クロックチャート 

③クロックチャート用下敷き 

④クロックチャート用画鋲 

⑤クロックチャート 35ｃｍの目安棒 

⑥貼る眼帯（アイパッチ） 

⑦筆記用具 

⑧マスキングテープ（クロックチャートの台を机に固定するために使用） 

⑨ゴミ袋 

 

■クロックチャート実施方法 

・はじめに、事業所名、氏名、検査日をチェックする。 

①「これから、クロックチャートという視野の簡易検査を行います。（約 35 ㎝の高さ

でクロックチャートを見てもらい）こちらの 4 つ生き物テントウムシ、イモムシ、

チョウ、ネコ見えますか？」 

 

②（貼る眼帯を被験者に渡し）「まずは右目の検査から始めます。裏シールを剥がして、

こちらの眼帯を左目に貼ってください。」 

 ※メガネをかけている場合は一度外してから眼帯を貼り、再びメガネをかけてもら

う。ただし、検査中にフレームがイラストに重なって見えなくなることもあるため、

注意する。） 

 

③「（クロックチャートは ○A を 12 時の位置に置く）それでは、まずクロックチャー

トの中心●の真上で、（35cm の棒を使って、35 ㎝の高さでクロックチャートを

見てもらい）この高さから右目で見つめてください。」 

 ※クロックチャート実施時の姿勢について、机の上において実施する際は、両手を

机の上について体を支えてもらう。 

 ※この時、必ず 35 ㎝の棒を目の傍らに添えて距離を取る。 

 

④「中心を見つめた状態でイモムシの絵が見えますか？もし見える場合、中心●をし

っかりと見つめた状態でイモムシが視界に入っているかを確認します」 
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「（イモムシの絵が見えなくなったことを確認して）イモムシは見えなくなりました

ね。これは盲点と言い、誰にでもあるものです。この検査は盲点が現れる目の位置

で行いますので、検査中はこの状態を維持してください。また、一つ一つ生き物の

絵が見えているかを確認しますが、検査中は必ず中心●を見続けていてください。」 

 ※視線がイモムシを追ってしまうとイモムシが盲点に入らないため、指などで中心

を指し、必ず中心を見た状態でイモムシが消えているかどうかを確認する。 

 ※イモムシが消える目の高さには幅がある場合は、35 ㎝の高さにもっとも近い位

置とする。 

 ※盲点の現れ方には個人差があるため、どうしても盲点が見つからない場合は、目

の高さを少し上下して探してみる。 

 ※クロックチャートの要点は、35 ㎝の高さを維持すること、中心を見続けるとい

うことを強調する。 

 

⑤「それでは、まずテントウムシから始めます。」「中心●を見つめた状態でイモムシ

の絵は消えていますか？」 

 ➡固視点①に☑をし、イモムシの絵が消えていればテントウムシの列の盲点に☑ 

 

⑥「テントウムシの絵は見えますか？」 

 ➡見えていればテントウムシの列の 12 時に○、見えなければ×記載する。 

 

⑦○A をゆっくりと回し 1 時の位置にする。⑦と同様に確認する。同様に、2 時～11

時の位置でも確認する。また、3 時、6 時、9 時の位置では、固視点を確認し、固

視点②～④に☑する。（固視点注視確認のため） 

 

  テントウムシが終われば、イモムシ、チョウ、ネコの順番で同様に⑤～⑧を繰り

返す。ただし、イモムシの検査を行う際は、○A が 12 時の位置にあるときは盲点と

なりイモムシが見えないのが正常のため、クロックチャート記録表の該当欄は黒塗

りにしてある。 

 

⑧「それでは最後にイモムシが消える高さで真上から中心の●を見つめた状態で、中

央の格子は歪んで見えますか？また、花びらは欠けて見えますか？」➡「格子のゆ

がみ」「花びらの欠け」の項目を記入する（ゆがみや欠けがあれば、「ある」に○、

なければ「なし」に○をする）。 

 

  右目の検査が終われば左目の検査を行う。眼帯で右目を隠し、クロックチャート

の ○B を 12 時の位置に置き、③～⑧を各生き物で行い、⑨を行う。  
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※クロックチャート実施の注意点 

・クロックチャートの台はテープで机に固定する。またゴム手袋や指サックを使用す

ると回転させやすい。 

・クロックチャート開始時（右目 ○A 、左目 ○B が 12 時の位置）、中心●を真上から見

つめた状態でイモムシが消える（マリオット盲点）ことを必ず確認してから行う。 

・検査中は常に中心を見ている状態を維持してもある。そのために、固視点は必ず確

認する。 

・検査は、記録シートに従って、右目左目共に必ず以下の順番で１つずつの生き物に

対して行う。 

 テントウムシ→イモムシ→チョウ→ネコ 

・クロックチャートは文字盤の 1 時間ごとに回転を止めて、各生き物のイラストが視

野に入っているか確認する。 

・各生き物について行う際も、必ず最初にイモムシが消えている状態を確認する。 

・クロックチャートは必ず右回り（時計回り）にゆっくりと回す。 

・開始時（12 時）、ならびに右目の時は ○A 、左目の時は ○B が、3 時、6 時、9 時の

位置に来たら、「中心の●を見てください」と固視点を確認する。 

・貼る眼帯は基本的には左右で同じものを使用しても良いが、麦粒腫等の感染症があ

る場合は必ず左右で必ず貼り替える。 

・メガネのフレームによって絵がぼやけて見えたり、消えることがある場合、その位

置でメガネを少し手でずらしてもらい、フレームと重ならない状態で見えるかどう

か再度確認する。 

・クロックチャート上部（1,2,1,0,11,12 時）での有所見が多い場合、瞼が下がって

しまって見えない場合がある。そのときは、瞼をきちんと開いた状態で再度検査を

行う。 

・盲点の目の高さについて個人差がある（人によっては、35 ㎝の指標よりも上下に

ずれたり、中心から左右にずれた位置で盲点を見つける）が、基本的に測定は盲点

を基準として実施する。また、その際にはクロックチャート全体が視野に入ってい

ることも確認する。 

・チョウが 3 時の位置（右目の場合。左目の場合は 9 時）に来た際に見えなくなる場

合、イモムシとチョウの距離が近いため、盲点の現れ方に個人差が生じている可能

性がある。このような場合はさらに周辺部にあるネコが同様の位置に来た際に確認

できれば、チョウが盲点に入ってしまったと考える。それに、×記載する。 
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資料③ クロックチャート結果票（表） 
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資料③ クロックチャート結果票（裏） 
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 資料④ 受診状況調査票 
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資料⑤ 重度所見者へのリマインド 
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資料⑥ 交通安全市民シンポジウムのフライヤー 
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資料⑦ 特別講演のフライヤー 
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