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運転免許保有者の居眠り運転に関連する要因についての検討
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目的 本研究の目的は，運転免許保有者の中で睡眠時無呼吸症候群（Sleep apnea syndrome: SAS）
に罹患している者の実態，居眠り運転や居眠り運転事故に関連する要因，運転免許更新時等に

おける申告制度等の認識度を明らかにすることである。

方法 警視庁府中運転免許試験場において，運転免許証の更新者5,235人に対し，回答は無記名，
任意とした上で，運転中の眠気や居眠り運転，SASの自覚もしくは診断を受けたことがある
か等に関するアンケート調査を実施した（回収3,235人，回収率61.8）。

結果 運転中に眠くなることがあると答えた者は1,306人（40.4），居眠り運転をしたことがある
者は658人（20.3），居眠り運転により事故を起こしそうになったこと，または実際に事故を
起こしたことがある者は336人（10.4）であった。ロジスティック回帰分析の結果，居眠り
運転に関連する要因として，男性であること，免許保有期間が長いこと，週あたりの走行距離

が多いこと，運転開始後短い時間で眠気を感じること，SASの自覚もしくは診断を受けてい
ることが抽出された。また，居眠り運転事故等に関しては，男性であること，免許保有期間が

長いこと，運転開始後短い時間で眠気を感じること，SASの自覚もしくは診断を受けている
ことが関連要因であった。運転免許保有者のうち SASに罹患している者の実態を検討したと
ころ，調査対象者のうち7.5が「自分が SASではないかと思う」と回答し，また，1.1が
「SASと診断されたことがある」と回答した。

結論 SASではないかと自覚している者の割合に対して，実際に受診して SASの診断を受けてい
る者の割合はかなり低いことから，SASに対する診断と治療の重要性をより強く啓発してい
くことが，居眠り運転や居眠り運転事故等を防止するために重要であると考えられた。また，

運転への慣れ，長時間運転による疲労が居眠り運転や居眠り運転事故に強く関連しているこ

とを広く周知すべきである。道路交通法では「重度の眠気の症状を呈する睡眠障害」は免許停

止・取り消しの要件の一つで，免許試験の受験や更新申請の際，症状を申告しなければならな

い。しかし，「申告制度を知っている」と答えたのは，罹患の可能性がある人の22.2であっ
た。SASに罹患した運転免許保有者が症状を自覚し治療することにより，安全な運転パフ
ォーマンスを保持できるよう，これらの制度について広報啓発を行う必要があると思われた。
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 は じ め に

自覚的な日中の過剰な眠気（Excessive daytime
sleepiness: EDS）の有症率は，欧州 5か国19,000人
を対象とした調査ならびに日本の成人3,000人を

対象とした調査において，いずれも15程度にの
ぼると報告されている1,2)。また，20～50歳台の日
本人勤労者を対象として，Epworth sleepiness scale
(ESS）を用いて自覚的眠気を評価した研究では，
男性の7.2，女性の13.3に EDSが認められてい
る3)。地域住民を対象として，反復睡眠潜時検査

（Multiple sleep latency test: MLST）により客観的に
眠気を評価した研究においても，入眠潜時が 6分未
満の群は対象者の13を占めていた4)。こうした一

連の研究から，一般人口の中には自他覚的に EDS
を有する者が少なからず存在すること，EDSの原
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因が睡眠衛生の不良から慢性の睡眠障害（ナルコ

レプシー，睡眠時無呼吸症候群Sleep apnea syn-
drome: SASなど）まで，多岐にわたることが明ら
かにされている。

EDSは，運転技術の低下ならびに事故リスクの
増大を引き起こす5,6)。住民母集団をベースとした

ケースコントロール研究によると，平均睡眠時間が

7時間未満のドライバーは，8時間以上の者に比べ
て，居眠りによる衝突事故発生率が有意に高かっ

た5)。また，運転シミュレーション実験の結果か

ら，一晩 5時間の睡眠に制限した場合，主観的眠気
の増大に加えて運転技術の有意な低下（車線逸脱の

増加）が生ずることが明らかにされている6)。交通

事故の直接的な原因として，居眠り運転が占める割

合は 3程度と報告されているが7)，眠気が間接的

な原因となって起こる事故も含めると，眠気に関連

した事故の割合は20程度に達するという7,8)。居

眠り事故は，他の事故と比べて被害の程度が大き

く，死亡事故や重傷事故になる割合が高い9)。した

がって事故防止対策をたてる上では，居眠り運転お

よび居眠り運転事故に関連する要因を明らかにする

ことが重要課題となる。

SAS患者における自動車の居眠り事故の危険性
については，1987年 Georgeらの報告10)以来，多数

の研究が行われてきた。Sassaniらによるメタアナ
リシスの結果では，SASは交通事故のオッズ比を

2.52（95信頼区間95CI 1.84–3.45）に上昇さ
せることが示されている11)。われわれが日本人の

SAS患者と対照群各600人を対象として後方視的横
断調査を行った結果でも，SAS患者は居眠り運転
のオッズ比は2.36，居眠り運転事故のオッズ比は
1.62と有意に高くなっていた12)。米国では2006年に，

SASに関し事業用自動車を運転する上で必要とな
る医学的条件や治療後の業務復帰指針に係る声明が

出された13)。わが国においても，安全，円滑な交通

社会の構築を目指して，道路交通法に運転免許更新

時等における申告制度等ならびに運転適性相談制度

などが盛り込まれている。具体的には，身体の障

害や一定の病気等による症状のため，自動車の安全

な運転に支障がある者については，一定の要件を設

けて，運転免許を取消・保留されることが定めてあ

り，「重度の眠気の症状を呈する睡眠障害」も対象

とされている（道路交通法施行令第33上の 2の 3第
3項第 2号，同施行令第38条の 2第 3項）。また，
運転免許試験の受験，免許証更新申請の際に，申

請者は自らの病気の症状を申告することとされてお

り，申告すべき病状として「十分な睡眠時間を取っ

ているにもかかわらず，日中，活動している最中に

眠り込んでしまうことが週 3回以上ある」ことが規
定されている。さらに，都道府県警察において

は，身体の障害や病気により運転免許の取得や運転

を続けることに不安を持っている者が，担当職員と

相談することができるように運転適性相談窓口が設

けられており，SASに罹患している疑いのある者
もこの制度を利用することができる。しかしなが

ら，これらの制度は十分に運用されておらず，まだ

運転免許保有者に周知されていない可能性がある

が，その実態は明らかでない。

本研究では，運転免許保有者を対象として居眠り

運転と交通事故に関する調査を実施し，運転免許保

有者の中で SASに罹患している者の実態，居眠り
運転に関連する要因，運転免許更新時等における申

告制度等の認識度を明らかにすることを目的とした。

 研 究 方 法

本研究は，財団法人神経研究所の倫理委員会の承

認を得た。2006年 9月25日から同月29日までの 5日
間，警視庁府中運転免許試験場において，運転免許

証の更新者5,235人に対し，アンケート調査票を配
布した。調査項目は，基本情報（性別，年齢，婚姻

状況，職業，保有免許の種類，免許保有期間，運転

の頻度），運転中の眠気に関する項目（運転を開始

してからどのくらいで眠気を感じるか），居眠り運

転の経験の有無，居眠り運転により交通事故もしく

は事故を起こしそうになった経験（以下，「居眠り

事故等の経験」とする）の有無，SASに関する項目
（SASという病気を知っているかどうか，SASの自
覚の有無，SASを自覚したきっかけ，SASに関し
て既に診断を受けているか否か），制度に関する項

目（運転免許更新時等における申告制度等について

の認識度，運転適性相談制度の認識度）であった。

なお，その回答は無記名・任意とし（回収率

61.8），情報の漏洩には十分留意した。
以上の調査データを集計した後に，居眠り運転の

経験の有無と居眠り事故等の経験の有無を従属変数

とし，基本情報（性別，年齢，職業ドライバーか否

か，免許保有期間，運転頻度，週あたりの走行距

離），運転中の眠気に関する項目（運転中に眠くな

ることがあるか，運転を開始してからどのくらいで

眠気を感じるか），SASに関する項目（SASの自覚
もしくは診断の有無）を独立変数とした単変量ロジ

スティック回帰分析，多変量ロジスティック回帰分

析を行った。なお，年齢，運転頻度，週当たりの走

行距離，運転を開始してからどのくらいで眠気を感

じるかの項目については，中央値で 2群に分類した。
また，運転免許更新時等における申告制度等なら



1068

表 対象者に関連した情報（n＝3,235)

人数 

性別

男性 2,003 61.9
女性 1,225 37.9
不明 7 0.2

年代

10代 58 1.8
20代 963 29.8
30代 768 23.7
40代 587 18.1
50代 461 14.3
60代 380 11.8
70代以上 10 0.3
不明 8 0.2

免許保有期間（年）

1年以上 3年未満 435 13.4
3年以上10年未満 720 22.3
10年以上20年未満 788 24.4
20年以上30年未満 668 20.6
30年以上 541 16.7
不明 83 2.6

運転頻度（回数）

週 0回 558 17.2
週 1回 454 14.0
週 2回 361 11.2
週 3回 341 10.5
週 4回以上 1,439 44.5
不明 82 2.5

週あたりの走行距離

週30 km未満 1,328 41.1
週30 km～100 km 880 27.2
週100 km～200 km 287 8.9
週200 km～400 km 200 6.2
週400 km以上 145 4.5
不明 395 12.2

職種

職業ドライバー 78 2.4
非職業ドライバー 3,142 97.1
不明 15 0.5

居眠り運転の経験

なし 2,434 75.2
あり 658 20.3
不明 143 4.4

居眠り事故等の経験

なし 2,705 83.6
あり 336 10.4
不明 194 6.0

SASの自覚もしくは診断
なし 2,829 87.4
あり 258 8.0
不明 148 4.6
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びに運転適性相談制度の認識度を，性別，職業ドラ

イバーか否か，SAS自覚の有無，SAS診断の有無
で分類してカイ二乗検定を行った。統計解析は全て

StatView 5.0 (SAS Institute Inc.）を用い，有意水準
は 5とした。

 研 究 結 果

. 調査対象者の属性

調査対象者のうち男性の占める割合は61.9で，
年齢内訳は10代1.8，20代29.8，30代23.7，

40代18.1，50代14.3，60代11.8，70代以上
0.3であった（表 1）。また，調査対象者の運転関
連項目（免許保有期間，運転頻度，週あたりの走行

距離）について表 1に示した。保有免許の種類（複
数回答あり）は，普通免許2,972人（91.9），普通
二輪554人（17.1），大型二輪185人（5.7），大
型免許133人（4.1），大型特殊43人（4.1），普
通二種66人（2.0），大型二種43人（1.3），原付
免許377人（11.7）であった。
自分が SASではないかと思うことがあると回答

した者は，男性で210人（10.5），女性で32人
（2.6），全体で243人（7.5）であった。SASを疑
ったきっかけについては（複数回答可），「家族にい

びきがすごいと指摘された」（50），「家族に睡眠
中の無呼吸を指摘された」（26.5），「日中の眠気
に耐えられなかった」（17.6），「どんなに眠って
も疲れが取れなかった」（17.6），「その他」（2.9）
であった。また，検診も含めて医療機関で SASと
診断されたことがあると回答した者は，男性で25人
（1.5），女性で 7人（0.6），全体で34人（1.1）
であった。

. 居眠り運転ならびに居眠り事故等に関連する

要因

運転中に眠くなることがあると答えた者は1,306
人（40.4），居眠り運転をしたことがある者は658
人（20.3），居眠り運転により事故を起こしそう
になったこと，または実際に事故を起こしたことが

ある者は336人（10.4）であった。
ロジスティック回帰分析を用いて，居眠り運転な

らびに居眠り事故等に関連する要因を調べた（表

2，表 3）。単変量ロジスティック回帰分析の結果，
居眠り運転に関連する要因として，性別（男性

OR＝3.66, 95CI: 2.94–4.56），職業ドライバーで
あること（OR＝2.77, 95CI: 1.74–4.41），免許保
有期間（3年以上10年未満OR＝2.58, 95CI:
1.78–3.73，10年以上20年未満OR＝3.10, 95CI:
2.16–4.45，20年以上30年未満OR＝3.00, 95CI:
2.07–4.33 ， 30 年 以 上  OR ＝ 2.82, 95  CI:
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表 居眠り運転に関連する要因の検討

総数

n

居眠り運転 Univariate
Relative Risk P

Multivariate
Relative Risk P

n  OR 95CI OR 95CI

性別

女性 1,225 112 9.1
男性 2,003 546 27.3 3.66 2.94–4.56 ＜0.0001 2.19 1.66–2.88 ＜0.0001
年齢

＜40 1,789 373 20.8
40 1,438 285 19.8 ns ns
職業ドライバー

該当しない 3,142 625 19.9
該当する 78 32 41.0 2.77 1.74–4.41 ＜0.0001 1.81 1.04–3.15 ＜0.05
免許保有期間（年）

1, ＜3 435 41 9.4
3, ＜10 720 151 21.0 2.58 1.78–3.73 ＜0.0001 1.58 1.04–2.42 ＜0.05
10, ＜20 788 190 24.1 3.10 2.16–4.45 ＜0.0001 2.23 1.47–3.38 ＜0.001
20, ＜30 668 156 23.4 3.00 2.07–4.33 ＜0.0001 1.89 1.23–2.90 ＜0.01
30 541 119 22.0 2.82 1.93–4.13 ＜0.0001 1.85 1.18–2.89 ＜0.01
運転頻度

＜週 4回 1,714 265 15.5
週 4回 1,439 388 27.0 1.97 1.65–2.35 ＜0.0001 ns
週あたりの走行距離

＜30 km 1,328 195 14.7
30 km 1,512 430 28.4 1.85 1.51–2.26 ＜0.0001 1.35 1.06–1.73 ＜0.05
運転を開始してからどのくらいで眠気を感じるか

2時間 987 233 23.6
＜2時間 907 348 38.4 2.02 1.65–2.46 ＜0.0001 1.99 1.60–2.47 ＜0.0001

SASの自覚もしくは診断
無し 2,829 551 19.5
有り 258 100 38.8 2.57 1.97–3.36 ＜0.0001 1.61 1.17–2.23 ＜0.01

単変量ロジスティック回帰分析，多変量ロジスティック回帰分析を実施（n＝3,235）
年齢，運転頻度，週当たりの走行距離，運転を開始してからどのくらいで眠気を感じるかの項目については，中央値

で 2群に分類
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1.93–4.13），運転頻度（週 4回以上OR＝1.97,
95CI: 1.65–2.35），週あたりの走行距離（30 km
以上OR＝1.85, 95CI: 1.51–2.26），運転開始か
ら眠気を感じるまでの時間（2時間未満OR＝
2.02, 95CI: 1.65–2.46），SASの自覚もしくは診断
（有りOR＝2.57, 95CI: 1.97–3.36）が有意であ
った。これらの変数を独立変数として，多変量ロジ

スティック回帰分析を行った結果，性別（男性

OR＝2.19, 95CI: 1.66–2.88），職業ドライバーで
あること（OR＝1.81, 95CI: 1.04–3.15），免許保
有期間（3年以上10年未満OR＝1.58, 95CI:
1.04–2.42，10年以上20年未満OR＝2.23, 95CI:
1.47–3.38，20年以上30年未満OR＝1.89, 95CI:
1.23–2.90 ， 30 年 以 上  OR ＝ 1.85, 95  CI:
1.18–2.89），週あたりの走行距離（30 km以上

OR＝1.35, 95CI: 1.06–1.73），運転開始から眠気
を感じるまでの時間（2時間未満OR＝1.99, 95
CI: 1.60–2.47），SASの自覚もしくは診断（有り

OR＝1.61, 95CI: 1.17–2.23）が居眠り運転に関
連する要因として抽出された（表 2）。
居眠り運転事故等に関連する要因としては，単変

量ロジスティック回帰分析の結果，性別（男性

OR＝3.21, 95CI: 2.39–4.32），免許保有期間（3
年以上10年未満OR＝3.09, 95CI: 1.86–5.16，

10年以上20年未満OR＝3.15, 95CI: 1.90–5.23，
20年以上30年未満OR＝2.41, 95CI: 1.43–4.08，

30年以上OR＝2.77, 95CI: 1.62–4.72），運転頻
度（週 4回以上OR＝1.57, 95CI: 1.24–1.97），
週あたりの走行距離（30 km以上OR＝1.76, 95
CI: 1.38–2.26），運転開始から眠気を感じるまでの
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表 居眠り事故等の経験に関連する要因の検討

総数

n

居眠り事故
等の経験

Univariate
Relative Risk P

Multivariate
Relative Risk P

n  OR 95CI OR 95CI

性別

女性 1,225 57 4.7
男性 2,003 278 13.93 3.21 2.39–4.32 ＜0.0001 1.95 1.35–2.81 ＜0.001
年齢

＜40 1,789 199 11.1
40 1,438 135 9.4 Ns ns
職業ドライバー

該当しない 3,142 324 10.3
該当する 78 11 14.1 Ns ns
免許保有期間（年）

1, ＜3 435 19 4.4
3, ＜10 720 90 12.5 3.09 1.86–5.16 ＜0.0001 2.02 1.15–3.55 ＜0.05
10, ＜20 788 100 12.7 3.15 1.90–5.23 ＜0.0001 2.10 1.19–3.70 ＜0.05
20, ＜30 668 66 9.9 2.41 1.43–4.08 ＜0.01 ns
30 541 59 10.9 2.77 1.62–4.72 ＜0.001 ns
運転頻度

＜週 4回 1,714 144 8.4
週 4回 1,439 184 128 1.57 1.24–1.97 ＜0.001 ns
週あたりの走行距離

＜30 km 1,328 107 8.1
30 km 1,512 204 13.5 1.76 1.38–2.26 ＜0.0001 ns
運転を開始してからどのくらいで眠気を感じるか

2時間 987 113 1.3
＜2時間 907 175 19.3 1.85 1.43–2.39 ＜0.0001 1.70 1.30–2.24 ＜0.001

SAS自覚もしくは診断
無し 2,829 272 9.6
有り 258 63 24.4 3.90 1.88–8.07 ＜0.001 2.11 1.47–3.02 ＜0.0001

単変量ロジスティック回帰分析および多変量ロジスティック回帰分析を実施（n＝3,235）
年齢，運転頻度，週当たりの走行距離，運転を開始してからどのくらいで眠気を感じるかの項目については，中央値

で 2群に分類
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時間（2時間未満OR＝1.85, 95CI: 1.43–2.39），

SASの自覚もしくは診断（有りOR＝3.90, 95
CI: 1.88–8.07）が有意であった。多変量ロジスティ
ック回帰分析の結果，性別（男性OR＝1.95, 95
CI: 1.35–2.81），免許保有期間（3年以上10年未満

OR＝ 2.02, 95CI: 1.15–3.55， 10年以上 20年未
満OR＝2.10, 95CI: 1.19–3.70），運転開始から
眠気を感じるまでの時間（2時間未満OR＝1.70,
95CI: 1.30–2.24），SASの自覚もしくは診断（有
りOR＝2.11, 95CI: 1.47–3.02）が，居眠り運
転事故等に関連する有意な要因として抽出された

（表 3）。
. 申告制度および運転適性相談制度の認識度

運転免許更新時等における申告制度等を調査時点

で知っていた者の割合は，全体の17.3であった。

SASの自覚がある者での認識度は22.2で，自覚が
ない者に比べて有意に認識度が高かった（x2(1)＝
3.9, p＜0.05）。しかし，性別，職業ドライバーか否
か，SAS診断の有無による認識度の有意な差はなか
った。

運転適性相談制度に関しては，認識度は全体の

12.9であった。職業ドライバーでの認識度は

25.0で，非職業ドライバーに比べて有意に高かっ
た（x2(1)＝6.7, p＜0.01）。性差，SASの自覚およ
び SAS診断の有無による差は認められなかった。

 考 察

前述したように，日中に過剰な眠気を呈する者の

割合は，一般人口の15程度と推測されている
が1,2)，運転免許更新者3,235人を対象とした本調査
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の結果，運転中に眠気を感じることがあると答えた

者は40.4にのぼっていた。したがって，車両運転
は日常生活の中でも眠気を生じやすい状況のひとつ

と考えられる。また，運転免許保有者の20.3が居
眠り運転の経験があり，10.4が居眠り運転により
事故を起こしそうになったり，実際に事故を起こし

たりしていた。欧米での調査では，居眠り運転をし

そうになったことがある者の割合は2914)，眠気に

より事故を起こしそうになったことがある者の割合

は18.315)，実際に事故を起こした経験のある者は

1.315)と報告されている。また，眠気に関連した

事故の割合は20程度と推測されている7,8)。これ

らからみて，欧米での一般人口と同水準（もしくは

それ以上）で，日本でも眠気が交通事故に関連して

いることが示唆された。

眠気が運転パフォーマンスに及ぼす影響を検討し

た実験結果によると，断眠負荷をかけた条件では車

線の逸脱が大きく，速度が低下するなど，事故発生

リスクが高くなる16)。また，重症の SAS患者は対
照群と比較して運転パフォーマンスが悪化すること

が，運転シミュレーターを用いた検討により明らか

にされている17)。さらに，運転シミュレーター中に

脳波を継続的に記録した実験では，SAS患者では
対照群と比べて，脳波指標でみた注意欠落頻度が有

意に高く，シミュレーションでの車線逸脱変動が大

きく衝突頻度が高いことが示されている18)。

今回，運転免許保有者のうち SASに罹患してい
る者の実態を検討したところ，調査対象者のうち

7.5（243人）が「自分が SASではないかと思う」
と回答し，また，1.1（34人）が「SASと診断さ
れたことがある」と回答した。SASを自覚したき
っかけとしては，EDSやだるさなどの自覚症状よ
りも，いびきや無呼吸を家族から指摘されたと回答

する者の割合が高かった。SASの有病率は，成人
男性の 2～4とされ19)，本調査においても，運転

免許所有者の中に相当の割合で SASに罹患してい
る者がいることが推測された。しかしながら，SAS
ではないかと自覚していても実際に受診して SAS
の診断を受けている者の割合がかなり低いことか

ら，運転事故抑制を図る上では，本症候群に対する

診断と治療の重要性をより強く啓発していく必要が

あると思われた。

ロジスティック回帰分析を用いて，居眠り運転な

らびに居眠り事故等に関連する要因を調べたとこ

ろ，居眠り運転に関連する要因として，男性である

こと，免許保有期間が長いこと，週あたりの走行距

離が多いこと，運転開始後短い時間で眠気を感じる

こと，SASの自覚もしくは診断を受けていること

が抽出された（表 2）。また，居眠り運転事故等に
関しては，男性であること，免許保有期間が長いこ

と，運転開始後短い時間で眠気を感じること，SAS
の自覚もしくは診断を受けていることが関連要因で

あった（表 3）。
運転開始後短い時間で眠気を感じるという項目が

有意な関連因子として抽出されたことは，病的な過

眠症や睡眠不足を含めて，眠気が容易に高まりやす

い特性を持ったドライバーが，居眠り運転や居眠り

運転事故等のリスクが高いことを示している。ま

た，性差に関してはすでに，居眠り運転20)や EDS
に関連する要因として男性であることが挙げられて

いる21,22)。自覚的眠気を評価した研究では，ある特

定の状況下で眠気を感じる度合い（ESSでは「す
わって人と話しているとき」，「すわって手紙や書類

を書いているとき」などの状況を想定して眠気の強

さが測定される）は，男性の方が女性に比べて有意

に高いことが示されている23)。こうした傾向は，生

理的指標を用いた研究でも示されており24)，男性の

方が女性に比べて，活動している状況での易入眠傾

向が高く，運転中の眠気を呈しやすいものと推察さ

れる。免許保有期間が長いことや走行距離が多いこ

とが関連していた点については，運転への慣れや長

時間運転による疲労が影響している14,25)可能性が高

いだろう。一方で，職業ドライバーであること，走

行距離が長いことは，居眠り運転のリスクであった

が，居眠り運転事故等の関連要因としては抽出され

なかった。この理由は明らかではないが，ひとつの

可能性として，職業ドライバーや走行距離が長い場

合には，眠気を感じた際，仮眠や休憩をとるなどの

対処がうまくとられており，事故を防止できたのか

もしれない。以上より，居眠り運転や居眠り運転事

故等を防止するために，SASへの対処（スクリー
ニング）や治療は重要だが，これ以外にも，運転へ

の慣れ，長時間運転による疲労が強く関連している

ことを広く周知すべきであろう。

道路交通法では「重度の眠気の症状を呈する睡眠

障害」は免許停止・取り消しの要件の一つで，免許

試験の受験や更新申請の際，症状を申告しなければ

ならない。しかし，「申告制度を知っている」と答

えたのは，罹患の可能性がある人の22.2にとどま
った。運転適性相談制度の存在を知っていた者は，

全体のわずか12.9であった。職業ドライバーでの
認識度（25.0）は非職業ドライバーに比べ有意に
高いものの，SAS自覚および SAS診断の有無による
違いは認められなかった。SASに罹患した運転免
許保有者が症状を自覚し治療することにより，安全

な運転パフォーマンスを保持できるよう，これらの
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制度について広報啓発を行う必要があると思われた。

本研究の問題点は，まず第一点として，都内の運

転免許試験場で調査を実施したため，サンプルに偏

りが存在する可能性がある点である。東京と地方で

は交通量や運転の状況（運転の目的，運転時間帯，

走行距離，運転頻度）が異なっており，本結果の解

釈は限定的である。第二点として，居眠り運転や居

眠り運転事故等の経験に期間をつけなかったことが

挙げられる。この領域の調査研究では，居眠り運転

の経験は過去 1年間14,20)，居眠り運転事故の経験は

過去 5年間26)と期間を限定して調査することが多

い。本研究では，期間を定めて回答を求めなかった

ことにより，これらの経験が過大評価された可能性

がある。Recallバイアスを防ぐためにも，期間をつ
け前方視的に調査する必要があるだろう。第三点と

して，本研究では通常の睡眠時間を把握することが

できなかった。睡眠時間と交通事故との関係につい

ては，前夜の睡眠時間が 5時間以下の場合に事故の
リスクが高くなるとするニュージーランドの研究27)

や，6時間未満であることが有意な事故関連要因と
する我が国の研究28)などがある。今後，SASだけ
でなく他の要因，特に睡眠時間に関する項目を設け

て調査を行い，地域差についても検討していきたい。

 結 語

運転免許保有者の居眠り運転に関連する要因を明

らかにするために，運転免許証の更新者を対象とし

て質問紙調査を実施した。その結果，男性で免許保

有期間が長いこと，週あたりの走行距離が多いこ

と，運転開始後短い時間で眠気を感じること，SAS
の自覚もしくは診断を受けていることなどが抽出さ

れた。居眠り運転等を防止するために，SASへの
対処は重要だが，これ以外にも，運転への慣れ，長

時間運転による疲労が強く関連していることを広く

周知すべきと思われた。

(
受付 2009.12. 1
採用 2010. 9.15)
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Associated factors for drowsy driving among licensed drivers

Yoko KOMADA*,2*, Toshiaki SHIOMI3*, Kazuo MISHIMA4* and Yuichi INOUE*,2*

Key wordssleep apnea syndrome, sleepiness, licensed driver, motor vehicle accident, drowsy driving

Objective The aim of this study is to reveal factors associated with both dozing oŠ at the wheel and motor ve-
hicle accidents (MVAs) with sleep apnea syndrome (SAS) as well as other descriptive variables for
driving set as independent factors.

Methods We conducted an anonymous questionnaire survey on drivers who visited the Tokyo Metropolitan
Driver and Vehicle Licensing Center in order to renew their driver's license from September 25 to
29, 2006. The survey requested information regarding self reported experience of dozing oŠ at the
wheel, MVAs, usual mileage, length of license holding period, and the participants' awareness of
SAS. We obtained data from 3,236 drivers (response rate: 61.8).

Results The rates for previous experience of feeling sleepiness at the wheel, that of dozing oŠ at the wheel,
and that of near-miss or actual MVA due to dozing oŠ at the wheel among the participants were
40.4, 20.3, and 10.4 respectively. Multivariate logistic regression analysis revealed that doz-
ing oŠ at the wheel was signiˆcantly associated with male gender, long-term holding of a driver's
license (3,＜10 years: OR＝1.58, 95CI: 1.04–2.42, 10,＜20 years: OR＝2.23, 95CI:
1.47–3.38, 20,＜30 years: OR＝1.89, 95CI: 1.23–2.90, 30 years: OR＝1.85, 95CI:
1.18–2.89), higher usual mileage (30 km per a week: OR＝1.35, 95CI: 1.06–1.73), appearance
of sleepiness shortly after starting driving (＜2hrs: OR＝1.99, 95CI: 1.60–2.47), either having
awareness or a diagnosis of SAS. As to experience of near-miss or actual MVA due to dozing oŠ at
the wheel, factors including male gender, long-term holding period of driver's license (3,＜10
years: OR＝2.02, 95CI: 1.15–3.55, 10,＜20 years: OR＝2.10, 95CI: 1.19–3.70), appear-
ance of sleepiness shortly after starting driving (＜2hrs: OR＝1.70, 95CI: 1.30–2.24), either hav-
ing awareness or diagnosis of SAS were signiˆcantly associated.

Conclusion Not only habituation eŠects and fatigue due to long driving but also SAS have a signiˆcant im-
pact on the occurrence of sleepiness related MVAs. Moreover, early diagnosis and treatment of SAS
is necessary so that we can avoid dozing oŠ at the wheel, resulting in near-miss or actual MVA.
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