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資料解析に関する研究 
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研究分担者： 

佐々木司（公益財団法人大原記念労働科学 

研究所・上席主任研究員） 

 

Ａ．研究目的 
本研究は、過労死の労災請求及び支給決定数

が最も多い運輸業・郵便業の平成 27年～28年

度の死亡・生存事案における認定事案の調査復

命書、全 193件を解析し、データベース化する

こと。また昨年度までに解析した認定事案の結

果と比較して、その特徴を記述するとともに、

現段階の対策案を提案することを目的とした。

さらには、トラックドライバーでは、昨年度に

指摘したように、早朝勤務の発症が多かったこ

とから、平成 27 年～28 年度の結果を用いて、

トラックドライバーの早朝勤務や運行形態（地

場・長距離）を考慮した解析を行った。 

 

Ｂ．研究方法 
平成 27年～平成 28年度の脳・心臓疾患によ

る認定事案の調査復命書から、運輸業・郵便業

の全 193件を抽出した。それらの事案が発生し

た企業の事業規模、発症者の年齢、雇用年から

発症年までの期間、発症月、発症曜日、発症時

刻、発症者の死亡・生存と脳・心臓疾患の関係、

発症者の死亡・生存と脳・心臓疾患の決定時診

断名を解析した。 

また最も件数が多いトラックドライバーに

ついては、血縁のある発症者家族の既往歴、発

症前おおむね 6か月の脳・心臓疾患の発症に関

わる時間外労働以外の要因、7時前の早朝勤務、

喫煙習慣・喫煙本数、飲酒習慣・飲酒量、発症

状況、既往歴×健診の有無×死亡・生存、脳・

心臓疾患発症時の状況、脳・心臓疾患に関わる

時間外労働時間以外の要因（不規則性、長い拘

束時間、多い出張、夜勤・交代勤務、温熱曝露、

騒音曝露、時差、緊張の有無）の発症前 6か月

間の特徴に加えて、早朝勤務を新たに定義し直

して解析した。 

（倫理面での配慮） 

公益財団法人大原記念労働科学研究所研究

倫理委員会にて審査され、承認を得た。 

 

Ｃ．研究結果 
１．運輸業・郵便業における結果の特徴 

表 1 に 193 件の運輸業・郵便業の車種比率

【研究要旨】 

運輸業・郵便業における過労死の予測及び防止という目的を達成するため

に、平成 27年度～平成 28年度の脳・心臓疾患による認定事案の調査復命書

から、運輸業・郵便業の全 193件を抽出し、平成 22年～26年度の認定事案

（465件）の結果と比較した。その結果、①安全管理者の選任が義務づけら

れている 50 人以上の事業場への保健指導の必要性、②50 歳代、雇用から 2

年未満、15年以上、脳・心臓疾患の家族既往歴を有する者、喫煙、飲酒習慣

のある者といった対象ドライバーを限定した健康管理・指導の必要性、③長

い拘束時間、不規則な勤務、交代・深夜勤務に加えて早朝勤務、とりわけ 4

時台始業、5 時台始業の早朝勤務日数の削減、荷扱い時の対策の必要性が示

唆された。なお、トラックでは、発症月、発症曜日、発症時刻と発症との関

係を明らかにすること、タクシー、バスへの対策提案が課題として残ったが、

今後データベースを充実させることによってこれらは改善できるものと考

えられる。 
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を記した。その結果、トラックが 73.6%と最も

高い比率を占め、次がトレーラーの 6.2%、タク

シーの 3.6%であった。一方、運転を行わない事

務職員などの非運転者の比率が 10.9%も占め

ていた。これまでは「配送」を別項目としてい

たが、調査復命書では判断ができない事例が生

じたため、本結果ではトラックにまとめた（平

成 22年～26年度の結果もこれに準じて記載し

た）。平成 27 年～28 年度の結果には、これま

であった「船」はなかった。トレーラーとタク

シーの順位が平成 22～26 年度の結果と入れ替

わった。 

解析には、これまで同様、非運転者を除き、

比率の少ないトレーラー、タンクローリー、ダ

ンプ、コンテナをトラックに含めて 160 件とし

て解析することにした。またタクシーとハイヤ

ーをまとめた。  

その結果、業種比率はトラック 93.0%、タク

シー4.7%、バス 2.3%の順となり、平成 22年～

27 年度までの結果の分布と変わらなかった。

なおタクシーは 8例、バスは 4例と少数である

ことから、参考値として記した。 

 

２．トラックドライバー発症者の特徴 

事業場規模では、「20 人以上 50 人未満」の

事業場の発症者比率が 33.8%と最も多かった

ことは、平成 22年～26年度の結果と似ていた

（表 2）。 

発症者の平均年齢は、51.0歳であった。平成

22～27 年度の結果と同様、「50 歳代（45.6%）」

が最も多かった。次が「40 歳代（31.3%）」であ

った（表 3）。 

発症者の雇用年から発症年までの期間は、平

成 22～27年度の結果同様、「1年未満（10.1%）」、

「1 年以上 2 年未満（10.8%）」と「15 年以上

(22.8%)」が多かった（表 4）。 

発症者の発症月（表 5）は、平成 22 年～26

年度では、「1月(10.6%)」、「3月(10.6%)」が最

も多かったが、平成 27年～28年度の結果では、

「12月（11.3%）」が最も多かった。 

発症曜日（表 6）は、平成 22 年～26年度で

は、「水曜日(18.5%)」が最も多かったが、平成

27年～28年度の結果では、「月曜日（19.4%）」、

「金曜日（19.4%）」が最も多かった。 

発症時刻（表 7）は、平成 22 年～26年度で

は、「8 時(6.3%)」、「17 時(6.3%)」が最も多か

ったが、平成 27年～28年度の結果では、「0時

（7.8%）」、「6 時（7.8%）」、「18 時（7.8%）」が

最も多かった。 

したがって発症月、発症日、発症時刻は、平

成 22 年～26年度の結果と平成 27 年～28年度

の結果では異なっていた。 

 

３．死亡事案、生存事案の特徴 

発症者をまず死亡事案と生存事案に分け、そ

の後、脳疾患と心臓疾患に分けて、それらの関

係を表 8 に記した。その結果、生存事案（63.1%）

が死亡事案（36.9%）より多かった。死亡事案

は心臓疾患（64.4%）が多く、生存事案は脳疾

患（78.2%）が多かった。これらの結果は、平

成 22年～27年度の結果と共通していた。 

また表 8 の結果の脳疾患を脳内出血、くも膜

下出血、脳梗塞、高血圧性脳症に 4分類し、心

臓疾患を心筋梗塞、狭心症、心停止、解離性大

動脈瘤に 4 分類したのが表 9 である。死亡事

案で多かった心臓疾患では、心筋梗塞（47.4%）

と心停止（47.4%）が最も多かった。生存事案

で多かった脳疾患では、脳内出血（58.2%）が

最も多く、次は脳梗塞（26.6%）であった。こ

れらの傾向は、平成 22年～平成 26年の結果と

共通していた。 

 

４．トラックドライバー発症条件の詳細解析 

件数が最も多かったトラックドライバーの

発症条件を詳細に解析した。表 10 に発症状況

と家族既往歴の関係を記した。認定事案の「脳

疾患」は 19件、「心臓疾患」は 18件であった。

その際、血縁のある家族で、既往歴が複数分記

されていた場合(例えば父と母)は、それぞれカ

ウントし、「脳疾患」は 22 件、「心臓疾患」は

28件であった。「脳疾患」で発症したトラック

ドライバーの家族の 63.6%が「脳疾患」、「心臓

疾患」で発症したトラックドライバーの家族の

50.0%が「心臓疾患」の既往歴があった。この

傾向は平成 22年～27年度の結果と同様であっ

た。 

図 1 に発症者の喫煙習慣の有無と 1 日の喫

煙本数を示した。「喫煙習慣あり」は 75.6%であ

った。1日の喫煙本数は、「20本以上 30本未満

（52.1%）」が最も多かった。この傾向は、平成

22年～27年度の結果と共通していた。 

図 2 に飲酒習慣と一週間の飲酒頻度を示し

た。飲酒習慣は、「飲酒習慣あり(70.6%)」が多

かった。また一週間の飲酒頻度は、「毎日

（33.6%）」が最も多かった。この傾向は、平成

22年～27年の結果と共通していた。 

脳・心臓疾患発症時の状況を図 3 に示した。

発症状況の勤務中と勤務外との比率は、勤務中

の発症が 85.0%を占め、勤務外は 15.0%に過ぎ

なかった。勤務中の発症状況をさらに解析した

ところ、走行中が 45.6%、事業場が 39.0%であ

った。走行中が事業場より多かった点は、平成
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22 年～26 年度の結果とは異なっていた。しか

し勤務中では、走行中が最も多かったものの、

事業場（39.0%）での発症も多く、その中でも

「荷扱い中（29件、54.7%）」が多かった。なお、

事業場で分類ができない「その他」が平成 22

年～26 年度の結果と同様、約 30％を占めてい

た。勤務外では 62.5%が自宅であった。これら

の点は、平成 22年～26年度の結果と共通して

いた。 

表 11 に脳・心臓疾患の発症に関わる時間外

労働以外の要因を示した。表は「発症前おおむ

ね 6か月」にチェックした項目に加え、労災調

査復命書から午前７時以前から勤務が開始さ

れる「早朝勤務」を抽出した。その結果、「拘

束時間が長い（38.1%）」が最も多く、次いで「早

朝勤務（19.6%）」、「交代・深夜勤務（14.4%）」、

「不規則な勤務（14.1%）」の順であった。これ

らの傾向は、平成 22年～26年度の結果と共通

していた。 

図 4 に「健診あり」、「健診なし」の場合の「既

往歴あり」と「既往歴なし」の死亡事案と生存

事案の関係を示した。平成 27年～28年度の結

果では、「健診あり」が 93.1％（平成 22 年～

26年度；65.1%）を占めた。しかしながら、生

存事案、死亡事案の比率は平成 22年～26年度

の結果と異ならなかった。 

 

５．トラックドライバーの発症に関する早朝勤

務と運行特性の影響 

 平成 27年～28年度の 160人のトラックドラ

イバーの結果から調査復命書に労働時間アナ

ライザの添付があった 145 人について 6 か月

間平均の日数で解析を行った。その際、これま

での 7 時前始業を「早朝勤務」とせず、「3 時

台始業」、「4 時台始業」、「5 時台始業」、「6 時

台始業」、「7 時台始業」の 5区分を「早朝勤務」

として定義しなおして、解析を行った。トラッ

クドライバーの発症は、「5時台始業（15.3日）」、

「4 時台始業（14.6 日）」が 6 か月間で平均 2

週間ある場合に多い傾向を示した（図 5）。一

方、「7時台始業」は平均 10.1日で最も少なか

った。 

 次に、生存事案（91件）と死亡事案（54件）

別に発症と早朝時刻帯との関係の解析を行っ

た。その結果、死亡事案は「4時台始業（16.9

日）」、「5時台始業（16.4）日」の日数が多く、

「6 時台始業（9.4）日」、「7時台始業（8.2日）」

の日数が少ない傾向が見られた。生存事案は、

「5 時台始業（14.6日）」と「6時台始業（14.7

日）」の日数が多い傾向が見られた（図 6）。 

 またトラックの運行特性別に、長距離(45

件)、地場(73件)、その他・不明（27件）に区

分して、5区分別の早朝勤務始業日数との関係

を調べた。その結果、長距離では、「4時台始業

（21.1 日）」、「5 時台始業（17.8 日）」の日数

が多く、地場では、どの早朝時刻帯でも似た日

数であった（図７）。 

 そこで地場の 73 人のトラックドライバーの

生存事案(51件)と死亡事案（22件）について、

早朝勤務始業日数との関係を調べた結果、死亡

事案のドライバーは、「4時台始業（28.4日）」、

「5 時台始業（29.3 日）」の日数が多かった。

この傾向は長距離では見られなかった（図 8）。 

 

Ｄ．考察 

平成 27年～28年度の脳・心臓疾患を発症し

た運輸・郵便業の調査復命書 193 件を解析し、

平成 22年～26年度の結果と比較した。本結果

では、タクシー、バスは少数であったため参考

値として記した。また脳・心臓疾患が多かった

トラックドライバーの早朝勤務について解析

を行った。 

平成 27年～28年度の結果は、おおむね平成

22 年～26 年度の結果の構造と似ていた。した

がってこれらの項目を今後も蓄積することは

意味があると考えられた。ただし発症月、発症

曜日、発症時間は平成 22年～26年度の結果と

異なっていたことから、これらの要因が対策志

向型のデータベースに取り入れられるような

解析が課題として残った。したがって、今後は、

休日日数や休日パターンの解析を含めて、これ

らの点を明らかにしていきたい。 

事業規模では「20人以上 50人未満（33.8%）」

が最も多かったが、安全管理者の選任の義務が

ある 50人以上の事業場でも、40.4%の発症者が

存在することから、安全管理者への保健教育を

念頭においた仕組み作りが望まれる。特に平成

27 年～28 年度の結果では、平成 22 年～26 年

度で 65.1％であった「健診あり」が 93.1%と大

幅に増えていたにも係わらず、発症件数が減少

していないことは、健診結果に基づいて事後措

置を十分に機能させているかどうか検討を行

う必要が示唆される。 

本研究では、昨年度に明らかにしたトラック

ドライバーの早朝勤務と発症の関係に着目し

て解析を行った。発症前 6か月間の 3時台始業

から 7 時台始業にわたって 5 区分した結果か

ら、脳・心臓疾患の発症や死亡事案では、4時

台始業、5時台始業の日数が関係していること

が示唆された。また運行特性を長距離、地場に

区分した解析からも、4 時始業、5 時始業の日

数が関係していること、特に地場では、4時始
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業、5時始業の日数と死亡事案との関係が示唆

された。したがって今後は、平成 22年～26年

度のデータについても、同様な結果を導き出せ

るかの検討が必要である。 

さらには、調査復命書では、時間外労働時間、

始業時刻、終業時刻しか得ることができないが、

それらに加えて休憩時刻、休息時刻、荷扱い時

刻、手待ち時刻などが得られるドライブレコー

ターのデータを解析し、調査復命書と突合すれ

ば、より具体的な過労死等防止策を提案できる

ものと思われる。この点からすれば、脳・心臓

疾患の発症時に、ドライブレコーダーにより確

認を行うことが重要である。 

 

Ｅ．結論 
本研究は、平成 27年度～平成 28年度の脳・

心臓疾患による認定事案の調査復命書から、運

輸業・郵便業の全 193 件を抽出し、平成 22 年

～26 年度に行った結果と比較しながら、新た

な早朝勤務パターンの解析を行った。その結果、

平成 27 年～28 年度の解析結果は、平成 22 年

～26 年度の結果と多くの要因で似ていた。ト

ラックドライバーの脳・心臓疾患の発症は、①

事業規模が「20人以上 50人未満」が最も多い

が、安全管理者の選任が義務づけられている

50 人以上の事業場でも多いこと、②発症年齢

が 50 歳代であること、③雇用から 2 年未満、

15 年以上の発症が多いこと、④脳疾患は生存

が多く、心疾患は死亡が多いこと、⑤脳疾患発

症者は血縁のある家族に脳疾患の既往歴があ

ること、心疾患発症者は血縁のある家族に心疾

患の既往歴があること、⑥労働条件では、長い

拘束時間、不規則な勤務、交代・深夜勤務に加

えて早朝勤務が関係していること、⑦喫煙者が

多く、喫煙本数が多いこと、⑧飲酒習慣がある

者が多く、毎日飲酒していること、⑨健診の受

診率が高くなっても発症数は減少しないこと、

⑩発症者は、4 時始業、5 時始業の早朝勤務日

数が多いこと、が明らかになり、現時点では、

それらに対する対策が有効であると考えられ

る。 

 

Ｆ．健康危険情報 
 なし 

 

Ｇ．研究発表 
1. 論文発表 

なし 

2. 学会発表 

労災復命書解析によるトラックドライバーの

過労死状況．第 89 回産業疲労研究会定期研究

会．2018年 12月 8日（東京） 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む。） 
1. 特許取得 

なし 

2. 実用新案登録 

なし 

3.その他 

なし 
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