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＜研究要旨＞ 

【目的】指輪型生体デバイスとスマートフォンアプリを用いた毎日の睡眠の「見える化」と睡眠ア

ドバイスによる介入が、不規則勤務者の睡眠の取り方と健康・安全に及ぼす影響を検証するこ

とを目的とした。 

【方法】貨物自動車運送業の地場トラックドライバー、内勤者、倉庫作業者の 40 人が本調査に

参加した。2 か月間の介入条件と 2 か月間の統制条件での調査をクロスオーバーデザインで行

った。介入条件では参加者が 2 か月間の指輪型生体デバイス装着とスマートフォンアプリで毎

日の睡眠状況の確認を行った。その他の測定項目は、調査期間を通して、機器を用いての睡

眠、血圧、反応時間検査測定、唾液採取、WEB アンケート、勤務データであった。 

【結果】睡眠の「見える化」及び睡眠アドバイスによる、参加者の睡眠への意識や行動の変化は

3 割程度であり、介入条件で睡眠時間は延びなかった。睡眠時間の延長は、早い就床時刻と

遅い出勤時刻と関連しており、睡眠時間が長い月ほど血圧値が低下する関連が示された。 

【考察】睡眠時間を延長する要因が、勤務拘束時間や勤務間インターバルではなく、就床時刻

や出勤時刻であったことから、不規則勤務者の睡眠時間は、勤務を行う時刻の影響を強く受け

ることがうかがえた。また、参加者の平均睡眠時間にかかわらず、睡眠時間が長い月ほど血圧

値が低下する関連が示されたことから、睡眠記録による継続的な「見える化」と、出勤時刻に注

目した勤務改善をあわせて行う必要性がうかがえた。 

【この研究から分かったこと】指輪型生体デバイスとスマートフォンアプリを用いた毎日の睡眠の

「見える化」による介入は、個々の睡眠時間の延長や睡眠時刻の固定には寄与しなかった。睡

眠時間の延長には、出勤時刻を遅くすることが有効であり、その結果として血圧を低下させるか

もしれない。不規則勤務者の睡眠改善のためには、勤務スケジュールへの介入が重要であるこ

とが示された。 

【キーワード】睡眠介入、指輪型生体デバイス、トラックドライバー 
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Ａ．目的 

脳・心臓疾患の労災認定の多いトラックドラ

イバーを対象に行ってきた観察調査研究では、

不規則勤務者において、睡眠と血圧・動脈硬

化の関連が見られた 1), 2）。とりわけ、地場トラッ

クドライバーでは早い起床時刻や離床回数の

多さに加えて、睡眠時間の日間変動が大きい

ほど血圧上昇や動脈硬化度の悪化につなが

っていることがうかがえた。これまでの研究結

果は、過労死等のリスク低減には睡眠の取り

方が重要であることを示唆している。しかし、夜

間や早朝の勤務があり、拘束時間や出退勤時
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刻がいつも同じとは限らない不規則な働き方

を行っているトラックドライバーにおいては、自

らの意思だけで理想的な睡眠をとることは容易

ではないと考えられる。そのため、本研究は夜

間早朝勤務を主に行う地場トラックドライバー

を対象として、指輪型生体デバイスとスマート

フォンアプリを用いた毎日の睡眠の「見える化」

と睡眠アドバイスによる介入が、睡眠の取り方

と健康・安全に及ぼす影響を検証することを目

的とした。 

 

Ｂ．方法 

1. 調査参加者 

 調査参加者は、1）研究意義や目的を理解し

た者、2）参加への任意性を理解した者、3）参

加への利益・不利益を理解した者、4）トラック

運送会社でフルタイム勤務をする地場トラック

ドライバーと、比較対象となる内勤者、倉庫作

業者を条件として選定した。その結果、ドライ

バー26 人、内勤者 11 人（うち 4 人は女性）、

倉庫作業者 3 人が本調査に参加した。参加者

の年齢は 47.3±10.3 歳（平均±標準偏差）、

BMI は 24.3±4.0、通勤時間は片道で 30.1±

17.5 分であった。参加者の既往歴は、心臓疾

患が 2 人、脳血管疾患が 0 人、睡眠時無呼吸

症候群が 8 人であった。 

2. 測定項目 

1) 指輪型生体デバイス 

スマートフォンで毎日の睡眠状況を自ら確

認することができる指輪型の生体デバイスであ

る、オーラリング（Oura Ring、Ōura Health Oy

社）を用いて睡眠指標（深い睡眠、レム睡眠、

入眠潜時、中途覚醒、睡眠効率等）、心拍、血

中酸素飽和度、体温、活動量を取得した。オ

ーラリングの装着期間中は、「睡眠アドバイス」

として、全日本トラック協会が発行している「トラ

ックドライバー睡眠マニュアル」3）から実践編 10

項目と知識編 10 項目をテキストで参加者に配

信した（表 1）。 

2) 睡眠測定 

 シート型の睡眠計（眠り SCAN NN-1520、パ

ラマウントベッド社製）を自宅に設置して、総睡

眠時間、就床時刻、起床時刻、睡眠潜時、中

途覚醒、睡眠効率、離床回数等の睡眠指標を

取得した。 

3) 血圧 

 医用電子血圧計（AVE-2000 Plus、志成デー

タム社製）を用いて、血圧（収縮期血圧 SBP：

Systolic Blood Pressure、拡張期血圧 DBP：

Diastolic Blood Pressure）及び動脈硬化度（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）を測定した。 

4) 反応時間検査 

3 分 間 の 反 応 時 間 検 査 （ Psychomotor 

Vigilance Task：PVT-B）4)を、スマートフォンを

用いて行った 5)。 

5) 唾液採取 

酵素免疫測定法により炎症マーカーである

C 反応性蛋白（C-Reactive Protein：CRP）を測

定するため、舌下にスポンジのスワブを留置す

る方法で唾液を採取した。CRP は生体内で炎

症反応が起きているときに生成され数値が高く

なる。 

6) WEB アンケート 

スマートフォンを用いて Google フォームか

らアンケートへの回答を依頼した。質問には、

睡眠介入による生活行動の変化に関する項目

表 1．20 項目の睡眠アドバイス 

 

 
 

実践編 
【実践編 1】睡眠時間が短いか不安だ 
【実践編 2】つい夜更かしをしてしまう 
【実践編 3】昼⾷後に眠くなってしまう 
【実践編 4】寝つきが悪い 
【実践編 5】睡眠の途中で起きてしまう 
【実践編 6】⼗分眠っても⽇中に眠気が⽣じてしまう 
【実践編 7】休⽇に⼗分眠っても疲れがとれない 
【実践編 8】運転中にイライラしたり、落ち込んだりする 
【実践編 9】夜間早朝運転時に眠気が⽣じてしまう 
【実践編 10】早朝運転時にうまく眠れない 

知識編 
【知識編 1】どうして眠くなるのだろう 
【知識編 2】眠気がないのがよい睡眠 
【知識編 3】睡眠に適さない時刻もある 
【知識編 4】寝る前のスマホや携帯電話は控える 
【知識編 5】寝つきをよくしよう 
【知識編 6】体温の急激な下降が重要 
【知識編 7】⾷事と睡眠の深い関係 
【知識編 8】飲酒の睡眠への影響 
【知識編 9】カフェインは眠気の根本対策にならない 
【知識編 10】中⾼年は眠りの質が落ちやすい 
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と疲労、ストレス、睡眠に関する既存尺度であ

る Vital Exhaustion （疲弊度） 6) 、Need for 

Recovery（回復要求度） 7)、 K6（心理的ストレ

ス） 8)、ピッツバーグ睡眠質問票 9)等を用いた。

オーラリングの装着期間終了後には、「睡眠ア

ドバイス」の効果について感想を求めた。 

7) 出退勤時記録 

参加者は、調査期間中のすべての勤務に

おいて、出勤・退勤時刻、就床・起床時刻、疲

労感・眠気感（10 段階評価）の自記記録、血

圧測定を行った。出勤・退勤時刻から拘束時

間と勤務間インターバルを算出し、就床・起床

時刻から総就床時間（睡眠時間、以下の解析

にはこの値を使用）を算出した。 

3. 調査スケジュール 

調査スケジュールを図 1 に示した。調査は睡

眠介入条件（オーラリングあり＋睡眠アドバイ

ス）と統制条件（オーラリングなし）をそれぞれ 2

か月間設定し、合計 4 か月間行った。介入条

件を前半に実施する A グループと、後半に実

施する B グループに分けたクロスオーバーデ

ザインで調査を行った。自宅での眠り SCAN 測

定と、出退勤点呼時の血圧測定は 4 か月間連

続で行った。また反応時間検査は、調査前半

と後半の 2 週間のみ出勤点呼時に行った。唾

液採取と WEB アンケートはそれぞれ調査期間

中に 1 か月間隔で 5 回実施した。なお、本研

究は労働安全衛生総合研究所の研究倫理審

査委員会の承認を受けて行った（2023N04）。 

 

Ｃ．結果 

 睡眠介入効果や、睡眠時間に関連する主要

な結果のみを報告する。統計解析にはいずれ

も線型混合モデルを用いた。 

1．労働時間 

調査期間中における労働時間を表 2 に示し

た。トラックドライバーは内勤・倉庫よりも拘束

時間が長く、出勤時刻が早く、退勤時刻が早

かった。労働時間の月間変動はいずれも、トラ

ックドライバーで内勤・倉庫よりも大きかった。ト

ラックドライバーは地場の早朝勤務を行ってい

ることが確認された。 

2．睡眠意識・行動の変化 

睡眠介入による意識や行動の変化につい

て職種別の評価を図 2 に示した。統制条件と

比べて介入条件で睡眠意識と行動（「まったく

変わらない」、「少し変わった」、「だいぶ変わっ

た」、「とても変わった」の 4 段階で評価）が変

化した割合はそれぞれ、トラックドライバーでは

34.6%と 26.9%、内勤・倉庫では 35.7%と 35.7%で

あった。 

3．睡眠時間の変化 

統制条件と介入条件での職種別の睡眠時

間と標準偏差の変化を図 3 に示した。各条件

 
 

図 1．介入調査スケジュール 
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とも 1 か月目と 2 か月目の睡眠時間は 6.5～

6.75 時間とられており、職種にかかわらず、条

件、期間、交互作用に有意差は示されなかっ

た。標準偏差についても、職種にかかわらず

主効果、交互作用に有意差は示されなかった。 

4．睡眠時間に関連する労働要因 

介入による睡眠時間への影響は見られなか

ったため、睡眠時間を変化させる他の要因を

探った。睡眠時間に関連する要因を調べた結

果を表 3 に示した。睡眠時間に影響することが

考えられる年齢、性別、職種、条件、睡眠時無

呼吸症の既往歴、睡眠行動変化を調整した結

果、出勤時刻が早くなるほど、就床時刻が遅く

なるほど睡眠時間が短くなる関係が示された。 

睡眠時間は、出庫時刻が 1 時間早いと 0.61

時間、就床時刻が 1 時間遅いと 0.73 時間短

かった（個人間）。また、月ごとの出勤時間が 1

時間早くなるほど 0.27 時間、就床時刻が 1 時

間遅くなるほど0.75時間短くなる関連が示され

た（個人内）。 

5．睡眠時間を延長する効果 

 トラックドライバー及び内勤・倉庫作業者にお

いて睡眠時間を延長する効果を調べた。睡眠

時間と、勤務ごとの血圧値や疲れ、眠気及び、

ひと月ごとの疲労・ストレス指標との関連を表 4

に示した。睡眠時間は血圧値と有意な関連が

示され、睡眠時間が長い月ほど、収縮期血圧

と拡張期血圧がともに低下した。睡眠時間が 1

時間延びると、血圧は上下とも 2.2mmHg 低下

する関連が示された。 

表 2．労働時間（11 月～2 月） 

 

 

 

 
 

図 2．睡眠介入による意識・行動の変化 

 

トラックドライバー 内勤・倉庫
26⼈ 14⼈

拘束時間 平均 11.1 9.9
拘束時間 標準偏差 2.3 0.8
出勤時刻 平均 5.6 7.8
出勤時刻 標準偏差 0.8 0.3
退勤時刻 平均 16.2 17.6
退勤時刻 標準偏差 1.0 0.7
1か⽉ごとの平均、標準偏差

17 19 9 9

9 7 5 5

0%
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50%
60%
70%
80%
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100%

睡眠意識 睡眠行動 睡眠意識 睡眠行動

トラックドライバー 26人 倉庫・内勤 14人

介入効果

変化なし 変化あり
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図 3．介入による睡眠時間の変化 

 

 

表 3．睡眠時間に関連する要因 

 

6.50

6.75

7.00

1か月 2か月

睡眠時間

統制 介入

6.50

6.75

7.00

1か月 2か月

睡眠時間

統制 介入

条件 p=.248
期間 p=.715

交互作用 p=.581

条件 p=.394
期間 p=.762

交互作用 p=.343

0.50

0.75

1.00

1か月 2か月

標準偏差

統制 介入

0.50

0.75

1.00

1か月 2か月

標準偏差

統制 介入

トラックドライバー 内勤・倉庫

条件 p=.636
期間 p=.563

交互作用 p=.103

条件 p=.702
期間 p=.523

交互作用 p=.376

β p
個⼈間
 睡眠⾏動変化 0.06 -0.33 0.45 0.748
 拘束時間 -0.18 -0.39 0.02 0.081
 出勤時刻 0.61 0.31 0.91 <0.001
 勤務間インターバル -0.20 -0.51 0.11 0.190
 就床時刻 -0.73 -0.94 -0.52 <0.001
個⼈内
 拘束時間 0.00 -0.05 0.04 0.857
 出勤時刻 0.27 0.17 0.37 <0.001
 勤務間インターバル 0.06 -0.03 0.15 0.175
 就床時刻 -0.75 -0.87 -0.63 <0.001

太字：p<0.05

95% 信頼区間

β（95%信頼区間）：マルチレベル分析による回帰係数の推定量（年齢、性別、
職種、条件、睡眠時無呼吸症の既往歴）
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Ｄ．考察 

本研究は、指輪型生体デバイスとスマートフ

ォンアプリを用いた毎日の睡眠の「見える化」と

睡眠アドバイスによる介入が、睡眠の取り方と

健康・安全に及ぼす影響を検証することを目

的とした。しかし、睡眠の「見える化」及び睡眠

アドバイスによる、参加者の睡眠への意識や

行動の変化は 3 割程度であり、実際の睡眠時

間は延びなかった。睡眠時間を延ばす要因が、

勤務拘束時間や勤務間インターバルではなく、

就床時刻や出勤時刻であったことから、不規

則勤務者の睡眠時間は、勤務を行う時刻の影

響を強く受けることがうかがえた。また、参加者

の平均睡眠時間にかかわらず、睡眠時間が長

い月ほど血圧値が低下する関連が示されたこ

とから、睡眠記録による継続的な「見える化」と、

出勤時刻に注目した勤務改善をあわせて行う

必要性がうかがえた。 

 

Ｅ．結論 

指輪型生体デバイスとスマートフォンアプリ

を用いた毎日の睡眠の「見える化」による介入

は、睡眠時間の延長や睡眠時刻の固定には

寄与しなかった。睡眠時間の延長には、出勤

時刻を遅くすることが有効であり、その結果とし

て血圧を低下させるかもしれない。 

 

Ｆ．健康危機情報 

該当せず。 

 

Ｇ．研究発表 

1. 論文発表 

なし 

2. 学会発表 

なし 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む） 

なし 
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