
国土交通省 物流・自動車局 安全政策課 2026年2月3日（火）

NPO法人へルスケアネットワーク
副理事長 作本 貞子

国土交通省健康起因事故対策協議会委員
事業用自動車に係る健康起因事故防止ワーキンググループ委員

「安全と健康を推進する協議会」（両輪会）代表

改訂版 「自動車運送事業者における
睡眠時無呼吸症候群（SAS）対策マニュアル」の解説と運用

～適切な検査と治療は安全運行への生命線～

東京オフィス
〒101-0052 東京都品川区北品川4-7-35
御殿山トラストタワー11F
(一社)専門医ヘルスケアネットワーク事務局内
TEL 03-3295-1271  FAX 03-3295-1274

大阪オフィス
〒536-0014 大阪市城東区鴫野西2-11-2
大阪府トラック総合会館3階
TEL 06-6965-3666  FAX 06-6965-5261

E-mail sas@ochis-net.com   http://www.ochis-net.jp/



名 称 
特定非営利活動法人ヘルスケアネットワーク
（旧：大阪ヘルスケアネットワーク普及推進機構 変更年月日：2011年10月27日）

所在地

〒536-0014 大阪市城東区鴫野西2-11-2 大阪府トラック総合会館3階

【東京オフィス】 〒140-0001 東京都品川区北品川4-7-35 御殿山トラストタワー11F
（一社）専門医ヘルスケアネットワーク事務局内

理事長 武田 裕

事業内容

・睡眠時無呼吸症候群（SAS）対策事業
・定期健康診断の事後フォロー事業（「運輸ヘルスケアナビシステム®」の実施）
・健康サポート事業（講演、執筆、健康相談、出張健康教室）
・セミナーの開催
・労働衛生についてのアドバイス
・健康関連などの各種情報提供とマネジメント

事業目的

当法人では、2004年4月より、全国でもいち早く、睡眠時無呼吸症候群（SAS）の検査システムを構築・導入し、公益社団法
人全日本トラック協会を初めとした都道府県トラック協会や、都道府県バス協会での指定をいただきながら、交通関係者の安
全と健康を支援してまいりました。

最近では5人に1人とまでいわれている睡眠時無呼吸症候群（SAS）ですが、当法人は主に法人を対象として、睡眠時無呼
吸症候群（SAS）検査を実施しており、その目的は潜在的な睡眠時無呼吸症候群（SAS）の方の掘り起こしにあります。自覚
症状のある方、ない方に拘わらず、定期健康診断で体のチェックをするように、多くの方が簡単にSAS検査を受けられるよ
う、SASのためのスクリーニング検査を構築しました。

 2017年度、公益社団法人全日本トラック協会の健康起因事故防止対策事業の一環として、定期健康診断の事後措置の徹
底を図る「運輸ヘルスケアナビシステム®」を構築しました。このシステムはトライアル事業を経て、2018年度より本格スター
トし、健康起因事故に繋がりやすいハイリスク者の可視化と、システムに基づく予防対策の推進を図るためのフォローアップ
サポートを行っています。

法人紹介

大阪大学名誉教授
電通 健康管理センター（関西）所長
日本内科学会認定内科医 日本循環器学会認定循環器専門医 日本医師会認定産業医

【設立：2003年2月】
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本日のはなし

１．睡眠時無呼吸症候群（SAS）対策と健康起因事故

２．改訂版 「自動車運送事業者における睡眠時無呼
吸症候群（SAS）対策マニュアル」について

◆簡易版に基づく解説
・スクリーニング検査の必要性
・疾病との関連性
・スクリーニング検査について
・医療機関での受診と治療（事業所における取組み）
・SAS運転者への対応
・健康・安全教育

３．【補足】職業ドライバーの睡眠について
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1.睡眠時無呼吸症候群（SAS）対策と
健康起因事故
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睡眠時無呼吸症候群（SAS）対策の役割

健康管理
ドライバー寿命の延伸

事故防止

健康起因事故防止に直結
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○ 既存の研究において、以下が明らかになっている

 ＳＡＳの有無により、自動車の事故率は２．４倍の差

○ 日本の男性トラック運転者の約７～１０％、女性の約３％が中等度以上の睡眠呼吸障害で
あることが示されている。

SASが関わる事故の発生状況を把握

するため、SASが疑われる居眠り運転、

漫然運転による事故を健康起因事故

として報告することを明示するように、

通達改正（令和４年３月） 

<SASと事故リスク>

自動車事故報告書等の取扱要領の一部改正 ①

自動車事故報告書等の取扱要領

１１ 運転者の健康状態に起因する事故 （略）

睡眠時無呼吸症候群が疑われる居眠り運転、漫然

運転を伴う事故においては、規則第２条第９号に該当

する事故として報告させるよう事業者等を指導する

こと。「睡眠時無呼吸症候群が疑われる」とは、過去に

同疾病と診断されたことがあり治っていないもの、又

は「自動車運送事業者における睡眠時無呼吸症候群

対策マニュアル」（平成２７年８月国土交通省自動車

局）に記載のＳＡＳの症状があるものをいう。 

資料：国土交通省

睡眠時無呼吸症候群（SAS）について 《国土交通省》
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○ 過去10年間で健康起因事故を起こした運転者3,240人のうち心臓疾患、 脳疾患、大動脈瘤及び解離が31％を占める。
○ うち、死亡した運転者523人の疾病別内訳は、心臓疾患が55％、脳疾患が11％、大動脈瘤及び解離が14％を占める。

計３，２４０人

健康起因事故を起こした運転者の疾病別内訳
（平成２７年～令和６年）

健康起因により死亡した運転者の疾病別内訳
（平成２7年～令和６年）

心臓疾患
（心筋梗塞、心不全等）

470人,15％

脳疾患
（くも膜下出血、

脳内出血等）

423人,13％

大動脈瘤及び解離
104人,3％

呼吸器系疾患
231人,7％

消化器系疾患
164人,5％

その他
1,350人

42％

不明
485人
15％

計５２３人

心臓疾患
（心筋梗塞、心不全等）

287人
55％

脳疾患
（くも膜下出血、脳内出血等）

58人
11％

大動脈瘤及び解離
75人,14％

その他
43人,8％

不明
58人
11％

呼吸器系疾患
2人,0.4％

睡眠時無呼吸症候群
13人,0.4％

（出典）自動車事故報告規則に基づく運送事業者から提出される報告書の記載事項

健康起因事故の疾病別内訳（平成27年～令和6年）
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発生した事故とＳＡＳの因果関係を把握するため、事故前後のＳＡＳスクリーニング
検査の受診状況を報告することを明示するように、通達改正（令和7年４月施行） 

自動車事故報告書等の取扱要領の一部改正 ②



２．改訂版
「自動車運送事業者における睡眠時
無呼吸症候群（SAS）対策マニュアル」
について
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７月１４日

１０年ぶりの改訂版
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第１章 （目的）

第２章 （SAS簡易検査の実施）
・対象者・方法・頻度
・説明会の開催・検査費用・検査結果の確認

第３章 （精密検査の受診）

第４章 （個人情報）
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＊別添資料 取扱規定の様式（サンプル）
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＊巻末資料 事故事例1～4
事故事例４
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◆簡易版に基づく解説
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SASとは？

【睡眠時に閉塞している上気道】

空気の流れが
止まってしまう

ＳＡＳとは睡眠中に舌が喉の奥に沈下することにより気道が塞がれ、睡眠中に頻繁に
呼吸が止まったり、止まりかけたりする状態（睡眠呼吸障害）のために質のよい睡眠
が取れず、日中の強い眠気や疲労等の自覚症状をともなう病気のことです。

＜代表的な症状＞
・大きないびきをかく

・睡眠中に呼吸が苦しそう、息が止まっている

と指摘される

・息が苦しくて目が覚める

・朝起きた時に頭痛・頭重感がある

・昼間に強い眠気を感じる

SASの「早期発見・早期治療」のためにスクリーニング検査を！

自動車運送事業者における
睡眠時無呼吸症候群（SAS）対策マニュアル

【簡易版】
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SASは、高血圧、脳・心臓疾患に起因する

突然死や、健康起因事故を誘発します。ま

た全身に影響を与える疾患であるため、

糖尿病や、認知症等の合併症も指摘され

ています。

SASにより脳への酸素供給が不足すると、

頭痛や、集中力・記憶力等に影響が出て、

勤労意欲を下げるなど、日常生活上のパ

フォーマンス低下を引き起こします。

SASの放置は
健康起因事故の主原因に

SAS

高血圧

糖尿病

虚血性
心疾患

うつ病認知症

不整脈

脳卒中

SASと疾病との関連性について
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7人（3.4％）

20人（8.6%）

23人

（13.9%）

27人

（13.4％）

68人（29.2%）

142人（86.1%）

168人（83.2％）

145人(62.2%）

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ａ・Ｂ/ 165人

Ｃ/202人

Ｄ・D+・E/233人

四重奏 三重奏 その他

N=600

SASの４割はハイリスク

生命の危機？

NPO法人ヘルスケアネットワーク「2023年度運輸ヘルスケアナビシステム®報告書」
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＊ハイリスク者とは、肥満・高血圧・脂質異常・高血糖の所見を３・４項目合わせ持っている人



肥満とSASスクリーニング検査の相関性

NPO法人ヘルスケアネットワーク 無断転載禁止 18

本編４P



⚫ 医療機関に行かなくてもよい

⚫ 会社で検査機器を受け取れる

⚫ 検査機器をつけて寝るだけの簡単検査

ＳＡＳスクリーニング検査はＳＡＳの早期発見を目的に、確定診断のた

めの精密検査が必要かどうかを判断するために行う簡易な検査です。

SASスクリーニング検査とは

代表的なスクリーニング検査手法
【パルスオキシメトリ法】
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自覚症状の申告では、重症者がすり抜ける
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SASのすり抜け



●健康起因事故防止を推進するための取り組みに対する支援

主要疾患を未病段階で発見し、治療に繋げることで、健康起因事故防止を図る

【補助率】 実費費用の1/2

【対象検査】 睡眠時無呼吸症候群（SAS）、脳血管疾患、

心疾患、視野障害のスクリーニング検査

自動車運送事業の安全総合対策事業
（令和７年度補助金関係）

マニュアルを参考にして
SAS対策に取り組もう

パルスオキシメトリ法による
スクリーニング

朗
報
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SASスクリーニング検査の進め方
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SASスクリーニング検査の判定一例
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専門医療機関のかかり方

１． 医療機関の選定

２．予約

・スクリーニング検査後の精密検査であること伝える

・検査方法を確認（PSG/簡易PSG）

・検査費用や持参品の確認

３．受診当日
（持参品）
・マイナ保険証とスクリーニング検査の結果表

・紹介状（OCHISでスクリーニング検査を受けた場合）

・健康診断結果表のコピー・お薬手帳（服用中の薬）等

睡眠クリニック、心療内科、呼吸器内科、
循環器内科、耳鼻咽喉科、内科等
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専門機関とかかりつけ医の役割

かかりつけ医 大病院・専門医

患者の紹介

情報共有

PSG検査
• 簡易なPSG検査
• 継続的なCPAP治療
• 生活習慣病の治療

求められる診療連携
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医療機関での受診【精密検査～治療】
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「運輸業界のためのSAS対策Q&A50」より抜粋 著者 作本 貞子

＊簡易PSG

PSG検査と簡易PSG検査の違い

▼AHI40未満ではCPAP治療が
保険適用とならないので、再度
PSGを受けなければならない
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会社から対象者へ

対象者から医師へ、医師から対象者へ

【サンプル】受診勧奨の指示書と回答書

安全配慮のために必要な情報の入手
個人情報をクリアしながら、重要な情報が確実に管理者に入手できる
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＊基本的に医療機関を毎月1回受診します。遠隔診療もあります。
（要医師相談）
＊治療費は保険診療（3割負担）で約5,000円/月

・ 装着したその日から効果が出るので、ドライバーに最適です。
・ トラック内でも使用できるので、長距離ドライバーも運行に

 携帯して使用できます。

SASの治療について
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事業所における取組み
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ＳＡＳと診断された運転者への対応

SASと判定され、CPAPの治療を行っている運転者に対しては、AHIの

チェックとCPAP治療が適切に行われているかどうかを継続的に確認して

ください。治療が適切に行われていれば運転業務は可能です。

また、CPAP治療の必要がない運転者の場合でも睡眠状況の確認や定期的な

医療機関の受診を指導しましょう。

＊乗務可否の判断等については「事業用自動車の運転者の健康管理マニュ
アル」に記載されていますので合わせてご活用下さい。
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× コントロールができなければ、
配置転換など

AHIのチェックと治療効果の確認

● CPAP等によりコントロール
ができていれば乗務可能

CPAP治療対象者への指示
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運転業務の可否判断

乗務可否判断は産業医・専門医の意見を参考に総合的に行う重要
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【事例】 治療拒否者
50歳男性
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軽症・経過観察

重症度と安全配慮

定期的に治療状況のチェックを行う

・残業を控える

・負担の少ない業務内容の検討等

減量指導
定期健康診断結果を確認し、ハイリスク者であれ
ば、他疾患についても受診指導

運動・タバコ・アルコール等、生活習慣の指導
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AHI 重症度

5未満 正常範囲

5以上～15未満 軽症

15以上～30未満 中等症

30以上 重症

SASの重症度分類と対応（参考）



治療中断を阻止するために

１．治療費がもったいない⇒経済的な問題？、価値観？

２．治療効果が実感できない⇒受診のあり方？

３．通院・受診の時間がない

⇒働き方の問題？地理的（距離）な課題、個人の意識？

４．毎日装着するのが面倒だ⇒性格的なもの、認識不足

中断の理由は何でしょうか？
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CPAPアプリで睡眠の見える化治療中断を防ぐ方法①
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治療中断を防ぐ方法② オンライン診療の活用



運転者への健康・安全教育
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◼ポスターの掲示

◼ＳＡＳ説明会の開催

◼安全衛生委員会で諮る

◼労働組合との調整

◼社内規定の作成（サンプルあり）



SAS対策の活用①
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＜点呼時の対応＞
・睡眠時間の確認
・ＣＰＡＰ装着の指示を受けている運転者には、装着の有無や適切な
健康管理がなされているかの確認

点呼時の確認



• デジタコの急ブレーキ回数が多い
• ドライブレコーダー映像では居眠り運転が頻繁に
撮影されていた

• ヒヤリハットが多かった

●事故後に判明したのは

（事例） 49歳 トラックドライバーのSAS事故

【解決策１】 事故防止ツールの結果は頻繁にチェックを
【解決策２】 健康情報等をクロスして活用しよう

事故多発者の
健康診断結果は？

ヒヤリハットの
多い人のSAS
結果は？

居眠り運転の
多い人の

体調管理は？
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SAS対策の活用② 運行データと共有



SAS対策の活用③ 健診データと共有
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3.職業ドライバーの睡眠について

【補足】
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職業ドライバーの睡眠時間と質の課題

睡眠時間 回答数 ％

①4時間未満 36 3.8%

②4時間以上5時間未満 187 19.6%

③5時間以上6時間未満 344 36.1%

④6時間以上7時間未満 244 25.6%

⑤7時間以上8時間未満 93 9.8%

⑥8時間以上 14 1.4%

⑦無回答 35 3.7%

計 953 100%

【対象者：953人】

2023年度 運輸ヘルスケアナビシステム🄬アンケート調査

睡眠状況 回答数 ％

①よく眠れる 521 54.7

②眠りに問題
がある

399 41.9

③無回答 33 3.4

計 953 100％

②最近の睡眠状況

①睡眠時間

６時間未満睡眠の人が６割
睡眠不足は飲酒運転並みの危険性！！
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成人の（働く世代）の

睡眠時間・睡眠休養感と死亡リスクとの関連

《睡眠休養感》 睡眠時間と睡眠の質が健康の維持に

どのように拘わるかを表した指標

《健康づくりのための睡眠ガイド2023から》
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＊体内時計…生物が生まれつき備えている時間測定の機能で、睡眠や行動の周期に影響を与えています

不規則勤務者の体内時計と対応

メンタル疾患・肥満・脂質異常
・高血圧・糖尿病・がん等

体内時計を整えるには、不規則の中の規則性が大切
食事のリズムを崩さない…食事の時間を一定に保つことで身体は目覚め、日中のリズムに順応
し、身体へのダメージを少なくすることができます
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消化吸収、代謝に影響し
さまざまな病気が発症不規則勤務で

体内時計＊が
乱れる

ホルモンの分泌や
自律神経の乱れが
生じる

目覚めてから
仕事に行く前
にとる食事が
「朝食」

仕事が終わって
からの食事は、
午前中でも
「夕食」

例：夜間勤務

食事はなるべく5時間
程度の間隔を空け、
リズムを崩さない

交代（不規則）勤務者に起きる心身への影響



良質睡眠は

安全運行への生命線

ご清聴 有難うございました。

NPO法人ヘルスケアネットワーク 無断転載禁止 45



NPO法人 ヘルスケアネットワーク（ＯＣＨＩＳ）

副理事長 作本 貞子

【プロフィール】
居眠り運転と関連性の深い睡眠時無呼吸症候群（SAS）対策事業を日本でいち早く立ち上げ、全日本トラック協会のSAS検査の指
定機関として突出した実績を持つ。全日本トラック協会 WEBセミナー講師を務め、新聞各紙、テレビでも数多くも紹介され、安全・
健康をテーマに全国的に講演活動を行う。
●著書
「睡眠時無呼吸症候群（SAS）ガイドブック」 「睡眠時無呼吸症候群（SAS）早わかりガイド」 「知って得する医療費のはなし（ジェネ
リックについて）」 「睡眠ガイドブック」 「睡眠ガイドマニュアル 13のチェック付き」 「運輸業界のためのSAS対策Q&A50」 他
●連載
「労働安全衛生広報」短期集中連載：労働調査会
「労働の科学」6回連載：労働科学研究所
「国際交通安全学会会報誌（review)」 「日本疲労学会誌」 「安全と健康」：中央労働災害防止協会
三井住友海上 コンパスニュース 連載中 他多数
●執筆
全日本トラック協会「健康起因事故防止マニュアル（改訂版とも）」 「新型コロナウイルス感染予防対策マニュアル」
自動車事故対策機構（NASVA)「運行管理者一般講習用テキスト29年版」
国土交通省発出「SAS対策マニュアル」2015年8月、2025年7月８月（改訂版）の執筆に関わる。
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