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（2026年 1月 19日受付）

要旨：【目的】事業運転者の高齢化，人材不足は社会問題となっており，健康起因事故に関しては
行政による事業者への指導や介入も強化され，脳血管疾患や睡眠時無呼吸症候群（SAS）のスク
リーニング検査が推奨されている．今回我々は事業運転者に対し疾患治療の有無，危険因子，健
康上の問題や不安，脳検診，SAS検診などにつき調査した．【対象・方法】東京都大田区近隣の事
業運転者に自記式のアンケート調査を依頼し集計した．質問内容は年齢，性別，業種，勤務形態，
身長，体重，BMI，首回りやワイシャツのサイズ，喫煙，飲酒，血圧，治療中の疾患（高血圧，
糖尿病，脂質異常症，痛風，その他），動悸，息切れ，頭痛，めまいなどの自覚症状，脳血管疾患
家族歴，睡眠中のいびきや呼吸停止，脳MRIの検査歴と検査希望，SASの検査歴と検査希望，体
調面の不安などとした．治療中疾患の有無で分類し各項目で相関関係を解析した．【結果】回答が
得られた 334名中，治療中疾患無しが 140名（41.2%），治療中疾患有りが 194名（58.1%）であっ
た．治療中の疾患は高血圧 125名（64.4%），糖尿病 61名（31.4％），脂質異常症 59名（30.4％），
痛風 16名（8.2％），その他疾患 22名（11.3％）であった．60～70歳台では治療疾患有りが有意に
多く，自覚症状としての運動時の息切れとめまいが治療疾患有りに多く生じていた．脳検診（MRI）
の検査歴は全体の 60.3％，SASの検査歴は全体の 12.4%にあり，いずれも治療疾患有りで有意に
多かった．脳検診の希望無しは全体の 49.4％，SAS検診の希望無しは全体の 68.9%であった．【結
語】事業運転者に対する脳検診，SAS検診の実施率は低く，検査希望も少ない現状であった．事
業運転者の安全管理は社会的にも重要であり，生活習慣病や危険因子のあるものは優先して検査
し健康管理につなげることが必要である．

（日職災医誌，74：98─105，2026）
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事業運転者，治療と仕事の両立支援，脳検診，睡眠時無呼吸症候群

緒 言

現在，国内の事業運転者数の内訳は，タクシー約 24
万人，トラック約 201万人，バス約 12万人であり，運送
業，タクシー業界，バス会社では，人材不足，就労者の
高齢化が問題となっている１）～３）．タクシー運転手は 65歳
以上が 46.2％を占めており，事業者の 45％が雇用延長
時の年齢を定めず個人の状況により雇用継続を判断して
いる４）．事業者の高齢運転手雇用上の不安については，「健
康上の不安」100％，次いで，「交通事故の発生」84.3%
が挙げられている４）．「健康起因事故の発生状況と健康起
因事故防止のための取組み（国土交通省）」によると，健
康状態に起因する事業運転者の事故報告件数は平成 29

年 298件，平成 30年 363件，令和元年 327件であった５）．
平成 25年から令和元年の 7年間で健康起因事故を起こ
した運転者の疾病別内訳は，心疾患（心筋梗塞，心不全
等）が 15%，脳疾患（くも膜下出血，脳出血等）が 14%
を占めている５）．
「乗務員の健康状態の把握」，「疾病等により安全な運転
ができないおそれのある乗務員の乗務禁止」は法令上義
務化されている．「事業用自動車の運転者の健康管理マ
ニュアル（国土交通省自動車局平成 22年 7月策定，平成
26年 4月改訂）」において，平時からの健康増進，疾病等
の早期発見・治療と就業等における措置が示され，脳血
管疾患及び心臓疾患，睡眠時無呼吸症候群（sleep apnea
syndrome；SAS）に関するスクリーニング検査が推奨さ
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れた６）．その後，「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（国土交通省自動車局 平成 30年 2
月）」においても，中高齢者，脳血管疾患の家族歴，高血
圧のあるリスクの高いものに脳検診が推奨された７）．受診
結果により運転者に対し不当に差別的な扱いをせずに適
切な措置をすることも示されている．自動車運送事業者
への脳検診普及に向けたモデル事業によると，脳検診受
診者 4,068名のうち 13名（0.3％）に異常所見あり（緊急
性あり）と診断されている８）．最近では事故後に SASが判
明することや SAS検査後の乗務可否診断の困難さがあ
ることから，国土交通省は SASスクリーニング検査と
フォローについて新たな指針を出し，社内規定において
運転者全員を対象に 2，3年に 1回，SASスクリーニング
検査を行うことを推奨している９）．
しかし，脳検診や SAS検診の受診希望は現時点で依然

少ないと思われる．事業運転者の健康リスクや健康への
不安なども実際は分かっていない．今回我々は事業運転
者に対し疾患治療の有無，健康上の問題や不安，脳検診，
SAS検診などについて現状を調査し報告する．

目 的

東京都大田区などの事業運転者に対し，疾患治療の有
無，危険因子，健康上の問題や不安，脳検診，SAS検診
などの実態を把握し，地域特性に応じた病院機能向上を
図るとともに，健康起因事故防止対策に資することを目
的に調査を実施した．

対象と方法

東京労災病院の位置する東京都大田区などでタクシー
事業所，運送業，バス事業所の従業員および個人タクシー
事業者を対象とし無記名のアンケート調査を行った．ア
ンケートは各事業所か当院での検診時に行い，Google
フォーム入力またはアンケート用紙への記載での回答と
した．質問内容は，性別，年齢，業種（タクシー，バス，
トラック，その他），勤務形態，身長，体重，BMI，首回
りサイズ，ワイシャツのサイズ，喫煙習慣，喫煙年数，
1日の本数，たばこの種類，ブリンクマン指数，飲酒習慣，
収縮期血圧，拡張期血圧，治療中の疾患（高血圧，糖尿
病，脂質異常症，痛風，腰痛，その他の疾患，複数回答
可），動悸，息切れ，頭痛，めまい，脳血管疾患の家族歴，
睡眠中のいびき，睡眠中の呼吸停止，脳MRIの検査歴，
脳MRIの検査希望，SASの検査歴，SASの検査希望，体
調面の不安，アテネ不眠症尺度（AISスコア）とした．
治療中疾患の有無で分類し，各項目で相関があるか解
析を行った．統計解析は定性データをクロス集計・カイ
二乗検定・残差分析（有意水準 5%），定量データを対応
のない t検定（有意水準 5%）で行った．解析ソフトは
SPSS version27（日本 IBM）を使用した．
本研究は東京労災病院倫理委員会の承認（06-13）を得

て施行した．

結 果

結果を表 1に示す．348名から回答が得られ，女性が
6名と少なかったため，男性 342名を対象とした．そのう
ちデータ欠損のある 8名を除いた 334名で解析を行っ
た．治療中疾患無し（以下，疾患無し）が 140名，治療
中疾患有り（以下，疾患有り）が 194名であった．疾患
有りの疾患は，高血圧 125名（64.4%），糖尿病 61名
（31.4％），脂質異常症 59名（30.4％），痛風 16名（8.2％），
他の疾患 22名（11.3％）であった．
年齢は全体で 60歳台が 108名（32.3％）と多く，次い

で 70歳台 93名（27.8％），50歳台 91名（27.2％）であっ
た．20～40歳台は疾患無しが多く，60～70歳台では疾患
有りが多かった．業種ではタクシー運転手が 285名
（85.3％），トラック運転手が 32名（9.6％），その他が 16
名（4.8％）であった．タクシー運転手は疾患有りが多かっ
た．勤務形態は夜勤のみが 114名（37.0％），日勤のみが
105名（34.1％），交代制 62名（20.1％），不規則 4名（1.2％）
であった．勤務形態は不規則と日勤・夜勤で疾患無しが
多かった．
体重，BMI，首回りの値は疾患有りが有意に高く，ワ

イシャツのサイズはMが疾患無しに有意に多く，LL以
上が疾患有りに有意に多かった．
喫煙習慣無しは疾患無し 73名（52.5％），疾患有り 125

名（64.4％）で，疾患有りで有意に多かった．喫煙習慣有
りは疾患無し 66名（47.5%），疾患有り 69名（35.6%）で，
疾患無しに多かった．喫煙年数は疾患無しが平均 33.6±
13.5年，疾患有りが平均 41.6±11.1年で，疾患有りで有意
に多かった．1日の本数は疾患無しが平均 20.4本，疾患有
りが平均 20.0本で，2群間で差はなかった．ブリンクマン
指数は疾患無しの平均が 695.5，疾患有りの平均が 854.8
で，疾患有りで有意に値が高かった．たばこの種類では
紙たばこ，加熱式たばこ，電子たばこで両群間に有意な
差はなかった．
飲酒習慣はなしが疾患無し 63名（45.3％），疾患有り 81
名（43.3％）ともに最も多く，飲酒習慣で両群間に有意な
差はなかった．
収縮期血圧の平均値は疾患無し 126.6±11.9mmHg，疾
患有り 130.9±11.7mmHgで，疾患有りで有意に値が高
かった．拡張期血圧の平均値では有意な差は見られな
かった．動悸は運動時に出現が，疾患無し 34名（24.3％），
疾患有り 62名（33.7％）であったが，有意な差は見られ
なかった．息切れはなしが疾患無し 90名（64.7％），疾患
有り 96名（50.5％）で，疾患無しに有意に多かった．運
動時の息切れありは疾患無し 48名（34.5％），疾患有り 93
名（48.9％）で，疾患有りに多かった．頭痛はなしが疾患
無し 97名（69.3％），疾患有り 142名（74.0％），時々ある
が疾患無し 42名（30.0％），疾患有り 49名（25.5％）で両
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因子
全体 治療中疾患なし　 治療中疾患あり

P値N＝334 n＝140 n＝194
度数 平均値 標準偏差 度数 平均値 標準偏差 度数 平均値 標準偏差

治療中疾患
    なし 140 （41.9%） 140 （100.0%） - 0 （0.0%） - -
    あり 194 （58.1%） 0 （0.0%） - 194 （100.0%） -
    合計 334 （100.0%） 140 （100.0%） - 194 （100.0%） -
高血圧
    なし 209 （62.6%） 140 （100.0%） 12.01 69 （35.6%） －12.01 0.000 
    あり 125 （37.4%） 0 （0.0%） －12.01 125 （64.4%） 12.01 
    合計 334 （100.0%） 140 （100.0%） 194 （100.0%）
糖尿病
    なし 273 （81.7%） 140 （100.0%） 7.34 133 （68.6%） －7.34 0.000 
    あり 61 （18.3%） 0 （0.0%） －7.34 61 （31.4%） 7.34 
    合計 334 （100.0%） 140 （100.0%） 194 （100.0%）
脂質異常症
    なし 275 （82.3%） 140 （100.0%） 7.19 135 （69.6%） －7.19 0.000 
    あり 59 （17.7%） 0 （0.0%） －7.19 59 （30.4%） 7.19 
    合計 334 （100.0%） 140 （100.0%） 194 （100.0%）
痛風
    なし 318 （95.2%） 140 （100.0%） 3.48 178 （91.8%） －3.48 0.000 
    あり 16 （4.8%） 0 （0.0%） －3.48 16 （8.2%） 3.48 
    合計 334 （100.0%） 140 （100.0%） 194 （100.0%）
腰痛
    なし 320 （95.8%） 140 （100.0%） 3.25 180 （92.8%） －3.25 0.001 
    あり 14 （4.2%） 0 （0.0%） －3.25 14 （7.2%） 3.25 
    合計 334 （100.0%） 140 （100.0%） 194 （100.0%）
他
    なし 312 （93.4%） 140 （100.0%） 4.12 172 （88.7%） －4.12 0.000 
    あり 22 （6.6%） 0 （0.0%） －4.12 22 （11.3%） 4.12 
    合計 334 （100.0%） 140 （100.0%） 194 （100.0%）
年齢
    20 歳代 3 （0.9%） 3 （2.1%） 0 （0.0%） 0.000 
    30 歳代 5 （1.5%） 5 （3.6%） 0 （0.0%）
    40 歳代 33 （9.9%） 30 （21.4%） 3 （1.5%）
    50 歳代 91 （27.2%） 36 （25.7%） 55 （28.4%）
    60 歳代 108 （32.3%） 37 （26.4%） 71 （36.6%）
    70 歳代 93 （27.8%） 29 （20.7%） 64 （33.0%）
    80 歳代以上 1 （0.3%） 0 （0.0%） 1 （0.5%）
    合計 334 （100.0%） 140 （100.0%） 194 （100.0%）
業種
    トラック運転手 32 （9.6%） 16 （11.4%） 16 （8.2%） 0.023 
    タクシー運転手 285 （85.3%） 112 （80.0%） 173 （89.2%）
    バス 1 （0.3%） 0 （0.0%） 1 （0.5%）
    他 16 （4.8%） 12 （8.6%） 4 （2.1%）
    合計 334 （100.0%） 140 （100.0%） 194 （100.0%）
勤務形態
    不規則 4 （1.3%） 4 （3.0%） 0 （0.0%） 0.003 
    隔日 11 （3.6%） 3 （2.3%） 8 （4.5%）
    交代制 62 （20.1%） 29 （22.0%） 33 （18.8%）
    日勤・夜勤 11 （3.6%） 10 （7.6%） 1 （0.6%）
    日勤のみ 105 （34.1%） 42 （31.8%） 63 （35.8%）
    夜勤のみ 114 （37.0%） 43 （32.6%） 71 （40.3%）
   予約対応のみ 1 （0.3%） 1 （0.8%） 0 （0.0%）
   合計 308 （100.0%） 132 （100.0%） 176 （100.0%）
身長（cm） 332 169.7 5.78 140 170.5 5.80 192 169.2 5.62 0.034 
体重（kg） 327 72.1 13.23 139 69.5 11.40 188 73.7 12.91 0.003 
BMI 327 24.9 3.95 139 23.9 3.44 188 25.7 4.16 0.000 
首まわりサイズ（cm） 261 47.8 16.58 108 44.4 13.21 153 50.3 18.46 0.004 
ワイシャツサイズ
    S 9 （2.8%） 5 （3.6%） 0.83 4 （2.1%） －0.83 0.004 
    M 67 （20.6%） 39 （28.5%） 3.01 28 （14.8%） －3.01 
    L 141 （43.3%） 59 （43.1%） －0.06 82 （43.4%） 0.06 
    LL 以上 109 （33.4%） 34 （24.8%） －2.81 75 （39.7%） 2.81 
　　合計 326 （100.0%） 137 （100.0%） 189 （100.0%）
喫煙習慣
    なし 198 （59.5%） 73 （52.5%） －2.18 125 （64.4%） 2.18 0.029 
    あり 135 （40.5%） 66 （47.5%） 2.18 69 （35.6%） －2.18 
    合計 333 （100.0%） 139 （100.0%） 194 （100.0%）
喫煙年数 132 37.7 12.91 62 33.6 13.45 66 41.6 11.06 0.000 
一日本数 129 20.3 8.55 63 20.4 9.66 64 20.0 7.10 0.784 
ブリンクマン指数 125 784.0 433.50 61 695.5 438.51 62 854.8 412.08 0.040 
煙草種類
     加熱式たばこ 23 （18.3%） 13 （20.3%） 0.61 10 （15.4%） －0.61 0.559 
     紙たばこ 83 （65.9%） 41 （64.1%） －0.44 42 （64.6%） 0.44 
     紙たばこ+加熱式たばこ 7 （5.6%） 2 （3.1%） －1.21 5 （7.7%） 1.21 
     紙たばこ +電子たばこ 1 （0.8%） 1 （1.6%） 0.99 0 （0.0%） －0.99 
     電子たばこ 12 （9.5%） 7 （10.9%） 0.55 5 （7.7%） －0.55 
    合計 126 （100.0%） 64 （100.0%） 62 （95.4%）
飲酒習慣
    なし 144 （44.2%） 63 （45.3%） 0.36 81 （43.3%） －0.36 0.444 
    1 ～ 2 回/月 21 （6.4%） 8 （5.8%） －0.44 13 （7.0%） 0.44 
    1 ～ 2 回/週 28 （8.6%） 16 （11.5%） 1.62 12 （6.4%） －1.62 
   3 ～ 4 回/週 41 （12.6%） 14 （10.1%） －1.18 27 （14.4%） 1.18 
    5 ～ 6 回/週 29 （8.9%） 14 （10.1%） 0.64 15 （8.0%） －0.64 
    毎日 63 （19.3%） 24 （17.3%） －0.81 39 （20.9%） 0.81 
    合計 326 （100.0%） 139 （100.0%） 187 （100.0%）

表 1　事業運転者における治療疾患有無による背景・因子分析
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因子
全体 治療中疾患なし　 治療中疾患あり

P値N＝334 n＝140 n＝194
度数 平均値 標準偏差 度数 平均値 標準偏差 度数 平均値 標準偏差

収縮期血圧（mmhg） 310 129.4 12.15 118 126.6 11.87 184 130.9 11.69 0.002 
拡張期血圧（mmhg） 305 82.0 10.94 116 81.8 9.24 181 82.2 11.89 0.779 
動悸
    なし 226 （69.8%） 105 （75.0%） 1.79 121 （65.8%） －1.79 0.184 
    運動時 96 （29.6%） 34 （24.3%） －1.84 62 （33.7%） 1.84 
    安静時 2 （0.6%） 1 （0.7%） 0.19 1 （0.5%） －0.19 
    合計 324 （100.0%） 140 （100.0%） 184 （100.0%）
息切れ
    なし 186 （56.5%） 90 （64.7%） 2.57 96 （50.5%） －2.57 0.033 
    運動時 141 （42.9%） 48 （34.5%） －2.61 93 （48.9%） 2.61 
    安静時 2 （0.6%） 1 （0.7%） 0.22 1 （0.5%） －0.22 
    合計 329 （100.0%） 139 （100.0%） 190 （100.0%）
頭痛
    なし 239 （72.0%） 97 （69.3%） －0.94 142 （74.0%） 0.94 0.641 
    時々 91 （27.4%） 42 （30.0%） 0.90 49 （25.5%） －0.90 
    常に 2 （0.6%） 1 （0.7%） 0.22 1 （0.5%） －0.22 
    合計 332 （100.0%） 140 （100.0%） 192 （100.0%）
めまい
    なし 279 （84.0%） 126 （90.0%） 2.53 153 （79.7%） －2.53 0.011 
    時々 53 （16.0%） 14 （10.0%） －2.53 39 （20.3%） 2.53 
    常に 0 （0.0%） 0 （0.0%） - 0 （0.0%） -
   合計 332 （100.0%） 140 （100.0%） 192 （100.0%）
家族歴脳血管疾患
    なし 250 （74.9%） 112 （80.0%） 1.84 138 （71.1%） －1.84 0.125 
    あり 73 （21.9%） 23 （16.4%） －2.04 50 （25.8%） 2.04 
   不明 11 （3.3%） 5 （3.6%） 0.24 6 （3.1%） －0.24 
    合計 334 （100.0%） 140 （100.0%） 194 （100.0%）
脳MRI 検査歴
     なし 123 （37.3%） 68 （48.6%） 3.64 55 （28.9%） －3.64 0.001 
     あり 199 （60.3%） 70 （50.0%） －3.28 129 （67.9%） 3.28 
    不明 8 （2.4%） 2 （1.4%） －1.01 6 （3.2%） 1.01 
    合計 330 （100.0%） 140 （100.0%） 190 （100.0%）
脳MRI 検査希望
    なし 160 （49.4%） 74 （53.6%） 1.32 86 （46.2%） －1.32 0.120 
    あり 142 （43.8%） 52 （37.7%） －1.92 90 （48.4%） 1.92 
    詳細希望 22 （6.8%） 12 （8.7%） 1.17 10 （5.4%） －1.17 
    合計 324 （100.0%） 138 （100.0%） 186 （100.0%）
睡眠中のいびき
    なし 90 （27.2%） 46 （32.9%） 1.98 44 （23.0%） －1.98 0.069 
    指摘あり 57 （17.2%） 28 （20.0%） 1.15 29 （15.2%） －1.15 
    時々 87 （26.3%） 30 （21.4%） －1.72 57 （29.8%） 1.72 
    毎度 43 （13.0%） 13 （9.3%） －1.72 30 （15.7%） 1.72 
    わからない 54 （16.3%） 23 （16.4%） 0.05 31 （16.2%） －0.05 
    合計 331 （100.0%） 140 （100.0%） 191 （100.0%）
睡眠中の呼吸停止
    なし 200 （60.8%） 89 （64.0%） 1.03 111 （58.4%） －1.03 0.605 
    指摘あり 27 （8.2%） 10 （7.2%） －0.57 17 （8.9%） 0.57 
    時々 25 （7.6%） 9 （6.5%） －0.66 16 （8.4%） 0.66 
    毎度 6 （1.8%） 1 （0.7%） －1.28 5 （2.6%） 1.28 
    わからない 71 （21.6%） 30 （21.6%） 0.00 41 （21.6%） －0.00 
    合計 329 （100.0%） 139 （100.0%） 190 （100.0%）
AIS スコア 333 3.2 3.33 140 2.9 3.49 193 3.4 3.19 0.225 
    スコア 1 332 0.3 0.60 140 0.3 0.56 192 0.4 0.63 0.229 
    スコア 2 333 0.4 0.57 140 0.3 0.56 193 0.4 0.56 0.050 
    スコア 3 332 0.5 0.65 140 0.4 0.65 192 0.6 0.63 0.008 
    スコア 4 332 0.5 0.66 140 0.5 0.70 192 0.5 0.63 0.875 
    スコア 5 332 0.6 0.65 140 0.5 0.70 192 0.6 0.61 0.323 
    スコア 6 333 0.2 0.45 140 0.2 0.44 193 0.2 0.45 0.627 
    スコア 7 332 0.2 0.45 139 0.2 0.41 193 0.2 0.47 0.750 
    スコア 8 330 0.6 0.58 140 0.6 0.59 190 0.6 0.58 0.721 
SAS 検査歴
     なし 275 （83.1%） 128 （91.4%） 3.47 147 （77.0%） －3.47 0.001 
     あり 41 （12.4%） 6 （4.3%） －3.83 35 （18.3%） 3.83 
    不明 15 （4.5%） 6 （4.3%） －0.18 9 （4.7%） 0.18 
    合計 331 （100.0%） 140 （100.0%） 191 （100.0%）
SAS 検査希望
    なし 222 （68.9%） 94 （69.1%） 0.06 128 （68.8%） －0.06 0.718 
    あり 71 （22.0%） 28 （20.6%） －0.54 43 （23.1%） 0.54 
    詳細希望 29 （9.0%） 14 （10.3%） 0.69 15 （8.1%） －0.69 
    合計 322 （100.0%） 136 （100.0%） 186 （100.0%）
体調面の不安
    なし 176 （53.0%） 87 （62.1%） 2.85 89 （46.4%） －2.85 0.008 
    時々 121 （36.4%） 38 （27.1%） －3.01 83 （43.2%） 3.01 
    常時 35 （10.5%） 15 （10.7%） 0.09 20 （10.4%） －0.09 
    合計 332 （100.0%） 140 （100.0%） 192 （100.0%）
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群間に有意な差はなかった．めまいはなしが疾患無し
126名（90.0％），疾患有り 153名（79.7％），時々あるが
疾患無し 14名（10.0％），疾患有り 39名（20.3％）であっ
た．めまいなしは疾患無しに有意に多く，時々あるは疾
患有りに多かった．
脳血管疾患の家族歴に関しては，なしが疾患無し 112
名（80％），疾患有り 138名（71.1％），ありが疾患無し 23
名（16.4％），疾患有り 50名（25.8％）であった．脳MRI
の検査歴なしは疾患無し 68名（48.6％），疾患有り 55
名（28.9％）で，疾患無しで有意に多かった．脳MRI
検査歴ありは疾患無し 70名（50.0％），疾患有り 129名
（67.9％）で，疾患有りに多かった．脳MRI検査希望なし
は疾患無しで 74名（53.6％），疾患有り 86名（46.2％）で
あった．脳MRI検査希望ありは疾患無しで 52名
（37.7%），疾患有りで 90名（48.4％），詳細な検査を希望
したものは疾患無しで 12名（8.7％），疾患有り 10名
（5.4％）であった．脳MRI検査希望の有無で両群間に有
意な差はみられなかった．
睡眠中のいびきはなしが疾患無し 46名（32.9％），疾患

有り 44名（23.0％），指摘ありが疾患無し 28名（20.0％），
疾患有り 29名（15.2％）でいずれも両群間に有意差はな
かった．わからないの回答も疾患無し 23名（16.4％），疾
患有り 31名（16.2％）にみられた．睡眠中の呼吸停止に
おいても指摘ありは疾患無し 10名（7.2％），疾患有り 17
名（8.9％）と少なく有意差はなかったが，わからないの
回答も疾患無し 30名（21.6％），疾患有り 41名（21.6％）
にみられた．アテネ不眠尺度（AISスコア）は不眠症疑
いの 4，5点および不眠症の可能性が大きい 6点以上に両
群間で有意な差はみられなかった．

SASの検査歴なしは疾患無し 128名（91.4％），疾患有
り 147名（77.0％）で，疾患無しに有意に多かった．SAS
の検査歴ありは疾患無し 6名（4.3％），疾患有り 35名
（18.3％）で，疾患有りに多かった．SAS検査希望なしは
疾患無し 94名（69.1％），疾患有り 128名（68.8％）であっ
た．SAS検査希望ありは疾患無しで 28名（20.6％），疾患
有りで 43名（23.1％），詳細な検査を希望したものは疾患
無しで 14名（10.3％），疾患有りで 15名（8.1％）であっ
た．SAS検査希望の有無で両群間に有意な差はみられな
かった．
体調面の不安に関しては，なしが疾患無し 87名

（62.1％），疾患有り 89名（46.4％）で，疾患無しに有意に
多かった．ときどき不安になるは疾患無し 38名
（27.1％），疾患有り 83名（43.2％）で，疾患有りに多かっ
た．

考 察

自動車運送業界では，人材不足，高齢化による事業運
転者の生活習慣病，脳循環器疾患，腰痛，睡眠リズムの
不調，不眠，SASなどさまざまな健康上の問題が生じ，

事業者側の管理や措置など安全配慮が厳しく求められて
いる．今回我々は治療中疾患の有無で事業運転者の内因
的，外因的な条件の違い，また，健康上の不安や脳検診，
SAS検診受診の実態を解析し検討した．
1）事業運転者の素因と勤務形態
334名中 293名（87.7％）が 50歳台以上であり，60，70
歳台では治療中疾患有りが多かった．事業運転者の高齢
化を示す結果であり，治療と仕事の両立が重視される産
業といえる．今回のアンケート調査はタクシー会社で協
力が得られやすかったため，全体の 85％がタクシー運転
者からの回答となった．勤務形態は全体の 37％が夜勤の
みで，交代制，日勤・夜勤も含めると 60％が夜勤を行っ
ていることになる．体力や注意力の低下，睡眠覚醒リズ
ムの障害，不規則な食事による血圧や血糖値の乱れなど，
管理すべきリスクも多くなる．
体重，BMI，首回りサイズともに治療中疾患有りで有

意に値が高かった．ワイシャツサイズも疾患無しにM
サイズが多く，疾患有りに LLサイズ以上が多かった．食
事や運動の習慣も影響していると推察できる．肥満，メ
タボリックシンドローム，SASの改善は脳卒中の危険因
子管理としても推奨されている１０）．
脳血管疾患の家族歴は全体の 21.9％にあり，治療中疾
患有りに多かった．
2）治療中の疾患と自覚症状
334名中 194名（58.1％）で治療中の疾患があり，高血
圧が最も多く 125名（64.4%），次いで糖尿病 61名
（31.4%），脂質異常症 59名（30.4%），痛風 16名（8.2%）
であった．複数疾患を治療中のものやその他の疾患で治
療中のものも含まれていた．本邦の 20歳以上男性の高血
圧有病率は 54.5%で，60歳台 61％，70歳台 74％と年齢
とともに高くなる１１）．高血圧，脂質異常症の治療も脳卒中
の危険因子管理として推奨されている１０）．
自覚症状として運動時の息切れとめまいが治療中疾患
有りに多かった．息切れは呼吸器疾患，心疾患，肥満な
どの症状で，日常の運動不足，加齢も原因となる．頻回
に息切れをきたすようであれば事業者と従業員で業務軽
減，業務調整等を検討する必要がある．治療疾患有りで
体調面の不安が多かったが，なしと回答したものも
46.4％存在した．治療により生活習慣病がコントロール
されていることもあるが，主観的な判断が甘くなってい
る可能性も考えられた．
3）脳血管疾患リスクと脳MRI検診
2018年に出された「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（国土交通省自動車局）」では，脳
血管疾患のリスクが高い人から脳検診を受診させるよう
推奨している．本研究で脳血管疾患の家族歴は治療疾患
有りに多く，高血圧，糖尿病，脂質異常症などで治療中
疾患有りは 194/334名（58.0％）であった．脳MRI検査
歴は全体の 199/334名（60.3％）にあり，治療中疾患有り
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で多かった．しかし，治療中疾患有りでも脳MRI検査希
望なしが 86名（46.2％）という回答であった．脳MRI
検査を希望しない理由は，必要性を感じない，受診する
機会がない，異常が見つかった時に就業継続可能かなど
と推察される．近年は行政による事業者への指導もあり，
脳MRI検査で異常や疑いが指摘された際は，医師の運転
業務可能とする診断書が提出されるまでは運転を認めな
い事業所も増えている．運転者にとっては厳しく感じる
と思われるが，いちど事故を起こせば，被害者のみでな
く事業所にとっても経済的損失や風評被害が生じうる．
そのため，事業所による慎重なリスク管理措置として
MRI検査の実施等をはじめ，従業員への健康教育，安全
教育の強化を検討する必要があると考えられる．
4）睡眠と SAS
睡眠中のいびきの有無，呼吸停止の有無は自分ではわ
かりにくい症状でもあり，治療疾患無しと有りで有意な
差は見られなかった．しかし治療疾患無しの 50.7%，治療
疾患有りの 60.7％でいびきがあると回答していた．20～
59歳の日本人でのいびきをアンケート調査した報告に
よると男性の 43％，女性の 20％にいびきが指摘され，年
齢，BMIが上がると男女ともにいびきが多くなってい
た１２）．本研究で SASの検査は全体の 12.4％で受けてお
り，治療中疾患有りで有意に多かった．SASの検査を受
けている人は依然少なく，検査希望ありも全体の 31％に
留まっていた．2003年に国土交通省が「睡眠時無呼吸症
候群（SAS）に注意しましょう」のマニュアルを策定し，
その後も管理者へ SASスクリーニング検査が浸透する
よう周知活動を続けている１３）．SASによる居眠り運転は，
一人で運転中，高速道路や郊外の直線道路を走行中，渋
滞で低速走行中に多いと言われている．国土交通省は
SASが疑われる居眠り運転，漫然運転による事故につい
ては健康起因事故として報告し，事故前後の SASスク
リーニング検査の受診状況についても報告するよう管理
者に通達している９）．SASは自分では気づかないことが
多く，パルスオキシメトリ法やフローセンサ法でのスク
リーニング検査が必要である．精密検査で要治療となる
と CPAP（Continuous Positive Airway Pressure；持続
陽圧呼吸療法），マウスピース作成などの治療が開始され
る．また，管理者は治療を継続しているか確認も必要で
ある．医療機関側からも健康診断受診の際に事業運転者
には SASスクリーニングを勧める努力が求められる．ま
た，SASは脳卒中発症リスクを 2.24倍高め，特に男性で
発症リスクが高くなる１０）１４）．SASや肥満の管理は脳卒中
危険因子の管理としても推奨されている１０）．
5）高齢化と安全管理
全産業の平均年齢が 44.1歳に対し，運輸搬送業では大

型貨物運転者 50.9歳，バス運転者 55.0歳，タクシー運転
者 60.2歳と従業者の年齢が高くなっている１５）１６）．タク
シー運転者は他産業からの転職や再就職も多く高齢化し

ており，生活習慣病や脳血管疾患などのリスクが大きい
年代が中心となっている．食事時間，睡眠時間も不規則
となり，座位の時間が長く運動不足にもなりやすい．脳
卒中発症予防，認知機能低下抑制のためには，週 3日以
上，30分以上の有酸素運動が推奨されている１６）．一方，
以前は事業運転者の長時間勤務が問題とされていたが，
2024年 4月からは，時間外労働の上限が，原則月 45時
間・年 360時間，臨時的特別な事情がある場合でも年
960時間となり，就業条件は今後も改善されていくと予
想される１７）．
当院では，事業運転者の脳検診で有所見となった場合
は早急に脳神経外科外来受診へ連携し，当日速やかに治
療方針，運転業務の可否につき事業者へ診断書を提出す
る流れを構築している．運転者に脳MRIを義務付けてい
る事業者には有所見の際，すぐに受診することも指導し
ている．我々医療機関側からは，夜間運転の可否や勤務
シフトなど業務上の留意点，今後の通院や検査の頻度，
運転業務前の確認事項などを事業者へ伝えることにな
る．近年は都道府県のトラック協会やバス協会，健康保
険組合による検査の助成を受けられることもあり，脳
MRI検査も受けやすくなっている．40歳台以上で，生活
習慣病や脳血管疾患の家族歴，喫煙，肥満などの危険因
子があれば，2年に 1回は脳MRI検査を受け健康管理を
続ける必要がある．事業者にとっては従業員の健康管理
が安全管理となる．
脳卒中は自覚症状なく突然発症し運転中の発症は重大
事故につながる．SASも自分では気づきにくく，運転中
の一瞬の睡魔や注意力低下が事故となる．脳卒中は危険
因子の治療が発症予防となり，SASは CPAPなどで良質
な睡眠をとることで治療できる．事業運転者の高齢化が
進んでおり，脳検診，SAS検診による健康管理は安全管
理の重要事項といえる．

結 語

事業運転者の治療疾患，危険因子とともに脳検診，SAS
検診の受診率，受診希望等の実態を調査した．行政機関
は脳検診，SAS検診を推奨しているものの，実際の受診
率は低く従業員の受診希望は高くない現状が明らかにさ
れた．高血圧，糖尿病，脂質異常症など生活習慣病に対
し治療をしているものについても脳検診や SAS検診の
受診率は高いものの，自ら受診希望するものは少なかっ
た．疾患治療中のものは体調面の不安もあるため，健康
管理が運転業務の安全管理となる．事業者側が従業員へ
脳検診，SAS検診を定期的に受診するよう社内制度を構
築し，産業衛生面から医療機関も検診を啓発することが
重要と思われる．
本研究は，（独）労働者健康安全機構令和 7年度病院機能向上のた

めの研究「事業運転者における脳検診，SAS検診の実態調査と普及

への試み（体系的番号：JPJOHAS2025FH06）」によるものである．
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［COI開示］本論文に関して開示すべき COI状態はない
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Survey on Lifestyle-Related Diseases, Risk Factors, Brain Screening, and SAS
Screening among Commercial Drivers

Koichi Kato1)2), Satomi Sato1), Yoshie Hirasawa1), Tomoka Shinozaki1) and Akio Morita1)2)

1)Research Center for the Promotion of Health and Employment Support, Tokyo Rosai Hospital,
Japan Organization of Occupational Health and Safety

2)Department of Neurosurgery, Tokyo Rosai Hospital, Japan Organization of Occupational Health and Safety

Objective: Aging commercial vehicle operators and labor shortages have become societal issues, and ad-
ministrative guidance and interventions for operators regarding health-related accidents have been strength-
ened. Measures for early detection and treatment of diseases impacting their employment have been outlined,
with addition of screening for cerebrovascular disease and sleep apnea syndrome (SAS) being recommended.
We investigated the history of disease treatment, risk factors, health concerns and desires, brain health screen-
ings, and SAS screenings among commercial drivers.

Subjects and Methods: A self-administered questionnaire was distributed to commercial drivers near Ota
Ward, Tokyo, and their responses were compiled. Collected data included age, sex, industry, work schedule,
height, weight, body mass index (BMI), neck circumference, shirt size, smoking frequency, alcohol consump-
tion, blood pressure, current medical conditions (hypertension, diabetes, dyslipidemia, gout, others), palpitations,
shortness of breath, headaches, dizziness, family history of cerebrovascular disease, snoring or breathing cessa-
tion during sleep, history of brain MRI scans and desire for such scans, history of SAS screening and desire for
such screening, and concerns about physical health. Participants were classified based on the presence or ab-
sence of treated diseases, and each item was assessed for correlations.

Results: Among the 334 respondents, 140 (41.2%) had no current medical conditions, whereas 194 (58.1%)
had current medical conditions. Treated conditions were hypertension in 125 (64.4%), diabetes in 61 (31.4%),
dyslipidemia in 59 (30.4%), gout in 16 (8.2%), and other conditions in 22 (11.3%) patients. The prevalence of
treated conditions was significantly higher among those aged 60―70 years. Subjective symptoms, including
shortness of breath during exercise and dizziness, were more common among treated individuals. A history of
brain screening (MRI) was noted for 60.3% of all participants, and a history of SAS screening was noted for
12.4% of all participants. Both were significantly more common among those with treated conditions. A total of
49.4% of respondents did not wish to undergo brain screening, and 68.9% did not wish to undergo SAS screen-
ing.

Conclusions: Implementation rates of brain and SAS screening for commercial drivers were low, and de-
mand for these examinations was low among the drivers. Safety management of commercial drivers is socially
important. It is necessary to prioritize screening for lifestyle-related diseases or risk factors and connect driv-
ers with appropriate health management.

(JJOMT, 74: 98―105, 2026)

―Key words―
brain screening, commercial driver, promotion of health and employment support, sleep apnea syndrome

ⒸJapanese society of occupational medicine and traumatology http://www.jsomt.jp



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Japan Color 2001 Coated)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /Batang
    /BatangChe
    /BookAntiqua
    /BookAntiqua-Bold
    /BookAntiqua-BoldItalic
    /BookAntiqua-Italic
    /BookmanOldStyle
    /BookmanOldStyle-Bold
    /BookmanOldStyle-BoldItalic
    /BookmanOldStyle-Italic
    /BookshelfSymbolSeven
    /Century
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CenturyOldStyleStd-Bold
    /CenturyOldStyleStd-Italic
    /CenturyOldStyleStd-Regular
    /ComicSansMS
    /ComicSansMS-Bold
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Dotum
    /DotumChe
    /Edigai-OTF-GoIwata
    /Edigai-OTF-MinIwata
    /Edisys-OTF-Gaiji
    /Edisys-OTF-KAZARI
    /EstrangeloEdessa
    /FranklinGothic-Medium
    /FranklinGothic-MediumItalic
    /FutoGoB101Pro-Bold
    /FutoMinA101Pro-Bold
    /FuturaStd-Bold
    /FuturaStd-BoldOblique
    /FuturaStd-Book
    /FuturaStd-BookOblique
    /FuturaStd-ExtraBold
    /FuturaStd-ExtraBoldOblique
    /FuturaStd-Heavy
    /FuturaStd-HeavyOblique
    /FuturaStd-Light
    /FuturaStd-LightOblique
    /FuturaStd-Medium
    /FuturaStd-MediumOblique
    /Garamond
    /Garamond-Bold
    /Garamond-Italic
    /Gautami
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /GothicBBBPro-Medium
    /GothicMB101Pro-Bold
    /GothicMB101Pro-Heavy
    /Gulim
    /GulimChe
    /Gungsuh
    /GungsuhChe
    /Haettenschweiler
    /HelveticaLTStd-Blk
    /HelveticaLTStd-BlkObl
    /HelveticaLTStd-Bold
    /HelveticaLTStd-BoldObl
    /HelveticaLTStd-Light
    /HelveticaLTStd-LightObl
    /HelveticaLTStd-Obl
    /HelveticaLTStd-Roman
    /HGGothicE
    /HGGyoshotai
    /HGMaruGothicMPRO
    /HGPGothicE
    /HGPGyoshotai
    /HGPSoeiKakugothicUB
    /HGPSoeiKakupoptai
    /HGSeikaishotaiPRO
    /HGSGothicE
    /HGSGyoshotai
    /HGSoeiKakugothicUB
    /HGSoeiKakupoptai
    /HGSSoeiKakugothicUB
    /HGSSoeiKakupoptai
    /Impact
    /Jun101Pro-Light
    /Jun34Pro-Medium
    /Jun501Pro-Bold
    /KeplerStd-Black
    /KeplerStd-BlackCnItSubh
    /KeplerStd-BlackCnSubh
    /KeplerStd-BlackIt
    /KeplerStd-Bold
    /KeplerStd-BoldCnItSubh
    /KeplerStd-BoldCnSubh
    /KeplerStd-BoldIt
    /KeplerStd-CnItSubh
    /KeplerStd-CnSubh
    /KeplerStd-Italic
    /KeplerStd-Light
    /KeplerStd-LightCnItSubh
    /KeplerStd-LightCnSubh
    /KeplerStd-LightIt
    /KeplerStd-Medium
    /KeplerStd-MediumCnItSubh
    /KeplerStd-MediumCnSubh
    /KeplerStd-MediumIt
    /KeplerStd-Regular
    /Latha
    /LucidaConsole
    /LucidaSansUnicode
    /Mangal-Regular
    /MicrosoftSansSerif
    /MidashiGoPro-MB31
    /MidashiMinPro-MA31
    /MingLiU
    /MonotypeCorsiva
    /MS-Gothic
    /MS-Mincho
    /MSOutlook
    /MS-PGothic
    /MS-PMincho
    /MSReferenceSansSerif
    /MSReferenceSpecialty
    /MS-UIGothic
    /MVBoli
    /Myriad-BdWeb
    /Myriad-CnItWeb
    /Myriad-CnWeb
    /Myriad-ItWeb
    /Myriad-Web
    /NSimSun
    /OCRB
    /OptimaLTStd
    /OptimaLTStd-Black
    /OptimaLTStd-BlackItalic
    /OptimaLTStd-Bold
    /OptimaLTStd-BoldItalic
    /OptimaLTStd-DemiBold
    /OptimaLTStd-DemiBoldItalic
    /OptimaLTStd-ExtraBlack
    /OptimaLTStd-Italic
    /OptimaLTStd-Medium
    /OptimaLTStd-MediumItalic
    /OptimaLTStd-XBlackItalic
    /PalatinoLinotype-Bold
    /PalatinoLinotype-BoldItalic
    /PalatinoLinotype-Italic
    /PalatinoLinotype-Roman
    /PalatinoLTStd-Black
    /PalatinoLTStd-BlackItalic
    /PalatinoLTStd-Bold
    /PalatinoLTStd-BoldItalic
    /PalatinoLTStd-Italic
    /PalatinoLTStd-Light
    /PalatinoLTStd-LightItalic
    /PalatinoLTStd-Medium
    /PalatinoLTStd-MediumItalic
    /PalatinoLTStd-Roman
    /PMingLiU
    /Raavi
    /RyuminPro-Bold
    /RyuminPro-Heavy
    /RyuminPro-Light
    /RyuminPro-Medium
    /RyuminPro-Regular
    /RyuminPro-Ultra
    /ShinGoPro-Bold
    /ShinGoPro-Light
    /ShinGoPro-Medium
    /ShinGoPro-Regular
    /ShinGoPro-Ultra
    /ShinseiKaiPro-CBSK1
    /Shruti
    /SimHei
    /SimSun
    /Sylfaen
    /SymbolMT
    /SymbolStd
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesLTStd-Bold
    /TimesLTStd-BoldItalic
    /TimesLTStd-ExtraBold
    /TimesLTStd-Italic
    /TimesLTStd-Roman
    /TimesLTStd-Semibold
    /TimesLTStd-SemiboldItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Tunga-Regular
    /UniversLTStd
    /UniversLTStd-Black
    /UniversLTStd-BlackEx
    /UniversLTStd-BlackExObl
    /UniversLTStd-BlackObl
    /UniversLTStd-Bold
    /UniversLTStd-BoldCn
    /UniversLTStd-BoldCnObl
    /UniversLTStd-BoldEx
    /UniversLTStd-BoldExObl
    /UniversLTStd-BoldObl
    /UniversLTStd-Cn
    /UniversLTStd-CnObl
    /UniversLTStd-Ex
    /UniversLTStd-ExObl
    /UniversLTStd-Light
    /UniversLTStd-LightCn
    /UniversLTStd-LightCnObl
    /UniversLTStd-LightObl
    /UniversLTStd-Obl
    /UniversLTStd-XBlack
    /UniversLTStd-XBlackEx
    /UniversLTStd-XBlackExObl
    /UniversLTStd-XBlackObl
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
    /WarnockPro-Bold
    /WarnockPro-BoldCapt
    /WarnockPro-BoldDisp
    /WarnockPro-BoldIt
    /WarnockPro-BoldItCapt
    /WarnockPro-BoldItDisp
    /WarnockPro-BoldItSubh
    /WarnockPro-BoldSubh
    /WarnockPro-Capt
    /WarnockPro-Disp
    /WarnockPro-It
    /WarnockPro-ItCapt
    /WarnockPro-ItDisp
    /WarnockPro-ItSubh
    /WarnockPro-Light
    /WarnockPro-LightCapt
    /WarnockPro-LightDisp
    /WarnockPro-LightIt
    /WarnockPro-LightItCapt
    /WarnockPro-LightItDisp
    /WarnockPro-LightItSubh
    /WarnockPro-LightSubh
    /WarnockPro-Regular
    /WarnockPro-Semibold
    /WarnockPro-SemiboldCapt
    /WarnockPro-SemiboldDisp
    /WarnockPro-SemiboldIt
    /WarnockPro-SemiboldItCapt
    /WarnockPro-SemiboldItDisp
    /WarnockPro-SemiboldItSubh
    /WarnockPro-SemiboldSubh
    /WarnockPro-Subh
    /Webdings
    /Wingdings2
    /Wingdings3
    /Wingdings-Regular
    /ZWAdobeF
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 150
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Japan Color 2001 Coated)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (JC200103)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF005B0027007700650062752800270020306B57FA3065304F005D00203053306E8A2D5B9A306F300130D530A930F330C8306E57CB30818FBC307F3092884C308F305A3001753B50CF89E350CF5EA6308267004F4E9650306B62913048305F00200050004400460020658766F830924F5C62103059308B3068304D306B4F7F75283057307E305930023053306E8A2D5B9A30674F5C62103057305F00200050004400460020658766F8306F0020004100630072006F0062006100740020304A30883073002000520065006100640065007200200035002E003000204EE5964D30678868793A3067304D307E30593002>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (Japan Color 2001 Coated)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 0
      /MarksWeight 0.283460
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /JapaneseWithCircle
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
  /SyntheticBoldness 1.000000
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


