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１．はじめに

　近年航空界では「疲労リスク管理」という言葉を良く
耳にするようになった。
　2009年のコルガン・エア機の事故（注）をきっかけと
して、多くの国と組織が「疲労リスク管理（Fatigue Risk 
Management）」に注目し、その制度の作成や実施を始
めつつある。
　航空医学の分野でも同時期からこの問題をテーマ
として議論が始まり、米国宇宙航空医学会（AsMA：
Aerospace Medical Association ）でも特別のワーキン
グ・グループが立ち上がり、2010年に提言を著してい
る。その提言がICAOやFAAの疲労管理にも影響を与え
てきたと思われる。
　このAsMAの学術大会でも数年前から毎回「疲労」に
関するワークショップが行われるようになってきた。
そのAsMAのワークショップに参加した内容を今回紹
介するが、結論としては「脳の疲労を回復させるものは
睡眠である」ということで、一言で言えば「疲労リスク
管理とは睡眠管理」ということである。睡眠をいかに
工夫して上手く取るかについて述べていきたい。

（注）コルガン・エア（DHC-8-400）3407便（乗員・乗客49名）が、
米国バッファロー・ナイアガラ国際空港に進入中、滑走路手前
の住宅地に墜落し、地上の1名を加え全員死亡。乗員の前日の睡
眠の質に関連する疲労が大きな原因とされた。乗員はいずれも
遠隔地から前夜出発地のニューアークに到着し、乗員の控室で
仮眠を取っての乗務であった。

２．Circadian Rhythmと睡眠

　我々人間の身体は「Circadian Rhythm」に則って動いて
いるのはご承知のことと思う。表１にその概略を示す。

　人間の体内時計は約24時間から25時間弱に設定され
ており、そのリズムに伴って体温・ホルモン調節・意
識レベルなどが影響を受け動いている。(表1)
このCircadian Rhythmを自然な形でシフトできるもの
は日光のみである。またこのリズムの中で最も身体が
休まり、眠気が一番強いのは深夜２時から８時、その
中でも特に２時から５時頃と言われている。
　図１に示す如く、通常夕方以降より深部体温（通常直
腸温）が下がり始め（夕方7時頃から10時頃は夕刻覚醒
維持の時間帯でなかなか寝付けない時間帯がある）、眠
気を催し、夜間眠りに入ると更に深部体温は低下し、
早朝5時頃が最低となる。この時体が一番休んでいる状
態となる。その後体温は上昇し、睡眠もREM睡眠が多
くなり、身体が覚醒する状態に移行していく。つまり
起きるための準備が整っていくことになる。
　睡眠は図２の如く入眠時は深いNon-Rem睡眠に入
り（stage １〜３はその深度を示す）、これが2－3時間
続いた後、Rem睡眠とNon-rem睡眠を交互に繰り返
すパターンになり、やがてRem睡眠が多くなり覚醒
する方向に向かっていく。Rem睡眠とは、「Rapid Eye 
Movement 」の略で、身体は休んでいるが頭は動いて
いる状態であり、この時に夢を見ると言われている。
Non-rem睡眠は身体も頭も休んでいる状態といえる。
故にNon-rem睡眠で起こされると頭も身体もボーとし
た時間が長く続くが、Rem睡眠の時に起こされると、
比較的寝覚めは良く起きることができる。
　尚、アルコールは入眠作用があってNon-Rem睡眠を
もたらすが、2－3時間後には効果が減弱してしまい、
睡眠は攪乱されてしまう。睡眠のリズムが狂うのと同時
に熟睡ができなくなってしまう。従ってアルコールを入
眠のために用いるのは避けた方が良いとされている。

表1．Circadian  Rhythm  Facts
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図１．体内リズム(深部体温変化)と睡眠時期

図２．Non-Rem / Rem (rapid eye movement)の睡眠サイクル
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3．睡眠障害とパフォーマンスの低下

　航空機パイロットはその職種の特性から、「jet lag（時
差）」と「shift lag」によって体内時計がかき乱されるこ
ととなる。「shift lag」とは同じtime zoneの中にいても、
乗務が深夜や夜間などの時間帯に組まれ、体内リズム
が狂ってしまうことである。
　睡眠が充分とれない時のパフォーマンスの低下は、
以前から医学の分野でも語られてきている。その例を
図３、４、５に示す。
　図３は時差のある路線を1週間ほど続けていると、
体内リズムと実際の時間との間に差が生じてしまうと
いう結果である。時差のある４か所（サンフランシス
コを出て、成田、ホノルル、シンガポール、最後にサ
ンフランシスコに戻る）の間を様々な時間帯で乗務し
てくると、１週間後には深部体温の一番低下する時間
が昼間にずれてしまっているのが分かる。しかも９日
目は乗務中に深部体温が最低点を示している。
　図４は長時間の覚醒は作業能力の低下を来すという
図である。約17－18時間の覚醒は作業能率の低下を来
し、その程度は道路交通法の「酒気帯び運転」に相当す
る「呼気中アルコール濃度　0.15mg/l」以上と同程度の
パフォーマンスの低下を招くことを示している。
　図5は、短時間の睡眠が続くと、作業上のミスが多
くなることを示している。実験期間の１週間、毎日３
時間の睡眠を続けると、時間経過と共にミスは多くな
り、１週間後に回復期間として7－8時間/日の睡眠に戻
しても、１日９時間の睡眠で過ごしてきた状態までに
は戻らないことを示している。ミスを犯す程度は、１
日の睡眠時間の長さに反比例して多くなることが分か
る。
　このようなミスの増加傾向を、途中に睡眠を工夫し
て加えることによって、いかに少なくして低レベルに
するのかが我々の課題といえる。

（注）ラプス：疲労を計る検査としてPVT(Psychomotor Vigilance 
Task)検査がある。良く用いられる検査で、タブレット型の画面
の上に光の点が現れ、そこを指で押さえる検査である。10分間
行い、反応時間が遅かったり（0.5秒以上）、場所を間違えた場合
を「ラプス」と呼んでミスとしてカウントする。

図５．短時間睡眠の蓄積と作業能力（低下）

図4．長時間の覚醒は飲酒と同様の作業能力低下をもたらす

図３．体内リズムと睡眠時期のずれ
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4．良い睡眠を取るための対策

　AsMAのワーキング・グループが提唱した、①時差
への対策、②シフト勤務への対策、③良い睡眠を取る
ための対策　を示したものが、表２，３，４である。
　表２はまず時差への対策である。

◦新しいtime zoneに適応するために、食事や睡眠を新
しい時間帯に合わせることを勧めている。これが可
能である場合はトライしてみる価値があると思う。
新しい時間帯の場所で何日か（２日以上）過ごす場合
は、現地時間に順応するように事前から試みるのは
良いが、１泊で帰ってくるような場合は、現地では
可能な限り日本時間で行動することが、体調的には
総じて楽であると思われる。

◦次は日の光を浴びることに関してである。体内時計
をシフトさせられるのは、前述したように自然の力
としては「日光」のみである。強い日の光を浴びれば

体内時計は朝～午前中と認識することになる。新し
いtime zoneの午前中に相当する時間帯には強い光
を浴び、午後の時間帯には強い光を浴びるのを避け
るようにすれば、体内時計を少しでも新しい時間帯
にシフトさせられると考えられる。

◦次は日常眠りにつく時のための「routine work」を作
っておくことである。例えば夕食の際は量的に多い
食事は避けることや、眠りにつく前にはリラックス
する方法を考えておく。また睡眠2時間前までに入
浴し、その後少し身体を冷やしていくと、体は眠る
方向にシフトしていくことなどである。

◦また新たな時間帯の場所で過ごす場合は、最初の2
－3日は許可された眠剤を使って眠りを誘い、また
覚醒させるためにはカフェインを用いるのが良いと
提言では勧めている。表３はシフト勤務への対策で
ある。特に夜の勤務に  対しての工夫である。

◦夜間の勤務前にはなるべく朝方は屋内に居て、更に

表2．Recommendation for time zone adjustment（時差への対策）

表3．Recommendation for rotating shift schedules　（シフト勤務への対策）
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サングラスなどを使って日の光を避け、昼間に短時
間の昼寝を取るよう勧めている。昼寝の際、睡眠を
取る場所は暗く涼しい環境とし、アイマスクや耳栓
を用いて光と音をできるだけ減弱させることが必要
である。

◦前述のように夜勤の前に短い昼寝を取ることは勧め
られており、昼寝から起きた後は、夕刻に少なくと
も２時間は光（日光でも人工の光でも）を浴びること
も勧めている。

◦表２でも述べた眠るための「routine work」を作って
おいて、眠りにつき易い方法を普段から身に着けて
おくのが良いと勧めている。
表４はこれらを総合して良い睡眠を取るための対策
である。

◦睡眠を取る場所はあくまでも睡眠を取るための場所
とし、そこで仕事を行うことは避けた方が良い。

◦夜間勤務のために睡眠を取る場所は、昼間に働く人
達とは分けることが必要で、静かで暗い環境が必要
である。また室温はやや低めの方が良い（寝具があ
る場合は26度以下が好ましい）。

◦眠るための「routine work」として、読書やホット・
シャワーなどを決めておくのが良い。

◦目覚まし時計は近くに置かず、それが気にならない
ようにした方が良い。時間がきたら起こして貰うよ
うにした方が眠りにつきやすい。

◦アルコールを眠るための手段としては用いない方が
良い。寝つきを良くするかもしれないが、2－3時間
で効果は切れ、以後睡眠が攪乱されて充分な良い睡
眠が取れないことになってしまう。

◦眠る前４時間以内はカフェインの入った飲み物は取
らない方が良い。またタバコやニコチンの入ったも
のは、床に就く前は避けた方が良い。

◦肉体疲労を来し、体温を温める意味でエアロビック・
エクササイズは推奨されるが、床につく2時間前ま
でには終えるべきである。

◦ベッドに入って30分しても眠れない場合は、一度起
きて気分転換し、眠気を来すまでリラックスしてい
るのが良い。

5．今後の課題

　今後の課題を整理したものが表５である。
　航空機の操縦において乗員へのワークロードがかか
るのは、通常離陸の時と着陸の時に負荷が大きいと言
える。特に着陸の際には長い巡航の後、業務遂行能力
の低下が予想される時にワークロードがかかることと
なる。故にこの着陸の際いかに「頭の疲労」を軽減して
おくかがポイントであろう。
　この頭の疲労を改善させる「睡眠管理」には、①個人
が工夫すること、②企業がバックアップすること、③
国が環境整備をすることの3つの対策が相まって達成

表４．質の良い睡眠を効率良くとるために
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されると考えられる。
　表2、3、4には、主に乗員個人が工夫する対策が列
記されている。
　航空会社としては「地上や機内の仮眠施設の環境整
備」「滞在先の環境整備」「乗務の割り振りの工夫」など
が求められることになる。
　国の環境整備としては、「コックピット・ナッピング
に対する規制緩和」「薬に対する規制緩和」そして最後
に「FRMS：Fatigue Risk Management System」の構築
の整備が要求されることになるであろう。
　コックピット・ナッピング（コントロール・レスト）は、
乗務中に乗員が「休息」を取ることである。飛行時間な
どによって許可される路線は限られてくるとは思うが、
効果は明らかである。現在世界の航空会社の中で8社ほ
どが実際に取り入れているが、約45分のナッピングタ
イムが設定され、必ず客室乗務員が起こしにくるよう
手配をし、実質30分ほどの睡眠が取れている。これに
よる効果も明らかに認められており、AsMAでも強く
勧めている。
　 薬 に 関 し て は 米 国 で も 日 本 で も「 マ イ ス リ ー
(Zolpidem)」という超短時間型の睡眠薬の内服が許可
されている。但し日本では乗務まで使用後48時間空け
ることとなっているが、米国では乗務まで12時間空け

れば良いことになっており、日本での制度の緩和が求
められている。実際に国際線などでの使用は、日本の
場合不可能と言ってよい。
　薬剤以外ではカフェインの摂取は推奨されている。
特に身体が一番休まるとされている深夜～早朝の乗務
では、1回100－200mgのカフェインが覚醒に適してい
るとされている。しかし1日1000mg以上の摂取は、血
圧上昇の副作用などが見られてくることより、避ける
べきとされている。
　睡眠作用のあるメラトニンであるが、米国では市販
され広く一般に出回ってはいるが、製品自体の信頼性
にまだ欠けることと、安易に使われて使用方法が周知
されていないなどの理由で、推奨はされてはいない。
　コックピット内の照明であるが、出発地の時間で深
夜2時から5時くらいの乗務時間帯では、計器に影響し
ない範囲で明るくすることが勧められている。

　今後「疲労管理」としての「睡眠管理」が、日本におい
て制度としてどのような形に落ち着いていくかは未知
数ではあるが、まずは乗員個人が自分にあった工夫を
行っていくことが大切であろう。

表５．疲労の管理⇒睡眠コントロール　今後の課題
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