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長寿医療研究開発費 ２０１９年度 総括研究報告（総合報告及び年度報告） 

 

高齢者の運転中止基準および安全運転の延伸に関する研究（２９－３１） 

 

主任研究者 土井 剛彦 国立長寿医療研究センター  

予防老年学研究部 健康増進研究室（室長） 

 

 研究要旨 

 ３年間全体について 

本研究は、高齢者が安全に自動車運転を継続するためのプログラム開発、安全運転を継

続するためのシステム構築、運転継続の可否に関する適切な判断基準、高齢者の運転実態

を各々検討することを目的とした。 

プログラムを開発し、その介入効果検証を行った結果、開発したプログラムが高齢ドラ

イバーの運転技能に対して改善効果を有することが示された。過去 2 年間の交通事故の経

験と関連があるヒヤリハットの検討においては、一時停止時の出会い頭の衝突、右折時の

対向車との衝突、車線変更時に他車両との衝突、前方車両への追突、アクセルとブレーキ

の踏み間違い、バック駐車時の衝突、歩道縁石への乗り上げが事故経験と関連がみられ

た。さらに詳細に分析を進め、事故を分類してヒヤリハットとの関連を検討すると関連項

目数が異なり、対人事故経験と対車事故（相手過失）経験は 4 項目、単独物損事故経験は

11 項目、対車事故（自身過失）経験は 10 項目のヒヤリハットと有意な関連を示した。運

転中止に関連する要因の検討においては、年齢、性別、教育年数、健康状態（服薬数（種

類））、身体機能低下（握力、歩行速度）、うつ傾向、認知機能低下、生活機能低下、同居

者なしが抽出された。さらに、交通事故の経験との関連を探索的に検討したところ、服薬

数、うつ病、主観的記憶低下、転倒経験、身体的フレイル、主観的な運転能力の低下が関

連していた。本研究の結果により、安全運転を継続するためのシステムや運転継続の可否

に関する適切な判断基準を検討するために、事故状況を踏まえつつ、日頃の運転状況や包

括的な機能評価を行う必要性が示唆された。高齢化率が約 40%の地方都市における調査に

おいて、65%程度の高齢者が運転を継続しており、運転を実施していない者は継続してい

る者よりも高次な活動能力の低下が認められた。また、自動車運転免許を保有しており自

動車運転を実施している群、自動車運転免許を持っていない（免許返納者は除く）群で、

群間での年齢を統制して認知機能を比較した結果、運転群では記憶や遂行機能、情報処理

といった認知機能が良好であった。高齢化率が高い地方都市においても、自動車運転は活

動能力や機能と関連を示し、日常的な運転行動が認知機能の保持に有用である可能性が示

された。 



2 
 

 ２０１９年度について 

 開発したプログラムの介入効果を解析した。介入群は、高齢者が起こしやすい自動車事

故原因に基づいた安全運転実車教習を計 4 回（50 分/回）実施した。対照群は、介入期間中

に 1 回の講座を実施した。その結果、運転技能得点、および安全不確認の個数において介入

効果を認めた。また、本事業にて拡充したデータベースを用いて運転実施者における類型化

された事故経験とヒヤリハットとの関連について検討した結果、対人事故経験は 4 項目（右

折衝突（対人）、車線はみ出し、車線変更、前方追突）、単独物損事故経験は 11 項目（一時

停止、右折衝突（対車）、右折衝突（対人）、左折衝突、車線変更、前方追突、追い越し追突、

踏み間違い、坂道発進、バック駐車、縁石乗り上げ）、対車事故（相手過失）経験は 4 項目

（右折衝突（対車）、車線変更、坂道発進、縁石乗り上げ）、対車事故（自身過失）経験は 10

項目（一時停止、右折衝突（対車）、左折衝突、車線はみ出し、車線変更、前方追突、踏み

間違い、坂道発進、バック駐車、縁石乗り上げ）のヒヤリハットと有意な関連を有していた。

また、事故経験と関連を有する因子を探索的に検討した結果、服薬数、うつ病、主観的記憶

低下、転倒経験、身体的フレイル、主観的な運転能力の低下、同年代と比較した運転能力の

低下、事故を起こす予感が有意に関連していた。地方都市における調査では、地域在住の 65

歳以上の高齢女性を分析対象として、自動車運転免許を保有しており自動車運転を実施し

ている群、自動車運転免許を持っていない（免許返納者は除く）群で、群間での年齢を統制

して認知機能を比較した結果、運転群では記憶や遂行機能、情報処理といった認知機能が良

好であった。75 歳以上の後期高齢者を対象として、自動車運転免許の保有状況と返納時の

年齢などを聴取したところ、7.7％が自動車運転免許を返納しており、1.7％が免許を持って

いるが運転（更新）していないと回答した。返納した年齢は 80 歳以上が 51.4％であった。

2018 年調査時に自動車運転を日常的に実施していた 75 歳以上の高齢者について、1 年後の

調査における運転実施状況の変化を調べたところ、7.3％で運転を中止していた。 

 

主任研究者 

土井  剛彦 国立長寿医療研究センター 予防老年学研究部 健康増進研究室  

（室長） 

分担研究者 

島田  裕之 国立長寿医療研究センター 老年学・社会科学研究センター  

（センター長） 

李   相侖 国立長寿医療研究センター 予防老年学研究部 長寿コホート研究室 

（室長） 

牧迫 飛雄馬 鹿児島大学医学部 保健学科 理学療法学専攻 基礎理学療法学講座 

（教授） 

 

 研究期間 ２０１７年４月１日～２０２０年３月３１日 
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Ａ．研究目的 

高齢期における自動車運転は、生活範囲を確保して自立した生活を送るために重要な要

素であり、運転の中止が日常生活の自立度を低下させる要因の一つである考えられている。

我々の縦断調査でも、要介護の新規発生は運転継続群が 0.9%であったのに対して、運転中

止群は 10.8%であり、運転中止群で要介護発生が有意に高かった（Shimada H, et al. 

Gerontology. 2016）。一方で、高齢ドライバーによる重大な自動車事故は近年増加傾向にあ

り、高齢ドライバーの運転継続の可否について適切な判断基準が求められている。さら

に、運転の中止に至らなくとも、運転に不安のある、運転に必要な技能や認知機能の衰え

が見え始めたドライバーへの対策は十分とは言い難い。 

そこで、本研究は、高齢者が安全に自動車運転を継続するためのプログラム開発、安全運

転の継続のためのシステム構築、運転継続の可否に関する適切な判断基準、高齢化率が高い

地方都市における高齢者の運転実態を各々検討することを目的とした。 

 

 

Ｂ．研究方法 

 ３年間全体について 

プログラムの効果検証は、予備的検討を経て、地域在住高齢者を対象にリクルートし、介

入群（n = 16）とコントロール群（n = 14）に群分けをした。また、介入群は計 4 回の実車教

習トレーニング（1 回 50 分）を、対照群は講座を実施した。介入前後の評価は、自動車学

校の指導教官による自動車学校内の運転技能検査を行った。 

プログラムの基礎資料として認知機能と事故の関連性、安全運転の継続のためのシステ

ム構築にむけて事故とヒヤリハットの関連性、運転継続の可否に関する適切な判断基準を

検討するために運転継続者と中止者の比較および事故と関連する要因の検討を行った。対

象は、国立長寿医療研究センター予防老年学研究部が進めるコホート研究である National 

Center for Geriatric and Gerontology-Study of Geriatric Syndromes （NCGG-SGS）のデータベ

ースを用いた。2017 年度から 2018 年度にかけてデータベースを拡充し、60 歳以上の対象

者 20,393 名のうち、各除外基準にしたがって解析を行った。高齢化率が高い地方都市にお

ける高齢者の運転実態の検討は、垂水研究 2017～2019 に参加した高齢者を分析対象とし

た。65 歳以上の参加者のうち、脳卒中、パーキンソン病、認知症（脳の疾患含む）の既往

がなく、運転実施状況に関する回答の得られた者におけるデータを分析した。 

運転状況は、自動車運転免許の所持・返納状況、普段の生活状況における運転の実施状況、

過去 2 年間における事故経験について聴取した。ヒヤリハットについては、過去 1 年間に

おける日常の運転環境で遭遇しやすいと思われる 12 の状況に関して聴取をした。認知機能

は Mini-Mental State Examination（MMSE）ならびに National Center for Geriatrics and 

Gerontology-Functional Assessment Tool（NCGG-FAT：Makizako H, et al. 2013）により、記憶、
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注意・遂行機能、情報処理能力を測定した。また、基本情報（年齢、性別など）、疾患の有

無、身体機能、認知・精神機能、生活習慣、生活機能、運転に関連する要因などを調査した。 

 

 ２０１９年度について 

 プログラムの効果検証は、認知機能検査（第 2 分類、第 3 分類）によって層化した置換ブ

ロック法にて割付を行い、介入群（n = 16）、対照群（n = 14）に群分けを行った。介入プロ

グラムは計 4 回の実車教習トレーニング（1 回 50 分）とし、運転技能そのものを教習する

のではなく安全運転のための交通法規の再確認、危険の察知や予測力の向上に焦点を当て

た。対照群は、講座を 1 回実施した。介入期間の前後の評価は、自動車学校の指導教官によ

る自動車学校内の運転技能検査（一定のコースを走行する路上検査）を実施した。 

 NCGG-SGS のデータベースより、60 歳以上の対象者 20,393 名のうち、認知症を有する

者、認知症の既往のある者、Mini-Mental State Examination（MMSE）が 20 点以下の者、運

転状況に欠損があった者を除外し、有効な自動車運転免許を保有しており、日常的に運転

を実施している高齢ドライバーを解析対象とした。運転状況として、1 週間当たりの運転

頻度、1 日当たりの総運転時間・運転距離、過去 2 年間の事故経験（対人事故、単独物損

事故、対車事故（相手過失）、対車事故（自身過失））、過去 1 年間における運転中のヒヤ

リハット経験（12 項目）の有無を質問紙にて聴取した。基本属性は、基本情報（年齢、性

別など）、疾患の有無、過去 1 年間の転倒の有無、認知機能、身体的フレイル、生活習

慣、運転に関連する要因等を測定及び聴取した。これらの指標をもとに、各事故経験とヒ

ヤリハットの関連、事故経験に関連する要因を検討した。 

地域都市の調査においては、コホート研究（垂水研究）に参加した 65 歳以上の地域在

住高齢者を対象とした。解析は、2018 年に実施した垂水研究 2018 に参加した 65 歳以上の

高齢女性のうち、脳卒中、パーキンソン病、うつ病、認知症（脳の疾患含む）の既往がな

く、自動車運転実施状況に関する回答の得られた 386 名とした。なお、自動車運転免許を

保有しており自動車運転を実施している、もしくは自動車運転免許を持っていない者を対

象とし、自動車運転免許を返納した者、運転しているが頻度が週 1 回未満の者は除外し

た。また、2018 年もしくは 2019 年に実施した垂水研究のいずれかに参加した 75 歳以上の

後期高齢者 484 名を対象として、運転免許の保有状況と返納時の年齢などを聴取した。

2018 年調査時に自動車運転を日常的に実施していた 75 歳以上の高齢者 123 名について

は、1 年後の調査における運転実施状況の変化を調べた。 

 

（倫理面への配慮） 

 ３年間全体について 

 本研究は、国立長寿医療研究センター倫理・利益相反委員会または鹿児島大学疫

学研究等倫理委員会の承認を得て実施した。  
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Ｃ．研究結果 

 ３年間全体について 

 プログラム開発の基礎資料として、認知機能低下と運転状況との関連を検討した結果、遂

行機能が事故経験の有無に関連することが示唆された。これらの知見をもとに、開発したプ

ログラムの効果検証を行った結果、運転技能得点、および安全不確認の個数において有意な

介入効果が認められた（all p < 0.05）。 

NCGG-SGS のデータベースをもとに解析した結果、過去 2 年間の全体事故経験率は

9.3%であった。事故を 4 つに分類した結果、過去 2 年間の各事故経験率は対人事故経験

0.6%、単独物損事故経験 3.4%、対車事故（相手過失）経験 2.3%、対車事故（自身過失）

経験 2.9%であった。また、過去 2 年間の事故経験の有無とヒヤリハットの項目において、

一時停止時の出会い頭の衝突、右折時の対向車との衝突、車線変更時に他車両との衝突、

前方車両への追突、アクセルとブレーキの踏み間違い、バック駐車時の衝突、歩道縁石へ

の乗り上げが有意に独立した関連性が認められた。また事故を分類するとヒヤリハットの

関連項目が異なり、対人事故経験は 4 項目、単独物損事故経験は 11 項目、対車事故（相手

過失）経験は 4 項目、対車事故（自身過失）経験は 10 項目のヒヤリハットと有意な関連

を有していた。 

運転中止に関連する要因について、多重ロジスティック回帰分析を用いて検討した結果、

運転継続と独立して関連していた要因は、年齢、性別、BMI、教育年数、服薬数（種類）、

握力、歩行速度、転倒経験、GDS、MMSE、生活機能、同居者なしであった（p < 0.05）。ま

た、過去 2 年間の事故経験に関連する要因を抽出するためにロジスティック回帰分析を行

った結果、服薬数、うつ病、主観的記憶低下、転倒経験、身体的フレイル、運転に関する項

目では主観的な運転能力の低下、同年代と比較した運転能力の低下、事故を起こす予感が有

意に関連していた（all p < 0.05）。 

高齢化率が約 40%の地方都市における調査では、65%程度の高齢者が運転を継続してお

り、運転非実施群では新機器利用、情報収集、生活マネジメント、社会参加などの高次な

活動能力の低下が認められた（p＜0.05）。とくに、独居者における運転が社会活動に及ぼ

す影響を調べた結果、非運転群では運転群に比べて社会参加が低活動となるオッズ比が

2.99（95%信頼区間 1.42―6.28、p＝0.004）であった。また、自動車運転免許を保有してお

り自動車運転を実施している群、自動車運転免許を持っていない（免許返納者は除く）群

で、群間での年齢を統制して認知機能を比較した結果、運転群では記憶や遂行機能、情報

処理といった認知機能が良好であった。運転免許返納者の返納年齢では、80 歳以上が

51.4％であった。 

 

 ２０１９年度について 

プログラムの効果検証は、割付対象となった 30 名のうち、事後検査まで完遂した介入群

15 名、対照群 13 名を本研究における解析対象とした。事前検査における運転技能得点、安
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全不確認に有意な群間差は認められなかった。介入群では運転技能の得点、安全不確認の個

数、危険行為の個数のすべてで有意な改善が認められた。対照群では、いずれの項目も有意

な変化は認めなかった。事前検査および事後検査の二元配置分散分析の結果、運転技能得点

および安全不確認の個数において、有意な交互作用を認めた（all p < 0.05）。 

 各事故経験とヒヤリハットの関連は、対象者のうち、対人事故経験 81 名（0.6%）、単独物

損事故経験 486 名（3.4%）、対車事故（相手過失）経験 330 名（2.3%）、対車事故（自身過

失）経験 415 名（2.9%）が経験を有していた。各事故経験に関連するヒヤリハットを検討し

たロジスティック回帰分析の結果、対人事故経験は、右折衝突（対人）、車線はみ出し、車

線変更、前方追突の 4 項目、単独物損事故経験は、一時停止、右折衝突（対車）、右折衝突

（対人）、左折衝突、車線変更、前方追突、追い越し追突、踏み間違い、坂道発進、バック

駐車、縁石乗り上げの 11 項目、対車事故（相手過失）経験は、右折衝突（対車）、車線変更、

坂道発進、縁石乗り上げの 4 項目、対車事故（自身過失）経験は、一時停止、右折衝突（対

車）、左折衝突、車線はみ出し、車線変更、前方追突、踏み間違い、坂道発進、バック駐車、

縁石乗り上げの 10 項目が独立して関連していた（p < 0.05）。 

事故経験に関連する要因において、事故経験を有する者は、教育年数が長く、仕事を有

する者の割合が高く、運転頻度と運転距離が高値を示し、身体的フレイル、目の病気、う

つ病、過去 1 年間の転倒経験を有する者の割合が高く、服薬数が多かった（all p < 0.05）。

また、事故経験を有する者は主観的記憶低下の割合が高く、主観的健康観を有する者の割

合が低かった（all p < 0.01）。運転に関しては、事故経験を有する者は主観的な運転能力の

低下、運転困難感、事故を起こす予感があり、数年後に運転を中止する意向であった（all 

p < 0.05）。事故経験に関連する要因を検討したロジスティック回帰分析の結果、服薬数、

うつ病、主観的記憶低下、転倒経験、身体的フレイル、主観的な運転能力の低下、同年代

と比較した運転能力の低下、事故を起こす予感が有意に関連していた（all p < 0.05）。 

地方都市の調査においては、自動車運転免許を保有しており自動車運転を実施している

（運転群）、自動車運転免許を持っていない者（免許を取得したことがない）（非運転群）

を群分けして分析した。非運転群で有意に年齢が高く、歩行速度、認知機能（記憶、注

意、遂行機能、情報処理）のいずれについても運転群で良好な成績であった（p＜0.01）。

傾向スコア（プロペンシティスコアマッチング）によって群間の統制を行い、解析した結

果、運転群と非運転群で年齢には差異がないものの、記憶、遂行機能、情報処理の成績は

運転群で有意に良好であった。また、75 歳以上の後期高齢者を対象として、運転免許の保

有状況と返納時の年齢などを聴取したところ、7.7％が運転免許を返納しており、1.7％が

免許を持っているが運転（更新）していないと回答した。返納した年齢は 80 歳以上が

51.4％であった。75 歳以上の高齢者 123 名について、1 年後の調査における運転実施状況

の変化を調べたところ、9 名（7.3％）で運転を中止していた。 
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Ｄ．考察と結論 

 ３年間全体について 

 本研究は、高齢者が安全に自動車運転を継続するためのプログラムを開発し、その効果検

証、大規模データベースを用いて安全運転の継続のためのシステム構築および運転継続の

可否に関する適切な判断基準の検討を行った。また、高齢化率が高い地方都市における高齢

者の運転実態を調査した。 

プログラムの開発にあたり、認知機能低下と運転状況を検討した結果、遂行機能が事故経

験の有無に関連することが示唆された。実際の運転状況において、右左折や一時停止の場面

で、様々なところに視点を変えて、注意を配分し、運転を遂行する必要があるため、安全に

運転する上で重要な能力であると考えられる。そのため、右左折や一時停止などの遂行機能

を要する場面のトレーニングの重要性を示唆しており、プログラムの中に安全確認の内容

を多く取り入れる必要があると考えられる。これらの知見をもとに、実車教習では、運転技

能そのものを教習するのではなく安全運転のための交通法規の再確認、危険の察知や予測

力の向上に焦点を当てたプログラムを開発し、その効果検証を行ったところ、運転技能の改

善が得られることが示された。実現可能性の高い回数である 4 回の実車教習トレーニング

によるプログラムによって、高齢ドライバーの運転技能の改善効果を期待できることが明

らかとなり、社会実装に向けたシステム構築に寄与する結果が得られたと考えられる。 

安全運転の継続のためのシステム構築に向け、交通事故の実態ならびにヒヤリハットの

関連について調査した。過去 2 年間の全体事故経験率は 9.3%であった。事故を 4 つに分類

した結果、過去 2 年間の各事故経験率は対人事故経験 0.6%、単独物損事故経験 3.4%、対車

事故（相手過失）経験 2.3%、対車事故（自身過失）経験 2.9%であった。過去 2 年間の事故

経験に対して、独立して関連したヒヤリハットの項目は、一時停止時の出会い頭の衝突、右

折時の対向車との衝突、車線変更時に他車両との衝突、前方車両への追突、アクセルとブレ

ーキの踏み間違い、バック駐車時の衝突、歩道縁石への乗り上げであった。この結果より、

事故につながりやすいヒヤリハットが明らかとなり、安全運転の継続のためには、運転に関

する評価を行う必要があると考えられる。さらに詳細に解析を進め、事故の分類によるヒヤ

リハットの関連項目を検討した結果、対人事故経験と対車事故（相手過失）経験は 4 項目、

単独物損事故経験は 11 項目、対車事故（自身過失）経験は 10 項目と有意な関連を有し、事

故の分類によって関連する項目数が異なっていた。本研究結果で示されたように、事故を類

型化することによって関連するヒヤリハット項目が異なってきたことを考慮すると、高齢

ドライバーにおける事故を一律に取り扱うべきではないと考える。事故の内容を分類する

ことによって、それらを防止するための対策や支援方法が異なってくることが考えられる。 

運転を継続していることに関連する因子を検討した結果、年齢、性別、BMI、教育年数、

服薬数（種類）、握力、歩行速度、転倒経験、GDS、MMSE、生活機能、独居が独立して関

連性を有するという結果となった。内閣府の平成 29 年度の調査では、運転免許証を返納し

ようと思う最も上位の理由が「自分の身体能力の低下等を感じたとき」であると報告された
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（運転免許証の自主返納制度等に関する世論調査、内閣府）。本研究においても、中止群は

継続群よりも身体機能が低く、身体機能の評価も中止基準に含める必要性が示唆された。ア

メリカで実施された縦断研究において、55 歳以上のドライバー1,248 名を 10 年間追跡した

結果、運転中止に関連した因子として、最大歩行速度が関連しており、本研究結果と類似し

た知見が得られている。また、中止基準を考案する上で、重要な項目である交通事故経験と

関連する因子を抽出した結果、先行研究で関連が示唆されている項目である服薬数、うつ病、

主観的記憶低下、転倒経験、身体的フレイルといった項目に加えて、運転に関する項目では

主観的な運転能力の低下、同年代と比較した運転能力の低下、事故を起こす予感が有意に関

連していた。つまり、自身の運転能力に対して、悲観的な自己評価をする高齢ドライバーは

事故経験と関連を示しており、今後、それらの背景にある関係性を明らかにする必要性が考

えられた。本研究によって、種々の中止基準に取り込むべき要因を挙げることができたが、

安易に高齢者の運転を中止することは、その後の健康問題を誘発することが示唆されてい

ることを考慮すると、十分な検討を経たうえでの決定でなければならないと考えられる。そ

のため、中止すべき高齢者とすべきでない高齢者を見極めるためにも、さらなる検証を進め

て、包括的な中止基準策定を目指すことが重要である。 

 高齢化率 40%に迫る地方都市部での調査において、運転継続者で運転非実施者に比べ、

高次な生活機能が有意に高かった。このことは、自動車による外出が自由に確保できること

は、外出や社会参加など外的な刺激環境との接触が維持され、社会的な機能を維持するうえ

で重要となる可能性が示唆された。また、独居者を対象に運転実施者と非実施者で社会参加

との関連を検討したところ、非実施者で社会参加の減少が顕著となることが示唆された。独

居は、社会的フレイルの構成要素としても取り扱われることも多く、将来の要介護の発生や

日常生活活動能力の低下を招くリスクを上昇させうる要因とされている（Lund R, et al. 2010; 

Makizako H, et al. 2015）。また、独居高齢者における社会参加の減少は、心の理論（自己また

は他者の心の状態や信念、感情、欲求、意図などを推察する高次な能力）の低下を招く恐れ

もあり（丸田，他．2019）、とりわけ独居高齢者では社会参加を積極的に維持することが望

まれる。そのための手段として、運転は重要な役割を担うため、安全に運転できる期間を保

持する、もしくはそれに替わる手段や体制を整備することが健康寿命の延伸のためにも喫

緊の課題となるものと考えられた。さらに、高齢女性を対象に習慣的に運転をしている群と

運転を全く実施していない群で年齢を統制（傾向スコアマッチング）して比較した結果、非

運転群に比べ運転群では良好な認知機能を示した。今回の解析には運転免許返納者は含め

ていないため、日常的な運転行動は認知機能の保持に有用となるかもしれないと考えられ

た。本コホートの 75 歳以上の分析結果では、返納者の半数以上が 80 歳以降に運転免許を

返納していた。今回、対象とした地域は高齢者率 40％を超える地方都市であり、移動時の

自動車への依存は強いと推察される。返納時期は 80 歳を超えた時期が半数以上を占めてお

り、その後の移動手段や生活範囲の変化についても、今後は追跡対象を拡大し、自動車運転

の中止における適切な支援などを検討する必要がある。一方で、この結果は、運転実施者で
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認知機能が良好に維持されている結果を示しており、安全に運転を継続できるための支援

は、認知機能の衰えを予防するうえで重要であろう。 

 

 ２０１９年度について 

 本研究により、開発したプログラムよって運転技能の改善が得られることが示された。当

研究部が実施した先行研究において、軽度認知障害を有する高齢者を対象に安全運転技能

向上を目的としたプログラムの効果検証を実施し、プログラムの実施によって安全運転技

能は改善しうることを報告した（Shimada H, et al. 2019）。先行研究で検証されたプログラム

は、実車トレーニング、ビジョントレーニングとドライビングシミュレータを含む複合的な

プログラムで、トレーニング回数が合計 20 回と多く、社会実装の実現化においてはトレー

ニング回数の減少が課題の一つとして挙げられていた。本研究では、短期間で実施可能なプ

ログラムを作成し、同様の結果が得られたため、有効なプログラムが提示できたと考えられ

る。 

地域在住で 60 歳以上の者において、各事故経験とヒヤリハットとの関連を見てみると、

対人事故経験（4 項目）および対車事故（相手過失）経験（4 項目）と比較的少数のヒヤリ

ハットとの関連しか認められなかったが、単独物損事故経験（11 項目）および対車事故（自

身過失）経験（10 項目）において多くのヒヤリハットと関連することが明らかとなった。

つまり、対人事故や相手に過失割合が大きい対車事故は、自身がいくら注意を払っていても

予想できない人および車の動きによって事故が発生する可能性が大きい一方で、単独物損

事故および自身の過失割合が大きい対車事故においては、自身の不注意によって事故が生

じる可能性が高い事故に分類されると考えられる。本研究結果で示されたように、事故を類

型化することによって関連するヒヤリハット項目が異なってきたことを考慮すると、高齢

ドライバーにおける事故を一律に取り扱うべきではないと考える。事故の内容を分類する

ことによって、それらを防止するための対策や支援方法が異なってくることが考えられる。

ただし、本研究における事故経験者のデータも十分とは言えないため、今後もデータを蓄積

して詳細な検討を引き続き行う必要性があると考えられる。 

また、交通事故と関連する要因の検討において、うつ病、服薬数、主観的記憶低下、転

倒経験、身体的フレイルが交通事故の経験と関連した。交通事故に関して、19 の疫学研究

についてシステマチックレビューを行った研究におけるメタ解析の結果をみると、うつ病

を有することによって 1.90 倍のオッズ比で交通事故発生との関連を有することが示唆され

ており（Hill LL, et al. 2017）、本研究においても支持する結果が得られたと考える。服薬に

おいても交通事故のリスクの 1 つとして挙げられている（Vaa T. TOI report, 2003）。また、

転倒においても、交通事故との関連を示唆するシステマチックレビューがなされており、

その研究の中では、転倒経験を有するものでは交通事故の発生リスクが高くなると結論付

けられている（Scott KA, et al. 2017）。また、レビュー文献において、身体機能・視機能・

認知機能が円滑に連携することによって、高齢者が安全な運転作業を可能としていること
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が示唆されている（Anstey KJ, et al. 2005）。身体的フレイルを有する高齢者においては、身

体機能が低下していることが考えられ、安全に運転する基盤が損なわれることが考えられ

る。他に事故経験と関連した要因として、主観的な運転能力の低下、同年代と比較した運

転能力の低下、事故を起こす予感といった自身の運転能力に対する悲観的に捉える傾向と

有意に関連していたが、高齢ドライバーのデータを蓄積し、検討していく必要がある。本

研究の結果から、事故対策を行っていくうえで、様々な機能の評価や主観的な運転能力を

評価することが有用である可能性が示唆された。しかし、安易に高齢者の運転を中止する

ことは、その後の健康問題を誘発することが示唆されていることを考慮すると、十分な検

討を経たうえでの決定でなければならないと考えられる。 

 地方都市における調査において、高齢女性を対象に習慣的に運転をしている群と運転を

全く実施していない群で年齢を統制（傾向スコアマッチング）して比較した結果、記憶

（即時再認、遅延再生）や遂行機能、情報処理といった認知機能に有意差を認め、非運転

群に比べ運転群では良好な認知機能を示した。今回の解析には運転免許返納者は含めてい

ないため、日常的な運転行動は認知機能の保持に有用となるかもしれないと考えられた。

本コホートの 75 歳以上の横断分析では、自動車運転免許の返納率が 75 歳以上の全対象者

のうちの 7.7％であり、そのうちの半数以上が 80 歳以降に運転免許を返納していた。今

回、対象とした地域は高齢者率 40％を超える地方都市であり、移動時の自動車への依存は

強い 

と推察される。返納時期は 80 歳を超えた時期が半数以上を占めており、その後の移動手

段や生活範囲の変化についても、今後は追跡対象を拡大し、自動車運転の中止における適

切な支援などを検討する必要がある。一方で、運転実施者では認知機能が良好に維持され

ている結果も示されており、安全に運転を継続できるための支援は、認知機能の衰えを予

防するうえでも重要であろう。 
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