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 研究要旨 

本研究は、高齢ドライバーを対象とした運転技能の向上を図る事故抑制プログラムを

開発し、効果検証を実施することを目的とした。本年度は、昨年度の結果をもとに開発

した事故抑制プログラムの効果について検討した。評価は、運転免許技能検定に準じて

事前・事後検査を行った。運転技能得点、安全不確認の個数、危険行為の個数のいずれの

項目においても介入効果を認め、開発したプログラムが有意な改善効果を有することが示

された。さらに、年齢層（前期および後期高齢者）、性別で層化した解析を実施したところ、

年齢層、性別問わず運転技能得点の改善効果が示された。また、自動車学校の教官による運

転技能の評価に加えて AI 型自動車運転評価システムによる客観的な評価を行い、詳細な効

果検証を行った結果、運転技能の合計得点やシステム独自の評価指標において、有意な介入

効果が認められた。 
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Ａ．研究目的 

 高齢期における視覚、運動、認知機能の低下は運転技能の低下を招き事故の危険性が

上昇するため、75 歳以上の高齢者は運転免許証更新時に高齢者講習に加え、認知機能検

査が義務付けられ、事故防止の対策が構築されてきている。一方で、高齢者にとって自

動車の運転ができなくなることは、生活範囲の狭小化と直結し、それが活動量を減少さ
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せ、心身の機能を低下させる可能性がある。約 3,500 名の高齢者を対象とした我々の調

査では、運転を中止した高齢者は、運転を継続した高齢者と比較して要介護状態になる

危険性が約 8 倍に上昇することが明らかとなった。そのため、適切に運転の中止を行い、

代替手段の拡充を図ることにあわせて、運転を中止する必要のない高齢者に対しては、

日常生活を保障するために運転を継続させることは重要な役割を担っていると考えられ、

安全運転を継続するためのシステムを構築する必要があると考えられる。 

そこで本研究は、高齢ドライバーを対象とした運転技能の向上を目的とした事故抑制

プログラムを開発・効果検証することを目的とした。また、効果検証の指標の 1 つである

運転技能検査は、自動車学校の教官による採点が一般的であるが、客観的に評価可能な機器

で採点することで、プログラムの効果を詳細に検証することが可能である。そのため、昨年

度の分担研究で検証した AI 型自動車運転評価システムも用いて、プログラムの効果を検証

した。 

 

 

Ｂ．研究方法 

対象者は、研究参加時点で有効な免許を有している 65 歳以上の高齢者とし、75 歳以上の

ドライバーが免許更新時に行う認知機能検査において第 1 分類（認知機能低下）に該当した

者は除外した。高齢者講習時および広報により周知を行い、口頭および書面による説明のう

え同意を取得した。今年度は、400 名より同意を取得し、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ランダム化割付を行い、介入群（n = 200）、対照

群（n = 200）に群分けを行った。 

介入期間の前後の評価として、自動車学校内にて自動車学校の指導教官によって実施さ

れる運転技能検査を行った。運転技能検査は、自動車学校で実施されている、運転免許技能

試験の採点基準に準ずるものであり、走行コースは自動車学校内とした。自動車学校の教官

が助手席に同席し、検査実施中のさまざまな運転場面（交差点や右左折時、車線変更や一時

停止時など）について教官が評価した。0 点を基準とした減点法により技能を得点化し、安

全不確認および危険行為についてはその個数も評価した。客観的な評価は、昨年度の分担報

告にて選定した GPS や加速度などのセンサーを用いたドライブレコーダーシステムの一種

で、さらに人工知能や機械学習等を活用した客観的評価を行える AI 型自動車運転評価シス

テムを使用した。評価するにあたり、事前に自動車に位置情報（Global Positioning System（GPS）

コンパス）や各種センサー（加速度、ジャイロ等）などの機器を設置し、自動車学校の指導

教官が運転免許技能試験のコースを走行し、模範走行データを作成した。対象者は模範走行

データを作成したコースと同様のコースを運転した。運転技能の評価は、運転免許技能試験

の採点基準に準じて行い、AI 型自動車運転評価システムで評価可能な項目は AI 型自動車運

転評価システムの採点を使用し、それ以外の項目は自動車学校の指導教官による採点を使

用した。また、AI 型自動車運転評価システム独自の評価である模範走行データと対象者の
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走行データとのズレを示す、走行軌跡のズレについて採点した（ズレの大きさにより小・中・

大の 3 段階で評価）。採点は 0 点を基準とした減点法で行い、合計点数を算出した（危険行

為と走行軌跡のズレを含む）。また、AI 型自動車運転評価システムで採点可能な一時不停止

と踏切不停止は個数、走行軌跡のズレは各ズレの個数と合計点数も評価した。走行軌跡のズ

レに関連すると考えられる右左折時の状況を示す「右左折方法違反」および「交差点変更」

の合計個数（交差点の合計個数）、カーブの状況を示す「ふらつき大」および「ふらつき小」

の合計個数（ふらつきの合計個数）を自動車学校の指導教官の採点をもとに算出した。 

また、介入前にアンケート調査を行い、基本属性として、年齢、性などの一般情報に加え、

内服薬数、疾患（脳疾患、心疾患、眼疾患）の現病・既往歴を聴取した。また、運転状況と

して、普段の生活状況における運転の実施状況（頻度、運転時間、運転距離）や、過去 2 年

間の交通事故経験および過去 1 年間の交通違反経験の有無を聴取した。 

介入群は、計 4 回の実車教習トレーニング（1 回 50 分）を受講した。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自動車学校内・外で実施した。また、実

車教習は、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。内容は昨年度実施した検討をふまえ、基本的な法

規運転の再学習に加え、コースを事前に覚えてきてもらうことや指示の方法を工夫したも

のとした。対照群は、介入期間中に 1 回の講座を受講した。講座の内容は、自動車事故の現

状や高齢期特有の自動車事故原因、あるいは運転と大きく関わる視覚機能（視野や奥行きな

ど）に関する講習を主とした。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究は、国立長寿医療研究センター倫理・利益相反委員会の承認を得て実施

した。  

 

 

Ｃ．研究結果 

 割り付けた各群 200 名のうち、事後検査（自動車学校の教官による評価）まで完遂した者

は、介入群が 165 名、対照群が 173 名であった。介入群および対照群の基本属性や運転技

能得点、安全不確認の個数、危険行為の個数において有意な群間差はみとめなかった。また、

介入群は、事後検査においてすべての運転技能の項目で有意な改善をみとめた（すべて p < 

0.001）。一方、対照群においては運転技能得点、危険行為は有意な改善がみられたが（すべ

て p < 0.001）、安全不確認の個数については有意な改善はみられなかった（p = 0.214）。さら

に、二元配置分散分析の結果、いずれの項目においても時間×群の有意な交互作用を認めた。

また、年齢層（前期高齢者、後期高齢者）と性別（女性、男性）で層別化した二元配置分散

分析の結果、対象者全体と同様に、すべてにおいて改善効果をみとめた（すべて p < 0.05）。 
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AI 型自動車運転評価システムを使用した検討において、評価が実施できた介入群 147 名

と対照群 160 名を解析対象とした。基本属性、運転技能の合計点数、一時不停止および踏切

不停止の個数、走行軌跡のズレの合計点数および各項目の個数、交差点およびふらつきの合

計個数のすべての項目において有意な群間差を認めなかった。事前検査と事後検査の比較

において、対応のある t 検定を実施した結果、介入群は走行軌跡の小さいズレの個数以外で

有意な改善が認められた（p < 0.001）。対照群においても同様に、走行軌跡の小さいズレの

個数、ふらつきの合計個数以外で有意差が認められた（p < 0.05）。事前検査と事後検査の変

化量において、運転技能の合計点数、踏切不停止、走行軌跡の大きなズレの個数、走行軌跡

の合計点、交差点およびふらつきの合計個数で介入群は対照群より有意な改善を認めた（p 

< 0.05）。しかし、一時不停止、走行軌跡の小さいズレの個数と中程度のズレの個数は群間に

有意差を認めらなかった。さらに、二元配置分散分析の結果、合計点数、踏切不停止、走行

軌跡のズレの合計点数、大きなズレの個数、交差点およびふらつきの合計個数において、有

意な交互作用が認められた（すべて p < 0.05）。 

 

 

Ｄ．考察と結論 

本研究において、高齢ドライバーを対象とした運転技能の向上を目的に開発したプロ

グラムの有効性が示唆された。先行研究において検証したプログラムは（Shimada H, et al., 

Gerontology. 2019）、実車教習トレーニング、視機能トレーニングやドライブシミュレーター

を含み、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プログラム内

容の精査と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ため、本研究は回

数の減少による効果を明らかにすることを目的とした。本研究のこれまでの成果より、ヒヤ

リハットと認知機能が関連することが明らかになったため、認知的要求度の高い課題とし

てコースを事前に覚えてきてもらうという課題をプログラムに取り入れた。さらに、ヒヤリ

ハットに関連する要因として、認知機能以外にも影響することも昨年度の成果によって明

らかとなったため、運転技術に特化した内容を指導するだけでなく、加齢に伴う運転に関す

る機能、視力・視野、高齢運転者の心理が運転に影響を及ぼすことについても指導に含めた

プログラムとした。これらの改良によって、回数を減らしても同様に改善効果が得られたた

め、社会実装実現に向けて有用な知見が得られたと考えられる。 

運転技能得点において、年齢（前期高齢者、後期高齢者）と性別で層化してプログラムの

有効性を検討したところ、年齢層や男女問わずに改善が認められた。本研究のプログラムは、

運転技能に対する指導だけでなく、安全運転のための交通法規の再確認、危険の察知や予測

力の向上によって安全不確認や前方不注意の減少を目指し、加齢に伴う運転機能、視力・視

野、高齢運転者の心理について理解することで判断の誤りを防ぐ内容であるため、年齢層や

性別に問わず改善が得られたと考えられる。 
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また、本研究は、運転技能の向上を目的とした事故抑制プログラムの効果検証を詳細に行

うために、AI 型自動車運転評価システムを使用して検討した。AI 型自動車運転評価システ

ムの点数を含めた合計点数の変化量は、対照群に比べ、介入群において約 2.5 倍の変化が認

められ、有意な介入効果が認められた。つまり、本プログラムは客観的な評価において運転

技能の改善が認められたと考えられる。AI 型自動車運転評価システムは、走行軌跡のズレ

を評価可能であることから、高齢ドライバーの死亡事故の原因として多いハンドル操作を

詳細に評価可能であると考えられる。本研究の結果より、走行軌跡の大きなズレの個数と走

行軌跡の合計点で介入効果が認められた。この変化は、プログラムによりハンドル操作を改

善できたと考えられ、この改善にはカーブや右左折時のハンドル操作改善が影響している

と考えられる。実際、カーブや右左折時のハンドル操作の状況を示すふらつきや交差点の合

計個数において、介入効果が認められた。また、AI 型自動車運転評価システムは、踏切不

停止や一時不停止も評価可能である。踏切不停止や一時不停止は、「運転免許技能試験に係

る採点基準の運用標準」によると危険行為に該当し、仮免許試験時に 1 つでもみられた場

合、その場で試験不合格となる行為である。本研究の結果より、踏切不停止は、有意な介入

効果が認められた。一時不停止は交互作用が認められていないが、介入群の事前及び事後検

査の比較において有意差が認められている。つまり、本プログラムは、ハンドル操作や危険

行為とみなされる行為を客観的に評価した場合においても有効性が示されたと考えられる。 
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