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研究要旨 

 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、高齢者の運転実態を各々

検討することを目的とした。運転状況においては、認知機能の低下に伴い運転の実施率や運

転頻度が低く、過去に運転の中止をした者の割合および事故経験（過去 2年における）の割

合が高かった。また、身体機能が低いこと、うつ傾向が高いこと、活動能力が低いことが中

止基準の潜在的な候補として抽出され、運転事故経験を有する者の特性としては、服薬数が

多く低栄養や高血糖などのハイリスク者であることが認められた。中止基準とあわせて事

故リスクの高い高齢者をスクリーニングするためには運転に特化した評価だけでなく、包

括的に健康状態や機能を評価する必要があると考えられる。高齢化率が高い（約 40％）地

方都市における分析においても同様の傾向がみられ、運転を継続することで活動性や各機

能を維持することに繋がる可能性が示唆された。本研究により得られた知見をもとにプロ

グラム内容を改良し効果検証を行うことで、より的確なプログラム開発をすすめていく必

要がある。 

 

 

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、高齢者の運転実
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態を各々検討することを目的とした。平成 29 年度においては、運転状況と認知機能の関係、

運転の中止や運転事故に関連する因子を各々検討し、プログラム内容やその効果について

も予備的検討を行った。また、自動車による移動に依存が高いと考えられる高齢化率が高い

地方都市における高齢者の運転実施状況に、どのような特性がみられるのかについて検討

した。 

 

 

Ｂ．研究方法 

対象は、平成 29年度に愛知県にて実施した NCGG-SGS に参加した 3810名のうち、各除

外基準にしたがって解析を行った。地方の農村地区でのコホート研究については、調査に参

加した 379名のうち運転実施状況の聴取が出来た 377名を分析対象とした。 

運転状況については、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 10の状況に関して聴取をした。認知機

能についてはMini-Mental State Examination（MMSE）ならびに National Center for Geriatrics 

and Gerontology-Functional Assessment Tool（NCGG-FAT：Makizako, et al. Geriatr Gerontol Int. 

2013）により測定した。NCGG-FAT より、軽度認知機能障害（mild cognitive impairment：MCI）

の判定を行いMCIの下位分類として、機能低下が単一領域の低下（MCI single）と多領域の

低下（MCI multiple）である場合に分類した。また、MMSEが 24点未満の者は global cognitive 

impairment（GCI）とした。MCIでも GCIでもなかった者は、cognitive intactとした。関連因

子の検討としては、年齢、性別、教育年数、服薬数、目の病気の有無（既往も含む）、血液

データ（アルブミン、ヘモグロビン A1c）、身体機能（握力、歩行速度）、転倒の有無、うつ

徴候（15-item Geriatric Depression Scale：GDS）、活動能力（JST 版活動能力指標）、生活状況

（社会的フレイル）について調査した。 

 プログラムの予備的検討としては 11 名を対象に、計 5 回の実車教習トレーニング（1 回

50 分）を行った。トレーニングの前後で、自動車学校内における路上検査を実施し運転技

能の変化を検討した。 

 

（倫理的配慮）  

 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。  

 

 

Ｃ．研究結果 

現在運転している者において、認知機能の状態をみると、cognitive intactが 1832名（74.6%）、

MCI single が 280 名（11.4%）、MCI multiple が 68名（2.8%）、GCIが 277名（11.3%）であ
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った。認知機能低下に伴い、運転の頻度は少なく、マニュアル車の運転者の割合が高く、事

故経験は高い傾向にあった（all p < 0.05）運転の中止に関連する因子の検討として、年齢、

性別、教育年数、身体機能（握力、歩行速度）、転倒歴、GDS、JST版活動能力指標が運転の

中止と有意に関連した（all p < 0.05）。運転事故に関連する因子の検討については、免許保有

者を対象とした解析を行い、237名（9.8%）が事故経験（過去 2年間）を有していた。事故

経験を有する者は、服薬数が多く、目の病気を有する割合が高かった（p < 0.05）。また、ア

ルブミンが有意に低値およびヘモグロビン A1c が高値を示し、過去１年間の転倒経験の割

合が高く、独居の割合が高かった（p < 0.05）。さらに、事故経験を有する者は、1週間当た

りの運転頻度が有意に高かったが（p < 0.01）、運転距離および総運転時間には有意な差がみ

られなかった。事故経験に関連する運転時の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、転倒経験に独立して有意に関連する運転時のヒヤリハットは、対向車線へのは

み出し、前方車両への追突、坂道発進時の衝突、バックでの駐車時の衝突の 4項目であった

（p < 0.05）。 

 高齢化率の高い農村地区における高齢者の運転実態については、運転状況の回答が得ら

れた 377 名を分析すると、243 名（64.5%）が自動車運転免許を保有して運転を継続してお

り、134 名（35.5%）が運転をしていなかった（返納、未更新、免許保有しているが運転未

実施の者を含む）。運転を継続していた者の約 40%がほぼ毎日運転していた。これらの対象

において、運転の中止・未実施者における特性としては社会的フレイルの割合が高く、活動

性が低かった（p < 0.05）。 

プログラムの予備検討として、11 名（年齢; 79.0 ± 2.6 歳、女性 1名、MMSE; 26.2 ± 2.6点）

を対象とした。プログラムの前後比較において運転技能検査の総得点は、介入前が-125.0 ± 

58.6点であり、介入後には有意な改善が見られた（介入後：-35.0 ± 54.0点, p < 0.001）。安全

確認不適の数については、介入前が 4.2 ± 3.2 回であったのに対し、介入後は 1.0 ± 1.1 回と

有意な改善が認められた（p = .004）。さらには、危険行為の数については、介入前が 2.6 ± 

1.2回であったのに対し、介入後は 0.6 ± 0.8回と、有意な改善が認められた（p = .002）。 

 

 

Ｄ．考察と結論 

運転状況においては、認知機能の低下に伴い運転の実施率や運転頻度が低く、過去に運転

の中止をした者の割合も高かった。運転の実施によって日々の活動が確保される反面、運転

を実施しなくなることで活動性の低下が起こり、機能障害のリスクが高まるとされるため

（Shimada H et al. Gerontology. 2016）、認知機能低下を有する者に対して安全に運転を継続で

きる支援が重要であると考えられる。さらに、認知機能低下を有している者の方が事故経験

（過去 2年における）の割合が高く、運転技能に問題が生じはじめている可能性があること

が示された。実際に、安全ではない運転行動と認知機能との関連性（Hotta R et al. Geriatr 

Gerontol Int. 2018）や運転事故につながるようなヒヤリハットと認知機能との関連性
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（Makizako H et al. Gerontology. 2018）が示されつつある。認知機能の中でも、安全ではない

運転行動は情報処理能力の低下と関連するという報告がなされた（Hotta R et al. Geriatr 

Gerontol Int. 2018）。これらの面からも、高齢者に認知機能低下がみられる場合には、運転技

能の改善・向上を目指した集中的な介入プログラムが必要であると考えられる。 

内閣府の調査では、運転免許証を変更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（運転免許証の自主返納制度等に関する世論調査、

内閣府）。本研究においては、身体機能が低いこと、うつ傾向が高いこと、活動能力が低い

ことが中止基準の潜在的な候補として抽出された。いずれの項目においても、高齢者の活動

性や各機能が低い状況を表す項目であるため、これらの項目を包括的に検討していく必要

があると考えられる。さらに安全運転を継続するためには運転事故の予防が重要であると

考えられるが、運転事故を経験する者の特性としては、服薬数が多く、目の病気を有するこ

と、低栄養状態、糖尿病リスクが高いことなど疾患由来のハイリスクであることが認められ

た。中止基準とあわせて事故リスクの高い高齢者をスクリーニングするためには運転に特

化した評価だけでなく、包括的に健康状態を評価する必要があると考えられる。さらに事故

経験に関連したヒヤリハットの運転状況についてはプログラム内で改善すべき必要性の高

い運転技能であると考えられる。 

高齢化率 40%に迫る地方都市部における調査においては、運転継続者の年齢が若く、社

会的フレイルに該当する割合も低いことが示された。また、高次な生活機能を示す JST 版

活動能力指標が運転継続者で有意に高い値であった。これらの因子は、他地域（高齢化率

20％台）での結果と概ね同様であった。これらのことから、運転を継続していることで活動

性や機能が保たれるということと、活動性や機能低下が運転を中止する兆候であるとも考

えられる。これらの関係性は相互関係を有していると考えられるが、今後縦断的な追跡を行

うことでより詳細な関係性を検討していく必要がある。 

 一方で、運転を継続できる者については、より安全に運転できるように技能向上を適切に

図る必要がある。本研究では、介入内容の予備的検討として 5回の実車教習プログラムを作

成し、その効果を検討した。プログラムを実車教習に焦点を絞り、回数については社会実装

を見据え、実現可能性の高い計 5回で検討した結果、先行研究と同様にある一定の技能向上

を目指せるプログラムであることが示唆された。この得られた知見をもとにプログラム内

容を改良することで、より的確なプログラム開発が可能になると考えられる。 
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