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研究成果の概要（和文）：対象者の各視機能評価の平均値は、深視力；3.29±3.62、動体視力；0.21±0.14、動
的視野12465.3±2179.3であった。視機能検査と脳構造との関連を示したのは、動的視野のみで（p = 0.022）、
島皮質前部との関連を示していた。島皮質は、情動と強い関連があることが報告されており、自己否定的な者に
おいて強く活動する。本結果を推察すると、運転に余裕を有するドライバーは、島皮質が異常発達はしておら
ず、動的な視野が担保されているのではないかと考えられる。これらの関係を検証するには、運転時の情動・余
裕について評価して、因果関係を検証する必要があるため、今後さらなる検証をすすめる。

研究成果の概要（英文）：The value of visual function of our subjects were following, visual depth; 
3.29±3.62, kinetic vision; 0.21±0.14, dynamic field of view; 12465.3±2179.3. Only dynamic field 
of view was associated with brain structure (p = 0.022).This region of brain structure was anterior 
insula. The previous report suggested that insula had a strong relationship with emotion. The 
negative emotion led to brain activity of insula.   

研究分野： 高齢者

キーワード： 運転
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１．研究開始当初の背景 
認知症の人数は2001年の約2400万人から、

2020 年に約 4200 万人、2040 年には約 8000
万人にまで増加するという試算が発表され 
[Ferri Cp et al. 2011]、本邦においても比級
数的な増加が見込まれている（図 2）。認知症
の前駆状態とされる MCI 高齢者 は、認知症
への移行率が高く[Palmer K et al. 2002]、認
知症予防のための重要な対象とされる 
[Ballard C et al. 2011]。厚生労働省研究班で
は、わが国の MCI の有症率は 13%に達して
おり、約 380 万人（平成 22 年厚生労働省推
計）もの高齢者が認知症への移行リスクが高
い状態であると示唆している。75 歳以上の高
齢者に義務化されている高齢者予備検査時
の認知機能検査の点数が規定点数以下であ
った場合、医師による診断が必要となり、場
合によっては免許の取り消しや効力の停止
が適応される。しかし、MCI を有する高齢者
を高齢者予備検査において検出することが
困難であるため、MCI を有する高齢ドライバ
ーにおける運転技能の関する機能特性を検
証した報告は、世界的にも極めて少ない。本
邦では、高齢ドライバーの交通事故率が上昇
しており、なかでも認知症ドライバーが事故
を起こすリスクは健常高齢ドライバーの 2.5
～ 4.7 倍 に 達 す る と の 報 告 も あ り 
[Frieldland et al. 1998]、近年の社会問題の
一つとなっている。現在では、75 歳以上の高
齢ドライバーには運転免許証更新時に簡易
的な認知機能検査が行われ、認知機能の低下
が認められた場合、専門医の診断を受けるこ
とが義務付けられ、認知症と診断された者は
免許の取消が命じられることもある。しかし、
健常な状態と認知症との中間に位置すると
される MCI を有する高齢者を簡便な認知機
能検査で同定することは困難であるため、
MCI ドライバーにおける交通事故の発生リ
スクの要因の解明やそれらに対する対応策
は不十分である。一方、安易に運転を中止す
ることは、大きく生活範囲を制限し、活動量
低下や外出回数・社会的交流の減少を引き起
こし [Arai et al. 2010]、そのような状態は引
きこもりや認知症発症に繋がりうる [Kerr 
et al. 2013; Mortimer et al., 2012]。つまり、
健常高齢者よりも認知症への移行率が高い
MCI 高齢者においては、運転の中止が認知症
発症の危険を増大させる可能性がある。そこ
で、MCI ドライバーの運転寿命を延伸するた
めにも、まずは MCI ドライバーにおいてど
のような機能が低下することが、運転技能低
下と関連するのかを科学的根拠に基づき検
討することが重要である。 
高齢者が安全な自動車運転をするために

は、「運動機能」「認知機能」「視機能」が重
要であるとされる。とくに、認知機能と視機
能は、それぞれが密接に関連している。MCI
高齢者においては、認知機能はもちろんのこ
と視機能についても健常高齢者と比較して
低下することが報告されている [Newsome 

RN et al. 2012]。しかし、MCI 高齢者におけ
る認知機能および視機能低下と安全運転実
施能力の低下が関連するのかどうかは明ら
かとされていない。さらに、近年では前頭前
野の脳領域「補足眼野（supplementary eye 
field：SEF）」が探索的眼球運動の中枢であ
る こ と が 確 認 さ れ 着 目 を 浴 び て い る 
[Purcell BA et al. 2012]。補足眼野の制御に
よって生じる探索的眼球運動が、効率的に情
報を取捨選択することで安全運転が可能と
なっていると考えられる。MCI 高齢者は脳萎
縮が進行しやすい状態であるため、MCI 高齢
者における視機能と脳構造の間には特徴的
な関連があるのではないかと仮説が立てら
れる。 

 
２．研究の目的 
本研究課題では、MCI ドライバーにおける

脳構造と視機能の関連を明らかにすること
を目的とする。 
 
３．研究の方法 
スクリーニング 
平成 27 年～平成 28 年の期間内で、3,012 名
（推定）の地域在住高齢者に対して、大規模
機能検査（スクリーニング）を段階的（6 タ
ーム）に実施し、研究対象である MCI 高齢
者を抽出する。この大規模健診に関しては、
受入先研究機関のプロジェクトにより実施
可能な状況にある。また、MCI 高齢者を抽出
するにあたり、MCI の基準は Peterson の基
準 [Peterson R et al, 2004] に準じてスクリ
ーニングを実施し、MCI と判別する認知機能
低下基準は、健常高齢者の標準化データの平
均値から 1.5SD 以上低下が認められるもの
とした。 
 
対象者 
対象者は、１）日常生活が自立している地域
在住高齢者（65 歳以上）、２）MCI（に該当
する者（各認知機能のいずれかの検査におい
て、年齢層および教育年数別の平均値± 1.5
標準偏差を下回る者）、３）週 3 回以上の自
動車運転の習慣を有する者という３つの基
準を満たした 230 名の MCI ドライバー（平
均年齢 72.3±5.5 歳、男性 167 名（72.6％））
であった。対象者からは実験前に書面にて同
意を受けた。なお、本研究は、国立長寿医療
研究センター倫理審査委員会の承認を受け
ている。 
 
MRI 撮像 
各対象者において、3TMRI(Siemems Verio)
を 用 い て 全 脳 T1 強 調 画 像
(MPRAGE;TR=1.8s,TE=1.98ms,flip 
angle=9°,matrix and 176slise,FOV=256×
256 )を取得した。 
 
視機能の評価 
深視力（手動式深視力検査器 KYS-H3504、



KYS 工業製）・動体視力（AS-4F、コーワ社
製）・動的視（OCTOPUS900 自動視野計オ
クトパス 900、アールイーメディカル社製）
の機能的視機能ついて評価を行った。深視力
については、1 回の練習後、3 回の実測を行
い、平均値を算出した。動体視力については、
2 回の練習後、5 回の実測を行い、平均値を
算出した。動的視野については、暗室にて中
心から放射線状に動く光について、中心をみ
つめたまま、どこまで遠くの光が感知できる
のかを計測し、範囲を求めた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

動体視力計測の様子 
 
VBM 解析 

VBM 解 析 に は 、
Matlab2012b(MathWorks,MA)上で作動す
るSPM12(Welcome Department of Imaging 
Neuroscience.London.United Kingdom) を
用 い た 。 MR 画 像 は ま ず 、 spm12 の
segmentation tool を 用 い て 、 gray 
matter(GM)と white matter(WM)に分割さ
れた。次に、対象者間の GM 画像の
registration の た め 、 spm12 に お け る
Diffeomorphic Anatomical Registration 
Through Exponentiated Lie 
Algebra(DARTEL) を 施し た 。 その 後 、
DARTELによって算出された flow fieldの情
報を元にアフィンおよび非線形変換を用い
て Montreal Neurological Institute(MNI)テ
ンプレートへの空間的な標準化がなされた。
空間的な変換の後にも、個々人の脳容積が変
化しないように、各ボクセルの信号強度は、
標準化において得られた変形場から算出さ
れるヤコビアン行列式によってモジュレー
ションを行い、半値幅 8mm のガウシアンフ
ィルタで平滑化された。 
視機能評価の値と脳構造との関連を検討

するために、視機能評価の値との相関がみら
れる灰白質部位を特定し、前述の前処理済み
の灰白質画像を用いて multiple regression
を行った。有意な相関がみられるボクセルの
検出基準として、統計学的危険水準は 5%未
満とした。 
 
４．研究成果 
対象者230名の各視機能評価の平均値は以

下のとおりである。深視力；3.29±3.62、動
体視力；0.21±0.14、動的視野 12465.3±

2179.3 であった。これらの視機能検査の値と
脳構造との関連を唯一示したのは、動的視野
のみであった（non correct p = 0.022）。部位
としては、島皮質前部との関連を示していた。
島皮質が小さいほど、動的視野が大きくなる
という負の相関関係を示していた。この島皮
質は、人間の情動と強い関連があることが報
告されており、自己否定的な考え方をする人
間において強く活動すると示唆されている。
本研究においては、この島皮質が小さいほど、
動的な視野が大きくなると負の相関関係が
示された。この結果を推察すると、運転に自
信があり、運転に余裕を有する MCI ドライ
バーにおいては、島皮質が異常発達はしてお
らず、動的な視野が担保されているのではな
いかと考えられる。これらの関係を検証する
には、運転時の情動・余裕について評価して、
因果関係を検証する必要があるため、今後さ
らなる検証をすすめる。 
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