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研究成果の概要（和文）：認知症高齢者は、症状の進行により自動車運転を安全に継続することが困難となる。認知症
高齢者の運転中止は、本人及びその家族介護者にとって、多大なる困難を伴うものであるが、その困難や心理的な負担
についての先行研究は極めて少ない。
本研究では、まず、認知症患者の運転中止に関する家族介護者の運転問題自己効力感尺度日本語版の信頼性を確認した
。
次に、精神科外来において、荒井らが作成したマニュアルを用いた心理教育的介入を行った。介入から3ヵ月後の調査
時において、早期介入群の交通事故発生率が有意に低いことが明らかになり、当該心理教育の効果が示唆された。

研究成果の概要（英文）：Firstly, we verified the reliability of the Japanese version of the family 
caregiver’s self-efficacy scale regarding driving issues related to discontinuation of automobile 
driving in patients with dementia. Secondly, we performed a psycho-educational intervention using our 
manual targeting 43 subjects at the psychiatric outpatient clinic at a hospital. Three months after the 
intervention, our survey revealed a significantly lower traffic accident incidence in the early 
intervention group, suggesting the effectiveness of the present psycho-educational intervention.

研究分野： 社会精神医学、公衆衛生学
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１．研究開始当初の背景 
認知症高齢者は、認知症の進行により、い
ずれ自動車運転を安全に継続することが困
難となる。認知症高齢者の運転中止は、本人
及びその家族介護者にとって、多大なる困難
を伴うものであるが、その困難や心理的な負
担についての先行研究は極めて少ない。 
荒井らは「認知症高齢者の自動車運転に対

する社会支援のあり方に関する検討（課題番
号：H19-認知症-一般-025）」の研究代表者と
して、同研究の成果を統合し「認知症高齢者
の自動車運転を考える家族介護者に対する
支援マニュアル©」（以下、マニュアル）を作
成した。 
 
 

２．研究の目的 
 本研究では、まず、「認知症患者の自動車
運転問題に関する介護者の自己効力感尺度
日 本 語版の 信 頼性の 検 討」と し て 、
Stern(2008)らの、患者の自動車運転問題に
関する介護者の自己効力感尺度（以下、運転
問題自己効力感尺度）の日本語版を作成し、
その信頼性の検討を行うことを目的とした
（以下、研究１）。 
 
 また、本研究では、「認知症高齢者の自動
車運転を考える家族介護者に対する支援マ
ニュアル©の効果の検討」として、マニュア
ルを用いた教育が家族介護者にどのような
効果をもたらすのか検討することを目的と
した（以下、研究２）。 
 
 
３．研究の方法 
 研究１では、まず、Stern らの作成した運
転問題自己効力感尺度を、原著者の許可を得
て日本語に訳出した後、逆翻訳を行い、原著
者による承認を得た。 
 次に、某病院神経精神科外来にて、新規に
認知症あるいは認知症疑いとの診断を受け
た外来患者のうち、自動車運転免許を保有し、
運転をしている者の家族介護者で、研究への
同意を得られた 18 名を対象とし、信頼性の
検討を行った。対象となった患者の性別は、
女性 8 名、男性 10 名、平均年齢は、71.6 歳
（SD7.1）、診断名は、アルツハイマー病6名、
脳血管障害（血管性認知症）4名、その他（合
併例を含む）8名であった。 
尺度の信頼性は、再検査法および内的整合

性にて検討した。 
 

 研究２では、某病院神経精神科外来にて、
新規に認知症あるいは認知症疑いとの診断
を受けた外来患者のうち、自動車運転免許を
保有し、自身で運転する患者の家族介護者を
対象とした。同意を得られた 73 名のうち、
近医（かかりつけ医・精神科医等）に戻った
者もあり、最終的に 6ヶ月間の調査が完了し
たのは 43 名であった。 

 
このうち、初回調査時にマニュアルを用い

た教育を行った群を早期介入群（28 名）、3
ヶ月後の再診時に同様の教育を行った群を
待機群（15 名）として家族介護者の自記式に
よる質問票調査を行った。倫理上、待機群へ
の割り当てが不適切な患者も存在するため、
早期介入群の多い不均等割り付けである準
ランダム化を用いた。 
 
調査では、患者特性、介護者の属性、家族

介護者の運転問題自己効力感、荒井らが開発
した Zarit 介護負担尺度日本語版（J-ZBI）、
高齢者うつスケール（GDS）、患者への批判的
態度（FAS）等の値を得た。 
2群とも 3ヵ月後の再診時、6ヶ月後の再々

診時にも同様の質問票を用いて調査を行い、
マニュアルによる介入の効果を2群間または
経時的に検討した。2 群間の比較には
Mann-Whitney の U 検定を、経時的変化の検討
には Wilcoxon の符号付順位検定を用いた。
有意水準 0.05 未満を統計的に有意とした。 
 
 
４．研究成果 
 研究１の運転問題自己効力感尺度の再検
査得点との間の級内相関係数（ICC）は、0.780
であった。Cronbach の α 係数は、0.711 で
あった。「患者さんの運転に関して全体とし
て何とかできる自信がある」という質問への
回答との間の相関係数（Spearman のρ）は、
0.689(p＜0.002)であった。 
 
以上の結果より、運転問題自己効力感尺度

日本語版には、十分な信頼性が認められ、ま
た、ある程度の妥当性も示されたと言える。 
 
 研究２の調査開始時（ベースライン時）の
患者特性について、性、年齢、MMSE、教育歴
において、早期介入群と待機群の間で統計的
な有意差は認められなかった。 
介護者の性、年代、続柄においても、ベー

スライン時の両群間に有意差は認められな
かった。 
 
初回調査から3ヵ月後の再診時および調査

終了時（6ヵ月後）に得られた、J-ZBI、GDS、
FAS の値を 2 群間で比較検討した。再診時お
よび6ヵ月後の終了時に、3項目のいずれも、
早期介入群と待機群の2群間で有意差は認め
られなかった。 
 
 さらに、運転問題自己効力感については、
早期介入群と待機群の 2群間比較では、調査
終了時点での、運転の安全性を確認できるか
どうか、において早期介入群が有意に高値を
示した。 
 
 さらに、心理教育介入後の、認知症高齢者
による交通事故発生の有無や、運転習慣に変



化がみられたかどうかを検討した。再診時の
交通事故発生率には有意差が認められた。待
機群では 3件の事故が発生していたが、早期
介入群では 1件も起きていなかった。この群
間差は、待機群への心理教育介入からさらに
3 ヵ月後の、調査終了時点においては、消失
していた。 
 いずれの時点においても、運転習慣の変化
と運転中断率において、群間の差は認められ
なかったが、早期介入群の半数が、再診時に
は運転を中断しており、待機群に比べて中断
率が高い傾向を示していた。 
 
 その結果、FAS については、早期介入群に
おいて、心理教育後にスコアが低下する傾向
がみられた。 
 
 運転効力感の経時的変化では、早期介入群
の観察力、待機群の全体的な自信は有意に上
昇していた。その一方で、待機群の運転の安
全性は有意に低下していた。 
 
当該対象者においては、マニュアルによる

心理教育は、家族介護者の介護負担や抑うつ
症状の軽減には至らなかったが、交通事故発
生率の低下、および運転効力感の上昇に寄与
することが示唆された。また、心理教育の有
無による運転中断率に有意差は認められな
かったが、担当医師より、心理教育を行うこ
とで、本人の運転中断への抵抗が軽減したと
の所見が得られている。 
 
以上のことから、当該マニュアルを用いた

心理教育は、運転中止に際しての本人・介護
者への支援に繋がるものと考えられた。 
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〔その他〕 
ホームページ等 
本研究で用いた、我々が作成した家族介護者
支援マニュアルについては、研究開始前から、
研究代表者の所属部署のホームページで公
開しており、諸方面で活用されている。アク
セス数も相応数あることから、本研究の成果
発表等を通じて、当該支援マニュアルが家族
介護者等に利用されているものと考えられ
る。 
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