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研究成果の概要（和文）：  

高齢運転者による事故に注目が集まっているが、高齢者の運転適性を評価する方法は確立され
ていない。本研究では、高齢者の運転適性を正しく評価するために、高齢者版抑制課題付有効視
野測定法(Visual Field with Inhibitory Tasks - Elder Version; VFIT-EV)の開発を試みた。健常
高齢者を対象に認知機能検査と実車評価を行った結果、有効視野検査成績と実車評価との間に関
連が認められた。タクシー運転手において、事故歴と有効視野検査成績等との関連を検討したが、
有意な関連は認められなかった。有効視野検査は運転適性を予測する指標の 1 つとして有力で
はあるが、今後さらなる検討が必要である。 
 
研究成果の概要（英文）： 

Although traffic accidents caused by elder drivers are widely noticed, evaluation methods 
of driving fitness in the elderly have not been established. We developed a simple evaluation 
method of driving fitness for the elderly named as “Visual Field with Inhibitory Tasks - 
Elder Version; VFIT-EV”. In elder healthy drivers, scores of VFIT-EV and on-road driving 
performance related siginificantly. However history of traffic accidents of taxi drivers and 
scores of VFIT-EV did not relate significantly. VFIT-EV score could be a useful predictor of 
driving fitness, and further study is needed. 
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１．研究開始当初の背景 
人口の高齢化とともに高齢の運転免許保有

者が急増し、高齢運転者が加害者となる交通
事故の増加が社会的問題になりつつある。こ
れに対して 1997 年の道路交通法改正におい

て 75 歳以上の運転免許所持者を対象とした
更新時講習が義務付けられ、2001 年からはそ
の対象が 70 歳以上に引き下げられている。さ
らに 2007 年の道路交通法改正に基づき、75
歳以上の免許更新希望者を対象として 2009
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年から認知機能検査が導入されたところであ
る。しかし、現在実施されている認知機能検
査はあくまでも認知症のスクリーニング検査
に過ぎず、安全に運転する能力を評価する方
法は確立されていない。運転能力評価法とし
ての妥当性と信頼性を欠いたままでの認知機
能検査の導入は、真に危険な運転者を見落と
す危険性とともに、まだ安全に運転できる高
齢者の権利を損ない自立と社会参加の機会を
奪う可能性も孕んでいる。また、75 歳以上と
いう後期高齢者だけを対象として認知機能検
査を強制することはエイジズムの助長に繋が
る一方で、それが社会の安全に寄与しうると
いう根拠は示されていない。 

運転安全性評価の研究としては、古くから
視力や視野などの基本的な視機能と事故との
関連が調べられているが、両者の間にはきわ
めて低い相関しか認められないことが明らか
となっている。視知覚認知機能や知的機能な
どと自動車運転能力との関連についても多く
の研究がなされているが、いまだ統一された
結論に至っていない（Molnar FJ, et al., 
2006）。運転技能の評価には実車による走行
試験がもっとも優れていることは言うまでも
無いが、評価基準の標準化や費用、安全性な
どの課題がある。近年はドライビングシミュ
レータによるテストの有効性が報告されてい
るものの、テストプログラムの標準化は遅れ
ており、また普及するためには費用や時間な
ど多くの課題が残されている。 
これに対して、近年、有効視野（functional 

visual field または useful field of view）の低
下と交通事故との関連が注目されている
（Owsley C, 1994; 三浦利章, 1998）。有効視
野とは、ある視覚課題の遂行中に注視点の周
りで情報が瞬間的に蓄えられ読み出される部
分であると定義されている（Mackworth NH, 
1965）。 

われわれは安価で携帯性に優れたノートパ
ソコンを用いてこの有効視野を測定するシス
テムを試作し、脳損傷者や高齢者における検
討を開始した（藤田ほか、2008）。本システ
ムでは中央と周辺の二重課題により有効視野
の測定が行われるが、高齢者の正解率は若年
者よりも低く、加齢による有効視野低下が示
唆された。また、若年者で正解率がとくに低
い２名は、運転に苦手意識を持ち自ら運転機
会を制限していたが、高齢者では自己制限と
正解率との間には関連がなかった。さらに、
運転頻度の高い者は、頻度の低い者やペーパ
ードライバーに比して成績が良好であること
や、最近事故を経験した者の中に、成績不良
者がいることなどが示唆されている（藤田ほ
か、2009）。 
一方、連携研究者の池田らは、机上の認知機
能検査とドライビングシミュレータによる
運転能力評価との関連についてのデータを

蓄積している。すでに予備研究において、運
転能力の予測に有用な検査課題として、遂行
機能障害症候群行動評価検査(BADS)の動物
園地図課題、Wechsler 記憶検査の言語性対連
合�課題、Wechsler 成人知能検査の符号課題、
有効視野検査の移動視課題の４つが抽出さ
れている（池田ほか、2008）。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、高齢者の運転技能を活用し
高齢者の自立と社会参加を促進するととも
に安全な交通環境を構築するために、高齢者
にも適用しうる自動車運転能力評価法を開
発することである。具体的には、既に試作し
た抑制課題付有効視野測定法(Visual Field 
with Inhibitory Tasks: VFIT)を、75 歳以上
の後期高齢者においても容易に実施できる
よ う に 改 良 し 、 VFIT-Elder Version 
(VFIT-EV)として、実車評価や事故歴との関
連を検討し、その有用性を明らかにする。 
 
３．研究の方法 
１）抑制課題付有効視野測定法の高齢者向け
改良 
既に開発した抑制課題付有効視野測定法

(Visual Field with Inhibitory Tasks: VFIT)
を、75歳以上の後期高齢者においても容易に
実施できるように改良し、VFIT-Elder 
Version (VFIT-EV)として、その有用性を検討
した。 

VFIT は、17 インチディスプレイのノート
パソコンと 12 ボタン USB ゲームパッドを用
いて実施し、検査プログラムは、単純反応検
査、中央反応検査、周辺視野検査および二重
課題検査からなり、二重課題検査によって有
効視野が測定できるようになっている。この
二重課題検査の中央にある刺激を４個の弁別
から 2 個の弁別に簡略化して課題難易度を下
げた。また老眼の影響を軽減するため、ディ
スプレイと頭部との距離を 400mm から
500mm に変更した。その変更に合わせて中
心刺激と周辺刺激との距離を従来版と同様の
視野角（4°、7°、10°、14°）に呈示され
るよう修正した。ただし、最も難易度の高い
Stage4（14°）は上下方向がディスプレイか
ら呈示位置がはみ出してしまうため、左右方
向のみ 14°で呈示し、上下方向は 10°で呈
示することとした。呈示刺激サイズは見かけ
上 VFIT と同じサイズになるよう約 20%大き
くした。この VFIT-EV と従来版の VFIT を、
自動車運転免許を持ち日常的に運転している
60 歳から 90 歳までの４名を対象として実施
した。対象者は脳血管障害などの神経疾患や
眼科的疾患など視覚情報の処理に障害がでる
ような既往歴がないことを確認した。 
２）有効視野と実車による運転適性評価との
関連 



日常的に運転している健常高齢者において、
既存の認知機能検査の結果および有効視野測
定ソフトウェア高齢者版（Visual Field with 
Inhibitory tasks Elderly Version: VFIT-EV）
によって測定した有効視野と、実車による運
転適性評価との関連を検討した。 

対象は、月に 1 回以上運転している 65 歳以
上の高齢者 20 名（男性 16 名、女性 4 名、平
均年齢 72.3±4.9 歳）とした。既往に明らか
な脳疾患、認知症、運転に支障となる眼科疾
患を持つ者は除外した。予備検査として参加
者全員に近見視力の確認および視野検査を実
施し、基本的視機能に問題がないことを確認
した。 
インタビューガイドを用いて運転状況や事

故経験、運転に対する自己認識などを確認し
た。有効視野測定には VFIT-EV を用いた。認
知機能検査は Trail Msking TestA および B
（以下 TMT- A、TMT-B）、ウェクスラー成人
知能検査改訂版（以下 WAIS-R）の下位検査
の符号課題（以下 WAIS 符号）、認知機能のス
クリーニング検査として Mini Mental State 
Examination（以下 MMSE）を用いた。実車
評価は、高齢者講習を実施している東京都 A
区および埼玉県 B 市の指定自動車教習所 2 カ
所の修了検定コースで実施し、検定員による
採点を行った。それぞれの指標の基本統計量
を求め、各指標間の相関関係をスピアマンの
順位相関係数によって求めた。 
３）有効視野と事故歴との関連 

パソコンを用いた有効視野測定システムの
高齢者版検査課題プログラム（VFIT-EV）を
用いた運転能力評価および机上検査（MMSE、
TMTなど）を、高齢の職業運転手（タクシー
ドライバー）を対象にして実施した。運転能
力評価の結果と本人の承諾を得て会社から提
供を受けた実際の事故歴との関係を検討した。 
 
４．研究成果 
１）抑制課題付有効視野測定法の高齢者向け
改良 

全ての対象者で、正解率はいずれのステー
ジでもVFITに比べVFIT-EVの方が高成績と
なった。VFIT では二重課題検査でステージ
が進み課題難易度が上がっても（ステージが
進む毎に周辺視野課題が中心視野から離れ
る）、成績がかえって向上することがあり、課
題難易度と成績が必ずしも相関しない場合が
あったが、VFIT-EV は全ての対象者において
課題難易度が上がるほど、緩やかに成績が低
下するという結果が得られた。今回の対象者
はすべて日常的に運転しており、相応に運転
頻度が高くかつ交通事故の経験もなかった。
成績の平均値はステージ１（視野角 4°）で
は 90%を超えており、有効視野が狭くなった
高齢者を測定するのに適した課題難易度であ
ると考えられた。 

２）有効視野と実車による運転適性評価との
関連 
実車評価と TMT- A および B、WAIS 符号、

MMSE との間には相関関係は認められなか
った。実車評価と有意な相関関係が認められ
たのは VFIT-EV の正解率のみであった
（rho=.47, p<0.05）。教習所での実車評価が
普段の運転を反映するかどうかには検討の余
地があるものの、VFIT-EV を用いた有効視野
検査によるスクリーニングは、高齢者の運転
適性評価のひとつとして期待できるものと考
えられた。 
３）有効視野と事故歴との関連 
その結果、高齢者版有効視野測定システム

（VFIT-EV）と机上検査との間には一定の相
関関係が認められたが、事故歴との間には有
意な相関は認められなかった。 
４）まとめ 
高齢者版有効視野測定システム

（VFIT-EV）は、実車評価と有意に相関する
ことから、高齢ドライバーの運転能力評価法
としての有用性が示唆された。しかし、職業
運転手における事故歴との間には相関は認め
られず、安全性を評価するまでには至ってい
ない。高齢ドライバーが事故を起こす要因は
複雑であり、職業として運転する場合と日常
の足代わりに運転する場合との違いなど、認
知機能以外の背景要因を含めて、今後さらに
検討する必要がある。 
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