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研究成果の概要（和文）：認知機能低下を疑われる運転者は認知症と診断されない限り詳細な医学的評価や改善
策の介入が無く運転を継続する。そこで、高齢運転者の認知機能を分類して認知機能と運転能力を分析した。認
知症群では認知機能のみでなくペダル操作や車体操作の能力が低下し、軽度認知障害者では注意を基盤とした運
転能力の低下を認めた。さらに、医学的介入として個別に低下した能力に合わせた運転リハビリテーションを実
施した。4週間で8回の運転リハにより認知機能向上だけでなく注意が必要なペダル操作が安定し、車体位置の操
作が正確になった。個人の運転能力は低下した認知機能に影響され、医学的支援として個別リハビリテーション
の可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：Drivers suspected of having mild cognitive impairment (MCI) continue to 
drive without detailed medical assessment or remedial intervention unless they are diagnosed with 
dementia. Therefore, we analyzed the cognitive and driving abilities of older drivers with MCI. The 
MCI group showed a trend toward reduced attention-based driving ability, whereas the dementia group 
showed a trend toward the reduced ability to pedal and control the vehicle body of the driving 
function and general cognitive function. 
In addition, driving rehabilitation was implemented as a medical intervention to address people with
 reduced capacity. Eight driving rehabilitation sessions were carried out over one month. This 
improves cognitive function and stabilizes pedaling, which requires attention and makes the stopping
 position more accurate. Individuals' driving ability varies according to their impaired cognitive 
function. Therefore, the possibility of medical support by the individual was suggested.

研究分野： リハビリテーション医学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
　認知機能が低下した高齢ドライバーによる交通事故が社会問題として注視されている。特に、軽度認知障害
（MCI）を疑われるドライバーは、認知症と診断されない限り詳細な医学的評価や改善策の介入が無く運転を継
続する。本研究により現役のMCI高齢ドライバーの特性が示された。MCIドライバーは、注意機能を必要とする運
転項目が苦手であった。また認知機能と運転特性からなる個人の能力に応じた集学的な運転リハビリテーション
により認知機能だけでなく運転能力が改善される可能性が示された。このことは、運転せざる得ない地方の高齢
ドライバーに対して、健康運転寿命の延伸に重要な意味をもつ。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



１．研究開始当初の背景 
 高齢ドライバーによる交通事故が社会問題として注視されている。しかし、軽度認知障害（MCI）を疑
われるドライバーは、認知症と診断されない限り詳細な医学的評価や改善策の介入が無く運転を継続
する。そのため、認知機能の低下による運転の特性を明確にして、安全な高齢者ドライバーと安全でな
い高齢ドライバーを区別する効果的な手段は、安全な交通社会を形成するためには重要な意味を持つ。
そして、安全でないドライバーの苦手な能力がわかれば個別性のある支援につながる。 
 認知機能障害は運転能力の低下と関連するため 1)、高齢者が安全に運転できるかを判断するために
認知機能検査が一般的に用いられている 2)。しかし、個人の運転免許を剥奪する前に慎重な検討が必
要である。不本意に運転をやめた高齢者は、うつ病、健康状態の悪化、幸福度の低下のリスクが高くな
る 3）。 したがって、高齢者の運転能力を個別に分析し、安全性を判断することが重要となる。認知症で
ない MCI ドライバーでも、運転能力が低下していることが分かっている。それは、速度制御が不十分な
ため低速で運転する傾向があり、交差点のナビゲーションのような困難な運転状況でより多くのエラーを
する 3)。しかし、記憶障害、言語機能、遂行機能、視空間機能など、運転能力の低下に寄与する MCI の
症状は、個人によってかなり異なる 4)。そのため、MCI ドライバーの認知機能や運転能力に加えて、医
学的な症状も個別に評価することが重要である 5)。このような医学と運転機能の包括的なアプローチに
より、MCI を持つ高齢者の運転の安全性を判断し、運転能力の向上に役立てることができると考えた。 
 例えば、認知機能が低下した高齢者 でも認知機能が向上することは｢認知症の人に対する作業療法
ガイドライ 6)｣等で示されている。さらに、認知機能を向上させることを目的に介入することで交通事故が
減少することが報告されている 2)。また、ドライブシミュレータ(DS)と動体視力トレーニングで MCI ドラ
イバーの能力を向上させている 3)。このように、現在の医療では認知機能と運転能力の関係について、
効果的な Evidence が確立してきている。 
  
２．研究の目的 
 現役の高齢ドライバーの認知能力の違いによる運転能力を比較するために、①認知機能により高齢ド
ライバーを分類して認知機能と運転能力を分析した。さらに、②運転能力と認知機能を包括した集学的
リハビリテーションにより MCI 高齢ドライバーの能力が向上するか検証した。 
 
３．研究の方法 
（1）認知機能評価と運転能力評価 
 全般的な認知機能検査バッテリーとして Addenbrooke's Cognitive Examination Revised Japanese 
Version（ACE-R），Mini-Mental State Examination （MMSE）を実施し，Frontal Assessment Battery
（FAB） により前頭葉機能を評価した．また認知症の周辺症状を Dementia Behavior Disturbance Scale
と問診で認知機能が日常生活に影響してるか確認した．注意は, TMT-A，B で評価した．動体認知を
Dynamic Vigilance Checker（DVC：マイクロメイト製）を使用して評価した．DS (本田技研製セーフティー
ナビ)を用いて，単純反応検査，選択反応検査，総合運転学習 (市街地に見立てたコースの運転）を施
行し, 各々運転能力を評価した． 
 さらに運転リハビリテーション実施者は，注意機能として WAIS-Ⅳの符号課題，記憶は視覚性記憶を
Rey-Osterrieth Complex Figure Test（ROCFT）,聴覚性記憶は The Rivermead Behavioral Memory Test 
Japanese Version（RBMT）の物語で評価した．遂行機能は Behavioural Assessment of The Dysexecutive 
Syndrome（BADS）の動物園地図，作業記憶は Clinical Attention Assessment (CAT)の Tapping Span の
forward と backward を評価した． 
 
（2）①認知機能による能力差の分析(表 1) 
 本研究では、2017 年から 2021 年にかけて高齢者自動車運転外来に参加した 63 名を対象に、レトロ
スペクティブな検討を行った。参加者の平均年齢は 79.32±6.09 歳で、参加者全員が車両を所有し週
に 30 分以上運転を行っていた。この現役ドライバーを、認知機能に基づいて 3 つのグループに分けた。
非認知症高齢者ドライバー群（non-dementia elderly drivers:ND-D）には、ACE-R スコア 89 点以上また
は MMSE スコア 28 点以上で、認知機能が日常生活に支障がない 18 名が参加した。また、日常生活動
作に問題がなく、ACE-R スコアが 83～88 点または MMSE スコアが 22～27 点の MCI 高齢ドライバー群
（MCI-D）23 名とした。さらに、認知症高齢ドライバー群（Dementia-D）は 22 名で、ACE-R スコアが 82
点以下かつ認知機能低下が日常生活に影響を及ぼしていたドライバーとした。認知機能別 3 群の運転
能力を調べるため、ND-D、MCI-D、Dementia-D を比較した。さらに、これらのグループの ACE-R、
MMSE、FAB、TMT-A/B による認知機能全般の評価スコアが、運転特性とどのように関連しているかを
調べた。運転機能の評価は DS を実施し比較した。比較項目は正規性の確認後に 3 群間の比較検定
を行った。 
 
（3）②個別性の集学的リハビリテーションによる能力の変化の検証(表 2) 
 私たちは、MCI 高齢ドライバーに対して包括的な評価と集学的なリハビリテーションを提供して、その
効果を検証した。対象は上記の被験者で認知機能が低下した高齢ドライバー17 名である。リハビリテー
ションの課題は各種評価から個人特有に低下している認知機能と運転能力を向上させるオーダーメイド
の運転リハビリテーションを実施した。これは認知リハビリテーションとともに DS を使用して総合運転学
習と異なるコース設定になっている「 危険予測体験」を中級・上級と難易度を変えた。実施後にはリプ
レイ機能を用いて、一時停止無視、左右確認不履行、衝突事故などの危険運転場面を再現し、安全確



認行動やその際にどのようにしなければならなかったかを自身で考えるように促した。また、自宅の課題
として家人の協力を頼みながら、見当識の確立、運動の習慣化、低下した能力（記憶,遂行機能作業記
憶処理速度）の改善を目的に机上課題を課し、毎日日記を書くことを習慣化させた。週 2 回 4 週間の
計 8 回を実施した。比較対象として、自然経過による変化を確認するために 1 ヶ月間何もしない対象群
14 名の 1 ヶ月前後の能力を比較した。比較項目は正規性の確認後に対応のある 2 群間の比較検定を
行った。 
 
（4）それぞれの統計処理による比較は、SPSS version 26.0（IBM, Armonk, NY, USA）を使用して実施し
た。なお、本研究は愛宕病院倫理委員会と高知工科大学倫理審査委員会の承認を受けて実施された。
また、参加者には書面にて説明と同意を行い、個人情報保護の観点から匿名性に十分な配慮を行った。 
 
４．研究成果 
（1）①認知機能による能力差の分析(表 1) 
 認知機能の低い群ほど、多くの認知項目だけでなく DS 項目において成績が低下していた(P<0.05). 
MCI-D は ND-D に比べ、ACE-R、MMSE、TMT-B が低く、信号に準じたペダル操作選択反応課題で
のミスが多く、交通標識の見落としも多かった(P<0.05)。MCI-D は前頭葉機能検査や車両運転操作（ペ
ダル操作反応、速度制御、事故）において ND-D と有意差はなかった。MCI-D では、注意力の低下に
よる選択反応課題での誤りや交通標識の見落としが明らかになった(P<0.05)。これまでの研究では、加
齢に伴い分配的注意能力が低下し、運転能力に悪影響を及ぼすことが示されている 7)。そのため、高
齢ドライバーの場合、TMT-A および B の注意能力は運転能力に関連することが知られている 8)。情報
を効果的にフィルタリングし、意図する対象に集中する能力は、運転に重要なスキルである 9)。本研究で
は、MCI ドライバーはペダル操作に大きな問題はなかったが、注意力の低下による運転操作の悪影響
を考慮する必要がある。 
 Dementia-D は ND-D に比べて前頭葉の機能が低く、TMT と DVC による注意機能も低く、ペダル操
作は単純反応課題で遅くばらつきがあった。さらに、選択反応課題において多く誤り、交差点を曲がる
車体速度が遅かった。一方で Dementia-D と MCI-D の認知機能の比較では、MCI-D が有意に高い
が、DVC では差がなかった。運転項目では、MCI-D は Dementia-D に比べ、単純反応課題のばらつき
が少なく(P<0.01)、交差点を曲がる速度が速い(P<0.05)ことがわかった。認知機能障害のある Dementia-
D は、前頭葉や分散型注意力の低下と関連してペダル操作や車両操作の能力が低下する 10）ために反
応速度や交差点を曲がる速度を遅くして欠点を補っていた。 
 認知機能と運転能力との相関は、各グループの認知機能によって異なっていた。参加者全員の相関
結果から、注意力不足が標識見落としや選択ミスなど判断に影響する項目と関連していることが明らか
になった。認知機能の低い高齢ドライバーの注意機能が運転能力に影響する 8)ことや TMT-A および B
は評価と路上運転能力に強い関連があること 11)などから、注意と運転能力の関連性を示唆する結果と
考えられる。 
 
（2）②個別性の集学的リハビリテーションによる能力の変化の検証(表 2) 
 対照群では 1 ヶ月後に FAB が有意に向上していた。FAB の細項目では有意差が無く、項目により検
査の慣れがあるのかもしれない。DS 項目の総合運転の停止位置が有意に低下していた。2 回目の DS
では停止位置を曖昧に運転していた。 
 運転リハ前後の比較では、4 週後には各種認知機能が向上した。しかし、MMSE のように 30 点満点で
診るものよりも ACE-R 100 点の方が示しやすかった。また、DS 項目においても選択反応のバラツキが
少なくなり車体位置を総合評価した位置の項目が向上していた。また、進路間違いと衝突寸前､事故回
数の総合評価した全般の項目の向上を認めた。 
 リハビリテーションにより認知機能のみでなく運転項目も改善した。特に注意機能に準拠した運転操作
能力の項目が改善していた。高齢者への認知側面への介入は認知能力を改善する 12)。さらに、高齢者
への運転能力の改善を目標にした介入として DS による運転トレーニングでは注意能力が主に改善す
る 13)。さらに DS の介入によりブレーキや減速のペダル操作能力が向上する 14)。高齢ドライバーの個別
に低下した能力を基にしてオーダーメイドの運転リハビリテーションによる認知機能と運転操作の改善
は医療的支援の可能性を示唆する。 
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表2. 個別性の集学的リハビリテーションによる能力の変化の検証

Para
test

Para
test

年齢 77.71 ± 2.84 81.88 ± 5.22
・認知項目

ACE総得点 76.21 ± 8.76 75.07 ± 7.59 ✓ 0.506 69.71 ± 10.69 76.53 ± 9.07 0.002 **
　ACE注意 16.57 ± 1.50 16.43 ± 1.22 0.564 14.65 ± 1.93 15.65 ± 1.77 ✓ 0.014 *
　ACE記憶 15.57 ± 4.88 13.79 ± 3.95 ✓ 0.239 11.53 ± 5.55 14.12 ± 5.67 0.026 *
　ACE流暢 6.50 ± 2.24 6.93 ± 2.37 ✓ 0.374 6.41 ± 2.83 7.71 ± 2.80 ✓ 0.011 *
　ACE言語 22.86 ± 2.66 23.36 ± 2.02 ✓ 0.346 22.47 ± 3.57 24.00 ± 2.15 0.003 **
　ACE視空間 14.71 ± 1.14 14.50 ± 1.87 0.726 14.65 ± 2.03 15.06 ± 1.14 0.250

MMSE 26.14 ± 1.92 26.43 ± 2.21 0.449 23.29 ± 2.71 24.53 ± 2.37 ✓ 0.051

FAB総得点 12.14 ± 2.03 13.50 ± 1.40 ✓ 0.001 ** 12.47 ± 2.60 13.88 ± 1.58 ✓ 0.038 *
ROCFT　3分後 7.57 ± 5.58 8.54 ± 8.14 ✓ 0.532 4.44 ± 4.98 7.56 ± 6.36 0.016 *
TMT-A 時間 80.04 ± 24.64 80.93 ± 43.49 0.683 115.49 ± 80.23 92.48 ± 55.66 0.044 *
TMT-B 時間 195.29 ± 80.13 182.35 ± 93.06 ✓ 0.301 283.06 ± 185.73 217.07 ± 90.44 0.298

符号課題 到達数 31.57 ± 9.02 32.14 ± 11.57 0.653 28.71 ± 8.47 37.25 ± 12.48 0.003 **
　符号ｰ正答数 30.86 ± 8.55 31.00 ± 12.68 ✓ 0.929 28.12 ± 8.62 37.00 ± 12.55 0.001 **
　符号ｰ達成率 17.95 ± 12.98 19.85 ± 13.67 ✓ 0.315 21.49 ± 6.11 28.46 ± 8.81 0.001 **
・DS項目

選択反応-SD 0.20 ± 0.05 0.20 ± 0.07 ✓ 0.786 0.26 ± 0.17 0.18 ± 0.07 0.025 *
総合-位置 2.17 ± 0.75 2.50 ± 0.55 0.157 2.88 ± 0.99 2.22 ± 0.67 0.025 *
総合-停止位置 1.50 ± 1.05 2.17 ± 0.75 0.025 * 2.71 ± 1.38 1.56 ± 0.73 0.066

総合-全般 4.00 ± 1.10 3.50 ± 1.38 ✓ 0.490 4.75 ± 0.46 3.11 ± 1.83 0.026 *
有意差を認めた関連項目に限定 *p<0.05   **p<0.01

有意差

対照群 n=14 の平均値と標準偏差と有意差 運転リハ実施群 n=17 の平均値と標準偏差と有意差

初回 4週後 前 後有意差

表1. 認知機能による能力の違いの分析

Para
test

・認知項目

年齢 75.89 ± 6.49 80.39 ± 5.43 81.00 ± 5.21 ✓ 0.233 0.203 0.996

ACE総得点 89.67 ± 5.04 72.78 ± 8.33 60.23 ± 10.89 ✓ 0.013 * 0.000 ** 0.002 **

　ACE注意 17.50 ± 0.69 15.83 ± 1.20 12.86 ± 1.77 0.015 * 0.000 ** 0.000 **

　ACE記憶 22.33 ± 3.25 11.78 ± 4.78 8.18 ± 2.77 0.000 ** 0.000 ** 0.215

MMSE 28.33 ± 0.82 24.61 ± 1.63 21.05 ± 2.27 0.000 ** 0.000 ** 0.003 **

FAB総得点 15.33 ± 1.45 12.91 ± 2.00 9.73 ± 2.89 ✓ 0.372 0.007 ** 0.024 *

TMT-A 時間 59.58 ± 18.29 102.49 ± 50.22 140.30 ± 49.16 0.057 0.000 ** 0.016 *

TMT-B 時間 108.76 ± 47.82 230.71 ± 77.86 396.66 ± 170.57 0.034 * 0.000 ** 0.002 **

DVC 突発課題 90.56 ± 4.21 85.17 ± 9.29 81.70 ± 8.71 ✓ 0.244 0.001 ** 0.071

DVC 追跡課題 89.00 ± 11.95 89.43 ± 7.38 83.55 ± 11.19 - - -

DVC 総合評価 2.28 ± 0.56 1.87 ± 0.85 1.60 ± 0.66 0.226 0.017 * 0.814

・DS項目

単純課題-平均 0.42 ± 0.08 0.44 ± 0.07 0.54 ± 0.16 0.697 0.012 * 0.236

単純課題-バラツキ 0.10 ± 0.06 0.11 ± 0.05 0.22 ± 0.12 1.000 0.001 ** 0.007 **

　選択課題-平均 0.86 ± 0.12 0.93 ± 0.19 1.02 ± 0.28 ✓ 0.842 0.686 0.822

　選択課題-SD 0.16 ± 0.04 0.20 ± 0.06 0.19 ± 0.09 - - -

　選択課題-誤答 5.22 ± 3.71 14.26 ± 9.35 18.52 ± 8.28 0.004 ** 0.000 ** 0.301

停止線位置 1.10 ± 1.04 1.89 ± 1.52 2.30 ± 1.10 ✓ 0.474 0.008 ** 0.109

標識の見落とし 0.70 ± 0.64 2.33 ± 1.49 2.10 ± 0.83 0.020 * 0.017 * 1.000

停止位置 1.30 ± 1.27 2.00 ± 0.94 2.30 ± 0.64 - - -

交差点内速度 11.38 ± 1.14 10.72 ± 2.13 7.51 ± 3.34 ✓ 0.820 0.007 ** 0.032 *

事故 1.90 ± 1.30 1.78 ± 1.40 3.10 ± 1.64 ✓ 0.859 0.133 0.055

*p<0.05   **p<0.01

MCI-D
vs

 Dementia-D

認知機能が違う3群の平均と標準偏差 3群の有意差

ND-D
n=18

MCI-D
n=23

Dementia-D
n=22

ND-D
vs

MCI-D

ND-D
vs

Dementia-D
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