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1．はじめに 

1.1. 高齢化社会と自動車運転 

 我が国の高齢化は他国に類を見ないものであり，総務

省によれば 2017 年 12 月 1 日現在の 65 歳以上の人口は

3521 万 5 千人であり，総人口が減少しているのに対して

高齢者人口は増加している１）．さらには，高齢化に伴っ

て高齢者の運転免許保有率の増大も指摘されている２）． 

このような情勢における最大の懸念は高齢運転者に

よる交通事故である．我が国の交通事故による死亡者数

は 2016 年には 4000 人を下回っているが，これに対して

75 歳以上の運転者による死亡事故の件数は減少してお

らず，その結果として全ての死亡事故に対する割合が増

大しており，その対策が重要な問題として捉えられてい

る．具体的な対策として，2017 年 3 月には改正道路交通

法により高齢運転者の事故リスク対策として，免許更新

時の認知機能検査が強化されるなどしている． 

しかしながら，2018 年に発生した 90 歳の運転者によ

る死亡事故では直近の免許更新時における認知機能検査

では問題がみられなかったという報道がなされている３）．

このことは，ある時点における認知機能を測定した時に，

そのデータでもって自動車運転を取りやめるべきかどう

かの判断材料とすることの難しさを示唆しているものと

考えられる．したがって，数年に一度の免許更新時や医

学的に必要になった時のみならず，継続的にデータを蓄

積していく枠組みがあれば，加齢に伴う様々な機能変化

の可視化と，運転に対する高齢運転者自身によるリスク

への気づきに結びつけることが可能となると考えられる． 
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また，高齢運転者の事故対策において，日常の運転行

動データの収集による安全性評価の必要性が指摘されて

いる４）．この背景には，75 歳以上の高齢運転者による交

通事故の 98%は一般道路で発生し，81%は昼間に発生し

ていること２），地域内の路線や駐車場など，生活空間内

での日常的な移動中に事故が起きていることが関係して

いる．これらの事実は運転免許更新時における認知機能

検査だけに基づく高齢者の交通事故防止対策には限界が

あり，地域社会での生活状況を含めた検討など異なる観

点からの対策を加えていく必要性を強く示唆している． 

1.2. 本研究の目的 

本研究では地域における住民健康診断に注目すること

とした．海外では地域社会を単位とした高齢運転者のリ

スクに関する評価がなされている例がみられるが５），我

が国においては十分な検討がなされている状況ではない．

したがって，今後の地域社会での交通問題を考える場合，

日常生活に関わるどういったデータを蓄積して交通行動

との関連を見いだしていくかを調べる必要があり，本研

究では多様なデータを持続的に収集，蓄積可能な住民健

康診断を対象とすることとした． 

住民健康診断は毎年実施されることが多く，同じ地域

で生活する多くの住民が参加することが一般的と考えら

れる．さらに，類似の生活的基盤を有する対象から多く

のデータを一度に効率的に収集できる利点がある．また，

住民健康診断の内容には，高齢運転者における事故リス

クを検出するための多くのテストで実施されている認知

機能検査，身体的機能検査，視覚検査５）６）を含めること

が可能である．さらに，一般的に高齢者は長時間の検査

や測定には消極的であるが，健康診断の形式をとった実

施の場合，自身の健康に関わる問題として自発的な参加

を促進することが期待できる． 

 本研究の主たる目的は，住民健康診断を通じて収集さ

れる認知的要因に関するデータと運転状況や運転態度，

アクセルペダル・ブレーキペダルの踏み方など運転関連

要因の関連を検討することである．今回対象とした住民

健康診断では従来から認知機能検査が実施されていた．

この中には注意機能や実行機能を測定するものが含まれ

ており，本研究では自動車運転に関わる項目を加えた．

また，自動車の運転を取りやめた場合に認知機能の低下

が顕著となる場合があることより７），自動車を運転して

いる頻度の観点から運転行動と認知機能との関連を検討

することとした．  

 

2．方法 

 本調査における調査対象者からは，研究の実施にあた

り，研究内容についてのインフォームドコンセントを取

得し，データの研究利用について書面による承諾書を得

た．また，本研究は名古屋大学医学系研究科倫理委員会

の承認を受けて実施された(genetic polymorphism study  

for health check-up examinees in Yakumo town, 承認番号

1219). 

2.1．調査対象者 

調査対象者は 2016 年度の Y 町の住民健康診断に自主

的に参加した 555 名のうち，本研究に必要な質問紙調査

に回答し，認知機能を測定するための検査（Nagoya 

University Cognitive Assessment Battery; NU-CAB８））を受

検した 313 名（男性 147 名，女性 166 名）であった．住

民健康診断に参加した全体のうち 56.4%が本研究の調査

対象者であった．平均年齢は 63.45 歳(SD=10.77)であった． 

2.2. 調査内容 

 本調査は，1982 年から名古屋大学を中心に，町との連

携事業として健康診断を実施している長期縦断的研究の

うちの一部である．病気の早期発見と健康保持を主たる

目的として必要に応じて項目を調整して実施されており

９），大別して内科，整形外科，泌尿器科，眼科，耳鼻科

などの医学的側面における検査を行う研究班と，心理機

能を測定する研究班によって実施されている． 

 本研究で報告される内容は，主には心理研究班により

測定された項目であるが，一部は医学的な項目において

測定された項目を含んでいる．本住民健康診断の調査対

象者には事前に配布された「日常生活調査票」への回答

を求め，調査対象者はこれを健康診断実施当日に持参し

た．日常生活調査票は幸福度や気分に関する項目などが

あった．これに加えて，本研究の実施のために，日常生

活調査票の一部に自動車運転に関する項目を設けた． 

本研究で対象となる日常生活調査票内での具体的な項

目は（1）運転頻度（毎日・週 1 回程度・時々（月に数回

程度）・全くしない），（2）運転に対する自信の程度（あ

る・まあまあある・ふつう・あまりない・全くない），（3）

ブレーキペダルを踏むときのかかとの位置（かかとを浮

かせてブレーキを踏む・かかとを床につけてブレーキを

踏む・わからない），（4）アクセルとブレーキの踏み間違

い経験の有無（ある・ない），（5）踏み間違い経験がある

場合にその危険の程度（非常に危険・まあまあ危険・特

に何も感じない・あまり危険ではない・全く危険ではな

い），（6）運動神経に対する自信の程度（ある・まあまあ

ある・ふつう・あまりない・全くない）である． 

これらの項目については先行研究１０）で扱われたもの

を主体としており，これらに地域社会で日常的に自動車

の運転をしていることと認知機能との関係を検討するた

めに運転頻度の項目を加えた．また，安全な自動車運転

にとって運転姿勢は重要であり，ペダル操作のエラーに
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身長が関係していることが指摘されている１１）．本研究

では医学的見地からの身体的要因についての項目として，

（1）身長，（2）体重，（3）体格指数（BMI: Body Mass Index, 

身長 m/体重 kg/体重 kg），（4）眼科における具体的所見

の有無，（5）腰椎検査における所見（要観察・要相談），

（6）膝検査における所見（要観察・要相談）のそれぞれ

の項目を検討対象とした． 

さらに，住民健康診断参加時には認知機能に関する検

査８）を受検した．具体的な検査項目には 10 種類程度が

含まれていた．本研究では，自動車の運転に関わると考

えられた注意や記憶，空間認知についての評価項目を検

討対象とした．具体的な項目としては，（1）マネー道路

図テスト（心的回転）１２），（2）Stroop 検査１３），（3）D-CAT

（Digit Cancellation Test：文字抹消検査）１４）である． 

従来の研究においても高齢者における認知機能の低下

は交通事故の発生に関連することが報告されており２）６）

１５），本研究における検査項目も，自動車の運転にとっ

て必要となる空間把握機能，実行機能，注意機能のそれ

ぞれに該当している． 

（1）は空間見当識を調べるもので１２），オリジナルを

簡略化して作成されたものを用いた．自己中心的

（egocentric）な心的回転能力が測定され，紙に書かれた

2cm 幅の道を頭部や身体を動かさずにスタートからゴー

ルまで進む．途中の 12 カ所で左右のいずれかに道を曲が

る必要がある．検査対象者の課題は「道を歩いているつ

もりで進み，曲がり角では左右のどちらに曲がるかを報

告して下さい」というもので，回答の正答数を記録した． 

（2）は Stroop１３）によるもので，用紙に書かれている

色名が実際に異なる意味の色で書かれているときに言い

間違いのエラーが見られる現象で，抑制機能の評価に用

いられる（例えば，青色で書かれた「みどり」など）．こ

れは色単語の意味と用いられた色とが認知的な干渉を生

起する（Stroop 干渉）ことで反応が困難になると考えら

れている．本研究では，統制条件として，赤や青など 4

種類の色が配列されたドットの色を読み上げる場合（ド

ット条件）と，Stroop 干渉が生起すると考えられる色単

語と色が不一致の場合がある条件（文字条件）が用いら

れた．ドット条件と文字条件のいずれでも，課題は色名

をできるだけ早く正確に読み上げることで，所要時間と

エラー数が記録された． 

（3）は，一枚の用紙にランダムな順序で一桁の数字を並

べて印刷されており，検査対象者は指示された数字を 1

分間の間にできるだけ早く見落としのないように抹消し

ていくことが求められる１４）．注意機能が有するいくつ

かの側面（注意集中，注意維持など）を評価するために

開発されていて，作業量や見落とし率，作業変化率など

を指標として用いる．数字の「6」を抹消するよう求めら

れる第 1 試行（D-CAT1）と数字の「8，3，7」を抹消す

るよう求められる第 3 試行（D-CAT3）を実施し，作業量

について検討した．第 1 試行は情報処理速度系を反映し，

第 3 試行は遂行機能を反映するとされ，注意機能の評価

に用いられてきた１６）１７）．また，第 3 試行では記憶して

おかねばならない数字の数が増え，作業記憶負荷が増大

するとされている１６）．本研究では先行研究１６）１７）と同

表 1 年齢と運転に関係する基本的項目 

(1)運 転 頻度
毎 日 週 1回 程 度 時々 （月に 数回 程 度） 全 くしない 無 回 答

65歳未 満 89 (64.0) 11 (7.9) 7 (5.0) 12 (8.6) 20 (14.4)
前 期高 齢  (65-74歳 ) 79 (59.9) 5 (3.8) 7 (5.3) 17 (12.9) 24 (18.2)
後 期高 齢 (75歳 以上 ） 19 (45.2) 1 (2.4) 3 (7.1) 7 (16.7) 12 (28.6)

(2)運 転 に 対 する自 信度
あ る まあ まあ あ る ふ つう あ ま りない 全 くない 無 回 答

65歳未 満 8 (57.6) 14 (10.1) 75 (54.0) 11 (7.9) 3 (2.2) 28 (20.4)
前 期高 齢  (65-74歳 ) 16 (43.2) 18 (13.6) 57 (43.2) 3 (2.3) 1 (0.8) 37 (28.0)
後 期高 齢 (75歳 以上 ） 6 (14.3) 5 (11.9) 12 (28.6) 0 (0) 0 (0) 19 (45.2)

(3)ブレーキを踏 む時 の か かとの位 置

かか とを浮か せ て
ブレーキを踏 む

かか とを床 に
つけ てブレー

キを踏 む
わか らない 無 回 答

65歳未 満 39 (28.1) 58 (41.7) 14 (10.1) 28 (20.1)
前 期高 齢  (65-74歳 ) 35 (26.5) 54 (40.9) 5 (3.8) 38 (28.8)
後 期高 齢 (75歳 以上 ） 3 (7.1) 19 (45.2) 1 (2.4) 19 (45.2)

(4)ア クセル とブレーキの 踏み 間 違い 経験
あ る ない 無 回 答

65歳未 満 13 (9.4) 98 (70.5) 28 (20.1)
前 期高 齢  (65-74歳 ) 12 (919) 83 (62.9) 37 (28.0)
後 期高 齢 (75歳 以上 ） 0 (0) 23 (54.8) 19 (45.2)

(5)踏 み 間違 い 経 験 があ る場 合に その 危 険の 程 度
非 常 に 危 険 まあ まあ 危 険 特 に 何 も感 じない あ ま り危 険 ではない 全 く危 険では ない

65歳未 満 8 (57.1) 4 (28.6) 1 (7.1) 1 (7.1) 0 (0)
前 期高 齢  (65-74歳 ) 8 (57.1) 4 (28.6) 1 (7.1) 1 (7.1) 0 (0)
後 期高 齢 (75歳 以上 ） - - - - -

(6)運 動 神経 に 対 する自 身 の 程度
あ る まあ まあ あ る ふ つう あ ま りない 全 くない 無 回 答

65歳未 満 9 (6.5) 15 (10.8) 69 (49.6) 18 (13.0) 3 (2.2) 25 (18.0)
前 期高 齢  (65-74歳 ) 7 (5.3) 18 (13.6) 67 (50.8) 4 (3.0) 3 (2.3) 33 (0.3)
後 期高 齢 (75歳 以上 ） 3 (7.1) 8 (19.1) 13 (31.0) 1 (2.4) 1 (2.4) 16 (38.1)

 

註）括弧内は割合（％）を示す． 
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（egocentric）な心的回転能力が測定され，紙に書かれた

2cm 幅の道を頭部や身体を動かさずにスタートからゴー

ルまで進む．途中の 12 カ所で左右のいずれかに道を曲が

る必要がある．検査対象者の課題は「道を歩いているつ

もりで進み，曲がり角では左右のどちらに曲がるかを報

告して下さい」というもので，回答の正答数を記録した． 

（2）は Stroop１３）によるもので，用紙に書かれている

色名が実際に異なる意味の色で書かれているときに言い

間違いのエラーが見られる現象で，抑制機能の評価に用

いられる（例えば，青色で書かれた「みどり」など）．こ

れは色単語の意味と用いられた色とが認知的な干渉を生

起する（Stroop 干渉）ことで反応が困難になると考えら

れている．本研究では，統制条件として，赤や青など 4

種類の色が配列されたドットの色を読み上げる場合（ド

ット条件）と，Stroop 干渉が生起すると考えられる色単

語と色が不一致の場合がある条件（文字条件）が用いら

れた．ドット条件と文字条件のいずれでも，課題は色名

をできるだけ早く正確に読み上げることで，所要時間と

エラー数が記録された． 

（3）は，一枚の用紙にランダムな順序で一桁の数字を並

べて印刷されており，検査対象者は指示された数字を 1

分間の間にできるだけ早く見落としのないように抹消し

ていくことが求められる１４）．注意機能が有するいくつ

かの側面（注意集中，注意維持など）を評価するために

開発されていて，作業量や見落とし率，作業変化率など

を指標として用いる．数字の「6」を抹消するよう求めら

れる第 1 試行（D-CAT1）と数字の「8，3，7」を抹消す

るよう求められる第 3 試行（D-CAT3）を実施し，作業量

について検討した．第 1 試行は情報処理速度系を反映し，

第 3 試行は遂行機能を反映するとされ，注意機能の評価

に用いられてきた１６）１７）．また，第 3 試行では記憶して

おかねばならない数字の数が増え，作業記憶負荷が増大

するとされている１６）．本研究では先行研究１６）１７）と同

表 1 年齢と運転に関係する基本的項目 

(1)運 転 頻度
毎 日 週 1回 程 度 時々 （月に 数回 程 度） 全 くしない 無 回 答

65歳未 満 89 (64.0) 11 (7.9) 7 (5.0) 12 (8.6) 20 (14.4)
前 期高 齢  (65-74歳 ) 79 (59.9) 5 (3.8) 7 (5.3) 17 (12.9) 24 (18.2)
後 期高 齢 (75歳 以上 ） 19 (45.2) 1 (2.4) 3 (7.1) 7 (16.7) 12 (28.6)

(2)運 転 に 対 する自 信度
あ る まあ まあ あ る ふ つう あ ま りない 全 くない 無 回 答

65歳未 満 8 (57.6) 14 (10.1) 75 (54.0) 11 (7.9) 3 (2.2) 28 (20.4)
前 期高 齢  (65-74歳 ) 16 (43.2) 18 (13.6) 57 (43.2) 3 (2.3) 1 (0.8) 37 (28.0)
後 期高 齢 (75歳 以上 ） 6 (14.3) 5 (11.9) 12 (28.6) 0 (0) 0 (0) 19 (45.2)

(3)ブレーキを踏 む時 の か かとの位 置

かか とを浮か せ て
ブレーキを踏 む

かか とを床 に
つけ てブレー

キを踏 む
わか らない 無 回 答

65歳未 満 39 (28.1) 58 (41.7) 14 (10.1) 28 (20.1)
前 期高 齢  (65-74歳 ) 35 (26.5) 54 (40.9) 5 (3.8) 38 (28.8)
後 期高 齢 (75歳 以上 ） 3 (7.1) 19 (45.2) 1 (2.4) 19 (45.2)

(4)ア クセル とブレーキの 踏み 間 違い 経験
あ る ない 無 回 答

65歳未 満 13 (9.4) 98 (70.5) 28 (20.1)
前 期高 齢  (65-74歳 ) 12 (919) 83 (62.9) 37 (28.0)
後 期高 齢 (75歳 以上 ） 0 (0) 23 (54.8) 19 (45.2)

(5)踏 み 間違 い 経 験 があ る場 合に その 危 険の 程 度
非 常 に 危 険 まあ まあ 危 険 特 に 何 も感 じない あ ま り危 険 ではない 全 く危 険では ない

65歳未 満 8 (57.1) 4 (28.6) 1 (7.1) 1 (7.1) 0 (0)
前 期高 齢  (65-74歳 ) 8 (57.1) 4 (28.6) 1 (7.1) 1 (7.1) 0 (0)
後 期高 齢 (75歳 以上 ） - - - - -

(6)運 動 神経 に 対 する自 身 の 程度
あ る まあ まあ あ る ふ つう あ ま りない 全 くない 無 回 答

65歳未 満 9 (6.5) 15 (10.8) 69 (49.6) 18 (13.0) 3 (2.2) 25 (18.0)
前 期高 齢  (65-74歳 ) 7 (5.3) 18 (13.6) 67 (50.8) 4 (3.0) 3 (2.3) 33 (0.3)
後 期高 齢 (75歳 以上 ） 3 (7.1) 8 (19.1) 13 (31.0) 1 (2.4) 1 (2.4) 16 (38.1)

 

註）括弧内は割合（％）を示す． 
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様に第 1 試行と第 3 試行が用いられた． 

認知機能に関する項目の全ては複数の大学に所属する

心理班の研究者・大学院生のメンバーが個別の調査対象

者に実施し，15 分程度の短時間で完了した．  

 

3．結果 

一部の項目において回答がない場合があったため，そ

れらについては欠損として扱うこととした． 

3.1 基本的項目 

 40 歳から 88 歳までの 313 名の調査対象者を年齢で区

別すると，65 歳未満が 139 名（男性 56 名，女性 83 名），

65 歳以上 75 歳未満（前期高齢者）が 132 名（男性 67 名，

女性 65 名），75 歳以上（後期高齢者）が 42 名（男性 24

名，女性 18 名）であった．これらの調査対象者による運

転に関係した項目についての回答を表 1 にまとめた． 

表 2 は，65 歳未満，65 歳以上 75 歳未満（前期高齢者），

75 歳以上（後期高齢者）に区別して本研究で得られた調

査対象者についての基本的な測定項目を示したものであ

る．眼科については具体的な所見の記録があるものを所

見ありとし，腰椎検査と膝検査については「要観察」，「要

相談」の記録があるものを所見ありとした． 

身長について 1 要因の分散分析を行ったところ，年齢

層の違いは有意であり[F (2,310) = 8.29, p < .01, η2 = .05]，

Bonferroni 法による多重比較の結果，65 歳未満が前期高

齢者，後期高齢者よりも有意に高いことが示された(p 

< .05)．体重や BMI については年齢による有意な違いは

見られなかった． 

医学的見地からの診断については，眼科的所見は右目

と左目のいずれでも年齢層によって所見がみられる割合

に違いがあることが示された（右目：χ2 = 9.295, d f= 2, p 

< .01, Cramer’s V = 0.172，左目: χ2 = 19.03, df = 2, p < .01, 

Cramer’s V = 0.247）．残差分析を行った結果，左右の目の

いずれでも 65 歳未満での有所見が少なく，後期高齢者で

の有所見が多いことが示された． 

腰椎検査については各年齢群で有意な差はみられなか

った．膝検査については，左右のいずれの膝でも年齢層

によって所見がみられる割合に違いがあることが示され

た（右膝：χ2 = 18.41, d f= 2, p < .01, Cramer’s V = 0.243，

左膝: χ2 = 12.59, df = 2, p < .01, Cramer’s V = 0.201）．残差

分析を行ったところ，右膝では 65 歳未満での有所見が少

なく，前期高齢者，後期高齢者では有所見が多いことが

示された．また，左膝では 65 歳未満での有所見が少なく，

後期高齢者での有所見が多いことが示された． 

3.2 運転自信度と他の項目の関連について 

 運転頻度に対する設問について，毎日・週 1 回程度・

時々（月に数回程度）と回答した者を対象として，運転

自信度と運動神経に対する自信の程度について年齢層ご

とにポリコリック相関係数を求め相関分析を行った（表

3）．なお，自動車の運転をしている対象者の間での比較

を行うために，これ以降の運転頻度に関する分析につい

ては「全く運転しない」，「無回答」に該当するものは除

いて分析を行った． 

その結果，年齢層に関わらず高い相関関係がみられ，

前期高齢者，後期高齢者の場合であっても 65 歳未満の運

転者と同様に，運動神経に対する自信の程度が高くなる

ほど運転の自信度も高くなることが示された．心的回転，

D-CAT1，D-CAT3，Stroop のそれぞれと運転自信度につ

いてもポリシリアル相関係数を求めて相関分析を行った

が，いずれも有意な相関は見られなかった(表 3)． 

3.3 運転頻度と心的回転に関する分析 

運転頻度に対する設問について，毎日・週 1 回程度・

時々（月に数回程度）と回答した者を対象として，年齢

に伴う心的回転課題の成績の変化について運転頻度ごと

に検討した．正答数について運転頻度（3）×年齢層（3）

についての 2 要因分散分析を行ったところ，有意な差は

見られなかった（図 1）． 

表 2 基本的な測定項目の結果 

65歳未満(40～64歳） 前期高齢(65～74歳） 後期高齢(75歳以上）
男性 / 女性 (人） 56 / 83 67 / 65 24 / 18

身長 (cm) 160.8 157.9 155.6
体重 (kg) 60.2 59.3 58.3

教育歴 (人）
小学校 0 0 1

高等小学校 5 0 3
中学校 14 30 16

高等学校 63 74 17
専門学校 23 13 2
短期大学 17 5 0

大学 14 8 1
その他 1 0 0
無回答 2 2 2

BMI (%) 23.3 23.7 24.0
眼科所見(右) (%) 14.4 20.5 35.7
眼科所見(左) (%) 10.8 19.7 40.5

腰椎所見 (%) 17.3 18.9 33.3
膝所見(左） (%) 28.8 42.4 57.1
膝所見(右） (%) 23.7 43.2 54.8

Stroop (ドット) (秒） 24.6 29.7 36.8
Stroop (文字） (秒） 35.2 45.2 53.4

D-CAT1　(個） 295.5 257.6 213.6
D-CAT3　(個） 182.8 160.2 128.4

マネー道路図テスト
(正答数）

10.8 10.5 9.4

註）眼科については何らかの問題がみられた割合，腰椎と膝

については要観察または要相談とされた割合を示す． 

表 3 運転自信度と他の関連項目との相関分析の結果 

65歳未満 前期高齢（65-74歳） 後期高齢（75歳以上）
運動 0.74** 0.86** 0.90**

D-CAT1 -0.04 0.07 -0.03
D-CAT3 -0.06 0.15 -0.12
心的回転 0.04 -0.12 -0.03
ドット条件 -0.08 -0.18 -0.09
文字条件 0.02 -0.08 -0.12

** p <.01 
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3.4 運転頻度と Stroop 検査に関する分析 

運転頻度に対する設問について，毎日・週 1 回程度・

時々（月に数回程度）と回答した者を対象として，ドッ

ト条件と文字条件の課題遂行所要時間について年齢層ご

とに分析を行った． 

 図 2 は，ドット条件の場合の課題遂行所要時間を示し

たものである．課題遂行所要時間について運転頻度（3）

×年齢層（3）についての 2 要因分散分析を行ったところ，

年齢層の主効果[F (2,210) = 10.90,  p < .01, η2 = .07]と

運転頻度の主効果[F (2,210) = 15.11,  p < .01, η2 = .01]

が有意であった．また，これらの交互作用についても有

意であった [F (4,210) = 4.49,  p < .01, η 2 = .06]． 

Bonferroni 法による下位検定(p<.05)の結果，毎日運転す

る場合には，65 歳未満の年齢層は他の 2 群よりも課題遂

行所要時間が短く，月数回程度の運転頻度の場合には，

後期高齢者層は他の 2 群よりも課題遂行所要時間が長い

ことが示された．また，65 歳未満と後期高齢者層では，

月数回程度の運転頻度の場合には他の運転頻度の場合よ

りも課題遂行所要時間が長いことが示された． 

 エラーについても同様の分析を行ったところ，運転頻

度の主効果のみが有意であった[F (2,206) = 7.49,  p < .01, 

η2 = .06]．多重比較による結果(p < .05)，月数回程度の運

転頻度の群でのエラーが高いことが示された． 

 図 3 は文字条件の場合の課題遂行所要時間を示したも

のである．課題遂行所要時間について運転頻度（3）×年

齢層（3）についての 2 要因分散分析を行ったところ，年

齢層の主効果[F (2,210) = 6.70, p < .01, η2 = .05]と運転頻

度の主効果[F (2,210) = 12.41,  p < .01, η2 = .08]が有意

であった．また，これらの交互作用についても有意であ

った[F (4,210) = 5.12,  p < .01, η2 = .06]． 

Bonferroni 法による下位検定(p<.05)の結果，毎日運転

する場合には，65 歳未満の年齢層は他の 2 群よりも課題

遂行所要時間が短く，月数回程度の運転頻度の場合には，

後期高齢者層は他の 2 群よりも課題遂行所要時間が長い

ことが示された．また，後期高齢者層では月数回程度の

運転頻度の場合に毎日運転する場合よりも課題遂行所要

 

図 5 年齢ごとの運転頻度による D-CAT3 の作業量 

（エラーバーは標準偏差） 

 
図 4 年齢ごとの運転頻度による D-CAT1 の作業量 

（エラーバーは標準偏差） 

 

図 1 年齢ごとの運転頻度による心的回転の正答数 

（エラーバーは標準偏差） 

 

図 2 年齢ごとの運転頻度によるStroop検査（ドット）

の課題遂行所要時間 

（エラーバーは標準偏差） 

 

図 3 年齢ごとの運転頻度による Stroop 検査（文字） 

の課題遂行所要時間 

（エラーバーは標準偏差） 
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時間が長いことが示された． 

 エラーについても同様の分析を行ったところ，年齢層

の主効果[F (2,210) = 3.72, p < .05, η2 = .03]と運転頻度の

主効果[F (2,210) = 3.80,  p < .05, η2 = .03]が有意であっ

た．また，これらの交互作用についても有意であった[F 
(4,210) = 2.74,  p < .05, η2 = .05]．Bonferroni 法による下

位検定(p<.05)の結果，毎日運転する場合と月数回程度運

転する場合には，65 歳未満の年齢層は他の 2 群よりもエ

ラーが少ないことが示された．さらに，後期高齢者層で

は，毎日運転する場合よりも月数回程度の運転の場合に

エラーが多いことが示された． 

 ドット条件と文字条件の課題遂行所要時間の比を算出

して課題間での比較をした．これは，色だけを読み上げ

る場合と比較して認知的な干渉がある場合における遅延

の程度を示しているが，差は見られなかった． 

3.5 運転頻度と注意機能に関する分析 

 運転頻度に対する設問について，毎日・週 1 回程度・

時々（月に数回程度）と回答した者を対象として，年齢

に伴う注意機能（D-CAT1，D-CAT3）の変化について運

転頻度ごとに検討した．図 4 は D-CAT1，図 5 は D-CAT3

について制限時間である 1 分間あたりの作業量を示した

ものである． 

D-CAT1 の作業量について運転頻度（3）×年齢層（3）

についての 2 要因分散分析を行ったところ，年齢層の主

効果[F (2,212) = 6.47,  p < .01, η2 = .05]と運転頻度の主

効果[F (2,212) = 3.39, p < .05, η2 = .04]が有意であった．

これらの交互作用は有意ではなかった．主効果について

の Bonferroni 法による多重比較の結果，年齢層が高くな

るほど作業量が少なく(p < .05)，週 1 回よりも月数回程度

の運転頻度の場合は作業量が少ないことが示された．エ

ラー数についても同様の分析を行ったが，有意な違いは

みられなかった． 

D-CAT3 の作業量について運転頻度（3）×年齢層（3）

についての 2 要因分散分析を行ったところ，年齢層の主

効果[F (2,212) = 5.55,  p < .01, η2 = .04]が有意であり，

その他は有意ではなかった．多重比較による結果，運転

頻度に関わらず，年齢層が高くなるほど作業量が少ない

ことが示された(p<.05)．エラー数についても同様の分析

を行ったが，有意な違いはみられなかった． 

 

4．論 議 

 本研究は地域社会を基盤とした日常生活に注目し，住

民健康診断で収集される認知的要因に関する多様なデー

タと運転状況や運転態度，アクセルペダル・ブレーキペ

ダルの踏み方など運転関連要因の関連性について検討す

ることを主たる目的として行われた．加齢に伴う身体的

要因の変化としては，身長に違いがみられること，眼科

所見，ひざ検査所見では加齢に伴って医学的な観察や相

談が必要な所見ありとなることが多くなった．また，運

転に関連した加齢に伴う認知的要因の変化として，注意

機能を反映していると考えられる D-CAT の作業量は加

齢に伴って減少しており，認知的な干渉を受ける程度を

反映しているとされる Stroop 検査（文字条件）の作業遂

行所要時間は加齢に伴って増大していた．さらに，自己

評価としての運転自信度と運動神経に対する自信の程度

については，それぞれの年齢層で一貫して高い正の相関

が見られた． 

4.1 身体的要因と認知的要因の加齢による変化 

 身体的要因，認知的要因のいずれでも，特に後期高齢

者になるとその他の年齢層に比べた場合に変化が見られ

ることが明らかになった．このことは，75 歳以上の運転

者による交通事故が相対的に増加している２）こととも関

係があると考えられる．すなわち，自動車の運転を認知・

判断・操作の段階から考えたときに，後期高齢者の心身

の変化はいずれの段階に対しても関連していることを示

唆している．最近では運転の中止だけではなく，安全性

を確保するための補償的な運転行動として運転回避に関

する研究報告がみられる１８）．住民健康診断による身体

的・認知的要因の変化を提供することで，高齢者自らが

危険やリスクを自覚し，適切な運転回避を行って事故を

軽減させていくことに結びつけることも可能であろう． 

4.2 運転自信度と運動神経に対する自信の程度 

 65 歳未満，前期高齢者，後期高齢者のいずれの年齢層

であっても運動神経に対する自信の程度が高くなると運

転自信度が高くなる正の相関が示された．しかしながら，

運動と運転に対する主観的な評価である自信度に比較的

強い関連性がみられた一方で，医学的，客観的に評価が

なされた眼科や膝などの身体的要因は加齢によって所見

ありとされることが多くなり，さらには注意機能や抑制

機能の認知的要因についても加齢による変化がみられた．  

高齢者の交通事故が多くみられる要因のひとつとして，

交通環境を客観的に捉えることが難しくなることが報告

されており１９），このことが自動車の運転についての過

大な自己評価にも結びついていると考えられる．このよ

うな高齢運転者における自身の運転能力に対する過信に

ついては多くの研究で指摘されており２０）２１），これまで

の研究と整合した知見が得られたと考えられる． 

4.3 年齢層，運転頻度と認知的要因 

 Stroop 検査の結果より，加齢に伴い抑制機能に変化が

見られることが明らかになった．このことはこれまでの

先行研究とも整合するものである２２）２３）．我々はアクセ

ルとブレーキの踏み間違いの生起要因に抑制機能が関係
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している可能性について報告しており２２），本研究の結

果は高齢者の抑制機能と運転行動の関係に注目すること

の妥当性を支持する結果と言える．特に，文字条件の場

合に，後期高齢者は月数回程度の運転頻度の場合には他

の年齢層よりも課題遂行所要時間が長く，月数回の運転

頻度の場合に毎日運転する場合よりも課題遂行所要時間

が長くなることが示された．このことは，比較的運転す

る頻度が少ない後期高齢者の中には抑制機能の低下がみ

られる可能性を示しており，後期高齢者でアクセルとブ

レーキの踏み違いが増大するとされていること２）に抑制

機能が関わっている可能性を示唆している． 

ただし，ドット条件と文字条件のいずれの結果におい

ても類似性が見られ，毎日運転する場合，65 歳未満の年

齢層は他の年齢層よりも課題遂行所要時間が短く，月数

回程度の運転頻度の後期高齢者では課題遂行所要時間が

他の年齢層よりも長かった．これらのことより，ドット

を読み上げるという認知課題の処理に必要な時間が

Stroop 課題に影響している可能性も考えられ，さらなる

検討が必要である． 

 また，有効視野をはじめとして，注意機能と自動車の

運転の関連の重要性はこれまでの研究で指摘されている

２４）．本研究の結果からも年齢層，運転頻度が注意機能

に関係することが明らかとなった．本研究で用いられた

D-CAT は文字を抹消する課題であり，抹消が必要な個数

が操作されていた（1 個または 3 個）．具体的には，1 個

の時よりも 3 個の時の方が保持しておくべき情報量が多

いために，課題遂行のための認知的負担は増大すると考

えられる． 

運転頻度の影響は，認知的負担が低い場合には見られ

たが，認知的負担が高い場合にはみられなかった．この

ことには D-CAT1 と D-CAT3 が異なる機能を反映するこ

とが関係するかもしれない．D-CAT1 は情報処理速度系

を，D-CAT3 は遂行機能系を反映したものとされている．

１４）このことより，運転頻度が低い運転者の場合には，

情報処理速度は低下しているものの，必要な情報を保持

する遂行機能は維持されている場合があるのかもしれな

い．あるいは，課題遂行に必要となる情報の保持が求め

られる機能に問題があるような場合にはすでに運転を中

止している結果，D-CAT3 では運転頻度の違いが見られ

ない一方で，D-CAT1 では運転頻度の違いがみられたの

かもしれない．いずれにしても，加齢に伴って情報処理

速度と遂行機能の双方が低下する関連性が見いだされた

ことより，このような事実に基づいた自動車運転につい

ての高齢者に対する予防安全教育が必要と考えられる． 

本研究で用いられた認知課題は空間把握機能，実行機

能，注意機能を評価したものであり，このうち空間把握

機能については本研究の対象者間での違いは見られなか

った．しかしながら，実行機能や注意機能は年齢と運転

頻度の影響が見られた．これらの 2 課題の結果をあわせ

て考えると，運転頻度が少ない高齢運転者では抑制機能

と情報処理速度の低下の可能性が示唆された．これらの

機能は安全な運転行動にとって重要なものであることか

ら，今後さらに注目して詳細に検討する必要がある． 

 

5．結論と今後の展開 

本研究で得られた結果より，住民健康診断を利用して

身体的要因・認知的要因を組織的に収集し，自動車の運

転に関わる要因との関連を明らかにすることには一定の

意味があることが見いだされた． 特に，高齢者における

認知機能を的確に把握していくことが重大な交通事故を

予防するためにも必要であることが指摘されており１９）

２０），現状の免許更新時における講習にも認知機能検査

は含まれている．しかしながら，認知機能の変化を日常

生活との関わりで考える場合，ライフスタイルを含んだ

多様な指標を縦断的に収集していくことが必要となる２

５）．そのような場合，多様なデータ収集が可能となる住

民健康診断の利用は適切な手法と捉えられ，交通行動に

関連した事故リスク要因の早期検出に一定の貢献を期待

できる可能性を示している． 

本研究の限界として第一にあげるべきなのは，特に後

期高齢者における対象者数が他の年齢層に比較して少な

い点である．これは，調査地域の特性かもしれないし，

人口比率によるものかもしれないが，調査対象者の数が

不均一であることは本研究で用いられた統計的手法によ

る結果の制限に結びつくことになる．特に，月に数回程

度の運転頻度とした回答が 1 名であることが結果に影響

していることは否定できない．したがって，今後は調査

対象者から縦断的にデータを取得し，縦断的研究などの

異なるアプローチからも検討を進めていく必要がある．

さらに，この点に関連して，住民健康診断の項目として

交通事故と関連が深い検査項目を抽出し，短時間で容易

に実施できる実用妥当性に配慮した内容としていくこと

も今後の課題と言える．このことは，比較的均質な生活

基盤を有する同一地域の運転者を対象とした，地域特性

に基づく事故リスクの検討につながると考えられる． 

第二には，得られた知見が地域特性に起因するものか

どうかという点である．本研究における調査対象者の多

くは毎日自動車の運転を行うと回答しているが，これは

どの地域社会にでも当てはまるものではない．本研究が

実施された地域では自動車の運転が生活に密接に繋がっ

ていることから他の地域と比べて運転頻度が高かった可

能性もある．特に都心部では運転を中止した場合でも代
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替の交通機関が存在していることが多く，自動車の運転

は必ずしも必要ではないこともある．したがって，地域

間の比較ということも今後検討していく必要があるだろ

う． 
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