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研究成果の概要（和文）：運転免許返納高齢者は運転継続者と比較して健康状態が悪化することが示されてい
る。免許返納に至るには運転の危険性を知る機会が重要であるため、公開講座を実施した。また、健康状態の悪
化を防ぐために、リハビリテーションの１つである作業療法による予防的プログラムを作成した。このプログラ
ムは高齢者の罹患予防のためのプログラムになっている。研究実施に関してはコロナ禍となったために、リクル
ートに苦慮した。プログラム参加者からは好評を得ているが、参加者数が足りなかったため延長して研究を行な
った。

研究成果の概要（英文）：Decline in health status has been reported among older adults who have 
surrendered their driver’s licenses compared to those who continue to drive. Because opportunities 
to recognize the risks of driving are important for leading to voluntary license surrender, we 
conducted public lectures. Furthermore, to prevent such health deterioration, we developed a 
preventive occupational therapy program as part of a rehabilitation approach. This program aims to 
promote the prevention of morbidity among older adults. Recruitment for the study faced significant 
challenges due to the COVID-19 pandemic. While the program has been well received by participants, 
the number of enrollees has been insufficient, and therefore the study has been extended to continue
 participant recruitment and data collection.

研究分野：リハビリテーション
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  ３版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
過去の日本の研究では高齢免許返納者は運転継続者と比べて要介護状態になりやすいことが示されている。現在
途中段階である本研究が、今後のデータも併せて解析することでその効果が明らかになれば、免許返納高齢者の
健康維持の一助となる。また、世界的に見ても運転を卒業した高齢者のプログラムは多くはない。結果として、
本研究結果が効果的であるということが明らかになれば、増大する社会保障費の軽減にもなる可能性があり、そ
の学術的意義と社会的意義は大きいと考える。

※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。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 

 高齢運転者による交通事故は年々増加し、2019 年には過去最高を記録した（警察庁, 

2019）。事故原因の 34%は操作ミスであり、これは加齢とともに増加している。自動運転技

術による事故回避も期待されていたが、現状ではレベル 3 に留まり、完全自動運転の実現

は当面困難である。そのため社会的潮流として高齢者の免許返納の促進があり、返納者は

2008 年の 2.9 万人から 2018年には 42万人へと増加していた。しかし、75歳以上の免許

保有者における返納率は 5.2%に留まり、法規制強化とともに返納者の増加が見込まれてい

た。 

 一方で、運転中断後の高齢者には、健康リスクの増加が報告されている。Chihuriら（2016）

は、運転中断が抑うつ、身体・認知機能の低下、社会参加の減少を引き起こすことを指摘し

ていた。さらに、社会活動の減少（Marottoliら, 2000; Curlら, 2014）、施設入所リスクの

5倍増（Freemanら, 2006）、死亡率の 1.7倍増（O’Connorら, 2013）などの影響も報告さ

れていた。国内の Shimadaら（2016）の研究でも、運転中断者の ADL・IADL低下リスク

が運転継続者の約 8倍に達していた。 

 これらにもかかわらず運転中断者への支援に関する明確なエビデンスは少なかった。Ang

ら（2019）は、運転中断前のリスク認識、社会的役割評価、継続可否判断を含む意思決定支

援の重要性を指摘していた。筆者はこれまで、リハビリテーション病院での支援経験を基に、

200例以上の運転相談を実施し、科学研究費（17K01531）による研究も行ってきた。これ

らを統合し、運転継続支援システムを構築するとともに、運転中断後の生活支援には、

Lifestyle Redesign（Clarkら, 1997, 2011）を基にした予防的作業療法を応用することを目

指していた。 

２．研究の目的 

本研究の目的は以下の 2点である。 
(1) 運転継続中の高齢者の運転継続相談から免許返納への意思決定支援 
(2) 運転中断となった高齢者に対する予防的作業療法の効果検証（ランダム化比較試験） 
３．研究の方法 

(1)に関しては公開講座を行い，運転継続者への高齢者の運転注意点、免許返納者への健康

悪化に対する懸念や自身の身体機能と認知機能の把握を行なった。 

(2)に関しては予防的作業療法を実施し，クロスオーバーデザインによるRCTを実施して、

前後比較にて検証した。介入は，個人が行いたいと思う活動について作業療法面接により明

らかにし，それを実行するプランを作成した。具体的には毎週 1回のセッションを約 1.5ヶ

月（6回）行った。プライマリアウトカムは SF-36（QOL評価）と CAOD、セカンダリア

ウトカムは高齢者の生活範囲を調査する Life Space Assessment，高齢者うつ尺度，軽度認

知障害に有用とされるMontreal Cognitive Assessment(MoCA)，フレイルの指標である基

本チェックリスト、バランスの評価である Functional Reach Test、公共交通機関の利用回

数とした。上記のプライマリ・セカンダリアウトカムを，盲検化された評価者が，開始時お

よび 1.5ヶ月ごとに合計 3回計測した。 

４．研究成果 

(1) 運転免許返納には主体的な意思決定が重要である。そのため、運転を継続している頃か

ら高齢者の運転継続のためのスキルと共に運転技能の低下による危険性および免許返納の



必要性を認識する機会が必要である。これらを踏まえた講演資料パッケージを作成し、大田

区にて 3回の公開講座を実施した。公開講座では総勢 100名弱の参加者が得られた。 

 

(2)ランダム化比較試験では全 6 回のプログラムと健康行動理論に基づいた教材を作成した

（約 140ページ）。プログラムは 1回 1.5時間、集団にて行われ、プログラム内容は高齢者

の疾患や生活の見直し、代替手段の紹介などであった。参加者のリクルートに苦慮したが、

現在の時点で 10名弱の参加者が得られており、１クール終了している。終了時には第２弾

のリクルートを行い、数名のエントリーを得られている。終了後も継続して行う予定である。

なお、現在 RCTの評価者はブラインドされており、詳細な結果はまだ明らかではない。結

果は不明であるものの参加者のセッション中の発言や表情、報告される行動の変化から、生

活習慣への前向きな変容が感じられる。日常生活の中での外出頻度や代替交通手段の検討、

身体活動の見直しなど、自発的な行動の変化が随所にみられている点は、今後の効果検証の

期待を高めている。 

 今後の展望としては、結果を踏まえつつも交通インフラに懸念がある地域における返納

者へのプログラムへと発展させていきたい。 
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