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自動車運転実施経験の有無が認知機能に与える影響について 
－もの忘れ外来受診患者を対象とした探索的横断研究－ 
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The Impact of Driving Experience on Cognitive Function: 

An Exploratory Cross-Sectional Study of Patients Attending a Memory Clinic 

 
Wataru Matsushita*, Ayako Takamori**, Tomoaki Tanaka***, Yuuki Fukami****, Shirou Iwashita***** Etuo Horikawa****** 

 

要約 自動車運転には交通状況の把握や瞬時の判断など多様な認知機能が必要とされる．これまでの研究において運転を停止

することによって引き起こされる認知機能への影響は示されているが，自動車を運転したことがない個人の認知機能の軌跡について

はほとんど知られていない．本研究では，自動車運転という課題そのものが持つ認知的負荷の高さに着目をして，これまでに自動車

運転を長らく実施してきた経験は高齢者の認知機能に影響を及ぼすのではないかという仮説から探索的に横断研究を実施した．研

究には，もの忘れ外来受診患者 548 名が参加し，これまでに自動車運転実施の経験がある参加者（運転実施群）が 452 名と自動車運

転実施の経験が無い参加者（運転未実施群）が 95 名に分類された．分析の結果，運転実施群は運転未実施群と比較して，前頭葉の

機能障害に対するスクリーニング検査として使用される Frontal Assessment Battery（FAB）と視覚操作，注意機能及び実行機能の指標

として使用されるスクリーニング検査である Trail Making Test（A，B）の成績が有意に高く，自動車運転の経験は，高齢者の実行機能に

影響を及ぼしていることが示唆された． 
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1.  緒言 

自動車運転には交通状況の把握や瞬時の判断など多様

な認知機能が求められる 1）．認知機能の低下が認められる

者は，健常高齢者に比べて交通事故のリスクが高いことが

示されている 2,3）．日本では高齢ドライバーによる事故が増

加しており４），令和2年の改正道路交通法では運転技能検

査が導入されるなど，免許制度にも変化が見られる 5）．一

方で，長年運転していた高齢者が運転を停止することによ

る影響も報告されており，運転停止は健康状態，身体機能，

認知機能，社会的交流の低下リスクを高めることが示され

ている 6-8）． 

運転停止と認知機能の関係に焦点を当てると，これまで

の研究において，認知機能の低下が運転停止のリスクと関

連していることが示されている 9-11）．また，反対の側面と

して運転の停止は高齢者の認知機能低下の加速の指標であ

り，危険因子である 12）．これは，運転停止と認知機能の関

係が双方向であることを示唆している 12）．  

しかし，これまでの研究において運転を停止することによ

って引き起こされる認知機能への影響は示されているが，

自動車を運転したことがない個人の認知機能の軌跡につい

てはほとんど知られていない 13）．自動車運転は，記憶力，

処理速度，注意機能，実行機能などの幅広い認知能力と多

感覚的知覚が関与する認知的負荷の高い複合作業である 14-

16）．このように，認知的負荷の高い作業である自動車運転

を長らく実施してきた経験は高齢者の認知機能に影響を及
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ぼすのではないかと考える．本研究では，もの忘れ外来受

診患者を対象として，自動車運転実施経験が認知機能に与

える影響について調査した． 

 

2. 本研究の対象と方法 

2-1．参加者   

本研究の参加者は，佐賀大学医学部付属病院にてもの忘

れ外来を受診した患者 573 名である．このうち，これまで

に自動車免許を取得し，運転実施の経験がある参加者（運

転実施群）は，477名で，自動車免許の取得はなく，運転実

施の経験がない参加者（運転未実施群）は，96名であった．

除外基準は，結果に対して疾患に関連する影響を排除する

ため，脳血管障害，パーキンソン病等の神経変性疾患の既

往歴を持つ者，各種の認知症の診断が下りている者は除外

した. 

 

2-2．評価項目 

1）Mini- Mental State Examination 

Mini- Mental State Examination（MMSE）は，国際的に最

も用いられている神経心理学的スクリーニング検査である．

総得点は30点で，見当識，記銘力，計算，言語機能，口頭

命令動作，図形模写など複数の認知機能を簡便に評価する

ことが出来る 17,18）．尚，本研究では精神状態短時間検査―

日本語版（MMSE-J）日本文化科学社を使用した 19）． 

 

2）Frontal Assessment Battery 

Frontal Assessment Battery（FAB）は，前頭葉の機能障害

に対するスクリーニング検査で比較的簡便に実施すること

が可能である．6 つの検査項目から構成されており，類似

性，語彙の柔軟性，運動プログラミング，干渉指示の実行，

行動の抑制，強制把握に分類され，総得点は 18 点である
20）． 

 

3）Trail Making Test 

Trail Making Test（TMT）は，視覚操作，注意機能及び実

行機能の指標として使用されるスクリーニング検査である．

TMT は 2 種類で構成されており，TMT-A と TMT-B に分

類される．TMT-A は，1 から 25 までのランダムに配置さ

れた数字を順序に従って，できるだけ早く数字を順序通り

に繋げることが求められる課題である．TMT-B は，TMT-

A と類似しているが，数字と文字がランダムに配置されて

おり，できるだけ早く数字と文字を交互に切り替えること

が求められる課題である（1-あ，2-い，3-う，など）．TMT-

A，B 共に検査開始から終了までの所要時間を計測し，そ

の要した時間が検査結果となる 21,22）． 

 

2-3．統計分析 

運転実施群と運転未実施群の2 群について，評価項目の

認知機能検査MMSE， FAB， TMT-A・Bのスコアの分布

詳細を調べた．2 群の参加者属性に関しては，年齢は t 検

定，性別はχ2 検定を実施した．次に自動車運転の実施経

験が認知機能に与える影響を検討するため，MMSE，FAB，

TMT-A・Bの各々について， 年齢と性別を共変量として調

整した共分散分析（ANCOVA）を適用した．いずれの統計

分析も有意水準は 5％とし，統計ソフトは IBM SPSS 

Statistics 25 を使用した． 

 

2-4．倫理的配慮 

本研究は佐賀大学医学部研究倫理審査委員会（承認番号：

R3-23）により承認されている．また，参加者には本研究の

目的を十分に説明し，口頭及び書面にて同意を得た． 

 

3. 結果 

3-1．認知機能検査の分布詳細 

参加者573 名のうち，25 名が脳血管障害，認知症やパーキ

ンソン病などの神経変性疾患の既往歴があったため除外され，

運転実施群は452名，運転未実施群が95名となった．運転実

施群の認知機能検査の平均値は，MMSE で 24.8±4.6 点，

FAB で 14.0±2.5 点，TMT-A で 53.2±27.3 秒，TMT-B は，

172.3±104.4秒であった．運転未実施群は，MMSEで23.8±3.9

点，FAB で 13.2±2.6 点，TMT-A で 71.6±40.2 秒，TMT-B は

265.8±148.7 秒であった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3-2．2 群の参加者属性について 

運転実施群の年齢の平均値は，71.0±11.2 歳，性別は男性

が 452 名中 258 名（57.0％）であった．運転未実施群の年齢の

平均値は，78.9±6.7 歳，性別は 95 名中5 名（5.2％）が男性で

あり，2 群の参加者属性について統計分析を実施した結果，

年齢・性別共に有意差を認めた． 
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3-3．2 群の認知機能検査の比較 

運転実施群と運転未実施群の参加者属性において年齢と

性別に有意差を認めたため，2 群の認知機能検査の比較を行

う上で，有意差を認めている年齢と性別の差の影響を取り除き，

自動車運転実施経験が認知機能に与える影響を検討するた

め，年齢と性別を共変量とし て調整した共分散分析

（ANCOVA）を実施した．その結果，MMSE は 2 群間で有意

差を認めなかった（p＝0.456）．しかし，FAB と TMT-A・B は運

転実施群で有意に成績が高かった（FAB：p＝0.038，TMT-A：

p＜0.001，TMT-B：p＜0.001） 

 

 

 

 

 

4. 考察 

本研究は，自動車運転という課題そのものが持つ認知的

負荷の高さに着目をして，これまでに自動車運転を長らく

実施してきた経験は高齢者の認知機能に影響を及ぼすので

はないかという仮説から探索的に横断研究を実施した．そ

の結果，複数の認知機能を簡便に評価することが出来，認

知症のスクリーニング検査として広く用いられている

MMSE 17-19）は有意差を認めなかったのに対して，前頭葉

の機能障害に対するスクリーニング検査のFAB 20）と視覚

操作，注意機能及び実行機能の指標として使用されるスク

リーニング検査であるTMT-A，B 21,22）は，運転実施群で有

意に成績が高い結果となった． 尚，本研究では免許取得者

を運転実施群と定義しているものの，個人の運転歴や運転

頻度に関する情報が不足している．2016 年に行われた，内

閣府の交通安全に関する世論調査では，免許を保有してい

る 70 歳以上の高齢者 251 人のうち，160 人（63.7％）がほ

とんど毎日運転をする，65 人（25.8％）がときどき運転し

ている，残りの26人（10.3％）がほとんど運転はしないと

回答していることから免許を保有している高齢者の約 9 割

は運転頻度が異なるものの一定回数の運転は行っているこ

とが示唆される 23）．この調査結果を基に，本研究における

運転実施群も日常的に一定頻度の運転を行っているものと

して考察する． 

 自動車運転という課題において運転者は，道路への集中

（持続的注意等）と目的地への集中（ワーキングメモリの

使用）を維持しながら，常に変化する状況に対して車両速

度を適応させ（柔軟性・セットの転換），同乗者との会話

等を管理（気晴らしへの反応を抑制するとともに，マルチ

タスクにワーキングメモリを使用）する必要がある 24）．こ

れまでに，自動車運転のパフォーマンスと実行機能との間

には相関関係があることが示されており 25），実行機能の低

下は，危険な運転や自動車事故と関連していることが明ら

かになっている 24）． 

 実行機能はワーキングメモリ，抑制，セットの転換，流

暢さの4つのコンポーネントに分けることが出来る 26）．ま

た，その機能は前頭葉にて制御されており，小児期と思春

期に成長し 27），その後，前頭前野機能の喪失に関連して年

齢と共に低下していく機能である 28）．実行機能を必要とす

るタスクは，前頭前野皮質を活性化させることが分かって

おり 26），運転実施群は，日常的に自動車運転を行うことに

より，実行機能を要する頻度が高く，運転未実施群と比較

すると前頭前野皮質を活性化させる頻度が多かったのでは

ないかと考える．このことが，前頭葉機能（実行機能・注

意機能）に対する評価バッテリーである FAB やTMT-A，

B の結果に差を与えた要因ではないかと推察する． 

また，MMSE の結果に有意差を認めなかった要因として

は，MMSE は本研究の対象者にとって難易度が易しすぎ，

実行機能を検出する評価としても感度が低かったことが挙

げられる．MMSE は認知機能を簡便に評価することが出来

るスクリーニング検査であるが，主に認知症に対する評価

バッテリーとして用いられる 17-19）．また，実行機能は，言

語，行為，対象の認知，記憶など，独立性を持った高次脳

機能を制御し統合する高次な機能である 29）．そのため

MMSEでは，認知症を除外している本研究の対象者として

は難易度が易しすぎ，軽度の認知機能低下の検出について

感度が十分ではなく，より高次な機能である実行機能の検

出についても感度が低かったと考える．今回の調査では，

認知機能を測定するために MMSE を使用したが，MMSE

と比較するとより難易度も高く，実行機能の低下を検出す

る感度が高いMontreal Cognitive Assessment (MoCA)30）を実

施することで，運転実施群と運転未実施群の認知機能の差

をより詳細に分析することが出来たと考える． 

本研究の結果は，自動車運転を停止することのリスクの

一つとも考えられる．これまでの研究においても，運転の

停止と認知機能の低下の関連性については示されているが
12），その結果は，運転停止によって引き起こされる移動範

囲の減少や活動量の低下等も関与している 6-8）．本研究の結

果から，自動車運転という課題そのものが持つ認知的負荷

の高さという観点から見ても，運転停止後の認知機能低下

を防ぐための支援は必要であると考える． 

本研究は，自動車運転実施の有無が高齢者の実行機能の低

下に関与していることを示唆する結果となったが，いくつ

かの限界もある．先ず，1 つ目は運転実施群と運転未実施

群の参加者にばらつきが大きいという点である．本研究で

は，もの忘れ外来を受診した患者を対象として分析を実施

したが，もの忘れ外来患者の中には自動車運転に関する相

談事で来院される方も多く，また日本の自動車免許保有率 
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から考えても，これまでに運転を実施したことがない高齢

者というのは少ない．今後は，傾向スコアマッチングを用

いた解析を行っていくことで，サンプルサイズの統制を図

り，より精度の高い結果が得られるように検討していく．

2 つ目が運転実施群を内閣府の交通安全に関する世論調査

の結果を基に，本研究の対象者も日常的に一定頻度の運転

を実施しているとして，分析及び考察を行ったものの，実

際の運転歴や運転の頻度などの情報が得られていない点で

ある．他にも，教育歴，社会的交流頻度等の情報について

も不足しており，特に教育歴に関しては，認知機能検査の

結果に影響を与えることが示唆されていることから 19），今

後の解析では教育歴を含む，その他情報を加えていき，よ

り精度の高い検証を実施していく必要があると考える． 

 

5. まとめ 

本研究は，自動車運転という課題そのものが持つ認知的

負荷の高さに着目をして，これまでに自動車運転を長らく

実施してきた経験は高齢者の認知機能に影響を及ぼすので

はないかという仮説から探索的に横断研究を実施した．そ

の結果，自動車運転の経験は，高齢者の実行機能に影響を

及ぼしていることが示唆された．また，本研究の結果から，

自動車運転停止後には，自動車運転という課題そのものが

持つ認知的負荷量の高さという観点から見ても，認知機能

の低下につながる恐れがあり，それを防ぐための支援も必

要であると考える． 
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