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Abstract　This study aimed to examine characteristics of physical functions, physical activ-

ity, and cognitive functions among community-dwelling older people who stopped driving 

automobiles. Participants were 589 community-dwelling older people (age: 65–89, 71.4 ± 5.1 

years; 403 men, 186 women). The participants underwent nine physical assessments—hand grip 

strength, knee extension strength, timed up-and-go test, chair stand, one leg standing with open 

eyes, functional reach, vertical jump, preferred gait speed, maximal gait speed—and were evalu-

ated for physical activity; and five cognitive assessments—the Mini-Mental State Examination 

(MMSE), Logical Memory I and II (WMS-R LM-I, LM-II) subtests of the Wechsler Memory 

Scale-Revised; and Trail Making Test A and B (TMT-A, TMT-B). They were divided into cur-

rent driver (379 men, 169 women) and driving cessation (24 men, 17 women) groups. Among 

men, the driving cessation group had poorer vertical jump, TMT-A, and TMT-B results, while 

women had poorer hand grip strength, one leg standing with open eyes, WMS-R LM-II, and 

LM-II results, and longer inactivity time, compared with the current driver group and adjusted 

for covariates (P < 0.05 for all). The findings suggest driving cessation among community-

dwelling older people is significantly associated with poorer physical functions, physical activ-

ity, and cognitive functions compared with those in current drivers.
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緒　　言

　平成30（2018）年度における，我が国の運転免許保有
者数は約8,231万人であり，65歳以上の高齢運転者の免

許保有率は全体の22.6%と，前年より2.5%（約45万人）
増加している 1）．65歳以上に着目すると，平成30年度末
の運転免許保有者数は約1,863万人 1,2）であり，我が国の
高齢者数が3,571万人（28.2%）2） であることを踏まえる
と，65歳以上の約52%が運転免許を保有していること
になる．残念ながら，75歳以上の高齢運転者の死亡事故
件数に着目した場合，免許人口10万人当たりで換算する
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と75歳未満の運転者に比して 2 倍以上高い水準になっ
ている 3）．これは，運転していた高齢者自身が事故の影
響で死亡することも理由の一つであるが，高齢運転者ほ
ど死亡事故を起こしやすい傾向にあることは事実であ
る．近年の運転免許の自主返納者数は，近年の高齢者数
の増加 2）に伴って増加しており，運転免許を返納した65
歳以上の高齢者数は，2014年時点で197,552人であった
のに対し，2016年は327,629人，2018年は406,517名であっ
た．今後ますます増加するであろうと予想されている 4）．
　高齢者を対象とした先行研究において，運転の中止は，
身体機能低下 5），身体活動量低下 6），健康度の低下 5,7），高
い要介護リスク 7,8），認知機能低下 7,9）を引き起こす要因
の一つであることが報告されている．日本人高齢者を対
象とした場合においても同様に，運転中止が高い要介護
リスクを導くこと 8），認知機能低下を引き起こすこと 10）

が報告されている．そのため，我が国においても，運転
中止者を対象にした介護予防活動は積極的に実施すべき
課題の一つであると考えられ，運転中止者が，身心機能
及び身体活動量といった，いずれの機能低下を呈してい
るのかを把握し，低下に見合った予防活動を展開してい
くことが必要であろう．
　先行研究において，現在運転を継続している高齢者と，
運転を行っていない高齢者を比較した研究では，運転継
続高齢者の身体活動量が多いこと 11），外出時間が長いこ
と 12）が報告されている．また，高頻度運転の高齢者（週
4 日以上），低頻度運転の高齢者（週 3 日以下），ならび
に非運転者（運転免許を持たない者及び運転中止者）の
3 群における，身心機能及び身体活動量を比較した研究
においては，運動頻度と認知機能には差異は認められて
いないが，非運転者は高頻度運転者に比して身体機能が
低値であり，低頻度運転者は高頻度運転者及び非運転者
に比して身体活動量が低値であったことが報告されてい
る 13）．しかし，日本人の非運転高齢者を対象とし，身心
機能や身体活動量の特徴を検討している報告は多くない
ことに加え，これらの報告は，現在運転を行っていない
者の特徴を示した報告であり，今までに運転を実施して
おり，その後中止した者（運転中止者）と，今までに運
転を全く行ったことがない者（運転未経験者）が混合し
ている集団の特徴である．そのため，運転中止者のみを
対象として，身心機能及び身体活動量の特徴を明らかに
することが必要である 13）．その上で，運転中止者の特徴
を明らかにするためには，対象者の住環境を考慮する必
要がある．我が国の人口当たりの運転免許保有率及び自
家用車保有率は都道府県によって異なり，都市部に比べ，
郊外の方がその割合が高い1,14,15）．また，公共交通機関（バ
スや電車）の発達の程度は，地域毎に異なることが予想
される．そのため，運転中止者の特徴を明らかにするに
あたり，対象地域の公共交通機関の環境，ならびに対象

者の公共交通機関の利用頻度や，徒歩や自転車といった
自発的な移動手段の利用率における調査も実施すること
ができれば，運転中止者の特徴をより精確にとらえるこ
とができるであろう．本研究では，公共交通機関が少な
く，生活の足として自家用車利用の多い地域に住む運転
中止高齢者の身体機能，身体活動量及び認知機能の特徴
を明らかにすることを目的とした．

方　　法

福岡那珂川研究　福岡那珂川研究 16-24）は，2011年 1 月 1
日時点，福岡県筑紫郡那珂川町（現那珂川市）に在住し
た65-99歳の全住民7963名のうち，身体障がい者手帳及
び，精神障がい者社会福祉手帳交付者，要支援及び要介
護を除外した6185名を対象として行われた研究である．
本研究は，福岡大学研究倫理審査委員会の承認を得て実
施した（11-04-01）．参加したすべての対象者からイン
フォームドコンセントを得た．
　福岡県筑紫郡那珂川町（現那珂川市）は，福岡市の主
要都市である博多区に，新幹線を利用してわずか10分
弱の距離に隣接していることから，博多エリアのベッド
タウンとなっている．平成27年度の国勢調査によると，
総人口50,004名（男性24,105名, 女性25,899名），65歳以
上の人口は10,250名［20.5%］（男性4,525名［44.1%］, 女
性5,725名［55.9%］）となっている 25）．市の中央部は平地
であるが，周りは山林に囲まれ，市の70%が山林部であ
る 25）．公共交通機関として，博多エリアにつながる新幹
線があるが，近隣を結ぶ路線電車や地下鉄は存在しない．
路線バスは運行しているが，都市部のように便数は多く
なく，山林部が多いことからも自家用車の利用は生活の
足として必要な手段の一つである．

対象者　福岡那珂川研究は，対象となった6,185名全員
に，郵送にて研究依頼状を送付して参加者を募集した．
2012年 6 月～2013年 2 月にかけて実施した測定会に参加
したのは1,073名であった．
　本研究における除外基準は以下の 3 つである．（Ⅰ）
年齢，身長，体重，教育年数，運転経験，外出方法，既
往歴，老年うつ，独居の有無，ならびに就業の有無に一
部でもデータ欠損のある者（149名）．（Ⅱ）運転経験のな
い者（276名［男性21名, 女性255名］）．（Ⅲ）運転継続者
のうち，外出手段として自分自身で車を運転しないと回
答した者（59名［男性35名, 女性24名］）．運転免許を保
有し，自家用車を運転する習慣を持つ者は，運転免許を
有さない者に比して身体活動量や外出の頻度が高いこと
が報告されている 11,12）．そのため，運転継続者，または
運転中止者とは，地域に定住し，生活活動における移動
手段を自らの運転に依存するような生活習慣を形成して
いる（形成していた）集団であろうと考えられる．本研
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究は，過去に運転経験のある者の中で，現在は運転を中
止した高齢者（運転中止群）の心身機能特性と身体活動
水準を，現在も運転を継続している高齢者（運転継続群）
と比較することで，その特徴を明らかにし，将来的には
運転中止者の介護予防支援に結びつけたいと願って計画
した．そのために，移動手段を自らの運転による移動を
前提せず，その他の方法を用いた生活習慣を形成してい
るであろう，運転経験のない者を除外した．さらに，運
転継続群のうち，自ら運転を行わないと回答した者は，
自力での移動や，他人の運転する車に同乗するなどの移
動手段を持ち，運転継続者と異なった移動手段と生活習
慣を形成していたことから除外した．
　従って，本研究の解析対象者は，65-89歳の高齢者589
名（65-89歳, 71.4±5.1歳, 男性403名, 女性186名）であっ
た（Fig. 1）．本研究では，運転中止者が少数であったこ
とから，身体機能，身体活動量及び認知機能の一部にデー
タ欠損がある場合でもデータを採用し（ペアワイズ法），
欠損値は欠損として取り扱った．身体機能，身体活動量
及び認知機能それぞれの解析対象数は，Table 2に記載
した．

運転継続状況　車の運転継続について，「現在運転して
いるか」どうか自記式アンケートによって回答を得た．

「現在運転しているか」の問いには，「はい」「いいえ」で
回答を得た．「いいえ」と回答したものについては，運転
を中止した理由及び中止した時期を問うた．中止した理
由には，初めに「視力が原因であるか」を問い，そうで
ない者には自由記述で回答を得た．中止した時期におい
ては「半年以内」「半年- 1 年以内」「 1 年以上」の 3 択
で回答を得た．

身体機能　握力，膝伸展力，チェアスタンド，開眼片脚立
ち，Timed Up and Go（TUG），ファンクショナルリーチ，
垂直跳び，歩行速度（通常, 最大）を用いて身体機能を評
価した．実施方法は，文部科学省の新体力テスト実施要
項 26），及び木村ら 27,28） の高齢者向けの体力診断バッテ
リーテストに準じて実施した．方法は，先行研究16-18,21-23）

にも記載されている．
握力　人差し指の第二関節がほぼ直角になるよう握り，
反動をつけないこと，握力計が身体に触れないことを教
示した．左右 2 回ずつ計測し最大値を採用した．スメド
レー式デジタル握力計（グリップ-D, T.K.K.5401, 竹井機
器工業株式会社製）を使用した．
膝伸展力　測定器に座り，膝関節屈曲角度を90度となる
よう調節した後，下腿部前面をベルトで固定した．両腕
は胸の前で組むように教示した．計測は左右 2 回ずつ行
い最大値を採用した．膝伸展筋力測定器（片脚用筋力測
定台；T.K.K.5715, テンションメーターD；T.K.K.5710e, 
竹井機器工業株式会社製）を使用した．
TUG　両足を肩幅程度に開き，合図と同時に立ち上がり，
3 m先の目標物をターンし，再び椅子に着席するまでの
時間を計測した．最大速歩で実施した．
チェアスタンド　両足を肩幅程度に開き，両腕を胸の前
に組んだ状態で椅子に浅く着席した．合図と共に両膝が
完全に伸展するまで立ち上がり，再び座位姿勢に戻るま
でを 1 回とした． 5 回完了するまでの時間を計測した．
開眼片脚立ち　両手を腰に当て，合図と共に片足を地面
から 5 cmほど遊離させ続けることができた時間を計測
した．最長120秒で打ち切りとし，30秒未満で終了した
場合は再度計測を行った． 2 回実施した場合は最大値を
採用した．

1,073 participated

589 with data availability in 

this study (age: 65–89 years)

403 men, 186 women

7,963 living among Nakagawa Study participants (age: 65–99 

years)

6,185 sent letter

1,778 excluded

publicly certified as under long-term 

care

hospitalized

deceased

moved away 

Current driver; n=548 (93%)

379 men, 169 women

Driving cessation; n=41 (7%)

24 men, 17 women

484 excluded

149 excluded via self-report and 

covariate data unavailability

276 not experienced drivers 

(21 men, 255 women)

59 not driving with a driver’s license

(35 men, 24 women)

Fig. 1　Study participant recruitment flow chart
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ファンクショナルリーチ　立位にて右腕を肩の高さまで
挙上した姿勢をとった．肘を伸展させ右手を軽く握り，
右腕を最大努力で前方に傾かせ，その移動距離を計測し
た． 2 回実施し，最大値を採用した．
垂直跳び　腰部に計測機器（ジャンプ-MD, T.K.K.5406, 
竹井機器工業株式会社製）を取り付け，両手を腰に当て
た立位をとった．両膝を屈曲して跳躍し，腰の移動距離
を計測した．計測は 2 回行い最大値を採用した．
歩行速度　通常歩行速度，最大歩行速度の 2 種類を測定
した．助走路（前後各 2 - 3 m）と，歩行路（10 m）を通
常の歩行速度及び最大の歩行速度で歩くよう指示した．
速度の定常とみなせる 6 m区間の所要時間を計測し，記
録はm/秒で算出した．

身体活動量　身体活動量の評価には，3 軸加速度計（ac-
timarker, EW4800, Panasonic社）を用いた．対象者は10
日間，加速度計を装着した．装着時間は睡眠時を含む24
時間とした．ただし，風呂，サウナ，水泳など水中での
動作を伴う場合には故障を防ぐため加速度計を外すよう
指示した．データ採用は，初日及び最終日を除く 8 日間
とした．また，300歩/日未満，及び 2 METsを超える活
動時間が10分/日以下の日を，加速度計を付け忘れたと
解釈し除外した 17）．データの解析には，データ採用期間
が 4 日以上存在する者を対象とし， 3 日以下であったも
のはデータ欠損として取り扱った 17）．解析方法は，先行
研究 17）に準じて実施した．身体活動量の評価は 4 項目
であり，一日の平均歩数，不活動時間（1.0 MET），低強
度活動時間（1.1-2.9 METs），ならびに中高強度活動時間

（ 3 METs-）とした．

認知機能　精神状態短時間検査 : Mini-Mental State 
Examination （MMSE）29），論理的記憶検査: Wechsler 
Memory Scale–Revised Logical Memory-I，-II（WMS-R 
LM-I, LM-II），実行機能検査: Trail Making Test part-
A，part-B（TMT-A, TMT-B）30）の 5 項目の認知機能評
価法を用いた．認知機能の測定は，対象者のプライバシー
に配慮し，パーテーションで区切った個室にて，検者と
1 対 1 の面接方式で実施した．認知機能検査の測定方法
及び測定項目は先行研究 18,22）にも記載されている．
MMSE　世界的に広く用いられている認知症スクリーニ
ング検査法である 29）．時間や場所の見当識，記銘，計算，
語想起などの言語性の設問，及び文章や図形を描く動作
性の設問が出題され，30点満点で評価される．
WMS-R LM-I，LM-II　WMS-Rの下位検査として用い
られる論理的記憶検査である．エピソード記憶を測定す
る検査法であり，検者が話す短い話の物語を聞き，直後
にそのまま再生するLM-Iと，30分経過してから再度再
生するLM-IIがある．復唱できた文節の数によって採点

され，25点満点で評価される．
TMT-A，TMT-B　注意の持続性，また視覚的探索能力
や視覚運動協調性の評価である 30）．TMT-Aは数字のみ
で構成され，TMT-Bは数字とひらがなで構成されてい
る．TMT-Aは「1-25」の数字を順につないでいきその
完遂時間を測定する．TMT-Bは「1-13」と「あ-し」を，

「1-あ-2-い-3-う．．．」の順番で数位とひらがなを交互
につなぎ完遂時間を測定することで評価される．

既往歴及びその他の項目
個人属性および健康関連項目　年齢においては自記式ア
ンケート及び口頭にてそれぞれ生年月日を確認し，調査
日から算出した．身長及び体重は，身長計及び体重計

（seca社製, seca877）を用い，軽く顎を引き，直立した
状態にて測定し，それぞれ小数点第一位まで評価した．
既往歴　既往歴は，高血圧，脳血管疾患，心疾患，糖尿病，
脂質異常症を自記式アンケートによって得た．高血圧に
おいては，降圧剤の服用がある者，または体力測定会の
会場で測定した血圧が収縮期血圧140 mmHg以上または
拡張期血圧90 mmHg以上に該当する者として評価した．
老年期うつ　老年期うつは，Geriatric Depression Scale

（GDS）31）を用いて評価した．
教育年数　教育年数は，自記式のアンケートを用いて最
終学歴を調査し，年数を評価した．難解な場合（女学校, 
国民学校など）についてはその他の欄を設け，具体的に
記述を得た後に年数を評価した．
外出する手段　外出する手段は，外出する際にどのよう
な手段を用いるかを問い，選択肢は「徒歩」「自転車」「自
家用車（自身で運転する）」「他人が運転する車」「タク
シー」「バス」「電車」とした．
家族形態　家族形態として，同居人がいるかどうか，自
記式アンケートによって回答を得た．
就業状況　自由記述にて，就業状況を尋ね回答を得た．
測定時に無職の場合は無職とした．前職を年齢により退
職したが，その後，地域のアルバイトやパートなどで再
度就業している場合には，有職とした．

統計処理　男女別に解析を行った．運転継続群と運転中
止群の両群間において，基本属性データ，身体機能，認
知機能及び身体活動量を比較した．
　年齢，体格などの属性データは，対応のないT検定で
それぞれ比較し，年齢を共変量とした共分散分析を行っ
た．運転経験，外出方法，既往歴，老年うつ，独居の有
無，ならびに就業の有無においてはχ2検定を行った．
　身体機能，身体活動量及び認知機能は，対応のないT
検定及び共分散分析を行った．共分散分析に投入した共
変量は，年齢，及び，運転継続群と運転中止群の間に有
意な差が認められた項目を投入した．よって，男性は年
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齢，脳血管疾患の既往ならびに就業の有無，女性は年齢，
糖尿病の既往ならびに独居を共変量として投入した．
　統計処理はSPSS ver.24 for windowsパッケージ（IBM
社）を用い，有意水準は 5 %未満とした．

結　　果

運転継続状況（Fig. 1）　研究フローチャートをFig. 1
に示した．過去に運転経験のある者は589名（65-89歳, 
71.4±5.1歳, 男性403名, 女性186名）であった．うち，現
在運転を継続している者は548名（運転継続群: 男性379
名, 女性169名）であり，現在は運転を中止した者は41名

（運転中止群: 男性24名, 女性17名）であった．

運転継続及び中止者の対象者特性（Table 1）　運転継
続群と運転中止群の対象者特性をTable 1に示した．運
転中止群が継続群に比して，男性では，年齢が有意に
高く（P<0.01），教育年数が有意に低く（P<0.05），脳
血管疾患の既往が有意に高値を示した（P<0.01）．就業

状況においては，就業している者が有意に低値を示し
た（p<0.05）．女性では年齢（P<0.01），糖尿病の既往

（P<0.05）ならびに独居者の割合（P<0.01）が有意に高
値を示した．年齢調整を行ったところ，男性では教育年
数における有意性が消滅した（P≥0.05）．
　運転中止群における運転を中止した時期は，調査日か
ら半年以内: 男性 2 名（ 8 %），女性 3 名（18%），半年
- 1 年以内: 男性 3 名（13%），女性 1 名（ 6 %），1 年以上前: 
男性19名（79%），女性13名（76%）であった．
　外出する手段において，運転中止群は運転継続群に比
して，男性では，徒歩，自転車，他人の運転する車に乗る，
タクシー及びバスの利用が高率で（P<0.01）．女性にお
いては，自転車，他人の運転する車に乗る及びバスの利
用が高率であった（P<0.01）．

運転継続及び中止者の身体機能，身体活動量及び認知機
能（Table 2）　Table 2には，運転継続群及び運転中止
群における身体機能，認知機能及び身体活動量を示した．

men, n=403 women, n=186

Variables

current

n=379

cessation

n=24

current

n=169

cessation

n=17

Physical attributes, mean±SD

Age (yrs) 71.6 ± 5.1 78.3 ± 6.9 ** 69.8 ± 3.7 73.0 ± 4.3 **

Height (cm) 163.1 ± 5.5 162.4 ± 5.4 151.3 ± 5.0 149.9 ± 3.6

Weight (kg) 63.2 ± 8.5 62.4 ± 9.1 53.1 ± 7.8 53.5 ± 7.4

BMI (kg/m2) 23.7 ± 2.8 23.6 ± 3.1 23.2 ± 3.1 23.8 ± 3.5

Education (yrs) 12.4 ± 2.7 11.0 ± 2.9 * 11.9 ± 1.9 11.3 ± 1.2

GDS (score) 2.6 ± 2.4 2.9 ± 2.4 2.2 ± 2.3 3.2 ± 2.3

Physical history and status, n (%)

Stroke 14 (4) 3 (13) * 0 (0) 0 (0)

Cerebral vascular disease 47 (12) 5 (21) 6 (4) 1 (6)

Hypertension 255 (67) 18 (75) 78 (46) 8 (47)

Diabetes mellitus 64 (17) 3 (13) 12 (7) 4 (24) *

Hyperlipemia 75 (20) 3 (13) 38 (22) 4 (24)

Living alone 13 (3) 4 (17) 22 (13) 5 (29) **

Working 165 (44) 5 (21) * 148 (88) 12 (71)

Time since driving cessation, n (%)

Within a half-year - 2 (8) - 3 (18)

Half-year to 1 year - 3 (13) - 1 (6)

Over 1 year - 19 (79) - 13 (76)

Usual mode of outdoor transportation

Walking 125 (33) 16 (67) ** 49 (29) 8 (47)

Bicycle 82 (22) 13 (54) ** 13 (8) 5 (29) **

Driving (oneself) 379 (100) - 169 (100) -

Driving (other driver) 11 (3) 6 (25) ** 13 (8) 7 (41) **

Taxi 10 (3) 3 (13) ** 3 (2) 1 (6)

Bus 99 (26) 16 (67) ** 43 (25) 10 (59) **

Train 42 (11) 3 (13) 16 (9) 2 (12)

Table 1.　Physical attributes and physical history, based on driving status

Physical attributes : *P < 0.05, **P < 0.01 significantly different vs. current drivers, by unpaired t test ; †P < 0.05, 
significantly different vs. current drivers with data adjusted for age, by analysis of covariance （ANCOVA）.
Physical history and status, and usual mode of outdoor transportation : *P < 0.05, **P < 0.01 significantly dif-
ferent vs. current drivers by χ2 test.
SD : Standard Deviation ; BMI : Body Mass Index ; GDS : Geriatric Depression Scale.



186 古瀬，池永，山田，武田，森村，木村，清永，檜垣，田中

男性の運転中止群は継続群に比して，握力（P<0.05），
膝伸展力（P<0.05），TUG（P<0.01），チェアスタンド

（P<0.05），開眼片脚立ち（P<0.01），垂直跳び（P<0.01），
最大歩行速度（P<0.05），MMSE（P<0.05），TMT-A

（P<0.05）及びTMT-B（P<0.01）が有意に劣っていた．
共変量（年齢, 脳血管疾患の既往ならびに就業状況）を
調整したところ，垂直跳び，TMT-A及びTMT-Bが有
意に劣っていた（P<0.05）．女性においては，運転中止
群は継続群に比して，握力（P<0.01），膝伸展力（P<0.05），
開眼片脚立ち（P<0.01），垂直跳び（P<0.01），WMS-
R LM-I（P<0.01），WMS-R LM-II（P<0.01）ならびに
TMT-A（P<0.05）が劣っており，加えて，一日当た
りの不活動時間の延長（P <0.01），ならびに低強度活
動時間（P<0.05）が有意に低値を示した．共変量を調
整してもなお，握力，開眼片脚立ち，WMS-R LM-I，
WMS-R LM-IIならびに低強度活動時間は有意に低く

（P<0.05），不活動時間は有意に延長していた（P<0.01）．
低強度活動時間における有意差は消滅した（P=0.090）．

運転を中止した理由（Table 3）　Table 3に，運転中止
群の運転中止の理由を表記した．男性において健康面で
の理由として挙げられたのが，年齢（ 6 名, 25%），視力
の不調（ 4 名, 17%），病気（ 3 名, 13%），身体機能の衰
え（ 2 名, 8 %），認知機能の衰え（ 1 名, 4 %）であった．
健康面以外の理由としては，仕事の引退に伴って（ 2 名, 
8 %），自由に飲酒をしたいから，地理が理解できない
から，家族の助言，車を人に貸したから，事故が怖いか
ら，独り身になったから（それぞれ 1 名, 4 %）であった．
女性における健康面の理由としては，視力の不調（ 3 名, 
18%），年齢（ 2 名, 12%），怪我ならびに身体機能低下（そ
れぞれ 1 名, 6 %）であった．健康面以外の理由としては，
必要なくなった（ 5 名, 29%），車の故障，廃車または盗
難（ 3 名, 18%），家族の助言，運転に対する不安（それ
ぞれ 1 名, 6 %）であった．

考　　察

　本研究は，運転継続群と運転中止群の身体機能及び身
体活動量を男女別に比較した．男性運転中止群において
は，垂直跳び（下肢筋パワー）が低値を示したが，身体
活動量は運転継続群と同等の水準を示し，認知機能では，
TMT（前頭葉機能）が劣っていた．女性運転中止群にお
いては，握力（上肢筋力）及び開眼片脚立ち時間（静的
バランス能力）が劣っており，身体活動量においては，
交絡因子を調整した後の不活動時間が約100分/日延長
し，認知機能では，WMS-R Logical Memory（論理的記
憶機能）が低値を示した．

運転中止と身体機能の関連　日本人の運転を中止した高

齢者を対象とし，身心機能や身体活動量を検討した先行
研究は多くない．縦断研究として，3,556名（運転継続群: 
2,586名, 運転中止群: 37名, 非運転群: 933名）を24か月
間追跡し，運転中止群の要介護発生リスクを検討した
Shimada et al. 8）の報告では，運転中止群の要介護発生リ
スクは，運転継続群の7.8倍であり，運転中止は要介護を
導く因子の一つであることが示されている．しかし，運
転中止者における男女差や，身体機能の特徴を明らかに
することを目的としている研究ではないため，性差や身
心機能特性は不明である．
　横断研究として，344名の高齢者を運転頻度で 3 群（週
4 日以上運転群: 226名, 週 3 日以下運転群: 52名, 非運転
及び運転中止群: 66名）に分類し，この 3 群間の身体機
能，認知機能ならびに身体活動量の差異を検討したAbe 
et al. 13） によると，非運転者（運転中止者及び非運転経
験者）は，週 4 日以上運転者に比して，チェアスタンド，
TUG及び動体視力が有意に劣っていたことが報告され
ている．Abe et al.の先行研究 13）における運転中止者を
含む非運転者の特徴は，本研究における運転中止群が運
転継続群に対して身体機能が低値であるとの特徴と共通
するものである．日本人高齢者における運転中止者を対
象にした身心機能の特徴を検討した研究は非常に少な
い．本研究では，過去に運転経験があり，現在運転を中
止した高齢者を対象にしたが，このような場合でも，運
転中止者は運転継続者に比して身体機能が低値となる可
能性が明らかにされた．また，先行研究 13）では，性別を
交絡因子として調整しているため，男女別の特徴は示さ
れていない．本研究では，運転中止群は，運転継続群に
比して，男性では下肢筋力，女性では握力とバランス能
力が低値であったことから，運転中止群の身体機能の特
徴には，男女で相違することを示唆している．

運転中止と認知機能の関連　縦断研究における報告 7,9）

から，運転中止は，認知機能を低下させることが報告さ
れている．これは，日本人高齢者を対象とした研究にお
いても同様であり，2,805名（運転継続群: 2,757名, 運転
中止群: 48名）の高齢者を対象に，15ヶ月間追跡調査を
行ったShimada et al.の先行研究 10）において，運転中止
の予測因子として，実行機能（TMT-A, TMT-B含む），
記憶機能，選択的注意機能（flanker task）が有効であっ
たこと，なかでも，認知機能全般の能力（記憶機能, 処
理能力, 実行機能, 注意機能）を含むflanker taskは，身
体機能や身体活動量にも独立して，運転中止の予測因子
であったことが報告されている．しかしながら，身体機
能や身体活動量と合わせ，認知機能においても評価して
いるAbe et al. 13）による横断研究報告によると，週 4 日
以上運転群，週 3 日以下運転群，ならびに非運転者（運
転中止者及び非運転経験者）の 3 群間に，前頭葉機能
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（TMT-A, TMT-B）及び全般的認知機能（Five cogni-
tive tests）における差異は認められていない．その理由
として，対象者の選別に当たり要介護者を除外したこと
や，TMT-Bにおける完遂時間にリミットを設け，デー
タを除外したことが影響したのではないかと考察されて
いる 13）．本研究の結果は，因果関係が不明であるが，縦
断研究 10） において示された結果を支持する結果となっ
た．また，男女別に検討を行ったことから，男性の運転
中止者においては前頭葉機能（TMT-A, TMT-B）が劣っ
ていること，ならびに女性の運転中止者においては論理
的記憶機能（WMS-R LM-Ⅰ, WMS-R LM-Ⅱ）が劣っ
ており，男女において低値である認知機能に差異がある
可能性を提示した．

運転中止者の中止理由と身心機能低下の関連　本研究の
仮説は，運転経験のある地域高齢者が，身体機能及び認
知機能の機能低下を自覚したために，運転を中止したこ
とであった．当然ながら，横断研究であり因果関係は明
らかにできない．しかし，運転を中止した理由を調査す
ることで，仮説を補助するデータを得ることができると
考えた．Table 3に示したように，運転を中止した理由と
して，「身体機能低下を自覚したことで，運転を中止した」
と回答した者は男性 2 名（ 8 %），女性 1 名（ 6 %）とご
く少数であった．「認知機能低下を自覚したことで，運転
を中止した」と回答した者は，男性 1 名（ 4 %）のみであっ
た．健康面の理由において運転を中止した者の割合を算
出したところ，男性は16名（66.7%），女性は 7 名（41.2%）
であった．これらの割合が，多いか少ないかを言及する
ことは困難であるが，少なくとも男性で約 7 割，女性で
約 4 割は，自らの健康度低下を自覚したことが運転中止
の理由になっている．興味深い点は，男性と女性の運転
中止理由が異なっていたことである．女性では，健康面
以外では，車が必要なくなった，故障したといった，環

境面による理由が多く，自身の機能低下によって運転を
中止したというよりは，何らかの理由で運転する必要が
なくなった，運転しなくてよくなった，または，運転を
継続したかったが，環境面の理由によって辞めざるを得
なかった，と解釈することもできる．このため，男女間
の心身機能低下項目の差異については，男女の運転中止
理由の違いが関与しているものと推察される．ただし，
本研究は横断調査であることからこのような運転中止の
理由の違いが，本研究で得られた結果にどのような影響
を与えたのか言及することは難しい．今後，地方や都市
など多様な地域で，運転を中止した高齢者の身心機能特
性を検証することや，縦断研究の実施によって，運転中
止高齢者の特徴を明らかにすることが必要であろう．

運転中止と身体活動量の関連　我々の仮説は，運転中止
者は運転という移動手段を失ったことで，活動水準が低
下し，顕著な身体活動量の低下をきたしていることで
あった．これは，先行研究から報告されているように，
自家用車を保有し，車の運転を行うことは，個人の身体
活動量を高めることにつながる可能性があり 11,12），運転
を中止することが，その後の身体活動量の低下を招くこ
と 6）から，中止したことが大きな影響を与えているのだ
ろうと考えた．
　しかしながら，本研究の運転中止者の結果は仮説とは
全く異なり，運転中止群における一日当たりの歩数，低
強度活動時間，ならびに中高強度活動時間は，運転継
続群とほぼ同等の水準であった．女性の運転中止群に
おいては，低強度活動時間が，約30分/日低値を示した
が，統計的な有意差は認められなかった．これらの結果
を補助するデータとして，我々は日常的に使用する移動
手段を評価している．Table 1に記したが，男性におけ
る運転中止者は，運転継続者に対して歩行，自転車，他
人が運転する車への同乗，タクシー，ならびにバスの利

Men (n=24) Women (n=17)

n (%) reason

health problems (n=16, 66.7%) health problems (n=7, 41.2%)

6 (25) age 3 (18) vision problem

4 (17) vision problem 2 (12) age

3 (13) disease 1 (6) injured

2 (8) declining physical ability 1 (6) declining physical ability

1 (4) declining cognitive ability non-health problems (n=10, 58.2%)

non-health problems (n=8, 33.3%) 5 (29) not needed

2 (8) retired job 3 (18) car stolen or broken into

1 (4) recreational alcohol consumption 1 (6) advice from family

1 (4) trouble navigating geography 1 (6) driving-related anxiety

1 (4) advice from family

1 (4) rented a car

1 (4) afraid of car accidents

1 (4) by oneself

Table 3.　Reasons for driving cessation
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用頻度が明らかに高い割合を示している．女性において
は，男性ほど顕著ではないが，自転車，他人が運転する
車への同乗，ならびにバスの利用が高い割合となってい
る．本研究の運転中止群における，運転を中止した時期

（Table 1）においては，運転中止群の70%以上が，運
転を中止してから 1 年以上の時間経過を伴っていること
を踏まえると，これらの結果は，運転を中止した高齢者
は，自家用車での移動ができなくなったために， 1 年以
上の時間を有してそれに代替する移動手段を模索し，生
活水準を維持していることを示しているのかもしれな
い．Abe et al. 13）によって，週 4 日以上運転群と，週 3 日
以下運転群，ならびに非運転群における身体活動量を質
問紙票において調査し比較したところ，週 4 日以上運転
群と，非運転群（運転中止者及び非運転者）は同等の水
準であったことが報告されている．本研究に運転頻度の
データは存在しないが，運転継続群において，自ら自家
用車を運転しない，と回答した者を解析から除外したこ
とで，運転継続群をおおよその運転頻度を確保した集団
に近づける努力を行った．本研究は，先行研究を追認す
る結果として，運転中止者のみを対象とし，身体活動量
を 3 軸加速度計によって評価した場合においても，運転
継続者と運転中止者の身体活動量が同等の水準にあると
いう結果を得た．
　興味深いことに，本研究の女性運転中止群においては，
一日当たりの不活動（1.0 MET）時間が，交絡因子を調
整した推定値において約100分/日延長している結果を
得た．これは，運転を中止したことによって，より顕著
に身体活動量低下をきたすであろう，という本来の仮説
に沿うものであった．このような結果は，日本人高齢者
を対象とした先行研究 13）では示されていない．これは，
先行研究 13）が性別を交絡因子としており，男女別解析が
なされていないことに加え，質問紙による身体活動調査
であり，不活動時間評価ができないことによる．本研究
では，女性において，運転中止者の見かけ上活動量は同
等の水準であっても，運転継続者に比して，座位安静時
間や，横になっているような時間，つまり主に室内にお
ける不活動な時間が延長している可能性が示された．留
意しなければならないのは，不活動時間とは，活動量計
が1.0 METを示した時間の合計であり，就寝時間が含ま
れていることである．従って，不活動時間が延長してい
ることは，主に室内において動かない時間が延長してい
ることも考えられる．その一方で，本研究の結果から，
運転中止者の外出する手段は，自力での活動に代替され
ている可能性が高いことから，例えば，自力での移動で
体力を消耗し，帰宅後に疲労により仮眠したり，就寝時
間を早めたなど，睡眠時間の延長という可能性も否定で
きない．また，女性における運転中止者の低強度活動時
間は，約30分/日低値を示していた（P=0.09）．この結果

を合わせると，延長していた不活動時間である約100分
/日の内訳は，活動時間として約30分の低下，ならびに
睡眠時間として約70分延長していることを示しているの
かもしれない．そのため，地域において，運転中止者の
身体活動量を増加させるための支援を行う場合には，参
加者の疲労度合いなどを聞き取りしたうえで，実施して
いく必要があるのかもしれない．今後縦断研究を実施し，
加速度計とアンケート調査を併用することで，運転中止
群の不活動時間が延長していた理由を詳しく調査し，今
後の支援策を講じることを切望する．

研究限界　本研究には複数の研究限界が存在する．（Ⅰ）
運転を中止した時期を調査したが，運転中止者の人数が
多くなく，中止時期における身体機能，身体活動量及
び認知機能低下の違いを検討することができなかった．

（Ⅱ）本研究における運転中止群の人数は少数であり，
統計検出力を弱めた可能性がある．（Ⅲ）本研究は男女
別に解析を行った．男女を合わせて解析することで，統
計検出力をさらに高めることができた可能性があるが，
本研究の結果は運転中止高齢者における身体機能，身体
活動量及び認知機能における低下の性差があり，男女を
合わせて解析することが，運転中止高齢者の身体特性，
及び認知機能特性を隠してしまう可能性があった．今後，
対象者数を増やして検証を行うことが必要である．（Ⅳ）
運転中止と身体機能，身体活動量及び認知機能低下の因
果関係は不明である．（Ⅴ）週当たりの運転頻度や時間，
ならびに過去の運転頻度や時間など，運転習慣について
は不明である．（Ⅵ）本研究対象者の住環境（市街地で
あるか, 坂道は多いのか, 最寄りの公共交通機関利用駅ま
での距離はどの程度かなど）は不明である．（Ⅶ）本研究
は2011年から2012年にかけて行った調査である．高齢
運転者を取り巻く環境は常に変化しており，運転中止者
の身心特性も変化している可能性があるため，解釈には
注意が必要である．（Ⅷ）本研究の参加者募集は，該当
する地域高齢者全員に呼びかけて募集を行った．このよ
うな研究事業に参加する高齢者は比較的健康に意識が高
く，活発な高齢者の集団であることが予想される．その
ため，本研究の結果は，比較的活発な集団より得られた
という選択バイアスが存在する．最後に，日本における
運転免許保有率は，地域によって異なり，都市部に比べ
て郊外の方が自家用車の保有率は高い 1,15）．そのため，
本研究において得られた結果が，別の地域や都市部にお
いて当てはまるかどうかは慎重にならなければならな
い．今後，運転を中止する高齢者は増加することが予想
されていることからも，高齢者が運転を中止したとして
も，生活の質の低下につながらないように，多くの地域
において運転中止者を対象にした身心機能の特性を検討
することが必要であろう．
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