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高齢者 50名 を対象 に模擬運転テ ス トと Mini Mental State Examlnation(MMSE)、 丁rall

Making ttest lTM丁 )を 実施 し、危険場面 と危険予測場面のブレーキ操作および手掌部発汗反応と

認知・注意機能との関連を検討 した。危険場面では 84.3%の被験者がブレーキを踏み、手掌部発

汗の増加を認めたが、危険予測場面では反応の個人差が大きかった。ブレーキ操作や発汗反応の

みられない被験者では、MMSEと 丁M丁 の成績にばらつきが大きく、反応の個人差には認知 0注

意機能が影響 していると思われた。

(発汗学 25:32-36;受理 :6.6。 2018)

The driving simulation test, Mini Mental state Examination (MMSE), and Trail Making Test
(TMT) were conducted for 50 elderly people. The reiationship between the braking operation
and palmar sweating response and the cognitive / attention function inthehazard scene and the

hazard prediction scene were examined. It was observed lhat}4.3o/o of the subjects stepped on the

brakes in the hazard scene and showed increased palmar sweating; however, in the hazard
prediction scene, the respoilse highly differed among individuals. In subjects for whom brake
operation was not associated with the palmar sweating response, the variation in the results of.

MMSE and TMT was larger. It seemed that the decrease in age-related recognition and attention
functions resuited in variable responses for each individual in the hazard prediction scene.

は じめに

自動車運転は生活を送るための重要な活動

であり、特に地方では買い物などの移動手段

として自立生活の維持に欠かせない。一方、

高齢者による運転事故が増加しており、平成

28年度の75歳以上のドライバーによる死亡
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事故は459件で、死亡事故全体の 13.5%を 占

めている1)。
高齢者の交通事故には加齢によ

る認知機能の低下が関係するための'1)、 平成

29年 より75歳以上の高齢者に対 して免許更

新時の認知機能検査を義務づけ、認知機能低

下の恐れがあると判断された場合は医師の診

断を受けることとなった。この改正道路交通
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at危険場面 b.危険予測場面
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図 1 自動車運転認知行動評価装置の概要

[文献 5)よ り転載]

法の施行により、平成 29年 3月 ～9月 末の間

に112万 人が認知機能検査を受け、そのうち

の 3万 人が認知症の恐れあ りと判定され、

697人が免許の取消 し・停止を受けた。。日

本における認知症患者は 2012年 時点で 462

万人とされ、65歳以上の 7人に 1人が認知症

と推計されている。しかし、免許更新時の認

知機能検査で認知症を検出できているかは定

かではない。リハビリテーシヨンの領域で

は、障害者の自動車運転再開支援の動きが活

発化しており、運転再開に向けた包括的評価

として、実車前評価 (高次脳機能評価、 ドラ

イビングシミュレーター等)と 実車運転・路

上運転評価が実施されるが、運転再開の能力

を判断するための評価法や判定基準は確立さ

れていない。

小林らつが開発した自動車運転認知行動評

価装置 (特許第 5366248号 )は、あらかじめ

撮影した運転映像をモニターに提示 し、被検

者に映像の動きに合わせて模擬運転操作を行

わせ、ハンドル、アクセル、ブレーキの操作

反応と、危険認知 (Hazard percepion)に よっ

て生じる手掌発汗反応と皮膚電位反射 (Skin

Potential Renex:sPR)を 評価するものであ

る (図 1)。 本研究の目的は、高齢者を対象に

本装置による模擬運転テス トを実施し、危険

場面と危険を予測する場面におけるブレーキ

操作および手掌部発汗反応と認知・注意機能

との関連性を検討することである。

対象 と方法

松本市の福祉ひろばに通う高齢者のうち、

日常的に自動車を運転し、研究への参加に同

意の得られた50名 (男性22名、女性 28名、

ボール飛び出し       丁字路(左折)

図 2 解析対象場面
a.画面右からバレーボールが飛び出す
b.見通しの悪い丁字路の左折

平均年齢 70。2± 6.0歳 )を対象とした。模擬

運転テス トを常温環境下で行い、ブレーキ、

アクセル、ハンドルの反応を可変抵抗器で導

出 し、手掌部発汗反応 と SPRを 発汗計

(SKN-2000:SKINOS)と 皮 膚 電 位 計

(SPN-01:SKINOS)で計測し解析 した。

認知機能 と注意機能の評価 には、Mini

Mental State Examination(MMSE)と Trail

Makintt Test(TMT)を 用いた。MMSEは
見当識、復唱、計算、再生、呼称、言語指示、

書字、図形模写などから認知機能を評価する

尺度で、30点満点のうち 23点以下を認知障

害とする°。TMTは注意機能の評価に用い

る机上課題で、Part Aで は用紙にランダムに

配置された 1か ら25ま での数字を線で結び

所 要 時 間 を計測す る。Part Bで は数字

(1～ 13)と 平仮名 (あ～し)を交互に線で結

び所要時間を計測する。対象者にはこれらの

評価を模擬運転テス トと同日に実施した。

住宅地を走行する映像 (5分)の うち、狭い

路地でバレーボールが画面右から飛び出す場

面を危険場面、見通しの悪い丁字路を左折す

る場面を危険予測場面とした (図 2)。 これら

の場面で映像の動きに合わせてアクセルから

ブレーキヘの踏み替え、および明らかな手掌

部発汗反応を認めた者を「反応群」、適切なブ

レーキ操作または明確な手掌部発汗反応のい

ずれか、または両者が認められなかった者を

「非反応群」とし、度数分布を比較した。また、

場面毎に両群の MMSEと TMTの成績を比

較 した。度数分布の比較には Fishers exact

test、 MMSEと TMTの群間比較には t検定

を用いた。本研究は信州大学医学部医倫理審

査会の承認を得て実施した。

結  果

図3に模擬運転テストの一例を示した。網
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図 3 模擬運転テス トの一例

表 1 危険場面と危険予測場面の応答

a.危 険場面

髪
=={SeC)°

反応群 ■非反応群

０ ５

　

・
０ ５

・ ８

　

・
０ ３

５ ０

　

０ 。

2

17

Fisher's exact test,  ク<.01
※網掛けは「非反応群」を表す

掛けの箇所は危険場面と危険予測場面であ

り、この例では映像とほぼ一致したブレーキ

の操作と手掌部発汗の増加が認められた。

ブレーキ操作と手掌部発汗反応の有無によ

り分類した「反応群」と「非反応群」の人数

分布を表1に示した。危険場面では「反応群」
が43名、「非反応群」(表の網掛け箇所の合計)

が7名 で、被験者の 84。3%がブレーキを踏み、

明らかな手掌部発汗の増加を示した 0<.
01)。 危険予測場面では「反応群」は16名、

「非反応群」は34名で、ブレーキ操作と手掌

部発汗反応を認めた被験者は 31。 3%に留ま

り、68.7%の 被験者でブレーキ操作または手

掌部発汗の増加がみられなかった。

「反応群」と「非反応群」の MMSEと
TMTの 結果 を場面毎 に示 した (図 4)。

MMSEの得点は、危険場面では「反応群」が

28.5± 1,9、「非反応群」が 27.6± 4.4、 危険予

測場面では「反応群」が 28。4± 1.5、 「非反応

群」が 28.3± 2.6でいずれも有意差はみられ

なかった。TMT Part―Aは、危険場面では

「反応群」が 109± 33.4秒、「非反応群」が 135。
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図 4 MMSEと 丁M下 の群別比較
各場面におけるMMSEと TMTの結果(mean
土SD)。 危険場面。危険予測場面ともに「反応
群」「非反応群」に有意差は認められなかった。

3± 102秒、危険予測場面では「反応群」が

100.8± 22.8秒 、「非反応群」が 117.6± 55。7

秒で、「非反応群」で所要時間が長い傾向がみ

られたが、ばらつきが大きく統計的な有意差

は認めなかった。TMT Part― Bは、危険場面

では「反応群」が 151.2± 54.6秒、「非反応群」

が 187.6± 176.5秒、危険予測場面では「反応

群」が 144.7± 40.0秒、「非反応群」が 160。 5

±95。4秒で、「非反応群」で所要時間が長い

傾向がみられたが、ばらつきが大きく統計的

な有意差は認めなかった。

考  察

1.危険場面と危険予測場面のブレーキ操作

と手掌部発汗反応

危険場面では参加者の84,3%で ブレーキ操

作と手掌部発汗反応の両方がみられた。本研

究で設定した危険場面は走行中に画面右から

バレーボールが飛び出し、咄嵯にブレーキが

踏まれる場面であり、ブレーキ操作と手掌部

発汗の応答潜時は他の場面 と比較 して短

いつ。このような危険な運転場面では、危険

を察知すると同時に、咄嵯にブレーキを踏み

込み、一瞬頭が真っ白になり、冷や汗や心拍

数の増加を感じ、その後、“こわかった"、 “あ

せつた"な どの感情が意識化されることにな

る。このように、経験に基づ く咄嵯の行動 (ブ

レーキ反応)と 自律神経反応 (手掌部発汗)

に続いて起こる感情体験は、」alnes Lange説

手掌部発汗反応

ブレーキ操作 +

ブレーキ操作 一

４３

２

b.危険予測場面

手掌部発汗反応

ブレーキ操作 +

ブレーキ操作 ―
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で説明が可能と思われる8)。
JameS Lange説

では外部刺激が脳に伝えられる (知覚する)

と、まず脳からの指令により運動神経や自律

神経を介して身体 (例 えば、筋の収縮や心拍

数の上昇など)力 反ゞ応する。そして、この身

体反応が求心:庄 に脳へ伝わることで、大脳皮

貴ネ圭観畠株験 (惜動)が起こると考えられ
ている6危険場面での咄嵯のブレーキ操作と

手掌部発汗反応は、こうした情動の末梢起源

説に関連する反応と思われる。

一方、危険予測場面では、ブレーキ操作と

手掌部発汗反応が認められた参加者は31.3%

に留まり、ブレーキ操作がなく手掌部発汗反

応のみを認めた者が 30%、 ブレーキ操作と手

掌部発汗反応の両方がみられなかった者が

34%と 、反応には個人差が生じやすいことが

明らかとなった。使用した危険予測場面は見

通 しの悪い T字路を左折する場面であ り、

映像には緩やかなブレーキ操作による減速と

徐行場面が提示される。こうした緩やかな減

速や徐行場面でみられるブレーキ操作と手掌

部発汗反応は、潜在的な危険を予測したこと

による反応と考えることができ、ブレーキ操

作または手掌部発汗反応の欠如は、危険の見

落としや不注意などと関連していると思われ

る。

警察庁が発表した平成 28年度の交通事故

発生状況調査では、事故は市街地の交差点で

最も多く、信号機のない交差点内では年間 9

万件以上の発生が報告されているの。また、

高齢 ドライバーの運転特性として、注意散漫

と関連してアクセルに足を置いたままの時間

が長い傾向
10や、シミュレーターを用いた

運転評価では、若年者と比較して危険に気づ

くのが遅いことが指摘されている11)。
本研

究でみられた危険予測場面での反応の個人差

は、潜在的な危険を予測する能力の低下、す

なわち、加齢に伴う認知・注意機能の低下が

影響を及ぼしている可能性が考えられる。

2.「反応群Jと 「非反応群」の認知・注意機能

危険場面と危険予測場面において、ブレー

キ操作と手掌部発汗反応を認めた「反応群」

と、ブレーキ操作と手掌部発汗反応のどちら

か一方、または両方を認めなかった「非反応

群」の上ヒ較 で は、MMSEお よび TMT

Part一 A・ Bの結果に統計的な有意差は認めら

れなかった。しかし、いずれの場面において

も、ブレーキ操作または手掌部発汗反応がみ

られなかった「非反応群」では、MMSEお よ

びTMT Part一AOBの成績にばらつきが大き

く、認知 。注意機能の低下した被験者が含ま

れている可能性がある。

自動車運転技能と神経心理学的検査との関

連については、軽度アルツハイマー型認知症

患者の路上運転能力とMMSEに 関連がある

とする報告
laゃ

、認知検査の結果と路上評

価やシミュレーター検査などの実車前評価の

間に有意な関連があるという報告
13)が

ぁる

一方で、日常的に運転 しているアルツハイ

マー型認知症患者の路上評価結果と相関する

神経心理学的検査はないとする報告
1° もあ

り、明確な結論は得られていない。本研究で

用いた模擬運転テス トにおいて、MMSEが
20点 以下の中程度認知障害と判定された被

験者では、ハンドル、アクセル、ブレーキの

誤操作と、運転映像と一致しない手掌部発汗

反応がみられたことが報告されているつ。模

擬運転テス トにおけるブレーキ操作と手掌部

発汗反応は、危険認知、危険予測の指標とし

て有効と思われるが、認知 0注意機能低下に

よる影響性については、引き続き検討が必要

である。
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