
日本安全運転・医療研究会会誌（電子版）第 4 巻 第 1 号 

- 7 - 

 

 総説  

 

ドライビングシミュレータの活用と指定自動車教習所との連携 

 
山嵜未音＊，大場秀樹＊＊，坂直樹＊＊，武原格＊＊＊ 

 

Use of driving simulators and collaboration with designated 

driving school 
 

Hideki Oba*，Mine Yamazaki**，Naoki Saka*，Itaru Takehara***  
 

＊東京都リハビリテーション病院 地域リハビリテーション推進科 

[〒131-0034東京都墨田区堤通 2-14-1] 
＊＊東京都リハビリテーション病院リハビリテーションセンター 

＊＊＊東京都リハビリテーション病院 リハビリテーション科 
＊Dept of Community Rehabilitation Promotion ,Tokyo Metropolitan Rehabilitation Hospital 

＊＊Rehabilitation Center,Tokyo Metropolitan Rehabilitation Hospital 
＊＊＊Dept of Rehabilitation Medicine,Tokyo Metropolitan Rehabilitation Hospital 

 

１．はじめに 

障害者や高齢者の自動車運転は,社会参加や QOLの

向上において重要な IADLである.近年，リハビリテー

ション領域で脳損傷者への自動車運転再開に向けた取

り組みが盛んに行われている.そしてドライビングシ

ミュレーター（以下，DS）の活用や指定自動車教習所

と連携し自動車運転支援（以下，運転支援）を実施し

ている医療機関が増えている 1）． 

当院では 2008年から脳損傷者を中心に運転支援を

行っており，複数の高次脳機能評価や身体機能評価，

DSを用いた具体的な支援内容について報告をしてい

る 2）3）.また脳損傷以外では，脊髄損傷，下腿切断 4)

など整形外科疾患への支援も行っている 5）.脳損傷者

への高次脳機能評価の結果については，暫定基準値を

定めており，これは運転支援後の調査より，脳損傷者

の事故率は一般的運転者の事故率と同程度であり，安

全運転が可能と思われる高次脳機能評価の基準として

報告している 6）.その後も，継続して多くの脳損傷者

の運転支援を行なっている. 

当院で使用している DSは, 本田技研工業株式会社

の Hondaセーフティーナビ（以下，セーフティーナ

ビ）（図 1左図）と三菱プレシジョン株式会社の DS-

7000（以下，DS-7000）（図1右図）である.セーフテ

ィーナビは病院 2階の作業療法室に設置しており，患

者が目にしやすいため運転について OTと患者間で話

題に出やすい.また当院独自のソフトを活用しており

後述にて紹介する.DS-7000は大型の DSであり，設置

スペース確保から 1階の診察室に設置してある.実車

さながらのリアルな構造で後述にて紹介をする. 

図 1：当院のドライビングシミュレータ 

左図：Hondaセーフティーナビ 

右図：三菱プレシジョン DS-7000 

 

運転再開を目指す上で自分の状態を正しく理解し

適切に対処できることが支援の重要な要点となる.特

に DSを使用する際,適切なフィードバック(以下，FB)

と振り返りが大切であり,自分の病状や障害を理解す

るために必要な「気づき」を促すには有効である.し

かしながら FBの難しさを日々介入している中で実感

しており，どの作業療法士でも同様な支援ができる体

制づくりに向け試行錯誤をしている. 

現在,運転支援を実施している医療機関において，

DSはあるが自動車教習所での実車評価は困難な場合
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や DSが有効活用されていない施設があるかもしれな

い.その際，作業療法士（以下，OT）が暮らしぶりや

様々な作業を通して適切な FBを行う役割は，運転支

援において非常に重要であると考える.今回,当院 DS

を活用した支援の実際と FBを最大限生かすために必

要なコツや工夫を中心に述べる. 

また当院での指定自動車教習所との連携と課題に

ついて述べていく.さらには東京都で運転支援を行う

医療機関と警視庁や指定自動車教習所協会との連携に

ついて報告する. 

 

2．当院の DS・ソフトの紹介と活用方法 

運転における行動や概念モデル中で，医療分野でよ

く知られているのが Philippe J. A. Michonによって

提唱されたモデルであろう 7）.このモデルはstrategic 

level，tactical level，operational level の 3つの

レベルで構成されている．strategical level は運転

全体を統括する認知レベルであり，目的地と道順，運

転のタイムスケジュール，渋滞や天候の影響を考慮し

て計画を立てたり，運転中の計画を柔軟に変更する段

階である．tactical level は運転中の変化する状況

を把握し，障害物や他車に配慮したスピード調整や車

間距離の調整など，安全性に関わる情報処理する段階

である．operational level は，実際の運転技能にか

かわる過程であり，アクセル，ブレーキ，ハンドル操

作等，主に視覚情報をもとに運動に変換し運転操作す

る段階である． 

DSでこれら全ての評価や練習を行うことは限界が

あるが，当院のセーフティーナビには研究や実践のた

めに様々なプログラムが実験的に導入しており，DS-

7000を併用して多彩なプログラムを実施している．

以下に，セーフティーナビと DS-7000 で活用してい

るプログラムや当院の特徴的なコースを紹介する．  

 

1）Hondaセーフティナビ 

 当院での臨床場面では，セーフティナビを活用する

ことが多い．当機器は，運転の基礎となるハンドル操

作を中心に練習するところから，日常の運転を模した

市街地走行まで，さまざまな難易度で構成されてい

る．市街地走行に相当する危険予測も初級，中級，上

級と難易度が分かれており，高次脳機能障害の程度に

合わせて，難易度を調整しながら，徐々に難易度を上

げて練習することが可能であり，運転能力評価だけで

なく訓練ツールとしても有用である 7)．  

 しかし，当機器は実際の車とは異なり，ハンドルや

ブレーキ，サイドミラーの表示等は簡易的な仕様とな

っている．そのため，後述するが実際の運転操作の段

階，つまり operation levelの評価，練習には DS-

7000を使用している． 

 セーフティナビに内蔵される全てのプログラム紹介

は割愛するが，当院で実施頻度の高いプログラムは以

下に示す（1）～（5）であり，うち（3）〜（5）は実

験のため試験的に導入しているコースである．当院で

は主治医から依頼があった自動車運転再開支援が必要

な患者，すべてに対して（1）〜（3）は必ずセラピス

ト同席のもと評価や練習を行った後，医師による運転

適性評価も同様に（1）〜（3）を実施している．  

いたずらに反復し，検査のための練習にならない

よう留意しつつも，FBを受け入れ経時的に運転行動

に変化が見られるか，構えブレーキなど危険予測意識

を高められるか，といった視点で評価や練習を実施し

ている． 

 

（1）危険予測体験 

市街地走行に相応するプログラムである．音声ナ

ビゲーションに従いながら走行し，遭遇する危険場面

（例えば，左折時の巻き込み，住宅街での歩行者飛び

出し等）を認知し，適切に予測し対処できるかを確認

している． 

当プログラム実施時は，配分性注意機能の評価や

練習として戦略的に患者に話しかけたり，実施後にリ

プレイ機能を活用した FBや，メタ認知の評価を行う

ことが多い．FBのコツについては後述する． 

コースは全部で 1～6コースまである．それぞれ難

易度が初級，中級，上級と別れており，夜間や霧の設

定も可能である．当院では医師による DS評価は上級

コース 1で実施している．そのため，走行コースや危

険場面を覚えて，検査のための練習にならないよう，

訓練場面では上級コース 1は行わないよう徹底してい

る．  

 

（2）選択反応曲線路 

ランダムな曲線路を走行中に，3画面に赤・黄・青

の信号が表示される課題である．曲線路をはみ出さな

いよう走行しながら，表示された信号の色に応じた素

早い反応（赤：ブレーキ，黄：アクセル離し，青：ア

クセル維持）を求められる課題である 8）．これは曲

線路に対するハンドル操作に加え，ランダムな個所に

表示される信号への注意と，それに応じた反応といっ

た，マルチタスクが要求される．実施後に信号に対す

る平均反応時間や，正誤の結果が表で示されるため

FBに活用している． 
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軽度の USNが疑われる患者は，神経心理学的検査

のみでは検出しきれないことが多いが，このような認

知的負荷をかけた状態で明らかになるケースを臨床

上，しばしば経験する．また，注意資源の乏しい患者

は，信号への反応に時間を要す，頻回なエラーが生じ

る，曲線車線の真ん中を走行できない等の様子が観察

される．そのような患者は，上述した危険予測体験で

も運転操作に集中するため，刺激に対する注意配分が

難しく，粗雑な運転になることが多いと感じている． 

 

（3）運転反応検査の車両飛び出し課題（図 2） 

当院独自のソフトであり，直線走行中に，右また

は左から車両が急に飛び出し，急ブレーキで停止する

課題である（図 2）．飛び出した車両を認知する時間

（空走時間）と，ブレーキを踏み停止する時間（制動

時間）の合計が概ね 2秒以内でないと車両と衝突する

設定になっている 9)．瞬発的な反応速度や，左右での

反応速度の違い等を確認している．  

また，急ブレーキは，素早くかつ力強くブレーキ

を踏む，踏み続けるといった下肢の運動機能も大きく

関与する．特に，右下肢軽度麻痺患者は，ブレーキ，

アクセル操作をどちらの下肢で行うか迷うことも多い

が，こういった咄嗟の状況において対応できる運動機

能を有しているのかといった，運転技能の評価として

も実施している． 

 

（4）失語症者に対するコース（図 3） 

 運転中，外界から入力される言語情報として，道路

標識，ラジオ，カーナビの音声ナビゲーション，同乗

者との会話などが想定される．運転時には他車両や歩

行者といった情報だけではなく，言語情報も同時に処

理する必要がある． 

Akinwuntanらは，失語症の有無は重要ではないと

報告している 10）一方で， Wernickeタイプの 失語を

伴う患者は，自分の障害に気づかないことが多く，そ

れに対して無関心であることと指摘されている 11)こ

とも踏まえ，奥野ら（2018）は，患者自身が運転再開

を判断するのではなく，DSを利用して運転行動を客

観的に確認することが重要であると述べている 12)． 

当院で運転支援を進めるにあたり，言語機能はあ

る程度保たれている方を対象としている．それは，事

故やトラブルが生じた際，相手や警察，その他必要な

機関に連絡し説明できる程度の意思伝達能力は必要で

あると考えている． 

DSは，その特性上，音声ナビゲーションに従って

走行する．失語症者の中には日常的な会話は可能であ 

 

図 2 車両飛び出し課題 

上図のように時速 40kmで直進していると、左また

は右の草むらから車が急に飛び出してくる． 

急ブレーキの練習を 1回行った後に、この課題を 3

回実施する． 

下図のように急停車後に，空走時間，空想距離，制

御時間，制動距離，合計時間，合計距離が提示され

る． 

 

図 3 失語症に対するコースでの右折時の画面 

音声よるナビゲーションと同時に右折方向への

標識が視覚的に示されて、右折後この標識は消

える．これ以外に右左折，合流，踏切ありなど

の音声に合わせて標識が画面上に示される． 
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っても，聴覚性把持能力の低下や，聴理解に障害が生

じた方等は， DSの音声ナビゲーションに混乱し，適

切に対処できない様子が臨床上見られる．先に述べた

Wickensの情報処理の段階モデル 13〜14）で考えると，

失語症者にとっては運転しながら言語情報を処理する

ことは注意資源を多く必要とし，その他の知覚や反応

選択，行動の実行において，十分なリソースを配分し

きれないことが推察される．そのような方に対して，

カーナビのように音声ナビゲーションと同時に，進行

方向の矢印等の視覚的な情報を提示することで，聴覚

情報を補完した上での自動車運転行動を観察できるよ

う，失語症者用のプログラムを実施している． 

 

（5）Strategical levelの評価に対するコース 

（図 4） 

DSでは，決められたルートを対象者が音声ナビゲ

ーションに従いながら走行することで危険への対処や

操作を評価している．しかし，実際の路上運転では，

運転経路の記憶や，あらかじめ計画したルートを走行

中にアクシデントが生じた際，柔軟に運転の計画を変

更する能力が必要である．現在の DSプログラムで

は，tactical  level，operation levelは評価範囲 

であるが，strategical levelを評価することは難し

いと考えられている．  

武原らが当院で試験的に考案した Strategical 

levelに対するコース（図 4）は，2つのルートがあ

らかじめ設定されている．ともに同じ地域を走行する

が，Aコース，Bコースともに，スタート地点は異な

るがゴールは同じである．そのため，ゴール付近で

は，A，Bコースともに同じ道を一時的に通過する

が，その後，別の道に分かれてゴールに向かう．A，B

コースともにそれぞれ以下の 3段階の難易度を設けて

いる． 

Ⅰ．音声ナビゲーションに従いゴールまで走行するも 

のである. 

Ⅱ．音声ナビゲーションは無く，1段階目で走行した

ルートを想起しゴールまで走行する． 

Ⅲ．音声ナビゲーションは無くゴールまで走行する

が，途中で工事のため 1段階目で記憶した道を通

過することはできない．Aコースであれば Bコー

スの経路に切り替えることでゴールに達すること

ができる．Bコースも同様に Aコースの経路に切

り替えることでゴールにたどり着く． 

運転計画や運転中の柔軟な対応を評価するため

に，Aコース，および，BコースのⅠ，Ⅱを行い，音

声ナビゲーションがなくとも，覚えた道を走行できる

か確認する．その後，Aコース，もしくは Bコースの

Ⅲを行い，予期しない工事現場に走行した際に，柔軟

に走行コースを変更し（AコースⅢを実施した者であ

れば，Bコースのルートを想起し），ゴールまで到達

できるか確認している． 

筆者らが行った研究によると，運転中の経路想起

に代償的に注意が配分されることで，“障害物に気が

付かない”といった，Tactical levelや，Operation 

levelにも影響が生じる可能性があると示唆された．

Strategical levelに関しても，それなりに注意資源

を要すものと考えており，これらの課題が難しい者に

対しては，馴染みのある道の走行や，カーナビを利用

し Tactical levelや，Operation level に注意のリ

ソースを割けるよう提案している． 

 

図 4 運転経路（A・Bコース）を記憶するコース図と 

工事による経路変更のコース図 

上図は A・Bコースの経路を線で示した． 

下図は、A・Bコースの経路途中が工事中のため、道

筋を修正してゴールまで到達できるかを評価する． 

修正する経路は線で示した方法以外もありうる． 

 

 

 

 

Aコース Bコース 

Aコースで工事による

経路変更の例 

Bコースで工事による

経路変更の例 
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2）三菱プレシジョン 

大型のドライビングシミュレータである DS-7000

は以下の 3つの目的で使用されることが多い. 

１つ目は，実車に近い形での乗降，シート位置の調

整と適切な運転姿勢づくりの指導，片手でのハンドル

やレバー操作、左足でのペダル操作，麻痺側下肢の置

き場所の評価・指導などを行うことができる.例えば

右片麻痺の場合，左足でのアクセル・ブレーキ，左片

手でのハンドルやウインカーレバーの操作など，運転

様式が変化した際の評価や練習で活用している.セー

フティーナビのペダルはゲーム用の市販品を使用して

おり，ペダルが横並びで、かつペダル間隔が狭いため

臨床ではアクセルとブレーキを同時に踏んでしまうこ

とを経験する.自動車のアクセルペダルは吊り下げ型

とオルガン型があり，上方から吊り下がっている吊り

下げ式が比較的多く採用されている.そしてブレーキ

ペダルの位置はアクセルペダルより少し手前で上方に

ある.この実車のペダル位置での操作確認や練習に有

効である． 

２つ目は普通自動車第二種免許用の教材がオプショ

ンであり，タクシー運転手への復職に対して活用して

いる.危険を予測した運転場面では，客乗せ，運行，

客降ろしまで体験ができる.当院ではこれまで職業運

転手への支援を報告している 15〜17）が，その支援に活

用できることが、 DS-7000を導入した理由の１つで

ある。 

 ３つ目は，他院の回復期入院中に，セーフティー

ナビで十分に練習したため，コースやイベントを覚え

ている患者を時々経験する.そのためセーフティーナ

ビで危険予測の評価ができないため，DS-7000を使用

している. 

 ドライビングシミュレータがない施設は，自動車教

習所と連携して対応している施設もある.その他の対

応案として，フジオートでは，運転補助装置が必要な

方へ様々な装置の貸し出しを行っている.リハビリテ

ーションで操作感覚を確認するために，左アクセル装

置やステアリングノブなどが付いたハンドル見本の貸

し出しを行っている.また，教習での運転再開評価な

どで一時的に教習車に取り付けるサービスである教習

車用レンタル装置取り付けサービスを行っている.詳

細はホームページを参照されたい 18）． 

 

3．当院の指定自動車教習所との連携 

1）連携の実際 

当院では，病院から近隣にある平和橋自動車教習

所と連携して実車練習を行っており，教習指導員 1名

が対応している.教習所を利用する対象患者は，外来

でフォローしている脳損傷者で，医師が診断書に運転

再開について許可の判断をした方である.他施設で実

車は，診断書作成前の身体・認知機能の評価，ドライ

ビングシミュレータなどを含めた評価の一部として活

用されていることが多い.運転評価のゴールドスタン

ダードとして実車評価の有用性は高いが，実施できる

医療機関や教習所は非常に限られている.実際，教習

所が対応できる教習数は限られており，当院では限ら

れた件数で実施している.外来リハの疾患別リハで診

療報酬が算定でいないことは全国共通の課題であり，

それも実施数が限られている要因の１つである.都内

で他施設からの紹介を含めて、外来で運転支援を実施

している医療機関は、筆者の知る限りでは 6施設

（2024年 4月現在）である。当院では 2008年から運

転再開支援を行っているが，運転再開に関する医療的

な課題を整理するために，身体・認知機能評価、暮ら

しぶりや社会性などの評価，自己認識の評価，２種類

のドライビングシミュレータを活用しており，基本的

にはこれらで評価や練習を行っている.他施設におい

て教習所と連携して構内や路上での実車評価・練習が

報告されており，詳しくはそちらを参照されたい 19〜

20）. 

 

2）支援の流れ 

当院から教習所への情報提供の方法は，担当 OTか

ら教習指導する教官に情報提供をして、基本情報と練

習が必要であるポイントなどを共有している.前述し

たが，教習所を利用して運転練習を行う例は，左足で

のペダル操作となり習熟のために実車の練習が必要と

判断された場合や，長い期間実車で運転を行っていな

いため練習が必要な場合などがある.教習可能な日程

の調整は OTが行っている.教習は構内で２時間行い，

OTは後部座席に同乗している. 

教習後に，教習指導員からフィードバックを得る

が，同乗した作業療法士がそれを記録して，後日に作

業療法士と再確認している.また，教習指導員からの

指導は，作業療法士の運転支援における教育になり，

運転時の評価のポイントやコツを学ぶ良い機会となっ

ている. 

教習時にドライビングレコーダーで前方・後方，車

内を同時録画している.車内はドライバーの表情や視

線の動きなどの状況確認ができる.録画された映像は

SDカードに保存して，院内で主治医との確認で使用

している.また担当教官からの教習結果表も合わせ

て，患者や主治医と確認をしている. 
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4．当院での運転支援の実際（FBを中心に） 

1）支援方法と特徴 

当院では入院と外来の運転支援を実施している.運

転の専門外来を設けており，近隣の医療機関から年間

40件ほどの紹介がある。外来リハは，1回１時間程で

３～５回程度を実施することが多く，入院と比べて関

わる時間が圧倒的に少ない.それゆえに効率よく、か

つ質を担保して実施できるように工夫している.また

入院患者の運転支援は，OT全員が担当できるように

して，運転支援チームの OTが指導をしている.一方で

外来患者は，効果的に支援できるように運転支援チー

ムの OTのみが担当している.  

入院の支援について，支援内容で OTの経験の差が出

ることが課題であった.差が表れやすい支援項目を検

討した結果,①面接時の聴取内容②提供する訓練③FB

方法の 3点が挙げられた.そのため,運転支援チームで

図 5の面接聴取内容を構造化した．さらに患者の状態

や重症度に合わせて，図 6の評価・訓練のフローチャ

ートで介入方法を視覚化して，図 7に具体的な訓練例

を挙げて，どのセラピストでも概ね面接・訓練に差が

出ないように標準化を図っている.しかし,最も重要視

している FB方法においては,それが難しく現在も課題

として残存している. 

  

図 5 初回面接で使用する聴取内容 

 

図 6 運転評価・訓練のフローチャート 

 

図 7 運転支援で実施する訓練内容

の例 
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2）FBを最大限生かすために必要なコツ 

当院の運転支援チームが,入院・外来ともに「気づ

き」を促すために大切にしている点はいくつかある.

それに関しては以下に示す５つのプロセスが重要であ

ると考えており,今回は事例を示し,具体的なプロセス

を説明する. 

 

（1）ケース紹介 

A氏は,運転が趣味であり,仕事にも利用していた

50代男性である.脳梗塞を発症し急性期病院に入院し

て自宅退院した.麻痺はなく，屋外歩行や ADLは自立

しているが高次脳機能障害が残存し，発症から約 6ヶ

月後に妻と当院の運転外来を受診した.初回診察の

際，本人はすぐに運転ができると考えていたため,評

価が必要なことを知ると主治医に対して怒鳴り,道路

交通法や評価の理解を得るところから十分な説明が必

要であった.作業療法開始時,面接にて丁寧に聴取して

いくと,運転に対する自信は非常に高く,心配している

ことは「何もない」ということであった.しかし,神経

心理学的検査は当院の暫定基準値に届かず,DSも反対

車線を走行する,左側のバイクに気が付かない,速度が

非常に速い,急停車が多いなどが観察された.本人は

DSはゲームである,実際には運転できる,こんなこと

は意味がないと発言していた.数回の運転外来中，検

査結果と DSを使用して FBを行った.本人の考えを尊

重し,かける言葉を選びながら必要な FBを重ねた.段

階的に課題を示し FBしながら練習した結果,DSの操

作向上は認められたが,現在の自身の障害や症状に気

づき，今は運転を控えた方が良いことを本人自身が理

解し,最終診察時には主治医に対して誠実に対応し,初

回に怒鳴った件を謝罪していた. 

このケースは,非常に関わりが難しいケースであっ

たが,どのように「気づき」を促すかという点におい

て,どのケースも対応方法は同様である.以下に介入の

５つのプロセスを示していく. 

 

（2）５つのプロセス 

①基本的背景の理解 

第１プロセスは,「基本的背景の理解」である.面

接において対象者の価値観を含む運転に関わる背景を

聴取し,高次脳機能を適切に評価および考察してい

く．また DSの特性や危険予測の目的の理解を促すこ

とは支援の基本となる.例えば,DSの特性とは,ハンド

ル・ブレーキなど操作だけではなく,どのようなコー

スがあり,コースを変えることによって何を評価した

いのかを明確に伝える.実車との違いを理解しつつ，

なぜ DSが必要であるのかを平易に説明できることが

必要である. 

本ケースでは,どのような場面で運転をするのか，

時間帯はいつなのか，過去の違反の有無などを聴取す

るとともに,運転に対する自信や価値観を丁寧に聴取

した.合わせて神経心理学的評価の結果から予測され

る運転場面の困難さについて例を挙げて分かりやすく

伝えた.また，「DSはゲームだ」ということを否定せ

ずに認めた上で,使用している DSの特徴から評価でき

る・練習できることなどを説明し理解を得た. 

 

②原因と対策を考察する視点 

第２プロセスは,基本的背景を理解した上で,DS場

面で観察される特徴から「原因と対策を考察する視

点」である.対象者が DSを実施している時，セラピス

トは何をしているだろうか.実施後は DSから出させる

結果を確認するだけになっていないだろうか.DSを観

察する際は,図 8に示すようなポイントを念頭に置き,

常に「このような結果になるのはなぜか？」と,検討

し続けることが必要であり,これらの振り返りと対策

を検討することが支援の経験値を向上させる. 

本ケースでは,「なぜ反対車線に気が付かないの

か？」「なぜ,左側のバイクに気がつかないのか？」

「なぜ,急停車が多いのか？」「どうすればそれらは

改善するのか？」「何から試していくか？」「どう伝

えていくか？」など,DS観察中に繰り返し検討してい

た. 

 

③目標を共有し現状を整理する 

第３プロセスは,望ましい状態へ向かうために「目

標を共有し現状を整理」することである.OTは評価者

でありながら支援者であることを示し,解決していく

事柄を整理して伝えることは重要である. 

 本ケースでは,運転の安全な再開を目標とし評価を

進めた.DSで観察される様々な課題は,神経心理学的

評価の結果と合わせて,「全般的な注意力」「処理速

度」「視空間認知」の低下や「左半側空間無視」から

説明できることを伝えた. 運転という作業は,速度が

ある中で，気づく・予測する・判断する・操作するこ

とを繰り返し，長時間求められる難易度の高い IADL

で，日常生活上問題がみられない軽度の高次脳機能障

害の場合でも,負荷がかかったり，疲労した場面では

出現することがある.ケースでは，当院の暫定基準値

を大幅に下回っている時点で,日常生活でも困難を抱

えていることが推測できた.しかし，運転に対する絶

対の自信から,運転できないという可能性は本人の念
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頭になく.この時点で現状を説明しても,本当の意味で

理解は難しいと思われる． 

 

 

 

 

④段階的な課題設定とフィードバック 

第４プロセスは,「段階的な課題設定と FBを行

う」ことである.１度に全てを修正することは難しい.

そのため修正すればすぐに改善する部分を,考察した

原因とともに伝えることが非常に有効である.次回実

施した時または違うコースにおいても,修正箇所が継

続されているかなどは大事な評価となる.これらは,セ

ラピストが,目標達成するにはどの程度の時間が必要

かと見通しを立てる材料としても有効であろう. 

本ケースでは,再度注意・処理速度・空間認知の低下

を伝え，まず速度を落とすように促した.それだけで

全体を把握する時間が生まれ反対車線を走行すること

がなくなり急停車が減った.現状はその速度でしか全

体が認識できないという体験的気づきを検討した上

で，更なる段階的な課題を示し，その都度 FBを実施

した. 

 

 

 

⑤対象者の認識を理解し FBの構成を考える 

第５プロセスは,「対象者の認識を理解し FBの構

成を考える」である.DS実施後，感想を聞き,どんな

内容であるにせよ,本人の言葉として聞き取り，それ

を一旦受け止め「共感」を示すことが大切である.ま

た,対象者がその課題に対してどのように理解したか

を知った上で,まずは良い部分を FBし,対象者の考え

方に添った明確なアドバイスを伝えると納得を得られ

やすい.また,アドバイスだけではなく,対話を重ねる

ことも有効である.例えば,対象者自身が矛盾に気が付

くように,問題解決の過程に巻き込み,「支援者に言わ

れたから」ではなく「自分がそう思ったから」と納得

できることが理想であろう.  

 本ケースでは, DS操作後のリプレイ機能を有効に

使用した.プロセスを意識し対話を繰り返し FBも重ね

た.DSの操作性は順調に向上し注意点も意識して運転

することが出来ていたが,ダブルタスクが苦手であり,

危険予測コースのレベルが上がると対応できず,コー

スが変わると対応しきれないこともあった.最終的に

は「これじゃ，安全な運転はできないな」と自身で気

づくことができた.その後,本人から「もう一度チャレ

ンジしたい」という要望に応え,主治医と相談し半年

後再評価することになった. 

上記に示したプロセスのいくつかは,信頼関係をベ

ースとして成り立っているかもしれない.しかし,上記

のプロセスを経ながら信頼を強めていくことも事実だ

と感じている.「気づき」を促すコツは，今まで示し

た通り,単に信頼関係や言葉がけの技術によるものだ

けではなく,目に見えない部分にある「正確な評価と

考察」及び「対象者の認識を知る姿勢」なのではない

かと考える. 

本ケース同様,運転支援を経験していくと,対象者

は運転に対してある程度自信を持っており,再開に関

して特に何も心配していないという方がとても多い.

その自信を尊重しながら伝えるべき言葉を選ぶことや

態度は支援者として必要である.外来での運転支援の

後,対象者に対して図 9(1:初回時、2:最終時)の評価

を使用し,初回時と同じように「自信はどの程度あり

ますか？」「心配な部分はどこですか？」と尋ねる

と，自信が非常に高い状態ではなくなり,気を付ける

部分を言語化できるようになるなど,自己認識の改善

が得られる方が多い.結果的に本ケースは運転再開に

は至らなかったが,「気づき」を促して「自分自身を

理解し対処できる」ことこそが,評価のみならず訓練

まで実施できる当院の強みだと感じている． 

 

図 8 DS観察時や振り返り時のポイント内容 
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5．関係機関との連携と今後の展望 

2024年３月に東京都内で運転支援を行う医療機

関，警視庁運転免許本部，東京都指定自動車教習所協

会などで，脳損傷者の自動車運転再開に係る合同研修

会を開催して，相互理解と課題の共有を図った.今

後，継続的に開催して，各医療機関で完結していた取

り組みを発展させ，障害者や高齢者の安全な運転社会

への復帰に向けて連携を深め，都内での支援を強化し

ていきたい． 
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