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危険予知能力は，高齢ドライバーの衝突リスクを決定する重要な要因である．本研究の目的は，

高齢ドライバーを対象とし，危険予知トレーニング前後の視線運動を比較検討することである．

日常的に運転をしている健常高齢者を対象に，約 2 週間，自宅にて簡易的な危険予知トレーニ

ングを実施した．トレーニング前後に，アイトラッカーを用いて運転動画視聴時の視線測定を

実施した．運転動画視聴時の注視座標及び注視回数，ハザード領域の累積注視時間及び訪問回

数の変化について統計学的に比較検討した．その結果，介入群において，水平方向への注視範

囲を維持しつつ，垂直方向，特に車両から離れた場所に注視範囲が拡大した．しかしながら，

運転動画視聴時の注視回数，ハザード領域の累積注視時間及び訪問回数には変化が見られなか

った．本研究で用いた危険予知トレーニング方法は，高齢ドライバーの注視範囲を拡大する上

で有効であったが，ハザード検出に十分な効果が得られなかった． 

Key Words: 高齢ドライバー（older driver），アイトラッカー（eye tracker），危険予

知トレーニング（hazard prediction training） 

 

 

１．緒言 

 警視庁の報告 1）によると，我が国の年間の交通事

故発生件数は，この 10 年間で，約 42,000 件から約

30,000 件まで大幅に減少しているものの，事故全体に

占める高齢ドライバーの事故割合は，15.1％～18.1％で

推移し，明らかな減少を認めない．高齢ドライバーの

交通事故発生状況 1）を見ると，違反では安全不確認

（34.7％）が最も多く，人的要因では発見の遅れ

（80.6％）が圧倒的に多い．高齢ドライバーの交通事

故傾向を受け，高齢ドライバーに対する免許政策が厳

しくなっており，運転免許の自主返納を促すような動

きがある．しかしながら，特に自動車依存地域におい

て自動車は生活において必要不可欠であり，高齢化や

過疎化が進む中，自動車運転の可否は高齢者の生活維

持にとって切実な問題である．高齢者が運転をやめる

と社会参加の低下，うつ症状，認知機能低下，介護施

設入所と死亡リスクの増加など，健康に影響を与える

ことが指摘されている 2 -7）．運転を継続することで予

防できる健康や社会生活を考慮すれば，高齢ドライバ

ーがより安全に運転を継続する取り組みが必要である． 

 高齢ドライバーの衝突リスクを決定する重要な要因 

として，危険予知能力が挙げられる 8）．Horswill 

& McKenna（2004）9）によると，危険予知能力は

道路上の潜在的に危険な状況を予測する個人の能

力として定義され，危険予知能力は運転経験と共

に発達し，トレーニングによって改善される 10）．

若年ドライバーを対象とした危険予知トレーニン
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グの効果に関する研究にて，反応時間の短縮 11），

危険箇所の注視頻度の増加 12），ドライビングシ

ミュレーターにおける衝突事故の減少 13-15）が報告

されている．一方，高齢ドライバーは，十分な運

転歴を有しており，危険予知に関して経験不足が

障害になることはない 16）．65 歳以上の高齢者は

処理速度や状況認識を含む認知機能の低下に伴い，

経験が神経変性を補うことが困難となり，運転時

の危険予知が低下する可能性が指摘されている
17,18）．高齢ドライバーを対象とした運転スキルに

関するトレーニング効果に関して，Roenker ら

（2003）19）や Edwards ら（2009）20）は，有効視野

トレーニングが，高齢者の運転の安全性を高め，

運転中止を遅らせる可能性があることを指摘して

いる．しかしながら，危険予知トレーニングの効

果について検証した報告はない．ドライビングシ

ミュレーターや有効視野測定機器などのトレーニ

ング環境が整備されている施設はごく限られてお

り，高齢ドライバーが，指定された施設に頻繁に

通うことは容易ではない．加えて，Romoser ら

（2009）21）は，高齢ドライバーのトレーニング方

法について，受動的な教育的トレーニングでなく，

フィードバックを伴う能動的学習が有効であると

述べている． 

これらを踏まえ，本研究では，自宅にて，簡易

的かつ能動的に実施できる危険予知トレーニング

を行うこととした．本研究の目的は，高齢ドライ

バーを対象とし，危険予知トレーニング前後の視

線運動を比較検討することである．本研究は，今

後，高齢ドライバーに対する危険予知トレーニン

グの効果を検証していくための予備的研究として

位置付ける． 

 

２．対象と方法 

２・１ 運転動画の作成 

 筆者が市街地及び住宅地を走行し，ドライブ

レコーダーを用いて運転映像を記録した．記録

された映像の中から，危険予測や注意を必要と

する箇所を抽出・編集し，運転動画を作成した．

完成した運転動画は計 10 シーンで構成され，各

シーンは，進行方向を提示した動画（10 秒），

運転映像（25 秒），休憩用の無地の映像（5

秒）の計 40 秒とした．運転映像には，交差点侵

入，交差点右左折，進入車や対向車への配慮を

要する場面，歩行者・自転車がいる場面等が含

まれていた． 

２・２ ハザード領域の選定 

ハザードとは「個々の道路利用者が危害を受

ける可能性をもたらすあらゆる物体，状況，事

象，またはこれらの組み合わせ」を指す 22）．

運転動画の中のハザード領域を関心領域（Area 

of Interest; AOI）として選定した．本研究におけ

る AOI とは，「運転時に危険が潜んでいる可能

性があり，注視する必要がある箇所」と定義し

た． 

危険予知能力が高いとされる中年ドライバー
22）で，過去 3 年間において無事故・無違反の優

良ドライバー10 名（平均年齢 41.6 ± 4.6 歳，平

均運転歴 22.6 ± 4.7 年）を対象とし，作成した

運転動画を視聴し，運転時に注視する場面を指

摘するよう求めた．参加者には「自分が運転し

ているつもりで見ること」を伝えた上で，「運

転時に危険が潜んでいる可能性があり，注視す

る必要がある箇所は随時動画を止めて口頭で説

明してください」と指示を与えた．運転動画の

視聴にはノートパソコン（ Inspiron 16 7610, 

DELL 社）を用いた．記録データをもとに，10

名中 8 名以上が指摘した箇所を AOI として設定

した．AOI は，各シーンにつき 1～5 か所設定さ

れ，合計 28 か所設定された．AOI の区間は，ハ

ザードが，動画上最初に見えた瞬間から，車両

がハザードを通過するまでの時間間隔と定義し

た． 

 

２・３ 対象 

 対象は，ある自動車依存地域に在住し，日常的に運 

転をしている健常高齢者 18 名とした．全員，正

常な視力あるいは矯正視力であった．除外基準

は，運転歴が 1 年未満である，認知機能低下

（Mini-Mental State Examination; MMSE が 23 点

以下），神経疾患の既往がある者とした．本研

究は，新田塚医療福祉センター倫理審査委員会の承

認を得て実施された（新倫 2022－26 号）．全対象

者に，書面及び口頭にて本研究の目的および方法を

説明し，同意書に自記による署名を得た． 

 研究デザインは，性別，年齢，運転歴などの

背景をマッチングさせた比較研究とした． 
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図 1 実験環境（a）及び視線移動の様子（b） 

実験環境（a）の A の画面に視線移動の様子（b）が表示される． 

赤丸が注視，赤線が移動を示す． 

 

２・４ 調査項目 

全対象者に，運転頻度，運転時間，交通違反

及び交通事故歴，運転に対する自信度をアンケ 

ートにて聴取した．運転に対する自信度は，

Visual Analogue Scale（VAS）を用いて評価した． 

 加えて，認知機能及び注意機能検査として，

MMSE，Trail Making Test Part A（TMT-A），

Trail Making Test Part B（TMT-B）， Symbol 

Digit Modalities Test（SDMT）を実施した． 

 

２・５ 運転動画視聴時の視線測定 

 運転動画は，視線解析装置と同期された 23.8

インチモニター（1920×1080 pixels）に提示した．

本研究に用いた視線解析装置は，アイトラッカ

ー（トビーテクノロジー社製,  スクリーンベー

ス型，Tobii Pro Spectrum 60Hz）で計測した．ア

イトラッカーは，近赤外 LED とアイトラッキン

グカメラを用いて，開眼時の瞳孔の位置によっ

て眼球の存在を検出し、視線の位置を計測する

ことができる．生体計測・解析ソフトウェア

（トビーテクノロジー社製，Tobii Pro Lab）に

て視線測定データの解析を実施した．画面と眼

球距離は約 60 ㎝とし，キャリブレーションを 9

点行い，角速度 30°/ｓ以下を注視，それ以上を

移動（サッケード）と定義した．対象者はディ

スプレイ前に座り，椅子座位にて参加者の眼球

がモニターの中央に位置するように，モニター

の高さを調整した．椅子の座面の高さは 43 セン

チに統一した．対象者には，「自分が運転して

いるつもりで運転動画を視聴する」よう指示し

た．実験環境を図 1a に示す． アイトラッカー

計測者のみ A の画面を見ることができ，A の画

面には図 1b にように対象者の視線移動の様子が

表示される． 

 

２・６ 介入方法 

 単盲検法を用いて介入群と非介入群に分けた．

介入群に対してのみ危険予知トレーニングを実

施した．危険予知トレーニング用の DVD（本田

技研工業株式会社）を用いた．DVD には交差点，

通学路，交通量の多い道路，歩行者や他車に配

慮を要する場面，スーパーの駐車場などの道路

状況が含まれており，現実的な道路状況を想定

した場面設定がされている．自宅にて，約 2 週

間にわたり，適度な頻度で 3 回以上繰り返し実

施してもらった．DVD 再生にはノートパソコン

を使用し，パソコン及びマウス操作が確実に行

えるように，必要に応じて操作サポートや確認

を行った．  

トレーニング内容は，ある交通状況を表した

が動画で提示され，“注意が必要な箇所”を探す

ように指示される．クイズ形式となっており，

正解すると，具体的なフィードバック内容が提

示され，次の動画に進めるようになっている．

計 25 種類の動画から構成され，トレーニング時

間は約 30 分である． 

尚，非介入群には，特に指示を与えず日常生

活を送ってもらった．介入後（非介入群は約 2

週間後）に，再度，運転動画視聴時の視線測定

を実施した．実験手順を図 2 に示す． 
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図 2 実験手順 

 

２・７ 分析 

２・７・１ 視線測定データの信頼性 

 運転動画の各シーンは，進行方向を提示した

動画（10 秒），運転映像（25 秒），休憩用の

無地の映像（5 秒）の計 40 秒で構成されたが，

運転映像（25 秒）のみを分析対象とした． 

アイトラッカーによって検出された眼球の位

置や運動が、サンプリングデータとして全て記

録され，瞬き，眼瞼下垂，その他の何らかの理

由によって眼球が検出されない場合は，

Invalidity（無効）と表示される．60Hz で測定し

た場合，運転映像視聴時（25 秒間）のサンプリ

ングデータ数は 1500（60Hz×25 秒）である．

本研究では，左右の眼球がいずれも Invalidity と

表示されたデータ数をサンプリングデータ数で

除することで無効割合を算出した．サンプリン

グデータ数 1500 のうち，Invalidity と表示され

たデータ数が 150 の場合，無効割合は 10％とな

る．無効割合が多い場合は，欠損データが多く

含まれるが，データの信頼性を確保するための

基準値は定められていない 23)．本研究と同じ社

製の視線解析装置を用いた先行研究において，

欠損データの処理方法について明記しているも

のはなく 24-29)，標準化された処理方法はなく，

状況に応じて対応している 23)．本研究では，全

参加者の視線測定データより，眼球検出の無効

割合を算出した結果，平均 10.5％（標準偏差; 

SD=14.3％）であった．平均+2SD である 39.1％

を基準値とし，基準値以上の無効割合を示した

参加者 2 名を分析対象から除外した．加えて， 

運転動画計 10 シーンにおいて，基準値以上の無

効割合を示す参加者が含まれた 4 シーンを分析

対象から除外した． 

 最終的な分析対象者は，介入群 8 名，非介入

群 8 名であった．介入群／非介入群の無効割合

の中央値（四分位範囲）は，介入前 5.1（3.5-

7.2）／7.4（5.1-11.3）％，介入後 5.0（3.5-7.3）

／5.9（4.8-8.1）％であり，いずれも両群に有意

差は認められなかった．各群の背景情報を表 1

に示す． 

分析対象シーンは計 6 シーン，AOI は 17 か所

で，各 AOI の交通状況を表 2 に示す．そのうち，

注視したドライバーの割合が 50.0％以上の AOI

を分析対象とした．3 か所の AOI（7,9,17）に関

しては，注視したドライバーの割合が 50.0％未

満であったため，ハザード領域として認識され

ていない可能性が高いと判断し，分析対象から

除外した． 

 

 

 介入群（n=8） 非介入群（n=8） 

男性 / 女性（名） 1 / 7 2 / 6 

年齢（歳） 73.5（71.8 - 75.5） 73.0（70.8 - 77.5） 

運転歴（年） 49.0（44.8 - 57.5） 47.5（40.0 - 52.0） 

裸眼 / コンタクトレンズ / 眼鏡（名） 5 / 1 / 2 7 / 0 / 1 

眼手術歴の有/無（名） 2 / 6 1 / 7 

中央値（四分位範囲）   

表 1 各群の背景情報
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AOI 交通状況（注視したドライバーの割合） 

1 

 

前方車のブレーキ

ランプと左ウイン

カーが点灯してい

る         （93.7％） 

2 

 

歩道に歩行者がい

る 

（50.0％） 

3 

 

左前方の駐車場か

ら車が出ようとし

ている       （68.7％） 

4 

 

横断歩道がある 

（100.0％） 

5 

 

前方に信号がある 

（50.0％） 

6 

 

右折する際，対向

車が来ている 

（100.0％） 

7* 

 

左側道から車が侵

入しようとしてい

る                （18.7％） 

8 

  

自転車が車道を走

行している 

（81.2％）  

9* 

 

前方に信号がある 

（18.7％） 

10 

 

横断歩道がある 

（93.7％） 

11 

 

左側に車が停車し

ている 

（75.0％） 

12 

 

 

左前方の車が動こ

うとしている 

（93.7％） 

 

13 

 

前方に停車中の車

の助手席のドアが

開いている 

（93.7％） 

14 

 

左前方から複数の

歩行者が歩いて来

る                 （93.7％） 

15 

 

右前方に複数の歩

行者がいる 

（50.0％） 

16 

 

右側から車が左折

しようとしている 

（62.5％） 

17* 

 

信号のない T 字路

にカーブミラーが

ある            （12.5％） 

ハザード領域を赤枠で示す． 

*：全ドライバーの半数以上が注視していなか

ったため，分析対象から除外した． 

 

表 2 各 AOI の交通状況 

 

２・７・２ 統計解析 

 各群の基本的属性，認知機能及び注意機能に

ついて，フィッシャーの正確確率検定及びマン

ホイットニーの U 検定を用いて比較検討した．

次に，危険予知トレーニングによる変化を検証

するために，各群の介入前後の視線測定データ

について，被験者間要因（群）×被験者内要因

（前後）の重複測定－二元配置分散分析を用い

て比較検討した．交互作用を認めた場合，一元

配置分散分析及び多重比較検定（Bonferroni

法）を実施した 30）．尚，統計ソフト EZR31）及

び Excel 統計 Statcel4 を用い，いずれも有意水準

5％とした．効果量の指標 32）は η2とし，全体平

方和と各要因の平方和，あるいは群間の平方和

を用いて算出した．視線測定データは以下のパ

ラメーターについて比較検討した． 

 

a）運転動画視聴時の注視座標（X,Y）（図 3） 

モニターの左上を原点（ 0,0 ），右下を

（1920,1080）とする．水平方向を X 軸，垂直方

向を Y 軸で示す．運転動画の各シーンの平均値，
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最大値，最小値，最大値と最小値の差（以下，

範囲）を算出し，計 6 シーンの各値を加算平均

した．通常，ハザードが出現する場所やタイミ

ングは様々であり，ドライバーは道路状況を網

羅的に注視する必要がある．加算平均すること

で，特定の道路状況に限定されない全般的な注

視座標を把握することとした．  

X 座標の最大値は最右端，最小値は最左端，

範囲は水平方向における注視範囲を示す．Y 座

標の最大値は最下端，最小値は最上端，範囲は，

垂直方向における注視範囲を示す． 

尚，運転動画以外を注視している場合の座標

は全て除外している． 

 

 

 

図 3 注視座標（Gaze point） 

 

b）運転動画視聴時の注視回数 

各シーンの運転動画視聴時（25 秒）の注視回

数である．視線移動が多いほど注視回数が増加

する． 

 

c）各 AOI の累積注視時間 

AOI を注視している時間の総合計である．ハ

ザードが表れている時間に依存するため，各

AOI 区間時間で正規化した 33）．例えば，5.0 秒 

間の AOI 区間時間において，累積注視時間が

1.5 秒であった場合，正規化累積注視時間は

30.0％となる． 

 

d）各 AOI を訪れた回数 

 AOI を離れた後に再訪問する回数である．

b）で算出された注視回数で割ることで正規化 

した 10）．例えば，b）の注視回数が 50 回であり，

AOI を訪れた回数が 5 回であった場合，正規化

訪問回数は 10.0％となる． 

 

３．結果 

３・１ 基本的属性 

 運転頻度，運転時間，交通違反及び交通事故

歴，運転に対する自信度は，いずれも 2 群間に

有意差は認められなかった（表 3）． 

 

３・２ 各群の認知機能及び注意機能 

 MMSE の点数，TMT-A 所要時間，TMT-B 所

要時間，SDMT 達成率において，いずれも 2 群

間に有意差は認められなかった（表 4）． 

 

３・３ 危険予知トレーニング前後の変化 

 結果の値を中央値（四分位範囲）で示す. 本

研究の目的は，各群の危険予知トレーニング前

後の視線運動を比較検討することであるため，

多重比較検定の結果に関しては，各群の介入前

と介入後の比較結果のみ示す．便宜上，介入群，

非介入群共に「介入前」「介入後」の表現を用

いることとする． 

 

a) 運転動画視聴時の注視座標（X,Y） 

X 座標の平均値，最大値，最小値，範囲は，

いずれも交互作用，群及び前後の主効果は認め

られなかった． X 座標の交互作用の結果を表 5

に示す． 

Y 座標の最小値において交互作用を認めた

（F=4.621, p=0.049, η2＝0.05）．多重比較検定の

結果を介入前 /介入後で示す．介入群 469.5

（429.4 - 530.8）／408.0（366.8 - 456.5）pixels，

非介入群 487.0（440.6 - 534.9）／476.7（456.6 - 

509.5）pixels であり，両群共に有意差は認めら

れなかった（p=0.117, η2＝0.18）．また，Y 座標

の範囲においても交互作用を認めた（F=5.039, 

p=0.041, η2=0.14）た．多重比較検定にて，介入

群 410.2（379.4 - 464.7）／457.2（439.3 - 584.5），

非介入群 533.0 （460.5- 584.3）／454.0（419.9 - 

493.2）pixels であり，両群共に有意差は認めら

れなかった（p=0.195, η2=0.15）．Y 座標の交互

作用の結果を表 6，交互作用を認めた Y 座標の

最小値と範囲の変化を図 4 に示す．尚，Y 座標

の平均値，最大値は，いずれも交互作用，群及

び前後の主効果は認められなかった． 
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 介入群（n=8） 非介入群（n=8） p値 

運転頻度（回 / 週） 7.0 （4.5 - 7 .0） 5.5 （2.8 - 7.0） 0.563 

運転時間（分 / 日） 60.0 （37.5 - 60.0） 35.0 （30.0 - 60.0） 0.400 

交通違反歴の有 / 無（名） 1 / 7 2 / 6 0.521 

交通事故歴の有 / 無（名） 1 / 7 1 / 7 1.000 

運転に対する自信度（VAS） 5.8 （5.0 - 7.1） 5.2 （4.9 – 7.4） 0.958 

中央値（四分位範囲） 

VAS; Visual Analogue Scale 

フィッシャーの正確確率検定及びマンホイットニーの U検定 

 

表 3 各群の基本的属性 

 

 介入群（n=8） 非介入群（n=8） p値  

MMSE（点） 29.0 （29.0 - 30.0） 28.5 （27.0 - 29.3） 0.293 

TMT-A（秒） 47.6 （37.1 - 65.7） 46.6 （45.2 - 58.1） 0.599 

TMT-B（秒） 89.3 （75.5 - 116.6） 86.8 （75.8 - 110.0） 0.833 

SDMT達成率（％） 36.4 （33.4 - 42.5） 38.7 （35.3 - 44.8） 0.636 

中央値（四分位範囲） 

MMSE; Mini-Mental State Examination, TMT-A; Trail Making Test Part A, TMT-B; Trail Making Test Part B,  

SDMT; Symbol Digit Modalities Test 

マンホイットニーの U検定 

 

表 4 各群の認知機能及び注意機能 

 

b）運転動画視聴時の注視回数 

6 シーン全てにおいて，交互作用は認められ

なかった．交互作用の結果を表 7 に示す． 

1 シーンにおいて，群の主効果を認め

（F=5.054, p=0.041, η2＝0.21），介入群 71.5

（60.8 - 78.0）回，非介入群 56.5（54.0 - 65.0）

回であり，介入群の注視回数が有意に多かった．

更に，1 シーンにおいて，前後の主効果を認め

（F=7.400, p=0.016, η2＝0.06），介入前 48.5

（43.8 - 55.8）回，介入後 53.5（41.8 - 59.8）回

であり，介入後の注視回数が有意に多かった． 

 

c）各 AOI の累積注視時間 

 分析対象とした 14 か所の AOI すべてにおい

て，交互作用及び前後の主効果は認められなか

った．交互作用の結果を表 8 に示す． 

AOI 11 において，群の主効果を認めた

（F=5.223, p=0.038, η2＝0.10）．AOI 11 は，左

側に車が停車している道路状況を示しており，

介入群 6.7（0.0 - 9.8）％，非介入群 9.1（2.1 – 

19.8）％であり，介入群の累積注視時間が有意

に短かった．  

 

d）各 AOI を訪れた回数 

 分析対象とした 14 か所の AOI すべてにおい

て，交互作用は認められなかった．交互作用の

結果を表 9 に示す． 

AOI 4 において，群の主効果を認めた（F=6.578, 

p=0.022, η2＝0.20）．AOI 4 は，前方に横断歩道

がある道路状況を示しており，介入群 3.4（2.2 - 

6.5）％，非介入群 7.6（5.1 - 8.7）％であり，介

入群の訪問回数が有意に少なかった．AOI 14 に

おいて，前後の主効果を認めた（ F=5.018, 

p=0.041, η2＝0.15）．AOI 14 は，左前方から複

数の歩行者が歩いて来る道路状況を示しており，

介入前 6.1（3.8 - 8.2）％，介入後 4.0（1.7 - 

5.1）％であり，介入後の訪問回数が有意に少な

かった． 
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交互作用 

介入群・前 介入群・後 非介入群・前 非介入群・後 p値 / 効果量 

平均値 

（pixels） 

1026.7 

（1022.0 - 033.6） 

1030.7 

（999.7 - 1033.3） 

1036.9 

（1023.9 - 1042.8） 

1036.9 

（1023.9 - 1044.6） 
0.185 / 0.01 

最大値 

（pixels） 

1443.6 

（1377.7 - 1531.5） 

1433.0 

（1404.8 - 1447.2） 

1364.7 

（1348.6 - 1425.2） 

1418.7 

（1400.6 - 1443.3） 
0.131 / 0.06 

最小値 

（pixels） 

592.1 

（481.2 - 681.9） 

612.8 

（536.8 - 667.7） 

625.7 

（529.7 - 658.7） 

577.3 

（522.3 - 631.4） 
0.312 / <0.01 

範囲 

（pixels） 

851.7 

（724.0 - 993.9） 

828.8 

（759.8 - 862.8） 

790.9 

（694.0 - 866.6） 

858.5 

（794.1 - 894.7） 
0.168 / 0.03 

中央値（四分位範囲） 

重複測定 -  二元配置分散分析：被験者間要因（群）× 被験者内要因（前後） 

効果量（η2）の目安：＞0.01；小，＞0.06；中，＞0.14；大 

 

表5 運転動画視聴時の注視座標（X） 

 

 
交互作用 

介入群・前 介入群・後 非介入群・前 非介入群・後 p値 / 効果量 

平均値 

（pixels） 

635.1 

（609.6 - 650.7） 

618.1 

（595.8 - 637.7） 

631.7 

（622.1 - 669.9） 

631.7 

（622.1 - 674.2） 
0.063 / 0.03 

最大値 

（pixels） 

896.1 

（875.8 - 933.4） 

918.9 

（872.5 - 976.6） 

1004.3 

（940.5 - 1047.4） 

960.2 

（839.0 - 995.7） 
0.089 / 0.05 

最小値 

（pixels） 

469.5 

（429.4 - 530.8） 

408.0 

（366.8 - 456.5） 

487.0 

（440.6 - 534.9） 

476.7 

（456.6 - 509.5） 
0.049 / 0.05 

範囲 

（pixels） 

410.2 

（379.4 - 464.7） 

457.2 

（439.3 - 584.5） 

533.0 

（460.5- 584.3） 

454.0 

（419.9 - 493.2） 
0.041 / 0.14 

中央値（四分位範囲） 

重複測定 -  二元配置分散分析：被験者間要因（群）× 被験者内要因（前後） 

効果量（η2）の目安：＞0.01；小，＞0.06；中，＞0.14；大 

 

表6 運転動画視聴時の注視座標（Y） 

 

 

 

図 4 危険予知トレーニング前後の変化：注視座標（Y） 
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交互作用 

介入群・前 介入群・後 非介入群・前 非介入群・後 p値 / 効果量 

シーン1 

（回） 

50.0 

（39.7  -  66.5） 

55.0 

（45.2  -  69.0） 

46.5 

（38.0  -  49.0） 

45.0 

（32.2  -  52.0） 
0.636 / <0.01 

シーン2 

（回） 

72.0 

（59.2  -  78.0） 

68.5 

（62.5 - 76.5） 

55.0 

（53.5  -  65.0） 

59.5 

（55.7  -  64.2） 
0.540 / <0.01 

シーン3 

（回） 

63.5 

（49.0  -  70.0） 

66.5 

（63.0 - 69.7） 

52.0 

（48.7  -  53.2） 

52.5 

（46.0  -  63.2） 
0.427 / 0.01 

シーン4 

（回） 

51.0 

（47.7  -  61.2） 

53.5 

（44.7 - 67.0） 

46.5 

（39.7  -  50.2） 

53.5 

（41.5  -  57.5） 
0.881 / <0.01 

シーン5 

（回） 

70.0 

（61.5  -  75.2） 

62.5 

（56.5 - 75.5） 

61.5 

（57.0  -  65.5） 

64.0 

（56.7  -  75.7） 
0.206 / 0.02 

シーン6 

（回） 

59.0 

（48.5  -  66.5） 

58.5 

（55.5 - 70.5） 

60.5 

（54.5  -  61.5） 

61.5 

（53.5  -  69.2） 
0.835 / <0.01 

中央値（四分位範囲） 

重複測定 -  二元配置分散分析：被験者間要因（群）× 被験者内要因（前後） 

効果量（η2）の目安：＞0.01；小，＞0.06；中，＞0.14；大 

 

表7 運転動画視聴時の注視回数 

 

 
交互作用 

介入群・前 介入群・後 非介入群・前 非介入群・後 p値 / 効果量 

AOI 1

（％） 

49.9 

（22.0 -  79.4） 

53.5 

（22.6 -  62.7） 

76.0 

（66.1  -   89.2） 

69.9 

（61.9  -   82.9） 
0.630 / <0.01 

AOI  2

（％） 

2.5 

（0.0 -  7.1） 

0.0 

（0.0 -  0.0） 

0.1 

（0.0  -   1.7） 

0.3 

（0.0  -   1.3） 
0.104 / 0.08 

AOI  3

（％） 

7.3 

（0.0 -  29.2） 

0.0 

（0.0 -  16.2） 

12.1 

（3.2  -   23.6） 

7.0 

（3.4  -   19.1） 
0.865 / <0.01 

AOI  4

（％） 

20.7 

（5.3 -  38.0） 

17.3 

（6.7 -  41.3） 

23.2 

（18.7  -   36.2） 

37.5 

（25.9 -  46.7） 
0.170 / 0.01 

AOI  5

（％） 

0.8 

（0.0 -  4.5） 

0.0 

（0.0 -  0.1） 

3.4 

（0.0  -   9.7） 

2.2 

（0.0 -  9.6） 
0.427 / <0.01 

AOI  6

（％） 

43.8 

（26.9 -  59.4） 

38.0 

（28.9 -  46.6） 

43.8 

（25.2  -   50.4） 

42.7 

（29.1 -  57.5） 
0.333 / 0.01 

AOI  8

（％） 

16.3 

（1.4 -  24.9） 

10.1 

（0.0 -  19.9） 

8.3 

（4.5  -   13.1） 

16.4 

（5.5 -   24.1） 
0.067 / 0.03 

AOI  10

（％） 

21.6 

（11.6 -  28.7） 

10.4 

（6.5 -  15.2） 

12.0 

（6.7  -   19.7） 

14.5 

（11.5 -  19.3） 
0.116 / 0.10 

AOI  11

（％） 

9.3 

（0.0 -  10.3） 

5.6 

（1.4 -  7.5） 

14.3 

（7.0  -   28.9） 

5.8 

（0.4 -  9.4） 
0.322 / 0.03 

AOI  12

（％） 

18.8 

（10.4 -  31.8） 

6.5 

（0.8 -  24.8） 

19.9 

（10.3  -   28.5） 

13.0 

（6.7 -  32.6） 
0.490 / 0.01 

AOI  13

（％） 

29.7 

（19.3 -  38.4） 

15.0 

（6.7 -  38.9） 

31.9 

（18.5  -   43.5） 

34.2 

（16.0 -  40.1） 
0.588 / <0.01 

AOI  14

（％） 

34.5 

（21.3 -  39.3） 

4.7 

（0.0 -  24.9） 

23.0 

（9.8  -   35.1） 

21.6 

（16.6 -  27.0） 
0.149 / 0.07 

AOI  15

（％） 

1.0 

（0.0 -  6.0） 

1.5 

（0.0 -  24.9） 

0.9 

（0.0  -   4.4） 

6.3 

（1.9 -  9.0） 
0.557 / 0.01 
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AOI  16

（％） 

12.3 

（4.2 -  31.0） 

33.6 

（0.0 -  35.1） 

25.9 

（0.0  -   50.7） 

19.8 

（4.4 -  37.4） 
0.413 / <0.01 

中央値（四分位範囲） 

重複測定 -  二元配置分散分析：被験者間要因（群）× 被験者内要因（前後） 

効果量（η2）の目安：＞0.01；小，＞0.06；中，＞0.14；大 

 

表8 各AOIの累積注視時間 

 

 

 
交互作用 

介入群・前 介入群・後 非介入群・前 非介入群・後 p値 / 効果量 

AOI 1

（％） 

5.5 

（2.8 - 6.0） 

5.7 

（3.1 - 7.6） 

8.6 

（6.6 - 9.0） 

8.1 

（4.7 - 12.5） 
0.928 / <0.01 

AOI  2

（％） 

2.2 

（0.0 - 2.9） 

0.0 

（0.0 - 0.0） 

1.0 

（0.0 - 2.2） 

0.8 

（0.0 - 2.1） 
0.152 / 0.07 

AOI  3

（％） 

2.5 

（0.0 - 3.3） 

0.0 

（0.0 - 2.7） 

4.1 

（1.1 - 4.7） 

2.7 

（1.4 - 3.6） 
0.797 / <0.01 

AOI  4

（％） 

3.4 

（2.8 - 6.0） 

3.3 

（1.0 - 7.8） 

7.6 

（6.3 - 8.3） 

6.4 

（3.8 - 9.6） 
0.792 / <0.01 

AOI  5

（％） 

0.6 

（0.0 - 1.4） 

0.0 

（0.0 - 0.3） 

1.4 

（0.0 - 4.1） 

1.3 

（0.0 - 4.5） 
0.588 / <0.01 

AOI  6

（％） 

9.9 

（6.5 - 11.6） 

9.2 

（6.9 - 9.9） 

9.4 

（8.5 - 11.5） 

8.1 

（7.0 - 10.7） 
0.870 / <0.01 

AOI  8

（％） 

7.8 

（4.1 - 11.1） 

7.4 

（0.0 - 8.1） 

6.7 

（3.9 - 10.8） 

6.5 

（4.1 - 13.7） 
0.172 / 0.02 

AOI  10

（％） 

2.3 

（1.5 - 7.2） 

3.3 

（2.3 - 4.0） 

1.8 

（1.6 - 3.0） 

3.4 

（2.4 - 3.6） 
0.531 / 0.01 

AOI  11

（％） 

2.4 

（0.0 - 3.8） 

1.5 

（0.9 - 2.1） 

4.0 

（2.2 - 6.9） 

2.9 

（1.6 - 3.9） 
0.445 / 0.01 

AOI  12

（％） 

7.4 

（3.2 - 8.6） 

6.3 

（1.0 - 10.7） 

6.7 

（5.7 - 7.2） 

5.0 

（2.5 - 7.5） 
0.716 / <0.01 

AOI  13

（％） 

7.8 

（5.8 - 11.2） 

6.4 

（2.5 - 9.3） 

10.2 

（7.2 - 11.9） 

7.8 

（4.9 - 10.6） 
0.929 / <0.01 

AOI  14

（％） 

6.8 

（4.3 - 9.3） 

2.2 

（0.0 - 4.9） 

5.4 

（3.5 - 6.9） 

4.5 

（3.1 - 5.2） 
0.278 / 0.03 

AOI  15

（％） 

1.1 

（0.0 - 3.1） 

1.2 

（0.0 - 1.9） 

0.7 

（0.0 - 1.6） 

2.5 

（1.6 - 3.6） 
0.454 / 0.02 

AOI  16

（％） 

2.0 

（1.1 - 2.3） 

2.1 

（0.0 - 3.1） 

1.6 

（0.0 - 2.1） 

1.6 

（1.1 - 2.0） 
0.997 / <0.01 

中央値（四分位範囲） 

重複測定 -  二元配置分散分析：被験者間要因（群）× 被験者内要因（前後） 

効果量（η2）の目安：＞0.01；小，＞0.06；中，＞0.14；大 

 

表9 各AOIを訪れた回数 

 

４．考察 

 ある自動車依存地域に在住し，日常的に運転を

している高齢者を対象とし，視線視線解析装置を

用いて，危険予知トレーニング前後の視線運動を

比較検討した．本研究では，高齢ドライバーが，

自宅にて簡易的かつ能動的に実施できるよう，危

険予知トレーニング用 DVD を用いることとした． 

DVD は， 現実的な道路状況を想定した場面設定

がされており、作成した運転動画と類似した場面

であると考えられ，トレーニングに伴う変化が反

映されやすいものと考えられる． 



 

- 58 - 

日本安全運転医療学会誌（電子版）第 4 巻 第 1 号 

 視線解析の結果，運転動画視聴時の Y 座標の最

小値と範囲において交互作用を認めた．多重比較

検定にて有意差を認めなかったものの，図 4 に示

すように，非介入群は，最小値の変化が見られず，

範囲が狭小したが，介入群は，最小値が減少し，

範囲が拡大する傾向を示した． Y 座標最小値の減

少は，注視座標の垂直方向において上方への変位

を示し，車両から離れた場所を注視していると言

える．さらに，Y 座標範囲の拡大は，垂直方向に

おける注視範囲の拡大を示す．つまり，危険予知

トレーニングによって，車両から離れた交通環境

を注視するようになり，結果として垂直方向の最

大注視範囲の拡大に繋がったのではないかと考え

られる．X 座標に関しては交互作用が認められな

かったことから，危険予知トレーニングによって，

水平方向の注視範囲は変化しなかったものと考え

られる． 

 運転動画視聴時の注視回数，各 AOI の累積注

視時間，各 AOI を訪れた回数に関しては，いず

れも交互作用が認められなかった．一部，群の主

効果や前後の主効果を認めたものの，群の特性や

学習効果によるものと考えられる． 

危険予知が劣っているドライバーは，垂直方向

に沿って探索したり，車両に近い道路に注意が集

中しやすい 34,35）．一方，危険予知の優れたドラ

イバーは，効率的なスキャンパターンを示し，累

積注視時間が短く 21,36,37），ハザード領域の注視回

数が多い 15）．今回，介入群において，水平方向

への注視範囲を維持しつつ，垂直方向，特に車両

から離れた場所に注視範囲が拡大したことは，ハ

ザードの早期発見に繋がると期待できる．しかし

ながら，注視範囲が拡大したものの，運転動画視

聴時の注視回数や，ハザード領域の累積注視時間

及び訪問回数に変化が見られなかったことから，

非効率的なスキャンパターンを示した可能性が懸

念される．Scott-parker18）は，高齢ドライバーは，

運転環境内に存在する危険や他人の行動に注目せ

ず，あまり危険でない刺激に注目すると報告し，

高齢ドライバーの注意散漫さを指摘している．高

齢ドライバーに対する危険予知トレーニングにお

いては，注意散漫さを助長せずに，的確にハザー

ドが検出できるようにすることが肝要であると考

えられる． 

本研究の結果，多くの視線測定パラメーターに

交互作用を認めなかったことから，ハザード検出

に十分な効果が得られなかったものと考えられる．

我々が実施した危険予知トレーニング方法は，危

険予知能力向上に有効であるとは言い難く，今後，

高齢ドライバーの危険予知能力を向上させるトレ

ーニング方法を検討することが必要である．また，

安全な運転を継続するためには，人的要因に対す

る介入だけではなく，危険発見をサポートするよ

うな車両改良の導入など物的要因の側面から検討

していくことも必要なのではないかと思われる． 

 

５．限界点 

 サンプルサイズが明らかに小さく，統計学的有

意性の検出力が低いため，対象者を増やし検討す

る必要がある．また，視線測定において欠損デー

タが多い参加者を除外する際，全参加者の無効割

合の平均値と標準偏差を元に除外基準値を 39.1％

以上としたが，許容範囲が大きい可能性が懸念さ

れる．欠損データの基準は標準化されていないた

め，欠損データの扱い方については十分検討する

必要があるものと思われる． 

本研究で用いた視線解析装置を 60Hz で設定し

たため，サッケードについて検討することができ

なかった．今後はサッケードに関する指標につい

ても検討する必要がある． 

 

６．結語 

高齢ドライバーを対象とし，危険予知トレーニ

ング前後の視線運動を比較検討した．高齢ドライ

バーの注視範囲を拡大する上で有効であったが，

注視時間や注視回数は変化が見られず，ハザード

検出に十分な効果が得られなかった．高齢ドライ

バーが的確にハザードを検出できるような危険予

知トレーニング方法を検討することが必要である． 
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