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運転中に生じる怒りの感情は，妨害運転の原因になることがある．失語症と診断され 

た本症例は，実車評価や実車指導にあたり，教習指導員に対する易怒的な発言や，意図 

的な攻撃的運転行動が観察された．このことから，主治医は，運転再開に向けた診断書 

を作成することが困難と判断し，本症例に説明した．後日，障害者支援施設の作業療法 

士が，本症例に実車評価や実車指導の結果を数日間にわたりフィードバックした．その 

結果，本症例は，運転行動における指導員評価と自己評価の乖離を認識したほか，怒り 

の感情への自省から，障害者支援施設の他の入所者と根気強く会話するなど対応したこ 

とで，感情コントロールの改善に至った．その後，本症例は，再度，実車評価を行って 

運転再開した．実車評価にあたり，怒りの感情や自己認識の低下がみられた場合は，十 

分なフィードバックを実施して，正しい自己認識を促すことが求められる． 

Key Words:  実車評価（actual vehicle evaluation）,易怒性（irritability）, 

攻撃的運転行動（aggressive driving behavior），コミュニケーションスキル 

（communication skills），自己認識（self-awareness） 

 

１． はじめに 

「あおり運転」は，交通事故や傷害事件に発展

することがあり，近年では社会問題のひとつに挙

がっている．2020 年には，改正道路交通法が施行

され，車間距離不保持，急ブレーキ禁止違反，警音

器使用制限違反など 10 類型の交通違反から構成

される妨害運転罪が創設された．妨害運転は，他

者から注意されたことをはじめ，他者の通行方法

や運転方法に立腹し，意図的に車間距離不保持や

進路を妨害するなどして，他者に危害を及ぼして

いることが報告されている 1)．このような事案は，

他の道路利用者を身体的・心理的に傷つけたりす

ることを意図していることから攻撃的な運転行動

Aggressive driving behavior と定義 2)され，怒り

の感情，報復の意図，攻撃や暴力が関係する 3)． 

怒りの感情と関連がある高次脳機能障害の症状

として，社会的行動障害が挙げられる．社会的行

動障害は，意欲・発動性の低下，情動コントロール

の障害，対人関係の障害，依存的行動，固執を主要

症状とする．また，興奮する，暴力を振るう，思い

通りにならないと決まって大声を出す，他人につ

きまとって迷惑な行為をする，訓練士に付き合え
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と強要する，不潔行為やだらしない行為をする，

自傷行為をする，自分が中心でないと満足しない

ことに特徴がある 4)．このような症状や特徴は，運

転行動に影響を及ぼす可能性がある． 

今回，我々は，運転再開に向けた実車評価や実

車指導にあたり，教習指導員(以下，指導員)に対

する易怒的な発言のほか，意図的に攻撃的な運転

を行った症例の自動車運転再開支援を経験した．

本症例を通して，怒りの感情が観察される者の運

転再開について，本症例の自己認識や背景要因を

踏まえた支援の重要性に関する知見を得たので報

告する．報告に関し，本症例には十分な説明をし

て同意を得ている．また，所属機関の倫理委員会

に準ずるものとして，当自動車教習所と障害者支

援施設の所属長の承認を得ている． 

 

２．症例 

２．１ 本症例  本症例は，40歳代男性である．

X 年 Y 月，左中大脳動脈領域出血性梗塞を発症し

(図 1)，失語症，右上下肢に運動麻痺と感覚障害を

呈した．X 年 Y＋6 月，自宅退院し，退院後は，作

業療法士と言語聴覚士による週 2 回の訪問リハビ

リテーションを受けていた．X 年 Y＋9 月には，就

労と運転再開を目標として障害者支援施設に入所

した．X 年 Y＋11 月に運転再開の支援を開始した

が，X＋1 年 Y＋10 月，就労に集中したいという本

症例からの申し出により，運転再開の支援を休止

した．その後，X＋2 年 Y＋1 月に運転再開の支援を

再開した． 

X＋2 年 Y＋8 月に当自動車教習所が，実車評価

を行うにあたり，障害者支援施設から情報提供と

して，Activities of Daily Living(ADL)は自立し

ていること，失語症の症状は 3 語文以上の理解が

困難であり，表出に著しい速度低下を認める喚語

困難がみられること，身体機能は，右上下肢に運

動麻痺と感覚障害を生じており，Brunnstrom  

Recovery Stage(BRS)は上肢Ⅴ・手指Ⅳ・下肢Ⅵで

あること，装具なしで自転車やランニング(1 日

10km 程度)が可能であることが伝えられた．さら

に，高次脳機能の評価は，3 回にわたって神経心理

学的検査が実施され，障害者支援施設の実車評価

に進める基準と比較したところ，いずれも

Wechsler Adult Intelligence Scale Third Edi-

tion(WAIS-Ⅲ)符号検査が低値であったことから，

処理速度低下が疑われた(表 1)．簡易型ドライビ

ングシミュレーター(本田技研工業株式会社製，セ

ーフティーナビ)の危険予測体験では，信号や標

識・標示に従った運転ができており，危険予測や

回避行動に問題はみられなかった．生活場面では，

作業療法士や言語聴覚士の行動観察によると，人

の好き嫌いが激しく，限られた人としか会話をし

ない，話しづらさや気難しさを感じるなど， コミ

ュニケーション能力や対人行動に課題があった．

感情コントロールがうまくいかない日は，明らか

に言語機能の低下がみられた．なお，本症例は，失

語症を背景とし，二次的に社会的行動障害の症状

が出現していると診断されていた． 

 

２.２ 自動車教習所の評価(初回評価)  X＋2

年 Y＋8 月に初回評価を実施した．当自動車教習所

では，初回評価にあたり，交通事故が発生した場

合の責任は本症例に有すること，公安委員会によ

る臨時適性検査の結果，運転再開できなかったと

図 1 本症例の MRI 画像 

神経心理学的検査
障害者支援施設の
実車評価不可値

X年Y＋11月 X＋1年Y＋5月 X＋2年Y＋1月

TMT-A(秒) 55以上 67 52 50

TMT-B(秒) 181以上 110 161 116

ROCF[模写](点) 28以下 36 35

ROCF[再生](点) 13以下 30 31.5

Kohs Block Design Test(IQ) 80以下 102 108 109

WAIS-Ⅲ[符号](点) 10以下 3 5 5

MMSE(点) 24以下 27 28

注）結果が空白の神経心理学的検査は未実施である．

表 1 神経心理学的検査の結果 
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しても，異議申し立てや評価手数料の返還はでき

ないことを評価前に説明し，同意書を取得してい

る．同意書の取得時，指導員が，最終的に運転可否

判断を行うのは，医療機関，障害者支援施設，自動

車教習所ではなく，公安委員会であることを説明

したとき，怒った口調で，「そういう魂胆なんです

ね」と本症例から発言があった．指導員が，本症例

に発言の意図を質問したが回答は得られなかった． 

運転適性検査器(竹井機器工業株式会社製，

CG400)を用いた評価の結果，単純反応検査と選択

反応検査の平均反応時間の 5 段階評価が，単純反

応検査 1，選択反応検査 1 であり，同年代と比較し

て低値であった(表 2)．  

実車走行前に車の乗降や運転装置の操作を評価

した結果，右上肢の運動麻痺があるため，ハンド

ルノブと左方向指示器が必要と判断した． 

場内コースで実施した実車評価では，信号や標

識・標示に従った走行など，法令履行はできてい

た．しかし，左折時に大回り(ふらつき)して中央

線をはみ出す，カーブや交差点までにブレーキ操

作が間に合っていないことが散見された．指導員

が，実車評価で，「できていたこと」と「できてい

なかったこと」を本症例に整理してもらうため，

自己評価を求めたところ，法令履行，安全確認，速

度調整，走行位置など，何も問題なかったと回答

した．本症例の自己評価と指導員評価の乖離を指

導員がフィードバックしたところ，本症例が突如

興奮した様子になり，「意味がわかりません」「何

を言っているのかわかりません」と強い口調で繰

り返し発言した．同乗した作業療法士からもフィ

ードバックを試みたものの，発言内容や強い口調

に変化はみられなかった．その後，指導員は本症

例に対し，実車評価において，左折時のふらつき，

ブレーキ操作の遅れが散見されたことから，現時

点で運転再開することは困難である可能性が高い

ことを講評し，医療機関と相談した上で，実車指

導として，ペーパードライバー教習を提案した． 

２．３ ペーパードライバー教習(X＋2年 Y＋9月)  

X＋2 年 Y＋9 月，当自動車教習所が，実車指導とし

て，ペーパードライバー教習(X＋2 年 Y＋9 月)を 2

時間実施した．初回評価時のフィードバックの際

に易怒的な発言がみられたことから，指導員から

の説明やフィードバックは，感情面に配慮し，本

症例と日ごろから接している作業療法士から第三

者的に間接的に伝えることで実車指導を実施した． 

実車指導の結果，ふらつきやブレーキ操作の遅

れを改善することができた．しかし，ペーパード

ライバー教習(X＋2 年 Y＋9 月)の開始時，ふらつ

きやブレーキ操作の遅れを改善することが，目標

であることを作業療法士から本症例に伝達したと

ころ，「そんなの簡単ですよ」と興奮気味に怒った

口調で繰り返し発言した．また，1 時間目の後半，

突如として，加速しながら左カーブや左折して中

央線をはみ出すなど大きくふらつく，まだ前方の

信号が赤であるにもかかわらず発進して信号無視

をする，手放し運転，停止中にブレーキペダルを

強く断続的に踏みつけるといった攻撃的な運転行

動が観察された．こうした攻撃的な運転行動は，

それまでの運転を踏まえ，意図的に行われたもの

と判断された．このような結果を踏まえて，指導

員は，基本的な運転技能に問題がなくても，意図

的に攻撃的な運転行動を行った者を運転再開させ

ると，道路交通に危険を及ぼす可能性があること

を所見として障害者支援施設に送付した(図 2)． 

主治医は，これらの危険性から，現時点で運転

再開を許容することが難しいと判断し，本症例に

説明した．その後，本症例には，障害者支援施設の

作業療法士を通じて，ペーパードライバー教習(X

＋2 年 Y＋9 月)の結果に関して，図 2 の所見を用

いたフィードバックが行われた．なお，図 2 の所

見の開示は，指導員が承諾した上で実施された． 

２.４ 障害者支援施設の支援  障害者支援施

設は，ペーパードライバー教習(X＋2 年 Y＋9 月)

以前，支援の一環として，本症例を高次脳機能障

害者のグループワーク(以下，グループワーク)に

参加させていた．しかし，本症例は，グループワー 

クで自己紹介を求められると，「わかりません」と 

発言し，自己紹介を試みようとせず，その後， 

表 2 運転適性検査器の結果 

反応値 5段階評価
単純反応検査
　平均反応時間(秒) 0.481 1
　反応むら 12.6 2
選択反応検査
　平均反応時間(秒) 0.956 1
　反応むら 13.4 3
　誤反応(個) 1 4
注意配分・複数作業検査
　平均反応時間(秒) 0.574 3
　反応むら 9.2 5
　誤反応(個) 2 2
注1)反応むらの反応値=100×SD÷平均反応時間
注2)5段階評価は，同年代と比較した上で，
　　1(6％)，2(22％)，3(44％)，4(22％)，
　　5(6％)となるよう標準化されている．
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グループワークに参加することを拒んでいた．ペ

ーパードライバー教習(X＋2 年 Y＋9 月)のフィー

ドバック後，本症例は，社会に出るため必要とい

う理由から，グループワークの参加を自ら申し出

るようになり，自己紹介を試みるようになった．

その後，障害者支援施設は，本症例に対し，就労体

験，障害者スポーツ大会，ボランティア活動など

を情報提供したところ参加に至った．本症例は，

こうした取組みの過程において，作業療法士との

会話で，時 「々意味がわかりません」「何を言って

いるのかわかりません」と強い口調で発言するこ

とがあった．こうした発言を作業療法士から指摘

されると，「気をつけないとですね」と本症例から

自省した発言が観察されるようになり，次第に易

怒的な言動がみられなくなっていった． 

２．５ ペーパードライバー教習(X＋3年 Y＋7月)  

X＋3 年 Y＋6 月，本症例は，以前と比較して，感情

コントロールの改善が図られ，易怒的な言動がみ

られなくなり，主治医の診断として，社会的行動

障害の症状があるとはいえない状態まで回復した

ことが障害者支援施設から指導員に報告された．

このことから，再度の実車評価が依頼された． 

X＋3 年 Y＋7 月，当自動車教習所の場内コース

を使用したペーパードライバー教習(X＋3 年 Y＋7

月)が，実車評価として 1 時間実施された．ペーパ

ードライバー教習(X＋3 年 Y＋7 月)は，場内コー

スの実車評価で使用している所定のコースを指導

員の道順案内のみで 2 回連続で走行した．その結

果，初回評価で生じていた左カーブや左折のふら

つき，ブレーキ操作の遅れはなく，法令履行がで

きており，攻撃的な運転行動はみられなかった． 

本症例との対話では，指導員および同伴した作

業療法士の説明やフィードバックに対し，以前の

ように易怒的な言動や興奮する様子は見られなか

った．また，表情は穏やかで時折笑顔が見られる

ようになっていた．さらに，本症例の体型にも変

化があり，言動や容姿も別人のように感じられた

ことから，ペーパードライバー教習(X＋2 年 Y＋9

月)からの 10 か月間で何があったのか本症例に質

問した．本症例からは，体重が 10kg 減ったことや，

失語症によるコミュニケーションスキル低下への

対応として，自ら障害者支援施設の入所者と友達

になり会話するようにしたこと，その他にもグル

ープワーク，就労体験，障害者スポーツ大会，ボラ

ンティア活動に参加していたと回答があった．ま

た，こうした取組みの過程で，脳が広がる感じが

したと本症例本人の内観を繰り返し語っていた． 

２．６ ペーパードライバー教習(X＋3年 Y＋8月)   

場内コースで実施したペーパードライバー教習(X

＋3 年 Y＋7 月)では，攻撃的な運転行動がみられ

なかったことから，X＋3 年 Y＋8 月に作業療法士

同伴のもと，実車評価として，路上でペーパード

ライバー教習(X＋3年Y＋8月)を1時間実施した．

指導員は，道順案内のみ行い，当自動車教習所の

路上の実車評価で使用している所定コースの他，

交通量や信号が多い国道，見通しが悪く幅員の狭

い生活道路を多く走行して評価した．また，処理

速度が遅いといった神経心理学的検査や運転適性

検査器の結果を踏まえて，交通状況に対し，ブレ

ーキ・ハンドル操作，安全確認の遅れがないか重

点的に評価した．その結果，場内コースで実施し

たペーパードライバー教習(X＋3 年 Y＋7 月)と同

様，路上でも左折時のふらつき，交通場面や状況

に対するブレーキ操作の遅れはなく，指導員によ

る補助ブレーキ・ハンドルは 1 回もなかった．ま

た，法令履行や安全確認にも問題はみられず，左

折時には自車の前方を通行している自転車を先行

させてから左折するなど，他の交通に対する配慮

ができていた．これらの点を主治医に報告し，本

症例は運転再開に至ることになった．  

図 2 ペーパードライバー教習の結果 

(指導員が障害者支援施設に送付した文章を 

個人情報が特定できる部分を修正して掲載) 
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２.７ 本症例から寄せられた手記  本症例が

運転再開してから 1 か月後，障害者支援施設を経

由して，指導員に対して手記(図 3)が寄せられた．

手記には，失語症によりコミュニケーションスキ

ルが低下したことで，自暴自棄になっていた認識

を持ち始めてからの経過が記載されていた．また，

ペーパードライバー教習(X＋2 年 Y＋9 月)以降，

「車を運転したい」「何か変わりたい」という動機

付けが高まり，自暴自棄の原因として考えられた

コミュニケーションスキル低下を改善させるため，

障害者支援施設に入所している友達と根気強く会

話したことや，グループワークなどに参加したこ

となどが記されていた．さらに，「社会的行動障害

になるから心を入れかえる，怒ったりしない」と

直筆で記載された自室の掲示物の画像や指導員が

障害者支援施設に送付した所見（図 2）の画像が添

付されていた． 

 

３．考察 

今回，我々は，実車評価や実車指導で易怒的な

発言や意図的に攻撃的な運転行動が観察され，そ

の後の障害者支援施設の作業療法士のフィードバ

ックや行動変容を通じて，最終的に運転行動が改

善した症例を経験した．本症例が運転再開に至っ

た要因について，怒りの感情，コミュニケーショ

ンスキル，自己認識の側面から考察する． 

本症例は，失語症によって，コミュニケーショ

ンスキルが低下し，フラストレーションが溜まっ

た結果，易怒的になっていた可能性を考えること

ができる．本症例のようなケースでは，怒りの感

情や意図的に攻撃的な運転行動を行ったことがク

ローズアップされ，妨害運転との関連から運転再

開見送りになることが多く，再評価する可能性は

低くなるものと予想される．本症例は，数年間に

わたり，障害者支援施設に入所しており，担当の

作業療法士や言語聴覚士が，本症例の日常的な生

活場面における行動観察により変化を見極め，再

評価につなげたことで，運転再開に至ったと考え

られる．本症例のように怒りの感情が観察される

者に対し，短期間かつ数回の評価をもって最終的

な運転再開可否を検討することは，本症例の将来

的な改善可能性を見落してしまう危険性がある．

こうした点からも，実車評価や実車指導にあたり，

怒りの感情が観察された場合には，背景要因を検

討し，経過を見極めることが求められる．また，後

で自省が可能であったとしても，その場で怒りの

感情を抑えることができない場合には，妨害運転

につながる可能性を否定できないことから，運転

再開については慎重に検討する必要がある． 

次に本症例は，当自動車教習所の実車評価前か

らランニングを継続し，ペーパードライバー教習

（X＋2 年 Y＋9 月）からペーパードライバー教習

（X＋3 年 Y＋7 月）まで障害者スポーツ大会に参

加したほか，グループワークに参加するなど種々

の取組を行っていた．この取り組みの中に含まれ

るランニングなどの有酸素運動は，全体的な認知

機能を改善させる効果が示されている 5)．このこ

とから，本症例が行っていたランニングは，高次

脳機能障害の改善に寄与した可能性がある．また，

本症例は，「車を運転したい」「何か変わりたい」

という動機付けが高まり，自暴自棄の原因として

考えられたコミュニケーションスキル低下に対し，

自ら他の入所者と根気強く会話したことで改善に

つながった．こうした種々の取組の背景には，障

害者支援施設の作業療法士が，ペーパードライバ

ー教習(X＋2 年 Y＋9 月)の結果を図 2 の所見によ

り丁寧にフィードバックし，振り返りしたことが

きっかけとなっていると考えられる．また，失語

症のため言語の理解力が低下している本症例に対

し，指導員の評価結果を口頭のみならず，文章で

フィードバックしたことは，自己認識を促す上で

図 3 本症例から寄せられた手記 

(個人情報が特定できる部分を修正して掲載) 
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有用であった可能性がある．Villalobos らのシス

テマティックレビューでは，メタ認知と関連のあ

る自己認識に対して，フィードバックや心理教育

を取り入れることによる有用性が報告されている
6)．本症例では，作業療法士によるフィードバック

や振り返りにより，本症例が運転行動における指

導員評価と自己評価の乖離の認識に繋がった可能

性がある．フィードバックの結果，本症例は，自身

が自暴自棄であったことへの気づきから，「車を運

転したい」「何か変わりたい」という動機付けが高

まり，自らコミュニケーションスキルを向上させ

るための行動実践につながった可能性が高い．さ

らに，本症例が取り組んだ他の入所者との会話は，

コミュニケーションスキルを向上させることに寄

与した可能性がある．種村は，コミュニケーショ

ンスキル向上に対して，集団療法の活用は適当な

治療場面であると述べている 7)．加えて，集団療法

は他者との関わり合いを通して自己認識を促進さ

せることが期待できるため 8,9)，本症例にとって有

効な介入となっていた可能性がある． 

このような支援は，入所による障害者支援施設

であるからこそ可能ともいえる．一方で，通所に

よる障害者支援施設，通院による医療機関では，

本症例のように十分に時間を設けて，支援するこ

とには限界を生じる場合もあり得る．ただし，失

語症などにより，コミュニケーションスキルに課

題のある者に対し，集団療法といえる取組を実践

することで，多少なりともコミュニケーションス

キルや自己認識の改善，行動変容が促進されるこ

とで，感情面にも変化が生じ得る可能性のあるこ

とを高次脳機能障害者に情報提供することは，運

転再開のみならず，日常生活を送る上でも有用で

あることが示唆される． 

実車評価や実車指導で易怒的な発言や意図的に

攻撃的な運転行動が観察された症例の自動車運転

再開支援を報告した．本症例は，単一症例である

ことから，一般化することは難しいものの，怒り

の感情が観察される高次脳機能障害者には，冷静

なときに，十分な時間をかけてフィードバックし

て，メタ認知能力の向上や自己認識，ひいては目

標に向けた行動変容を促すことが求められる． 
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