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１．自動車運転に求められる運動機能

自動車運転は，絶え間なく変化する交通環境から視

覚・聴覚情報を取得し，「認知・予測・判断・操作」

という一連の高度な情報処理をリアルタイムで実行す

る複雑なシステム制御過程である 1)．この一連の過程

において，中枢神経系で処理された認知・判断の結果

を，ペダルやステアリングを介した物理的な車両制御

へと正確かつ遅滞なく変換するためには，一定水準の

運動機能が不可欠となる．

本邦では，道路交通法および同法施行令（第38条

の2第4項）において，普通免許の取り消し又は停止

の事由となる運動機能の状態は「体幹の機能に障害が

あって腰をかけていることができないもの」，「四肢

の全部を失ったもの又は四肢の用を全廃したもの」と

定められている．ただし，これらの障害があっても，

身体の状態に応じた補助手段（車両の改造など）を講

ずることで運転に支障がないと認められた場合は，条

件付きで運転が許可される．前述の法令にて定められ

た運動能力の水準は高いものではないが，個々の身体

状況や補助手段の適応状況を鑑みた運転の可否が，各

都道府県公安委員会によって個別に判断される体制と

なっている 2)．

疾病による運動機能の低下が運転操作に悪影響を

及ぼすことは複数の先行研究で指摘されている．例え

ば，脳卒中者では，握力の調整能力の低下が麻痺側で

のハンドル操作の正確性を損なうことや 3)，下肢の協

調性や筋力の低下がブレーキ反応時間を遅延させるこ

とが報告されている 4)．さらに，下肢装具による関節

の固定・制限が，アクセルからブレーキへの踏み替え

や緊急時のブレーキ反応時間を遅延させる可能性も示

唆されている 5)．しかしながら，運転再開の可否を予

測する先行研究では，注意機能や遂行機能などを評価

する認知機能検査が推奨されており，運動麻痺，筋力，

ADLスコアなどの運動機能が，運転再開の予測に関与

することを示す科学的根拠は相対的に乏しい 6,7)．加え

て，脳卒中後の運転再開においてペダルやハンドル操

作の基盤となる運動機能を独立して検証した先行研究

は限られていることが指摘されている 4)．その背景に

は，評価対象者の運動機能レベルが選択段階で既に高

く設定されていることや 8,9)，重度な運動麻痺があって

も運転補助装置の使用や自動車改造によって身体機能

の低下が事前に代償された状態で評価が行われるため，

運動機能のばらつきが運転操作能力に反映されにくい

という選択バイアスが存在していることが挙げられる
10)．

このように，疾患に伴う運動機能の低下が実際の運

転操作に及ぼす具体的な影響やそのメカニズムについ

ては依然として解明の余地が残されており，ハンドル

操作に必要な上肢の巧緻性や，アクセル・ブレーキペ

ダルを的確かつ安全に踏み込むための下肢筋力・関節

可動域などについて，「どの程度保たれていれば安全

か」を示す客観的指標は曖昧である．したがって，医

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.
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療現場で自動車運転再開支援に関わる理学療法士は，

運転操作の基盤となる運動機能に対して，「どの水準

までの機能回復を目標として設定すべきか」という科

学的根拠に基づいた客観的指標に乏しい状況の中で，

自身の経験的な判断や裁量に基づく対応を余儀なくさ

れているのが実情である．

２．理学療法士による自動車運転再開支援の実際

自動車運転再開を支援する医療チームの一員とし

て，理学療法士の主な役割は，運動機能および基本動

作能力の評価に基づき，運転の可否を判断する診断書

作成に向けた医学的情報を主治医に提供することであ

る．また，自動車運転は自宅から駐車場まで，あるい

は駐車後から目的地までの移動が成立することではじ

めて実用的な地域移動の手段となる．したがって，理

学療法士の専門性として，屋外移動自立に向けた通常

の臨床業務そのものが大いに期待される役割となる．

一方で，通常の理学療法場面では運転操作に支障が

ないと考えられる身体機能であっても，運動器疾患や

神経疾患により機能低下を認める症例では，ドライビ

ングシミュレーター（DS）を使用した運転評価におい

て，潜在的な課題を認めることが少なくない．安全運

転の遂行には，定常的な運転操作に加え，危険回避の

ための咄嗟のハンドル操作や急ブレーキといった非定

常な高負荷動作が不可欠である．したがって，通常の

日常生活動作では問題とならない程度の疼痛，運動麻

痺，筋緊張異常，感覚障害，失調，筋力低下，あるい

は関節可動域制限が，迅速かつ正確な反応を要する緊

急場面で支障を来す可能性がある．また，実用的な運

転時間を想定した身体機能の持続性を評価しておくこ

とも重要である．例えば，運転時間の延長に伴って腰

痛や股関節痛を呈する骨関節疾患の症例に対しては，

座面高やスライド幅の調整，シーティングによる物理

的環境の最適化を提案することで，疼痛の軽減や操作

性の向上を図ることができる．

さらに，脳卒中後の片麻痺などにより運動機能障害

が残存する症例においては，機能回復を目的とした介

入だけでなく，適切な自動車改造や運転補助装置の導

入による代償的な手段を検討するための専門的知識が

求められる．具体的には，麻痺の重症度や非麻痺側の

運動制御能力に応じて，左足用アクセルペダルやペダ

ル干渉防止プレート，ウインカー延長レバー，旋回ノ

ブなどの適切な補助装置を選定し，それらを安全に操

作し得る身体機能を有しているかどうかの適合評価を

行う必要がある 11)．同一の疾患や障害名であっても，

残存機能の程度により安全な運転環境の設定は異なる

可能性がある．筆者らが回復期病棟に入院中の右下腿

切断者3名に対して身体状況に応じた実用性の高い運

転方法の選択を支援した結果，義足の適合状況や残存

機能の違いに応じて，義足のまま右足でのペダル操作

を選択した症例から，左足用アクセルや手動式運転装

置への改造を要した症例まで，実用的と想定された運

転方法はそれぞれ異なっていた 12)．このように，同一

疾患であっても個別的な評価の必要性が示唆されるこ

とから，疾患特性と運動機能に精通する理学療法士が

運転評価の過程に関与する専門的意義が見出されると

考える．

理学療法士による運転評価の過程は，疾患特異的な

問題点と運動機能の関わりを考察するだけでなく，症

例とともに安全運転の条件を検討する重要な機会とな

る．この過程に理学療法士が関わることによって，症

例自身が「運転操作に求められる運動機能」を客観的

に再認識する契機となり，必要に応じた運転補助装置

の導入や安全な交通社会への復帰を促進する一助とな

ることが期待される．

３．今後の展望：認知と運動の関わり

これまでの自動車運転再開支援では，机上検査等に

よる「認知機能」と，筋力や関節可動域といった「運

動機能」が，独立して論じられる傾向にあった．しか

し，実際の運転は認知と運動が切り離されたものでは

なく，前方の危険を察知し（認知），迅速かつ正確に

ペダルを踏み替える（運動）といったように，認知と

運動の複合的な能力（認知・運動の相互作用：

Cognitive-motor interaction）が常に求められる二重

課題の連続である 13)．

近年の先行研究において，「認知および運動機能の

複合的な障害」が運転操作に及ぼす影響が明らかにな

りつつある．例えばLodhaら（2021）は，脳卒中者に

おいて「選択的注意の低下」と「足関節の運動正確性

の低下」の双方が組み合わさることで，ブレーキ反応

時間がより顕著に遅延することを報告した 4)．また，

上肢の巧緻性や筋力の発揮が，単なる運動器官の機能

のみならず，脳の注意制御システム（attention-cont

rol system）の機能的統合性に依存していることも指

摘されている 14)．すなわち，交差点での安全確認や複

数車線の認識といった認知的負荷が高い状況下におい

ては，単一課題下では問題とならなかった運動機能の

正確な遂行が困難となり，ペダルの踏み遅れやステア

リングの不正確さを招く危険性が示唆されている．

こうした知見を踏まえ，認知と運動の双方に働きか

ける包括的な治療アプローチが試みられ始めている．
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例えば，DSによる運動操作の練習に加えて，配分性注

意などの機能改善を目的とした認知リハビリテーショ

ンを併用することで，運転に関与する認知機能のみな

らず，実車を想定した運転行動が有意に向上したと報

告されている 15)．したがって，理学療法の臨床場面で

は，バランス練習や歩行練習で広く用いられている二

重課題トレーニングの概念をペダルやハンドル操作の

訓練に応用し，認知的負荷がかかった状態でも運動の

正確性が維持できるか，という視点をもった理学療法

プログラムを展開していくことが，より発展的な介入

戦略につながると考える．複雑な環境下での運動機能

の変化を評価し，多職種と連携しながら包括的な支援

体制を構築していくことが，より安全な交通社会への

復帰を支援する理学療法士の新たな専門性として求め

られる．

４．おわりに：移動の自立から社会参加へ

理学療法士は日常の臨床場面において，対象者がい

かに安全かつ円滑に移動できるかを追求し，運動機能

への直接的なアプローチや，杖・下肢装具といった歩

行補助具の適合を通じて「移動の自立」を支援してい

る．対象者が再び自らの意思で安全に自動車を運転で

きるようになることは，単なる移動手段の確保を超え，

復職や余暇活動への参加，ひいては社会的役割の再獲

得を後押しする．したがって，理学療法士が「歩行」

という基本動作の再獲得から「自動車運転」という応

用的な地域移動（Community Mobility）までをシーム

レスに支援し，多職種や関連機関と連携しながら対象

者を安全な交通社会へと導く社会的意義は高く，この

領域における理学療法士のさらなる貢献が期待され

る．
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