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作業療法をご存知ですか？

作業療法は、人々の健康と幸福を促進する

ために、医療、保健、福祉、教育、職業などの

領域で行われる、作業に焦点を当てた治療、

指導、援助である。

作業とは、対象となる人々にとって目的や

価値を持つ生活行為を指す。

やりたいこと、求められていること（＝生きがい）を支援し、

人々の健康と幸福を支える専門職



生業として運転に従事する

職業ドライバーの健康と幸福を支えたい

本講義では、運転することが求められる職業ドライバーの方々が

情報提供とドライビングストレッチを紹介

運転を続けていただくために

長く 健康に 安全に



１） 運転に必要な脳機能

２） 加齢に伴う運転への影響

３） 加齢により罹患しやすい疾患と運転

４） 実践！ドライビングストレッチ

本講義の内容



道路交通法

精神病、てんかん等病名により、免許を与えないこととされていた。
（欠格事由）
第88条 次の各号のいずれかに該当する者に対しては、免許を与えない。
一 略）
二 精神病者、精神薄弱者、てんかん病者、目が見えない者、耳が聞こえない者

又は口がきけない者
三～五 略）

絶対的欠格事由 道路交通法制定当時 （昭和35年）

障害者に係る欠格事項の見直し
障害者が社会活動に参加することを不当に阻む要因とならないよう見直しを実
施（平成11年 障害者施策推進本部決定）

自動車等の運転への支障の有無により免許取得の可否を
個別に判断することとされた

平成13年改正後の道路交通法（平成14年6月1日施行）
相対的欠格事由

警察庁資料抜粋



①統合失調症
②てんかん
③再発性の失神
④無自覚性の低血糖
⑤そううつ病
⑥重度の眠気の症状を呈する睡眠障害
⑦その他の精神疾患

⑧脳卒中
⑨認知症（その他高次脳機能障害）
⑩アルコール・覚醒剤等の中毒

何人も、前条第１項に規定する場合のほか、過労、病気、薬物の影響
その他の理由により、正常な運転ができないおそれがある状態で車両等
を運転してはならない。

道路交通法 第66条

自動車等の安全な運転に必要な 認知、予測、判断、操作 に係る能力を欠く恐れ

がある症状を呈する病気として定められている

脳に関わる疾患は
原則すべて含まれる



運転に必要な高次脳機能と脳局在

視覚情報処理視覚情報処理

言語・数字

道具操作

視空間認知

注意機能

遂行機能
ワーキング
メモリー

感情の
コントロール

運転をする際には、さまざまな脳機能を使用している！



高齢ドライバーの特性

（1）視力の低下

・相手の車を見落とす ・信号や標識を見落とす

・相手の速度を誤認する ・動体視力の低下

・視野の変化 ・暗順応の低下

（2）聴力の低下（特に高音領域）

（3）選択反応時間の低下

・単純反応時間に大きな低下がない場合でも、反応のムラが生じやすい。

・選択反応時間は低下する。
「高齢者運転適性ハンドブック」自動車技術会

身体的特性



高齢ドライバーの特性

（4）衝撃耐性の低下

• 握力、背筋力、両足で踏ん張る力は加齢に伴い低下する。

• 事故に遭遇すると衝撃に耐えられず、死亡事故割合が高い。

（5）疲労回復力の低下

• 疲労時の回復が低下する。

• 連続した運転や長時間の運転は避けるべきである。

「高齢者運転適性ハンドブック」自動車技術会



高齢ドライバーの特性

（1）複雑な情報を同時に処理することが難しい

• 認知、判断の段階で複雑な情報を同時に処理することが困難になる。

• 新しい情報に接すると直前の情報を失念する傾向がある。

• 左折よりも多くの情報を処理しなければならない右折での事故が増大。

• 複雑な交差点での事故が増える。

「高齢者運転適性ハンドブック」自動車技術会

心理的特性



高齢ドライバーの特性

（2）運転が自分本位になり、相手に甘えがち

・サンキュー事故が生じやすい

他のドライバーが別の意図で行った行動を、自分のためにしてくれた行動と

勘違いし、サンキューと安心し、無防備で行動することにより

事故を引き起こすことがよく生ずる。

（3）注意力の配分や集中力の低下

・適度に注意を集中させたり、配分させて必要かつ適切な情報を収集し、

対応することが苦手になる。

「高齢者運転適性ハンドブック」自動車技術会



高齢ドライバーの特性

（1）過去（若い時）の経験にとらわれる

（2）意識と行動のミスマッチ

（3）「慣れ」と「だろう運転」

（4）より小さい車に乗り換えることで身体機能の低下はカバーできると

 考えている

（5）高齢者に見られる個人差

「高齢者運転適性ハンドブック」自動車技術会

運転的特性



運転への自信

「自分の運転テクニックなら十分危険を回避できる」への肯定的な回答率
「車社会も超高齢化」文学社 所正文(著)

自信を持つ傾向に



脳卒中

日本人の死因： 第４位

寝たきり・要介護： 第１位

総患者数１８８万4,000人

（男性＞女性）
厚生労働省 令和5年（2023）患者調査



脳卒中は、就労年齢にも起こりうる

厚生労働省 令和5年（2023）患者調査
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脳卒中後の復職率はおよそ５０％

厚生労働省 事業場における治療と仕事の両立支援のためのガイドライン
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意識障害 身体障害
高次脳

機能障害
てんかん

ü片側の手足・顔の半分に麻痺や痺れ

ü呂律が回らない、言葉が出てこない・理解できない

ü体のバランスが取れない

ü見え方がおかしい、物が２つに見える

ü経験したことのない激しい頭痛

脳卒中によって起こる症状



これらによって、日常生活や社会生活に困難がある状態のこと

高次脳機能障害とは？



高次脳機能障害と自動車運転



脳卒中予防10か条 ２０２５

第１条 手始めに 高血圧から 治しましょう

第２条 糖尿病 放っておいたら 悔い残る

第３条 不整脈 見つかり次第 すぐ受診

第４条 予防には たばこを止める 意志を持て

第５条 飲むならば なるべく少なく アルコール

第６条 高すぎる コレステロールも 見逃すな

第７条 お食事の 塩分・脂肪 控えめに

第８条 体力に 合った運動 続けよう

第９条 万病の 引き金になる 太りすぎ

第10条 脳卒中 起きたらすぐに 病院へ

日本脳卒中協会



•日本作業療法士協会と日本自動車連盟（JAF）により制作

•運転中の諸動作がスムーズにできるように肩、首、背骨を柔らかく
する体操として選定

https://jaf.or.jp/common/safety-drive/online-training/senior/driving-stretch

座ってできる！ドライビングストレッチ



本人用、家族等用、アドバイスシートで構成

運転に必要な認知、判断、操作に関する17項目

https://www.pref.wakayama.lg.jp/prefg/031300/d00210883.html

高齢運転者のための運転行動チェックリスト



運転と地域内移動における作業療法
Occupational Therapy in Driving Community Mobility 2019

（WFOT)

ü その人に合った安全な運転や移動方法を一緒に考え、

 無理なく、安全に、その人らしく移動できるよう支援する

ü 医学的にリスクのある人に対しては、公平や評価と

 運転以外の手段を含めた支援を提供する

車の運転は、自立、自由、社会参加の象徴

運転に限らず、地域内の移動は全ての人の権利



日本作業療法士協会での取り組み

• 2016年、日本作業療法士協会にて運転と作業療法委員会

（現：運転と地域移動推進班）が設立

• 各都道府県士会へ協力者の依頼、士会ごとに担当部署設立

• 愛知県は２０１８年に運転に関する作業療法委員会が発足

• 2023年、協会認定資格「運転と地域移動支援実践者」制度

新設

• ２０２５年、専門作業療法士「運転と地域移動」分野新設

運転に関わる作業療法士も増加



交通安全普及イベントにて死角の確認、ドライビングストレッチ

ぜひ作業療法士をご活用ください！



自治体主催の交通安全普及講座

ぜひ作業療法士をご活用ください！



まとめ

• 安全な運転には、様々な脳機能を必要とします。

• 加齢に伴い、視力や聴力、柔軟性などの身体機能の低下や、脳機

能にも変化が生じやすくなります。

• 健康維持・向上のため、ドライビングストレッチやチェックリストを

取り入れてみましょう。

• 作業療法士は、運転と地域移動の支援者として活動しています。

ぜひご活用ください！



ご清聴ありがとうございました

皆さまの健康と幸福と

安全運転をサポートするため

努めてまいります


