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略語一覧 

 

ADL：日常生活活動（activities of daily  living） 

OT：作業療法士（occupational therapist） 

QOL：生活の質（quality of life） 
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序 論 

 

脳卒中発症後片麻痺の後遺症を持ちながらも運転を再開し，実際に片手で運

転を継続している青森県内の脳卒中者 14 人（47～71 歳）に面接を行った我々の

研究 1）では，麻痺や感覚障害が重度でも独歩が可能で日常生活動作（以下，ADL）

が概ね自立しており，認知機能（高次脳機能）に顕著な障害が無いケースでは，

運転再開の可能性が高いことが示された．また運転再開の利点として「一人で

自由に行動できる」，「ストレス解消になる」等があげられ，生活満足度は「運

転ができている現在」の方が「運転ができないと仮定した場合」より有意に高

かった．しかし彼らに対して運転再開のために医療者からの関与はほとんど無

く，脳卒中者や家族は円滑な運転再開のための医療者からの支援を希望してい

た 1,2）． 

後遺症により運転が出来なくなった脳卒中者の不便さやふがいなさをしっか

り受け止め，運転再開への指導，危険な運転再開の防止，運転不可の場合の代

替手段検討を含めた運転再開の支援は，リハビリテーション職種が真剣に取り

組むべき重要な課題となる．特に，障害者の主体的な生活の獲得を図ることを

治療目的とする作業療法士（以下，OT）は，率先して脳卒中者の運転に対する

ニーズに対応する必要がある．しかし，脳卒中者は脊髄損傷者と異なり，脳の

障害があること，運転可否の判断基準が確立していない 3）ことから，一般的に

運転は危険と決めつけられることが多く，脳卒中者自身も怖さがあり踏み込め

ない状況がある 4）．そのため，認知機能（高次脳機能）に顕著な障害が無く，運

転再開の可能性が高い脳卒中者に対しても対応がためらわれるのが実情と思わ

れる．青森県のように鉄道やバス等の公共交通機関が十分整備されていない地

方では，足代わりに自動車を使用することが多い．それゆえ青森県の脳卒中者

の運転再開に対するニーズは高いことが推察される．さらに青森県の医療状況

として運転再開支援（以下，支援）を担う中核的な病院やリハビリテーション

センターが存在せず，また県内各病院での脳卒中者への支援体制が，その必要

性の認識も含めて十分でないことがあげられる．それゆえ青森県の OT の多くは，
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脳卒中者への支援の必要性を感じつつも，支援の取り組みに戸惑いがあるよう

である 5）． 

そこで本研究では，青森県の OT が脳卒中者の支援に取り組み易くすることを

目的として，「脳卒中者の自動車運転再開支援マニュアル（青森県版）」（以下，

マニュアル）を作成し，その使用状況を調査してマニュアルの有用性を検討す

ることとした．ただし本論での支援とは，狭義の運転再開への支援に限らず，

危険な運転再開の防止，運転不可の場合の代替手段検討を含む包括的な支援を

意味する． 

  

本研究の概要 

 

本研究はステップⅠのマニュアル作成とステップⅡのマニュアル使用状況調

査の 2 段階で構成し，各段階でアンケート調査を実施した．ステップⅠでのア

ンケート調査はマニュアル（案）の内容の妥当性を検討する目的で 2013 年 12

月に行った．ステップⅡでのアンケート調査は 2014 年 4 月～10 月末までの 7 か

月間のマニュアル使用状況を調査してマニュアルの有用性を検討する目的で

2014 年 11 月に行った． 

アンケート対象者は，平成 25 年度青森県作業療法士会名簿に記載のある全

OT662 人とした．分野の内訳は，身体障害分野（以下，身体分野）358 人，精神

障害分野（以下，精神分野）115 人，老年期障害分野（以下，老年分野）158 人，

発達期障害分野（以下，発達分野）4 人，教育分野 27 人である．脳卒中者に関

わる分野は主に身体分野と老年分野であるが，多角的視点から意見を収集する

目的で他の分野の OT も対象に含めた． 

本研究は弘前大学大学院医学研究科倫理委員会の承認（整理番号 2013-184）

を得て実施された．アンケートは回答返送をもって対象者が本研究協力に同意

したとみなした．以下に各段階別に方法，結果及び考察を述べる． 
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ステップⅠ：マニュアル作成について 

 

Ⅰ．マニュアル（案）作成について 

 

マニュアル（案）作成のための参考文献・資料収集は以下の要領で行った．

オンラインデータベース医学中央雑誌 Web あるいは PubMed において「脳卒中」

「自動車運転」または「高次脳機能」をキーワードとして 1980 年～2013 年の文

献から，運転再開に関する評価，訓練・支援が記載されている論文を抽出し，

さらに抽出した論文の引用文献を検索した．その他，作業療法・リハビリテー

ション・高次脳機能関連の学術雑誌を調べ必要な論文・資料を収集した．また

県内の自動車関連情報をインターネットにより検索し，自動車学校，運転免許

センター，警察署，市町村の福祉課に対して電話や訪問により運転再開に関連

する情報を調べた．加えて道路交通法など運転に関する法制度の情報を収集し

た．さらに運転再開に至った脳卒中者やその家族，運転再開の経験がある OT か

ら得られた運転再開に関する情報も参考にした．マニュアル（案）・マニュアル

作成の際に主に活用した 18 の参考文献・資料を文献リストに示した 3,7-23）．マニ

ュアル（案）の作成では，臨床で活用しやすい簡便なチェックシートにまとめ

ることと，正確な自動車関連情報を提供することを課題とした．マニュアル（案）

の構成と項目及び内容選定のためのデータ分類と整理は，教育分野の著者（OT）

と他の OT（経験年数 14 年と 35 年）の他，身体分野の OT1 人（経験年数 25 年）

の協力を得て行い，分類や選択が困難な事項は OT3 人の協議により決定した． 

 

Ⅱ．マニュアル（案）の構成 

 

マニュアル（案）はⅠ部「脳卒中者から自動車運転再開の相談を受けた時の

対応」とⅡ部「脳卒中者の自動車運転再開を支援するために必要な情報」の 2

部構成とした．Ⅰ部には，対象者の情報収集のためのチェックシート A，運転

関連情報の提供のためのチェックシート B，身体機能評価のためのチェックシー
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ト C，認知機能評価のためのチェックシート D の 4 項目を用意し，チェック内

容を合計 33 個を掲載した．その他，訓練に関する文献 3,7-9）をまとめて作成した

「運転再開に必要なリハビリテーションプログラム（例）」（以下，プログラム

例）の１項目を掲載した．Ⅱ部には，「運転に必要な身体機能 11）」「運転に必要

な認知機能 12-20）」「発作（再発）の観点 12）」「運転免許制度 10）」「適性相談およ

び適正検査 11）」「運転補助装置の購入・取り付け」「国や地方自治体の主な税制

度と助成制度 21-23）」「自動車学校で利用できる設備やサービス」の 8 項目を掲載

した． 

 

Ⅲ．マニュアル（案）のアンケート調査方法 

 

 マニュアル（案）のアンケート調査は，チェックシート 4 項目のチェック内

容 33 個の「必要性」及びプログラム例 1 項目と情報提供 8 項目の「十分さ」に

ついてである．「必要性」はチェック内容を列挙し，必要と考えるチェック内容

に○をつけてもらった．「十分さ」については「十分・不十分・わからない」の

3 つの選択肢から 1 つ選択してもらった．また，マニュアル（案）に関する意見

収集の目的で自由記載のコメントを依頼した．なお，各チェック内容に関して

は，有効回答者の多数（70％以上）が「必要」と回答していることを採用基準

とした．また，プログラム例と情報提供の内容に関しては，有効回答者の多数

（70％以上）が「十分」と回答していることを採用基準とした． 
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Ⅳ．結果および考察 

 

マニュアル（案）のアンケート調査では 154 人から回答が得られた．そのう

ち記載に不備がある 4 人を除き有効回答者 150 人を分析対象とした．表 1，表 2，

表 3 に結果を示す．有効回答者の 70％以上が「必要」と回答したチェック内容

は 33 個中「ADL」を除く 32 個であった．「ADL」は 38％に留まった．このこと

に関して回答者からコメントは無かった．プログラム例と情報提供に関しては，

各項目について有効回答者の約 1/3 が分からないと回答しているが，その人数を

除き「十分」が 70％以上であった．自由記載のコメントは 160 件あったが，類

似の内容を整理して分類すると表示方法の修正，情報追加の要請，意見・感想・

質問のカテゴリーにまとめられた． 

マニュアル（案）のチェック内容，及びプログラム例，各情報提供項目の内

容が多数の OT から「必要」，あるいは「十分」と認められ，内容の妥当性が概

ね確認されたと判断した．「ADL」は多数の OT から認められたとはいえないが，

この点に関して特に否定的なコメントが無く，文献 24）でその必要性が示されて

おり，心身機能の総合的な指標と考えられることから，著者ら OT3 人の協議の

結果，採用を決定した．また回答者からの提案を受けて情報提供の 8 項目を 6

項目にまとめ，かつ提示の順番を変更した（表 3）．その他，「歩行能力」を「移

動能力」に，「操作能力」を「上・下肢機能」になどの表示方法の改善を 38 件

行った，また道路交通法の参考資料の掲載などの情報追加を 11 件行い，意見・

感想・質問については類似の内容をまとめて 16 項目の質問とそれらに対する回

答の資料を作成し，マニュアル送付の際に同封するという対応を行った．これ

らの修正・追加の作業を行って，最終的にマニュアルを A4 版 23 ページの冊子

として完成させた．  
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チェックシートA：マニュアル(案)のチェック内容10項目 チェックシートA：マニュアルのチェック内容10項目

 　①運転免許の種類  (83％)  　①運転免許の種類

 　②運転免許の有効期限  (71％)  　②運転免許の有効期限

 　③病前の運転歴  (83％)  　③病前の運転歴

 　④病前に運転していた車種  (70％)  　④病前に運転していた車種

 　⑤病前の運転目的  (81％)  　⑤病前の運転目的

 　⑥病前の運転頻度  (94％)  　⑥病前の運転頻度

　  ⑦運転再開を希望する理由  (94％)  　⑦運転再開を希望する理由

 　⑧運転再開ができない場合，生活へ及ぼす影響  (87％)  　⑧運転再開ができない場合，生活へ及ぼす影響

 　⑨運転を再開できない場合の代替手段の有無  (85％)  　⑨運転を再開できない場合の代替手段の有無

 　⑩運転再開に対する家族の想いや考え(85％)  　⑩運転再開に対する家族の想いや考え

チェックシートB：マニュアル(案)のチェック内容8項目 チェックシートB：マニュアルのチェック内容6項目

 　①運転に必要な身体機能  (97％)  　①運転免許制度＊

 　②運転に必要な認知機能  (96％)  　②運転適性相談および臨時適性検査＊

 　③発作(再発)の観点  (87％)  　③運転に必要な心身機能＊

 　④運転免許制度  (76％)  　④自動車改造の知識 -運転補助装置の購入・取り付け -

 　⑤適性相談および適性検査  (87％)  　⑤国や地方自治体の主な税制度と助成制度

 　⑥運転補助装置の購入・取り付け  (87％)  　⑥自動車学校で利用できる設備やサービス

 　⑦国や地方自治体の主な税制度と助成制度  (80％)

 　⑧自動車学校で利用できる設備やサービス  (78％)

チェックシートC：マニュアル(案)のチェック内容8項目 チェックシートC：マニュアルのチェック内容8項目

 　①視力  (97％)  　①視力

 　②視野  (97％)  　②視野

 　③色彩識別能力  (87%)  　③色彩識別能力

 　④聴力  (90％)  　④聴力

 　⑤座位姿勢保持能力  (93％)  　⑤座位保持能力

 　⑥歩行能力  (70％)  　⑥移動能力＊

 　⑦操作能力  (99％)  　⑦上・下肢機能＊

 　⑧ADL (38％)  　⑧ADL

チェックシートD：マニュアル(案)のチェック内容7項目 チェックシートD：マニュアルのチェック内容7項目

 　①注意機能  (96％)  　①注意機能

 　②記憶能力  (87％)  　②記憶能力

 　③遂行機能  (90％)  　③遂行機能

 　④視空間認知能力  (95％)  　④視空間認知能力

 　⑤失語症  (71％)  　⑤失語症

 　⑥失行  (92％)  　⑥失行

 　⑦認知機能  (95％)  　⑦認知能力＊

マニュアル(案)チェック内容の(     )の数字は有効回答者150人中「必要である」と回答したOTの割合を示す．

＊はマニュアル(案)チェック内容の名称や順番に修正・変更があったことを示す．

表1　マニュアル(案)のチェック内容が「必要」と回答したOTの割合およびマニュアルのチェック内容
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 運転再開するために必要な情報：マニュアル(案)8項目 　運転再開するために必要な情報：マニュアル6項目

  ①運転に必要な身体機能  (87％) 　  ①自動車運転免許制度＊

  ②運転に必要な認知機能  (87％) 　  ②運転適性相談および臨時適性検査＊

  ③発作(再発)の観点  (92％) 　  ③運転に必要な心身機能＊

  ④運転免許制度  (94％) 　  ④自動車改造の知識 -運転補助装置の購入・取り付け -

  ⑤適性相談および適性検査  (92％)  　⑤国や地方自治体の主な税制度と助成制度

  ⑥運転補助装置の購入・取り付け  (95％)  　⑥自動車学校で利用できる設備やサービス

  ⑦国や地方自治体の主な税制度と助成制度  (91％)

  ⑧自動車学校で利用できる設備やサービス  (91％)

マニュアル(案)情報内容の(　)の数字は，情報の内容が「十分である」と回答したOTの割合を示す．

＊はマニュアル(案)情報内容の名称や順番に修正・変更があったことを示す．

表3「運転再開するために必要な情報」の内容が「十分」と回答した割合

①身体機能面

　・全身へのプログラム 　　持久力の向上

　・運転操作以外に 　　車両への移動 ドアの開閉 乗り降り

　　　必要とされる諸動作 　　座位保持 シートベルトの着脱

　・運転操作に必要な 　　ハンドル操作 シフトレバー操作 ウインカーレバー操作

　　　　　　上肢機能訓練 　　ワイパーレバー操作 各スイッチ類の操作

　・運転操作に必要な

　　　　　　下肢機能訓練

②認知機能面

　・脳の機能向上・回復 　　抹消課題　　　計算課題　　　記銘課題

　・作業遂行機能向上 　　各種手工芸（木工．箱作り）

　・運転時のトラブルに

　　　　　　対応する訓練

マニュアル（案）に掲載したプログラム例の内容について「十分である」と回答したOTは76％であった．

表2　リハビリテーションプログラム（例）の内容

　　　　　　　プログラム（例）

　　ペダル操作に必要な踏み替え，足関節の底背屈

　　　　　　　　　　　プログラム（例）

　　緊急時の対応などを模擬的に想定し実施する
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ステップⅡ：マニュアル使用状況調査 

 

Ⅰ．マニュアル使用状況調査の方法 

 

2014 年 4 月に対象者に結果報告としてマニュアルを送付し，併せて同封の文

書にて同年 4 月～10 月末までの 7 ヵ月間（以下，マニュアル配布後）のマニュ

アルの使用を依頼した．ただしマニュアル使用の可否は完全に対象者自身の自

由意思によるものであり強制ではないことを書面にて伝えた．同年 11 月にマニ

ュアル使用状況についてのアンケート調査を無記名郵送法にて実施した．アン

ケートの質問内容は「マニュアル使用の有無」，使用した場合は支援の「対応者

数」及びマニュアルが「使い易かったか」「役に立ったか」であり，使用してい

ない場合は「今後機会があればマニュアルを（部分的にでも）使用してみたい

と思うか」であった．比較のため 2013 年 11 月以前（以下，マニュアル配布前）

の支援対応者数を調べた．さらに項目毎に自由記載欄を設けコメントを収集し

た． 

統計解析には SPSS17.0 （windows 版）を用い，対応のあるデータでは Wilcoxon

の符号付順位検定を，度数分布では正確二項検定を行った．有意水準は危険率

5％とした． 
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Ⅱ．結 果 

 

1．回答者 

マニュアル使用状況に関するアンケート調査では 77 人から回答が得られた．

77 人中，マニュアル配布後にマニュアルを使用した OT は 6 人であり，OT 経験

年数は平均 6.0±3.3 年，勤務先は全員身体分野であった．一方，マニュアルを使

用していない OT は 71 人であり，OT 経験年数は平均 12.8±8.0 年，勤務先は身体

分野 32 人，精神分野 9 人，老年分野 19 人，発達分野 1 人，教育分野 10 人であ

った．  

 

2． マニュアルを使用した 6 人の支援対応状況（表 4） 

マニュアルを使用した 6 人のマニュアル配布後の対応者数は合計 18 人（相談

されて対応した：12 人，OT から提案した：6 人）であった．これに対して，マ

ニュアル配布前の対応者数は合計 15 人（相談されて対応した：11 人，OT から

提案した：4 人）であり，マニュアル配布後において対応者数が増加した．特に，

OT から提案した対応者数が 4 人から 6 人に増え，OT の B 氏では 0 人から 2 人

に増えた．しかしながら，今回の調査ではマニュアル配布前・後の調査期間に

違いがあるため，単純に対応者数を比較できない．そのため 1 年当りに換算し

た対応者数（以下，年間対応者数）を算出して，マニュアル配布前・後を相対

的に比較することとした．なお，マニュアル配布前の年間対応者数は，総対応

者数を「経験年数－1」（2013 年 12 月～2014 年 11 月の 1 年を除くため）で除し

た値を用いた．その結果，6 人の年間対応者数は，マニュアル配布後では中央値

4.25 人[4 分位範囲 2.98－7.65]，マニュアル配布前では中央値 0.38 人[4 分位範囲

0.08－2.00]であり，マニュアル配布後において 11.2 倍の増加を示した．マニュ

アル配布前・後の年間対応者数は Wilcoxon の符号付順位検定にて有意差（p＝

0.028）が認められた． 
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3． マニュアルを使用した 6 人のマニュアル 11 項目の使用状況（表 5） 

マニュアル 11 項目中「＃」で示した，運転関連情報の提供のためのチェック

シート B 及び認知機能評価のためのチェックシート D では「使い易かった」と

回答していない者が 2～3 人いた．認知機能評価では「全部行うのは大変」との

コメントがあった．また身体機能評価のためのチェックシート C，認知機能評価

のためのチェックシート D 及びプログラム例では「役に立った」と回答してい

ない者が 1～2 人いた．認知機能評価に関しては「病院に無い評価法が有る」，

プログラム例に関しては「机上訓練を実際の運転に転移できるか不安」とのコ

メントがあった．「＃」が付いていない項目では使用した OT 全員が「使い易かっ

た」あるいは「役に立った」と回答した．それらに関して「運転免許制度に沿

っており説明がしやすかった」「訓練を進める参考になった」等のコメントがあ

った． 

 

 

 

 

 

 

（単位:人）

相談され
た対応者

提案した
対応者

配布後の
総対応者

年間
対応者

相談され
た対応者

提案した
対応者

配布前の
総対応者

 ※年間

対応者

A 男 2 3 3 6 10.2 2 3 5 5.0

B 女 4 2 0 2 3.4 0 0 0 0.0

C 女 5 1 0 1 1.7 4 0 4 1.0

D 男 5 1 1 2 2.4 1 0 1 0.3

E 男 9 2 2 4 6.8 3 1 4 0.5

F 男 11 3 0 3 5.1 1 0 1 0.1

12 6 18        [4.25 ]* 11 4 15 [0.38] 合計/［中央値］

※2013年11月以前の年間対応者（1年当りに換算した対応者）は，各OTの経験年数から1年引いて計算した．

*p＜0.05 （中央値間のWilcoxon符号付順位検定）

マニュアル配布後：2014年4月から10月（7ヵ月間）

マニュアル配布前：2013年11月以前

                表4　マニュアルを使用した6人の運転再開支援の対応状況

OT
性
別

経験
年数

マニュアル配布後 マニュアル配布前
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4．71 人がマニュアルを使用していない理由（表 6） 

71 人がマニュアルを使用していない理由は，①「仕事上，脳卒中者を担当す

ることが無い」20 人，②「脳卒中者を担当するが，勤務先では運転再開の支援

を業務の対象としていない」7 人，③「脳卒中者を担当するが，運転再開を検討

するようなケースがいなかった」38 人，④「脳卒中者を担当するが，運転再開

の支援に関して他の資料を参考にしている」3 人，⑤「その他」3 人（マニュア

ルの存在を知らなかった 1 人，医師に相談している 1 人，無回答 1 人）であった．

マニュアルの有用性を検討するにあたりマニュアルを使用する環境に無かった

者を除外して検討する必要がある．そのため①②④⑤の計 33 人を除き，③の 38

人について調べた．この 38 人はマニュアル配布後に運転再開の対応はしていな

いが，仕事上，脳卒中者を担当しておりマニュアルを使用する環境にあった者

と考えることが出来る．38 人中マニュアル配布前に支援の経験があった OT は

19 人（経験年数 15.8±10.3 年），マニュアル配布前の対応者数は 56 人（相談され

て対応：39 人，OT から提案：17 人），年間対応者数の中央値は 0.20[4 分位範囲

0.09－0.41]であった． 

①対象者の情報収集のためのチェックシートA 3 （5） 3 3

②運転関連情報の提供のためのチェックシートB 4 （9） 　　　　　 2 # 4

③身体機能評価のためのチェックシートC 3 （5） 3 　　     2 #

④認知機能評価のためのチェックシートD 4 （5） 　　      1 # 　　     2 #

⑤リハビリテーションプログラム(例) 3 （5） － 　　     2 #

⑥自動車運転免許制度 4 (9) － 4

⑦運転適性相談および適性検査 3 (6) － 3

⑧運転に必要な心身機能 2 (3) － 2

⑨自動車改造の知識 0 (0) － 0

⑩国や地方自治体の主な税制度と助成制度 1 (1) － 1

⑪自動車学校で利用できる設備やサービス 2 (1) － 2

 使い易さはチェックシートについてのみたずねた．

 #：使い易かった，役に立ったと回答していないOTがいることを示す．

　　　　　　　表5　マニュアルを使用した6人のマニュアル11項目の使用状況　　（単位：人）

　　　　マニュアル11項目
使用した

OT
使い易かったと

回答したOT
役に立ったと

回答したOT

(  )の数字はマニュアルの項目を適応した対応者数を示す．
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5．71 人のマニュアル使用希望の有無とコメント（表 7） 

「今後，機会があればマニュアルを（部分的にでも）使用してみたいですか」

の質問では無回答 6 人を除く 65 人中「使用したい」と回答した者が各項目で 51

～59 人（78％～91％）であり，正確二項検定にて「使用希望有り」が「使用希

望無し」より有意に多かった（p<0.001）．「対応がスムーズにできる」「必要な情

報を確認できる」「このようなマニュアルが欲しかった」等の肯定的コメントが

250 件，「項目が多く時間が掛かる」「明確な判断基準が無い」「検査用具が無い」

等の否定的コメントが 45 件あり，肯定的コメント数が否定的コメント数より多

かった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

理　　由 OT

身体分野（1） 精神分野（6） 発達分野（1）

身体分野（2） 教育分野（10）

②
脳卒中者を担当するが，勤務先では運転再開

の支援を業務の対象としていない .
7 身体分野（6） 精神分野（1）

③
脳卒中者を担当するが，運転再開を検討する

ようなケースがいなかった .
38 身体分野（21）精神分野（1） 発達分野（16）

④
脳卒中者を担当するが，運転再開の支援に関

しては他の資料を参考にしている .
3 身体分野（2） 老年分野（1）

⑤ その他 3 身体分野（2） 身体分野（1）

仕事上，脳卒中者を担当することがない . 20

　　　　　　　　　　　　表6　71人がマニュアルを使用していない理由　　　　　　（単位 :人）

①

希望有OT 希望無OT 肯定的 否定的

 ①対象者の情報収集のためのチェックシートA 59 　　　 6  *** 23 3

 ②運転関連情報の提供のためのチェックシート 57 　　　 7  *** 20 4

 ③身体機能評価のためのチェックシートC 56 　　　 9  *** 24 7

 ④認知機能評価のためのチェックシートD 51       13  *** 17 11

 ⑤リハビリテーションプログラム（例） 57 　　8  *** 18 4

 ⑥自動車運転免許制度 59 　　6  *** 30 2

 ⑦運転適性相談および適性検査 58 　　7  *** 23 3

 ⑧運転に必要な心身機能 57 　　7  *** 26 2

 ⑨自動車改造の知識 58 　　6  *** 24 2

 ⑩国や地方自治体の主な税制度と助成制度 59 　　6  *** 23 3

 ⑪自動車学校で利用できる設備やサービス 57 　　8  *** 22 4

平均（合計） 57.1 7.5 22.7（250） 4.1（45）

マニュアルの使用希望の有無間の比較には正確二項検定を用いた．

***p＜0.001

②④⑧⑨の4項目は，無回答者が1名いるため合計人数が64人となる．

　　　表7　マニュアルを使用していない71人のマニュアル使用希望の有無とコメント

　　　　マニュアル11項目
使用希望の有無（人） 　   コメント（件）
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Ⅲ．考 察 

 

1．マニュアルの内容について 

著者らは，運転再開により行動範囲が拡大し，趣味活動や社会的活動に積極

的に参加している脳卒中者を知り，自動車運転は閉じこもりの防止，活動的な

生活の推進に繋がり，脳卒中者及び家族の QOL 向上に繋がる重要な活動である

と確信している 1,2）．しかしながら，自動車運転は，健常者においても重大な事

故を引き起こす可能性があることに加えて，運転中の症候性てんかんや再発作

の可能性もあり，単に再開支援ではなく再開防止のリスク回避支援も重要とな

る．今回，運転再開を円滑に支援するためのマニュアルを作成し，消極的な対

応からの脱却を目指したが，危険な運転再開の防止や運転不可の場合の代替手

段の検討を含めた支援もマニュアルに盛り込むことも必要である． 

脳卒中者の運転再開に関して最大の問題は，認知機能（高次脳機能）の障害

であることはいうまでもない．従って，欧米も日本も，近年，高次脳機能障害

に焦点を当てた運転可否の判断基準追及の研究が推進されている 25-30）．これら

の文献等を活用してマニュアル（案）を作成し，内容の妥当性を検討した結果，

最終的に 31 個のチェック内容，及びプログラム例，自動車関連情報の内容の妥

当性が認められ，大きな修正が必要ではなかった．また，認知機能（高次脳機

能）は判断基準が十分確定しておらず，決定的な評価法が定まっていないため

「認知機能評価のチェックシート D」では 10 種以上の心理学検査を列挙してい

る．これらを全部実施しなければならないのかと誤解した回答者からは，「項目

が多すぎる」，「検査用具が無い」などの否定的コメントが寄せられる結果とな

った．今後の研究の進展を見て，臨床の負担にならないように検査内容を厳選

する必要があると考える． 

脳卒中者の運転能力について，欧米では路上運転評価（behind-the-wheel driving, 

road test）を golden standard とした評価法や指導法に関する論文が多くみられる

31）．日本でも意欲的な病院が自動車学校と連携して路上での実車運転評価の取

り組みを始めた 25,26）．著者らは，運転能力に関しては自動車学校と連携を取っ
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て実車を用いた実技的な評価及び指導が最も有効と考えているが，日本の現状，

特に青森県ではそのような環境が無いためマニュアルにはそのことを取り上げ

ていない．しかし近年，脳卒中者の自動車運転に関して日本でも興味・関心が

急激に高まりつつあり，実車運転による評価や指導に関してもマニュアルに取

り入れる必要が今後生じてくると思われる． 

 

2．マニュアル使用による支援の取り組みについて 

作成したマニュアルの内容妥当性を確認した後に，マニュアルの使用状況を

調査した．その結果，2013 年 11 月以前の青森県における OT の年間対応者数は，

対応経験のある OT に限って計算しても，OT１人当り 0.4 人未満であることが示

された．すなわち OT１人当たりの対応者数は 3 年に１人あるか無いかであり，

対応経験の無い OT を加えて計算すればそれ以下の状況であったと推察される．

このような状況を踏まえると，マニュアル使用の調査期間として 7 ヵ月間とい

う設定は短いといえる．しかしマニュアルを使用した 6 人は，マニュアル配布

前の年間対応者数 0.38 人に対し，マニュアル配布後では 4.25 人と 11.2 倍の増加

を示し，その差は統計学的に有意（p<0.05）であった．しかしながら，マニュア

ル配布前・後の比較期間に違いがあるため，運転再開を希望する脳卒中者や提

案が必要な脳卒中者の年間の出現頻度が影響する可能性も否定できない．しか

し青森県における年間の脳卒中発症数や重症度に大きな変化が無いことから 32），

その影響は少ないと推測される．脳卒中者を担当しているがマニュアル配布後

に支援を行っていない 38 人の結果からもマニュアル配布後に運転再開のニーズ

が急増したことは考えにくい． 

本研究ではマニュアル使用状況の調査に留め，支援結果は確認していないが，

OT 歴平均 6 年の比較的経験の少ない OT がマニュアル使用により以前よりも支

援に多く取り組んだこと，かつ使用したマニュアルを有用と評価していたこと

から，OT が脳卒中者の運転再開支援に取り組み易くするという点においてマニ

ュアルの有用性が示唆されたと考える．  
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3．マニュアル使用により支援が取り組み易くなる理由について 

マニュアル使用が支援の取り組みを促進する理由としては，マニュアルⅠ部

のチェックシートに取り組むべき行動が示されていること，Ⅱ部に提供すべき

情報内容が掲載されているということがあげられる．例えば OT が運転再開の支

援を始める状況において，まず対象者の情報収集のためのチェックシート A の

チェック内容に沿って，脳卒中者の病前の運転状況を把握し，運転再開を希望

する理由を確認するという行動に着手できる．そして運転再開ができない場合

の生活に及ぼす影響や代替手段の有無を一緒に考えることができる．併せて脳

卒中者の運転再開に対する家族の思いや考えも聴取する．このように脳卒中者

と家族の思いを聴取し，共に考えるということだけでも運転再開の支援に一歩

踏み込んだことになる．運転関連情報の提供のためのチェックシート B ではチ

ェック内容により情報提供の確認をして，その際にⅡ部の情報内容を参照でき

る．OT が臨床業務中に必要な情報を入手する作業は面倒なことであり，地域の

情報がマニュアルに掲載されているということは取り組みの促進に繋がると考

える．「身体機能評価」ではチェック内容に沿って視力や視野なども含めて運転

に必要な身体能力を確認し，Ⅱ部の「運転に必要な心身機能」に記載されてい

る基準に沿って検討することができる．「認知機能評価」でも，チェック内容に

沿って注意機能や視空間認知能力など運転に必要な認知能力を確認し，Ⅱ部の

「運転に必要な認知機能（高次脳機能）評価判断基準の目安」を参照して検討

することができる．以上のようにチェックシートと情報提供の両者の存在が取

り組み促進の理由と考えられる．情報提供を主とするマニュアルやガイドライ

ンの資料 7,33,34）は入手できてもチェックシートと情報提供の組み合わせは，全国

的にも見当たらなかった． 

 

4．本研究の限界と今後の課題 

マニュアル使用状況に関するアンケート調査では回答者が 662 人中 77 人と少

なかった．その理由には，2 度目のアンケート調査であり興味が薄れたかもしれ

ないこと，脳卒中者と関わりの無い分野の OT は回答を控えたかもしれないこと，
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身体分野でも運転再開に関心の無い OT が回答していないなどが考えられる．こ

れらのことから未回答の OT が今回の回答者以上に多くの支援をしていること

は考えにくい．しかしながら今回の結果が青森県全体の状況を正しく反映して

いるかどうかについて，今後さらにマニュアルの有用性について支援の結果も

含めて検討する必要があると考える．臨床現場では，支援のための時間配分や

結果フィードバックの実施方法，診療報酬関連の問題など現実的な問題が種々

想定されるが，マニュアルではそれらについて言及していない．このようにマ

ニュアルには不備があるが，今後，利用者各自の状況に合わせるとともに他の

資料との比較検討を加え，より使いやすく役に立つマニュアルに仕上げていく

ことが必要と思われる．本マニュアルは，狭義の運転再開への支援に関しては

役立つ部分があると思われるが，危険な運転再開の防止，運転不可の場合の代

替手段検討に関しての情報は不十分であり今後の課題となる．2015 年 12 月に誰

でも利用できるよう，マニュアル 2015 年版を筆頭著者の職場のホームページに

掲載した 35）．マニュアルはこれで完結したわけではなく，状況の変化に合わせ

て修正を加えていく必要があり，年 1 度の割合で定期的に見直しをする予定で

ある．  
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結 論 

 

支援者の行動を導くチェックシートと地域の自動車関連情報を提供するマニ

ュアルは，脳卒中者の運転再開への支援の取り組みを促進する観点から有用で

あることが示唆された． 
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Abstract 

 

Making of a “Manual to support driving resumption of the stroke survivors 

(Aomori-version)” to start their support and the investigation of its use 

 

 

Tsukaki Narita 

 Hirosaki University of Health and Welfare 

 

 We made a “Manual to support driving resumption of the stroke survivors 

(Aomori-version)” (the manual), and investigated its use for 7 months with targeted 

occupational therapists (OTs) in Aomori prefecture. Seventy-seven OTs participated in 

the investigation. Six among the 77 OTs reported to have used the manual. The stroke 

survivors treated by these 6 OTs increased significantly than before. It was a 11.2 -fold 

increase. They answered that each item of the manual was useful. thirty-three among 71 

OTs who didn’t use the manual reported that they were not in the circumstance to use it, 

and 38 OTs did not deal with their driving support although they treat the stroke 

survivors. Approximately 90% of them stated, “would like to use it if I had a chance.” 

Each item of the manual was given more affirmative comments than negative ones by 

them. From these results, it was suggested that the usefulness of the manual regarding 

the easiness to start treating of driving resumption for stroke survivors, although the 

number of OT was small. We think this manual has a generality for use all over Japan in 

spite of being an Aomori-version.   

 


