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り，歩行時に左側の障害物への接近や点滴棒へ
の接触といった左側への注意機能低下を認めた
（表 1）．
本邦で報告されている運転に関する目安
値，基準値（表 2）との比較から，症例は，
T M T- Aにおいて，暫定基準値9）は上回ってい
るものの，再開目安値6，10）や，適応なし基準
のカットオフ値119秒7）を下回っていた．また，
T M T- B課題，R O C Fも，再開目安値を下回っ
ていた．
これらより，運転再開には，注意機能と空間
認知機能低下が課題であり，作業療法にて，①
トランプを用いた探索課題（図 1），②カラー
ペグ課題（図 2），③図柄，図形の模写課題，
④障害物環境での歩行訓練を実施した．
退院時になるとT M T- A課題は，123秒が90

秒，B課題156秒が136秒となった．R O C Fは33
点から35点に改善．図形模写が可能となり，生
活場面における左側への注意機能低下を疑う症
状はみられなくなった（表 1）．

TMT-A課題は，カットオフ値119秒7）を上
回ったが，再開目安として報告されている47秒6）

表 1．症例の高次脳機能評価結果

介入前 退院時
MMSE　（/30） 30点 －
FAB　（/18） 16点 －
TMT-A 123秒 90秒
TMT-B 156秒 136秒
　  三宅式記銘力検査
　　 有関係対語（/10） 8-9-10 －
　　 無関係対語（/10） 4-4-6 －
ROCF 模写課題（/36） 33点 35点

図形模写 困難 可能
生活場面 左側注意機能低下 ＋ －

表 2． 本邦で報告されている運転に関する目安値，基準値（一部）

再開目安値 適応なし基準 暫定基準値9）

MMSE 25点以上9）

FAB 13点以上9）

TMT-A（秒） 47秒以下6） 133秒以上3）

183秒以下9）

中高年63秒以下10） 119秒以上7）

TMT-B（秒） 133秒以下6） 178秒以上3）

324秒以下9）

中高年159秒以下10） 181秒以上8）

三宅式記銘力検査
有関係対語
無関係対語 3回目 4以上10）

ROCF 模写課題（点） 34点以上10） 32点未満3）

28点以下8）

図1　トランプ探索課題

図2　カラーペグ課題
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や63秒10）を下回っており，B課題も，再開目安
値133秒6）をわずかに下回っていた．加えて，訓
練や生活場面ではみられなくなったものの，運
転という動的環境における左側への注意や距離
感の把握に関しては疑問が残る状態であった．
運転再開には実車運転評価が重要とされてお
り，当院では，このような入院の必要はないも
のの，運転再開に疑問が残る患者に対して，臨
時適性検査を受けてからの運転再開を指導して
きた．しかし，不合格となった場合の免許停止
を恐れ，消極的な様子が多くみられてきた．文
献においても，臨時適正検査を受けずに運転再
開した事例について報告されている11）．
そこで，近隣で運転再開の支援を行っている
病院の情報を収集した．医療法人仁寿会石川病
院は，教習所と連携，主に入院患者に対して，
高次脳機能と身体機能を評価し，教習所が実際
の運転技能を評価，必要あれば継続してフォ
ロー後，臨時適性検査を受けるという対応が実
施されていた．今回，外来リハビリ紹介にて，
通院で同様の対応をいただけるとのお話をいた
だいた為，脳外科から地域連携室を通じて，運
転評価目的で紹介となった．
症例は，その後，高次脳機能評価と実車運転
評価をクリアし，運転再開可能となり，造園業
に復帰することができた．

Ⅲ．運転再開希望者への対応の現状と利用状況

自動車運転再開に疑問が残る高次脳機能障

害に対して，1）当院入院中，高次脳機能訓練
を中心としたリハビリ，2）当院退院後，石川
病院で高次脳機能評価と必要時継続フォロー．
3）研修センターでの実車運転評価と必要時継
続フォロー．4）その後，臨時適性検査を受け，
運転再開．という他施設と連携した対応が可能
となっている（図 3）． 

2018年12月現在，先述の症例の他に， 4名の
症例が，本対応を利用している． 4症例の内 2
症例は，最終的な運転再開の有無は不明， 2名
は最終的に運転再開に至っている（表 3）．

Ⅳ．考察

公共交通機関が未発達の地域では，日常生
活・通勤において自動車運転の必要性が高く，
復職条件に運転が必須となることも多い12）．し
かし，運転再開の支援を行っている施設は限ら
れている．
運転再開における高次脳機能評価の基準値が
明確でない現状と，高次脳機能障害者の運転再

/

＊適性診断の案内を実施。研修センターから免許センターへの報告等は行わない

*

図3　自動車運転再開までの流れ

表 3．本対応使用者の入院時評価と運転再開の有無

心原性脳梗塞
右皮質下出血 右視床出血 くも膜下出血

（左頭頂葉）
年齢 /性別 70代 /男性 60代 /女性 50代 /男性 60代 /男性
MMSE 28点 28点 26点 28点
FAB 11点 － － 15点
TMT-A 173秒 110秒 158秒 136秒
TMT-B 困難 173秒 220秒 210秒
ROCF 35点 30点 34点 32点
Kohs - IQ 60 60 106 －
運転再開の有無 不明 不明 再開 再開
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開における実車運転評価の重要性から，他院と
連携し，急性期から臨時適性検査までの連携支
援体制ができたことは，患者自身に有益なのは
もちろん，医療者側にとっても，支援選択の負
担軽減に，繋がっている可能性がある．
高次脳機能障害は，症状の出現が環境に影響
を受けやすい為，実際の生活場面となって問題
が表面化する懸念がある．そのため，当院のよ
うな急性期病院では，高次脳機能障害を見逃さ
ないよう，高次脳機能障害の有無や程度を適切
に評価し，生活の再獲得に向けた課題を明確化
することが重要である．課題が明確となること
で，課題解決を考慮した転帰先や環境調整など
の適切な支援を選択することが可能となり，結
果的に生活の再獲得に繋がりやすいと考える．
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