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はじめに 

 脳損傷後に生じる身体障害、高次脳機能障害は、安全に自動車を運転する上で阻害要因となりうる。しか

し、自動車運転は、社会参加、社会復帰のために重要な手段となることから、多くの専門職が、医療面、機械

工学面、教育面、行政面から運転再開を支援している。、そこで、本稿では、運転再開に際し、我が国の基本

となる制度について解説し、筆者の私見も付与したいと思う。 

 

（1） 基本となる主な制度（法律） 

① 道路交通法第 66 条第１項 

道路交通法第 66 条第１項において、「何人も、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」と述べられている。本条文が、障害者

や高齢者の運転支援を行う上での基礎となっている。一般道で運転を行うためには、ここで掲げられた

さまざまな状態により安全な運転が阻害される場合は、運転はしてはいけないと法律で明記されてい

る。 

② 一定の病気等に係わる免許の可否等の運用基準 

警察庁交通局運転免許課 1）より、運転に支障をきたす可能性のある疾患が、「一定の病気等に係わる免

許の可否等の運用基準」（表 1）として掲げられ

ている。表 1 の各種疾患の中で、疾患名のみで

運転が不可能とされるのは、⑨の認知症（アルツ

ハイマー型認知症、血管性認知症、前頭側頭型認

知症およびレビー小体型認知症）のみである。他

の疾患は、⑩の回復し得る認知症（甲状腺機能

低下症、脳腫瘍、慢性硬膜下血腫、正常圧水頭

症、頭部外傷後遺症等）とともに、相対的欠格と

なり、安全な運転が可能と判断されれば運転が

できる。②のてんかんについては、運転を再開す

る場合（抗てんかん薬を服用しているかどうか

は問わず）、基本的に２年以上てんかんが起きて

いないことが必須条件となっている。 
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③ 道路交通法施行規則第 23 条 

道路交通法施行規則第 23 条にお

いて、自動車等の運転に必要な合

格基準が示されている。表 2 は、

普通第一種免許を取得するための

適性検査の合格基準である。以下、

本合格基準について筆者の見解を

追記する。 

1. 視覚機能障害について 

合格基準は、「視力が両眼で 0.7

以上、かつ、一眼でそれぞれ 0.3

以上であること、又は一眼の視力が 0.3 に満たない者若しくは一眼が見えない者については、他眼の

視野が左右 150 度以上で、視力が 0.7 以上であること」である。したがって視力が両眼で 0.7 以上、

一眼で 0.3 以上あれば、視野の問題は問われない。すなわち、視路を侵す各種脳疾患による視野障害

や半側空間無視があっても、この基準を通過してしまう。しかし、臨床的に、視野欠損および半側空間無

視があれば運転は許可できない。英国の運転免許交付局（Driver and Vehicle Licensing 

Agency : DVLA)が示している運転の基準 2) では、左右眼は各々120 度以上の視野が確保されな

ければ運転はできず、後頭葉～側頭葉の損傷に起因しやすい同名半盲や下垂体腺腫などでみられやす

い両耳側半盲でも運転はできない。また、複視の場合は、片眼に眼帯をし、他方の視力が 0.3 以上であ

れば運転は可能となるが、この場合、立体感が損なわれるので、実車評価および教習をうけることが望

ましい。 

一方、運転を妨げる眼疾患では、緑内障と網膜色素変性症、次いで糖尿病性網膜症が多い。前二者は

視野障害を呈することが多いので、運転に際しては評価が必須である。本邦の合格基準では、中心視力

が良好な場合は、著明な視野障害を認めても、免許取得は可能となるが、緑内障患者の自動車事故の

報告 3)は多い。 

2． 高次脳機能障害について 

我が国の道路交通法では、安全運転に必要な、「認知、予測、判断または操作」のいずれかに係る能力

を欠くおそれのある症状を呈する病気は、運転免許の拒否または保留の対象になるとしている。すなわ

ち、認知、予測、判断、操作をコントロールする認知機能の重要性は述べられているが、表２の適性検査

の合格基準では触れられていない。運転では、注意機能、遂行機能、視空間認知機能、記憶機能、言語機

能、そして情動のコントロール能力が健全に保たれていることが必要であり、そのための評価方法とし

て、神経学的診察とともに、神経心理学的検査およびドライビングシミュレーター、実車評価がある。本

連鎖でも多くの執筆者がこの点に触れられ、評価方法を解説している。 

④ 自動車の運転により人を死傷させる行為等の処罰に関する法律（略称：自動車運転死傷処罰法）（平成

26 年施行）  

本法律の中に、危険運転致死傷罪(第 3 条)と過失運転致死傷罪（第 5 条）が含まれている。第 3 条で

は、「自動車の運転に支障を及ぼすおそれがある病気として政令で定めるものの影響により、その走行
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中に正常な運転に支障が生じるおそれがある状態で、自動車を運転し、よって、その病気の影響により

正常な運転が困難な状態に陥り、人を死傷させた者は、12 年以下の懲役に処し、人を死亡させた者は

15 年以下の懲役に処する。」とされている。 

過去の判例で過失運転致死傷罪の判決を受けた例がある。78 歳の男性が交差点で幼児をはねて逃

走し、認知症の影響が考慮されたが、懲役 2 年 6 ヶ月の有罪判決（2008 年）を受けた。脳損傷後は、

たとえ、運転免許が有効であっても、「正常な運転に支障が生じるおそれがある状態」で事故をおこせ

ば、厳重な処罰を受けることになる。  

一般に、事故を起こすと、以下の 4 つの責任があることを運転者に伝える。すなわち前述の刑事責任

（自動車運転死傷処罰法）、行政責任（「基礎点数」と「付加点数」の減点、免許停止、取り消し、罰金等）、

民事責任（損害賠償責任：治療費、慰謝料 修理費等、後遺障害あれば逸失利益等）、道義的責任（見舞

金、弔慰金、自責の念、誠意等）である。 

⑤ 運転免許証の自主返納制度 

運転ができなくなった等の理由で、免許の取り消しを申請する制度である。自主返納または失効した日

から５年以内に、「運転経歴証明」を申請することができ、公的な身分証として、生涯、利用が可能とな

る。 

 

（2） 運転再開手順 

図 1 は、免許を所持していた者が、脳疾患を発症した場合の運転を再開する手順である。上段は、免許証

更新期間前に運転を希望する場合、下段は、免許証更新期間以降に運転を希望する場合である。なお、免許

証更新期間とは、免許証の有効期限満了日前の誕生日の前後 1 ヵ月の合計 2 ヵ月間を言う。上段、下段、い

ずれの場合も、脳損傷により自動車運転に支障を及ぼす恐れがあれば、運転をすぐに再開することはできな

い。 

     

 

① 免許証更新期間の前に運転を希望する場合 

免許証更新期間の前に運転を希望する場合は、各都道府県にある安全運転相談窓口（旧運転適性相

談窓口、安全転相談ダイヤル ＃8080）、あるいは運転免許センターに問い合わせをする。安全運転
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相談窓口は、道路交通法に則り、安全運転の継続に必要な助言や指導、更新の手続き、運転免許証の

自主返納制度等の案内をしている。通常、主治医がいない場合は、臨時適性検査を受けるよう指導さ

れる。主治医がいて、後述する運転可否の診断書を書いてもらえる場合は、後述する診断書を求めら

れる。 

② 免許証更新期間までは運転を控え、更新期間中に免許更新運転再開を希望する場合 

免許証更新期間までは運転を控え、更新期間中に免許更新運転再開を希望する場合は、運転免許試

験場（運転免許センター）で 5 項目（過去５年間に意識消失または運動麻痺があったか、日中の眠り込

みが 3 回以上あったか、飲酒を医師からやめるように言われていたが 3 回以上飲酒したことがあっ

たか、医師から運転を控えるように言われたかなどの質問票に回答する。回答項目に、１つでも該当し

た場合は、主治医に所定の診断書に運転能力の有無を記載してもらえる場合は、記載を依頼する。し

かし、主治医がいない場合や、主治医がいても安全な運転能力の有無について、十分な判断ができな

い場合は、運転免許試験場にて、臨時適性検査を受けることになる。なお、前述の 5 項目の質問票に

虚偽の記載をした場合、罰則（1 年以下の拘禁刑又は 30 万円以下の罰金）が設けられている。 

③ 免許証更新期間に入院などのやむを得ない理由により、免許更新ができなかった場合 

免許証更新期間に入院などのやむを得ない理由があり、免許更新ができなかった場合は、免許失効

後 6 ヵ月以内であれば、失効手続きは、適性試験のみとなり、学科試験と技能試験が免除される。免

許失効後 6 ヵ月を超えて 3 年以内の場合は、やむを得ない理由（入院、退院など）が終了してから 1

ヵ月以内に限り、学科試験と技能試験が免除される。しかし、免許失効後 3 年以上の場合は、救済措

置はない。 

 

（3） 運転可否診断書について 

表３は、脳損傷後の「運転不可」判断の場合の

区分である。「拒否」「保留：「取消」「停止」と区別

される。運転の再開を希望する脳損傷者は、通

常、既に免許を保持しているので、診断書の結

果は、「取消」か「停止」か「運転可」のいずれかに

分類される。ごく稀に、免許証を所持していない

脳損傷例があるが、その場合は、通常の運転免

許試験場での運転免許取得の手続きをとること

になる。脳卒中や脳外傷関連の公安員会提出用

の運転可否に関する診断書は、各都道府県によ

って形式が異なる。しかし、診断書の結果が、前

述の「取消」か「停止」か「運転可」のいずれかに

分類される点は共通している。 

本診断書により、現状では、「運転能力なし」と判断された場合、免許は取り消されるが、３年以内に医師

の診断書により、運転能力が回復されたことが示されると、学科試験、技能試験が免除され、免許は再交付

される（表３の取消の項目参照）。 

 筆者は、以下の状態の場合、原則、運転は現時点では困難と判断している。①認知症と診断されている、②
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重度の注意障害（特に配分性注意障害）あるいは視空間認知障害がある、③視覚障害（特に同名半盲、半側

空間無視等）がある、④過去２年以内にてんかん発作がある、⑤無自覚性低血糖がある、⑥睡眠時無呼吸症

候群（非治療例）がある、⑦日常生活（食事、排泄、更衣、入浴など）に介助を要する、⑧運転能力低下の自覚

が薄い、⑨家族が運転再開を反対している場合である。最後の⑨は、家族が事故の時、影響が及ぶ可能性が

高い点、および生活を共にしている家族こそが障害の状態を把握していると推測されるからである。

Coleman らは、脳外傷後に運転をしている 33 例と運転をしていない 38 例について、その相違を調査し

たところ、神経心理学的検査結果や医学的所見とともに、同居する家族の運転能力に関する認識が有意に

予測因子となっていたと報告している 4)。 
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