
144 Jpn J Rehabil Med Vol. 57 No. 2 2020

þ 自動車運転と関連法
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要
旨

道路交通法では，「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」と規定されている．てんかん，脳
卒中，認知症は，正常な運転を妨げる可能性のある疾患として挙げられている．その中で脳
卒中は，運動機能の一部に障害があっても，残存機能に応じた運転用補助装置を自動車に造
設することで運転が許可されることがある．てんかんは，薬物治療により適切にコントロール
されている状態であれば，運転が許可される．高齢者には，加齢による身体機能が運転に及
ぼす影響を評価するため，高齢者講習の受講が義務づけられており，その中で認知機能の評
価も併せて行われる．
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はじめに―疾病，障害に
かかわる道路交通法の規定
心身の状態と自動車の運転について，道路交通

法第 ýý 条には「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」と規

定されている．

かつて，道路交通法（øĀý÷ 年）では，「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」を運転免

許の絶対的欠格事由として免許を与えないことと

されていた（旧道路交通法第 ÿÿ 条の ù）．しかし，

この条文は，障害者の社会活動参加を不当に阻む

要因となることから，ù÷÷ø 年の道路交通法改正で

相対的欠格事由へと改訂された．改正道路交通法

（ù÷÷ù 年 ý 月施行）第 Ā÷ 条および同法施行令第

úú 条に記載されている，運転免許が許可されない，

もしくは保留される可能性のある疾患として，統合

失調症，てんかん，再発性の失神，無自覚性の低

血糖症，躁うつ病，重度の眠気の症状を呈する睡

眠障害，その他の精神障害，脳卒中，認知症，アル

コールの中毒者が挙げられている．これらのうち

でも，その疾患名と診断されれば事実上運転免許

が取得できない疾患から，自動車の補助装置によ

り許可されるもの，医師の診断書と適性検査の結

果次第では通常とほぼ同等の条件で免許が与えら

れるものと，幅広い．

本稿では，てんかん，脳卒中，認知症を中心に，

道路交通法および施行令上規定されている身体機

能，高次機能，認知機能について解説する．また，

疾患の有無にかかわらず高齢者の運転免許に関す

る制度についても説明する．

特集 自動車運転再開とリハビリテーション医療
Jpn J Rehabil Med 2020；57：144-148
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疾患の診察から
運転再開許可までの流れ
道路交通法施行令第 úú 条に規定された疾患を

診察した医師は，患者に免許申請時・免許更新申

請時に病状の申告をすること，もしくは運転適性

相談窓口に申告することを進言すべきである．免

許申請時・免許更新申請時の病状申告については，

改正道路交通法で運転者に義務化され，虚偽申告

した場合に「ø年以下の懲役または ú÷ 万円以下の

罰金」を科す規定も設けられた（道路交通法第 ø÷ø

条の ü，同第 øøþ 条の û 第 ù 項）．また，診断した

医師は，その内容を都道府県公安委員会に情報提

供でき，その行為は刑法上の守秘義務に抵触しな

いことも，同法内に明記されている（道路交通法第

ø÷ø 条の ý第 ú項）．

都道府県公安委員会は，本人または医師の病状

申告を受けた後，①本人・家族に個別聴取を行う，

②臨時適性検査および主治医の診断書により運転

免許継続の可否を判断する，③運転に支障がある

と判断された場合は最後に再度聴聞，弁明の機会

を与える，といったプロセスを踏み，運転免許の取

り消し等が決定される．

運転のために
求められる身体機能
ø．運動機能
道路交通法第 ø÷ú 条には，免許の取り消し，停

止となる事由として，前項に挙げた第 Ā÷ 条の疾患

に加え，「目が見えないことその他自動車等の安全

な運転に支障を及ぼすおそれがある身体の障害と

して政令で定めるもの」とされている．道路交通

法施行令第 úÿ 条には，身体の障害の具体的条件と

して，

①体幹の機能に障害があって腰を掛けていること

ができないもの

②四肢の全部を失ったもの又は四肢の用を全廃し

たもの

③前二号に掲げるもののほか，自動車等の安全な

運転に必要な認知又は操作のいずれかに係る能

力を欠くこととなるもの

と記載されている．言い換えれば，三肢を失って

も，運転は許可されることがある．障害の程度に

よって運転に支障を及ぼすおそれの有無について

は，運転免許センターでの臨時適性検査で確認さ

れる．普通乗用車の一般的な仕様で運転すること

が不可であっても，残存機能に応じた運転用補助

装置を自動車に造設することで運転が許可される

ことがあり，その際は自動車の前後に身体障害者

マークをつけることになっている（道路交通法第

þø 条の ý 第 ú 項）．使用する運転補助装置の種類

については，適性検査の結果で指示されるが，日

本身障運転者支援機構のホームページ（https://w

ww.hcd-japan.com/index.html）に例の提示があ

る．なお，運転補助装置の設置や自動車改造には，

自治体から費用の補助が受けられることが多い．

運転許可の目安としては，以下のような条件が

いわれているø)．リハビリテーション医療における

目標の参考としていただきたい．

①自力での乗降

②ブレーキ踏力（手動レバーを含む）øÿ kg 程度

③ブレーキの持続時間 ú÷ 秒程度

④パーキングブレーキを操作できること

⑤ ü kgでのハンドル操作

特に，①の自力での乗降については，緊急時の

脱出や他者の救護義務の点で，重要である．車い

すからの移乗をサポートする装置もあるが，腰の水

平移動は必須である．

ù．視機能
警察庁交通局の通達によると，視機能について

は視力検査（矯正視力を含む），色彩識別能力，深
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視力の ú 点についてガイドラインが示されてい

るù)．

ø）視力（普通乗用車）
・両眼で ÷.þ 以上，かつ一眼でそれぞれ ÷.ú 以上

・一眼の視力が ÷.úに満たない者，または一眼が見

えない者については，他眼の視野が左右 øü÷°

以上で，視力が ÷.þ 以上であること．

ù）視力（大型自動車あるいは第二種免許等）
・両眼で ÷.ÿ 以上，かつ一眼でそれぞれ ÷.ü 以上

なお，上記の他，視野を必要条件としない者で

あっても，側面の視野が左右 øü÷°に達しない者に

ついては，免許を取得できない場合がある．

ú）色彩識別能力
・赤，青，黄色の識別ができること．たとえ赤色が

褐色に見えても，前記三原色の識別ができれば

よい．

û）深視力
・大型自動車免許や第二種免許の場合に該当す

る．横に並んだ ú 本の棒の動きで立体視の能力

を確認する．中央の棒が前後に動き，両隣の棒

と同位置に並んだ際に応答する．ú 回検査を行

い，誤差 ù cm以内が合格となる．

ú．聴覚機能
原則，運転に必要な聴力は ø÷ mの距離で Ā÷デ

シベルが聞こえること（補聴器使用下含む）が条件

である（道路交通法施行規則第 ùú 条）．しかし，

道路交通法の改正（ù÷÷ÿ 年）により，上記の基準

を満たさない聴覚の障害があっても，適切な教育

を受け，特定後写鏡（ワイドミラー）を使用してい

る場合には，普通自動車免許が取れるようになっ

た．さらに，ù÷øù 年 û 月からは大型自動二輪車，

普通自動二輪車，原動機付自転車，小型特殊自動

車，普通貨物車が運転できるようになり，ù÷øþ 年 ú

月からは，準中型自動車免許を取得することで，重

量 þ.ü t までの自動車まで運転可能な車の種類が拡

大された．普通自動車および中型自動車を運転す

る際は，その前後に聴覚障害者マークをつけること

になっている（道路交通法第 þø 条の ý項）．

なお，身体障害者マークの表示は努力義務であ

り，不表示の際の罰則はないが，聴覚障害者マーク

の表示は義務であり，不表示に対して罰則規定が

ある．

運転のために求められる
高次機能
高次脳機能障害の種類には，注意障害，記憶障

害，失語症，失認，失行，地誌的障害，半側空間

無視，半側身体失認，遂行機能障害，情緒障害が

ある．これらは，道路交通法施行令第 úú 条に定め

る特定の疾患のうち，脳卒中の症状に含まれる．

脳卒中に対する免許の取り消し基準として，「意識

障害，見当識障害，記憶障害，判断障害，注意障

害等については認知症の規定に従う」とされてい

るú)．半側空間無視については，前述の視機能の

視野検査および視覚性注意検査で評価されるû)．

その他の失語症，失認，地誌的障害，情緒障害な

どについては，臨時適性検査における神経心理学

的検査，運転シミュレーターや実車による検査で

総合的に評価される．しかし，高次機能障害の評

価について現行上は明確な基準がなく，評価者に

よってばらつきが大きいのが課題であるü)．

てんかんと運転免許
てんかんは，意識障害を伴う複雑発作であって

も，意識障害を伴わない部分発作であっても，運転

操作に及ぼす影響は大きく，道路交通法施行令第

úú 条に定める特定の疾患の ø つである．しかし，

下記の場合には，運転免許が許可される．

・発作が過去 ü 年以内に起こったことがなく，医

師が「今後，発作が起こるおそれがない」旨の診

断を行った場合
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・発作が過去 ù 年以内に起こったことがなく，医

師が「今後，ｘ年程度であれば発作が起こるお

それがない」旨の診断を行った場合

・医師が，ø 年間の経過観察の後「発作が意識障

害及び運動障害を伴わない単純部分発作に限ら

れ，今後，症状の悪化のおそれがない」旨の診断

を行った場合

・医師が，ù 年間の経過観察の後「発作が睡眠中

に限って起こり，今後，症状の悪化のおそれがな

い」旨の診断を行った場合

医師が「現在は運転に支障のある症状が出るお

それがあるが，今後 ý月の間に症状が出なければ，

その後運転に支障をきたすおそれはない」（現実に

は断定はできないので，「～と見込まれる」となる

だろう）と診断すれば，ýカ月間の免許の保留の後，

再度臨時適性検査および医師の診断書請求がなさ

れ，その後の運転免許の可否について判断される．

また，法令に明文化されているものではないが，

日本てんかん学会は，「てんかんに係る発作が，投

薬なしで過去 ü 年間なく，今後も再発のおそれが

ない場合を除き，通常は，中型免許（中型免許（ÿ

t 限定）を除く），大型免許及び第二種免許の適性

はない」との見解を示しているý)．

上記の運転免許の拒否・保留等は，てんかんと

診断された患者に適応されるものではあるが，てん

かん様発作が観察されてから実際にてんかんと診

断されるまでは，検査・診療に数日～数カ月と長い

期間を要することになる．この期間は，原因未確

定の意識消失発作または治療導入されていないて

んかん疑いという，より発作リスクの高い時期と認

識し，患者には確定診断が得られるまで運転を控

えるよう伝えなければならない．

認知症と運転免許
認知症は，ù÷÷ù 年の道路交通法改正で，運転免

許を制限する要件として明記された疾患である（道

路交通法第 Ā÷ 条の ø の ù）．これは，認知症の程

度や要介護・要支援の程度によらず，医師がアル

ツハイマー型認知症，血管性認知症，前頭側頭型

認知症（ピック病）およびレビー小体型認知症，ま

たは回復の見込みのない二次性認知症と診断した

場合，免許はもれなく拒否または取り消しとなるも

のである．以上の分類の認知症は，þü 歳未満の若

年者でも発症し得るものであり，後述の免許更新

時の認知症検査の対象ではないため，診察した医

師は必ず免許の停止について手続きをするよう患

者（およびその家族など）に伝えなければならない．

あるいは，診断した医師が公安委員会に届出をす

ることができる．

高齢者と運転免許
þü 歳以上の高齢者に対しては，ù÷÷Ā 年の道路交

通法改正で，運転免許更新時に認知機能テストの

実施が義務づけられた．検査項目は「見当識」「手

がかり再生」「時計描写」の ú項目であり，得点に

応じて「第 ø分類：記憶力・判断力が低くなってい

る」「第 ù分類：記憶力・判断力が少し低くなって

いる」「第 ú 分類：記憶力・判断力に心配がない」

と判定され，第 ø 分類の者は専門医による診断を

受け，診断書を提出することになるþ)．この認知機

能テストは，運転免許更新時の他，þü 歳以上の高

齢者が特定の交通違反をした際にも，臨時に同様

のテストを受けることになる．特定の交通違反は

「øÿ 基準行為」と呼ばれ，信号無視，通行禁止違

反，通行区分違反などが含まれ，これらは認知機

能が低下した際に起こしやすい違反だとされてい

る．

高齢者講習は，øĀĀÿ 年から þü 歳以上に対して

義務化され，ù÷÷ø 年から対象年齢が þ÷ 歳以上に

引き下げられた．高齢者講習には，運転実技（ý÷

分），適性検査（視力検査含む）（ú÷ 分），講義（ú÷

分）が含まれる．þü 歳以上で認知機能テストの得
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点が第 ù 分類だった人，および第 ø 分類で医師の

診察の結果認知症と診断されなかった人は，さら

に個別指導（ú÷ 分）と映像講義（ú÷ 分）が追加さ

れる．

一方で，運転に不安をもつ高齢者が運転免許を

自主的に返納する制度も，øĀĀÿ 年より開始されて

いる．運転免許証を自主返納した者は，それに代

わる公的な本人確認書類として，運転経歴証明書

を申請することができるほか，公共交通機関の割

引が受けられるなど，交通を補助する特典が各自

治体で用意されている．
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