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研究成果の概要（和文）：パーキンソン病（PD）患者は統一パーキンソン病評価尺度スコアでは十分に運転能力評価で
きない．運転適性を判断する指標を得るため，運転を継続しているPD患者を対象とし，患者の配偶者を健常対照として
，高次脳機能：Benton視覚記銘試験，trail making test parts A & B等，また，運転能力：CRT運転適性検査機器，お
よびシミュレーション装置で比較検討した．シミュレーション画面を実際の運転場面と見なして，Agnelli A提示の評
価も加えた．運転継続中のPD患者に，Benton視覚記銘試験での異常があれば，シミュレーションと撮影記録により自動
車運転適性を判断できる可能性がある．

研究成果の概要（英文）：To assess the driving ability of patients with Parkinson’s disease (PD), we 
evaluated clinical profile by Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS), Mini Mental State 
Examination（MMSE），Frontal Assessment Battery (FAB), Benton visual retention test (Benton), trail 
making test parts A & B（TMT-A & TMT-B）at the university hospital, and driving data by the CRT (cathode 
ray tube) examiner and driving simulator　at the Driving License Centre, on 10 PD patients and 4 their 
healthy spouses as controls. There is no difference on MMSE, FAB, TMT-A, TMT-B, or TMT-A/TMT-B. But the 
number of mistakes of Benton was higher in PD groups than controls (p=0.036). There was significant 
difference on pedaling time of the CRT examiner between patients and spouses. The direct scoring of 
videotaped records of each simulation scene according to the criteria (Agnelli A, 2009) showed some 
correlation with TMT-B, TMT-A/TMT-B or variables of the CRT examiner.

研究分野： 神経内科学
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  ２版



１．研究開始当初の背景 
 パーキンソン病(PD)は，振戦，寡動，筋強
剛，姿勢反射障害などの運動障害に加えて，
認知機能障害，感情鈍麻や脱抑制などの感情
障害，視知覚障害などを生じる．さらに，パ
ーキンソン病の疾患としての多様性から，治
療薬の効果も個々に異なり，ジスキネジア，
眠気，突発性睡眠などの有害作用も出現する
場合がある．これら，パーキンソン病症状や
薬物の影響から，運転能力に支障をきたし，
交通事故の危険性を高めることが懸念され
てきた 1-10)．しかし，ある程度の機能障害が
存在しても，患者には運転を継続する必要性
がある 7,11)．現在まで，個々の PD 患者の運
転適性を臨床現場で判断するための，エビデ
ンスに基づいた評価尺度は見出されていな
い 9,10,12)．さらに，本邦では，PD 患者の自動
車運転能力について，路上運転，あるいは運
転シミュレーターを使用した報告はなかっ
た．著者らの研究開始後，2013 年に愛媛大
学より，運転シミュレーターを用いて，PD
患者の臨床指標；統一パーキンソン病評価尺
度(UPDRS)スコアと，運転技能；信号機とハ
ンドル誤操作に対応する反応時間，およびブ
レーキ操作反応時間、ハンドル誤操作および
安全運転試験成績の総スコアの関連が検討
された 13)．運転シミュレーターは PD 患者の
運転能力評価にとって有用であることが示
唆された 13)．一方，PD 患者の運転能力は
UPDRS のみでは把握はできないことも示さ
れた 13)．諸外国の報告でも，UPDRS では十
分に運転能力評価できなかった 9)．PD，アル
ツハイマー病(AD)，老化などによりさまざま
な機能障害から，運転時の事故リスクが懸念
されてきた 6,7)．安全確保のために，PD 患者
が運転適性を判断する実用的な指標が必要
である． 
 
２．研究の目的 
 PD 患者における，臨床現場での診察およ
び検査所見と運転能力との関係を明らかに
することを目的とした． 
 
３．研究の方法 
 対象：PD 患者で運転を継続しているものを
患者対象とした．患者の配偶者で，疾病等を
有さないことを確認したものを健常対照者
とした．  
 方法：パーキンソン病患者の臨床指標とし
て，運動機能と高次脳機能に分けて，運動機
能 ： Hoehn-Yahr 重 症 度 分 類 ， Unified 
Parkinson’s Disease Rating Scale（UPDRS） 
part 3，高次脳機能：Mini Mental State 
Examination（MMSE），Benton 視覚記銘試験，
trail making test parts A& B（TMT-A & TMT-B）
を評価した．運転能力を三重県運転免許セン
ターでの CRT (cathode ray tube)運転適性検
査機器（CRT 運転適性検査器 IV, 竹井機器工
業株式会社），シミュレーション運転装置
（ACCESS MASTER AM1300, 日立ケーイーシス

テムズ）で評価した． 
 今回，上記評価装置の評価項目のうち，踏
み替え検査停止時間，瞬時視検査，弛緩反応，
注意の集中/認知側方警戒中心部分・周辺部
分・全領域、総合判定を測定した．また，全
経過を被験者の同意のもとシミュレーショ
ン画面（表１）とともにビデオ撮影し，ビデ
オ画面を実際の運転場面と見なして，臨床指
標と比較検討した．ビデオ画面の評価方法に
は，Agnelli A の規準 14)を用い（表２）6 項
目（技術，コミュニケーション，スピード調
節，車の位置，遂行能力，素行）を 3段階（問
題なく遂行 2ポイント，境界：問題なしとは
言えない 1ポイント，および，不十分：明ら
かに問題あり 0 ポイント）計 12 点満点で評
価した（運転評価表）．3名の研究者（神経内
科医）が個々に評価し，その合計点をシミュ
レーション運転評価得点とした． 
 臨床指標，シミュレーション機器からの各
項目数値，およびシミュレーション運転評価
得点につき，相互の関連を検討した． 
 統計学的処理に IBM SPSS Statistics Base 
22.0 を用いた． 
 倫理的配慮：身体的，精神的な疲労が生じ
る可能性があるため，適宜，休憩をとり，疲
労感および負担感の回復に努めた．また，個
人情報は年齢と性別のみを収集するため，個
人が特定される可能性は低いが，個人情報管
理者を置き，個人情報保護に万全を期した．
明らかに運転が不適切と考えられる結果が
得られた場合，被験者本人に運転能力に問題
がある可能性を伝え，運転免許センターでの
精査・再評価を勧めた．これらの内容を，三
重大学医学部附属病院研究倫理審査委員会
での承認（No.2622 および 2623）を経て研究
を開始した．個々に研究概要を説明のうえ，
文書同意を得た． 
 
４．研究成果 
 対象は，PD 10 例(年齢 48-90，63.6±13.5
歳，男 6，女 4，罹患年数 0.75-12, 5.5±3.8
年，On 時 Hoehn-Yahr 重症度 1-2, 1.4±0.5，
UPDRS part 3: 7-43,20.2±13.0)とその配偶
者（健常対照）4例（年齢 43-78, 58.8±15.8
歳，男 3，女 1）であった．（表３） 
 PD 例と対照者の高次脳機能の検討： 
高次脳機能は，MMSE, FAB, TMT-A，TMT-B, 

TMT-A/TMT-B に両群間の差を認めなかった． 
Benton誤謬数のみPDと健常者で差（p=0.036）
を認めた．（表３）． 
PD 例と対照者の運転適正検査項目の検討： 
PD と対照者の間に，踏み替え検査停止時間

（p=0.03），全領域（p=0.034）で差がみられ
た．踏み替え検査停止時間と年齢に相関はみ
られなかった．  
運転適性検査項目と各因子の検討：（表

4~11） 
注意の集中/認知側方警戒中心部分・周辺

部分・全領域で年齢との関連がみられた．注
意の集中/認知側方警戒中心部分と年齢の間



に負の相関を認めた（回帰式：注意の集中/
認知側方警戒中心部分=-16.583+0.507×年
齢，分散分析 p=0.008，回帰係数 p=0.008，
R2=0.456）．全領域と年齢の間にも負の相関
を認めた（回帰式：全領域=-17.634 + 0.582
×年齢，分散分析p=0.028，回帰係数p=0.028，
R2=0.342）． 
TMT-B は，シミュレーション項目中の弛緩

反応，注意の集中/認知側方警戒中心部分・
周辺部分・全領域で関連がみられたが，年齢
の影響を除外できなかった（表 4~11）． 
Benton 誤謬数： 
Benton 誤謬数と，シミュレーション項目中

の「周辺部分」および「全領域」は正の相関
を認めた（注意の集中/認知側方警戒中心部
分 = 6.302 + 4.026 × Benton 誤謬数, 分散
分析 p=0.002, 回帰係数 p=0.002, R2=0.580，
全領域= 7.026 + 5.388 × Benton誤謬数, 分
散分析 p=0.001, 回帰係数 p=0.001）． 
瞬時視検査，周辺部分，総合判定は Benton

誤謬数との関連を認めなかった． 
シミュレーション運転評価表得点：  
ビデオ判定可能であった PD 8 例，対照 3

例，計 11 例について検討した．運転評価表
得点は年齢，TMT-B， (TMT-B)-(TMT-A)，
TMT-B/TMT-A，弛緩反応，注意の集中/認知側
方警戒中心部分，周辺部分，全領域はすべて
シミュレーションと負の相関を認めたが，
TMT-B，(TMT-B)-(TMT-A)，TMT-B/TMT-A，注
意の集中/認知側方警戒中心部分，全領域は
いずれも年齢と正の相関を認めた（図 1~4）．
また，弛緩反応，周辺部分も年齢の影響を取
り除いた偏相関分析では，シミュレーション
点数との相関を検出できなかった（シミュレ
ーション点数 = 49.350 - 0.344 × 年齢（分
散分析p=0.000，回帰係数p=0.000，R2=0.795）．
（図 5） 
考察 
 本研究の限界：疾患対象が比較的軽症の PD
例（HY 平均 1.4）10 例で，対照数が 4例と少
数であったことから，諸因子の検出感度に限
界がある．今回，評価場所が大学附属病院と
県運転免許センターに分かれ，評価と移動に
かかる時間から，負担感を感じていたこと，
公的な場所での検査により，いきなり免許失
効等の懸念から患者リクルートが進まなか
った理由と考えられる．また，今回，対照を
配偶者として参加を募ったが，夫婦そろって
現役の自動車運転者であることが多くはな
い年齢層（患者平均年齢 63.6 歳）であった
ことも対照数が伸び悩んだ原因と考えられ
る． 
 今回，PD 群では Benton 視覚記銘検査の誤
謬数に関する結果が悪かった．PD 患者では，
シミュレーション画面上で対象物が増え，
対象物の提示時間が増加するにつれて注意
感度が悪化することが報告されている 6)．
さらに，PD では霧などの視覚状況が悪化
する場面でのシミュレーションで運転能力
が低下する報告がある 4)．今回，年齢の影

響を除外しても Benton 視覚記銘検査での PD
例の機能低下を確認できた．また，対象物の
種類が増える TMT-B において，視覚注意感度
の低下から PD 例での機能低下が示される
ことを期待されたが，Benton 誤謬数と TMT-B
の間には相関を認めなかった．これは今回の
検討例が全例，On時にはYahr 1~2であり，
日内変動が著しい患者においても，試験実
施時に合わせて On の状態に調整していた．
対象者には，公的な運転免許センターでの
実施により，できるだけ高い能力を提示し
て，免許失効などの評価を避けたいとの意
向が反映したことを推測する． 
 今回，シミュレーションをビデオ録画し，
実際の運転場面と見なしての観察から，
Agnelli A の規準 14)を用いて運転評価表得点
を算出した．6項目それぞれのカテゴリーに，
2,1,0 の 3 段階の得点を振ったのは，われわ
れの任意に過ぎない．さらに，点数化するこ
との信頼性，妥当性の検討がなされていない
ことは，本研究のもう一つの限界である．し
かし，一方で，このような評価が試みられた
本邦でのデータがないこと，また，独立した
3 名の評価者の点数が，TMT-B との相関が見
られたことは，新たな評価手段に示唆を与え
る． 
シミュレーションによる運転評価の有意

性はさまざまな報告で記載されている
2,4,6,9,10,12,13)．シミュレーションを単なる各項
目の数値での判断ばかりでなく，今回の運転
評価表得点など半構成的な評価表での得点
化も考慮されるべきかと思われる．また，PD
例では，運転時に直感に反した動きも生じ
うる 10)．シミュレーションでは実際の事故に
はつながらない．シミュレーションを実際の
運転場面に見なした評価の利点も想定され
る． 
 今後の疾患を持つ人の自動車運転に対す
る社会的な要請は多岐にわたると予見され
る．自動車運転を継続している PD 患者に，
Benton 視覚記銘試験および TMT-A および
TMT-B での異常があれば，シミュレーション
とそのビデオ撮影記録の評価を行うことは
評価法となる可能性がある．さらに，ドライ
ブレコーダーを用いた実生活上の運転状況
評価を加えることで，追加情報が期待される
15)． 
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表 1 

 
表 2 

 
表 3 

 

内容 評価のポイント
練習 街中を走行

突き当りを左折
左に寄せて停車

本番 住宅街を走行
道路左脇に乗用車4台が駐車している
1台目脇を通過する際，対向車線の乗用車とすれ違う
3台目脇を通過する際，3台目と4台目の間から子供が左側から
飛び出す

駐車中の乗用車を追い越す
際，飛び出す子供に注意でき
るかどうか

青信号を右折 大回り小回りしないか
青信号を通過
赤信号で停車
バックミラーとサイドミラーで，左後方からバイクが接近している
のを確認できる
対向車線では，交差点向こうで右折のウインカーを出したトラッ
クが停車
信号が青に変わるのを待って左折．その際，左側のバイクを巻
き込む可能性あり

バックミラーとサイドミラーを
使ってバイクに気づき，左折時
に巻き込みを防ぐことができる
か
対向車線のトラックに気を取ら
れてバイクを見落とす可能性
あり

青信号を通過
青信号を右折の指示
走行車線前方にトラック
対向車線では工事をしており，片側交互通行の状態
対向車線の工事現場手前で乗用車とトラックが通過待ちのため
停車
左側の歩道で警備員が誘導
対向車線ではバイクが3台車脇を通過し，交差点向こうでは通
過待ちで停車しているトラックあり
トラックがパッシングで右折を誘導

前方にトラック，左に警備員，
右に工事現場，乗用車・トラッ
クと情報量が多い中，スムー
ズに右折できるか

左に寄せて停車 停車枠内に停車できるか

青信号を右折の指示
左側の歩道では歩行者が青信号で手前から横断歩道を渡って
いる
対向車線では，交差点でトラックと乗用車が右折のウインカーを
出している
トラックの横をバイクが前方から直進し，右側の歩道では歩行者
が手前からと奥から一人ずつ横断歩道を渡っている

対向車の影から直進してくる
バイクや横断中の歩行者に注
意して右折できるか

信号のない交差点で左から来たタクシーが左折し，前方を走行
対向車線の乗用車2台とすれ違い，左側の歩道では自転車が
前方から通り過ぎる
前方でハザードランプを点灯して停車しているタクシーを追い越
す

対向車に注意してタクシーを追
い越せるか

横断歩道で道路を横断しようとタイミングをはかっている老人あ
り

老人に気づいて横断するのを
待てるか

左に寄せて停車 停車枠内に停車できるか

全て，晴天の昼間として設定

日付；　　　
項目／評価 問題なし 境界 不十分 コメント

技術
ミラーを適切に使用できる
死角をチェックできる
交差点で左右確認できる
コミュニケーション
指示器を適切に使用できる
クラクションを適切に使用できる
標識を理解し従える
スピード調節
走行条件に合わせられる
道路状況に合わせられる
過度にスピードが遅い
過度に加速する
交差点で適切に走行できる
車の位置
車間距離を安全に保てる
他のドライバーに譲ることができる
交差点で正しい車線に入れる
他のドライバーの死角に入らない
車の位置
適切に合流できる
車の位置を適切に保てる
右折左折の際、大回り小回りしない
遂行能力
緊急時適切な対応ができる
状況変化に対応できる
走行環境を把握できる
素行
意見を受け入れられる
攻撃的にならない
衝動的にならない
運転の癖や批評を洞察できる
危険な行動をしない
* Agnelli A. 2009, 文献14)より翻訳，形状を一部改変 

被験者

評価者

運転評価表

性別 年齢 罹患年数
H-Y stage

(On)
UPDRS MMSE FAB

Benton
(誤謬数)

誤謬数年
齢平均

平均-誤
謬数

TMTA TMTB
TMTB-
TMTA

TMTB/TM
TA

1 PD 男性 68 5 1 14 29 13 6 6 0 165 209 44 1.3
2 PD 男性 53 12 2 42 30 15 5 5 0 143 195 52 1.4
3 PD 女性 65 3 1 7 30 18 3 6 3 149 157 8 1.1
4 PD 女性 48 8 2 23 30 16 1 5 4 96 80 -16 0.8
5 PD 女性 72 5 1 9 30 17 3 6 3 111 138 27 1.2
6 PD 男性 72 7 2 43 28 14 4 6 2 227 292 65 1.3
7 PD 女性 48 10 2 11 25 18 0 5 5 101 111 10 1.1
8 PD 男性 90 0.75 1 17 29 - 3 6 3 140 225 85 1.6
9 PD 男性 69 1 1 12 25 13 1 6 5 80 119 39 1.5

10 PD 男性 51 3 1 24 28 18 2 5 3 152 134 -18 0.9
11 健常対照 女性 65 30 18 0 6 6 87 93 6 1.1
12 健常対照 男性 49 30 17 2 5 2 72 88 16 1.2
13 健常対照 男性 78 28 16 0 6 6 132 200 68 1.5
14 健常対照 男性 43 30 17 0 4 4 82 79 -3 1.0



 

表 4 

 
 
表 5 

 
 
表 6 

 
表 7 

 
 

表 8 
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表 10 

 

シュミレー
ション 年齢

Benton(正
解) 正解数-平均

Benton(誤謬
数) 平均-誤謬数 TMTA TMTA/平均 TMTA-平均 TMTB TMTB/平均 TMTB-平均 TMTB-TMTA TMTB/TMTA

Pearson の
相関係数

1 -.892** .478 -.031 -.516 .138 -.555 .259 .211 -.837** -.484 -.274 -.895** -.792**

有意確率
(両側)

.000 .137 .928 .104 .685 .077 .442 .534 .001 .131 .414 .000 .004

度数 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Pearson の
相関係数 -.892** 1 -.414 .130 .473 -.061 .455 -.420 -.425 .767** .302 .051 .889** .841**

有意確率
(両側)

.000 .206 .704 .142 .858 .159 .198 .193 .006 .367 .883 .000 .001

度数 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Pearson の
相関係数

.478 -.414 1 .800** -.886** .818** -.604* -.213 -.265 -.576 -.476 -.402 -.330 -.195

有意確率
(両側)

.137 .206 .003 .000 .002 .049 .530 .430 .063 .139 .220 .322 .566

度数 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Pearson の
相関係数

-.031 .130 .800** 1 -.588 .826** -.335 -.487 -.558 -.169 -.380 -.488 .106 .243

有意確率
(両側)

.928 .704 .003 .057 .002 .315 .129 .075 .619 .249 .128 .757 .471

度数 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11

Pearson の
相関係数

-.516 .473 -.886** -.588 1 -.876** .649* .104 .151 .596 .367 .240 .310 .162

有意確率
(両側)

.104 .142 .000 .057 .000 .031 .761 .658 .053 .267 .477 .353 .635

度数 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Pearson の
相関係数

.138 -.061 .818** .826** -.876** 1 -.499 -.351 -.419 -.317 -.323 -.336 .033 .204

有意確率
(両側)

.685 .858 .002 .002 .000 .118 .290 .199 .342 .332 .312 .924 .547

度数 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Pearson の
相関係数

-.555 .455 -.604* -.335 .649* -.499 1 .521 .523 .879** .794** .652* .402 .115

有意確率
(両側)

.077 .159 .049 .315 .031 .118 .100 .099 .000 .004 .030 .220 .736

度数 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Pearson の
相関係数

.259 -.420 -.213 -.487 .104 -.351 .521 1 .985** .180 .653* .772** -.325 -.589

有意確率
(両側)

.442 .198 .530 .129 .761 .290 .100 .000 .596 .029 .005 .330 .056

度数 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Pearson の
相関係数

.211 -.425 -.265 -.558 .151 -.419 .523 .985** 1 .200 .676* .814** -.288 -.563

有意確率
(両側)

.534 .193 .430 .075 .658 .199 .099 .000 .555 .022 .002 .390 .072

度数 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11

Pearson の
相関係数 -.837** .767** -.576 -.169 .596 -.317 .879** .180 .200 1 .788** .594 .790** .561

有意確率
(両側)

.001 .006 .063 .619 .053 .342 .000 .596 .555 .004 .054 .004 .072

度数 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Pearson の
相関係数

-.484 .302 -.476 -.380 .367 -.323 .794** .653* .676* .788** 1 .947** .493 .211

有意確率
(両側)

.131 .367 .139 .249 .267 .332 .004 .029 .022 .004 .000 .124 .533

度数 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Pearson の
相関係数

-.274 .051 -.402 -.488 .240 -.336 .652* .772** .814** .594 .947** 1 .301 .007

有意確率
(両側)

.414 .883 .220 .128 .477 .312 .030 .005 .002 .054 .000 .368 .984

度数 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Pearson の
相関係数 -.895** .889** -.330 .106 .310 .033 .402 -.325 -.288 .790** .493 .301 1 .931**

有意確率
(両側)

.000 .000 .322 .757 .353 .924 .220 .330 .390 .004 .124 .368 .000

度数 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Pearson の
相関係数 -.792** .841** -.195 .243 .162 .204 .115 -.589 -.563 .561 .211 .007 .931** 1

有意確率
(両側)

.004 .001 .566 .471 .635 .547 .736 .056 .072 .072 .533 .984 .000

度数 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11

相関分析

シュミレー
ション

年齢

Benton(正
解)

正解数-平均

Benton(誤謬
数)

平均-誤謬数

TMTA/平均

TMTA-平均

TMTB

TMTB/平均

TMTB-平均

TMTB-TMTA

TMTB/TMTA

**. 相関係数は 1% 水準で有意 (両側)

*. 相関係数は 5% 水準で有意 (両側)

TMTA

シュミレー
ション MMSE

相関係数
1.000 .107

有意確率
(両側)

.675

度数 11 11
相関係数

.107 1.000

有意確率
(両側)

.675

度数 11 11
相関係数

1.000 .107

有意確率
(両側)

.755

度数 11 11
相関係数

.107 1.000

有意確率
(両側)

.755

度数 11 11

相関

Kendallのﾀｳ
b

シュミレー
ション

MMSE

Spearmanの
ﾛｰ

シュミレー
ション

MMSE

年齢 TMTB TMTB-TMTA TMTB/TMTA
Pearson の
相関係数

1 .767** .889** .841**

有意確率
(両側)

.006 .000 .001

度数 11 11 11 11
Pearson の
相関係数 .767** 1 .790** .561

有意確率
(両側)

.006 .004 .072

度数 11 11 11 11
Pearson の
相関係数 .889** .790** 1 .931**

有意確率
(両側)

.000 .004 .000

度数 11 11 11 11
Pearson の
相関係数 .841** .561 .931** 1

有意確率
(両側)

.001 .072 .000

度数 11 11 11 11

相関分析

年齢

TMTB

TMTB-TMTA

TMTB/TMTA

**. 相関係数は 1% 水準で有意 (両側)

踏み替え検
査停止時間

反応時間
(P+Q)

ブレーキ効
き始め

平均応答時
間 反応動作 弛緩反応

注意の集中/
認知側方警
戒中心部分 全領域 総合判定

シュミレー
ション

Pearson の
相関係数 1 .968** .836** .326 .422 .418 .350 .315 -.462 -.160

有意確率
(両側)

.000 .001 .328 .196 .201 .291 .346 .152 .639

度数 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Pearson の
相関係数 .968** 1 .859** .337 .419 .340 .415 .383 -.572 -.142

有意確率
(両側)

.000 .001 .311 .199 .307 .205 .245 .066 .678

度数 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11

Pearson の
相関係数 .696* .725* .270 .618* .515 .319 .269 .269 -.623* .098

有意確率
(両側)

.017 .012 .421 .043 .105 .338 .423 .423 .041 .774

度数 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Pearson の
相関係数 .836** .859** 1 .012 .204 .237 .380 .335 -.337 -.270

有意確率
(両側)

.001 .001 .972 .547 .482 .249 .313 .310 .421

度数 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Pearson の
相関係数

.326 .337 .012 1 .551 .673* .648* .653* -.409 -.522

有意確率
(両側)

.328 .311 .972 .079 .023 .031 .030 .212 .099

度数 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11

Pearson の
相関係数

.422 .419 .204 .551 1 .655* .432 .464 -.198 -.425

有意確率
(両側)

.196 .199 .547 .079 .029 .185 .151 .559 .193

度数 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Pearson の
相関係数

.418 .340 .237 .673* .655* 1 .715* .722* -.308 -.644*

有意確率
(両側)

.201 .307 .482 .023 .029 .013 .012 .358 .033

度数 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Pearson の
相関係数

.350 .415 .380 .648* .432 .715* 1 .996** -.655* -.783**

有意確率
(両側)

.291 .205 .249 .031 .185 .013 .000 .029 .004

度数 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11

Pearson の
相関係数

.315 .383 .335 .653* .464 .722* .996** 1 -.648* -.774**

有意確率
(両側)

.346 .245 .313 .030 .151 .012 .000 .031 .005

度数 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Pearson の
相関係数

-.462 -.572 -.337 -.409 -.198 -.308 -.655* -.648* 1 .136

有意確率
(両側)

.152 .066 .310 .212 .559 .358 .029 .031 .690

度数 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11

Pearson の
相関係数

-.160 -.142 -.270 -.522 -.425 -.644* -.783** -.774** .136 1

有意確率
(両側)

.639 .678 .421 .099 .193 .033 .004 .005 .690

度数 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11

**. 相関係数は 1% 水準で有意 (両側)

*. 相関係数は 5% 水準で有意 (両側)

弛緩反応

注意の集中/
認知側方警
戒中心部分

全領域

総合判定

シュミレー
ション

反応時間
(P+Q)

アクセルリ
リース開始

ブレーキ効
き始め

平均応答時
間

反応動作

相関分析

踏み替え検
査停止時間

反応むら 周辺部分
瞬時視検査
正答率

シュミレー
ター

相関係数
1.000 .496* -.377 -.302

有意確率
(両側)

.045 .157 .207

度数 11 11 11 11
相関係数

.496* 1.000 -.481 -.575*

有意確率
(両側)

.045 .080 .020

度数 11 11 11 11
相関係数

-.377 -.481 1.000 .269

有意確率
(両側)

.157 .080 .312

度数 11 11 11 11
相関係数

-.302 -.575* .269 1.000

有意確率
(両側)

.207 .020 .312

度数 11 11 11 11
相関係数 1.000 .639* -.420 -.413
有意確率
(両側)

.034 .199 .207

度数 11 11 11 11
相関係数 .639* 1.000 -.554 -.755**

有意確率
(両側)

.034 .077 .007

度数 11 11 11 11
相関係数

-.420 -.554 1.000 .326

有意確率
(両側)

.199 .077 .327

度数 11 11 11 11
相関係数

-.413 -.755** .326 1.000

有意確率
(両側)

.207 .007 .327

度数 11 11 11 11
*. 相関係数は 5% 水準で有意 (両側)

**. 相関係数は 1% 水準で有意 (両側)

相関

Kendallのﾀｳ
b

反応むら

周辺部分

瞬時視検査
正答率

シュミレー
ター

Spearmanの
ﾛｰ

反応むら

周辺部分

瞬時視検査
正答率

シュミレー
ター

年齢 弛緩反応

注意の集中/
認知速報軽
快中心部分 全領域

Pearson の
相関係数

1 .482 .782** .751**

有意確率
(両側)

.133 .004 .008

度数 11 11 11 11
Pearson の
相関係数

.482 1 .715* .722*

有意確率
(両側)

.133 .013 .012

度数 11 11 11 11
Pearson の
相関係数 .782** .715* 1 .996**

有意確率
(両側)

.004 .013 .000

度数 11 11 11 11
Pearson の
相関係数 .751** .722* .996** 1

有意確率
(両側)

.008 .012 .000

度数 11 11 11 11

相関分析

年齢

弛緩反応

注意の集中/
認知速報軽
快中心部分

全領域

**. 相関係数は 1% 水準で有意 (両側)

*. 相関係数は 5% 水準で有意 (両側)

年齢 周辺部分
相関係数 1.000 .456
有意確率
(両側)

.065

度数
11 11

相関係数 .456 1.000
有意確率
(両側)

.065

度数
11 11

相関係数 1.000 .660*

有意確率
(両側)

.027

度数 11 11
相関係数 .660* 1.000
有意確率
(両側)

.027

度数 11 11

Spearmanの
ﾛｰ

年齢

周辺部分

*. 相関係数は 5% 水準で有意 (両側)

相関

Kendallのﾀｳ
b

年齢

周辺部分



表 11

図１ 

TMT-B

図 2 
TMT-B/TMT

図 3 

弛緩反応と年齢

図 4 
注意の集中
分，全領域

図 5 

運転評価得点と年齢

制御変数
年齢
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B および(TMT

 
B/TMT-A と年齢

 

弛緩反応と年齢 

 
注意の集中/認知側方警戒中心部分

全領域と年齢

 

運転評価得点と年齢

相関係数

有意確率
(両側)
df

相関係数

有意確率
(両側)
df

相関係数

有意確率
(両側)
df

相関係数

有意確率
(両側)
df

相関係数

有意確率
(両側)
df

弛緩反応

注意の集中/
認知速報軽
快中心部分

周辺部分

全領域

シュミレー
ター

20 40 60 80

20 40 60 80

TMTB/TMTA

20 40 60 80

弛緩反応

20 40 60 80 100

(TMT-B)–(TMT-A)

 

と年齢 

 

 

 

認知側方警戒中心部分
と年齢 

 

運転評価得点と年齢 

 

弛緩反応

注意の集中/
認知速報軽
快中心部分 周辺部分

1.000 .620

.056

0 8

.620 1.000

.056

8 0

.592 .917

.071 .000

8 8

.622 .994

.055 .000

8 8

-.539 -.303

.108 .394

8 8

相関係数

100

TMTB

TMTB-TMTA

100

TMTB/TMTA

TMTB/TMTA

100

弛緩反応

注意の集中/認知側方警
戒中心部分

周辺部分

全領域

A)と年齢 

認知側方警戒中心部分，周辺部

 

周辺部分 全領域
シュミレー

.592 .622

.071 .055

8 8

.917 .994

.000 .000

8 8

1.000 .955

.000

0 8

.955 1.000

.000

8 0

-.450 -.349

.192 .323

8 8  

周辺部

 
５．主な発表論文
（研究代表者、研究分担者
は下線）
 
〔雑誌論文〕（計
 
〔学会発表〕（計
加藤奈津子，
有吾
運転能力の検討
大会，
潟県
 
〔図書〕（計
 
〔産業財産権〕
○出願状況（計
 
名称：
発明者：
権利者：
種類：
番号：
出願年月日：
国内外の別：
 
○取得状況（計
 
名称：
発明者：
権利者：
種類：
番号：
出願年月日：
取得
国内外の別：
 
〔その他〕
ホームページ等
 
６．
(1) 
 成田
 三重大学・医学部・教授
 研究者番号：
(2) 
(3) 
(4) 
 田村
 加藤

シュミレー
ター

-.539

.108

8

-.303

.394

8

-.450

.192

8

-.349

.323

8

1.000

0

．主な発表論文
（研究代表者、研究分担者
は下線） 

〔雑誌論文〕（計

〔学会発表〕（計
加藤奈津子， 田村麻子，
有吾．パーキンソン病における高次脳機能と
運転能力の検討
大会，2015 年 5
潟県 新潟市） 

〔図書〕（計０件）

〔産業財産権〕
○出願状況（計

名称： 
発明者： 
権利者： 
種類： 
番号： 
出願年月日： 
国内外の別：  

○取得状況（計

名称： 
発明者： 
権利者： 
種類： 
番号： 
出願年月日： 
取得年月日： 
国内外の別：  

〔その他〕 
ホームページ等

６．研究組織 
(1) 研究代表者
成田 有吾（NARITA Yugo
三重大学・医学部・教授
研究者番号：50242954
(2) 研究分担者
(3) 連携研究者
(4) 研究協力者
田村 麻子（TAMURA Asako
加藤 奈津子（

．主な発表論文等 
（研究代表者、研究分担者及び連携研究者

〔雑誌論文〕（計０件） 

〔学会発表〕（計１件） 
田村麻子， 

パーキンソン病における高次脳機能と
運転能力の検討．第 56 回日本神経学会学術

5月 20～23 日，
 

件） 

〔産業財産権〕 
○出願状況（計０件） 

 
 

○取得状況（計０件） 

 
 
 

ホームページ等 

 
研究代表者 

NARITA Yugo）
三重大学・医学部・教授 

50242954 
研究分担者 なし 
連携研究者 なし 
研究協力者 

TAMURA Asako
奈津子（KATO Natsuko

及び連携研究者

 冨本秀和， 
パーキンソン病における高次脳機能と

回日本神経学会学術
日，朱鷺メッセ（新

） 
 

TAMURA Asako） 
KATO Natsuko） 

及び連携研究者に

 成田
パーキンソン病における高次脳機能と

回日本神経学会学術
朱鷺メッセ（新


