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自動車運転再開支援を行った壮年期脳出血後の男性について 
 

 

角 紀子 1) 

 

 

 

要 旨：雲南地域は中山間地域であり、公共交通機関の機能が都市部と比較して脆弱であるため、自動

車運転は生活に欠かせない。病気または外傷等に伴い、一時的に運転を休止している者への運転再開支

援は重要事項である。今回、左被殻出血後に右片麻痺を呈した壮年期の男性への運転再開支援に関わる

機会を得たことで、運転支援における課題も明らかになった。症例：本事例は当院でのリハビリテーシ

ョンを継続しながら、隣接地域の運転再開支援体制を利用し、ドライビングシミュレーター(DS)による

評価、自動車教習所での実車訓練評価を経て運転免許を更新することができた。まとめ：近年の傾向と

しては、運転再開の可否における評価として、机上の神経心理検査のみではなく、DS の評価、更に指定

自動車教習所との連携体制を組み、実車訓練や実車評価での評価結果を用いる機関も増加している。今

後、院内にとどまらず、多職種・多機関との連携を取りながら当地域での運転再開支援体制が構築でき

るよう、対象者と共に生活支援も含めた関わりを継続していく必要がある。 

キーワード：脳卒中(左被殻出血) 運転再開支援 中山間地域 
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はじめに 

 

今回、壮年期脳卒中後の男性を外来リハビリテー

ション(以下、リハビリ)で担当した。前院より自動車

運転再開支援の依頼があり開始した。右片麻痺は軽

度だったが、重度の感覚障害を呈し、左上下肢での

操作を検討する必要があった。操向装置導入の検

討、実車評価・訓練、他機関との連携等を通し、作

業療法士（occupational therapist、以下、OT）として

運転再開支援に関わる機会を得たことより、当地域

の運転支援における課題も一部ではあるが明らかに

なったため以下に報告する。 

 

倫理的配慮 

本報告の趣旨や個人情報の保護について、口頭およ

び書面で本事例と家族に説明し、承諾書へのサインと

共に同意を得た。 

 

症  例 

 

50代男性で、左被殻出血発症前は運転の仕事に約 30

年間従事していた。後遺症としての右不全片麻痺、高

次脳機能障害は軽度であったが、表在・深部共に重度

の感覚障害を呈しており、運転は非麻痺側の左上下肢

で検討する必要があった。 

他の病院で脳出血後の急性期から回復期のリハビ

リを受けた後退院となった。自動車運転再開・再就

労支援を含めたリハビリの継続目的に当院リハビリ

科に依頼があり、外来でのリハビリを開始した。自

動車運転再開に特化した特殊リハビリはなかった

が、脳卒中後の身体機能・脳機能回復、日常生活上

困難な課題を改善し病後生活様式の再構築を図る、

仕事復帰や社会生活復帰を目指すリハビリが運転再

開支援につながるという立場で実施した。 

 

運転支援介入経過 

運転再開までの一般的な流れと､各支援者の支援経

過を図 1､2、表 1 に示す 1)-3)。本症例での前医からの

情報を元に、まずは当院で、身体機能評価、およ

び、認知面として高次脳機能評価を実施した。身体

機能面は感覚障害が重度であり、右上下肢での運転

操作に支障を来す恐れがあり、左上下肢での運転操 
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図 1：運転再開の一般的な流れ 

 

 

 
図 2：運転再開の一般的流れ 

 

 

 
図 3：公安委員会宛の「脳卒中関係診断書」 

 

 

作の検討が必要と予測された。高次脳機能面は、神経

心理機能検査上では、いずれもクリアする状況であっ 

 

表 1：運転再開支援経過 

 



   
図 4：公安委員会宛承諾書 

 

 

た。この時点での再開可否判断は難しく、他地域にあ

る医療機関の自動車運転シミュレーター（driving 

simulator、以下、DS）評価を依頼し、利用することと

なった。 

他施設の DS 評価結果から左上下肢での運転、実車

訓練の推奨を得た。これより、実車訓練の有無と、操

向装置付き自動車所有の有無を近隣の指定自動車教

習所に問い合わせを行った。 

実車訓練実施機関は 2 か所、操向装置付き自動車所

有機関は 1 か所あったが、車両変更の時期と重なり新

規車両では着用不可であった。操向装置のレンタルも

難しく、実車訓練まで至らない状況となった。  

そこで、運転適性相談窓口である免許センターに、

家族から申告書を提出後リハビリ科医師から相談を

行った。その際に、操向装置を着用せず非麻痺側であ

る左上下肢での操作で運転も可との情報を得た。更に、

実車訓練に向けて、OT 所属職能団体である島根県作

業療法士会内の「運転と作業療法委員会」2)に相談を行

った。好意で、隣接地域の支援体制利用の協力が得ら

れた。本人・家族、病院の承諾を得て、隣接地域の指

定自動車教習所へ本人、家族、OT で出向き、場内、路

上で実車評価を受けた。 

実車評価では、教習所教員からは左上下肢での操作 

  
図 5：免許更新時の質問票 

 

 

で運転技能として問題ないとの結果を得た。OT 評価

としても、身体面・遂行機能面の両面から同様の結果

であった。実車評価の結果は、紙面と口頭でリハビリ

科医師に報告し「島根県公安委員会」宛の「脳卒中関

係診断書」が作成された(図 3､4)4)5)。 

その後、本事例は免許更新時期に該当していたため、

質問票も用意し(図 5)、更新時に合わせて「臨時適性検

査」を受け、免許更新することができた。 

外来リハビリは、運転再開支援開始時の目標は達成

し、生活・就労面は地域相談員の継続支援となり、移

行期として週 1回の外来を継続する期間を設けながら

の終了となった。 

 

考  察 
 

今回の対象者は 50 代であり、今後の生活を長期的

に考えていく必要があった。その中でも、雲南地域は

中山間地域であり、公共交通機関の機能が都市部と比

較して脆弱であるため、自動車運転は生活に欠かせず、

運転再開支援は重要事項であった 6)-9)。 

支援経過を通して考えられた課題としては、自施設

内外の環境を含め運転再開支援体制の不足、支援に時

間を要する点、本人と家族の意向の調整 10)の難しさ、

などがあげられる。 

当院では机上検査による評価は実施可能でも、DS が

無く、その時点から他機関に評価を依頼する必要があ

った。また、「左アクセル・ブレーキ」といった補助機

器を有する機関が、当地域、隣接地域、免許センター

を含めて無いこと、実車訓練を実施している機関が少



ないなど、支援環境が整っていない状況もある。 

近年の傾向としては、運転再開の可否の評価とし

て、机上の神経心理検査のみではなく、DS の評価、

更に指定自動車教習所との連携体制を組み、実車訓

練や実車評価での評価結果を用いる機関も増加して

いる 2)3)6)11)-14)。 

今回は、他機関の好意により隣接地域の運転再開支

援体制を利用することが出来たが、隣接地域は当該地

域での役割を担っており、当該地域以外から常に利用

できる体制をとることは困難であると推測される。今

後は、雲南地域での体制を整備する必要がある。 

 また、支援に時間を要する点も課題である。支援

体制が整わない状況で、各機関への連絡や調整を行

いながら、対象者へのリハビリを継続し、運転再開

の可否が検討されていく場合、支援は短期間では終

わらない。加えて、運転再開に対して、本人・家族

で意向が異なる場合の調整の難しさもあげられる。

本事例でも、教習所利用料金、補助器具購入の検

討、自家用車の維持費をどうするのかなど支援に関

わる中で生じる費用負担といった事柄でも細やかな

調整を要した。 

これまでの当院における脳卒中後の運転再開支援

への関わりは、病院内での身体機能評価と、高次脳機

能面の机上検査による評価が中心であった。再開が可

能な対象者には再開手続き方法の伝達を行い、逆に高

次脳機能障害の程度などにより、再開を推奨できない

対象者には了解が得られるよう代替手段の提案等を

行うといった支援にとどまっていた。今回は、年齢や

職業歴から発症前の運転技術が高かったこと、高次脳

機能障害が軽度であったことより、免許更新までを支

援することができた。 

一方、経過を通し支援に向けて取り組む必要があ

る課題が明らかとなった。 

 

まとめ 
 

今回、壮年男性期脳卒中後の外来リハビリを通じ

て、当地では生活に必須である運転免許を更新し得

た症例を経験した。運転再開支援体制不足、支援に

時間や費用を要する点、本人と家族の意向の調整が

困難な点などが課題として抽出された。院内外での

多職種、多機関との連携、当地域で完結可能な運転

再開支援体制の構築が求められる。 

 

本研究の要旨は日本医療マネジメント学会第 20 回

島根県支部学術集会(2022、雲南)で発表した。 
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A successful case of middle-aged incomplete hemiplegia  

after cerebral bleeding supported to resume car driving. 
 

 

Noriko Sumi1 
 

 

 

Abstract：Unnan area is one of the typical mesomountainous regions, where the traffic network and transportation 

system are vulnerable compared with urban areas. The daily activity of inhabitants strongly depends on driving their 

car. It is necessary to support people losing the ability to drive because of several severe diseases. We, as 

occupational therapists, experienced a successful case of middle-aged incomplete hemiplegia following left 

putaminal haemorrhage supported to resume driving and clarified some issues concerning support for the 

resumption of driving.  

Case: This case could renew the patient’s driver's license after evaluation, using a driving simulator and real vehicle 

training in a driving school in our service area under collaboration with a support system for resumption of car 

driving in the adjacent district in the course of rehabilitation in our hospital. Recently in many districts, pass/fail 

judgment of resumption of car driving was done based on not only desk neuropsychological testing but also 

evaluation using a driving simulator and real vehicle training under collaboration with a driving school. In the future, 

occupational therapists should support and construct a new system for the resumption of car driving with other 

specialists and other institutes. 

Key words: brain attack (putaminal haemorrhage); support for resume of driving a car; mesomountainous regions 
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