
　１．はじめに

　１−１　高齢者の事故
　全国統計データ（Fig.1） １）によると、 不慮の死亡事
故として多いのは、交通事故、転倒・転落、溺死、
窒息、火災、中毒の６種類だが、幼児期以外の各年
代で交通事故死の多いことが示されている。しかし、
成人期以降は転倒・転落、溺死、窒息による死亡の
割合が徐々に増加し、高齢期に急増する。交通事故

死が80歳代以降に減少するのは、屋外に出ることが
困難な高齢者が増加するからであるが、逆に屋内の
事故は増加している。ただし、交通事故死の総数は、
どの年代でも減少傾向にあった。
　いずれにしても、これらは死亡データであるから、
死亡に至らなかった事故はこの数倍にも上るものと
予想できる。交通事故に限らず、高齢者の日常生活
にはさまざまな危険が潜んでいる。
　１−２　高齢者にとっての自動車の必要性
　高齢者が自動車の運転を継続する理由はさまざま
である。買い物や通院に必要な者もいれば、ドライ
ブで気分転換をするために運転する者もいる。車の
運転を生きがいと言い、運転そのものを楽しむ高齢
者もいるとの報告もある２） 。
　これら個人的理由だけでなく、運転の継続には居
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　高齢者が加害者となる自動車事故が増加している。その背景として、免許保有者の増加、
加齢に伴う運動機能や認知機能の低下、代替公共交通機関の不整備などが問題とされるこ
とが多い。しかし一方で、高齢者は測定された心身機能の成績以上に良好な生活適応を示
す。これはAging Paradoxと呼ばれる現象である。そもそも高齢者が運転を止めない最大
の理由は、自己のメタ認識における有能感が強いことにある。高齢者の自動車運転の諸問
題に対処するためには、運転環境の整備とともに心理的背景にも注目すべきであろう。
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psychological and physical functions would indicate—a phenomenon known as the Aging 
Paradox. The biggest reason why older people do not give up driving in the first place is 
that they have a strong confidence in their metacognitive abilities. In order to deal with 
various problems of senior driving, in addition to improving the driving environment, the 
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住環境の問題も関係する。住民の多い地域に住んで
いれば、電車やバス、タクシーなどの公共交通機関
が発達しているため、自動車を運転する必要性を感
じることなく暮らすことができる。しかし、過疎の
村やバスが１日に数本の運行があるだけというよう
な地域に暮らす高齢者にとって、自動車は不可欠な

移動手段であることも多い。そのような地域で、都
会に働きに出ている子どもたちと離れて夫婦のみ、
あるいは一人で暮らしている高齢者が自動車の運転
をやめることは、生活をやめることに等しいとさえ
いえるのかもしれない。
　１−３　高齢運転者の増加とその理由
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Fig. 1　不慮の事故の年齢別発生数（平成７〜２０年）１）



　警察庁の発表資料３）によると、1997〜2007年の10
年間で、75歳以上の高齢者が起こした交通事故のう
ちの死亡事故数は、 1.5倍に増えている。事故の発生
件数には、免許証の保有者数の増加も関係がある。
この10年間で65歳以上の免許保有率は 29.3％から40.1 
％、75歳以上では12.8％から22.3％とそれぞれ約10 
％増加している。
　70歳以上の運転免許保有者には免許証の返納制度
があり、運転免許証を返納することで種々の特典を
得ることができるが、免許保有者数の増加率をみる
と、返納率はあまり高くないようである。先ほどの
警察庁のデータによると、返納しない理由として
「代わりの交通機関がない、または不便である」とい
う回答が46.3％にものぼっていた。公共交通の地域
間格差や子どもたちと離れて暮らす高齢者世帯の増
加の問題が、高齢期においても運転を継続すること
の背景にあることが推察される
　１−４　認知症患者の運転と事故
　ところで、警察庁は2009年度の運転免許証の返納
率が前年度よりも75％増加したと発表した４）が、こ
れは、認知症と交通事故の関連性が社会問題化した
ことと関係があるであろう。
　認知症患者の運転と事故の関係について、日本老
年精神医学会が2008年に３か月間調査を行ったこと
が報道された５，６） 。 全国各地の医師368人から寄せら
れた7,329人分のデータを分析したとのことである。
データの代表性に疑問があるとはいえ、貴重なデー
タである。
　認知症患者の交通事故が問題になっていた時期で
もあり、緊急に発表された分析の結果、運転してい
た認知症患者の６人に１人が交通事故を起こしてい
たとの報告は注目された。内訳をみると、まず、認

知症患者の11％が運転を継続していた。すなわち、
現在の認知症患者数をおよそ200万人として推計する
と７）  、日本全国で20万人以上の認知症患者が運転し
ている可能性があることを示している。
　運転を継続している11％（約22万人）のうちのさら
に16％が事故を起こしていた。すなわち、日本全体
で３万5,200人程度の人が３か月間に事故を起こして
いる可能性が推計される。 その３万5,200件の事故の
うちの93％が自損・物損事故であるが、７％が人身
事故であったということなので、これも推定値を挙
げると、認知症患者が起こした人身事故が日本全国
で３か月間で2,500件ほどあることになる。

　２．認知能力の加齢

　２−１　高齢者講習予備検査（認知機能検査）
　2009年６月から運転免許証の更新期間が満了する
日の年齢が75歳以上ドライバーは、高齢者講習（同
70歳以上）の前に講習予備検査、すなわち認知機能
検査を受け、その上で高齢者講習を受けることにな
った。認知機能と運転技能の関連を明確にすること
とによって、認知機能の衰えている高齢者に自覚を
促すことと、認知症の疑いのある高齢者をスクリー
ニングすることが目的である。
　このテストの内容を検討することで、正常な高齢
者と認知障害のある高齢者の認知機能の特徴の違い
特徴を示すことができる。
　このテストは全体で三つの内容からなっている８） 。
Table 1に示すように、 時間見当識から始まり、次い
で手がかり再生テストによる記憶検査を行う。記憶
検査は、イラストに描かれた16種類の絵を記憶する
という課題である。 Fig.2にその例を示した。
　手がかり再生とは、例えば大砲とかオルガンとい
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①時間見当識
　現在の年、月、日、時、分
②手がかり再生
　１）イラストの絵の記憶（１６個）
　２）妨害刺激（「かきくけこ」「さしすせそ」を逆順に

書く）
　３）イラストの遅延再生
　４）イラストの手がかり再生（ヒント付）
③時計描画
　時計の数字、時間（針の指す位置、長針、短針）

【判定】①〜③の総合点（重み付き）によって以下の判定
をする

［第１分類］記憶力・判断力が低くなっている者　
［第２分類］記憶力・判断力が少し低くなっている者
［第３分類］記憶力・判断力に心配のない者

Table 1　高齢者講習予備検査（認知機能検査）の内容８）

Fig. 2　高齢者講習予備検査（認知機能検査）に用いられるイラ
スト例８）



うような絵を見せて、同時に「これは何ですか」と
尋ねる。その際に「これは楽器ですね」というよう
な手がかりを与えながら記憶させる。
　全部で16個の絵を記憶した後、すぐに思い出すの
ではなく、妨害刺激を与える。例として、「『あいう
えお』を逆さまに書くとこうなりますね」と指示し
た後に、本人に「かきくけこ」と「さしすせそ」を
逆から書かせることで記憶した絵の符号化を抑制す
るための干渉を行う。
　その後、イラストの絵を想起させるのが「遅延再
生」である。ところが、16個全部を思い出すことは
困難なため、その後に、最初に覚えるときに与えた
手がかりを、もう一度ここで与えて「手がかり再生」
を行う。
　そして、第三のテストが時計の描画である。アナ
ログの時計の決められた時間を描いてもらう。針の
示す位置とか長針・短針などが採点内容になる。
　２−２　認知機能検査の意味
　このテストは、健常な高齢者と認知機能の衰えた
高齢者および認知障害の疑いある高齢者を弁別する
ために行われるので、ここでは、各テストがどのよ

うな目的で採用されているかを検討する。
　見当識（orientation）とは、地理的な３次元の空間
軸に時間軸を含めて４次元の世界に、自己を正しく
定位することができる能力をいう。
　認知機能の老化現象、特に認知症患者では、一般
に、時間、場所、人物の順で見当識が衰えていくと
いわれている９） 。そこで、この認知機能検査では最
初に衰える時間の見当識が測定されるのであろう。
　次の手がかり再生課題では最初に16個のイラスト
の絵を記憶させた後に、妨害課題を挿入することに
よって、記銘努力のための記憶方略の使用を干渉し、
その後に再生させる。
　記憶した材料を即座に想起することを直後再生と
呼び、これは短期記憶を測定しようとする方法であ
る。短期記憶の記憶容量は７±２個（チャンク）であ
り１０） 、 これは加齢の影響をあまり受けない。この検
査では、絵によってイメージ化できるようにしたり、
手がかり語を与えて記銘させたりしているので、単
語だけの場合よりは記憶痕跡に残りやすいと思われ
る（Fig.3）。
　この検査では直後再生は行わず、妨害課題挿入後
の長期記憶のレベルでの想起を求める遅延再生が行
われる。短期記憶から長期記憶への移行プロセスに
おける記憶機能が加齢の影響を受けやすいからであ
る。特に干渉を挟んだ場合の遅延再生能力の低下は、
加齢の影響だけではなく、軽度の認知症の影響も受
けることが知られている１１） 。
　したがって、遅延再生検査の結果からだけでは、
加齢による低下なのか、あるいは認知症による低下
なのかの判別ができない。
　そこで行うのが手がかり再生である。記銘時に手
がかりを与えておいて、その手がかりを検査者から
再度聞くと、健常者では想起しやすくなる。ところ
が手がかりを与えても想起できないことが多くなる
と、これは異常な認知機能の低下であるということ
が最近の研究でわかってきた１２） 。
　つまり、干渉を挟んだ遅延想起の成績が悪くとも、
手がかりを与えられれば想起できる場合には、認知
的な異常とは関係のない、正常な老化といえる。し
かし、手がかりを与えても想起量が増加しない場合
には、認知的な異常のある可能性が示唆されること
になる。
　３番目の時計描画課題は、空間認知能力と判断力
を調べることが目的である。これは自動車運転には
重要な意味を持つ検査といえよう。一方で、言語性
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16個の記憶課題 手がかり

妨害刺激二つ

遅延再生

手がかり再生

正答

問題なし

誤答 【記憶障害の疑い】

ヒント：「楽器があります。オルガンですね」

「『かきくけこ』を逆に書いてください」
「『さしすせそ』を逆に書いてください」

16個の再生は困難（7±2個が記憶範囲）

ヒント：回答欄に「楽器」の記載

注）【記憶障害の疑い】の実際の判定は総合点によって行われる
（Table 1参照） 。

Fig. 3　「記憶障害の疑い」判定手順



の認知症スクリーニングテストでは異常が認められ
なかった場合でも、時計描画課題の得点の低いこと
も多い。そこで、この検査が運転能力とどの程度の
直接的な関係があるかについての疑問はあるものの、
その基礎になっている空間認知能力を測定できるた
め、この項目が選ばれている１２） 。
　２−３　認知機能の維持と回復：認知リハビリテ

ーション
　我々はどのようなときに老いを感じるようになる
のだろうか。白髪やしわが増えた、細かい文字が見
にくくなった、夜中にトイレに起きることが多くな
ったなど、身体的な老化が気になることもあるであ
ろう。また、電車で席を譲られた、高齢者割引の対
象になったなど、他者から高齢者とみられることを
自覚することもあるだろう。そして、近年、中高年
の人々が特に恐れているのが、記憶力をはじめとす
る脳の認知機能の老化現象である。脳トレーニング
に代表される認知機能の老化予防に懸命に取り組む
中高年者の姿からは、「認知症にはなりたくない」
という悲鳴さえ聞こえそうである。
１）ブレイン・リザーブ（Brain Reserve）
　いわゆる脳トレーニング（脳トレ）は、一種の認知
リハビリテーションに位置づけられる。認知リハビ
リテーションの代表例は、失語症の言語訓練であろ
う。脳の言語野の細胞が、脳卒中など何らかの障害
によって損傷されたために生じた失語症の症状は、
言語訓練によって周辺の残存細胞を活性化すること
でかなりの程度に回復することはよく知られている。
　このような脳の予備力を、ブレイン・リザーブ
（Brain Reserve）という１３）。失語症の言語訓練では、
代替細胞が言語能力の回復に貢献することが期待さ
れている。
　一方、音読・計算などによる脳トレーニングは、
失語症の言語訓練と同様な認知リハビリテーション
と捉えることができるであろうか。つまり、加齢に
よる知的機能のダメージを回復することが、脳トレ
ーニングによって可能か否かが問題となる。
　まず、言語機能と知的機能が、それぞれ脳器質と
どのような対応関係にあるかということの違いが問
題となる。言語機能は脳の言語野に局在している。
したがって、言語訓練によって、ダメージを受けた
脳細胞周辺の細胞が刺激を受けるということが想定
されている。しかし知的機能は脳の全体的な機能を
反映しているので、どのような認知機能を刺激すれ
ば知的機能が回復するかは明確ではない。そこで、

音読や計算は、脳の前頭葉の細胞に限局的な効果が
あることが示された。前頭葉機能が脳の認知機能全
体の司令塔の役割を果たしていることから、前頭葉
を活性化することで脳の認知機能を最も有効に働か
せることができると考えられるようになった。
　ところで、脳トレーニングが対象とする加齢によ
る認知機能の低下は、失語症と違って、必ずしも脳
細胞が損傷しているというわけではないということ
も問題となる。つまり、加齢によって低下した脳の
認知機能がトレーニングで回復するプロセスは、損
傷してもはや回復しない脳細胞の補償機能（代替機
能）と同じか否かはまだよくわかっていない。脳ト
レーニングによって、それまであまり使用されてい
なかった周辺細胞が活性化するからなのか、あるい
は不使用によって使われなくなって機能が低下して
いた細胞が復活するのかがまだ明確ではない。
２）コグニティブ・リザーブ（Cognitive Reserve）
　そこで、脳トレーニングの効果について、脳の予
備力とは異なる視点が導入された。コグニティブ・
リザーブ（Cognitive Reserve） １４）と呼ばれる認知の
予備力である。
　加齢に伴う認知機能の変化に関して、日常的に脳
機能を活発に使用する生活をしている場合とそうで
ない場合とでは、脳卒中や事故によって脳細胞にダ
メージを受けたときに、その損傷が同程度であって
も、認知機能に明らかな差のあることが示された。
脳機能を常に活発に使用している人は、脳にダメー
ジを負っても、そうでない人よりも認知テストの成
績がよかったのである。つまり、多くの脳機能を活
発に使っている人は、脳細胞のダメージにも、また
老化にも強いということがわかってきた。
　最近では、音読・計算の脳トレーニングや回想法、
あるいは料理などによって脳機能を活発にすること
で、老化による脳機能の低下を予防しようという試
みが広がってきた。ただし、認知症の予防に関して
は明確な成果はまだみられないようである。
　２−４　経験が高める結晶知能
　認知リハビリテーションや脳トレーニングが脳の
老化や認知症の予防に効果があるのか否かについて
は、現在のところ、まだ十分な証拠が出そろったと
はいえない状況である。しかし、もしも効果があっ
たとしても、それが高齢者に相応しい知的機能の増
大をもたらすとは思えない。音読や計算が速く、正
確になったところで、知性が高まるわけではないか
らである。過去回想や料理にしても同様である。そ
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れは、これらの活動が脳の性能の活性と維持に関係
しているに過ぎないからである。
　Cattell１５）は、 知的機能には、脳の生理的な性能を
反映する流動知能（流動性知能）と、経験の累積によ
って知性の高まる結晶知能（結晶性知能）とがあるこ
とを示した（Fig.4）。 しかも、流動知能は脳の成長が
止む青年期以降は発達が停滞するだけでなく、成人
期の早い時期から低下が始まることを実証した。一
方、結晶知能は、出会った経験を内面化するプロセス
が増大する成人期以降にこそ高まり、それは老年期
に至っても高まり続ける例すらあることを示した。
　コグニティブ・リザーブの理論に基づいてトレー
ニングが行われるのは流動知能である。したがって、
この機能が高まっても、成人に相応しい知的な機能
が高度化するわけではない。脳を若々しく保つとい
う目的を否定するわけではないが、長い人生を生き
抜いてきた高齢者だからこそ有すべき「知恵」１７）の
基礎となるのは結晶知能と考えられる。
　ただし、結晶知能も年さえ取れば誰でも高まる、
というわけではない。知的経験を内面化する不断の
習慣が結晶知能を高め、それが人間としての英知へ
と深まって行くのである。つまり、結晶知能の高ま
るような生活習慣を身につけることは、成人期以降
の人生にとってはきわめて重要といえるであろう。

　３．Aging Paradox

　常識的には、記憶能力は加齢に伴って低下すると
考えられている。確かに、過去についての記憶であ
る回想的記憶の検査成績は加齢とともに低下する。
しかし、現在を起点とする未来の行動についての記
憶である展望的記憶は、若年者よりも高齢者の成績
のほうがよいとする研究が多数存在する１８） 。 実生活
において多くの中高年者は、人の名前などの固有名

詞が思い出せずに喉まで出かかっているTOT現象
（tip of the tongue）には悩んでいるが、大事な約束
を忘れるということはほとんどない。
　また、常識的には、高齢者は自己の記憶能力を低
く評価していると考えられている。記憶に対する自
己認識を心理学では「メタ記憶」というが、我々が
調べたところでも、健常な高齢者は若者よりもメタ
記憶得点の高いことが明らかとなった。これは、従
来の種々のメタ記憶測定尺度を用いた研究でも一貫
した傾向である。つまり、記憶能力に自信がないの
は高齢者ではなく若者なのである１９） 。
　展望的記憶とメタ記憶についてさらに検討してみ
ると興味深いことが判明した。展望的記憶を実験的
室で人工的な課題を用いて行うと、その成績は、常
識のとおり高齢者は若年者よりも悪いのである２０） 。
また、メタ記憶と記憶テスト成績の関連性を検討し
てみると、メタ記憶がよく記憶能力に自信があるは
ずの高齢者の記憶テスト成績は、やはり若年者より
も悪いことがわかった２１） 。
　これらは、老年学では“Aging Paradox”といわ
れる現象の一端である。Aging Paradoxとは、心身
の機能が低下しているはずの高齢者が、実際の生活
場面では予想外の順応性の良さを示す現象のことで
ある。こうした高齢者の老いに対する適応性の良さ
は、医学的検査や心理学実験では見逃されてしまう。
日常の行動観察によってはじめてこのことを理解す
ることができる。
　Aging Paradoxは、高齢者は明らかに発達的存在
であることを示している。検査や実験で得られた高
齢者の能力は、実生活で発揮されている能力のレベ
ルとは異なる。実際には低下した機能であっても、
それをより的確に使用する順応性と、失敗や不利さ
えもポジティブに捉える心理機制（positivity effect）
を有する発達的存在が高齢者なのである。

　４．自尊感情と交通事故

　４−１　高齢者はなぜ運転を続けるのか
　先述した日本老年精神医学会による認知症患者の
運転に関する調査（2008年３月）では、家族の対応に
ついても調べている。「異常を感じた」という家族
が34％、「やめるように言った」家族が31％あった
が、11％の認知症患者は運転を継続していた。
　この結果から、家族が心配し、やめるように言っ
ているにもかかわらず、それでも約１割の認知症患
者がなぜ運転を継続するのかを考える必要がある。
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Fig. 4　結晶知能と流動知能１６）



　警察庁の資料３）にある運転免許証を返納しない理
由として「代わりの交通機関がない、または不便で
ある」という回答が46.3％にのぼったことを示した。
ところが、「運動能力の低下は感じているが、運転
免許証を返納するほどではない」という回答がそれ
よりも多く、回答者の半数を超える57.4％の高齢者
がこう回答していた。高齢者が運転をやめない理由
はここにもあったのである。
　４−２　高齢者が運転をやめないもう一つの理由
「自分の運転に自信を持っている」というのが、高
齢者が運転をやめないもう一つの理由である。人の
老いは、自分でも気づかないほど少しずつやってく
る。特に、健康なうちは老いに気づかないどころか、
自分だけは他の同世代の人々よりも若いと感じてい
るものである。
　自分がどのような人間かについての主観的な自己
認識のことを心理学では「メタ認識（あるいはメタ
認知）」と呼ぶ（メタ認識には、先述のメタ記憶も
含まれる）。運転に関していえば、「自分は運転が上
手だ」という認識や、「自分は無事故無違反の優良
運転者である」という認識のことを指す。さらには、
「自分はまだ衰えていない」「自分は今までと同じよ
うに正常である」というメタ認識は、運転以外の日
常生活のあり方をも規定する。こうしたメタ認識を
持つ人は、暦年齢が高齢になったからといっても主
観的には今までどおりに若いままであるため、家族
など周囲の者の意見では運転をやめようとはしない
のであろう。
　こうした自尊感情の高さは高齢者一般の特徴でも
ある。さらに、自己に対する有能感が高いことは、
長寿の秘訣でさえある２２） 。 したがって、家族といえ
ども周囲の他者が高齢を理由に運転をやめさせよう
とすることは、高齢者のポジティブな主観的自己認
識を否定することになってしまう。自尊心の高い高
齢者は、このような周囲の意見には耳を貸さないど
ころか反発さえするであろう。そのような態度を取
ることは、高齢者にとって自己の有能感を維持し、
自己に対してポジティブな態度を持ち続けるために
必要なことなのである。
　４−３　高齢者の性格の特徴と自動車運転
　運転に対する自己有能感というメタ認識は、高齢
者の性格としてしばしば指摘される自己中心性と関
連がある。「自分でルールをつくり出す」「自分は
悪くない、悪いのは相手である」「事故さえ起こさ
なければ構わない」「他者に気を配らない」。運転

を例に挙げれば、これらの態度や行動が自己中心的
な性格特徴によるものとされる。すなわち、高齢者
の自己中心的な性格はさまざまな行為に現れるが、
自動車運転に関しては、自分に対する有能感が強い、
あるいは自尊心が強いというメタ認識の背景ともな
っていると考えられる。
　また、高齢者への偏見に対する反発心も自動車運
転をやめない理由としての性格特徴に関連している。
「高齢者だからと差別されている」「高齢者だからと
特別視されている」ということに対する反感の意識
は、高齢者は非常に強い。このことを示す顕著な例
として、2008年の導入直前に起きた「後期高齢者医
療制度問題」が挙げられる。これは、制度の内容へ
の反発というよりも、制度の名称が後期高齢者を差
別していると多くの高齢者が感じ、社会的問題へと
発展したのである。
　さらには、日常生活における不自由感への挑戦的
態度も高齢者の精神的な強さを示している。加齢に
伴って社会生活に不自由を感じる高齢者は多い。デ
ジタルデバイドを促進する社会では、高齢者はICT
化に伴う機器の操作の困難さを感じるだけでなく、
否応なく「情報通信弱者」とされてしまう。こうし
た日常生活における不自由感を乗り越えようとする
態度には、社会に対する反発心が内在している。こ
うした反発心が、まだ可能な自動車の運転によって、
どこへでも自由に行くことができるという有能感を
より強化し、運転をやめようとしない行動につなが
ると考えられる。
　４−４　年齢アイデンティティと主観的年齢
　高齢者の自己観をアイデンティティから考えるア
プローチもある。人が自らの老いを自覚するきっか
けは、若い世代の老いのイメージに沿うかのように
否定的なのだが、高齢者は自らを本当に否定的に感
じているのだろうか。高齢者のメタ認識が肯定的で
あることと、否定的な老いのイメージは相反してい
る。このことから、高齢者は自らを高齢者とは感じ
ていないということが推測できる。
　高齢者の自己概念を捉えるために、我々は８〜94
歳まで約 1,500 名を対象に、自分が実感する年齢、
すなわち主観的年齢（Subjective Age）を測定し、実
際の年齢（暦年齢）とのズレを調べた（Fig.5） ２３）。そ
の結果、児童期は暦年齢より主観的年齢の方が高い
が、20歳代の前半にはすでにその関係は逆転し、そ
の後両年齢の差は拡大して、70〜80歳代では６〜７
歳になった。
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　一般に、老いの指標として暦年齢が用いられるこ
とが多いが、この結果からは、実際の年齢が必ずし
もその人が感じている老いの指標とはならないこと
がわかる。しかし、我々は、周囲の人々から年齢相
応の言動を取ることを期待されている。それは、言
葉遣いから衣服や髪型等の外見、趣味や金銭の使い
方にまで及んでいる。高齢者にとっては、自動車の
運転をやめることもその例の一つである。このよう
な期待から外れた行為をすると、「年がいもない」
とか「年寄りの冷や水」などと非難される。青年期
以降の主観的年齢は暦年齢よりも若いため、人は実
際の年齢よりも若いと感じているだけでなく、他者
の想像よりも若く振る舞うことになる。
　このように主観的年齢は暦年齢よりもその人の行
動に大きな影響を与える。自己に内面化された年齢
規範は、その人の年齢アイデンティティとなり、行
動や態度を規定することになる。つまり、自分が感
じている年齢感覚が、実際の年齢と一致していない
ことはきわめて普通のことであり、それが他者評価
と自己評価の食い違いとして現れることになる。

　５．心理学からみた高齢者にやさしい環境作り

　５−１　WHO「高齢者にやさしい街」プロジェクト
　WHO（世界保健機関）が進めるアクティブ・エイ
ジング運動の一環として、「高齢者にやさしい街」
プロジェクトが2005年の国際老年学・老年医学会議
（リオデジャネイロ）のオープニングセッションで提
案され、2006〜2007年に世界22カ国33都市で調査が
行われた２４） 。 わが国からは、姫路市のほか東京・高
輪地域の調査結果がWHOに報告された２５） 。
　各国の報告の中に高齢者が安全に道路を横断でき
るかという質問項目についての言及がある。発展途
上国では、横断歩道や信号機を設置する必要がある

との報告がみられた。しかし、すでにこれらが設置
されているはずのわが国の高齢者の交通事故死は、
同様に横断歩道や信号機が完備している他の先進諸
国に比べて、全く改善されていないのである。そこ
で、ここでは、交通事故加害者としてではなく、圧
倒的に多い被害者としての高齢者について検討する。
　Fig.6は、 日本を含む代表的先進諸国の高齢化率と
交通事故死者中の高齢者割合とを比較して示したも
のである２６） 。 日本以外の各国の高齢者の交通事故死
者割合は、高齢化率よりも若干高いという水準であ
る。つまり、他の世代と比べても高齢者は必ずしも
交通弱者ではないことを示している。しかし、わが
国の高齢者の交通事故死者割合は高齢化率の２倍以
上である。日本以外の他の先進国が特別な交通信号
機を設置しているわけではないとすると、このデー
タは何を意味しているのであろうか。
　わが国の高齢者の交通事故被害の特徴の一つとし
て、道路を横断し終わる直前での事故の多いことが
あげられる。信号機のある横断歩道でも同様である。
自動車のライトの機能に問題のあることを指摘する
専門家もいるが、ある認知心理学の専門家によれば、
これは高齢者の歩行姿勢と視覚特性に関連している
可能性があるとのことである。通常、我々が信号機
のある横断歩道を渡る際には、まず、信号機が青で
あることを確認し、そして歩き始める。その間に信
号機を直視することはないが、周辺視によって視界
内にある信号機をモニターし続けることができる。
そのため、青信号の点滅に気づくと、改めて信号機
を見つめて、歩行速度を上げるのである。ところが、
高齢者は、青信号を確認して歩き始めると、歩行姿
勢が前屈みになるため視線が下方を向く。さらには
周辺視の機能が加齢とともに低下しているため、信
号機をモニターし続けることができない。つまり、
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Fig. 5　年齢アイデンティティ：主観的年齢の変化
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青信号の点滅を気にするよりも、道路横断中に転ば
ずに歩き続けることを優先するのである。しかし、
横断が終わる前にすでに信号機は赤に変わってしま
っている。そして、事故に遭うというわけである。
かの認知心理学者は、したがって、高齢者の視界に
入るような低い位置にも信号機を設置すべきと考え
ているとのことである。
　さて、このことは認知心理学的にも重要な指摘で
あろうし、そのような信号機は必要なのかもしれな
い。しかし、それだけでわが国の高齢者の交通事故
被害は減少するであろうか。おそらく否である。な
ぜなら、 Fig.6に示されている他の先進国でも高齢者
の事情はそれほど違わないはずだからである。歩行
姿勢が前屈みになって視線は下方を向き、周辺視機
能も低下しているであろう。それでも、わが国の高
齢者の交通事故死者割合の半分以下である。したが
って、原因は他に存在するはずである。
　交通事故被害には加害者が存在する。簡単にいえ
ば、たとえ車道側の信号機が青を示していたとして
も、横断歩道上に歩行者がいれば停車すべきなので
ある。わが国のドライバーは、欧米のドライバーに
比べて歩行者を無視する傾向が強いのかもしれない。
　高齢者にやさしい街を実現するには、高齢者の心
身機能の特徴についての研究は不可欠である。しか
し、一方で世代を超えた相互のいたわりの精神が極
めて重要なことも上記の例から明らかである。
　だが、このようなことはいくら言葉で説得しても
改善されそうにない。免許証の書き換えのたびに、
こうした説得は画像つきで繰り返されているからで
ある。必要なことは、当事者の行動を変容に導くこ
とである。
　歴史のあるヨーロッパの都市では、住宅地の道路
は今でも石畳のままである。スピードを上げてしま
うと運転さえままならない。住宅地では，交通事故
死は起こりようがない。一方で、住宅地を取り囲む
バイパス道路の横断には、歩行者はきわめて慎重で
ある。道路においてもこうしたメリハリの工夫が、
事故を起こりにくくしていると思われる。行動変容
を促す環境をどのように考えるかが、心理学的には
重要な課題と思われる。
　５−２　認知バリアフリー
　認知リハビリテーションには、訓練の継続に対す
る本人の努力が重要である。したがって、そのため
の動機づけを高めることが必要となる。このことは
身体のリハビリテーションと同様であろう。そのた

めには、リハビリテーションを楽しむことのできる
環境作りもプログラムの一環として求められる。「額
に汗して頑張る」というタイプのリハビリテーショ
ン・プログラムは、多くの場合，高齢者には受け入
れられないようである。
　一方で、高齢者のそのような努力は最小限ですみ、
よりよく生活できるようにする工夫も必要である。
　身体機能のハンディキャップを取り除くバリアフ
リーの思想に習って、認知のエイジングによる機能
低下を補うための工夫を、認知バリアフリーと呼ぶ。
　認知バリアフリーとしては、まず、認知ストラテ
ジーの転換を挙げることができる。例えば、注意が
分散しないように、同時に複数のことに注意が向く
ようなことはさせない。音声情報と同時に文字情報
も与える。文字だけでなく、絵や写真を用いる。色
や大きさを工夫する。これらのように、高齢者に残
存している認知能力を効果的に機能させるための工
夫によって、高齢者は自立的でいることが可能にな
る。自動車運転は、きわめて複雑な動作を無意識的
に行う必要がある。しかし、高齢者では無意識的に
行うために必要な身体機能と情報を取り入れる認知
機能が低下しているので、この両者に助けとなる工
夫が必要となる。認知ストラテジーの転換では、ま
ず、認知機能の使い方の方略を替えることが、自動
車そのものや道路・標識などの運転環境の工夫によ
って可能になる。
　次に、認知機能への負荷そのものを少なくするた
めの環境整備も必要である。例えば、我々は言葉の
わからない海外に行っても、駅や空港、レストラン
などで迷わずにトイレに行くことができる。それは、
ピクトグラムという絵による標識が、世界共通で認
識できるように描かれているからである。しかも、
そのことを我々は特に意識することはない。
　認知機能は、必ずしも全ての機能が加齢に伴って
一様に低下するわけではない。残存している機能は
十分に存在する。最近では、電化製品にも高齢者に
やさしい工夫が随所に認められる。高齢者向けに機
能が絞り込まれた携帯電話や電子機器のリモコンの
開発は、超高齢社会日本だからこその技術といえる
であろう。工夫すべき機器や道具や生活環境は無限
に存在する。ロボットの開発なども、今後はさらに
重要性を増すであろう。自動車の運転も、高齢を理
由にやめる必要がなくなる日はそう遠くないのかも
しれない。
　こうした認知に関わる工学技術（認知エンジニア
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リング）は、まさにわが国が世界に先駆けて発展さ
せるべき技術なのではないだろうか。高齢者にやさ
しい国を作っていくことが、世界で最も高齢化の進
んだ国に暮らす私たち日本人に課せられた課題だか
らである。
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