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１．はじめに

自動車の運転は多くの場面で要求されるとともに
生活の便利化に役立ち、その人の自立とquality of 
life（QOL）に大きく関与する１）。しかし、自動車の
運転には相応の危険も伴うため安全に運転するには
十分な技量や知識を有することが必要であり、それ
らの運転能力を証明して運転免許を取得することが
ほとんどの国で義務付けられている。また、一定の
条件に該当するとその時点で運転能力がないと判断
され、運転免許を取得することができないことも定
められており、これを欠格事由という。てんかんは
欠格事由に指定される代表的な疾患である。てんか
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んに関係する不幸な事故がセンセーショナルに取り
上げられたこともあって議論が高まり、数度の法改
定を経て現在に至っている。てんかんは多様な病態
であっててんかん患者の運転能力は一律ではなく、
その欠格指定は運転能力についての科学的な根拠を
基にしたものとはいえない。ここではてんかん患者
の運転能力について概説し、法改定の経緯について
も解説する。

２．てんかんとは

てんかんは古代バビロニアの時代から知られた疾
患であり、神経疾患の中では頻度が高く、ありふれ
た疾患である。また、その原因から症状の程度・頻
度まで非常に多様な病態を示し、そのため患者それ
ぞれの運転能力も多様である。
てんかんは脳の過剰な電気活動に基づく「てんか
ん発作」を生じる疾患である。WHOより刊行され
た『てんかん辞典』では、「種々の原因でもたらされ
る慢性の脳疾患で、脳ニューロンの過剰な放電によ
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る反復性の発作を主徴とし、それに変異に富んだ臨
床ならびに検査所見の表出が伴う」と定義された２）。
国際抗てんかん連盟（ILAE）は2014年に操作的（実
践的）な定義を提案し、（１）24時間以上離れて生じ
る少なくとも２回の非誘発（あるいは反射）発作、

（２）１回の非誘発（あるいは反射）発作と、以降10
年間にわたって高い発作再発リスクの存在、（３）
てんかん症候群の診断、のいずれかを満たすとてん
かんと診断するとした３）。すなわち、急性脳疾患や
身体疾患の急性期症状としての症候性発作を除き、
初回のてんかん発作であっても再発リスクが十分に
高い場合や、既知のてんかん症候群に当てはまる場
合はてんかんと診断してよいこととなった。
てんかんの有病率は高く、1,000人当たり４～８

人とされており４）、わが国全体で約100万人の患者
がいるとされる。てんかんの発症率は乳幼児期に高
く、多くが小児期に発症して40歳ごろまでは発症率
が徐々に低下していく。しかし、高齢者になると再
び発症率が上昇するため発症率と年齢はU字型の関
係となっている５）。乳幼児期に発症するてんかんは
良性なものが多く成年に至るまでに治癒するものも
多いが、思春期以降に発症したてんかんは比較的治
癒率が低く継続的な診療を必要とする場合が多くな
り、有病率は年齢とともに上昇する６）。つまり、運
転可能年齢にてんかん患者が多数いるということに
なる。
てんかん発症の原因は多岐にわたり、ほぼ全ての
脳疾患が原因となるといっても過言ではない。頭部
外傷、脳腫瘍、感染性脳炎、自己免疫性脳炎、脳血
管障害、低酸素脳症、生下時から生じる脳の形成障
害、脳奇形、代謝疾患等の先天性のものなど多種の
疾患・状態がてんかんの原因となり得る。また、明
確な器質性病因を伴わず、はっきりとした原因が見
当たらないてんかんも数多く存在する。わが国の岡
山県での小児てんかんについての調査７）でも、て
んかんの家族歴は多く見られたものの決定的なも
のではなく、原因不明が最も多くを占めていた

（Table 1）。

３．てんかん発作

ILAEの定義によると「てんかん発作は、脳にお
ける過剰な、または同期した異常な神経細胞の活動
による一過性の徴候および症候である」とされる８）。
この異常な神経細胞の過剰活動や過剰同期による電
気的発射の伝

でん

播
ぱ

領域によりさまざまなてんかん発作

の症状が出現する。例としては「右手の運動をつか
さどる脳部位に過剰活動が起こると右手のけいれん
が起こる」「言語をつかさどる脳神経回路に過剰同
期が起こると言語の機能が働かなくなり言葉が出な
くなる」というような発作があり得る。
てんかん発作にはさまざまなものがあるが、発作

が脳の局所から始まる部分発作（焦点性発作）と大
脳全体（大脳の両側半球）から同時に発作に巻き込
まれる全般発作に大きく分けられる９）。2017年に
ILAEはてんかん発作国際分類を改訂10）した（Fig. 1）。
焦点起始発作は運動性と非運動性とがあり、それぞ
れに気付きあるいは自覚（awareness）のあるもの
とないものとがある。また、全般起始発作も運動性
か非運動性かに分類される。

Table 1　岡山県における小児てんかんの推定原因の調査７）

推定原因 症例数（%）
けいれんまたはてんかんの家族歴※ 254（19.5）
周生期異常※※ 137（10.5）
脳炎、脳症、髄膜炎 48 （3.7）
染色体異常、奇形 38 （2.9）
脳形成異常 34 （2.6）
遺伝性疾患 27 （2.1）
脳血管障害 18 （1.4）
頭部外傷 9 （0.7）
脳腫瘍 4 （0.3）
その他 5 （0.4）
原因不明 745（57.2）
小　計 1,303（97.5）
情報不足 34 （2.5）
総　計 1,337

※うち16例は他の外因と重複している
※※早産、低出生体重児、仮死、異常分娩を含む
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Fig. 1　2017年度版 ILAE 操作的てんかん発作型分類10）
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４．てんかん患者の運転能力

てんかん患者の運転のリスクとなり得る要素とし
ては二つあると考えられる。すなわち１）運転中に
てんかん発作が出現して運転を阻害するという間
欠的な要素と２）内服中の抗てんかん薬の副作用や
てんかんの基礎となっている疾患が影響して起こ
る判断能力や運動能力の低下という持続的な要素
である11）。

５．てんかん発作の運転への影響

てんかん発作は突然出現し予測は不可能である。
てんかん発作による交通事故の危険性はてんかん発
作が運転中に出現する確率と、てんかん発作がどの
程度運転に影響するかによると考えられる。意識障
害を伴うか、突発的な意図しない運動の出現や運動
の制御の喪失、動作の停止などが症状となるものが
多いが、実際の運転能力を評価した研究は多くない。
長時間脳波を計測しながらドライブシミュレーター
を用いててんかん発作が運転に与える影響を見た研
究12）では、研究に参加した91例のてんかん患者のう
ち13例で合計22回の発作が計測中に出現し、発作
のタイプによりさまざまな運転への影響が見られ
た（Table 2）。全般化した発作では運転全般に大き
な影響があり、部分（焦点性）発作や欠神発作では
影響なしから運転の停止、衝突事故までさまざまな
影響が見られた。また、無症候性の発作や前兆では
特に運転への影響は同定されなかった。発作出現に
平均で18.5時間と長時間の計測が必要だった。

６．てんかん発作による交通事故

警察庁の発表では、てんかん発作が原因と思われ
る交通事故件数は、2010年71件、2013年57件、2015
年70件であったが、てんかんを申告していた人はそ
れぞれ５件、５件、６件であり、多くがてんかんを

隠して免許を取得していた人であったという13）。
わが国でのてんかん患者の運転免許に関する実態調
査14）では、てんかん専門医が診療している408人の
てんかん患者のうち330人（81%）が運転免許を保有
していた。そして、過去10年で起こった全ての交通
事故119件のうち発作による事故は22件（18%）であっ
たが、発作による事故のうち５件（23%）は治療前の
初回発作、すなわちてんかんの診断がつく以前の事
故であった。2014年度の「交通事故統計年報」では、
全交通事故57万件のうち発作・急病による事故は
215件で、そのうちてんかんの発作によるものは52
件であり、全死亡事故668件中では発作・急病によ
るものは13件で、てんかん発作によるものはなかっ
た15）。この統計からは全交通事故の0.01%程度がて
んかん発作によるものと計算できる。前述のてんか
ん専門医が診療しているてんかん患者における調査
を基にてんかんの有病率が0.5 ～ 1.0%程度とされて
いる16）ことを考えて計算しても、「てんかんの有病
率」×「てんかん患者の免許所有率」×「てんかん患者
の事故経験率」×「事故のうちの発作が原因の比率」
を計算すると（0.5 ～ 1.0%）×81%×119/330×18%で
全事故の約0.025 ～ 0.05%がてんかん発作によるも
のと計算され、結果に大きな差はない。この数字は
全交通事故中にてんかん発作が原因として占める割
合が低いと評価できると考える。

７．抗てんかん薬の内服の運転への影響

抗てんかん薬全般には眠気等の副作用があり17）、
運転能力に影響する可能性がある。日本の全ての抗
てんかん薬の薬剤添付文書には、「使用上の注意」
として「眠気、注意力・集中力・反射運動能力等の
低下が起こることがあるので、本剤投与中の患者に
は自動車の運転等危険を伴う機械の操作に従事させ
ないよう注意すること」と一律に記載されている。
しかし、木藤18）によると、抗てんかん薬を含むほと

Table 2　ドライブシミュレーター、脳波同時記録の結果

発作タイプ
ビデオ／
脳波分析

シミュレーター上のスコア

発作中の衝突 発作中の 
衝突回数

ハンドル 
誤操作

アクセル 
誤操作 速度過誤 何らかの異常の

あった発作行動
無症候性 0/3操作中断 0/3（0%） 0 0/3（0%） 0/3（0%） 0/3（0%） 0/3（0%）
前兆 0/1操作中断 － － － － － －

部分発作 4/6操作中断し 
異常行動 3/4（75%） 4 1/3（33%） 2/3（67%） 2/3（67%） 3/4（75%）

欠神発作
1/4動作停止10秒、 
1/4撮影できず 
（2/4操作継続）

1/2（50%） 3 0/2（0%） 0/2（0%） 0/2（0%） 1/2（50%）

二次性全般
化発作

2/2突然強直操作
中断 0/2（0%） 0 1/2（50%） 2/2（100%） 2/2（100%） 2/2（100%）
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んど全ての中枢神経系用薬（798剤）に限らず、多く
のアレルギー用薬（240剤）、末梢神経用薬（107剤）、
循環器官用薬（108剤）の添付文書にも運転禁止と記
載されており、医療現場のみならず多くの国民生活
の大混乱が危惧されるため厳密な適応は困難である。
実際の抗てんかん薬の内服の運転能力の低下に関し
ては、ドライブシミュレーターなどを用いての直接
の証明はなされていない19）。外国の調査で服薬アド
ヒアランスの影響を直接調べた研究では、処方通り
に服薬していない時期では通常の2.08倍の自動車事
故リスクと関係していた20）。さらに、日本の道路交
通法では服薬を前提としててんかん患者の運転資格
が認められており、これまでの交通事故の判例を見
ても、抗てんかん薬の内服を怠った過失を指摘して
刑罰を科している。これらはいずれも上記の抗てん
かん薬の添付文書による運転禁止の記載と矛盾して
いる。日本てんかん学会は2014年に「現在わが国の
医療現場においては、抗てんかん薬の薬剤添付文書
における自動車運転等の禁止等の記載は、『抗てん
かん薬を服用するすべての患者』に適用されるので
はなく、『自動車運転等に支障をきたす副作用が生
じていると考えられる患者』にのみ適用されるべき
である」21）との見解を提出している。

８．てんかん患者の事故リスク

一般にてんかん患者の事故リスク比が他の群と比
べて著しく高率であるということはなく、無発作期
間が長くなると事故リスク比が低くなる。米国の
３万人を対象にした後ろ向き調査ではてんかん患者
全体の事故のリスク比は一般人口と比べて1.33倍と
計算されており22）、てんかん発作の無発作期間別に
事故のリスク比を見ると、EUの発作再発率や運転
時間などを加味して推定されたデータでは無発作期
間１年で2.1倍、２年で1.55倍となっている23）。わが
国でのてんかん専門医を対象にしたアンケートを基
にしたてんかん患者の運転免許に関する実態調査14）

でも、てんかん患者の事故のリスク比は無発作期間
６カ月、１年、２年で各々 1.38倍、1.23倍、1.16倍
と計算された。わが国での健康な20歳代男性や65歳
以上の高齢者の事故リスク比は各々 1.70倍、1.32倍
と計算されており、てんかん患者の事故リスク比は
これらと比べるとむしろ低い結果である。

９． てんかん患者の運転能力と運転免許における

欠格事由24）、25）

てんかんはかつては運転免許取得の絶対的欠格事
由とされ、てんかんという診断を受けた場合は重症
度や発作頻度、発作のタイプにかかわらず一律に免
許の取得が不可能となっていた。わが国では1960年
に道路交通法が制定され、「精神病者、精神薄弱者、
てんかん病者、目が見えない者、耳がきこえない者
又は口がきけない者」が欠格事由となり、てんかん
という病名が法律内に明記された。さらには1966年
に下位命令である道路交通法施行規則が改正され、
免許の申請・更新時には法律で欠格事由として記載
された疾患を有さないことを証明する診断書の提出
が義務付けられた。ただし、これは主治医の変更、
医師・患者関係の悪化、服薬状況の悪化などの混乱
を医療現場にもたらし、結局11カ月間で廃止されて
いる。運転適性において問題になるのは病名でなく
運転能力であって、その評価には病状やその見通し
を考慮する必要があるため、てんかんという診断名
で一律に免許の取得を不可能とするのは不適当と考
えられる。
その後、1979年に長野地裁で「発作出現の抑制が
十分に担保されていると社会通念上判断されるよう
に至った場合には道路交通法所定のてんかん病者に
あたらない」との判断が出された。さらに、1993年
の参議院決算委員会では局長および国務大臣が「規
定に該当するてんかん病者にあたるかどうかは医師
の判断による」との見解を示した。これらにより、
てんかんが重症度によって運転免許取得の可否が判
断されるようになり、最終的には2001年の道路交通
法の改正により、てんかんは運転免許取得の相対的
欠格事由であることが明記された（Table 3）。同法
第90条には「発作により意識障害又は運動障害をも
たらす病気であって政令で定めるもの」の運転免許
を拒否できると記載され、てんかんという病名も法
律上からは削除された。下位の政令には、その病気
の一つに「てんかん」が記載されたが、「発作が再
発するおそれのないもの、発作が再発しても意識障
害及び運動障害がもたらされないもの並びに発作が
睡眠中に限り再発するものを除く」と付記されてい
る。
現在日本では、最短で無発作期間２年で運転が可

能となるなどの運用基準が定められている（Table 3

下段）。EUでは無発作期間ごとの事故リスク比と年
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齢層別の健常者の事故リスク等と対比した上で、無
発作期間１年で運転可能としている26）。また、米国
およびカナダでは州ごとに法律が異なるが、無発作
期間をさらに短い３～６カ月としている州が多い24）。
米国では無発作期間を最低３カ月とする推奨が出さ
れており27）、これによって多くの州が無発作期間を
１年から３～６カ月に短縮する法改定を行った。現
在はロードアイランド州の18カ月が最長で、全50州
のうち３カ月を採用している州は12ある28）。アリゾ
ナ州では1994年に無発作期間を12カ月から３カ月に
短縮したが、変更前後の３年間で事故率に変化はな
かったという29）。メリーランド州では2003年に無発
作期間を３カ月としたが、免許を許可された人の
23％が１年以内に運転中の発作を経験したものの交
通事故が生じておらず、さらに免許を拒否された人
の89%が後に免許を取得したという30）。これらを踏
まえて、日本てんかん学会は必要とされる最短の無
発作期間を１年に短縮する内容を含む「てんかんと
運転に関する提言」を公表した31）が、この提言はい
まだ警察庁には採用されていない。2016年の日本て
んかん学会会員へのアンケート調査では、２年が妥
当とする意見が86人で、１年が妥当とする意見の59
人よりも多く13）、提言が十分に浸透していない可能
性もあり今後さらに議論を重ねる必要がある。

10．道路交通法のさらなる改定32）

上記の経緯によりてんかん患者の免許取得に大き
く門戸が開かれることになった。現在はてんかん患
者の免許の新規取得、更新時には主治医の診断書あ
るいは臨時適性試験が必要で、それらによって公安
委員会が免許の可否を判断する。てんかん患者の免
許申請状況の調査33）では、てんかん患者の免許申請
件数および新規取得件数は年を経るごとに増加し、
特に2013年と2015年の間に著増した13）。法改正によ
る制度の変更が浸透し正当な手続きで免許を取得・
更新するてんかん患者が増加していると考えられた。

2011年に栃木県鹿沼市で、さらに2012年に京都祇
園で、多数の尊い人命が失われる自動車の暴走事故
が発生した。どちらの事故も運転者は運転適性のな
いてんかん患者で、病気を隠して運転免許を取得し
ていたとされた。これらの事故は大きく報道され、
運転適性のないてんかん患者の不正な運転免許取得、
および起こした事故に対する刑罰の軽さへの批判が
高まった。栃木県鹿沼市の事故では被害者家族が中
心となって運転免許の不正取得ができない制度の構
築と厳罰化を訴え、最終的に17万人の署名を集めて
いる。
これを受けて2013年に道路交通法の改定（Table 4）、
および新たな特別刑法「自動車の運転により人を死

Table 3　道路交通法・同施行令・運用基準（てんかん関連抜粋）

道路交通法 第九十条　 次の各号のいずれかに該当する者については、政令で定める基準に従い、免許（仮免許を除く。
＜中略＞）を与えず、又は六月を超えない範囲内において免許を保留することができる。

　一 次に掲げる病気にかかつている者
　　ロ　発作により意識障害又は運動障害をもたらす病気であつて政令で定めるもの
第百三条　 免許（仮免許は除く。＜中略＞）を受けた者が次の各号のいずれかに該当することとなつたと

きは、（中略）政令で定める基準に従い、その者の免許を取り消し、又は六月を超えない範囲内
で期間を定めて免許の効力を停止することができる。

　一 次に掲げる病気にかかつている者であることが判明したとき。
　　ロ　発作により意識障害又は運動障害をもたらす病気であつて政令で定めるもの

道路交通法施行令 第三十三条の二の三
２ 法第九十条第一項第一号ロの政令で定める病気は、次に掲げるとおりとする。
　一  てんかん（発作が再発するおそれのないもの、発作が再発しても意識障害及び運動障害がもたらさ

れないもの並びに発作が睡眠中に限り再発するものを除く。）
運用基準 一定の病気に係る免許の可否等の運用基準

２ てんかん（令第三十三条の二の三第２項第一号関係）
（１） 以下のいずれかの場合には拒否等は行わない。
　ア  発作が過去５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
　イ  発作が過去２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
　ウ  医師が、１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
　エ  医師が、２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
（附）中型・大型免許および第二種免許
中型免許８t限定を除き、通常は適性はないが、投薬治療なしで過去５年間発作がなく、今後も再発のおそ
れがない場合は例外である。当該見解を説明の上、当面、免許申請・更新申請に係る再考を勧めるとともに、
申請取消の制度の活用を慫

しょうよう

慂することとする。
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傷させる行為等の処罰に関する法律（自動車運転死
傷行為処罰法）」（Table 5）が制定された。
改正道路交通法の主な変更点をTable 4上段に示
した。すなわち、免許申請や更新の際に病状質問票

（Table 4下段）への回答を義務付け、虚偽記載に対
する罰則が新設された。また、交通事故を起こす危
険性が極めて高いと認められる患者を診察した医師
は、任意ではあるが診断結果を公安委員会に届け出
ることができる制度が新設された。日本てんかん学
会会員へのアンケート調査では、日本医師会や日本
てんかん学会の届け出ガイドラインの認知度はそれ
ぞれ63％、94％と高く、実際に届け出を行った医師
は多くはないが10人以上の患者の届け出を行った医

師もおり、現場での混乱がうかがわれた13）。
「自動車運転死傷行為処罰法」では、「アルコール
や薬物、病気の影響で正常な運転ができなくなる恐
れを知りながら運転して人を死亡させた場合に最高
15年の懲役に処する」という新たな刑罰が設けられ
た。これは故意による従来の危険運転致死傷罪と不
注意による過失運転致死傷罪の中間の刑罰として危
険運転致死傷罪内に設定されている（Table 5）。こ
の法律で定められる「病気」は下位政令で定義され、
道路交通法の政令と同じくてんかんを含む六つの病
気が記載された（Table 5中段）。てんかん患者が発
作の起こる可能性を認識しながら運転し、実際に発
作が生じて、その結果人を死傷させた事故について

Table 4　改正道路交通法（2013年成立、2014年施行）の概要34）

改正の要点 ・病状申告書への虚偽記載への罰則として、１年以下の懲役または30万円以下の罰金を科す。
・ 交通事故を起こす危険性が高いと認められる患者を診察し、免許を受けていることを知った医師は、診
断結果を公安委員会に届け出ることができる。
・ 病気を理由に免許取り消し後の再取得については、３年以内であれば適性検査のみで免許を与え、再取
得までの期間も免許が継続していたとみなす。
・交通事故の原因として一定の病気が疑われるときは、３カ月以内の範囲で免許の効力を停止できる。

付帯決議 １．病気を理由とした差別の防止。
２．「一定の病気に係る質問票」や「医師による届け出ガイドライン」は、関係学会等と協議する。
３．自己申告の相談窓口を充実。
４．運転適性のない人への医療、福祉、保健、教育、雇用等の支援。
５．権利利益侵害への救済措置。
６．科学研究の推進と、運転適性運用基準の見直し。
７．本法を５年後に見直す。
８．～ 10．省略

質問票 １． 過去５年以内において、病気（病気の治療に伴う症状を含む）を原因として、または原因が明らかで
ないが、意識を失ったことがある。

２． 過去５年以内において、病気を原因として、身体の全部または一部が、一時的に思い通り動かせなくなっ
たことがある。

３． 過去５年以内において、十分な睡眠時間を取っているにもかかわらず、日中、活動している最中に眠
り込んでしまったことが週３回以上ある。

４．過去１年以内において、次のいずれかに該当したことがある。
・飲酒を繰り返し、絶えず体内にアルコールが入っている状態を３日以上続けたことが３回以上ある。
・ 病気の治療のため、医師から飲酒をやめるよう助言を受けているにもかかわらず、飲酒したことが３
回以上ある。

５．病気を理由として、医師から、運転免許の取得または運転を控えるよう助言を受けている。

Table 5　 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（自動車運転死傷行為処罰法）（2013年成立、2014年施行）
の概要35）

概要 病気の症状や薬物の影響で、「正常な運転ができなくなるおそれ」を認識していながら運転し、人を死傷さ
せた場合に、死亡事故で最高懲役15年、負傷事故で最高懲役12年の刑罰が科せられる。

政令で定める病気 一定の症状を呈する統合失調症
一定の症状を呈するてんかん
再発性の失神
低血糖症
一定の症状を呈するそううつ病
重度の眠気の症状を呈する睡眠障害
＜対象としないもの＞
介護保健法第５条２に規定する認知症
アルコール、麻薬、大麻、あへんまたは覚せい剤の中毒者

刑罰の種類 危険運転致死傷罪 上限：懲役20年 飲酒や薬物で正常な運転が難しかった場合、著しい
スピード超過など、危険な速度で割り込みや幅寄せ、
信号無視、逆走運転（新設）

上限：懲役15年（新設） 飲酒や薬物、病気の影響で正常な運転ができなくな
る恐れ

自動車運転過失致死傷罪 上限：懲役７年 その他の交通死傷事故
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は、この過失運転致死傷罪が適用される可能性があ
る。英国では安全運転に支障を来たす医学的状態に
は100以上の疾患群が記載され、それぞれについて
の詳細なガイドラインが整備されている36）日本で
は六つの疾患群が特定されているが、その経緯につ
いては「慣例による」とされるのみで科学的な根拠
は乏しいように思われる。

11．おわりに

日本では悲惨な事故が起こるごとに厳罰化が無
謀な運転を減らすとの考えから法改定が重ねられ
てきたが、厳罰化が事故を減らすかどうかは不明
である37）。運転免許を制限することはその人の職業
選択や生活を大きく制限することになり、病気を持
つ人に対する制限は科学的な根拠によるべきである。
また、運転する以上は健常者を含めてノーリスクは
あり得ず、リスクを正当に評価して制限の程度や範
囲を決めていくべきである。いまだてんかん患者の
運転能力についての科学的な評価は不十分であり、
道路交通法成立時に採択された付帯決議にあるよう
に、今後はさらにさまざまな条件下での科学的な根
拠を積み上げて、５年後の見直しにつなげていく必
要がある。誰もが妥当で適切と考えるルールに変え
ていくことによりコンプライアンスも上昇し、悲惨
な交通死傷事故を減らすことにつながるのではない
かと考える。
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