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は　じ　め　に
　薬物療法は欠かすことのできない精神科治療の
1つであり，多くの向精神薬は症状の改善だけで
なく，再発予防効果を併せ持つことが立証されて
いる12）．したがって，患者の多くは服薬を継続し
ながら，買い物や就労など日常生活を営むことに
なり，多くの地域では，社会生活を続けるために
自動車運転が必須となるが，精神障害者の運転を
取り巻く状況は厳しいと言わざるをえない．1つ
には，ほぼ全ての向精神薬について服用中の運転
中止を求める添付文書記載があり，2013年 5月に
は厚生労働省からもその周知徹底を求める通達が
発表されている．もう 1つは，2014年 5月と 6月

に相次いで施行された，病気や薬物の影響下の交
通事故に対する厳罰化を規定した自動車運転死傷
行為処罰法，および，免許申請・更新時における
虚偽申告の罰則化を盛り込んだ改正道路交通法が
挙げられる．特に自動車運転死傷行為処罰法で
は，正常な運転に支障が生じるおそれがある状態
での事故に適用され，治療薬も含まれることか
ら，ほぼ全ての精神障害者が対象となりえ，その
適用件数は増加傾向にある（図 1）．こうした画一
的な対応は，患者の社会復帰を阻害するだけでな
く，治療関係や受療行動にも影響を与えかねない．
　こうした状況に対応して，日本精神神経学会か
らガイドラインが公表され，運転に支障をきたす
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医学的状態像については，ある程度のコンセンサ
スが得られるようになったが，添付文書記載や薬
剤の影響がどのように見積もられるのかは依然と
して明確ではない．わが国の極端な規制は，諸外
国に比して厳しいものとなっているが，向精神薬
や精神障害が自動車運転に与える影響とはどのよ
うなものであろうか．本稿では，交通事故との関
連を調べる疫学研究と，運転適性検査や実車走行
試験などの成績に与える影響を検討する実験的研
究の双方の証左を提示しつつ，精神障害と自動車
運転を考える上で，何がわかっているのかを科学
的見地において議論することとする．

Ⅰ．疫学研究の観点から
　疫学研究では，警察の事故記録や健康保険の
データベースなどから，交通事故との関連要因が
検討されているが，データベースの種類や規模，
抽出サンプル，交通事故の定義などが結果に影響
しうる．また，解釈にはさまざまな交絡因子，例
えば，アルコール，併存疾患（海外では物質使用
障害や不法薬物使用なども），疾患自体の重症度，
服薬アドヒアランス（用法用量が守られていた

か），併用薬，年齢なども考慮する必要があり，向
精神薬や精神障害と交通事故に単純な因果関係を
求めることはできない．

　1． 抗うつ薬
　三環系抗うつ薬（TCA）の使用は交通事故リス
クと関連する〔RR　2.2（95％CI　1.3～3.5）〕と報告
されてきたが26），近年の検討では，新規抗うつ薬
を含めた抗うつ薬全般において，OR　1.3（95％CI　
1.2～1.5）と交通事故に有意な関連があることが報
告されている6,22）．これは，抗うつ薬が処方される
対象がうつ病症例に限定されず，併用薬の影響を
受けた可能性もある．これら研究では，特に，処
方開始直後，変更後，薬剤使用量と交通事故の関
連が指摘されている．

　2． 抗不安薬・睡眠薬
　抗不安薬・睡眠薬として使用されるベンゾジア
ゼピン系薬剤（BZD）については，多くの研究結
果が一致し，交通事故はOR　1.6（95％CI　1.2～2.1）
と有意に関連し，特に半減期の長い BZDで OR　
2.2（95％CI　1.5～3.4），高用量で OR　2.7（95％CI　

図 1　精神障害をもつ運転者にかかわる法制度（適用件数は文献 18より抜粋）
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1.3～5.4）とリスクが高まることが指摘され1），別
の研究でも，長時間作用型では OR　1.3（95％CI　
1.1～1.5）であったが，短時間作用型では有意な関
連を認めなかった13）．しかし最近では，非 BZD
（ゾピクロン，ゾルピデム，zaleplon）について
も，使用 1ヵ月以内では有意に事故と関連し，用
量依存性が認められることが指摘されている6）．
ラメルテオンやスボレキサントといった新規睡眠
薬については，上市されてから間もないため疫学
研究は存在しない．

　3． 抗精神病薬
　これまでに抗精神病薬と交通事故に有意な関連
は報告されていない6,25）．これはリスクが少ない
ということなのか，抗精神病薬服薬中は運転を控
えるよう指導されたバイアスなのか，現時点で合
理的な説明はなされていない．

　4． 気分安定薬
　高齢者に限定される検討において，リチウム使
用と交通事故に有意な関連が報告されたこともあ
るが11），薬剤よりも病状の影響が指摘されてい
る9）．また，リチウムおよびバルプロ酸と交通事
故の関連を検討しているコホート調査では，双方
ともに有意な関連は認めなかった2）．年齢と性を
分けて検討したところ，若年女性のリチウム使用
者のみで有意な関連が認められた．これらの結果
からは，一部対象におけるリチウム使用のリスク
も示唆されるが，若年者や高齢者という一般的に
リスクが高い集団であるために，リチウムの影響
とは結論できない．

　5． 精神障害
　精神障害はmental illnessあるいは psychiatric 
disorders として一括りにまとめて報告さ
れ7,8,16,36），疾患毎のリスクは明確にされてこな
かった．統合失調症については，対照群と同等と
する報告もあるが7），走行距離あたりでは患者群
で交通事故が多いとする報告もあり10），見解は一
致していない．双極性障害に関する証左は現在ま

で見あたらないが，うつ病・うつ状態を呈する集
団に関する報告が複数ある．交通事故歴を有する
対象について後方視的質問紙調査が実施され，抑
うつ気分の交通事故に対するリスクが検討されて
いるが，結果は一致していない28,35,37）．抑うつ気
分の基準が不明確であったり，スクリーニング検
査であるために明確な疾患単位が採用されておら
ず，飲酒運転や物質乱用との重複も指摘されてお
り，慎重に解釈する必要がある．精神障害と交通
事故に関するエビデンスは極めて限定的であり，
疾患自体が交通事故のリスクとなる可能性は明確
ではない．

Ⅱ．実験的研究の観点から
　実験的研究は，オランダで実施された実車によ
る検討が主であり，操作制御機能付きの助手席に
インストラクターが同乗した上で，被験者が公道
の高速道路を実験車で走行し，車上に設置された
カメラが車体の車線上の位置を計測することで，
車体の横揺れの程度（standard deviation of lat-
eral position：SDLP）を運転技能の指標として評
価する方法がある．この手法に基づいて，向精神
薬およびアルコールの影響が検討され，横揺れ
（SDLP）と相当するアルコール血中濃度との関連
が明らかにされている．この評価手法はゴールド
スタンダードとされるが，全ての運転技能を測定
できるわけではなく，測定困難な運転場面も存在
するため，安全性と経済性に優れ，生態学的妥当
性が高い，運転シミュレータ（driving simulator：
DS）による検討も行われている．

　1． 抗うつ薬
　健常者を対象とした検討が多数存在する．
TCAの急性投与は，プラセボと比較して実車の
横揺れ（SDLP）を有意に増加させるが，選択的
セロトニン再取り込み阻害薬（SSRI）およびベン
ラファキシンの急性投与は，プラセボと比較して
有意な影響を与えないことが報告されている24）．
鎮静系抗うつ薬ミルタザピンは投与翌日に有意に
横揺れ（SDLP）を増加させるものの，約 1週間
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の連続投与では耐性が生じ，投与前の水準に戻る
ことが確認されている38）．

　2． 抗不安薬・睡眠薬
　先行研究は多数あり，中・長時間作用型 BZD
のほとんどがプラセボと比較して有意に横揺れ
（SDLP）を増加させると報告されている32）．非
BZDについても，投与後短時間では横揺れ
（SDLP）を増加させると報告されており34），内服
後の時間によっては注意が必要である．メタ解析
も実施され27），消失半減期，用量，内服してから
運転するまでの時間が運転に影響するとしてい
る．新規睡眠薬であるラメルテオン 8 mgの眠前
投与は，翌朝の横揺れ（SDLP）を有意に増加さ
せ20），スボレキサント 20 mgも翌朝の横揺れ
（SDLP）を有意に増加させ33），連続投与により影
響は軽減したが，影響は個人差が大きく，注意を
要することが示唆されている．

　3． 抗精神病薬，気分安定薬
　証左は極めて乏しい．カルバマゼピン（CBZ）
400 mgの投与にて，多くの欧州諸国で飲酒運転
の法定上限であるアルコール血中濃度 0.05 g/dL
に相当する程度に横揺れ（SDLP）を増加させる
ことが示された23）．また，CBZ 600 mgは運転シ
ミュレータ（DS）測定による横揺れ（SDLP）を
増加させ，とりわけ，単調な道路形状や夜間の運
転場面において，運転技能をより悪化させること
が示唆されている17）．

　4． 精神障害
　向精神薬の影響は，健常者と患者で異なること
が知られている．すでに服薬している不眠症患者
を対象に，新たに BZD系睡眠薬を投与する試験
では，睡眠薬の影響は健常者の場合よりも小さ
く，健常者で検討された結果は過大に評価される
可能性を示唆している19）．一方，未治療のうつ病
外来患者と健常者を対象に，運転シミュレータ
（DS）を用いて運転技能を評価した検討では，未
治療うつ病患者の運転技能は低下していることが

報告されている5）．さらに，向精神薬は運転技能
を改善することも知られており，未治療うつ病患
者をミルタザピン投与群と無投薬群に割り付けし
た検討では，無投薬群と比べてミルタザピン投与
群では投与 9日から運転シミュレータ（DS）で測
定される運転技能が有意に改善することが報告さ
れている30）．また，未治療うつ病患者をミルタザ
ピン投与群と reboxetine投与群に割り付けした
検討では，認知機能検査バッテリーによって評価
される運転適性について，適性ありとなる割合が
有意に改善した上，運転シミュレータ（DS）で測
定される運転技能も有意に改善し，健常者群との
成績に有意差はなくなったと報告されている4）．
しかしながら，この改善する効果は，薬剤によっ
て異なる可能性があり，抗うつ薬単剤治療を受け
たうつ病入院患者 100名を対象に適性検査を行っ
たところ，服用する抗うつ薬により，ミルタザピ
ン＞SSRI＞ベンラファキシン≒TCAの順に検査
成績が低下し，薬剤の種類により治療効果が異な
る可能性が示唆されている3）．

Ⅲ．われわれが行ってきた検討
　先に述べたように，実車走行試験は全ての運転
技能を測定できるわけではない．そこで，われわ
れは，日常運転場面を想定した，3つの基本的な
運転技能について，運転シミュレータ（DS）を用
いて評価している（図 2）．健常者を対象に，アミ
トリプチリンの急性投与は車線維持技能および追
従走行技能を有意に低下させ，パロキセチンでは
有意に影響しないことを確認している14）．また，
抗不安薬であるタンドスピロンの急性投与では運
転技能に影響を与えなかったが，ジアゼパムでは
急ブレーキ操作が遅延することを明らかにし
た31）．鎮静系抗うつ薬のミルタザピンとトラゾド
ンを連続投与し，ミルタザピンでは投与翌日に有
意に車線維持機能が低下したが，9日後には耐性
が生じ，投与前の水準に戻ることも確認してい
る29）．さらに，このミルタザピンによる初期の影
響は用量依存的であり，開始用量を通常の半量と
することで，その影響を軽減できる可能性も指摘
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した15）．また，トリアゾラムの急性投与では有意
に横揺れ（SDLP）が増加したが，ラメルテオン
の急性投与でも，4時間後においても約 30％の被
験者が運転シミュレータ（DS）で影響を受けた21）．
これは，薬剤の半減期のみに依拠した判断は好ま
しくないことを示唆する．健常者に対する向精神
薬の影響を検討してきたことを踏まえ，現在，治
療中のうつ病患者を対象に運転技能を検討中であ
る．

お　わ　り　に
　向精神薬および精神障害が自動車運転に与える
影響について，これまでの知見を概説した．精神
障害と自動車運転に関する証左は限られ，疫学研
究では，BZDが一定のリスクを有することが示唆
されるが，疾患自体のリスクは明確ではない．実
験的研究では，病状が運転技能に影響し，向精神
薬は運転技能を改善する効果を有し，向精神薬は
一様かつ持続的に影響しないことが示唆される．
現状では，画一的な指導しかできないが，科学的
根拠に基づいた情報提供，患者の状態像に応じた

個別的な助言・指導を実施できることが理想であ
ろう．それには，添付文書を諸外国に準拠した記
載内容に変更していくことが必要であり，精神科
医としても，安易な投薬や漫然処方を避け，社会
生活を考慮した薬物療法の適正化に努めなければ
ならない．そのためにも，科学的検証を継続し，
患者の生活と公共の安全を考慮した議論が必要で
ある．

　利益相反
　以下の企業から講演科を受け取っている：大塚製薬株式
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　謝　辞　本研究の一部は国立研究開発法人日本医療研究
開発機構（AMED）の医薬品等規制調和・評価研究事業の
支援によって行われた．
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Mental Disorder and Automobile Driving：What is the Evidence?

Kunihiro IWAMOTO

Department of Psychiatry, Nagoya University Graduate School of Medicine

　　Automobile driving is essential for social lives in many areas, and the same is true for 
people with mental disorders. Both descriptions on package inserts calling for the cessation of 
driving and new legislation related to driving have tightened restrictions on automobile driving 
by people with mental disorders. However, these regulations in Japan are not based on evi-
dence. Although epidemiological studies show that benzodiazepines are associated with traffic 
accidents, confounding factors make defining a causal relationship difficult. Experimental stud-
ies show that acute administrations of some drugs impair driving performance and drugs do 
not impair driving performance continuously and uniformly. The effect of psychotropics on 
driving performance is weaker in patients compared with healthy controls, and the positive 
effect of psychotropics on driving performance has been suggested in patients. There is no evi-
dence that all patients with mental disorders should not drive. Psychiatrists can only provide 
guidance about driving consistent with the present legislation, but it is preferable to provide 
information based on scientific evidence and case‒by‒case guidance on patients’ conditions. 
Therefore, descriptions on package inserts should be changed with reference to those of for-
eign countries, and discussions about legislation related to driving are needed in consideration 
of both patients’ lives and public safety. In addition, psychiatrists should avoid giving prescrip-
tions too easily.
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＜Keywords：automobile driving, driving performance, traffic accident, psychotropic, 
proper use＞
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