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高齢ドライバーの交通事故対策にとって個人差問題を克服することが重要である。我々は高齢ドライバーの脳容積を

部位別に自動計測することができる手法を用いて脳構造データの個人差と交通事故類型との関連性を分析した。被験者

5,256名に対して、31個の大脳皮質部位と7個の深部神経核ごとに容積を求めて、クラスター分析を行ったところ13個の

クラスターに分類することができた。交差点や非交差点での衝突事故を起こした被験者グループ間でのクラス

ター分析から、母集団5,256名と比較して新たに特有なクラスターを認めた。脳部位容積値のクラスター分析

から、事故類型に応じた脳構造特徴量が存在する可能性が示唆された。 
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1. はじめに 

高齢ドライバー対策で克服すべき問題点の一つに

個人差がある。年齢では捉えられない高齢者の多様

な個人差をどう扱うかが問題となるが、我々は、

「運転は脳が司る。だから脳を調べる」という視点

から、年齢区分では解決できない個人差を、直接脳

を調べることにより、即ち脳MRI計測データに基づ

いて、脳構造の個人差と危険運転行動との関連性を

探究している1, 2)。脳構造は、神経細胞が密集してい

る大脳灰白質（大脳皮質）と神経線維が密集してい

る大脳白質（大脳髄質）とに大きく2分される。大

脳白質には、高血圧・糖尿病・高脂血症やメタボリ

ック症候群等の生活習慣病がリスク因子となる無症

候性大脳白質病変（以下、白質病変と呼ぶ）が、健

常中高年者の約30％以上に認められる3)。我々は、

この白質病変が交通事故、特に交差点での衝突事故

（交差点事故）に対して、有意の高い相関性を持つ

ことを既に報告している1)。さらに、高齢者では白

質病変と交差点事故との相関性がより強くなること

も報告している2)。広範囲の白質病変は脳卒中や認

知症のリスク因子であるとされているが、健常者の
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白質病変のほとんどは軽度であり、臨床レベルでは

高次脳機能機能の著明な低下はないとされている4)。

しかしながら、警察庁方式CRT運転適性検査では、

白質病変ドライバーが非白質病変ドライバーと比較

して、マルチタスク（運転中に暗算計算をさせる）

条件下では、一旦停止無視などの危険運転頻度が増

加し、右折時でのハンドル操作の滑らかさが低下す

ることも報告した。このように、我々の知見より、

交通事故の脳内リスク因子が存在する（その一つが

白質病変である）可能性が示された。 

今回、我々は大脳皮質容積の解析手法である

voxel-based morphometry (VBM) 法を応用した脳部位

容積測定法を用いて、2,609名の大規模被験者を対

象に交通事故に関連する脳構造特徴量の抽出を試み

た。白質病変の先行研究から、交差点と非交差点に

おける衝突事故に焦点を絞り、大脳皮質部位と深部

神経核の容積値クラスター分析を行い、興味ある知

見を得たので報告する。 

 

2. 方法 

 

(1) VBM法を応用した脳部位容積測定について 

VBM法は一般的に、以下の手順で行われる6)。 

①T1強調画像から大脳皮質を抽出する。 

②解剖学的標準化とよばれる基準画像への形態合わ

せみを行う。 

③解剖学的標準化では吸収しきれない形態の個人差

の影響を低減させるため画像の平滑化を行う。 

④ボクセル毎に統計学的解析を行う。 

本研究ではこのVBM法を応用し、②の解剖学的

標準化の際に求めた形態変形のパラメータを、別途

標準空間上に定義した脳図譜（アトラス）に逆変換

として適用することによって個人の画像に重ね合わ

せる。この個人画像に重ね合わせたアトラスの各脳

部位の全ボクセルについて、①で求めた大脳皮質や

深部神経核の密度を積算することで、38個の脳部容

積を算出する（図1）。大脳皮質のアトラスとして

Mindboggle 101を用いた（図2, 図3）。 

影響を排除するため、各部位における容積を被験

者の頭蓋内容積で割った比を最終計測値とした。 

 

 

 
 

 
(2)  被験者・事故歴アンケート調査・クラスター

分析について 

高知検診クリニック脳ドックセンターで脳ドック

を受診した2,609名（男性1508、女性1101）、平均

年齢54.24±10.03歳を対象にした。過去10年間の交

通事故歴の有無を直接尋ねて、事故がある場合には

交通事故類型（交差点あるいは非交差での衝突事故

で、相手車両の後部に追突した場合）を脳ドック診

断医が聞き取り調査した。MRI機器として、日立メ

ディコ（ECHELON Vega 1.5T）製を使用した。クラ

スター分析は、SPSS IBM(ver2.0)を用いて行った。

最多距離法を採用して、全被験者2,609名を対象に

した場合、交差点事故歴のある被験者106名を対象

にした場合、非交差点での追突事故歴のある被験者

98名を対象にした場合のデンドログラムを求めた。 

 

3. 結果 
 

全被験者2,609名のクラスター分析から、13のク

ラスター(C1-13)から成り立つデンドログラムを得た

（図4）。各クラスターを構成する脳部位は、次の

通りである。C1はprecalcarine, entorhinal, pallidum, 

C2はaccumbens,pars orbitalis, tarnsverse temporalis, C3

はlateral orbitofrontalis, insula, putamen, caudal middle 

frontal, C4はhippocampal, cuneus, posterial cingrate, C5
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はparacentral, caudate,medial orbitalis, pars opecularis, 

pars triangularis, isthmus cingulate, parahippocampus, 

caudal anterior cingulate, rostral anterior cingulate,C6は

superior frontal, C7はlateral occipital, lingularis, C8は
postcentral, supramarginal, fusiform, inferior temporal, 

C9は inferior parietal, C10はsuperior temporal, C11は
rostral middle frontal, superior parietal, thalamus, precen-

tral, C12はmiddle temporal, C13はpecuneusとなる。 

 交差点事故歴のある被験者106名のクラスター分

析から、母集団2,609名から得られた13のクラスタ

ー (C1-13)と比較して、新たに 2つのクラスター

（C14,C15）を得た（図5）。この２つのクラスター

を構成する脳部位は、次の通りである。C14は

cuneus, hippocampal, posterial cingrate,となり、C4と

は、構成要素は同等であるが、要素間の類似度が異

なる。 C15は superior parietal, thalamus, precentral, 

pecuneus, middle temporal, rostral middle frontalとなる。 

C15は、C11,C12,C13の複合クラスターと見なせる。 

 非交差点での追突事故歴のある被験者98名のクラ

スター分析から、母集団2,609名から得られた13の

クラスター(C1-13)と比較して、新たに4つのクラス

ター（C14,C16,C17,C18）を得た（図6）。C16は
caudal anterior cingulate, rostral anterior cingulate, isth-

mus cingulate, parahippocampal となり、 C17 は、

inferior temporal, thalamus, fusiformとなる。C18は  

middle temporal, rostral middle frontal, pecuneus, pre-

central, superior parietalとなる。 

 

４．考察 

VBM法で計測される脳部位容積と運転行動との

関連性については、トヨタ中央研究所のSakaiらによ

って既に報告されている。しかし、彼らは精緻な運

動に関与すると考えられているsupplementary motor 

area (SMA)の脳部位容積のみを対象にして、36名と

いう少数サンプルから、運転適性を評価するアンケ

ート調査結果を照合して有意の統計解析を示した。 

我々は、交通事故歴という実際の危険運転行動を評

価できる事象を対象にして、2,609名という圧倒的

多数のサンプル数から、かつ31カ所の大脳皮質部位

と7カ所の深部神経核を合わせた計38個の脳部位容

積値を求めた。このように脳部位を広範囲に網羅し

て、脳部位容積と交通事故データとの関連性を探求

した試みは世界初である。我々の研究成果から、交

差点と非交差点で衝突事故を起こすドライバーの脳

構造パターンの違いをクラスター分析から見出すこ

とができた。これは、詳細な脳構造データから被験

者の危険運転行動を予測できる可能性を示している。

さらに、自動車の危険運転に留まらず、ありとあら

ゆる危険行動のリスクマネジメントにも脳構造デー

タが活用できる可能性が示された。超高齢化社会に

突入した日本において、高齢者対策は最優先の喫緊

課題である。高齢者対策を成功させる為には、個人

差の克服が鍵となる。我々は、高齢者の個人差は、

脳の個人差が大きく関与しているのではないかと考

えている。我々が提唱する脳の大規模データから分

析する方法論が、高齢者の個人差を再現性に富みか

つ定量的に評価できる非常に有力な方法論であると

確信している。日本では脳ドックという独自に発展

普及した予防医学分野がある。この脳ドックから創

出される脳のビックデータを有効活用することが、

この方法論の確立に最も肝要であると考えている。 

 

5. 結論 

 

被験者2,609名を対象にして、交差点あるいは非

交差点での衝突事故歴の聞き取り調査とVBM法を

応用した脳部位容積計測を行った。これらのデータ

を用いたクラスター分析から、事故類型に特有の脳

構造パターンが存在する可能性が示された。 
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図４ 全被験者2,609名のクラスター分析から得られたデンドログラム (C1からC13は各クラスター番

号を示す)  
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図５ 交差点事故歴のある106名のクラスター分析から得られたデンドログラム (C14とC15は新規の

クラスター番号を示す)  
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図６ 非交差点での追突事故歴のある 98名のクラスター分析から得られたデンドログラム 

(C16,C17,C18は新規のクラスター番号を示す)  

 


