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我が国では高齢化に伴い，高齢の運転免許保有者が増加している．それに伴い，免許返納者に対する優遇

制度を採用するなど，自主返納者を支援する動きが近年活発化している．一方，免許返納者は運転免許を

返納することで，健康や外出機会の減少が懸念される．運転停止後の移動手段の有無により，その後の

QOL や健康に対する影響があると考えられる．本研究では、地域特性が運転停止者の交通行動および

QOL に影響を与えると考え，地方部と都市部において，運転停止者の交通行動が OQL に与える影響につ

いて分析した．その結果，地方部，都市部ともに，自転車利用が運転停止者の QOL に影響を与えている

ことがわかった．また，都市部の運転停止者は，地方部の停止者より，QOL，外出頻度が高く買い物・通

院も容易に行えていることがわかった． 
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1. はじめに 

 

我が国では高齢化に伴い，高齢の運転免許保有者が増

加している．75 歳以上の運転免許保有者は，2006 年の

258 万人から増加を続け，2020 年には 590 万人にまで達

した1）．高齢ドライバー増加に伴い，交通事故による死

者全体のうち高齢者の占める割合は高い．警察庁交通局

が発表した 2020年交通死亡事故の発生状況 2)では，全年

齢層での死者数は減少傾向にあるものの，65 歳以上の

高齢者の死者数の減少幅は少なく，死者数に占める高齢

者の割合は横ばいもしくはやや上昇傾向にある． 

1998年に自主返納制度が開始され，免許返納者は2019

年まで増加傾向にあり，2020年にコロナ禍の影響もあり，

約 55 万人（前年比約 5 万人減）が自主返納を行ってい

る．一方，2020年の免許返納者の上位都道府県を見ると，

東京都，神奈川県，大阪府，埼玉県，愛知県となり，都

市部と地方部の格差が大きいことがわかる1）．これらは，

運転免許返納後の代替交通手段の有無が影響していると

考えられる．特に，地方部では高齢者の交通行動につい

ては，自分で自由に自動車を運転して外出できるかが，

外出頻度などにも影響しているとの報告 3),4）もあること

から，地域特性が運転免許返納者の交通行動に影響する

と考えられる．また，外出頻度の低下などは，高齢者の

健康やQOL低下にも繋がる 5),6）．そこで，本研究では，

地域特性が免許返納者の交通行動および QOL に影響を

与えると考え，地方部と都市部において，免許返納者の

交通行動が OQL に与える影響について考察することを

目的としている． 

本研究では，免許返納者に加え，免許は保持している

が，ほとんど車を運転しない人も加え，運転停止者とす

る． 

 

2. 既往研究 

 

運転停止と健康に関連する研究としては，S. Chihuri  et 

al.7)は，運転停止に関するシステマティックレビューを

実施し，運転停止は，抑うつ症状の増大，社会的関与の

減少，社会的機能の低下，認知機能の低下，死亡リスク

の増大など，様々な影響を報告している． 

H.shimada et al. 8)にると、運転停止は、機能的制限のリ

スクに作用すると報告し、H.Hirai et al. 9)は、運転停止は

機能的制限のリスクを増大させるが、公共交通や自転車

などを利用することにより、緩和される可能性を指摘し

ている。また，柳原 10）は滋賀県米原市を対象に，運転

停止者の交通行動と QOL，社会活動の関連について，

自転車利用者および鉄道・バス利用者の QOL が高く，

社会活動が活発であることが示し，さらに，身体活動を

伴う自転車利用が、運転停止者の高い QOL 維持に影響
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することが示した．橋本ら 11）の研究では，免許返納後

の生活で，都市部，郊外部，中山間地域ので，生活実態

や困る要因を明らかにしているが，免許返納者の健康状

態などは把握していない． 

地域の違いにより，運転停止者の交通行動や健康，

QOL にも違いが生じていると考えれるが，地域特性特

性を考慮した研究はほとんどない．そこで，本研究では，

柳原 10）の米原市のデータと都市部である大阪市生野区

のデータを比較することで，地域特性が運転停止者の交

通行動や QOL に与える影響について考察するものであ

る． 

 

3. 調査概要 

 

調査対象は，大阪市生野区および滋賀県米原市であ

る． 

米原市の総人口は約38,600人，総世帯数は約14,600世

帯，高齢者率は29.8%（令和2年）である． 米原市内に

は，JR東海道新幹線，JR東海道本川，JR北陸本線，近江

鉄道が通っている．また，路線バスと市内ほぼ全域に，

完全予約制のデマンド型乗合タクシーのまいちゃん号が

運行している．そのため，交通空白地帯はあまり存在し

ていない． 

生野区の総人口は約127,000人，総世帯数は約72,000世

帯，高齢者率は約31.4%である（平成27年国勢調査）．

生野区は，東側に地下鉄千日前線，西側にJR環状線，北

側に地下鉄千日前線と近鉄大阪（奈良）線が，そして南

側にはJR関西線と，区域界の外周に鉄道路線が整備され

ており，区域の大半が鉄道駅の徒歩圏としてカバーされ

ている．また，路線バスも，区域の中央部東西南北方向

で運行されている．鉄道と路線バスをあわせると，区域

のほぼ全域で公共交通サービスが提供されている．また，

令和3年12月より，区内全域で，AIオンデマンドバスが

運行されている． 

アンケートは無作為に世帯を抽出し，ポスティングで

配布を行った．米原市の調査期間は 2020年 11月 15日～

2020年12月6日までとした．回収方法は郵便回収とし、

2666部配布を行い，有効回答数は 400部であった．生野

区の調査期間は，2021 年 11 月 8日～2021 年 12 月 20日

までとし，4000部配布を行い，有効回答数は 222部であ

った． 

回答は，65 歳以上の方のみとした．調査項目は個人

属性（性別，年齢，世帯構成），介護・介助の有無，運

転免許の保有状況，自主返納の意思や理由，自動車の運

転頻度，状況（返納者は返納前の頻度，状況）外出，通

院，買い物の頻度や状況，社会活動や地域とのつながり，

健康関連 QOL とした．アンケートの内容を表-1 に示す． 

健康関連QOL SF-36v2™は健康についての万人に共通し 

表-1 調査概要 

 

 
 

表-2 回答者の属性 

 

 

 

た概念のもとに構成されているため、特定の年齢や疾患

に限らず、すべての人のQOLを測定できる。SF-36v2™は

PF（身体機能）、RP（日常役割機能［身体］）、BP

（体の痛み）、GH（全体的健康感）、VT（活力）、SF

内容
調査対象 ⽶原市 ⼤阪市⽣野区
対象者

調査⽅法

調査期間
2020年11⽉15⽇〜2020
年12⽉6⽇

2021年11⽉8⽇〜2021年
12⽉20⽇

配布数 2666部 4000部
有効回答数 400部（有効回答率15.0%） 222部（有効回答率5.6％）

調査項⽬

項⽬

65歳以上の⾼齢者
ポスティング(無作為に抽出),郵便回収

個⼈属性
⾃主返納の意思や理由
⾃動⾞の運転状況(返納者は返納前の状況)
認知機能
歩⾏能⼒
外出，通院，買い物の頻度
主な移動⼿段(複数回答可)
公共交通・⾃転⾞等の利⽤状況
社会活動、地域とのつながり
健康状態,QOL(SF-36v2™)

項⽬ ⽶原市（結果）
有効回答者数 400⼈

性別 男性274⼈（68%），⼥性126⼈（32%）

年齢
65~74歳 197⼈（49%），
75歳〜 202⼈（51%）

世帯構成
1⼈暮らし 56⼈（14%），2⼈暮らし 180⼈
（45%），複数世帯同居 132⼈（33%），そ
の他 30⼈（8%）

介護・介助の有無
受けている 25⼈（6%），必要だが受けてい
ない 26⼈（7%），必要なし 344⼈（87%）

免許の保有状況
保有 334⼈（83%），返納 43⼈（11%），
未取得 17⼈（4%），その他 6⼈（2%）

項⽬ ⽣野区（結果）
回答者数 222⼈

性別 男性149⼈（67％），⼥性73⼈（33％）

年齢
65〜74歳 100⼈（45％）
75歳〜122⼈（55％）

世帯構成
1⼈暮らし 47⼈（21％），2⼈暮らし 121⼈
（55％），複数世帯同居 43⼈（19％），そ
の他 11⼈（5％）

介護・介助の有無
受けている 13⼈（6％），必要だが受けてい
な い 25 ⼈ （ 11 ％ ） ， 必 要 な し 184 ⼈
（83％）

免許保有状況
保有 126⼈（57％），返納 75⼈（33％），
未取得 20⼈（9％），その他 1⼈（0％）
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（社会生活機能）、RE（日常役割機能［精神］）、MH

（心の健康）の 8 つの健康概念から構成され、それぞれ

を 100点満点で評価することができる。 

 

3. 調査結果 

 

(1) 回答者の属性  

アンケートの回答者の属性を表-2に示す．性別，年齢

構成は，大きな違いはない．世帯構成は，生野区に一人

暮らしが多く，複数世帯同居は米原市が多い結果となっ

た．免許返納状況に関しては，米原市は回答者の 11％

であったが，生野区では 33％であった．以降の分析で

は，車をほとんど運転していないと回答した人米原市 9

名，生野区 15名を加え，運転停止者として分析する． 

 

(2) 生野区と米原市の運転停止者の比較 

 図-1は，免許返納理由（運転停止者は含んでいない）

を示したものである．生野区では，車の必要性がないが

約半数を占めるのに対し，米原市では，高齢のため，病

気のため，家族の勧めや協力によるものが多くなってい

る． 

 表-2 は，SF-36v2™の 8 つの健康概念の各得点の平均点

を示したものである．生野区と米原市の運転停止者の得

点を比較すると，8 項目中 5 項目で，生野区の運転停止

者の方が得点が高く，健康関連 QOL が高いことがわか

る．年齢構成や男女比率はほぼ同じであったことを考慮

すると，免許返納理由にあるように，生野区の運転停止

者は，自分の健康状態に関係なく運転を停止しているの

に対し，米原市では，病気や運転技術の不安など，健康

や機能低下を理由に運転停止していると考えられる． 

 図-2は，外出頻度を示したものである．生野区の方が

高くなっている．これらは，後述するが，免許停止後の

交通手段や都市環境，表-2に示す個人の健康状態などが

影響していると考えらえる． 

 図-3は，運転停止後の主な交通手段（複数回答可）を 

  

 

 

図-1 免許返納理由の比較 

表-2 運転停止者のSF36の平均点と標準偏差（単位：点） 

 

 

 

 
 

図-2 外出頻度の比較 

 

 

 

図-3 運転停止後の主な交通手段の比較 

 

示したものである．生野区では，徒歩，公共交通（鉄

道・バス），自転車の割合が高い．一方，米原市では，

生野区よりも自動車送迎の割合が高く，徒歩，公共交通

（鉄道・バス），自転車の割合は低い． 

図-4，買い物および通院の頻度を示したものである．

通院頻度に関しては，生野区の方がかなり高く，買い物

頻度に関しても，週 4回以上の割合は，生野区の方がか 
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図-4 運転停止後の買い物，通院頻度の比較 

 

 

 

図-5 運転停止後の買い物，通院への移動能力の比較 

 

なり高い． 

図-5は，買い物，通院の活動能力を示したものである．

質問は，自由に一人でできるか，限られた場所ならでき

るか，送迎や介助があればできるか，終始介助が必要か

などを訪ねた．その結果，買い物，通院を自由に一人で

できると回答した割合は，生野区の方がかなり高く，買

い物に関して米原市では，限られた場所での一人ででき

ると回答した人の割合は，約半数程度であった． 

 

(3) 運転停止後の利用交通手段や交通手段利用環境が

運転停止者のQOLに与える影響の分析 

 ここでは，運転停止後の利用交通手段や交通手段利用

環境，個人属性等が運転停止者の QOL に与える影響に

ついて検討する．分析は，QOLの8つの項目，身体機能，

日常役割機能（身体），体の痛み，全体的健康感，活力，

社会生活機能，日常役割機能［精神］、心の健康に影響

を与える項目として，個人属性および利用交通手段，交

通利用環境の影響を分析した．目的変数は，SF-36v2™マ

ニュアル 12)の全国調査による全国平均点と比較し，平均

得点より高い回答者を「高 QOL 群」，低い回答者を

「低QOL群」とした。 

 その結果を表-4，5 に示す．分析は，両者を比較しや

すいよう強制投入法によるロジスティクス回帰分析を行

った．ロジスティック回帰分析の結果，生野区では身体

機能，体の痛み，全体的健康感，活力，日常役割機能

（精神），心の健康で有意なモデルが構築された．特に，

高い QOL には，身体機能，体の痛み，全体的健康感，，

日常役割機能（精神）で自転車利用が影響することがわ

かった． 

米原市では，サンプルが少ないものの，身体機能，日

常役割機能（身体），全体的健康感，活力で有意なモデ

ルが構築された．特に，高い QOL には，日常役割機能

（身体），全体的健康感で自転車利用が影響することが

わかった． 

 以上の結果，都市部，地方部においても，運転停止後

の自転車利用が，QOL に影響していることが分かった． 

 

4. 考察 

 本研究では，地域特性が運転停止者の交通行動や健康，

QOL に影響を与える考え，地方部である米原市と都市

部である大阪市生野区を対象に，運転停止者の外出状況

や運転停止後の交通行動が QOL に与える影響について

検討した． 

 免許返納理由，健康関連 QOL，運転停止後の外出頻

度，買い物，通院頻度，買い物，通院への活動能力に生

野区と米原市では，差が生じた．これらの要因は，都市

部と地方部の地域特性が影響していることと，運転停止

者の健康状態も影響している考えられる．今回のサンプ

ルでは，年齢，性別に大きな違いはなかったが，健康関

連 QOL には違いがあった．これらの要因としては，米

原市の免許返納理由が，病気や家族の勧め，運転技術の

不安など，認知機能や身体的機能の低下によるものと考

えられる．既往研究 13）～15）から，免許返納理由は，認知

機能の低下・身体機能低下・精神的要因・社会的要因な

ど様々なことが挙げられているが，地域によりその理由

も大きく異なり，また，その地域特性と身体的機能の低

下が，運転停止後の外出頻度や活動能力にも影響してい

ると考えられる． 

 運転停止後も健康や QOL を維持していくことは，重

要であり，本研究では，運転停止後に自転車を活用する

ことにより，都市部，地方部においても有効であること

がわかった．ただし，今回の一時点の横断調査では，自

転車を利用して外出しているから，QOL が維持できて

いるかという因果関係まではわからないが，身体活動が

ともな自転車活用は，運転停止後の QOL 維持には有効

であると考えられる． 
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下限値 上限値 下限値 上限値
性別(男性 59⼈[基準]，⼥性 31⼈) 0.504 0.56[  ] 0.10 3.09 0.262 0.47[  ] 0.13 1.75
年齢(65~74歳 29⼈[基準]，75歳~ 61⼈) 0.283 3.27[  ] 0.38 28.45 0.305 2.12[  ] 0.50 8.96
世帯(⼀⼈暮らし 24⼈[基準]，家族と同居 66⼈) 0.673 1.50[  ] 0.23 9.74 0.425 0.57[  ] 0.14 2.29
送迎あり 34⼈[基準]，送迎なし 56⼈ 0.614 1.53[  ] 0.29 7.90 0.830 1.15[  ] 0.32 4.11
徒歩で移動 60⼈[基準]，徒歩で移動しない 30⼈ 0.848 0.82[  ] 0.11 6.16 0.335 0.49[  ] 0.12 2.08
⾃動⾞を利⽤ 8⼈[基準]，利⽤なし 82⼈ 0.053 0.08[  ] 0.01 1.04 0.777 0.75[  ] 0.10 5.62
バス，鉄道を利⽤ 64⼈[基準]，利⽤なし 26⼈ 0.274 2.64[  ] 0.46 15.07 0.156 2.66[  ] 0.69 10.23
オンデマンドバス，タクシーを利⽤ 23⼈[基準]，利⽤なし 67⼈ 0.122 0.32[  ] 0.08 1.35 0.260 0.49[  ] 0.14 1.69
⾃転⾞を利⽤ 46⼈[基準]，利⽤なし 44⼈ 0.049 5.49[* ] 1.00 30.00 0.483 1.57[  ] 0.45 5.48
最寄りのバス停，駅まで5分未満 39⼈[基準]，5分以上 51⼈ 0.011 10.87[**] 1.73 68.30 0.287 1.84[  ] 0.60 5.68
定数 0.886 [  ] 0.221 [  ]
尤度⽐検定 判定[**] 判定[  ]
判別的中率 86.7% 77.8%

下限値 上限値 下限値 上限値
性別(男性 59⼈[基準]，⼥性 31⼈) 0.339 0.55[  ] 0.16 1.88 0.197 2,12[  ] 0.68 6.66
年齢(65~74歳 29⼈[基準]，75歳~ 61⼈) 0.820 1.17[  ] 0.30 4.67 0.047 3.89[* ] 1.02 14.81
世帯(⼀⼈暮らし 24⼈[基準]，家族と同居 66⼈) 0.453 0.58[  ] 0.14 2.39 0.725 0.78[  ] 0.20 3.06
送迎あり 34⼈[基準]，送迎なし 56⼈ 0.851 1.13[  ] 0.32 3.97 0.508 0.67[  ] 0.21 2.17
徒歩で移動 60⼈[基準]，徒歩で移動しない 30⼈ 0.494 1.60[  ] 0.42 6.08 0.275 0.49[  ] 0.14 1.76
⾃動⾞を利⽤ 8⼈[基準]，利⽤なし 82⼈ 0.784 1.32[  ] 0.18 9.44 0.300 0.37[  ] 0.06 2.40
バス，鉄道を利⽤ 64⼈[基準]，利⽤なし 26⼈ 0.555 1.48[  ] 0.41 5.37 0.507 0.64[  ] 0.17 2.41
オンデマンドバス，タクシーを利⽤ 23⼈[基準]，利⽤なし 67⼈ 0.045 0.28[* ] 0.08 0.97 0.119 0.38[  ] 0.11 1.29
⾃転⾞を利⽤ 46⼈[基準]，利⽤なし 44⼈ 0.008 5.96[**] 1.59 22.28 0.038 3.22[* ] 1.07 9.71
最寄りのバス停，駅まで5分未満 39⼈[基準]，5分以上 51⼈ 0.688 1.25[  ] 0.42 3.79 0.337 1.66[  ] 0.59 4.68
定数 0.732 [  ] 0.907 [  ]
尤度⽐検定 判定[*] 判定[**]
判別的中率 78.9% 75.6%

下限値 下限値 上限値
性別(男性 59⼈[基準]，⼥性 31⼈) 0.850 1.11[  ] 0.38 3.25 0.559 2.13[  ] 0.17 26.88
年齢(65~74歳 29⼈[基準]，75歳~ 61⼈) 0.027 4.47[* ] 1.18 16.91 0.108 220.66[  ] 0.30 159794.99

世帯(⼀⼈暮らし 24⼈[基準]，家族と同居 66⼈) 0.317 0.52[  ] 0.15 1.87 0.796 1.47[  ] 0.08 26.46
送迎あり 34⼈[基準]，送迎なし 56⼈ 0.397 1.59[  ] 0.54 4.63 0.254 6.17[  ] 0.27 140.80
徒歩で移動 60⼈[基準]，徒歩で移動しない 30⼈ 0.032 3.80[* ] 1.12 12.88 0.229 4.81[  ] 0.37 62.40
⾃動⾞を利⽤ 8⼈[基準]，利⽤なし 82⼈ 0.251 0.32[  ] 0.05 2.22 0.098 0.01[  ] 0.00 2.48
バス，鉄道を利⽤ 64⼈[基準]，利⽤なし 26⼈ 0.477 0.66[  ] 0.20 2.10 0.213 4.85[  ] 0.40 58.33
オンデマンドバス，タクシーを利⽤ 23⼈[基準]，利⽤なし 67⼈ 0.085 0.35[  ] 0.10 1.16 0.265 0.21[  ] 0.01 3.23
⾃転⾞を利⽤ 46⼈[基準]，利⽤なし 44⼈ 0.082 2.61[  ] 0.89 7.70 0.165 9.91[  ] 0.39 252.03
最寄りのバス停，駅まで5分未満 39⼈[基準]，5分以上 51⼈ 0.411 1.50[  ] 0.57 3.94 0.936 1.09[  ] 0.13 9.24
定数 0.187 [  ] 0.697 [  ]
尤度⽐検定 判定[*] 判定[*]
判別的中率 71.1% 94.4%

下限値 上限値 下限値 上限値
性別(男性 59⼈[基準]，⼥性 31⼈) 0.494 0.63[  ] 0.17 2.35 0.392 0.50[  ] 0.10 2.45
年齢(65~74歳 29⼈[基準]，75歳~ 61⼈) 0.197 2.89[  ] 0.58 14.53 0.287 2.85[  ] 0.42 19.54
世帯(⼀⼈暮らし 24⼈[基準]，家族と同居 66⼈) 0.333 0.48[  ] 0.11 2.10 0.965 0.96[  ] 0.19 4.97
送迎あり 34⼈[基準]，送迎なし 56⼈ 0.788 0.83[  ] 0.22 3.12 0.464 1.78[  ] 0.38 8.39
徒歩で移動 60⼈[基準]，徒歩で移動しない 30⼈ 0.532 0.61[  ] 0.13 2.86 0.945 1.06[  ] 0.21 5.36
⾃動⾞を利⽤ 8⼈[基準]，利⽤なし 82⼈ 0.369 3.19[  ] 0.25 39.93 0.010 0.06[**] 0.01 0.51
バス，鉄道を利⽤ 64⼈[基準]，利⽤なし 26⼈ 0.257 2.26[  ] 0.55 9.27 0.158 2.92E+00[  ] 0.66 12.89
オンデマンドバス，タクシーを利⽤ 23⼈[基準]，利⽤なし 67⼈ 0.286 0.50[  ] 0.14 1.79 0.926 0.93[  ] 0.21 4.11
⾃転⾞を利⽤ 46⼈[基準]，利⽤なし 44⼈ 0.027 4.84E+00[* ] 1.19 19.62 0.151 3.20[  ] 0.65 15.64
最寄りのバス停，駅まで5分未満 39⼈[基準]，5分以上 51⼈ 0.678 1.28[  ] 0.40 4.12 0.428 1.73[  ] 0.45 6.71
定数 0.510 [  ] 0.654 [  ]
尤度⽐検定 判定[*] 判定[*]
判別的中率 77.8% 84.4%

社会⽣活機能

全体的健康感

p値

オッズ⽐
[ 判定 ]

オッズ⽐
[ 判定 ]

95%信頼区間

オッズ⽐
[ 判定 ]

95%信頼区間

95%信頼区間
⽇常役割機能(精神)

p値 p値

⼼の健康

オッズ⽐
[ 判定 ]

95%信頼区間
p値

活⼒

オッズ⽐
[ 判定 ]

95%信頼区間 オッズ⽐
[ 判定 ]

95%信頼区間
p値

体の痛み

p値

オッズ⽐
[ 判定 ]

95%信頼区間 オッズ⽐
[ 判定 ]

95%信頼区間
p値

⾝体機能

p値

⽇常役割機能(⾝体)

表-4 ロジスティクス回帰分析（生野区） 
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下限値 上限値 下限値 上限値
性別(男性 14⼈[基準]，⼥性 10⼈) 0.028 0.03[* ] 0.00 0.69 0.056 0.07[  ] 0.00 1.07
年齢(65~74歳 4⼈[基準]，75歳~ 20⼈) 0.755 0.59[  ] 0.02 16.08 0.895 0.83[  ] 0.05 13.84
世帯(⼀⼈暮らし 7⼈[基準]，家族と同居 17⼈) 0.894 1.19[  ] 0.09 14.88 0.121 0.11[  ] 0.01 1.80
送迎あり 18⼈［基準］，送迎なし 3⼈ 0.046 0.02[* ] 0.00 0.93 0.104 9.20[  ] 0.63 133.44
徒歩で移動 9⼈[基準]，徒歩で移動しない 15⼈ 0.179 0.28[  ] 0.04 1.79 0.697 1.46[  ] 0.21 10.02
⾃動⾞を利⽤ 7⼈[基準]，利⽤なし 17⼈ 0.312 0.31[  ] 0.03 2.97 0.170 0.18[  ] 0.01 2.12
バス，鉄道を利⽤ 5⼈[基準]，利⽤なし 19⼈ 0.867 1.25[  ] 0.09 17.65 0.338 0.19[  ] 0.01 5.75
まいちゃん号，タクシーを利⽤ 7⼈[基準]，利⽤なし 17⼈ 0.096 0.09[  ] 0.00 1.54 0.149 0.18[  ] 0.02 1.86
⾃転⾞を利⽤ 11⼈[基準]，利⽤なし 13⼈ 0.069 9.68[  ] 0.84 112.04 0.050 13.10[* ] 1.00 171.24
最寄りのバス停，駅まで5分未満 7⼈[基準]，5分以上 16⼈ 0.492 0.42[  ] 0.04 4.89 0.335 3.47[  ] 0.28 43.40
定数 0.012 [  ] 0.539 [  ]
尤度⽐検定 判定[*] 判定[*]
判別的中率 83.7% 71.8%

下限値 上限値 下限値 上限値
性別(男性 14⼈[基準]，⼥性 10⼈) 0.21 0.28[  ] 0.04 2.00 0.069 0.08[  ] 0.01 1.22
年齢(65~74歳 4⼈[基準]，75歳~ 20⼈) 0.67 0.60[  ] 0.05 6.65 0.852 1.36[  ] 0.05 34.15
世帯(⼀⼈暮らし 7⼈[基準]，家族と同居 17⼈) 0.59 0.58[  ] 0.08 4.20 0.211 0.22[  ] 0.02 2.38
送迎あり 18⼈［基準］，送迎なし 3⼈ 0.70 1.50[  ] 0.19 12.03 0.451 2.81[  ] 0.19 40.98
徒歩で移動 9⼈[基準]，徒歩で移動しない 15⼈ 0.42 1.99[  ] 0.38 10.44 0.316 3.54[  ] 0.30 41.98
⾃動⾞を利⽤ 7⼈[基準]，利⽤なし 17⼈ 0.77 1.32[  ] 0.21 8.29 0.524 2.31[  ] 0.18 30.44
バス，鉄道を利⽤ 5⼈[基準]，利⽤なし 19⼈ 0.62 1.93[  ] 0.14 25.82 0.898 155669.00[  ] 0.00 3.66E+84
まいちゃん号，タクシーを利⽤ 7⼈[基準]，利⽤なし 17⼈ 0.94 0.92[  ] 0.10 8.12 0.271 4.40[  ] 0.31 61.44
⾃転⾞を利⽤ 11⼈[基準]，利⽤なし 13⼈ 0.66 1.52[  ] 0.24 9.41 0.019 33.15[* ] 1.78 617.17
最寄りのバス停，駅まで5分未満 7⼈[基準]，5分以上 16⼈ 0.49 2.07[  ] 0.27 15.93 0.650 2.02[  ] 0.10 41.85
定数 0.73 [  ] 0.278 [  ]
尤度⽐検定 判定[  ] 判定[*]
判別的中率 70.0% 81.6%

下限値 下限値 上限値
性別(男性 14⼈[基準]，⼥性 10⼈) 0.180 0.19[  ] 0.02 2.17 0.026 0.03[* ] 0.00 0.66
年齢(65~74歳 4⼈[基準]，75歳~ 20⼈) 0.692 229166271.50[ ] 0.00 5.91E+49 0.061 19.73[  ] 0.87 448.22
世帯(⼀⼈暮らし 7⼈[基準]，家族と同居 17⼈) 0.169 0.17[  ] 0.01 2.15 0.080 0.07[  ] 0.00 1.38
送迎あり 18⼈［基準］，送迎なし 3⼈ 0.754 0.61[  ] 0.03 13.92 0.893 1.22[  ] 0.07 21.81
徒歩で移動 9⼈[基準]，徒歩で移動しない 15⼈ 0.515 2.29[ ] 0.19 27.91 0.199 3.88[  ] 0.49 30.72
⾃動⾞を利⽤ 7⼈[基準]，利⽤なし 17⼈ 0.687 336190812.28[  ] 0.00 8.81E+49 0.831 1.30[  ] 0.12 14.39
バス，鉄道を利⽤ 5⼈[基準]，利⽤なし 19⼈ 0.809 4842.16[  ] 0.00 3.56E+33 0.542 2.53[  ] 0.13 49.85
まいちゃん号，タクシーを利⽤ 7⼈[基準]，利⽤なし 17⼈ 0.682 462963962.34[  ] 0.00 1.81E+50 0.485 2.46[  ] 0.20 30.60
⾃転⾞を利⽤ 11⼈[基準]，利⽤なし 13⼈ 0.686 331476881.37[  ] 0.00 7.78E+49 0.010 51.52[**] 2.57 1033.12
最寄りのバス停，駅まで5分未満 7⼈[基準]，5分以上 16⼈ 0.711 0.00[  ] 0.00 3.46E+33 0.804 0.73[  ] 0.06 9.03
定数 0.714 [  ] 0.596 [  ]
尤度⽐検定 判定[**] 判定[ ]
判別的中率 84.2% 80.0%

下限値 上限値 下限値 上限値
性別(男性 14⼈[基準]，⼥性 10⼈) 0.43 0.32[  ] 0.02 5.37 0.439 0.32[  ] 0.02 5.76
年齢(65~74歳 4⼈[基準]，75歳~ 20⼈) 0.89 0.79[  ] 0.03 21.01 0.633 0.51[  ] 0.03 8.15
世帯(⼀⼈暮らし 7⼈[基準]，家族と同居 17⼈) 0.75 1.75[  ] 0.05 56.94 0.572 0.41[  ] 0.02 9.08
送迎あり 18⼈［基準］，送迎なし 3⼈ 0.74 0.60[  ] 0.03 11.23 0.493 2.43[  ] 0.19 30.83
徒歩で移動 9⼈[基準]，徒歩で移動しない 15⼈ 0.59 0.57[  ] 0.08 4.30 0.997 1.00[  ] 0.13 7.93
⾃動⾞を利⽤ 7⼈[基準]，利⽤なし 17⼈ 0.86 1.26[  ] 0.10 15.41 0.244 5.01[  ] 0.33 75.21
バス，鉄道を利⽤ 5⼈[基準]，利⽤なし 19⼈ 0.87 1.30[  ] 0.05 31.24 0.902 47617.45[  ] 0.00 3.18E+79
まいちゃん号，タクシーを利⽤ 7⼈[基準]，利⽤なし 17⼈ 0.45 0.37[  ] 0.03 4.98 0.496 2.58[  ] 0.17 39.34
⾃転⾞を利⽤ 11⼈[基準]，利⽤なし 13⼈ 0.82 30461.42[  ] 0.00 2.98E+42 0.106 11.86[  ] 0.59 238.09
最寄りのバス停，駅まで5分未満 7⼈[基準]，5分以上 16⼈ 0.68 1.76[  ] 0.12 26.21 0.644 0.57[  ] 0.05 6.10
定数 0.31 [  ] 0.938 [  ]
尤度⽐検定 判定[ ] 判定[ ]
判別的中率 76.9% 76.3%

オッズ⽐
[ 判定 ]

95%信頼区間

オッズ⽐
[ 判定 ]

95%信頼区間

オッズ⽐
[ 判定 ]

95%信頼区間
体の痛み 全体的健康感

p値 p値

オッズ⽐
[ 判定 ]

95%信頼区間
⾝体機能 ⽇常役割機能(⾝体)

p値 p値

活⼒ 社会⽣活機能

p値
オッズ⽐
[ 判定 ]

95%信頼区間
p値

オッズ⽐
[ 判定 ]

95%信頼区間

⽇常役割機能(精神) ⼼の健康

p値
オッズ⽐
[ 判定 ]

95%信頼区間
p値

オッズ⽐
[ 判定 ]

95%信頼区間

表-5 ロジスティクス回帰分析（米原市） 
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5. まとめ 

 本研究の結果を以下にまとめる． 

・都市部の生野区と地方部の米原市では，免許返納理由，

健康関連 QOL，運転停止後の外出頻度，買い物，通院

頻度，買い物，通院への活動能力に違いが生じている． 

・以上の結果から，地域特性が運転停止者の健康関連

QOLに影響を与えていると考えられる． 

・運転停止後の健康関連 QOL の維持に有効な手段と市

は，自転車を活用することが有効であることがわかった． 
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