
脳卒中ドライバーのスクリーニング評価日本語版（J-SDSA）の適応と判断 

 

脳卒中ドライバーのスクリーニング評価日本語版（J-SDSA）は，ドット抹消，方向スクエアマトリッ

クス（方向），コンパススクエアマトリックス(コンパス)，道路標識の 4 つのサブテストから構成されて

おり，主にドット抹消は注意機能，方向とコンパスは空間認知と遂行機能，道路標識は標識の知識や道路

状況の判断，遂行機能に関する能力を測定するとされている 1-４)．また再検査時の学習効果について検討

されており，6 週間後の再検査では学習効果の影響がみられることから 3～4 か月期間を空けての再検査

が望まれる 1, 5)． 

【適応】 

「脳卒中，脳外傷等により高次脳機能障害が疑われる場合の自動車運転に関する神経心理学的検査法の

適応と判断」に沿って判定を行い，「総合的判断」の時点で判定に迷う場合もしくは検査時間に余裕が

ある場合の実施を推奨する．検査の対象は，脳卒中，脳外傷者 6）に限らず，認知症 7），パーキンソン病

8），多発性硬化症 9)，などの運転評価にも用いられており，認知機能障害全般に適応となる可能性があ

るが、脳卒中以外の場合の適応や判断基準は慎重に検討する必要がある． 

【判断】 

検査のマニュアル 1)に記載された予測式を用いる方法とサブテストの個々の結果から判断する方法が

ある．国内外の報告ともに予測式で運転可と判断した場合の路上評価結果の予測精度は 70％程度である

2,10,11)．従って，SDSA は路上評価を前提としたスクリーニング検査の位置づけであり，単独で評価する

ことは難しいため，既存の神経心理学的検査，およびその適応と判断に沿って総合的に判断すべきであ

る．また，個々の検査から判断する場合は，方向が 31点以上，かつコンパス 16点以上，かつ道路標識

9 点以上の場合は，路上評価で運転適性ありの可能性が 80％以上であり，一方で，上記 3つを全て下回

る場合は，再開が難しいと判断する方法もある 3) ． 

【失語症患者への対応】 

マニュアルの指示を理解可能な程度の言語能力が求められる．重症度にもよるがジェスチャーを用い

て丁寧に課題の理解を促すことで遂行可能である．ただし，一見理解したと思われても制限時間のある課

題で問題を生じることがあるため，推奨されている教示方法以上に複数回の教示を繰り返すなどの対応

を検討しても良い．失語症では道路標識の「高さ制限」「一時停止」を誤るなどの報告があるが 12），多く

は言語を用いない課題であるため，他の運転評価として用いられる課題よりも遂行しやすい． 
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