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【抄録】 
本研究の目的は，脳卒中者の自動車運転行動に関するメタ認知の特性を質的に明らかにするこ

とである．脳卒中後に運転を再開した当事者および運転再開支援に従事する作業療法士（OT）を

対象にフォーカスグループインタビューを実施し，Reflexive Thematic Analysis を用いて分析し

た．その結果，当事者の語りから 8 テーマ，OT の語りから 5 テーマが抽出された．当事者は身

体・認知・情動の変化への気づきや運転経験の振り返りを基に行動調整を行っていたが，その機

能は状況により変動していた．一方，OT は観察や対話を通じて複数の情報を統合し，当事者のメ

タ認知を推論していた．これらの結果は，運転行動におけるメタ認知の評価には，当事者の自己

評価に加え，支援者の評価・判断の背景となる視点を体系的に捉える必要性を示唆しており，今

後の尺度構築に向けた基礎的知見を提供する． 
 
 
１．研究の目的 
1-1 背景と課題 
脳卒中者の自動車運転は社会参加を支える

重要な活動である一方，高度な認知・身体機能

を要求されるため，安全性の確保が重要な課題

である．脳卒中は身体機能障害や高次脳機能障

害を呈することが多く，道路交通法においても

「一定の病気」として位置付けられており，運

転再開には医学的リスクの評価が求められる
1）．このため近年，医療機関において運転再開

評価が実施されている．しかし，現行の評価手

法は神経心理学的検査，ドライビングシミュレ

ータ，実車評価に依存しており，運転能力の予

測精度や判断基準には限界がある 2）． 
筆者らの先行研究 3）では，脳卒中者の運転

再開において，「気づき」「振り返り」「自己調

整」といったメタ認知の重要性が示唆された．

一方で，その評価は主観的推測に留まり，体系

的な評価枠組みは確立されていないことが課

題として明らかとなった．このことは，運転再

開の可否を判断する根拠の不十分さにつなが

っており，臨床実践における大きな課題である．

さらに，その背景として，運転行動に関するメ

タ認知を質的に探究した研究が極めて少なく，

脳卒中者自身がどのように気づき，振り返り，

戦略を構築しているのか，また支援者がどのよ

うな観点からメタ認知を推論しているのかが

十分に明らかにされていないといった課題が

ある． 

 
1-2 目的 
本研究は，脳卒中者および支援者双方の視点

から運転行動に関わるメタ認知の特性を質的

に抽出し，今後の評価尺度構築に向けた理論的

基盤を明らかにすることを目的とした． 
 
２．研究方法と経過 
2-1 研究デザイン 
本研究はフォーカスグループインタビュー

（以下，FGI）をもとにした質的記述的研究で

ある．研究の遂行に際しては，リフレクシブ・

テーマ分析報告ガイドライン（RTARG）に加

え，質的研究報告ガイドライン（COREQ）を

参考に実施した． 
 
2-2 用語の操作的定義 
本研究で扱う運転行動に関するメタ認知は，

先行知見 4）を参考に，「脳卒中者が運転場面に

おいて自身の認知・身体・情動の状態に気づき，

それらを踏まえて運転行動を調整する働き」と

定義した．また，支援者による評価・判断は，

「本人の内的プロセスそのものではなく，それ

らを観察，対話を通して推論されるメタ認知」

として操作的に定義した． 



2-3 対象者の基準 
ⅰ）脳卒中者 
包含基準として，①脳卒中罹患後，医療機関

で運転再開評価，支援を受け，その後実際に日

常的に自動車を運転していた者，②日常生活に

おいて他者と意思疎通が可能で，適切な応答や

質問ができる言語機能を有する方，とした．対

象者の選定は，合目的的な手法を選択し，各県

にある脳卒中の当事者会や，筆頭著者が所属す

る病院を退院した者から選定した．対象者数は

6～8 名 5）とした． 
 
ⅱ）作業療法士（以下，OT） 
支援者は，脳卒中者の運転再開支援に従事す

る OT を対象とした．OT は，世界作業療法士

連盟では，運転と地域移動の両方の実践分野に

取り組むことに位置付けていている．さらに，

身体的側面，高次脳機能的側面の双方から運転

技能を捉える職種であるため，当研究における

対象として適切であると判断した．包含基準は

①臨床経験 8 年以上 6）で運転に関わる学会，

各県士会等の運転委員会に所属している人物，

もしくは②脳卒中後の自動車運転再開支援に

関して学会発表か論文執筆を行ったことがあ

る人物とした．対象者の選定は，合目的的な手

法を選択し，運転と作業療法学会や，各県士会

等の運転委員会に所属する者から募集した．対

象者数は 6～8 名 5）とした． 
 
2-4 調査方法 
脳卒中者と OT は，両者の語りが相互に影響

を及ぼさないよう，別個の集団として独立して

募集した．インタビューは 2025 年 9 月から 10
月にオンライン会議システム（Zoom）を用い

た半構造化の FGI を，各集団につき 1 回ずつ

実施した．インタビューガイドは，三宮による

メタ認知の構造 4）を参考に作成した（表1，2）．
参加者には事前に研究目的と内容を説明し，同

意を得た上で録音・録画を行った．Zoom の録

画機能により収集した音声・映像データは，AI
文字起こしツール（Notta）を用いて逐語録化

した．生成された逐語録は研究者間で照合し，

誤変換や文脈の不整合を修正したうえで，分析

データとして使用した． 

 

2-5 データ分析 
本研究では，Reflexive Thematic Analysis

（以下，RTA）を用いてデータを分析した．

RTA は，研究者の解釈を通じて語りの意味を

構造化する質的分析手法であり，本研究におけ

る内的過程（気づき・振り返り・調整）および

支援者による推論という多層的現象の理解に

適していると判断した．分析は Braun & 
Clarke7）の手順に基づいて実施した．また，分

析過程の透明性を確保するため，共同研究者と

の討議および記録の保持を行い，解釈の妥当性

と一貫性の確保に努めた．データ整理には

MAXQDA を使用した． 
 
2-6 倫理的配慮 
本研究は，東京都立大学荒川キャンパス研究

倫理委員会（承認番号：25001）および東京都

リハビリテーション病院倫理審査委員会（承認

番号：11）の承認を得て実施した．参加者には

研究内容を説明し，自由意思による同意を得た．

また，発言内容をもとに作成した逐語録を実施

後に参加者へ送付し，誤字・脱字，記述の誤り，

発話意図の取り違えがないかを確認する機会

のほか，FGI 全体の発言内容をもとに作成した

要約を参加者へ送付し，記述内容に誤りや不適

切な表現がないかを確認する機会を設けた． 
また，本論文に関して開示すべき利益相反関

連事項はない． 
 

３．研究の成果 
3-1 対象者 
脳卒中後に運転支援を受け運転再開した当

事者 7 名（発症年数 5.14±5.61 年）と，運転

支援に従事する OT 7 名（臨床経験年数 17.28
±4.38 年）であった．（表 3，4） 

 

表2 インタビューガイド（OT用）
OT特有の支援経験に関する質問

運転支援の中で特に重視して観察しているポイントは何ですか？

支援経験を通じて，脳卒中者の運転メタ認知に関して特に印象に残っていることはありますか？

運転支援を行う中で、患者さんの運転に対する自己評価と、OTや家族の評価にギャップを感じることはありますか？

運転行動の変化を促すために，どのような働きかけや工夫をしていますか？

両者共通のメタ認知に関する質問

脳卒中後に運転支援を受けている方が、ご自身の特性をどのように理解されているように感じますか？

支援している中で，対象者が運転中や運転後にどのようにご自身の運転を振り返っているいるよう見えますか？

対象者が危険を感じた経験のあとに、運転行動への工夫や対処をどのようにしていると感じていますか？



 
 
3-2 分析結果 
ⅰ）脳卒中者のメタ認知の特性 
逐語録の分析により，143 コード，20 サブ

テーマを経て，最終的に 8 テーマが生成され

た． 
①【身体・感覚変化への気づき】身体機能や感

覚，疲労，注意の偏りなどの変化を自覚し，運

転への影響を理解しようとする過程 
②【社会的・制度的文脈への気づき】疾病理解

や制度的制約，周囲の視点を踏まえた判断 
③【外部フィードバックによる再評価】家族や

医療者，制度からの指摘を通じた自己の再認識 
④【運転の意味づけの再構成】運転を生活の質

や役割と結びつけて再定義する過程 
⑤【経験に基づく学習と自己調整】運転経験や

振り返りを通じた行動修正 
⑥【リスク認知と注意制御】危険予測や過信の

抑制などの内的調整 
⑦【状態・環境に応じた戦略的調整】自己状態

や環境に応じた運転行動の最適化 
⑧【外的資源を活用した対処】他者や情報を活

用した安全性向上の行動 
 以上のテーマは，体験・感覚・価値づけを基

盤に，気づきを学習化して戦略的適応へつなげ

る内的視点として整理された． 
 
ⅱ）OT のメタ認知の推論特性 
逐語録の分析により，112 コード，18 サブ

テーマを経て，最終的に 5 テーマが生成され

た． 
①【機能特性に基づく多面的推論】病前特性や

身体機能，高次脳機能を踏まえた自己理解の評

価 
②【社会的文脈を踏まえた判断】家族関係や生

活背景などを含めた状況的評価 
③【気づきの不足・偏りの把握】危険認知の弱

さや過信など自己認識の不十分さの評価 
④【フィードバックを通じた気づきの形成支援】

実体験や指導を通じた認識の更新の促進 
⑤【行動変容の成熟度評価】振り返りの深さや

フィードバック反映度に基づく評価 
以上のテーマは，臨床知識・社会的文脈・安

全性を基盤に，気づきの深さ・受容性・適応行

動の成熟度から推論する視点として整理され

た． 
 
3-3 考察 
ⅰ）脳卒中者のメタ認知の特性 
①運転行動の気づきの更新と再定義 
脳卒中者の運転行動におけるメタ認知は，知識

の獲得にとどまらず，体験や生活史に基づいて

形成される動的な過程であることが示唆され

た．また，具体的な体験を通じて自己や価値が

再構成され，運転行動が再所有化される過程が

示された（テーマ 1～4）．特に，運転は生活や

役割，社会参加と結びついた行為として再定義

されており，Keskinen の運転階層モデルにお

ける最上位概念と整合する 8）．さらに，運転は

作業参加と密接に関連する行為であることも

指摘されている９）． 
以上より，運転行動におけるメタ認知は，技

能の再学習にとどまらず，自己変容を伴うプロ

セスであると考えられる． 
 
②戦略的調整と不安定性の併存 
メタ認知は常に安定して機能するわけでは

なく，発症前の運転経験に起因する不安定性を

内包していた．運転再開初期には，過去の成功

体験に基づく楽観的バイアスや感覚依存的な

判断がみられ，自己評価の歪みが生じていた可

能性が考えられた．その一方で，経験の蓄積に

伴い，自身の能力変化を踏まえた戦略的調整行

動が形成されていた（テーマ 5～8）．しかし，

注意制御の限界への過度な意識により，特定対

象への過剰な注意配分など非効率な行動も認

められた．  
以上より，運転支援においては，メタ認知の

形成のみならず，不安定性や代償行動の偏りを

含めた評価が必要である． 
 
ⅱ）OT のメタ認知の推論特性 
①多角的推論と動的評価 

OTは脳卒中者のメタ認知を単一の情報では

なく，機能レベルに加え社会的背景や制度的条

件を含む複数の情報を統合した臨床推論とし

て捉えていた．また，気づきの不足を知識の欠

如ではなく，体験に基づく更新の不十分さとし

て理解し，フィードバックへの反応や認識の変

化過程を重視して評価していた．この視点は，

自己認識が状況に応じて変動するという知見 8）

や，社会的相互作用を通じた認識の形成を重視

する動的評価の考え方 9）を支持する．さらに，

当事者のモニタリング能力を単なる正誤では

なく，「言語化の質」から分析的に推論してお



り，メタ認知の深層を捉えようとする支援者特

有の視点であると考える． 
 
②成熟度評価と評価枠組みへの示唆 

OT は運転行動を単なる成否ではなく，行動

変容の成熟度として評価し，それが安全運転と

して妥当かを判断していた．この視点は，従来

の運転行動モデル 8）では十分に扱われてこな

かったメタ認知的評価側面を補完するもので

ある．また，支援者の評価は，個人の自己判断

では捉えきれない楽観的バイアスなどのリス

クを補完する役割を担っていた． 
以上より，支援者の臨床推論は，当事者の内

的視点を補完し，安全性および社会的妥当性の

評価に不可欠な要素であると考えられる．  
 
ⅲ）脳卒中者と OT の視点統合による評価構造 
本研究の結果は，運転行動におけるメタ認知

が，当事者の自己認識に基づくプロセスと，支

援者による臨床推論という異なる次元から成

立していることを示している．これらは単に相

補的な関係ではなく，当事者の内的プロセスが

有する不安定性やバイアスを，支援者の分析的

視点が補完・補正する構造として機能している

と考えられる．このことから，メタ認知の評価

は単一の視点では完結せず，両者の関係性の中

で捉える必要がある．すなわち，本研究は，運

転行動におけるメタ認知が「主観的側面」と「臨

床推論的側面」から構成される二重構造を有す

ることを示した． 
以上より，今後の評価尺度の構築においては，

当事者の自己評価と支援者の評価を対照的に

組み込むことで，両者の乖離を可視化する設計

が求められる． 
 
４．今後の課題 
本研究は運転再開者に限定されており，一般

化には限界がある．また，質的研究であるため

構造は暫定的である．今後は，本研究で抽出さ

れた概念を基に項目プールを作成し，当事者用

尺度および支援者用尺度として整理する必要

がある．さらに内容的妥当性の検証を経て，信

頼性・構成概念妥当性の検討を行い，脳卒中者

の運転行動におけるメタ認知評価の標準化を

目指す予定である． 
 
５．研究成果の公表方法 
本研究成果は以下の形で公表予定である． 
①学会発表（日本高次脳機能学会等） 
②学術論文投稿（和文誌） 
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The purpose of this study was to qualitatively explore the characteristics of metacognition 

related to driving behavior in individuals with stroke. Focus group interviews were 

conducted with stroke survivors who had resumed driving and occupational therapists 

(OTs involved in driving rehabilitation). The data were analyzed using Reflexive Thematic 

Analysis. Eight themes were identified from the narratives of stroke survivors, and five 

themes were derived from those of OTs. Stroke survivors described adjusting their 

driving behavior based on awareness of physical, cognitive, and emotional changes and 

reflective learning through driving experiences; however, these metacognitive processes 

fluctuated depending on context and driving situations. In contrast, OTs inferred patients’ 

metacognitive characteristics by integrating multiple sources of information obtained 

through observation and clinical dialogue. These findings indicate that the evaluation of 

metacognition in driving behavior requires not only self-assessment by drivers but also 

systematic consideration of the perspectives and judgment processes underlying 

support professionals’ evaluations. This study provides foundational qualitative evidence 

suggesting that future scale development should incorporate both drivers’ self-

perceptions and clinicians’ evaluative viewpoints to more comprehensively assess 

driving-related metacognition in stroke survivors. 

 

 


