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概要 
 他車の進路妨害は怒りを誘発するため，あおり運転
の原因となる．本研究ではドライビングシミュレータ
を用いて，進路妨害時の主観的怒りとそのバイオマー
カーとしての心血管反応，音声介入の怒り抑制効果を
検討した．結果，進路妨害時に一回拍出量の増加と末梢
血管抵抗値の低下が確認され，交感神経系の賦活とし
て怒りを検出できることを示した．道路環境へ注意を
逸らす音声介入は，主観的怒りこそ抑制しなかったが
心血管反応を抑制した．本研究はあおり運転の発生機
構やその心理・生理基盤の解明，及び情動抑制システム
の開発に寄与する． 
 
キーワード：あおり運転，怒り，心血管反応，情動抑制 

1. 背景 

 1992 年以降，交通事故の死亡者数が減少し続けてい

るにもかかわらず，交通白書によれば 2024 年は 3221
人が交通事故で命を落としている（内閣府, 2025）．その

原因の一つにあおり運転が挙げられる．あおり運転は

主に他車による進路妨害（急な割り込みや低速走行な

ど）がきっかけで発生することが報告されている（矢武, 
2019）．また，ドライビングシミュレータ（DS）で運転

中に進路妨害に遭うと主観的な怒りが生じることから

（木村・川合, 2024），他車の進路妨害に対して生じる怒

りがあおり運転につながると考えられる． 
 あおり運転につながる怒りの様態を解明し，その抑

制手法を車両に実装できれば安全な交通の実現に貢献

する．そのためには，安全が確保されたDS で，1）進

路妨害で怒りを誘発する，2）怒りのバイオマーカーと

なる生理反応を同定する，3）進路妨害による心理・生

理的な怒りの抑制手法を開発する，ことが求められる．

本研究では，DS を運転中に他車の進路妨害による怒り

はどのような生理反応をもたらすのかを検討した．ま

た，進路妨害で誘発される心理的・生理的な怒りに対し

てどのような抑制手法が有効かについて検討した． 
 怒りが生じると，攻撃行動に備えて交感神経系が賦

活し，心臓血管系の活動が変化する（久保ら, 2014; 川

合, 2017, 2026）．怒り喚起時に交感神経系の賦活によっ

て心臓血管系に作用する物質として，まずノルアドレ

ナリンが挙げられる．ノルアドレナリン放出により，心

拍数（Heart Rate: HR）や，心臓が一度の拍動で送り出

す血液量である一回拍出量（Stroke Volume: SV），そし

て末梢血管の収縮状態を示す末梢血管抵抗値（Total 
Peripheral Resistance: TPR）がすべて上昇する（久保ら, 
2014）．それらにより全身に多量の血液を送り，攻撃行

動の準備を行う．他方で，攻撃行動に必要なエネルギー

を供給するため，交感神経系の賦活による副腎髄質か

らのアドレナリン分泌が血中グルコース濃度を上昇さ

せることも示唆されている（Fernandez et al., 1994; 
Malmejac, 1964）．アドレナリン分泌でもHR や SV は上

昇するが，ノルアドレナリンと異なり骨格筋の血管が

拡張され，TPR は逆に低下する（Morrrison, 2001）．交

感神経終末からのノルアドレナリン放出と副腎髄質か

らのアドレナリン分泌は独立した経路で制御されるた

め（Morrrison, 2001），怒りに伴う交感神経系の賦活が必

ずしも一様の心血管反応パターンを引き起こすわけで

はない．すなわち，SV とHR はいずれも上昇すると予

測されるが，TPR はアドレナリンとノルアドレナリン

の分泌のどちらが優位かによって，上昇も下降もし得

る．実際に，怒りの文脈でこれら心血管反応のパターン

は複雑に変化する（e.g., Adsett et al., 1962; Sinha et al., 
1992）．あおり運転につながる怒りの喚起時でも交感神

経系の賦活による心血管反応の変化が考えられるが，

進路妨害時の心血管反応パターンは不明である．そこ

で，本研究では運転中の心血管反応を測定し，進路妨害

による怒りに起因する生理的変化や，後述する怒り抑

制手法による怒りの心血管反応の抑制効果を検討した． 
 運転場面に限らず，感情を制御するための方略がこ

れまで様々に提案されている（Gross, 1998）．なかでも

近年の 372 本の実験論文を対象とした大規模なレビュ

ーによれば，主観的な怒りの抑制方略として感情を誘

発させる刺激から注意を逸らすこと（気晴らし）と，感
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情を生じさせた状況の解釈の変容を試みること（再評

価）が有効であるとされている（金谷・川合, 2025; 川
合, 2026）．また，これらの方略は怒りに伴う心血管反応

の抑制効果を持つことも報告されている（Denson et al., 
2011）．先行研究では，過去の怒り体験を想起させた後，

DS を運転中に気晴らしや再評価を促す機械音声を提

示すると，運転後の主観的な怒りが抑制された（Jeon et 
al., 2015）．しかし，気晴らしや再評価が運転中の進路妨

害による怒りや，さらには心血管反応に対しても抑制

効果を持つかどうかは明らかでない．そこで，本研究で

は，運転中の進路妨害直後に気晴らしや再評価を促す

機械音声の提示により，音声の介入が無い場合に生じ

る主観的な怒りや心血管反応を抑制するかを検討した． 

2. 実験手続き 

実験参加者 
 運転歴 5 年以上の男女 81 名（男性 44 名，平均 45.93 
± 8.34歳）が実験に参加した．参加者は音声介入の有無

や種類により 4 群に無作為に割り当てられた（介入な

し：21 名，介入あり 3群：各 20 名）． 
実験装置 
 本研究では，DS としてUC-Win Road（Forum 8 社製）

による，日本の高速道路（首都高速道路 4号新宿線）

を模した片側 2 車線の道路を使用した．運転状況は 55
インチのディスプレイを横 3 面に接続したマルチディ

スプレイに呈示された．実験参加者はハンドル・ペダル

コントローラ（Logitech G29）を用いて，運転席を模し

た椅子に座り，車両の加減速や進行方向の操作をした． 
手続き 
 参加者は，片側 2 車線の高速道路約 5 km を 6分以内

に完走する課題を遂行した．介入なし群，介入あり 3群
それぞれの参加者は，事前に走行課題のルートで練習

走行をした後，先に妨害なし条件を，次に妨害あり条件

の順で課題を行った．妨害なし条件では，参加者はなん

の妨害もなく完走できた．妨害あり条件では，スタート

から約 2 km地点の妨害開始地点で，他車（Figure 1，黒
色の車）が前方に割り込み，20 km/h まで減速して妨害

走行を続けた．右側車線には 100 km/h で巡行する車両

を連続的に出現させ，妨害車両の追い抜きを不可能に

し，時間内の完走を阻止した．割り込みから約 10秒後
に後続車（Figure 1，青色の車）がクラクションを鳴ら

した．音声介入あり 3 群では妨害時に，妨害車両が低

速走行後 2秒後に 3種類の機械音声（高齢運転者：「高

齢運転者が操作ミスをしたようです」，道違い：「前の車

のドライバーは道を間違えたことに気づいたようで

す」，注意区間：「この区間は見づらくて減速する車が多

いようです」）のいずれかが提示された．高齢運転者音

声と道違い音声の内容は再評価，注意区間音声は気晴

らし（Jeon et al., 2015）を意図して作成した．主観指標

として状態怒り尺度（日本語版 STAXI，鈴⽊・春⽊, 1994）
及び快・不快感情（PA・NA）尺度（日本語版 PANAS，
佐藤・安⽥, 2001）を安静時の心血管反応測定後および

各走行課題後に回答させた．安静時条件，妨害なし条

件，妨害あり条件の各合計値を分析した．心血管反応は

Finometer MIDI（Finapres Medical Systems B. V 社製）で

測定し，SV，TPR 及びHR を算出した． 
分析方法 
 心血管反応は，妨害あり条件において，妨害前後 60
秒ごとを解析区間とした．妨害前 60秒間の平均（μbase）

と標準偏差（σbase）に基づいた，妨害後 60秒間の心血

管反応の変化量を次式のΔz-scoreとして算出した．xtは
妨害開始を 0秒とした経過時間 t の心血管反応を示す． 

∆𝑧-𝑠𝑐𝑜𝑟𝑒 = 	
𝑥! −	𝜇"#$%
𝜎"#$%

 

妨害なし条件では，後の妨害あり条件での妨害地点通

過前後 60秒ずつを用いて通過前 60秒間の平均と標準

偏差をそれぞれμbaseとσbaseとし，Δz-score を算出した．

安静時条件では前半60秒の平均と標準偏差をそれぞれ

μbaseとσbaseとし，後半 60秒のΔz-score を算出した．

60秒間のΔz-score の平均値を分析した．主観得点と心

血管反応のどちらも，介入有無や音声の種類ごとに線

形混合モデルを構築し，実験条件（安静時，妨害なし，

妨害あり）を固定効果，参加者を変量効果とした．固定

効果では妨害あり条件と他 2 条件との直接比較（安静

時 vs. 妨害あり，妨害なし vs. 妨害あり）を事前対比

とした．Dunnett 法で p値を補正した． 

3. 結果 

音声介入なし 
 Figures 2 に音声介入なし群の主観評価（上段：STAXI, 

妨害地点通過前 約 10 秒後

割り込み 低速走行 (20 km/h)

介入あり：低速走行移行から 2 秒後に音声提示

巡行車両 巡行車両

妨害あり条件：完走不可

妨害なし条件：制限時間内に完走

クラクション

Figure 1 実験条件の概略図 
灰色の車は実験参加者の走行車両，黒色の車は妨害車

両，青色の車はクラクションを鳴らす後続車両を示す． 

Figure 4 高齢運転者音声群の主観評価と心血管反応． 
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PANAS (NA), (PA)）と心血管反応（下段：SV, TPR, HR）
の結果を示す．妨害あり条件で STAXI得点, NA得点が

安静時や妨害なし条件と比較して有意に上昇した（介

入なし：安静時 vs.妨害あり STAXI: z = 11.15, p < .001, 
NA: z = 13.70, p < .001; 妨害なし vs.妨害あり STAXI: z 
= 11.42, p < .001, NA: z = 11.41, p < .001）．すなわち，他

車の進路妨害により主観的な怒りが誘発された． 
 心血管反応は，妨害あり条件で安静時条件や妨害な

し条件と比較して SV，HR が有意に上昇し，TPR が有

意に低下した（SV: 安静時 vs.妨害あり z = 3.43, p 
< .001, 妨害なし vs.妨害あり z = 3.28, p < .001; HR: 安
静時 vs. 妨害あり z = 2.90, p < .01, 妨害なし vs.妨害あ

り z = 2.53, p < .05; TPR: 安静時 vs.妨害あり z = -2.69, 
p < .05, 妨害なし vs.妨害あり z = -2.62, p < .05）．これ

は交感神経系の賦活による攻撃準備状態を反映してい

ると考えられる． 
音声介入あり 
 Figure 3-5 に音声介入あり 3群の結果を示す．音声の

種類によらず，妨害あり条件で STAXI得点, NA得点が

安静時や妨害なし条件と比べて有意に上昇した（注意

区間音声：安静時 vs.妨害あり STAXI: z = 12.18, p < .001, 
NA: z = 10.91, p < .001; 妨害なし vs.妨害あり STAXI: z 
= 12.00, p < .001, NA: z = 9.78, p < .001，高齢運転者音声: 
安静時 vs.妨害あり STAXI: z = 14.28, p < .001, NA: z = 
9.09, p < .001; 妨害なし vs.妨害あり STAXI: z = 13.91, 
p < .001, NA : z = 8.31, p < .001，道違い音声: 安静時 vs.
妨害あり STAXI: z = 11.01, p < .001, NA: z = 10.81, p 
< .001; 妨害なし vs.妨害あり STAXI: z = 10.91, p < .001, 
NA: z = 9.47, p < .001）．すなわち，音声介入による主観

的な怒りの抑制効果は検出されなかった． 
 心血管反応は，注意区間音声群で，妨害時に介入なし

群で生じた SV，HR の上昇及びTPR の低下がみられな

かった（SV: 安静時 vs.妨害あり z = 1.84, p = .10，妨害

なし vs.妨害あり z = 1.71, p = .17; HR: 安静時 vs.妨害

あり z = 0.17, p = .97, 妨害なし vs.妨害あり z = -0.31, 
p = .90; TPR: 安静時 vs.妨害あり z = -1.53, p = .19, 妨
害なし vs.妨害あり z = -0.62, p = .70）．他方，高齢運転

者音声群では妨害時に TPR の低下とHR の上昇はみら

れなかったが SV は有意に上昇した（SV: 安静時 vs.妨
害あり z = 3.26, p < .01, 妨害なし vs.妨害あり z = 2.80, 
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Figure 2 介入なし群の主観評価と心血管反応 
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*p < .05, **p < .01, ***p < .001 

間違い

30

25

20

15

10

50

40

30

10

20

50

40

30

10

20

合
計
得
点

STAXI PANAS (NA) PANAS (PA)
***

***
***

*** **

***

安静時条件 妨害なし条件 妨害あり条件

5.0

2.5

0.0

-2.5

-5.0

5.0

2.5

0.0

-2.5

-5.0

5.0

2.5

0.0

-2.5

-5.0

SV TPR HR

Δ 
z-

sc
or

e

**
**

*
n.s.

n.s.
n.s.

Figure 5 道違い音声群の主観評価と心血管反応 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
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p < .01; HR: 安静時 vs.妨害あり z = 1.70, p = .14, 妨害

なし vs.妨害あり z = 1.24, p = .31; TPR: 安静時 vs.妨害

あり z = -1.94, p = .08, 妨害なし vs.妨害あり z = -1.70, 
p = .13）．道違い音声群では，SV の有意な上昇と TPR
の有意な低下がみられた（SV: 安静時 vs.妨害あり z = 
1.84, p = .10, 妨害なし vs.妨害あり z = 1.71, p = .13; HR: 
安静時 vs.妨害あり z = 1.56, p = .18, 妨害なし vs.妨害

あり z = 0.54, p = .76; TPR: 安静時 vs.妨害あり z = -
1.53, p = .13, 妨害なし vs.妨害あり z = -0.62, p = .70）．
したがって，注意区間音声の介入は進路妨害によって

生じた生理的な攻撃準備状態を抑制したといえる． 

4. 考察 

 本研究では，実験参加者がDS で運転中に，他車によ

る進路妨害（割り込み，低速走行）に遭遇させた．結果，

主観的な怒りが誘発され，SV, HR が上昇，TPR が低下

した．これは代謝要求のために，交感神経系の賦活で心

臓血管系にアドレナリンが作用した結果と考えられる

（Malmejac, 1964）したがって，進路妨害による心血管

反応パターンは怒りに伴う攻撃準備を反映し，怒りの

バイオマーカーとして利用できることが示唆された．

そして，妨害中の SV, HR の上昇，TPR の低下は道注意

を呼びかける音声の妨害直後の介入で抑制された．し

かし，高齢運転者音声の介入はHR の増加と TPR の低

下のみを抑制，道違い音声はHRの増加のみを抑制し，

注意区間音声に比べて限定された抑制効果だった．進

路妨害による生理的な攻撃状態の抑制には，道路環境

に注意を逸らす気晴らしが効果的であると示唆された． 
 しかし，いずれの介入でも主観的な怒りは抑制され

なかった．怒りは攻撃性の高まりと不快感の二つの成

分で構築されることが示されている（Kubo et al., 2012）．
怒りの抑制手法を検討した研究でも，心血管反応や脳

活動に反映される攻撃性の高まりが抑制されたが，主

観的な怒りは抑制されなかった（Harmon-Jones & 
Peterson, 2009; Kubo et al., 2012）．気晴らしの抑制効果は

持続しない指摘からも（金谷・川合, 2025），主観的な怒

りを鎮める効果は注意区間音声の介入には無かったと

考えられる．今後は音声内容を工夫するなど，実用化に

向けてより効果的な抑制手法の開発が求められる． 
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