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交通議題 

高齡駕駛肇事風險高？ 

洪煒斌1 

   今年七月開始，75 歲以上的高齡駕駛人未來需要經過認知功能檢測通過

後，才能夠換取為期 2 年的有效駕照。究竟高齡對於駕駛能力會有什麼樣的影

響？「日正午，即將斜；人出生，邁向死」。年紀變大，生理功能也逐漸退化，

不論是五官感覺，或是運動機能，都無法和年輕時相比。在視覺方面，像是白

內障、青光眼、視網膜病變會影響視力(visual acuity)、視野(visual field)、景

深(depth perception)、對比(contrast sensitivity)、動態感覺(motion 

perception)。中間視覺(mesotopic vision)會隨著年紀增加而減退，造成夜視

功能變差，可能會增加夜晚駕駛的危險(1)。睫狀肌會因年紀而控制能力下降，

導致聚焦(accommodation)功能減退。另外，眼球上下轉動(vertical gaze)也

會逐漸受到限制。這些可能會導致高齡者在路上無法清楚分辨紅綠燈、辨識車

子之間的距離、路牌標示看不清楚、昏暗環境對比不明顯，因而造成交通事

故。在平衡功能方面，內耳淋巴液沉積雜質在球囊與橢圓囊，掌管聽力的毛細

胞逐漸減少，導致高齡者容易頭暈，平衡功能失調，騎乘交通工具時，搖搖晃

晃造成危險。 
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   在運動機能方面，肌少症使得肌肉力氣變差，導致操控能力不佳，速度、敏

捷程度或是協調功能都減退，因此大腦所下的指令無法順利完成。在認知功能

的部分，老化會造成反應時間變慢(processing speed)、工作記憶(working 

memory)與專注力(attention)變差，因此穿越無號誌的十字路口時可能會忽略

要確定兩邊來車，因而造成危險(2)。高齡者可能需花費相較於年輕人更多時間

與心力來學習新的事物(poor cognitive flexibility)。由於各種機能退化，老年

人若是發生交通事故，造成的傷害可能會比年輕人來的嚴重。根據我國內政部

警政署的統計，民國 100 至 102 年 65 歲以上的高齡者造成道路交通事故的死

亡人數佔所有交通事故死亡人數的 25-28%，且逐年上升(3)。而高齡者肇事的

主要原因前三項為未依規定讓車，穿越道路時未注意(沒有注意左右來車)，以

及違反號誌管制(3)。 

   高齡者因各方面生理機能退化，共病症(comorbidity)增加，是否發生事故

的比率也會上升？根據 2014 年的研究(4)，將 70 歲以上與 40 至 70 歲的駕駛

人相比，70 歲以上這群駕駛人當中，共病症較多的人比較有自知之明，他們會

減少駕車的時間與距離，並且有較高的自我規範駕駛能力(Self-regulatory 

driving)，發生交通事故的比率為 24.5%。40 至 70 歲當中，共病症較多的

人，發生車禍的比率卻高達 37%。這可能是因為 40 至 70 歲的人仍有較大的經

濟負擔，就算他們已經生病，仍須要工作以求得溫飽，另外相較於 70 歲以上

的族群，可能因年紀較輕，較不容易獲得社福資源。因此，將所有的高齡者全
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部一視同仁，規定他們所有人在一定的年齡以上都必須接受檢測，是不公平

的。單就使用年齡作為區分點(cutting point)，實有過度武斷，應再多加參考

其他資訊，像是性別、共病症、是否有神經退化疾病、過去肇事紀錄等等。高

齡族群不見得肇事的比率就比年輕族群高，某些特定的較年輕族群，像是共病

症較多、經濟較為弱勢等等所造成的交通事故傷害比率也許更高。根據我國內

政部警政署的資料(3)，民國 101 至 102 年交通事故肇事者的年齡，其中 65 歲

以上佔約 15%，而 20 至 60 歲每 10 歲的年齡層約佔 16-19%。由此可見，

「高齡者的肇事率較高」明顯是偏見。 

   對於高齡者，限制他們的駕駛，意味著限制他們出門的自由。自我規範駕駛

(Self-regulatory driving)是指駕駛人根據他們自身的認知、感覺與運動的能

力，產生駕駛行為的判斷(5)。例如視力較差的人會避免在夜間開車出門，不擅

於變換車道或是路邊停車的人會遠離市中心擁擠路段，下大雨颳颱風的天氣不

要開車出門等等，這樣可以減少發生交通事故的機會。有較高的自我規範駕駛

能力的是：女性、75 歲以上長者、有視力問題、家庭當中非主要駕駛人、過去

5 年內曾經發生交通事故(5)。限制高齡者出門，常會弱化社會互動，使得他們

僅能選擇班次有限的大眾運輸，或是央請仍有經濟負荷的子女幫忙，甚至造成

工具性日常生活活動能力(IADL, instrumental activities of daily life)減退。另

外，駕駛能力也代表了生活自理獨立(independence)(6)，不須倚靠他人。自行

駕車出門，到醫療機構回診、到賣場購物、參加旅行活動等等，高齡者和年輕
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族群擁有同樣的權利。因此，限制高齡者駕駛之前，得先建置完善的高齡友善

交通環境，這樣才能提升高齡者減少駕駛的意願，增加大眾運輸工具的使用誘

因，卻又不會犧牲社交活動。另外，持續辦理教育宣導，結合社區關懷據點，

鼓勵高齡者參加，應可增強他們自我規範駕駛的能力。 

   我國提出的政策為高齡駕駛人須經簡易體格檢查與認知功能測試通過，可換

發有效期限 2 年的短期駕照。在認知功能檢測方面，僅僅使用傳統的紙筆測驗

形式，來測試駕駛人的定向力(orientation)、短期記憶(recall)、畫時鐘測試

(clock drawing test)，這是因為良好的駕駛功能須要人體各個系統的相互配

合，包括視力、運動功能、認知功能、平衡等等，並非只有認知功能。另外，

過去疾病史、飲酒記錄、肇事紀錄也適合用來判斷駕駛人是否可以繼續駕駛，

更是重要的資訊，卻常在制定政策當中被刻意或是無意的忽略。除了這些多重

功能以外，要評估駕駛行為(driving behavior)，必須要有仿真駕駛，包括固定

場域駕駛測試(Road test)與模擬器駕駛(Driving Simulator)。固定場域駕駛測

試已經被證實可以用來合理評估高齡且認知功能受損的駕駛人在真實環境下的

駕駛狀態(7)。這樣才能篩選出真正需要被限制上路的高齡駕駛人。因此，同時

使用問卷面談、神經心理學工具評估、與模擬器駕駛更能夠客觀評估真實的道

路駕駛狀況(8)。除了每 2 年進行重新評估之外，平常可以為高齡駕駛人定期舉

行駕駛再教育訓練，能夠有效提升駕駛能力(driving competence)(6)。甚至有

學者使用駕駛模擬器讓來訓練高齡者駕駛，並從旁給予互動回饋，能夠有效提



台灣老年學論壇第 33期	

http://www.iog.ncku.edu.tw/riki/riki.php?CID=1&id=TGF34	

升真實道路駕駛的表現(9)。 

   高齡化的社會來臨，高齡駕駛活動日益受到重視。但仍須要更多研究，進行

相關的討論。國內尚缺乏本土化的高齡駕駛研究。進行本土的研究，促進發展

在地的政策，實是我們應努力的目標。 
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