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脊髄損傷者の自動車運転における走行時の頭部加速度解析に関する研究
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Abstract
To develop a driving environment for people with spinal cord injury that reduces their physical burden while they drive a car, a pre-
liminary study was conducted to examine the acceleration of the head while driving, using a 3D motion analysis system. The subjects 
were five males with spinal cord injury. The mean age was 39.0 years old, and the level of spinal cord injury was C5 or C6. They usu-
ally used manual wheelchairs to move around. In the experiment, the vehicles owned by the individual subjects and the commercial 
driving assistance devices were used. The driving course included five left- and right-curve segments each. The subjects were asked 
to drive at 10, 20, 30, and 40 km/h in random order. A marker was attached to the left ear of the subjects, and their heads while driv-
ing were recorded using two video cameras. A 3D motion analysis system was used, and the position, speed, and acceleration of the 
marker attached to the head were calculated. There were no significant differences in the acceleration of the head when the subjects 
drove on either left- or right-curved segments at 10 to 30 km/h. When the subjects drove at 40 km/h, the accelerations in the left-right 
and front-back directions on the left-curved segments were 2.6 and 2.5 m/s2, respectively. The accelerations in the left-right and front-
back directions in the right-curved segments were 3.1 and 3.2 m/s2, respectively; there were significant differences in the acceleration 
in the front-back direction (p < 0.05). There were also significant differences in the acceleration of the head in the front-back direc-
tion immediately after the subjects entered left and right curves (p < 0.05). When the car was driven at 10 to 30 km/h, there was no 
significant difference in the acceleration of the head between the left- and right-curved segments. However, when the subjects drove 
at 40 km/h, the acceleration of the head on the left-curved segments was higher than that on the right-curved segments, in the front-
back direction in particular. This suggests that, when vehicles curve to the right at 40 km/h, the acceleration is faster and the net force 
applied to the head is greater than when they curve to the left. Our previous study (2010) suggested that, when vehicles curve to the 
left at a fast speed, the change in the position of the head is greater than when they curve to the right. The results of our previous and 
present studies suggest that, to assess the burden placed on the body while driving, it is necessary to not only examine changes in the 
position of the head, but also determine the acceleration of the head as an assessment index.
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1.  はじめに

　脊髄損傷は外傷または疾患等によって脊髄を損傷した

状態で、頸部（C）、胸部（Th）、腰部（L）など障害部位によっ

て頸髄損傷、胸髄損傷、腰髄損傷等に分類される。また、

障害像は障害髄節以下の運動障害、感覚障害、自律神経

障害等が起こって、完全頸髄損傷では下肢と上肢の運動

障害のため車椅子による生活を余儀なくされる。車椅子

使用者にとって道路環境の問題は日常生活活動を著しく

制限し、身体的な負担を過度に増大させて二次的な障害

を引き起こす大きな原因になる（Engström, 2003; Strauss, 
Maloney, Ngo, & Phillips, 1992）。そのため、バリアフリー

環境の整備が身体的な負担を軽減させるための重要な課

題となっている。2000 年に、高齢者・身体障害者などの

公共交通機関を利用した移動の円滑化に関する法律が「交

通バリアフリー法」として施行されたことから、移動の

利便性と安全性を求めるバリアフリー化の積極的な推進

が求められるようになった（国土交通省， 2001）。2006 年

には、交通バリアフリー法とハートビル法が統合され、「高

齢者、障害者等の移動等の円滑化の促進に関する法律（新

バリアフリー法）」が施行され、その範囲が道路や駐車場

などの面的なものに拡大された。

　脊髄損傷者にとって自動車は、公共交通機関と比べて

利便性の高い移動手段である。これは移動を妨げている

階段や坂道などを考慮する必要がないため（日本身体障

害者団体連合会自動車協会， 2001）、他の公共交通機関と

比べても利用価値が高いと言える。三星・高橋・磯部（2014）
は、公共交通を使うことが困難な人々には自動車は、積

極的にモビリティーを確保するよい手段であり、その適
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正な利用環境整備と援助は福祉のまちづくりの課題であ

ると述べている。車椅子を移動手段として用いる脊髄損

傷者にとって、自動車運転は社会生活の活動範囲を拡大

させる重要な手段なのである。

　身体障害者の自動車運転免許の取得は、1960 年の道路

交通法第 88 条により条件付きで法的に認められ、両上肢

障害者も免許の取得が可能になった。自動車の運転に支

障を及ぼす四肢または体幹に障害がある場合は、障害の

程度に応じた補助装置を取り付けることが必要条件とさ

れている（国立身体障害者リハビリテーションセンター， 
1994）。しかし、自動車の取り巻く環境は健常者の走行を

前提に設計され、身体障害者の運転行動特性は考慮され

ていない（Dols, Garcia , & Sotos, 1996; Kember, 1992）。池田・

三星・木村（2007）と Ikeda, Hirose, & Mihoshi（2010）の

研究では、肢体不自由者の自動車運転に関する問題点を

指摘しており、身体障害者の運転操作環境は、健常者と

同じように操作できるエルゴノミクス上の配慮がなされ

ていないことが分かっている。高木・浅野・時枝・後藤

（2004）の自動車運転手動装置の開発研究においても、C6
レベル以上の頸髄損傷者においては、市販の運転補助装

置では俊敏さが求められるアクセル・ブレーキ操作がス

ムーズにできないことがあるとしている。また遠藤（1993）
の研究では、上下肢や体幹に障害があると、運転中の体

幹バランスとステアリングなどの主装置の操作性が安定

せず、カーブ走行時は速度の選択、あるいは走行位置が

不安定になることが明らかにされている。

　筆者ら（池田・廣瀬・武田， 2010）が行ったこれまで

の研究では、30 m/h 以上の速度でカーブを走行した場合、

頭部が大きく移動することが分かっており、その際、ス

テアリングとアクセル・ブレーキ装置を操作するための

筋（僧帽筋と橈側手根伸筋）への筋負担も大きくなるこ

とが分かっている。これはカーブの遠心力によって頭部

や上体が振られるために起こる現象と考える。

　しかし、カーブの遠心力によって頭部の移動に影響を

与えることは分かったが、どのようなカーブ走行場面で

頭部の加速度が変化するのかについてはまだ明らかにさ

れていない。頭部の加速度変化から Newton の運動第 2 法

則により逆動力学計算して頭部にかかる力の変化を推定

する。そこで本研究では、脊髄損傷者を対象に 3 次元動

作解析システムを用いて自動車運転時の頭部加速度（左

右方向・前後方向）を測定し、頭部の位置変化を数量的

に解析することを目的とした。脊髄損傷者の自動車運転

における身体負担を軽減させるには、まずは運転姿勢や

操舵手技の問題点とそのメカニズムを明らかにする必要

があり、そのための基礎的研究と位置づけた。

2.  方法

2.1  対象

　対象者は脊髄損傷者 5 名であった。被験者は全例男性、

年齢は平均 39.0（標準偏差 10.8，範囲 27 ～ 58）歳であった。

障害前からの免許取得者は 3 名、障害後の免許取得者は 2
名であった。運転年数は平均 16.8（標準偏差 9.7、範囲 8

～ 35）年で、すべての被験者で運転頻度は日常生活にお

いて使用する程度であった。身体障害の内訳は 4 名が完

全損傷、1 名が不全損傷で、身体障害等級はすべて 1 級で

あり、脊髄損傷レベル（残存レベル）は C5 または C6 であっ

た。すべての被験者とも日常生活の移動手段に手動式車

椅子を使用していた。表 1 に被験者プロフイールを示す。

　障害の程度によって、必要とする運転補助装置の種類

は異なり、特に手動アクセル・ブレーキ装置については

ある程度の慣れが必要となる。そのため、実験は被験者

自身が日常使用している車両で実施した。使用された車

両の排気量は、2,500 cc が 2 台、2,400 cc が 2 台、2,200 cc
が 1 台であった。運転補助装置は、すべての車両で四肢

運動障害を補うためにステアリングとアクセル・ブレー

キが改造されていた。すべての被験者において右手でス

テアリング操作（手掌型 4 名、ノブ型 1 名）、左手でアク

セル・ブレーキ操作を行った。図 1 に運転補助装置の事

年齢 脊髄損傷レベル 障害等級 運転年数

27 歳 C6 残存 1 級 9 年

31 歳 C6 残存 1 級 8 年

37 歳 C6 残存 1 級 15 年

42 歳 C6 残存 1 級 16 年

58 歳 C6 残存 1 級 35 年

表 1：被験者プロフイール

図 1：運転補助装置の事例

注：上図はステアリングの旋回手掌型アタッチメント、下図は手

動アクセル・ブレーキ装置である。



Journal of Human Environmental Studies, Volume 13, Number 2

165Hiroaki Hirose et al.: A 3D analysis of the acceleration of the head of people with spinal cord injury while driving

例を示した。左図はステアリングの旋回手掌型アタッチ

メント、右図は手動アクセル・ブレーキ装置である。

　本研究はヘルシンキ宣言を遵守して実施し、被験者に

は事前に研究の趣旨、目的、実験方法、危険性、個人情

報の取り扱いについて口頭と書面で説明を行い、研究参

加の同意を得た。また、個人情報は厳重に管理し、公表

においては匿名性を守った。

2.2  走行コース

　実験で使用した他の自動車が進入しない走行コースの

概略図を図 2 に示した。左カーブと右カーブは図 2 のよ

うに定め、右カーブ区分①から区分⑤、左カーブ区分①

から区分⑤とした。被験者には走行の速度条件を 10、20、
30、40 km/h で一定に保つよう口答指示し、数回の走行練

習を行った。速度条件の順序は無作為とし、実際の走行

速度は車両の速度メーターで確認した。

　なお、走行は区分①の手前 30 m から開始し、区分①で

は各速度条件の速度に達するようにした。また、区分⑤

以降は 30 m 以上、走行を維持するよう口頭で指示した。

2.3  実験手順

　3 次元動作解析は、固定された 2 台以上の赤外線カメ

ラで身体各部に装着した反射マーカーを撮影し、リアル

タイムに 3 次元座標での位置、速度、加速度、関節角度、

角速度、角加速度等を算出するシステムが用いられる（廣

瀬・中迫・武田， 2013）。本研究では実走実験を行って、

走行中の自動車車両内におけるドライバーの運転動作を

解析するため、リアルタイムではない 3 次元動作解析方

法を採用した。

　実験は、被験者がコースを走行している間、2 台の汎用

デジタルビデオカメラ（ソニー株式会社）で身体各部に

装着したマーカーを撮影して、3 次元動作解析システムを

用いて頭部の加速度解析を行った。

　図 3 にデジタルビデオカメラの設置状況を示す。デジ

タルビデオカメラは車両内部に三脚を用いてテープで固

定し、側方および左後方から撮影してミニデジタルビデ

オテープに記録した。また、LED 型シンクロナイザ（株

式会社ディケイエイチ）を用いて、赤色 LED を各レンズ

前で同時に光らせることでデジタルビデオカメラ 2 台の

時間同期を行った。マーカー位置がずれないように身体

に密着する黒色の衣服を着用させ（水戸・金・武未・城生・

志自岐・福士・岩崎・齋藤， 1998）、運転席にて球状マーカー

を装着した。身体各部に装着した球状マーカーは直径 10 
mm の反射マーカーで、左側の耳孔、肩峰、肘頭、手関節（尺

骨茎状突起と橈骨茎状突起と結んだ中点）、左上前腸骨棘

の身体 5 部位に両面テープで装着した（松原・車谷・村上・

青山， 2004）。
　動画解析は、パーソナルコンピューターを用いてデジ

タルビデオカメラから取り込んだ動画を Avi 形式の動画

フアイルに変換し、3 次元動作解析システム Frame-DIAS
Ⅳ（株式会社ディケイエイチ）を用いて解析した。動画

解析のサンプリング周波数は 30 Hz とし、1 フレーム（1/30
秒）毎にデジタイズを行い、時間の正規化処理の後、時

系列における 3 次元座標における左右方向・前後方向・

上下方向の頭部マーカーの位置を算出し、さらに速度デー

図 2：実験で使用した走行コースの概略図

注：左カーブと右カーブを図のように定め、右カーブ区分①から

区分⑤、左カーブ区分①から区分⑤とした。走行は区分①の手前

30 m から開始し、区分⑤以降は 30 m 以上、走行を維持させた。

区分⑤

区分④

区分③

区分①

区分②

区分①区分⑤

区分④ 区分②

区分③

↑ ↑
右カーブ 左カーブ

7 m

 46 m  

図 3：デジタルビデオカメラの設置状況

注：三脚を車両の助手席床と左後席床にテープで固定し、デジタ

ルビデオカメラを三脚に取り付けて、被験者の側方および左後方

から撮影、記録した。上図は助手席のビデオカメラ、下図は左後

席のビデオカメラを示す。
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タ・加速度データを求めた。

　算出した加速度データ（左右方向・前後方向）は、表

計算ソフトウエアを用いて左右方向と前後方向の最大値・

最小値を算出し、その後加速度の大きさとして左右方向と

前後方向の加速度絶対値の最大を算出した。そして、速度

条件別に左カーブの代表値、右カーブの代表値を算出し

た。さらに、統計学的に有意な差がみられた速度条件に

ついては、その速度条件において区分別の検討を行った。

2.4  統計学的検討

　統計学的検討には、各速度条件について被験者の平均

値、標準偏差を算出し、左カーブと右カーブとの平均値

の差の検定として paired-t test を行い、危険率 5 % 未満を

有意とした。統計ソフトは SPSS 11.0J（SPSS Japan Inc.）
を用いた。

3.  結果

3.1  各速度条件における左カーブと右カーブの加速度

　表 2 に各速度条件における左カーブと右カーブの加速

度（左右方向・前後方向）を示した。

• 10 km/h における左カーブと右カーブの加速度（左右方

向・前後方向）

左カーブは左右方向 2.4 m/s2、前後方向 2.7 m/s2、右カー

ブは左右方向 2.6 m/s2、前後方向 2.5 m/s2 であった。左

右方向、前後方向とも、統計学的に有意な差はみられ

なかった。

• 20 km/h における左カーブと右カーブの加速度（左右方

向・前後方向）

左カーブは左右方向 2.3 m/s2、前後方向 2.2 m/s2、右カー

ブは左右方向 2.4 m/s2、前後方向 2.8 m/s2 であった。左

右方向、前後方向とも、統計学的に有意な差はみられ

なかった。

• 30 km/h における左カーブと右カーブの加速度（左右方

向・前後方向）

左カーブは左右方向 2.3 m/s2、前後方向 2.5 m/s2、右カー

ブは左右方向 2.6 m/s2、前後方向 2.9 m/s2 であった。左

右方向、前後方向とも、統計学的に有意な差はみられ

なかった。

• 40 km/h における左カーブと右カーブの加速度（左右方

向・前後方向）

左カーブは左右方向 2.6 m/s2、前後方向 2.5 m/s2、右カー

ブは左右方向 3.1 m/s2、前後方向 3.2 m/s2 であった。前

後成分加速度について統計学的に有意差が認められた

(p < 0.05)。

3.2  40 km/h における左カーブと右カーブの各区分の加速

度（左右方向・前後方向）

　表 3 に 40 km/h における左カーブと右カーブの各区分の

加速度（左右方向・前後方向）を示した。

注：上段に平均値、下段に標準偏差を示す。*p < 0.05

10 km/h 20 km/h 30 km/h 40 km/h

左カーブ

左右成分
2.4 2.3 2.3 2.6

0.6 0.4 0.5 0.6

前後成分
2.7 2.2 2.5 2.5

0.7 0.4 0.4 0.2

右カーブ

左右成分
2.6 2.4 2.6 3.1

0.4 0.5 0.3 0.3

前後成分
2.5 2.8 2.9 3.2*

0.3 0.4 0.6 0.5

表 2：左カーブと右カーブにおける各速度条件の加速度（N = 5）

区分① 区分② 区分③ 区分④ 区分⑤

左カーブ

左右成分
3.6 2.4 2.6 2.5 1.8

1.2 0.7 1.7 0.5 0.4

前後成分
3.2 2.3 2.1 2.3 2.1

0.6 0.4 0.5 0.3 0.4

右カーブ

左右成分
3.4 3.1 2.6 3.4 2.7

0.5 0.5 0.7 0.9 0.5

前後成分
3.6 3.6* 1.8 3.8 3.1

0.4 0.5 0.3 1.0 0.9

注：上段に平均値、下段に標準偏差を示す。*p < 0.05

表 3：40 km/h における左カーブと右カーブの各区分の加速度（N = 5）



Journal of Human Environmental Studies, Volume 13, Number 2

167Hiroaki Hirose et al.: A 3D analysis of the acceleration of the head of people with spinal cord injury while driving

　左カーブは左右方向において区分① 3.6 m/s2、区分② 2.4 
m/s2、区分③ 2.6 m/s2、区分④ 2.5 m/s2、区分⑤ 1.8 m/s2、

前後方向において区分① 3.2 m/s2、区分② 2.3 m/s2、区分

③ 2.1 m/s2、区分④ 2.3 m/s2、区分⑤ 2.1 m/s2 であった。

　右カーブは左右方向において区分① 3.4 m/s2、区分② 3.1 
m/s2、区分③ 2.6 m/s2、区分④ 3.4 m/s2、区分⑤ 2.7 m/s2、

前後方向において区分① 3.6 m/s2、区分② 3.6 m/s2、区分

③ 1.8 m/s2、区分④ 3.8 m/s2、区分⑤ 3.1 m/s2 であった。

　カーブ初期である区分②において、左カーブと比較

して右カーブの前後方向加速度は有意に大きかった (p < 
0.05)。

4.  考察とまとめ

　Ikeda, Hirose, & Takeda（2015）は、日常生活で自動車

運転を行っている脊髄損傷者 100 名を対象として日本版

SF-36 第 2 版を実施し、身体機能（physical function）、日

常役割（身体）（role physical）、身体項目サマリー（physical 
component summary）は国民標準値より低値を示したが、

精神項目サマリー（mental component summary）は高値を

示し、他の項目は維持されたと報告した。脊髄損傷者の

QOL（quality of life）にとって、自動車運転は正の影響を

及ぼしていると考えられる。

　また、池田ら（2010）は車いすドライバーの自動車運

転において頭部位置変化量と僧帽筋・橈側手根伸筋の筋

電図を検討している。10 km/h または 20 km/h では左カー

ブと比べて右カーブのほうが頭部位置変化量は大きい傾

向があり、30 km/h 以上では左カーブにおいて左右方向・

前後方向とも顕著に増大したと報告している。また、筋

電図においては 30 km/h 以上で僧帽筋・橈側手根伸筋とも

筋活動量が有意に大きくなったと報告している。

　本研究では、耳孔に装着した反射マーカーの加速度に

よって頭部加速度を解析した。運動方程式 F = ma から頭

部の加速度は頭部にかかる合力に関係すると考えられる。

本研究では、3 次元動作解析システムによって頭部マー

カーの加速度（左右方向・前後方向）を解析した。10、
20、30 km/h では左カーブと右カーブで頭部加速度（左右

方向・前後方向）に有意な差は認められなかったが、40 
km/h では右カーブと比較して左カーブのほうが頭部加速

度は大きくなり特に前後方向の加速度には有意差が認め

られた。これは、低速度では頭部加速度はカーブの向き

に影響しないが、40 km/h では左カーブより右カーブの加

速度が大きくなることを示しており頭部にかかる合力が

増すことが示唆された。池田ら（2010）は走行速度が増

すと左カーブのほうが頭部位置変化量は増大すると報告

しており、本研究結果と合わせて考察すると、自動車運

転における身体負荷を評価する際には頭部位置変化量だ

けではなく頭部加速度を評価指標とする必要性が示唆さ

れた。

　健常者を対象に設計された車両を一部改造した運転環

境では、高速度での右カーブの走行で頭部位置変化量は

小さいものの頭部に合力がかかっており運転操作上の身

体負荷を高めている可能性がある。

　脊髄損傷者が自動車を運転する際の走行環境と運転姿

勢の関係を知ることにより、カーブなどの上体が不安定

になる走行場面でも、それを支援するための補助具づく

りに役立つと考える。今後の課題としては、頭部は頸部

の筋骨格によって支えられていることから、体幹の加速

度や筋活動といった評価項目を加えて総合的に評価する

ことが必要であろう。
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