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要約
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、日本の道路交通法は障害の程度に応じた補助装置の取付けを
必要条件としている。しかし、健常者の運転を前提に設計された自動車に後付けするため、障害を完全に補完することはむつ
かしい。本研究では、脊髄損傷者の自動車運転における上体の姿勢安定保持を支援できる座席と手動運転装置のグリップのデ
ザイン開発を行った。姿勢安定保持具の設計には2つの特徴がある。身体を支持する左右のプレートを運転座席の胸部水準の高
さに設け、カーブなどで姿勢のバランスが崩れた時でも上体の横揺れを支持できる。大腿部・腰部だけではなく上半身を安定
させるために座面前縁の三角錘状の隆起形状を設け、大腿部の外側と内側の両側から姿勢を支える座席構造をもつ。また、手
動運転装置を確実に握ることができない場合でも、残存する手掌握力で把持できるグリップ部分の開発を行った。
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1.  はじめに
　日本では2000年に交通バリアフリー法として、高齢者や身
体障害者などの公共交通機関を利用した移動の円滑化の促進
に関する法律が施行された。それを契機に、障害者および高
齢者が自立して生活できる施設や道路のバリアフリー化が大
きな社会問題として注目され、障害者の自動車運転について
も広く認知されるようになった。自動車の運転は自立した生
活を実現できる可能性を拡げることから、身体障害者にとっ
て自動車の必要性は増している。
　2018年における18歳以上の身体障害者数は総数4,194,000
人であり（内閣府， 2019）、また身体障害者用の車両に限定さ
れた運転免許保有数は総数204,622人（警察庁， 2019）である。
すなわち成人の身体障害者うち、身体障害者用車両の必要な
自動車運転免許を取得している者は全体の4.9 %と推定され
る。
　行政による身体障害者の自動車運転環境に対するバリアフ
リー対策は、免許制度や教習場による運転指導などのソフト
面のみの実施にとどまっている。しかし、運転を支援するた
めの補助具を開発は、身体障害者からの要請から民間企業レ
ベルで実施されている（遠藤， 1999；日本財団， 1998）。本論
の対象とした脊髄損傷者で両下肢に障害がある場合には、残
存する上肢の身体能力を活かした補助具が必要となる。例え

ば図1に示すように両下肢に障害がある場合は、アクセル・
ブレーキを操作するためのフットペダルを使うことができな
いため、代替えに操作を行う手動運転装置を後付けしなけれ
ばならない。図2に示した手動運転装置はフロアタイプと呼
ばれ、足元にある本来両下肢で操作する既存のアクセル・ブ
レーキペダルと機械的に連動した型であり、上肢のみで速度
を調整できる。コラムタイプは自動二輪車のハンドル部分を
ステアリングポスト部分に取り付けた手動運転装置である

図1：障害のある下肢と必要になる運転補助具
注：グレー色の部分は障害のある部位を示す。
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ルを操作できるように改造する必要が
ある。
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が、本研究の対象としたフロアタイプは設置場所や取付け費
用の負担が少なく、採用されることが多い。
　手動運転装置を使用すれば脊髄損傷者は自動車を運転する
ことが可能となるが、自動車は健常者の使用を前提に設計さ
れているため、手動運転装置を後付けするような運転環境で
は操舵方法のみならず、運転姿勢を支持する上肢の可動範囲
も適しておらず、障害の内容を十分に補えないことをDols et 
al.（1996）とKember（1992）は示した。また、高木ら（2004）
は市販の手動運転装置では、手指や手関節掌屈に麻痺がある
身体障害者にとってスムーズな操作は困難であるとし、遠藤
（1993）も上下肢や体幹に障害があると、運転中の姿勢とステ
アリングの操作性が安定せず、その結果、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を指摘した。
したがって、カーブ走行時では身体が運転座席の適切な位置
で維持できず、安全な運転姿勢をとれない状況下の速度調整
とステアリングの操舵では、手動運転装置と運転座席は安全
な運転姿勢を支持できない基本的な問題点を含んでいる。そ
の具体的な問題として、下記のようなことが挙げられる。

• 急なカーブやS字カーブのような左右方向に遠心力が大き
くかかるような走行場面では上体が不安定になり、手動運
転装置自体を身体の支えに使用してしまう。走行場面に適
した手動運転装置の調節、特に急に速度を減速する操作が
難しい。

• ステアリングの回転方向や手動運転装置の操作に伴う姿勢
変化は健常者と比べ、上半身の移動幅が大きくなるため骨
盤の位置が固定されず、運転座席の形状にあった姿勢をと
ることができない。

　このようなことから、池田ら（2008）と廣瀬ら（2015）は身体
障害者にとって運転の困難な走行状況の一つであるカーブ走
行に関する運転操作の分析を行い、左右のカーブでは運転操
作と上体の保持方法が異なり、それによって自動車の走行挙
動も異なることを示した。さらに Ikeda et al.（2007）は操舵
方法と運転姿勢との関連を明らかにするために、カーブ走行
に伴う①ステアリングと手動運転装置の操作、②カーブ走行
の困難さ、③カーブの遠心力に拮抗する筋負荷を解析し、脊
髄損傷者と健常者の運転状況の違いについて言及した。
　本研究では、左右カーブでは操舵方法と運転姿勢の違いが

あることに焦点を当て、走行が困難とされる状況でも運転操
作へのステアリングの影響をできるだけ防止し、安全な運転
姿勢を支援する姿勢安定保持具と手動運転装置のグリップ部
分の開発を行った。

2.  カーブ走行時の操舵方法と運転姿勢の保持方法の違い
　図3は脊髄損傷者の左右カーブの走行時における遠心力の
影響と運転姿勢の関係を示す。カーブなどの遠心力を受ける
状況下では、健常者のように下肢で身体を支えることができ
ず、上半身が不安定になる。Ikeda et al.（2010）の脊髄損傷者
を対象とした研究では、左カーブの走行時にステアリングを
回すことによって操作する右手が伸び、右側の肩や背中が運
転座席の背面部から離れることにより運転姿勢の固定が難し
くなる。一方、右カーブでは上肢を伸展させてステアリング
に押し付けるようにしながら上半身をしっかりと座席背もた
れに密着させて保持するが、その反面、スムーズなステアリ
ングの操舵ができないことを明らかにした。
　また、下肢だけでなく上肢にも障害がある場合には、手掌
握力の残存能力によって手動運転装置のグリップの握り方が
異なる。操作はグリップ部分に手掌や手指を曲げて固定させ
るのが一般的である。カーブではある程度の握力があれば手
指でグリップを握り操作を行うことができるが、意思通りに
動かせない場合は、図3（a）のように手首などを使って把持し
ながらの操作になりやすい。カーブなどの遠心力の影響を受
けやすい際には、速度調整というよりも運転姿勢の保持のた
めに使われている。市販されている手動運転装置のグリップ
部分の形状は図2で示した棒状のものが多く、あくまでも前
後に動かすことだけを前提に設計されているため、走行中の

図2：加速・減速を操作できるフロア型の手動運転装置の例
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図3：カーブ走行時の運転姿勢
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運転姿勢の保持に集中され、その握り方が変わることへの対
応が十分に配慮されたデザインとはいい難い。
　104名の脊髄損傷者を対象としたカーブの走行のしやすさ
に関する質問紙調査（池田他， 2007）では、左カーブの方が困
難に感じると55 %の回答者があった（右カーブは11 %）。ま
た、実験的に想定された道路における走行（Ikeda et al., 2010）
では、上体の動きが左右・前後方向共に右カーブよりも左カー
ブの方が大きく、特に左右方向よりも前後方向の方が大きく
動いていることが明らかとなった。これらは運転操作の違い
があることと関係しており、左カーブでは座席の背面部によ
る保持力が低下することによって上体が不安定になり、姿勢
の変化に影響を与えていることを意味している。また、池田
ら（2010）の筋電図を測定した研究や岩崎ら（1992）のビデオ観
察による研究でも、左カーブでは遠心力に拮抗し、その運転
姿勢を保持するための筋負荷が要求され、手動運転装置やス
テアリングを身体の支えるために使用されていた。
　しかし、右カーブの方がドライバーにとって安全な運転が
できているというわけではない。右カーブの場合は左カーブ
と比較して、カーブの終わりから直線に復帰する際に車体が
大きく振られる。一見、左カーブの方が運転姿勢は変化しや
すいことから、走行は困難という見解がとられているが、自
動車の走行挙動への影響は反対に右カーブの方が評価は低
い。つまり、脊髄損傷者は片方の腕でステアリングを操舵し
なければならないので、その回転方向によって受ける影響は
異なるのである。
　表1は日常生活で車椅子が必要な脊髄損傷者20名（身体障
害等級：1級、脊髄損傷レベル：頚椎5番～胸椎12番）の左
右カーブ別にみた運転操舵と運転姿勢をいくつかの評価手法
を用いて総合的に比較したものである（Ikeda et al., 2011）。身
体バランスが崩れるようなカーブ走行時における運転の状態
は、左右のカーブで操舵手技と運転姿勢の保持方法が異なっ
ている。左カーブの場合は右肩が座席から浮くので上体が安
定しない。そのため、身体を支えるための筋緊張が高まり、
走行車線の外側へふくらみやすい。一方、右カーブは右手を

伸展させて身体を座席に押しつけるため上体は安定するが、
ステアリングの戻しが急になるので車体が振られやすい。特
に問題となることとして、走行速度が上げればステアリング
の操作は一定に保たれ、道路形状に沿った走行が困難になる
ことと、一定以上のスピードでカーブを走行する際、運転姿
勢の保持が操舵手技に大きな影響を与えていることが挙げら
れる。以上のことからも、脊髄損傷者の運転操作の特性を知っ
た上でなければ、安全な運転環境を提供できないと考える。

3.  姿勢安定保持具の設計コンセプト
　カーブなどの上体が不安定になる走行場面における、脊髄
損傷者の運転姿勢の保持を支援するための補助具を開発し
た。図4の開発された姿勢安定保持具（池田他， 2013; Ikeda et 
al., 2015）は、表1で示した左右カーブにおける操舵方法の違
いや、遠心力の影響があっても安全な走行のための姿勢を保
持するように設計された。その設計には2つの大きな特徴が
あり、図中の点線で囲っている部分である。

表1：左右カーブの比較評価一覧表

評価方法 左カーブ走行時 右カーブ走行時 関係性

アンケート
（走行条件による運転操作な
どを主観的に評価する指標）

↓ ↑

左カーブは運転操作の方法上、運転姿勢が変化しやすく
なる。そのため、運転座席による上体の保持力が低下し、
全体的な筋緊張が右カーブよりも大きくなる。主観的な
意見も運転姿勢が保持しにくいなどの意見が多く、評価
は右カーブよりも低い。

筋電図
（運転操作と身体を支えるた
めの筋緊張を知るための指
標）

↓ ↑

運転姿勢
（運転操作や遠心力による影
響を知るための指標）

↓ ↑

ステアリング角度
（運転操作の情報を知るため
の指標）

↑ ↓
右カーブは遠心力に対して、上体をしっかり支えること
のできる運転操作方法になっているが、カーブ終了から
直線復帰になるところでは、運転姿勢の固定と遠心力の
バランスが崩れ、左カーブよりもステアリングの戻しが
遅くなり、カーブ退出区間では車体が振られる度合いが
大きい。この区間ではステアリングを操作する右肩の筋
負荷が大きい。

加速度
（ステアリングや速度調整の
情報を知るための指標）

↑ ↓

左右で形状が異なるプレート板

三角錐の
隆起構造物

図4：開発された姿勢安定保持具
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　その特徴の一つは、運転座席の胸部左右にある上体を支え
るためのプレート板である。右カーブでは身体の側面部だけ
を支持すればよいが、左カーブでは側面部と前面部も必要に
なることから、左右のプレート板の形状が異なっている。ま
た、プレートの高さも重要であり、左カーブでは上体が第10
～ 11胸椎部あたりから屈曲（前屈）するため、第1～ 2腰椎部
の高さで支持できるように設計されている。そのため、必要
な時に上体を前屈させても身体は安定した支持を得られるこ
とになる。
　もう一つの特徴は、両大腿内側部に配置した三角錘の隆起
構造物である。図5に示すように、大腿部をシートの外壁か
らと隆起構造物によって内外両側から支えるようになってい
る。図中の矢印の方向は大腿部へ支える力の方向を示してい
る。この隆起構造は、大腿部・腰部を安定させるだけではな
く、上体の安定性につながる役割も果たしている。骨盤が転
がらずに正しく起きた状態で固定されるため、脊柱のライン
がゆるいS字カーブに保たれ、常に正しい状態になる。隆起
構造は座位の前すべりを防ぐ役割も果たしている。本保持具
のように大腿部の付け根は外側と股間・膝上の内側が保持さ
れ、支えることによって臀部が浮き上がることなく腰部が安
定する。それが上体の安定にも繋がっていると推察される。

4.  手動運転装置のグリップ部分の設計コンセプト
　手動運転装置の設置する場所は、運転座席の位置合わせ基
準にも関係する。図6は脊髄損傷者と健常者に対し、運転座
席の調節位置を「ステアリングかアクセル・ブレーキの操作
のどちらの操作を重視して決めるのか」を示した結果である。
脊髄損傷者群では「ステアリングの操作」が34.6 %、「アクセル・
ブレーキの操作」が23.1 %であった。一方、健常者群では「ア
クセル・ブレーキの操作」が47.3 %と最も多い結果を示した。
脊髄損傷者は主にステアリングの操作、健常者はアクセル・
ブレーキ操作を重視して運転座席の位置を決めていることが
明らかにされた（χ2 = 19.06, p < 0.01）。言い換えれば、脊髄損
傷者は手動運転装置（アクセル・ブレーキ）の操作に適した運
転座席の位置合わせになっておらず、手動運転装置のレバー
を前傾させブレーキをかける際には上半身も前傾し、座席背
もたれによる運転姿勢の保持ができないと言える。

　実際にカーブなどの運転姿勢が不安定になる走行場面で
は、手動運転装置のグリップやレバー部分が身体を支えるた
めに使用されることが図3の写真からも確認できる。しかし、
図7に示したように、元々から身体の支えに使用するための
形状ではないために不自然な握り方となってしまい、そのこ

0 20 40 60 80 100

その他両方
アクセル
ブレーキステアリング

健常者群
（N = 93）

脊髄損傷者群
（N = 52）

回答率（%）

34.6 23.1 38.5 3.8

8.6 47.3 43.0 1.1

図6：シートの位置合わせ基準

図5：大腿部と腰部の保持構造
注：矢印は支える力の方向を指す。

大腿部をシート
外壁によって外
側から支える

隆起構造物に
よって内側か
ら支える

図7：デザインされた手動運転装置のグリップ部分

グリップ①

グリップ②

丸で囲ったところが新たに
デザインされたグリップ部分

市販されている
グリップの例デザインされたグリップ

支持部分

支持部分
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とにより運転姿勢にも影響を与える。Grandjean（1988）は早
く正確な操作をするには腕ではなく、手掌や指を使うような
デザインにすることが重要だと指摘している。そのようなこ
とから、十分にグリップ部分を把持することができない場合
でも、残存している手掌の能力で対応できる手動運転装置の
グリップ部分のデザインを行った。デザインされた手動運転
装置のグリップ部分は図7で示す2種である。そのグリップ
部分の形状は、脊髄損傷者にとって走行が困難とされる左右
カーブ走行時における運転操舵と、障害がある場合の手掌の
特徴を考慮に入れたデザインとなっている。
　図8と図9はカーブ走行時における上部からみたグリップ
部分の使用イメージを示す。図8のグリップ①では、手掌で
握る支持部分が右側にあり、左右カーブでは写真のように親
指を支持部の外に当て、他の4指で反対側の指示部分を握る
ように力を入れ、左上肢によって運転姿勢を保持することが
できる。通常の運転時では、くぼみ部分に親指を入れて使用
する。支持部分が大きいため、グリップを握る力が弱くても

通常の握り

上から見た
グリップの動作方向

遠心力のかかる方向遠心力のかかる方向

左カーブの場合 右カーブの場合

手の動き
手の動き

図8：グリップ①の使用している例

図9：グリップ②の使用している例

通常の握り

上から見た
グリップの動作方向

遠心力のかかる方向遠心力のかかる方向

左カーブの場合 右カーブの場合

手の動き
手の動き

把持しやすい。
　一方、図9のグリップ②では、支持部分が左右の端につい
ている。把持する支持部分が図8のグリップ①と比べて小さ
い分、一定以上の握力が必要となるが、左右の支持部分への
移行がしやすい特徴がある。カーブなどの遠心力の影響を受
けて身体が不安定になる状況下でも、グリップ①と②ともに
手掌だけではなく、手首を使って運転姿勢を保持することが
できる形状である。

5.  まとめ
　肢体不自由者の安全かつ快適な運転を支援するためには、
上半身の運転姿勢が確保でき、無理なく運転操作を行える操
舵環境の設計が重要である。本論で示した姿勢安定保持具の
設計は、下肢及び臀部の姿勢安定のために座席前縁の中央部
を隆起させ、走行中の姿勢変化を最小限にできること、さら
に急カーブなどに発生しやすい上半身の不安定な姿勢におい
ても上半身を両側から支える胸部のプレート板を設けた運転
座席にある。
　また、手動運転装置のグリップ部分の設計は、カーブなど
で身体が不安定になった際に、姿勢の支えにレバー自体を使
用する場合でも、安定した姿勢で把持することができる。手
掌の機能の低下があっても安定した握り方ができる形状をも
ち、握る位置を変えてもスムーズに移動できるように設計さ
れた。
　設計構造がシンプルであり、車を乗り換える際にも簡単な
加工のみでそのまま使用できるという利点がある。姿勢安定
保持具の設計の特徴である座席中央部の隆起した形状は、既
存の運転座席にも応用でき、一般車両に取り入れれば脊髄損
傷者だけではなく、下肢の機能が衰えてきた高齢者を含む歩
行困難者にとっても役立つと考えられる。
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