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１．研究背景 
2006年現在、日本には、約333万人もの身体障害者・

身体障害児がいると推計されている。これは、全人口

の約 3％に相当し、そのほぼ半数が事故、疾病、加齢

に伴う身体機能の低下などの後天的な要因によるもの

と予測されている１）。本研究では、身体障害者の内、

片麻痺者について歩行環境のあり方を検討する。片麻

痺の原因としては、脳卒中(脳梗塞、脳出血、くも膜下

出血、一過性脳虚血発作)、脳性麻痺、脳腫瘍、多発性

硬化症などがある２）３)。日本は昔から脳卒中の多い国

であった。今では死亡原因の第３位だが、1951年から

1980年の間は、日本の死因の第1位であった４）。その

ような脳血管障害の後遺症として一般的にいえるのが

片麻痺と呼ばれる運動障害である。 

ところで、現在、日本では交通バリアフリー法に基

づく移動円滑化基準により、段差解消等の整備が進め

られている。車いす使用者の移動円滑化のために傾斜

路が整備されることも多くなった。屋外での傾斜路の

縦断勾配は 5％とすることが移動円滑化基準に示され

ている。5％という基準による設置は望ましいが、一方

で多くの空間を必要とする。現実的には狭い空間での

急な縦断勾配の傾斜路も存在する。 

しかし、傾斜路を利用するのは車いす使用者だけで

はない。視覚障害者、杖使用者（高齢者、片麻痺者、

リハビリ訓練等）にとっての安全性、利用性にも配慮

が必要とされ、急速に高齢化が進むわが国では、高齢

者や障害者はもちろん、歩行者の誰もが安心してスム

ーズに移動できるような歩行空間の整備が急務である。 

 
２．研究目的 
 道路の移動円滑化基準５）によると、道路の縦断勾配

は、5%、8%、12%（条件による）と定義されている。

本研究は、歩道にある階段を傾斜路設置によりバリア

を解消する方法の有効性について再確認すると共に、

傾斜路・階段の手すりの有効性について研究を行う。 
傾斜路は車いす使用者のために不可欠な設備であ

る。しかし、この傾斜路は汎用性のある通路として他

の人々にも利用される。そこで、車いす使用者以外の

障害者に着目して、傾斜路を通行することの安全性、

利便性について確認をする必要がある。 
そこで、本研究では、片麻痺者に着目して、傾斜路

における片麻痺者の歩行挙動を詳しく調査する。具体

的には、縦断勾配の異なる傾斜路での片麻痺者の歩行

挙動を比較する。さらに、傾斜路に併設された手すり

の有効性についても検討する。 
 
３．研究方法 
 本研究では、健常者と片麻痺者においての歩行実験

を行う。片麻痺者の障害の程度は、自力歩行が可能な

ものとする。実験には、国土交通省中部技術事務所構

内に設置された「バリアフリー体験歩道」６）を利用す

る。その施設には、道路勾配を整備指標である 5%、

8%、12%という3種類の縦断勾配の傾斜路があり、ま

た、平坦部と併せて全4種類の異なる勾配の道路形態

を体験できる。また、12％の通路にだけに手すりが設

置されている。 
 
４．歩行実験の実施 
（１）歩行実験の概要 
 本実験は、高齢者疑似体験装置を装備した被験者（片

麻痺者モデル）に各傾斜路をそれぞれ歩行してもらい、

その歩行挙動をビデオカメラに撮影記録し、動画解析

を行う。片麻痺者モデルとして、右麻痺者と左麻痺者

とを設定する。また、縦断勾配12%の傾斜路において

は手すりの使用の有無別に行挙動比較をする。 
 動画解析ソフトDipp-motion2D（DITECT社製）７）

を使用し、被験者の腰、膝、踵、つま先の計4箇所に

マーキングを行い、そのソフトに有する相関追尾機能

を利用して、各部位の速度、加速度を解析し、それら

にグラフ処理を行う。 
（２）実験の詳細な内容 
心身共に健全な 20 代の男性（１名）を被験者とし

て歩行実験を実施した。実験は、４種類の勾配と階段

について、右麻痺状態、左麻痺状態、麻痺のない状態
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のそれぞれにおいて、上り・下りの方向別に3回ずつ

繰り返して計測をした。 
歩行実験では高齢者の片麻痺者を再現すべく、高齢

者疑似体験装具により背骨、手首、足首および膝等の

体の部位および膝の関節は自由な動きを制限される。

また高齢者に多く見受けられる前傾姿勢および脚力低

下体験用ウエイトを装着することで擬似的に片麻痺者

を再現する。 
（３）解析手順 
①画像データ取得 → 解析する対象の撮影を行う。

健常者、片麻痺者での各縦断勾配・各階段の上り方向・

下り方向の撮影。 
②自動追尾 → 動画解析ソフトにより、画像内の対

象物の動きを座標評価する。マーキングを行った、腰、

膝、踵、つま先の座標評価をする。しかし、本実験で

は撮影現場が野外の為、マーキングの輝度比が高まら

なかった事が原因で自動追尾が不可能になる部分があ

ったので一部手動にて行った。 
③2次元解析 → 2次元座標、2次元の運動解析を行

う。軌跡・残像などの様々なアニメーション表示、フ

ァイルセーブ、グラフデータとの同期再生など様々な

視点からの結果表示。 
 
５．実験結果 
（１）2次元解析 
ここで、例として健常者と右片麻痺者における縦断勾

配 8%の傾斜路の下り方向の加速度データのグラフを

図１、２に示す。 
健常者　８％　下り　３　加速度
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図１ 健常者の加速度データ  

 
 両グラフを見比べると、健常者の歩行加速度の方が、

腰、膝、踵、つま先全てにおいて大きい値が出ている。 
（２）被験者の感想 
 歩行実験後の被験者の感想・意見を以下に示す。 
・下り方向では勾配が急になるほどスピードがつき、

スピードを抑えるために下半身に力を使い苦労した。 
・手すりの使用では腕の力で速度を補うことができる

ため、上り・下り共に安定した歩行ができた。 
右麻痺者　8%　右側　下り　加速度
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図２ 右麻痺者の加速度データ 

 
６．まとめ 
 段差を傾斜路にすることによりバリアフリー化が実

現できるが、片麻痺者にとって傾斜路の歩行は困難な

ことが多いことがわかった。また、片麻痺者にとって

手すりは欠かせないものである。 
 今後、動画解析ソフトにより出された、歩行の速度・

加速度のグラフから、歩行の周期性を探り、危険な動

作はどのような状態なのか把握する。その結果により、

片麻痺者の傾斜路の歩行での考え方の違いを明らかに

する。そして、歩道にある階段を傾斜路設置によりバ

リアを解消する方法の有効性について再確認すると共

に、傾斜路の手すりの有効性について考察する。 
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