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1. 本研究の背景と目的 

近年，高齢化の進展や都市のコンパクト化に向けた

制度導入などを受け，自動車に頼らなくても生活でき

る都市空間の重要性が高まっている．本研究では，特

に，歩行者が歩きやすい街路空間の形成を目的とし，

安全，快適に歩くことができる歩行空間を提案する． 

 歩行空間に関する既存研究では，アンケート調査に

よる主観的な評価が多く用いられてきた 1）．また，心

理的状態を心拍や脳波の変動を計測することで交通挙

動との関連を明らかにした研究も行われている 2）．本

研究では，街路空間について，主観的評価だけではな

く，生理指標を用いた実験を行うことによって，歩道

だけでなく，周囲の土地利用や景観，他の歩行者や自

動車の影響等も考慮することで，安全，快適に歩くこ

とができる具体的な歩行空間を提案する． 

 

2. 本研究の位置づけ 

 平成 26 年 8 月に国土交通省が公表した「健康・医

療・福祉のまちづくりの推進ガイドライン」3）では，

5つの取組が効果的であると提案しており，そのうち，

本研究では，歩行空間に関連する「日常生活圏域・徒

歩圏域に都市機能を計画的に確保」「街歩きを促す歩行

空間を形成」「公共交通の利用環境を高める」の 3つに

着目し，居住地から駅までの街路空間に着目し，歩き

やすい歩行空間の検討を行う． 

また，近年，歩きやすさの視点として，Walkabilityが

注目されている．Walkability とは，人口密度，土地利

用多様性，歩行者に優しいデザインの 3つのDにより

概念化される(Cervero and Kockelman 1997）4)． 

 そこで，本研究では，安心安全に歩くことができる

「安全性」，ストレス無く歩くことができる「快適性」，

魅力的な土地とまちづくりが形成されている「利便性」

に着目して，歩行空間の評価を行う． 

 

3. 研究方法 

3.1 生理指標を用いた客観的評価 

 評価には脳波と脈拍を生理指標として用いることと 

 

 

 

 

 

 

 

する．心理による増減が見られやすく，屋外に持ち出

しやすいものを選択した． 

 データを取得するために，2015 年 12 月 4 日（金）

から 11日（金）に名古屋市昭和区にて歩行調査を実施

した．被験者は 21～24 歳の学生 20 人とし，11:00～

16:00の間に 1人 15分程度の歩行を往復してもらう．

脈拍データは腕時計式の脈拍計（WristableGPS SF-810）

を使用し，実際に歩行を行ってもらう．さらに，周囲

の状況を把握するため頭にカメラ（ウェアラブルカメ

ラ HX-A1H）も装着し目線として用いる．脳波データ

はノイズを小さくすることが可能なポータブル脳波計

（MUSE BRAIN SYSTEM）を使用する．脳波について

は後日，片道のルート映像をスクリーンで見てもらい

測定する．脈拍と脳波のデータ数値の予測として表-1

に示す． 

3.2 アンケートによる主観的評価 

 被験者には，実際に歩行ルートを歩いた後に a～d

（図-1）ごとに，区分した道に関してのアンケートに

それぞれ答えてもらう．後日ウェアラブルカメラによ

って録画した映像（片道）を見てもらい，さらに脳波

計を装着して同じアンケートに答えてもらう．質問内

容を図-2に示す．7段階から 1つ直感で評価してもら

うとする． 

3.3 歩行調査の歩行ルート 

愛知県名古屋市昭和区の名城線八事駅周辺で行う． 

歩行調査を実施するルートは図-1に示す．隼人池公園

から八事駅 4番出入口まで約 1.1kmとし，1人片道平

均 14 分を往復する．条件を揃えるため，調査は晴天

のみ実施した． 

 

増加 減少

心拍（脈拍）
運動・ストレス・

興奮
睡眠・安息

脳波
α 波：安静
β 波：緊張

α 波：散漫
β 波：弛緩

生理指標
波形

表-1 脈拍と脳波 



4. 調査結果 

 歩行ルート内で道の条件別に a～d の 4 つのグルー

プに分けた．その時の脈拍の増減とカメラの映像は，

表-2に示した．歩行開始直後は，緊張するため脈拍の

増加が見られる．また上り坂の区域でも増加している．

全体的に増減が繰り返され，個人差がみられるが，大

きくみると表-2のように示されると考える． 

隼人池から八事駅に向かったときを往路とした場

合の脈拍の変化を，図-3に示す．a～dの平均脈拍値は

それぞれ，97.7，104.6，93.3，100.1となった．さらに，

最大値と最小値を図-3に示した．自然が多く道の整備

が整えられている a区域は最小値が小さく，勾配が高

い b区域では最大値が大きいことが分かる．復路での

a～dの平均脈拍値は順に，99.3，102.4，104.7，94.2と

なった．最大値/最小値は，105/93，114/86，111/87，111/70

というデータが得られた． 

 アンケート集計の結果，a 区域の評価が高く，全て

の項目において右側の回答者が多い．一方 d区域では，

左側の低い評価が多数であった．b区域は，安全安心，

c 区域は不快・人に優しくない，という回答が多かっ

た．これより，最小脈拍値の a 区域と主観的評価が一

致していると見られる． 

 

5. おわりに 

 本研究では，生理指標による客観的評価とアンケー

トによる主観的評価を調査により，安心安全な街路空

間を提示した．今後は，脳波の計測を行いアンケート

調査との比較を行う．さらに，被験者の年齢に幅を持

たせ高齢者にも対応した歩行の検討を行う． 
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図-1 歩行調査ルート 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図-3 脈拍データ 

図-2 アンケート項目 

表-2 脈拍の増減と映像 
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