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資料 3 

身体の能力及び認知機能の検査方法と運転適性との関係確認方法について先行研究 

表 II-1 研究文献収集による結果 

文献 

番号 
項目 説明 

1 文献表題等 ハンドル形電動車いす使用者の事故およびヒヤリハットに関する

分析,安心院朗子,他,The Asian Journal of Disable 

Sociology,10,45-53,2010 

研究デザイン/ 

エビデンスレベル 

横断研究/Ⅳb 

治療内容 
 

評価方法 実地調査。 

対象 ハンドル形の使用者 22名,男 5名、女 17名、50代 1 名、60代 2

名、70 代４名、80代 14 名、90 代 1 名。 

  

結果 操作性：不安 18％、当初不安今ない 14％、不安なし 68% 、バッ

クミラ使用者 32％。事故経験：22名中 3 名（13％）、内 1 名が 4

回の事故。操作誤り 4 件、ハンドル同士追突および自動車接触 1

件。ヒヤリハット経験：45％10 名、路上不整地 4名、自動車・自

転車接触しそうに 4名、 

2 文献表題等 ハンドル形電動車いすの操作練習が高齢者の技能習得に及ぼす効

果,西館有沙,徳田克己, 交通心理学研究,28-1,2012,22-34 

研究デザイン/ 

エビデンスレベル 

横断研究Ⅳb 

治療内容 
 

評価方法 課題：①狭路+直角曲がり+スラロームでのミス回数と時間②前向

き後ろ向きでの進入・後退でのミス回数と時間 

対象 健常高齢者 14名(w:7,m:7,平均 69.8 歳(67-78),内 12 名運転免許

所持。 

結果 ①4回目以降走行時間が優位に短縮。ミス回数の回数が増えるこ

とに減少。不安感や恐怖心も同様の効果。最初の試行でのミスの

多少で比較すると、ミス多ほど時間がかかる。ミスが多いい人も

繰り返すことで減っていった。②走行時間は回数とともに減少し

たが、ミスの回数は変わらない。 

3 文献表題等 A Participatory Approach to Develop the Power Mobility 

Screening Tool and the Power Mobility Clinical Driving 

Assessment ToolDeepan C. Kamaraj etc,BioMed Research 

International 

研究デザイン/ 

エビデンスレベル 

検査法 
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治療内容 
 

評価方法 PMST（Power Mobility Screening Tool） 

対象 3 年以上の電動車椅子ユーザー21名（18－80 歳） 

結果 
 

4 文献表題等 A survey of adult power wheelchair and scooter users:KARA 

EDWARDS & ANNIE MCCLUSKEY:A survey of adult power 

wheelchair and scooter users.Disability and 

Rehabilitation: Assistive Technology, November 2010; 5(6): 

411–419 

研究デザイン/ 

エビデンスレベル 

記述研究Ｖ 

治療内容 
 

評価方法 メールと郵送による質問回答で 202 通の返信 

対象 電動車椅子とスクータの使用者で 18 歳以上、New South Wales, 

Australia 在住、51人/25％PWC 使用者、平均年齢 57 歳,IQR(40-

69),150 人/74%HPWC 年齢 81（IQR72-85)：％タイルの 25-75 まで 

結果 全体で N=42 回、21％の人が事故経験、扉や壁への衝突、転倒、

車の衝突、店のディスプレイなどの衝突や倒しなど。33％(N=14)

が電動本体の破損、入院が 11%(N=5),PWC と HPWC の事故数の差は

ない（図、表はない、文章のみ） 

5 文献表題等 Autonomy and Housing Accessibility Among Powered Mobility 

Device Users,Cecilia Pettersson,et all,The American 

Journal of Occupational Therapy,September/October 2015, 

Volume 69, Number 5,p1-9, Sweden 

研究デザイン/ 

エビデンスレベル 

横断研究Ⅳb 

治療内容 
 

評価方法 聴き取りと質問紙により基本情報を収集 

・聴き取りと質問紙により基本情報を収集 

・身体障害は Housing Enabler を使用 

・日常生活動作の自立度を調査 

・環境因子は housing enabler assessment という評価 

・参加と自立性は Impact on Participation and Autonomy

（IPA）という評価表 

対象 脊髄損傷患者で電動車椅子ユーザー48名（男性 33 名）,64 (56–

69)y, 

結果 事故等の記述無し 

6 文献表題等 Basic driving skills should be practiced before going on-

road with a motorized scooter but universal testing is not 

warranted,Patient Education and Counseling 73 (2008) 168–

169 

研究デザイン/ 

エビデンスレベル 
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治療内容 
 

評価方法 letter 記事のため除外 

対象 
 

結果 
 

7 文献表題等 Control devices for electrically powered wheelchairs: 

prevalence, defining characteristics and user 

perspectives,Disability and Rehabilitation: Assistive 

Technology,Michael John 

Dolan,etc,http://www.tandfonline.com/loi/iidt20,UK 

研究デザイン/ 

エビデンスレベル 

横断研究Ⅳb 

治療内容 特になし 

評価方法 質問紙による調査 

基本情報、使用している車椅子の特徴、使用年数、使用頻度、事

故状況、メリット・デメリット 

対象 262 名の成人有病者（脳性麻痺・多発性硬化症）でジョイスティ

ック型を対象としたアンケート調査 

結果 使用する車椅子の特徴として、操作デバイスは手のジョイスティ

ックが 94%、あごのジョイスティックが 4%、スイッチが 7%であっ

た。 

事故経験者は 28%、42.4％が疲労を報告している。 

疲労や痛みや不快感が報告。 

8 文献表題等 Deaths of older Australians related to their use of 

motorised mobility scooters、 

Fiona Ann Kitching,International Journal of Injury Control 

and Safety, Promotion,2015 

http://dx.doi.org/10.1080/17457300.2015.1047857 

研究デザイン/ 

エビデンスレベル 

記述研究Ⅴ 

治療内容 
 

評価方法 
 

対象 MMS 使用者の死亡データは、2000 年 7月から 2012 年まで、オー

ストラリアで全死亡者報告死亡の登録簿である NCIS（国家情報シ

ステム、）から供給された。 

結果 検死原因：2000 年 7 月～2011 年 12 月で 77人が MMS 関連で死

亡、2005 年で 13 人、2006 年で 12人が多い。60y 台 10.4％、

70y15.6%、80y45.5%、90y28.6%。ほとんどの死亡者は 80歳以上

（74.1％）であり、大半は男性（76.6％）であった。死亡の

50.6%,29 が自動車衝突、MMS からの転落 37.7%,29、横転 6.5%,5,

制御不能 2.6%,2。事故の時の状況は道路横断(39%,30),このうち

横断歩道 5人。下りるとき 7, 9.1%、足置きに乗るとき 5, 

6.5%、道路上 2, 2.6%。死亡原因として頭部傷害 38.8%,多傷害

15％、骨折 12.5％。自動車衝突の 42.5％は致命的頭部傷害。最

後にヘルメットの重要性。 
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9 文献表題等 Development of a community mobility skills course for 

people who use mobility devices,Kimberly A. Walker,The 

American Journal of Occupational Therapy,July/August 2010, 

Volume 64, Number 4,http://ajot.aota.org/ on 12/19/2017 

Terms of Use: http://AOTA.org/terms 

研究デザイン/ 

エビデンスレベル 

検査法 

治療内容 特になし 

評価方法 IMSC の屋外モデルとして、CMSC（community mobility skills 

course）を開発し、同じ内容の８つの課題についてテストを行っ

た。①ドアの開閉、②前後方向への移動、③コーンの 8の字、④

その場での回旋、⑤左右傾斜の移動、⑥1.5～2.0 インチ（3～5

センチセンチ）の高さの昇降、⑦不整地の歩行・走行、⑧傾斜の

走行。 

それぞれの課題に対して、達成度・安全性・時間について評価。 

対象 以前に IMSC(inside mobility skills course)をクリアしている

6名（28-63：男 2名、女 4名） 

結果 6 名の参加者において、IMSC と CMSC との間の関係は課題達成

度、安全性において共通していた。所要時間においては SMSC の

ほうが各課題における時間は短かった。 

10 文献表題等 Development of the Power-Mobility Community Driving 

Assessment,Lori Letts,etc,Canadian Journal of 

Rehabilitaaon Volume 11, Number 3, 1998 pp. 123-129 

研究デザイン/ 

エビデンスレベル 

 

治療内容 
 

評価方法 2000 年以前のもののため、除外 

対象 
 

結果 
 

11 文献表題等 Disparities in road crash mortality among pedestrians 

using wheelchairs in the USA: results of a capture–

recapture analysis, 

John D Kraemer1, Connor S Benton2,BMJ5-

11,http://bmjopen.bmj.com/content/5/11/e008396) 

研究デザイン/ 

エビデンスレベル 

記述研究Ⅴ 

治療内容 
 

評価方法 2006 年から 2012 年にかけて、米国の車椅子を使用する人の致命

的な歩行者衝突の負担を定量化し、説明することを目的 

対象 死亡解析報告システムのデータを使用し、2番目のデータは

LexisNexis のニュース検索 
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結果 2006 年から 2012 年にかけて、車椅子を使用している歩行者の死

亡率は、2.07 / 100 000 人年（95％CI 1.60〜2.54）であり、こ

れは全人口歩行者死亡率よりも 36％高い（p = 0.02）。男性のリ

スクは女性のリスクより 5 倍以上高かった（p <0.001）。全体の

人口と比較して、車椅子を使用した 50-64 歳の人は 38％のリスク

上昇を示し（p = 0.04）、50-64 歳の車椅子を使用している男性

は、全人口で同年齢の男性より 75％ （p = 0.006）。交差点では

致命的な事故のほぼ半分（47.6％; 95％CI 42.8〜52.5）が発生

し、交通制御装置のない場所では 38.7％（95％CI 32.0〜45.0）

の交差点クラッシュが発生しました。交差点衝突の中で、横断歩

道に乗った 47.5％（95％CI 40.6〜54.5）の車椅子利用者。クロ

スウォークは 18.3％（95％CI 13.5〜24.4）で利用できなかっ

た。運転手の右折の失敗は、衝突の 21.4％（95％CI 17.7〜

25.7）に記録され、76.4％（95％CI 71.0〜81.2）での衝突回避

操作は検出されなかった。 

12 文献表題等 Effect of Motorized Scooters on Physical Performance and 

Mobility: A Randomized Clinical Trial, 

Helen Hoenig,et. All,Arch Phys Med Rehabil Vol 88, March 

2007 

研究デザイン/ 

エビデンスレベル 

RCT 研究、事故については記述研究Ⅴ 

治療内容 3 か月のスクータの介入 

評価方法 ベースライン、1 か月 3か月で評価を実施 

6 分間歩行距離（6MD）歩数 疼痛（VAS）  

歩行は 15m 歩行速度 

質問紙（事故の有無、満足度、使用方法） 

日常生活動作能力 

健康状態（Health Assessment Questionnaire 

対象 2 つ医療センターの RAや変形性膝関節症による歩行障害を持つ、

介入 67.2±9.4、非介入 58.2±11.7。運動能力、福祉用具使用は

同じ。 

結果 16/22 人 72.7%は週 4日以上使用。６MWD スクータ使用者 16.9±

73.0m、通常 17.2±72.5m で差なし。(3 ヵ月で)4人のスクータ使

用者が 9回の事故。研究期間中、スクータ使用者は食料品店は

16.7%➡52.6%。医者 0%➡35.7%。一方、通常群は食料品店 9.1%➡

9.5%、医者 0%➡0%。 

 

MMSE が 26 点以上なおかつ運転免許を持っている人が 4名/23

名、9件の事故を起こしている。 

13 文献表題等 Effect of visual perception, visual function, cognition, 

and personality on power wheelchair use in adults,Samantha 

Massengale,Asst Techno! 2005;17:108-121 

研究デザイン/ 

エビデンスレベル 

横断研究Ⅳb 

治療内容 Power Mobility Road Test(PMRT) 
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評価方法 P:視覚認知 MVPT-R33(11-40),Visual fnc,視力 20/32,立体認

知,TONI-388.5(64-120),絵画構成,理解 WAIS-R 成人知能検査

9.9(2-18)),検査者が読み上げた数字を順番または逆順に復唱す

る,性格 

対象 61 人の病院もしくは周辺地域住民、

61(m41,f19SCI,CP,Polio,CVA,頭部外傷),Age40.3(±18－27) 

結果 O:PMRT と相関している要因として、絵画構成,立体視力,頭部の断

続的運動,視覚認知機能,逆唱,視力,理解:P<0.05 で関与。 

14 文献表題等 Effectiveness of a Wheelchair Skills Training Program for 

Powered Wheelchair Users:A Randomized Controlled TrialR. 

Lee Kirby,ARCHIVES OF PHYSICAL MEDICINE AND 

REHABILITATION,2015 

研究デザイン/ 

エビデンスレベル 

RCT 研究。事故についてはＲＣＴではない。 

治療内容 5 回,30 分の WST 

評価方法 車椅子スキルテストアンケート（WST-Q 4.1）、ゴール到達度スコ

ア（GAS）、満足度アンケート、傷害率、腰痛スコアを用いて、ベ

ースライン（T1）、訓練後（T2）および訓練後 3ヶ月(T3), 電動

車いすユーザー（WheelCon）とライフスペースアセスメント

（LSA）の車椅子使用の信頼度スケール。 

対象 リハセンターやコミュニティからの 116 人の電動車椅子使用

者,IN N=54,CON N=62 

結果 WST-Q 能力スコア（p = 0.600）では有意な T2-T1 の差はなかった

が、WST-Q 能力スコアの差（p = 0.016）は相対的（T2 / T1×

100％）改善 の介入群の中央値の 10.8％であった。 トレーニン

グ後の介入群の平均（SD）GAS は 92.8％（11.4）であり、トレー

ニングに対する満足度は高かった。 

 

他の時の急性傷害の数および傷害率を示す。 

合計で報告された 16 の怪我のうち、8 人（50％）が車椅子のスキ

ルに関連していた - 誤ってコントロールに当たった（2）、転倒

中に落ちた（2）、手や腕を掻く（2） （1）壁に当たる（1）。 

15 文献表題等 Evidence from a cohort of able bodied adults to support 

the need for driver training for motorized scooters 

before community participatio 

Jennifer C. Nitz *, Australia,Patient Education and 

Counseling 70 (2008) 276–280 

研究デザイン/ 

エビデンスレベル 

コホートⅣa 

治療内容 オーストラリアの地域から集められたスクータを時々使用する健

常者（34歳 SD14.8、22－66 歳） 

評価方法 
 

対象 
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結果 50 人中 33人（平均年齢 34 歳）が少なくとも一つの試験に不合格

となった。不合格になった種目は、基本能力の後進(1/50)、波道

(19,23/50)、ジグザグ道(5/50)試験と突然歩行者が出てくる交通

状況試験(3,4/50)、進行しながらの視野確認など多重仕事試験 

(1,10/50)であった。年齢と視覚機能、反応時間、波走行(r = 

0.293, p < 0.04)、多重タスク(r = 0.299, p < 0.04)と関係し

ていた。ジグザグとは左手反応時間、多重タスクである歩行者を

避けるが関連していた。3 回目の評価では、ほとんどのタスクが

習得されていたが、技術習得のための訓練を必要とする者もい

た。自動車運転免許証を持たない 3人の被験者は、波動とジグザ

グなスキルに困難さがあった。 

16 文献表題等 Feasibility of a Systematic, Comprehensive, One-to-One 

Training (SCOOT) program for new scooter users: study 

protocol for a randomized control trial,W. Ben 

Mortenson,Canada,BC,(2017) 18:235,BioMed Central 

研究デザイン/ 

エビデンスレベル 

予備調査で結果が出ていない。2 段階介入時期 RCT。 

治療内容 この研究の介入は、経験豊富な作業療法士による 6週間の 1対 1

のスクーター訓練からなり、6週間にわたって 1週間に 1回また

は 2回トレーニングを提供する。 

評価方法 主なアウトカム指標は車いすスキルテスト。 

副次的なアウトカムには客観的なスクータースキル、自信、モビ

リティー、選択された参加活動への満足度。 

記述的尺度には、認知状態、機能的状態、聴覚、視覚、家庭およ

び地域社会の物理的アクセス可能性、および視覚的注意およびタ

スク切り替えが含まれる。 

各グループの最初の 10名の参加者とクオリティー・インタビュ

ーを行い、スクーター使用と経験について調査。 

対象 この研究にはベースライン評価後に介入を直接受ける即時介入群

と、6週間後に介入を受ける遅延介入群。運転免許証所持の有無

で、層別化される 40 人の参加者が無作為に割り当てられます。 

結果 結果が書かれていない。 

17 文献表題等 Lower extremity ulceration caused by medical scooter 

injury: A case seriesPamela Paparone*, USA,Geriatric 

Nursing 34 (2013) 25-29 

研究デザイン/ 

エビデンスレベル 

記述研究Ⅴ 

治療内容 
 

評価方法 5 例のハンドル形電動車椅子事故による下肢損傷に対する報告 

対象 
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結果 ①59歳、男性、台所で回旋し、ぶつけによる左上趾に捻挫損傷。

四肢不全麻痺。3 か月治癒にかかり、靴を履くことを指導。②78

歳、男性。衝突事故による足部複数損傷。関節炎と右下腿切断術

を受けていました。2 週後、治癒し、靴を履くことを処方。③64

歳女性、介護施設で衝突事故による右足に負傷。肥満による歩行

困難、靴の着用。④62歳男性、右下肢に複数創傷。フットレスト

の落下による。慢性腎臓病、透析、末梢動脈疾患、糖尿病、膝上

切断。電動車椅子は壊れていた。⑤82歳男性、つま先のけが。関

節炎と右下腿切断。患者が自宅の壁に衝突。傷の悪化のため左脚

の膝上切断。 

18 文献表題等 Measurement properties of the Wheelchair Skills Test 

Questionnaire for powered wheelchair users,Paula W. 

Rushton,etc,Disabil Rehabil Assist Technol. 2016 July ; 

11(5): 400–406 

研究デザイン/ 

エビデンスレベル 

横断研究Ⅳb 

治療内容 特になし 

評価方法 Wheelchair Skills Test - Questionnaire (WST-Q) Version 4.1

の信頼性・妥当性・適応性を調査した研究信頼性は test-retest

法(ICC1,1)と Bland-Altman 分析 にて基準日と 1か月後に調査。

妥当性は内容妥当性（クロンバッハのα係数）、基準関連妥当性

を 3指標（LSA、WheelCon-P、WST）との相関で調査、応答性は

SEM と SRD で評価 

対象 電動車椅子使用者（最低半年以上）72名 60.3 歳（50-77 歳） 

結果 Total WST-Q percentage scores plotted at baseline and 1 

month (ICC=0.78)クロンバッハのアルファ係数は 0.90WST-Q と

WST に高い相関（r=0.65）LSA との相関（r＝0,48）、WheelCon-P

（0.47）、WST（0.65）である。 

19 文献表題等 Mobility scooter driving ability in visually impaired 

individuals:Christina Cordes,Netherland,Journal 

Disability and Rehabilitation, 

http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09638288.2017.

1295471 

研究デザイン/ 

エビデンスレベル 

コホート研究Ⅳa 

治療内容 
 

評価方法 Mobility scooter driving skill test 

対象 48 人の視覚障害(61±7.7)非常に低い視力 VLVA（0.01＜0.16）14

人、低い LVA（0.16＜0.4）10 人、周辺視野欠損 PFD（視力>0.5、

中心 20 度)11 人、視力視野障害 MVI(視力＞0.5、中心 20 度)13

人)と健常者(61±6.0)37 人,MMSE 差なし 28 
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結果 結果は、LVA18.2、VLVA18.3、PFD20.7,MVI20.1、C18.0 である。

視覚障害のある。繰り返し C:31:6=83.8%:16.2%、

LVA:6:4=60:40、VLVA:11:3=78.6:21.4、

PFD:7:4=63.6:36.4MVI:5:8=38.5:61.5。参加者がモビリティスク

ーターを使用できるように十分な運転技能を得ることができたこ

とを示しています。 視力障害と視野障害のある参加者は、ほと

んどの問題をさまざまなスキルを学び、より多くの訓練が必要で

した。後進運転と停止は最も難しい。 

20 文献表題等 Motorised mobility scooters; upper limb fractures in 

elderly novice 

users, 

Colin G. Murphy, et al, Dublin, Ireland,Clin Cases Miner 

Bone Metab.  11(2): 132–135.2014 

研究デザイン/ 

エビデンスレベル 

記述研究Ⅴ 

治療内容 
 

評価方法 
 

対象 MMS(Motorised mobility scooter)の経験 6週以下の初心者の転

倒の結果として、我々の施設に 1年間で入院した 3人の上肢損傷 

結果 ①症例 1は、最初の外出で、落下し、右肘骨折となった。友人や

買い物の訪問を容易にするために購入。②症例 2は MMS を 3週間

使用していたが、彼の家を出るとき落下し、上腕骨骨折となっ

た。脳卒中で、地域社会促進を目的にしていた。③症例 3 は、

MMS から落下、転倒し、肩過伸展性傷害。彼女は歩行障害によ

り、彼女の家、地元の店と医者のオフィスとの間の移動の容易。 

21 文献表題等 Power mobility driving training for seniors: a pilot 

study,Karen Hall,etc,Asst Technol 2005;17:47–56 

研究デザイン/ 

エビデンスレベル 

分析疫学的研究：コホート研究Ⅳa 

治療内容 2 つのトレーニングプロトコル（Baycrest、Sunnybrook）の実施 

評価方法 運転技能評価に PIDA(Power-Mobility Indoor Driving 

Assessment)を使用. 

認知機能に MMSE を使用, 

注意機能に Bells Test(半側空間無視のための試験)を使用 

対象 n=5vs7,Age=87vs82,SMMESE=24.80(5.50)vs26(2.5),Bells test: 

28.75(6.75 )vs 30.43(3.26) 

結果 運転操作能力との相関：年齢-0.25(.267),性:0.645(0.012),経験

-0.44(.86),SMMSE(Standard Mini-Mental State 

Examination):0.147(.86),Bells :(-0.150(.530)訓練回数-

0.413(0.7),週当たりトレーニング時間-0.469(.038) 

22 文献表題等 Reliability and validity of the power-mobility community  

driving assessment(PCDA),Lori Letts,etc,Asst Technol 

2007;19:154-163 
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研究デザイン/ 

エビデンスレベル 

検査法 

 

認知・知覚に関して、横断研究Ⅳb 

治療内容 特になし 

評価方法 内容整合性、検者間信頼性 

 

構成概念妥当性、併存妥当性 

MVPT:Motor-free Visual Perceptual test(選択型視知覚スキル

検査) 

BADS:Behavioural Assessment of Dysexecutive Syndrome(遂行

機能障害症候群の行動評価) 

対象 研究１：OT110 人 

研究２：ユーザー34 人 

結果 PCDA は中程度から良好な信頼性を有し、内容および同時の有効性

の結果が見出された。並行して妥当性が確立された：PCDA スコア

は、参加者の運転実績に精通したセラピストの判断と正の相関が

あった。Kappa coeff により、PCDA と認知機能 

(SMMSE:0.06,BADS:0.05) と知覚機能（MVPT:0.06)との間には関

係がない。 

23 文献表題等 Stakeholders' perspectives related to the development of a 

scooter training program,W. Ben Mortenson,etc,Disabil 

Rehabil Assist Technol, Early Online: 1–6 

研究デザイン/ 

エビデンスレベル 

横断研究Ⅳb 

治療内容 特になし 

評価方法 アンケートによるあたらな評価項目・ステークフォルダーの検討 

対象 126 名 

処方者（86 名）、ユーザー(20 名)、業者（11 名）、その他（9

名） 

結果 ユーザーのうち、20%は事前のトレーニングを受けていた。ま

た、処方者・業者ともに 80%がトレーニングの経験があると報告

している。 

 

訓練の必要性について、処方者は週に 2～3回が必要であるとし

た。特に処方者は訓練の必要性を訴えているが、ユーザーは意見

がわかれていた。 

24 文献表題等 Traffic collisions between electric mobility devices 

(wheelchairs)  

and motor vehicles: Accidents,hubris, or self-destructive 

behavior 

.Am J Phys Med Rehabil. 2010 Jul;89(7):557-60, USA 

研究デザイン/ 

エビデンスレベル 

記述研究Ⅴ 

治療内容 
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評価方法 同じイベントを記述した繰り返しのニュース項目であったため、

除外された。 

 

識別されたリスク要因には、電度車椅子使用者の年齢、性別、車

両および EMD のタイプ、日時、障害のある当事者、誤動作した機

器の存在、および事故現場、交差点での酒類。 

対象 衝突は地元の報道機関での報告で、検索エンジン Lexis-Nexis を

使用して、過去 1 年間の米国の EMD と MV の衝突による新聞記事

の検索。 

 

キーワードは考慮した結果「MV と EMD の衝突」が選択され、252

件の結果が得られ、107 件がこのレビューに適していた。 

結果 105 人（男 76人/女 29 人）、年齢男 55 歳女 57 歳(22-98 歳）。60

件の事故報告で、43 件が生存。40件が夜、39 件が日中で、その

うち 20 件が夕暮れ付近。71 件のイベントで電動車椅子使用者

39％が責任を負っている。自動車は 20％。20％が事故逃げ。故障

なしと誤動作は 8％と 6％であった。 

25 文献表題等 VISION-RELATED FITNESS TO DRIVE MOBILITY SCOOTERS A 

PRACTICAL DRIVING,Christina CORDES,etc,J Rehabil Med 2017; 

49: 270–276 

研究デザイン/ 

エビデンスレベル 

横断研究Ⅳb 

治療内容 特になし 

評価方法 コースの走行時にカメラを 2台設置して独立した 2名の OTが評

価 

 

12 の操作項目と 13個の一般的な項目にて評価 

対象 視覚障害者 46名と健常者 35名 scooter 未経験、50-75 歳 

結果 周辺視野欠損の参加者の 80％以上が運転テストに合格した。 

 

視覚障害を有する者と対象群では重大事故において有意な違いが

生じていた。しかし、視覚障害者の障害別では有意差は生じなか

った。 

視力低下でだけではリスクが高いとは判断できない。 

26 文献表題等 WHEELCHAIR SAFETY—ADVERSE REPORTS TO THE UNITED STATES 

FOOD AND DRUG ADMINISTRATION 

Kirby R. Lee MD; Ackroyd-Stolarz, Stacy A. BSc (OT) 

American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation: 

July-August 1995 

研究デザイン/ 

エビデンスレベル 

記述研究Ⅴ 

治療内容 
 

評価方法 
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対象 651 件中、MDR(Medical  Device  Reporting)75.3%、24.7％

PRP(Product Problem Reporting Program) には、625 人の車いす

使用者と 9人の傍観者の情報が含まれていた。性別がわかった

315 人の車椅子利用者のうち、59.7％が男性であった。 

結果 627 件中、52.8％がスクータ、24.6％が電動車椅子、22.6％が手

動車椅子。1975 年から 1993 年まで年々増加し、特に 1987 と

1988 年の増加は一社の背支持の問題であった。傷害の 88％は裂

傷、打撲傷、擦過傷であった。傷害を示した 236 人中 77.5％が外

来受診で、8.9％が死亡、7.2％入院であった。工学要因は、搭乗

者とシステムの要因は一般的ではなく、車椅子の種類によってそ

の頻度が異なる。工学要因（651 件の記録の 78％と 1276 件の

39.8％）の中で、車椅子の不随意な動きは 101 件で、電動車いす

は 58.4％、残りはスクーター。101 記録の 23.8％は電気系制御不

能であり、原因の 7％は機械的またはモータに関連していたが、

原因の 69.3％は決定できなかった。651 件の記録の 6.1％の転

倒・転落である。314 件の記録のうち、74.5％の環境、11.2％の

制御できない動き、5.1％の衝突、5.1％の内輪差、3.5％の傾き/

到達、 0.6％で滑り落ちる。 

27 文献表題等 Wheelchair-related accidents:relationship with wheelchair-

using behavior in active community wheelchair users.Wan-

Yin Chen,etc,Arch Phys Med Rehabil 2011;92:892-8 

研究デザイン/ 

エビデンスレベル 

記述研究Ⅴ 

治療内容 
 

評価方法 調査は電話による聞き取り調査 

転倒・転落の発生、接触事故の発生 

非事故群、事故群、多数事故群の 3郡に分けた 

対象 病院の福祉機器センターから募集された経験豊富なコミュニティ

住居のアクティブなマニュアルと電動車いすユーザー（N = 95）

のサンプル 

結果 95 名の参加者のうち、インタビュー前の 3 年間に 52 名

（54.7％）が少なくとも 1 回の事故を報告し、16名（16.8％）が

2回以上の事故を報告した。合計 74 件の事故が衝突と落下

（87.8％）、不慮の接触（6.8％）、危険な操作（5.4％）に分類さ

れた。 

 

ロジスティック回帰分析では、車椅子の定期点検ができなかった

（オッズ比[OR] = 11.28,95％信頼区間[CI]、2.62-48.61）、専門

家によって判断されていない車椅子（OR = 4.31; 95％CI、 

1.10-16.82）は事故リスクが有意に高かった。 

 

危険因子に加えて、定期的な車椅子点検の欠如に加えて、ポアソ

ン回帰はシートベルトの有無（事故率比= 2.14; 95％CI、1.08-

4.14）を裏付けました。 
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表Ⅱ-2. ハンドル形電動車椅子和文で研究論文ではない情報 

番

号 
種別・題目・製作者・概要 

1 報告書:消費者安全法第 23 条第１項の規定に基づく事故等原因調査報告書  

 ハンドル形電動車椅子を使用中の事故 、平成 28 年７月 22 日 ,消費者安全調査委員会、消費

者庁  

ハンドル形電動車椅子を使用中 の死亡・重傷事故は、平成 20 年から平成 26 年までに 51 件発

生している。＜原因＞ 現地調査を行った事故（12 件）を停止状態から発生した事故と走行中

に発生した事故に分類し、後者については、ハンドル形電動車椅子の登降坂性能を超 える急坂

での事故とその他の平地での事故に区別し、それぞれについて、事故 発生の原因又は要因を以

下のとおり抽出した。 （１）発進待機中の意図しない発進により発生した事故に共通する原因 

１か所を１方向に軽く（手を乗せる程度）押すだけの簡単な発進操作機構 （２）平地を走行中

の路外逸脱により発生した事故の要因 ① 前輪近くの路面が見えにくいハンドル形電動車椅子

の構造 ② ハンドル形電動車椅子の直進走行性の低下 ③ 運転者の身体の能力低下 ④ 使用環

境に関するリスクの認識不足 ⑤ 路外逸脱後の事故回避が困難な使用環境 （３）下り坂を走行

中に発生した事故の要因 ① ハンドル形電動車椅子の登降坂性能を超える急坂での使用② ハ

ンドル形電動車椅子のアラーム機能の欠如 ③ ハンドル形電動車椅子の整備不良 ④ ハンドル

形電動車椅子の手動ブレーキ操作技能不足 また、超高齢社会における事故の多発防止のための

課題調査結果（４．３） から、電動車椅子と歩行者との接触事故の発生を確認した。 ３つの

事故態様及び歩行者との接触事故に共通する事故要因として、運転に 必要な知識と危険回避に

必要な技能の不足を確認した。   

2 報告書：平成１９年度ハンドル形電動車いすの安全性調査報告書、 

www.nite.go.jp/jiko/chuikanki/press/2007fy/080328_pdfindex.html 

独立行政法人製品評価技術基盤機構 

2008 年１月までに NITE が受付けた事故情報の内、ハンドル形の事故が 61％を占める。ハンド

ル形の事故の内、人への被害があった場合は、重篤な結果を招く場合が多い。 

•事故調査事例①消費者の誤使用？ 事故車両はギヤがニュートラル（手押し状態）になってい

たことから、 被害者が電力を節約しようとギヤをニュートラルにし、急坂を下ったため、 加

速・暴走して転落事故に至ったものとみている。 

•事故調査事例②消費者の不注意？ 車いすのクラッチレバーを下げたため、電磁ブレーキが解

除され、その状態でハンドルを坂道の下り方向に向けたことにより、車いすが動き出し 加速し

たものと推定される。 

•事故調査事例③消費者の不慣れ？ 事故の３日前に電動車いすを譲りうけていることから、操

作に不慣れで運転を誤ったか、運転中に急病になり、操作不能となって転落したものとみてい

るが、原因の特定はできなかった。z 国民生活センター 「電動３・４輪車の安全性」（平成 19

年４月） “道路交通法の基準(6km/h)を超えたものがあったほか、下り坂で速度が 出すぎるも

のがあった。” 

z 東京都商品等の安全問題に関する協議会 「高齢者が使用する日用生活用品等の安全確保につ

いて」（平成 18 年 3月） “誤使用を防止する操作機器の開発による安全確保” 

z 国土交通省 「交通バリアフリー技術規格調査研究報告書」（平成 15 年 3月） “メーカーによ

ると、「これまで、バッテリー節約のためにクラッチを 切って下り坂を降りるケースがあり、

事故などが発生している」ため、 使用者が簡単にクラッチ操作をしにくい構造としている。”

まとめ〇ハンドル型電動車椅子は、出荷台数の増加に伴い、重篤な事故が増加している。〇電

動車椅子を手押し状態にして、坂道を下りたとみられる死亡事故が散見される。 

〇任意規格の JIST9203：2006 で規定する降坂性能試験では、基準値を越える機種があった。〇

誤使用による降坂性能試験では、JIS 基準大幅に上回る速度の機種が存在した。〇高齢者の認

知特性や運動能力に応じた適切な操作系の統一が望まれる。 
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2 報告書：平成１９年度ハンドル形電動車いすの安全性調査報告書、 

www.nite.go.jp/jiko/chuikanki/press/2007fy/080328_pdfindex.html 

独立行政法人製品評価技術基盤機構 

2008 年１月までに NITE が受付けた事故情報の内、ハンドル形の事故が 61％を占める。ハンド

ル形の事故の内、人への被害があった場合は、重篤な結果を招く場合が多い。 

•事故調査事例①消費者の誤使用？ 事故車両はギヤがニュートラル（手押し状態）になってい

たことから、 被害者が電力を節約しようとギヤをニュートラルにし、急坂を下ったため、 加

速・暴走して転落事故に至ったものとみている。 

•事故調査事例②消費者の不注意？ 車いすのクラッチレバーを下げたため、電磁ブレーキが解

除され、その状態でハンドルを坂道の下り方向に向けたことにより、車いすが動き出し 加速し

たものと推定される。 

•事故調査事例③消費者の不慣れ？ 事故の３日前に電動車いすを譲りうけていることから、操

作に不慣れで運転を誤ったか、運転中に急病になり、操作不能となって転落したものとみてい

るが、原因の特定はできなかった。z 国民生活センター 「電動３・４輪車の安全性」（平成 19

年４月） “道路交通法の基準(6km/h)を超えたものがあったほか、下り坂で速度が 出すぎるも

のがあった。” 

z 東京都商品等の安全問題に関する協議会 「高齢者が使用する日用生活用品等の安全確保につ

いて」（平成 18 年 3月） “誤使用を防止する操作機器の開発による安全確保” 

z 国土交通省 「交通バリアフリー技術規格調査研究報告書」（平成 15 年 3月） “メーカーによ

ると、「これまで、バッテリー節約のためにクラッチを 切って下り坂を降りるケースがあり、

事故などが発生している」ため、 使用者が簡単にクラッチ操作をしにくい構造としている。”

まとめ〇ハンドル型電動車椅子は、出荷台数の増加に伴い、重篤な事故が増加している。〇電

動車椅子を手押し状態にして、坂道を下りたとみられる死亡事故が散見される。 

〇任意規格の JIST9203：2006 で規定する降坂性能試験では、基準値を越える機種があった。〇

誤使用による降坂性能試験では、JIS 基準大幅に上回る速度の機種が存在した。〇高齢者の認

知特性や運動能力に応じた適切な操作系の統一が望まれる。 

3 お知らせ：平成２１年１０月９日 

ハンドル形電動車いすの安全性・利便性を高めるため、ＪＩＳの改正を行います 

～ 手押し走行装置の規定を新たに追加、また鉄道利用にも配慮～ 

経済産業省 

２．改正のポイント 

（１）安全性の向上①手押し走行装置の規定を追加②動的安定性能を要求③リスクマネジメン

トによる設計を追加（２）利便性の向上①鉄道での利用（※）に配慮した回転性能（小回り性）

の規定を追加（３）製品に種類（製品特性）の表示を追加 
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4 ハンドブック：電動車いすの交通事故 ～高齢者の事故が増加しています～ 2004 年 3 月  

（財） 交通事故総合分析センター 

電動車いすの事故の特徴：１．電動車いすの高さは、通常人が乗った状態の自転車の高さより

低く、自動車等の運転者には視認しにくいと言われています。また、車道上や駐車場への出入

り口付近で後退してきた自動車が、電動車いすに衝突するという事故も発生しています。多く

の場合、自動車側は電動車いすの存在に最初 から気づいていなかったか、気づいていても電動

車いすが通り過ぎたと思い込んでいるようです。 ２．電動車いすは急にスピードを上げられま

せんので、危険を察知しても、すぐにその場から避難することが難しいと言えます。例えば、

電動車いすの利用者が信号のある場所を横断している最中に信号が変わりそうになっても、電

動車いすの特性から素早く動くことはできません。３．電動車いすは冒頭で述べたように、道

路交通法上歩行者とみなされています。しかしながら、歩道に段差があったり、歩道の幅が狭

いなどの道路環境的な要因や、自転車や看板などの障害物があると、電動車いすの利用者は歩

道を通行することができないと判断して車道に出てくる場合があることを、自動車の運転者は

知っておく必要があります。 

電動車いす(主に自操用ハンドル型)の交通事故防止対策 

＜電動車いす利用者の安全対策＞ 電動車いすは今後ますます普及が見込まれることから、安全

教育を「制度」として実施することが 必要となってくるのではないでしょうか。現在のところ

電動車いすの利用者にはヘルメット着用の義務はありませんが「頭部の被害軽減」のためにも

ヘルメットの着用が有効だと思われます。自動車から認知されやすいように明るい服装を心が

け、反射材等を有効に活用すべきでしょう。道路を横断しようとして歩行者信号のある場所を

渡ろうする際、すでに青信号になっているのを見て横断を開始すると、道の向こう側に到達す

るには十分な時間的余裕がなく、途中で信号が赤に変わる場合があって危険です。電動車いす

利用者自身が自分の目で青信号に変わったのを確認してから進行したほうが安全でしょう。 

＜道路交通環境の改善＞ 現在、歩道のバリアフリー化が進められていますが、今後は電動車い

すの通行も念頭において整備 することが望まれます。 電動車いすの交差点安全対策として、

ＩＴ技術等を活用した「利用者の行動を支援するためのシステム」の早期構築が必要だと思わ

れます。 

＜電動車いす利用者の安全対策＞ 電動車いすは今後ますます普及が見込まれることから、安全

教育を「制度」として実施することが 必要となってくるのではないでしょうか。現在のところ

電動車いすの利用者にはヘルメット着用の義務はありませんが「頭部の被害軽減」のためにも

ヘルメットの着用が有効だと思われます。自動車から認知されやすいように明るい服装を心が

け、反射材等を有効に活用すべきでしょう。道路を横断しようとして歩行者信号のある場所を

渡ろうする際、すでに青信号になっているのを見て横断を開始すると、道の向こう側に到達す

るには十分な時間的余裕がなく、途中で信号が赤に変わる場合があって危険です。電動車いす

利用者自身が自分の目で青信号に変わったのを確認してから進行したほうが安全でしょう。 

＜道路交通環境の改善＞ 現在、歩道のバリアフリー化が進められていますが、今後は電動車い

すの通行も念頭において整備することが望まれます。電動車いすの交差点安全対策として、Ｉ

Ｔ技術等を活用した「利用者の行動を支援するためのシステム」の早期構築が必要だと思われ

ます。 

〇対応策として、鉄道の踏切横断、横断歩道などの対処方法が示されている。 

  


