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Abstract: In order to cope with the unprecedented aging society, senior citizens need to support themselves and maintain 

their health. Although there are many electric vehicles such as electric wheelchairs or senior cars, few of them maintain the 

health of senior citizen. They sometimes restrict senior citizen’s sphere of activity. To solve these problems, we have 

development of care prevention type four-wheel electric power-assisted personal mobility for care prevention. To 

investigate the functional effect of this system using driving school road and slope, we measured oxygen uptake values and 

electromyography (EMG) activities during ride on it. The purpose of this study is to evaluate the physical load of the 

four-wheel electric power-assisted personal mobility users by the oxygen uptake values and EMG activities while they are 

propelling a flat road and on a slope. These results can be used for the development of livelihood support equipment and 

evaluation methods. 
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1. はじめに 

老化は一般的に加齢と伴って発生する身体の各器官の不

可避な退行的変化を随伴するものであり，生きることの一

つの過程で慢性疾患の有病率や活動制限の漸進的な増加を

現し，ヒトとしての基本活動である日常生活活動（Activity 

of Daily Living）の鈍化を必然的に伴うものになる．正常な

老化の特性は身体の各器官の残存量（Reserve capacity）の

減少，内的な恒常性の調節の減少，体型変化などの外部環

境に対する適応・反応力の減少などが挙げられるし，加齢

に伴う機能低下は疾患や損傷の脆弱性の増加となる．老化

が身体の各器官の遂行能力に及ぼす影響は老化速度率にお

ける幅広い個人差や各器官別の老化速度の相違性や老化が

単一器官の単一遂行能力の変化に及ぼす影響より統合する

多器官機能が協調する複合運動遂行にもっと大きな影響を

及ぼす．また生理的な変化は筋繊維の大きさや数の減少，

筋肉酵素の減少や神経筋肉の調整系の変化などによる筋力，

持久力，柔軟性などの減少が著しく現れる．即ち高齢者は

加齢と共に筋骨格系や心肺系などの機能的な低下が基底と

なり漸進的に機能障害に到る． 

高齢者の多くは感覚機能の低下から足や腰の運動機能能

力が衰えて歩行能力が低下とともに姿勢制御の障害を有す

ることが多い．高齢者や運動機能障害を有するヒトが転倒

や骨折によって寝たきりなど歩行・起立が困難となってし

まう可能性がある．ヒトが転倒に至る危険因子は内的要因
(1)と外的要因(2)に分け，加齢に伴う身体機能の低下や疾病

や外部環境などの多種多様な要因が相互に複雑に関連しあ

っている．高齢者の転倒要因は下肢の筋力低下，平衡感覚

の低下した場合は転倒リスクが大いに増える(3)．転倒を予

防することが強く求められており，そのため対策の一環と

して高齢者の転倒予防のための運動指導や機器が注目され

て多くの研究が行われている．最近の研究により，効果的

な運動指導の方法が普及しつつあり(4)，転倒にかかわる身

体機能の向上を目指した運動が予防に有効であることが確

認されつつある(5)．転倒予防には下肢筋力トレーニングと

姿勢制御能の向上が有効であるとされる(6)．また外的要因

の関与によるリスクを減らすため，バリアフリー法の制定

根拠となっているユニバーサルデザイン政策により環境整

備が実施されたが，まだ十分とは言い難い状況にある． 

このような環境のもとで，加齢による運動機能が低下し

た高齢者が移動の自由度が制限されると，日常生活に大き

な支障をきたす．移動が困難あるいは不可能になると，他

のほとんどの生活動作を行うことも困難になるからである．

歩行による移動が困難あるいは不可能になった人ができる

だけ支障なく日常生活をおくれるようにするためには，円

滑に移動できるよう技術的手段が講じられることが必要不

可欠である． 

歩行機能が低下した人たちの日常的な移動を支援する機

器としては，杖，歩行器，車いすなどがあり，歩行機能程

度や生活条件に合わせて選択して使用する．杖や歩行器は，

歩行を補助する用具であり，比較的長い距離移動する場合

は，身体的負担が大きいことや転倒のリスクがある．車い

すは，歩行機能がかなり低下あるいは不可能になった人が

使う歩行代替用具であり，環境が整備されていれば，比較

的長い距離を安全に移動することができる． 

しかしながら車いすは，基本的には下肢を動かすことな

く移動する機器であり，下肢機能が少しでも残っている場

合は,下肢機能維持の観点からは移動支援機器として車い

すを選択することが必ずしも最適とはいえない． 

これらの背景を踏まえ，筆者らは，歩行機能が低下した

高齢者等の外出を支援するために，下肢を動かしながら，

安全かつ身体的負担の小さい 4 輪型電動アシスト式移動支

援機器の研究開発を行っている．本稿では，開発した移動

支援機器を用い，健常者を対象に平坦道路と縦断勾配が約

8％のスロープを走行する際，身体的負担である酸素摂取量

と EMG の計測実験を行ったので報告する． 

 

2. システムの概要 

本研究で開発・試作した電動アシスト式 4 綸型移動支援

機器を図１に示す．この装置は筋力が衰えて歩行能力の低

下や感覚機能・瞬発力が低下した高齢者が安全で楽に外出

できるように支援する機器である．特徴としては従来の 2

輪型自転車と異なり，ゆっくり発進・走行してもふらつく

ことがなく，停止しても転倒する心配はまったくなく，乗

車のまま休憩をすることも可能である． 
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2-1 走行速度制御 

速度制御はペダルを踏む力とアシスト力の比率（アシス

ト比）で決定するシステムである．制御手法は電動車いす

速度制限に関する法令基準に基づき，アシスト比を調整す

るようにした．発進から速度 5Km/h に達するまでは，ペダ

ルを漕ぐ力 1 に対して最大で 2 の力をアシストすることが

可能とした．時速 5Km/h を超えるとアシスト力を弱めてい

き，時速 6Km/h でアシスト力を 0 にした． 

アシスト比は 3 種類の走行モードを装備し，ユーザの内

的環境（運動機能・能力）や外的環境に応じて制御するこ

とが可能である．例えば，運動機能が低下したユーザがア

シスト力を強く設定した場合は，入力（ペダルを漕ぐ力）

が弱くてもアシスト力が強いため急坂の登坂時や強風時な

どの環境でも走行が楽になる．また走行モードを変えるこ

とによりエルゴメーターを用いたトレーニングマシンのよ

うに運動することも可能である． 

2-2 走行性を高めたメカニズム 

本移動支援機器は，ペダルの回転をチェーンによって後

輪に伝達する方式を採用している．ペダルによって回転さ

せられるスプロケットはペダルを前進方向に漕ぐと回転力

がチェーンを介して後輪に伝達されるが，後退方向に漕ぐ

とスプロケットは空転して駆動輪に力は伝達されない(フ

リーホイール機能)．この装置を下肢機能が低下した高齢者

が使用する場合は，切り返しなど後退が必要になるとき，

その都度下車し，手押しで後退操作をさせなければならな

いことから，スプロケットのフリーホイール機能を除去で

きる機構を付加することにより，後退走行できるようにし

た．フリーホイール・モードとフリーホイール除去モード

の切り換えは，ステアリング・ハンドル支柱部分に取り付

けた操作レバー(図 2)で行えるようにした．それによって使

用者は下車せずに後退することも可能である． 

本移動支援機器の使用者の居住環境は想定し難い事から

街のいろいろな路面環境において安全な走行ができるよう

に図 3 に示すように前輪と車体の間にコイルばねを使った

懸架装置を取り付け，車輪の路面への適合性を向上させた． 

バッテリーはリチウムイオンバッテリーを使用すること

により，小型，軽量で，大容量の電気を蓄えることができ

た．またバッテリー残量表示ランプを設け，メインスイッ

チの電源ボタンを押すと走行中や停止中に確認できるよう

にした． 

 

3. 走行実験 

装置のサドル高がペダリング運動時の被験者の生体に及

ぼす神経・生理学的な影響や関節に及ぼす力学的な影響に

ついて考慮すべきである．サドル高の低下は，膝関節がよ

り屈曲した状態でペダリング運動を行うことになり，膝関

節への負担を増大させることが予想される．実験中の障害

を未然に防ぐため，各被験者の体型や姿勢に違和感がない

ようにサドル高の調整を行った．サドルの位置はペダル軸

から後輪方面に 260mm 後に位置するようにした．またサ

ドルの高さは被験者の膝関節が 60°以上になるよう調整

を行った． 

被験者に，時速 6km/h で一定速度を維持するようペダリ

ング運動を行わせた．この条件のもとで，アシスト力なし

と入力トルクに対して 2 倍アシスト力を発生するモードの

2 種類を用いた． 

また，体幹角度がほぼ一定になるようにハンドルの位置

を調節し，被験者には実験中どの条件時でもハンドルの同 

 

Fig. 1 Four-wheel electric power-assisted personal mobility 

 

Fig. 2 Operation lever to switch driving modes 

 
Fig. 3 Front wheel suspension 

じ位置を握れるようにした．走行速度を一定とするために，

ハンドル型電動車いす（HONDA)を 6km/h 先導させ，先導

車に追走するよう被験者に口頭で指示した． 

実験走行は兵庫県立総合リハビリテーションセンターの

身体障害者自動車運転訓練施設で行った．自動車運転練習

場は道路中央(平均横断勾配約 0.4%，走行距離 245m）であ

る(図 4 参照)．また縦断勾配が約 8%のスロープ（体育館に

付属する建築物）は横断勾配がなく平坦である（図 5，6

参照）． 

3-1 被験者 

本実験に参加した被験者には実験の意義について十分に

説明を行った．被験者は病歴がない健常成人男性 6 名(平均

年齢 47.8±4.8歳，平均体重 71.8±10kg，平均身長 171±3cm）

である． 

3-2 表面筋電図計測 

被験者がサドルに腰掛けた状態で膝関節の伸展に力を入

れた際，主動筋である大腿四頭筋の一つである大腿直筋

（Musculus Rectus Femoris:MRF)，ペダリングには円運動が

必要になり，前脛骨筋(Musculus Tibialis Anterior:MTA)の 2

筋の測定を行った．表面筋電はポータブルデータロガー 

 

Fig. 4 Car training course imitative chart 
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Fig. 5 Overview image of slope course 
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Fig. 6 Profile of slope course 

システム（MedGraphics○R  FA-DL-400)を用い，電極間隔

（20mm），サンプリング周波数 1kHz 増幅は 500 倍にてデ

ータをオフライン方式でパーソナルコンピュータに記録し

た． 

 

 

Fig. 7 Overview image of experiment 

3-3 酸素摂取量計測 

酸 素 摂 取 量 の 計 測 は 携 帯 型 呼 吸 代 謝 測 定 装 置

(MedGraphics○R  VO2000)を用いた．酸素分析計の測定範囲

（0-25%），計測精度（±0.01％以内)で，10 秒毎の平均酸素

摂取量を計測した．酸素摂取量は各実験とも，走行実験の

前後に 5 分間の安静時のデータを収集した．実験の様子を

図 7 に示す． 

 

4. 実験結果 

データを客観的に分析するため筋電図や酸素摂取量を比

較する分析を行った．本試験で使った表面筋電図は付着位

置により相異な結果がありえるので，本論文に示した結果

は同一人の筋電図を示した．また，酸素摂取量も個人の差

があり，同じ方法で分析した． 

被験者が自動車運転練習場の走行や避難スロープの走行

した際，大腿直筋（MRF）と前脛骨筋（MTA）の筋電図を

図 8 に示す．左側の図（No Assistance）は電動アシストを

発生しなかった時を示し，右側は被験者がペダルを踏む力

を 2 倍のアシスト力を発生した時の結果である． 
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Fig. 8 Experimental results of the one subject; the two upper graphs (a) show slope course EMG (Musculus rectus femoris 

and Musculus tibialis anterior), and the two bottom graphs show car training course EMG (Musculus rectus femoris and 

Musculus tibialis anterior). 
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図 8(a)は縦断勾配が約 8%のスロープを走行した際，アシス

ト力を発生しなかった時と発生した時の筋電図である．上

下の筋電図の波形から，左足の筋電位と右足の筋電位が対

称的であることがわかる．アシスト力のあり，なしを比較

してみれば，各動作（ペダルを漕ぐ）の主動筋の筋活動が

2 倍程度の筋活動が見られる．図 8(b)は平坦な自動車運転

練習場で走行した際，アシスト力の有無による筋電図の顕

著な差が見られなかった． 

図 9 に縦断勾配が約 8%のスロープを走行する際，アシ

スト力なしを図 9(a)に，なしを図 10(b)に酸素摂取量を示し

た．アシスト力時の出発と走行する時の酸素摂取量は平坦

な道路を走行する時と相違性なかったが，アシスト力なし

時の酸素摂取量は走行開始とともに急激に増加することが

わかる．また，筋電図と同じく約 2 倍の酸素摂取量になる

ことがわかる． 

図 10 に自動車運転練習場を走行した時の酸素摂取量を

示す．筋電図と同じく，アシスト力の有無による被験者の

身体的負荷を示す酸素摂取量の変化はあまり見られなかっ

た． 

 

5. 考察 

本実験の結果で，平坦路を走行した際，アシスト力の有

無において酸素摂取量と EMG の変化が少なかったのは，

本研究で開発した移動支援機器の設計上，利用者の身体的

な負担が少なくなっていることが言える．また時速 6km/h

の速度に到達し，一定の速度で走行すれば被験者の身体的

負担が少なく円滑な走行が可能であることが示唆された． 

縦断勾配約 8%の避難スロープを走行した場合，健常者

でも平坦より約 2 倍の身体的負担になることが示唆された

が，アシスト力のありでは平坦路を走行した時とほぼ同じ

くらいの身体負担を示した．バリアフリー法の制定根拠と

なっているユニバーサルデザイン政策により環境整備が整

えれば，歩行機能が低下したヒトの日常的な移動を支援す

ることが示唆された． 

本機器を実用化するためにはより客観的かつ定量的な評

価と道路交通法などの検討が要する． 

 

6. 結論 

本研究で歩行機能が低下した高齢者の外出を支援するた

め下肢を使いながら安全で，身体的負担が少ない 4 輪型電

動アシストパーソナルモビリティの開発を行った．開発し

た移動支援機器の有効性を検討するため健常者を対象に基

礎試験を行った． 

平坦道路を走行する場合，身体的負担はアシストの有無

による相異は見られなかった．また，アシスト力がない条

件で，縦断勾配 8%では約二倍の身体的負担率を示し，ア

シスト力を利用した場合には身体的負担が顕著に減少する

傾向を示した． 

本研究で提案した 4 輪型電動アシストパーソナルモビリ

ティの有効性が示唆された． 
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Fig. 9 Oxygen uptake in slope course; 

(a)assistance, (b)Normal 
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Fig. 10 Oxygen uptake in car training course; 

(a)assistance, (b)No assistance 
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