
　１．はじめに

　人口の高齢化に従って、心身に何らかの障害を持

ちながら人生を全うする人の割合は高まってきてい

る。

　その障害の一つが視覚障害である。障害というと

健常な状態に対する対立概念として別次元のことと

考えるのが大多数の考え方かもしれない。しかし、

Fig.1に示したように、特に高齢者人口を考えた場

合、障害のある状態と健常の状態は地続きの連続し

た状態で、どの人も高齢になるに従い、障害と共に

生きる可能性は次第に高まって来る。例えば、白内

障は眼の疾病と考えられるかもしれないが、加齢に

ともなって誰にでも生じてくるレンズの混濁が、日

常生活に支障をきたす段階になったものは老人性白

内障として診断される。個人差はあっても誰にでも

ある混濁が、単なる程度問題で、病気や障害と診断

されるわけである。程度問題についても、どのよう

な状況で、どのような課題を行うのかによって、そ
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　社会の高齢化に伴い視覚に障害を持ちながら生活をする人口は増加している。まず、視

覚の障害が歩行行動にどのようなインパクトがあるのかを先行研究からレビューし、コン

トラスト感度や視野障害の部位との関係を中心に述べた。次に、白杖や夜間の懐中電灯、

歩行訓練、階段の視認性をあげるために段鼻に貼ったテープなどの支援技術についての効

果がどういう障害のタイプにどのように出てくるかについて行った実験の結果を述べた。
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れが問題になることもあれば、ならない場合もある。

この点も重要である。まだ手術をするほど進行して

いない段階の白内障は、日中の屋内を移動するとき

にそれほど支障をきたさないかもしれないが、夜間

のドライヴなどの別の状況下では、非常な困難を生

じるというようなことがありえるわけである。した

がって、視覚機能の低下した状態、視覚障害の状態

で人間がどのように行動に支障をきたすのか、それ

をどのように支援すればよいかという研究は、自分

が障害者ではないと思っている人にとっても重要な

研究と考えるべきであろう。

　この論文でカヴァーしようとしているのは、視覚

機能が低下した場合に、成人歩行者がどのように移

動に困難を生じるのかという研究と、それを支援す

る方法として伝統的に行われている白杖を活用した

移動方法の訓練や、簡単な環境の変更についての実

証的研究の成果である。まず視覚機能と歩行者が抱

える問題に関する文献レビューを行い、次に支援方

法に関する実証研究について述べる。

　ここで、少しだけ用語について断り書きをしてお

きたい。視覚機能の低下した状態を、この論文では

ロービジョン（ｌｏｗ　ｖｉｓｉｏｎ）と呼ぶ。ロービジョンと

は、眼鏡による矯正によってもなお日常生活に支障

のある視覚の状態を指し、ロービジョンの成人を以

下ロービジョン者と呼ぶ。また、視覚に障害がある

と読み書きと移動が困難になることがよく知られて

いる。歩くことそのものが困難になるというより、

Ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ　ａｎｄ　Ｍｏｂｉｌｉｔｙという二つの行動に困難

が生じるというのがより適切な理解ということにな

っている。ただ、伝統的には歩行の困難と言われて

きたし、移動の困難を訓練によって解消する方法を

歩行訓練、その指導員を歩行訓練士と呼ぶので、本

論文でも歩行と書くことにする。

　２．関連文献のレビュー

　人間の歩行行動において、例えばさまざまなコン

トラストの障害物を避ける、階段の段差を発見する

などの歩行の課題で、視覚による情報収集は大きな

役割を持っている。眼疾患などのために何らかの形

で視覚機能の低下が起こっているロービジョンでは

利用できる視覚情報が制限されるため、歩行パフォ

ーマンスは重大な影響を受けている。そこでロービ

ジョンのどのような視機能の低下が歩行パフォーマ

ンスに影響を与えているのか、すなわち人間が視覚

による情報収集を行いながら歩行を行うときにどの

ような視覚情報処理を行っているのかを明らかにす

ることは、ロービジョン者の歩行を理解するうえで

重要である。そしてロービジョン者の歩行訓練をど

のように行えばよいのか、さらにはロービジョン者

が歩行を行いやすくするためにはどのような工夫を

環境に施せばよいのか、ということに直結する課題

であるといえる。

　ロービジョンの視機能と歩行パフォーマンスの研

究はまだ歴史が浅く、蓄積されている知見は僅かで

ある。一連の代表的な研究では、いくつかの視機能

の検査を行い、どの視機能検査の結果がロービジョ

ン者の歩行パフォーマンスの成績をよく予測できる

のかを調べることで重要な視機能を拾い出す研究手

法が用いられている。これらの研究ではロービジョ

ン者の歩行パフォーマンスの測定で、実在の市街地、

または人工的に障害物を配置した屋内のコースを歩

くのに要した時間、障害物との衝突数などを代表的

な測度として用いている。しかしどのようなコース

を設定すればよいのか、照度などの環境条件につい

てスタンダードのルールが存在しているわけではな

く、研究の目的に応じて設定されている。さらには

研究間で被験者の眼疾患の種類、視機能の状態は必

ずしも同一ではないため、先行研究で導き出された

結果の解釈には注意が必要となる。

　２－１　どのような視覚的要因がロービジョン者

　　　　　の歩行に影響を与えているのか？

　Ｍａｒｒｏｎ　ａｎｄ　Ｂａｉｌｅｙ２）はさまざまな眼疾患を有す

る１９名のロービジョン者を対象に、代表的な視機能

の測度である視力、視野、コントラスト感度特性

（ＣＳＦ：Ｃｏｎｔｒａｓｔ　Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ　Ｆｕｎｃｔｉｏｎ、以下ＣＳＦ）

と歩行パフォーマンスの関連について調べた。歩行

課題は高コントラストの郵便ポストや車道との境界

が低コントラストである歩道などから構成されてい

る屋外の歩行トレーニング用のコースと、長さ１２ｍ・

幅２．４ｍの廊下に紙で作成した障害物を配置した屋
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出典）参考文献１）を引用改変。
Fig.1　視覚機能の低下と高齢者の分布の概念図



内のコースが用いられた。歩行パフォーマンスは、

被験者がこのコースを歩いたときの障害物との衝突

回数、方向を間違えた回数、方向を修正するのに要

した時間をもとに評価された。その結果、視野の広

さとＣＳＦのピーク感度はそれぞれ歩行パフォーマン

スと相関が高く、視力とは相関が低いことがわかっ

た。重回帰分析の結果、Table 1に示すように視野

の広さとＣＳＦを組み合わせると最も歩行パフォーマ

ンスとの相関が高く分散の５３％を説明することがわ

かった。この組み合わせに視力を加えても重相関係

数はわずかに高くなっただけであった。

　この研究では被験者となったロービジョン者の眼

疾患の種類は多岐にわたっているが、眼疾患の種類

を限定した場合でも同様の結果が得られており、周

辺視野欠損のみられる網膜色素変性症の場合３，４）、

中心視野欠損のある加齢黄斑変性の場合５）において

も、やはり歩行パフォーマンスと関連する視機能の

測度として視野の広さとＣＳＦが重要であることが報

告されている。

　いくつかの研究では歩行コースを実験室で設定し

ているが、その利点は照度や障害物の配置などの統

制が容易な点にある。しかし、現実の建物の屋内や

屋外などの現実空間での歩行では、照度の変化や路

面の状態が、歩行環境条件が統制された実験室コー

スに比べてはるかに複雑であり、コースの長さやラ

ンドマークの種類も異なる。このことが歩行パフォ

ーマンスを予測できる視機能について異なる結果を

もたらすかを調べるために、統制された実験室で歩

行パフォーマンス（所要時間と衝突数）が測定された

場合と、屋外の場合とで比較が行われている６，７）。

その結果、両コース間の歩行パフォーマンスは相関

が高く、どちらの場合でも歩行パフォーマンスをよ

く予測できる視機能の変数は視野の広さであること

が報告されている（この研究では被験者のサンプル

の問題か、歩行コースの問題か理由は不明であるが

コントラスト感度は歩行パフォーマンスを予測する

変数としては重要ではなかった）。彼らの結果は実

験室で得られた結果であっても、現実空間での歩行

の場合を反映させることができる可能性を示唆して

いる。

　２－２　ＣＳＦと歩行パフォーマンス

　ＣＳＦ、コントラスト感度特性とは、正弦波を用い

たさまざまな縞幅の空間周波数（視角１度あたりの

明暗の繰り返し数で表され、単位はｃｙｃｌｅｓ／ｄｅｇｒｅｅ）

について、どれくらい小さい明暗の違いまで検出で

きるか、（最高輝度－最低輝度）／（最高輝度＋最低輝

度）で計算される輝度コントラストの検出閾値を測

定して、横軸を空間周波数、縦軸をコントラスト感

度（コントラスト閾値の逆数）でプロットされる感度

曲線である。一般に視覚正常者のＣＳＦでは３～６

ｃｙｃｌｅｓ／ｄｅｇｒｅｅの中空間周波数帯域の感度を頂点と

して低空間周波数側と高空間周波数側で感度の低下

している山型の形状をしているが、ロービジョン者

のＣＳＦプロファイルは同じ視力、眼疾患であっても

大きく異なることが報告されている８）。ロービジ

ョン者のＣＳＦでよく見られるような高空間周波数の

感度が低下している場合、その歩行では低空間周波

数の刺激、例えば照明のライトが重要な手がかりに

なることが知られている９）。視力とは、ＣＳＦの中

で高コントラストでの高空間周波数の検出限界を表

している。ところが歩行場面で検出する障害物など

では低コントラストの低～中空間周波数成分で構成

されている場合が多い。例えば、段差のようなエッ

ジにはディテールの高空間周波数成分だけでなく、

大きい低空間周波数成分も含んだ広い帯域にわたる

空間周波数成分が含まれている。ロービジョン者の

場合は必ずしもピーク感度の空間周波数は視覚正常

者と同じにはならないが、エッジ刺激は広い空間周

波数帯域の成分で構成されているため、ＣＳＦで一番

感度のよいピークの感度を使ってエッジの検出を行

っているのだと考えられている。

　視力ではなく、ＣＳＦの低～中空間周波数帯域のピ

ーク感度が重要であるという知見は、日常生活でよ

く目にする物体の検出・同定に関しても得られてお

り、例えば道路標識、顔、日常用品の検出・同定の

成績は視力と相関は高くなく、ＣＳＦの低～中空間周

波数の感度が重要であることが報告されている１０）。

Ｃｏｒｎｅｌｉｓｓｅｎ，　Ｂｏｏｔｓｍａ，　ａｎｄ　Ｋｏｏｉｊｍａｎ１１）は２３名の

さまざまな眼疾患を持つロービジョン者を対象にど

のような視機能の測度が日常用品の検出・同定の成

績をよく予測できるか検討を行った結果、ＣＳＦのピ
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Table 1　歩行パフォーマンスと視覚機能の関連

相関係数予測変数
０．５７ピークコントラスト感度
０．５５視野（％）
０．０７視力（ｌｏｇＭＡＲ）
０．７３視野＋ピークコントラスト感度
０．５７ピークコントラスト感度＋視力
０．５５視野＋視力
０．７４視野＋ピークコントラスト感度＋視力

出典）参考文献１）をもとに改変。
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ーク感度が視力よりも成績との相関が高かったこと

を報告している。また彼らはコントラスト感度曲線

の占める面積を表す積分コントラスト感度（ｉｎｔｅ-

ｇｒａｔｅｄ　ｃｏｎｔｒａｓｔ　ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ）がピーク感度よりもさ

らに相関が高かったことを報告している。これは日

常生活で目にする物体はさまざまな大きさやコント

ラストであるために、特定の空間周波数の感度だけ

でなく、広い帯域にわたる空間周波数の感度を加味

したほうが、最も良く日常用品の検出・同定の成績

を予測できるためであると考えられている。

　２－３　視野と歩行パフォーマンス

　前述したように視野の広さと歩行パフォーマンス

との相関が高さはいくつもの研究が示しているが、

視野の部位によってその重要度は異なることが経験

的に知られている。歩行においては視力の高い視野

中心部で細かい空間情報を得るよりも、視野周辺部

で障害物の大まかな形や動きについての情報が重要

であり、視野欠損の位置によって歩行への影響は一

様ではないと考えられている。例えば加齢黄斑変性

のように中心視野欠損がある場合よりも、網膜色素

変性症のように周辺視野欠損がある場合には、歩行

パフォーマンスへの影響は大きいとされている１２）。

　Ｌｏｖｉｅ-Ｋｉｔｃｈｅｎ　ｅｔ　ａｌ．１３）はさまざまな眼疾患、

視野欠損を有するロービジョン者９名を対象として、

障害物を配置した実験室コースを用いて、コースを

歩く所要時間と障害物との衝突回数と、残存視野の

部位との相関を調べている。その結果、中心から３７

度までの視野と３７～５８度の左右下方の視野が歩行パ

フォーマンスと相関が高いという結果が得られた。

５８度以上の周辺視野よりも３７～５８度の部位が歩行パ

フォーマンスと相関が高かったのは、一歩先の路面

の情報を得るときに重要であるためだと彼らは解釈

している。中心から３７度までの視野が歩行において

重要な役割を持っている点は、経験的に知られてい

る事実と異なっており、中心視野欠損がある場合で

も歩行パフォーマンスが影響を受けることを示唆し

ている。しかし現在のところ中心視野欠損の大きさ

がどのように歩行パフォーマンスに影響しているか

詳細は不明であり、今後の研究を待たねばならない。

　一方でこの実験の結果は比較的視野中心部だけで

も歩行ができることも示唆している。Ｐｅｌｌｉ　１４）は視

覚正常者に周辺視野が欠損して中心視野しか使えな

い求心性視野狭窄のシミュレーションゴーグルを装

着させて障害物を配置した屋内の廊下や、ショッピ

ングモールを歩行させ、所要時間と衝突数を測定し

た。その結果、視野の広さが正常に近い範囲では成

績にはほとんど影響がなかったが、ある視野サイズ

を越えて小さくなると急激に低下していく傾向が得

られた。その臨界のサイズは、屋内で４度、ショッ

ピングモールで１０度であり、非常に狭い視野で歩行

が可能であることを示す結果となった。しかし、

Ｌｏｖｉｅ-Ｋｉｔｃｈｅｎ　ｅｔ　ａｌ．の実験に参加したロービジ

ョン者の結果では、視野の広さが大きく異なってい

ても歩行の所要時間が同じぐらいであったり、視野

の広さは同程度であっても、視野欠損の部位が異な

っていると所要時間に大きな差が生じているケース

の存在が報告されている１３）。中心視野欠損の問題

も含めて視野欠損の部位・広さと歩行パフォーマン

スとの関連については、未知の問題が数多く残され

ている。

　３．最近の実証研究から得られた知見

　すべてのロービジョン者が必ずしも歩行に困難を

抱えるわけではない。ロービジョン者の歩行におけ

る困難の本質は、全盲者と同様、転倒、転落や衝突

などの事故に対する恐怖である。また、不案内な場

所にある目的地を確実に発見しなければならない場

合、発見に時間を要したり、容易に道に迷ったりす

ることも問題である。

　３－１　周辺視野障害を持つロービジョン者の歩

行困難と補償手段

　転倒、転落を防止するためには下部周辺の情報が

必要であり、衝突を防止するためには主に左右方向

の情報が必要になる。従って、周辺視野障害を持つ

ことは、歩行に著しい困難を持つことを意味する。

脇道のない平坦な直線道を歩くだけなら、特別な問

題は生じないが、段差や階段があり、左右の脇道か

ら人や自転車、車などが往来してくるような道を歩

かなければならない場合、周辺視野障害を持つロー

ビジョン者の歩行パフォーマンスは著しく低下する。

視野が狭いと足下、進行方向、左右を順番に別々に

確認しながら歩かなければならないからである。多

くの人は転倒に対する恐怖から主に足下を見て歩く

傾向がある。その結果、頭を障害物にぶつけること

が多い。不慣れな地域では進行方向を見失うことが

ある。また、道を横切るように歩く人との衝突を招

く。ある程度一定の速さで、進行方向を見失わずに

歩くためには、視線をやや遠方に向ける必要がある。

視線を上げ、遠方を眺めながら歩くことで、周囲の

歩行者や障害物との衝突も防ぐことができる。した
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がって、足下の情報を何らかの補償手段により獲得

すれば、周辺視野障害を持つ人の歩行パフォーマン

スが上がると考えられる。

　路面の情報を収集するためのもっとも安価で入手

しやすい補助具は白杖である。白杖を使うことによ

り、路面の情報を収集し、前方に対する防御を獲得

し、周囲の往来者との衝突を防止することができる。

しかし、白杖を使用することには二つの問題点があ

る。一つは、視覚障害者であることを周囲の人に知

られてしまうことである。このことは、視覚障害を

受容しきれないロービジョン者にとっては重大な問

題である。もう一つは、確実な防御を獲得し、路面

の情報を確実に収集できるようになるためには、あ

る程度の訓練が必要になることである。

　周辺視野障害を生じる代表的な眼疾患として網膜

色素変性症がある。この疾患は比較的中心視力が残

るため、文字の読み書きはできることも多い。事務

仕事をしている限りは晴眼者となんら変わることな

く見えることがある。そのような人々は視覚障害者

に見られることを嫌い、白杖の使用を躊躇する。ま

た、白杖は使用法を知らなければじゃまな棒に過ぎ

ず、ロービジョン者自らが好んで積極的に持つこと

は少ない。

１）白杖歩行訓練の効果

�白杖歩行訓練を受けた場合と受けない場合のパフ

ォーマンス差

　白杖により歩行者は、周囲に自分が視覚障害を持

っていることを知らせると同時に、腰より下の部位

が障害物と衝突することを防ぐ防御の働きと、歩く

際に足を踏み出す路面の情報を獲得することができ

る。白杖歩行訓練とは白杖の三つの機能と、聴覚を

はじめとする感覚情報を活用しながら単独歩行を確

立するための訓練である。ロービジョン者の場合は

残存視覚を活用することで、より安全で効率的な歩

行を獲得することが可能になる。

　筆者らは、求心性視野狭窄のシミュレーション

（視野３度、５度、１０度）を着用した晴眼被験者によ

り、白杖歩行訓練の効果を測定した１３～１５）。被験
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①郊外の歩道　②住宅街の歩車道の区別のない道路　③準繁華街　④上り階段　⑤下り階段
Fig.2　実験に使った歩行コース
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注１）縦軸はコントロール条件における歩行速度を１とした比率。
　２）＊＊ｐ＜．０１　＊ｐ＜．０５　＋ｐ＜．１０。
Fig.3　訓練群における視野別の歩行パフォーマンスと視野間

のＴ検定の結果
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者は白杖歩行訓練を受けたグループ（以下、訓練群）

１０名（女７名、男３名、平均年齢２４．９±２．０２歳）と訓

練を受けていないグループ（以下、未訓練群）１２名

（女７名、男５名、平均年齢２６．６±３．３２歳）に分け、

屋外の既知のルート（Fig.2、郊外の歩道、歩車道の

区別のない住宅街の道路、準繁華街、上り階段、下

り階段を含む約９００ｍのコース）を白杖を使わない条

件と使う条件で歩かせた。また、昼間と夜間とでは

差があることを仮定し、各被験者に１２試行（（視野３

度５度１０度）×（白杖有・無）×（昼間・夜間））歩かせ、

それぞれ所要時間を測定した。また、シミュレーシ

ョンを装着しない状態（健常時の歩行）で２試行させ、

シミュレーション装着時の結果を健常時の歩行所要

時間に対する比で表した。すわなち、障害を持たな

い状態での歩行に対して、視野が１０度、５度、３度

と狭くなったらパフォーマンスはどのように低下す

るか、障害を持つことで低下したパフォーマンスは

白杖を使うことで改善するか、また昼間と夜間とで

は歩行速度や白杖の効果に差がみられるかについて

検証した。なお、シミュレーション装着時の被験者

の視力は０．０４～０．５であった。

　Fig.3,4,5に歩行所要時間の平均と標準偏差、ｔ検

定の結果を合わせて示した。Table 2は訓練群と未

訓練群のパフォーマンス（課題コースにおける歩行

所要時間、以下同様）の差のｔ検定結果を一覧にし

たものである。検定の結果、白杖を使用した場合の

訓練群と未訓練群の歩行所要時間の差はすべての条

件（視野３度、５度、１０度、昼間、夜間）において有

意であった。すなわち、白杖を使わない場合の歩く

速度は訓練群も未訓練群も（視野５度の夜を除いて）

差がないのに、白杖を使うと訓練群の方が速く歩け

ると言える。換言すれば、白杖を使って速く歩くた

めには訓練が必要であると言える。

�白杖を使うことの効果
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Fig.4　訓練群と未訓練群の歩行パフォーマンスの差
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Fig.5　訓練群における視野別の白杖使用効果

Table 2　訓練群と未訓練群の歩行パフォーマンスの
差の一覧表

夜間昼間
出現確率ｔ値出現確率ｔ値

白杖なし
０．２３１１．２４１０．４３６０．８０１３度
＊０．０１５２．７４４０．１５６１．４８２５度
０．１４５１．５１２０．９８５０．０１９１０度

白杖あり
＊＊０．００３３．８５３＊＊０．００９２．９９２３度
＊＊０．００３３．７８１＊０．０２７２．４４８５度
＊０．０１６２．６６８＊０．０４８２．２０１１０度

注）＊ｐ＜．０５　＊＊ｐ＜．０１　。
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　白杖を使うことの目的は、より効率的に安全に歩

くことであり、何も道具を使わないより安心に速く

歩けて、初めて意味があると言える。ここでは、訓

練群のデータについて、三要因分散分析を行った。

その結果をTable 3に示した。

ａ）時間帯と白杖の関係

　時間帯の要因と白杖の要因の間には交互作用が見

られ（�（�，��）��．�����．��）、白杖を使わない歩

行は昼間より夜間の方がパフォーマンスの低下が見

られた（�（�，��）���．�����．��）。また、白杖を使

った場合の歩行と使わない場合の歩行パフォーマン

スの差は、昼間より夜間の方が大きかった（�（�，��）

���．�����．��）。以上のことから、周辺視野障害

を持つ人の歩行は昼間より夜間の方が歩行速度が低

下するが、白杖を使うことで速度の低下を抑えるこ

とができると言える。

ｂ）視野と白杖の関係

　視野の広さと白杖の要因の間には交互作用が見ら

れ（�（�，��）���．�����．��）、視野３度の時は１％水

準で（�（�，��）���．�����．��）、視野５度の時は５％

水準で（�（�，��）��．�����．��）白杖を使った方が白

杖を使わないよりパフォーマンスが高かった。また、

ＳＬＤ法の多重比較によると白杖を使用しないときの

歩行パフォーマンスは、３度、５度、１０度の順で高

くなるが（��������．��，���．��）、白杖を使用する

とパフォーマンスの差が見られなかった。以上のこ

とから、視野が１０度、５度、３度と狭くなるほど、

歩行速度が遅くなるが、白杖を使用することにより

視野狭窄による歩行速度低下を補うことができると

言える。また、視野狭窄がある場合、視野５度以内

の場合は白杖を使った方が速く歩くことができると

言える。

２）周辺視野障害を持つ人への提言

　求心性視野狭窄５度以内の人は心理的な負担のみ

でなく、歩行の効率性自体が低下することになる。

白杖歩行訓練を受けることにより、その改善が図れ

るので、ぜひ受講を勧めたい。また、視野障害だけ

ではなく、網膜色素変性症のように夜盲や、暗順応

障害を持つ人の場合はなおさら強く、白杖歩行訓練

の受講を勧めたい。

　３－２　ロービジョン者に配慮した移動環境

　２００１年の全国身体障害者実態調査（以下実態調査）

によると、日本における視覚障害者の約６２％は６５歳

以上の高齢者である。高齢者が視覚障害になる原因

疾患としては糖尿病性網膜症、白内障、緑内障が上

位を占める。どの疾患も視力低下を招くとともにコ

ントラスト感度の低下をもたらす、あるいはその可

能性をもった疾患であると言える。また、同実態調
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Table 3　分散分析ならびに多重比較の結果の一覧表

下り階段上り階段準繁華街住宅街郊外の
歩道全行程歩行地域

要因

nsnsp＜.05p＜.01p＜.01p＜.01時間帯*1

p＜.01p＜.05p＜.05p＜.05p＜.05p＜.01白杖有無*1

p＜.01p＜.01p＜.01p＜.01p＜.01p＜.01視野*1

p＜.05nsp＜.10nsp＜.01p＜.05時間帯×白杖*2

p＜.10nsnsnsp＜.01p＜.05白杖使用時の時間帯の影響*3

nsnsp＜.05nsp＜.01p＜.01白杖不使用時の時間帯の影響*3

nsnsnsnsnsp＜.05昼間時における白杖の効果*3

p＜.01nsp＜.05nsp＜.05p＜.01夜間時における白杖の効果*3

p＜.10p＜.05p＜.05p＜.01p＜.05p＜.01白杖×視野*2

p＜.05p＜.05p＜.01p＜.01p＜.01p＜.013度における白杖効果*3

p＜.05p＜.10p＜.10nsp＜.10p＜.055度における白杖効果*3

nsnsnsnsnsns10度における白杖効果*3

nsnsp＜.01p＜.01nsns白杖使用時の視野の影響*3

p＜.01p＜.05p＜.01p＜.01p＜.01p＜.01白杖不使用時の視野の影響*3

nsns5＞3＞1010＞5＞3nsns白杖使用時の視野間の差*3

3＞5＞103＞5=103＞5＞103＞5＞103＞5＞103＞5＞10白杖不使用時の視野間の差*3

nsnsnsnsnsns視野×時間帯*2

nsnsnsnsp＜.05ns時間帯×白杖×視野*2

注）*１：主効果、*２：交互作用、*３：単純主効果、*４：ＳＬＤ法による多重比較。
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査によれば身体障害者手帳２級以下の所持者は

６５．１％であるが、１級に視力０．０１が含まれることを

考慮すれば、身体障害者手帳を取得した視覚障害者

の７０％以上はロービジョン者であると推測できる。

　ロービジョン者に一番問題になりうる歩行課題は、

地表の変化の発見と通過である。コントラスト感度

が低下したロービジョン者にとって、コントラスト

のない下り段差や路面の変化を発見することは難し

く、転倒、転落の危険を持つ場所であると言える。

このようなロービジョン者にとっては、階段の段鼻

にコントラストを付けることが有効であると推測さ

れる。一段一段の境界線が確実に判別できるからで

ある。筆者らは階段の踏面と段鼻のコントラストを

変化させ、ロービジョン者にとっての通過しやすさ

を比較検討した１８）。

１）被験者と歩行環境

　被験者はシミュレーションを装着した健常者９名

とした。シミュレーションの内容は透光体混濁およ

び求心性視野狭窄（５度および３度）プラス視力低下

（近視状態にするための凸レンズ＋２．５ｄｉｏｐｔｅｒおよ

び１０．０ｄｉｏｐｔｅｒ）で、内訳はTable 4のとおりである。

実験場所はＪＲ東京駅の自由通路階段を使用した。

この階段は真っ直ぐに延びる通路に対して左側に９０

度の角度で付いており、途中踊り場で１８０度折り返

す形状をした合計２８段の階段である。この階段の段

鼻に縁から約２ｃｍ間隔を空けて、ビニールテープ

を貼付した。元は踏面が一色の階段であった。使用

したビニールテープの色は白黒赤の三種類で、テー

プの幅は１９ｍｍ、３８ｍｍの二種類とした。各テープ

のコントラストと視角はTable 5のとおりである。

被験者には可能な限りノーマルな速度で、手すりを

使わず、視力のみで通過することを求めた。被験者

には任意の位置からスタートさせ、時間の計測は特

定の場所から両足が階段を通過し終わるまでを計測

した。

２）透光体混濁と段鼻のコントラスト効果

　Fig.6は、透光体混濁シミュレーション装着時の

平均歩行時間と標準偏差を示したものである。テー

プの幅とコントラストの二要因について分散分析し

た結果、交互作用が有意傾向であった（�（�，��）��

�．�����．��）。コントラストに関する単純主効果は、

テープ幅が３８ｍｍ、１９ｍｍの両者とも１％水準で有意

であった（�（�，��）���．�����．��）（�（�，��）���．����

�．��）。すなわち、踏面が単色の階段の段鼻にコン

トラストを付けることによって、階段を速く通過で

きると言える。
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白濁　５°　３°年齢性別Ｎｏ．

０．０１０．２７２５ｆ１

０．０１０．１８２６ｍ２

０．２１０．１５２２ｍ３

０．２１０．０６２２ｆ４

０．１８０．２１２３ｍ５

０．３０．０３２７ｍ６

０．２１０．０３２２ｆ７

０．３０．０６２２ｆ８

０．０３０．００６５９ｍ９

０．１４５０．１２４２７．６平均

Table 4　被験者の性別・年令・シミュレーション装着時の視力

視角赤黒白

８７．１’２１．４６２．９６４３８ｍｍ

４３．５’２９．９４０．６５８．８１９ｍｍ

Table 5　段鼻に貼ったテープのコントラスト及びその視角
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テープなし 赤19 赤38 黒19 黒38 白19 白38
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）
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注）２３秒はシミュレーションなしのコントロール条件の平均値。
Fig.6　透光体混濁シミュレーション時の歩行に対する段鼻に

貼ったテープの効果
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注）２３秒はシミュレーションなしのコントロール条件の平均値。
Fig.7　視野狭窄シミュレーション時の歩行に対する段鼻に貼

ったテープの効果

２１

注１）視力は１．５ｍで測定した。
　２）被験者１～５は視野５°、６～９は視野３°で測定した。

注）コントラストの単位は％。



　またＳＬＤ法による多重比較の結果、コントラスト

の低い赤のテープとコントラストの高い白のテープ

の間には、歩行速度に差が見られた（��．��）。

　以上の結果から、透光体混濁をもつロービジョン

者の場合、コントラストの高い幅２０ｍｍ程度のスト

ライプを階段の段鼻に付けることは有効であると推

測できる。

３）求心性視野狭窄と段鼻のコントラスト効果

　Fig.7は求心性視野狭窄シミュレーション装着時

の平均歩行時間と標準偏差を示したものである。テ

ープの幅とコントラストの二要因について分散分析

した結果、交互作用が有意傾向であった（�（�，��）

���．�����．��）。コントラストに関する単純主効果

は、テープ幅が３８ｍｍ、１９ｍｍの両者とも１％水準

で有意であった（�（�，��）���．�����．��）（�（�，��）

���．�����．��）。透光体混濁同様、求心性視野狭

窄の場合も踏面が単色の階段の段鼻にコントラスト

を付けることによって、階段を速く通過できると言

える。しかしながら、ＳＬＤ法による多重比較の結果、

コントラストの違いによる歩行速度の差は見られな

かった。

　以上の結果から、求心性視野狭窄を持つロービジ

ョン者の場合、段鼻にある程度のコントラストを付

けることによって歩行パフォーマンスの向上が図れ

ると推測できる。

４）透光体混濁と求心性視野狭窄のパフォーマンス

差

　コントラストを歩行環境に貼付する効果は両者に

認められたものの、両者には違いが見られる。両者

のパフォーマンスを比較すると、段鼻にコントラス

トがない場合も、ある場合も歩行時間に有意差が見

られた。すなわち、歩行という課題においては透光

体混濁よりも求心性視野狭窄の方が課題の困難度が

高いと言える。もう一つの差は、コントラストの度

合いによるパフォーマンスの差である。透光体混濁

をもつロービジョン者はコントラスト感度が低下す

るため、コントラストが高いほど視認性が高くなる

といえる。しかし、求心性視野狭窄を持つロービジ

ョン者は比較的中心視力が維持され、コントラスト

感度も低下しないため、必ずしもコントラストが高

くなくても認知可能である。求心性視野狭窄を持つ

ロービジョン者にとって段鼻のストライプが有用な

のは、コントラストの効果よりも、境界を示す情報

である。求心性視野狭窄者は探索活動をするための

窓が小さいため、変化の少ない単色の階段では境界

が見つけにくい。段鼻に境界線があれば、階段に対

して垂直方向に視野の窓を移動していけば、確実に

境界線をとらえることができるであろう。

　しかしながら、不特定多数の人が利用する公共の

場は誰もが利用しやすい必要である。従って、階段

の段鼻にはよりコントラストの高いラインを入れる

べきである。

５）コントラスト効果によって示唆されるもの

　危険性は低かったり、なかったりするものの中に、

使い勝手が著しく悪く不便な環境がある。階段に限

らず、境界線が分かりにくいもの、コントラストが

低いものはコントラスト感度が低いロービジョン者

や高齢者にとっては利用しにくい環境であると言え

る。例えば、建物全体がガラス張りで出入り口が特

定できないものがある。案内板や表示がパステル調

の色合いで作られているために、ロービジョンの人

には読みにくかったり、確認しにくい場合がある。

トイレの性別の表示が分からないと訴えるロービジ

ョン者もいる。しかも、パステル調の表示がトイレ

内部の壁に提示されていると、一歩踏み込んで確認

しなければならない場合がある。それが異性のトイ

レであったときのバツの悪さは想像に難くないであ

ろう。見えなくては困るもの、見て欲しいものはコ

ントラストが高いほど良いのである。

　３－３　透光体混濁を持つロービジョン者の夜間

歩行における歩行困難

１）羞明によるコントラスト感度低下

　透光体混濁を持つロービジョン者は、グレア光源

が視野範囲内にあると強い羞明（光による不快感）を

感じると同時に、コントラスト感度が低下する。羞

明によるコントラスト感度低下は昼夜を問わずに生

じる。夜間のグレア光源は車のヘッドライトのよう

な移動してくる強い光源ばかりでなく、光を四方に

発散するタイプの街灯が逆光方向にあるとグレア光

源となる。街灯に接近するにつれて周囲の環境が見

えにくくなり、街灯の真下を通過する直前にピーク

に達する。そのような環境下に駐輪中の自転車や車

止め等があると、視覚では発見できずに衝突するこ

とがあり、思うように脚が進まなくなる。

２）白杖および懐中電灯使用による歩行パフォーマ

ンスの改善

　このような状況下においては、ほとんど全盲と変

わらない状態になるため、白杖の効果は全盲の人が

使う場合とほとんど差は見られない。しかし、グレ

ア光源の影響が弱まった瞬間に視覚の活用が可能に
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なるため、視線はなるべく前方に向けることが重要

である。この場合の路面の情報は自分の足の二歩先

を獲得している。逆光条件の見えにくさは、正面か

ら光を当てることで改善する。物体上の照度が街灯

よりも強ければ、順光の状態で物体や路面を確認す

ることが可能になる。つまり、照度が高く、照射範

囲が適度に広い懐中電灯（ＭＡＧマグライトＣシリー

ズ、Ｄシリーズなど照射範囲調整可能なものが便利）

を使えば、白杖の２歩分よりもはるかに先を探るこ

とが可能になる。懐中電灯の利点がもう一つある。

白杖のように使う上で練習を要しないことである。

３）白杖および懐中電灯の使用効果に関する予備実

験

　筆者らはシミュレーションによる透光体混濁の状

態で、羞明を生じるグレア光源のある夜の歩道で白

杖と懐中電灯の効果を測定するための予備実験を行

った。スタート地点から途中３カ所に車止めがあり、

コースの中間地点に障害物として不規則に自転車を

おいた。このコースを�補助具なし、�白杖、�懐

中電灯、�白杖＋懐中電灯の４条件で３試行ずつ歩

き、歩行速度を測定し、シミュレーションを着用し

ない状態と比較した。パフォーマンスの差を引き出

すために、歩行速度は可能な限り早歩きをする条件

とした。被験者は白杖歩行訓練経験者である筆者１

名とした。

　試行結果の平均時速は�２．７３ｋｍ／ｈ、�４．００ｋｍ

／ｈ、�５．２１ｋｍ／ｈ、�６．０６ｋｍ／ｈであった。シミ

ュレーションを着用しない状態は６．７９ｋｍ／ｈであっ

た。内省として、補助具が無いことの怖さを痛感し

た。また、懐中電灯の快適性に感嘆したことがあげ

られる。

　４．おわりに

　最後の懐中電灯による歩行の支援については、予

備実験の段階なので現状では客観性の低い状態のも

のを紹介した。一部のロービジョン者は白杖を持ち

たがらないが、懐中電灯には抵抗がない。その有用

性、白杖との比較というのは、実に現場的なニーズ

があるのである。しかし、このような基本的な支援

技術の効果についてもこれまで客観的に検討された

ことはなかった。あるいは、あったのかもしれない

が訓練士個人の経験にしまいこまれたまま交換され

てこなかった。障害者という少数の人のことであれ

ば、それで済まされてきたのかもしれないが、高齢

化社会を迎えている現在、誰もが視覚機能に低下を

きたして移動に困難を感じるかもしれない現代では、

誰にでも適用可能な客観的な知見の蓄積が急務であ

るように思われる。本論文では、最近の客観的に実

証可能な成果について紹介した。全体としてまとま

りのない形になったが、現状をある程度反映した形

で示すことができたと思われる。研究が払底してい

る領域でもあり、関係者の関心が高まることを期待

している。
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