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研究成果の概要（和文）：若年者11例と高齢者10例の成功した緊急ブレーキ操作の比較において、高齢者では踏
み換え操作全体を通してヒラメ筋の活動性が高く、大腿直筋では活動開始の遅延が認められた。関節運動に関し
ては、高齢者は股関節内転速度が遅く股関節の内旋によって踏み換えを実行している傾向であった。
　次に、踏み間違いが発生した3例の操作を抽出した。Case１では、ヒラメ筋の活動性が不適切なタイミングで
増加し、アクセルの踏み込みが認められた。Case２では、アクセルリリース後に前脛骨筋とヒラメ筋が同期して
収縮と弛緩を繰り返し、足先の揺れが認められた。Case３では、股関節の可動範囲が狭く、両ペダルの踏み込み
が認められた。

研究成果の概要（英文）：The participants in this study consisted of 11 young drivers and 10 elderly 
drivers. An experimental pedal was used, and the muscle activity and kinematic data during braking 
action were analyzed. The results showed that the elderly drivers had higher soleus muscle activity 
throughout the process, from accelerator release to brake contact, and the rectus femoris activity 
was delayed. Furthermore, elderly drivers tended to have low hip adduction velocity and tended to 
switch pedals by hip internal rotation. 
  Next, data was extracted from three cases in which pedal errors occurred while braking. In Case 1,
 the activity of the soleus increased at an inappropriate time and the accelerator was pushed. In 
Case 2, after the accelerator was released, the tibialis anterior and the soleus repeatedly 
contracted and relaxed in synchronization and swaying of the toes was observed. In Case 3, the range
 of hip motion was limited and simultaneous pressing of both pedals was observed. 

研究分野：生体医工学

キーワード： 交通事故　自動車運転　踏み間違い　筋電図　動作解析

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
高齢者における若年者との運動制御の違いは，足の不正確な軌跡を引き起こしペダルエラーの発生に関連してい
る可能性がある。高齢者では認知機能に関わらず無意識的に踏み間違いが発生する可能性がある。自動ブレーキ
システムの発展によって，踏み間違い事故は今後減少していくと考えられる。しかし，あらゆる状況や環境でシ
ステムが作動し，そして，そのような車両が日本のみならず世界全体に普及するかは不透明である。ヒューマン
エラーへの対処も並行して進めることが肝要であり，本研究の結果は安全なペダル操作の指導，自動車ペダルの
設計，免許更新時検査の再考などに資することができる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
日本で 2019年に起きた自動車運転者による交通死亡事故において，75歳以下では安全不確認
や前方不注意が主要な原因であることに対し，75歳以上では操作不適が主要な原因であった 1）。
特に，ブレーキとアクセルの踏み間違い（ペダルエラー）が死亡事故の原因となった比率は 75
歳以下が 0.6％であるのに対し，75 歳以上では 7.8％と明らかに高い 1）。したがって，高齢ドラ
イバーのペダルエラーは，車両暴走などの重大な事故を引き起こし，わが国の重要な問題となっ
ている。 
米国医学会のガイドラインでは，安全に自動車を運転するには視覚，認知，運動の 3要素が必
要であるとされており 2），本報告では運動の要素からペダルエラーの原因を検討していく。まず，
加齢による身体変化として特徴的な筋力低下 3）や瞬発力の低下 4）のみが原因となって，アクセ
ル強踏のような暴走事故を起こすことは考えにくい。ペダルエラーの特徴として，バックペダル
フック（ブレーキペダルの下側または側面にひっかかる），足の不正確な軌跡，足の不自然な揺
れ，スリップなどが観察される 5）。このような問題に対して Cantin ら 6）は高齢ドライバーの緊
急ブレーキ時の足先の軌道を分析し，動きの変動が大きいことを報告した。また，Lodhaら 7）は，
高齢ドライバーでは緊急ブレーキ時に足関節の運動出力の変動が大きいことを示した。したが
って，ペダルエラーには加齢による運動制御の低下が関与する可能性がある 6,7）。しかし，高齢
ドライバーの緊急ブレーキ時の運動生理学的な特徴は分かっていない。 
一定速度で運転している間，足がアクセルペダルに及ぼす力を調整する為に，つま先を挙げる
（足関節背屈）作用をもつ前脛骨筋と，逆につま先を下げる（足関節底屈）作用をもつヒラメ筋
が重要な役割を果たす 8）。そこから，急ブレーキが必要になると素早くアクセルペダルから足を
離すために，足関節背屈の主動作筋である前脛骨筋が早期に活動性を高める 9）。この時，拮抗す
る作用をもつ筋の活動性は，脊髄レベルで起こる相反性抑制と呼ばれる反応によって抑制され
る 10）。特に，急速な足関節背屈が起こる場合，足関節底屈筋（ヒラメ筋等）の伸張反射は強く抑
制される 10）。実際に，緊急ブレーキ時では，足関節底屈筋の筋活動開始は前脛骨筋に比べて遅
延している 11）。しかしながら，加齢によって脊髄の相反性抑制は低下する 12)。仮に，緊急ブレ
ーキ時に相反性抑制の異常が影響した場合，ヒラメ筋の活動性が抑制されず足関節背屈を阻害
する可能性がある。 
また，ペダルの踏み替え操作では足先を左回旋させる動きや踵位置を左にスライドさせる動
きが認められる 13）。この際には，股関節を内旋および内転させる必要がある。さらに，アクセル
とブレーキには高低差があるため，股関節および膝関節の屈曲が必要になると考えられる。これ
までの踏み替え操作に関する研究のほとんどは，足関節の動きや下腿の筋電図にのみ着目され
ている。これは，座席やハンドル等が障害となり，三次元動作解析装置の赤外線カメラを下肢全
体に照射させることが困難であることが影響したと考えられる。唯一，Behrら 14）の研究は，ア
クセルポジションとブレーキポジションにおける下肢全体の矢状面関節角度と筋活動を測定し
ているが，踏み換えの最中のデータは提示されていない。 
 
２．研究の目的 
このように，ペダルエラーの原因解明は重大な事故を予防するために喫緊の課題であるが，そ
もそも緊急ブレーキ時の踏み替え操作は運動生理学上不明な点が多い。そのため，我々は高齢ド
ライバーの緊急ブレーキに伴うペダル踏み替え操作の運動生理学的特性を明らかにすることを
目的とした。また，二次的にペダルエラーが発生した際のデータについても予備的な解析を行っ
た。 
 
３．研究の方法 
（1）被験者 
22歳以上 40歳未満の若年者 11名および 75歳以上の高齢者 10名が本研究に参加した（表１）。
包含基準は，①日頃から自動車を運転している（週に 3回以上），②自動車免許取得後 3年以上
経過している，③歩行が自立している，④下肢関節の可動域が正常範囲である，除外基準は，①
認知機能が低下している（Mini-Mental State Examination（MMSE）が 23点以下），②神経疾患の
既往がある（脳卒中などの中枢神経疾患，末梢神経症状を引き起こす疾患），③下肢関節手術の
既往がある，④循環器疾患の治療中である者とした。被験者には書面および口頭にて実験内容を
説明し，インフォームドコンセントを得た。本研究は新田塚医療福祉センター倫理審査委員会の
承認（承認番号：新倫 2020-8）を得て実施した。 
（2）使用機材 
実験には，踏み替え実験用ペダル（フジオート社）を使用した。踏み替え操作時の下肢筋電図
を記録する為に，表面筋電計（Telemyo DTS：Noraxon社）を使用し，右の前脛骨筋，ヒラメ筋，
大腿直筋（作用：股関節屈曲，膝関節伸展），大腿二頭筋（作用：股関節伸展，膝関節屈曲）の
筋活動電位を導出した。また，アクセルおよびブレーキペダル前面に，フットスイッチ（Noraxon
社）に接続した圧力センサーを貼付し，アクセルペダルの後面に電子傾斜計（Noraxon社）を装
着した。さらに，関節角度を記録する為に，慣性センサーで構成される三次元動作解析装置
（MyoMotion：Noraxon社）を使用した。これら全ての機器を同期信号によって時間軸を一致さ
せた。 
（3）測定 



まず，問診にて運転の自信度（0を普通として-7 から 7 で評価），踏み間違いの経験，認知機
能（MMSE），1年以内の転倒歴を調査した（表１）。踏み替え操作の測定肢位は椅座位とし，椅
子に深く腰掛けた状態で，股関節および膝関節を 90度屈曲位とした際に足底全体が床に設置す
るように，座面の高さを調整した。ペダルの左右位置は，ブレーキ中央を体の正中線上とし，前
後位置は被験者が踏み替えをしやすい位置とした。また，被験者の前方に設置した昇降式テーブ
ルの前端にハンドルを装着し，眼前 1mにモニターを設置した。モニターの上端には，検査者が
遠隔スイッチで点灯可能な 3つの LEDライト（青黄赤）を設置した。 
被験者はハンドルを握った状態で，モニターに映されたアクセル傾斜のリアルタイムデータ
を視認し，アクセルを 5～10度踏み込んだ状態を保持するよう指示された。そして，検査者は 20
から 30秒間隔で 3色の LEDを無作為に点灯させた。被験者は，点灯を視認した後，青の場合は
アクセルを保持，黄の場合は緩やかにブレーキに踏み替え，赤の場合は可能な限り早くブレーキ
に踏み替えた。なお，足の位置や動かし方については被験者の自由とした。測定は 5分間連続し
て実施し，計 3セットとした。また，踏み替え操作の筋電図振幅を正規化する為の最大等尺性収
縮の測定には，Cybex-Norm（Cybex社）を使用し，膝関節屈曲および伸展，足関節背屈および底
屈の 5秒間最大等尺性収縮を測定した。 

 
（4）データ解析 
本研究に使用した全ての機器のデータをノラクソン統合解析ソフトウェアMR3（Noraxon社）
で解析した。解析対象は，赤色 LEDが点灯した際の踏み替え（緊急ブレーキ）とし，3セットか
ら安定していた 1回ずつを抽出した。LEDとペダルの圧センサーからの電位信号をもとに，LED
点灯からブレーキの圧センサーが反応するまでを解析区間（反応時間）とした。さらに，リリー
ス相（LED点灯からアクセル上の足底が離れるまで），踏み替え相（足底がアクセルを離れてか
らブレーキに接するまで）に相分けした。次に，筋電図波形を全波整流した後に，双方向性 2次
Butterworthローパスフィルター（10 Hz）に通過させ平滑化した 15）。そして，LED点灯前 3秒間
（アクセルキープ）の平均振幅，リリース相の最大振幅，踏み換え相の最大振幅と最小振幅を，
最大等尺性収縮の最大振幅で除することで正規化振幅（最大筋活動量）を算出した。また，アク
セルキープ時の平均振幅に，その標準偏差の 3 倍を加えた値を閾値として筋活動開始時間を算
出した 11,15）。前脛骨筋とヒラメ筋に関しては，開始時間の差を算出した。  
次に，アクセルキープ時，アクセルリリース時，踏み替え相（最大値），ブレーキコンタクト
時における右下肢関節の角度を抽出した。さらにリリース相と踏み替え相の関節角度をそれぞ
れ微分し，ピーク関節角速度を算出した。最後に全ての筋電図および関節角度データは 3施行の
平均とした。 
また，予備的な解析として黄色または赤色 LED点灯後のブレーキングの際に，ハイスピード
カメラによって撮影した動画からMcGeheeら 5）によって報告されているペダルエラーが発生し
たデータを抽出し，個別に解析を行った。 
（5）統計解析 
データの特性に応じて，独立 t検定，ウェルチの t検定，マンホイットニーU検定，カイ二乗
検定によって若年者と高齢者間の差異を分析した。これらの解析には，BellCurve for Excel (Social 
Survey Research Information Co., Ltd., Tokyo, Japan)を使用し，有意水準は 5％とした。 
 
４．研究成果 

(1)被験者の背景 
高齢者の運転の自信度は若年者に比べて有意に低かった（P=0.033; Z=2.136）。高齢者のMMSE
は若年者に比べて有意に低かったが（P=0.002; 95%CI: 0.813-3.187），全例正常範囲であった。過
去に踏み違いの経験があった者は若年者で 2例，高齢者で 1例であり，転倒歴のある者は高齢者
で 1 例であった（表１）。緊急ブレーキの反応時間において，高齢者は若年者に比べて全相
（P<0.001; 95%CI: 0.061-0.163）と踏み換え相（P=0.007; 95%CI: 0.027-0.152）で有意に遅延してい
たがリリース相では有意差はなかった（表２）。 

表１．被験者の特徴 
   若年者 (n＝11) 高齢者 (n＝10)  P値 
年齢 （歳） 26.3 ± 5.4 78.4 ± 4.0 <0.001 
性別 （女 / 男) 6 / 5 5 / 5 NS 
身長 （cm） 164.7 ± 8.8 157.6 ± 6.5 NS 
体重 （kg） 55.4 ± 9.1 56.0 ± 6.5 NS 
靴のサイズ （cm） 24.5 ± 1.2 24.6 ± 1.1 NS 
運転の自信度  4 (4.5) 0 (1.5) 0.033 
MMSE  30 (0) 28 (2.5) 0.002 
踏み間違い歴 （有 / 無） 2 / 9 1 / 9 NS 
転倒歴 （有 / 無） 0 / 11 1 / 9 NS 
平均値±標準偏差，中央値（四分位範囲） 
MMSE：Mini-Mental State Examination，NS：有意差なし 



 
(2) 下肢筋電図 
高齢者は若年者に比べて大腿直筋の筋活動開始時間が有意に遅延しており（P=0.014;  95%CI: 

0.037-0.276），前脛骨筋とヒラメ筋の開始時間差が短かった（P=0.033; 95%CI: 0.002-0.043）（表２）。
筋電図振幅において，前脛骨筋のリリース相（P=0.028; 95%CI: 0.025-0.379），ヒラメ筋のリリー
ス相（P=0.003; 95%CI: 0.062-0.243）および踏み換え相の最大値（P=0.009; 95%CI: 0.074-0.451）と
最小値（P=0.001; 95%CI: 0.042-0.129）は高齢者が有意に高かった（表３）。 
 

 
(3) 運動学データ 
関節角度について，高齢者の股関節内旋は若年者に比べて，アクセルキープ時（P=0.037; 95%CI: 

0.494-14.331），踏み換え相のピーク値（P=0.012; 95%CI: 2.866-20.494），ブレーキコンタクト時
（P=0.007; 95%CI: 3.821-21.248）で有意に大きかった。高齢者の膝関節屈曲角度は，アクセルキ
ープ時（P=0.018; 95%CI: 2.616-24.249），リリース時（P=0.020; 95%CI: 2.308-23.471），踏み換え相
のピーク値（P=0.010; 95%CI: 3.709-24.095），ブレーキコンタクト時（P=0.009; 95%CI: 4.283-25.620）
で有意に小さかった。高齢者の足関節内転角度は，アクセルキープ時（P=0.001; 95%CI: 3.017-
10.441），リリース時（P=0.005; 95%CI: 2.114-10.100），踏み換え相のピーク値（P=0.044; 95%CI: 
0.151-10.194），ブレーキコンタクト時（P=0.033; 95%CI: 0.485-10.356）で有意に小さかった。  
ピーク関節角速度について，高齢者の股関節内転は若年者に比べて，リリース相（若年者群

46.9±26.5 度/秒；高齢者群 24.7±14.9 度/秒；P=0.039; 95%CI: 1.293-43.174）および踏み換え相
（若年者群 69.2±24.1度/秒；高齢者群 48.9±12.8度/秒；P=0.036; 95%CI: 1.486-39.115）におい
て有意に小さかった。詳細なデータは，我々の報告（ Fujita K, et al: Kinematic and 
Electrophysiological Characteristics of Pedal Operation by Elderly Drivers during Emergency Braking. 
Healthcare. 2021）を参照頂きたい。 

(4) ペダルエラーの発生  
全被験者のうち，動画上から踏み間違いが発生した 3例の操作を抽出し，下肢の筋活動と関節
運動を解析した。Case１では，ヒラメ筋の活動性が不適切なタイミングで増加し，アクセルの踏
み込みが認められた。Case２では，アクセルリリース後に前脛骨筋とヒラメ筋が同期して収縮と

表２．緊急ブレーキの反応時間と筋活動開始時間 
  若年者 (n＝11) 高齢者(n＝10) P値 
反応時間 (秒) 
 全相 0.650±0.047 0.762±0.059 <0.001 
 リリース相 0.450±0.038 0.473±0.064 NS 
 踏み換え相 0.199±0.031 0.289±0.088 0.014 
筋活動開始時間 (秒) 
 前脛骨筋 0.290±0.050 0.320±0.072 NS 
 ヒラメ筋 0.332±0.047 0.339±0.076 NS 
 大腿直筋 0.316±0.046 0.472±0.156 0.015 
 大腿二頭筋 0.365±0.036 0.409±0.068 NS 
前脛骨筋とヒラメ筋の時間差 0.042±0.028 0.019±0.011 0.033 
平均値±標準偏差，NS：有意差なし 

表３．緊急ブレーキ時の筋電図振幅 
   若年者（n＝11） 高齢者（n＝10） P値 
前脛骨筋 A 2.3 ± 2.4 3.5 ± 1.9 NS 
 R 52.6 ± 16.6 72.7 ± 20.2 0.028 
 Swp 54.0 ± 21.7 75.9 ± 29.3 NS 
 Swm 4.9 ± 4.7 6.7 ± 5.4 NS 
ヒラメ筋 A 2.2 ± 1.3 3.2 ± 1.5 NS 
 R 12.7 ± 5.7 28.0 ± 11.3 0.003 
 Swp 28.4 ± 15.0 55.0 ± 23.6 0.009 
 Swm 3.0 ± 1.7 11.5 ± 5.6 0.001 
大腿直筋 A 2.3 ± 2.8 3.3 ± 1.5 NS 
 R 11.6 ± 5.9 10.0 ± 7.3 NS 
 Swp 12.0 ± 5.3 13.0 ± 8.7 NS 
 Swm 3.4 ± 2.0 3.1 ± 1.2 NS 
大腿二頭筋 A 1.7 ± 1.9 1.5 ± 0.7 NS 
 R 3.5 ± 2.8 6.4 ± 5.7 NS 
 Swp 5.5 ± 3.9 9.6 ± 5.9 NS 
 Swm 2.3 ± 2.0 2.8 ± 2.1 NS 
平均値±標準偏差， A = アクセルキープ相の平均値，R = リリース相のピーク値， 
Swp = 踏み換え相（switch）のピーク値，Swm = 踏み換え相の最小値， NS：有意差なし 



弛緩を繰り返し，足先の揺れが認められた。Case３では，股関節の可動範囲が狭く，両ペダルの
踏み込みが認められた。詳細なデータは，我々の報告（藤田和樹・他：自動車ペダル踏み間違い
発生時の生体運動解析。 日本交通科学学会誌。2022）を参照頂きたい。 

(5) 結論 
本研究では，高齢運転者における自動車ブレーキ急制動時の踏み替え操作の特性を調査した。
高齢運転者の特徴として，アクセルペダルを離すまでの時間は若年者と同じであるが，その後の
ブレーキペダルへの踏み換えで遅延が認められた。高齢運転者では足関節背屈の拮抗筋である
ヒラメ筋の活動性が抑制されておらず，また股関節屈曲作用のある大腿直筋では活動開始の遅
延が認められた。関節運動に関しては，高齢運転者は股関節内転速度が遅く，股関節の内旋によ
って踏み換えを実行している傾向であった。また，本研究で認められた３例のペダルエラーは，
それぞれ異なるメカニズムによって発生したことが示唆された。3例の認知・注意機能が完全に
正常で，運動機能にのみ異常があったかの証明はできないが，いずれの高齢者においても，関節
運動，筋電図に異常波形が認められた為，運動制御能の低下がペダルエラー発生に関連した可能
性が高い。 
このように，高齢者における若年者との運動制御の違いは，足の不正確な軌跡を引き起こしペ
ダルエラーの発生に関連している可能性がある。高齢者では認知機能に関わらず無意識的に踏
み間違いが発生する可能性がある。自動ブレーキシステムの発展によって，踏み間違い事故は今
後減少していくだろう。しかし，あらゆる状況や環境でシステムが作動し，そして，そのような
車両が日本のみならず世界全体に普及するかは不透明である。ヒューマンエラーへの対処も並
行して進めることが肝要であり，悲惨な事故を減らすために更なる予防対策が必要である。 
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