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①  目的と方法 

本邦における令和6年上半期の自動車運転者による年齢層別死亡事故の人的要因比

較において，75歳未満では安全不確認が27.9％と最も高いが，75歳以上では操作不適

が34.2％と最も高い1）。特に全死亡事故のうちブレーキとアクセルの踏み間違い（ペ

ダルエラー）が占める比率は75歳未満で1.9％であるのに対し，75歳以上では14.3％と

明らかに高く，ペダルエラーは高齢運転者による死亡事故を発生させる重大な要因で

あるといえる。高齢者の交通事故では認知機能に関心が集まるが，75歳以上では免許

更新時に認知機能検査が義務づけられている為，ペダルエラーを起こす運転者の認知

機能に明らかな異常はないと考えられる。一方，加齢による単なる筋力低下や柔軟性

の低下が原因となって，アクセル強踏のような暴走事故を起こすことも考えにくい。

高齢運転者では，ペダルを踏み替える時に足先が揺れることが多いため2），特に運動

を「制御」する能力の低下がペダルエラーに関連している可能性がある。 

通常，足をアクセルから素早く離すために，つま先を挙げる筋（前脛骨筋）の活動

性が急激に増加する。この時，拮抗する作用のある筋は無意識に活動が抑制される。

これは，脊髄レベルで起こる反応であり「相反性抑制」と呼ばれる。素早く滑らかな

関節運動を実現するためには非常に重要な機能であるが，高齢者では相反性抑制が低

下することが分かっている3）。そこで我々は先行研究として，高齢運転者が急ブレー

キを踏む際の生体運動の特性について調査した4）。重要な発見として，高齢者ではア

クセルから足を離す際に，つま先を下げるヒラメ筋の活動が抑制されていなかった。

さらに，高齢者では大腿を挙げる筋（大腿直筋）の活動開始が遅延していた。高齢者

では右脚全体を持ち上げることが困難となっており，アクセルから足を離しにくい可

能性が示唆された。また，同研究内で実験中にアクセルの踏み込み，足先の揺れ，両

ペダルの踏み込みなどのペダルエラーを引き起こした高齢者が認められた5）。 

このように，高齢者は運動制御能力の低下が自動車ペダル操作に影響していると考

えられる。加齢による身体の生理学的な変化として，運動制御に関与する大脳皮質お

よび小脳の神経細胞数の減少，ドーパミンやアセチルコリンなどの神経伝達物質の減

少が起こる。後期高齢者の歩行を思い浮かべると，どこかぎこちない印象を受けるが，

これは大脳の線条体におけるドーパミン含有量が低下し，運動の円滑さが失われるた

めである6）。つまり，手足の震えや動きが緩慢となるパーキンソン病に似た症状が加

齢によって出現することがある。ペダルエラーを引き起こす高齢者は，震えや痙攣な
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どによる筋の異常活動が発生している可能性がある。ただし，我々の先行研究では単

に若年者と高齢者の緊急ブレーキ操作を比較しており4），実際にペダルエラーを引き

起こした高齢者の特徴は分かっていない。本研究の目的は，実験中にペダルエラーが

発生した者と発生していない者の間で緊急ブレーキ操作時の生体運動情報の相違を

調査し，ペダルエラーが発生しやすい者の運動学的な特徴を明らかにすることである。 

2021年4月から2024年3月の間に書面にて被験者を募集した。包含基準は，①75歳以

上である，②日頃から自動車を運転している，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，②神経疾患の既

往がある，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。 

実験には，踏み替え実験用ペダル（フジオート社）3）を使用し，ペダルの1m後側方

にハイスピードカメラ（EM-V300C：Noraxon社，100fps）を設置した。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，

サンプリング周波数は1500Hzで，バンドパスフィルターは10～500Hzとした。被験筋

は，右の前脛骨筋，ヒラメ筋，大腿直筋，大腿二頭筋とし，双極誘導法により筋活動

電位を導出した。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（FSR-406：Interlink Electronics社）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，三次元動作解析装置（MyoMotion：Noraxon社）を使用し，サンプリング周波数は

100Hzとした。MyoMotionの慣性センサーは，同社製のソフトウェアで使用される7つ

の関節セグメントから形成される下肢の剛体モデルにしたがって装着した。 

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。踏み替え操作の測定肢位は椅座位

とした。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。全ての被験者は自身の足のサイズに応じた同じモ

デルのシューズ（CSS-01N，ミドリ安全）を履いた。また，被験者の前方に設置した

昇降式テーブルの前端にステアリングを装着し，眼前1mにモニターを設置した。モニ

ターの上端には，検査者が離れたところから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。 

被験者はステアリングを握った状態で，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（通常ブレーキ），赤の場合は可能な限り早くブレーキ（緊急ブレーキ）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，十分な練習をして
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から実験を開始した。測定は5分間連続して実施し，計3セットとした。 

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。まず，ハイスピードカメラによって撮影した動画から

McGeheeら7）によって報告されているペダルエラー発生の有無を確認した。解析対象

は，赤色LEDが点灯した際の緊急ブレーキとし，3セットのそれぞれからエラーのな

かったブレーキ動作をランダムに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）に通過させた。そして，LED点灯前3秒間（アクセルキープ相）の

平均振幅，リリース相の平均振幅，踏み換え相の平均振幅を算出し，ブレーキング全

体の相の最大振幅で除することで正規化した。筋活動開始はアクセルキープ相の平均

振幅に，その標準偏差の3倍を加えた値を閾値として決定した。各相の時間に対して，

屈筋と伸筋が共に筋活動開始の閾値を超えている時間を同時活動時間割合として算

出した。 

踏み替え操作の運動学的な特徴として，ハイスピードカメラの映像と関節角度デー

タを元にMR3内で表示される骨格モデルから，運動パターンを「踵位置を固定して足

先を回旋（Fixed type）」もしくは「踵を床から離してスイッチする（lift-up type）に

分類した。次に，各相の関節角度から可動域および角速度を算出した。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。 

統計解析として，まず実験中に1度でもペダルエラーが発生した者と全く発生しな

かった者に分け，成功した緊急ブレーキングのデータについて比較した。収集された

データの特性に応じて，エラー有りと無しグループの差異を，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分析した。効果量(effect size:ES)

にはCohen’s dを用いた8）。これらの統計解析にはSPSS version 25 (IBM Co., Ltd., 

Armonk, NY, USA)を使用し，有意水準は5％とした。 

 

②  結果 

全ての被験者は5分3セットの実験を通して，約10～14回ずつの緊急ブレーキと通常

ブレーキを実施した。全被験者30名のうち10名で実験中に1回以上のペダルエラーが

認められた。その詳細としては，10名全員で緊急ブレーキ時に両方のペダルを踏み込

むエラーが認められた。そのうち4名は緊急ブレーキまたは通常ブレーキのときに足

先の震えが認められ，さらにその4名のうちの2名は誤ってアクセルを踏み込んだ後に

ブレーキペダルを踏み直した。エラー有り群では2名で転倒歴があったが，エラー無

し群ではいなかった（P = 0.038）（表１）。年齢，性別，体格，運転の自信度，MMSE，

ペダルエラー歴に群間で有意差はなかった。 
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１．反応時間と下肢筋電図 

平均した3回の踏み換え操作の反応時間に，エラー有り群と無し群で有意差はなか

った（表２）。しかし，エラー有り群はエラー無し群に比べて大腿直筋の筋活動開始

時間が有意に遅延していた（P=0.048;  ES=0.841）。 

筋電図について，エラー有り群のスイッチ相の前脛骨筋振幅は，エラー無し群に比

べて有意に高かった（P=0.048; ES=0.831）。筋電図の同時活動時間割合では，エラー有

り群のスイッチ相の足関節が有意に高かった （P=0.017; ES=0.863）。 

２．運動学データ 

踏み替え動作運動パターンの比率は，エラー有り群でFixed typeが10名，lift-up 

typeが0名で，エラー無し群でFixed typeが9名，lift-up typeが11名で有意差があった（P 

= 0.018; χ2=5.625）。 
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関節可動域について，エラー有り群の股関節屈曲はリリース相（P=0.013; ES=1.071），

スイッチ相（P=0.019; ES=0.951）と全相（P=0.005; ES=1.017）で，股関節内転はリリ

ース相（P=0.001; ES=1.138）で，膝関節屈曲はスイッチ相（P=0.030; ES=0.682）と全

相で（P=0.005; ES=1.005）エラー無し群よりも有意に小さかった（表３）。一方で，エ

ラー有り群の股関節内旋はスイッチ相（P<0.001; ES=1.661）と全相（P=0.010; ES=1.098）

でエラー無し群よりも有意に大きかった。 

関節角速度について，エラー有り群の股関節屈曲はリリース相（P<0.001; ES=1.426）

とスイッチ相（P=0.003; ES=1.094）で，股関節内転はリリース相（P<0.001; ES=1.550）

で，膝関節屈曲はリリース相（P=0.002; ES=1.378）とスイッチ相（P=0.025; ES=0.943）

で，膝関節伸展はスイッチ相（P=0.022; ES=0.970）で，足関節背屈はリリース相

（P=0.039; ES=0.804）で，足関節底屈はスイッチ相（P=0.028; ES=0.800）でエラー無

し群よりも有意に小さかった。 

 

③  考察 

本研究の全被験者30名のうち10名で実験中に両方のペダルを踏み込むエラーが認

められた。本研究ではペダルエラー有り群と無し群に分け，いずれもエラーが発生し

なかった場合の緊急ブレーキを比較対象とした。視覚刺激からブレーキングまでの反

応時間に群間で有意差はなかったが，本研究と同様な方法による先行研究9）では不確

実性がない場合の反応時間は約0.70～0.75秒とされており，エラー有り群では遅延し

ている傾向が認められた。これは，群間比較によるスイッチ相時間のEffect sizeが0.729

と高値であることから，エラー有り群はスイッチ相の延長によって反応時間が遅延し 

ていると考えられる。 

エラー有り群は，エラー無し群に比べて動作全体を通して股・膝関節の屈曲可動域

と屈曲速度が減少していた。10名全員の運動パターンが踵を浮かさないFixed typeで

あったことからも，エラー有り群では股・膝関節を屈曲させずに踵位置を固定した状

態でペダルを踏み替えていることが示された。一方で，エラー無し群では踵を浮かせ

るLift-up typeが半数以上を占めており，股・膝関節を屈曲させてペダルを踏み替える

傾向であった。アクセルとブレーキには高低差があるため、股関節屈曲による下肢の

挙上が重要である10）．この股関節屈曲の主動作筋は大腿直筋であるが，エラー有り群

は筋活動開始が遅延していた。大腿直筋は速筋線維の占める割合が多く，加齢ととも

に萎縮していく11）。エラー有り群は大腿直筋の機能が低下して瞬発的に足を浮かせら

れなかったのか，元々そのような動作パターンであったのかは分からない。しかしな

がら，ペダルエラー有り群にのみ転倒歴がある者が含まれているため，抗重力筋であ

る大腿直筋の機能が低下している者が含まれている可能性は高い。また，ペダル踏み

替え時の足部の軌道を分析した研究12）では，足が十分に持ち上がっていない場合にペ

ダルエラーを起こすことが示されており，股関節屈曲はペダルの踏み替えに重要な動 

きであると考えられる。 
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 エラー有り群の股関節内旋可動域はエラー無し群よりも大きかったが，これは足を

浮かさずに足先をブレーキ方向に向けるためであったと考えられる。しかし，加齢に

よって受動的及び能動的な股関節内旋可動域は低下することが報告されている13）。可

動域が狭小化しているにも関わらず股関節内旋のみで踏み替えを行った場合，足先の

側方移動量が不足する可能性がある。さらに，高齢者は固有受容感覚の低下によって

四肢の位置を認識する感度が低下し，この加齢変化が四肢の可動性に多大な影響を及

ぼす14）。ペダル操作は視覚的なターゲットがなく，制約のない空間で行われるスキル

ベースの動作であるため足位置の感覚の認識が重要である12）。つまり，足を浮かさず

に踏み替えを行う場合は，股関節の可動不足などにより足先の側方移動量が不足する

ことに加え，足先の位置感覚にズレが生じることで両方のペダルを踏む可能性がある。

しかし逆をいえば，複数の関節を稼働させる踏み替えよりも，足を浮かさずに股関節

内旋だけで行う戦略の方が足位置の認識がしやすく重大なペダルエラーを防いでい

る可能性もある。 
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 一方で，エラー有り群のスイッチ相において足関節を背屈させる作用がある前脛骨

筋の活動性が高かった。これは，エラー有り群では踏み替えに股関節を屈曲しない運

動戦略をとるため，足関節の背屈によって足先の上方移動を担保していると考えられ

る。ただし，アクセルペダルの踏力調整には前脛骨筋が主の役割を果たし，高齢運転

者では1時間運転すると前脛骨筋に筋疲労が発生する15）。足関節のみで足先の上方移

動戦略をとる者は，疲労状態ではその移動量が低下し，ペダルエラーを引き起こすこ

とが懸念される。さらに，エラー有り群のスイッチ相では前脛骨筋とヒラメ筋の同時

活動時間が長かった。エラー有り群では足関節主体の踏み替え戦略をとることで，主

動作筋と拮抗筋の共収縮が増大する可能性がある。相反性抑制の低下による過度な共

収縮はスムーズな関節運動を妨げ16），高齢運転者でペダル踏み替え時にヒラメ筋の活

動が抑制されにくいことがわかっている4）。このような神経学的な制御異常はエラー

有り群で認められた足先の震えにも関連している可能性がある。 

 

④  結論 

本研究では，高齢ドライバーにおける自動車ブレーキ急制動時の生体情報を分析し

た。両方のペダルを踏むことが確認されたエラー有り群は，通常時のペダル踏み替え

において所要時間が延長する傾向があった。エラー無し群は股・膝関節を屈曲させ下

肢全体を持ち上げるように踏み替えを行うが，エラー有り群は踵を床に接地させたま

ま股関節を内旋することで踏み替えを行う傾向があることがわかった。これには加齢

による筋機能や関節可動域の低下が関与する可能性が示唆される。ただし，本研究で

得られたデータは，車種や運転姿勢によって傾向が変わる可能性があることに留意し

なければならない． 
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