
 

 

 

 

 

 

 

電動カートを活用した 

高齢者モビリティ拡大実証事業 

報告書 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成 26 年 3 月 

 

 

 

 

 

 

 

Health for All, All for Health 

～すべての人に健康を、健康に全力を～  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



平成 25 年度 熊本県事業 

 

 

電動カートを活用した高齢者モビリティ拡大実証事業 

報告書 

 

 

実証事業研究者 

 

（調査研究団体調査研究者） 

日本赤十字社熊本健康管理センター   奥羽 孝文 

 

（調査研究者） 

熊本大学工学部社会環境工学科   溝上 章志（※） 

熊本大学大学院生命科学研究部   永田 千鶴 

熊本大学大学院生命科学研究部   松本 佳代 

社会福祉法人寿量会天寿園     米満 淑恵 

社会福祉法人寿量会天寿園     清田 隆宏 

医療法人社団寿量会清雅苑     野尻 晋一 

本田技術研究所汎用Ｒ＆Ｄセンター 矢口 忠博 

本田技術研究所四輪Ｒ＆Ｄセンター 加藤 広宣 

 

※ 次世代パーソナルモビリティ（個人用移動機器）推進委員長 

 

（調査研究補助者） 

崇城大学デザイン学科       原田 和典 

熊本大学大学院自然科学研究科 

交通まちづくり研究室  緒方 一真 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



目次 

 

1. 事業概要                                1 

1.1. 検査内容                           5 

 1.2. 実施体制                           5 

 1.3. 調査研究者                          6 

 

2. 事業内容                              7 

2.1. 街なか利用による電動カートの新たな利用法に関する実証事業   7 

 2.2. 検討会の開催                         7 

 

3. 実証事業                              25 

3.1. 実証事業 1 公共モデルの構築                   25 

①   ショップモビリティ                                      25 

②   行政整備が他地域利用モデル                 47 

③   阿蘇みんなの家                       50 

3.2. 実証事業 2 高齢者モデルの構築                  52 

  ④ 通所介護保険事業所                      52 

  -電動カート部会Ｈ25 年度報告-高齢者フィールドでの実証実験       90 

3.3. 実証事業 2 高齢者モデルの構築                 103 

  フィールド実証 はっぴぃはうす 弐番館                104 

3.4. 実証事業 4 その他の実証実験：個人ユーザへの貸し出し           122 

  フィールド実証 上熊本Ｎ様                      122 

4. 広報事業                               125 

5. まとめ                                127 

 

ＱＯＬ総括                                132 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 1 
 

Health for All, All for Health 

～すべての人に健康を、健康に全力を～ 

1. 事業概要 

 

平成 25 年 10 月 1 日現在の熊本県の人口は 1,801,495 人で、前年に比べ 5,706 人減尐

（▲0.32％）した。 

人口の推移をみると、昭和 22～24 年にかけては、第一次ベビーブームにおける出生率

の大幅な上昇により急増した。その後、出生率は逓減したものの死亡率を上回ったため、

自然増によって増加し続け、昭和 31 年に 1,903 千人（総理府統計局刊「日本の推計人口」

昭和 45 年版）でピークを迎えた。その後、高度成長期における大幅な人口流出により、

昭和 47 年（1,681 千人）まで減尐し続けたが、次第に人口流失は収まり、昭和 48 年（1,684

千人）～63 年（1,847.1 千人）は再び増加で推移したものの、平成元年（1,846.7 千人）

は 17 年ぶりに減尐した。平成 3 年（1,842 千人）～10 年（1,866 千人）まで微増したが、

平成 11 年、12 年で減尐に転じ、平成 13 年は僅かながら増加した。平成 14 年からは、

自然減及び転出超過により減尐傾向が続いている。 

 平成 25 年 10 月 1 日現在の人口ピラミッドは、各時代の社会情勢を背景とする出生、

死亡の状況を反映し、図 1 のようになる。第 1 次ベビーブーム期（昭和 22～24 年）をピ

ークとして出生児数が減尐傾向にあり、ピラミッドの裾野が次第に狭まってきている。 

 

図 1 熊本県の人口ピラミッド（平成 25 年 10 月 1 日現在） 
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 なお、47 歳が極端に尐ないのは昭和 41 年ひのえうまによるもので、67・68 歳が尐な

いのは終戦前後の影響である。 

 また、国立社会保障・人口問題研究所の「日本の地域別将来推計人口」によると、今

後、熊本県人口は増加していく中、老年人口は増加していくことが見込まれていること

から、熊本県は、さらに高齢化が進みものと予想される。 

 年尐人口（0～14 歳）は、247,205 人、生産年齢人口（15～64 歳）は、1,064,935 人、

老人人口（65 歳以上）は、489,355 人で、熊本県の総人口に対する割合は、前年に比べ、

年尐人口は同水準、生産年齢人口は 0.8 ポイント低下、老年人口は、0.8 ポイントの上

昇となった。 

 老年人口の熊本県の総人口に対する割合は、過去最高の 27.2％となった。 

 

図 2 年齢 3 区分別人口割合の推移（平成 15 年～平成 25 年）

 

 

 高齢者や障害者の方々が健康で豊かに暮らしていくためには、いつまでも社会参画を

続けられるような移動手段の確保が重要な課題と言える。また、これからは単に移動手

段を確保するだけではなく、低炭素社会に向けて安心安全な移動手段を提供していくこ

とも重要な課題であり、クリーンエネルギーを活用した電動モビリティ（電動カート等）

の活用法を検討することが喫緊の課題といえる。 

 このため熊本県においては低炭素社会の実現や高齢化社会における生活の質の向上に

向けて、県内各地で各種モビリティによる実証実験に着手する「次世代パーソナルモビ

ルティの実証実験に関する包括協定」を本田技研工業株式会社と締結し、産学官連携に

よる実証実験がスムースに進むよう実証実験推進委員会を設置した。本事業はこの協定

に基づいて、高齢者等が地域で暮らしていくにあたり、高いＱＯＬを維持できるように
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クリーンエネルギーを活用した電動カートの新たな活用法を検討し、案是南進な移動手

段を提供していくための実証実験を実施してきた。 

 電動カートを電動いすとして利用する必要がない健康な高齢者に対して認知度を高め

る目的で、サービス付き高齢者向け住宅（サ高住）の利用者対象に検証することとした。 

 また、これまであまり利用されていないアーケードー街での共同利用を試行する目的

で熊本市の中心街地において、共同モデルの実証実験を行う。 

 平成 25 年度のロードマップを図 3 に示した。 

 

図 3 実証実験ロードマップ（平成 25 年度計画） 
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高齢者が契約しやすい 

高齢者が住みやすい 

入居者の権利が守られている 

特定施設生活介護の指定を受け

た施設もある 

選択肢が多い 

メリット 

 

比較的家賃が高い 

連帯保証人を求められる 

重度の介護状態では、基本的には

住み続けられない 

デメリット 

【参考資料】 

 

サービス付き高齢者向け住宅（サ高住）とは・・・ 

 サ高住とは、民間事業者などによって運用され、都道府県単位で認可・登録された賃

貸住宅であり、に自立あるいは経度の要介護状態の高齢者を受け入れている施設。 

 サ高住の特徴は、一般的な賃貸住宅よりも高齢者が住みやすく、借りやすいことであ

る。 

 また、入居者にとっては、他の介護施設と比較して選択しが豊富なサ高住を選ぶこと

で、住み慣れた地域に住み続けやすくなるといメリットがある。 

 高齢化が急速に進む中で、高齢単身者や夫婦のみで暮らす世帯が増加している。熊本

県においても平成 17 年、65 歳以上の単独世帯が全世帯中の 9.2％、65 歳以上夫婦のみ

の世帯は 11.1％、つまり 5 世帯のうち 1 世帯は高齢者のみの世帯と全国平均を大きく上

回っている現状である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 サ高住の入居では、「60 歳以上の高齢者または要介護者・要支援者」「60 歳以上の高齢

者または要介護者・要支援者の同居者」が基本条件である。そのほかの条件は、「身の回

りの世話ができる」「感染症にかかっていない」「認知症患者ではない」など、地域や施

設に問い合わせる必要がある。 

 

年齢 介護レベル 認知症 共同生活 収入・資産 

60 歳以上 自立～経度の要介護 基本、対応しない 必須ではない 特になし 
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1.1. 調査内容 

 

 実験用電動カートの利用等による下記のデータを活用し、電動カート活用による高齢

者のＱＯＬ評価等に関する調査研究を実施した。 

① 電動カートへ搭載したＧＰＳ情報と連動した操作データ、実験参加者当への問診

データ分析 

② 実験参加者等に対して測定する日常動作の活動データや筋肉・瞬発力等の身体的

データ 

③ その他、ＱＯＬ評価のために必要な調査・測定データ 等 

 

 

 

1.2. 実施体制 

 

 平成 24 年度同様、電動カートの新たな活用法を検討するために、以下の実施体制を整

備した（図 4）。また、実証事業を円滑に推進するためにこれらの研究者を集めたＱＯＬ

部会などの検討会議を実施した。 

 

図 4 実施体制図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（医）寿量会 / (社)寿量会 

ＱＯＬ評価における調査統計・評価分析 

検討会議参加 

ＱＯＬ評価支援、実証調査協力 

検討会議参加 

実証調査協力（電動カート提供、乗り方、メンテ） 

検討会議参加 

調査事業の全体取り纏め 

ＱＯＬ評価、検討会議参加 
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1.3. 調査研究者 

 

 

（調査研究団体調査研究者） 

日本赤十字社熊本健康管理センター   奥羽 孝文 

 

（調査研究者） 

熊本大学工学部社会環境工学科   溝上 章志（※） 

熊本大学大学院生命科学研究部   永田 千鶴 

熊本大学大学院生命科学研究部   松本 佳代 

社会福祉法人寿量会天寿園     清田 隆宏 

医療法人社団寿量会清雅苑     野尻 晋一 

本田技術研究所汎用Ｒ＆Ｄセンター 矢口 忠博 

 

※ 次世代パーソナルモビリティ（個人用移動機器）推進委員長 

 

（調査研究補助者） 

崇城大学デザイン学科       原田 和典 

熊本大学大学院自然科学研究科交通まちづくり研究室  

                 緒方 一真 
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２．事業内容 

 

2.1. 街なか利用による電動カートの新たな利用法に関する実証事業 

 

 身体機能の低下による移動の低下は、これまで保たれてきた社会活動への参画に支障

をきたし、生活の自立性を損ねていく可能性がある。また、移動能力の低下は社会活動

の参画を困難にし、結果、老年期の生活の質（ＱＯＬ：Quality of Life）の低下を招く

大きな要因となるばかりか、閉じこもりや認知症や要介護者の前駆段階のこれ医者を増

やすことにもなり、社会的にも早期対策が望まれる。また、身体機能が低下する老年期

においても可能な限り長い期間、自分の意志で移動する手段を確保し、自立した手段を

確保し、自立した生活ができるようにするため、移動能力の低下を補う簡便な移動手段

を社会的に整備していくことが重要である。 

 電動カートはこれら高齢者の移動手段を補う適切なパーソナルモビリティと考えられ

るが現状は多くの人に利用されているとは言い難い。 

 そこで、平成 25 年度は電動カートの新たな活用法を実証するため、 

1. 公共利用モデルの構築 

2. 高齢者モデルの構築 

3. 各種データ分析からの知見 

4. デザインコラボの成果 

以上のことを行った。 

 

 

 

2.2. 検討会の開催 

 

 高齢者や障がい者を含めたすべての生活者が地域で暮らしていくにあたり、クリーン

エネルギーを用いた移動手段の確保は重要な課題といえる。同時に高齢者社会において

は高いＱＯＬを維持するために安心安全な移動手段を提供していくことが政策上の課題

でもあり、クリーンエネルギーを活用したモビリティ（電動カート等）の新たな活用法

について有識者を集めた検討会を開催した。 

 平成 25 年度は、「次世代パーソナルモビリティ推進委員会 電動カート部会」を 3 回

開催し実証実験について検討した。 
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３. 実証事業 

 

3.1. 実証事業 1 公共モデルの構築 

 「公共利用モデルを構築した」 

 

① ショップモビリティ 

共同利用、レンタル利用モデルの構築 

 

【趣旨】 

 “中心市街地再開発”を見据え、まちなかで人と共存するパーソナルモビリティのあ

り方検証・提案 

 

【場所】 

 熊本市中心街地 

 

【実証担当研究者】 

 溝上 章志（熊本大学工学部社会環境工学科） 

 緒方 一真（熊本大学大学院自然科学研究科） 

 

【実証協力者】 

原田 和典（崇城大学デザイン学科） 

 

【実施内容】 

 日時：平成 25 年 10 月 29 日（火）～11 月 8 日（金） 10：00～16：00 

 ステーション設置場所：スポーツのハヤカワ（下通り） 

            上通り入口パルコ横 

            県民百貨店玄関前 
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 2012 年度と 2013 年度の実証実験比較 

 
2012 年・秋 2013 年・秋 

調査場所 下通り，パスート 24 辛島 下通り，県民百貨店，上通り 

調査期間 18 日間 8 日間 

モンパル台数 4 台 6 台 

ステーション 2 ヶ所 3 ヶ所 

パーキングエリア なし 8 ヶ所 

乗り捨て なし あり 

ラッピング なし あり 

 

 

【実証事業の結果】 

 平成 25 年度は、モンパル 6 投入・3 ポート乗捨て可能・パーキングエリア 3 ヶ所設置 

により、試乗体験に加え、買い物・観光など目的地移動利用者が増加し過去最高の 90

名が利用した。 

 今回使用したモンパル 6 台については、崇城大学デザイン学科原田先生の協力を得て

ラッピングデザインを実施し、平成 25 年 11 月 4 日（月）にラッピング総選挙を行った。 

当初は集客のための仕掛け・話題づくりが結果的に、利用機会の拡大に最も寄与してい

ることが確認できた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 27 
 

Health for All, All for Health 

～すべての人に健康を、健康に全力を～ 

 

 

2012 年度と 2013 年度の実証実験の主な違いは 5 点 

モンパル台数：6 台使用。 

ステーション：前回よりも 1 箇所多い 3 箇所。また今回は下通り、県民百貨店、上通り

と人通りの多い箇所に設けられている。 

パーキングエリア：一時的にモンパルを駐車できる場所を 8 箇所確保。 

乗り捨て：3 箇所のステーションどこでも乗り降りが可能。 

ラッピング：6 台のモンパルにそれぞれ特徴を持たせ、来街者の注意をひく。 

また右下のようなパンフレットを配布することでまちなかでモンパルをより利用しやす

くなっている。 
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集計に関してまずは性別によるアンケート調査の結果。 

前回に比べ女性の割合が男性に比べて高い。 

しかし乗車した感想で男女を比較するとどの項目に関しても女性からの評価があまりよ

いとはいえない。 

下の 2 つのグラフはモンパルの貸出場所・返却場所を性別で比較したグラフである。 

貸出・返却ともに女性は上通りからの利用の割合が高いことが分かる。 

このことから今回女性の利用者が増えた理由として上通りのステーション設置が関係し

ていると推測できる。 
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次に年齢階層別でアンケート調査の結果を比較した。 

前回と今回で年齢階層を比較すると、今回は若い世代の利用割合が高いことが分かる。

特に今回は 40 代までの割合が 40%を越えている。 

右上の乗車した感想で比較すると、若い世代の人々はラッピングデザインに関して高い

評価を示していることから、 

前回と今回での利用年齢層の変化はラッピングによる影響が考えられる。 
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モンパルを利用することによる生活の変化と電動カートの利用意向についてたずねた質

問を男女別で集計した結果である。 

上段の 2 つのグラフが前回の結果、下段の 2 つのグラフが今回の結果である。 

前回同様、男性のほうが比較的高い評価をしていることが分かる。 
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モンパルを利用することによる生活の変化と電動カートの利用意向についてたずねた質

問を年齢階層別で集計した結果である。 

上段の 2 つのグラフが前回の結果、下段の 2 つのグラフが今回の結果である。 

前回同様、若い世代のほうが比較的高い評価をしていることが分かる。 
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上の表は、ステーション間 OD を表している。赤字で示している通り、下通り間の OD が

最も多いことが分かる。 

右下のグラフは電動カートを常置してほしい場所に関して前回（上段）と今回（下段）

で比較している。 

前回に比べ、上通り方面（熊電藤崎宮前駅、びぷれす熊日会館）の割合が高くなってい

るのは、上通りのステーション設置により 

上通り側からの来街者がアンケートに回答したからである可能性が高い。 
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今回の実証実験では 8 箇所のパーキングエリアを設置したが、左上のグラフから分かる

ように 

利用者はほとんどいない。 

さらに判別しているだけでもメガネの大宝堂とダイエーのみである。 

左下のグラフより、パーキングエリアの表示が分かりにくいと回答している人が多いこ

とから 

パーキングエリアの利用率の低さの原因が分かりやすさである可能性が高い。 

パーキングエリアの場所、配置については適切であると感じている人が多いため 

その点に関しては問題ないと推測できる。 
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② 行政整備型地域利用モデル 

五木村電動カート貸出し事業の継続 
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③ 阿蘇みんなの家 

仮設住宅移動支援 

 

 7 月に導入したが利用者なしのため、10 月撤退 

 【参考】 

  7 月に試乗された方が、すぐにモンパルを購入されたとの情報がある 
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3.2. 実証事業 2 高齢者モデルの構築 

 「高齢者施設モデルを構築し、水平展開を実施した」 

 「サ高住において事業モデル（ex リース販売モデル）を構築した」 

 

④ 通所介護保険事業所「S」 

天寿園モデルの水平展開 

 

3.2.1. 事業概要 

 

 高齢者フィールドでは、平成 23 年度の高齢者施設でのモンパルを使用したグループ

活動を評価したものを基にサポートモデルを作成した。このサポートモデルを活用して、

新たな利用者を対象にグループ活動を支援することとした。  

 そこで、平成 24 年 11 月～平成 25 年度を研究期間として、新しく対象フィールドと

なった介護保険事業所（通所）において、グループ活動を支援している。  

 活動計画書は別紙(資料１)のとおりである。 
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要介護高齢者の QOL 向上を目指したパーソナルモビリティの活用  

    ―高齢者施設でのグループ活動サポートモデルを使用して―  

 

             熊本大学大学院生命科学研究部 永田千鶴 松本佳代 

 

Ⅰ 研究の背景と目的 

 

 高齢社会において、老年期に身体機能が低下しても、極力自立して生活できるように、

自分の意志で移動できる手段を社会的に確保し、整備することが求められる。 

 高齢者の移動手段を補うものにクリーンエネルギー（電気）を活用した電動車いす等

の Personal Mobility（以下 PM）も一般に市販されているが、比較的重度の若い世代の

障害者が使用するにとどまり、多くの人に利用されているとは言い難い。そのため、PM

の新たな活用方法を検討するとともに、QOL への影響を明らかにすることを目的として、

平成 22～25 年度にかけて、「電動カートを活用した高齢者モビリティ拡大実証事業」を

日本赤十字社熊本健康管理センターを代表とする、熊本県、熊本大学、本田技研研究所、

介護保険事業所などで研究チームを組んで実施した。 

 その中でも、研究者は高齢者フィールドを担当し、電動カート「モンパル」を活用す

ることでの主観的 QOL への影響を明らかにするための調査研究を実施してきた。ＱＯＬ

評価手段は、International Classification of Functioning( 以下 ICF と称す）の「活

動」と「参加」の基準に基づいて作成したインタビューガイドを使用しての個別の半構

成的面接によるケーススタディである。 

平成 22 年度は、比較的元気な高齢者 10 人がモンパルを使用し、「家族や友人、隣人な

どとのコミュニケーション（会話）の機会が増えた」、「外出の頻度や自宅内外で体を動

かす動作が増えた」、「移動が簡単になった」など語られ、QOL に正の影響を与えていた。

一方で、「主要な生活領域」や「コミュニティライフ・社会生活・市民生活」への影響は

ごくわずかにしか認められなかった。また、ほかのフィールドで、モンパルを無料で共

同利用できる体制を作ったが、モンパルを与えるだけでは、活用の機会は広がらなかっ

た。この点に関して実証実験後に検討し、高齢者がこれまでの「主要な生活領域」や「コ

ミュニティライフ・社会生活・市民生活」を広げるような QOL の変化を起こすためには、

モンパルを活用する場を一定期間設けて継続的に支援すること、活用につなげるための

サポートが必要であると考えられた。 

 平成 23 年度は、居住施設を中心とした介護保険事業所で、尐人数の高齢者グループに、

モンパルを活用してのグループ活動の場を設け、その活動を一定期間継続させることに

よる QOL への影響を評価することを目的としたケーススタディを実施した。ケーススタ

ディにより得られたデータの質的帰納的分析により、グループ活動は【健康を保持する】、

【自己効力感を高める】、【活動と参加の機会を提供する】といった高齢者の QOL を向上

させ、【ケアの質を高める】、【高齢者施設でのパーソナルモビリティ活用促進の体制を整

える】といった QOL 向上への環境を整備する効果があると考えられた。これらの評価に



 

 54 
 

Health for All, All for Health 

～すべての人に健康を、健康に全力を～ 

基づき「高齢者がパーソナルモビリティを活用して QOL の向上を目指すサポートモデル

－高齢者施設でのグループ活動編－」(資料２)を作成した。 

 そこで、平成 24～25 年度は、作成したサポートモデルを使用し、新たな通所事業所を

フィールドとしてグループ活動を継続的に支援し、QOL の向上を目指した。事業所のス

タッフと研究者らが一緒になって活動し、その評価を行った。 

 以上の研究は、平成 22 年 10 月 1 日付日本赤十字社熊本健康管理センターの医の倫理

委員会、および平成 24 年 3 月 29 日付、同 11 月 16 日付熊本大学大学院生命科学研究部

疫学・一般倫理審査(倫理第 529 号)の承認を得て実施した。研究期間は承認日より平成

26 年 3 月 31 日までである。 

 

 

Ⅱ 研究方法 

 

１．対象 

 研究内容の承諾を得た 1 か所の通所介護保険事業所「S」をフィールドとする。 

 「研究のご説明」に基づき研究の主旨・方法等を説明し、同意が得られ、モンパルを

活用したグループ活動に参加した利用者５名を対象とする。 

  

２．方法 

サポートモデルには、スタッフを対象とした教育プログラムを含み、グループ活動を

実施する前にスタッフがモンパル講習会を受け、利用者を支援する際の留意点を理解で

きるように支援する。 

通所介護事業所では、月曜～土曜日までモンパルを活用したリハビリテーションプロ

グラムを実施する。そのリハビリテーションプログラムの対象者の中から、グループ活

動の対象者を選定する。 

グループ活動の内容は、敷地内での走行やツーリングを実施するなど、参加者の意向

を踏まえて、事業所のスタッフと詳細に検討して実施する。グループ活動は、月 2 回、2

時間程度の活動を 1 クール 4 か月間とし、継続して実施する。 

評価は、5 人の対象者への個別の半構成的面接と、研究者と事業所のスタッフ(モンパ

ル班)による24年8月の中間評価と25年1月の最終評価の実施により行う。評価方法は、

以下の 3 項目で実施する。 

 

（１）平成 22 年度に使用した International Classification of Functioning( 以下 ICF

と称す）の「活動」と「参加」の基準１）に基づいて作成したインタビューガイド（資料

3）を用いた個別の半構成的面接による「活動」および「参加」の対象者自身の主観的評

価 

ＩＣＦは、その適用に研究ツールとしてのＱＯＬの測定を挙げており２）、疾病や障害

の有無にかかわらずすべての人間を対象としていることや、移動手段としてのモンパル
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の活用を目的とした本研究において、ＩＣＦの構成要素である「健康状態」、「心身機能・

身体構造」、「活動」、「参加」、「環境因子」、「個人因子」のうち、特に「活動」および「参

加」の評価への適用は妥当であると考えられた。しかし、「活動」および「参加」の評価

について、現時点において国際的に標準化された評価基準は定められていない。 

そこで、平成 22 年度に作成したインタビューガイドを基に、文言をグループ活動に修

正した今回のインタビューガイドの内容は、ＩＣＦの「活動」および「参加」における

９分類項目の「学習と知識の応用」、「対人関係」、「コミュニティライフ・社会生活・市

民生活」から各 2 項目、「一般的な課題と要求」、「コミュニケーション」、「運動・移動」、

「セルフケア」、「家庭生活」、「主要な生活領域」から各１項目の 12 項目の設問と「その

他」である（資料 3 参照）。  

このインタビューガイドを使用して、１人の研究者が 5 人の対象者に個別に半構成的

面接を実施し 12 項目の設問に対し３件法で主観的評価を行い、回答の根拠や意見・感想

をヒアリングした。半構成的面接の時間は、その他の項目を含めて１人 20 分以内とし、

対象者の同意を得てインタビューガイド用紙に記入した。 

 

（２）最終評価前にモンパル班のスタッフと一緒に作成した満足度スケール（資料 4） 

 既存の評価指標では、モンパル活動に焦点を当てた質問項目とならないために、最終

評価の前に事業所の代表とモンパル班のスタッフと一緒に満足度調査項目を検討した。

これは、先行研究の介護保険サービス利用の満足度調査３）からヒントを得て研究者が素

案を作成し、事業所の代表とモンパル班のスタッフと共に検討し、作成したものである。 

 1 人の研究者が 5 人の対象者に評価指標にそって聞き取りを行った。 

 

（３）中間・最終評価の際の研究者とスタッフによる客観的評価 

 数字では、言い表せない事項について研究者と事業所の代表、モンパル班のスタッフ

と一緒に、グループ活動および対象者に関する客観的評価を行った。  

  

 

Ⅲ 結果 

 

１． グループ活動の実際 

 

1)グループ活動準備期 

 平成 24 年 12 月 7 日に、モンパル 1 台を搬入し、熊本県からはこの研究事業の経緯、

目的、内容、意義などの説明を行った。熊本大学の研究者らは、サポートモデルの紹介

を行った。HONDA の担当者よりスタッフを対象としたモンパルの講習会を実施し、参加

したスタッフ全員が試乗した。 
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その後事業所では、モンパル班を結成し、12 月 12 日から乗ってみたいと関心を示す

利用者を中心に、敷地内での短時間の試乗を実施しながらモンパル活動が実施可能な利

用者の検討を行った。 

 平成 25 年 1 月 7 日「モンパル導入プロジェクト会議」をモンパル班 3 名と研究者 2

名で実施し、モンパル活動の目的や実施方法を検討し、以下(表１)のように決定した。 

 2 台目のモンパルを 1 月 29 日に搬入し、グループ活動を開始した。 

 

表１. モンパル導入プロジェクト会議での決定事項 

目的 モンパルの試乗をきっかけにして、それぞれの日常生活の活動範囲

の拡大に基づくＱＯＬの向上を図る 

対象者 モンパルの試乗に意欲的であり、かつ、試乗に際してバイタルサイ

ンの変動を含めて身体的リスクが低い利用者とする 

方法 (1) 実施者 熊本大学の研究者 1～2 名 事業所のモンパル班より 1

名 

(2) 頻度 月に 1～2 回 

(3) 目標 試乗距離の拡大：事業所の敷地内→コンビニ(約 400ｍ) 

   行事を絡めた目的地の選定：運動公園などへの移動＋昼

食 

   生活関連動作(APDL)の実施：実践的(具体的な ADL 拡大) 

タイムスケジュ

ール 

平成 25 年 1 月第 4 週までに対象者を選定し、同意書を作成する。 

1 月～3 月までの担当者(モンパル班のスタッフ 2 人(正、副))を決

定し、1 月 29 日～敷地内でのグループ活動開始 

1 月～3 月までに 5 回のグループ活動を計画した。2 回目までは敷地

内での走行、3 回目・4 回目を約 400m 先のコンビニまで、5 回目を

約 2 キロメートル先の運動公園を行先とし、5 回目は昼食をはさん

での約 2 時間のプログラムとした。 

その他留意事項 ・屋外活動の際は時間の関係で個別リハビリテーションおよび入浴

は実施しないことの利用者の同意を得る。 

・雤天の際の連絡方法 

・天候や体調不良時の対応方法 ほか 

熊本大学の準備 ・救急バッグ 

・昼食をはさんだ遠出の際のお弁当、飲物 

・水分補給のための飲物、PM2.5 対策としてのマスク 
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2)グループ活動の対象の概要 

 グループ活動の対象者は、以下の 5 人が選定された(表２)。 

 

表 2．グループ活動対象者の概要 

対象者 性別 年代 生活の場 障害の状態 介護度 移動手段 

A 女 50 代 自宅 対麻痺 要介護 3 車、車いす 

B 女 80 代 自宅 腰痛 要介護 2 シルバーカー 

C 女 60 代 自宅 右片麻痺 要介護 2 1 本杖 

D 女 80 代 自宅 腰痛、膝痛 要支援 2 １本杖かシルバーカー 

E 男 60 代 自宅 頸椎症性脊髄

症障害者手帳 

1 種 3 級 

要支援 2 車、２本杖歩行 

 

3)グループ活動の内容 

 平成 25 年 1 月～平成 26 年 2 月に実施したグループ活動（第 1回～第 20 回）の内容を、

モンパル班の担当者が報告書としてまとめた。(資料 5) 

  

 以下、ここでは、ICF の「活動」と「参加」の基準に基づいて作成したインタビュー

ガイドを用いた個別の半構成的面接による結果・評価について述べる。サポートモデル

使用によるグループ活動の結果・評価分析については、共同研究者の松本佳代が述べる。 

 

 

２． 利用者による ICF の「活動」と「参加」の主観的評価 

 

 インタビューガイド 12 項目の設問に対して３件法で回答を得た。得られた回答を、は

い 5 点、どちらでもない（かわらない）およびいいえを 0 点と定量化（60 点満点）し、

単純集計した(表３－１参照)。点数が高いほどポジティブな主観的評価である。 

 評価は、2013 年 8 月の中間評価と 2014 年 1 月の最終評価の 2 回行った。2 回の評価で

変化があった場合、その項目のみ表の下段に点数を記載し、後述する最終評価の語りの

内容には下線を引いた。 

 本研究事業で、サービス付高齢者住宅入居者のうち、モンパルをほぼ毎日活用するよ

うになった 1 人（F)について、最終評価の際に同じインタビューガイドで評価した。そ

こで、比較できるように並べて記載した。A・B・C・D・E の 5 人は、グループ活動によ

るモンパルの共同利用者であり、F は、個別に所有してのモンパル利用者ということに

なる。 
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表３－１．通所介護事業利用者の対象者のＩＣＦ評価（上段 2013.8、下段 2014.1） 

 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 11 12 計 

A 
５ ５ ０ ５ ０ ５ ０ ５ ５ ０ ０ ０ ３０ 

    ５        ３５ 

B ５ ０ ０ ５ ０ ５ ０ ５ ０ ０ ０ ０ ２０ 

 ５     ５      ３０ 

C ５ ０ ０ ５ ５ ０ ０ ０ ５ ０ ０ ０ ２０ 

 ５           ２５ 

D ５ ０ ０ ５ ０ ０ ０ ０ ５ ０ ０ ０ １５ 

E ５ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ５ 

計 25 5 0 20 5 10 ０ 10 15 0 0 0 90 

 15   10  5      110 

 

表３－２．サービス付高齢者住宅入居者の対象者のＩＣＦ評価  

F ５ ５ ５ ５ ５ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ５ ３０ 

  

 以下、半構成的面接による語りの内容(表３－３）である。 

 

（１） 学習と知識の応用 

設問１．モンパルでのグループ活動に積極的に取り組みましたか    

 

回答  ケース  意見・感想 

はい 

A 一生懸命練習した。初めて乗ったとき不安はあったけれど興味の方が大

きかった。今では不安はないし、楽しいばかり。  

B 前にも乗っていたから。家族に止められて、借りていたのを返したから

…。 

１人で自由に行けるのが良かった。老人会に行っていたけれど、今は行

けなくなった。 

モンパルに乗ると楽しかった時を思い出したりもする。乗ると楽しい。 

C 初めて見たとき乗ってみたいと思った。  

乗ってみて面白いと思った。杖よりもっと早く動きたい。  

今は慣れて、もっと動きたいと思う。  

D 乗り物が好きだから。初めて乗ったとき楽しかった。ついててもらうか

ら心配はしていない。 

スクーターに乗っていたから。近所で見たことがあった。おじちゃんが

１人で乗って買い物に来ていた。 

だから自分も乗ってみたい、いいなと思っていた。なんの違和感もない。 
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E まだ車を運転している。初めて乗ったとき安定性がないと思った。車と

比べて空間がありすぎて怖いのではないかと思った。今慣れたらそんな

ことはないが。 

将来乗ることがあるなら、今のうちに知識として知っておきたい。将来

ためになる。 

便利はよかね。受け入れ先が問題。 

F 昔から乗りたかったけど子どもが反対して乗れなかった。 

85 歳まで車を運転して工場を経営していたが、倒れて娘が嫁いだ全く

知らない土地の熊本へ来た。昨年 12 月に入所して、たまたまモンパル

がきた。タクシーに乗って移動していた。道を知らないのではじめは乗

れなかったがスタッフがついてきてくれたりしたので自身がついて乗

れるようになった。 

 

設問２．モンパルでのグループ活動に参加して、これまでできなかった課題（こと）に

意欲的に取り組んだり、行ったりするようになりましたか  

 

回答 ケース 内容 

はい 

A 生活がふくらんでいく。 

買い物に行けるかも、あれもできそう、これもできそうと考える、

イメージするようになった。 

病院やショッピングに行けそう。 

外の空気を吸う 

B 今日はお天気だから（モンパル活動が)あるな。参加しようと意欲

が出てくる。 

C とにかく家の外に出ること 

F 考え方を変えて、モンパルでがたがた道をどのようにしたら乗れ

るか、と構えて乗るなどチャレンジしている。 

いいえ・ 

かわらない 

B 今はできていないけれど。 連れて行ってくれるなら買い物とか

してみたいと思うことがある。 

D 実際に乗られればいいな。フーディワンに行けたらいいな、と思

う。 

家の周りには歩道がない。植木があって走りにくい。歩道があれ

ば、買い物にも行ける。 
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（２） 一般的な課題と要求 

 

設問３．モンパルでのグループ活動に参加するようになって、新しい日課などがで  

きましたか 

 

回答 ケース 内容 

はい F 
モンパルでほぼ毎日買い物に外出している。 

一番遠いところで 2 キロメートル先。 

 

（３）コミュニケーション 

 

設問４．モンパルでのグループ活動に参加するようになって、家族や友人、隣人な  

どとのコミュニケーション（会話）の機会が増えましたか  

＊話題はモンパルに関することに限らない  

 

回答 ケース 意見・感想 

はい 

A 配偶者が興味あるので、モンパルに乗ってどうだったかといつも聞かれ

る。よく話す。 

配偶者は練習しなくても乗れると思っているらしい。セブンまで買い物

に行けるよね、とか話す。 

息子は不安に思っているみたいだけれど「楽しいよ」と話している。 

B 家族に今練習しているよ、とか今日は運動公園に行っておにぎり食べ

た、それがうまかったったいと話すから、大爆笑だったりした。 

あまり言うと家族は前のこと（転んで自分で起き上がれなかったこと）

があるから心配するので。 

C モンパルに乗ったかどうか、乗ってどうだったか、と聞かれる。 

D 家族はみんな乗り物が好き。モンパルの話をしたら、いつ持ってくるね

と言われた。 

孫とも話したりする。私が喜んで話すから。 

F モンパルで買い物に行くと、人が寄ってきて「いいねー」「私も欲しい」

と話しかけてくるので知らない人と話す。「お米は乗るか」、「眼の検査

はありますか」、とかみんな欲しいと思っている。 

いいえか

わらない  

E モンパルに乗るようになったからといって何も変わらない 
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（３） 運動・移動 

 

設問５．モンパルでのグループ活動に参加するようになって、外出の頻度や自宅内  

外での体を動かす動作が増えましたか」「これまで行かなかったような場所へ行く」  

など行く場所が増えましたか 

 

回答  ケース  意見・感想 

はい 

A 前に比べると配偶者と一緒に車で外出することが増えた。 

C 外に出たいと思うようになり、配偶者が出かけるところにどこでもつ

いていく。 

配偶者も一緒に連れて行きたいみたい。 

配偶者と買い物に行くことが増えた。 

F 週 2 回のタクシーを使って、あるいは歩行器での外出が、今はモンパ

ルで毎日外出している。また、杖をもって歩く練習もするようになっ

た。低めのソファーからの立ち上がりもあえて座って立ち上がる練習

をしている。現在屋内は杖を使わずに歩く練習中。 

 

（４） セルフケア 

 

設問６．モンパルでのグループ活動に参加するようになって、自身の健康に注意するよ

うになりましたか 

 

回答 ケース 内容 

はい 

A 火曜日、金曜日は休みたくないので。 

食事や睡眠時間に気をつけている。 

常に注意はしている。怪我が多いので安全に用心して車椅子で移

動している。 

B 気をつけるようになったと思う。今度はいかんかったけれど。 

いいえ 

かわらない 

D S に通い出して６年目だが、かぜもひかずにかよっている。 

これまでお休みしたのも１～２回だけ。 

健康は害していない。天気良かったらモンパルに乗れると思って

楽しみにする。 

F そこまでは考えていなかった 
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（５） 家庭生活 

 

設問７．モンパルでのグループ活動に参加するようになって、家庭の中で何か役割 

を担うようになりましたか 

    

   中間評価では回答者全て「いいえ」 記述なし。 

   最終評価で B「はい」  

回答 ケース 内容 

はい 

B 前は何もしていなかったがここ半年洗濯物をたたむようになった。  

家族がなんなっとしなさいと。  

リハビリだと思ってやるようになった。 

 

（６） 対人関係 

 

設問８．モンパルでのグループ活動に参加するようになって、新しい人との関係（仲  

間）ができましたか 

 

回答 ケース 内容 

はい 

A メンバーの人との会話が増えた。 

あっち行ってどうだった、公園行ってどうだった、もっと外で活

動したいよね、とか。 

メンバーでない人からは、何でいつも乗っているの？と聞かれた

りするけどもやもやって答えている。 

メンバーとより親しくなった。 

B メンバーの人との会話が増えた。 

あなたが１番、私が２番とか 

メンバーではない人とも話すようになった。 

男の人たちとも話すようになった。 

いいえ 

かわらない 

D 新しい人の仲間はできない。前からいる人たちの仲間にはなりき

らん。 

F 入居者と話したりはしない 
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設問９．モンパルでのグループ活動に参加するようになって、家族の絆が深まりま  

したか 

 

回答 ケース 内容 

はい 

A 配偶者と会話が増えて、配偶者も病気で歩くのがきついから乗り

たいと思っている。 

C 話すようになったり、一緒に出かけるようになったり。 

D 家族は、私が S に通う日は家に１人でいないから安心している。 

今日はモンパルに乗ったよ、と喜んでしゃべる。 

家族も水・金はモンパルに乗るだろうと思っている。がんばらな

んたい、と言われる。 

いいえ 

かわらない 

F かわらない。以前反対していた家族は、あきらめたのか何も言わ

ない 

 

（８）主要な生活領域 

設問 10.モンパルでのグループ活動に参加するようになって、ボランティアや町内活動 

など何か仕事をするようになりましたか  

 

回答者全て「いいえ」 記述なし。 

 

（９）コミュニティライフ・社会生活・市民生活 

 

設問 11．モンパルでのグループ活動に参加するようになって、何か社会的な役割を担う

ようになりましたか（社会的な団体に参加するようになりましたか）  

 

      回答者全て「いいえ」  

記述 1 人：もともとチャイルドラインのボランティアをしていた 

 

設問 12.モンパルでのグループ活動に参加するようになって、遊びや趣味、レジャー活

動が増えましたか 

 

回答 ケース 内容 

はい 

F パチンコに行くようになった。タクシーだとパチンコに行って負

けてもすぐには帰れないけれど、モンパルだと損したらすぐに帰

れるから。 

いいえ 

かわらない 

D もともと編み物や、裁縫が好きでやっている。 
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設問．そのほか、モンパルでのグループ活動に参加するようになって、生じた生活の  

変化やこれまで使用していた移動手段との違いについて教えてください  

 

ケース 内容 

A ・できれば、車いすでなくモンパルで移動したいと思っている。 

車いすを持ち運んで車で移動するのは、きつい。今、肩が痛い。 

配偶者が入院していて毎日車いすを持ち運んでお見舞いに行っている。 

・課題は荷物置くところが尐ないこと。まとめがいしたい。 

行く場所の整備、コンビニには入れない。今の車いすでは何度も行った。 

旅行にも出かけているのでモンパルでも行ければ、と思う。 

もっともっとモンパルであちこち移動できるようにしてほしい。 

・両下肢の固定について検討：バンドの使用。 

・モンパルでの移動でふくらむ生活を考えるとわくわくする。 

 車での移動は大変。車椅子の積み下ろしが苦痛、不便。何か一つ買うにも２人

で行かなきゃいけない。 

B ・今度は外に行くよ、と言われると嬉しい。とても楽しみ。 

もっともっと外さん出て行く機会があるといいなー。 

・出鼻をくじかれてもう乗らないと思ったけれど、乗ると楽しいもんね。 

年よりは頭ごなしに言われると「私はできん」と思ってしまう。 

・家族は誰かついて行ってくれるならいいと言っている。 

だから今は大手をふって乗られる。 

・モンパルは楽しいからいいとよー。通う回数が週２回から３回になった。 

C ・変化としては、今まで行っていなかったコンビニや運動公園に行った。 

病気になってから、以前勤めていたものの運動公園には行ったことがなかっ

た。 

なつかしかった。また行ってみたいと思う。 

・年に１回は海外旅行に行っている。今年は台湾へ５人で行く。 

モンパルでも行ってみたい。 

・今のところ S での活動に不自由さや困りごと、要望はない。 

・買い物に行くことが増えた。 

D ・モンパルに乗らない日は、「今日はないねー、できんやったねー」と残念に思

う。 

上手にはできないけれど、楽しい。 

はじめはなかなかスピードを出せなかったが、6ｋｍ/ｈで走行できるようにな

った。  

・いいな、あれ欲しいな。いくらですか、と問われ定価をお伝えする。 

・バックもできるようになった。恐ろしかとも言わんでよくなった。上手になっ

たと自分でも思う。バックの練習も嫌ではなくなった。 
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E ・今までこんなのがあるのは知っていたけれど、将来的に自分が乗るとは考えて

いなかった。乗ってみて小回りがきくしいいと思う。 

・バックの感覚がわからない。車両の間隔がわからない。ミラーがないからバッ

クは難しい。真後ろに柱があったらわからない。 

・線路の上を乗ったりしたらどうだろうと考えたりする。走りにくいのでは？ 

敷地内であれば、安心して乗ることができる。 

・モンパルのいいところは自分１人で乗って出かけられるところ。お願いしなく

てもいい。 

・田舎が一番適しているね。 

F ・ひきこもることがなくなり、毎日外出しようという気持ちになり外出している。 

（施設職員：日没度同時に帰ってこられます） 

・便利だけど危ない乗り物。事故があるのはよくわかる。車よりずっと危ない。 

・買い物に行って眼で見て買うことができるのは大きい。満足感が強い。失敗し

てもあきらめがつく。人に頼まなくていい。 

・まだまだ行きたい所がある。公園とか飲み屋。 

・要所要所にステーションがあってめいっぱい遠いところまで行って、乗り捨て

て帰ってこられるといいのだけど。20 キロメートるの移動となると 10ｋｍで帰

ってこなければならないから、制限がある。めいっぱい遠いところまで行きたい。 

・今年の夏は暑かったけれど風がふくので涼しい。 

 

 

 

３． 利用者の満足度評価 

 

表４－１．満足度評価  

   ３：大変そう思う ２：そう思う １：あまり思わない ０：思わない 

                         (27 点満点) 

 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 計 

A ３ ２ ３ ２ ３ ３ ３ ２ ２ ２３ 

B ２ １ ２ １ ２ ２ １ ０ ２ １３ 

C ２ １ １ ３ １ ２ ２ ２ １ １５ 

D ３ ２ ２ ０ ２ ３ ３ ２ ３ ２０ 

E ３ １ ２ ０ ０ ０ ０ ３ ２ １１ 

計 13 ７ 10 ６ ８ 10 ９ ９ 10  
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表４－２．満足度語りの内容 

設問１．私はモンパル活動をとても楽しんで取り組めた 

 

回答 ケース 内容 

「大変そ

う思う」

「そう思

う」 

A 最初はスピードも遅いし直進だけ。後から S 字とかクランクとか楽

しい。進歩していくのが嬉しい 

B たのしいよー。自分が今までごしゃごしゃしてたのが、気分的に気

が晴れた感じ。 

C 外に行くこと。一緒に行くのも一人で行くのも楽しい。風や風景が

楽しい。 

D スタッフみんなが協力してくれる。楽しか。 

E 縦列駐車をしてみようと考えてやってみた。良かった。操作技術が

上がったというか。楽しか。 

 

 

設問２．私はモンパル活動に参加するようになって、日頃の生活で自信を持てるようになった 

回答 ケース 内容 

「大変そう

思う」「そう

思う」 

A 車いす間の移乗が上手になった。 

D 引っ込み思案ではなくて、積極的にできると思う。 

「あまり思

わない」「思

わない」 

E 自信は前から持ってました。 

 

 

設問３．私はモンパル活動に参加するようになって、生活に意欲が出ている 

回答 ケース 内容 

「大変そう

思う」「そう

思う」 

A ショッピング、通院等モンパルがあったらモンパルで行こうと思

う。 

B 天気だと頑張ってモンパルに乗ろうと思う。 

D 家の通りまでモンパルで来れるようになったら幸せ。 

E 今度他にすることないかなと、新しいことに取り組もうと思うよ

うになった。店の中にモンパルで入った時に、限られたスペース

に駐車しなければならないようなことを想定して、縦列駐車をや

ってみようと思った。 
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設問４．私はモンパル活動に参加するようになって外出する回数が増えている 

回答 ケース 内容 

「大変そう

思う」「そう

思う」 

A ごろごろしている夫を誘い出して一緒に買い物に行っている。以

前は嫁に買いだめしてもらってきていた。 

 

 

設問５．私はモンパル活動に参加するようになって、これから外出する機会を作りたいと思う 

回答 ケース 内容 

「大変そう

思う」「そう

思う」 

A ショッピング、通院。ボランティア活動を再開したが、1.5 キロ

～2 キロの距離を週 2 回往復タクシーを使っている。モンパルだ

ったら行けるのではないかと思う。 

B 家の中ばっかりおっても。世の中に出てみたい。買い物してみた

い。 

シルバーカー押すのも苦になる…。 

D 思うけどこの足ではだめ。店に行きたい。買い物をこの目で見て

したい。 

 

 

設問６．私がモンパル活動に参加することを、家族も応援してくれている 

回答 ケース 内容 

「大変そう

思う」「そう

思う」 

A もう車で連れて行けと言わなくなるとか…。配偶者もモンパルが

欲しいと思っていて、どこそこに一緒に行けると思っている。 

B 危ないとか乗るとでけん、とは言わない。 

C モンパルでどこに行ったか、とか聞かれる。 

D 事故のないようにね、と言われる。 

 

 

設問７．私がモンパル活動に参加することは家族にとっても良いことである 

回答 ケース 内容 

「大変そう

思う」「そう

思う」 

A 配偶者も利用したいと思っている。 

C 配偶者もモンパルに乗ることをすすめる。 

D 私が楽しそうに話すから、よく思ってくれている。家族もみんな

乗り物が好きだから…。 
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設問８．私は、他人にもモンパル活動をすすめたい。 

回答 ケース 内容 

「大変そう

思う」「そう

思う」 

A 車に比べると安全。障害をもっている人でも運転しているから安

心してすすめられる。 

C モンパルに乗って外にでることはいいこと。 

D 思うけど思案する…。 

E モンパル活動をするとみんな目がいきいきしてくる。話もできる

ようになる。共通の話ができるようになる。全体が明るくなって、

意思疎通がよくなる。すすめる時は最初から難しいことはいか

ん。最初はゆっくり前に行くだけでいい。 

「あまり思

わない」「思

わない」 

B 

 

これよかよーと言いたい気持ちはあるけれど、事故のことを考え

ると言いたくない。 

 

設問９．私はこれまでのモンパル活動の内容に満足している 

回答 ケース 内容 

「大変そう

思う」「そう

思う」 

A 外出する機会が増えた。弁当をもって外に行きたい。 

B ここの中にいるばかりではなくて外に出るのはいい。前外出して

いたことを思い出すと（老人会に行ってたこと）なんとなく楽し

い。 

D モンパルに乗れるのは楽しい。トランプもいいけど。時間が足り

ない。 

E 電車通りや踏切をモンパルで試してみたい。 

「あまり思

わない」「思

わない」 

C 

 

遠いところにもっといっぱい行きたい。物足りない。 

 

 

 

 

 

 

 

４．スタッフによる検討および客観的評価 

 

１）中間評価 

  7 月 22 日にスタッフ３人(T・F・U）と研究者 2 人で検討した内容を表に示す。 
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表５．スタッフと研究者による中間評価 

1.利用者の選定 

・リスクが尐ない（低い）方 

  症候性てんかん、ＤＭで低血糖を起こす方 

  脳血管障害で高次脳機能障害が強い方はリスクがある。 

・指示が的確に入る方 

・家族の理解が得られそうな方 

・興味・関心がある方 

  乗ってみたいな～との発言、自発的に乗りたいと言われる方もいる。 

  窓際でずっと眺めている。 

・以前、車やバイクを運転されていた方 

  例：以前電動カートに乗っていた方で、溝にはまり家族に助けてもらった経験があ

る。 

   家族に危ないから乗りなすな、と言われた。 

   T より家族に説明したところ、S の中でスタッフがついて行ってくれるのであれ  

   ば、母 1 人でないのであれば、ということで了承された。現在は安心されている。 

  例：自分がすることなので、家族の了承はいらない。 

⇒S の屋外活動の一環として取り組んでいるということでの理解 

・誘い方の例：一度お試しで乗ってみませんか？ 

       私たちが思っていなかったりわからないことがあれば、勉強になるので。 

2.利用者のサポートの中で気づいたこと 

・表情がとても変わられた。 

 「行きます！」「そーね」と取り組まれる。 

・ルーチン化して取り組んでいる→「せなんよねー」という意識 

  月曜から土曜日までメンバーを前日に決め行っている。 

 →自分のやることができる、病気したけれどこんなことができる、まだ自分にはでき

るという気持ちにつながっているのではないか。 

・やってみたいことが一つ増えた、これもできた、という前向きさがある。 

・外で頑張っている人をみて、意欲が出る。 

・利用者どうしのコミュニケーションの変化。 

  ゆずりあうなどの思いやりや自分が先にして見せたりする、和やかなムードででき

る。 

  遅いから合わせようとか相手を気遣ったりする。 

  先に行くよーと言って行っても後ろを気遣いながら進む。 

  他の利用者に「乗ってみなっせ」と勧める。 

・家族も肯定的に受け止めている。 

  A 様の配偶者：「これがあれば病院に行けるね」「今日は乗らんとやー」と声かけ 

  C 様の配偶者：「頑張っているみたいねー」「（やらせて）いいですよー」 
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3.率直な意見 

・やること、活動すること、動かすことを前提として取り組んでいる。 

 7 月、8 月と暑くても 5 分と決めて取り組んでいる。 

 天候を言っていたら全てだめになる、乗れなくなる。 

・モンパル活動することで活動性が上がると、生活動作につながること。 

 モンパルに乗ることで活動性が広まること。 

 公共施設に行けるということを学ぶいい機会になった。 

 電動カートがあることは知っていたけれど、活用の実際を知らなかった。 

 障害者も行けるのだ、ということがわかった。 

 免許はいらないということも今回知った。 

・モンパルで建物の中に入っていけるといい。コンビニの中など環境整備が必要。 

 電動カートが広まることで整備が進むのでは？ 

・どこまでいけそうという残存機能を見直すいい機会になった。 

４．要望 

・あと何ｋｍ乗れるというバッテリーの表示が欲しい。 

 

2)最終評価 

 2014 年 1 月 21 日に事業所の代表、モンパル班のスタッフ T・F・S の 4 人と研究者 2

人で行った。以下、回答があった設問に関してのみ記載する。 

 

１． ICF の「活動と参加」に関するスタッフによる QOL 評価 

 

（１）学習と知識の応用 

設問１．モンパルでのグループ活動に積極的に取り組みましたか  

 

ケース 内容 

A 体調も不安定であったが、「次回はいつ？」などという発言もあるなど意欲的で

あった。夫もモンパルへの興味があり、それがご本人にも波及し「モンパルで

病院や買い物に行けたらいいな」という発言がみられる。習得した運転技術を

ご自分で応用する（S 字をバックで走行 etc）など、積極的であった。 

B 体調面や気分でモンパルに乗ったり乗らなかったりはあったが、今年に入って

よく乗られている。1 月～デイサービスを週 3 回（S）＋他事業所で 1 回へ増や

されている。以前の経験（モンパルでの転倒）があり、家族から反対されたこ

ともあったが、「気にならなくなった」と本人。グループ活動メンバー5 名以外

の利用者へも「今日は乗ってきたね」「どうだったね」などと声かけされている。 

C デイサービスに来られた時にはいつもモンパルに乗っていた。操作技術もレベ

ルが高い。言語障害もあり、何か言うより行動したほうが早い様子で、モンパ

ルを準備している時も自分で上着を用意するなどされていた。（活動の内容につ
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いては）どちらかといえば物足りない感はあったかもしれないが、心理面でも

活動性が増しており、よいのではないか。 

D モンパルの時間にトランプで盛り上がっていたり寒かったりすると消極的にな

ることもある（トランプ仲間との時間も大切にされているため）が、E 様の声か

けなど、周りが盛り立てると「やってみようかな」となる。嫌そうではなく、

基本的に積極的だと思う。スタッフみんなが協力してくれる。楽しか。 

E 中間評価のインタビュー時は、「（モンパル活動をしても）変わらない!」と言わ

れていたが、現在、他の利用者にもモンパルを勧める声かけをしてくださって

いる。運転技術もレベルが高く、縦列駐車やコーン幅を狭くしての S 字走行、

車庫入れなど、ご自分でプログラムを組んで実践されている。他の方にも色々

とアドバイスしている。 

雤天によりグループ活動が中止の際は残念がっておられた。 

 

(2)一般的な課題と要求 

設問３．モンパルでのグループ活動に参加するようになって、新しい日課などがで  

きましたか 

 

ケース 内容 

対象

者 

モンパル活動じたいがある意味“新しい日課”になっているのでは？モンパル

は外へ出なくてはならないこともあり、身の回りの準備（手袋やニット帽、マ

フラー、クールタオル等）を自分でされている。 

 

（３）コミュニケーション 

設問４．モンパルでのグループ活動に参加するようになって、家族や友人、隣人な  

どとのコミュニケーション（会話）の機会が増えましたか  

      ＊話題はモンパルに関することに限らない  

 

ケース 内容 

B 以前の経験もあり、モンパルのことは家族には話さないようだ。1 月よりデイ

サービスを 1 日（水曜日）増やしており、D 様、E 様と初めて一緒になり話す

ようになっている。担当者会議でモンパルに乗っていることを話され、周りの

方から「どんなのに乗っているの」など興味をもたれたとのこと。 

利用者 グループ活動している 5 名の方以外の利用者だが、モンパルに乗っていること

を「楽しかった」と妻に話しているそうで、職員も驚いた。事業所の中でモン

パルが浸透してきていることを感じる。 
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（７） 家庭生活 

 

設問７．モンパルでのグループ活動に参加するようになって、家庭の中で何か役割 

を担うようになりましたか  

 

ケース 内容 

A 夫のために外へ出て買い物するようになったことも役割の拡大につながる

のでは？ 

 

 

（８） 対人関係 

 

設問８．モンパルでのグループ活動に参加するようになって、新しい人との関係（仲  

間）ができましたか 

 

ケース 内容 

対象

者 

（利用者へのインタビューでは「変わらない」の回答だったが、）絆が深ま

った状態から“変わらない”のであって、いい意味で関係が維持されてい

るのではないか。 

 

２． 満足度調査 

 

１）私はモンパル活動をとても楽しんで取り組めた。 

   ＊具体的な内容：例「活動内容のどのような点に楽しんで取り組めましたか」 

 

ケース 内容 

D コーンやバック走行など自分でプログラムされていた。D 様は「おそろし

か」と言われることが減り、「苦手」と言われながらもバックをされている。 

 

２）私はモンパル活動に参加するようになって，日頃の生活で自信を持てるようになっ

た。 

   ＊具体的な内容：例「どのようなことを自信をもってできるようになりましたか」 

 

ケース 内容 

A 自分の身体状態では立って歩くのは難しい、でも現実的にはモンパルだも

んね、と頭の中で論理的に考えられていると思う。実際に自分が日常生活

のどの場面でモンパルを使うかを想像し「精神的に楽になった」と。「モン
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パルがあれば〇〇はできる」と思えることがいいのだろう。夫に乗せても

らわないと行けなかった通院を自分でできるようになること、そしてター

ゲットの病院もそれが可能な設備なので頭に思い描くことができるのだと

思う。 

D 自信はあと尐しだと思う。自宅近くに眼科や郵便局、買い物するところが

あり、モンパルで行くとちょうどよい距離なのだが‥。歩行車をレンタル

されているが、転倒の不安があり使用できていない。 

モンパル活動が始まってから尐しずつ自信がついてきたと思われ、「（物事

に対して）できないーーー!!!」という反応ではなくなってきた。今では促

せば「そうね」という感じ。今後は歩行車を使うことになると思うが、モ

ンパルの経験がいろんなところにつながってきていると思う。 

 

３．サポートモデルへのご意見 

・S の対象者 5 名は年齢もさまざまであり、一番若い A 様はモンパルを生活の中での移

動手段として具体的に考え、リーダーシップを発揮されていた。周りをうまく巻き込ん

でくれた。その他のグループメンバーは、（モンパルを）そこまで使わなくてもいいだろ

う、と言う感じである。                    

・若い人と一緒にやると、「自分はもっとこういうこともできるんだ!」と思えるし、そ

れが周りの人にもいい影響を与えるのではないか。                    

・高齢者どうしであっても、リーダーシップがあり“仕掛ける人”がいればいい。 

（“仕掛ける人”とは、生活歴の中で何事にもチャレンジしてきた人、リーダーシップを

発揮してきた人、ものごとに対して発展的に取り組む意欲や体力がある人など） 

・高齢者は一般的に、新しいことを取り入れることに尻込みしてしまいがち、とされる

が、安全性が確保されれば、そうではないと思う。 

・E 様は、自宅近辺の環境をふまえて、屋外活動では「砂利道を走行してみたい」「踏切

を渡ってみたい」「電車通りを走ってみたい」など希望されている。「一人だとやっぱり

な…」と。モンパルでの移動が困難だと考えられるようなところを試してみたいと考え

ている。 

・D 様は、自宅から 300m 離れた郵便局へ行くのにもタクシーで往復している。タクシー

を呼ぶのも申し訳なく感じているが、歩行車で行って転倒したら一人では起き上がれな

いのでどうしよう、と不安が強いため。歩行車は 3 年ぐらい前から借りているが、ずっ

と外出できていない状況。そのため、モンパルを所有しても 1 人でモンパルに乗って外

出することを達成するにはハードルがある。  
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Ⅳ 考察 

１．モンパルでのグループ活動による QOL への影響 

１）ICF の「活動」と「参加」の主観的評価 

 ICF の「活動」と「参加」の主観的評価では、最終評価の時点で 12 の設問項目（60

点満点）に対して、5 人の点数は、35 点、30 点、25 点、15 点、5 点であった。最も得点

が高かったのは A の 50 歳代、最も得点が低かったのは E の 60 歳代であり、年齢との関

係は考えられなかった。 

対象者 5 人全てがポジティブに評価した項目は、分類項目「学習と知識の応用」の設

問１「モンパルでのグループ活動に積極的に取り組みましたか」であり、4 人がポジテ

ィブに評価したのは、分類項目「コミュニケーション」の設問 4「モンパルでのグルー

プ活動に参加するようになって、家族や友人、隣人などとのコミュニケーション(会話)

の機会が増えましたか」であった。5 人全員がモンパルを活用してのグループ活動に積

極的に取り組み、体調が悪いとき以外は継続し、1 人の脱落者もいなかった。モンパル

を話題にした家族とのコミュニケーションが増え、B は「メンバーでない人とも話すよ

うになった」、「男の人たちとも話すようになった」と語り、事業所でのコミュニケーシ

ョンもはずみ、分類項目「対人関係」において新しい人との関係構築も進んだと考えら

れる。 

 一方、分類項目「一般的な課題と要求」「主要な生活領域」「コミュニティライフ・社

会生活・市民生活」の 4 つの設問は、最終評価時も 5 人全てに変化がなかった。本研究

は、高齢者がこれまでの「主要な生活領域」や「コミュニティライフ・社会生活・市民

生活」を広げるような QOL の変化を起こすためには、モンパルを活用する場を一定期間

設けて継続的に支援すること、活用につなげるためのサポートが必要であると考えて、1

年以上にわたってグループ活動を継続してきた。しかし、「一般的な課題と要求」（新し

く日課ができる）、「主要な生活領域」や「コミュニティライフ・社会生活・市民生活」

を広げるような QOL の変化を認めることはできなかった。これは、本研究におけるモン

パル活用の範囲が、事業所での通所リハビリテーションプログラムおよび事業所でのグ

ループ活動と、事業所内での活用に限られており、利用者の自宅を基盤とした生活の中

で活用していないことも要因の一つであると考えられる。サービス付高齢者住宅に住む

F は居住場所の生活の中で、遊びに行くための移動手段としてモンパルを活用するよう

になった（「コミュニティライフ・社会生活・市民生活」）ことから、「主要な生活領域」

や「コミュニティライフ・社会生活・市民生活」を広げる変化が起こったのではないか、

と考えられた。 

 モンパルを移動手段として生活の中で活用する場合、安全面に対する恐怖感や不安感

を払拭する必要がある。50 歳代の A も「初めて乗ったとき不安はあったけれど…」と語

ったように、要支援・要介護の高齢者が、最初から生活の中でモンパルを活用できると

は考えにくい。F も数回にわたって支援者が同行した後に、ようやく 1 人で移動するよ

うになったと聞いている。よって、今回のグループ活動によるモンパルの活用は、移動

手段としてのモンパルに親しむ機会、将来的な移動手段として生活の中で活用するため
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の情報提供の機会として、意義あるものだったのではないか、と考えられる。A は、モ

ンパルを活用した自分の生活をイメージし、「生活がふくらんでいく」「あれもできそう、

これもできそう」「病院やショッピングに行けそう」と考え、実際に自分が日常生活のど

の場面でモンパルを使うかを想像できていた。スタッフは、「精神的に楽になった」「モ

ンパルがあれば○○できる」という A の発言を聞いている。 

 今回、A は、モンパルを所有することになった。このモンパルでのグループ活動をき

っかけとして所有につながったことも大きな変化であると考えられる。モンパルを所有

することで、「主要な生活領域」や「コミュニティライフ・社会生活・市民生活」を広げ

ることにつながるのか、ぜひ追跡調査を試みたい。 

 

 

２）モンパルでのグループ活動継続による変化 

 中間評価と最終評価を比較したところ、正の変化が 3 人にあり、負の変化はなかった。

3 人のうち A、C の 2 人は 1 項目、B は 2 項目に変化を認めた。B の変化の 1 項目の内容

は、家庭の中での役割として洗濯物をたたむようになったことである。分類項目「家庭

生活」における変化は、5 人の中では B にのみ認められた変化であった。 

 平成22年度の研究で、モンパルを活用してのQOLの変化は、短期間の利用では難しく、

長期間利用を継続することにより起こるのではないか、と考えられた。対象者が限られ

ているために、名言はできないが、今回対象者 3 人に起こったポジティブな変化は、長

期間のモンパルでのグループ活動を継続したことにより認められたものであり、モンパ

ルの利用期間の長さが、QOL の変化に影響することについて、否定はできないものとな

った。 

 

 

２．モンパルでのグループ活動の満足度と QOL 

 満足度調査（27 点満点）の 5 人の平均は 16.4 点であった。 

 ICF による「活動」と「参加」と満足度の点数を比較してみたが、「活動」と「参加」

の評価が高いほど満足度が高いとは言えない。5 人全員の満足度が高かったのは、設問

１「私はモンパル活動をとても楽しんで取り組めた」であった。次いで点数が高かった

のは、設問３「…生活に意欲が出ている」、設問６「モンパル活動に参加することを、家

族も応援してくれている」、設問９「これまでのモンパル活動の内容に満足している」で

あった。 

表出した生活への意欲の具体的な内容は「モンパルに乗ること」から「モンパルに乗

って○○をする」まで、対象者によって差があることがわかった。よって、我々支援者

には、モンパルに乗ることに対する恐怖心の払拭の段階から、乗ることの楽しさを感じ

てもらう段階、乗ることを継続してもらう段階、さらには「モンパルに乗って○○をす

る」というような生活に取り入れるための支援の段階など、利用者のモンパル活用に対

する段階を踏まえた介入が求められる。設問９「これまでのモンパル活動の内容に満足
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している」か、という設問に対し、C は「遠いところにもっと行きたい、物足りない」

と応えており、これも、モンパル活用に対する利用者の段階に沿った対応ができていな

かったためであると考えられた。 

また、設問６「モンパル活動に参加することを、家族も応援してくれている」の点数

が高かったことから、要支援者や要介護者、高齢者がモンパルを活用する場合には、家

族の理解が必要であり、家族の応援があることで対象者の満足度を高めることがわかっ

た。よって、まずは家族にモンパルのよさを理解してもらい、安全面についても、家族

の信頼を得ることが最も重要な課題であることを改めて感じさせられた。 

 

 

３．通所介護事業所「S」におけるモンパルでのグループ活動 

 今回、サポートプログラムを準備して、通所介護事業所でモンパルでのグループ活動

を実施してきた。平成 24 年 12 月～平成 26 年 3 月までの 1 年 3 か月、長期にわたりモン

パルでのグループ活動を実施できたのは、フィールドが事業所「S」であったからこそで

ある。 

 今回の研究事業について、リハビリテーションに力を入れている 2 か所の通所介護事

業所に働きかけ、2 事業所とも同じようにスタッフへの教育、試乗と準備段階を踏んだ

が、「S」のみに受け入れられた。もう一方の事業所が断った理由は、家族の了解が得ら

れない、対象者の選定が困難、歩行訓練との矛盾が生じる、サービス内容に差が生じる、

モンパルで外に出ることへの安全面の確保ができない、等さまざまであった。しかし、

「S」は全てを引き受け、何よりも新しいことにチャレンジする勇気を持っていた。利用

者もまた「S」を信頼し、モンパルを受け入れたと考えられる。 

 中間評価のスタッフとの検討の際、「S」のスタッフはモンパルの活用の実際を知らな

かったが、モンパル活動をする中で理解を深めていった様子がわかった。モンパル活動

による利用者の変化を敏感に感じ取り、スタッフ間で共有していた。そして、利用者の

残存能力を見直す機会として受け止め、モンパル活動をすることで活動性が上がり、生

活動作につながり、活動範囲が拡大すると考えて実施した、と語っており、課題はあっ

ても肯定的に捉える姿勢が強かった。 

また、「S」の利用者は「S」のリハビリテーションに全面的な信頼を寄せている。今回

対象となった A は、障害（対麻痺）を負って 10 年以上経過しているが、平成 22 年の「S」

利用開始時の要介護４から平成 25 年 7 月には要介護 2 にまで改善している。平成 22 年

当初座位バランスが不安定で、背もたれが高い車いすを使用し、トランスファーは全面

介助であったものが、平成 25 年 7 月現在、背もたれがない車いすを使用しトランスファ

ーもほぼ自立と改善している。障害を有して 10 年以上経過し、加齢変化も生じる中で、

ここまで改善した例は、それほど多くはないはずである。「S」において、車いすで通い

始めた人が歩行できるようになったり、要介護 5 の利用者がモンパルに乗りたいと意向

を示せば応えて運転をサポートしたりする様子を目の当たりにしている利用者および家

族は、「S」のモンパルを使用してのリハビリテーションプログラムに対して疑問をもつ
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ことなく受け入れたのだと考える。さらに、「S」は、利用者の障害背景を詳細にアセス

メントし、モンパルを活用したリハビリテーションプログラムを実施している。「病気し

たけれどこんなことができる」「まだ自分にはできる」「これもできた」という前向きな

気持ちになるように支援している。すなわち、モンパルでの移動が目標なのではなく、

モンパル活動を通して意欲を引き出し自信をつけることや、生活関連動作の獲得を目指

しており、モンパル活動と歩行訓練は決して矛盾しないのである。 

また、グループ活動の対象者となった 5 人は、家族の承諾を得ているが、そのほかの

利用者は、モンパルを活用することについて特に改めての家族の承諾は得ておらず、だ

からといってそのことで苦情もないのである。我々研究者らは、この研究事業で、家族

の理解を得ることのハードルの高さを思い知らされてきた。それは我々への信頼がない

からなのである。その点を踏まえて介入する必要がある。 

 「S」でのモンパルを活用してのリハビリテーションプログラムの時間は 1 人 5 分～10

分程度である。暑くても寒くても乗ることを優先し、月曜日～土曜日まで毎日実施した

ことで、対象者 5 人に限らず、利用者のモンパルの操作技術は大幅に進歩した。1 年 3

か月前は時速 3/㎞で前進のみだった要支援・要介護の高齢者が、S 字やクランク、バッ

クでの操作、縦列駐車などを実施し、遠出の際には時速６/㎞で屋外を走行するまでにな

った。上手になったこともまた、利用者にとっては達成感、自己効力感につながり、QOL

向上に良い影響を与えるものと考える。「S」での活動は、要支援・要介護の高齢者でさ

えも、新しいことに取り組み、上達することを如実に示してくれた。我々は、要介護者

だから、高齢者だから、と新たな移動手段の確保を決してあきらめずに支援する必要が

ある。 

 

 

Ⅴ 結論 

１． 通所介護事業所「S」での 1 年 3 か月におよぶモンパルでのグループ活動は、対

象者の「活動」と「参加」の一部「学習と知識の応用」「コミュニケーション」「対

人関係」にポジティブな主観的評価を認めたが、今回目指した「主要な生活領域」

「コミュニティライフ・社会生活・市民生活」の拡大は認められなかった。 

２． 対象者のモンパル活動に対する満足度（27 点満点）の平均は 16.4 点であり、

モンパル活用に対する個別の段階、すなわち「モンパルに乗る」～「モンパルに乗

って○○をする」を踏まえた介入が求められる。 

３． モンパルでのグループ活動により、モンパルを活用しての実際の生活を想像で

きモンパルの所有につながった、縦列駐車といった新しいモンパルのプログラムを

自ら考えて実施するようになった、新しい仲間と話すようになった、外出する機会

が増えた、家庭での役割を担うようになった、などの事象は、QOL の向上に良い影

響を与えたと考えられた。 

４． 介護保険事業所で、モンパルでのグループ活動を継続して実践し、利用者の QOL

および満足度を高めるには、事業所の力量として、①利用者および家族の事業所へ
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の深い信頼がある、②モンパルの課題を踏まえた上での受け入れの理解、新しいこ

とにチャレンジする勇気がある、③利用者の障害背景のアセスメントに基づき、生

活関連動作の獲得など利用者のリハビリテーションのゴールに対応したモンパルの

活用方法を検討できる、ことが挙げられた。 

 

最後になりましたが、この研究事業にご協力いただいた事業所「S」の代表・モンパル

班およびスタッフの皆様をはじめ、ご利用者の皆様にこの場を借りて心からお礼申し上

げます。 

 

註 

1） 生労働省大臣官房統計情報部編財団法人 厚生統計協会：生活機能分類の活用に向
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2） 世界保健機構(ＷＨＯ)：国際生活機能分類―国際障害分類改訂版―，中央法規，2002. 

3） 高見千恵、忠津佐和代、水子学：介護保険サービス利用者のサービスに対する満足
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【資料 1】 

活動計画書 

要介護高齢者のＱＯＬ向上を目指したパーソナルモビリティの活用 

―高齢者施設でのグループ活動サポートモデルを使用してー 

 

                                     

実施目的 

 

 

 

 

 

 

研究の意義 

パーソナルモビリティ（以下モンパル）を利用したグループ活動により

生活活動範囲の拡大や健康状態の維持・改善といったQOL向上を目

指す 

サポートモデルを使用して継続的にグループ活動支援を行いながら、

QOL にどのような変化がみられたか評価するとともに、サポートモデル

の評価・修正を行う 

 

１）グループ活動により、モンパルについての理解・認識を広め、利用

者がモンパルを活用できるようになり、グループ活動への参加を継続

できる 

２）利用者が、健康を保持し、グループ活動への参加を継続できる 

３）利用者が、モンパルに乗ることで自己効力感を高めることができる 

４）利用者が、グループ活動に参加することで、コミュニケーション、対

人関係、活動と参加を豊かにし、社会的役割を担うことができる 

５）事業所のケアの質を高めることができる 

６）事業所のパーソナルモビリティ活用促進体制を整える 

実施期間 平成 24 年 11 月～平成 26 年 3 月 

実施主体 熊本県（電動カートを活用した高齢者モビリティ拡大実証事業） 

熊本大学（生命科学研究部） 

介護保険事業所 

対象者 介護保険事業所の利用者およびスタッフ 

（リハビリ・ディサービスセンター しん） 

（協力依頼） 

介護保険事業所のスタッフ、ケアマネジャーほか 

・開始前と終了時に QOL に関する評価等を受けていただく（記述

式、ヒアリング、身体的測定） 

利用カート 

その他準備 

・電動カート２台（HONDA よりリース）～３台 

・ガイドブック 

・利用者への指導をしていただくために、スタッフに対して HONDA スタ

ッフによる講習会を実施 
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実施内容 

1) 概要 

平成２４～２５年度          

11 月 12～5 月 ６～10 月 11～平成 26 年 3

月 

ス
タ
ッ
フ
へ
の
レ
ク
チ
ャ
ー 

試
乗
会 

サ
ポ
ー
ト
モ
デ
ル
介
護
事
業
所
編
の
作
成 

利
用
者
へ
の
指
導
が
で
き
る
人
を
増
や
す 

（
講
習
の
実
施
） 

グ
ル
ー
プ
活
動
（
月
１
回
ペ
ー
ス
） 

お
よ
び
Ｑ
Ｏ
Ｌ
評
価 

寒
い
時
期
は
天
候
を
み
な
が
ら
実
施
、
遠
出

は
し
な
い 

グ
ル
ー
プ
活
動
（
月
１
回
ペ
ー
ス
） 

中
間
評
価
・
得
ら
れ
た
デ
ー
タ
の
分
析 

グ
ル
ー
プ
活
動
支
援
の
サ
ポ
ー
ト
モ
デ
ル
お
よ

び
Ｑ
Ｏ
Ｌ
評
価
に
つ
い
て
検
討 

グ
ル
ー
プ
活
動
（
月
１
回
ペ
ー
ス
） 

最
終
評
価
・
得
ら
れ
た
デ
ー
タ
の
分
析 

報
告
書
の
作
成 

＊モンパルの利用が適して

いると考えられる対象者を

リストアップする 

 

＊利用者へ安全指導を行っ

ていただくための講習を実

施 

＊活動内容につい

ては地域のスタッ

フの助言および参

加者の希望をふま

えて計画する 

 

＊同じ対象者に

３回継続して行

うか、１回ごとに

違う対象者に行

うかを検討 

＊分析の結果を

ふまえグループ

活動の継続のあ

り方について検

討する 

 

＊研究結果を踏ま

え、今後のモンパル

利用について検討す

る 

                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 81 
 

Health for All, All for Health 

～すべての人に健康を、健康に全力を～ 

【資料 2】 

要介護高齢者がパーソナルモビリティを活用して QOL の向上をめざすサポートモデル  

―介護保険事業所でのグループ活動編―  

 

カテゴリー：健康を保持する 

１．健康管理に留意する 

  ・職員と利用者が一緒になって、体調、食欲、睡眠、排せつコントロール、在宅酸

素などの管理、脱水や暑さ寒さへの配慮ほかに留意する。 

  ・活動日の健康状態の把握、活動に支障がないことを確認する。 

  ・活動の際は、飲み物、帽子、タオル、簡易トイレほかを準備する。 

２．利用者が健康管理に関心をもてるように援助する 

 具体例 「明日(今日)はグループ活動の日ですが、体調はいかがですか」 

  「明日（今日）はグループ活動の日なので、早く寝ましょう（朝食を残さず食べま

しょう」 

 

カテゴリー：自己効力感を高める 

３．要介護高齢者であっても、移動（外出）の希望を持っていることを踏まえ、パー

ソナルモビリティを活用することで望みがかなえられることを利用者と職員が

共有する 

  具体例 利用者が○○へ行きたいなど希望を表出されたら「私も一緒に行きたいで

す。練習して行けるように頑張りましょう。」 

４．パーソナルモビリティをいつでも活用できる環境を整え、可能な限り移動したい

時に自由に移動できるようにサポートし、活動と参加への意欲や自信がもてるよ

うにする 

  ・モンパルに乗ることを時に励まし、称賛し、「やればできる」と思えるようにサポ

ートする 

  ・鍵は利用者に管理してもらう 

  ・充電は利用者ができるように援助する 

  ・走行距離を利用者が確認できるように援助する 

 

カテゴリー：活動と参加の機会を提供する 

５．メンバー間の相互作用が深まるようにグループ活動を展開する 

  ・活動後に茶話会を開きコミュニケーションを促進させる 

６．家族や地域住民との交流が深まるようにグループ活動を展開する 

 ・活動プログラムに家族、住民、支所の職員、公民館館長などが参加しての合同試

乗会を組み込む 

  ・ツーリングで地域に出向く(スーパー、支所、公民館、公園ほか） 

７．メンバーの希望に沿ったグループ活動を展開する 
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 ・活動内容の希望については、茶話会などを利用してそのつど把握し、プログラム

に組む 

８．地域住民のパーソナルモビリティへの関心を高めるという役割を理解して活動 

する 

   ・社会に貢献できるグループ活動の目標を共有する 

   ・グループ活動のメンバー個人の目標を設定する 

９．成長を皆で確認する 

  ・グループの目標の達成度を確認する 

 ・メンバーの目標の達成度を確認する 

 

カテゴリー：ケアの質を高める 

10. グループ活動で引き出された利用者の参加と活動への希望を実現する 

  ・利用者の参加と活動への希望をユニットリーダーへ伝え、現場での対応の可否を

検討する。 

  ・対応可能な場合は実現してもらい、その評価を共有する。 

  ・対応困難な場合は、その理由、何が解決すれば可能となるのか検討し、利用者の

理解を得る。 

11．グループ活動で培われた職員との信頼関係を基盤に、意向に添った個別ケアを 

提供する 

  ・グループ活動での利用者の反応のフィードバックを徹底する。 

  (ユニットリーダーへ報告し、リーダーが朝礼や申し送りでスタッフへ伝達する) 

 

カテゴリー：高齢者施設でパーソナルモビリティ活用促進の体制を整える 

12．グループ活動実施前に、職員へのモンパル乗車講習会、および教育プログラムを 

実施する 

  ・職員向けのモンパルの管理面、付き添い時のマニュアルを作成する。 

   安全な乗車について、急ブレーキのかけかた、サイドブレーキのかけかた、緊急

時の対応ほか 

  ・要介護高齢者が「やればできる」と思えるように専任のパートナーとして日々の

練習につきあい、精神面をもサポートする。 

13．全職員がモンパルに乗る利用者を把握し、出会ったら状況を尋ね、称賛し、 

励ます 

   ・失敗をとがめずあたたかく見守る姿勢で応援する。 

   ・ご利用者がモンパルに自由に乗れる環境を支える。 

14． 要介護高齢者がパーソナルモビリティを安全に自信をもって活用できると思える

ように、複数回の講習会を実施する 

   ・バッテリーの容量など保守点検を徹底する。 

   ・携帯電話（スマホ）により安全面を強化する。 
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   ・マップを活用して安全面に留意しながらツーリングを実施する 

  （トイレの場所を確保する、終了後には必ず反省会を開き、安全面の確認をする） 

                  熊本大学大学院生命科学研究部 永田千鶴作成 
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【資料 3】 

モンパル使用によるＩＣＦの「活動と参加」に関する主観的ＱＯＬ評価 

インタビューガイド 

１ 学習と知識の応用 

 

設問１．「モンパルでのグループ活動に積極的に取り組みましたか」 

       

はい          いいえ       どちらでもない 

 

 

 

 

 

設問２．「モンパルでのグループ活動に参加して、これまでできなかった課題（こと）

に意欲的に取り組んだり、行ったりするようになりましたか」 

  

はい          いいえ        かわらない 

 

 

 

 

 

２ 一般的な課題と要求 

  

設問３．「モンパルでのグループ活動に参加するようになって、新しい日課などができ

ましたか」 

はい          いいえ        かわらない 

 

 

 

 

 

３ コミュニケーション 

 

設問４．「モンパルでのグループ活動に参加するようになって、家族や友人、隣人など

とのコミュニケーション（会話）の機会が増えましたか」＊話題はモンパルに関するこ

とに限らない 

はい          いいえ        かわらない 

取り組んだり行ったりした内容 

新しい日課の内容 

練習をどの程度したか、習得した応用の技術などの内容  
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４ 運動・移動 

 

設問５．「モンパルでのグループ活動に参加するようになって、外出の頻度や自宅内外

での体を動かす動作が増えましたか」「これまで行かなかったような場所へ行くなど行

く場所が増えましたか」    

はい          いいえ        かわらない 

 

 

 

 

 

５ セルフケア 

 

設問６．「モンパルでのグループ活動に参加するようになって、自身の健康に注意する

ようになりましたか」   

はい          いいえ        かわらない 

 

 

 

 

 

６ 家庭生活 

 

設問７．「モンパルでのグループ活動に参加するようになって、家庭の中で何か役割を

担うようになりましたか」    ＊たとえば買い物、ゴミ出し、モンパルの手入れ 

はい          いいえ        かわらない 

 

 

 

 

 

 

 

増えたコミュニケーションの機会や内容  

増えた外出など動作の内容  外出の頻度  回/週→  回/週、手の動作、移乗

の動作 

健康管理の内容 

家庭の中で担うようになった役割 
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７ 対人関係 

 

設問８．「モンパルでのグループ活動に参加するようになって、新しい人との関係（仲

間）ができましたか」    

はい          いいえ        かわらない 

 

 

 

 

 

設問 10．「モンパルを使用するようになって、家族の絆が深まりましたか」 

 

設問９．「モンパルでのグループ活動に参加するようになって、家族の絆が深まりまし

たか」 

はい          いいえ        かわらない 

 

 

 

 

 

８ 主要な生活領域 

 

設問 10．「モンパルでのグループ活動に参加するようになって、ボランティアや町内活

動など何か仕事をするようになりましたか」 

はい          いいえ        かわらない 

 

 

 

 

 

９ コミュニティライフ・社会生活・市民生活 

 

設問 11．「モンパルでのグループ活動に参加するようになって、何か社会的な役割を担

うようになりましたか（社会的な団体に参加するようになりましたか）」 

はい          いいえ        かわらない 

 

 

 

新たな関係の内容 

内容 

内容 

内容 
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設問 12．「モンパルでのグループ活動に参加するようになって、遊びや趣味、レジャー

活動が増えましたか」 

はい          いいえ        かわらない 

 

 

 

 

 

 

 「そのほか、モンパルでのグループ活動に参加するようになって、生じた生活の変化

やこれまで使用していた移動手段との違いについて教えてください」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

増えた遊びや趣味活動の内容  例：演劇や美術館へ行く、読書、旅行  

内容 
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【資料 4】 

モンパル活動満足度調査票  

 

【満足度（総論）】   

１．私はモンパル活動をとても楽しんで取り組めた。 

    ３「大変そう思う」 ２「そう思う」 １「あまり思わない」 ０「思わない」 

     ＊具体的な内容：例「活動内容のどのような点に楽しんで取り組めましたか」 

  

 

【満足度（各論）】    

    ２．私はモンパル活動に参加するようになって，日頃の生活で自信を持てるよ

うになった。 

    ３「大変そう思う」 ２「そう思う」 １「あまり思わない」 ０「思わない」 

     ＊具体的な内容：例「どのようなことを自信をもってできるようになりまし

たか」 

    ３．私はモンパル活動に参加するようになって，生活に意欲が出ている。 

    ３「大変そう思う」 ２「そう思う」 １「あまり思わない」 ０「思わない」 

     ＊具体的な内容：例「どのようなことに意欲をもってのぞんでいますか」 

 

 

 【APDL の拡大（拡大への意思）】 

    ４．私はモンパル活動に参加するようになって外出する回数が増えている。 

    ３「大変そう思う」 ２「そう思う」 １「あまり思わない」 ０「思わない」 

     ＊具体的な内容：例「どのような所に行くようになられましたか」 

５．私はモンパル活動に参加するようになって，これから外出する機会を作り

たいと思う．  

３「大変そう思う」 ２「そう思う」 １「あまり思わない」 ０「思わない」 

     ＊具体的な内容：例「どのように（どこへ）外出したいと思いますか」 

 

 

 【家族・他者への波及（印象）】 

    ６．私がモンパル活動に参加することを，家族も応援してくれている。 

    ３「大変そう思う」 ２「そう思う」 １「あまり思わない」 ０「思わない」 

     ＊具体的な内容：例「どのように応援してくれてますか」 

 

    ７．私がモンパル活動に参加することは家族にとっても良いことである。 

    ３「大変そう思う」 ２「そう思う」 １「あまり思わない」 ０「思わない」 

      ＊具体的な内容：例「どうして家族にとっても良いと思われるのですか」 
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    ８．私は他人にもモンパル活動をすすめたい。 

    ３「大変そう思う」 ２「そう思う」 １「あまり思わない」 ０「思わない」 

      ＊具体的な内容：例「どうしてすすめたいと思われるのですか」 

                 「どのようにモンパル活動をすすめられますか」 

 

 

 【モンパル活動の総括的な評価】 

     ９．私はこれまでのモンパル活動の内容に満足している。 

      ＊具体的な内容：例「活動内容のどのような点に満足されていますか」 

                活動内容のどのような点を改善して欲しいと思いま

すか」 

    ３「大変そう思う」 ２「そう思う」 １「あまり思わない」 ０「思わない」 

 

 

 ＜参考文献＞ 

  1高見千恵、忠津佐和代、水子学：介護保険サービス利用者のサービスに対する満足

度尺度の妥当性および信頼性，川崎医療福祉学会誌 17(2)，343-351，2008． 

 

上記に加え，質問の系統を自由記述でいれてみてはどうかと考える。 

今後も継続してモンパルを活用すると考えれば、抽象的及び主観的な質問内容が多いの

で、乗車しての客観的な意見を反映したいと思う。追加の質問項目として具体的に乗車

した感想も聞いてみてはどうかと考え、以下の質問を提案する。 

 【オプション（実用性の阻害因子）】 

 

  ●モンパルに乗車するにあたって、何か気をつけたことはありますか？ 

 

  ●モンパルを乗車していて怖かった経験はありましたか？もしあったとしたら、ど

んな時ですか？ 

 

  ●車や人に対してとまどうことがありましたか？ 

 

 【オプション（支援する側の関わり方）】 

 

  ●スタッフの対応はどうでしたか？スタッフの説明は十分でしたか？ 
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3.3. 実証事業 3 高齢者モデルの構築 

 「サ高住において事業モデル（ex リース販売モデル）を構築した」 

 「地域包括ケア」を見据え「サ高住」での事業化検証・提案 

 

3.3.1. 事業概要 

 

全国的に、住宅系高齢者施設（サ高住）が拡大すると思われる。その背景には、国土

交通省が成長戦略における高齢者の住まいに係る目標の設定を“戦略目標：2020 年度高

齢者人口に対する高齢者向けの住まいの割合を欧米並み（3～5％）にする”とした。 

 これまでの特別養護老人ホームでの実証実験において、モンパル利用でのＱＯＬ向上

効果が得られた。モンパルとの親和性はサ高住の方が高いのではないかと思われるため、

実証フィールドとして実施する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3.2. 目的 

 

 高齢者施設でのモンパル共同利用適地として、サ高住に可能性を見出すため。 
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3.3.3. フィールド実証 

 

 県内 77 ヶ所のサ高住のなかから、県庁から近く、元気高齢者向けサービス施設を検索

し、担当者の協力及びモンパルを利用意思の住居者がおられるということで“はっぴい

はうす 弐番館”での実証実験を実施する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

運営主体 ： 有限会社 ケアベース 

住所 ： 熊本市東区尾ノ上 4 丁目 11-83 

市営バス ： 京塚小峯線「新外入り口」バス停より徒歩 2 分  

居室 ： 全室個室 18 室 現在 17 名入居 

60 歳以上、または要支援/要介護認定を受けている 60 歳未満の方 

連帯保証人、身元引受人を 1 名立てて頂ける方 

家賃 ： 56,000 円 

状況把握/生活相談費 ： 16,000 円 

共益費 ： 23,000 円 

食費 ： 40,000 円（1 日 3 食） 

■ はっぴぃはうす 弐番館 

● 熊本市役所から車で 約 20 分 7.6Km 

● 熊本県庁から車で 約 10 分 3.4Km   

※ 要支援及び要介護の方（移乗動作が可能な要介護程度）も入居可 

TTL13.5 万円/月は中級クラス 

10 万円/月未満の住宅が活性 
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3.3.3 実証内容 

 

はっぴぃはうす 弐番館導入スケジュール 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

はっぴぃはうす弐番館導入イベント詳細スケジュール  
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モンパル乗り方指導員講習会プログラム 
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安全講習 

  5 名の管理者講習、3 名の利用者講習の実施 

 

  

 

 

 

 

 

 

導入セレモニー 

  日 時：平成 25 年 7 月 4 日（木）9：00～9：30 

  参加者：大浦会 川本様 木下様 中村様 

      熊本県 奥園課長 内藤課長補佐 坂田 

      日赤健康管理センター 奥羽課長 

      Honda 汎営 新部様 ＧＴＤ 中本様 ＳＭＤ 矢口様 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

見守りアプリの貸与と説明 

中村さん（管理人）への 

モンパルキー引渡し 

安全運転講習会 

奥園課長 開会ご挨拶 

利用者 A 利用者 B 利用者 C 

見守りアプリの貸与と説明 安全運転講習会 

生活体力測定 実験内容の説明と同意確認 
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はっぴぃはうす Ｋ様 行動実態

報告 
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午前中は特に寝た姿勢の時間が多い 
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日中横になる時間や１回の寝た姿勢の時間が減尐 

メリハリの効いた休息のとり方になっている。 
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もともと身体に関わる QOL は国民の標準値より低く、モンパル利用後（単純に期間が

たったことによる痛みの緩和かも知れない）は痛みについてのみ改善。国民の標準値よ

り高かったものも特に心の健康に置いては標準値以下まで低下している。9 月の時点で

全体的な健康状態に不安を持たれていたとのことだったのでこれがモンパル利用による

ものかどうかは不明。 
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生活圏は広がっているが、休まずに歩ける距離が極端に低下している。また人との繋

がりもやや減尐している。モンパル利用により行動範囲は広がったが、機能が低下し、

関わる人も減尐したといったネガティブな解釈がされそうなデータです。細かな定点評

価なので経過を問診したり職員にも確認する必要があるかと思われる。 
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はっぴぃはうす K 様 Ａ-ＭＥＳ結果（医療法人社団寿量会清雅苑 野尻 晋一） 

 

 

天候が悪い日であるにもかかわらず、モンパルに乗る日は寝ている時間が  

減尐し、座位、歩行、立位の時間が増加している。  

具体的には測定時間（9 時間 30 分）のうち以下の変化がみられている。 

モンパル乗る日と乗らない日では 

歩行の総時間 約 13 分↑      歩行の最大連続時間  5 分 9 秒↓ 

 立位の総時間 約 12 分 30 秒↑    立位の最大連続時間   7 秒↓ 

 座位の総時間 約 54 分↑       座位の最大連続時間 20 分 6 秒↑ 

 臥位の総時間 約１時間 20 分↓    臥位の最大連続時間 21 分 8 秒↓ 

 

 

 

はっぴぃはうす K 様 E-SAS、SF36 結果の考察 

（医療法人社団寿量会清雅苑 野尻 晋一） 

 

K 氏の E-SAS 初回調査（平成 25 年７月４日モンパル使用前）では、休まず歩ける距

離（連続歩行距離）が突出している。E-SAS の基準値でみると他の項目は要支援者のレ

ベルにあり、K 氏は要介護状態に陥るリスクが高い状態にあったと判断できる。モンパ

ル使用して 2 ヶ月後の中間評価（9 月 5 日）では、E-SAS 得点をみると、生活のひろが

り（生活圏）は広がっているが、連続歩行距離は悪化している。これは、K 氏の 7 月下

旪から８月にかけての膝痛、腰痛の影響による一時的な活動性の低下によるもので、モ

ンパル使用により活動性が低下し、運動能力が下がったのではない。それを裏付ける結

果として、８月初旪に測定した、モンパル利用時と利用しない日の A-MES の比較デー

タで、モンパルに利用日の方が利用しない日より歩行、立位、座位の総時間数が多いこ

とと、特にトレーニングなどを加えずにその後もモンパルを使用し続けておられ、最終

評価（12 月 5 日）時には落ち込んだ連続歩行距離が回復していることがあげられる。  

 次に SF36 の８つの下位尺度をみると、中間評価での E-SAS が示している結果を反映

するように、身体機能（PF）と全体的健康感（GH）及び心の健康（MH）が低下して

いる。一方、その時期であっても日常役割機能（RP）と活力（VT）は維持されており、

モンパル利用による影響が示唆される。  

また最終評価時に下位尺度得点が初期より向上したものは RP、体の痛み（BP）、GH、

VT であった。国民標準値（50 点）に基づいたスコアリング得点でみると、モンパル使

用前に基準値を下回っていた得点が標準値を超えたものでは、RP、BP、VT であった。

痛みの改善による影響も含まれていると思われるが、K 氏のヒヤリングシート（12 月 5

日）をみるとモンパル利用による影響が大きかったことが伺える。  

 以上の結果から、K 氏についは、もともと要介護状態に陥りやすいハイリスク者であ



 

 117 
 

Health for All, All for Health 

～すべての人に健康を、健康に全力を～ 

り、痛みにより身体機能が一時的に低下したことが、さらにそのリスクを高める引き金

になる可能性が高かった。にもかかわらず、モンパルを使用したことにより役割や活力

が維持でき、活動性も確保することによって、身心機能の廃用、社会生活機能の低下を

防止し予防効果を発揮したと考えられる。  

 モンパルのような電動アシストによる移動手段は、ともすると運動の機会を奪って、

機能を低下させる要因となるのではと誤解を受けやすいが、加齢に伴い生活圏が狭小化

してきたとき、あるいはコンディションが悪いときに、移動を保障するツールがあるこ

とで、むしろ活動性を担保し、社会生活機能を維持する有用なツールだと思われる。  

 

 

 

はっぴぃはうす K 様 ＩＣＦインタビュー結果 

（平成 25 年 12 月 4 日 熊本大学大学院生命科学研究部 永田 千鶴） 

 

モンパル使用によるＩＣＦの「活動と参加」に関する主観的ＱＯＬ評価 

インタビューガイド 

１学習と知識の応用 

 

設問１．「モンパルでのグループ活動に積極的に取り組みましたか」  

       

はい          いいえ       どちらでもない 

 

 

 

 

 

 

 

 

設問２．「モンパルでのグループ活動に参加して、これまでできなかった課題（こと）

に意欲的に取り組んだり、行ったりするようになりましたか」  

  

はい          いいえ        かわらない 

 

 

 

 

 

取り組んだり行ったりした内容 

考え方を変えて、モンパルでがたがた道をどのようにしたら乗れるか、と構えて乗

るなどチャレンジしている 

昔から乗りたかったけど子どもが反対して乗れなかった。  

85 歳まで車を運転して工場を経営していたが、倒れて娘が嫁いだ全く知らない土地

の熊本へ来た。たまたま昨年 12 月に入所して、モンパルがきた。タクシーに乗っ

て移動していた。道を知らないのではじめは乗れなかったがスタッフがついてきて

くれたりしたので自身がついて乗れるようになった  
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２一般的な課題と要求 

  

設問３．「モンパルでのグループ活動に参加するようになって、新しい日課などができ

ましたか」 

 

はい          いいえ        かわらない 

 

 

 

 

 

 

３コミュニケーション 

 

設問４．「モンパルでのグループ活動に参加するようになって、家族や友人、隣人など

とのコミュニケーション（会話）の機会が増えましたか」  

＊話題はモンパルに関することに限らない  

 

はい          いいえ        かわらない 

 

 

 

 

 

 

設問５．「モンパルでのグループ活動に参加するようになって、外出の頻度や自宅内外

での体を動かす動作が増えましたか」「これまで行かなかったような場所へ行くなど行

く場所が増えましたか」    

 

はい          いいえ        かわらない 

 

 

 

 

 

 

 

 

新しい日課の内容 

モンパルでほぼ毎日買い物に外出している。  

一番遠いところで 2 キロメートル先 

増えたコミュニケーションの機会や内容  

 モンパルで買い物に行くと、人が寄ってきて「いいねー」「私も欲しい」と話し

かけてくるので知らない人と話す。「お米は乗るか」、「眼の検査はありますか」、と

かみんな欲しいと思っている。 

増えた外出など動作の内容  外出の頻度  回/週→  回/週、手の動作、移乗

の動作 

週 2 回のタクシーを使って、あるいは歩行器での外出が、今はモンパルで毎日外出

している。また、杖をもって歩く練習もするようになった。低めのソファーからの

立ち上がりもあえて座って立ち上がる練習をしている。現在屋内は杖を使わずに歩

く練習中。 
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５セルフケア 

 

設問６．「モンパルでのグループ活動に参加するようになって、自身の健康に注意する

ようになりましたか」   

 

はい          いいえ        かわらない 

 

 

 

 

 

 

６家庭生活 

 

設問７．「モンパルでのグループ活動に参加するようになって、家庭の中で何か役割を

担うようになりましたか」     

＊たとえば買い物、ゴミ出し、モンパルの手入れ  

 

はい          いいえ        かわらない 

 

 

 

 

 

 

７対人関係 

 

設問８．「モンパルでのグループ活動に参加するようになって、新しい人との関係（仲

間）ができましたか」    

 

はい          いいえ        かわらない 

 

 

 

 

 

 

 

健康管理の内容 

そこまでは考えていなかった 

家庭の中で担うようになった役割 

新たな関係の内容 

 入居者と話したりはしない 
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設問９．「モンパルでのグループ活動に参加するようになって、家族の絆が深まりまし

たか」 

 

はい          いいえ        かわらない 

 

 

 

 

８主要な生活領域 

 

設問 10．「モンパルでのグループ活動に参加するようになって、ボランティアや町内活

動など何か仕事をするようになりましたか」  

 

はい          いいえ        かわらない 

 

 

 

 

 

９コミュニティライフ・社会生活・市民生活  

 

設問 11．「モンパルでのグループ活動に参加するようになって、何か社会的な役割を担

うようになりましたか（社会的な団体に参加するようになりましたか）」  

 

はい          いいえ        かわらない 

 

 

 

 

設問 12．「モンパルでのグループ活動に参加するようになって、遊びや趣味、レジャー

活動が増えましたか」 

 

はい          いいえ        かわらない 

 

 

 

 

 

内容 

内容 

増えた遊びや趣味活動の内容  例：演劇や美術館へ行く、読書、旅行  

パチンコに行くようになった。タクシーだとパチンコに行って負けてもすぐには帰

れないけれど、モンパルだと損したらすぐに帰れるから。  

内容 

かわらない。以前反対していた家族は、あきらめたのか何も言わない  
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 「そのほか、モンパルでのグループ活動に参加するようになって、生じた生活の変化

やこれまで使用していた移動手段との違いについて教えてください」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

内容 

 ・ひきこもることがなくなり、毎日外出しようという気持ちになり外出している。 

（施設職員：日没度同時に帰ってこられます） 

・便利だけど危ない乗り物。事故があるのはよくわかる。車よりずっと危ない。  

・買い物に行って眼で見て買うことができるのは大きい。満足感が強い。失敗して

もあきらめがつく。人に頼まなくていい。  

・まだまだ行きたい所がある。公園とか飲み屋。  

・要所要所にステーションがあってめいっぱい遠いところまで行って、乗り捨てて

帰ってこられるといいのだけど。20 キロメートるの移動となると 10ｋｍで帰って

こなければならないから、制限がある。めいっぱい遠いところまで行きたい。  

・今年の夏は暑かったけれど風がふくので涼しい。  
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3.4. 実証事業 4 その他の実証実験：個人ユーザへの貸し出し 

 

上熊本 Ｎ様 

 移動ログデータ、Ａ－ＭＥＳ取得 

 

Ａ－ＭＥＳについて報告（医療法人社団寿量会清雅苑 野尻 晋一） 

 

○ 平成 25 年 7 月 18 日に A-MES 測定の概要説明と同意を得る 

○ 平成 25 年 7 月 19 日（金）モンパル１回目 A-MES 測定（乗らない日） 

※この日は A-MES 取り外し後 モンパルにて外出されている。 

○ 平成 25 年７月 22 日（月）モンパル２回目 A-MES 測定（乗る日） 

○ 測定時間の条件統一するため 7：35～18：20 でデータ解析 

○ 各時間帯の動作状態をみると乗らない日は、明らかにほとんどの時間帯を臥位時間

で占めていることがわかる。 

○ 奥様の話では、ほぼ一日中お酒を飲んでベッドで寝ていたとのこと  

○ 各時間帯の動作状態（乗る日）は、座位時間と立位時間が増加しているのがわかる。  

※ モンパルの乗車時間は 7/22 のログデータをみてください（野尻は持っていませ

ん） 

○ 各動作の総時間、最大連続時間は図 2 のとおり 

○ 歩行の総時間で 42 分から 30 分、最大連続時間 1 分 40 秒から１分 14 秒と数値的に

はやや減尐しているが１日単位のスケールでは変化なしと解釈できる。  

○ 立位時間は総時間で２時間、最大連続時間で３分 10 秒と明らかに増加している。問

診票への記載がないのと、本人の記名力が悪く、A-MES 取り外し時のインタビュー

からも活動内容の詳細は不明だがモンパル利用にあたっての部屋からモンパル設置

場所へのエレベータ利用や外出先での立位時間が増加したものと予想される。  

○ 座位時間も総時間で２時間 19 分、最大連続時間で約 47 分と明らかに増加している。 

モンパル利用によるものと推察される（ログデータみるとわかると思います）  

○ その結果、日中の臥位時間は約４時間減尐している。  

○ 一般に要支援者レベルの離床時間は７時間 /日程度が必要といわれていることを考

えると夕方以降の離床時間が乗らない日ではとても確保が難しいが、乗る日では夜

６時半以降に約 90 分の離床時間があれば確保できる。  

○ 動作の変換回数（図 3）は乗る日がかなり増加しているが、立位から臥位、臥位か

ら立位のカウント数が多く、特に立位から臥位では危険な動作の回数が増えている

ことが伺える。A-MES 着脱時も本人からアルコール臭を感じたため、飲酒の影響で

バランスが良くない動作状態であることが予測される。  
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４. 広報事業 
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５. まとめ 

 

 本年度行った「電動カートを活用した高齢者モビリティ拡大実証事業」では、電動カ

ートを活用することで生活活動範囲が広がる傾向を認めた。 

 まちなか実証実験では、崇城大学デザイン科の協力を得て、①電動カートにラッピン

グを施しラッピングデザイン総選挙を実施、②駐車スペースを店頭に設置し“エリアマ

ーキング”で表示、③“お散歩マップ”を作成しモンパルでの行動範囲を提供したこと

により利用者が増えた。今後の熊本市街地開発に取り入れて検討していただければ電動

カートのシェアリングが可能になると思われる。 

 高齢者モデルについては、施設において電動カートを利用することで生活の質を上げ

ることができることを示すことができた。また、電動カートを共同利用することで家族

や仲間とのコミュニケーションの機会が増えるなど、定量的な生活の質の評価では示さ

れないような社会性の賦活もみられた。 

 

 

 

 

電動カートを安心・安全に利用していくための道路の整備や利用者と管理者（家族）

の利便性・安心の提供する位置情報や緊急連絡機能を実走した“見守りアプリ”を活用

する必要がある。 
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 いろいろな課題・問題点もあるが今後電動カートが街中を自由に走行できることを期

待したいと思います。 
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最後になりましたが、この「電動カートを活用した高齢者モビリティ拡大実証事業」

のご協力いただいた関係者をはじめ、ご利用者の皆様にこの場をかりて心からお礼申し

上げます。 
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【ＱＯＬ評価 総括】  

    報告者 日本赤十字社熊本健康管理センター  川島 英敏 

 

移動と QOL 評価について（概要：平成 23〜平成 24 年度報告書） 

  

電動カートの新たな活用法に関する実証事業 

   

１．調査フィールド 

 

 電動カートの新たな活用法に関する実証事業として、平成 23 年度・平成 24 年度

に、高齢者施設、集合住宅等における共同利用の検証を以下のフィールドで実施し

た。また、※のフィールドにおいては電動カートの活用による QOL 変化を評価した。 

 

① 運動施設 グループ利用 （施設利用モデル検証）※ 

② 介護施設 グループ利用 （利用拡大モデル検証）※ 

③ 高齢者施設 グループ利用 （利用拡大モデル検証）※ 

④ 中心市街地 市街地共同利用（実証実験モデル） 

⑤ 集合住宅街 居住地共同利用（実証実験モデル） 

⑥ 東北被災地 仮設住宅共同利用（支援モデル）※ 

 

 また、高齢者がモビリティを活用することで喜びを覚え、主観的に QOL が向上し

たと考えられるも SF-36 などの包括的 QOL 尺度だけでは評価できなかったケースも

あり、ICF を用いた QOL の評価も介護施設グループ利用のフィールドで実施した。

さらに、モビリティを利用時の脳血流量変化を測定し、電動カートの操作がどのよ

うに脳機能に影響を与えるかを調査するため、脳機能評価を医療機関において実施

した。 

 

⑦ 医療機関 電動カート利用（脳機能評価モデル） 
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２．調査方法 

   

電動カートの新たな活用法と電動カート利用による QOL 向上を評価する目的で、

これまで電動カートを利用されていなかったフィールドにおいて電動カートを貸

与し、その活用方法や QOL 変化について検証した。 

 

写真 1 電動カートと利用風景 

 

電動カート利用者の QOL 変化は Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form（以

下、SF-36™）を用いて評価した。SF-36™は電動カート介入前後の包括的 QOL は評価

できるが、その変化が必ずしも電動カート介入による因子によるものだけではなく、

気候や体の痛みなどのその他の因子によっても変化する。そこで、電動カート介入

によって日常生活の活動と参加がどのように変化したかを評価する目的で、国際生

活機能分類 International Classification of Functioning (ICF)をベースにした

ヒアリング調査も行い、包括的な QOL 評価だけでは評価できない利用者の日常生活

の好ましい変化について評価した。 

これらの QOL 変化は利用者の主観的な評価となることから、電動カートを利用す

ることで励起される身体機能、なかでも脳機能にどのような変化が現れるかを評価

する目的でこれらの QOL 評価に加え、脳血流量の変化を測定できる Near Infra- Red 

Spectroscopy（NIRS）を用いて、電動カート利用時の脳血流量変化を測定し、電動

カート利用が脳機能に与える影響についても検証した。 

電動カートの操作状況や利用状況を把握する目的で電動カートには移動コース
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や距離を測定可能な GPS と操作（アクセル・ブレーキなど）頻度や回数を計測でき

るロガーを掲載し、利用状況等を把握できる機能を搭載した。 

 

 QOL の低下は、健康障害の定義で示すと脚筋力低下などの機能形態障害が歩行能

力などの活動能力障害を起こすことで活動が出来なくなり、結果、社会参画（参加）

が阻害され、社会的に不利な状況（QOL が低い状況）をつくると考えられる（図 1）。

このことから身体機能の低下を補完し、日常生活における活動が保てるようにする

ことで社会参画を維持または継続できる（QOL が高い状況）という定義に基づいて

検討した（図 2）。 

 

 

図 1 健康障害（WHO） 

 

 

International Classification of Functioning, Disability and Health	

The International Classification of Functioning, Disability and Health has been developed by the World Health 

Organization  (WHO). It provides a unified and standard language and a framework for the description of health 

and health-related states.	
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図 2 健康障害と QOL 

Disabilities and handicaps WHO 

 

 

3. QOL と関連因子の評価方法 

 

QOL 評価や関連因子（生活範囲、日常動作、社会参画）の評価方法を以下に示した。 

 

●QOL（生活の質） 

Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey 

 

QOL 評価に用いた SF-36™は、1993 年に米国 Medical Outcomes Study で開発され、

健康関連 QOL（HRQOL: Health Related Quality of Life）を測定する科学的で信頼

性・妥当性を持つ尺度とされている。SF-36™は米国で作成され、概念構築の段階か

ら計量心理学的な評価に至るまで十分な検討を経て、120 カ国語以上に翻訳されて

国際的に広く使用されている指標で現在は SF-36™v2 が標準版として使われている。

健康関連 QOL を測定する尺度は、大まかに包括的尺度と疾患特異的尺度に分類され

るが、SF-36™は包括的尺度にあたる。SF-36™はある疾患に限定した内容ではなく、

健康についての万人に共通した概念のもとに構成されており、疾病の有無、健康障

害の有無にかかわらず、幅広い人に QOL を測定することができる。 

SF-36™は自己記入回答式過去 1 ヵ月の健康状態に関する 36 の質問で構成され、2

つの尺度—身体・精神（8 つの下位尺度より算出）で評価される 

 

 

 



 

 136 
 

Health for All, All for Health 

～すべての人に健康を、健康に全力を～ 

8 つの下位尺度は以下に示した。 

① 身体機能 

② 心の健康 

③ 日常役割機能（身体） 

④ 日常役割機能（精神） 

⑤ 体の痛み 

⑥ 全体的健康感 

⑦ 活力 

⑧ 社会生活機能  

 

 

●生活範囲 

Life-Space Assessment (LSA)   

 

LSA は個人の生活行動範囲を評価する指標で米・国立老齢化研究所（NIH）の研究

助成金によりアラバマ大学バーミンガム校（UAB）で開発された評価方法である。

Life-Space Assessment は個人の生活の空間的な広がりにおける移動を評価する指

標で、その目的は、評価実施前の１ヵ月間における個人の通常の移動パターンを評

価することにある。この生活の空間的な広がりとは日常の生活活動を営むために移

動（外出）した距離によって規定される。このため、個人が自分の生活している住

居から出かけた距離および頻度、そして自立の程度の積が得点となる。生活空間の

原点（始点）は個人の寝室からと定義し、そこからの距離で示され、これら生活空

間に関するレベルは以下のように示される。 

 

Life-Space 0 Bedroom（寝室） 

Life-Space 1 Home（住居内） 

Life-Space 2 Outside（居住空間のごく近くの空間） 

Life-Space 3 Neighborhood（自宅近隣） 

Life-Space 4 Town（町内） 

Life-Space 5 Unlimited（町外） 

 

  LSA＝ 活動 × 頻度 × 自立度  

得点は生活範囲レベル１～５までの合計点となり 0～120 点で評価される。 

 

 

●日常動作  

Activities Monitoring and Evaluation System (A-MES) 

 

日常の動作をモニタリングする装置で、介護老人保健施設 清雅苑と(財)くまも

とテクノ産業財団 電子応用機械技術研究所との共同開発された機器である。被験
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者の体幹部と大腿部に加速度センサーを装着し、そのデータを記録することで、以

下の項目を解析することができる。 

１）24 時間の動作状態（臥位・座位・立位・車椅子駆動・歩行） 

２）臥位の状態（背臥位・右側臥位・左側臥位・腹臥位） 

３）姿勢変換回数（立ち上がり・起き上がり・寝返り回数など） 

４）各動作の総時間及び最大持続時間 

５）1 時間ごとに各動作状態が占める割合 

主として、リハビリテーションやケアの領域において、被験者の日常生活の状況

を性格に把握することを目的に開発されている。A-MES では 2 つの加速度センサー

とデータロガーで測定したデータを専用ソフトで解析することにより、対象者の動

作状態を長時間（24 時間以内）モニタリングし評価することが可能なため、電動カ

ート使用時と未使用時の動作状況を把握することが可能である。機器と測定可能な

項目を図 3 に示した。 

 

図 3 A-MES 機器と測定可能項目 

 

 

●生活や参加  

International Classification of Functioning (ICF) 

 

生活や参加、環境因子など QOL 評価に必要な因子を評価する国際機能評価でＷＨ

Ｏ国際障害分類（ICIDH）に替わり ICF が採択された。従来の ICIDH は、身体機能

の障害が生活機能の障害を招来し社会的不利が起きるという観点で分類されてい
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たが ICF は環境因子という観点を加え、バリアフリー等の環境ように環境因子を評

価できるよう構成されている。 

ICF は生活機能と障害について「心身機能・身体構造」「活動」「参加」の３つの

次元及び「環境因子」等の影響を及ぼす因子で構成されており、障がい者というよ

り保健・医療・福祉サービスや社会システムや技術のあり方についても評価できる

可能性を有している。 

 

 

 

●脳機能 

Near Infra-Red Spectroscopy (NIRS) 

  

 NIRS は、近赤外分光法を用いて大脳皮質の神経活動に伴い変化するヘモグロビン

量の変化量を相対的に測定し、数値化または画像化する脳機能診断方法のひとつで

ある。脳 CT 検査のような形態的な断層像を得るものではなく、大脳表面に流れる

血流の変化を相対的に評価するものである。NIRS は血管内を流れるヘモグロビンの

酸素化状態を光の吸収・散乱の度合いとして測定し血流量を推計している。 

 計測は頭部の表皮から近赤外光1を照射し、その近赤外光を別の部位にあるセンサ

ーで測定することで脳血管内の oxy-Hb（酸素化ヘモグロビン）と deoxy-Hb（脱酸

素化ヘモグロビン）の濃度変化量を近赤外光の波長から推計する。一般的には脳血

管内を流れる血液の oxy-Hb の相対的な変化量を測定することで脳活動の状態を推

計する。この脳血管内の oxy-Hb（酸素化ヘモグロビン）と deoxy-Hb（脱酸素化ヘ

モグロビン）の測定には波長 700～900[nm]の近赤外光が使用される．この近赤外光

の波長領域は生体を透過しやすいため「生体の窓」とも呼ばれ、光の生体組織への

浸透深さはおよそ 20mm といわれている。 

 脳は活動することで酸素を消費する。このため脳組織内の oxy-Hb（酸素化ヘモグ

ロビン）の量が二次的に変化することになり、この変化を捉えることにより、外界

からの刺激に対して脳がどのように変化しているかを脳血流量の変化から推測す

ることができる。 

 

 測定原理を図 4 と以下に示す。 

 

                                                   
1波長が 700～900[nm]の光（近赤外光）  

可視光（400～700[nm]：近赤外光よりも短い波長）ではヘモグロビンなどの吸収が大

きく、逆に近赤外光より長い波長では水の吸収が大きくなり、光を生体内に透過させる

ことができない。近赤外光の波長領域は生体を透過しやすい性質を持った光であり、こ

れらの光を照射し、散乱・吸収されたものを波長で評価することによって血管内の

oxy-Hb と deoxy-Hb を評価することができる。  
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図 4 脳血流量測定の原理 (日立資料) 

 

①図左端にある照射部位から頭皮側に向けて近赤外光を照射する 

②照射された近赤外光は頭蓋骨を透過し、頭皮から約 20 mm にある脳内組織内（大

脳皮質）に達し、散乱・吸収される 

③図中央にある検出部位から①の頭皮から近赤外光を照射された位置から 30 mm 程

度離れた位置で検出し、検出された波長の差から、大脳皮質の oxy-Hb、deoxy-Hb

の濃度変化を推計する 

 

 

 

写真 2 測定装置 日立メディコ社製 ETG-4000 
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４．QOL と関連因子の評価 

 

●QOL（生活の質） 

 

SF-36™は、過去 1 ヵ月の健康状態に関する質問で構成され、結果は身体、精神の

2 つの尺度と 8 つの下位尺度より評価される（図 5）。 

 

 

図 5  SF-36™の下位尺度と得点の解釈 

 

 以下の３フィールドで電動カートを利用し、利用者の QOL を電動カートの介入前

後で SF-36™で評価した結果を以下に示した（写真 2）。 

① 運動施設グループ利用 

② 介護施設グループ利用 

③ 高齢者施設グループ利用 
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写真 2 実証実験フィールド 

 

 

   運動施設でのグループ利用 

④ 介護施設 グループ利用 （利用拡大モデル検証） 

⑤ 高齢者施設 グループ利用 （利用拡大モデル検証） 

 

運動施設

	


介護施設

	


高齢者施設

地域利用	


	


施設利用	


	


高齢者マンション利用	
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図 6 運動施設利用者の QOL 変化 

 

図 7 介護施設利用者の QOL 変化 

 

Medical Outcomes Study 36- Item  

Short- Form Health Survey（SF- 36（（（

（ NBS:  Norm -b ased  Sco ring （（（

Medical Outcomes Study 36- Item  

Short- Form Health Survey（SF- 36（（（

（ NBS:  Norm -b ased  Sco ring （（（
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図 8 高齢者施設利用者の QOL 変化 

 

図 9 QOL 変化 

 

 

 

Medical Outcomes Study 36- Item  

Short- Form Health Survey（SF- 36（（（

（ NBS:  Norm -b ased  Sco ring （（（
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●生活範囲 

 

図 10 LSA の評価方法 

 

図 11 LSA の結果  

Life- Space Assessment (LSA) 	

• Life-Space 0　Bedroom （寝室） 

• Life-Space 1　Hom e（住居内） 

• Life-Space 2　Outside（居住空間のごく近くの空間） 

• Life-Space 3　Neig hb orhood（自宅近隣） 

• Life-Space 4　Town（町内） 

• Life-Space 5　Un lim ited（町外） 




LSA＝　活動　× 　頻度　× 　自立度　

得点は生活範囲レベル１～５までの合計点となり0～120点で評価	


Life-Space	

1  2   　3   　　 4      　      5	



 

 145 
 

Health for All, All for Health 

～すべての人に健康を、健康に全力を～ 

●日常動作  

 

図 12 電動カート利用と姿勢（A-MES） 

 

 

図 13 電動カート利用と姿勢の割合と変動回数（A-MES）  

 

 

Activities Monitoring and Evaluation System  

 (A- MES)	

Before	 After	
Before	 After	
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●生活や参加  

 

図 14 ICF の評価方法 

 

図 15 ICF を用いたインタビュー調査の結果 

 

ICF 
International Classification of Functioning, Disability and Health	

国際機能分類は 
W HO-FIC (W HO Fam ily o f  In ternational Classific

a

t i ons )  
　 世界保健機関国際分類ファ ミ リ ー	


活動と参加の具体的評価方法	

 
　 評価項目コード  .                 

 

実行状況の評価点 

  能力（ 支援なし ） の評価点 

    能力（ 支援あり ） の評価点          

International Classification of Functioning 

(ICF)	

• ＩＣＦに基づく「活動」と「参加」の主観的ＱＯＬ評価 





電動カートの活用状況による主観的ＱＯＬ評価の総合点数	

“1人で自由に乗れる状況にある”と回答した8人の平均は13 .25点	

“1人で自由に乗れる状況にない”と回答した4人の平均は5 .0点	

ｔ検定(p< 0 .05 ) 


電動カートを1人で操作できる能力があり、	

自由に操作し移動できる環境が整っている人ほど	

ＱＯＬ向上が期待できると考えられた。	
(家族の理解が得られない、職員がついていないとのれないなどの理由で自由に利用できない環境）	
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●脳機能 

  

 

●移動と QOL 

移動の広さと QOL との緩やかな関係は認めるも統計学的に優位な相関を示さなかっ

た。これは移動量の評価に LSA を用いていることで多くの健康な高齢者はこのスケ

ールの優位側へ収束されてしまうこと、さらには移動量を範囲、回数、補助具のあ

りなしで定義されていることに起因しているとも考えられる。また、これまで報告

されている運動と QOL との関係を評価した多くの研究では身体活動能力や歩く距離

と QOL が相関することを認めているが、今回の実証事業を通じて、移動量の拡大が

即 QOL の向上を繋がるとする短絡的な考えでは高齢者の QOL を高める説明が十分に

出来ないことが判明してきた。 

 

 

図 16 これまで用いてきた移動や QOL を評価する指標 

 

  

 これまでの実証事業ではパーソナルモビリティによる移動範囲の拡大はあくまでも

生活活動における派生需要であり、生活活動が高くなければ電動カートなどのパーソ

ナルモビリティを高齢者の移動手段として提供しても活動機会が創出されることは

なく、QOL は向上しないことを示唆してきた。高齢者の価値観に見合うような生活

活動が根幹にあり、それを実現させる目的で移動に対するニーズが生じ、そこに適

切にパーソナルモビリティを供給することで超高齢社会にむけたパーソナルモビ

リティの創出に繋がると考えられる。 

Activity GPS LSA

A-MES ICF SF36 
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 また、これまでの移動と QOL の関係を今日良く用いられている LSA と SF-36™で評

価してきたが、これらの指標には質的なパラメータがなく、何の目的での移動か、

それをどの移動手段を用いて行ったとき、何がどのように変化し、結果、効果がど

うだったのかという質的変化を十分に評価することができない。このために移動と

QOL の評価については高齢者の価値観やニーズを加味した別の指標が必要と考えら

れ、LSA を代替保管する新しい移動の指標（新 LSA）が必要と考えられる。 

 

 

図 17 移動と QOL との関係を補完 

 

  

  

  

35 


効能（ 変化）  

移動範囲 
（ 生活中心からの距離）  

頻度 

（ 回数）  

自立度 
（ 杖・ 介助者）  

何が どのよう に 

身体機能


Physical function ing 


日常役割機能（ 身体） 


Role ph ysical 


体の痛み


Bod ily pain 


全体的健康感


General health 


活力


Vitality 


社会生活機能


Social function ing 


日常役割機能（ 精神） 


Role em otional 


心の健康


Mental health 


QOL 
SF3 6  

目的 

移動 
LSA 

効果 移動手段 
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５.２．評価事業２ 操作と脳血流量 

 

 

 脳血流量を用いた脳機能評価（評価モデル） 

研究報告者 川島 英敏（日本赤十字社熊本健康管理センター） 

研究協力者 西野 憲史（西野病院） 

 

 

【評価課題】 

 電動カートの操作による NIRS を用いた脳機能計測 

   

【目的】 

これまで包括的な QOL 評価尺度 SF-36™では、利用者の QOL 改善を認めない場合で

も高齢看護や介護の専門職が客観的に評価した場合に明らかに利用者の QOL 改善を

認める場合があることが報告されている。包括的な QOL 尺度では利用者の身体状況

の他に利用者を取り巻くさまざまな環境もあわせて評価されることから電動カート

の介入にだけ特化した評価を行うことができない場合がある。そこで、そのような

場合、利用者にどのような変化が起きているかを客観的に評価する目的で電動カー

ト利用時の脳機能の変化を調べることにした。 

 

【場所】 

 北九州市小倉区 医療法人ふらて会西野病院内  

 

【評価事業の概要】 

高齢期における認知症の進展予防や改善のためにその人が心地よいと思う刺激を

与えることで脳が活性化され、結果的に認知症の症状が改善することがあるとされ

ている。電動カートの利用で QOL が高くなっているのであれば、脳に対しても好ま

しい刺激が行われていることが考えられる。ここでは電動カートの利用が脳にどの

ような影響を与えているかを検証する目的で NIRS を用いて脳機能測定を行った。

NIRS は他の多くの画像系の脳機能検査と異なり経時的に測定できる特徴を持ち、電

動カート利用時の経時的な脳血流量の変化を測定することができる。ここでは電動

カートの操作によって脳血流量がどのように変化するかを測定し、電動カートの操

作と脳血流量の変化について評価した。 
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【評価事業の結果】 

 

脳の情報処理には、脳の神経活動が担う情報伝達系とその神経活動を持続させる

ためのエネルギーの供給系の二つの系統が密接に関係していることが知られている。

この神経活動とエネルギーの供給系（脳血流量）との関係はニューロバスキュラー

カップリング（neuro-vascular coupling）と呼ばれており、脳の神経活動が起こる

とその神経活動を支えるエネルギー源として酸素やグルコースを含む多くの動脈血

が供給される。このため神経活動を起こしている近傍の組織内では脳血流量や血管

内の血液量が増大し、血液の酸化状態（oxy-Hb:酸素化ヘモグロビンと deoxy-Hb:脱

酸素化ヘモグロビン）や血管の拡張による変化が見られることが知られている。PET

や fMRI などの画像診断では、これらの nero-vascular coupling の関係に基づき脳

内の局所的なヘモグロビン濃度の変化を捉えて脳機能を評価している。同じように

脳内の局所的なヘモグロビン濃度を近赤外光を用いて測定するのが NIRS（Near 

Infra-Red Spectoroscopy）であり、侵襲が尐なく安全に簡便に人の脳機能を記録で

きる新しい脳機能計測法として注目されている。 

この NIRS は上記のように計測原理は複雑なものではなく、脳血流量の測定も簡単

に行うことができるが、その測定結果だけを見て、即、脳機能の変化として評価す

ることは難しく、計測や分析とその解釈の妥当性や信頼性を高める高めるための基

礎的な検討データの蓄積が必要とされている。そこで今回は電動カート利用時に

NIRS を用いた脳血流量の変化を測定し、脳機能評価の可能性について検討を行った。 

 

  【測定評価】 

 

NIRS 測定には、電動カートの操作を忠実に再現できるシミュレータと日立メディ

コ製 ETG-4000（52ch）を用いて測定した。また、実際に歩行者専用路を電動カート

で走行した時の脳血流量変化は日立製作所製 HOT-121B（2ch）を用いて測定した。 

NIRS 測定は多くの場合において、脳血流量の変化と直接的に関連しないアーチファ

クトが混入することが知られている。このため NIRS を用いて脳機能を評価するため

に測定時にこのアーチファクトを取り除くことが必要である。このアーチファクト

の原因のひとつは体動が引き起こすもので、体動により①脳内血流量が重力の影響

を受け血液量が変化し血管内のヘモグロビン量が変化しアーチファクトを生じる、

②NIRS 測定は近赤外光の照射とその散乱光を測定しているので測定部位のわずか

な接触不良で大きなアーチファクトを生じる、ことが知られている。 

また、人には生理的なゆらぎがあるために非常にゆっくりとした脳血流量の変化

がゆらぎとして測定される場合がある。これらのゆらぎを処理しないと測定時にあ

たかも脳血流量が変化したようなヘモグロビン量の変化として評価される場合があ

る。このため今回用いた ETG-4000 ではヘモグロビンのデータを課題の開始前と終了

時とで一次回帰させ、ゆらぎの変化を除去し分析用のベースラインとする機能を有
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している。 

そこで、今回はできるだけアーチファクトの小さいデータを得る目的で電動カー

トの操作を忠実に再現できるシミュレータと日立メディコ製 ETG-4000 を用いて脳

血流量の変化を測定した。 

 

測定は 8 名の被験者を用いて電動カートのシミュレータで 

①踏切横断操作 

②街なか歩行者路の走行操作 

③ショッピングセンターでの時間を競う走行操作 

  の 3 種の場面を再現し、前頭前野部の脳血流量の変化を測定した。 

 

この ETG-4000 でアーチファクトの尐ない再現性の高い基礎データを蓄積し、そこ

で得られた知見を電動カート乗車時に測定する HOT-121B の評価に活かすことにし

た。 

 

 

 

図 18 シミュレータを用いた NIRS 測定の試行風景（西野病院） 

 

 

 また、電動カート利用は操作だけではなく、電動カートを用いて移動すること

によって生じる環境変化が脳機能に影響を与えると考えられる。電動カート利用時

■  経

緯

光トポグラフィ計測試行

■  協

力

医療機関
医療法人　ふらて会 
理事長　医学博士　
日本認知症予防学会 理事 

モンパル利用はSF36問診により、QOL向上変化
が確認できた　 A-MESに加え、なぜQOL向上に
寄与するのか？そのとき脳ではどのような変化
が起きているのか？脳活性度計測で主観的な
QOL評価をを補完し、介護予防効果も検証する　 

関係者による実験

モンパルシミュレータ

５２チャンネル　光トポグラフィ

■  NIRS計測試行 日立メディコ社製

脳活動に伴う大脳皮質の血中ヘモグロビン 
濃度変化を計測 

脳活動をリアルタイムに表示 
2Dトポグラフィの画像表示 
赤色＝活性化

５２チャンネルＴＹＰ ２チャンネルＴＹＰ

小型脳血流計測装置 

リアルタイムに前頭部の近 
赤外線透過率変化を計測 

・  前

頭

部の 近赤外透過率変化 

小型脳血流計測装置をモンパルに積載 

運転中の光トポグラフィ計測 

シミュレータ利用時の 

脳活動反応が確認 

シミュレータを用いて 

高齢者数名の脳活動計測 



 

 152 
 

Health for All, All for Health 

～すべての人に健康を、健康に全力を～ 

にはシミュレータだけでは再現できない視覚刺激や身体で感じる風や温度などの環

境変化などのさまざまな刺激があり、操作とこれらの環境による変化が電動カート

を利用したときに生じる脳機能の変化といえる。そこで実際に電動カート利用時の

変化を日立製作所製 HOT-121B（2ch）を用いて測定した。 

 

測定は歩行者専用路を電動カートを用いて走行し、同時に NIRS 測定を日立製作所

製 HOT-121B（2ch）を用いて測定した。西野病院によって行われたこの測定試行で

電動カート利用時の脳血流量の変化を捉えることが可能ということが判明した。 

このため、後日、西野病院の敷地内で 8 名の被験者を用いて、 

①単純な操作を行う走行路 

②鋭角な曲がりを含めた複雑な走行路 

  の２通りの走行路において、前頭前野部の脳血流量の変化を測定した。 

 

 

 

図 19 移動時における NIRS 測定の試行風景 

  

 NIRS 測定で得られるデータでは、アーチファクトによるヘモグロビンの変化量は

一般に脳による脳血流量の変化より非常に大きく、これらの除去を行わないと正確

な判断が出来ないことが知られている。このため簡易計測を行う前にも高い精度が

複数箇所の脳血流量を細かい部位でマッピングでき、oxy-Hb と deoxy-Hb の変化量

を測定できる ETG-4000 のデータを元に減算法の正当性を評価する他や加算平均を
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試みながら、電動カート利用時の脳血流量変化について検討を重ねていく必要性が

ある。測定条件と関連のない個人差や計測誤差を除去するためには、複数人から得

られたデータを加算平均するなどの調整が必要であり、今回のデータを今後の計測

に活かしていく必要性がある。 

 

 

 


