
安心院朗子・石野伸昭 

53 

 

 

 

点字ブロックの上を移動する際の要支援高齢者の課題  
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Ⅰ．はじめに 

視覚障害者は視覚障害者誘導用ブロック（以

下、点字ブロック）の上を足や白杖で凹凸を確

認しながら移動している。視覚障害者が安全に

移動するための重要な設備と言える。点字ブロ

ックは日本だけでなく海外の多くの国々にも設

置されている（徳田・水野，2012）。 

一方で、点字ブロックが車いす使用者、歩行

補助車を使用している高齢者、ベビーカー使用

者、幼児の移動のバリアになっていることが指

摘されている（水野・徳田，2010）。スロープ

の上に点字ブロックがあることで車いす使用者

のバリアになるなどの、点字ブロックの誤った

設置についての報告もある（徳田・水野，2012）。

視覚障害者およびほかの交通弱者が安全で効率

的な移動ができる共生社会を目指す必要がある。 

坪井（2013）の介護を要する高齢者を対象と

した外出の調査より、外出に対して満足と答え

た者が少なく、外出先がバリアフリーであるか

どうかを心配している者が半数を超えていたこ

とが明らかになっている。高齢になり身体に何

らかの問題を抱えながらも、安心して外出でき

る環境を整えなければならない。 

高齢者の外出支援に関する研究は多くあるが、

点字ブロックと高齢者の移動に視点を定めた研

究はほとんど行われていない。また、これまで

の研究を散見する限り、歩行補助車を使用して

いる高齢者と限定されている。機能の低下が認

められる高齢者が点字ブロックの上を移動する

際にどのような経験があるのかについては明ら

かにされていない。 

そこで、本稿では要支援および要介護認定を

受けている高齢者（以下、要支援高齢者）が点

字ブロックの上を歩いている際にどのような経

験があるのかについて明らかにする。また、点

字ブロックがある場面の移動がどの程度難しい

と考えているのかについて明らかにしたい。そ

の結果より、視覚障害者の移動として欠かせな

い点字ブロックの存在を相容れながら、高齢者

の安心、安全な外出を実現するための施策の一

つの資料にしたい。 

 

Ⅱ．方法 

1．調査対象者 

 O 県の通所施設に通う、65 歳以上の高齢者

40 名を対象とした。年齢は、60 代が 10％（4

名）、70 代が 23％（9 名）、80 代が 65％（26

名）、90 代が 2％（1 名）であった。性別は男性

が 32％（13 名）、女性が 68％（27 名）であっ

た。介護度は要支援 1 が 40％（16 名）、要支援

2 が 30％（12 名）、要介護 1 が 18％（7 名）、

要介護 2 が 10％（4 名）、要介護 3 が 2％（1 名）

であった。 

 

2．調査手続き 

要支援もしくは要介護認定者で、通所施設を

利用している高齢者(40 名）に対して、利用施

設の休憩場において直接個別ヒアリング調査を

実施した。調査者は担当している理学療法士で

あった。調査期間は 2017 年 3 月～4 月であっ

た。調査への参加は自由意志であり、参加しな

くても不利益を被らないこと、研究目的以外に
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データを使用しないことを書面と口頭で説明し

た。 

3．調査項目 

「属性」6 項目、「点字ブロックを見かける頻

度」1 項目、「点字ブロック上を移動する際に経

験したこと」1 項目、「点字ブロックを避ける頻

度」1 項目、「移動のしづらさ」1 項目、「点字

ブロックについての認識」1 項目の計 11 項目で

あった。 

 

4．倫理的配慮 

 目白大学人及び動物を対象とする研究に係る

倫理審査倫理審査委員会の承認を得て実施した

（承認番号 17-032）。 

 

Ⅲ．結果と考察 

1．調査対象者の身体状況と使用機器 

屋外を何も使用せず歩くことができる時間

(以下、歩行持続時間)、屋外移動時に使用して

いる移動支援機器、身体症状を尋ねた結果を表

1 に示した。歩行持続時間について尋ねたとこ

ろ、5 分未満であると回答した者が 50％であっ

た。屋外移動時に使用している移動支援機器は

杖が 55％、歩行補助車が 13％で車いすを使用

している者はいなかった。身体症状は瞬発力の

低下を自覚している者が 60％と最も多かった。 

 

表 1．調査対象者の身体状況と使用機器 

歩行持続

時間 

5 分未満 50％（20 名） 

5～15 分未満 2％（ 1 名） 

15～30 分未満 32％（13 名） 

30～60 分未満 8％（ 3 名） 

60 分以上 8％（ 3 名） 

使用して

いる移動

支援機器 

杖 55％（22 名） 

歩行補助車 13％（ 5 名） 

何も使用しない 32％（13 名） 

自覚して

いる症状
* 

瞬発筋力の低下 60％（24 名） 

足が持ち上がらない 48％（19 名） 

下肢痛がある 45％（18 名） 

ふらつきがある 38％（15 名） 

聴覚障害がある 20％（ 8 名） 

視覚障害がある 18％（ 7 名） 

＊「自覚している症状」の項目は複数回答 

 

2．点字ブロック上を見かける頻度 

 点字ブロックを見かける頻度を尋ねたところ、

「よく見かける」が 63％（25 名）、「たまに見

かける」が 33％（13 名）、「どちらとも言えな

い」が 2％（1 名）、「あまり見かけない」が 2％

（1 名）であり、全く見かけないと答えた者は

いなかった。 

 

3．点字ブロックの上を移動する際に 

経験したこと 

点字ブロックの上を歩く際に経験したことを

選択式で尋ねたところ、「足がひっかかった」経

験がある者が 25％（10 名）、「足が滑った」経

験がある者が 10％（4 名）であった。 

点字ブロックが原因で転倒し損傷した経験が

あった者は 1 名であった。要支援 1 の認定を受

けている女性であり、両膝関節置換術の既往が

あった。駅のエスカレータを降りてすぐの点字

ブロックに足先がひっかかり転倒、その結果大

腿骨の骨折を経験していた。 

高齢者の歩容の特徴として、股関節の開脚角

度の減少、不安定な方向転換、足関節の可動域

の減少、歩幅の減少などが挙げられている（出

村・山次・佐藤，2011）。つまり、高齢になる

と「すり足歩行」になりやすい。そのため、点

字ブロックなどの小さな突起に足がひっかかっ

たり、滑る危険がある。 

 杖使用者（22 名）のうち、杖がひっかかった

者が 14％（3 名）、杖が滑った者が 9％（2 名）

であった。歩行補助車使用者（5 名）のうち、

補助車の車輪がひっかかった者が 80％（4名）、

不快な振動があった者が 80％（4名）であった。

安心院（2014）の歩行補助車使用者を対象とし

た調査において、歩道上で困ることに点字ブロ

ックを挙げている者が半数を超えていたことを

明らかにしている。点字ブロックの突起に車輪

がひっかかり、スムーズに進みづらくなってい

ると考えられる。 
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身体に何らかの問題がある高齢者は歩行補助

具を使用していることが多いことから、これら

の補助具の使用が点字ブロック上での歩行の際

に問題になると考えられる。 

 

4．点字ブロックを避ける頻度 

点字ブロックを避ける頻度について尋ねたと

ころ、「よく避ける」が 63％（25 名）、「たまに

避ける」（18％，7 名）、「どちらとも言えない」

（5％，2 名）、「あまり避けることはない」（12％，

5 名）、「全く避けることはない」（2％，1 名）

であった。「よく避ける」と「たまに避ける」を

合わせると 81％であり、高齢者の多くは点字ブ

ロックを避けて通っていることが示された。 

 

5．点字ブロックのある各場面での 

移動のしづらさについて 

 点字ブロックがある場面として「スロープの

上に点字ブロックがあると歩きづらい」「エレベ

ータの前に点字ブロックがあるとエレベータの

乗り降りがしづらい」「雨天時に滑りやすい」を

挙げ、各場面についてどう思うのかを「とても

そう思う（5 点）」から「全くそう思わない（1

点）」までの 5 件法で尋ね、その平均値を示し

た（表 2）。その結果、「スロープの上に点字ブ

ロックがあると歩きづらい」が 3.58（SD 1.50）、

「エレベータの前に点字ブロックがあるとエレ

ベータの乗り降りがしづらい」が 3.25（SD 1.43）

であり、移動をしづらく思っていることが確認

された。 

 

6．身体症状と各場面の移動のしづらさとの関係 

 身体症状（瞬発力の低下・足が持ち上がらな

い・下肢痛・ふらつき・聴覚障害・視覚障害）

の有無を独立変数、各場面の移動のしづらさの

程度を従属変数として、平均値の比較を行った。

足が持ち上がらない、下肢痛、ふらつき、聴覚

障害、視覚障害の有無による各場面の移動のし

づらさには有意差が確認されなかった。一方、

瞬発力の低下の有無と、「スロープの上に点字ブ

ロックがあると歩きづらい」（t（38）＝2.06，

p＜0.05）、「エレベータの前に点字ブロックが

あるとエレベータの乗り降りがしづらい」(t（38）

＝2.12，p＜0.05）において、有意な差が確認さ

れた（表 3）。瞬発力の低下がある場合、「スロ

ープの上に点字ブロックがあると歩きづらい」、

「エレベータの前に点字ブロックがあるとエレ

ベータの乗り降りがしづらい」と認識している

程度が高いことが確認された。 

 丸山（1999）は、加齢の変化で男女ともに低

下が著しいものとして瞬発力と平衡性であるこ

とを示している。瞬発力は現状を判断し即座に

行動する能力である。スロープの昇りでは頚部

がやや前屈し、身体を前に倒すように移動する

のに対して、スロープを降りる際には体幹をわ

ずかに後屈させる（勝平・山本・丸山・関川，

2004）。スロープの昇降ともに平地歩行時と異

なる歩容になる。そのため、瞬発力が低い者は、

通常とは異なる歩容、かつ、点字ブロックを素

早く避けるなどの対応を余儀なくされるため、

歩きづらく感じるのではないかと考えられる。

また、エレベータの乗り降りは、エレベータの

動きに合わせた素早い動きが求められているこ

とから、限られた時間内において点字ブロック

を回避するという課題が生じ、乗り降りがしづ

らく思うのではないかと考えられる。 

7．点字ブロックについての認識 

 「視覚障害者の移動を考えると点字ブロック

があるのは仕方がない」との意見に対して、「と

てもそう思う（5 点）」から「全くそう思わない

（1 点）」までの 5 件法で尋ねた。その平均値は

4.83（SD 0.55）であり、仕方がないことだと

認識している程度が非常に高いことが示された。 

 歩行持続時間を 5 分未満とそれ以上との二群

に分け、平均値の比較を行ったところ、有意な

差が確認された（t（38）＝2.10，p＜0.05）（表

4）。歩行持続時間が 5 分以上の者は、視覚障害

者の移動を考えると点字ブロックがあるのは仕

方がないことだと認識している程度が高いこと

が確認された。 
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歩行持続時間が 5 分未満と歩行能力が低まっ

たことにより、長く歩くことができていた時よ

りも安全な移動環境へのニーズが高まったこと

から、認識の程度の差が生じたのではないかと

考えられる。一方で、ある程度の歩行能力があ

る場合、点字ブロックが高齢者の移動のバリア

になっていたとしても、それを言い出しづらく

感じている者がいるのではないかと考えられる。 

 

Ⅳ．まとめ 

1．点字ブロックについての認識 

本調査によって点字ブロックが要支援高齢者

の移動のバリアになっていることが確認された。

一方で、視覚障害者にとって必要なものである

ため仕方がないという認識がある者が多かった。

特に歩行持続時間が 5 分以上の者はその認識が

高いことが明らかになった。 

要支援高齢者から「ここ（このよう）に点字

ブロックがあると歩きづらい」などの発信があ

ることによって問題点が浮き彫りになると考え

られるが、困るという自覚があっても、そのこ

とを発信していない可能性がある。理学療法士

などの移動を支援する者は、安全な移動を確保

するために、本人からの困り感の発信がなくて

も、高齢者の歩行特性を踏まえたアドバイスを

行わなければならない。 

 

2.点字ブロックがあることを想定した 

リハビリテーションの実施 

リハビリテーションの一環として、歩容の改

善とともに点字ブロックを避けることができる

ように歩幅を狭くして歩くことができるように

する練習をするなどを取り入れるべきである。

また、足が上がりにくい症状がある者を含め要

介護高齢者に対して、点字ブロックの上を歩く

感覚に慣れてもらうような訓練が必要になるの

ではないかと考えられる。 

症状の違いによって移動のしづらさの程度が

異なることが明らかになった。瞬発力が低下し

ている高齢者に対しては、エスカレータの前や

スロープに点字ブロックがあった場合にどのよ

うに避けるとよいのか、具体的な場面での（ま

たは想定して）歩行練習を行うとよい。 

 本稿では点字ブロック上において、高齢者自

身の足がひっかかってしまうだけでなく、歩行

補助具がひっかかるなど歩行補助具の使用が問

題になることが明らかになった。杖が滑ったり

ひっかかることがある、歩行補助車を使用する

と振動があるなど、補助具使用前に注意すべき

点を伝える必要があると考えられる。 

 

3．点字ブロックの正しい設置 

避けて移動するためには、点字ブロックの横

に障害物があってはならない。徳田・水野・西

館・新井（2008）は点字ブロックの両側 30 ㎝

に障害物がないように設置すべきであるとして

おり、それは高齢者の移動のためにも必要な空

間であると考えられる。 

 要支援高齢者は、スロープの上、エレベータ

の前に点字ブロックがあることで移動がしづら

いと感じていた。不要な点字ブロックは設置す

べきではない。また、徳田ら（2008）がバリア

として挙げている、必要以上に多い数の点字ブ

ロック、管理状態の悪い点字ブロック、駐車ス

ペースにある点字ブロックなどは、高齢者にと

ってもバリアとなりうる。今後、高齢者のバリ

アとなっている点字ブロックはどのようなもの

があるのか、どのような設置が望ましいのかに

ついて具体的に明らかにしていきたい。 
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表 2．各場面における移動のしづらさ 

 平均値 SD 

スロープの上に点字ブロックがあると歩きづらい 3.58 1.50 

エレベータの前に点字ブロックがあるとエレベータの乗り

降りがしづらい 

3.25 1.43 

雨天時に滑りやすい 2.33 1.25 

 

表 3．瞬発力低下の有無と移動のしづらさとの関係 

 瞬発力の低下（SD） t 値 

 有（n=24） 無（n=16）  

スロープの上に点字ブロックがあると歩きづらい 3.96（1.37） 3.00（1.55） 2.06* 

エレベータの前に点字ブロックがあるとエレベータの乗り

降りがしづらい 

3.63（1.38） 2.69（1.35） 2.12* 

雨天時に滑りやすい 2.54（1.32） 2.00（1.10） 1.36 

*：p＜0.05 

 

表 4．歩行持続時間と「視覚障害者の移動を考えると点字ブロックがあるのは仕方がないことだ」

と認識している程度との関係 

 歩行能力（SD） t 値 

 5 分未満

（n=20） 

5 分以上

（n=20） 

 

視覚障害者の移動を考えると点字ブックがあるのは仕方が

ない 

4.65（0.75） 5.00（0） 2.10* 

*：p＜0.05 
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Issues on Tact i le  Ground Surface Indicator  When Supported 

Senior Cit izens  Travel  
 

 

I n  t h i s  t h e s i s ,  w e  w i l l  c l a r i f y  t h e  e x p e r i e n c e  o f  s e n i o r  c i t i z e n s  w h o  h a v e  t h e  

c e r t i f i c a t i o n  o f  r e q u i r i n g  s u p p o r t  o r  r e q u i r i n g  l o n g - t e r m  c a r e  w h e n  t h e y  w a l k  o n  t a c t i l e  

g r o u n d  s u r f a c e  i n d i c a t o r s .   We  w i l l  o rg a n i z e  t h e  i s s u e s  o n  t h e  b a r r i e r s  f o r  t a c t i l e  

g r o u n d  s u r f a c e  i n d i c a t o r s  w h e n  s e n i o r  c i t i z e n s  t r a v e l .  

T h e  s u b j e c t  o f  t h i s  r e s e a r c h  w a s  4 0  o l d  p e o p l e  w h o  w e r e  o l d e r  t h a n  6 5  ye a r s  o l d  a n d  

a t t e n d  d a y  c a r e  c e n t e r.  We  c o n d u c t e d  i n t e r v i e w  r e s e a r c h  d i r e c t l y  t o  t h e  s e n i o r  c i t i z e n s  

w h o  h a d  t h e  c e r t i f i c a t i o n  o f  r e q u i r i n g  s u p p o r t  o r  l o n g - t e r m  c a r e  ( 4 0  p e o p l e ) .  

W h e n  w e  a s k e d  h o w  o f t e n  t h e y  a v o i d  t a c t i l e  g r o u n d  s u r f a c e  i n d i c a t o r s  i n  5  l e v e l s  

f r o m  " o f t e n "  t o  " n o t  a t  a l l " ,  t h e  r e s u l t  w a s  " o f t e n " ( 6 3 % ) ,  " s o m e t i m e s " ( 1 8 % ) ,  

" n e i t h e r " ( 5 % ) ,  " n o t  v e r y  o f t e n " ( 1 2 % )  a n d  " n o t  a t  a l l " ( 2 % ) .  

I n  t h i s  s t u d y ,  i t  w a s  c l a r i f i e d  t h a t  s e n i o r  c i t i z e n s  n o t  o n l y  t r i p  o v e r  t a c t i l e  g r o u n d  

s u r f a c e  i n d i c a t o r s  w i t h  t h e i r  f o o t ,  b u t  a l s o  t h e i r  w a l k i n g  a s s i s t a n t  d e v i c e  b e c o m e s  a n  

i s s u e  s u c h  a s  g e t t i n g  s t u c k  o r  h a v i n g  i t  i n  a n  u n s t a b l e  p o s i t i o n .  I t  i s  n e c e s s a r y  t o  l e t  

t h e m  k n o w  t h e  p o i n t s  o f  c a u t i o n  w h e n  t h e y  u s e  w a l k i n g  a s s i s t a n t  d e v i c e ,  s u c h  a s  t h e i r  

c a n e  m a y  g e t  s t u c k  a n d  t h e  w h e e l s  o f  t h e  w a l k e r  a r e  n o t  s t a b l e  o n  t h e  i n d i c a t o r s .   

 

 


