
Ⅱ　調査研究報告

２．ロービジョン者等へのヒアリング調査

２－１．調査項目及び調査方法の検討のためのヒアリング

本調査研究の調査項目及び調査方法についての意見を収集するため、バリアフリー整備ガイドラインの策定委員、ロービジョン者への知見を有する医学・建築関係者、ロービジョン当事者等の学識経験者や建築設計者へのヒアリングを行った。

(1)ロービジョン者への知見を有する学識経験者の意見Ⅰ

・「弱視」とは法律用語で、視力がある程度以下のことを言う。「ロービジョン」には定義がない。「視力以外にも色やコントラスト等何かしらの見えにくさを持っていること」をロービジョンの定義と考えている。

・足音の反射で場所を認識する等、盲学校での訓練を受けた人でないとできない特殊な方法で歩いている場合もある。

・視認行為は無意識であり、観察だけではわからない。

・ロービジョン者にインタビューしても特に意識していないという答えが多い。

・晴眼者は行先を見て歩くのに対し、ロービジョン者は近く（特に床面）を見て歩く。そのため大きなサインを設置しても見えない場合は意味がない。

・視野が狭い場合、少し目を離すと対象物を見失ってしまう。そのため点字ブロックでの誘導はかなり難しい。

・照度については、暗くて見えない、眩しくて見えない等、見え方により正反対のニーズがある。

・若年者は会社や学校等の社会活動を行っている場合が多く、この場合ガイドヘルパーも利用できないため、対策が必要である。

・①空間の規模（大／小）、②慣れの程度（よく行く／初めて）、③目的（行かなくてはいけない場所／観光地、等）

・空間のつくり方、サインに頼らないことが重要

・アイマークレコーダーは、視野欠損や網膜剥離等、症状によってできない人もいる。倫理審査等にかなりの時間がかかる。

・「見やすい」よりも「わかりやすい」ことが重要。よりどころについては上手い人、下手な人がいる。コストがかからないことは重要。

・確かめるならば良いものを確かめるべき。

・ヒアリングは聞くところを絞った方がよい。45分で大項目４つ程度が良い。

・ヒアリング項目は、①普段使う公共交通機関は何か？②それぞれについて見えなくて困っていることは何か？③複数の交通機関が重なったところで困っていることは何か？程度にするとよいのでは。これらの質問から出てきた点を細かく聞いていく。あまり誘導するような質問はしない方がよい。

・ガイドラインは、ここはこういう性能・基準を満たしてくださいといった“性能基準”のようなものになるのではないか。質を満たすことが重要。

・設備によって何が担保されるのかが重要。

(2)ロービジョン者への知見を有する学識経験者の意見Ⅱ

・調査方法は以下の２つが考えられ、①は正攻法であるが時間がかかるので②がよいと思う。

①「個人の素性（視力、見え方等）がはっきりした人」が「実際の公共交通でどんなところに困っているか」を把握し、それに対する「対応」を考える。さらに「個人の素性がはっきりした人」と同様の素性を持つ人が社会にどう分布しているのかを調べ、セグメントごとに困っていることや現状の課題やニーズを聞きとる。

②ガイドラインに基づいた検討。ガイドラインの問題点や困っていること、課題となっているところを一次ヒアリングにより決定し、それをもとに調査、実験を行う。

・「これができる」というものにヒアリングで目星をつけてから実証実験を行った方がよい。

・ガイドラインの役に立つものを対象とし、抽象論はやらない方がよい。

・例えばホーム上で困っていることを具体的に取り上げる。全てを解決できなくても安全性や安心感の向上、移動の支援はできる。

・サインや空間の色使い、明るさが重要であるが、音についても位置づけは含めておいた方がよい。

・ホーム上を安全にするためにはやはり音は重要。ただし音以外の対応も必要であり、「今回の調査では弱視に役立つものをやる」とすればよい。ロービジョン以外の課題に役立つこともある。

・ホームで危険なところはどこか、階段ではどうか、と見ていき、問題の構造図をつくると良い。構造図とは問題を具体的にし、解決するにはどうするのかを考えることである。

・一次ヒアリングでゴールを明確にしておく必要がある。

・「一次ヒアリング」により「問題構造を把握」⇒「課題抽出」⇒課題を「ガイドラインにつながるもの」「つながらないもの」にわける⇒「ガイドラインにつながるもの」に対して「実験」を行う、という流れが良いのではないか。

・問題、課題は拡散するおそれがある。何点かに絞ったら残りは課題とすればよい。

・ガイドラインが本当に大丈夫なのかチェックする。ガイドラインに対する課題をピックアップする。

・サインを使っているかどうかという問いは、サインが正しいという認識に基づいている。なぜ使わないのか（理由）、現状のものでよいのか、代替としてどういうものを提供できるか考える。

・課題に対する対応は多数考えられるが、駅空間の中ではこれしかできない、といったようなロジックが必要である。例えば、ロービジョン者に対応するために巨大なサインがあればよいが、現在の駅では不可能なので、別の案を考える、等。

・階段の段鼻は、ガイドラインは全体に明度差をつけるとしているが、ＪＲでは実際には端部分のみしか対応されていない。ガイドラインに書かれていても実際はその通りでない場合も多い（ガイドラインに既定されているが実行されていないもの）。

・今まで浮いていた課題を問題として明確にする。

・問題に対する『解』をつくることでガイドラインとして提案できる。→「誘導」「安全性の確保」についてサインの変更、サイン以外での対応を考え、ロービジョン者のデザインスタンダードを作る。

・これまでを整理し、欠けていることを明らかにする。

・①問題が顕在化しているところを整理し、ガイドラインではどうなっているかチェック

　②設備や場面等で共通するもの、個別のもの、にわける

・対応できないものは欄外へ。対応できないというのは設備が遅れている、といった状況である。課題として挙げておけばよい。

・以下のようなことを基礎知識として３月までには整理しておく。

◇ロービジョン者の基本的なこと。ロービジョンの原因、それによる課題、対応など。

◇サインがどのようにして決められているのか。

◇施設、設備の色の使われ方、ＥＶのボタンの作られ方など。

・音（サイン音、暗騒音等）、サインなど、どれくらいの割合で使っているのかも重要。

・初めて行く場所なのか、何度も行っている場所なのかは区別しなくてもよい。何度も行っているうちに不要なものは使わなくなっていく。結局は使えるサインだけを使うようになる。

・空間の規模、慣れ、といったことは気にしなくてよい。とにかくまずは具体的に困っていることを探す。分類は短期間では使えない。

・数人について普段使うところで問題となっていることを挙げていき、問題とガイドラインを照らし合わせてから課題を決定する。

(3)ロービジョン当事者からの意見

■実証実験では、どういう人に、どういう方法・視点で聞けばよいか？

・初めて行く場所で待ち合わせをする、といった課題を出し、後ろからついていって観察する方法がよい。

・サイン、表示には頼っている。一番困ることはサイン表示である。

・見え方の度合いによって対応は全く違う。解決策も真逆になる可能性もある。

・慣れない場所に行く場合、どんなに人が並んでいても駅の窓口で駅員に出口を確認してから外に出る。またはGoogle earthで目的地の写真を見てから行く。

・サインが適切に設置されていればもっと移動しやすくなるだろう。コンビニ等大きくて目印になるようなものはありがたい。

■実証実験において、課題・ニーズを聞くにはどういったアプローチ方法がよいか？

・人にどういうＳＯＳを求めたかどうか。助けてもらった体験談など。人にＳＯＳを求めたこと＝機械、ハードでは対応できないことである。

・わからないときは人に聞くのが一番安心であるが、駅構内にいる駅員が減らされているのが現状である。

・ホーム上のここにいけば必ず駅員がいる、といった場所が全ての駅で統一されていると安心である。

■実証実験では、普段の交通行動を対象としたほうがよいか？初めて行くところがよいか？

・普段使う交通では困っていることはない。

・頻度を聞き、あまり行かないところがよいのではないか。

・実際に行ったことがないところでも困ることは大体想像できる。

・調べられる情報は全て調べてから出かける。これをやらないと不安。調べても分からないことが表示されていたらよい。

■ホーム上で安全を確保すべきものは何か？

・誘導ブロックは使わない。緊急時に避難する場合でも音声で案内があるはず。

・ホーム床面に書かれた文字は見えない。車両の少ない各駅電車を待っている際、車両が停止しない位置で待っていたことがある。色が判断できないと乗車位置がわからない。

・電車車内アナウンスは以外と少ない。必要な時にアナウンスしてくれない。タイミングを考えるべき。地下鉄では上りと下りでアナウンスの性別を変えており大変わかりやすいが、これを知っている人はどれくらいいるのか。

■階段、エスカレーター、エレベーターについて

・下り階段は工夫がないとスロープにしか見えない。色、コントラスト、段鼻への工夫が必要。

・（ガイドラインの基準の遵守について）ガイドラインにはっきりと書いていないことがいけないのではないか。最大公約数をとって決めてしまえばよい。

・階段の上り下りのサインは小さくて見えない。よく一人で逆走してしまう。

・エレベーターについては音声案内があるのが一番よい。ボタンがわからない場合は押してもらえばよいが、音声案内がないと降りたい階についたことがわからない場合がある。

・エレベーターを待っているときも、エレベーターが今どの階いるかという表示が見えないのでわからない。なぜドアの上部に横向きで付いているのか。縦の方がよいのでは。

・旅行に行ったところについてヒアリングしてはどうか。介助されたところ、つまり困ったところについて聞いてはどうか。

・自分が旅行に行く場合、何番線に乗るか、トイレは何両目かまで全て調べる。

・バスへの乗換が困る。駅前広場は色々な方向に人がいくので流れが読めない。アナウンスもないので聞くしかない。

・駅に着いてからその先の情報がなく、事前に調べることができない。

■複数事業者で統一してほしいことは？

・表示の違い、デザイン。見えるところは見えるが、見えないところは見えない。

・トイレの男女位置は統一してほしい。同じ事業者でも駅によって違うことがある。サインでわからないと、人が出てくるのを待って男女の判断をしなければならない。

・歩くときは床面をわりと頼りにする。大きな矢印で示すなど、床面を表示、サインとして上手に使えばよい。

・床材は明るい色のものがよい。黒っぽい部分や足ふきマットなどは穴があいているようにも見える。壁と床のコントラストは必要。

■明るさについて

・副都心線はよく利用するが、自分にはあれくらいの暗さが丁度よい。

・明るい場合はサングラス等で対応できるが、逆は対応することができない。後者に合わせるのがフェアではないか。

・バス車内は工夫されているが、バスに乗る際が困難である。駅からバスに乗る場合は乗りたいバス停を探すのに苦労する。駅から乗る場合は大抵始発のバスのため行先を確認できるからまだよいが、バス路線の途中から乗る場合は行先の表示が見えず大変困難である。

・バス停の時刻表も見えないが、デジカメで撮影し、モニターで拡大して見ている。

(4)医学的見地からの意見

■調査の対象者とその特性について

・病名や視力での分類は難しい。以前行った調査では、視力によらず自立歩行できるかどうか（白杖を使用するか、介助が必要か）で分類した。単独歩行する人がスムーズに歩けるか（歩行の不便度のようなもの）を焦点とした。

・視野欠損者については、欠けている部分によって状況が異なる。中心が見える場合は顔を移動させればよいが、下が欠けている人は歩くのも困難である。

・暗さへの対応が難しい。

・御茶ノ水駅から病院までの道のりで困っていることは何かヒアリングを行った。

・高齢者に多い白内障は、眩しさがあり、白地のサイン等はまぶしく感じる。

・院内には照度センサーがあり、常時500lx（一般的にはかなり明るい）に保つようにしている。

・高齢者はすり足で歩くため、点字ブロックがひっかかりバリアになる。ベビーカーやハイヒールも同様。

・床面のラインや市松模様も段差に見えてしまうことがあるので、院内は細かい模様としている。

■調査方法、調査対象施設について

・高齢者は記憶があいまいな場合があるので、２か所歩いてもらって「どちらがよかったか？」と聞くのがよい。

・震災で照明等が消されたりしたことがあったが、慣れたところでもいつもと違えばわからなくなる。

・見ているポイントを知ることができればよい。

・院内には触地図は置いていない。点字を読める人は少なく、実際には使わない人が多いし、レイアウトに変更がある度に作り直しとなるので費用もかかる。

・地図が大きすぎると、特に視野が狭い人にとっては分かりにくい。

・院内のサイン等を計画するにあたっては、人がいる状態と人がいない状態では全く違うので、できるだけ人がいる状況を再現して検討した。

・ヒアリングでは、見え方等の背景を聞いたうえで、普段使うところで困っているところを聞くのがよい。プラスしてたまに行くところで何かあるか聞けばよいのではないか。

・視力や視野の他に、経験や環境、空間認知能力の違いが見え方に大きく影響する。「何ができる人」という観点で考える。

・上を向いて歩く人は少ないので、サインは高すぎてもよくない。院内のサインは真ん中から下（床面から90～130cmの、動く際に見える範囲）に設置している。

・ただし、サインが多く、どこを見ても同じサインがあることで分かりにくくなってしまった。サインの強弱を付ける必要がある。サインは多すぎても読む気にならない。

■拡散しないようガイドラインをベースに調査を行うことについて　

・一昨年、大江戸線や都営などの４駅でサイン等の比較を行ったが、駅によって良い悪いの差がでた。

・調査するにあたっては時間帯や天気や季節も重要。時間によって人通りはかなり異なる。

■駅以外について

・病院にバスで来る人はほとんどいないが、都内に住んでいればバスを利用する弱視者も多いはずである。

・時間によって上り下りが変わるエスカレーターも戸惑ってしまう人が多い。

■その他

・晴眼者に症状を再現したゴーグルを付けてもらい比較するという実験も行っている。

・ヒアリングで聞いてみるとこちらが思っていたのとは違っている場合もある。

・患者さんの協力については、院内での倫理審査が必要である。

２－２．様々なロービジョン当事者からのヒアリング

旅客施設の移動においてロービジョン者が感じている問題点、ニーズを把握するため、日本盲人会連合、井上眼科病院から協力を得て、ロービジョン当事者へのヒアリングを行った。

ヒアリング結果表

（２）ロービジョン者等へのヒアリングのとりまとめ

①旅客施設等利用時にロービジョン者が抱えている問題点

・移動時の安全性や安心感の向上が最も重要

・安全面の中でも、ホーム上、階段、エスカレーター等での問題の重要性が高い

【サイン等における誘導】

・サインは設置されているものの、見えないサイン、分かりづらいサイン等利用しないサインが多い

・サインの表示で困ることがある

・小さな文字サインや後付けサインが混在して分かりづらい

・サインの記載内容・項目に強弱をつける必要がある

・視野が狭いので少し目を離すと対象物を見失うこともあり、誘導ブロックはあまり活用しない

・歩くときは床面を頼りにする場合が多い

・床面に大きな文字と矢印で示したサインは分かりやすい

・床面に書かれた位置・誘導案内は、文字が小さい場合は顔を近づけることが出来ないので分からない場合が多い

・床面の横断ラインや縞模様は段差に見えてしまう事がある

・白っぽい床面で黒いスポットデザインや足ふきマットは、その黒い部分の大きさによって穴があいているようにも見えてしまう

・上を向いて歩く人は少ないと思うので、サインの位置は高すぎてもいけない

・白内障等の人は白地のサインは眩しく感じる

・サインや地図が大きすぎると視野が狭い人には分かりづらい

・人が「居る・居ない」でサインの見え方が大きく変わる

・現在の東京メトロのサインは色とマークの両方があり評判が良い

【階段、エスカレーター等】

・下り階段は工夫がないとスロープにしか見えない

・階段の段鼻は明度差（のある滑り止めの設置）を付ける整備は進んできているが、実施されていない箇所、不適切な色・幅の場合もあり、整備の質がバラバラである⇒ガイドラインにはっきり明記されていないのが原因ではないか

・階段の段鼻はコントラストを強く、幅を太くした方がよいとの考え方があるが、色によってはポップアップ現象により踏んでよい部分が少なく見えてしまう

・階段の上り下りのサインが小さくて見えない場合には逆方向に進入してしまい、人とぶつかってしまう

・時間帯によって「上り・下り」方向が変わるエスカレーターは戸惑ってしまう

・エレベーターでは、多くの人が乗っており操作盤に近づけない場合は他の人に利用階数を押してもらうが、止まった階数が見えないので、音声案内が一番良い

【照明等】

・明るさや照明はロービジョン者の視機能によって正反対のニーズとなることがある

・副都心線は良く利用するが、あの程度の明るさ（暗さ）が丁度よい

・明るく眩しい場合はサングラス等で対応出来るが、逆はできない

・JISの基準照度や均一照度を示す考え方もあるが、照明計画的なアプローチで、エッジをわかるようにした照明の方が空間がわかりやすい

・看板サイン（広告）と誘導サインが混在している。LED化が進んだことによりどれも明るいため、非常にわかりにくい

・日比谷駅では所有者区分が変わると柱の位置や照明計画が全く違う

【トイレ等の設備】

・トイレの男女区別が分からない場合は、人がトイレから出てくるのを待ってから男女の判断をしている

・出来れば男女トイレの配置は、統一してほしい

・横浜駅や神戸の地下鉄のトイレの区別は分かりやすかった

・トイレ内部は白が基調となっており、便器や洗面台の場所が分からない場合がある

【その他】

・視野欠損で中心視野が欠けている場合は顔の向きを変えれば良いが、下側視野が欠けている場合は歩くのも困難

・駅ではホームの狭い場所を歩くのが怖い

・駅員や人にＳＯＳを求めた場所は問題のある場所ではないかと思う

・困ることはある程度パターン化されて予想が付くと思う

・人や物があることが認識しやすい空間を作ることが重要

・街中でのコンビニのように目立って目印になるものは、ありがたい

・目印としていたものが変化してしまう事が困る

・駅でバスに乗り継ぐ場合、バス停を探すのに苦労する

②ヒアリングや実証実験における留意点

・ロービジョン者へのヒアリングや歩行様態調査において、視機能が同じであってもその人の意識の高さで回答が変わる

・学生や一般企業で働いている人は日常的に社会活動を行っており、パフォーマンスは高く、「歩行の手掛かり・よりどころ」を持っていることから、移動における課題も認識している

・トイレや昇降施設等施設としての課題は指摘しやすいが、床、壁、天井といった建築空間をどのように活用して、何に困っているかを聞き出すのは難しい

・照明の使われ方を意識している人も少なく、暗いからわからないという人は居るが、暗くてもわかる空間もある

・ロービジョン者の分類については、疾患別や視機能で特性を整理するのは難しい

・歩行訓練の有無、経験則や行動的かどうかといった要因が大きく、単純に視機能だけでは分類できない

・「手掛かり・よりどころ」を利用するにも、『上手い人と下手な人』がいる事を認識した上で、どういった困りごとがあるかを聞くことが必要

・視認行為は無意識であり、観察調査だけでは分析できないので、歩行様態調査ではその都度聞いていかないと良い答えが出てこない

・空間認知能力に長けた人は視機能が悪くても歩行能力を持つが、能力が高い人ばかりではないので、サインや設備整備を高いレベルに合わせると他の人が移動できなくなってしまう

・歩行様態調査は実体験できる空間でやるのがよい

・２種類見せてどちらがよいか、といった質問の仕方。写真を使ってもよい

・最近の駅は重層化等駅の構造自体が複雑で、エキナカ施設も目立ってしまっているので難しい


