
第18章

運 転 訓 練

 

  

　車の運転はわれわれの生活の重要な要素で

あり、それは大いなる自立をもたらす。多くの

脊髄損傷者は、運転リハビリの専門教育を受け

たセラピスト、資格を持つ運転リハビリ専門家

（ODRS）、あるいは運転訓練資格をもつインス
トラクターの援助によりこの技能を再学習する。

　彼らは、適応機器のニーズと車いすで安全に

運転するためのニーズを評価する。手動操作及

びステアリング機器は、脊髄損傷者が車を操作

することを可能にする。

◆ 運転免許の取り方

　免許取得の第一歩は、住んでいる地域の自動

車事務所に問い合わせることから始まる。各州

により、政策が少し異なるが、多くの州では、本

人が医学的に運転可能な状態にあるという医

師の証明書が必要となる。

　たいがい、それには現在の服薬状況、発作歴

または自助具の必要性も記載される。まだ数年

免許が有効であっても、あなたには受傷後の医

学的な変化を反映するよう、運転記録を現況に

修正する責任がある。

　次に、免許を取得しまたは更新するには、資

格ある運転訓練の専門家あるいは資格ある運

転教習員に評価してもらうことが必要である。

その際、彼らは各個人に合った装具の必要性を

決定するのを助け、実地に安全な運転を再開す

ることができること保証してくれる。

　最後に、自助具を使って運転する場合には、

もう一度運転実技試験を受けることが必要に

なる。免許は機器使用限定のものに更新される

だろう。ほとんどの州において、免許証に記載

のない自助具で運転することは違法となる。

◆ 運転訓練

　運転リハビリの資格を持つ専門家か正規の

運転インストラクターを探す　

　よく知られた自動車教習所の多くは、ほとん

ど改造車両を置いておらず、安全な運転を再開

するのに必要な評価を行なわない。しかし、主

要なリハビリテーションセンターおよび退役

軍人病院には、障害者のための運転訓練プログ

ラムがある。そのインストラクターは一般に、

インストラクター資格取得の訓練を受けたセ

ラピストである。

　居住している地域で障害者の運転訓練の資

格をもつインストラクターが見つからない場

合は、地元の自動車事務所、アメリカ自動車協

会または障害者運転教習員協会に問い合わせ

ること。

　いつ運転訓練を開始すべきか
　受傷後の数ヵ月は、リハビリテーションの医

学的・治療的側面に集中するのでとても忙しい。

これは運転準備に必要な能力を獲得する重要

な時期である。運転訓練は一般に退院後に行な

われる。

　運転訓練は一般に厳密な要件を満たさなけ

ればならない。あなたの技能レベル、移動能力、

免許の必要性が明らかになることが必要であり、

運転までに１年以上は待ちたいとあなたは思

うだろう。人々、とりわけ四肢マヒの人は、運転

するかどうかを熟考する前に、体力や能力を向

上させ、動作能力を最大限にすることを望むだ

ろう。もしあなたの技能に変化が生じたら、高

価な機器を購入したり費用のかかるトレーニ

ングを受けることは、少しの期間しか有用でな

く、使えるのは数ヶ月でしかない。いつトレー

ニングを開始するかは、主治医やセラピストの

ガイダンスに基づいて決断しなさい。いくつか

の整形外科学的・神経学的制約及び医療は、あ

なたが運転に備えることに影響するだろう。

　受傷が意識不明、発作、頭部外傷または脳卒

中を合併していた場合は、運転を再開するまで

一定の期間待つように定められていることが

ある。詳しいことは、自分の州の自動車事務所

に問い合わせること。

　
　訓　練
　実際に車に乗り込む前には、インストラクタ

ーがクリニック内評価を行なわなければなら

ない。セラピストは次のようないくつかのテス

トを行ないあなたの能力を決定していくだろう。

視力、認知度、空間への順応、関節可動域、バラ

ンス、協応、反応時間。加えて、あなたの以前の

運転経験や、あなたの運転する地域の環境や気

候条件について尋ねるだろう。これによりセラ

ピストとあなたは、あなたの特別のニーズに即

した訓練プログラムを開発することになるだ

ろう。

　クリニック内評価を終えるとインストラク

ターは、あなたの必要な自助具の種類を決定し

教育をする。その装置を運転シュミレーターに

セットして、安全運転に必要な能力があるか否

かを決定する。

　車内での、そして車いすでのアセスメントに

より適切な自助具が決定されると、機器の使い

方についてトレーニングを受けることとなる。

セラピストは、駐車場または他の安全な練習場

での運転教習を開始する。普通、車には安全の

ために２重のブレーキが取り付けられている。

運転技術が向上するにつれて、さらに複雑な訓

練を受け、さらに身を守るための運転技術も教

えられることとなる。

　訓練が終了すると、地元の自動車事務所で路

上テストを受ける用意ができる。多くの場合、

個人には自分の車を改造する時間や資金がほ

とんどないので、訓練に使った車両を使うこと

ができる。

◆ 機器の選択肢

　・標準的手動操作－手動操作は自動車の
　　フットペダルにレバーをつけてステアリ

　　ング・コラムの下に装着する（ステアリング・

　　コラムは前輪のギアとステアリング・ホイ

　　ールを連結するシャフト）。ブレーキは前

　　方に押して、アクセルは下方にする。手動

　　操作はフットペダルを不要にするが、他人

　　が足で運転することは出来ない。

　・左足用アクセル－もし右半身の機能が
　　喪われているだけなら、左足で給油したり

　　ブレーキをかけるための簡単なペダルを

　　つけることができる。

　・ステアリング・デバイス－手動装置を使
　　っている時、片手で運転している間、もう

　　片方の手で給油口を空けたりブレーキを

　　しなければならない。これを簡単にするた

　　めに、ステアリング・デバイスを取り付け

　　ることで車輪をフル回転させ、ターンを早

　　く容易にすることができる。

　・ステアリング力の軽減－ターンのため
　　などで、あなたが引く以上の力がステアリ

　　ング・ホイールに必要であれば、車のステ

　　アリング・ボックスを改造してギア比率を

　　変えて、ターンに必要となる力を削減する

　　ことができる。

　・エレクトロニック・ダッシュ・スイッチ－
　　引く力や腕の機能が制限されている場合

　　には、ギアシフト、イグニション／スタート、

　　ターン・シグナル、ヘッドライト、ワイパー、

　　ヒーター、クルーズ・コントロールが簡単

　　に出来ないようにすることができる。エレ

　　クトロニック・ダッシュ・スイッチは、左側

　　を押すだけで、代わりにダッシュ・スイッ

　　チをコントロールできる。

　・電子的手動操作－高位レベルの四肢マ
　　ヒの人々のためには、座位バランスや運転

　　のために標準的機器が当然のことに必要

　　であろう。ハイテク・コンピュータによる

　　ステアリングと手動装置は、小さなディメ

　　ンター・ホイールを置き、膝や腕を閉じる

　　装作で運転できるが、押したり引いたりす

　　る動作は、決して15センチも動かすような
　　ものではなく、わずかばかりの努力で可能

　　である。

◆ 車両の選び方　

　どのような車に決めるかは、乗用車にするか

あるいはバンを改造するかどうかに規定される。

もし電動車いすを使用しているのであれば、バ

ンには乗降用のスロープか車いす用リフトを

つけなければならない。とは言え、ポータブル・

パワー車いすというものもあるが、折りたたみ

や吊り上げてトランクにしまうには手助けが

必要である。車の選択には、家族の中でほかに

誰が運転し、どこに駐車するかも考慮しなけれ

ばならない。

　もし手動車いすを使っているなら、移乗や車

いすの収納能力に合わせた選択が必要である。

リジッド（畳めない）フレームの車いすはどの

ように積み込み、同乗者が座れるか、その影響

を明確にしなければならないだろう。

　いくつかの車の座席の高さは、車いすから、

また運転席から乗り移るために低く設定され

ている。トラックの座席の高さは25センチ以上
高く乗り移ることになり、ある人々にとっては

困難であろう。

　車内設備に必要なもの
　ある種の車両は移乗、収納または手動装置の

取り付けに適している。セラピストが特定の装

具とその選定基準をアドバイスしてくれる。下

記は利用しやすい車の購入に関する一般的ガ

イドラインを示すものである。

　１．２ドア車は、ドアが広く開くのでアクセ

　　　スが容易であり勧められる。これで、移

　　　乗のため車いすを運転席に近接した位

　　　置に置くことができる。

　２．中型車や大型車はシートの高さがより

　　　高く、手動操作が取り付けられているコ

　　　ラムの下の足を伸ばすスペースが広い

　　　ので、一般に勧められる。車を購入する

　　　前に、手動装置を確実に取り付けられる

　　　よう改造できるかを確認するために必

　　　ず販売業者を呼ばなければならない。ち

　　　ょうどよい角度のステアリング・コラム、

　　　エアーバック、穴をあけてダッシュの下

　　　に手動装置をつけることは工夫のいる

　　　ことであり、コストもかかる。

　３．ひとり用座席は、運転者を｢カップ状に

　　　包み込む｣ことにより、バランスと安定

　　　性が向上する。ベンチタイプの前部座席

　　　は、左右どちら側からでも乗り込んで運

　　　転席まですべり込むことができる。　

　４．中央ひじ掛け／台は、運転者の安定性、

　　　方向転換時のバランスおよび圧力緩和

　　　のためのみならず長距離運転に望まし

　　　いものである。それはドライブ中の体圧

　　　を除く助けともなる。

　５．折りたたみ式車いすを使用している場合、

　　　運転席と後部座席との間に十分な収納

　　　スペースがなければならない。また、シ

　　　ートベルト留め具がアクセスの際に邪

　　　魔にならないかどうか調べること。　

　６．どんな車に乗るときでも、シートベルト

　　　は必要である。加えて、シートベルトと

　　　肩かけベルトは、停止のときや方向転換

　　　中に安定とバランスの維持に役立つ。

　７．四輪駆動車は、雪上および氷上の運転を

　　　する人に勧められる。今では多くのいろ

　　　いろな作りと型のものが利用できる。　

　８．自動変速装置は、手動装置の操作に必要

　　　である。　

　９．パワーステアリングは、方向転換をしや

　　　すくし上肢の過労を防止するために勧

　　　められる。多くの人々が使用する手動装

　　　置は、片手で運転するテクニックのため

　　　に用いる。

　10．ハンドルのステアリング・コラムは、標
　　　準型の手動装置を取り付けることがで

　　　きるように設計されていなければなら

　　　ない。

　11．ステアリング・コラムの角度は、乗降の
　　　際どれほどスペースがとれるかに関係し、

　　　またホイールの高さが適当かどうかを

　　　規定する。

　12．パワー・ブレーキは、力をいれずに素早
　　　く動かせる必要があり、それは安全に運

　　　転するために必要である。

　13．自動速度制御装置は、運転者が常にアク
　　　セルを操作していなくても、一定のスピ

　　　ードを保　つことを可能とする。また、

　　　手動装置による長距離運転中に不必要

　　　な上肢の疲労を防止する。

　14．手指機能に障害がある場合には、パワー
　　　ウインドウの使用が勧められる。手動運

　　　転者にとっても、速く操作できるので、

　　　その使用は良いアイデアである。

　15．手指の機能や可動域に障害がある場合は、
　　　集中ドアロックの使用は、運転席からド

　　　アの開閉ができるので勧められる。

　16．エアコンは、低レベルの呼吸器障害を持
　　　つ場合、および医学的に気温調整の必要

　　　がある場合に勧められる。

　17．外部ミラーの遠隔操作ボタンがあれば、
　　　車外に出ずとも最適の後部視界を得る

　　　ことができる。

　18．後部窓の霜取り装置やワイパーは、運転
　　　中の視野を良くし安全度を向上させる。

　バンに何を求めるのか
　購入価格や改造費はとても高額である。バン

の一般的ガイドラインは自動車の基準と同様

である。あなたの必要とするバンの機器とタイ

プは非常に個別的なものであろう。購入する前

に専門的な運転訓練をしっかりと受けなけれ

ばならない。

　車いすを収納する機器、天井の高さ、車内の

回転スペース、そして運転席に乗り移ることを

どうプランしているのかは、バンを購入する際

の判断基準となる。フルサイズのものか、それ

ともミニバンかあなたのニーズに合うのかを

決定する必要がある。

　もし自力で運転席に移れない場合は、姿勢や

バランスを保持する特製の適応器具を車いす

に取り付けることを、セラピストが援助するだ

ろう。車いすはバンに乗り込むようにはデザイ

ンされていないが、あなたが乗り移れない場合

には、安全性を最大限高めることはできる。

　改造業者に何を求めるのか
　業者があなたの必要とする機器を取り付け

ることは、とても重要である。彼等は特製の機

器を取り付ける認可を得ているであろうし、機

器も含めた強制保険の契約をするだろう。

　インストラクターに聞くか、「全米自動車機

器ディーラー協会」（NMEDA）にコンタクトを
取り、良い業者を見つけなさい。

◆ 車両保険

　自分の運転方法が変わったということを保

険会社に通知する際には、自助具での免許の更

新が済んでいることと、主治医が医学的に運転

しても安全であるとする証明が要求されるだ

ろう。

　保険会社は、契約者の脊髄損傷を理由として

保険契約を破棄することはできないが、運転の

最初の１年は保険料を引き上げることができる。

自助具を使っての無事故運転が１～３年間続

けば、もうハイリスク運転者と見なされない。

車に導入した自助具について保険会社に申告

しておくことも大切である。この申告で、その

装具も保険契約でカバーされることとなる。

◆ 装具購入支援割戻し制度

　現在、自動車自助具に対し現金の償還をして

くれる自動車会社が大手で４社ある。割戻し額

は500ドルから1,500ドルまでの間である。どの
プログラムのガイドラインにも次の点が含ま

れている。

　１．自助具は、新車／現用車にのみ取り付け

　　　なければならない。

　２．顧客は、資格のある運転訓練専門家が書

　　　いた自助具の処方箋を有しなければな

　　　らない。

　３．外部資金の助成を受けている顧客は、自

　　　己負担分のみの割戻しを受ける資格が

　　　ある。

　４．プログラムは、購入の際に有効なその他

　　　の現金払い戻しに加えて、提供される。

　５．償還は、運転自助具または改造装具のみ

　　　を対象とする。

　所要の事務手続または追加の詳細については、

次の会社に連絡すると入手することができる。

　　１．クライスラー

　　２．フォード

　　３．ゼネラルモータース

　　４．フォルクスワーゲン

◆ 固定装具の重要性　

　キャビュランス（Cabulance）サービスにより
送迎されたり、公共の交通機関を利用したり自

己のバンに乗ることがあるならば、固定装具に

ついて知る必要がある。固定装具とは、車いす

とその使用者本人の安全を図るために、車いす

に固定される皮ひもである。しっかり固定され

ると、皮ひもは車内で車いすが勝手に動いてし

まうのを防止する。特に事故が起きたときなど

は、車いす本体のブレーキだけでは十分でない。

　自分の車いすに固定装具を付ける最良の方

法を人々に教えるのは、車いすユーザーの責務

である。運転教習員またはセラピストと再点検

してみよう。

　一般的なガイドラインには次の事項が示さ

れている。

　１．固定装具は必ず車いすのフレーム部分

　　　に装着させること。取り外しのきくフッ

　　　トレストや、アームレストのような部分

　　　には絶対つけないこと。

　２．４点式の固定装具がもっとも安全である。

　　　この装具は、車いすのすべての個所－

　　　前部で２ヵ所、後部で２ヵ所－にしっ

　　　かり固定される。

　３．車いすの固定に加えて、壁に固定された

　　　別個の肩ベルト／ひざベルトも必要で

　　　あろう。これにより急ブレーキの際に車

　　　いすの外へ放り出されることはない。

　４．できる限り、固定装具はいつでも進行方

　　　向を向いていられるような位置に取り

　　　つけなければならない。だれも、壁や窓

　　　を背にして座りたくはないであろう。

　５．すべての固定装具は、時速約50km／動
　　　力加速度20Gまでの安全テストを受け
　　　なければならない。

◆ 障害者用駐車許可証の取り方　

　大部分の州では、障害者用駐車許可証を取得

するために、その必要があることを示す用紙に

主治医の署名を必要とする。申請については地

元の自動車事務所に問い合わせること。

　多くの州では、ダッシュボードに置いたり、

バックミラーに付けられる取り外し式のプラ

カード型許可証を発行し始めている。従来の固

定式プレートよりもプラカードのほうが使い

勝手がよい。プラカードであれば、車いす使用

者が他人の車に同乗したときでも、障害者用駐

車場が使用できる。旅行する場合は、他州が自

分の許可証を認めるかどうかを確認しておく

ことが必要である。

　自分の州には、ガソリンスタンド関係の法規

があるかどうかを知りたいと思うであろう。多

くの州では、障害者用駐車許可証があれば、ガ

ソリンスタンドにおいてフルサービスの販売

員が給油しても、セルフサービス料金でガソリ

ンを買うことができる。これは、身体的にセル

フ給油ができない者に対して価格差別をする

のを防ぐためである。

◆ 資金源

　各州の職業リハビリテーション担当セクシ

ョンでは、適性評価、運転訓練、自動車改善のた

めの多くの資金提供ファンドがある。技術的サ

ービスや機器については、「1992年修正リハビ
リテーション法」（1993年）においてカバーさ
れている。同法においては、各州政府は職業リ

ハビリテーションとして障害者への技術サー

ビスを行なうよう規定されている。適性を明ら

かにするために、職業訓練の目標をあなたは示

さなければならない。それはあなた個人のため

に作成されるリハビリテーション計画であり、

それを成し遂げるサービスの必要性を明らか

にするものである。

◆ 未来を見据えて

　安全に運転するドライバーになること、車や

適応機器をメインテナンスすることはあなた

の責任である。もし、医学的な状態が変化した

際には、新たな整形外科学的・神経学的な問題

が生じたのである。痙性の増加、服薬の変更、使

用する車いすの変更（移乗のためか、あるいは

バンに乗るためか）の場合には、運転のための

再評価が必要である。

　安全なドライブを続けるためには、定期的な

再評価が必要である。技術の進展は、給油やブ

レーキ、ステアリングにジョイスティックを使

うことを可能にした。ボイス・コントロールは、

ワイパーやランプの点滅を完全にハンズフリ

ーで操作することができる。脊髄損傷者には運

転を容易にする広範な資源の選択肢があり、車

を運転する能力を保持し続けることができる。

しかしながら、こうした技術を用いることはコ

ストとリスクとが含まれていることを忘れて

はならない。
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運 転 訓 練

 

  

　車の運転はわれわれの生活の重要な要素で

あり、それは大いなる自立をもたらす。多くの

脊髄損傷者は、運転リハビリの専門教育を受け

たセラピスト、資格を持つ運転リハビリ専門家

（ODRS）、あるいは運転訓練資格をもつインス
トラクターの援助によりこの技能を再学習する。

　彼らは、適応機器のニーズと車いすで安全に

運転するためのニーズを評価する。手動操作及

びステアリング機器は、脊髄損傷者が車を操作

することを可能にする。

◆ 運転免許の取り方

　免許取得の第一歩は、住んでいる地域の自動

車事務所に問い合わせることから始まる。各州

により、政策が少し異なるが、多くの州では、本

人が医学的に運転可能な状態にあるという医

師の証明書が必要となる。

　たいがい、それには現在の服薬状況、発作歴

または自助具の必要性も記載される。まだ数年

免許が有効であっても、あなたには受傷後の医

学的な変化を反映するよう、運転記録を現況に

修正する責任がある。

　次に、免許を取得しまたは更新するには、資

格ある運転訓練の専門家あるいは資格ある運

転教習員に評価してもらうことが必要である。

その際、彼らは各個人に合った装具の必要性を

決定するのを助け、実地に安全な運転を再開す

ることができること保証してくれる。

　最後に、自助具を使って運転する場合には、

もう一度運転実技試験を受けることが必要に

なる。免許は機器使用限定のものに更新される

だろう。ほとんどの州において、免許証に記載

のない自助具で運転することは違法となる。

◆ 運転訓練

　運転リハビリの資格を持つ専門家か正規の

運転インストラクターを探す　

　よく知られた自動車教習所の多くは、ほとん

ど改造車両を置いておらず、安全な運転を再開

するのに必要な評価を行なわない。しかし、主

要なリハビリテーションセンターおよび退役

軍人病院には、障害者のための運転訓練プログ

ラムがある。そのインストラクターは一般に、

インストラクター資格取得の訓練を受けたセ

ラピストである。

　居住している地域で障害者の運転訓練の資

格をもつインストラクターが見つからない場

合は、地元の自動車事務所、アメリカ自動車協

会または障害者運転教習員協会に問い合わせ

ること。

　いつ運転訓練を開始すべきか
　受傷後の数ヵ月は、リハビリテーションの医

学的・治療的側面に集中するのでとても忙しい。

これは運転準備に必要な能力を獲得する重要

な時期である。運転訓練は一般に退院後に行な

われる。

　運転訓練は一般に厳密な要件を満たさなけ

ればならない。あなたの技能レベル、移動能力、

免許の必要性が明らかになることが必要であり、

運転までに１年以上は待ちたいとあなたは思

うだろう。人々、とりわけ四肢マヒの人は、運転

するかどうかを熟考する前に、体力や能力を向

上させ、動作能力を最大限にすることを望むだ

ろう。もしあなたの技能に変化が生じたら、高

価な機器を購入したり費用のかかるトレーニ

ングを受けることは、少しの期間しか有用でな

く、使えるのは数ヶ月でしかない。いつトレー

ニングを開始するかは、主治医やセラピストの

ガイダンスに基づいて決断しなさい。いくつか

の整形外科学的・神経学的制約及び医療は、あ

なたが運転に備えることに影響するだろう。

　受傷が意識不明、発作、頭部外傷または脳卒

中を合併していた場合は、運転を再開するまで

一定の期間待つように定められていることが

ある。詳しいことは、自分の州の自動車事務所

に問い合わせること。

　
　訓　練
　実際に車に乗り込む前には、インストラクタ

ーがクリニック内評価を行なわなければなら

ない。セラピストは次のようないくつかのテス

トを行ないあなたの能力を決定していくだろう。

視力、認知度、空間への順応、関節可動域、バラ

ンス、協応、反応時間。加えて、あなたの以前の

運転経験や、あなたの運転する地域の環境や気

候条件について尋ねるだろう。これによりセラ

ピストとあなたは、あなたの特別のニーズに即

した訓練プログラムを開発することになるだ

ろう。

　クリニック内評価を終えるとインストラク

ターは、あなたの必要な自助具の種類を決定し

教育をする。その装置を運転シュミレーターに

セットして、安全運転に必要な能力があるか否

かを決定する。

　車内での、そして車いすでのアセスメントに

より適切な自助具が決定されると、機器の使い

方についてトレーニングを受けることとなる。

セラピストは、駐車場または他の安全な練習場

での運転教習を開始する。普通、車には安全の

ために２重のブレーキが取り付けられている。

運転技術が向上するにつれて、さらに複雑な訓

練を受け、さらに身を守るための運転技術も教

えられることとなる。

　訓練が終了すると、地元の自動車事務所で路

上テストを受ける用意ができる。多くの場合、

個人には自分の車を改造する時間や資金がほ

とんどないので、訓練に使った車両を使うこと

ができる。

◆ 機器の選択肢

　・標準的手動操作－手動操作は自動車の
　　フットペダルにレバーをつけてステアリ

　　ング・コラムの下に装着する（ステアリング・

　　コラムは前輪のギアとステアリング・ホイ

　　ールを連結するシャフト）。ブレーキは前

　　方に押して、アクセルは下方にする。手動

　　操作はフットペダルを不要にするが、他人

　　が足で運転することは出来ない。

　・左足用アクセル－もし右半身の機能が
　　喪われているだけなら、左足で給油したり

　　ブレーキをかけるための簡単なペダルを

　　つけることができる。

　・ステアリング・デバイス－手動装置を使
　　っている時、片手で運転している間、もう

　　片方の手で給油口を空けたりブレーキを

　　しなければならない。これを簡単にするた

　　めに、ステアリング・デバイスを取り付け

　　ることで車輪をフル回転させ、ターンを早

　　く容易にすることができる。

　・ステアリング力の軽減－ターンのため
　　などで、あなたが引く以上の力がステアリ

　　ング・ホイールに必要であれば、車のステ

　　アリング・ボックスを改造してギア比率を

　　変えて、ターンに必要となる力を削減する

　　ことができる。

　・エレクトロニック・ダッシュ・スイッチ－
　　引く力や腕の機能が制限されている場合

　　には、ギアシフト、イグニション／スタート、

　　ターン・シグナル、ヘッドライト、ワイパー、

　　ヒーター、クルーズ・コントロールが簡単

　　に出来ないようにすることができる。エレ

　　クトロニック・ダッシュ・スイッチは、左側

　　を押すだけで、代わりにダッシュ・スイッ

　　チをコントロールできる。

　・電子的手動操作－高位レベルの四肢マ
　　ヒの人々のためには、座位バランスや運転

　　のために標準的機器が当然のことに必要

　　であろう。ハイテク・コンピュータによる

　　ステアリングと手動装置は、小さなディメ

　　ンター・ホイールを置き、膝や腕を閉じる

　　装作で運転できるが、押したり引いたりす

　　る動作は、決して15センチも動かすような
　　ものではなく、わずかばかりの努力で可能

　　である。

◆ 車両の選び方　

　どのような車に決めるかは、乗用車にするか

あるいはバンを改造するかどうかに規定される。

もし電動車いすを使用しているのであれば、バ

ンには乗降用のスロープか車いす用リフトを

つけなければならない。とは言え、ポータブル・

パワー車いすというものもあるが、折りたたみ

や吊り上げてトランクにしまうには手助けが

必要である。車の選択には、家族の中でほかに

誰が運転し、どこに駐車するかも考慮しなけれ

ばならない。

　もし手動車いすを使っているなら、移乗や車

いすの収納能力に合わせた選択が必要である。

リジッド（畳めない）フレームの車いすはどの

ように積み込み、同乗者が座れるか、その影響

を明確にしなければならないだろう。

　いくつかの車の座席の高さは、車いすから、

また運転席から乗り移るために低く設定され

ている。トラックの座席の高さは25センチ以上
高く乗り移ることになり、ある人々にとっては

困難であろう。

　車内設備に必要なもの
　ある種の車両は移乗、収納または手動装置の

取り付けに適している。セラピストが特定の装

具とその選定基準をアドバイスしてくれる。下

記は利用しやすい車の購入に関する一般的ガ

イドラインを示すものである。

　１．２ドア車は、ドアが広く開くのでアクセ

　　　スが容易であり勧められる。これで、移

　　　乗のため車いすを運転席に近接した位

　　　置に置くことができる。

　２．中型車や大型車はシートの高さがより

　　　高く、手動操作が取り付けられているコ

　　　ラムの下の足を伸ばすスペースが広い

　　　ので、一般に勧められる。車を購入する

　　　前に、手動装置を確実に取り付けられる

　　　よう改造できるかを確認するために必

　　　ず販売業者を呼ばなければならない。ち

　　　ょうどよい角度のステアリング・コラム、

　　　エアーバック、穴をあけてダッシュの下

　　　に手動装置をつけることは工夫のいる

　　　ことであり、コストもかかる。

　３．ひとり用座席は、運転者を｢カップ状に

　　　包み込む｣ことにより、バランスと安定

　　　性が向上する。ベンチタイプの前部座席

　　　は、左右どちら側からでも乗り込んで運

　　　転席まですべり込むことができる。　

　４．中央ひじ掛け／台は、運転者の安定性、

　　　方向転換時のバランスおよび圧力緩和

　　　のためのみならず長距離運転に望まし

　　　いものである。それはドライブ中の体圧

　　　を除く助けともなる。

　５．折りたたみ式車いすを使用している場合、

　　　運転席と後部座席との間に十分な収納

　　　スペースがなければならない。また、シ

　　　ートベルト留め具がアクセスの際に邪

　　　魔にならないかどうか調べること。　

　６．どんな車に乗るときでも、シートベルト

　　　は必要である。加えて、シートベルトと

　　　肩かけベルトは、停止のときや方向転換

　　　中に安定とバランスの維持に役立つ。

　７．四輪駆動車は、雪上および氷上の運転を

　　　する人に勧められる。今では多くのいろ

　　　いろな作りと型のものが利用できる。　

　８．自動変速装置は、手動装置の操作に必要

　　　である。　

　９．パワーステアリングは、方向転換をしや

　　　すくし上肢の過労を防止するために勧

　　　められる。多くの人々が使用する手動装

　　　置は、片手で運転するテクニックのため

　　　に用いる。

　10．ハンドルのステアリング・コラムは、標
　　　準型の手動装置を取り付けることがで

　　　きるように設計されていなければなら

　　　ない。

　11．ステアリング・コラムの角度は、乗降の
　　　際どれほどスペースがとれるかに関係し、

　　　またホイールの高さが適当かどうかを

　　　規定する。

　12．パワー・ブレーキは、力をいれずに素早
　　　く動かせる必要があり、それは安全に運

　　　転するために必要である。

　13．自動速度制御装置は、運転者が常にアク
　　　セルを操作していなくても、一定のスピ

　　　ードを保　つことを可能とする。また、

　　　手動装置による長距離運転中に不必要

　　　な上肢の疲労を防止する。

　14．手指機能に障害がある場合には、パワー
　　　ウインドウの使用が勧められる。手動運

　　　転者にとっても、速く操作できるので、

　　　その使用は良いアイデアである。

　15．手指の機能や可動域に障害がある場合は、
　　　集中ドアロックの使用は、運転席からド

　　　アの開閉ができるので勧められる。

　16．エアコンは、低レベルの呼吸器障害を持
　　　つ場合、および医学的に気温調整の必要

　　　がある場合に勧められる。

　17．外部ミラーの遠隔操作ボタンがあれば、
　　　車外に出ずとも最適の後部視界を得る

　　　ことができる。

　18．後部窓の霜取り装置やワイパーは、運転
　　　中の視野を良くし安全度を向上させる。

　バンに何を求めるのか
　購入価格や改造費はとても高額である。バン

の一般的ガイドラインは自動車の基準と同様

である。あなたの必要とするバンの機器とタイ

プは非常に個別的なものであろう。購入する前

に専門的な運転訓練をしっかりと受けなけれ

ばならない。

　車いすを収納する機器、天井の高さ、車内の

回転スペース、そして運転席に乗り移ることを

どうプランしているのかは、バンを購入する際

の判断基準となる。フルサイズのものか、それ

ともミニバンかあなたのニーズに合うのかを

決定する必要がある。

　もし自力で運転席に移れない場合は、姿勢や

バランスを保持する特製の適応器具を車いす

に取り付けることを、セラピストが援助するだ

ろう。車いすはバンに乗り込むようにはデザイ

ンされていないが、あなたが乗り移れない場合

には、安全性を最大限高めることはできる。

　改造業者に何を求めるのか
　業者があなたの必要とする機器を取り付け

ることは、とても重要である。彼等は特製の機

器を取り付ける認可を得ているであろうし、機

器も含めた強制保険の契約をするだろう。

　インストラクターに聞くか、「全米自動車機

器ディーラー協会」（NMEDA）にコンタクトを
取り、良い業者を見つけなさい。

◆ 車両保険

　自分の運転方法が変わったということを保

険会社に通知する際には、自助具での免許の更

新が済んでいることと、主治医が医学的に運転

しても安全であるとする証明が要求されるだ

ろう。

　保険会社は、契約者の脊髄損傷を理由として

保険契約を破棄することはできないが、運転の

最初の１年は保険料を引き上げることができる。

自助具を使っての無事故運転が１～３年間続

けば、もうハイリスク運転者と見なされない。

車に導入した自助具について保険会社に申告

しておくことも大切である。この申告で、その

装具も保険契約でカバーされることとなる。

◆ 装具購入支援割戻し制度

　現在、自動車自助具に対し現金の償還をして

くれる自動車会社が大手で４社ある。割戻し額

は500ドルから1,500ドルまでの間である。どの
プログラムのガイドラインにも次の点が含ま

れている。

　１．自助具は、新車／現用車にのみ取り付け

　　　なければならない。

　２．顧客は、資格のある運転訓練専門家が書

　　　いた自助具の処方箋を有しなければな

　　　らない。

　３．外部資金の助成を受けている顧客は、自

　　　己負担分のみの割戻しを受ける資格が

　　　ある。

　４．プログラムは、購入の際に有効なその他

　　　の現金払い戻しに加えて、提供される。

　５．償還は、運転自助具または改造装具のみ

　　　を対象とする。

　所要の事務手続または追加の詳細については、

次の会社に連絡すると入手することができる。

　　１．クライスラー

　　２．フォード

　　３．ゼネラルモータース

　　４．フォルクスワーゲン

◆ 固定装具の重要性　

　キャビュランス（Cabulance）サービスにより
送迎されたり、公共の交通機関を利用したり自

己のバンに乗ることがあるならば、固定装具に

ついて知る必要がある。固定装具とは、車いす

とその使用者本人の安全を図るために、車いす

に固定される皮ひもである。しっかり固定され

ると、皮ひもは車内で車いすが勝手に動いてし

まうのを防止する。特に事故が起きたときなど

は、車いす本体のブレーキだけでは十分でない。

　自分の車いすに固定装具を付ける最良の方

法を人々に教えるのは、車いすユーザーの責務

である。運転教習員またはセラピストと再点検

してみよう。

　一般的なガイドラインには次の事項が示さ

れている。

　１．固定装具は必ず車いすのフレーム部分

　　　に装着させること。取り外しのきくフッ

　　　トレストや、アームレストのような部分

　　　には絶対つけないこと。

　２．４点式の固定装具がもっとも安全である。

　　　この装具は、車いすのすべての個所－

　　　前部で２ヵ所、後部で２ヵ所－にしっ

　　　かり固定される。

　３．車いすの固定に加えて、壁に固定された

　　　別個の肩ベルト／ひざベルトも必要で

　　　あろう。これにより急ブレーキの際に車

　　　いすの外へ放り出されることはない。

　４．できる限り、固定装具はいつでも進行方

　　　向を向いていられるような位置に取り

　　　つけなければならない。だれも、壁や窓

　　　を背にして座りたくはないであろう。

　５．すべての固定装具は、時速約50km／動
　　　力加速度20Gまでの安全テストを受け
　　　なければならない。

◆ 障害者用駐車許可証の取り方　

　大部分の州では、障害者用駐車許可証を取得

するために、その必要があることを示す用紙に

主治医の署名を必要とする。申請については地

元の自動車事務所に問い合わせること。

　多くの州では、ダッシュボードに置いたり、

バックミラーに付けられる取り外し式のプラ

カード型許可証を発行し始めている。従来の固

定式プレートよりもプラカードのほうが使い

勝手がよい。プラカードであれば、車いす使用

者が他人の車に同乗したときでも、障害者用駐

車場が使用できる。旅行する場合は、他州が自

分の許可証を認めるかどうかを確認しておく

ことが必要である。

　自分の州には、ガソリンスタンド関係の法規

があるかどうかを知りたいと思うであろう。多

くの州では、障害者用駐車許可証があれば、ガ

ソリンスタンドにおいてフルサービスの販売

員が給油しても、セルフサービス料金でガソリ

ンを買うことができる。これは、身体的にセル

フ給油ができない者に対して価格差別をする

のを防ぐためである。

◆ 資金源

　各州の職業リハビリテーション担当セクシ

ョンでは、適性評価、運転訓練、自動車改善のた

めの多くの資金提供ファンドがある。技術的サ

ービスや機器については、「1992年修正リハビ
リテーション法」（1993年）においてカバーさ
れている。同法においては、各州政府は職業リ

ハビリテーションとして障害者への技術サー

ビスを行なうよう規定されている。適性を明ら

かにするために、職業訓練の目標をあなたは示

さなければならない。それはあなた個人のため

に作成されるリハビリテーション計画であり、

それを成し遂げるサービスの必要性を明らか

にするものである。

◆ 未来を見据えて

　安全に運転するドライバーになること、車や

適応機器をメインテナンスすることはあなた

の責任である。もし、医学的な状態が変化した

際には、新たな整形外科学的・神経学的な問題

が生じたのである。痙性の増加、服薬の変更、使

用する車いすの変更（移乗のためか、あるいは

バンに乗るためか）の場合には、運転のための

再評価が必要である。

　安全なドライブを続けるためには、定期的な

再評価が必要である。技術の進展は、給油やブ

レーキ、ステアリングにジョイスティックを使

うことを可能にした。ボイス・コントロールは、

ワイパーやランプの点滅を完全にハンズフリ

ーで操作することができる。脊髄損傷者には運

転を容易にする広範な資源の選択肢があり、車

を運転する能力を保持し続けることができる。

しかしながら、こうした技術を用いることはコ

ストとリスクとが含まれていることを忘れて

はならない。
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　車の運転はわれわれの生活の重要な要素で

あり、それは大いなる自立をもたらす。多くの

脊髄損傷者は、運転リハビリの専門教育を受け

たセラピスト、資格を持つ運転リハビリ専門家

（ODRS）、あるいは運転訓練資格をもつインス
トラクターの援助によりこの技能を再学習する。

　彼らは、適応機器のニーズと車いすで安全に

運転するためのニーズを評価する。手動操作及

びステアリング機器は、脊髄損傷者が車を操作

することを可能にする。

◆ 運転免許の取り方

　免許取得の第一歩は、住んでいる地域の自動

車事務所に問い合わせることから始まる。各州

により、政策が少し異なるが、多くの州では、本

人が医学的に運転可能な状態にあるという医

師の証明書が必要となる。

　たいがい、それには現在の服薬状況、発作歴

または自助具の必要性も記載される。まだ数年

免許が有効であっても、あなたには受傷後の医

学的な変化を反映するよう、運転記録を現況に

修正する責任がある。

　次に、免許を取得しまたは更新するには、資

格ある運転訓練の専門家あるいは資格ある運

転教習員に評価してもらうことが必要である。

その際、彼らは各個人に合った装具の必要性を

決定するのを助け、実地に安全な運転を再開す

ることができること保証してくれる。

　最後に、自助具を使って運転する場合には、

もう一度運転実技試験を受けることが必要に

なる。免許は機器使用限定のものに更新される

だろう。ほとんどの州において、免許証に記載

のない自助具で運転することは違法となる。

◆ 運転訓練

　運転リハビリの資格を持つ専門家か正規の

運転インストラクターを探す　

　よく知られた自動車教習所の多くは、ほとん

ど改造車両を置いておらず、安全な運転を再開

するのに必要な評価を行なわない。しかし、主

要なリハビリテーションセンターおよび退役

軍人病院には、障害者のための運転訓練プログ

ラムがある。そのインストラクターは一般に、

インストラクター資格取得の訓練を受けたセ

ラピストである。

　居住している地域で障害者の運転訓練の資

格をもつインストラクターが見つからない場

合は、地元の自動車事務所、アメリカ自動車協

会または障害者運転教習員協会に問い合わせ

ること。

　いつ運転訓練を開始すべきか
　受傷後の数ヵ月は、リハビリテーションの医

学的・治療的側面に集中するのでとても忙しい。

これは運転準備に必要な能力を獲得する重要

な時期である。運転訓練は一般に退院後に行な

われる。

　運転訓練は一般に厳密な要件を満たさなけ

ればならない。あなたの技能レベル、移動能力、

免許の必要性が明らかになることが必要であり、

運転までに１年以上は待ちたいとあなたは思

うだろう。人々、とりわけ四肢マヒの人は、運転

するかどうかを熟考する前に、体力や能力を向

上させ、動作能力を最大限にすることを望むだ

ろう。もしあなたの技能に変化が生じたら、高

価な機器を購入したり費用のかかるトレーニ

ングを受けることは、少しの期間しか有用でな

く、使えるのは数ヶ月でしかない。いつトレー

ニングを開始するかは、主治医やセラピストの

ガイダンスに基づいて決断しなさい。いくつか

の整形外科学的・神経学的制約及び医療は、あ

なたが運転に備えることに影響するだろう。

　受傷が意識不明、発作、頭部外傷または脳卒

中を合併していた場合は、運転を再開するまで

一定の期間待つように定められていることが

ある。詳しいことは、自分の州の自動車事務所

に問い合わせること。

　
　訓　練
　実際に車に乗り込む前には、インストラクタ

ーがクリニック内評価を行なわなければなら

ない。セラピストは次のようないくつかのテス

トを行ないあなたの能力を決定していくだろう。

視力、認知度、空間への順応、関節可動域、バラ

ンス、協応、反応時間。加えて、あなたの以前の

運転経験や、あなたの運転する地域の環境や気

候条件について尋ねるだろう。これによりセラ

ピストとあなたは、あなたの特別のニーズに即

した訓練プログラムを開発することになるだ

ろう。

　クリニック内評価を終えるとインストラク

ターは、あなたの必要な自助具の種類を決定し

教育をする。その装置を運転シュミレーターに

セットして、安全運転に必要な能力があるか否

かを決定する。

　車内での、そして車いすでのアセスメントに

より適切な自助具が決定されると、機器の使い

方についてトレーニングを受けることとなる。

セラピストは、駐車場または他の安全な練習場

での運転教習を開始する。普通、車には安全の

ために２重のブレーキが取り付けられている。

運転技術が向上するにつれて、さらに複雑な訓

練を受け、さらに身を守るための運転技術も教

えられることとなる。

　訓練が終了すると、地元の自動車事務所で路

上テストを受ける用意ができる。多くの場合、

個人には自分の車を改造する時間や資金がほ

とんどないので、訓練に使った車両を使うこと

ができる。

◆ 機器の選択肢

　・標準的手動操作－手動操作は自動車の
　　フットペダルにレバーをつけてステアリ

　　ング・コラムの下に装着する（ステアリング・

　　コラムは前輪のギアとステアリング・ホイ

　　ールを連結するシャフト）。ブレーキは前

　　方に押して、アクセルは下方にする。手動

　　操作はフットペダルを不要にするが、他人

　　が足で運転することは出来ない。

　・左足用アクセル－もし右半身の機能が
　　喪われているだけなら、左足で給油したり

　　ブレーキをかけるための簡単なペダルを

　　つけることができる。

　・ステアリング・デバイス－手動装置を使
　　っている時、片手で運転している間、もう

　　片方の手で給油口を空けたりブレーキを

　　しなければならない。これを簡単にするた

　　めに、ステアリング・デバイスを取り付け

　　ることで車輪をフル回転させ、ターンを早

　　く容易にすることができる。

　・ステアリング力の軽減－ターンのため
　　などで、あなたが引く以上の力がステアリ

　　ング・ホイールに必要であれば、車のステ

　　アリング・ボックスを改造してギア比率を

　　変えて、ターンに必要となる力を削減する

　　ことができる。

　・エレクトロニック・ダッシュ・スイッチ－
　　引く力や腕の機能が制限されている場合

　　には、ギアシフト、イグニション／スタート、

　　ターン・シグナル、ヘッドライト、ワイパー、

　　ヒーター、クルーズ・コントロールが簡単

　　に出来ないようにすることができる。エレ

　　クトロニック・ダッシュ・スイッチは、左側

　　を押すだけで、代わりにダッシュ・スイッ

　　チをコントロールできる。

　・電子的手動操作－高位レベルの四肢マ
　　ヒの人々のためには、座位バランスや運転

　　のために標準的機器が当然のことに必要

　　であろう。ハイテク・コンピュータによる

　　ステアリングと手動装置は、小さなディメ

　　ンター・ホイールを置き、膝や腕を閉じる

　　装作で運転できるが、押したり引いたりす

　　る動作は、決して15センチも動かすような
　　ものではなく、わずかばかりの努力で可能

　　である。

◆ 車両の選び方　

　どのような車に決めるかは、乗用車にするか

あるいはバンを改造するかどうかに規定される。

もし電動車いすを使用しているのであれば、バ

ンには乗降用のスロープか車いす用リフトを

つけなければならない。とは言え、ポータブル・

パワー車いすというものもあるが、折りたたみ

や吊り上げてトランクにしまうには手助けが

必要である。車の選択には、家族の中でほかに

誰が運転し、どこに駐車するかも考慮しなけれ

ばならない。

　もし手動車いすを使っているなら、移乗や車

いすの収納能力に合わせた選択が必要である。

リジッド（畳めない）フレームの車いすはどの

ように積み込み、同乗者が座れるか、その影響

を明確にしなければならないだろう。

　いくつかの車の座席の高さは、車いすから、

また運転席から乗り移るために低く設定され

ている。トラックの座席の高さは25センチ以上
高く乗り移ることになり、ある人々にとっては

困難であろう。

　車内設備に必要なもの
　ある種の車両は移乗、収納または手動装置の

取り付けに適している。セラピストが特定の装

具とその選定基準をアドバイスしてくれる。下

記は利用しやすい車の購入に関する一般的ガ

イドラインを示すものである。

　１．２ドア車は、ドアが広く開くのでアクセ

　　　スが容易であり勧められる。これで、移

　　　乗のため車いすを運転席に近接した位

　　　置に置くことができる。

　２．中型車や大型車はシートの高さがより

　　　高く、手動操作が取り付けられているコ

　　　ラムの下の足を伸ばすスペースが広い

　　　ので、一般に勧められる。車を購入する

　　　前に、手動装置を確実に取り付けられる

　　　よう改造できるかを確認するために必

　　　ず販売業者を呼ばなければならない。ち

　　　ょうどよい角度のステアリング・コラム、

　　　エアーバック、穴をあけてダッシュの下

　　　に手動装置をつけることは工夫のいる

　　　ことであり、コストもかかる。

　３．ひとり用座席は、運転者を｢カップ状に

　　　包み込む｣ことにより、バランスと安定

　　　性が向上する。ベンチタイプの前部座席

　　　は、左右どちら側からでも乗り込んで運

　　　転席まですべり込むことができる。　

　４．中央ひじ掛け／台は、運転者の安定性、

　　　方向転換時のバランスおよび圧力緩和

　　　のためのみならず長距離運転に望まし

　　　いものである。それはドライブ中の体圧

　　　を除く助けともなる。

　５．折りたたみ式車いすを使用している場合、

　　　運転席と後部座席との間に十分な収納

　　　スペースがなければならない。また、シ

　　　ートベルト留め具がアクセスの際に邪

　　　魔にならないかどうか調べること。　

　６．どんな車に乗るときでも、シートベルト

　　　は必要である。加えて、シートベルトと

　　　肩かけベルトは、停止のときや方向転換

　　　中に安定とバランスの維持に役立つ。

　７．四輪駆動車は、雪上および氷上の運転を

　　　する人に勧められる。今では多くのいろ

　　　いろな作りと型のものが利用できる。　

　８．自動変速装置は、手動装置の操作に必要

　　　である。　

　９．パワーステアリングは、方向転換をしや

　　　すくし上肢の過労を防止するために勧

　　　められる。多くの人々が使用する手動装

　　　置は、片手で運転するテクニックのため

　　　に用いる。

　10．ハンドルのステアリング・コラムは、標
　　　準型の手動装置を取り付けることがで

　　　きるように設計されていなければなら

　　　ない。

　11．ステアリング・コラムの角度は、乗降の
　　　際どれほどスペースがとれるかに関係し、

　　　またホイールの高さが適当かどうかを

　　　規定する。

　12．パワー・ブレーキは、力をいれずに素早
　　　く動かせる必要があり、それは安全に運

　　　転するために必要である。

　13．自動速度制御装置は、運転者が常にアク
　　　セルを操作していなくても、一定のスピ

　　　ードを保　つことを可能とする。また、

　　　手動装置による長距離運転中に不必要

　　　な上肢の疲労を防止する。

　14．手指機能に障害がある場合には、パワー
　　　ウインドウの使用が勧められる。手動運

　　　転者にとっても、速く操作できるので、

　　　その使用は良いアイデアである。

　15．手指の機能や可動域に障害がある場合は、
　　　集中ドアロックの使用は、運転席からド

　　　アの開閉ができるので勧められる。

　16．エアコンは、低レベルの呼吸器障害を持
　　　つ場合、および医学的に気温調整の必要

　　　がある場合に勧められる。

　17．外部ミラーの遠隔操作ボタンがあれば、
　　　車外に出ずとも最適の後部視界を得る

　　　ことができる。

　18．後部窓の霜取り装置やワイパーは、運転
　　　中の視野を良くし安全度を向上させる。

　バンに何を求めるのか
　購入価格や改造費はとても高額である。バン

の一般的ガイドラインは自動車の基準と同様

である。あなたの必要とするバンの機器とタイ

プは非常に個別的なものであろう。購入する前

に専門的な運転訓練をしっかりと受けなけれ

ばならない。

　車いすを収納する機器、天井の高さ、車内の

回転スペース、そして運転席に乗り移ることを

どうプランしているのかは、バンを購入する際

の判断基準となる。フルサイズのものか、それ

ともミニバンかあなたのニーズに合うのかを

決定する必要がある。

　もし自力で運転席に移れない場合は、姿勢や

バランスを保持する特製の適応器具を車いす

に取り付けることを、セラピストが援助するだ

ろう。車いすはバンに乗り込むようにはデザイ

ンされていないが、あなたが乗り移れない場合

には、安全性を最大限高めることはできる。

　改造業者に何を求めるのか
　業者があなたの必要とする機器を取り付け

ることは、とても重要である。彼等は特製の機

器を取り付ける認可を得ているであろうし、機

器も含めた強制保険の契約をするだろう。

　インストラクターに聞くか、「全米自動車機

器ディーラー協会」（NMEDA）にコンタクトを
取り、良い業者を見つけなさい。

◆ 車両保険

　自分の運転方法が変わったということを保

険会社に通知する際には、自助具での免許の更

新が済んでいることと、主治医が医学的に運転

しても安全であるとする証明が要求されるだ

ろう。

　保険会社は、契約者の脊髄損傷を理由として

保険契約を破棄することはできないが、運転の

最初の１年は保険料を引き上げることができる。

自助具を使っての無事故運転が１～３年間続

けば、もうハイリスク運転者と見なされない。

車に導入した自助具について保険会社に申告

しておくことも大切である。この申告で、その

装具も保険契約でカバーされることとなる。

◆ 装具購入支援割戻し制度

　現在、自動車自助具に対し現金の償還をして

くれる自動車会社が大手で４社ある。割戻し額

は500ドルから1,500ドルまでの間である。どの
プログラムのガイドラインにも次の点が含ま

れている。

　１．自助具は、新車／現用車にのみ取り付け

　　　なければならない。

　２．顧客は、資格のある運転訓練専門家が書

　　　いた自助具の処方箋を有しなければな

　　　らない。

　３．外部資金の助成を受けている顧客は、自

　　　己負担分のみの割戻しを受ける資格が

　　　ある。

　４．プログラムは、購入の際に有効なその他

　　　の現金払い戻しに加えて、提供される。

　５．償還は、運転自助具または改造装具のみ

　　　を対象とする。

　所要の事務手続または追加の詳細については、

次の会社に連絡すると入手することができる。

　　１．クライスラー

　　２．フォード

　　３．ゼネラルモータース

　　４．フォルクスワーゲン

◆ 固定装具の重要性　

　キャビュランス（Cabulance）サービスにより
送迎されたり、公共の交通機関を利用したり自

己のバンに乗ることがあるならば、固定装具に

ついて知る必要がある。固定装具とは、車いす

とその使用者本人の安全を図るために、車いす

に固定される皮ひもである。しっかり固定され

ると、皮ひもは車内で車いすが勝手に動いてし

まうのを防止する。特に事故が起きたときなど

は、車いす本体のブレーキだけでは十分でない。

　自分の車いすに固定装具を付ける最良の方

法を人々に教えるのは、車いすユーザーの責務

である。運転教習員またはセラピストと再点検

してみよう。

　一般的なガイドラインには次の事項が示さ

れている。

　１．固定装具は必ず車いすのフレーム部分

　　　に装着させること。取り外しのきくフッ

　　　トレストや、アームレストのような部分

　　　には絶対つけないこと。

　２．４点式の固定装具がもっとも安全である。

　　　この装具は、車いすのすべての個所－

　　　前部で２ヵ所、後部で２ヵ所－にしっ

　　　かり固定される。

　３．車いすの固定に加えて、壁に固定された

　　　別個の肩ベルト／ひざベルトも必要で

　　　あろう。これにより急ブレーキの際に車

　　　いすの外へ放り出されることはない。

　４．できる限り、固定装具はいつでも進行方

　　　向を向いていられるような位置に取り

　　　つけなければならない。だれも、壁や窓

　　　を背にして座りたくはないであろう。

　５．すべての固定装具は、時速約50km／動
　　　力加速度20Gまでの安全テストを受け
　　　なければならない。

◆ 障害者用駐車許可証の取り方　

　大部分の州では、障害者用駐車許可証を取得

するために、その必要があることを示す用紙に

主治医の署名を必要とする。申請については地

元の自動車事務所に問い合わせること。

　多くの州では、ダッシュボードに置いたり、

バックミラーに付けられる取り外し式のプラ

カード型許可証を発行し始めている。従来の固

定式プレートよりもプラカードのほうが使い

勝手がよい。プラカードであれば、車いす使用

者が他人の車に同乗したときでも、障害者用駐

車場が使用できる。旅行する場合は、他州が自

分の許可証を認めるかどうかを確認しておく

ことが必要である。

　自分の州には、ガソリンスタンド関係の法規

があるかどうかを知りたいと思うであろう。多

くの州では、障害者用駐車許可証があれば、ガ

ソリンスタンドにおいてフルサービスの販売

員が給油しても、セルフサービス料金でガソリ

ンを買うことができる。これは、身体的にセル

フ給油ができない者に対して価格差別をする

のを防ぐためである。

◆ 資金源

　各州の職業リハビリテーション担当セクシ

ョンでは、適性評価、運転訓練、自動車改善のた

めの多くの資金提供ファンドがある。技術的サ

ービスや機器については、「1992年修正リハビ
リテーション法」（1993年）においてカバーさ
れている。同法においては、各州政府は職業リ

ハビリテーションとして障害者への技術サー

ビスを行なうよう規定されている。適性を明ら

かにするために、職業訓練の目標をあなたは示

さなければならない。それはあなた個人のため

に作成されるリハビリテーション計画であり、

それを成し遂げるサービスの必要性を明らか

にするものである。

◆ 未来を見据えて

　安全に運転するドライバーになること、車や

適応機器をメインテナンスすることはあなた

の責任である。もし、医学的な状態が変化した

際には、新たな整形外科学的・神経学的な問題

が生じたのである。痙性の増加、服薬の変更、使

用する車いすの変更（移乗のためか、あるいは

バンに乗るためか）の場合には、運転のための

再評価が必要である。

　安全なドライブを続けるためには、定期的な

再評価が必要である。技術の進展は、給油やブ

レーキ、ステアリングにジョイスティックを使

うことを可能にした。ボイス・コントロールは、

ワイパーやランプの点滅を完全にハンズフリ

ーで操作することができる。脊髄損傷者には運

転を容易にする広範な資源の選択肢があり、車

を運転する能力を保持し続けることができる。

しかしながら、こうした技術を用いることはコ

ストとリスクとが含まれていることを忘れて

はならない。
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　車の運転はわれわれの生活の重要な要素で

あり、それは大いなる自立をもたらす。多くの

脊髄損傷者は、運転リハビリの専門教育を受け

たセラピスト、資格を持つ運転リハビリ専門家

（ODRS）、あるいは運転訓練資格をもつインス
トラクターの援助によりこの技能を再学習する。

　彼らは、適応機器のニーズと車いすで安全に

運転するためのニーズを評価する。手動操作及

びステアリング機器は、脊髄損傷者が車を操作

することを可能にする。

◆ 運転免許の取り方

　免許取得の第一歩は、住んでいる地域の自動

車事務所に問い合わせることから始まる。各州

により、政策が少し異なるが、多くの州では、本

人が医学的に運転可能な状態にあるという医

師の証明書が必要となる。

　たいがい、それには現在の服薬状況、発作歴

または自助具の必要性も記載される。まだ数年

免許が有効であっても、あなたには受傷後の医

学的な変化を反映するよう、運転記録を現況に

修正する責任がある。

　次に、免許を取得しまたは更新するには、資

格ある運転訓練の専門家あるいは資格ある運

転教習員に評価してもらうことが必要である。

その際、彼らは各個人に合った装具の必要性を

決定するのを助け、実地に安全な運転を再開す

ることができること保証してくれる。

　最後に、自助具を使って運転する場合には、

もう一度運転実技試験を受けることが必要に

なる。免許は機器使用限定のものに更新される

だろう。ほとんどの州において、免許証に記載

のない自助具で運転することは違法となる。

◆ 運転訓練

　運転リハビリの資格を持つ専門家か正規の

運転インストラクターを探す　

　よく知られた自動車教習所の多くは、ほとん

ど改造車両を置いておらず、安全な運転を再開

するのに必要な評価を行なわない。しかし、主

要なリハビリテーションセンターおよび退役

軍人病院には、障害者のための運転訓練プログ

ラムがある。そのインストラクターは一般に、

インストラクター資格取得の訓練を受けたセ

ラピストである。

　居住している地域で障害者の運転訓練の資

格をもつインストラクターが見つからない場

合は、地元の自動車事務所、アメリカ自動車協

会または障害者運転教習員協会に問い合わせ

ること。

　いつ運転訓練を開始すべきか
　受傷後の数ヵ月は、リハビリテーションの医

学的・治療的側面に集中するのでとても忙しい。

これは運転準備に必要な能力を獲得する重要

な時期である。運転訓練は一般に退院後に行な

われる。

　運転訓練は一般に厳密な要件を満たさなけ

ればならない。あなたの技能レベル、移動能力、

免許の必要性が明らかになることが必要であり、

運転までに１年以上は待ちたいとあなたは思

うだろう。人々、とりわけ四肢マヒの人は、運転

するかどうかを熟考する前に、体力や能力を向

上させ、動作能力を最大限にすることを望むだ

ろう。もしあなたの技能に変化が生じたら、高

価な機器を購入したり費用のかかるトレーニ

ングを受けることは、少しの期間しか有用でな

く、使えるのは数ヶ月でしかない。いつトレー

ニングを開始するかは、主治医やセラピストの

ガイダンスに基づいて決断しなさい。いくつか

の整形外科学的・神経学的制約及び医療は、あ

なたが運転に備えることに影響するだろう。

　受傷が意識不明、発作、頭部外傷または脳卒

中を合併していた場合は、運転を再開するまで

一定の期間待つように定められていることが

ある。詳しいことは、自分の州の自動車事務所

に問い合わせること。

　
　訓　練
　実際に車に乗り込む前には、インストラクタ

ーがクリニック内評価を行なわなければなら

ない。セラピストは次のようないくつかのテス

トを行ないあなたの能力を決定していくだろう。

視力、認知度、空間への順応、関節可動域、バラ

ンス、協応、反応時間。加えて、あなたの以前の

運転経験や、あなたの運転する地域の環境や気

候条件について尋ねるだろう。これによりセラ

ピストとあなたは、あなたの特別のニーズに即

した訓練プログラムを開発することになるだ

ろう。

　クリニック内評価を終えるとインストラク

ターは、あなたの必要な自助具の種類を決定し

教育をする。その装置を運転シュミレーターに

セットして、安全運転に必要な能力があるか否

かを決定する。

　車内での、そして車いすでのアセスメントに

より適切な自助具が決定されると、機器の使い

方についてトレーニングを受けることとなる。

セラピストは、駐車場または他の安全な練習場

での運転教習を開始する。普通、車には安全の

ために２重のブレーキが取り付けられている。

運転技術が向上するにつれて、さらに複雑な訓

練を受け、さらに身を守るための運転技術も教

えられることとなる。

　訓練が終了すると、地元の自動車事務所で路

上テストを受ける用意ができる。多くの場合、

個人には自分の車を改造する時間や資金がほ

とんどないので、訓練に使った車両を使うこと

ができる。

◆ 機器の選択肢

　・標準的手動操作－手動操作は自動車の
　　フットペダルにレバーをつけてステアリ

　　ング・コラムの下に装着する（ステアリング・

　　コラムは前輪のギアとステアリング・ホイ

　　ールを連結するシャフト）。ブレーキは前

　　方に押して、アクセルは下方にする。手動

　　操作はフットペダルを不要にするが、他人

　　が足で運転することは出来ない。

　・左足用アクセル－もし右半身の機能が
　　喪われているだけなら、左足で給油したり

　　ブレーキをかけるための簡単なペダルを

　　つけることができる。

　・ステアリング・デバイス－手動装置を使
　　っている時、片手で運転している間、もう

　　片方の手で給油口を空けたりブレーキを

　　しなければならない。これを簡単にするた

　　めに、ステアリング・デバイスを取り付け

　　ることで車輪をフル回転させ、ターンを早

　　く容易にすることができる。

　・ステアリング力の軽減－ターンのため
　　などで、あなたが引く以上の力がステアリ

　　ング・ホイールに必要であれば、車のステ

　　アリング・ボックスを改造してギア比率を

　　変えて、ターンに必要となる力を削減する

　　ことができる。

　・エレクトロニック・ダッシュ・スイッチ－
　　引く力や腕の機能が制限されている場合

　　には、ギアシフト、イグニション／スタート、

　　ターン・シグナル、ヘッドライト、ワイパー、

　　ヒーター、クルーズ・コントロールが簡単

　　に出来ないようにすることができる。エレ

　　クトロニック・ダッシュ・スイッチは、左側

　　を押すだけで、代わりにダッシュ・スイッ

　　チをコントロールできる。

　・電子的手動操作－高位レベルの四肢マ
　　ヒの人々のためには、座位バランスや運転

　　のために標準的機器が当然のことに必要

　　であろう。ハイテク・コンピュータによる

　　ステアリングと手動装置は、小さなディメ

　　ンター・ホイールを置き、膝や腕を閉じる

　　装作で運転できるが、押したり引いたりす

　　る動作は、決して15センチも動かすような
　　ものではなく、わずかばかりの努力で可能

　　である。

◆ 車両の選び方　

　どのような車に決めるかは、乗用車にするか

あるいはバンを改造するかどうかに規定される。

もし電動車いすを使用しているのであれば、バ

ンには乗降用のスロープか車いす用リフトを

つけなければならない。とは言え、ポータブル・

パワー車いすというものもあるが、折りたたみ

や吊り上げてトランクにしまうには手助けが

必要である。車の選択には、家族の中でほかに

誰が運転し、どこに駐車するかも考慮しなけれ

ばならない。

　もし手動車いすを使っているなら、移乗や車

いすの収納能力に合わせた選択が必要である。

リジッド（畳めない）フレームの車いすはどの

ように積み込み、同乗者が座れるか、その影響

を明確にしなければならないだろう。

　いくつかの車の座席の高さは、車いすから、

また運転席から乗り移るために低く設定され

ている。トラックの座席の高さは25センチ以上
高く乗り移ることになり、ある人々にとっては

困難であろう。

　車内設備に必要なもの
　ある種の車両は移乗、収納または手動装置の

取り付けに適している。セラピストが特定の装

具とその選定基準をアドバイスしてくれる。下

記は利用しやすい車の購入に関する一般的ガ

イドラインを示すものである。

　１．２ドア車は、ドアが広く開くのでアクセ

　　　スが容易であり勧められる。これで、移

　　　乗のため車いすを運転席に近接した位

　　　置に置くことができる。

　２．中型車や大型車はシートの高さがより

　　　高く、手動操作が取り付けられているコ

　　　ラムの下の足を伸ばすスペースが広い

　　　ので、一般に勧められる。車を購入する

　　　前に、手動装置を確実に取り付けられる

　　　よう改造できるかを確認するために必

　　　ず販売業者を呼ばなければならない。ち

　　　ょうどよい角度のステアリング・コラム、

　　　エアーバック、穴をあけてダッシュの下

　　　に手動装置をつけることは工夫のいる

　　　ことであり、コストもかかる。

　３．ひとり用座席は、運転者を｢カップ状に

　　　包み込む｣ことにより、バランスと安定

　　　性が向上する。ベンチタイプの前部座席

　　　は、左右どちら側からでも乗り込んで運

　　　転席まですべり込むことができる。　

　４．中央ひじ掛け／台は、運転者の安定性、

　　　方向転換時のバランスおよび圧力緩和

　　　のためのみならず長距離運転に望まし

　　　いものである。それはドライブ中の体圧

　　　を除く助けともなる。

　５．折りたたみ式車いすを使用している場合、

　　　運転席と後部座席との間に十分な収納

　　　スペースがなければならない。また、シ

　　　ートベルト留め具がアクセスの際に邪

　　　魔にならないかどうか調べること。　

　６．どんな車に乗るときでも、シートベルト

　　　は必要である。加えて、シートベルトと

　　　肩かけベルトは、停止のときや方向転換

　　　中に安定とバランスの維持に役立つ。

　７．四輪駆動車は、雪上および氷上の運転を

　　　する人に勧められる。今では多くのいろ

　　　いろな作りと型のものが利用できる。　

　８．自動変速装置は、手動装置の操作に必要

　　　である。　

　９．パワーステアリングは、方向転換をしや

　　　すくし上肢の過労を防止するために勧

　　　められる。多くの人々が使用する手動装

　　　置は、片手で運転するテクニックのため

　　　に用いる。

　10．ハンドルのステアリング・コラムは、標
　　　準型の手動装置を取り付けることがで

　　　きるように設計されていなければなら

　　　ない。

　11．ステアリング・コラムの角度は、乗降の
　　　際どれほどスペースがとれるかに関係し、

　　　またホイールの高さが適当かどうかを

　　　規定する。

　12．パワー・ブレーキは、力をいれずに素早
　　　く動かせる必要があり、それは安全に運

　　　転するために必要である。

　13．自動速度制御装置は、運転者が常にアク
　　　セルを操作していなくても、一定のスピ

　　　ードを保　つことを可能とする。また、

　　　手動装置による長距離運転中に不必要

　　　な上肢の疲労を防止する。

　14．手指機能に障害がある場合には、パワー
　　　ウインドウの使用が勧められる。手動運

　　　転者にとっても、速く操作できるので、

　　　その使用は良いアイデアである。

　15．手指の機能や可動域に障害がある場合は、
　　　集中ドアロックの使用は、運転席からド

　　　アの開閉ができるので勧められる。

　16．エアコンは、低レベルの呼吸器障害を持
　　　つ場合、および医学的に気温調整の必要

　　　がある場合に勧められる。

　17．外部ミラーの遠隔操作ボタンがあれば、
　　　車外に出ずとも最適の後部視界を得る

　　　ことができる。

　18．後部窓の霜取り装置やワイパーは、運転
　　　中の視野を良くし安全度を向上させる。

　バンに何を求めるのか
　購入価格や改造費はとても高額である。バン

の一般的ガイドラインは自動車の基準と同様

である。あなたの必要とするバンの機器とタイ

プは非常に個別的なものであろう。購入する前

に専門的な運転訓練をしっかりと受けなけれ

ばならない。

　車いすを収納する機器、天井の高さ、車内の

回転スペース、そして運転席に乗り移ることを

どうプランしているのかは、バンを購入する際

の判断基準となる。フルサイズのものか、それ

ともミニバンかあなたのニーズに合うのかを

決定する必要がある。

　もし自力で運転席に移れない場合は、姿勢や

バランスを保持する特製の適応器具を車いす

に取り付けることを、セラピストが援助するだ

ろう。車いすはバンに乗り込むようにはデザイ

ンされていないが、あなたが乗り移れない場合

には、安全性を最大限高めることはできる。

　改造業者に何を求めるのか
　業者があなたの必要とする機器を取り付け

ることは、とても重要である。彼等は特製の機

器を取り付ける認可を得ているであろうし、機

器も含めた強制保険の契約をするだろう。

　インストラクターに聞くか、「全米自動車機

器ディーラー協会」（NMEDA）にコンタクトを
取り、良い業者を見つけなさい。

◆ 車両保険

　自分の運転方法が変わったということを保

険会社に通知する際には、自助具での免許の更

新が済んでいることと、主治医が医学的に運転

しても安全であるとする証明が要求されるだ

ろう。

　保険会社は、契約者の脊髄損傷を理由として

保険契約を破棄することはできないが、運転の

最初の１年は保険料を引き上げることができる。

自助具を使っての無事故運転が１～３年間続

けば、もうハイリスク運転者と見なされない。

車に導入した自助具について保険会社に申告

しておくことも大切である。この申告で、その

装具も保険契約でカバーされることとなる。

◆ 装具購入支援割戻し制度

　現在、自動車自助具に対し現金の償還をして

くれる自動車会社が大手で４社ある。割戻し額

は500ドルから1,500ドルまでの間である。どの
プログラムのガイドラインにも次の点が含ま

れている。

　１．自助具は、新車／現用車にのみ取り付け

　　　なければならない。

　２．顧客は、資格のある運転訓練専門家が書

　　　いた自助具の処方箋を有しなければな

　　　らない。

　３．外部資金の助成を受けている顧客は、自

　　　己負担分のみの割戻しを受ける資格が

　　　ある。

　４．プログラムは、購入の際に有効なその他

　　　の現金払い戻しに加えて、提供される。

　５．償還は、運転自助具または改造装具のみ

　　　を対象とする。

　所要の事務手続または追加の詳細については、

次の会社に連絡すると入手することができる。

　　１．クライスラー

　　２．フォード

　　３．ゼネラルモータース

　　４．フォルクスワーゲン

◆ 固定装具の重要性　

　キャビュランス（Cabulance）サービスにより
送迎されたり、公共の交通機関を利用したり自

己のバンに乗ることがあるならば、固定装具に

ついて知る必要がある。固定装具とは、車いす

とその使用者本人の安全を図るために、車いす

に固定される皮ひもである。しっかり固定され

ると、皮ひもは車内で車いすが勝手に動いてし

まうのを防止する。特に事故が起きたときなど

は、車いす本体のブレーキだけでは十分でない。

　自分の車いすに固定装具を付ける最良の方

法を人々に教えるのは、車いすユーザーの責務

である。運転教習員またはセラピストと再点検

してみよう。

　一般的なガイドラインには次の事項が示さ

れている。

　１．固定装具は必ず車いすのフレーム部分

　　　に装着させること。取り外しのきくフッ

　　　トレストや、アームレストのような部分

　　　には絶対つけないこと。

　２．４点式の固定装具がもっとも安全である。

　　　この装具は、車いすのすべての個所－

　　　前部で２ヵ所、後部で２ヵ所－にしっ

　　　かり固定される。

　３．車いすの固定に加えて、壁に固定された

　　　別個の肩ベルト／ひざベルトも必要で

　　　あろう。これにより急ブレーキの際に車

　　　いすの外へ放り出されることはない。

　４．できる限り、固定装具はいつでも進行方

　　　向を向いていられるような位置に取り

　　　つけなければならない。だれも、壁や窓

　　　を背にして座りたくはないであろう。

　５．すべての固定装具は、時速約50km／動
　　　力加速度20Gまでの安全テストを受け
　　　なければならない。

◆ 障害者用駐車許可証の取り方　

　大部分の州では、障害者用駐車許可証を取得

するために、その必要があることを示す用紙に

主治医の署名を必要とする。申請については地

元の自動車事務所に問い合わせること。

　多くの州では、ダッシュボードに置いたり、

バックミラーに付けられる取り外し式のプラ

カード型許可証を発行し始めている。従来の固

定式プレートよりもプラカードのほうが使い

勝手がよい。プラカードであれば、車いす使用

者が他人の車に同乗したときでも、障害者用駐

車場が使用できる。旅行する場合は、他州が自

分の許可証を認めるかどうかを確認しておく

ことが必要である。

　自分の州には、ガソリンスタンド関係の法規

があるかどうかを知りたいと思うであろう。多

くの州では、障害者用駐車許可証があれば、ガ

ソリンスタンドにおいてフルサービスの販売

員が給油しても、セルフサービス料金でガソリ

ンを買うことができる。これは、身体的にセル

フ給油ができない者に対して価格差別をする

のを防ぐためである。

◆ 資金源

　各州の職業リハビリテーション担当セクシ

ョンでは、適性評価、運転訓練、自動車改善のた

めの多くの資金提供ファンドがある。技術的サ

ービスや機器については、「1992年修正リハビ
リテーション法」（1993年）においてカバーさ
れている。同法においては、各州政府は職業リ

ハビリテーションとして障害者への技術サー

ビスを行なうよう規定されている。適性を明ら

かにするために、職業訓練の目標をあなたは示

さなければならない。それはあなた個人のため

に作成されるリハビリテーション計画であり、

それを成し遂げるサービスの必要性を明らか

にするものである。

◆ 未来を見据えて

　安全に運転するドライバーになること、車や

適応機器をメインテナンスすることはあなた

の責任である。もし、医学的な状態が変化した

際には、新たな整形外科学的・神経学的な問題

が生じたのである。痙性の増加、服薬の変更、使

用する車いすの変更（移乗のためか、あるいは

バンに乗るためか）の場合には、運転のための

再評価が必要である。

　安全なドライブを続けるためには、定期的な

再評価が必要である。技術の進展は、給油やブ

レーキ、ステアリングにジョイスティックを使

うことを可能にした。ボイス・コントロールは、

ワイパーやランプの点滅を完全にハンズフリ

ーで操作することができる。脊髄損傷者には運

転を容易にする広範な資源の選択肢があり、車

を運転する能力を保持し続けることができる。

しかしながら、こうした技術を用いることはコ

ストとリスクとが含まれていることを忘れて

はならない。
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　車の運転はわれわれの生活の重要な要素で

あり、それは大いなる自立をもたらす。多くの

脊髄損傷者は、運転リハビリの専門教育を受け

たセラピスト、資格を持つ運転リハビリ専門家

（ODRS）、あるいは運転訓練資格をもつインス
トラクターの援助によりこの技能を再学習する。

　彼らは、適応機器のニーズと車いすで安全に

運転するためのニーズを評価する。手動操作及

びステアリング機器は、脊髄損傷者が車を操作

することを可能にする。

◆ 運転免許の取り方

　免許取得の第一歩は、住んでいる地域の自動

車事務所に問い合わせることから始まる。各州

により、政策が少し異なるが、多くの州では、本

人が医学的に運転可能な状態にあるという医

師の証明書が必要となる。

　たいがい、それには現在の服薬状況、発作歴

または自助具の必要性も記載される。まだ数年

免許が有効であっても、あなたには受傷後の医

学的な変化を反映するよう、運転記録を現況に

修正する責任がある。

　次に、免許を取得しまたは更新するには、資

格ある運転訓練の専門家あるいは資格ある運

転教習員に評価してもらうことが必要である。

その際、彼らは各個人に合った装具の必要性を

決定するのを助け、実地に安全な運転を再開す

ることができること保証してくれる。

　最後に、自助具を使って運転する場合には、

もう一度運転実技試験を受けることが必要に

なる。免許は機器使用限定のものに更新される

だろう。ほとんどの州において、免許証に記載

のない自助具で運転することは違法となる。

◆ 運転訓練

　運転リハビリの資格を持つ専門家か正規の

運転インストラクターを探す　

　よく知られた自動車教習所の多くは、ほとん

ど改造車両を置いておらず、安全な運転を再開

するのに必要な評価を行なわない。しかし、主

要なリハビリテーションセンターおよび退役

軍人病院には、障害者のための運転訓練プログ

ラムがある。そのインストラクターは一般に、

インストラクター資格取得の訓練を受けたセ

ラピストである。

　居住している地域で障害者の運転訓練の資

格をもつインストラクターが見つからない場

合は、地元の自動車事務所、アメリカ自動車協

会または障害者運転教習員協会に問い合わせ

ること。

　いつ運転訓練を開始すべきか
　受傷後の数ヵ月は、リハビリテーションの医

学的・治療的側面に集中するのでとても忙しい。

これは運転準備に必要な能力を獲得する重要

な時期である。運転訓練は一般に退院後に行な

われる。

　運転訓練は一般に厳密な要件を満たさなけ

ればならない。あなたの技能レベル、移動能力、

免許の必要性が明らかになることが必要であり、

運転までに１年以上は待ちたいとあなたは思

うだろう。人々、とりわけ四肢マヒの人は、運転

するかどうかを熟考する前に、体力や能力を向

上させ、動作能力を最大限にすることを望むだ

ろう。もしあなたの技能に変化が生じたら、高

価な機器を購入したり費用のかかるトレーニ

ングを受けることは、少しの期間しか有用でな

く、使えるのは数ヶ月でしかない。いつトレー

ニングを開始するかは、主治医やセラピストの

ガイダンスに基づいて決断しなさい。いくつか

の整形外科学的・神経学的制約及び医療は、あ

なたが運転に備えることに影響するだろう。

　受傷が意識不明、発作、頭部外傷または脳卒

中を合併していた場合は、運転を再開するまで

一定の期間待つように定められていることが

ある。詳しいことは、自分の州の自動車事務所

に問い合わせること。

　
　訓　練
　実際に車に乗り込む前には、インストラクタ

ーがクリニック内評価を行なわなければなら

ない。セラピストは次のようないくつかのテス

トを行ないあなたの能力を決定していくだろう。

視力、認知度、空間への順応、関節可動域、バラ

ンス、協応、反応時間。加えて、あなたの以前の

運転経験や、あなたの運転する地域の環境や気

候条件について尋ねるだろう。これによりセラ

ピストとあなたは、あなたの特別のニーズに即

した訓練プログラムを開発することになるだ

ろう。

　クリニック内評価を終えるとインストラク

ターは、あなたの必要な自助具の種類を決定し

教育をする。その装置を運転シュミレーターに

セットして、安全運転に必要な能力があるか否

かを決定する。

　車内での、そして車いすでのアセスメントに

より適切な自助具が決定されると、機器の使い

方についてトレーニングを受けることとなる。

セラピストは、駐車場または他の安全な練習場

での運転教習を開始する。普通、車には安全の

ために２重のブレーキが取り付けられている。

運転技術が向上するにつれて、さらに複雑な訓

練を受け、さらに身を守るための運転技術も教

えられることとなる。

　訓練が終了すると、地元の自動車事務所で路

上テストを受ける用意ができる。多くの場合、

個人には自分の車を改造する時間や資金がほ

とんどないので、訓練に使った車両を使うこと

ができる。

◆ 機器の選択肢

　・標準的手動操作－手動操作は自動車の
　　フットペダルにレバーをつけてステアリ

　　ング・コラムの下に装着する（ステアリング・

　　コラムは前輪のギアとステアリング・ホイ

　　ールを連結するシャフト）。ブレーキは前

　　方に押して、アクセルは下方にする。手動

　　操作はフットペダルを不要にするが、他人

　　が足で運転することは出来ない。

　・左足用アクセル－もし右半身の機能が
　　喪われているだけなら、左足で給油したり

　　ブレーキをかけるための簡単なペダルを

　　つけることができる。

　・ステアリング・デバイス－手動装置を使
　　っている時、片手で運転している間、もう

　　片方の手で給油口を空けたりブレーキを

　　しなければならない。これを簡単にするた

　　めに、ステアリング・デバイスを取り付け

　　ることで車輪をフル回転させ、ターンを早

　　く容易にすることができる。

　・ステアリング力の軽減－ターンのため
　　などで、あなたが引く以上の力がステアリ

　　ング・ホイールに必要であれば、車のステ

　　アリング・ボックスを改造してギア比率を

　　変えて、ターンに必要となる力を削減する

　　ことができる。

　・エレクトロニック・ダッシュ・スイッチ－
　　引く力や腕の機能が制限されている場合

　　には、ギアシフト、イグニション／スタート、

　　ターン・シグナル、ヘッドライト、ワイパー、

　　ヒーター、クルーズ・コントロールが簡単

　　に出来ないようにすることができる。エレ

　　クトロニック・ダッシュ・スイッチは、左側

　　を押すだけで、代わりにダッシュ・スイッ

　　チをコントロールできる。

　・電子的手動操作－高位レベルの四肢マ
　　ヒの人々のためには、座位バランスや運転

　　のために標準的機器が当然のことに必要

　　であろう。ハイテク・コンピュータによる

　　ステアリングと手動装置は、小さなディメ

　　ンター・ホイールを置き、膝や腕を閉じる

　　装作で運転できるが、押したり引いたりす

　　る動作は、決して15センチも動かすような
　　ものではなく、わずかばかりの努力で可能

　　である。

◆ 車両の選び方　

　どのような車に決めるかは、乗用車にするか

あるいはバンを改造するかどうかに規定される。

もし電動車いすを使用しているのであれば、バ

ンには乗降用のスロープか車いす用リフトを

つけなければならない。とは言え、ポータブル・

パワー車いすというものもあるが、折りたたみ

や吊り上げてトランクにしまうには手助けが

必要である。車の選択には、家族の中でほかに

誰が運転し、どこに駐車するかも考慮しなけれ

ばならない。

　もし手動車いすを使っているなら、移乗や車

いすの収納能力に合わせた選択が必要である。

リジッド（畳めない）フレームの車いすはどの

ように積み込み、同乗者が座れるか、その影響

を明確にしなければならないだろう。

　いくつかの車の座席の高さは、車いすから、

また運転席から乗り移るために低く設定され

ている。トラックの座席の高さは25センチ以上
高く乗り移ることになり、ある人々にとっては

困難であろう。

　車内設備に必要なもの
　ある種の車両は移乗、収納または手動装置の

取り付けに適している。セラピストが特定の装

具とその選定基準をアドバイスしてくれる。下

記は利用しやすい車の購入に関する一般的ガ

イドラインを示すものである。

　１．２ドア車は、ドアが広く開くのでアクセ

　　　スが容易であり勧められる。これで、移

　　　乗のため車いすを運転席に近接した位

　　　置に置くことができる。

　２．中型車や大型車はシートの高さがより

　　　高く、手動操作が取り付けられているコ

　　　ラムの下の足を伸ばすスペースが広い

　　　ので、一般に勧められる。車を購入する

　　　前に、手動装置を確実に取り付けられる

　　　よう改造できるかを確認するために必

　　　ず販売業者を呼ばなければならない。ち

　　　ょうどよい角度のステアリング・コラム、

　　　エアーバック、穴をあけてダッシュの下

　　　に手動装置をつけることは工夫のいる

　　　ことであり、コストもかかる。

　３．ひとり用座席は、運転者を｢カップ状に

　　　包み込む｣ことにより、バランスと安定

　　　性が向上する。ベンチタイプの前部座席

　　　は、左右どちら側からでも乗り込んで運

　　　転席まですべり込むことができる。　

　４．中央ひじ掛け／台は、運転者の安定性、

　　　方向転換時のバランスおよび圧力緩和

　　　のためのみならず長距離運転に望まし

　　　いものである。それはドライブ中の体圧

　　　を除く助けともなる。

　５．折りたたみ式車いすを使用している場合、

　　　運転席と後部座席との間に十分な収納

　　　スペースがなければならない。また、シ

　　　ートベルト留め具がアクセスの際に邪

　　　魔にならないかどうか調べること。　

　６．どんな車に乗るときでも、シートベルト

　　　は必要である。加えて、シートベルトと

　　　肩かけベルトは、停止のときや方向転換

　　　中に安定とバランスの維持に役立つ。

　７．四輪駆動車は、雪上および氷上の運転を

　　　する人に勧められる。今では多くのいろ

　　　いろな作りと型のものが利用できる。　

　８．自動変速装置は、手動装置の操作に必要

　　　である。　

　９．パワーステアリングは、方向転換をしや

　　　すくし上肢の過労を防止するために勧

　　　められる。多くの人々が使用する手動装

　　　置は、片手で運転するテクニックのため

　　　に用いる。

　10．ハンドルのステアリング・コラムは、標
　　　準型の手動装置を取り付けることがで

　　　きるように設計されていなければなら

　　　ない。

　11．ステアリング・コラムの角度は、乗降の
　　　際どれほどスペースがとれるかに関係し、

　　　またホイールの高さが適当かどうかを

　　　規定する。

　12．パワー・ブレーキは、力をいれずに素早
　　　く動かせる必要があり、それは安全に運

　　　転するために必要である。

　13．自動速度制御装置は、運転者が常にアク
　　　セルを操作していなくても、一定のスピ

　　　ードを保　つことを可能とする。また、

　　　手動装置による長距離運転中に不必要

　　　な上肢の疲労を防止する。

　14．手指機能に障害がある場合には、パワー
　　　ウインドウの使用が勧められる。手動運

　　　転者にとっても、速く操作できるので、

　　　その使用は良いアイデアである。

　15．手指の機能や可動域に障害がある場合は、
　　　集中ドアロックの使用は、運転席からド

　　　アの開閉ができるので勧められる。

　16．エアコンは、低レベルの呼吸器障害を持
　　　つ場合、および医学的に気温調整の必要

　　　がある場合に勧められる。

　17．外部ミラーの遠隔操作ボタンがあれば、
　　　車外に出ずとも最適の後部視界を得る

　　　ことができる。

　18．後部窓の霜取り装置やワイパーは、運転
　　　中の視野を良くし安全度を向上させる。

　バンに何を求めるのか
　購入価格や改造費はとても高額である。バン

の一般的ガイドラインは自動車の基準と同様

である。あなたの必要とするバンの機器とタイ

プは非常に個別的なものであろう。購入する前

に専門的な運転訓練をしっかりと受けなけれ

ばならない。

　車いすを収納する機器、天井の高さ、車内の

回転スペース、そして運転席に乗り移ることを

どうプランしているのかは、バンを購入する際

の判断基準となる。フルサイズのものか、それ

ともミニバンかあなたのニーズに合うのかを

決定する必要がある。

　もし自力で運転席に移れない場合は、姿勢や

バランスを保持する特製の適応器具を車いす

に取り付けることを、セラピストが援助するだ

ろう。車いすはバンに乗り込むようにはデザイ

ンされていないが、あなたが乗り移れない場合

には、安全性を最大限高めることはできる。

　改造業者に何を求めるのか
　業者があなたの必要とする機器を取り付け

ることは、とても重要である。彼等は特製の機

器を取り付ける認可を得ているであろうし、機

器も含めた強制保険の契約をするだろう。

　インストラクターに聞くか、「全米自動車機

器ディーラー協会」（NMEDA）にコンタクトを
取り、良い業者を見つけなさい。

◆ 車両保険

　自分の運転方法が変わったということを保

険会社に通知する際には、自助具での免許の更

新が済んでいることと、主治医が医学的に運転

しても安全であるとする証明が要求されるだ

ろう。

　保険会社は、契約者の脊髄損傷を理由として

保険契約を破棄することはできないが、運転の

最初の１年は保険料を引き上げることができる。

自助具を使っての無事故運転が１～３年間続

けば、もうハイリスク運転者と見なされない。

車に導入した自助具について保険会社に申告

しておくことも大切である。この申告で、その

装具も保険契約でカバーされることとなる。

◆ 装具購入支援割戻し制度

　現在、自動車自助具に対し現金の償還をして

くれる自動車会社が大手で４社ある。割戻し額

は500ドルから1,500ドルまでの間である。どの
プログラムのガイドラインにも次の点が含ま

れている。

　１．自助具は、新車／現用車にのみ取り付け

　　　なければならない。

　２．顧客は、資格のある運転訓練専門家が書

　　　いた自助具の処方箋を有しなければな

　　　らない。

　３．外部資金の助成を受けている顧客は、自

　　　己負担分のみの割戻しを受ける資格が

　　　ある。

　４．プログラムは、購入の際に有効なその他

　　　の現金払い戻しに加えて、提供される。

　５．償還は、運転自助具または改造装具のみ

　　　を対象とする。

　所要の事務手続または追加の詳細については、

次の会社に連絡すると入手することができる。

　　１．クライスラー

　　２．フォード

　　３．ゼネラルモータース

　　４．フォルクスワーゲン

◆ 固定装具の重要性　

　キャビュランス（Cabulance）サービスにより
送迎されたり、公共の交通機関を利用したり自

己のバンに乗ることがあるならば、固定装具に

ついて知る必要がある。固定装具とは、車いす

とその使用者本人の安全を図るために、車いす

に固定される皮ひもである。しっかり固定され

ると、皮ひもは車内で車いすが勝手に動いてし

まうのを防止する。特に事故が起きたときなど

は、車いす本体のブレーキだけでは十分でない。

　自分の車いすに固定装具を付ける最良の方

法を人々に教えるのは、車いすユーザーの責務

である。運転教習員またはセラピストと再点検

してみよう。

　一般的なガイドラインには次の事項が示さ

れている。

　１．固定装具は必ず車いすのフレーム部分

　　　に装着させること。取り外しのきくフッ

　　　トレストや、アームレストのような部分

　　　には絶対つけないこと。

　２．４点式の固定装具がもっとも安全である。

　　　この装具は、車いすのすべての個所－

　　　前部で２ヵ所、後部で２ヵ所－にしっ

　　　かり固定される。

　３．車いすの固定に加えて、壁に固定された

　　　別個の肩ベルト／ひざベルトも必要で

　　　あろう。これにより急ブレーキの際に車

　　　いすの外へ放り出されることはない。

　４．できる限り、固定装具はいつでも進行方

　　　向を向いていられるような位置に取り

　　　つけなければならない。だれも、壁や窓

　　　を背にして座りたくはないであろう。

　５．すべての固定装具は、時速約50km／動
　　　力加速度20Gまでの安全テストを受け
　　　なければならない。

◆ 障害者用駐車許可証の取り方　

　大部分の州では、障害者用駐車許可証を取得

するために、その必要があることを示す用紙に

主治医の署名を必要とする。申請については地

元の自動車事務所に問い合わせること。

　多くの州では、ダッシュボードに置いたり、

バックミラーに付けられる取り外し式のプラ

カード型許可証を発行し始めている。従来の固

定式プレートよりもプラカードのほうが使い

勝手がよい。プラカードであれば、車いす使用

者が他人の車に同乗したときでも、障害者用駐

車場が使用できる。旅行する場合は、他州が自

分の許可証を認めるかどうかを確認しておく

ことが必要である。

　自分の州には、ガソリンスタンド関係の法規

があるかどうかを知りたいと思うであろう。多

くの州では、障害者用駐車許可証があれば、ガ

ソリンスタンドにおいてフルサービスの販売

員が給油しても、セルフサービス料金でガソリ

ンを買うことができる。これは、身体的にセル

フ給油ができない者に対して価格差別をする

のを防ぐためである。

◆ 資金源

　各州の職業リハビリテーション担当セクシ

ョンでは、適性評価、運転訓練、自動車改善のた

めの多くの資金提供ファンドがある。技術的サ

ービスや機器については、「1992年修正リハビ
リテーション法」（1993年）においてカバーさ
れている。同法においては、各州政府は職業リ

ハビリテーションとして障害者への技術サー

ビスを行なうよう規定されている。適性を明ら

かにするために、職業訓練の目標をあなたは示

さなければならない。それはあなた個人のため

に作成されるリハビリテーション計画であり、

それを成し遂げるサービスの必要性を明らか

にするものである。

◆ 未来を見据えて

　安全に運転するドライバーになること、車や

適応機器をメインテナンスすることはあなた

の責任である。もし、医学的な状態が変化した

際には、新たな整形外科学的・神経学的な問題

が生じたのである。痙性の増加、服薬の変更、使

用する車いすの変更（移乗のためか、あるいは

バンに乗るためか）の場合には、運転のための

再評価が必要である。

　安全なドライブを続けるためには、定期的な

再評価が必要である。技術の進展は、給油やブ

レーキ、ステアリングにジョイスティックを使

うことを可能にした。ボイス・コントロールは、

ワイパーやランプの点滅を完全にハンズフリ

ーで操作することができる。脊髄損傷者には運

転を容易にする広範な資源の選択肢があり、車

を運転する能力を保持し続けることができる。

しかしながら、こうした技術を用いることはコ

ストとリスクとが含まれていることを忘れて

はならない。
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　車の運転はわれわれの生活の重要な要素で

あり、それは大いなる自立をもたらす。多くの

脊髄損傷者は、運転リハビリの専門教育を受け

たセラピスト、資格を持つ運転リハビリ専門家

（ODRS）、あるいは運転訓練資格をもつインス
トラクターの援助によりこの技能を再学習する。

　彼らは、適応機器のニーズと車いすで安全に

運転するためのニーズを評価する。手動操作及

びステアリング機器は、脊髄損傷者が車を操作

することを可能にする。

◆ 運転免許の取り方

　免許取得の第一歩は、住んでいる地域の自動

車事務所に問い合わせることから始まる。各州

により、政策が少し異なるが、多くの州では、本

人が医学的に運転可能な状態にあるという医

師の証明書が必要となる。

　たいがい、それには現在の服薬状況、発作歴

または自助具の必要性も記載される。まだ数年

免許が有効であっても、あなたには受傷後の医

学的な変化を反映するよう、運転記録を現況に

修正する責任がある。

　次に、免許を取得しまたは更新するには、資

格ある運転訓練の専門家あるいは資格ある運

転教習員に評価してもらうことが必要である。

その際、彼らは各個人に合った装具の必要性を

決定するのを助け、実地に安全な運転を再開す

ることができること保証してくれる。

　最後に、自助具を使って運転する場合には、

もう一度運転実技試験を受けることが必要に

なる。免許は機器使用限定のものに更新される

だろう。ほとんどの州において、免許証に記載

のない自助具で運転することは違法となる。

◆ 運転訓練

　運転リハビリの資格を持つ専門家か正規の

運転インストラクターを探す　

　よく知られた自動車教習所の多くは、ほとん

ど改造車両を置いておらず、安全な運転を再開

するのに必要な評価を行なわない。しかし、主

要なリハビリテーションセンターおよび退役

軍人病院には、障害者のための運転訓練プログ

ラムがある。そのインストラクターは一般に、

インストラクター資格取得の訓練を受けたセ

ラピストである。

　居住している地域で障害者の運転訓練の資

格をもつインストラクターが見つからない場

合は、地元の自動車事務所、アメリカ自動車協

会または障害者運転教習員協会に問い合わせ

ること。

　いつ運転訓練を開始すべきか
　受傷後の数ヵ月は、リハビリテーションの医

学的・治療的側面に集中するのでとても忙しい。

これは運転準備に必要な能力を獲得する重要

な時期である。運転訓練は一般に退院後に行な

われる。

　運転訓練は一般に厳密な要件を満たさなけ

ればならない。あなたの技能レベル、移動能力、

免許の必要性が明らかになることが必要であり、

運転までに１年以上は待ちたいとあなたは思

うだろう。人々、とりわけ四肢マヒの人は、運転

するかどうかを熟考する前に、体力や能力を向

上させ、動作能力を最大限にすることを望むだ

ろう。もしあなたの技能に変化が生じたら、高

価な機器を購入したり費用のかかるトレーニ

ングを受けることは、少しの期間しか有用でな

く、使えるのは数ヶ月でしかない。いつトレー

ニングを開始するかは、主治医やセラピストの

ガイダンスに基づいて決断しなさい。いくつか

の整形外科学的・神経学的制約及び医療は、あ

なたが運転に備えることに影響するだろう。

　受傷が意識不明、発作、頭部外傷または脳卒

中を合併していた場合は、運転を再開するまで

一定の期間待つように定められていることが

ある。詳しいことは、自分の州の自動車事務所

に問い合わせること。

　
　訓　練
　実際に車に乗り込む前には、インストラクタ

ーがクリニック内評価を行なわなければなら

ない。セラピストは次のようないくつかのテス

トを行ないあなたの能力を決定していくだろう。

視力、認知度、空間への順応、関節可動域、バラ

ンス、協応、反応時間。加えて、あなたの以前の

運転経験や、あなたの運転する地域の環境や気

候条件について尋ねるだろう。これによりセラ

ピストとあなたは、あなたの特別のニーズに即

した訓練プログラムを開発することになるだ

ろう。

　クリニック内評価を終えるとインストラク

ターは、あなたの必要な自助具の種類を決定し

教育をする。その装置を運転シュミレーターに

セットして、安全運転に必要な能力があるか否

かを決定する。

　車内での、そして車いすでのアセスメントに

より適切な自助具が決定されると、機器の使い

方についてトレーニングを受けることとなる。

セラピストは、駐車場または他の安全な練習場

での運転教習を開始する。普通、車には安全の

ために２重のブレーキが取り付けられている。

運転技術が向上するにつれて、さらに複雑な訓

練を受け、さらに身を守るための運転技術も教

えられることとなる。

　訓練が終了すると、地元の自動車事務所で路

上テストを受ける用意ができる。多くの場合、

個人には自分の車を改造する時間や資金がほ

とんどないので、訓練に使った車両を使うこと

ができる。

◆ 機器の選択肢

　・標準的手動操作－手動操作は自動車の
　　フットペダルにレバーをつけてステアリ

　　ング・コラムの下に装着する（ステアリング・

　　コラムは前輪のギアとステアリング・ホイ

　　ールを連結するシャフト）。ブレーキは前

　　方に押して、アクセルは下方にする。手動

　　操作はフットペダルを不要にするが、他人

　　が足で運転することは出来ない。

　・左足用アクセル－もし右半身の機能が
　　喪われているだけなら、左足で給油したり

　　ブレーキをかけるための簡単なペダルを

　　つけることができる。

　・ステアリング・デバイス－手動装置を使
　　っている時、片手で運転している間、もう

　　片方の手で給油口を空けたりブレーキを

　　しなければならない。これを簡単にするた

　　めに、ステアリング・デバイスを取り付け

　　ることで車輪をフル回転させ、ターンを早

　　く容易にすることができる。

　・ステアリング力の軽減－ターンのため
　　などで、あなたが引く以上の力がステアリ

　　ング・ホイールに必要であれば、車のステ

　　アリング・ボックスを改造してギア比率を

　　変えて、ターンに必要となる力を削減する

　　ことができる。

　・エレクトロニック・ダッシュ・スイッチ－
　　引く力や腕の機能が制限されている場合

　　には、ギアシフト、イグニション／スタート、

　　ターン・シグナル、ヘッドライト、ワイパー、

　　ヒーター、クルーズ・コントロールが簡単

　　に出来ないようにすることができる。エレ

　　クトロニック・ダッシュ・スイッチは、左側

　　を押すだけで、代わりにダッシュ・スイッ

　　チをコントロールできる。

　・電子的手動操作－高位レベルの四肢マ
　　ヒの人々のためには、座位バランスや運転

　　のために標準的機器が当然のことに必要

　　であろう。ハイテク・コンピュータによる

　　ステアリングと手動装置は、小さなディメ

　　ンター・ホイールを置き、膝や腕を閉じる

　　装作で運転できるが、押したり引いたりす

　　る動作は、決して15センチも動かすような
　　ものではなく、わずかばかりの努力で可能

　　である。

◆ 車両の選び方　

　どのような車に決めるかは、乗用車にするか

あるいはバンを改造するかどうかに規定される。

もし電動車いすを使用しているのであれば、バ

ンには乗降用のスロープか車いす用リフトを

つけなければならない。とは言え、ポータブル・

パワー車いすというものもあるが、折りたたみ

や吊り上げてトランクにしまうには手助けが

必要である。車の選択には、家族の中でほかに

誰が運転し、どこに駐車するかも考慮しなけれ

ばならない。

　もし手動車いすを使っているなら、移乗や車

いすの収納能力に合わせた選択が必要である。

リジッド（畳めない）フレームの車いすはどの

ように積み込み、同乗者が座れるか、その影響

を明確にしなければならないだろう。

　いくつかの車の座席の高さは、車いすから、

また運転席から乗り移るために低く設定され

ている。トラックの座席の高さは25センチ以上
高く乗り移ることになり、ある人々にとっては

困難であろう。

　車内設備に必要なもの
　ある種の車両は移乗、収納または手動装置の

取り付けに適している。セラピストが特定の装

具とその選定基準をアドバイスしてくれる。下

記は利用しやすい車の購入に関する一般的ガ

イドラインを示すものである。

　１．２ドア車は、ドアが広く開くのでアクセ

　　　スが容易であり勧められる。これで、移

　　　乗のため車いすを運転席に近接した位

　　　置に置くことができる。

　２．中型車や大型車はシートの高さがより

　　　高く、手動操作が取り付けられているコ

　　　ラムの下の足を伸ばすスペースが広い

　　　ので、一般に勧められる。車を購入する

　　　前に、手動装置を確実に取り付けられる

　　　よう改造できるかを確認するために必

　　　ず販売業者を呼ばなければならない。ち

　　　ょうどよい角度のステアリング・コラム、

　　　エアーバック、穴をあけてダッシュの下

　　　に手動装置をつけることは工夫のいる

　　　ことであり、コストもかかる。

　３．ひとり用座席は、運転者を｢カップ状に

　　　包み込む｣ことにより、バランスと安定

　　　性が向上する。ベンチタイプの前部座席

　　　は、左右どちら側からでも乗り込んで運

　　　転席まですべり込むことができる。　

　４．中央ひじ掛け／台は、運転者の安定性、

　　　方向転換時のバランスおよび圧力緩和

　　　のためのみならず長距離運転に望まし

　　　いものである。それはドライブ中の体圧

　　　を除く助けともなる。

　５．折りたたみ式車いすを使用している場合、

　　　運転席と後部座席との間に十分な収納

　　　スペースがなければならない。また、シ

　　　ートベルト留め具がアクセスの際に邪

　　　魔にならないかどうか調べること。　

　６．どんな車に乗るときでも、シートベルト

　　　は必要である。加えて、シートベルトと

　　　肩かけベルトは、停止のときや方向転換

　　　中に安定とバランスの維持に役立つ。

　７．四輪駆動車は、雪上および氷上の運転を

　　　する人に勧められる。今では多くのいろ

　　　いろな作りと型のものが利用できる。　

　８．自動変速装置は、手動装置の操作に必要

　　　である。　

　９．パワーステアリングは、方向転換をしや

　　　すくし上肢の過労を防止するために勧

　　　められる。多くの人々が使用する手動装

　　　置は、片手で運転するテクニックのため

　　　に用いる。

　10．ハンドルのステアリング・コラムは、標
　　　準型の手動装置を取り付けることがで

　　　きるように設計されていなければなら

　　　ない。

　11．ステアリング・コラムの角度は、乗降の
　　　際どれほどスペースがとれるかに関係し、

　　　またホイールの高さが適当かどうかを

　　　規定する。

　12．パワー・ブレーキは、力をいれずに素早
　　　く動かせる必要があり、それは安全に運

　　　転するために必要である。

　13．自動速度制御装置は、運転者が常にアク
　　　セルを操作していなくても、一定のスピ

　　　ードを保　つことを可能とする。また、

　　　手動装置による長距離運転中に不必要

　　　な上肢の疲労を防止する。

　14．手指機能に障害がある場合には、パワー
　　　ウインドウの使用が勧められる。手動運

　　　転者にとっても、速く操作できるので、

　　　その使用は良いアイデアである。

　15．手指の機能や可動域に障害がある場合は、
　　　集中ドアロックの使用は、運転席からド

　　　アの開閉ができるので勧められる。

　16．エアコンは、低レベルの呼吸器障害を持
　　　つ場合、および医学的に気温調整の必要

　　　がある場合に勧められる。

　17．外部ミラーの遠隔操作ボタンがあれば、
　　　車外に出ずとも最適の後部視界を得る

　　　ことができる。

　18．後部窓の霜取り装置やワイパーは、運転
　　　中の視野を良くし安全度を向上させる。

　バンに何を求めるのか
　購入価格や改造費はとても高額である。バン

の一般的ガイドラインは自動車の基準と同様

である。あなたの必要とするバンの機器とタイ

プは非常に個別的なものであろう。購入する前

に専門的な運転訓練をしっかりと受けなけれ

ばならない。

　車いすを収納する機器、天井の高さ、車内の

回転スペース、そして運転席に乗り移ることを

どうプランしているのかは、バンを購入する際

の判断基準となる。フルサイズのものか、それ

ともミニバンかあなたのニーズに合うのかを

決定する必要がある。

　もし自力で運転席に移れない場合は、姿勢や

バランスを保持する特製の適応器具を車いす

に取り付けることを、セラピストが援助するだ

ろう。車いすはバンに乗り込むようにはデザイ

ンされていないが、あなたが乗り移れない場合

には、安全性を最大限高めることはできる。

　改造業者に何を求めるのか
　業者があなたの必要とする機器を取り付け

ることは、とても重要である。彼等は特製の機

器を取り付ける認可を得ているであろうし、機

器も含めた強制保険の契約をするだろう。

　インストラクターに聞くか、「全米自動車機

器ディーラー協会」（NMEDA）にコンタクトを
取り、良い業者を見つけなさい。

◆ 車両保険

　自分の運転方法が変わったということを保

険会社に通知する際には、自助具での免許の更

新が済んでいることと、主治医が医学的に運転

しても安全であるとする証明が要求されるだ

ろう。

　保険会社は、契約者の脊髄損傷を理由として

保険契約を破棄することはできないが、運転の

最初の１年は保険料を引き上げることができる。

自助具を使っての無事故運転が１～３年間続

けば、もうハイリスク運転者と見なされない。

車に導入した自助具について保険会社に申告

しておくことも大切である。この申告で、その

装具も保険契約でカバーされることとなる。

◆ 装具購入支援割戻し制度

　現在、自動車自助具に対し現金の償還をして

くれる自動車会社が大手で４社ある。割戻し額

は500ドルから1,500ドルまでの間である。どの
プログラムのガイドラインにも次の点が含ま

れている。

　１．自助具は、新車／現用車にのみ取り付け

　　　なければならない。

　２．顧客は、資格のある運転訓練専門家が書

　　　いた自助具の処方箋を有しなければな

　　　らない。

　３．外部資金の助成を受けている顧客は、自

　　　己負担分のみの割戻しを受ける資格が

　　　ある。

　４．プログラムは、購入の際に有効なその他

　　　の現金払い戻しに加えて、提供される。

　５．償還は、運転自助具または改造装具のみ

　　　を対象とする。

　所要の事務手続または追加の詳細については、

次の会社に連絡すると入手することができる。

　　１．クライスラー

　　２．フォード

　　３．ゼネラルモータース

　　４．フォルクスワーゲン

◆ 固定装具の重要性　

　キャビュランス（Cabulance）サービスにより
送迎されたり、公共の交通機関を利用したり自

己のバンに乗ることがあるならば、固定装具に

ついて知る必要がある。固定装具とは、車いす

とその使用者本人の安全を図るために、車いす

に固定される皮ひもである。しっかり固定され

ると、皮ひもは車内で車いすが勝手に動いてし

まうのを防止する。特に事故が起きたときなど

は、車いす本体のブレーキだけでは十分でない。

　自分の車いすに固定装具を付ける最良の方

法を人々に教えるのは、車いすユーザーの責務

である。運転教習員またはセラピストと再点検

してみよう。

　一般的なガイドラインには次の事項が示さ

れている。

　１．固定装具は必ず車いすのフレーム部分

　　　に装着させること。取り外しのきくフッ

　　　トレストや、アームレストのような部分

　　　には絶対つけないこと。

　２．４点式の固定装具がもっとも安全である。

　　　この装具は、車いすのすべての個所－

　　　前部で２ヵ所、後部で２ヵ所－にしっ

　　　かり固定される。

　３．車いすの固定に加えて、壁に固定された

　　　別個の肩ベルト／ひざベルトも必要で

　　　あろう。これにより急ブレーキの際に車

　　　いすの外へ放り出されることはない。

　４．できる限り、固定装具はいつでも進行方

　　　向を向いていられるような位置に取り

　　　つけなければならない。だれも、壁や窓

　　　を背にして座りたくはないであろう。

　５．すべての固定装具は、時速約50km／動
　　　力加速度20Gまでの安全テストを受け
　　　なければならない。

◆ 障害者用駐車許可証の取り方　

　大部分の州では、障害者用駐車許可証を取得

するために、その必要があることを示す用紙に

主治医の署名を必要とする。申請については地

元の自動車事務所に問い合わせること。

　多くの州では、ダッシュボードに置いたり、

バックミラーに付けられる取り外し式のプラ

カード型許可証を発行し始めている。従来の固

定式プレートよりもプラカードのほうが使い

勝手がよい。プラカードであれば、車いす使用

者が他人の車に同乗したときでも、障害者用駐

車場が使用できる。旅行する場合は、他州が自

分の許可証を認めるかどうかを確認しておく

ことが必要である。

　自分の州には、ガソリンスタンド関係の法規

があるかどうかを知りたいと思うであろう。多

くの州では、障害者用駐車許可証があれば、ガ

ソリンスタンドにおいてフルサービスの販売

員が給油しても、セルフサービス料金でガソリ

ンを買うことができる。これは、身体的にセル

フ給油ができない者に対して価格差別をする

のを防ぐためである。

◆ 資金源

　各州の職業リハビリテーション担当セクシ

ョンでは、適性評価、運転訓練、自動車改善のた

めの多くの資金提供ファンドがある。技術的サ

ービスや機器については、「1992年修正リハビ
リテーション法」（1993年）においてカバーさ
れている。同法においては、各州政府は職業リ

ハビリテーションとして障害者への技術サー

ビスを行なうよう規定されている。適性を明ら

かにするために、職業訓練の目標をあなたは示

さなければならない。それはあなた個人のため

に作成されるリハビリテーション計画であり、

それを成し遂げるサービスの必要性を明らか

にするものである。

◆ 未来を見据えて

　安全に運転するドライバーになること、車や

適応機器をメインテナンスすることはあなた

の責任である。もし、医学的な状態が変化した

際には、新たな整形外科学的・神経学的な問題

が生じたのである。痙性の増加、服薬の変更、使

用する車いすの変更（移乗のためか、あるいは

バンに乗るためか）の場合には、運転のための

再評価が必要である。

　安全なドライブを続けるためには、定期的な

再評価が必要である。技術の進展は、給油やブ

レーキ、ステアリングにジョイスティックを使

うことを可能にした。ボイス・コントロールは、

ワイパーやランプの点滅を完全にハンズフリ

ーで操作することができる。脊髄損傷者には運

転を容易にする広範な資源の選択肢があり、車

を運転する能力を保持し続けることができる。

しかしながら、こうした技術を用いることはコ

ストとリスクとが含まれていることを忘れて

はならない。
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