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要旨 

歩行は人間にとって最も基本的な運動である．そのため歩行能力の低下は日常生活において多大

な影響をもたらす．本研究では加速度センサを用いた歩行計測を行い，重心動揺を算出，歩行を定

量的に評価する手法を提案する．加えて，提案手法を右膝前十字靭帯損傷者に適用し，術後のリハ

ビリにおける改善過程の評価を行う．実験方法として，健常者と被リハビリ者に対して，重心位置

である腰背部に加速度センサを貼付し，平地で歩行計測を行わせる．この際にメトロノームを

116bpm に設定し，音にあわせて歩行を行わせる．この実験により得られた加速度データに対して
2階積分を行い，重心の変位を算出する．さらに積分誤差やドリフトにより発散した値を回帰式に
より減算し，相対変位を求める．この解析により得られた上下，左右方向の相対変位を重心移動軌

跡として歩行の評価に用いた．結果は健常者の前額面内における重心移動軌跡が左右対称であるこ

とに対して，初期段階のリハビリを行っている被リハビリ者は第 4象限から第 2象限を反復移動し
ていた．これは右足を庇っているため右足に体重をあまり乗せずに左足に切り返していたためであ

る．2か月にわたって歩行計測を行った結果，計測結果は被リハビリ者の重心移動軌跡のグラフの
第 1象限から第 4象限に向かって縦の線が伸びていた．これは，リハビリ効果により右足に体重を
のせる過程を示していると考えられる．このことから，提案手法を用いることにより被リハビリ者

はリハビリにより歩行が改善されていることが定量的に評価された． 
 

Abstract 
Gait is one of the common motions for human. The purpose of this research is to assess the rehabilitation 

process for the patient injured right knee by gait measurement using accelerometer. The sensor was attached 
to lower back of the subject. Subjects were instructed to walk on the hallway with metronome. The 
metronome was set to 116 bpm. We estimated the center of mass (CoM) after calculating the second integral 
of the acceleration date obtained from the experiment. Relative displacement fitted regression formula is 
calculated because integration error noise and drift exude calculated displacement. The result shows the 
healthy subjects gait drawing a symmetry CoM. The patient gait draws oblique lines because the patient 
walked with protecting right knee. The patient gait comes to healthy subject’s trajectory because the patient 
putting weight on right by rehabilitation effects. We could assess the gait improvement by using our 
proposal method.
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1. 緒言 
歩行は人間にとって最も基礎的な運動である．
厚生労働省の平成 25 年度国民栄養調査によると
人間は一日に平均歩数が男性で 7099 歩，女性で
6249歩の歩行を行っており，ほぼ毎日人間は歩行
を行っている 1)．現在，運動器の障害によって，
介護,介助が必要な状態になる，またはそうなるリ
スクが高いロコモーティブシンドロームが注目さ
れている 2)．また歩行は脳と運動器が密接に関わ

っていると考えられており臨床においてすでに歩
行能力と脳血管障害，バランス機能，白質病変，

脊柱後彎とバランス能力についての評価が行われ
ている 3)-6)． 
また歩行評価は理学療法士の主観的評価におい
て行われる．そのため，医学や工学に関わる多く

の研究者たちは歩行解析の研究を進めてきた．光
学式のモーションキャプチャシステム，Kinect セ
ンサ，床反力計などを用いた歩行解析が行われて
いるが，計測場所に制限がある 7)-11)． 
上記の問題を解決するために，加速度センサを
用いて歩行解析を行う研究が進められている．重

心位置の計測を主とするため，体の重心位置の近
くである腰背部または下腹部に加速度センサを貼

付するため，計測場所に制限が少ない．  
そこで本研究では，加速度センサによる歩行評

価手法を提案し定量的な歩行解析を提案する．こ
の提案手法を用いてスポーツ活動によって最も損

傷を受けやすいといわれている膝関節 12)を負傷し
た右膝前十字靭帯損傷者と健常者の重心移動軌跡

の比較を行い，右膝前十字靭帯損傷者のリハビリ
による歩行の回復の過程を示す． 
 
2. 歩行について 
2．1歩行運動 
歩行は，生活をしていく中で最も基本的な運動

であり，立脚期と遊脚期を繰り返しながら行って
いる．下肢の異常がない場合には年齢，歩行速度，

性別にかかわらず同様の歩行サイクルを行ってい
る 13）．しかし，脳に異常がある場合はその限りで

はない．歩行には歩行リズムと姿勢維持は歩行を
行うことにおいて最も重要である．それらは主に

神経機構において脳幹と脊髄に依存し，脳幹-脊髄
（投射）系が本質的な機能を担っている．また小

脳や大脳基底核が脳幹に作用して歩行を調節して
いる 14)． 
 
2.2歩行周期 
右脚の踵設置から次の右脚の踵設置までの幅を
ストライド幅という．このストライド幅にかかる

までの時間を歩行周期という．歩行周期は両脚支
持期から始まり，立脚期と遊脚期から成り立って

いる．両足支持期とは両足が接地している状態で

あり，歩行周期の中に 2回行われる．次に立脚期
とは脚が地面についた瞬間から始まり、地面に足

が接地している状態をいう．遊脚期とは脚が地面
から持ち上げられる時から始まり，地面から浮い

ている期間のことをいう．一般的な歩行速度では
全ストライドの中で立脚期が60％であり，遊脚期
が40％である．しかし，歩行速度が異なると立脚
期と遊脚期の割合も異なる．歩行周期は年齢によ

ってさまざまである．また歩行が遅くなると両足
支持期が増加し，歩行速度が増加すると両足支持

期が減少する．走行時において両足支持期は完全
に消失する．また健常成人の場合の歩行は 111～
122 step/分 とされている 13)． 
 
2.3 ロコモーティブシンドローム 
	
 近年，日本は超高齢社会になり，高齢者の数が

圧倒的に増加している．主な原因として，平均寿
命の上昇が挙げられる．高齢者になると関節の痛

みや，バランス能力の低下などが発生する恐れが
ある．ロコモーティブシンドロームとは運動器に

障害が発生することによって介護，介助が必要に
なる状態や，そのリスクが高くなっている状態で

ある． 
平成 22 年の厚生労働省国民生活基礎調査によ
ると要支援，要介護になった原因として21％が運
動器の障害となっている．これが進行すると，QOL
（quality of life）の低下により寝たきりになること
がある．主な徴候と症状としては関節や背部の痛

み，関節や脊柱の可動域制限，バランス能力の低
下，下肢や体幹の筋力低下などの徴候，症状が存

在する．また健康寿命とは健康上の問題がない状
態で日常生活をおくれる期間のことであり，平均

寿命と健康寿命の間には，男性で約 9年，女性で
約12年の差がある 15)16）． 
 
3.	
 計測装置 
歩行計測にはＺＭＰ株式会社のピエゾ型の慣性
センサモジュール（IMU-Z Sheet）を使用する．慣
性センサは，加速度と角速度を同時に計測するこ
とのできるセンサである．この慣性センサの特性

として，シート型であることがあげられる．これ
により，人体への貼付が容易になり，人体の動作

計測に利用できるようになっている． 
	
 歩行リズムをもたせるためにYAMAHA社のデ
ジタルメトロノーム(ME-D1)を使用する．このデ
ジタルメトロノームには40-208 bpmまで変更でき，
それぞれ4 bpmごとに設定することができる．ま
たスピーカとヴォリュームがそれぞれついて被験

者が音に合わせて歩行することができる． 
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4．実験方法 
	
 歩行計測は，平らな室内の廊下で行った．歩行
距離は40 mとした．図1に慣性センサの貼付位置
を示す．慣性センサは被験者の重心位置である腰
背部に貼付する．その際，計測中にセンサの線が

引っ張られないために図のように線をたゆませて
おいた． 
 

図1	
 加速度センサ貼付位置 
 

ピエゾ型の加速度センサを用いているため

に，重力成分を検出する．ここでは重力成分
を極力抑えたいため，IMU-Z Sheetのソフトに
ある Zero offsetを行う．現在の値(約 3秒間の
平均値)を 0となるようなオフセット値を計算
する． この Zero offsetを行う際に正しい立ち
姿勢にした状態にする必要がある．そこで，

実験前に垂直な壁に対して，体の後頭部，肩
甲骨，臀部，踵を壁にあて，Zero offsetを行っ
た．次に表 1に被験者の身体情報を示す． 

 
表 1	
 被験者の身体情報 

 
 
 
 
 
 
被験者A，B，Cは健常者，被験者Dは右膝前
十字靭帯損傷者（被リハビリ者）であった．被リ

ハビリ者は，術日から 7週間後より計測を開始し
た．理由として，術後から一ヶ月間は松葉杖を用

いて歩行を行っていたため，被験者の負担を減ら
すために 7週間後開始とした．術日の 7週間後か
らの歩行計測を初日として，8週間後，9週間後，
10 週間後，11 週間後，15 週間後と計測を行い 2
ヶ月間にわたって歩行計測を行った． 
 

5.	
 加速度による相対変位の算出方法 
計測より得られた加速度データに対して歩行

中の重心動揺の軌跡を算出する．加速度を積分し，

さらに積分すると変位を算出することができる．
しかし加速度データをそのまま数値積分するだけ

では変位を算出することはできない．加速度セン
サによる重力加速度の検出，センサ自体のノイズ,
貼付した際にセンサ自体の傾きや体幹の傾きによ
って,ただ積分しただけでは積分誤差やドリフト
により，結果は発散するからである． 
	
 ここで，センサ自体のノイズや重力加速度，セ

ンサ自体の傾き，体幹の傾きによる低周波成分を
除去するためにデジタルハイパスフィルタを用い

て低周波成分を除去する．カットオフすべき周波
数は歩行周期よりも長い周期の加速度，主に上体

の傾きによるものであることがわかっている．ゆ
えに，歩行周期の 2倍の秒数をカットオフ周波数
とした．歩行周期の算出方法として，メトロノー
ムより歩行リズムにあわせて歩行を行わせている

ため，メトロノームの設定により算出することが
できる．以上を考慮に入れ，次式によりカットオ

フ周波数を算出する． 
 

 
（1） 

 
 
これにより，低周波成分を取り除いた加速度を
積分することにより速度が得られる．しかし加速

度信号を単純に積分しただけでは積分誤差やドリ
フトより結果は発散する．ここで 1次回帰式によ
る補正を行う．得られた加速度の積分データに対
して 1 次回帰式を求める．この積分データから 1
次回帰式に従った直線増加分を減算する．こうし
て得られた速度を相対速度と呼ぶ． 
	
 次に加速度の 2階積分により変位を求める．こ
こでは，加速度成分が2乗に影響を及ぼすので，2
次回帰補正を行う．相対速度の積分データを算出
し，積分データに対して２次回帰式を求める．こ

の２次回帰式は相対速度の数値積分データから変
位の増加分を減算することによって求められる．

こうして得られた変位を相対変位と呼ぶ． 
 
6.	
 実験結果 
健常者A，B，Cの重心移動による相対変位につ
いて全額面内でリサージュグラフにしたものを図
2 に示す．これらの被験者はそれぞれ形の異なる
リサージュを描いている．しかし，どの被験者も
左右対称的であることが確認できる．	
 被リハビ

リ者の術後から7週間後，8週間後，9週間後，10
週間後，11週間後，15週間後の前額面内リサージ

2260
][

××
=

bpm
c
歩行リズム

ω

被験者 A B C D

性別 男性 男性 男性 女性

年齢 22 22 22 20
身長[㎝] 166 174 166 155
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Sub.A Sub.B Sub.	
  C

After	
  7weeks	
   After	
  8 weeks	
   After	
  9 weeks	
  

After	
  10 weeks	
   After	
  11 weeks	
   After	
  15weeks	
  

ュをそれぞれ図 3に示す．被リハビリ者の前額面
内リサージュはリハビリの効果によりリサージュ
が変化している．初めは重心の位置を左右に振れ

ず中心に寄っていることに対して，術後から15週
間後の計測では左右に重心を振る動きになってい

ることが確認できる． 
 

7．考察 
まず，健常者の歩行について考察を行う．健常

者の重心移動は左右に対称的になっていることが
わかる．これは健常者が左右の足に均等に体重を

乗せながら歩行していることが表れている．しか
し，健常者においても重心移動軌跡は健常者全員

異なり，完全な左右対称のリサージュとはならな
かった．原因の一つとして，体型の違いが挙げら

れる．足の長さや足を出すタイミングなどにより
波形が変化したと考えられる．また，人の体形は

完全な左右対称とはなっていない．このため，歩
行中に重心の傾きが生じ，完全な左右対称のリサ

ージュグラフにならなかったと考えられる．  
	
 次に右膝前十字靭帯損傷者のリハビリの過程に
ついて考察を行う．術後7週間経過した際の計測
では，重心移動軌跡は健常者に比べ左右対称的な
動きをしていないことがわかる．これは右脚が痛

むために右脚が着地した際にすぐに左足に切り返
すためだと考えられる．術後から8週間後では術
前と同じように右脚が痛むため右脚をすぐに右脚
に切り返しており，中心に重心がよっている．こ

れはあまり右脚に体重を乗せることができていな
いためすり足に近い歩行を行っていると考えられ

る．9週間後から重心が左右に広がっており少し
ずつ左右対称に動作できていることが確認できる．

15週間後には健常者に近いリサージュラフとなっ
ていることが確認できる．右足をかばいながらの

歩行から，少しずつ右足へ重心をのせるようにな
り，健常者が行う左右対称な重心移動を伴う歩行

に改善されたためである． 
 

 

 
図2．健常者の歩行解析結果 

 

 
 

図3．被リハビリ者の歩行解析結果
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8．結言 
	
 本研究では加速度センサを用いた歩行計測を行
い，この提案した方法による重心位置の視覚化を行

った．またこの手法を用いて被リハビリ者のリハビ
リによる改善過程を評価した．被リハビリ者は術前

には右脚を庇う歩行を行い，術後にはさらに重心の
軌跡が乱れた．ここから円を描くようになり，上下

方向が改善されている．さらにここから左右方向が
改善されていき健常者との重心移動軌跡が近い軌

跡を行うようになった．以上より被リハビリ者のリ
ハビリによる改善過程を評価することができた． 
	
 本研究からリハビリにおける改善過程を評価す
ることができた．このことから今後は他の症状にお

ける計測を行い，症状による歩行の変化をさらに定
量的に評価することが課題とされる． 
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