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要旨

　本研究の目的は，小型モーションセンサの技術で歩行時の体幹運動の変位とその軌跡長を計測し，健常

学生と高齢者の歩行時の体幹動揺の特徴を明らかにすることであった．対象は，健常大学生27名，および

地域在住の高齢者20名であった．歩行時の体幹動揺の計測にはモーションセンサを用い，骨盤部背側と上

部体幹部背側に固定した．計測課題は歩行とし，歩行速度は快適速度と努力速度の2種類とした．結果，学

生群の努力速度では快適速度に比べ，骨盤部の動揺は大きくなり上部体幹部の動揺は小さくなった．高齢

者群では努力歩行で，骨盤部，上部体幹部ともに動揺は大きくなる傾向が認められた．快適速度での1歩行

周期に要する時間は，学生群，高齢者群のどちらも同じ時間であった．学生群と高齢者群では歩行速度を

上げる戦略が異なり，体幹の動揺に相違が出ると考えた．歩行時の骨盤部と上部体幹部の変位量を計測し

歩行分析をする今回の手法には新規性があり，簡便で拘束の少ない分析手法である．この動作分析手法は，

臨床応用可能な評価手法であると考えた．

　キーワード：センサ，歩行分析，体幹動揺，変位，軌跡
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Abstract

　The purpose of this study was to measure the displacement and the trajectory length of the trunk sway 

during gait using small motion sensors, and to clarify its characteristics. The subjects were 27 healthy 

university students and 20 elderly people. Two motion sensors were used in this study. One sensor was 

attached to the back side of the pelvic, and the other was attached to the back side of the upper trunk. 

Subjects performed a comfortable speed gait for 10 seconds and a maximum speed gait for 10 seconds. In 

the student group, the displacement and the trajectory length of the trunk sway during the maximum speed 

gait was increased in the pelvic, and was decreased in the upper trunk. In the elderly group, the 

displacement and the trajectory length of the trunk sway during the maximum speed gait was increased in 

both the pelvic and the upper trunk. The time of one gait cycle in comfortable speed gait was the same for 

both the student group and the elderly group. As the strategies to increase gait speed were different between 

the student group and the elderly group, the difference in trunk sway was detected. This measurement 
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technique was easy and useful for motion analysis, and it would be applicable in clinical settings.

　Keywords：sensor, gait analysis, trunk sway, displacement, trajectory length

 

はじめに

　動作分析は，理学療法学分野における臨床評価項目の中でも症例を把握するために重要な項目である．

しかしながら，臨床における動作分析はおもに理学療法士の観察に基づいて実施され，その客観性が問題

視されてきた．今まで，観察による分析手法の統一や着眼点の検討，分析表現の統一等が計られてきたが，

客観的な動作分析を行うには何らかの機器による計測が必要である．しかしながら，3次元動作解析装置

を代表とする現在の動作分析機器は，導入費用と計測環境の制限より研究機関での使用に限られ，臨床普

及に至るものではない．

　近年，小型通信デバイスやロボット技術の進歩により，運動のセンシング技術が確立されてきた．この

技術に用いられている小型センサは，そのコンパクトさ，低価格，非拘束計測という特徴より，理学療法

臨床に適した機器であると判断できる．しかし，理学療法分野では，小型センサを動作分析に応用する研

究は増えてきたものの，未だその計測・分析手法に統一されたものがないのが現状である．筆者ら1）は，

2005年に角速度センサを用いた歩行分析手法を開発し，臨床応用への研究を続けてきた．木藤ら2）は，加

速度センサを用いて歩行時の下腿運動を分析した．菅川ら3）は，角速度センサを用いて歩行時の大腿およ

び下腿の運動を解析した．これらの研究を皮切りに，本邦理学療法分野でも小型センサを用いた研究が散

見されるようになった．また，その対象は歩行動作時の下肢運動だけでなく，体幹運動や静止姿勢時のわ

ずかな運動を捕らえようとするものもある4）．また，小型センサを用いた動作計測の信頼性と妥当性を検

証した研究5，6）も存在し，臨床普及が待たれる状態である．

　臨床理学療法において，歩行分析は対象者の移動能力の評価や転倒リスクの把握に非常に重要な評価項

目である．歩行分析は下肢のみの分析ではなく，体幹運動の評価も重要である．特に体幹の回旋運動は，

歩行速度や歩行安定性の評価時に重要な指標となる．しかし，この回旋運動は水平面上の運動であり，観

察や2次元画像による分析では正確な評価が難しい．Kennethら7）は，ゴニオメータを用いて背臥位で体幹

回旋角度を計測し，くり返し計測の信頼性はICC値で0.59～0.82，検者間の信頼性は0.62～0.83であると報

告している．Paulら8）は，3次元動作解析装置を用いて健常大学生と高齢者を対象として立位姿勢での体幹

回旋動作を計測した．その結果，回旋開始から終了までの時間を100％とした場合，25～50％と75～100％

の時点で両者に差があり，高齢者で優位に回旋角度が小さいことを示した．歩行動作中の体幹回旋運動を

計測した研究では，WATANABEら9）は，磁気センサを用いて歩行時の体幹運動を計測し，上下（X）,前後

（Y）,左右（Z）の各方向への移動量を報告している．Wenら10）は，簡易的な赤外線動作解析装置を用いて，

妊婦の歩行時の体幹回旋の特徴を報告した．スポーツの分野では，Glennら11）が，3次元動作解析装置を用

いて野球の投球時やバッティング時の体幹回旋を詳しく解析して報告している．このように，動作時の体

幹回旋運動の分析は重要であり，その計測には様々な手法があるが，リハビリテーションの臨床場面で簡

便に用いることができる計測手法には統一されたものが無いのが現状である．

　本研究では，近年普及が著しい小型センサの技術により，歩行時の体幹運動の変位を3次元で計測できる

機器およびソフトウェアを用いて，健常学生と高齢者の歩行時の体幹動揺の特徴を明らかにすることを目

的とした．この計測手法は臨床場面で応用可能なものであり，今後の理学療法評価の発展に寄与するもの

と考えた． 
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対象

　本研究の被験者は，理学療法士養成大学の健常学生27名（男性14名，女性13名）．および，千葉県浦安市

の介護予防アカデミアの事業に参加する地域在住の高齢者20名（男性4名，女性16名）であった．高齢被験

者は日常生活が自立しており，計測環境まで公共の交通機関を利用して来場できる運動能力を有する高齢

者であった．学生被験者の平均年齢は20.8±0.5歳，平均身長は164.7±8.7cm，平均体重は61.7±13.2kgであっ

た．高齢被験者の平均年齢は71.0±4.0歳，平均身長は154.9±7.5cm，平均体重は56.6±8.8kgであった．

　本研究は了德寺大学研究倫理審査委員会の承認（平成27年，No.2706）を受けて開始した．被験者には書

面を提示しながら，本研究の主旨，研究の手順，参加に伴う利益･不利益，個人情報の取り扱いへの配慮等

を説明した．研究への参加は個人の意志に基づくものであり，いかなる時点でも撤回できることを説明し

た後，同意書への署名により研究参加の承諾を得た．

方法

　歩行時の体幹動揺の計測には，「体幹2点重心動揺計」（MVP-WS2，microstone株）を用いた．当該機器は，

加速度センサと角速度センサを内蔵した小型モーションセンサを2セット用いて骨盤部中心と上部体幹部

中心の2点の変位を計測するものである．モーションセンサはBluetoothによる無線通信機能でパーソナル

コンピュータに接続され，リアルタイムに計測が可能である．モーションセンサを取付ける部位は，被験

者の骨盤（仙骨）部背側，上部体幹（胸椎）部背側とし，付属の骨盤ベルトおよび体幹ベルトにより固定

した．計測は機器に付属するソフトウェアを用いて行った．サンプリング周波数は500Hzに設定した．

（図1）

図1　体幹2点重心動揺計

　計測課題は歩行とし，歩行速度は快適速度（普通に歩く速度）と努力速度（できるだけ早く歩く速度）

の2種類とした．それぞれの歩行速度は被験者の主観により決定することとし，客観的な統制は行わな

かった．歩行環境は大学施設内の廊下を利用し，十分な直線距離を確保した．検者の合図で歩行を開始し，

開始直後より10秒間の歩行を計測した．計測された歩行データの最初の3歩行周期をカットし，その後の5
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歩行周期のデータの平均値を算出した．学生群は快適速度および努力速度でそれぞれ2回歩行し，その平

均データを採用した．高齢者群はそれぞれ1回の歩行データを採用した．

　比較検討パラメータは，歩行中の骨盤部および上部体幹部の3方向（前後，左右，上下）の変位（mm），

3つの運動面（前額面，矢状面，水平面）上の移動軌跡長（mm），平均歩行周期（sec.），左右の垂直加速

度より算出された衝撃加速度（m/s2）とした．統計処理にはSPSS Ver.19を使用し，学生群と高齢者群のそ

れぞれの群内の快適速度と努力速度での比較には，対応のあるサンプルのt検定を，両群間の比較には，独

立したサンプルのt検定を用いた．統計学的有意水準は5％とした． 

結果

　学生群の歩行において，骨盤部の左右方向の変位は，努力速度の歩行で有意に大きくなった．骨盤部の

水平面および前額面上の移動軌跡長は，努力速度で有意に長くなった．上部体幹部の左右方向および前後

方向の変位は，努力速度で有意に小さくなった．上部体幹部の水平面の移動軌跡長は努力速度で有意に短

くなった（表1）．

　高齢者群の歩行において，骨盤部の左右方向および上下方向の変位は，努力速度の歩行で有意に大きく

なった．骨盤部の移動軌跡長は，努力速度ですべての運動面上で有意に長くなった．上部体幹部の左右方

向の変位は，努力速度で有意に小さくなった．反対に，上下方向の変位は，努力速度で有意に大きくなっ

た．上部体幹部の前額面および矢状面の移動軌跡長は努力速度で有意に長くなった（表1）．

表1　歩行中の骨盤部・上部体幹部の変位とその軌跡長
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　学生群の1歩行周期にかかる平均周期時間は，快適速度で1.01±0.06sec.，努力速度で0.80±0.08sec.であり，

努力速度での歩行周期は快適速度の79.2±8.1％であった．両者には有意な差を認めた．左右それぞれの歩

行周期中の最大衝撃（上下方向の最大加速度）は，努力速度で有意に大きかった．（表2）

　高齢者群の1歩行周期にかかる平均周期時間は，快適速度で1.01±0.06sec.，努力速度で0.87±0.07sec.であ

り，努力速度での歩行周期は快適速度の86.1±6.3％であった．両者には有意な差を認めた．左右それぞれ

の歩行周期中の最大衝撃（上下方向の最大加速度）は，努力速度で有意に大きかった（表2）．

表2　1歩行周期に要する時間と下肢にかかる衝撃

考察

　小型モーションセンサを応用した「体幹2点重心動揺計」を用いて，歩行時の骨盤（仙骨）部と上部体幹

（胸椎）部の変位と3次元平面上でのその軌跡，および下肢への衝撃加速度を計測した．結果より，学生群

では快適速度での歩行と比較して努力速度の歩行では，上部体幹の動揺が小さくなる傾向を認めた．高齢

者群では上部体幹の左右動揺以外は，努力速度での歩行で学生群とは反対に大きくなった．学生群では，

歩幅を大きくすることで歩行速度を上昇させるストラテジーをとり，そのことにより骨盤部の動揺が大き

くなったと考えた．一方，上部体幹は頭部（視線）の動揺を抑えるために有効に働く必要があり，動揺が

小さくなったものと考えた．高齢者群では，歩行速度の上昇はケイデンスの増加によるストラテジーを採

用する傾向があると考えた．歩行時の重心の上下動は，単脚支持期に高く，両脚支持期に低くなる．した

がって，ケイデンスの増加は重心の上下動を増加させる要因となる．さらに踵接地時の制動と立脚後期の

加速は前後動揺を伴うため，ケイデンスの増加に伴いその動揺も大きくなる．高齢者群の場合，その際の

動揺の増加を骨盤部の動きのみで吸収できず，上部体幹の動揺増加につながったものと考えた．今回は，

歩行時の頭部（視線）の動揺は計測していないが，高齢者の努力歩行で頭部の動揺が大きくなるのであれ

ば，転倒との関連も検討する必要があると考えた．

　今回の歩行計測では，歩行速度を客観的に一定とせず，被験者個々の主観的な通常の速度を快適速度と

し，「できるだけ早く」歩く速度を努力速度とした．客観的にみて，学生群と高齢者群では快適速度に明ら

かな差があると考えられるが，その1歩行周期に要する時間を計測すると両者とも1.01sec.であり，差は無

かった．1歩行周期時間は年齢に依存しない傾向が認められたことから，高齢者での快適速度の低下は，歩

幅の低下が大きく影響すると考えた．また，努力速度では，学生群は1.01sec.から0.80sec.へと約20％の短縮

がみられ，高齢者群では1.01sec.から0.87に約13％の短縮にとどまった．この可変量の小ささも高齢者の歩

行の特徴を表していると考えた．

　歩行時に発生する衝撃の大きさは，両群ともに歩行速度の増加により上昇したが個人差が多く，足部の

ロッカー機能や下肢各関節の衝撃吸収能の影響を受けるものと予想した．



196

　今回の小型モーションセンサを用いた歩行時の体幹動揺の評価手法は，新規性があり，臨床場面での歩

行評価の新たな視点となるものであった．簡便で被験者の拘束も少なく，比較的安価な装置であることか

ら，臨床普及も期待できるものであった．今後，体幹動揺の変位から各疾患の歩行特徴の分析や，加齢に

伴う転倒リスクの評価等への応用を行い，臨床場面にエビデンスを与えるための研究が必要であると考え

た．
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