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Ⅰ 背景と目的

人を対象とした動作分析に、加速度センサが初

めて用いられたのは１９５０年代の初頭である［１］。

当時の加速度センサは、高価で信頼性が低く、大

型であったために人の動作を測定する機器として

問題が多かった［２］。しかし、近年のセンサ製

造技術の発展によって、安価で信頼性の高い小型

加速度センサの製造が可能となり、加速度センサ

は動作分析用機器として広く用いられるようにな

ってきた。

加速度センサは、動作測定装置として多くの利

点を有する［２－７］。加速度センサは、その感

度の高さから、動作時に生じる僅かな力学的変化

を感知することができ、様々な動作に適用可能で

ある［３－７］。また、環境の制限を受けず長時

間に亘る動作の計測が可能で、臨床的な計測を容

易に行うことができる［２］。このように、加速

度センサは、動作分析に必要な特徴を数多く備え

ており、動作分析における最適な装置として注目

されている。

加速度センサによる代表的な動作分析に歩行分

析がある。加速度センサを用いた歩行分析では、

一般的歩行指標（歩行スピードや歩行周期）だけ

なく、今まで評価が困難であった歩行の規則性や

両側下肢動作の対称性などの定量化が可能で、高

齢者の歩容異常を多面的に評価することが可能で

ある［１，３，８－１１］。この歩行能力の定量化

における可能性の高さから、加速度センサは歩行

分析における研究可能性を拡大させる機器として

期待されている。

本論文の目的は、医学的リハビリテーション領

域での加速度センサを用いた歩行分析の結果を把

握し、今後の歩行分析における加速度センサの可
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能性について検討することである。歩行分析にお

ける加速度センサの適用について俯瞰すること

は、今後の研究方向性を検討する上で意義がある

と考えられる。

Ⅱ 加速度センサを用いた歩行分析の信頼

性・妥当性

臨床における歩行能力評価は、臨床経験の豊富

な理学療法士やその他の職種によって行われるこ

とが多い。しかし、これらの評価は主観的かつ質

的な評価であるために一貫性がなく、また経験の

浅い理学療法士による評価では重要な問題を捉え

きれないという欠点を有する［１２－１４］。したが

って、障害構造が複雑な高齢者を対象とした歩行

分析においては、問題点の正確な把握という観点

から、客観的で信頼性の高い評価を行うことが望

ましいと考えられている。

加速度センサは、歩行動作を捉えるのに最も適

した測定機器の一つで、歩行装置としての検査の

信頼性、妥当性が多くの論文で確認されている

［８，１５－１８］。

健常者を対象に自由歩行条件での検討を行った

報告では、加速度センサを用いた歩行分析ユニッ

ト（IDEEA）がspatiotemporal gait parameterの評

価において高い信頼性を有することが認められて

いる［１５］。また、歩行スピードを変化させた報

告では、加速度センサを用いた歩行分析は、歩行

路歩行およびトレッドミル歩行の両者で高い信頼

性と妥当性を有することが確認されている

［８，１６，１７］。さらに、Functional electrical stimu-

lationへの適用を目的として、自由歩行、歩行ス

ピードの変化した歩行、片麻痺症状を模倣した歩

行、の三条件を比較検討した報告では、加速度セ

ンサはFunctional electrical stimulationに適用する

センサとして妥当性が高い、と述べられている。

［１８］。

これらの報告から、加速度センサを用いた歩行

分析装置は、信頼性・妥当性の高い指標を示すこ

とが可能で、様々な障害を有する患者に対しても

適用可能だと考えられている。

Ⅲ 加速度センサを用いた歩行分析から得

られる指標

歩容異常の定量化は、障害構造の把握や最適な

リハビリテーションプログラムの選択に欠かせな

いものである。加速度センサによる歩行分析は、

歩行の様々な側面を定量的に評価することがで

き、歩容異常の潜在的な要因を明らかにする可能

性を有する［３，８，９，１１，１９－２４］。

加速度センサから得られるデータを基にした解

析方法、指標には様々なものがある。加速度セン

サのRaw dataを用いて算出される指標としては、

データの散布の程度となるroot mean square

（RMS）が代表的で、RMSの値が大きいほど、動

揺の程度が大きく、不安定な歩行であると報告さ

れている［８，９，１９］。

周波数解析を用いて算出される指標（frequency

domain）としては、歩行の滑らかさやリズムを示

すHarmonic ratio（HR）が挙げられる［３，１１］。

HRは、歩行周期と一致する加速度信号のcompo-

nentと、それ以外の歩行周期と一致しない加速度

信号のcomponentとの比で、その値が大きいほど、

歩行周期と一致した加速度波形が多く、滑らかな

歩行であると報告されている。

統計学的手法を用いて算出される指標として

は、自己相関係数（auto correlation : AC）が頻繁

に用いられている。加速度センサを用いた歩行解

析においてACは、解析対象とするデータ系列を

１stepまたは１strideにかかる時間分ずらし、元の

データ系列との相関関係を算出するもので、AC

の値が１に近い程、左右脚の対称性がよく、規則

正しい歩行であると報告されている［３，２０］。
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対数尤度解析に基づいて算出される指標として

はApproximate Entropy（ApEn）があり、ApEnの

値が２に近づくほど、加速度波形の規則性が失わ

れて、不規則な歩行であると報告されている［２１

－２４］。

このように加速度センサを用いた歩行分析で

は、歩行の様々な側面の定量的評価が可能である。

しかし、その方法論には議論の余地が残されてお

り、今後の更なる検討が必要である。

Ⅳ 健常高齢者の歩行

加齢が歩行に及ぼす影響は複雑かつ多面的で、

臨床では加齢に伴う歩容変化を客観的に示すこと

のできる歩行分析装置が必要とされている［２５］。

また、計測が簡便で被検者への負担が少ないこと

や日常生活に近い環境下での測定が可能であるこ

となどが重要とされ、これらの条件を満たす測定

機器として加速度センサが広く用いられている

［３，９，１９，２２－２４，２６］。

健常者を対象に加齢および性差の影響を検討し

た疫学的報告では、加速度センサによって得られ

た歩行指標の一部（ストライドの頻度：Stride fre-

quency、ステップの対称性：Step symmetry、ス

トライドの規則性：Stride regularity、鉛直方向の

power spectrum : vertical harmonic）は性別によっ

て影響を受けるが、年齢には影響を受けないこと

が示されている。他方、その他の歩行指標（歩行

速度、ストライド幅、cranial−caudal activity、raw

accelerations at heel contact, mid−stance and in-

itial contact）は、年齢および性差に依存し、男性

ではこれらの指標が女性よりも有意に大きいとさ

れている。また、これらの指標のうち歩行速度は、

女性では６０歳を超えた時点で、男性では５０歳を超

えた時点から低下すると述べられている［３］。

高齢者の歩容変化に関する検討では、高齢者は

歩行スピード、歩幅、ケデンスが小さくなった歩

容、“conservative gait pattern”に変化し、歩行時

の体幹と頭部における加速度軌跡の振幅を小さく

していると報告されている［３，９，２６］。この

関連性から、この歩容変化は加齢による身体機能

低下、特に下肢筋力の低下によって生じる平衡機

能低下を代償するための歩行戦略であることが示

唆されている。また、高度な姿勢制御が要求され

る不整地での歩行分析では、不整地歩行では体幹

の加速度軌跡の振幅は大きくなるが、頭部の加速

度軌跡の振幅は整地歩行と同程度であったことが

示されている［１９］。この結果から、年齢に関係

なく、歩行中は“頭部の安定化”を優先させた姿

勢制御を行っていることが示唆されている。

高齢者の歩容変化を示す要因の一つとして、体

幹機能の低下が挙げられている［２２－２４］。高齢

者と若年者の歩行中の加速度変化を計測した報告

では、体幹の加速度波形と頭部の加速度波形の間

の位相差は高齢者で有意に小さいことが示されて

いる。この結果から、高齢者では、体幹の柔軟性

の低下（体幹の剛性の高まり）により、体幹から

頭部へ到達する力学的変化を体幹で減衰できず、

歩行によって生じる衝撃が頭部に到達し易いと考

えられている。

加速度センサを用いた健常高齢者の歩行分析を

行った研究の多くは、歩行指標や身体機能低下に

ついて健常若年者との比較するに留まっている。

しかし、身体機能異常や疾患を有しない高齢者に

も歩容変化が見られるという報告もあり、高齢者

の歩行分析では身体機能以外の要因についても考

慮されるべきだと考えられている［２７－２９］。

身体機能以外の要因により生じる歩容変化を捉

えるには、平均値から算出する歩行指標（歩行速

度や歩幅）よりもstepやstrideに注目した歩行の変

動性（variability）を表す歩行指標が有用である

とされている［３０－３２］。歩行の変動性を扱った

報告の多くは、加速度センサを使用せずに歩行分

析を行ったものが主であり、加齢とは関連しない
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歩行指標の意義についての検討もなされている

［３３－３５］。しかし、加速度センサを用いて歩行の

変動性について検討を行った報告は少なく、今後、

加速度センサを使用した歩行分析において同様の

検討を行うことが重要である。

Ⅴ 転倒リスクアセスメント

高齢者の転倒事故は歩行中に生じることが多

く、歩行分析は転倒リスクアセスメントにおける

重要な評価の一つと考えられている［３６－３８］。

加速度センサを用いた歩行分析においても、転倒

と歩行能力の関連性を検討した報告が見られ、転

倒事故へとつながる歩容変化について様々な角度

から検討がなされている［１１，３９－４１］。

転倒経験者を対象とした歩容変化の検討では、

転倒経験者（立位や動作を行っている時に不安感

を抱くものも含む）は、加速度の軌跡の振幅が小

さく、smoothnessの低下した歩容となっているこ

とが報告されている［１１］。この報告から、体幹

での加速度センサの測定値は、不安定性の高い高

齢者を判別する指標を提供すると考えられてい

る。

地域在住高齢者を対象に不整地での歩行分析を

行った報告では、転倒リスクの高い高齢者は、よ

り安定性を高めた歩容変化（more conservative

gait pattern）による効果が不十分で、頭部と体幹

の安定化が十分に図れていないと報告している

［３９］。この報告から、転倒リスクの高い高齢者に

おける体幹と頭部の不規則な加速度の軌跡は、彼

らが歩行、特に不整地での歩行において、体幹の

制御と視野の維持が困難になっている可能性の高

いことを示唆している［３９］。

歩行時の体幹加速度の検討では、ACから算出

されるストライド間の加速度波形の変動性、Inter-

stride trunk variabilityがバランス能力低下や転倒

と関連することが報告されている。また、虚弱高

齢者では側方のTrunk variabilityは健常者よりも

大きく、前後、鉛直は小さくなると報告されてお

り、側方のTrunk variabilityは、歩行姿勢制御の

異なる側面を表している可能性があるとしている

［４０］。

糖尿病由来の末梢神経障害が歩行に及ぼす影響

を検討した報告では、末梢神経症状を呈する高齢

者は不整地での歩行において、身体のバランスを

保つ能力が低下していることが報告されている。

この結果は、歩行中の姿勢制御における末梢から

の感覚情報の役割を知る手がかりを提供するとと

もに、末梢神経症状を呈する患者の転倒リスク増

加のメカニズムを知る端緒になると考えられてい

る［４１］。

加速度センサを用いた歩行分析は、早期に転倒

リスクの高い高齢者を抽出する方法として有用性

が高いと考えられている。しかし、報告の多くは

転倒経験を説明因子とした横断的な研究であるた

めに転倒事故の因果関係については言及されてい

ない。今後の課題は縦断的な研究によって、歩容

異常と転倒事故の因果関係をより明らかにするこ

とである。

Ⅵ まとめ

加速度センサは歩行分析に最も適した装置の一

つである。検査の信頼性、妥当性に対する検討は

十分に行われており、その適用は高齢者の医学的

リハビリテーション領域において益々高まると予

想されている。本邦においても、加速度センサを

用いた脳卒中患者や運動器疾患を対象とした研究

が散見されるようになってきている。しかし、そ

の数は十分ではなく今後の更なる検討が期待され

ている。
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Recent technological advancements have led to the production of various affordable miniature acceler-

ometers. They function as reliable sensors and have been widely used in motion analyses. Gait analysis

is one of the most representative motion analyses using accelerometers. They estimate various spatiotem-

poral gait parameters, as well as quantitative measures for gait regularity and step symmetry. These pa-

rameters can help evaluate gait disorders in the elderly from various aspects. The objectives of this study

are to overview the use of accelerometers in gait analysis in medical rehabilitation and discuss the poten-

tial applications of accelerometers for future research.
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