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Abstract – The purpose of this study is to quantify and classify the seriousness of
hemiplegic gait by a triaxial accelerometer attached in the back lumbar area. We mea-
sured displacement of lumbar area(L3) on frontal plane and defined 2 feature quantitys
based on asymmetric diversity of hemiplegic gait. To evaluate effectiveness of feature
quantitys, we verified relationship between feature quantitys and Brunnstrom Stage. As
a result, there was a trend to increase magnitude of features along with take a turn for
the worse. This result indicate that 2 features have a beneficial effect on quantitative
evaluation about the seriousness of hemiplegic gait and classification of walking pattern
of hemiplegia patient.
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1. はじめに

歩行とは，身体をある場所から他の場所まで移動さ

せるための自然かつ最も基本的な方法であり [1]，人間

が生きていく上で不可欠な機能の 1つである．そのた
め，中枢神経系や筋骨格系に異常を来し，運動障害が

生じた患者のリハビリテーションにおいても，歩行機

能の獲得，改善は極めて重要な項目として位置付けら

れている．また，加齢と共に歩行は変化し [2]，85歳
以上では実に 82% の高齢者が何らかの歩行障害を有
するとの報告もあり [3]，高齢化が進行している現代社

会においても，歩行リハビリテーションの重要性はま

すます高まっている．

このような背景から，歩行リハビリテーションを支

援する機器 [4]～[6] や訓練手法 [7], [8] は，これまで数多

く提案されてきた．われわれの研究グループにおいて

も，歩行リハビリテーションにおける歩行リズムの同

調とそれによる歩行機能の共創プロセスに着目し，歩

行介助システムWalk-Mateを提案してきた [9], [10]．こ

れらは，治療という視点からの歩行リハビリテーショ

ン支援へのアプローチである．

一方で，歩行を定量的に分析し，歩行障害を客観的

に評価する指標を提案する試みも数多く行われており，

これらは，計測という視点からのアプローチである．

効果的なリハビリテーションプログラムを策定するた

めには，歩行障害者の歩行状態を的確に把握する必要
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がある．しかし，現場では医師や作業療法士の目視に

よる評価が行われていることが多いため，知識や経験

に依存してしまうという問題がある．そのため，客観

的な歩行の評価指標の導入が望まれている．

歩行の分析手法は，電気角度計や加速度計，床反力

計など様々な機器や手法を用いて行われる [11]．臨床に

おいては，それらを用いることによって得られたデー

タと疾患の特徴とを関連付けることで，評価指標を定

めている．リハビリテーション医療の中でも最も多い

疾患の 1 つであると言われている脳卒中片麻痺にお
いても，このような取り組みは盛んに行われている．

窪田らは片麻痺歩行の床反力パターンの分類を行い，

その妥当性を検討した [12]．土屋らは床反力指標を用

いた主成分分析を行い，臨床評価との関連を検討し

た [13]．佐鹿らは床反力や関節角度変化を計測し，患

側の麻痺の重さと歩行スピードの相関，患側と健側の

支持時間の非対称性を明らかにした [14]．望月は臨床

で運動麻痺の測定に最も使用されている指標の 1つで
ある Brunnstrom Stage(以下，BS，st. と記載) と歩
行能力の関連について言及しており [15]，大橋らはBS
と歩行周期の関連について報告している [16]．後藤ら

は重複歩距離の変動係数から片麻痺歩行の安定性評価

を試みた [17]．Iidaらは身体重心の左右動揺幅が，脳
血管障害患者において健常者より大きくなることを報

告している [18]．

このように，様々な評価指標が提案され，その有用

性が示されているが，歩行計測設備の煩雑さから，臨

床への応用が難しいという問題がある．この問題に対

して，近年では加速度センサーを用いた歩行分析が注

目されている．その特徴としては，従来の計測手法に
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比べて患者への拘束が少なく，また長時間の計測にも

適してるという点が挙げられる．加速度センサーを用

いた歩行分析の研究は，健常者や高齢者を対象とした

ものが多く [19], [20]，歩行障害者を対象としたものは散

見される程度である [21]．われわれの研究グループで

は，腰部に取り付けた加速度センサーの情報から，歩

行中の腰軌道を算出する手法を開発し [22]，歩行障害

者の歩行評価指標として用いる試みを行っている [10]．

腰軌道から障害の特徴を抽出し，歩行状態を評価する

ことができれば，簡便に計測でき，かつリハビリテー

ション支援に有効な指標を提案できる可能性がある．

そこで，本研究では片麻痺歩行を対象とし，その腰

軌道パターンから歩行障害の特徴を定量的に評価する

指標を提案する．そして，提案した指標と，臨床で最

もよく使われる指標の 1つである BSとの関連から，
その有効性について評価し，片麻痺歩行のパターン分

類が可能かどうかについて考察する．

2. 実験方法

2. 1 実験目的

本研究では，腰軌道解析によって片麻痺患者の歩行

障害の特徴を定量的に評価し，BSとの関連から，そ
の有効性について検討することを目的とした．そして，

実験結果をもとに障害の程度に応じた歩行パターン分

類が可能かどうかについて検討した．

2. 2 被験者

被験者は，片麻痺患者 15名と健常者 5名であった．
被験者の属性を表 1に示す．BS毎の内訳は，st.IVが
5名，st.Vが 7名，st.VIが 3名であり，全ての被験
者が介助なしで被験者単独の歩行が可能であった．

被験者には事前に実験の概要を説明し，同意を得た

上で実験を実施した．

表 1 被験者の属性
Table 1 Subject characteristics

n Age Paretic side Stick Orthosis
st.IV 5(1f) 33-75 Left：1 / Right：4 1 3
st.V 7(2f) 28-80 Left：4 / Right：3 2 1
st.VI 3(0f) 48-68 Right：3 − −

Healthy 5(1f) 22-24 − − −

2. 3 実験課題

被験者には，フットセンサーと腰軌道計測装置を装

着し，直線状の 30mの歩行路を自由な速度で歩行する
よう指示した．杖や装具の使用に制限は設けなかった．

実験において，30mの歩行中の歩行状態を計測した．
2. 4 歩行計測システム

歩行計測は，脚接地，離地タイミングを検出する脚

接地タイミング検出装置と，腰の動きを計測する腰軌

道計測装置によって行われ，時間的側面と運動学的側

面からの解析が可能になっている．この 2つの計測装

置は，互いに同期しており，時間的側面と運動学的側

面の情報を関連付けて解析することができる．
2. 4. 1 脚接地タイミング検出装置
脚接地タイミング検出装置は図 1aに示すようなフッ

トセンサーを用いて，歩行中の接地，離地のタイミン

グを検出する．フットセンサーには，テープ状の圧力

センサー (オジデン，OT-21BP-G)が組み込まれてお
り，足底の一部に一定の圧力 (220g/cm2)がかかった
タイミングを接地，圧力が一定まで下がったタイミン

グを離地として検出する．図 1aのように，サンダル
型のフットセンサーをマジックテープで固定し，検出

された情報は接続した送信機から無線で PCに接続し
た受信機に送信される．

2. 4. 2 腰軌道計測装置
3次元加速度センサーを用いた腰軌道計測装置を用

いて，腰部の空間的な変位を計測する．腰軌道計測装

置は図 1bに示すような 3次元加速度センサー (ANA-
LOG DEVICE社，ADXL202E)を，腰部にバンドで
固定することで，腰部の加速度変化を計測する．計測

された加速度情報を二階積分することで，歩行中の腰

部の空間的な変位 (上下，左右，前後方向)を算出す
る．変位の算出に関する詳細は別論文 [22]を参照して

いただきたい．腰部の変位を正確に捉えるために，体

の廻旋の影響が少ない腰椎 (L3)付近に装着した．こ
の装置は，歩行する場所を限定する必要がないため，

長距離の連続計測も可能である．加速度データも脚接

地タイミング検出装置と同様に，加速度センサーに組

み込まれた送信機から無線で PCに接続した受信機に
送信される．

図 1 歩行計測システム
Fig. 1 Gait analysis system

a:フットセンサー，b:3 次元加速度センサー
a：Footsensor，b：Accelerometer

3. 解析方法

3. 1 腰軌道の多様性

図 2に計測したデータから得られる腰軌道データの
特徴的な例を示す．図 2aから eまでが片麻痺患者の
腰軌道データであり，図 2fが健常者のデータである．
縦軸は上下方向の変位量を，横軸は左右方向の変位量

を示している．

図 2より，腰軌道データの幾何学的な多様性は明ら
かである．健常者では，縦軸に対して左右対称であり，



図 2 腰軌道の多様性
Fig. 2 Diversification of trajectory

かつ上下左右の振幅が 4cm四方の中に収まっている．
それに対して，図 2aから cまでのデータでは，振幅の
幅が広く，図 2bに関しては，明らかな左右非対称性
が見られる．正常歩行では，腰軌道は上下方向 4cm，
左右方向 8cm以内に収まるといわれており [1]，また，

歩行障害を有する場合には左右振幅が大きくなるとい

う点では，Iidaらの結果と一致する [18]．

BSの変遷に伴う腰軌道の変化に着目すると，BSの
評価による運動麻痺の程度が軽くなっていくにつれて，

2つの特徴的な変化が見られる．1つ目は，腰軌道の
形状が楕円状から徐々に中心半径が狭まっていき，最

終的には V 字形状に近づくという点である．2 つ目
は，図 2bに見られるような左右振幅の非対称性が見
られなくなる点である．このような幾何学的形状の特

徴とその変化は，片麻痺患者の歩容の特徴である左右

非対称性とその緩和によって生じると考えられる．佐

鹿らの報告によれば，片麻痺歩行では患側と健側の支

持時間に非対称性が生じることが特徴であり [14]，ま

た，BSによる麻痺の程度の評価が患側の支持性の良
し悪しに関連しているとするならば，患側での支持性

が腰軌道に関連している可能性が考えられる．これら

の視点から，3.3節では腰軌道から片麻痺歩行を特徴
付けると考えられる指標を定義する．

3. 2 特徴量

片麻痺患者の歩行障害の特徴である患側と健側の支

持能力の非対称性に着目し，腰軌道の上下，左右の運

動からそれぞれ特徴量を定義した．なお，特徴量の算

出には，計測した 30mの歩行データのうち，最初の

5周期を歩き初めとして解析からは除外し，6周期目
からの 10周期分のデータを用いた．

3. 2. 1 荷重応答期の最下点の上下差

図 3は，縦軸に歩行中の腰軌道の上下方向の変位を，
横軸に時刻を示したグラフである．図 3aは健常者の
一例であり，左脚接地 (LHC)後から右脚離地 (Right
Initial Swing：RISw)までの荷重応答期 (Loading Re-
sponse：LR，LHCから RISwまでの LRを以下では
LRL と記載)の最下点と右脚接地 (RHC)後から左脚
離地 (Left Initial Swing：LISw)までの荷重応答期 (以
下では LRRと記載)の最下点の差分はほぼ 0である．
一方，左片麻痺患者を例にとると，LRLの方が LRR

よりも低い位置にあり，差が生じていることが分かる．

重心の軌跡は，LRで最も低くなることが知られてお
り [1]，このような差は，患側と健側の荷重支持能力の

非対称性に関連していると考えられる．つまり，患側

の支持能力の低下による健側の遊脚振り出し幅 (歩幅)
の減少によって，LR時の腰の下降量が減少すると予
測される (図 3b)．従って，この特徴を片麻痺患者の
歩行障害を特徴付ける指標であると捉える．

ここで，荷重応答期の最下点の上下差を (1)式のよ
うに定義した．

LRdis = LRL − LRR (1)

LRdisは，0が最も左右の支持能力の対称性が高いこ
とを示し，絶対値が大きくなるほど対称性が低いこと

を示していると考えられる．



図 3 荷重応答期の最下点の上下差
Fig. 3 Difference of minimum point of Load-

ing Response
a:Healthy，b:Left Hemiplegia

3. 2. 2 左右振幅の対称性

図 4は，縦軸に歩行中の腰軌道の水平方向の変位を，
横軸に時刻を示したグラフである．図 4aは健常者の
一例であり，左脚接地 (LHC) 後の左脚支持期 (Left
Stance Phase)の左方振幅XALと右脚接地 (RHC)後
の右脚支持期 (Right Stance Phase)の右方振幅XAR

は同等であり，対称であることが分かる．一方，右片

麻痺患者を例にとると，XAR の方が XAL よりも小

さく，非対称であることが分かる (図 4b)．これは，健
側による患側の代償運動としての歩行パターン (分回
しや骨盤挙上)と関連があると考えられる．つまり，歩
行中における荷重支持の割合が健側に大きく偏ってし

まい，健側で主にバランス支持を行っているため，患

側と健側で水平方向の振幅に非対称性が生じているこ

とが予測される．従来の歩行リハビリでは，健側で患

側の機能を代償する歩行訓練が主体であったことから，

左右振幅の対称性は，片麻痺患者の歩行障害の特徴を

表す指標であると捉えることができる．

ここで，XAL を左脚接地から最高点までの距離，

XAR を右脚接地から最低点までの距離として定義し

た．また，左右振幅の対称性を (2) 式のように定義
した．

Xsym = XAL/(XAL + XAR) − 0.5 (2)

Xsymは，0が最も対称性が高いことを示し，絶対値
が大きくなるほど対称性が低いことを示していると考

えられる．

図 4 左右振幅の対称性
Fig. 4 Symmetry of lateral amplitude

a:Healthy，b:Right Hemiplegia

3. 3 実験結果

図 5に，BS毎の LRdisの平均値と健常者の平均値

を示す．エラーバーは標準偏差を示している．st.IV
群，st.V 群，st.VI 群，健常群の 4 群間の LRdis の

平均値の検定には，一元配置分散分析を行い，下位検

定として Scheffeの多重比較検定を行った．その結果，
有意な差が認められたのは st.IV 群-健常群のみであ
り (p < 0.01)，他の群間には有意な差が認められな
かった．しかし，BSによる評価が軽くなるにつれて，
LRdisの値が 0に近づいていく傾向が見られた．
図 6に，BS毎のXsymの平均値と健常者の平均値

を示す．エラーバーは標準偏差を示している．4群間
のXsymの平均値の検定には，LRdisと同様の検定を

行った．その結果，st.IV群-健常群 (p < 0.01)，st.IV
群-st.V群，st.IV群-st.VI群 (それぞれ p < 0.05)に
有意な差が認められた．st.V群，st.VI群，健常群の
間には有意な差は認められなかった．

図 7は，縦軸に Xsymの平均値を，横軸に LRdis

の平均値を各群毎に示したグラフである．エラーバー

は標準偏差を示している．グラフより，BSによる評
価が重くなるにつれて，右肩上がりの傾向を示してい

ることが分かる．このことから，本研究において定義

した 2つの特徴量によって，片麻痺患者の歩行障害の
程度を定量的に評価することが可能であると考えられ

る．従って，この 2つの特徴量を用いることによって，
片麻痺患者の歩行障害の程度に応じた歩行パターン分

類の可能であることが示唆される．



図 5 荷重応答期の最下点の上下差 (LRdis)
Fig. 5 Result of Difference of minimum point

of Loading Response

図 6 左右振幅の対称性 (Xsym)
Fig. 6 Result of Symmetry of lateral ampli-

tude

図 7 LRdisと Xsymの関係
Fig. 7 Relationship between LRdis and

Xsym

4. 考察

本研究では，腰軌道解析によって片麻痺歩行の特徴

を定量的に評価するための特徴量を提案し，BSとの

関連からその有効性について検討した．以下では，本

研究において提案した特徴量によって，片麻痺歩行の

歩行パターン分類が可能かどうか，そして，それらを

歩行リハビリテーション支援に応用するための今後の

展望について考察する．

4. 1 歩行パターンの分類について

本研究では，片麻痺患者の歩行障害の特徴である患

側と健側の支持能力の非対称性に着目し，LRdis と

Xsymという 2つの特徴量を定義した．そして，図 5，
図 6に示したように，この 2つの特徴量の変化が，BS
による評価と関連している傾向が見られた．今回の計

測実験では，各 BSごとに十分な被験者数を確保でき
なかったため，stage間の統計的有意差はあまり見ら
れなかったが，傾向は見られていることから，被験者

数を増やすことによって，片麻痺歩行を評価する特徴

量としての有効性を示すことができると考えられる．

また，st.IV群と他の群との間に優位な差が見られる
傾向があったことから，これらの特徴量は，片麻痺歩

行の改善過程の初期に見られる歩行パターンの特徴を

強く反映している可能性も考えうる．今回の計測では，

st.IV 以降の片麻痺患者を対象としたが，望月の BS
と歩行能力との関連に関する報告によれば [15]，st.III
場合によっては st.IIの患者であっても歩行が可能で
ある言われている．本実験の予備的試行として行った

st.IIIの患者の腰軌道では，LRdisの値が他の群に比

べて明らかに大きな値を示していた．従って，st.IVよ
りも麻痺の程度が重くとも，単独での歩行が可能な片

麻痺患者の歩行計測を行うことは，特徴量の有効性を

示す上で意義があると予測される．

今回の実験では，定義した特徴量の有効性を示すま

でには至らなかったが，今後，被験者数の統制を取り，

BSの評価による麻痺の程度がより重い患者も対象と
していくことで，特徴量の有効性を示すとともに，片

麻痺歩行の特徴に即した歩行パターン分類を行うため

の有益な指標になることが示唆される．

4. 2 歩行リハビリテーション支援に向けて

本研究では，特徴量の有効性を示すために，BSと
の関連からアプローチを行った．しかし，BSは共同
運動をキー概念とし，共同運動の出現から分離運動の

完成に至る運動パターンの変化を定性的に評価する指

標であり [23]，また，BSに変化が認められなかった場
合においても，患側の筋力や歩行能力が改善すること

が報告されており [24]～[26]，片麻痺歩行を評価するう

えでは不十分との指摘もある [27]．本実験においても，

同一の BS内で多様な腰軌道パターンが見られた (例
えば図 2aと b)．特徴量の定義には，片麻痺歩行の多
様性をいかに定量的に表現するかが重要であり，BS
の枠組みに囚われるのではなく，片麻痺歩行の運動力



学的な特徴との関連あるいはこれまで提案されてきた

様々な指標 [12]との関連から，有効性を捉えていく必

要がある．

今回提案した特徴量は，片麻痺歩行の特徴である左

右の歩容の非対称性が，腰軌道に与える影響を，歩行

の運動力学的側面から推測し，定義を行った．そのた

め，腰軌道の変化と歩行の変化の対応関係については，

未だ明らかになってはいない．しかし，歩行が身体重

心を移動させるための運動であり，かつ重心の変動は

下肢の動きに対する依存性が高いことから [1]，腰軌道

解析によって歩行分析や歩行パターン分類に有益な指

標を定義することは十分可能であると考えられる．

今後は，特徴量の有効性の示すとともに，腰軌道の

他の幾何学的特徴や歩行の時間的側面との関連から，

より有効な特徴量を検討していきたい．そして，歩行

リハビリテーション支援に有益な新しい評価指標を模

索していきたい．

5. まとめ

本研究では，腰軌道解析によって片麻痺患者の歩行

障害の特徴を定量的に評価し，BSとの関連から，そ
の有効性について検討することを目的とした．実験の

結果，本研究で提案した 2つの特徴量によって，片麻
痺歩行の特徴を定量的に捉え，歩行パターンの分類を

行える可能性が示唆された．
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