
周期ゆらぎの状態遷移に基づくリズム歩行アシストの評価 

橋口 裕徳*1  太田 玲央*1  内富 寛隆*1  織茂 智之*2  三宅 美博*1 

Evaluation of gait rehabilitation using rhythmic auditory cue by analysis on gait state space 

Hironori Hashiguchi*1, Leo Ota*1, Hirotaka Uchitomi*1, Satoshi Orimo*2 and Miyake Miyake*1 

Abstract - In previous research, gait rehabilitations using auditory rhythmic cue improve the walking rhythm of 

patients with Parkinson's disease (PD). Also, gait dynamics is related to severity of PD. Severity of PD were 

classified using the combination of two dynamic indicators (gait variability and gait fluctuation property). However, 

effects of the gait rehabilitations on the combination of two dynamic indicators are not confirmed. In this study, we 

evaluate the gait rehabilitations using rhythmic auditory cue by the combination of two dynamic indicators. As a 

result, averaged trajectory on the gait state space showed clearly difference between each effect of gait rehabilitation. 

In addition, it is suggested that the Walk-Mate training is more effective for improvement of the PD patients’ walking 

rhythm. 
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1. 緒言 

歩行は一種のリズム生成運動であり，外界から影響を

受ける．特に日常生活において二人が並んで歩く場合，

両者の歩行リズムが相互に同調し，徐々に揃っていくこ

とが確認されている[1]．この現象は、人間の歩行リズムは

他者という環境に対して相互に適応することを意味して

いる．この歩行における相互適応は実際にリハビリテー

ション（リハビリ）の現場で活用されている[2]．具体的に

はパーキンソン病（PD）患者に代表されるリズム生成障

害の患者の歩行リハビリなどに応用される． 

このような歩行リズム生成障害に対して，聴覚リズム

の提示を利用した二つの歩行リハビリが提案されている．

一つ目は，人間側の歩行リズムがリズム音に対して強制

的に引き込まれる性質を利用した歩行リハビリである．

このリハビリ方法の代表例としては，歩行者に対して一

定テンポのリズム音を提示する Rhythmic Auditory 

Stimulation (RAS) がある．このリハビリ方法を PD 患者

に適用することにより RAS 適用前より歩行速度や歩幅

の増加，歩行周期のばらつきの減少など歩行能力の改善

が報告されている[3]．その一方，歩行周期のゆらぎ特性に

ついては健常者と異なる特性を示すことがわかっている

[4]．つまり，RASを PD患者に適用した場合，歩行周期の

ばらつき等の改善は期待されるが，逆に健常者の歩行周

期のゆらぎ特性が失われる可能性があるということであ

る．二つ目は，双方向的なリズムの引き込みに基づくリ

ズム音提示を利用した歩行リハビリである．この代表例

としては，Walk-Mate 歩行リハビリがある[5]．Walk-Mate

においては人間の歩行リズムを計測し，その歩行リズム

に対し，徐々に同調するようなリズム音が提示される．

Walk-Mate を PD 患者に適用することにより歩行周期の

ゆらぎ特性が改善することが示されている[5]． 

このように PD 患者の歩行リハビリにおいてはリズム

提示が有効であることがわかっている．一方で，PD患者

の重症度と歩行リズムから算出される二つの特性の関連

性が報告されている．一つ目は歩行周期の変動性である．

健常者と比較すると，PD患者の歩行の歩行周期の変動性

は大きな値をとる[6]．二つ目は歩行周期のゆらぎ特性で

ある．健常若年者では 1/f ゆらぎ特性が見られるが，PD

患者では健常者と比較してホワイトノイズ特性に近い時

系列構造を有する[4]．これら二つの歩行リズム指標は単

体でも健常者と PD 患者の歩行状態を分類する事が可能

である．これに加えて，これら二つの指標を組み合わせ

ることにより，姿勢反射障害の重症度に関連して PD 患

者の歩行状態を更に細かく分類できることが先行研究に

おいて示されている[7]．これにより PD患者の歩行リズム

を状態空間において評価することが可能となった． 

前述のように聴覚リズムの提示を利用した歩行リハビ

リの効果は，歩行周期の変動性とゆらぎ特性のそれぞれ

の特性について個別には評価されている[3-5]．しかし，先

行研究[7]で定義された歩行状態空間においての歩行リハ

ビリの効果は確認されていない．そこで本研究ではこの

歩行状態空間における聴覚リズム刺激提示型歩行リハビ

リの効果を評価することを目的とする．実験の方針を以

下に示す．まず，参加者を 3 つの群に分ける．それぞれ

の群ごとにWalk-Mate，RAS，聴覚リズム刺激提示なしの

3つの歩行リハビリを 4日間行う．そして，各群での歩行

状態の変化の平均を算出し，歩行状態空間上で比較する

ことにより，各歩行リハビリの効果を評価する． 

2. 方法 

2.1 実験参加者 

本実験は，関東中央病院倫理審査委員会の承認を得た
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上で行われた．実験参加者は，PD患者 24名(実験中は抗

パーキンソニアン薬物が効いている状態であり単独歩行

可能, Hoehn and Yahr stage 1.0~3.0, 男性 13名，女性 11名，

平均±標準偏差として，年齢は 69.8±8.5 歳，罹患歴は

6.1±4.0年)であり，事前に書面にて説明し同意を得た． 

2.2 実験条件 

24名の参加者をランダムに 8名ずつ，3つの条件に分

け，それぞれWalk-Mate条件，RAS条件，聴覚リズム刺

激提示なし(Nosound)条件とする．これらの条件での参加

者の歩行周期を分析し，歩行状態空間上で比較すること

によって各条件のリハビリ効果の差を評価する．以下に

は各条件間の差について記載する． 

2.2.1 Walk-Mate条件 

Walk-Mate は人間と仮想ロボットが足接地タイミング

に対応したリズム音刺激を交換するプロセスを介して，

歩行運動の相互同調を実現するシステムである．Walk-

Mateは身体モデルと内部モデルの二つの動的なモデルに

よって実現されている[5]． 

身体モデルは仮想ロボットの歩行リズムを生成し，人

間の歩行リズムとの相互引き込みを介して安定な位相関

係を生成する．身体モデルは位相振動子を用いた相互引

き込みモデルを参考に構成されており，人間の歩行リズ

ムと音リズムの間に相互作用項を設けることで相互引き

込みを実現している[5]．式としては以下のように示され

る． 

�̇�𝑚 = 𝜔𝑚 + 𝐾𝑚 sin(𝜃ℎ − 𝜃𝑚)       (1) 

ここで，𝜃𝑚は仮想ロボットの歩行リズムの位相であり，

𝜔𝑚はそのリズムの固有振動数を示している．𝜃ℎは人間側

の足接地タイミングから推定された人間の歩行リズムの

位相であり，この振動子に対する入力となる．また，𝐾𝑚

は結合強度である． 

内部モデルは人間の歩行リズムと仮想ロボットの歩行

リズムの位相差を制御する機能を持ち，設定された目標

位相差に接近するように，身体モデルを制御する．また，

目標位相差を変化させることで，歩行リズムを同調させ

ることが可能になる．式としては以下のように示される． 

 �̇�𝑚 = −𝜇 sin(∆𝜃𝑑 − ∆𝜃𝑚)              (2) 

ここで，∆𝜃𝑚は歩行者の接地と音提示タイミングの間の

位相差を示しており, ∆𝜃𝑚 = 𝜃ℎ − 𝜃𝑚として表される．ま

た，∆𝜃𝑑は目標位相差であり，μ はゲインを表している．

本研究では先行研究[5]と同様に，𝐾𝑚 = 0.5，μ = 0.32，

∆𝜃𝑑 = −0.2を用いる． 

2.2.2 RAS条件 

RAS は一定のリズム音刺激を提示し, その音に合わせ

て歩行することで，PD患者の歩行を改善させる条件であ

る．Walk-Mateと異なり，装置から参加者への常に一方向

的な歩行支援方法である．なお，本装置においては𝐾𝑚 = 

0，μ = 0とすることにより RAS条件として一定の聴覚リ

ズム刺激を提示する． 

2.2.3 Nosound条件 

他の 2 条件と異なり，リズム音刺激を提示しない条件

である．聴覚リズム刺激を伴わない基準となる歩行を評

価するために用いる． 

2.3 実験課題 

参加者には 4日間の実験課題を行ってもらう．各日程

での課題は 3 回の独立した試行から構成されている（図

1）．各試行の間には 5 分間の休憩を挟む．各試行におい

て，参加者にはリズム音刺激提示用のヘッドホンおよび

歩行リズム検出用のフットセンサを装着してもらい，提

示されるリズム音刺激を聞きながら，1周 200mの水平な

廊下を歩行するよう指示する．各日程の一回目の試行で

はリズム音刺激なしでの歩行（単独歩行）の周期を計測

する．2 回目と 3 回目の試行ではリズム音刺激ありでの

歩行（リズム歩行）を行ってもらう．リズム音刺激は歩

き始めてから 20sec後から提示される．なお，Nosound条

件では 3 試行とも聴覚リズム刺激なしでの歩行を計測す

る．  

2.4 実験装置 

本研究では小型 PC(Panasonic，CF-W5AWDBJR，日本)

にWalk-Mateおよび RASを実装する．人間の歩行周期計

測のためにはフットセンサ(オジデン，OT-21BP-G，日本) 

を参加者の靴に装着する（図 2）．なお，フットセンサの

圧力が離地タイミングのデータは足首につけられた送信

機(スマートセンサーテクノロジー，S-1019M1F，日本) か

ら無線で送信し，小型 PC に接続された受信機(スマート

センサーテクノロジー，WM-1019M1F，日本) で受信する．

そして，密閉型ヘッドホン(Victor，HP-RX500，日本) か

らリズム音刺激を参加者に提示する． 

2.5 分析方法 

4 日間の課題の内，各日程における 1 回目の試行での

歩行周期データを分析に用いる．歩行周期は一方の脚が

接地してから次に同側脚が接地するまでの時間とし，今

回は左脚の歩行周期を分析対象とする．本研究では，歩

行周期の変動性と歩行周期のゆらぎ特性の分析を行う．

これら二つの分析により，算出される二つの指標を組み

合わせた歩行状態空間においてリズム音刺激による歩行

への影響を検証していく． 
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歩行周期の変動性を表す指標としては変動係数 CV を

用いる．変動係数は下の式に示すように歩行周期データ

𝑢の標準偏差𝑢𝑠𝑑を歩行周期データの平均値〈𝑢〉で割るこ

とにより算出する． 

𝐶𝑉 =
𝑢𝑠𝑑

〈𝑢〉
× 100 [%]              (3) 

先行研究においては健常者の歩行周期の変動係数はわず

か 2％程度と小さいが，PD患者においては 3％以上と大

きい値を示すことが報告されている[6]． 

ゆらぎ特性の分析には DFA（Detrended Fluctuation 

Analysis）を用いて，スケーリング指数𝛼を算出する[6]．こ

の値から元の時系列データのダイナミクスを評価する．

ここで𝑛は分割するボックスサイズ，𝑁′はデータ長𝑁を𝑛

で割った時の値，𝑦𝑛(𝑘)は分割したボックス内の線形トレ

ンドである． 

𝑦(𝑖) = ∑[𝑢(𝑘) − 〈𝑢〉]

𝑖

𝑘=1

              (4) 

𝐹(𝑛) = √
1

𝑁′ ∑(𝑦(𝑘) − 𝑦𝑛(𝑘))
2

𝑁′

𝑘=1

 ∝ 𝑛𝛼               (5) 

スケーリング指数が 0.5 に近いほど元の時系列データが

ホワイトノイズ特性を持ち，1.0に近いほど 1/fゆらぎ特

性を持つということ示している．先行研究では若年健常

者の歩行周期から算出されるスケーリング指数 α は 1.0

に近い値を示し，PD患者の場合は 0.5に近い値を示すこ

とを報告されている[4]． 

以上の二つの分析方法より，4 日間の単独歩行データ

から変動係数 CVとスケーリング指数𝛼 を算出する． 

その後，条件ごとに 1日目と 4日目での CVおよび𝛼の

群内の平均値を算出する．次に，CVと𝛼で構成される歩

行状態空間上に，算出した平均値をプロットする．そし

て，歩行状態空間において条件ごとの変化の方向を評価

することにより条件間の歩行改善効果の差を評価する． 

3. 結果 

図 3にWalk-Mate条件における歩行状態空間上での変

化を示す．破線の矢印は個別の参加者の変化を示し，実

線の矢印は条件ごとの平均の変化を示す．各矢印の始点

は 1日目，終点は 4日目の CVと αをプロットしたもの

である．Walk-Mate条件の(CV, α)の参加者間平均をみると

CVは減少，αは増加し，全体的な変化は歩行状態空間に

おいて左上の方向を向いていた．参加者ごと変化を個別

に見た際には，8人の内 4人が左上の方向を向いていた．

図 4 に RAS 条件における歩行状態空間上での変化を示

す．RAS条件の(CV, α)の参加者間平均は CVと α共に減

少し，歩行状態空間において左下の方向を向いていた．

個別に見た際には 8人の内 4人が左下の方向を向いてい

た．図 5に Nosound条件における歩行状態空間上での変

化を示す．Nosound 条件の(CV, α)の参加者間平均をみる

と CVと α共に変化は小さくなった．図 6に 3条件を比

較するために，各条件の変化の平均を同じ状態平面上に

並べて示す．3 条件を比較した際に Walk-Mate 条件のみ

が αについて増加傾向を示した．それに対し，RAS条件

は α が減少する傾向を示し，Nosound 条件は他の条件と

比較しても変化量は小さかった．CV については Walk-

Mate および RAS 条件がともに減少する傾向を示した．

Nosound条件についてはわずかに減少傾向を示した． 

4. 考察 

本研究では歩行状態空間において聴覚リズム刺激提示

型歩行リハビリの効果を評価した．実験の結果，各条件

についてそれぞれ異なる結果を示し，歩行状態空間を用

いることにより，リハビリ効果の違いを評価することが

可能であることが示された．以下においては今回の条件

ごとのリハビリ効果について説明する． 

α については Walk-Mate 条件において増加，RAS 条件

について減少が確認された．これは先行研究同様の傾向

を示した[8]．この両条件の差は，相互に引き込みながらリ

ズムを変化させ提示するか，一方向的にリズムを変化さ

せることなく提示するかである．これらの結果より歩行

周期のゆらぎ特性の改善には双方向的な歩行リズムの提

示が必要である可能性を示唆した．これは双方向的な引

き込みを介する歩行リズムの提示を用いることにより，

健常者の歩行周期のゆらぎ特性[4]が PD 患者においても

獲得される可能性を示唆している． 

CVの減少は Walk-Mate条件と RAS条件に共通して見

られる傾向であった．特にWalk-Mate条件における CVの

減少傾向は先行研究においては示されておらず，今後と

も注目していくべき点であると考えられる．そして，こ

れら 2 条件の共通点は聴覚リズム刺激を提示することで

ある．これは先行研究同様，聴覚リズム刺激を用いたリ

ハビリは PD 患者の歩行リズムの変動性を減少させる効

果がある事を補強するものであると考えられる[3]． 

 

 

Fig. 2 Rhythm generating model. 
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これらを踏まえて歩行状態空間上での条件ごとの変化

の方向を考える．歩行状態空間は CV と α を組み合わせ

たものである．先行研究から考えると，CVは小さくかつ

α が大きい値を取る場合がより健常者に近い歩行状態を

示すことになる[4][6]．つまり，歩行状態空間上では左上方

向に向かうリハビリ方法が最も良いリハビリ方法である

と判断できる．そして今回の実験結果からその方向に向

かう変化を示しているのはWalk-Mateのみである． 

以上のように，歩行状態空間においても聴覚リズム刺

激提示型歩行リハビリの効果を分類することができた．

加えて，今回の結果から PD 患者の歩行状態がより健常

者に近づくためには歩行周期の変動性およびゆらぎ特性

共に改善傾向を示す Walk-Mate リハビリを行う方がより

有効である可能性が示された． 
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Fig. 5 Trajectory on gait state space about Nosound condition. 

 

Fig. 3 Trajectory on gait state space about Walk-Mate training. 

 

Fig. 6 Comparison of averaged trajectory on gait state space. 

 

Fig. 4 Trajectory on gait state space about RAS training. 
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