
Title ウェアラブルセンサを用いた3次元歩行解析システムによるロコモティブシンドローム症例における歩行特
性に関する研究

Author(s) 齋藤, 優輝

Degree Grantor 北海道大学

Degree Name 博士(保健科学)

Dissertation Number 甲第15169号

Issue Date 2022-09-26

DOI https://doi.org/10.14943/doctoral.k15169

Doc URL https://hdl.handle.net/2115/87154

Type doctoral thesis

File Information Yuuki_Saito.pdf

Hokkaido University Collection of Scholarly and Academic Papers : HUSCAP



 

 

 

 

 

 

 

 

 
学 位 論 文 

 

 

 

 

ウェアラブルセンサを用いた 3 次元歩行解析システムによる 
ロコモティブシンドローム症例における歩行特性に関する研究 

 
 

 

 

 

齋藤優輝 
 

 

北海道大学大学院保健科学院 
保健科学専攻保健科学コース 

 

２０２２年度 



目次 

要約 1

1.緒言

1.1 ロコモティブシンドローム 3 
1.2 ロコモ度テスト 4 
1.3 H-Gait system 5 
1.4 本研究の目的 6 

2.方法

2.1 対象 7
2.2 計測課題と手順 8 
2.3 計測機器 9 
2.4 H-Gait system を用いたデータ解析 10 
2.5  統計学的解析 12 

3.結果

3.1 人口統計学データ 13 
3.2 ロコモ重症度に対する時空間歩行パラメータ 14 
3.3 ロコモ重症度に対する歩行時下肢キネマティクス 15 

4.考察

4.1  人口統計学データ 16 
4.2 ロコモ症例における時空間歩行パラメータの特性 17 
4.3 ロコモ症例における歩行時下肢キネマティクスの特性 18 
4.4 ロコモ症例に対する介入方法の提案 19 

5.臨床的意義 20 

6.本研究の限界 21 

7.結論 22 

8.謝辞 23 

9.引用文献 25 



10.業績一覧 3 0 



要約

１．背景 

平均寿命の延伸とともに社会の高齢化が同時に進行し，高齢者の日常生活動作

の制限やQOLの低下に繋がる退行性変性疾患を含む運動器疾患の罹患者が増加し

ている．2007年に日本整形外科学会は「運動器の障害のため移動機能の低下を

きたした状態」をロコモティブシンドローム（以下ロコモ）と定義し，介護・介助が

必要になるリスクが高い状態であることを示した．ロコモの増加や進行を抑制す

るためには早期発見および重症化予防が重要である．ロコモ症例の歩行能力の低

下は，歩行速度や歩幅などの時空間歩行パラメータに反映される．しかし，これま

でロコモ症例の歩行時下肢キネマティクスに関する報告は少なく，ロコモ重症度と

歩行時下肢キネマティクスとの関係については明らかではない．ロコモの進行を防

ぐためには，早期に歩行時下肢キネマティクスの特徴を理解することが重要であ

ると考える．3次元歩行解析は，カメラを用いた光学式動作解析装置がゴールド

スタンダードとして利用されてきたが，計測場所，技術的要件等の欠点が挙げら

れる．本学工学研究院と保健科学研究院ではウェアラブルセンサを用いた3次元歩行解析

システム (H-Gait system） の共同開発および臨床応用を進めてきた．本システム

は加速度・角速度センサを装着し，それらのデータより下肢関節角度や関節軌跡を算

出できる歩行解析システムである．この歩行解析システムの利点としては持ち運びが便

利なため場所を選ばず様々な環境下で計測可能なこと，短時間での解析が可

能であることである．この歩行解析システムを使用し，大規模なフィールドレベ

ルでの地域住民の10ｍ歩行試験における歩行特性を評価することで， ロコモ症例

の重症化予防へ応用可能であると考えられる．本研究の目的は，ウェアラブルセ

ンサを用いたH-Gait systemを使用して，ロコモ症例の歩行特性を調査することで

ある．仮説はロコモの重症度によって時空間歩行パラメータや歩行時下肢キネ

マティクスが異なるとした．

２．方法

健康チェックに参加した65歳以上の地域住民125名 (73.0 ± 6.7歳, 男性20名, 女

性105名)を対象とした．質問票ロコモ25によりロコモ度を判定し, 非ロコモ群, ロ

コモ度 1 群, ロコモ度 2 群の3群に分類した. 10ｍ歩行試験中の時空間歩行パラ
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メータと歩行時下肢キネマティクスを，7つのウェアラブルセンサを用いたH-Gait 

systemを用いて評価した．歩行パラメータは歩行速度，ステップ長，ケイデンス，

左右の膝・足関節中心軌跡のなす角を算出し，下肢キネマティクスは股関節最大角

度（屈曲，伸展，内転，外転）,膝関節最大角度（屈曲，伸展）と足関節最大角度

（背屈，底屈）を算出し，開始と終了を除いた5歩行周期の平均値を解析した．人

口統計学的データは，χ²検定と一元配置分散分析を用いて群間で比較した．歩行

パラメータと歩行時下肢キネマティクスは一元配置分散分析を行い，post hoc testと

してTukey法を用いた． 

３. 結果

非ロコモ群は 69 名，ロコモ度 1 群は 33 名，ロコモ度 2 群は 23 名であった．

性別，年齢, 身長，体重に群間差は認めなかった. ロコモ度 2 群は，非ロコモ群

と比較し歩行速度, ステップ長, ケイデンスが有意に小さかった（P < 0.001, P = 
0.027, P < 0.001）．またロコモ度 2 群は，非ロコモ群と比較し左右の足関節中心の

なす角が有意に大きかった（P = 0.022）．ロコモ 2 群は，非ロコモ群と比較し立脚

相の股関節最大伸展角度（P = 0.003），遊脚相の股関節最大屈曲角度（P = 0.018），
膝関節最大屈曲角度（P = 0.006），は有意に小さかった．また，ロコモ度 2 群とロ

コモ度 1 群は，非ロコモ群と比較し，遊脚相の股関節外転角度が有意に小さかっ

た（P = 0.003）.  

４．考察と結論 

本研究では，ウェアラブルセンサを用いたH-Gait systemによりロコモティブシ

ンドローム症例の歩行特性を検討した．これらの検討結果より，以下の結論を得

た．ロコモ度 2 群において歩行速度, ステップ長，ケイデンス，左右の足関節

中心軌跡のなす角が歩行能力の改善を評価可能な歩行パラメータであることが

示された. またロコモ度 2 群は非ロコモ群と比較し, 歩行時の股関節最大屈曲

角度と最大伸展角度, 膝関節最大屈曲角度が有意に小さいことが明らかとなっ

た. 股関節伸展角度と膝関節屈曲角度は歩幅に関連する歩行運動であるため, 

これらの角度を増加させる介入は, 歩幅を増加させる可能性がある．ロコモ度 2

群において歩行時の遊脚相では股関節・膝関節屈曲角度を, 立脚相では股関節伸

展角度を向上させる介入が歩行能力の改善に有用である可能性が示された. 本

研究結果はロコモの重症化予防に有用な知見をもたらし, 健康寿命の延伸に大

きく寄与するものと考えられる.
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1. 緒言

1.1 ロコモティブシンドローム

世界有数の長寿国である本邦では高度な医療成長による平均寿命の伸びとと

もに高齢者人口は増加を続けており, 2025年には総人口の3割以上に達すると予

測され 1)，膨大な医療費や介護費が社会的問題となっている．本邦がこのよう

な社会的問題に対しどのような政策を講じていくのか世界的にも注目されてい

る. 平均寿命の延びとともに社会の高齢化が同時に進行し, 高齢者の日常生活

動作の制限やQOLの低下に繋がる退行性変性疾患を含む運動器疾患の罹患者が増

加している. 要支援・要介護に陥った原因の中では転倒や骨折を含む運動器の障

害が全体の約25%を占め，最も高い割合であることが報告されている 2).これらの予

防により健康寿命を延伸し，医療・介護に関わる経済的負担を軽減することが

重要である. 2007年日本整形外科学会において,「運動器の障害のため移動機

能の低下をきたした状態」をロコモティブシンドローム（以下ロコモ）と定義し，介

護・介助が必要な状態になるリスクが高い状態を示している 3)．ロコモを引き起

こす原因疾患として, 変形性膝関節症, 変形性腰椎症, 骨粗鬆症が挙げられる 

4). また変形性股関節症や脊柱管狭窄症等 5)の運動器疾患においてもロコモと

の関連が報告され,ロコモに罹患する可能性のある人が約4,700万人いることが報

告されている 6)．ロコモの有病率は, 移動機能の低下が始まっているとされるロ

コモ度1では69.8％, 移動機能の低下が進行しているとされるロコモ度2では

25.1％と報告されている 4). 運動器疾患は重症化するまで， 関心が高まりにくいため，

ロコモの増加を抑えるためにはロコモの早期発見と重症化予防が重要である.



1.2 ロコモ度テスト 

日本整形外科学会では2013年から2つの運動機能検査に１つの自己記入式の

質問紙票を加えたものを「ロコモ度テスト」とし，これによるロコモ度評価を

推奨している 7)．ロコモ度テストの結果に基づき非ロコモ，ロコモ度 1 および

ロコモ度 2 と判定される 7)．立ち上がりテストは膝伸展トルクを体重で除した

もの 8)と相関があり，垂直移動性を反映している 9)．2ステップテストは，2003

年にHiranoとMuranagaによって最初に開発されたものであるが 10)，筋力，下肢の

柔軟性を含む水平方向の移動能力を評価することを目的としたものである 11)．ロ

コモ25は, 高齢者の運動機能障害を評価するために Seichiら 12)によって開発され

た質問紙票である．ロコモ25のスコアは，医療専門家が評価した客観的な移動能

力と相関しているため，移動能力低下のリスクが高い集団のスクリーニングに有用

である可能性が示唆されている 12)．これらの「ロコモ度テスト」は簡便に運動器

障害を判定することが可能であり，ロコモ症例を発見するためのロコモ検診にお

ける運動器障害のスクリーニングツールとして有用で,本邦でも多くの地域で大規

模にロコモ度テストを中心としたロコモ検診が実施されている 13,14)．しかし，3つ

の「ロコモ度テスト」での判定は包括的な評価であり，それぞれのテストは移

動機能の異なった面を捉えていると考えられるため，予防のための個別的な介入

方法の検討は困難であった．
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1.3 ウェアラブルセンサを用いた 3 次元歩行解析システム(H-Gait system) 

歩行分析は，障害の診断や歩行能力の評価など, 多くの臨床場面で活用されてい

る．従来より3次元歩行解析は一般的にカメラを用いた光学式動作解析装置がゴ

ールドスタンダードとして利用 15)されてきたが，計測場所，技術的要件等の欠

点が挙げられる 16)．これらを補完するためセンサデバイスを利用した研究開発お

よび臨床応用が進められてきた 17,18)．本学工学研究院と保健科学研究院ではウェアラ

ブルセンサを用いた3次元歩行解析システム（H-Gait system）の共同開発および臨床

応用を進めてきた．本システムは加速度・角速度センサを装着し，それらのデータ

より下肢関節角度や関節軌跡を算出できる歩行解析システムである．この歩行解析シス

テムの利点としては長時間での計測が可能なこと，持ち運びが便利なため屋外等場

所を選ばず様々な環境下で計測可能なこと，短時間での解析が可能であるこ

とである 19)．これまで変形性膝関節症症例 20)，高齢者および変形性股関節

症症例 21)を対象にウェアラブルセンサを用いた歩行解析を行い，臨床応用が進

められてきた 22)．これらの歩行解析システムを使用し，大規模なフィールドレベ

ルでの地域住民の10ｍ歩行試験における歩行特性を評価することで，ロコモ症例の

重症化予防へ応用可能であると考えられる．ロコモ症例の歩行能力の低下は，歩行

速度や歩幅などの時空間的な歩行パラメータに反映される 23,24)．しかし，これま

でロコモ症例の歩行時下肢キネマティクスに関する報告 25)は少なく，ロコモの重

症度と歩行時下肢キネマティクスとの関係については明らかではない．これは，従

来の光学的手法による運動解析が実験室レベルでの測定であり，計測や解析に多大

な時間を要するためであると考えられる 26)．H-Gait systemは，下肢の運動特性を3

軸の動きを検出する7つのウェアラブルセンサを用いて，実験室外で下肢の運動特

性を解析可能なシステムである 27)．この歩行解析システムは，地域在住高齢者のロ

コモティブシンドローム症例にも適用できる可能性がある． ロコモティブシンドロームの

進行を防ぐためには，早期に歩行時下肢キネマティクスの特徴を理解することが重要で

あると考える． 
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1.4 本研究の目的 

本研究の目的は，ウェアラブルセンサを用いた 3 次元歩行解析システム

（H-Gait system）を使用して，ロコモ症例の歩行特性（時空間歩行パラメータと

歩行時下肢キネマティクス）を調査することである．仮説はロコモの重症度に

よって時空間歩行パラメータや歩行時下肢キネマティクスが異なるとした. 



7 

2. 方法

2.1 対象

対象は 65 歳以上の高齢者 125 名（73.0 ± 6.7 歳, 男性 20 名,女性 105 名）であ

った．対象は北海道大学 COI プロジェクトの一部である岩見沢市主催の健康チ

ェックに参加し，本研究の趣旨について同意を得られた者とした．ロコモティ

ブシンドローム判定基準としてロコモ度テストの１つであるロコモ 25 を使用し

た 12)．歩行補助具なしで 10ｍの歩行が可能であること，ロコモ 25 に回答可能で

あることを取り込み基準とした．除外基準としては，急性の心疾患および呼吸

器疾患障害，または下肢の骨折や手術歴，神経・呼吸器・心血管疾患の既往歴，

過去 6 か月以内の筋骨格系疾患，重度の視覚障害，認知機能障害とした. また，

本研究は北海道大学大学院保健科学院の倫理委員会の承認を得て実施した．
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2.2 計測課題と手順 

高齢者の運動機能を評価するために Seichi ら 12)によって開発された質問紙表

であるロコモ 25 でロコモ度評価を実施した. ロコモ 25 は 25 問からなる質問票に回

答させて, ロコモチャレンジ！推進協議会ロコモ度テストワーキンググループ

基準に従い，7 点未満を正常，    7 点以上をロコモ度 1， 16 点以上をロコモ度 2 と

した．本研究ではロコモ度 1 または 2 の対象者をそれぞれロコモ度 1 群, ロコモ

度 2 群とし, 正常と判定された対象者を非ロコモ群とした. 歩行評価には, 助走

および，減速路を 2 m ずつ確保した 10m 歩行試験を実施した 28). ウェアラブル

センサを装着し，被験者は練習を 2 回行った後，快適歩行速度で 2 回本試験を

実施した．H-Gait system を使用した歩行評価プロトコルは以下に示す．

a)大腿骨大転子，内側および外側大腿骨上顆，内果および外果に計 10 個の球形

マーカーを取り付けた（図 1）
b)各被験者のスケールを測定するために，デジタルカメラ（EX-F1，カシオ計算

機株式会社，東京，日本）で右側, 左側, 前側から 3 枚の静止画像を撮影した.
c)デジタルカメラを用いて，右側，左側，前側から 3 枚の静止画像を撮影した.
d)身体計測としては，左右の大腿骨長（大転子から大腿骨外側顆まで），左右の

大転子間距離，下腿長（大腿骨外側顆から外果まで），足高（外果から床面）を

測定した. 
e)球形マーカーを取り外し，仙骨部，大腿部前面，脛骨部前面，靴の前足部に 7
個のセンサをベルクロバンドで固定した.
f)センサユニットを同期させ 3 軸加速度センサと 3 軸角速度センサをサンプリン

グレート 100Hz で記録した．

g)10m 歩行試験の前に，各センサの初期傾斜を計算するために，直立姿勢と傾斜

姿勢でセンサのキャリブレーションを行った 29)．

h)10m 歩行試験の前に立位で初期静止相を記録した 29)．

図１. 球形反射マーカー貼付位置
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2.3 計測機器 

計測には 7つのウェアラブルセンサ(TSND151, ATR- Promotions, Inc.,Kyoto, 

Japan)を使用した．ウェアラブルセンサは内蔵された3軸方向の加速度・角速度計

(MPU-6050,InvenSense,Inc., San Jose, America)により直交する 3軸向の加速度と

角速度が検出可能である.これら複数のセンサを同期させ，計測したデータを

Bluetooth通信によりリアルタイムでPCに送信, 記録した．

図 2．装着型ウェアラブルセンサ



2.4 H-Gait system を用いたデータ解析 
2.4.1 計算アルゴリズム 

データ解析には, 数値計算用ソフトウェア MATLAB (Math Works Inc., Natick, 
MA, USA)を用いて, カスタマイズされた動作解析プログラムによりデータ解析

を行った．大腿長，下腿長，足底長，腰幅, 足高の寸法はメジャーを用いて測定

した．直立および傾斜姿勢で計測された重力加速度ベクトルを用いることでセ

ンサ座標系とグローバル座標系のキャリブレーションを行った 13). 本手法によ

りウェアラブルセンサの装着時における誤差を軽減した. 各センサ座標系を各セ

グメント座標系に調整し, 各セグメントの座標系は, 3 枚の立位画像における各セグメ

ントの傾きを用いて調整した. 各センサの傾き角度は立位からの角度変位を四元数

（Quaternion）を用いて 3 次元姿勢で表した.

角度変位は測定された角速度値をサンプリング時間で積分することにより算出した. 

さらに, 下肢寸法データとセグメント座標系を用いて下肢のワイヤーフレームモデルを

作成した. さらに下肢の関節角度と時空間歩行パラメータを定量化するために, 下肢

部位 （体幹部, 左右大腿部, 左右下腿部, 左右足部） のセグメント座標系を設定し

た 13). 

各歩行周期は，踵接地から次の踵接地までの動きと定義した．踵接地とつま

先離地は，脛骨で検出される角速度のピーク値 13)の閾値によって決定された． 
立脚相と遊脚相の最大関節角度は，股関節，膝関節，足関節の最大角度を測定

し，平均化した．また 10m 歩行試験の最初と最後の歩行周期を除く 5 歩行周期

について平均化した．時空間歩行パラメータには，歩行速度（m/s），ケイデン

ス（step/m），ステップ長（m）が含まれ足関節と膝関節の水平面内における中

心軌跡のなす角も算出した（図 3）.

10 
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2.4.2 データ解析 

(a) 踵接地

踵接地時には前方へ振り出した下腿が後方へ振り戻されるため, 正の角速

度が検出される．この際の角速度の正の極大値が検出される時間を踵接地

とした．

(b) 足趾離地

足趾位置が最も後方にある時間を足趾離地とした.
(c) 関節角度と歩行パラメータの取得

股関節角度の最大値（屈曲—伸展、内転—外転），膝関節角度の最大値（屈

曲—伸展），足関節角度の最大値（背屈—底屈）およびステップ長とケイデ

ンスを算出した．また，足関節と膝関節の水平面内における軌跡のなす角

度を算出した（図 3）．

(d) 検討項目

10ｍ歩行試験において得られた歩行パラメータと歩行時下肢 3 次元キネマ

ティクスの利き足側を検討した．利き足の踵接地から次の踵接地までを１

歩行周期とし，１歩行周期を 100％に正規化した．5 歩行周期の平均値を

求め以下の統計学的解析に用いた．

図 3. 
(a) 左右の膝関節中心軌跡のなす角,  (b)左右の足関節中心軌跡のなす角

（Yuki et al. BMC Musculoskeletal Disorders 2022 より図引用）
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2.5 統計学的解析 

人口統計学的データは，離散値データに関してはχ²検定を用い，連続データ

に関しては一元配置分散分析を用いた．歩行パラメータと歩行時下肢キネマテ

ィクスは一元配置分散分析を行い，post hoc test として Tukey 法にて調整した．

歩行パラメータは歩行速度, ステップ長, ケイデンス, 左右の膝関節中心軌跡の

なす角と足関節中心軌跡のなす角，歩行時下肢キネマティクスは股関節最大角

度（屈曲, 伸展, 内転, 外転），膝関節最大角度（屈曲, 伸展）と足関節最大角度

（背屈, 底屈）を解析した．有意水準は 5％とした．また一元配置分散分析の効

果量 Effect size (α＝0.05、1-β＝0.80)を求めた．Effect size はη²を用いた (0.01= 
small, 0.06 = medium, 0.14 = large)．統計ソフトは IBM SPSS Statistics 26 (IBM 
Corporation,Armonk, New York, USA)を使用した.  
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3. 結果

3.1 人口統計学的データ

表１に人口統計学的結果を示した. 本研究に参加した対象者の群の内訳はロコ

モ 25 での判定より非ロコモ群は 69 名, ロコモ度 1 群は 33 名, ロコモ度 2 群は

23 名であった. 性別比, 年齢, 身長, 体重に群間差は認められなかった(表 1).

表 1．人口統計学データにおける群間の比較

非ロコモ (n = 69) ロコモ度 1 (n = 33) ロコモ度 2 (n = 23) P 値 

性別比(男/女) 13/56 4/29 3/20 0.408 

年齢（歳） 70.5 (6.5) 73.7 (7.1) 73.1 (6.7) 0.135 

身長（ｍ） 153.8 (7.3) 150.8 (7.9) 151.1 (6.7) 0.311 

体重（kg） 51.2 (8.3) 54.1 (7.8) 53.6 (11.0) 0.482 

平均値（標準偏差）
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3.2 ロコモ重症度における時空間歩行パラメータ 

表 2 に結果を示した.  
非ロコモ群, ロコモ度 1 群と比較し, ロコモ度 2 群において歩行速度は有意に遅

かった(P < 0.001)(表 2). 
また非ロコモ群と比較し, ロコモ度 2 群においてケイデンス, ステップ長は有

意に小さかった(P = 0.027 , P < 0.001)(表 2). 
非ロコモ群と比較し, ロコモ度 2 群において左右の足関節中心のなす角が有

意に大きかった(P = 0.022)(表 2). 

表2．時空間歩行パラメータにおける群間の比較

非ロコモ (n = 69) ロコモ度 1 (n = 33) ロコモ度 2 (n = 23) P 値 効果量（η²） 

歩行速度(m/s) 1.3 (0.2) 1.2 (0.2) 1.1 (0.2) *† <0.001 0.15 

ケイデンス(ステップ/分) 120.6 (10.9) 120.6 (12.4) 111.4 (15.3)* 0.027 0.08 

ステップ長(m) 0.78 (0.23) 0.71 (0.22) 0.52 (0.22)* 0.001 0.17 

左右の膝関節中心軌跡のなす角( °) 17.2 (10.8) 19.7 (10.4) 19.5 (10.7) 0.469 0.01 

左右の足関節中心軌跡のなす角( °) 5.9 (4.3) 8.0 (5.6) 8.5 (3.4)* 0.022 0.06 

平均値（標準偏差）
*P < 0.05 (vs 非ロコモ群)
†P < 0.05 (vs ロコモ度 1 群)
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3.3 ロコモ重症度における歩行時下肢キネマティクス 

非ロコモ群と比較し, ロコモ度 2 群において立脚相の股関節最大伸展角度が

有意に小さかった(P = 0.003)(表 3). 
また非ロコモ群と比較し, ロコモ度 2 群において遊脚相の股関節最大屈曲角

度, 膝関節最大屈曲角度が有意に小さかった(P = 0.018 , P = 0.006)(表 3). 
非ロコモ群と比較し, ロコモ度 2 群とロコモ度 1 群において股関節外転角

度が有意に小さかった(P = 0.003)(表 3). 

表3．歩行時下肢キネマティクスにおける群間の比較

非ロコモ (n = 69) ロコモ度 1 (n = 33) ロコモ度 2 (n = 23) P 値 効果量（η²） 

立脚期最大関節角度（°） 

股関節伸展角度 9.5 (5.3) 7.9 (4.2) 4.2 (8.2)*† 0.003 0.09 

膝関節伸展角度 2.2 (2.6) 2.3 (3.3) 1.7 (3.1) 0.745 0.01 

足関節背屈角度 10.2 (6.5) 10.4 (7.3) 9.0 (9.8) 0.771 0.01 

遊脚期最大関節角度（°） 

股関節屈曲角度 34.2 (8.8) 30.6 (8.9) 28.5 (9.5)* 0.018 0.06 

股関節外転角度 7.9 (3.6) 5.6 (3.5)* 5.9 (3.0)* 0.003 0.09 

膝関節屈曲角度 65.2 (18.7) 58.8 (19.7) 50.6 (18.5)* 0.006 0.08 

足関節底屈角度 21.3 (10.6) 19.4 (13.6) 20.5 (13.3) 0.976 0.00 

平均値（標準偏差）
*P < 0.05 (vs 非ロコモ群)
†P < 0.05 (vs ロコモ度 1 群)
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4. 考察

4.1 人口統計学データ

本研究に参加した対象者の群の内訳はロコモ 25 での判定により非ロコモ群は

69 名, ロコモ度 1 群は 33 名, ロコモ度 2 群は 23 名であった. また性別比, 年
齢, 身長, 体重に群間差は認められなかったため, 群間での対象者特性による影

響はなかったものと考えられる. 



4.2 ロコモ症例の時空間パラメータにおける歩行特性 

ロコモは, 骨, 関節, 神経, 筋などの運動器の機能障害による移動能力障害と

定義され, 進行予防, 介入にはロコモの重症度評価が必要不可欠である. 
ロコモ度 2 群では, 非ロコモ群とロコモ度 1 群に比較し, 歩行速度が有意に

遅く, ステップ長, ケイデンスも有意に小さかった.  Sudenski らは高齢者の歩

行速度は生存年齢と関連すると報告している 31). また Matsumoto と Sato らはロ

コモ症例の歩行速度の減少を報告している 24, 32). これらの報告よりロコモの移

動能力の低下を示す変数として歩行速度は重要な指標であると言える. また

EgertonとArdestani らは健常者では歩行速度の増加はステップ長の増加またはケ

イデンスの増加もしくはその両方の増加の組み合わせであることを報告してい

る 35,36). 本研究結果では, 変形性膝関節症患者で重症度別に時空間歩行パラメー

タを評価した過去の報告 20,33)と同様にロコモ度 2 群では非ロコモ群と比較し

ステップ長とケイデンスが有意に小さくなった. 本研究結果からロコモ度 2 群
は重度変形性膝関節症例と同様の時空間歩行パラメータを示すと考えられる.
本研究で, ロコモ度 2 群では, 非ロコモ群に比べ, 両足関節中心の軌跡のな

す角度が有意に大きかった. 水平面における両足関節中心の軌跡のなす角は, 
各歩行周期における股関節と膝関節の内外転と回旋の運動学的な組み合わせを

反映している足関節の運動学的特性である 20,34).  Tadano ら 20)は水平面におけ

る両足関節中心の軌跡のなす角の平均値±標準偏差は健常例で 7.8°± 5.5°, 
重度変形性膝関節症例で 14.9°± 7.1°であると報告している. 本研究結果では

非ロコモ群で 5.9°± 4.3°, ロコモ度 2 群で 8.5°± 3.4°で同様に増加して

いる特徴を認めた. これらの結果から, ロコモが進行した症例に対する介入と

して, 左右の足関節中心軌跡のなす角度が, 歩行介入における指標になりうる

ことを示唆している. しかし, ロコモ度 2 群が非ロコモ群に比べ, 左右の足関

節中心軌跡のなす角度が有意に大きくなった詳細なメカニズムは不明である. 
また歩行介入により本指標の変化を報告したものもないため今後詳細な調査が

必要であると考えられる. 

17 
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4.3 ロコモ症例の下肢キネマティクスにおける歩行特性 

これまでロコモ症例の時空間的歩行パラメータは報告されているが, ロコモ

症例の歩行時下肢キネマティクスの特性を調査した研究は少ない. 本研究では, 
ロコモ度 2 群は非ロコモ群と比較し, 立脚相の股関節最大伸展角度が有意に小

さかった. また, ロコモ度 2 群では非ロコモ群, ロコモ度 1 群と比較し, 遊脚相

の股関節と膝関節の屈曲角度が有意に小さかった.
ロコモ度 2 群の股関節伸展角度, 膝関節屈曲角度の最大値の減少は変形性膝

関節症症例の歩行時下肢キネマティクスを評価した先行研究 37) 38)の結果と同

様である. 本研究では，ロコモ度 2 群の対象と変形性膝関節症症例の対象を明確

に区別することができなかったため，ロコモ度 2 群の歩行時下肢キネマティク

スは他の群よりも変形性膝関節症による影響を受けている可能性がある．今後

の研究として区別するためには, 膝関節の X 線検査を行う必要があるかと思わ

れる．

ロコモ度 2群とロコモ度 1群では, 遊脚相における股関節最大外転角度が有意

に小さかった. しかし, これらの群間差は測定誤差の範囲内であった 21)．したが

って，股関節の前額面における歩行時下肢キネマティクスには, 臨床的に有意な

差はなかったものと考えられる. 以上よりロコモ症例の歩行時下肢キネマティ

クスおいては矢状面に注目する必要があると考えられる．
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4.4 ロコモ症例に対する介入方法の検討 

ロコモの診断に使用されるロコモ 25 は, 患者の身体状態や歩行状態の違いを

反映した主観的な評価であり, ロコモの診断に用いられる. 
患者の身体的状態や, 日常生活や社会的な活動の困難さを反映する主観的な評

価である. 先行研究では, ロコモ度2群の患者の50％が日常生活や社会的活動に

何らかの制限を有すると報告されている 12). 本研究のロコモ度 2 群の対象者は

歩行時下肢キネマティクスが有意に異なることから, 歩行に支障をきたした可

能性がある. 
また, ロコモ度 2 群では, 非ロコモ群と比較し, 股関節伸展角度, 股関節屈曲

角度, 膝関節屈曲角度が有意に小さかった. 股関節伸展角度と膝関節屈曲角度

は歩幅に関連する歩行運動であるため, これらの角度を増加させる介入は, 歩
幅を増加させる可能性があり, 歩行速度を含む歩行能力を改善することができ

る 39, 40).  
Sato らは股関節の筋力トレーニングを実施したロコモ症例では, 歩幅や歩行

速度などの歩行能力が改善することを報告している 24). ロコモ症例における歩

行時の関節角度を増加させ, 歩行能力を向上させるための具体的な介入方法に

ついては, 報告が少なく今後さらなる研究が必要である. 
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5. 臨床的意義

  本研究では, ウェアラブルセンサを用いた歩行解析システム（H-Gait system）

により, 多数の地域住民からデータを取得することが可能であった. またロコ

モティブシンドローム症例における時空間的歩行パラメータと歩行時下肢キネ

マティクスの特性を明らかにすることができた. このことから個別性を考慮し

た新たな介入方法を提案するための根拠となることが示された.
  本研究成果はロコモの重症化予防に有用な知見をもたらし, 健康寿命の延伸

に大きく寄与するものと考えられる. 
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6. 本研究の限界

本研究において 5 つの考慮すべき限界がある. 
第一にロコモの重症度分類はロコモ 25 の結果に基づいて行われた．これまで

の研究では，ロコモの重症度分類を立ち上がりテストと 2 ステップテストで評

価している 41, 42). 使用する評価指標によってロコモの判定に影響を与える可能

性がある 41, 42). 
第二に, 本研究の対象を地域住民とした. 本結果が他の地域住民に適用される

かどうかは不明である. 
  第三に, サンプルサイズは群間で異なっており, 結果に影響を与えた可能性

がある. 
第四に, ロコモ度 2 群の対象と変形性膝関節症例の対象を明確に区別するこ

とができなかったため，ロコモ度 2 群の歩行時下肢キネマティクスは他の群と

比較し変形性膝関節症による影響を受けている可能性がある．今後の研究とし

て区別するためには, 膝関節の X 線検査を行う必要があるかと思われる． 
最後に, 本研究は横断的な研究であったため, 歩行運動学の違いがロコモの

原因なのか結果の影響なのかは明らかではない. 今後ロコモの進行に伴う歩行

の運動学的変化については, 前向きコホート研究による調査が必要であると考

えられる. 
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7. 結論

本研究では，ウェアラブルセンサを用いた3次元歩行解析システム (H-Gait system)

によりロコモティブシンドローム症例の歩行特性を検討した．これらの検討結果

より，以下の結論を得た． 

1. ロコモ度 2 群において歩行速度, ステップ長，ケイデンス，左右の足関節

中心軌跡のなす角が歩行能力の改善を評価可能な歩行パラメータであるこ

とが示された.

2. ロコモ度 2 群は非ロコモ群と比較し, 歩行時の股関節最大屈曲角度と最大

伸展角度,  膝関節の最大屈曲角度が小さいことが明らかとなった.

3. ロコモ度 2 群において歩行時の遊脚相では股関節・膝関節屈曲角度を, 立
脚相では股関節伸展角度を向上させる介入が歩行能力の改善に有用である

可能性が示された.
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論文の審査員として親身なご指導,ご指摘を賜りましたことを心より感謝申し上

げます. 

北海道大学大学院工学研究院  武田量助教には，本論文のデータ解析と論文執

筆に関し，貴重なご意見，ご指導を賜りましたこと深く感謝いたします. 

北海道教育大学岩見沢校 鈴木哲平准教授には  ，本研究の計画や構想段階から

研究の運営に関して多大なるご指導やご支援を賜りましたこと深く感謝いたしま

す. 

北海道大学大学院工学研究院 山田悟史助教には本論文のデータ解析に関し, 

貴重なご意見を賜りましたこと深く感謝いたします. 

保健科学院修士課程の学生時代よりご指導頂いていた北海道大学 山中正紀

名誉教授（現 北海道千歳リハビリテーション大学健康科学部リハビリテーシ 

ョン学科 教授）には多大なるご支援を賜りましたこと深く感謝いたします. 

  北海道大学大学院保健科学研究院リハビリテーション科学分野 笠原敏史助教

には研究内容に関して御助言を賜りましたこと深く感謝いたします. 
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北海道医療大学病院 片岡義明氏にはこれまでの研究課程において数多くの

ご助言, 実験方法のご指導を,また本研究の計画や構想段階から研究の運営に関

し多大なるご支援を賜りましたことを深く感謝致します. 

いわみざわ健康広場の岩見沢市職員の方には多大なるご支援, ご協力を頂きま

したことを深く感謝致します. また被験者を快諾して頂いた皆様にもこの場を

借りて感謝申し上げます． 

社会医療法人孝仁会札幌第一病院リハビリテーション科の皆様には社会人学

生としてご理解,ご協力を頂きましたことを重ねて御礼申し上げます. 

北海道大学大学院保健科学院 運動器障害学研究室の皆様には本研究を進め

る上で貴重なご指導,ご協力を賜りましたことを深く感謝致します. 

特に実験,データ計測を行う上でご協力頂きました大須賀聡氏, 中田光海氏, 

中村賢太郎氏, 大沼燎氏には多大なるご協力やご助言を賜り深く感謝致しま

す.  

最後に長期間に渡る学生生活を最後まで支えて下さった両親に, この場を借

りて心から感謝の意を表します. 
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