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1. 序論 

1.1. 研究背景 

歩行は，日常生活上で欠かせない行動の１つである．リハビリテーションの教科書 1）で

は歩行を以下のように定義している．歩行とは，ヒトの移動動作の一つで２本の下肢の交互

運動を用いて，体重心を含む体幹をバランスを失わないように両方へ運ぶ方法である．ヒト

の歩行は，日常で最も高頻度に行われる移動動作で，さまざまな環境や課題に対応できる応

用性が必要である 1）．日常で歩く場所が変われば，歩行時のバランスのとり方も変わる．た

とえば，アスファルトの道路の上を歩く，芝生の上を歩く，砂浜を歩くなど，地面の状態が

変わる場合である．どれも歩くという動作に変わりはないが，砂浜は，体重をかけたときに，

砂浜自体が動いてしまうため，アスファルトの道路に比べ，身体バランスが取り難い．この

ように地面の状況が変わっただけでもその場面に応じた歩行をしなければならない．日常

で最も使われる移動動作である歩行は，幼児期から徐々に発達し，７歳頃にはほぼ成人と同

じ歩行パターンになる 1）．しかし，加齢によって，歩行速度が低下したり，躓きやすかった

りなど，歩行が衰退化する 1）．歩行に影響を与え，身体バランスの悪化を招き，転倒を引き

起こす原因になるものは年齢だけではない．転倒の要因になるものは歩行者の心身状態に

起因する内的要因と，環境や運動の内容に起因する外的要因に分けられる．内的要因は，加

齢変化，身体的疾患，薬物摂取であり，外的要因は，物理的環境（周囲環境，服装）である

2) 3)．これらが単独または相互作用することで，歩行バランスの制御に失敗し転倒が発生す

る 2) 3)．内的要因の一つである薬物摂取は，身体的疾患による薬物投与にあたると考えるこ

とができる．よって，歩行中の転倒への影響は，加齢変化と身体疾患が大きいと考えられる． 

転倒は日常活動で発生する最も代表的な事故の 1つである．身体疾患を持つ人や高齢者が

転倒をすると，身体疾患の更なる悪化や，高齢者では障害の発生により，介護の負担が増加

してしまう．以上のことより，転倒防止は緊急かつ深刻な問題である． 

本研究では，転倒につながる原因となる身体的疾患と加齢による歩行の変化がわかれば，

転倒前に介護者が手を差し伸べることができると考えた．具体的には，歩行の変化をとらえ

るため，歩行中の様子を動画で撮影，解析したり，歩行中の被験者にセンサを取り付け，加

速度や回転角度を抽出したりする．それらの結果から，歩行変化をとらえる基礎の研究とし

て，身体疾患時，および加齢時の歩行の特徴を見出す． 

 

1.2.身体的疾患による歩行変化 

 転倒原因である内的要因の身体的疾患には循環器系，神経系，筋骨格系，および視覚―認

知系と原因は様々である 3)．循環器系は不整脈や起立性低血圧などによる失神にて転倒を引

き起こしやすい 3)．神経系はパーキンソン病など 59)による身体の運動が制限されることに

より，歩行バランスが崩れ，転倒しやすくなる．筋骨格系は下肢の変形性関節症などにより，

疼痛，関節可動域制限があり，転倒しやすい 3)．そして，視覚―認知系は白内障などにより
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視力低下が起こり，その影響で転倒しやすくなる 3)．これら身体的疾患による転倒は，まず

原因となる疾患に対し治療を行うことが転倒予防になる．しかし，原因の系統はわかってい

るが症状が似ているものもある． 

たとえば，筋骨格系の中でも変形性股関節症（Hip Osteoarthritis: HipOA）と腰部脊柱管狭

窄症（Lumber Spinal Canal Stenosis: LSS）の L4での症状が酷似している 4)と言われており，

症状の原因を突き止めることが難しいとされている．その理由として，HipOA は，疼痛部

位として鼡径部（太ももの付け根）や臀部が多いが，大転子（太ももの付け根の外側にある

大腿骨のふくらみ）部分の痛みもあり，腰椎疾患と誤診されることがある 5) 6)ためである．

変形性股関節症の誤診のうち 98%は腰椎疾患である 7)ことから，HipOA と腰椎疾患である

脊柱管狭窄症との違いを見出すことは重要である． 

筋骨格系の転倒原因となる HipOA と脊柱管狭窄症は，歩行動作による違いが出る可能性

があるが HipOA 群と L4 群の歩行動作の比較に関する歩行解析の研究は行われていない．

そこで本研究では，HipOA 群と L4 群の歩行動作を観察し，両群が区別できるような歩行の

違いの有無を調べた． 

 

1.3.加齢による歩行変化 

転倒原因である内的要因の加齢変化では，日本の厚生労働省が，年齢が上がるにつれ，転

倒人数が増加しており，高齢者（６５歳以上）における転倒割合は，全転倒者のうちの 87%

である 8）9）と報告している．転倒は，一時的な歩行が困難になるだけでなく，特に高齢者の

身体に障害が生じる可能性がある．さらに骨折と転倒は，寝たきりになったり，特別な治療

を必要になったりする主な原因である 10)．このように転倒による要介護高齢者の増加は，

高齢者本人や介護者の経済的肉体的負担の増加につながる． 

転倒は一方向だけではない．高齢者の転倒方向の割合は，前方への転倒が約６割，側方へ

の転倒が約２割，後方への転倒は約２割といわれている 11)．このように多方向に倒れるた

め，介護者はどの方向に転倒するか察し，転倒の直前に助けることが難しい．介護者が転倒

を直前に察知することができれば，高齢者の転倒を防ぐことができる．そのためには，高齢

者が，いつ，どんなときに転倒しやすいのかを調べる必要がある．先行研究では歩行中に話

しかけられて歩くことをやめる高齢者は転倒リスクが高まる 12)など，歩行中に歩行以外の

行動を一つ加えて行うと歩行バランスが悪くなる 12 - 16)と報告されている．このことから，

転倒するほどの負荷でなくとも歩行バランスの悪化は調べることができると考えられる．

しかし，何をしているときにどの方向に転倒するかはわかっていない．さらに，歩行中には，

会話をしながら信号機で横断可能か否かを判断するなど，歩行以外に一つ以上の行動を行

う場合がある．したがって，先行研究 12 - 16)のように歩行中に一つの課題を課すだけでは足

りず，歩行中に二つ以上の課題を課すことが必要であると考えられる． 

ここで，歩行バランスとは，支持基底面（立位時に両足で囲まれた面）が移動した状態に

おいて，身体重心を支持基底面に戻すことにより平衡を維持するバランス能力のことであ
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る 17) 18)．身体の揺れは，身体重心が前後左右上下方向に移動することを示す．つまり，歩行

中に身体重心を支持基底面に戻すことができず，平衡を維持できなくなる（歩行バランスが

悪化する）と，前後左右方向に大きい身体重心の移動（身体の揺れ）が発生する．歩行中の

転倒の方向性に関する研究では，歩行バランスが崩れると，左右方向（前額面）と前後方向

（矢状面）に大きな身体の揺れが発生すると報告されている 19) - 23)．特に，前後方向での大

きな身体の揺れは，高齢者の歩行の特徴である 20) 21) 23)．これらの研究では，転倒に至らな

くとも身体に前後左右の揺れが生じ，歩行バランスを崩したと考えられる．回転運動として，

腰から見た肩の回転運動がある．腰から見た肩の回転角度は，肩の動揺を示す．肩の動揺に

特定した研究ではないが，Menzら 24)より，転倒リスクの低い高齢者は体幹の動揺が小さい

との報告がある．我々はこれらを参考に，肩の動揺に関し数値化することで，転倒リスクの

有無を見出せるのではないかと考えた．歩行中の肩の回転角度が大きいと，身体重心が支持

基底面から離れてしまい，歩行バランスが維持できなくなると考えられる．したがって，腰

から見た肩の回転角度が大きいと，転倒リスクが高くなると考えられる． 

そこで本研究では，二つ以上の課題を行いながら歩行する条件を含む多重課題条件下で

歩行を観察した．二つ以上の課題を行いながらの歩行バランスの変化を測定することは，歩

行時における周囲の環境による影響（例えば会話をしながら信号を確認して道路を横断す

るなど二つ以上の動作が伴う場合）による歩行バランスの変化を明らかにすることができ

ると考えられる．また，被験者は高齢者と若年者に協力していただき，若年者と高齢者の結

果の違いを検討することで，加齢による変化を明らかにすることができると考えられる．調

査した歩行中の変化部分は，重心の移動を調べるため腰部加速度を，上半身のふらつきを腰

から見た肩の回転運動で調べた． 

 

1.4.研究目的 

本研究では，転倒につながる原因となる身体的疾患と加齢による歩行の変化を調査し，そ

れらの結果から，歩行変化をとらえる基礎の研究として，身体疾患時，および加齢時の歩行

の特徴を見出すことを目的とする． 

本論文の構成は次のとおりである．第１章では，研究の背景と目的を述べる．第２章では，

HipOAと LSS L4 について述べる．第３章では，多重課題条件下の歩行中の腰加速度につい

て述べる．第４章では，多重課題条件下の歩行中の腰から見た肩の回転角度について述べる．

第６章では，以上の３つの歩行特徴量についての総括を述べる． 
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2. 身体的疾患による歩行変化の歩行特徴量抽出 

2.1. HipOAおよび LSS の L4の症状および検査方法 

 Macnab ら 4)が，LSS の L4 と HipOA の疾患における症状の類似性を報告して以来，両者

の鑑別の重要性が認識されている． 

両者の症状としては，以下のとおりである．LSSは，間欠跛行の１種で，腰部にて神経圧

迫が発生し，疼痛やしびれ感などの可視症状が歩行の継続を不可能にするも，一定時間の休

息によって再び歩行可能となる歩行障害である 25)．L4 とは，人間の脊椎（背骨）を細かく

分けると頭部に近いほうから頸椎，胸椎，腰椎，仙椎，尾骨となっており，腰椎部分の上か

ら数えて４番目の骨である．LSSの L4 は，腰部脊柱管狭窄症による神経圧迫が腰椎の４番

目の骨で発生していることを意味する．HipOA の場合，関節軟骨がすり減り，大腿骨と骨

盤がぶつかり合い，痛みが発生する 26)．そのため，関節機能が障害される．症状として，可

動性の減少，関節周囲の筋機能低下が認められ，日常の生活が制限される 27)．両者の診断方

法は主に，問診や視診，関節可動時における痛みの発生の確認，神経ブロックや股関節内注

射である．神経ブロックや股関節内注射は侵襲的検査である．非侵襲的検査として，医師が

患者の歩行動作を診るという手法が考えられるが，人間の目で動的な動きをとらえること

には限界がある．そこで我々は，非侵襲的な方法として歩行動作を解析することで疾患鑑別

への手がかりを提供できないだろうかと考えた．半世紀程前より，歩行に関するさまざまな

研究がなされている．例えば，健常男性の歩行解析 28)，健常女性の歩行解析 29)，屋内にお

ける人間の位置確認 30)，義足を取り付けた際の歩行における菓子関節モーメントの測定 31)，

変形性股関節症患者の歩行解析 32)，人口股関節全置換術患者の歩行解析 33) 34)などが挙げら

れる．しかし，HipOAと L4 をの歩行を比較し，それぞれの歩行の特徴を調べた研究はされ

ていない． 

 そこで本研究では，１．２．節で述べたとおり，脚に疼痛が発生する HipOAと L4患者は

歩行動作に違いがあると考え，歩行動作を観察し，両者の歩行動作を比較し，歩行の特徴を

調べることにした． 

調査方法については，先行研究では 19) - 23)，身体の揺れの計測の際は，床反力計や２０か

ら３０個のセンサつけたモーションキャプチャ装置を用いて計測を行っていた．しかし，そ

れでは計測前のセッティングに時間がかかり，被験者の負担になる．したがって，本研究で

はマーカーの数を減らし，５つのマーカーを用いることにした．５つのマーカーを身体に付

け，歩行を行い，その様子をカメラで撮影する方法を採用した． 

 

2.2. 身体的疾患の歩行計測に関する被験者 

 被験者は，健常者１３名（男性：４名，女性：９名），L4 群９名（男性：６名，女性：３

名），HipOA群１１名（男性：１名，女性１０名）である．HipOA 群のうち５名（男性：１

名，女性：4名）は健常脚側からの測定も行った． 
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2.3. 身体的疾患の歩行計測に関する計測システム 

図２－１に示すように自作の LEDマーカーを被験者に取り付ける．LEDマーカーの光の

みがカメラで計測されるように部屋を暗くする．各被験者には，トレッドミル上で痛みが発

生するまで歩行してもらう．トレッドミルを用いる利点としては，１）小さな空間での計測

が可能，２）少数のカメラで長い期間歩行を計測できる，３）カメラ位置を固定できるため

安定した動画像を得ることができる，が挙げられる．欠点としてはトレッドミル上の歩行は

通常歩行の平地歩行とは異なる，が挙げられる． 

 

図２－１ 被験者に取り付けた LED マーカー 

 

図２－２に計測システムの概要を示す．図２－２は被験者を正面から見た図である．カメ

ラ（フレームレート：30fps，640×480 pixels）を被験者の片側に設置する．疾患脚側の左半

身のみ，または右半身のみの撮影を行う．ただし，HipOA群の被験者の場合，半身のみの撮

影だけでなく，両側から撮影を行うことで，疾患脚側と健常脚側のデータを取る．HipOA 群

は，単脚支持率が健常者に比べて低い 34)と報告されているので，本研究ではこのことを確

認する．LED マーカーを付ける位置（これを特徴点と呼ぶ）は，肩峰，上前腸骨棘，腓骨

頭，外果，第五中足骨骨頭の５か所である．以後，それぞれの位置に付けた LED マーカー

を肩マーカー，腰マーカー，膝マーカー，踝マーカー，足指マーカーと呼ぶ．LEDマーカー

の位置ならびにそれに関わる座標の定義を図２－３（a）に示す．図２－３では，紙面に向

かって右側を前進方向とした場合の定義を表している．上記５か所を LED マーカーの取り

付け位置とした理由は次のとおりである． 

１． 皮膚の上から対応する骨の位置を確認することができるため，比較的正確な位置決

めが可能である． 

２． 腰，膝，足首に関する関節角度を得るのに必要な最小の個数である． 
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図２－２ 歩行動作計測システム 

 

 

図２－３ マーカーの取付位置と座標系（a），角度（b） 

 

2.4. 身体的疾患の歩行計測方法 

 疾患側の側面に LED マーカーを取り付け，部屋を暗くした状態で，被験者にトレッドミ

ル上で歩行を行ってもらう．被験者が痛みを訴えた時点で歩行を終了することとし，痛みが

発生しない場合は，１０分間歩行を行ってもらう．得られた画像は，特徴点のみが白でほか

が黒という画像である．画像上の白色領域をトラッキングすることで，特徴点位置を得るこ

とができる．健常者の歩行１周期分において，特徴点間を白線で繋いだ図を図２－４に示す．

計測前には，トレッドミル上での歩行に慣れることと，通常の歩行が可能なトレッドミルの
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移動速度を選定することを目的に，トレッドミル上での歩行練習を被験者に行ってもらっ

た．被験者と医師の判断により通常歩行になり次第，計測を実施した． 

 

 

図２－４ １周期の歩行動作 

 

2.5. 身体的疾患による歩行変化の歩行解析情報の抽出 

2.5.1. 角度 

 特定した特徴点の位置データをもとに，各関節にかかわる角度を導出する．図２－３（a）

に示すように，上前腸骨棘につけた腰マーカーを原点とする相対座標系を用いる．導出する

角度は，図２－３（b）に示すように，𝑥軸と上半身（y≧0 の半平面に属し，腰マーカーと

連続しているリンク）とのなす角度である大腿角度，膝裏の角度に対する膝角度，足首の角

度に対応する踝角度の４つの角度である．なお，カメラサイズから各リンクの動きに伴う角

度変化の分解能（平均値）は，肩マーカー・腰マーカー間リンクの動きに関して：0.54[degree]，

膝マーカー・踝マーカー間リンクの動きに関して：0.44[degree]，膝マーカー・踝マーカー間

リンクの動きに関して：0.71[degree]，踝マーカー・足指マーカー間リンクの動きに関して：

2.4[degree]である． 

 

2.5.2. 立脚期および遊脚期 

 本研究では，フットスイッチやフォースプレートを用いずに，画像から得られる情報のみ

から，立脚開始時及び遊脚開始時を導出する方法を考える．足指マーカーの動きに着目する．

足指マーカーの𝑥座標が進行方向に対して最大となる時刻，すなわち，脚が最も前に出たと

きの時刻を立脚開始時と定義する．足指マーカーの𝑥座標が進行方向に対して最小となる時

刻，すなわち，脚を最も後ろに下げたときの時刻を遊脚開始時と定義する．立脚開始から遊
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脚開始までを立脚期，遊脚開始から立脚開始までを遊脚期とする．荷重測定を行っていない

ため立脚開始時刻としては不正確さが残るが，踝接地時刻と足先設置時刻の差が全被験者

において微細であったことを考慮し，次節で述べる単脚支持率を評価するための値として

上記の定義を採用した． 

 

2.5.3. 単脚支持率 

 片足が立脚期で，もう一方が遊脚期のときの１歩行周期における割合のことを単脚支持

率と定義する．撮影側が遊脚期（図２－４（２）から図２－４（５））のとき，撮影側の反

対側の脚のみで立脚していることになる．このことから，遊脚期の時間を求めることで，計

測側と反対側の脚の単脚支持率を求めることができる． 

 

2.6. 解析結果 

 個人の歩行動作における若干のばらつきを考慮し，歩行開始して定常状態になった直後

の１０秒間の歩行を解析した．結果を図２－５から図２－８に示す． 

 

2.6.1. 大腿角度の動作域 

図２－５に示す大腿角度の動作域について検討した．健常者の歩行１周期分の角度変化

と，それに対応する歩行動作を図２－５（a）に示す．大腿角度は，地面着地後，地面から

足が離れる姿勢に近づくほど大腿角度の値は大きくなり（図２－４の（５）から（８）と

（１）），地面から足が離れるときに最大値をとる（図２－４（２））．大腿部を引き上げた時

に大腿角度は最小値をとる（図２－４（４））．大腿角度は，股関節角度に対応する．HipOA

群は股関節における軟骨の変形による痛みのため，股関節をあまり動かせないので，股関節

角度の動作域が健常者に比べ小さくなるとの報告がある 4)．そこで，歩行開始して定常状態

になった１０秒間の各人の大腿角度の動作域の平均値を算出し，それをもとに，疾患ごとに

大腿角度の動作域の平均値を算出した．結果を図２－５（b）に示す．多重検定（scheffe法）

の結果も併せて各項目の上部にしめす．図２－５（b）より，大腿角度の動作域は，健常者，

L4 群，HipOA 群の順で小さくなることがわかる．多重検定を行ったところ，健常者と HipOA

群に 1%以下の有意差がみられ，健常者と L4 群の間に，2%以下の有意差がみられた．HipOA

群と L4群の間には 4%以下の有意差がみられた． 
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図２－５ 大腿角度．（a）：大腿角度と歩行動作の関係，（b）：大腿角度の動作域 

 

2.6.2. 上体角度の動作域 

図２－６に示す上体角度の動作域について検討した．HipOA 群の場合，他の疾患よりも

動作域が広いことが分かった．このことに注目して，疾患ごとの上体角度の動作域の平均値

を計算した．結果を図２－６に示す．多重検定（scheffe 法）の結果も併せて各項目の上部に

示す．図２－６より，上体角度の動作域は，L4群，健常者，HipOA群の順で大きくなるこ

とがわかる．多重検定を行ったところ，HipOA 群と L4 群の間に 2%以下の有意差が認めら

れた． 
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図２－６ 上体角度の動作域 

 

2.6.3. 膝角度の動作域 

図２－７に示す膝角度の動作域について検討する．健常者の歩行１周期分の角度変化と，

それに対応する歩行動作（図２－４）を図２－７（a）に示す．２つの極大値の間に１つの

極小値をとる M 字型の波形となっている．最初の極大値が現れるのは，脚を進行方向に踏

み出した時（立脚開始時：図２－４（５））である．その後，立脚期に少し膝が曲がるため，

膝角度は減少する（図２－４（６）から（８））．次いで，立脚期の最後に膝を伸ばして蹴る

ため，再度極大値が現れる（図２－４（２））．HipOA 群の膝角度の動作域は，健常者と L4

群の膝角度の動作域より小さかったため，膝角度の動作域に注目し，各疾患の平均値を計算

した．結果を図２－７（b）に示す．多重検定（scheffe 法）の結果も併せて各項目の上部に

示す．図２－７（b）から，健常者，L4群，HipOA群の順で小さくなることが分かった．多

重検定を行ったところ，健常者と HipOA 群の間に 1%以下の有意差が，HipOA 群と L4 群間

に 3%以下の有意差がみられた． 
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図２－７ 膝角度．（a）：膝角度と歩行動作の関係，（b）：膝角度の動作域． 

 

2.6.4. 単脚支持率 

ここでは，田中ら 34)が示した HipOA 群において，単脚支持率が低くなることを本研究方

法でも得られるかどうかを確認する．このため，疾患脚側と健常脚側の両側から撮影を行い，

単脚支持率を導出した．図２－８に各疾患の平均値を示す．これより，健常者は歩行１周期

中約 30%の割合で片足だけで立脚していることが分かった．しかし，HipOA 群の場合，単

脚支持率は 30%に満たない．多重検定を行ったところ，健常者と HipOA 患者の間に 1%以

下の有意差が認められた． 

 

 

図３－４ 単脚支持率 

2.7. 考察 

ここでは，前節で示した各指標について考察を行う． 
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2.7.1. 大腿角度の動作域 

 L4 群の被験者の場合，L4 部分の神経圧迫を，上体を前傾するような姿勢で歩行を行う．

したがって，腰よりも後方で脚を動かすような歩行を行うことになる．この場合，脚を前に

出しにくい状況となる．また，大腿四頭筋の筋力低下も起こるため，大腿角度をあまり動か

さない歩行をすることになる．このため，健常者よりも低い値を取ると考えらえる．しかし

HipOA群よりは大きな値を取ることが分かった．図２－５（b）に示す検定結果からわかる

ように，各被験者間に少なくとも 5%以下の有意差がみられることから，疾患判別のための

因子の１つとして，大腿角度の動作域を用いることができると考えられる． 

 

2.7.2. 上体角度の動作域 

 健常者の場合，勢いよく歩くため，肩の揺れが激しく，その影響が上体角度の変動として

現れたと考えられる．L4群の場合，あまり時間的変化が見られなかった．L4群の被験者は，

前項で述べたように，疼痛回避のため前傾姿勢のままで歩行を行う．この姿勢を維持しよう

とするため，肩があまり揺れず，小さな値が得られたと考えられる．小さな値が得られたと

考えられる．HipOA群の上体角度の動作域が大きくなったのは，以下の理由と考えられる．

股関節をあまり動かしたくない HipOA 患者は，大腿部を上げた（大腿角度：小）とき，上

半身を後ろにそらし（上体角度：大），上半身と下半身が一直線に近い状態を作ろうとする．

以上の動作により，相対的に股関節をあまり動かさなくても歩行が可能となる．図２－６に

示す検定結果からわかるように，HipOA群と L4群の間に有意差が認められることから，疾

患別のための因子として，上体角度の動作域を用いることができると考えられる． 

 

2.7.3. 膝角度 

 HipOA 群被験者の場合，大腿角度の動作域が小さいため，脚を前に出せないので膝角度

も小さくなったと考えられる．また，L4 群被験者の場合，前傾姿勢のままの歩行や 

大腿四頭筋の筋力低下のため，歩幅が健常者に比べ小さく，膝の屈伸をあまりしない歩行と

なったと考えられる．図２－７（b）に示す検定結果からわかるように，HipOA 群と L4 群

間，健常群と HipOA 群との間に有意差が認められることから，疾患判別のための因子とし

て，膝角度の動作域を用いることができると考えられる． 

 

2.7.4. 単脚支持率 

 HipOA の単脚支持率が低いのは，疾患側の脚だけで立っていることが辛いためであると

考えられる．この結果は，田中ら 34)が示した結果と同じである．図２－８に示す検定結果か

らわかるように，健常者と HipOA 患者の間に有意差が認められたことから，両者を鑑別す

る因子として単脚支持率が有効であることが分かった． 
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2.7.5. 検査のための歩行動作計測法 

 図２－５から図２－７に示すように，疾患脚側だけの歩行動作解析から，鑑別のための因

子を得ることができることが分かった． 

 実際に鑑別する場合は以下の手法をとればよい．まず症状があらわれている脚側から歩

行を計測する．計測結果から上体角度，大腿角度，膝角度の動作域を抽出し，L4 群である

か，HipOA 群であるかを鑑別する．状態角度の動作域が大きかったり，大腿角度の動作域

や膝角度の動作域が小さかったりした場合，HipOA 群である可能性が高い．その場合，両

側同時計測して，疾患客側の単脚支持率を抽出する．これにより，鑑別のための因子が増え

ることとなり，被験者が HipOA群であると判断しやすくなると考えられる． 

 

2.8. 身体的疾患による歩行変化の特徴量抽出のまとめ 

本研究では，HipOA 群と L4 群の疾患鑑別を目的とし，健常者，HipOA 群，L4 群の歩行

解析を行った．得られた結果は以下の通りである． 

・ 疾患鑑別のための因子：上体角度の動作域，大腿角度の動作域，および膝角度の動作域

を抽出し，これらの因子に関して HipOA 群と L4 群の間に有意差があることを見出し

た．また，両側同時計測より，単脚支持率を抽出し，健常者と HipOA 群の間に有意差が

あることを示した．単脚支持率は，HipOA群である可能性が高い場合の確認因子として

有効と考えられる．以上の因子が HipOA 群と L4 群の疾患鑑別に有効であると考える． 

・ 検査のための歩行動作計測法：上体角度の動作域，大腿角度の動作域，および膝角度の

動作域の三つの鑑別用因子は疾患脚側からの歩行計測結果から抽出できることがわか

った．これに基づき，簡便で非侵襲な鑑別手法を構築できると考えられるが，詳細は今

後の課題である． 
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3. 加齢による歩行変化の歩行特徴量抽出 

3.1. モーションキャプチャによる計測からセンサによる計測への変化 

先行研究では 19) - 23)，身体の揺れの計測の際は，床反力計や２０から３０個のセンサつけ

たモーションキャプチャ装置を用いて計測を行っていた．２章の LSS の L4 群と HipOA 群

とを比較した研究でも LED マーカーを５か所つけ，その様子をカメラで撮影した後，動画

解析を行った．歩行はトレッドミル上で行った．そのため，普段の歩行とは異なる状況で計

測されていた．これを踏まえ，より普段の歩行に似たような状況で計測できるように少数の

センサを用い，センサによる歩行への影響を減らした研究がされるようになっている．また，

センサの数を減らすことで，安価で計測準備時間の少ない計測システムとなる．この目的の

ため，加速度センサや角速度センサがよく使われている．たとえば，Menzら 24)は加速度セ

ンサを用いて歩行面が不規則な場合で実験を行い，歩行速度の低下，ステップ長の短縮，ス

テップタイミングのばらつきの増加がみられ，転倒リスクの低い高齢者は体幹の動揺が小

さいと報告した．Auvinet ら 35)は加速度センサを用いて歩行面が平らな場所で実験を行い，

かかと接触時の加速度が加齢により減少したことを受け，歩行面が不規則ではなく，平面上

を歩いても老化の影響を受けると報告した．齊藤ら 36)は，加速度センサや角速度センサな

どを用い，膝関節角度を推定した．以上より，加速度センサや角速度センサを用いて，歩行

中の身体の変化をとらえることができることが分かっている． 

 

3.2. 歩行中の動作 

 加速度センサや角速度センサを用いて，歩行中の身体の変化をとらえることが可能であ

るため，歩行に対する制限が少ない．例えば，床反力計のように定められた歩行路を歩行し

なくても問題なく，センサにつながる配線のコードが身体の動きを邪魔するわけではない

ので，身体をひねったり，曲げたりなど自由な行動がとることができる．そこで，本研究で

は普段の歩行に近い歩行ができないかと考えた． 

普段の歩行では，交通システム，風景，携帯電話などにより注意散漫となる状況が想定さ

れる．たとえば，話しかけられて歩くことをやめる高齢者は転倒リスクが高まる 12)．話しな

がら歩くと，年齢に関係なく歩行速度が大幅に低下するが，歩行中に Stroop 課題を行った

際の歩幅の減少は，高齢者でのみ観察されている 13)．このように，歩行中に何かを行うと歩

行以外のことに注意が行き，注意散漫な状態になり，転倒リスクが上がることが分かってい

る．さらに，歩行者は交通標識や信号に注意を払う必要があったり，歩行中に電話がかかっ

てきた場合に電話を受けたり，何かを考えながら歩いたりすると転倒リスクは高まると考

えられる．これらの状況を定性的に評価するために，多重課題を行いながらの歩行が調査さ

れている．課題を行いながら歩くことは多重課題条件下での歩行と呼ばれている．例えば，

歩行中に計算を行った研究では，横線のステップオーバーの頻度 14)とストライド速度の変

動 27)が増加したとの報告がなされている．携帯電話を使用した場合の実験では，歩幅が大
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幅に減少し，歩行中の身体のバランスが悪化するとわかった 16)．しかしながら，これらの研

究は歩行に１つ課題を加えただけであり，複数の行動を実行中の転倒リスクは十分に検討

されていない．歩行中に何かを考えているときに，携帯電話の着信があり電話に出るなどの

行動は，日常の歩行では一般的であるため，複数課題を実行しながらの歩行時の転倒リスク

を検討する必要がある． 

多重課題条件下の歩行では，加齢による転倒リスクの増加が発生する．その理由は以下の

通りであると考えられる．高齢者の歩行の不安定さの増加は，脳が同時に処理する認知また

は注意力に関連している 37) 38)．課題の負荷が増加すると歩行速度は低下するが，歩行中の

課題に対する集中は増加する 39)．加齢は，認知または注意力に影響を与える可能性がある．

したがって，歩行と追加課題の両方を実行する高齢者は，注意資源を適切に歩行に割り当て

ることができず，転倒のリスクが高くなる可能性がある． 

これらを踏まえて，Maeda ら 40)は，２つのセンサを用いて若年者において，多重課題条件

下の歩行中の腰から見た肩の回転角度を調べた．その結果，若年者では聴覚と計算課題が歩

行に影響を与え，身体の動揺が増加し，歩行バランスの悪化がみられることが示唆された．

しかし，高齢者で計測を行っていないため，若年者と高齢者の結果を比較し，加齢の影響が

歩行中の課題によってどのように影響していることまでは調べていない． 

 

3.3. 身体の並進運動と回転運動 

転倒防止のために，歩行中の転倒については多数研究されている．歩行中の身体の動きに

は，並進運動と回転運動が混在している．並進運動は，身体の前後左右方向に移動いたり，

上下方向にジャンプしたりするような運動を示す．回転運動は，体幹をひねったり，肩を支

点として腕を回したりするような運動を示す．並進運動中でも歩行中の転倒の方向性に関

する研究では，歩行バランスが崩れると，左右方向（前額面）と前後方向（矢状面）に大き

な身体の揺れが発生すると報告されている 19) - 23)．特に，前後方向での大きな身体の揺れは，

高齢者の歩行の特徴である 20) 21) 23)．歩行バランスとは，支持基底面（立位時に両足で囲ま

れた面）が移動した状態において，身体重心を支持基底面に戻すことにより平衡を維持する

バランス能力のことである 17) 18)．身体の揺れは，身体重心が前後左右上下方向に移動する

ことを示す．つまり，歩行中に身体重心を支持基底面に戻すことができず，平衡を維持でき

なくなる（歩行バランスが悪化する）と，前後左右方向に大きい身体重心の移動（身体の揺

れ）が発生する．これらの研究では，転倒に至らなくとも身体に前後左右の揺れが生じ，歩

行バランスを崩すと考えられる．回転運動として，腰から見た肩の回転運動がある．腰から

見た肩の回転角度は，肩の動揺を示す．経験から，転倒リスクの高い人は歩行中，肩の動揺

が大きいという看護師の所感があることを伺っている．先行研究では，Menzら 24)より，転

倒リスクの低い高齢者は体幹の動揺が小さいとの報告がある．我々はこれらを参考に，肩の

動揺に関し数値化することで，転倒リスクの有無を見出せるのではないかと考えた．歩行中

の肩の回転角度が大きいと，身体重心が支持基底面から離れてしまい，歩行バランスが維持
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できなくなると考えられる．したがって，腰から見た肩の回転角度が大きいと，転倒リスク

が高くなると考えられる．また，回転運動の中でも体幹のひねりの運動は，腕の振りに伴い

発生し，歩行の前方推進に不可欠な要素である 41)．腕の振りと体幹の回転について歩行と

の関連を調べた研究がある 42) 43)．それらの研究では，腕の振りは，骨盤の回転に対する体

幹の逆回転によって発生する遠心力の影響を受け発生し，上半身の安定性が維持される 42) 

43)．つまり，体幹のひねりの増加は，上体のバランスの悪化を示している．したがって，体

幹のひねりを調べることで，歩行中の上半身の安定性がわかると考えられる． 

 

3.4. 加齢による歩行変化の計測方法 

3.4.1. 倫理承認 

本調査は，実験の目的と全体的な手順に関して，金沢大学の医療倫理委員会によって承認

されている(Approval number: 27-1, Nov.19, 2014)． 

 

3.4.2. 被験者 

被験者は，１０人の若年健常者（男性１０名，21.9±0.6 歳，体重 64.0±11.5 kg，身長

172.1±6.4 cm）と歩行に問題のない１１人の高齢者（男性５名，女性６名，63.7±1.6歳，体

重 59.3±7.9 kg，身長 161.7±10.5 cm）である． 

若年者は，大学生に実験の協力をお願いした．若年者は，数名ほど散歩が趣味で週に 1

度程度歩く人がいたが，ほとんどの被験者は，日常的に運動はしていなかった．高齢者

は，スノーボール法で６０歳以上の男女に実験の協力をお願いした．高齢者は，加齢によ

るひどい猫背などはなく，腰痛や四十肩などの疾患があるため完全な健常者とは言えない

が，歩行に問題のない程度であった．高齢者は全員，歩行サークルに所属しており，運動

習慣は週１程度の間隔で市内を歩いて散策を行っていた．また，先行研究 28) - 30)では被験

者数は１２名から１４名であったので，本研究でも若年者と高齢者で各１０名ほどを最低

被験者数と決め，実験参加可能な被験者を集めた． 

 

3.4.3. 実験システム 

歩行路は，中央に黒いライン，左右に赤と青のラインを設置した（図３－１）．従来の研

究では，腰部につけたセンサ 44) - 46)と肩部につけたセンサ 45) 47)により身体の動きを高精度で

計測できることが報告されている．本研究でも安定したセンサデータが得られるように，正

中背面第三腰椎（腰）と背面第二胸椎（肩）をセンサ取り付け位置として採用した．無線 IMU 

(Inertia Measurement Unit)センサを用い，腰部の３軸方向の加速度，および腰から見た肩

の３軸まわりの回転角度を計測し，上半身のバランスを調べた．事前準備の簡素化を目指し，

センサの数を最小限に抑えるために，２つの IMUセンサ（IMU-Z（IMU），サンプリング周

波数：100Hz，加速度測定範囲：±4G，ジャイロセンサ測定範囲：±500deg/s，サイズ，：

36×52×11[mm]）を用いた．IMU センサは，図３－２に示すように，ベルトを腰と肩に巻き
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付け，身体に固定した． 

転倒による怪我を最小限に抑えるため，実験の歩道周辺は突起物や角がないように片付

けた．実験歩道の周囲にマットを設置し，ヘルメットを頭に，スポーツプロテクターを肘と

膝に着用した．歩行を妨げないためと，怪我を避けるために貴金属類を取り外すようにお願

いした．被験者が転倒した場合，すぐに保健室に連絡できる体制を整えた．被験者の肉体的

負担を最小限に抑えるために，実験の前後に被験者が十分に休めるように，スケジュールを

調整した． 

 

 

 

図３－１ 歩行路の模式図． 

 

図３－２ IMUセンサを腰と肩に取り付けられた被験者の画像 ． 
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3.4.4. 手順 

被験者は開始位置の端に立って（図３－１），440 Hzのビープ音が鳴ってから歩行を開始

した．被験者は，可能な限りまっすぐ前を見て，歩行路の開始位置から 8m離れた停止位置

まで通常の歩行速度で歩行を行った．経路の距離は Timed Up and Go test (TUG) 48)で 6mに

設定されていたため，8mの距離は本研究に十分な距離であると考える．  

被験者は，実験条件に従って１つまたは２つの課題を実行しながら歩行を行った．計測は，

各条件で被験者一人当たり３回とした．実験順序は，可能な限り同一条件で行うため，被験

者ごとにランダムに行わず，表３－１に示す多重課題を付加した歩行条件の番号順に行っ

た．また，実験順序による影響が出ないことと高齢の被験者の疲労も鑑み，条件ごとの歩行

を終了した際，数分の休憩を取り入れた．   

 

1) 実験条件 

通常歩行のみの実験条件を条件１とした．条件２から条件６は，歩行中に課題を付加した

実験を行った．条件２は，歩行中に視覚課題を付加した実験条件である．条件３は，歩行中

に聴覚課題を付加した実験条件である．条件４は，計算課題を行いながら歩行を行った実験

条件である．条件５は，計算課題を行いながら歩行を行い，さらに視覚課題を付加した実験

条件である．条件６は，計算課題を行いながら歩行を行い，さらに聴覚課題を付加した実験

条件である．このことを表３－１にまとめた．課題の詳細は次のとおりである．表３－１の

視覚課題と聴覚課題が同時に実行される多重課題条件を設定していない．この２つの課題

は，歩行ルートの変更を伴い，同時に実行できないためである． 

 

表３－１ 実験条件． 

条件  

歩行 

課題 

視覚 聴覚 計算 

１ X    

２ X X   

３ X  X  

４ X   X 

５ X X  X 

６ X  X X 

 

2) 視覚課題 

ビープ音を聞いた被験者が歩行を開始し，その２秒後に，歩行経路の終点にある PC モニ

タに赤または青の正方形をランダムに表示した．そのタイミングで被験者は，歩行ルートを

それぞれ中央から赤または青の歩行ルートへ変更した．本課題は，RSE (Rhythmic Stepping 

Exercise) 49)で使用された課題に基づいており，歩行中に実行可能な課題に変更した．  
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3) 聴覚課題 

ビープ音を聞いた被験者が歩行を開始し，その２秒後に，２回目のビープ音を再生した．

被験者は２回目のビープ音（高／低）の周波数により，歩行ルートを変更した．低い音が鳴

ったときは赤い歩行ルートへ，高い音が鳴ったときは青い歩行ルートへ変更した． 

低音には 440 Hzの周波数を，高音には 880 Hzの周波数を用い，音の周波数は聴覚に老化

の影響のある可能性の範囲外にした 50)． 

 

4) 計算課題 

被験者は，ボードに表示された数字に基づいて，逐次減算課題を実行した（図３－３）．

左側の数字（𝑘で表示）は 100，93，85，または 76で，右側の数字（𝑙で表示）は 3，4，5，

6，または 7であった．被験者は，𝑘から𝑙を逐次減算を行った．つまり，𝑘1 = 𝑘 − 𝑙， 𝑘2 =

𝑘1 − 𝑙， 𝑘3 = 𝑘2 − 𝑙 などである．ボードは，歩行と視覚課題などの追加課題の実行を妨げ

ないように，歩行開始直前に表示した．この課題には，ルート変更は含まれておらず，

Stelmach ら 51)の多重課題条件下での歩行観察実験と同じ方法を用いた．歩行負荷を高める

ための課題であるため，正解率と正解自体は被験者に報告しなかった． 

 

 

図３－３ 計算課題中に数字を表示する状況の画像． 
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3.5. 腰部加速度の加齢の影響 

3.5.1. 加速度の解析 

x 軸が重力方向と一致し，z 軸は前後方向に一致し，y 軸は左右方向に一致するように基

準座標系を設定した（図３－４）．センサには，センサ座標系を持っており，センサからは

センサ座標系に対する加速度のデータが得られる． 

 

 

図３－４ センサ座標系と基準座標系． 

 

カルマンフィルタ 52) 53)を使って，センサ座標系の加速度データを，センサ座標系から基

準座標系の加速度データを変換した．各方向の加速度時系列データの代表的な例を図３－

５に示す．カルマンフィルタを用いた部分の導出方法と過程の詳細は，先行研究に 40）に基

づく． 
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図３－５ 各方向の加速度時系列データの代表例．視覚と計算課題（条件５）を付加した

歩行中のデータ．（A）：若年者の個人データ，（B）：高齢者の個人データ． 

 

最大加速度値と最小加速度値の差，および各歩行の振幅を評価した．𝑤𝑎𝑖𝑗𝑘と𝑎𝑖𝑗𝑘を，そ

れぞれ i番目の条件下での k回目の試行の𝑗 (∈ {𝑥, 𝑦, 𝑧})方向の振幅と加速度とする．次に，

𝑤𝑎𝑖𝑗𝑘は次の式で表現される． 

𝑤𝑎𝑖𝑗𝑘 = max(𝑎𝑖𝑗𝑘) − min(𝑎𝑖𝑗𝑘)   (5-1) 

各軸と条件の平均𝑤𝑎𝑖𝑗̅̅ ̅̅ ̅̅ を算出した． 

𝑤𝑎𝑖𝑗̅̅ ̅̅ ̅̅ = mean𝑘(𝑤𝑖𝑗𝑘)   (5-2) 

他の課題を実行しない歩行（条件１）を通常歩行とし (𝑤𝑎1𝑗̅̅ ̅̅ ̅̅ )，通常歩行と条件２～６を

比較し，その振幅の変化率を調べた．  

𝑤𝑎𝑖𝑗

𝑤𝑎1𝑗̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅

̅̅ ̅̅ ̅
   (5-3) 

変化率は被験者ごとに算出した．変化率が１に近い場合は通常歩行に近い歩行を示し，一

方，変化率が高い場合は追加課題の実行中に身体のバランスが悪化したことを示す．加齢の
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影響を調べるため，歩行条件ごとに高齢者と若年者で変化率を比較した．比較の方法は，デ

ータに正規性がみられない独立した２標本の比較のためウィルコクソンの順位和検定を用

いた．また，身体の動揺に対する課題付加の影響を調べるため，グループ（高齢者と若年者）

ごとに，通常歩行と他の条件の振幅を比較した．負荷を与える前と後での比較の方法は，対

となる標本の比較となるためウィルコクソンの符号順位検定を用いた． 

 

 

図３－６ 加速度の振幅の例．視覚と計算課題（条件５）を付加した歩行中における（A）：

若年者の左右（y軸）方向，（B）：高齢者の上下（x軸）方向． 

 

3.5.2. 加速度の結果 

図３－７から３－９に，x，y，z方向の加速度に関する各グループの変化率を示す．箱ひ

げ図で示した上下，左右，前後方向それぞれの中央値，第１四分位値，第３四分位値を表３

－２から３－４に示す．視覚課題（条件３）を付加した歩行（p = 0.004，図３－９）の進行

（z）方向と視覚および計算課題（条件５）を付加した歩行（p = 0.006，図３－８）の左右

（y）方向にて，高齢者と若年者の間で有意差が見られた．  

課題数の増加の影響を調査するために，視覚課題（条件２）と視覚課題および計算課題（条

件５）の間，および聴覚課題（条件３）と聴覚課題および計算課題（条件６）の間の変化率

を比較した．高齢者グループでは，視覚課題と視覚課題および計算課題の間，および聴覚課

題と聴覚課題および計算課題の間で，左右（y）方向に有意差が観察された（それぞれ「p = 

0.046」および「p = 0.016」，図３－８）． 
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追加課題が身体の揺れに及ぼす影響を調べ，上記の結果を深く理解するために，通常歩行

（条件１）を各グループの他の条件とそれぞれ比較した．結果を表３－５に示す．これは，

ウィルコクソン符号順位検定によって通常歩行と他の条件を付加した歩行を比較したとき

の p値を示す．実験では，個人差の影響を考慮して，通常歩行とその他の条件の各被験者の

データ(𝑤𝑎𝑖𝑗̅̅ ̅̅ ̅̅ )を対にした．視覚課題（条件２）では，高齢者で，上下（x）方向と左右（y）

方向に有意差（ p < 0.05）がみられ，若年者では左右（y）方向に有意な増加がみられた．聴

覚課題（条件３）では，高齢者グループでは全方向に，若いグループでは上下（x）方向に

有意に増加がみられた．計算課題（条件４）では，どちらのグループでも有意な増加は見ら

れなかった．視覚課題に計算課題を付加した課題（条件５）では，高齢者では左右（y）と

前後（z）方向で，若年者では全方向で有意な増加がみられた．聴覚課題に計算課題を付加

した課題（条件６）では，両方のグループともすべての方向で有意な増加がみられた． 
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図３－７ 通常歩行を上下（x軸）方向の条件２～６と比較したときの振幅の変化率 

 

表３－２ 高齢者と若年者の腰加速度の変化率の中央値，第１四分位値，および第３四分

位値（上下（x）軸方向） 

 条件 

 視覚 聴覚 計算 視覚 

計算 

聴覚 

計算 

高齢者      

  第３四分位 1.293 1.376 1.079 1.506 1.416 

  中央値 1.134 1.165 1.015 1.236 1.183 

  第１四分位 1.069 1.063 0.896 1.046 0.998 

若年者      

  第３四分位 1.192 1.371 1.113 1.294 1.332 

  中央値 1.123 1.130 1.022 1.129 1.151 

  第１四分位 0.973 0.978 0.804 1.054 1.016 
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図３－８ 通常歩行を左右（y軸）方向の条件２～６と比較したときの振幅の変化率 

 

表３－３ 高齢者と若年者の腰加速度の変化率の中央値，第１四分位値，および第３四分

位値（左右（y）軸方向） 

 条件 

 視覚 聴覚 計算 視覚 

計算 

聴覚 

計算 

高齢者      

  第３四分位 1.386 1.381 1.102 1.733 1.831 

  中央値 1.182 1.166 0.945 1.493 1.477 

  第１四分位 1.037 1.032 0.834 1.181 1.107 

若年者      

  第３四分位 1.295 1.467 1.212 1.387 1.513 

  中央値 1.119 1.079 1.083 1.127 1.240 

  第１四分位 0.985 0.915 0.895 1.000 1.042 
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図３－９ 通常歩行を前後（z軸）方向の条件２～６と比較したときの振幅の変化率 

 

表３－４ 高齢者と若年者の腰加速度の変化率の中央値，第１四分位値，および第３四分

位値（前後（z）方向） 

 条件 

 視覚 聴覚 計算 視覚 

計算 

聴覚 

計算 

高齢者      

  第３四分位 1.286 1.529 1.130 1.798 1.635 

  中央値 1.048 1.197 0.958 1.155 1.238 

  第１四分位 0.998 1.036 0.782 1.037 1.037 

若年者      

  第３四分位 1.084 1.198 1.149 1.228 1.370 

  中央値 1.050 1.043 1.016 1.178 1.113 

  第１四分位 0.927 0.931 0.905 1.017 1.000 
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表３－５ ウィルコクソンの符号順位検定によって条件 1（通常の条件）と他の条件におけ

る各軸の加速度の振幅を比較したときのｐ値． 

 条件 

軸 視覚 聴覚 計算 視覚 

計算 

聴覚 

計算 

高齢者      

 x 0.002 0.002 0.831 0.067 0.042 

  y 0.001 0.007 0.638 0.010 0.001 

  z 0.054 0.001 0.577 0.024 0.014 

若年者      

 x 0.064 0.037 0.922 0.027 0.037 

  y 0.020 0.160 0.275 0.014 0.004 

  z 0.557 0.275 0.846 0.014 0.027 

 

3.5.3. 加速度の考察 

 本研究では，最初に視覚課題の結果に焦点を当て，次に聴覚課題の結果に焦点をあてえる． 

条件２と５には視覚的課題が含まれ，条件５で明確な違いがみられた．したがって，条件５

での多重課題の影響から説明を行う． 

 

１) 計算課題中に視覚課題を付加した歩行（条件５） 

 左右（y）方向の身体動揺に対する加齢の顕著な影響がみられた（図３－８）．歩行中に計

算を行うと，高齢者の身体が大きく揺れ，歩行が不安定になる 14）15）54）．計算中に身体が大

きく揺れる理由の１つは，利用可能な注意資源の減少である．注意は，認知的注意資源の割

り当てとして説明することができ，脳が同時に処理できる注意資源の量には制限がある 37）

38）．加齢とともに注意資源が減少すると，複数課題を実行するために利用可能な注意資源を

効率的に分散することがより困難になる 55）56）．これらの２つの要因が，本研究で見られた

加齢の影響の主な理由であると考えられる．視覚課題のみを付加した条件２と比較すると，

高齢者の条件５では左右（y）方向の変化率が有意に増加した（p = 0.046）．これは，追加さ

れた計算課題によって注意資源が大幅に削減されたことを示している． 

逆に，前後（z）方向の変化率に明確な加齢による影響はみられなかった（図３－９）．し

かしながら，高齢者では歩行が不安定になると前後（z）方向の体の揺れが見られることが

報告されている 20）21）23）．通常の歩行と比較した振幅の有意差は，若年者と高齢者の両方で

みられた（表３－５）．実験のビデオを確認したところ，歩行路を変更する際に，若年者と

高齢者の両方が少しの間，歩くのをやめたことがわかった．この一時停止動作には，停止と

再開が含まれ，それによって歩行速度の急激な変化が促され，加速が大きくなる．これらの

結果は，若年者でさえ，多重課題の負荷（歩行，視覚，および計算課題）がはるかに高かっ
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たことを示す．これが，前後（z）方向に明確な老化の影響がみられなかった主な理由と推

察される． 

 

２) 視覚課題を付加した歩行（条件２） 

変化率に注目すると，どの方向にも明確な加齢の影響は見られなかった（図３－７から３

－９）．身体の揺れやぐらつきに直接関連しない上下（x）方向を除いて，通常歩行と比較し

た振幅の有意差の結果と一致する（表３－５）． 視覚課題は注意負荷を増加させ，高齢者と

若年者のグループの両方で左右（y）方向に影響があらわれた． ただし，条件２（視覚）で

必要な注意負荷は，条件５（視覚および計算）で必要な注意負荷よりも低く，明確な加齢の

影響がないことを示す． 

 

３) 聴覚課題を付加した歩行（条件３） 

加齢の影響は，前後（z）方向に見られた（図３－９）．実験のビデオ録画を確認したとこ

ろ，ほとんどの高齢者はビープ音が聞こえるたびに一時停止したことがわかった．同様に，

誰かから声をかけられて立ち止まる人は転倒するリスクが高いと報告されている 12）．これ

らの状況は類似しており，観察された加齢の影響に寄与すると考えられる．高齢者グループ

では通常の歩行と比較して振幅に有意差がみられなかった．しかし，上下（x）方向の振幅

を除いて若年者グループではみられなかった（表３－５）． したがって，その方向で見られ

た加齢の影響と一致する． 

 

４) 計算課題中に聴覚課題を付加した歩行（条件６） 

どの方向にも明らかな加齢の影響は観察されなかったが（図３－７から３－９），通常の

歩行と比較した振幅の有意差は，すべての方向と若年者および高齢者の両方で見られた（表

３－５）．多重課題を同時に実行することによって引き起こされる注意負荷が，高齢者だけ

でなく若年者でも大きいことを示しており，明確な加齢の影響がないことを示す．さらに，

実験ビデオを確認すると，この課題では，ビープ音が鳴ったときに若年者でさえ一時停止し

ていた．したがって，この結果は，明確な加齢効果をもたらさない状態も示す． 

 

５) 計算課題を付加した歩行（条件４） 

加齢の明らかな影響はどの方向にも見られず（図３－７から３－９），若年者および高齢

者のいずれにおいても，通常歩行と比較してどの方向の振幅にも有意差は見られなかった

（表３－５）． Cumming and Klineberg 57）は，まっすぐ歩くときよりも方向を変えるときの

方が転倒のリスクが高いと報告した． おそらく，歩行路の変更は注意負荷の増加に影響し

ている．これらの結果は，歩行分析における加齢の影響を調査するために設計された実験方

法に経路変更を含める必要があることを示す． 
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3.5.4. 評価結果の意義 

加齢の影響は，条件３と５，および歩行に加えて課題の数が増加したときにみられた．こ

の結果は，歩行中の高齢者をサポートするための適切な地位を示唆している．高齢者は，条

件３で歩行していると，前後方向にぐらつく可能性が高くなる．対応する状況の例としては，

歩行中に自転車のベルの音を聞き，自転車を避ける場合が挙げられる．この場合，介護者は

前後方向のぐらつきを支える姿勢で立つことが望ましい．高齢者は，条件５で歩行している

と，左右方向にぐらつく可能性が高くなる．対応する状況の例としては，何かを考えたり，

歩行中に信号を確認したりする場合である．この場合，介護者は左右方向のぐらつきを支え

る姿勢で立つことが望ましい．歩行以外の動作が増えると，高齢者は左右方向にぐらつく可

能性が高くなります．次に，介護者はこれらの状況に注意を払う必要がある．また，高齢者

は，上記の状況でぐらつきが起こりそうな方向を理解し，ぐらつきを気にすることができる． 

 

3.5.5. 腰部加速度の制限事項 

転倒リスクに関連する歩行動作を正確に測定するための簡単な計測システムを考案する

ために，並進運動を指標にした．身体の回転運動は考慮されておらず，追加のセンサを利用

することで，この動きをとらえ，より完全な情報を提供する．しかし，目的の情報を取得す

るために必要なセンサの数の増加は，日常の計測にとって負担と見なされ，センサの位置と

タイプは，取得される情報に大きな影響を与える可能性がある．センサ設定の最適化は不完

全なままである．若年者の性別分布は不均一だったが，主要な評価基準が被験者ごとに 1つ

ずつ正規化され，通常歩行条件と他の条件の結果を比較するときに各被験者のデータがペ

アになっているため，影響は低かった．調査した高齢者は１１人（63.7±1.6 歳）であった．

したがって，得られた結果は，調査したグループで有効である．調査の範囲を拡大すると，

新しい結果が得られる可能性がある．本研究のこれらの制限は，今後の課題である． 

 

3.5.6. 腰部加速度のまとめ 

本研究では，腰部に取り付けられた加速度センサを利用して，多重課題条件下で歩行して

いる若年者と高齢者の身体の動揺を調査した．日常生活における一般的な動きを調査する

方法として，単純な加速度センサの利用が提案された．歩行中に実行される複数の課題とし

て，視覚，聴覚，および計算の課題が課された． 

主な調査結果と新規の調査結果は次のとおり． 

・ 歩行中の聴覚的指示に基づいて歩行路を変更する課題は，高齢者（若年者よりも大きい）

の前後動揺につながった． 

・ 歩行中の視覚的指示に基づいて歩行路を変更し，計算する課題は，高齢者（若年者より

も大きい）の左右動揺につながった． 

・ 視覚的または聴覚的指示に基づいて歩行路を変更する課題に計算課題を追加すると，高

齢者の左右動揺が大幅に増加しました． 
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3.6. 腰から見た肩の回転角度に関する加齢の影響 

3.6.1. 回転角度の解析 

本研究では上体の動きについて解析し，上体の回転運動に関する方向性を調べるために，

腰から見た肩の回転角度の変化を調査した．センサを２つ用いているため，センサ毎にセン

サ座標系を持っており，センサからは，センサ座標系に対する回転角度のデータが得られる．

カルマンフィルタ 52) 53)を使って，肩の回転角度データを肩座標系から腰座標系に変換し，

腰からみた肩の回転角度データに変換した（図３－１０）．カルマンフィルタを用いた部分

の導出方法と過程の詳細は，先行研究に基づく 40)．本論文で用いるロール（x軸周りの回転

角度：𝜃𝑥），ピッチ（y軸周りの回転角度：𝜃𝑦），ヨー（z軸周りの回転角度：𝜃𝑧）の回転角度

を用いた場合，腰に対する肩のセンサ座標系の回転行列 𝑅2
1 は以下のように表現される． 

 

𝑅2
1 = 𝑅𝑥(𝜃𝑥)𝑅𝑦(𝜃𝑦)𝑅𝑧(𝜃𝑧)   (6-1) 

 

図３－１０ 腰から見た肩の回転角度． 

 

この回転行列から算出した各方向の回転角度を時系列データの代表的な例を図３－１１

に示す．図３－１１は，視覚課題に計算課題を付加した歩行（条件５）のときの腰から見た

肩の回転角度である．若年者のピッチ（y軸）回りのようにピークが現れることがある．本

研究では，歩行中の課題実行の負荷による身体の変化をとらえることが目的であるため，ピ

ークがあることは，身体の変化が大きいと考えた．また，図３－１１の若年者と高齢者の個

人データにて，回転角度に非対称性がみられる．これは被験者の個人差であり，初期姿勢，

歩行のくせなどの影響が考えられる．数度傾いている程度で，他者が歩行中の被験者を目視

して，その傾きがわかるほどではないと考えられる．したがって，実験結果に影響はでない

と考えられた．ただし，回転角度の非対称性を踏まえ，本研究では，回転角度自身を比較対
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象として用いず，その振幅および変化率を用いた． 

 

 

図３－１１ 各方向の回転角度時系列データの代表例．視覚と計算課題（条件５）を付加

した歩行中のデータ．（A）：若年者の個人データ，（B）：高齢者の個人データ． 

 

それにより，個人の特徴の影響をあまり受けないよう考慮した．身体の変化をとらえるた

め，腰から見た肩の回転角度の最大値と最小値の差（振幅）を評価した．𝑤𝜃𝑖𝑗𝑘と𝜃𝑖𝑗𝑘をそれ

ぞれ i（１～６）番目の条件下での k（１～３）番目の試行の𝑗 (∈ {𝑥, 𝑦, 𝑧})方向の振幅と回転

角度とする．このとき，𝑤𝜃𝑖𝑗𝑘は式（２）のとおりである． 

 

𝑤𝜃𝑖𝑗𝑘 = max(𝜃𝑖𝑗𝑘) − min(𝜃𝑖𝑗𝑘)   (6-2) 

 

図３－１２に，高齢者の𝑤𝜃5𝑥2（条件５での２回目の歩行中のロールの回転角度の振幅）

を振幅の１例として示す．各軸と各条件の平均である𝑤𝜃𝑖𝑗
̅̅ ̅̅ ̅̅ を算出した． 

 

𝑤𝜃𝑖𝑗
̅̅ ̅̅ ̅̅ = mean𝑘(𝑤𝑖𝑗𝑘)   (6-3) 

 

他の課題を実行しない歩行（条件１）を通常歩行とし（𝑤𝜃1𝑗
̅̅ ̅̅ ̅̅ ），通常歩行と条件２～６を

比較し，その振幅の変化率を調べた． 
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𝑤𝜃𝑖𝑗

𝑤𝜃1𝑗
̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅

̅̅ ̅̅ ̅
   (6-4) 

変化率は被験者ごとに算出した．変化率が１に近い場合は通常歩行に近い歩行を示し，一

方，変化率が高い場合は追加課題の実行中に身体のバランスが悪化したことを示す．加齢の

影響を調べるため，歩行条件ごとに高齢者と若年者で変化率を比較した．比較の方法は，デ

ータに正規性がみられない独立した２標本の比較のためウィルコクソンの順位和検定を用

いた．また，身体の動揺に対する課題付加の影響を調べるため，グループ（高齢者と若年者）

ごとに，通常歩行と他の条件の振幅を比較した．負荷を与える前と後での比較の方法は，対

となる標本の比較となるためウィルコクソンの符号順位検定を用いた． 

 

 

図３－１２ 振幅の例．視覚と計算課題（条件５）を付加した歩行中における（A）：若年

者のピッチ（y軸周り），（B）：高齢者のロール（x軸周り）． 

 

3.6.2. 回転角度の結果 

図３－１３から３－１５に，ロール（x），ピッチ（y），ヨー（z）方向の回転に関する各グ

ループの変化率を箱ひげ図で示す．箱ひげ図で示したロール，ピッチ，ヨー方向それぞれの

中央値，第１四分位値，第３四分位値を表３－６から３－８に示す．表３－９には高齢者と
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若年者の変化率に関し条件間でウィルコクソンの順位和検定を行った結果の p 値を示す．

その有意差（p < 0.050）は以下条件下の歩行においてみられた．視覚課題条件（条件２）下

の歩行では，体幹のひねり（ロール：x 軸周りの回転）と前後への回転（ピッチ：y 軸周り

への回転）において現れた．聴覚課題条件（条件３）および三重課題条件（条件５および６）

下での歩行では，全回転方向において現れた．そこで通常歩行時と比べて動揺が大きくなる

方向を調べた．表３－１０には各グループで通常歩行と課題を付加した歩行の振幅に関し，

ウィルコクソンの符号順位検定を行った結果の p値を示す．この有意差（p < 0.050）が現れ

た場合，表３－６から３－８の中央値が１よりも大きい値のときは有意に増加したことを

示し，１よりも小さい値のときは有意に減少したことを示す．その有意差（p < 0.050）は以

下条件下の歩行においてみられた．視覚・聴覚課題条件（条件２および３）下の歩行におい

て，若年者では有意差がみられなかったが，高齢者では有意差がみられた．視覚課題と計算

課題条件（条件５）下の歩行において，若年者は前後への回転方向のみに有意差がみられた

が，高齢者は全方向への回転で有意差がみられた．聴覚課題と計算課題条件（条件６）下の

歩行において，若年者は左右方向への回転のみに有意差がみられたが，高齢者は前後左右方

向への回転にて有意差がみられた．以上，有意差がみられた結果の歩行時の課題条件と各軸

回りにおける中央値を表３－６から３－８にて確認すると，通常歩行と比べたとき有意差

がみられたすべての条件および軸の組み合わせにおいて，１よりも大きい値であった．した

がって，通常歩行に比べ有意差が見られたすべての課題および軸の組み合わせにて，振幅が

有意に増加したことがわかった． 
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図３－１３ 通常の歩行を体幹のひねり（ロール：x軸周り）の条件２〜６と比較したとき

の振幅の変化率（** : p < .01; * : p < .05）． 

 

表３－６ 高齢者と若年者の腰から見た肩の回転角度の変化率の中央値，第１四分位値，

および第３四分位値（x軸周り） 

 条件 

 視覚 聴覚 計算 視覚 

計算 

聴覚 

計算 

高齢者      

  第３四分位 1.421 1.363 1.423 1.554 1.488 

  中央値 1.081 1.075 1.023 1.230 1.128 

  第１四分位 0.978 0.969 0.794 0.970 0.905 

若年者      

  第３四分位 1.091 1.059 1.315 1.212 1.174 

  中央値 0.888 0.852 0.897 0.927 0.891 

  第１四分位 0.816 0.726 0.746 0.644 0.747 
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図３－１４通常の歩行を前後方向（ピッチ：y軸周り）の条件２〜６と比較したときの振

幅の変化率（** : p < .01; * : p < .05）． 

 

表３－７ 高齢者と若年者の腰から見た肩の回転角度の変化率の中央値，第１四分位値，

および第３四分位値（y軸周り） 

 条件 

 視覚 聴覚 計算 視覚 

計算 

聴覚 

計算 

高齢者      

  第３四分位 1.555 1.449 1.323 1.755 1.704 

  中央値 1.334 1.237 1.084 1.448 1.363 

  第１四分位 1.067 1.017 0.917 1.167 1.087 

若年者      

  第３四分位 1.114 1.229 1.181 1.264 1.184 

  中央値 1.009 1.055 1.054 1.165 1.072 

  第１四分位 0.897 0.953 0.963 1.090 0.963 
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図３－１５ 通常の歩行を左右方向（ヨー：z軸周り）の条件２〜６と比較したときの振幅の

変化率（** : p < .01; * : p < .05）． 

 

表３－８ 高齢者と若年者の腰から見た肩の回転角度の変化率の中央値，第１四分位値，

および第３四分位値（z 軸周り） 

 条件 

 視覚 聴覚 計算 視覚 

計算 

聴覚 

計算 

高齢者      

  第３四分位 1.367  1.501  1.176  2.043  1.708  

  中央値 1.149  1.220  1.003  1.427  1.444  

  第１四分位 0.975  1.040  0.881  1.160  1.215  

若年者      

  第３四分位 1.195  1.193  1.266  1.302  1.310  

  中央値 1.006  1.045  0.891  1.049  1.135  

  第１四分位 0.904  0.859  0.804  0.928  1.011  
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表３－９ ウィルコクソンの順位和検定によって高齢者と若年者の各軸の腰から見た肩の

回転角度の変化率を比較したときの p値． 

 条件 

軸 視覚 聴覚 計算 視覚 

計算 

聴覚 

計算 

x 0.006 0.000 0.525 0.009 0.005 

y 0.000 0.018 0.584 0.001 0.002 

z 0.090 0.003 0.391 0.001 0.001 

 

表３－１０ ウィルコクソンの符号順位検定によって条件１（通常の条件）と他の条件の

各軸の回転角度の振幅を比較したときの p値． 

 条件 

軸 視覚 聴覚 計算 視覚 

計算 

聴覚 

計算 

高齢者      

  x 0.137 0.242 0.331 0.002 0.137 

  y 0.006 0.001 0.063 0.000 0.000 

  z 0.008 0.023 0.668 0.001 0.000 

若年者      

  x 0.673 0.371 0.443 0.673 0.530 

  y 0.829 0.090 0.184 0.006 0.052 

  z 0.318 0.894 0.496 0.629 0.047 

 

3.6.3. 回転角度に関する考察 

図３－１３から図３－１５の結果より各条件にて，高齢者と若年者の変化率を比較した

際，視覚課題条件（条件２）下の歩行では，体幹のひねり（ロール：x軸周りの回転）と前

後への回転（ピッチ：y 軸周りへの回転）において差異がみられ，加齢の影響が現れたと考

えられる．聴覚課題条件（条件３）および三重課題条件（条件５および６）下での歩行では，

全回転方向において差異がみられ，加齢の影響が現れたと考えられる．このように，ほとん

どの条件，および回転方向において加齢の影響が現れることがわかった．そこで，通常歩行

時と比べて回転角度の振幅が大きくなる方向を調べた． 

 

１) 視覚・聴覚課題を付加した歩行（条件２および３） 

まず通常歩行に１つの課題を加えた視覚・聴覚課題条件（条件２および３）下の歩行につ

いて考察する．回転角度の振幅を通常歩行時と比べたとき，これらの条件下の歩行では，若

年者では有意差は見られなかったが，高齢者では前後への回転（ピッチ：y軸周り回転）と
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左右への回転（ヨー：z軸周り回転）において有意差がみられた．先行研究より，前後方向

の揺れや左右方向への揺れは，歩行バランスの悪化を示す 19) - 23)．このことより，高齢者は

通常歩行に比べ高くなった負荷に対処しながらバランスをとろうとする動きが前後・左右

の回転に現れたものと考えられる．ここで，視覚課題条件（条件２）下の歩行では，左右へ

の回転において，高齢者の通常歩行との比較では有意差が見られたのに対し，高齢者と若年

者の間に明確な統計的差異は認められなかった．ただし，差がないという帰無仮説が成立す

る確率は 9%と，有意ではないものの低いことから，加齢の影響が多少作用したと考えられ

る．視覚・聴覚課題条件下の歩行では，体幹のひねりにおいて，高齢者と若年者の間に有意

差がみられた結果に対し，高齢者の通常歩行との比較では有意差がみられなかった．ここで，

図３－１３より，体幹のひねりは，高齢者は増加傾向がみられ，若年者は減少傾向がみられ

た．これにより，高齢者と若年者の差が広がり，有意差が現れたと考えられる．先行研究よ

り，体幹のひねりは上体のバランスを維持することで発生するため 42) 43)，高齢者は，体幹

をひねることで上体のバランスを維持しようとしたと考えられるが，若年者は体幹をひね

らなくても上体のバランスがとれたと考えられる．若年者では，複数の行動による脳の注意

資源分配 37) 38)が行われた際，脳の注意資源が体幹をひねること以外に分散されるため，通

常歩行に比べ，体幹のひねりが減少したと考えられる． 

 

２) 視覚課題と計算課題を付加した歩行（条件５） 

 次に通常歩行に視覚課題と計算課題という２つの課題を加えた条件（条件５）の下での歩

行について考察する．回転角度の振幅を通常歩行時と比べたとき，この歩行では，若年者で

あっても前後方向への回転において有意差がみられた．高齢者の場合，全方向の回転にて有

意差が現れた．先行研究より，前後方向の揺れや左右方向への揺れ 19) - 23)，体幹のひねり 42) 

43)は，歩行バランスの悪化を示す．高い歩行負荷に対応するため，若年者では，体幹を前後

方向へと回転していたが，高齢者では前後方向の回転だけでは対応できず，そのほかの回転

方向へも身体が動いてしまったと考えられる． 

 

３) 聴覚課題と計算課題を付加した歩行（条件６） 

 通常歩行に聴覚課題と計算課題という２つの課題を加えた条件（条件６）下での歩行につ

いて考察する．回転角度の振幅を通常歩行時と比べたとき，この条件下の歩行では，若年者

であっても左右方向への回転において有意差がみられた．高齢者の場合，左右方向に加えて

前後方向への回転にも有意差が現れた．先行研究より，前後方向の揺れや左右方向への揺れ

は，歩行バランスの悪化を示す 19) - 23)．高い歩行負荷に対応するため，若年者では，体幹を

左右方向へと回転していたが，高齢者では左右方向の回転だけでは対応できず，前後方向へ

も身体が動いてしまったと考えられる．ただし，視覚課題と計算課題を付加した条件（条件

５）下の歩行ほど歩行負荷が高くなかったためか，体幹のひねりにおいて有意差は見られな

かった．体幹のひねりにおいて，通常歩行との比較で高齢者は有意差がみられなかったが，
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高齢者と若年者との比較では有意差がみられた．これは，前述同様，体幹のひねりに関し，

高齢者は増加傾向がみられ，若年者は減少傾向がみられたため，両者間の差が広がり，高齢

者と若年者の間で有意差が生じたと考えられる．先行研究より，体幹のひねりは上体のバラ

ンスを維持することで発生するため 42) 43)，高齢者は体幹をひねることで上体のバランスを

維持しようとしたと考えられる．若年者は複数の行動による脳の注意資源分配 37) 38）が行わ

れた際，脳の注意資源が体幹をひねること以外に分散されるため，通常歩行に比べ，体幹の

ひねりが減少したと考えられる． 

 

４) 計算課題を付加した歩行（条件４） 

最後に通常歩行に１つの課題を加えたが，加齢の影響がみられなかった計算課題条件（条

件４）下の歩行について考察する．計算課題条件下の歩行は，加齢の明確な影響はどの方向

でもみられず（図３－１３から３－１５），通常歩行（条件１）と比較しても振幅の有意差

はどの方向にもなかった（表３－１０）．Cumming and Klineberg 57)は，まっすぐ歩く時より

も方向を変えた時の転倒リスクが高いと報告した．したがって，歩行路変更を課題に含めた

ほうが，加齢の影響は現れやすいと考えられる． 

 

3.6.4. 評価結果の意義 

転倒における加齢の影響は，少なくとも二方向に表れた．その方向は，体幹のひねりおよ

び前後方向であった．ただし，加齢の影響が表れた歩行条件には，歩行路変更の指示を含む． 

高齢者の場合，通常歩行と比較した際，歩行路変更の指示を含む課題条件での歩行では，

前後左右方向への回転がみられた．このことより，進行方向にある障害物を避けるため横に

移動した後，歩く動作を行う場合は歩行バランスの悪化が懸念されるため，介助者は高齢者

の転倒に注意しなければならない．さらに，聴覚課題と計算課題の多重課題の場合は，前後

左右方向への回転に加え，体幹のひねりも通常歩行に比べ差異がみられた．このことより，

歩行中に自転車のベルを聞いて，自転車を避けるため横に移動し，歩行を行う場合は，歩行

バランスが非常に悪化している可能性が高いため，ほかの課題条件よりも注意が必要と考

えられる． 

 

3.6.5. 制限事項 

本研究では，転倒リスクに関連する歩行運動を正確に測定するための簡単な計測方法を

考案した．そのためセンサの数は２個としたが，そのセンサの数を増加させると，さらに詳

しい情報が得られると考えられる．しかし，センサ数の増加は，日々の計測を行うには計測

の負担になると考えられる．またセンサの位置と種類は，取得した情報に大きく影響する．

本研究のようにセンサ数が２個の場合であっても，センサを腰と肩にとりつけ，腰から見た

肩の回転角度を調べた場合，歩行バランスの悪化に対する加齢の影響はほとんどの方向に

現れた．そのため，本研究の測定方法では，歩行バランスの悪化において，加齢の影響をも
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たらす課題条件はわかるが，方向に対する特徴は得られなかった． 

若年者の性別は不均一であったが，通常歩行で正規化したデータを高齢者との比較対象

としたため，性別の影響は低いと考えられる． 

調査した高齢者の被験者は１１人（63.7±1.6歳）であった．得られた結果は，調査した対

象年齢の範囲で有効であり，調査の年齢範囲を拡大すると，新しい結果が得られる可能性が

あると考えられる．しかし，一般化するには人数が足りない可能性があり，更なる追加実験

が必要と考えられる． 

本研究のこれらの制限は，今後の課題である． 

 

3.6.6. 腰から見た肩の回転角度のまとめ 

 この研究では，日常生活での一般的な動きを調査する方法として，２つの IMU センサ

を用いた．腰と肩に取り付けた IMU センサを利用して，複数の課題条件下で歩行したとき

の若年者と高齢者の腰から見た肩の回転角度の変化率を調査した．歩行中に実行される多

重課題として，視覚，聴覚，計算課題が課せられた．主な新しい発見は以下である． 

・ 歩行路変更の指示を含む課題を遂行しながらの歩行にて，腰から肩の回転角度を見た場

合，若年者と高齢者を比較したとき，少なくとも体幹のひねりと前後方向の二方向に有

意差が現れた． 

・ 高齢者では，歩行路変更の指示を含む課題を遂行しながらの歩行にて，通常歩行に比べ，

左右ならびに前後に動揺が見られるが，若年者では見られなかった． 
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7. 結論 

・ HipOA群では，上体角度の動作域が大きく，大腿角度と膝角度の動作域が小さいという

L4 群との違いがみられた． 

・ 多重課題条件下の歩行において，腰部加速度では，計算しながら視覚指示によって歩行

路変更を行う場合は，高齢者にとっては負荷が高く左右方向に動揺が見られ，聴覚指示

によって歩行路変更を行う場合は，高齢者は一時停止してしまうため前後方向に動揺が

みられた． 

・ 多重課題条件下の歩行において，腰から見た肩の回転角度では，高齢者と若年者に顕著

な違いは見られたが，課題に対する方向性はみられなかった． 
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