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杖を携えた歩行者の歩行動作分析

井原 熙隆1 石田 修平2 松本 拓也2 江草 典政2 馬庭 壯吉2 平川 正人1,a)

受付日 2015年6月27日,採録日 2016年1月12日

概要：高齢化あるいは疾患のために自らの足での歩行に不安がある場合，杖などの歩行補助具に頼ること
になる．歩行動作を正確に獲得することは診療ならびにリハビリテーションプログラムの策定にあたり不
可欠であるが，これまでは目視で行われることが多かった．身体あるいは歩行補助具にセンサを取り付け
たり 3次元運動解析システムを用いる方法もあるが，できるだけふだんどおりの状態の下で計測できるこ
とが望ましい．本研究では，フロア設置型圧力センサの上を歩行する患者の足ならびに杖の領域を抽出・
追跡し，歩行能力を客観的に把握することを目指したシステムについて述べる．変形性関節症患者の歩行
分析への試行を通して，獲得された分析データが臨床的特徴と合致することを確認した．
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Abstract: People who feel nervous about walking due to aging or a disease may use an assistive cane. A task
of capturing and analyzing behavior of a person while walking is essential to his/her diagnosis and planning
for effective rehabilitation. However, it is performed in most cases by visual inspection. While different
approaches of using sensors or a 3D motion capture system toward the precise inspection are available, it
is desirable that the person can try to walk without feeling uncomfortable and troublesome. In this paper,
we present a system for gait analysis as a method to assess the way the person walks with using a cane on
a pressure-sensing floor mat device. Results of an experiment on patients with osteoarthritis show that gait
features obtained by the system matches with clinical expertise.
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1. はじめに

ユーザインタフェース分野にあって，近年のエポックメ

イキングな出来事として Kinectに代表されるジェスチャ

センシングデバイスの提供がある．それぞれの研究者が研

究組織で長年蓄積してきたジェスチャ認識技術を上回る

ような優れたツールが広く提供されたことにより，インタ

1 島根大学大学院総合理工学研究科
Interdisciplinary Graduate School of Science and Engineer-
ing, Shimane University, Matsue, Shimane 690–8504, Japan

2 島根大学医学部附属病院
University Hospital, Shimane University, Izumo, Shimane
693–8501, Japan

a) hirakawa@cis.shimane-u.ac.jp

フェースの中核技術として長らく据えられてきた GUIか

ら脱皮し，身体動作がインタラクションスタイルとして新

たにシステムに取り込まれるようになった．全身を追跡対

象とする Kinectとは別に，手指に特化してジェスチャの

取得を行う Leap Motionなどもある．

Kinectや Leap Motionはいずれも机上に設置するタイ

プであるが，一方でウェアラブル型のセンシングデバイス

も実用化が進行しつつあり，ジェスチャインタフェース

の普及を後押ししている．たとえば Logbar社の Ringや

Thalmic Labs社のMyoなどがある．

なお，ジェスチャの対象とする身体部位としては手指を

含む上肢に主な注目が集められてきているが，下肢あるい
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は足の動きも積極的に活用しようとする試みがある [1]．た

だし多くの場合，定位置にとどまった状態での身体動作に

注目している．ジェスチャを広義にとらえるとともに，ヒ

トの行動や生活スタイルを大きく規定する要因が二足歩行

にある [2]ということを考えるとき，空間内での移動行為

である歩行に着目することはきわめて自然である．歩行動

作から抽出した歩行特徴を具体的に応用展開しようとする

研究もすでにあり，その 1つに個人認証がある [3], [4]．こ

れに加えて，より大きな期待が寄せられている応用がリハ

ビリテーションなどの臨床分野である [5]．

実際に，患者の病状を正確に把握することは診療やリハ

ビリテーションプログラムの策定にあたり不可欠である．

一例をあげれば，自分の足での歩行に不安がある患者は歩

行補助具に頼ることになるが，そのような場合には足と杖

の挙動をともに観察して初めて価値がある．しかしながら

既存の取り組みにあっては，身体あるいは歩行補助器具に

センサ装着を求めたり [6]，3次元運動解析システムのよう

な大掛かりな装置を準備したりする [7], [8]必要があった．

筆者の 1人はこれまでに，マット状のフロア設置型セン

サ上の複数歩行者の歩行領域の抽出・追跡を行うシステム

の開発を行ってきた [9], [10], [11], [12]．本研究ではリハビ

リテーションへの応用を強く意識し，T字杖を携えて歩行

する患者について，左右の足領域とともに杖領域をそれぞ

れ個別に識別・追跡する手法を提案する．それぞれの接地

領域の空間的・時間的荷重変化や接地・離地のタイミング

などを分析することで，歩行に際して杖にどの程度依存し

ているか，すなわち機能障害の程度や治療経過の具合を客

観的かつ正確に把握できるようにする．

接地領域の切り出しにあたってはFast Level Set Method

を用いることを提案する．切り出した領域が足（左右）と

杖のいずれに対応するものかを判別するために，SURF

と bag-of-featuresを用いた特徴量記述ならびに k-Nearest

Neighborを用いた分類を試みる．

評価実験にあたっては変形性膝関節症の患者を対象とす

る．その理由として，変形性膝関節症を患っている人は，自

覚症状を有する患者数に限っても約 1,000万人といわれて

いる事実がある [13]．重症になると痛みや可動域制限など

によって起立歩行が障害され，食事・更衣・入浴などといっ

た，日常生活を営むうえで不可欠な基本動作（Activities of

Daily Living：ADL）への対応力や生活の質（Quality of

Life：QOL）が著しく低下する．なお，同疾患に対しては

人工関節置換術が有効であるが，術後は年齢や体力などを

考慮しながら個人に見合ったリハビリテーションを可能に

し，できるだけ早い社会復帰を実現するような技術の確立

が強く求められている．提案するシステムの実用性が確認

できれば恩恵は小さくない．

以降，2章では関連研究について整理する．筆者らがこ

れまでに取り組んできた試みについても紹介する．3章で

は Fast Level Set Methodを用いた接地領域の切り出しに

ついて提案した後，足と杖を識別するための手法を 4章で

議論する．ケーススタディとして，提案手法を適用し，変

形性膝関節症患者を対象に行った歩行分析結果を 5章で紹

介する．最後に 6章で本論文のまとめを行う．

2. 関連研究

2.1 歩行動作の獲得

人間の歩行動作の取得にあたっては，身体にセンサを装

着する身体装着型，靴などの履物自体にセンサを組み込む

靴装具型，カメラを用いて非接触で動作を捕捉する空間設

置型，床面にセンサを敷くフロア設置型といった手法があ

げられる [14], [15]．

身体装着型の例としては文献 [16], [17]などがある．文

献 [16]はセンサを下肢に装着し，高齢者の転倒予測を目指

している．一方，文献 [17]は 8つの関節の動きを取得でき

るようなスーツ型センシングシステム IGODを提案し，歩

行動作の分析に挑んでいる．また近年では，優れたセンサ

を搭載するスマートフォンなどを歩行動作分析に用いる提

案が増えている [18], [19]．MicroStone社の歩行バランス

チェッカーやオムロン社のウォークスキャンなどといった

製品もある．

靴装具型も身体装着型と同様に多数の試みがある．靴底

にインソール型の圧力センサを用いる研究 [4], [20], [21], [22]

のほか，靴の上部に主にモーションセンサを装着するアプ

ローチ [23], [24]もある．靴部の重量が増すほか，インソー

ル型にあっては靴の中にシート状のセンサを挿入するため

の違和感を感じることがある．

空間設置型にあっては，VICONに代表される 3次元運

動解析（モーションキャプチャ）システムが用いられるこ

とが多い [7], [8]．そのようなシステムは対象とする部位の

3次元位置をきわめて高精度で追跡できるが，被験者は身体

にマーカの装着が求められるほか，比較的広い空間を用意

する必要がある．最近では深度センサを備えたカメラ（た

とえば Kinect）を用いるアイディアも提案されている [3]．

上述した 3つの類型においては，多少なりとも対象者にセ

ンサや特別な道具の装着が課される．これに対してフロア

設置型のアプローチでは利用者に余計な注意を向けさせる

ことがないという点で優位性がある．具体的な試みとして

文献 [25], [26], [27]がある．筆者らの研究 [9], [10], [11], [12]

もフロア設置型に属する．

ところで，上記の試みはいずれも自足歩行を想定してい

るが，杖を携えた状態での歩行者の下肢動作に着目する研

究が医学分野を中心に実施されてきている．たとえば文

献 [7], [8]では 3次元運動解析システムとフロア設置型セ

ンサを組み合わせた歩行動作解析を実現している．関節角

度や関節モーメント，杖にかかる最大荷重などの推定が達

成されている．また石間らは，歩行中の支持基底面を拡大
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図 1 フロア設置型センサ（4 枚結合）

Fig. 1 Weight-sensing floor mat devices (combination of 4

units).

することで姿勢の安定した歩行を促す杖を新規に開発し，

その効果を確認するための評価実験について報告してい

る [6]．身体に 3軸加速度センサを装着し，体幹の揺れに注

目しているが，杖に加えられる力については取得されない．

杖に圧力センサを取り付けて荷重を直接測定し，運動学習

に供しようとする試みもあるが [28], [29]，本研究のように

杖にかかる荷重の経時的変化を観察し，足部にかかる荷重

とのバランスを分析しようとするアイディアは少ない．足

と杖の両方を観察する試みに文献 [30]があるが，床反力計

と 3次元運動解析システムのほかに，杖にはセンサが別途

装着されるなど，実験環境が大がかりである．センサは小

型・軽量化が進んできているが，それでもセンサ類の装着

がいっさい必要ないフロア設置型センサを使った歩行動作

分析は，自然な歩行が計測できるという利点がある．

2.2 筆者らの従来の取り組みと本研究の目標

筆者らはフロア設置型センサを用い，移動時の歩行動作

特徴に注目した対話型システムの開発に取り組んできてい

る．研究に使用するフロア設置型センサを図 1 に示す．シ

ロク社の LLセンサと呼ばれる製品で，60 cm四方のセン

シング領域を有している．縦横方向に 1 cm間隔で圧力セ

ンサユニットが埋設されており，それぞれ 256段階の圧力

値を獲得することができる．特徴的な点として，LLセン

サを最大で 24枚組み合わせることができ，より大きな歩

行領域を確保することも可能である．

ところで歩行時の足動作にあっては，踵接地からはじま

り，次第に足全体が接地し，そして最後につま先が離地す

るといった一連の動作からなる．また靴には多くの種類が

存在し，材質や形状がそれぞれ異なる．必然的に，センサ

上を歩行する人の足圧分布は，歩行状態ならびに使用され

る靴によって時間的・空間的に大きく変化する．1つの領

域が 1つの足と限定することはできず，複数の領域のうち

のどれがまとまった 1つの足領域かを識別する必要がある．

筆者らはまず，靴の圧力分布をあらかじめモデル画像と

して与え，これにフロア設置型センサからの圧力分布を入

力画像とする 2次元連続ダイナミックプログラミングを用

いる手法を提案した [9]．モデル画像を取得する際に，歩

行者は事前にセンサ上で直立静止することが求められる．

このような制約を取り払い，実用的に足領域を検出・追跡

することができるように，パーティクルフィルタを用いる

ことを次に提案した [10]．検出領域内にある左右の足領域

を同時かつ別々に検出・追跡することを可能にした．パー

ティクルフィルタの実行にあたっての尤度やノイズなどの

変数をチューニングすることで，靴の踵部分の構造いかん

では別々に現れる足領域を同一領域として検出することが

可能になっている．また，複数人が同時に歩行しても各人

の足領域ペアを判別することを実現した [11]．

提案した手法をインバースキネマティクスと組み合わせ

て下肢関節の角度を求め，下肢姿勢を推定することを実現

した [10]ほか，利用者の身体特性（身長）に合わせて操作

ボタンなどの表示位置を変更するようなディジタルサイ

ネージ [9]，感情推定 [12]への応用可能性を示した．

しかしながら，これまでは正常な二足歩行を想定して

研究を進めてきた．杖が手放せない歩行者の場合，杖は

身体（足）の一部であり，足と杖の挙動を同時かつ個別に

とらえることが重要である．アニマ社のウォークWayや

ProtoKinetics社の Zeno Walkwayなどといった商用の歩

行分析システムもあり，杖の接地時圧力値を計測すること

は可能であるが，杖領域は足領域と同等の分析対象とは

なっていない．たとえば Zeno Walkwayでは，足部につい

ては踵骨や足尖の接地位置なども求められるが，足以外の

接地物である杖について取得されるのは圧力値，面積（セ

ンサ数），圧力中心の移動速度，圧力中心と推定質量中心の

間の距離差にとどまっている．それぞれの足と杖の 3つを

分け隔てすることなく，それらの接地領域の時間的・空間

的な特徴について注目する必要がある．

以降では，足と杖の接地領域を検出・追跡し，また識別

する手法について述べる．

3. Fast Level Set Methodを用いた領域検
出と追跡

3.1 歩行領域の検出と追跡

歩行時の特徴の 1つとして，高齢になるにつれて歩幅が

減少することが分かっている．文献 [31]によれば，65～69

歳男性の平均歩幅は 67 cmであるが，80歳を超えた男性の

場合は 51 cm，女性については 65～69歳で 59 cm，80歳以

上では 44 cmと報告されている．加えて，膝や股関節の痛

み，腰痛などの症状が生じて歩行が困難になってくると，

歩行バランスを含め，健常者とは異なる歩行特徴が現れる．

実際にそのような症状の人の歩行データを，パーティクル

フィルタを用いて足領域を区別させたところ，左右の足が

健常者に比べて接近していたために，それらを同一足領域

として検出してしまう事態が見受けられた．一例を図 2 に

示す．両足が接近した場合にも対応できるように領域検出

メカニズムを見直すことが必要となっている．

その対応策として Fast Level Set Methodの導入を試み

る．Fast Level Set Method の元モデルである Level Set

Methodは Osherや Sethianらによって提案された動的輪

郭モデルの 1つであり [32], [33]，検出対象空間より 1つ次
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図 2 左右の足領域が接近した歩行の例

Fig. 2 An example of closely positioned footsteps.

図 3 時系列変化する領域のラベリング

Fig. 3 Labeling of footstep regions in time series data.

元の高い空間を設定し，その次元での補助関数の断面（ゼ

ロ等高面）を検出すべき物体の境界ととらえる．境界を直

接的に移動する代わりに，補助関数の形状を変更し，その

ゼロ等高面を次々に検出することで境界形状を制御する．

物体の結合や分離が発生しても柔軟に対応できることが特

徴となっており，移動物体の追跡や 3次元幾何形状モデリ

ングなどの幅広い応用に用いられている．

具体的には，用意した適当な閉曲線の境界が 0，その内側

は負，外側は正とする符号付き距離場を設定する．次にす

べてのグリッドにおいて成長速度を計算する．補助関数を

更新した後，その値が 0となる位置を検出すれば，そこが

足または杖の領域の境界となる．なお，更新とともに誤差

が積算されていくため，一定回数の更新後には，グリッド

ごとに補助関数の値を再計算する再初期化と呼ばれる処理

が必要である．成長速度計算から再初期化までの作業を，

補助関数値の変化量が一定未満になるか，ループ回数が設

定していた回数に達するまで繰り返す．

なお，この処理は単純には多くの計算量を必要とする

ため，倉爪らが提案した Fast Level Set Method [34]の手

法を用いる．通常の Level Set Methodとは異なり Narrow

Bandと呼ばれるバンド幅を設定し，その距離に応じて参

照マップをあらかじめ作成する．参照マップ内の距離に応

じて成長速度を上書きし，再初期化に必要な計算コストを

抑えている．本研究では Narrow Bandの幅は 5とする．

領域の決定後は同一の足にかかる領域を継続して追跡す

る．歩行移動にともなう圧力分布変化は急激な空間的飛躍

はないものと仮定できることから，図 3 に示すように，時

刻的に隣り合うフレーム間で共通する座標を有する領域ど

うしに同一ラベルを割り振ることで領域追跡を実現して

いる．

関連して，歩行にあっては，踵が接地してからつま先が

図 4 歩行データの加工

Fig. 4 Processing of footstep data.

表 1 パーティクルフィルタによる判別結果

Table 1 Results of a footstep separation experiment with par-

ticle filter.

離れるまでの立脚期があり，それに続いて地面から足が離

れている遊脚期が現れ，これが繰り返される．また，それ

ぞれの足は交互に接地する．これらのことをふまえて左右

の足の判別を実現している．

3.2 予備実験

3.2.1 対象および方法

左右の足領域が接近した場合に，それらを 1つの足領域と

見なしてしまうという問題に対し，Fast Level Set Method

がパーティクルフィルタと比べ，足領域の接近時の分離パ

フォーマンスがどのように改善されるかを調べるための予

備実験を行う．

予備実験にあたっては，健常者 3名に裸足で，かつ杖な

しで歩行するように依頼し，2歩分のデータを取得する．

座標点すべてからなる最大領域を足領域として抜き出した

後，それら左右の足領域を，両者の距離が 1 cmから始めて

10 cmとなるまで 1 cm刻みで一直線上になるように再配置

した 10種類のテスト用画像を生成する．図 4 は距離 5 cm

としたときの例である．このようにして用意したデータに

パーティクルフィルタならびに Fast Level Set Methodを

それぞれ適用した実験を 3回行い，その結果を比較する．

3.2.2 結果と考察

パーティクルフィルタを用いた場合の判別結果を表 1

に，Fast Level Set Methodを用いた場合の結果を表 2 に

それぞれ示す．表中の数字は 3回の試行のうち両足の切り

分けが成功した回数を表している．
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表 2 Fast Level Set Method による判別結果

Table 2 Results of a footstep separation experiment with Fast

Level Set Method.

これらの結果が示すとおり，パーティクルフィルタの場

合，歩行者 Aについては安定的な検出ができていないが，

歩行者 Bと Cについては両足間に 8 cm以上の距離があれ

ば正しく検出することができている．一方，Fast Level Set

Methodでは，歩行者 Aの場合は 3 cm，歩行者 Bと Cで

は 1 cm以上の距離があれば，それぞれの足領域を区別す

ることに成功している．

ここで，本研究の実験にあたって想定する変形性膝関節

症の患者については，健常者に比べて左右の足の距離がさ

らに接近する可能性がある．文献 [35] において，変形性

膝関節症患者の歩行分析が報告されているが，歩幅につい

ては，患側で 50.29 ± 11.0 cm，健側で 49.48 ± 9.59 cmと

されている．そのため歩幅として 50.29 − 11.0 = 39.29 cm

を見込む．なお，ここでの被験者の年齢は 67.0 ± 19.7

歳であり，文献 [36]によれば 65～69歳の女性の平均足長

は 22.44 cmとされている．結果として左右の足の間隔は

(39.29 − 22.44) = 16.85 cmとなるため，3 cmの判別性能

を有する Fast Level Set Methodは実用上十分であると判

断した．

3.3 本実験

3.3.1 対象および方法

続いて，実際の患者が実際に杖歩行したときの圧力分布

データに Fast Level Set Methodを適用し，足ならびに杖

の接地領域の検出・追跡が可能かどうか評価実験を行った．

検出・追跡が可能とは，個々の足と杖の領域が正しく切り

分けられ，その判定が足と杖のそれぞれが接地してから離

れるまで維持できていることとする．

被験者は著者の所属する大学附属病院を受診している変

形性膝関節症患者 5名で，手術前の状態にあり，すべて女

性である．1名が左変形性膝関節症を患い，残りの両側変

形性膝関節症 4名のうち 1名は 1年前に左人工膝関節全置

換術を受けている．年齢，身長，体重の平均値ならびに標

図 5 領域検出・追跡の実験結果

Fig. 5 Results of footstep detection and tracking experiment.

準偏差はそれぞれ年齢 73.8± 3.5歳，身長 142.0± 8.2 cm，

体重 50.0 ± 3.7 kgである．

フロア設置型センサを 4枚連結し，600× 2,400 mmの歩

行領域を用意した．被験者には杖を携えたうえで，ふだん

と変わることなく歩行するように依頼し，各人 3回の歩行

データを取得した．履物の有無についても，被験者にでき

る限り違和感や緊張感を感じさせることなくデータ取得で

きるように，実施者側で強要せず被験者の自由選択とした．

結果として被験者 5名のうち，裸足は 2名，踵とつま先が

離れていない各自の履物を履いた被験者が 3名であった．

なお足部はアーチ構造を有しており，中足部の足裏が浮い

たハイアーチと呼ばれる状態を呈する場合もあるが [37]，

ここでの裸足の被験者は全員正常であった．また，センサ

の歩行領域からはみ出した足あるいは杖のデータは評価対

象から除外する．

実験にあっては，所属機関の医の倫理委員会の承認なら

びに対象者自身からのインフォームドコンセントを得た

後，実施した．

3.3.2 結果と考察

得られた評価実験結果を図 5 に示す．グラフの棒の内側

に記した数字は判定に成功あるいは失敗した事例の回数を

示し，横軸は被験者，縦軸は割合である．足の検出・追跡
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図 6 歩幅の狭い被験者の歩行パターン例（被験者 2）

Fig. 6 A footstep pattern of the subject taking a short step

length.

については接地回数が 5名の合計で 103回，成功したのは

そのうちの 86回で 83.5%であった．杖に関しては接地回

数 54回のうち成功回数が 49回であり，90.7%の成功割合

となった．

足の検出・追跡に失敗した事例 17回のうち，左右の足

が想定よりも接近し，それらが 1つの足と誤認されたこと

が原因であったのが 13回と多数を占めた．この事例は特

に被験者 2に見受けられた．これについての歩行パターン

を図 6 に示す．同被験者は両側変形性膝関節症の患者で

あり，履物を着用していた．その他，足の追跡に失敗した

事例が 1回，領域の分割に失敗した事例が 2回，足底の踵

とつま先を別々に検出した事例が 1回であった．被験者 2

に次いで成功率が高くなかった被験者 4 は，被験者 2 と

は異なり裸足での歩行であった．また残りの 3名について

は，裸足 1名，履物 2名であるが，成功率に顕著な違いは

見られず，履物の有無は成功率に違いを生む大きな要因に

はなっていないと判断される．

また杖については，足と統合して検出された事例が 2回，

杖の追跡に失敗した事例が 1回，領域の大きさが十分では

なく検出できなかった事例が 2回あった．

今後は Fast Level Set Methodのパラメータチューニン

グをはじめ，領域検出・追跡能力の改善への対応が求めら

れる．抽出された内容を手動で変更できる機能を追加する

ことも実用面からは検討する必要がある．

4. 領域識別

4.1 足および杖領域の識別手法

足圧分布データから接地領域の切り出しに続き，それら

が足または杖のいずれに該当するかを分類する必要がある．

ここでは文献 [38]を参考に，SURFと bag-of-featuresモデ

ルの組合せにより特徴量を表現し，k-Nearest Neighborを

用いた分類について述べる．

まず SURFは物体認識や特徴点追跡などといったコン

ピュータビジョンの分野で広く用いられている技術であ

る．それは SIFTと同様，画像中の局所特徴に注目した特

徴記述を行うため，画像の回転，スケール変化，照明変化

に強く，歩行者の進入方向や足の大きさの違いに柔軟に対

応することができると考える．さらに，SURFは Boxフィ

ルタと integral imageの手法を適用することで，SIFTの

欠点とされた処理コストの問題を克服している．

bag-of-featuresは bag-of-wordsという文書分類手法を画

像に応用したもので，これによって SURFで求められた

局所特徴を 1 つの特徴ベクトルに表現する．具体的な手

順は次のとおりである．まず，それぞれの学習画像から

SURFを用いて局所特徴を抽出する．それらの局所特徴を

k-meansによって k個にクラスタリングする．クラスタの

中心となる特徴ベクトルが visual wordsと呼ばれるもので

ある．そして画像中の各局所特徴について，k個の visual

wordsのうちで最も近いものに投票することで，出現回数

のヒストグラムが得られる．これを当該画像の特徴ベクト

ルとする．kの値で特徴ベクトルの次元を制御することが

できる．

分類器については，SVMが優れた認識性能を持ったも

のとして広く知られているが，データ分布のいかんにかか

わらず平均的な性能を発揮し，ベースラインとしての信頼

性がある Nearest Neighborを用いて実験を行う．ここで

類似度の算出にあたってはヒストグラムインターセクショ

ンを用いている．

システム実装にあたり，SURF特徴の抽出にはオープン

ソースのコンピュータビジョンライブラリであるOpenCV

を用いた．フロア設置型センサから取り込まれる圧力デー

タは 0～255段階の値をとるため，それらをグレースケー

ル画像ととらえて処理を行う．また，足または杖が床面か

ら離れて追跡領域が消失したタイミングで識別を行う．

4.2 評価実験

4.2.1 対象および方法

テスト用データには，3.3.1項で述べた変形性膝関節症患

者 5名のデータのうち，領域が足または杖と正しく検出さ

れたものを対象とした．学習用データには変形性膝関節症

以外の患者の歩行データを使用する．その理由として，今

回は変形性膝関節症の患者データが十分に確保できていな

いことに加え，足は山なりのアーチ構造を有するとともに

形状は杖底に比べて単純でなく，さらには足にかかる最大

荷重は平均で体重の 97.6%（健側）あるいは 89.7%（患側）

に対し，杖については 12.7%と顕著な差があることが片麻

痺患者の場合であるが報告されており [30]，足と杖の特徴

量の違いは疾患による違いを上回るとの想定による．学習

データの数は足および杖の両方とも 50個とした．

bag-of-featuresでのベクトル量子化におけるクラスタ数

は 10から 10刻みで 100まで，さらに 100からは 100刻

みで 1,000まで変化させた．一般的な画像の識別の場合と

比べて今回の識別対象は足および杖に限定しており，局

所特徴数はそれほど多くないとの判断による．k-Nearest

Neighborの投票数 kは 3から 9までの奇数とした．

4.2.2 結果と考察

識別結果を図 7 に示す．縦軸は識別率（%），横軸はク

ラスタ数である．足ならびに杖を合わせた全体の識別率は

図 7 (a)に示すとおり，最も高い組合せで 97.5%であった．
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図 7 歩行領域の分類実験結果

Fig. 7 Results of a pattern classification experiment.

そのときのクラスタ数は 30から 70の範囲内にあり，一方

で投票数の違いは大きな差にはなっていない．クラスタ数

が大きくなるにつれて識別率が徐々に低下し，また投票数

の違いが結果に差を生じている．有効な特徴点の数が限定

的であるということを示唆する結果となっている．

足ならびに杖のそれぞれに着目して識別率をみたときの

図 8 分類結果の例

Fig. 8 Examples of classification result.

実験結果が図 7 (b)，(c)である．足については，クラスタ

数が 30から 90の範囲内で，一部的に例外はあるものの，

ほぼ 100%の識別率を達成している．一方で杖については

最も高い識別率でも 92.6%にとどまっている．足の識別率

の高さは，足圧の形状や圧力分布は個人差もあるが，類似

点が多くあることがその理由に考えられる．杖に関して識

別に失敗した事例の多くでは，杖の形状と圧力分布が踵の

それらと類似していたため，杖領域が足の踵の部分と誤判

定されている．成功例および失敗例を図 8 に示す．図中に

は，テスト用データに対し，学習用データのうちから対応

するものとして選出された 3つを掲げている．

T字杖のみを対象とする場合には単純に領域の大きさに

着目することでの識別も可能と考えられるが，将来的には

多脚型杖の使用に加え，個人に最適な杖の足数や形状を歩

行時の足圧変化に基づいて客観的にデザインすることを視

野に入れており，そのため上述したような画像特徴抽出お

よび分類手法を導入した．今後は Nearest Neighborに替

えて SVMを使っての識別能力についても検討する必要が

あろう．

5. 変形性膝関節症患者の歩行分析への試行

これまでに説明した機能を用いて切り出した足および杖

の領域に対し，圧力分布の時空間的特徴を分析し，結果を

可視化する歩行分析システムを実装した．図 9 は両側変形

性膝関節症（ただし，左膝は 1年前に人工膝関節全置換術

を施行）患者の術前の歩行動作分析結果の一例である．上

部には足および杖の領域をそれぞれ色分けして可視化する

とともに，右足および左足それぞれの重心の移動軌跡，身

体全体の重心の移動軌跡を表示している．図の下部グラフ

は右足（赤色），左足（緑色），杖（青色）の領域別の圧力

変化を表している．

分析結果から，患者の歩幅は順番に 24.5 cm，35.9 cm，

25.5 cm，34.5 cm，27.4 cm，32.1 cm，24.3 cmとなってお

c© 2016 Information Processing Society of Japan 1168



情報処理学会論文誌 Vol.57 No.4 1162–1171 (Apr. 2016)

図 9 歩行分析への適用例

Fig. 9 A case study of gait analysis.

り，左右差が生じ，患側下肢の歩幅は短くなっていること

が明らかである．一方で歩隔については 10.1 cm，10.5 cm，

12.0 cm，11.7 cm，12.0 cm，12.1 cm，9.4 cmであり，顕著

な差は見られなかった．荷重については，足単位では左右

で大きな差は見て取れないが，患側での立脚時間が健側に

比べて長くなっている．健側下肢の遊脚期が時間的に長め

になっていることからもそれが分かる．痛みを和らげるた

めに歩行動作が緩慢になり，同時に杖に頼った歩行になっ

ていると考えられる．実際に全体の重心が杖寄りになって

いることが見て取れる．さらには，杖への依存の度合いは

単脚支持期の割合から推定できるとの報告がある [30]．本

分析において観測された割合は 11.1%であり，同文献にあ

げられた 9.8%という割合に近い値となっており，杖に頼っ

た歩行状況にあることを裏付けている．

このように杖への荷重が可視化できていることで，術後

にあっては早期のバランス状態（杖に大きく依存する状態）

から安定期のバランス状態（杖に頼る割合が減少した状態）

への変化が客観的に評価できる可能性が見て取れる．

これまで術前術後の歩行を評価するには，マーカを用い

た 3次元運動解析やビデオ撮影に頼る必要があったが，立

脚期の左右の荷重ならびに時間的なバランスを簡便に計測

できる可能性が見えてきたことで，リハビリテーションの

質的転換につながるものと考えられる．また杖への荷重が

同時に計測できることから，杖の床面からの離脱タイミン

グや杖の効果についても客観化できる可能性がある．

6. おわりに

本研究では，杖を携えながらの歩行を余儀なくされる患

者あるいは高齢者に対し，マット状のフロア設置型センサ

上の歩行データから左右の足と杖を識別し，それによって

重心の時間的・空間的な移動変化や両足，杖の接地・離地

タイミングなどといった歩行特徴を，患者や医療関係者に

提示することができるようなシステムの開発を目指した．

これまでは医師や理学療法士の目視に頼っていた歩行動作

の評価を客観的データに基づいて行うことが可能になる．

フロア設置型センサのデータから接地領域の検出・追跡

を行うために Fast Level Set Methodを用いる手法を提案

した．これは疾患などによって歩幅が縮小し，結果として

右足と左足の領域を 1つの足領域と誤判定することを避け

ることを目指して導入したものである．筆者らがこれまで

に用いてきたパーティクルフィルタでは 2つの領域の切り

分けに 8 cmほどの距離が少なくとも必要であったものが，

Fast Level Set Methodを用いることで 1～3 cmの距離で

も領域の切り分けが行えることを明らかにした．

次に，検出された領域が足または杖のいずれに相当する

ものかを識別するために SURFと bag-of-featuresモデル

の組合せにより特徴量を表現し，k-Nearest Neighborを用

いた分類について述べた．足と杖が正確に検出されている

という条件の下，変形性膝関節症患者 5 名について実験

を実施した．識別率は全体で 97.5%が最も高い数値であっ

た．失敗した原因の主な 1つとしては，杖の形状と圧力分

布が足の踵のそれらと似ていることであった．

最後に，抽出した情報から歩行動作の簡易的な解析結果

の可視化を行った．獲得されたデータが臨床的特徴と合致

することを確認した．

今後は医師や理学療法士などの専門的知見に照らし合わ

せながら，システムの実用性を高める．また，今回の被験

者は 5名にとどまっているため，被験者数を増やし，さら

に詳細かつ信頼性のある実験を遂行する必要がある．今回

は変形性膝関節症患者を対象としたが，今後は片麻痺など

他の疾患にも適用範囲を広げた研究が期待される．将来的

には，個人個人に合わせた杖の選定・デザイン支援をはじ

め，歩行能力の改善に最適なリハビリテーションプログラ

ムを提示できるような機能拡張を行う計画である．
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