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1 はじめに

脳血管障害等を原因とする片麻痺者の歩容の特徴と

して，歩行速度の低下や安定性の欠如等が挙げられる．

従って，リハビリテーションの評価では歩幅，速度，

ケイデンス（時間あたりの歩数）といったパラメータ

を計測し，これらを評価基準とすることが有用である

が，これらの測定には手間と時間を要するため，医療

関係者の経験や勘といった主観的評価に頼らざるを得

ないのが現状である [1]．

本研究では，臨床現場における客観的・定量的リハ

ビリテーション評価の支援を目的として，対象者の補

講を汎用カメラで撮影し，その映像から歩容パラメー

タを簡便に計測・取得するシステムを開発している．

本稿では，開発したプロトタイプで歩幅を計測し，実

測値と比較した計測精度について検討を行った結果に

ついて報告する．

2 歩行評価のパラメータ

片麻痺者に対する定量的リハビリテーション評価は

歩行パフォーマンスと歩行パターンの観察により行わ

れる．歩行パフォーマンスは歩行の実用性を反映して

おり，例えば歩行速度が挙げられる．歩行パターンは

歩幅および単脚支持時間（歩行過程において片脚で身

体を支持している時間）の左右対称性がパラメータと

なる．片麻痺者の歩容は歩行速度に大きく影響を受け

るため，歩行パフォーマンスと歩行パターンのどちら

かではなく，両者を包括的に用いて評価することが重

要となる．

これらの評価を行うためには歩幅を検出することが

条件となるが，現状では光学式カメラを用いた三次元

動作解析装置や足圧分布解析装置，光センサ式歩行評

価システムなど高価で大掛かりな機器を用いる必要

があり，医療現場での導入が進んでいない．一方，段
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図 1: 提案手法の概要

図 2: 画面表示の例

ボールの上を歩行して付いた足跡をメジャーで計測す

るといった原始的な方法もあるが，手間と時間を要す

るため，複数回あるいは複数人の歩幅の計測には不向

きである．

本研究は，上述の問題を解決するために，汎用的な

小型カメラ１台で撮影した歩行映像から自動で歩幅を

計測するシステムの開発を目標とするものである．

3 提案手法とプロトタイプの概要

本研究で開発したプロトタイプの概要について図 1

に示す．はじめに，床面に置いたチェッカー柄のシー

トを鉛直面上でカメラを回転させながら撮影し，後の

補正処理で用いるレンズの歪み情報を取得する．また，

歩行路の四隅にマーキングを行うとともに，歩行路の

縦横両辺の長さと撮影画像におけるマーカの位置を入

力することによりキャリブレーションを行う（図 2 A）．

次にカメラで対象者の歩行を撮影すると，レンズの歪

みを補正した上で，画像中における踵と爪先の位置を

AIで推定・検出し（図 2 B），それらの情報から歩行
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図 3: 測定における短下肢装具（AFO）の角度設定

路における歩幅を算出する．その他，歩幅と歩行時間

から自動的に歩行速度，単脚支持時間，ケイデンスと

いった歩行に関する各種パラメータを算出・表示する

ことができる（図 2 C）．さらに，2で述べた歩行パ

フォーマンスと歩行パターンを包括的に評価するため

に，歩行速度－対称性指数相関図 (GSSIC)を表示す

る機能を実装している（図 2 D）．

4 計測実験

本研究で開発したプロトタイプの測定精度を検証す

るために，10名の健常者（平均年齢 20.7±0.6歳）を

対象とした計測実験を行った．本実験では，様々な歩

容と歩行速度における計測を行うことを目的として，

被験者が左側に短下肢装具（AFO）を装着した異常

歩行モデルで計測を行った．試行回数は，1名の被験

者に対し，AFOの設定を底屈 0度および 5度の 2種

類（図 3），歩行速度をそれぞれの角度設定において

0.4m/s，0.6m/s，0.8m/s，1.0m/s，1.2m/sとした

計 10試行である（総試行回数 100回）．また，歩行

路は 5mとし，被験者は図 4のように床面に敷いた巻

段ボール上を歩行し，これを真横からカメラで撮影し

て歩幅を測定する．実測値はこのとき段ボールに付い

た足跡をメジャーで測定することにより得る．

1試行ごとの歩幅の平均値について，プロトタイプ

による測定値と歩行路の足跡から求めた実測値を比較

した結果を図 5に示す．プロトタイプによる計測値と

実測値の計測誤差の平均値は 4.7±11.4mmであった．

また，単回帰式 y = 1.009x+0.637を用いてプロトタ

イプによる計測値から実測値を予測した場合の寄与率

は 0.993であり，高い予測精度となった．

5 まとめ

本稿では，小型カメラにより撮影した映像より歩幅

を測定可能なシステムのプロトタイプを開発し，実測

値との比較実験を行うことにより測定精度について検

討した．その結果，臨床への応用可能性を示唆する高

い精度を示した．本システムは，従来手作業で行って

いた歩幅や速度測定の手間を軽減し，定量的リハビリ

テーション評価の医療現場への導入を支援・促進可能

図 4: 実験環境および測定画面

図 5: 測定結果

な点で有用であるといえる．今後は異常歩行モデルで

はなく，実際の患者を対象とした臨床研究を行う予定

である．
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