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概要：日本は超高齢社会と言われ、高齢者の社会保障費の増加による財政負担が大きな課題となっている。
高齢者は加齢にともない自立体力が低下し、日常生活に支障をきたす。特に、歩行能力の低下による転倒

事故は、骨折から寝たきり生活へ移行するリスクをもたらす。本研究では高齢者の歩行を容易にモーショ

ンキャプチャーできる測定システムを提案する。提案システムは、Kinectモーションセンサーとプログラ

ミング言語 Scratchで構成し、限られた室内空間でも正確に高齢者の歩行データを取得できる。歩行の座

標データを解析して、歩行能力を測定し、問題点を発見する。分析の結果を高齢者へのフィードバックや

医師への参考資料として利用する。
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1. まえがき

現在、日本は超高齢社会と言われ、高齢者の社会保障費

の増加による財政負担が大きな課題となっている。その解

決策として、一人ひとりの高齢者が住み慣れた地域で健康

的な老後生活を可能にする環境を整備することは地域と行

政が連携してすすめる喫緊の課題である。一方、高齢者も

自らの健康に気を配り健康寿命を延伸して社会保障費の削

減に努める意識を持つことが重要である。ひいては高齢者

一人ひとりの健康努力が住みやすい地域を形成し、そして

国家財政を健全にするという正の連鎖をもたらすと考える。

高齢者は加齢にともない自立体力が低下して、様々な日

常生活に支障をきたす。そのなかで、歩行能力の低下は外

出頻度が低下して引きこもりがちになり、孤立や孤独など

精神障害につながるリスクとなる。また、歩行能力の低下

による転倒事故は、骨折から寝たきり生活へ移行するリス

クをもたらす。このように歩行能力の低下は要介護への移

行リスクを高め、高齢者の QoL(Quality of Life)を著しく

悪化させる。
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6年後の 2025年には団塊の世代が後期高齢者となるこ

とから老人ホームの増設などの施療法的な措置と考えられ

る。さらに、介護職員の育成も課題であり人材不足が続い

ている。そのため、箱モノを作っても稼働率が低いという

新たな問題を引き起こしている。したがって、高齢者一人

ひとりが健康寿命の延伸に努力し、そして若い世代のため

に社会保障を維持していく意識を持つことが大切となる。

そこで、筆者らは、健康な生活を送るための基礎である

歩行能力に着目している。高齢者の主要な死因であるがん

や心疾患などの疾病を緩和する療法は複雑な要因が絡み合

い、これを研究対象にすることは筆者らの研究範囲と能力

を超えるため困難であるが、歩行能力の維持や改善は、情

報技術を活用した適切な測定法を確立して、医療従事者で

なくても容易に利用できるようにすることで可能になると

考えている。自立体力測定における歩行能力の測定は、一

定区間を何秒で歩けるかを計測する方法が一般的である。

しかし、歩き方は一人ひとり異なるため、時間による計測

だけでは不十分だと考えられる。さらに歩き方の癖として

見逃されることが将来の歩行機能の障害をもたらす要因を

含んでいる場合がある。従来の方法では、それらを測定で

きないという欠点が指摘できる。また、バランス能力も重

要な測定項目である。この検査では重心動揺計が一般的に

用いられている。しかし、測定機器が高コストであり、そ
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の操作は難しく容易に導入できるものではない。そこで、

本研究では Microsoft社の Kinectというモーションセン

サーを用いて高齢者の歩行をモーションキャプチャし、そ

の座標データを解析して一人ひとりに応じた現在の歩行状

態を提示することで、高齢者一人ひとりが、その結果を参

考にして日常的な歩行動作やさらには歩行運動にフィード

バックできるシステムの研究と開発を目的としている。さ

らに、歩き方によって将来どのような歩行障害が起こるか

を推定することによる歩行機能の改善を考えている。

2. 関連研究

大高 [1]は、高齢者の転倒予防を目的に研究を行った。高

齢者の 3人に 1人は 1年間に一度以上の転倒を経験するこ

とを明らかにし、その転倒による不慮の事故は、窒息に次

ぐ第二位の割合を占め、交通事故を上回っていることを報

告した。さらに、転倒は大腿骨近位部骨折をはじめとした

高齢者の骨折の主原因となり、それが要介護に移行する主

要な原因の 1つでもあることも指摘している。また当該研

究では、死亡事故全般についても調査しており、図 1 のと

おり 20から 30代は交通事故での死亡率が一番高く、図 2

では高齢者層は転倒・転落などの事故での死亡率が高いこ

とがわかる。さらに、転倒・転落は死亡の引き金であり、

外傷が身体と心理機能に大きな影響をもたらし死亡につな

がっているのである。また、骨折に伴い、高齢者の生活環

境と QoLが大きく変わり、リハビリなどによる機能改善

がみられず要介護状態へ移行するケースが多い。

図 1 2013 年の年齢別における不慮の事故の内訳

高齢者の転倒は深刻な社会問題であるといえる。当該研

究では、医療・保健の視点から転倒予防問題を検討し、転

倒による高齢者の生活への影響を明らかにしたが、転倒予

防のための方策までは言及していない。そこで、筆者らは、

転倒予防のために歩行機能計測手法と機能改善に関する研

究を取りあげた。

紅林ら [2]は、学校における技術教育を効果的に実施す

図 2 大腿骨近位部骨折の原因

る目的で、Microsoft社製のモーションセンサー Kinectを

用いて動作を定量的かつ視覚的に分析できるシステムを開

発し、「鉋がけ」の動作分析を例とした実証実験を示した。

提案手法のプロセスは以下の 4つからなる。

( 1 ) 関節部位認識、

( 2 ) 座標値変更、

( 3 ) データ保存、

( 4 ) データ分析と視覚化

提案手法では、各関節の座標は 3次元座標系で（x, y, z）

で表示し、単位はmmである。一定時間間隔でデータを取

得保存し、時間の経過における変位、空間における変位、

アニメーションによるモーションの再生の 3つ分析項目を

実現するためのプログラムを作成した。このプログラムに

より鉋がけ動作の運動軌跡は 3Dグラフと 2Dグラフで描

画できる。

図 3 紅林らの分析システムダイヤグラム

楠本はバランス能力は加齢に伴い低下していく、特に高

齢者におけるバランスや下肢筋力の衰えは、転倒や骨折

の明らかな原因となり、寝たきりなどの要介護状態にな

る危険性を増加させると指摘し [3]，Kinectセンサー及び

Scratchを用いた新たなバランス能力計測システムを開発

した。20名の健康状態が良好な 20歳代女性を対象として

静止立位計測という実証実験を行っている。頭部動揺変位

を X軸、Y軸、Z軸の長さから計算して、頭部動揺変位最
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図 4 データの変位を視覚化する関節モデル

大振幅、頭部矩形面積、頭部動揺体積の３つ計測項目をバ

ランス能力指標として、実験者の静止状態バランス能力判

断を行っている (図 5 )。データの信用性を確認するために

同じ実験者による再テスト法を採用し、IBM SPSSで頭部

動揺変位最大振幅、頭部矩形面積、頭部動揺体積の級内相

関係数（ICC）を求めている。

図 5 Scratch による頭部動揺変位

この研究では Kinectと Scratchという比較的容易なプ

ログラムによって全身 20の関節部位の三次元位置座標が

取得できることを示し、Kinectを用いた頭部動揺変位を

計測指標としたバランス計測システムの妥当性は高いと報

告した。しかし、筆者らの調査により、Scratchでプログ

ラムを作成した場合は Scratchのオリジナル座標とKinect

から取得した実際の座標系は違うので、データの再現性に

ついて検討する必要性があると考えている。

松田ら [4] は身体バランスの測定法として、重心動揺計

などを用いた方法を行っているが、この方法は力学的計測

法であり、身体のどの部位がどのように作用しているかま

では測定できないと指摘した。丸山ら [5] は高齢者が自立

し、快適な生活を送るために、高齢者の運動能力の維持が

大切になると指摘した。そこで高齢者の運動能力を評価す

るために、バランス評価のための身体モデルを提案し、光

学式計測であるモーションキャプチャ・システムを用いて

測定を行った。そして、身体モデルにおける頭部重心動揺

と身体の各関節角度により身体バランスを評価した。

濱本ら [6]はデジタルサイネージ分野への応用を目的と

して、Kinectを用いた歩行動作の分析によるユーザ認証に

ついて検討した。このシステムでは、MMDフリーソフト

を利用し、Kinectセンサーから人の実際の動作データを取

得する。被験者に Kinectセンサーから離れた 3.2ｍのと

ころから歩き始め、1.2ｍまでの直線歩行データを取得す

る。データ分析としては被験者一人ひとりの骨格座標値の

変化を周期的関数とみなしてフーリエ変換を行い、特徴的

パワースペクトルから男女を判別するにとどまっている。

しかし、パワースペクトルに着目している点で統計的手法

の一つとして興味深いと思われた。

杉浦ら [11]は Kinectの活用例として、対象物までの距

離を近赤外線パターンの幾何学的な歪みとして独自のア

ルゴリズムで演算し計測できることを示した。Anderson

ら [8]は Kinectを利用してリアルタイムに目標姿勢との誤

差フィードバックを受け取ることで運動姿勢の矯正を支援

しており、実験により従来のビデオ観察学習と比較して短

期的に大きな効果を確認した。大野ら [9]は、歩行機能診

断を実施する際、運動能力とバランス能力を把握すること

が必要であること。また、各々の検査項目に対して高価な

医療機器とデータ分析作業が必要となるため、歩行機能診

断を行う場合、結果的に診療報酬点数が高くなり、年金生

活の高齢者にとっては経済的な負担となっていることを指

摘している。

先行研究により、健康寿命を延伸するための一つの対策

として転倒予防の重要性が明らかになった。しかし、従来

の高度な医療機器による歩行機能診断は高齢者の身体的

負担、さらに経済的負担が大であり、これからの高齢社会

に対応した新たな歩行機能診断手法の確立が求められる。

モーションセンサーとして Kinectの活用例を調査したが、

これを応用することは有用であると判断できた。

3. Kinectによる歩行機能のデータ解析手法

3.1 健康寿命と歩行機能計測の現状

超高齢社会は様々な社会問題をもたらすが、出生率の低

下と労働力の不足問題として深刻である。さらに、高齢者

医療や福祉などの社会保障費の増大は財政を圧迫する。た

とえば、第一次ベビーブームの団塊世代が 2015年に 65歳

以上の前期高齢者になり、7年後の 2025には 75歳以上の

後期高齢者になるため、75歳以上人口の割合が 18.1%に達

すると推測されている。厚労省の推計では、社会保障費の

うち医療給付費は、2012年度の 35.1兆円から、2025年に

は 54.0兆円に拡大すると指摘している。また、介護給付金

（19.8兆円）と合わせると社会保障給付費全体の 49.5%を
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高齢者層が占め、年金（40.6%）を超える規模になると目

されている。このように、社会保障費問題は喫緊の課題で

ある。

高齢化と少子化が同時に進行している日本は、この問題

に対して様々な対策を講じているが、そのなかで健康寿命

を延伸することが、労働力の確保、社会保障費の低減、高

齢者にやさしい国づくりなどの点から世界の模範となる解

決策の一つと着目できる。

健康寿命の延伸に向けた政策としては、2000年から「健

康日本 21 」と呼ばれる国民健康づくり、生活習慣病の予

防や防止、地域間の健康格差の縮小などに取り込む運動を

展開している。さらに、第二次段階では、「ロコモティブシ

ンドローム（ロコモ）」の認知度を上げ、その予防の重要

性を理解することで、要介護者の減少と健康寿命の延伸を

目指している [10]。

その政策に対応して高齢者が各々の自立体力能力を測定

して客観的に自分の自立状態を認知することがロコモ問題

を解決するポイントだと考える。自立体力の低下を老化と

放置してしまっていては、気づいたときには日常生活に困

難をきたし、転倒事ゆえによる要介護状態に移行したり、

外出頻度が減少して、孤立・孤独にともなう精神状態の悪

化を招くことになる。ゆえに、健康状態が良好な老後生活

は自立体力能力の維持に密接に繋がっており、自立体力測

定の機会を拡大して各々の自立体力を客観的指標で知るこ

とが不可欠である。

一般的に、自立体力に関する評価は歩行能力、手作業、

姿勢変換、身体調整という 4つの項目で評価される。その

中では、歩行能力は基本となる重要な評価指標である。歩

行能力の縦断的な加齢変化の研究によれば ADLや能力低

下、施設入所、死亡の予測因子となる。これらより、運動

能力の中でも特に歩行能力の加齢変化に着目し、その正確

な情報を提供することは必要であり意義深いと考える [11]。

3.2 歩行機能計測に関する問題点

一般的に、歩行能力の測定方法は単純に力学的もしくは

時間として評価することが多い。そのなかで高齢者に向け

た歩行能力の測定方法には二つがあり、10m歩行テスト法

と身体バランス測定法である。しかし、これらを基準とし

て見ると信頼性が乏しいという指摘がある [11]。以下、そ

の点について考察する。

3.2.1 10M歩行テスト法の問題点

10m歩行テスト法とは 10mの距離を何秒で歩けるかと

いう歩行速度を測定することにより、高齢者の歩行速度か

ら自立体力を評価しようとするものである。たとえば、速

度が速いと評価されるグループでは、生活機能が高い、ス

ポーツ参加意欲が高く経験者も多い。その反面、転倒経験

が多く健康状態に支障をきたすリスクとの関連が見られ

る。能力を過信したことによると考えられるが、歩行速度

の速いグループの生活機能変化を予測する指標になりうる

可能性を示唆している [11]。

現在、高齢者の歩行能力を測定する代表な方法として医

療・介護分野で応用されている。また、理学療法における

研究報告では治療効果の確認の指標としても用いられるこ

とが多く歩行能力や日常生活活動能力の向上との関連も報

告されている [13]。

10m歩行テスト法により高齢者の転倒リスクを推測す

る評価の信頼性については多数の先行研究で検証されてお

り、その妥当性を否定するものではない。しかし、ただ歩

行速度の値に基づき、身体機能を全面的に評価するのは不

十分ではないかと考える。なぜならば、高齢者は 60歳あ

たりを過ぎると、歩幅の減少、歩調（ピッチ）の減少、歩

隔（両脚の間隔）の増大、上体の揺れ幅の増大などの歩行

特徴が顕著になり歩行速度の減少が起こるからである。こ

のような特徴を考慮し個人差を含めた歩行速度の評価を行

う必要があると考える。すなわち、10m歩行テスト法は、

歩行姿勢の変化を考慮しておらず、筆者らは、歩行姿勢の

変化・特徴を認識することが、自らの歩行能力の改善つな

がるに重要な要素である考える。歩行速度の変化は歩行特

徴の変化に基づくものであると考え、自らの歩行姿勢の特

徴（欠点）を見直して転倒予防に力を入れるべきと考える。

3.2.2 身体バランス能力測定法の問題点

身体バランス能力評価は歩行機能診断の一つの基準

になっている。身体バランス能力の評価は、開眼片足立

ち、Functional Reach Test（FRT）、Timed up and go test

（TUG）などの簡易な評価と、重心動揺計（たとえば、足圧

中心測定装置）を用いる足圧中心軌跡の動揺面積、動揺軌

跡長などの測定法がある。重心動揺計は医療検査機器であ

るためバランス機能を客観的に数値化できる点で優れてお

り、バランス能力や転倒との関連性について幅広く研究に

応用されている [14], [15]。しかし、医療機器であるため、

専門的な操作が要求されることや検査や分析に時間を要す

るなど、臨床場面より実験室レベルでの効果尺度として用

いられている研究が多い [16]。また、高額機器であること

も関係して一般的な医療や介護施設等での利用普及には適

さない状況である。ゆえに、重心動揺計を用いた身体バラ

ンス能力評価方法は精度が高いが、健常な高齢者を含む一

般的な場面での利用には向かいないと考えられる。

さらに、バランス能力評価は静的と動的に分けられ、移

動動作にとっては動的バランスがより重要であると報告さ

れている [17]。先行研究では、静的バランス能力に関する

評価が多く動的バランスの実験が少ない傾向にある。そこ

で、本研究では動的バランスの評価に着眼し、それを簡易

に実現できる手法を提案したい。
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3.3 Kinectを用いる計測システム

3.3.1 Kinectセンサーの特徴

Kinectはマイクロソフトから発売されたジェスチャー・

音声認識によって操作ができるゲーム機用に開発されたデ

バイスである。Kinectは RGBカメラ、深度センサーおよ

びマイクロフォンを内蔵しており、近赤外線を放射し、物

体から反射された信号を利用し、プロセッサの処理を通じ、

利用者の位置、関節、顔などの情報を認識できるものであ

る。Kinectは利用者が特徴なマーカを着用せずに全身 25

個関節の 3次元座標のモーションキャプチャができる利便

性に大きな特徴を持っている。価格が 2万円という低廉性

も応用範囲を拡大するうえで魅力的な特徴である。そのた

め、医療、教育、ロボットなどの研究領域に活用される研

究事例が多い。

したがって、Kinectを高齢者の歩行能力測定用として

使用することで、特殊なマーカの必要がなく、測定の作業

負担を大幅に減らし、また、被験者に与える心身の負担

がなく自然で正確なデータの取得が期待できる。さらに、

Kinectは小型軽量でポータブルなため、使用場所の制限が

極めて少ない。そのため、測定場所が自由に決められ、高

齢者の住む場所での計測が可能になる。Kinectの測定特性

や精度を考慮した計測システムを開発することで、身体の

各部位・関節のデータ分析から転倒リスクなどに関する研

究を格段に行いやすくなる。

3.3.2 提案歩行能力の計測システム

筆者らは歩幅、歩行速度、膝の上下動き幅、腕ふり幅、

体幹の揺れ幅による高齢者 (以下、被験者と記す場合があ

る)の歩行特徴に基づき、被験者個々の歩行能力を測定す

るシステムを行う。

計測装置はマイクロソフト社が開発したKinect for win-

dows　V2センサー及びノートパソコン（Dell xps 15、in-

tel(R) Core(TM) i5-6300HQ CPU@2.3GHz 2.30GHz、メ

モリ 8GB、Windows10-64biti）を用いた。プログラミング

言語には Scratch1.4 と Kinect2Scratch SDK1.5 を利用し

た。プログラムは自由に設定できる時間周期 (本研究では

0.2秒とした)に、両足（foot-left, foot-right）、両手（hand-

left, hand-right）、両膝（knee left knee right）腰（spine

base）、背中（spine mid）、首元（spine shoulder）の 3次

元位置座標値を取得する。取得した座標データは、excel

でも分析できるように CSV形式ファイルとして書き出す。

なお、Scratch は３次元処理ソフトウェアではないので、

Kinectのオリジナル座標系は XYの２次元座標系になり、

z軸の座標は Scratchで表示できない。そのため、本システ

ムでは座標値の x軸及び y軸は Scratchの座標値を使うた

め距離単位は不明となる。一方、z軸の座標値はKinect本

体に内蔵されている近赤外線カメラにより計測できた距離

であるため、距離単位はmになる。z軸に関して、筆者らは

精度検証という予備実験を通し、Kinect2Scratch SDK1.5

から z軸座標値を正しく取得できることを検証し、Scratch

を用いて書き出される z軸座標値と実際に測れる値が一致

することを確かめた。

図 6 Kinect に対応する計測の座標系

図 7 計測システムの実行例

4. 計測実験及びデータ分析

4.1 被験者

滋賀県では、この、まちづくりの一環として、平成 26年

度から健康寿命延伸プロジェクトを実施し、健康資源を発

掘している。昨年 12月、厚生労働省が発表した都道府県

別の平均寿命で、滋賀県は男性 1位、女性 4位となった。

滋賀県米原市は「お茶の間創造事業」という地域福祉活動

を推進している。筆者らはこの事業と連協し、本研究の計

測手法とそのシステムの有効性を検証するために滋賀県米

原市河内会館で計測実験を行った。60歳代から 80歳代の

16名（うち男性 2名、女性 14名）の高齢者に協力しても

らい当日の身体状態と計測内容に対する理解を確認した上

で、実験を実施した。また、各被験者の歩行特徴を相対的・

絶対的評価するために、年齢、性別、運動習慣、転倒歴に

ついてのアンケート調査も行った。

4.2 計測環境

畑田 [18]は、高齢者の動的バランスを計測するために、

足踏みテストからステップ回数や足の接地時間に着目し、

ステップ動作による測定法を考案した。その結果、ステッ

プ動作実験から、高齢者の足踏み動作が動的バランス能力

を計測するテストとして利用できると指摘した。

本研究では足踏みテストに加えて、Kinectセンサーに対

して正面（前後）方向および左右方向の歩行動作を計測し

た。ただし、Kinectセンサーは被験者の認識範囲が大きく

なく、データの精度を確保するために歩行範囲を限定する

必要がある。スペックデータによれば、奥行（Depth）の取
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得誤差が 0.5m ‐ 0.8ｍ、被写体の検出範囲が 0.5m ‐ 4.5

ｍとなっている。

図 8 Kinect V2 の震度カメラの認識範囲

LINら [19]は、図 8の精度について評価した。図の右側

はセンサーの上下 (y)に対する Depth(z)の計測を示して

おり、紫色の点が計測点である。図の下側は左右 (x)に対

する Depth(z)の計測を示しており、紫色の点が計測点で

ある。そして、緑色で表示された部分は精度が一番高い区

域をあらわしており、誤差が 2mm以下の区域である。ま

た、黄色で表示された部分は誤差が 2-４ mmの区域であ

る。黄色までの区域が計測に良いと考えられている。

そこで、図 9のように、Kinectを高さ 1mの三脚に固定

して、正面方向は 2mから 4mの範囲を移動範囲とした。

また、左右方向は 2m以内であれば精度が良いと考えられ

るので、本体の中心を軸として左右各 1mとした。

図 9 実験中、被験者の移動範囲

前後方向歩きはKinectの真正面 4mから 2mまでの直線

を歩行する。左右方向歩きは Kinectと 2mを離れた位置

にある平行線を左右端から一回ずつ 2m直線歩行する。

一人は 3種類の歩行動作を計測した。また、計測データ

と歩行動作を照合し検討するためにビデオで撮影した。

図１５、１６，１７

図 10 歩きテスト：前後方向

図 11 歩きテスト：左から右へ

図 12 歩きテスト：右から左へ

4.3 計測項目

本実験では、以下の 5項目について計測をした。

( 1 ) 歩行速度

( 2 ) 歩幅

( 3 ) 膝の上下可動域

( 4 ) 腕のふり幅

( 5 ) 体幹の揺れ幅

本稿の投稿時点、平均歩行速度及び歩幅の 2項目につい

て分析を完了したため、以下で紹介する。

4.3.1 歩行速度

高齢者の歩行速度は歩行能力における重要な評価基準で

あり、寿命にも関連する能力の一つである。歩行速度に関

連する体力要素を明確にした上で、それらの体力要素を維

持、向上させる取り組みが不可欠であると考えられる。

本研究では、前後方向と左右方向の三種類の歩行動作テ

ストを通じ、16名の被験者の歩行速度を求めた。歩くコー

スは前方・左右方向 2m各１回、3回の算数平均を求めた。

16名の被験者の平均速度を求めた結果を表 2に示す。
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表 1 16 名被験者の歩行速度
No 年齢 性別 平均速度（m/s）

1 65 男性 0.505

2 70 男性 0.642

3 75 女性 0.506

4 不明 女性 0.499

5 75 女性 0.436

6 不明 女性 0.599

7 80 女性 0.529

8 70 女性 0.572

9 70 女性 0.705

10 60 女性 0.588

11 70 女性 0.545

12 70 女性 0.516

13 70 女性 0.777

14 80 女性 0.549

15 80 女性 0.570

16 75 男性 1.097

2011年米国の Quach　 L[20]らは、高齢者 763名を対

象に歩行速度と転倒について調査した。高齢者の通常歩行

速度を、[1] 遅い（0.6m/秒以下）、[2] 少し遅い、[3] 健常者

と同じ、[4] 速い（1.3m/秒）、の４グループにわけて、転倒

回数に関する調査を行った。その結果、[1] 遅いまたは [2]

速いグループで、転倒発生率が高いことが分かった。

本研究での歩行実験を通じ、16名の被験者の中では 12

名の歩行速度が 0.6ｍ/秒より遅い、3名は 0.6-1.0m/秒で

の範囲以内、1名は 1m/秒より早い。Quach Lらの結論に

より、12名の被験者は速度が遅く転倒発生率高いと判断さ

れる。速度がやや遅い 3名の被験者は転倒可能性があると

判断される。1名の被験者は健常者の速度に達するという

ことを推測した。

ただし、一般的な歩行速度テストは実験場所として比較

的大きい室外で実施し、10m～5mを歩いて実験する。本研

究の実験距離は Kinectが人間の全体に認識できかつ精度

が良いと判断される範囲内に設定して 3種類の実験を行っ

ている。実験環境が異なるため、Quachの結果をそのまま

適用することはできないと思われる。

4.3.2 歩幅

加齢により歩幅が狭くなるのは、高齢者の顕著な歩行動

作変化の特徴である。歩幅の減少は主には膝伸展筋力が低

下によるもので、膝などの関節に障害を及ぼすことが多い

とされる。本研究では、前方と左右方向歩きの三種類の歩

きテストを通じ、Kinectを用いて歩幅の測定を行った。

実験で計測された 16名の被験者の歩幅を表 4に示す。

古名ら [21]は歩行の運動学的変数における加齢変化の特

徴について検討するため、65歳以上の男性 475名と女性

656名を調査対象として歩行検査を行った。（表 3）

本研究の実験結果は、歩行距離が 2mに制限されたため、

歩幅がやや小さな値となっている。しかし、年代との関連

表 2 16 名被験者の歩幅
No 年齢 性別 平均歩幅（ｍ）

1 65 男性 0.410

2 70 男性 0.531

3 75 女性 0.462

4 不明 女性 0.246

5 75 女性 0.316

6 不明 女性 0.497

7 80 女性 0.351

8 70 女性 0.390

9 70 女性 0.450

10 60 女性 0.290

11 70 女性 0.274

12 70 女性 0.426

13 70 女性 0.450

14 80 女性 0.361

15 80 女性 0.324

16 75 男性 0.622

表 3 古名らの歩幅計測結果
年齢台 男性 女性

65-69 0.67 ± 0.09 0.59 ± 0.09

70-74 0.62 ± 0.09 0.53 ± 0.10

75-79 0.59 ± 0.12 0.51 ± 0.09

80- 0.51 ± 0.10 0.44 ± 0.10

はおおよそ一致しているといえるため、本研究の歩行実験

で取得した足関節データから歩幅が測れられることを示す

ことができた。しかし、自由歩行に比べて計測区間が短い

ので、被験者の歩行に与える影響に誤差などを追加実験か

ら検証する必要があると考えている。

5. 終わりに

高齢者の歩行能力の維持と改善を目指し、KINECTセ

ンサー及び Scratchを用いた歩行能力計測システムを開発

した。本システムの一人あたりの計測時間は 3分間程度で

あり、GUIにより操作が簡易である特徴を有している。予

備実験と実証実験を通じ、このシステムから 5項目の計測

し、うち歩行速度及び歩幅に対する分析を行った。

今後、膝の上下可動域、腕のふり幅、体幹の揺れ幅の分

析を行い、歩行能力の計測精度がより向上するように、提

案システム及びデータ分析手法の改善を行う。また、本提

案システムを高齢者や医療従事者にとっても扱いやすくす

るために、ユーザビリティ面の改善もしたい。
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