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The　aim　of　this　study　was　to　develop　the　accuracy　of　accelerometer－type　pedometer　used

by　the　elderly　during　walking　with　a　cane．　The　attendees　of　the　gait　training　at　the

commuting　rehabilitation　services　center　participated　in　this　stりdy．　Eighteen　subjects

walked　with　a　cane　（male；　5，　female；　13，　昭e；　80．9　±7 ．7　yrs，　height；　148．1　±7 ．7　cm，

weight；　51．8　士8 ，8　kg［mean 士SD ］，9　had　an　impaired　gait），　and　31　subjects　walked

without　a　cane　（male；　7，　female；　24，　age；　80，9　±7 ．7　yrs，　height；　148．1　土7 ，7　cm，　weight；

51，8±8 ．8　kg，　15　had　an　impaired　gait）．　Subjects　walked　about　20　m　there　and　back　at

their　own　speed．　We　estimated　the　number　of　steps　based　on　the　cadence　obtained　from　the
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composite　power　spectrums　of　tri　axial　acceleration　signals　using　FFT　algorithm　（FM ）・

FM　was　compared　with　the　number　of　steps　visually　counted　by　a　physical　therapist　（RM ）

and　by　pedometer　（PM ）・As　results，　PM　measured　by　the　pedometer　was　inaccurate．　But

this　FPT　method　was　reasonably　accurate　when　estimating　the　number　of　steps．：PM　was

significantly　less　than　the　RM　（p　＜　0．05），　and　the　error　of　PM　was　53．2±34 ．1％　of　RM．

In　contrast，　FM　did　not　differ　from　the　RM，　and　the　average　error　of　FM　was　－0．7土7 ．9％

of　RM　（absolute　value；　5．8　±5 ．3％）．　’We　suggest　that　our　method　is　adequate　and

suitable　for　estimating　the　number　of　steps　m　elderly　people　during　walking　not　only　with

a　cane　but　also　with　slow　walking　speeds　or　gait　disorders．

要　旨

本研究は，高齢者の杖歩行時における歩数計測

法を新たに開発することを目的としたレ被験者は，

通所型リハビリテーション施設に通う高齢患者

49名（80．9士7，7才）で，18名が杖歩行（下肢機

能障害9 名），　31名が杖なし歩行（下肢機能障害

15 名）であった．被験者は加速度計および歩数

計を腰背部に装着し，直線約10m を各個人に適し

た速度で往復した．理学療法士が目視で測定した

歩数（RM ），歩数計により検出された歩数 てPM），

および本研究にて開発した手法を用いて検出され

た歩数（FM ）とを比較した結果，PM はRM より

有意に（ρ＜0．05）低く，RM との誤差は53．2±

34．1％であづた．一方，FM とRM との間に差は

認められなかった．FM とRM との誤差は－0．7±

7．9％であり，杖や下肢機能障害の有無による影

響を受けなかった．以上のことから，本研究で提

案した歩数計測法は，杖歩行のみならず，下肢機

能障害などのため従来の歩数計で計測が困難であ

った高齢者の歩数をも精度良く計測することが可

能であるものと考えられた．

はじめに

高齢者において，廃用性の機能低下を防ぎ

QOL を高めるためj 筋機能のトレーニングは重

要である．高齢者に対するトレーニングでは，日

常生活動作に関わる様々な運動が積極的に行 われ

ているn ．　ADL 　（日常生活動作）を維持・改善し

健康寿命を延長する上で，主要な日常生活動作で

あ る歩行の訓練は重要である．効果的な歩行訓練

を行うためには，正確かつ簡便に歩数を計測でき

ることが望ましい．

歩行の量的評価には，歩数計の利用が一般的で

あ る2・3）．従来，機械式 の歩数計が用いられてき

たが，　MEMS 技術 の向上とともに加速度センサ

を内蔵した歩数計が市販され広く用いられている

4・　5・　6）．しかしなが ら，この よう な歩数計で は，

杖歩行や下肢機能障害などにより歩行リズムが不

規則である場合や，歩行速度が遅い場合，正しい

値 が得られないことがしばしば見受けられる7－11）

特 に高齢者において上記の条件が当 てはまること

が多く，歩行訓練などのリハビリテーション現場

や，日常生活での活動量評価の際の正確な歩数計

測が困難な状況となっている12）．

そこで，本研究では新たな歩数計 測法を開発し，

杖歩行時の歩数を精度良く計測することを目的と

し た．従来の歩数計での計測が困難であるような

高齢者の歩容は様 々であることから，提案する手

法は，杖の有無にかかわらず下肢機 能障害を持つ

場合などにも広 く対応可能であることを目指した．

また，市販の歩数計に組み込める よう，加速度信
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号を用いて歩数を推定した．本研究では，歩行時

の加速度信号から求めた歩行周期をもとに歩数を

推定し，市販の歩数計により得られた歩数および

目視により得られた歩数と比較することで，提案

手法の測定精度の評価を行ったので報告する．

1 ．研究方法

1 ．1　 対　 象

被験者は，通所型リハビリテーション施設に通

う高齢者49 名（表1 ）で，18 名が杖歩行者であっ

た 被験者は，それぞれの歩行条件により4 群に

分けられた（杖歩行9 名，杖歩行 十下肢機能障害

9 名，杖なし歩行16 名，杖なし歩行 十下肢機能障

害15 名）．被験者には，脳梗塞による片麻痺患者，

パーキンソン病患者，』袞関節置換術や骨折経験者

などの下肢 に何らかの機能障害を持つ被験者を含

んでいる． また，疾病や障害による明らかな下肢

機能障害を持だない被験者であっても，歩行速度

が遅く歩行が不安定な高齢者特有の歩容を示す被

験者が多くみられた．なお，本研 究は，藤元早鈴

病院倫理委員会の承認を得た後，被験者お よびそ

の家族 に対し実験内容を説明し書面にて同意を得

て行った．

1 ．2　 測　 定

歩行中に身体に生じる加速度を測定するために，

加速度計とマルチテレメ ータシステム（WEB －

5000 ，日本光電）からなる測定システムを構築し

た．加速度計は3 軸ピエゾ抵抗型加速度センサ

（曙プレー判 ，増幅器，お よびロ ーパスフィルタ

から構成されている（測定範囲 士29 ，カット オ

フ周波数50Hz ，サイズ30 ×40 ×20mm ，重さ

一一一157－

20g）．加速度信号のサンプリング周波 数は128Hz

とし，被験者の前後 （x）　，左 右（y ），上ニド（z）

方向の加速度信号を計測した．伸縮性 のあるベル

トを用いて，較正後13）の加速度計 を被験者の腰

背部中央 に装着した．また，比較対 象として市販

の加速度歩数計（HJ －720IT，オムロ ンヘルスケア，

サイズ73 ×47 ×16mm ，重さ37g ） を使用し，加

速度計と同様に同ベルトに取り付けた．

歩行は，屋内直線約10m を個人に適 しか速度で

往復するものとした．なお，靴等の履物や歩行補

助具については，被験者が通常使用 しているもの

を用いた 被験者の安全の確保お よび歩数の真値

（実歩数）の把握のため，理学療法士 が被験者の

後方を付いて歩き，目視にて歩数をカウントした．

さらに，ストップウォッチを用いて往路10m の歩

行時間を計測した．

1 ．3　 加速度信号を用いた歩数計測法

本研究では，歩行中の3 軸加速度信号のパワー

スペクトルをもとに歩数を求めた（図1 ）．まず，

3軸それぞれの加速度信号に対し，窓長512 サン

プル（4 秒間）ごとに高速フーリエ変換（FFT ）

を施し，パワースペクトルのO、5～3 ．0Hzの範囲

に対し，それぞれの窓内のパワーの最大値で正規

化した．得られた3 軸の正規化パワースペクトル

を合成し，そのパワーが最大となった周波数を歩

行周期とした，この歩行周期に窓長を乗算するこ

とで4 秒間の歩数を求めた．この過程を歩行中す

べての加速度信号に施してそれぞれの窓ごとの歩

数を求め，それらを合算することで歩行中の歩数

を求めた，

表I　Physical　characteristics　of　subjects

sc　　　　　　　　　　　　IC　　　　　　　　　　　SN

（祠　　　 （岫　　　 （n
　＝16
）

Age ，　yrs　　　　　　　　　80 ．7±9 ．7　　　　　　　78j ±6 ．4　　　　　　　81 ．5±9 ．5

Height 衣棚　　　　　　149 ．2±10 ．1　　　　　149 ．2±5 ．9　　　　　　147 ．2±6 ．4

Weight ，　kg　　　　　　　48 ．2±9 ．0　　　　　　53 ．0±7 ．1　　　　　　51 ．7±8 ．8

一 一
SC ：　senile　gait　with　cane；　IC：　impaired　gait　with　cane；　SN：　senile　gait　without　cane；　IN：　impaired　gait　without　cane．
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図I　Typical　examples　of　the　acceleration　噸nals ，Accχ，　AccY，　AcgZ，　and　their　no皿alized　power　spectrum，　Powerχ，　PowerY，　and

PowerZ ．　The　frequency　at　the　maχimum 　power　of　the　composite　power　spectrum，　PowerC，　was　considered　as　the　cadence　of　each　window．

1．4　 データ解析と統計処理

歩行速度は，往路の平均歩行速度とした 歩数

計により計測された歩数（PM ）と本研究で提案

する手法により得られた歩数（FM ）の誤差は，

理学療法士の目視により得られた歩数（RM ）に

対する割合として以下のように求めた．

Error　（％）　＝100×（PMorFM －RM ）　／RM

PM とFM のそれぞれの誤差の比較には対応の

ある 亡検定を行った．それ以外の比較には一元配

置分散分析（ANOVA ）を用い，多重比較には

Scheffe法を用いた．有意水準は5％とした．

2 。結 果

全ての被験者の歩行速度の平均値 は39 ．5±11 ．1

m ・min’1であった． また，往復20m （折 り返し地

点 を含 む）のRM は74 ．5±18 ．5歩 （46 ～113 歩）

で あ っ た ． す べ て の 被 験 者 に お い て ，　PM

（32．3±24 ．5歩）はRM より有意に少なかったが，

FM 　（74．0±19 ．3歩，）はRM と有意な差 を示 さな

かった（図2 ）．　4つの被験者群内でそれぞれ比較

すると，すべての群でPM とRM との間に有意な

差が認められたが，FM とRM との 間に差は認め

ら れな かっ た． ま た，被 験 者群 間で は，　RM ，

FM お よび歩行速度に有意な差はみられなかった

デサントスポーツ科学Vol ．　28
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PM 　（a）　and　number　of　steps　estimated　using　our　method，　FM　（b）　．FM　significantly　co汀elated　with　RM　（，ρく0 ．0001匚

Number　of　steps ，　steps

四

即
m
w

sc

（n 　＝9）

80 ．3±14 ．5

33．0±18 ．6”

81 ．4±13 ．5

朋・j？？加“1　35 ．0±11 ．5

表2　RM ，　PM，　and　FM　and　walking　speed

IC　　　　　　　　　　　SN

（≪＝　9）　　　　　　 （n 　＝16）

78．3士19 ．1

26．7±28 ．押

78．6±2L1

33．0士12 ．8

74．2土17 ．5

36．9±27 ．5＊4

72．1士18 ．7

44．1±11 ．2

IN

（n 　＝15 ）

69．0土21 ．3

30．4±23 ．5＊＊

68．7土21 ．6

41．2±7 ．2

RM ：　number　of　steps　counted　visually　by　a　physical　therapist；　PM：　number　of　steps　counted　by　pedometer；　FM：　number　of　steps　estimated　using　the　FFT

algorithm ．　SC：senile　gait　with　c飢c；　IC；　impaired　gait　with　cane；　SN：　senile　gait　without　c沺e；　IN：　impaired　gait　without　cane．　o：戸＜0．01　vs．　RM．
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図3　The　errors　of　PM　（％　ofRM ，　c）　and　the　FM　（d）　for　senile　gait　with　cane，　SC，　impaired　gait　with　cane，　IC，　senile　gait

without　cane，　SN，　impaired　gait　without　cane，　IN．　＊＊；　p　＜　0．01　vs．　the　errors　of　PM　within　the　same　group・

（表2）．

PM の誤差の平均値は－53．2±34 ．1％　（－5．4～－

100％）であり，歩行速度に反比例した（r　＝0．56，

／xO．Ol）．　4つの被験者群のPM の誤差の平均値は

それぞれの－40％以上を示し，群間に有意な差は

みられなかった（図3 ）．一方，FM の誤差の平均

値は，〔〕．7±7．9％　（絶対値5．8±5．3％）であり，歩

行速度と有意な相関関係はみられなかった．4つ

の被験者群ごとのFM の誤差は，同群のPM の誤

デサントスポーツ科学Vol，　28

差よりも有意に小さい値を示した φ＜0．01）．

3 ．考　察

Le　Masurieら14）は，トレッドミルを用いて5

段階の速度での歩数計の測定精度について検討し，

健常成人の歩行速度の範囲であれば速度は測定誤

差に影響しないと報告している．しかしながら，

彼らは，歩行速度が遅い高齢者を測定する場合は

大きな誤差が生じるだろうとも指摘している．近
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年，健常成人を対象として様々な歩行速度（個人

に適しか速度）で歩数計の測定精度が検討された

が，それらの平均歩行速度は96m ・min”1であった

m ．それよりも遅い速度の場合，多くの歩数計が

大きな誤差を示すことがこれまで報告されている

8・14）が，本研究の被験者の歩行速度は，上述の先

行研究と比べ非常に遅かった．本研究において，

歩数計が非常に大きな誤差を示したことや，その

誤差が歩行速度と高い相関関係を示したことは，

先行研究と一致している．

歩数計の精度について検討した多くの先行研究

において，直線歩行またはトレッドミル上での歩

行を対象としている15）のに対し，本研究では対

象に折り返し部分，つまり歩行が不安定な部分を

含んでいる．さらに，本研究の被験者は下肢機能

障害者や杖歩行者を含んでおり，本研究の検討条

件は先行研究よりも非常に厳しいものであったと

いえる．このような条件下において，歩数計は精

度良く歩数を計測することができず，10 名の被

験者で歩数の計測が不可能（O歩）であった．

本研究では，従来計測が困難であった高齢者に

おける歩数計の測定精度を向上させるため，加速

度信号から歩数を推定する方法を提案した．従来

の歩数計で用いられている衝撃加速度を検出して

歩数を算出する方法とは異なり，本手法は，加速

度信号のパワースペクトルをもとに歩行周期を得

て歩数を算出するものである．本研究の被験者は

歩行速度が非常に遅いため歩行時の衝撃加速度が

小さく，従来の歩数計では検出することが不可能

であったものと推測される．一一方，本研究で提案

する手法の測定誤差は，実歩数の1％未満と非常

に小さく，歩行速度や，杖歩行および下肢機能障

害の影響を受けなかった，これらのことから，本

手法は本研究で対象としたような高齢者の歩数計

測に適していることが示された．

上述の通り，われわれが提案する手法の測定誤

差は非常に小さいものではあったが，実歩数の

10％以上の誤差を示した例が9 例あった．誤差の

最大値は14．3％であり，従来の歩数計の誤差と比

較すると大幅に改善されてはいるものの，今後さ

らなる改善が必要である．誤差が生じる原因とし

ては，折り返し時の歩数が検出されにくいことが

主に挙げられる．また，本研究ではFFT を施す際

の窓の長さを4 秒間としたが，端数が生じた場合

は切り捨てられたため，その間の歩数がカウント

されなかったことも誤差に影響したものと考えら

れ，今後の検討課題である．しかしながら，先行

研究よりも厳しい検討条件下において，われわれ

が提案する手法は従来の歩数計に比べ高い測定精

度を示したことから，本手法を用いることで，こ

れまで測定が困難であった対象者の正確な歩数計

測が可能となり，適切なリハビリテーショントレ

ーニングが可能となるものと期待される．さらに，

歩数が日で見えることで，トレーニングへの動機

付け7）も期待できるものと考える．

4 ．まとめ

本研究は，従来の歩数計では歩数の計測が困難

である杖歩行や下肢機能障害がある高齢者を対象

とし，歩数計の測定精度を向上させるための新た

な歩数計測法を提案することを目的とした．提案

する手法は，3 軸速度信号のパワースペ クト ルか

ら得 た歩行周期 をもとに歩数を算 出するもので，

従来の衝撃加速度から歩数を算出する手法とは異

なる．杖歩行や下肢機能障害を持 つものを含む

49 名の高齢者において測定精度 を検討したとこ

ろ，従来の歩数計が実歩数の－53．2±34 ．1％ の誤

差を示しだのに対し，本研究で提案する手法の誤

差は－0．7±7 ．9％であり，大幅な測定精度の向上

がみられた．本研究で提案する手法は，杖歩行時

のみならず，歩行速度が遅い， または下肢機能障

害を持つなど従来の歩数計で計測が困難であった

高齢者の歩数検出率 を高めることが可能であり，

適切なリハビリテーショントレ ーニングの提供に
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貢献できるものと期待できる．
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