
保健医療学雑誌	
 5	
 (1)	
 

 
 

1 

■	
 原著  

ウェアラブル姿勢変化・歩行解析システムによる  
在宅移行期の脳血管障害者の定量的身体活動評価  
－Life-Space Assessmentによる活動範囲評価との  

同時比較検討－ 
 

Quantitative evaluation of physical activities in stroke patients before and 
after leaving hospital using a wearable posture changes and gait analysis 

system: Simultaneous comparison examination with Life-Space 
Assessment 

 
 
 

谷口	
 早弥香 1),2)	
 本井	
 幸介 3)	
 東	
 祐二１）	
 藤元	
 登四郎４）	
 山越	
 憲一５）	
 

Sayaka Taniguchi1),2)	
 Kosuke Motoi3)	
 Yuji Higashi1)	
 Toshiro Fujimoto4)	
 Ken-ichi Yamakoshi5) 
1) 藤元総合病院：〒885-0055	
 宮崎県都城市早鈴町 17-1  
2) 金沢大学大学院自然科学研究科 
3) 弘前大学大学院理工学研究科 
4) 藤元メディカルシステム 
5) 金沢大学	
 理工研究域 
1) Fujimoto General Hospital : 17-1, Hayasuzucho, Miyakonojo, Miyazaki, 885-0055, Japan 
2) Graduate School of Natural Science and Technology, Kanazawa University 
3) Graduate School of Science and Technology, Hirosaki University 
4) Fujimoto Medical System 
5) College of Science and Engineering, Kanazawa University 
保健医療学雑誌 5 (1): 1-14, 2014.	
 受付日 2013年 11月 11日	
 受理日 2014年 1月 9日 
JAHS 5 (1): 1-14, 2014. Submitted Nov. 11, 2013. Accepted Jan. 9, 2014. 
 
ABSTRACT: 
 It is important to evaluate quantitatively physical activity and gait state for stroke patients before and after 
leaving hospital. In this study, using a wearable posture changes and gait analysis system, measurements of the 
activities of daily living for patients were carried out on 5 occasions: in hospital, after leaving hospital, and 1, 2 
and 3 months after leaving hospital. As a result, detailed information has been measured, as the ratio of standing 
and walking, the frequency of posture change, the steps, the frequency of gait, the moving distance during stance 
phase of a paralyzed side, and the average walking speed. Moreover, the relevance of the evaluation index of this 
system and Life-Space Assessment, LSA was checked from the result of correlation analysis. And, about each 
measurement time, I revealed what physical activity of the patient will affect the range of activity. Therefore, this 
technique was useful to physical activity and gait state for stroke patients before and after leaving hospital. 
 
Key words: Wearable posture changes and gait analysis system,   Stroke patients,    
           Before and after leaving hospital 
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要旨：   
	
 在宅移行期の脳血管障害者の身体活動や歩行状態の評価は重要である．今回，日常生活の姿勢判別と歩行分析が可能

なウェアラブル姿勢変化・歩行解析システムを用いた在宅移行期の脳血管障害者の定量的身体活動評価を実施し，入院

中及び退院後の立位・歩行の割合，姿勢変化の回数，歩数，歩行回数，歩行中の麻痺側下肢立脚時の移動距離，平均歩

行速度を把握することができた.また，同時評価した Life-Space Assessment (LSA)との相関分析の結果から，本システムに

おける身体活動評価と LSA による活動範囲評価との関連性が確認され，入院中及び退院直後，退院 1～3 ヶ月後の 5 回

の計測時期について，対象者のどのような身体活動が活動範囲の変化に繋がっているのかを明らかにできた．従って，

今回の手法は，在宅移行期の脳血管障害者の身体活動や歩行状態の評価に有用であった． 
 
キーワード：ウェアラブル姿勢変化・歩行解析システム，	
 脳血管障害者，	
 在宅移行期 

 

はじめに	
 

脳血管障害者においては，退院直前から退院直

後，さらには退院後 3ヶ月の「在宅移行期」にか
けて，活動性を維持・向上することが重要な課題

となる 1)．脳血管障害者は，歩行障害などの後遺

症や日常生活動作への不安から，在宅へ復帰後に

活動範囲が限定的になってしまい，これにより身

体活動量が低下し，精神機能の低下も誘発し，さ

らなる活動範囲の縮小を招くという悪循環を形

成することも多い 2）．また，身体活動の低下や歩

行障害によって転倒が発生した場合には，骨折や

外傷などによる身体的損失に加え，転倒への恐怖

による不動等も起こり，二次的な廃用症候群や寝

たきりの原因となる 3）．従って，リハビリテーシ

ョンにおいては，入院・加療中に効果的な支援を

行うことはもちろんのこと，さらには退院後の在

宅移行期における身体活動の低下を防ぐことが

非常に重要な課題となっている． 
上記のような支援を行うためには，退院後の身

体活動や歩行状態の変化を的確に評価し，また支

援を行った際の変化も再評価・追跡することが必

要である．現在は，入院中を含めて問診による定

性的評価 4)が用いられることが多く，これら評価

は必要経費も少なく簡便な手法と言える 5)．特に，

自宅と地域社会の範囲内における対象者の移動

性，即ち活動範囲が評価可能な Life-Space 
Assessment (LSA) 6) は，個人の生活の空間的な広

がりにおける移動を評価する指標 7）であり，対象

者の直近 1ヶ月の日常生活における活動状況を把
握する上で有用な手法である 5,6,8)．しかしながら，

これらはあくまで観察・問診による評価であり，

検査者の知識や経験に左右される場合もある 9）．

また，特に在宅移行期における評価は，セラピス

トの目の届かない対象者の自宅や地域における

日常生活の状態を把握する必要がある．従って，

前述のような定性的評価と併せて，対象者の日常

生活において定量的に姿勢変化や歩行の状態を

解析できる手法が必要不可欠と考えられる． 
身体活動の定量評価手法としては，歩数計 10）

や ActiGraph11,12）といった方法があるが，歩数や

動いているか否かといった情報しか得られない

ため，対象者の身体活動を評価する上では不十分

である．一方，姿勢・歩行状態の解析については，

動作解析装置や床反力計 13）といった装置による

手法があるが，これらは計測環境が限定され，対

象者の日常生活の評価には適さない．また，近年

慣性センサを用いた様々な身体活動計測システ

ムの開発 14-16)や高齢者並びに脳血管障害者の動作

評価 1,17）が試みられているが，姿勢変化や歩行状

態を同時にみることができないものや，得られる

解析データが煩雑であるといった問題も多く，特

に在宅移行期における脳血管障害者の姿勢変化

や歩行状態を詳細かつ簡便に把握可能な手法は

確立されていないのが現状である． 
一方著者らは，高齢者の活動性評価やリハビリ

テーション効果評価を目的とし，体幹・大腿・下

腿の各部の重力方向に対する角度変化を計測す

ることで，臥位，座位，歩行，起立・着座，立位

といった日常生活における姿勢状態の判別を行

うと共に，歩行中には体各部の角度変化の特徴や

1 歩行周期毎の歩行速度も簡便に把握可能なウェ
アラブル姿勢変化・歩行解析システム（以下，本

システム）の開発を行い，ビデオとの同時計測・

比較から，片麻痺者を含む成人において相関係数

0.95以上という実用に供しうる姿勢・歩行速度計
測精度が確認された 18-23)．さらに，本システムを

用いて入院中から退院後 3ヶ月における脳血管障
害者 12 名の活動計測・評価を行った結果，離床
の促進や座位の割合の増加が確認され，脳血管障

害者の活動の定量評価への有効性を示した 24）．し

かしながら，これら評価は，各姿勢の割合に基づ
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く活動の量的評価に留まっており，姿勢変化の回

数や歩行動作の特徴解析，従来の問診等による定

性的評価との比較を行っていく必要性を報告し

た． 
	
 そこで本研究では，上記計測データの解析をさ

らに進め，今回新たな評価指標を用いて，在宅移

行期の脳血管障害者の定量的身体活動評価を行

った．また，移動や活動範囲の定性的評価であり，

歩行状態との関連が予測される Life-Space 
Assessment (LSA)の同時評価を行い，本システム
による身体活動評価結果との関連性を検証した． 
 

対象と方法	
 

Fig. 1に，本システムの概要を示す．図中(a)に
示すように，本システムは体幹・大腿・下腿にそ

れぞれ，加速度センサ，メモリバッテリー等が内

蔵されたセンサユニットを装着することにより，

対象者の姿勢変化を計測する．体幹には肩サポー

タ型，大腿・下腿には膝サポータ型ホルダを用い

てセンサユニットを装着可能となっている．得ら

れたデータについてはパーソナルコンピュータ

にデータ転送後，各部の重力方向に対する角度変

化が算出され 18-22)，臥位，座位，歩行，起立・着

座，立位の姿勢状態の判別や各姿勢の割合が算出

される 24)．なお，解析アルゴリズムの詳細につい

ては先行論文 20)を参照されたい．一方，同図中(b)
は本システムにおける歩行解析アルゴリズムの

概要であり，以下の指標を算出することが可能で

ある．  
●下腿角度変化の最大値からHeel contactを検出
し，その際の大腿角度 θth,c，下腿角度 θsh,cを

決定  
●大腿角度変化の最小値より Heel offを検出し，
その際の大腿角度 θth,o，下腿角度 θsh,oを決定  

●上記Heel contact及び off時における角度 θth,c，

θsh,c，θth,o，θsh,o と対象者の下肢長 Lth，Lsh を

使用し，図中の式を用いて麻痺側下肢の立脚

中の移動距離 Dcoを算出し，その間の移動時

間 Tcoで割ることにより歩行速度 Vcoを算出 
	
 以上より得られた本システムの結果を用いて，

今回以下の指標(A)～(F)について算出を行った．
なお，これらと併せて LSAを用いた対象者の活動
範囲の評価(G)を実施した．LSA の評価は評価実
施前の 1ヶ月間における個人の通常の状態につい

て，本人あるいは家族への聴取に基づき作業療法

士が得点を算出した． 
(A) 立位・歩行の割合：計測時間に占める立位
と歩行の時間割合から，活動的な姿勢状態

の占める割合の評価  
(B) 臥位，座位，歩行，起立・着座，立位それ
ぞれの姿勢変化の回数：体を動かし，姿勢

状態を変化させている頻度による活動性評

価  
(C) 歩数：日常生活中の歩行量を評価 
(D) 歩行回数：数多く歩行の機会を持てている
か評価  

(E) 歩行中の麻痺側下肢立脚時の移動距離：歩
行における麻痺側立脚期の実質的な移動距

離の向上がみられるか評価  
(F) 平均歩行速度：歩行動作能力について，推
進力の維持・向上を評価  

(G) LSA：定性的評価による対象者の活動範囲
を評価  

次に，在宅移行期における対象者の身体活動計

測・評価方法について以下に示す．  
本システムでの計測及び LSA の評価について

は，先行論文 24) と同様に，入院中に院内で 1回，
退院後に自宅で 4 回（退院直後，退院 1 ヶ月後，
退院 2ヶ月後，退院 3ヶ月後）の計 5回実施した．
なお，入院中の計測は退院前 1週間以内，退院直
後は退院日から 2週間以内に計測を実施した．ま
た，退院後の計測は，対象者の日常の身体活動状

態を測定するために,介護保険サービス等の非利
用日に実施した． 
上記計測の実施時間帯については，朝食摂取後

で血糖値も上昇し，1 日の活動を開始する準備が
整った時間 24)として，午前 9時～11時の 2時間と
した．この時間帯において活動的か否かは，その

後の行動や睡眠にも大きな影響を与える 25)と考

えられるため，本時間帯における定量的身体活動

評価は，対象者の活動性の把握やリハビリテーシ

ョンを実施する上で非常に有用な指標になると

考えられる．また，入院中はスケジュールが管理

され，一定の生活リズムが形成されているが，退

院後はスケジュールを自己形成することになる

ため，退院直後の活動性には大きな影響が生じる

ことが想定される．その意味でも，入院中から退

院後まで同一時間帯の活動状態を評価すること

は，対象者のリハビリテーションや生活支援を行



保健医療学雑誌	
 5	
 (1)	
 

 
 

4 

う上で有用な情報になると考えられる．一方，こ

のような工夫をすることにより，対象者の計測に

対する負担感を最小限に留め，継続的な計測を実

現することが可能である．以上の観点から，今回

上記の計測時間にて定点的な計測・評価を行った． 

	
 	
 	
  

	
 	
 	
 

(a) Monitoring system

-Sensor unit-

Micro 
SD card

(42×60×15 mm3, 40 g)
-Receiver- -Analytic PC-

Telemetering
system

Fig. 1 Wearable monitoring system for posture changes and  activities, showing 
(a) overview of monitoring system, (b) outline of analytic method for   
patient’s gait to obtain angles  in heel contact and heel off and walking 
speed using a two-link gait model. 
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さらに今回は，臨床での実用的な導入を想定し

て，本システム及び LSAから得られた結果より，
身体活動性変動パターンの判別を行った．Fig. 2
に示す身体活動性変動の解析アルゴリズムに則

り，前述の本システムによる 6つの指標（A～F）
から，身体活動を 5つのパターンに判別した．具
体的には，①立位・歩行の割合もしくは姿勢変化

の回数が 10％以上上昇しているか，②立位・歩行
の割合，姿勢変化の回数，歩数，歩行回数，歩行

中の麻痺側下肢立脚時の移動距離の 5つの指標全
ての増減が 10％以内か，③歩数，歩行回数，麻痺
側下肢立脚時の移動距離（ただし各々の値が 1以
上であること）のいずれかが 10%以上上昇，ある

いは低下が 10%以内であるか，④立位・歩行の割
合が低下しているか，⑤歩数，歩行回数，麻痺側

下肢立脚時の移動距離が全て 10%以上低下，もし
くは平均歩行速度が 30%以上低下しているか，こ
れら判断基準に基づいて判定を行い，◎：身体活

動向上，○：身体活動維持，×：身体活動低下，

△：身体活動低下はあるものの，歩行量維持・増

加は認められる，※：姿勢変化の回数増加はある

ものの，歩行量・歩行速度は低下し注意が必要で

ある，という 5つの判定を行った．また，同計測
日において LSA得点が低下した場合は，前述の記
号に「↓」を付加することとした．  

A: Ratio of standing and walking (%)

Start

○
Keeping

physical activity

Finish

Yes No

No

No

No

Yes

Yes

Yes

No

Yes

△
Decrease of

physical activity
and

amount of gait 
keep or
increases

◎
Increase of 

physical activity

※
Frequency of posture 

change increases
and

amount of gait and 
gait speed 
decreases

One of “C, D, E”
increase or keep
（“C, D, E”≧1）

All of “A, B, C, D, E“
is less than +-10%

“A or B” increase
(≧ 10%)

“G” decrease

“A” decrease

All of 
"C,D,E“decrease

(≧ 10%)
or

“F” decrease
(≧ 30%)

Yes "↓" is added to a
judgment of

◎, ○, △, ※ & ×

No

×
Decrease of

physical activity

B: Frequency of posture change (time)

D: Frequency of gait (time)
E: Movement distance from heel   

contact toe off paralyzed side (m)
F: Average walking speed (m/s)
G: LSA; Life-Space Assessment (score)

C: Steps (steps)

Fig. 2 Judgment algorithm of physical activity based on the wearable monitoring system
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Table. 1 Subject details

Subject Age Gender Diagnosis
Paralyzed

side
Higher brain
dysfunction Gait level

The period from the
onset of a disease to

leaving hospital
Case1 68 Male Cerebral infarction Right aphasia, apraxia care 156

Case2 76 Male Cerebral embolism Left none Independence 91

Case3 65 Male Cerebral infarction Left none Independence 95

Case4 79 Female Cerebral infarction Left none Independence 94

Case5 69 Male Cerebral infarction Right none Independence 148

Case6 45 Male Cerebral bleeding Left agnosia monitoring 228

Case7 72 Male Cerebral bleeding Left agnosia Independence 114

Case8 79 Female Cerebral infarction Left agnosia Independence 155

Case9 65 Male Subarachnoid hemorrhage Both none Independence 36

Case10 61 Male Hypertensive intracerebral hemorrhage Left none Independence 136

Case11 70 Female Subarachnoid hemorrhage Left agnosia Independence 152

Case12 75 Female Cerebral infarction Right none Independence 158

 
	
 さらに，本システムと LSAの関連性を明らかに
するため，本システムにより算出された身体活動

の各指標と LSA 得点の計測時期毎の相関を
Spearmanの順位相関係数を用いて分析した．統計
的有意水準は 5％未満とし，統計処理には
XLSTAT バージョン 2013.5.08を使用した.  
	
 対象は，Table.1 に示す脳血管障害者 12 名（男
性 8 名，女性 4 名，平均年齢 68.7±9.4 歳）とし，
前述の期間における身体活動評価を実施した．尚，

本研究は当院倫理審査委員会の承認を得て，全て

の対象者に説明，インフォームドコンセントを得

た後に実施した．なお対象者へは，計測により姿

勢状態の判別ができることと，計測中は入浴以外

の活動に制約がないことを説明し，普段通りに過

ごすように指示した．セラピストは計測ユニット

を装着した後は計測場所に同席せず，対象者が普

段通りに過ごせるように配慮した．  
 

結果	
 

1．  ウェアラブル姿勢変化・歩行解析システム
による身体活動計測結果例  

Fig.3 は本システムによる身体活動計測結果例
であり，（A）立位・歩行の割合，（B）姿勢変化の
回数，（C）歩数，（D）歩行回数，（E）歩行中の
麻痺側下肢立脚時の移動距離，（F）平均歩行速度，
（G）LSA について，入院中，退院直後，退院 1
～3 ヶ月後における結果を示した．今回，退院 1
～2ヶ月後に LSAの低下が認められつつも，その

後に LSA や本システムによる活動判定結果が維
持・向上する例（case 2），退院直後に LSAが若干
向上し，その後大きく変化しないものの，退院直

後から退院後 3ヶ月においては，本システムによ
る判定結果が維持・向上する例（case 6），同様に
LSAは大きく変化せず，かつ本システムによる判
定結果の向上も見られない例（case 8）を示した．
また，各指標の計測日毎の比較については，退院

直後は入院中と，また退院後 1～3 ヶ月において
は退院直後との比較を行い，Fig. 2 における判定
アルゴリズムによる身体活動性変動パターンの

判定を行った． 
まず case 2に関しては，退院直後に LSA得点は

向上したものの，本システムによる身体活動の定

量的評価結果においては，姿勢変化の回数が維持

されていたことを除き，その他の指標は全て低下

を認めた．よって，身体活動性変動パターンの判

定結果においては，身体活動低下（×）と判定さ

れた．次に，退院 1～2 ヶ月後については，LSA
得点が退院直後と比較し低下したものの，本シス

テムによる結果は全ての指標で向上を認め，判定

結果は身体活動向上及び活動範囲低下（◎↓）と
判定された．その後退院 3ヶ月後は，LSAと本シ
ステムの全ての指標が向上する結果となり，判定

結果は身体活動向上（◎）と判定された．  
次に，case 6については，退院直後の LSA得点

は入院中と比較して若干向上した．また，退院 1
ヶ月以降は得点が大きく低下することなく，維持

あるいは若干の向上が確認された．一方，本シス



保健医療学雑誌	
 5	
 (1)	
 

 
 

7 

テムによる身体活動の定量的評価結果は，退院直

後は全ての指標において低下を認め，身体活動性

変動パターンの判定結果においても身体活動低

下（×）と判定された．しかし，退院 1～3 ヶ月

後の本システムによる評価結果では，退院 1ヶ月
後の姿勢変化の回数を除く全ての指標の値が向

上し，判定結果は身体活動向上（◎）と判定され

た．  

Case 8

Fig. 3 Transition of physical activity of case 2, case 6, and case 8
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judgment of  
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judgment of  
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一方，case 8に関しては，case 6と同様に退院
直後に LSA得点が向上し，退院 1ヶ月以降も得点
が低下することなく，退院 3ヶ月後まで LSA得点
は維持・向上していた．しかし，本システムによ

る身体活動の定量的評価結果は，LSA得点とは逆
に，退院直後は歩行回数と歩行速度が維持されて

いたことを除き，その他の全ての指標の値は低下

を認めた．そのため，身体活動性変動パターンの

判定結果においては，身体活動低下はあるものの，

歩行量維持・増加は認められる（△）と判定され

た．さらに，退院 1 ヶ月以降の結果においても，
退院 1ヶ月後の歩行回数と退院 3ヶ月後の姿勢変
化の回数の向上を除き，本システムにより算出し

た各指標の値が向上することはなく，退院 1ヶ月
後の判定結果は退院直後と同様に，身体活動低下

はあるものの，歩行量維持・増加は認められる

（△）と判定された．また，退院 2ヶ月後の判定
結果は身体活動低下（×），退院 3 ヶ月後は姿勢
変化の回数増加はあるものの，歩行量・歩行速度

は低下し注意が必要である（※）と判定され，退

院 1～3 ヶ月が経過しても退院直後の低い身体活
動が持続する結果となった． 

  
2．  ウェアラブル姿勢変化・歩行解析システム
による身体活動の定量的評価結果及び

Life-Space Assessment による定性的評価結
果とその比較  

Table.2 は 12 名の対象者の計測時期毎の身体活
動の評価結果であり，前述の評価方法に基づき，

本システムによる身体活動評価結果（A～F）及び
LSA の得点（G）を示したものである．また各表
の下段には，Fig. 2 のアルゴリズムに従って求め
た身体活動性変動パターンの判定結果を示して

いる． 
まず，活動的な姿勢状態である立位・歩行の割

合（表中，A）の対象者 12名における，平均値及
び標準偏差については，入院中：31.3±19.9%，退
院直後：19.1±20.9%，退院 1ヶ月後：28.1±24.3%，
退院 2ヶ月後：平均 23.5±23.1%，退院 3ヶ月後：
平均 22.6±20.4%であった．さらに，臥位，座位，
歩行，起立・着座，立位それぞれの姿勢変化の回

数（表中，B）は，入院中：240.2±141.8回，退院
直後：177.4±121.4回，退院 1ヶ月後：174.6±96.7
回，退院 2ヶ月後：235.8±135.2回，退院 3ヶ月後：
186.5±149.4回となった． 

次に，対象者 12 名における歩行状態の結果に
ついては，歩数（表中，C）は入院中：995.7±588.0
歩，退院直後：898.8±1429.5 歩，退院 1 ヶ月後：
937.8±1020.9 歩，退院 2 ヶ月後：744.5±826.3 歩，
退院 3ヶ月後：1145.5±1230.1歩となった．歩行回
数（表中，D）は，入院中：11.3±8.1 回，退院直
後：8.2±8.7回，退院 1ヶ月後：8.8±5.7回，退院 2
ヶ月後：9.7±11.0回，退院 3ヶ月後：13.3±16.5回
となった．歩行中の麻痺側下肢立脚時の移動距離

（表中，E）については，入院中：119.2±92.3m，
退院直後： 82.8±149.4m，退院 1 ヶ月後：
101.9±127.6m，退院 2ヶ月後：50.1±56.2m，退院 3
ヶ月後：158.4±194.0mとなった．歩行速度（表中，
F）は入院中：0.36±0.15m/s，退院直後：0.27±0.17m/s，
退院 1 ヶ月後：0.30±0.18m/s，退院 2 ヶ月後：
0.24±0.13m/s，退院 3ヶ月後：0.29±0.16m/sとなっ
た． 
また，活動範囲の指標である LSA の対象者 12

名における得点（表中，G）は，入院中：6.7±4.0
点，退院直後：16.1±9.5点，退院 1ヶ月後：17.9±9.5
点，退院 2ヶ月後：20.4±9.1点，退院 3ヶ月後：
21.7±10.5点となった．  
一方，上記の評価結果から判定された身体活動

性変動パターンの判定結果については，退院直後

の判定結果は，入院中に比べ，身体活動向上（◎）

が 3 名，身体活動低下が（×）6 名，身体活動低
下はあるものの，歩行量維持・増加は認められる

（△）が 1名，姿勢変化の回数増加はあるものの，
歩行量・歩行速度は低下し注意が必要である（※）

が 2 名であった．また，LSA の得点については，
全ての対象者において維持あるいは向上してお

り，維持が 2名，向上が 10名であった． 
次に，退院直後と比較した退院 1ヶ月後の結果

は，身体活動向上（◎）が 8名，身体活動維持（○）
が 1名，身体活動低下はあるものの歩行量維持・
増加は認められる（△）が 3 名であった．なお，
身体活動向上の 8名のうち 2名は，LSA得点の低
下も認められ，それ以外については維持が 4 名，
向上が 6名であった． 
また，同様に退院 2ヶ月後の比較結果は，身体

活動向上（◎）が 8 名，身体活動低下（×）が 2
名，身体活動低下はあるものの，歩行量維持・増

加は認められる（△）が 1名，姿勢変化の回数増
加はあるものの，歩行量・歩行速度は低下し注意

が必要である（※）が 1名であった．なお，身体
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活動向上の 8名のうち 1名は LSA得点の低下が認
められ，それ以外については維持が 2名，向上が
9名であった． 
最後に，退院 3 ヶ月後の比較結果においては，

身体活動向上（◎）が 6名，身体活動低下（×）
が 2名，身体活動低下はあるものの，歩行量維持・

増加は認められる（△）が 3名，姿勢変化の回数
増加はあるものの，歩行量・歩行速度は低下し注

意が必要である（※）が 1名であった．なお，こ
の際の LSA得点は，全ての対象者において維持あ
るいは向上しており，維持が 2 名，向上が 10 名
であった．	
 

Table. 2 Results of evaluation for physical activities obtained from the wearable system 
and the score of Life-Space Assessment, LSA. The definition of A~G and the  
notation of activities judgment are shown in Fig. 2. The each value in ‘‘Leaving  
hospital’’ are compared with ‘‘In hospital’’. The each value in ‘‘After 1 manth’’,  
‘‘After 2 months’’, and ‘‘After 3 months’’ are also compared with ‘‘leaving  
hospital’’. Their increases, decreases, and maintenances are shown as denotation  
of (↑), (↓), and (→) respectively. Especially in F, the falls of the walking speed 
of 30% or more are shown as (↓).

Case 1 Case 7
In hospital Leaving hospital After 1 month After 2 months After 3 months In hospital Leaving hospital After 1 month After 2 months After 3 months

A (%) 22.9 1.9 ＜↓＞ 59.2 (↑) 10.4 (↑) 0 (↓) A (%) 8.1 27.4 ＜↑＞ 34.2 (↑) 31.5 (↑) 15 (↓)
B (time) 145 52 ＜↓＞ 51 (→) 90 (↑) 0 (↓) B (time) 108 131 ＜↑＞ 267 (↑) 172 (↑) 139 (→)
C (steps) 184 32 ＜↓＞ 84 (↑) 112 (↑) 0 (↓) C (steps) 404 1004 ＜↑＞ 1010 (→) 1324 (↑) 286 (↓)
D (time) 2 0 ＜↓＞ 1 (↑) 0 (→) 0 (→) D (time) 7 17 ＜↑＞ 9 (↓) 7 (↓) 12 (↓)
E (m) 2.12 1.3 ＜↓＞ 0.96 (↓) 1.2 (→) 0 (↓) E (m) 91.1 129 ＜↑＞ 100.41 (↓) 96.06 (↓) 22.87 (↓)

F (m/s) 0.04±0.02 0.11±0.05 0.1±0.05 0.11±0.13 － F (m/s) 0.27±0.09 0.23±0.11 0.23±0.16 0.26±0.18 0.31±0.18
G (score) 4 4 ＜→＞ 7 (↑) 7 (↑) 7 (↑) G (score) 6 17 ＜↑＞ 22 (↑) 21 (↑) 22 (↑)
Judgment － × ◎ ◎ × Judgment － ◎ ◎ ◎ ×

Case 2 Case 8
In hospital Leaving hospital After 1 month After 2 months After 3 months In hospital Leaving hospital After 1 month After 2 months After 3 months

A (%) 48.1 8 ＜↓＞ 65.8 (↑) 24.9 (↑) 65.9 (↑) A (%) 24 14.1 ＜↓＞ 9 (↓) 1.8 (↓) 10 (↓)
B (time) 176 181 ＜→＞ 255 (↑) 388 (↑) 253 (↑) B (time) 389 218 ＜↓＞ 157 (↓) 161 (↓) 255 (↑)
C (steps) 1158 228 ＜↓＞ 1262 (↑) 682 (↑) 3740 (↑) C (steps) 1204 696 ＜↓＞ 138 (↓) 100 (↓) 250 (↓)
D (time) 15 9 ＜↓＞ 13 (↑) 11 (↑) 10 (↑) D (time) 8 8 ＜→＞ 10 (↑) 4 (↓) 5 (↓)
E (m) 126.96 15.05 ＜↓＞ 42.46 (↑) 54.18 (↑) 417.09 (↑) E (m) 68.05 34.69 ＜↓＞ 13.8 (↓) 4.08 (↓) 17.44 (↓)

F (m/s) 0.55±0.22 0.28±0.15 ＜↓＞ 0.35±0.17 0.35±0.21 0.45±0.17 F (m/s) 0.38±0.16 0.31±0.21 0.39±0.37 0.38±0.34 0.16±0.16 (↓)
G (score) 6 24 ＜↑＞ 12 (↓) 20 (↓) 36 (↑) G (score) 4 10 ＜↑＞ 10 (→) 13 (↑) 14 (↑)
Judgment － × ◎↓ ◎↓ ◎ Judgment － △ △ × ※

Case 3 Case 9
In hospital Leaving hospital After 1 month After 2 months After 3 months In hospital Leaving hospital After 1 month After 2 months After 3 months

A (%) 6.7 68.1 ＜↑＞ 25.4 (↓) 24.3 (↓) 17.4 (↓) A (%) 48.2 20.8 ＜↓＞ 18.1 (↓) 5.7 (↓) 25.7 (↑)
B (time) 123 203 ＜↑＞ 214 (→） 72 (↓) 50 (↓) B (time) 254 147 ＜↓＞ 265 (↑) 518 (↑) 157 (→)
C (steps) 318 5146 ＜↑＞ 1938 (↓) 1674 (↓) 1600 (↓) C (steps) 1612 978 ＜↓＞ 978 (→） 344 (↓) 1346 (↑)
D (time) 3 9 ＜↑＞ 9 (→) 13 (↑) 4 (↓) D (time) 18 10 ＜↓＞ 13 (↑) 4 (↓) 15 (↑)
E (m) 47.04 529.34 ＜↑＞ 275.41 (↓) 151.29 (↓) 257.5 (↑) E (m) 239.06 71.97 ＜↓＞ 109.65 (↑) 15.39 (↓) 146.64 (↑)

F (m/s) 0.5±0.25 0.66±0.19 0.54±0.2 0.34±0.12 (↓) 0.4±0.14 (↓) F (m/s) 0.5±0.25 0.41±0.25 0.42±0.3 0.34±0.25 0.36±0.19
G (score) 6 32 ＜↑＞ 34 (→) 34 (→) 34 (→) G (score) 8 28 ＜↑＞ 30 (→) 28 (→) 30 (→)
Judgment － ◎ △ △ △ Judgment － × ◎ ※ ◎

Case 4 Case 10
In hospital Leaving hospital After 1 month After 2 months After 3 months In hospital Leaving hospital After 1 month After 2 months After 3 months

A (%) 69.5 24.3 ＜↓＞ 48.1 (↑) 73.8 (↑) 56.9 (↑) A (%) 47 48.7 ＜→＞ 57 (↑) 13.3 (↓) 32 (↓)
B (time) 142 221 ＜↑＞ 316 (↑) 322 (↑) 529 (↑) B (time) 204 237 ＜↑＞ 183 (↓) 169 (↓) 144 (↓)
C (steps) 1492 1034 ＜↓＞ 2258 (↑) 2796 (↑) 2626 (↑) C (steps) 1084 1448 ＜↑＞ 3048 (↑) 630 (↓) 2468 (↑)
D (time) 15 13 ＜↓＞ 14 (→) 15 (↑) 62 (↑) D (time) 31 29 ＜→＞ 19 (↓) 12 (↓) 18 (↓)
E (m) 191.97 49.32 ＜↓＞ 183.12 (↑) 159.45 (↑) 31.85 (↓) E (m) 157.3 147.93 ＜→＞ 407.6 (↑) 29.04 (↓) 464.5 (↑)

F (m/s) 0.43±0.23 0.28±0.18 ＜↓＞ 0.54±0.28 0.41±0.26 0.34±0.24 F (m/s) 0.39±0.19 0.31±0.2 0.46±0.2 0.2±0.2 (↓) 0.59±0.25
G (score) 6 12 ＜↑＞ 29 (↑) 29 (↑) 29 (↑) G (score) 16 28 ＜↑＞ 25 (↓) 34 (↑) 34 (↑)
Judgment － ※ ◎ ◎ ◎ Judgment － ◎ ◎↓ × △

Case 5 Case 11
In hospital Leaving hospital After 1 month After 2 months After 3 months In hospital Leaving hospital After 1 month After 2 months After 3 months

A (%) 16.9 0 ＜↓＞ 0 (→) 8 (↑) 0 (→) A (%) 22.9 8.4 ＜↓＞ 19.4 (↑) 64.6 (↑) 15 (↑)
B (time) 602 17 ＜↓＞ 17 (→) 99 (↑) 3 (↓) B (time) 291 159 ＜↓＞ 166 (→) 261 (↑) 213 (↑)
C (steps) 820 0 ＜↓＞ 0 (→) 66 (↑) 0 (→) C (steps) 1372 122 ＜↓＞ 528 (↑) 818 (↑) 578 (↑)
D (time) 6 0 ＜↓＞ 0 (→) 2 (↑) 0 (→) D (time) 8 1 ＜↓＞ 6 (↑) 5 (↑) 11 (↑)
E (m) 49.03 0 ＜↓＞ 0 (→) 1.69 (↑) 0 (→) E (m) 137.37 9.45 ＜↓＞ 56.13 (↑) 37.57 (↑) 50.26 (↑)

F (m/s) 0.38±0.31 － 0.22±0.13 － 0.23±0.14 F (m/s) 0.37±0.17 0.35±0.26 0.29±0.17 0.31±0.22 0.35±0.21
G (score) 6 8 ＜↑＞ 12 (↑) 12 (↑) 12 (↑) G (score) 12 12 ＜→＞ 14 (↑) 16 (↑) 19 (↑)
Judgment － × ○ ◎ × Judgment － × ◎ ◎ ◎

Case 6 Case 12
In hospital Leaving hospital After 1 month After 2 months After 3 months In hospital Leaving hospital After 1 month After 2 months After 3 months

A (%) 14.6 0.5 ＜↓＞ 1.3 (↑) 10 (↑) 12 (↑) A (%) 47.2 7.1 ＜↓＞ 0 (↓) 13.8 (↑) 20.8 (↑)
B (time) 155 72 ＜↓＞ 43 (↓) 245 (↑) 150 (↑) B (time) 293 491 ＜↑＞ 161 (↓) 332 (↓) 345 (↓)
C (steps) 310 4 ＜↓＞ 10 (↑) 330 (↑) 744 (↑) C (steps) 1990 94 ＜↓＞ 0 (↓) 58 (↓) 108 (↑)
D (time) 7 0 ＜↓＞ 2 (↑) 2 (↑) 16 (↑) D (time) 16 2 ＜↓＞ 10 (↑) 41 (↑) 6 (↑)
E (m) 15.74 0 ＜↓＞ 0.4 (↑) 8.68 (↑) 482.9 (↑) E (m) 304.45 5.84 ＜↓＞ 33.29 (↑) 43.13 (↑) 9.6 (↑)

F (m/s) 0.15±0.08 0.04±0.02 ＜↓＞ 0.08±0.06 0.11±0.11 0.14±0.16 F (m/s) 0.37±0.19 0.25±0.16 ＜↓＞ － 0.11±0.17 (↓) 0.2±0.09
G (score) 6 8 ＜↑＞ 8 (→) 11 (↑) 11 (↑) G (score) 0 10 ＜↑＞ 12 (↑) 20 (↑) 12 (↑)
Judgment － × ◎ ◎ ◎ Judgment － ※ △ ◎ ◎
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Table. 3 Results of significant differences between the analysis values obtained from       
the wearable system and the LSA scores in 12 subjects. The correlation 
coefficient are also shown in each value.

A: Ratio of standing and walking (%) 0.09 0.79** 0.20 0.26 0.74**

B: Frequency of posture change (time) - 0.07 0.17 0.70* 0.23 0.22

C: Steps (steps) - 0.02 0.70* 0.77** 0.59* 0.86**

D: Frequency of gait (time) 0.52 0.64* 0.60* 0.36 0.37

E: Movement distance of  lower limbs of a paralyzed side (m) - 0.01 0.69* 0.77** 0.65* 0.48

F: Average walking speed (m/s) 0.18 0.77** 0.77** 0.50 0.90**

** p<0.01 * p<0.05 (n=12)

The index of physical activity computed
by the wearable posture changes and gait analysis system

In
hospital

After
leaving
hospital

After 1
month

After 2
months

After 3
months

Measurement time 

 
 

	
 Table. 3は各計測時期における LSA（G）に対し
て，本システムから得られた(A)～(F)の身体活動
の各指標との相関分析の結果と，各指標における

相関係数を示す． 
	
 まず，入院中においては，どの指標においても

有意な相関関係は認められず，本システムから得

られる指標と LSA の間に関連性は認められなか
った． 
	
 次に退院直後は，姿勢変化の回数を除いて，立

位・歩行の割合，歩数，歩行回数，歩行中の麻痺

側下肢立脚時の移動距離，平均歩行速度の 5つの
指標については有意な相関関係が確認され，本シ

ステムによる指標と LSAの関連が確認された．ま
た，相関係数についても 0.7 前後と高い相関であ
った．また，退院 1ヶ月後については，立位・歩
行の割合を除いて，姿勢変化の回数，歩数，歩行

回数，歩行中の麻痺側下肢立脚時の移動距離，平

均歩行速度の 5つの指標において有意な相関関係
が確認され，本システムによる指標と LSAの関連
が認められる結果となり，特に歩行回数以外にお

いては，0.7以上の相関係数が確認された． 
	
 一方，退院 2ヶ月後において有意差が認められ
たのは歩数と歩行中の麻痺側下肢立脚時の移動

距離の 2 つの指標のみであり，0.4 以上の相関係
数となった．さらに退院 3ヶ月後は，立位・歩行
の割合，歩数，平均歩行速度の 3つの指標におい
て有意な相関が認められ，相関係数も 0.7 以上と
高い相関関係が認められた． 

考察	
 

1．  ウェアラブル姿勢変化・歩行解析システム
による身体活動計測結果の有用性  
今回，在宅移行期の脳血管障害者を対象に，こ

れまで開発を行ってきたウェアラブル姿勢変

化・歩行解析システムによる，新たな定量的身体

活動評価を実施した．その結果，本システムを用

いた評価により，入院中の病院，あるいは退院後

の自宅において計測場所を限定せずに，立位・歩

行の割合，姿勢変化の回数，歩数，歩行回数，歩

行中の麻痺側下肢立脚時の移動距離，平均歩行速

度を計測し，対象者の身体活動を定量的に評価す

ることが可能であることが確認された．これによ

り，退院後の身体活動の低下など，万一退院後に

問題が生じた場合においても，対象者の変化を早

期に捉えて素早く適切な対応ができるため，臨床

的意義は大きいと考えられる． 
	
 まず Fig. 3に示した 3名の対象者の計測結果例
において，case 2は入院中と比較して退院直後は
LSA得点が向上するものの，本システムにおける
指標の多くが低下する結果となった．このことか

ら，LSA得点の向上は，病院という限定的な環境
から在宅という場への環境変化によるものであ

り，活動の実態としては入院中と比較し，低下し

ているということが把握できる．このような情報

を知ることができれば，現在問題となっている対

象者の退院直後の活動性の大幅な低下 26）を早期
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に発見し，それを軽減するための支援を実施する

ことができるため，非常に有用であると考えられ

る．また同対象者は，退院 1ヶ月後において一旦
LSA得点は低下するものの，本システムによる指
標は向上したことが確認された．これは，LSAが
表す活動範囲の縮小の要因は，歩行状態の低下に

よるものではないことが確認されたと言える．な

お，その後は本システムによる身体活動の評価結

果は向上し続けており，それに伴い LSA得点の向
上も認められることから，身体活動の向上が活動

範囲の拡大にも反映されていることが確認でき

た． 
次に Case 6については，退院直後に LSA評価

で若干の活動範囲の拡大が確認されたが，一方で

本システムによる評価では，身体活動及び歩行状

態は低下していることが確認され，前述の Case 2
同様に実態的な活動の低下が生じていると考え

られる．この原因の 1つとして，退院に伴って生
活環境が病院から自宅へと変化したことにより，

退院直後は入院中に獲得した身体機能や日常生

活動作能力を，自宅で十分に発揮できない状況に

あったことが考えられる．また，その後は LSA得
点に大きな変化はないものの，本システムから得

られる身体活動指標には向上が見られている．従

って，その向上を活動範囲の拡大につなげるため

の介入の必要性が確認された． 
一方 Case 8については，Case 6と同様に退院直

後から退院 3ヶ月後においてLSA得点の維持が確
認された．しかしながら，本システムにおける多

くの身体活動指標については退院直後と比較し

低下しており，特に退院 2ヶ月後には身体活動低
下，また 3ヶ月後においては歩行に注意が必要で
あることが確認された．こういった情報は，今後

のさらなる身体活動の低下や，それによる活動範

囲の低下に繋がる可能性を示唆するものである．

特に脳血管障害者は非活動的な日常生活を送っ

ている場合が多く 27)，身体活動量低下により寝た

きりまたは再発という事態になりかねない 28)こ

とから，上記のような評価はこれらを防ぐ上でも

非常に有用であると考えられる． 
一方，今回計測時間は限定的であったものの，

この時間内で姿勢変化が少ない，あるいは歩行が

見られない等の活動性低下に関する情報が得ら

れた場合，それは臨床的介入の必要性や生活リズ

ムの変化を示唆する有用な情報であると考えら

れる． 
 

2．  ウェアラブル姿勢変化・歩行解析システム
による身体活動の定量的評価結果及び

Life-Space Assessment による定性的評価の
関連性と意義  

	
 Table. 2に示すように，今回脳血管障害者 12名
を対象とし，本システムによる身体活動評価並び

に LSAによる活動範囲の評価を実施・追跡した．
またこれらに基づいて，Fig. 2 に示した解析アル
ゴリズムに則り，5 つの身体活動性変動パターン
の判定を行った． 
本システムを用いた評価は，詳細な評価が可能

である反面，データが煩雑になり情報の整理が困

難となる可能性も考えられる．しかし，今回は解

析アルゴリズムによる身体活動性変動パターン

の判別を行ったことで，計測時の身体活動を一目

で確認することができた．例えば，Fig. 3 に示し
た Case 8 のように歩行状態への注意の必要性が
出てきたこと，あるいは Table.2 に示した Case 1
や Case 7のように退院 3ヶ月後において，それま
でには見られなかった身体活動の低下が現れた

ことなどを明確化することができた．身体活動の

向上を図るためには，対象者自身の能動性が重要

であり 1），山崎らは身体活動量をグラフ化して賞

賛することで強化刺激を与える応用行動分析学

を用いた介入 29)を推奨している．また中村は，対

象者自らが作業を行えるための取り組みとして，

セルフマネジメントの重要性を述べている 30）.こ
のように，身体活動量向上のためには，対象者本

人が自身の身体活動状況を把握することが必要

であり，今回のように多くの情報を統合したうえ

で，対象者の身体活動状況を一目で把握できるよ

うにしておくことは，対象者本人が自身の身体活

動を容易に把握できることにつながるため，非常

に重要であり，臨床においては対象者へのフィー

ドバックの際などに実用的に導入できるのでは

ないかと考える． 
次に，LSAと本システムとの関連性について検

証を行った．まず，入院中において，両者は有意

な相関関係になく，関連性は認められなかった．

このことは，入院中の身体活動は活動範囲に影響

を及ぼしていないことを示しており，活動的な姿

勢の割合や歩行の状態が，入院中の日常生活にお

ける活動範囲に反映されない，あるいは，病院の
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生活環境が対象者の獲得した身体活動を活動範

囲に反映しにくい環境であることが考えられる．

そのため，入院中においては対象者が有する身体

活動能力を日常生活における活動範囲拡大につ

なげるための介入や，リハビリテーション実施場

面以外の病棟生活においても在宅生活を想定し

た環境設定を行うなど，在宅移行を十分に意識し

た上で介入を行う必要があると考えられる． 
また，退院後（退院直後～退院 3ヶ月後）の結

果についてであるが，まず退院直後と退院 1ヶ月
後は，本手法と LSAとの関連性が確認され，本シ
ステムにおける 6 つの評価指標のうち，5 つの評
価指標において有意な相関関係が認められた．な

かでも，歩数，歩行回数，歩行中の麻痺側下肢立

脚時の移動距離，平均歩行速度は，退院直後と退

院 1ヶ月後に共通して有意な相関関係が確認され
たことから，退院直後と退院 1ヶ月後の自宅での
活動範囲に歩行状態が大きく影響を及ぼしてい

ることが明らかとなった．このことは，退院直後

から退院 1ヶ月後の時期に歩行状態が向上すれば
活動範囲も拡大するものの，歩行状態が悪化した

場合には，それに伴って活動範囲が縮小すること

を示している．従って，この時期の歩行状態の評

価を的確に行い，歩行状態が悪化している場合に

は必要な支援を実施することが重要であり，本シ

ステムによる対象者の歩行状態の定量的評価は

有用であると考える． 
一方，退院 2ヶ月後においては，本システムか

ら得られる歩数及び歩行中の麻痺側下肢立脚時

の移動距離と，LSAとの間に有意な相関関係が認
められた．これは，対象者が退院直後に対して，

活動範囲を変化させる（例えば外出したい等）際

に，歩行速度を変化させながらではなく，入院中

に獲得していた歩容を慎重に活用し，歩行の量を

調整させているためと考えられる．従って，活動

範囲は拡大するものの，立位や歩行といった活動

的な姿勢の割合の変化には影響しないものと考

えられる．さらに退院 3ヶ月後においては，本シ
ステムから得られる立位・歩行の割合，歩数，平

均歩行速度の 3 つの指標において，LSA得点との
有意な相関関係が認められた．まず，平均歩行速

度が関連していることについては，この時期にな

ると歩行パフォーマンスの状態が，活動範囲の変

化に大きな影響を与えると考えられる．即ち，そ

れを維持・向上できない場合は，ある程度限られ

た活動範囲に留まってしまい，活動範囲のさらな

る拡大には繋がりにくいと考えられる． 
なお，退院後（退院直後～退院 3ヶ月後）の結

果においては，歩数の指標のみが退院後の全ての

計測時期で有意な相関が確認され，歩数以外の評

価指標においては計測時期によって結果に相違

があった．このことから，歩数については退院か

らの時期を問わず自宅における活動範囲に大き

な影響を及ぼしていることが明らかとなり，本指

標を確認することで，各対象者の活動範囲を推察

できる可能性が示唆された． 
以上のように，本システムにおける評価指標と

LSA による活動範囲の評価との関連性を確認す
ることにより，対象者の身体活動におけるどの指

標が活動範囲の変化に繋がっているのかを把握

することができ，どのような支援を行うべきかを

検討する上で有用であると考えられた．本システ

ムによる定量的評価と定性的評価の LSA を併せ
た今回の評価手法は，これまでに比べ，より的確

に対象者の日常の活動状態を確認することが可

能になるため，在宅移行期の脳血管障害者の身体

活動評価に有用な手法であると考える． 
 
3．本研究における今後の課題と発展  
本システムによる指標と LSA との関連性を確

認することにより，対象者に適切に活動性拡大の

ための支援を行うことが可能になると考えられ

る．これらの検討を進めるべく，今後は入院中を

含めて，どのような環境調整や介入を行い，また

それによりどのような成果，即ち上記指標にどの

ような変化が見られたか，これらの LSAとの関連
性は変化したか等を検討していく．これにより，

新たな退院後の対象者の身体活動や歩行状態の

低下を最小限に抑えることができる在宅移行支

援法を明らかにしていきたい． 
また，身体活動性変動パターンの判定結果を用

いた対象者への最適なフィードバック方法・内容

を検討すると共に，データ提示が対象者の退院後

の日常活動にどのような影響を与えるのか，併せ

て評価を行っていく予定である． 
一方，車椅子や各種福祉車両等を利用して移動

を行う対象者については，これら活動の判別手法

の確立が必要であり，今後解析アルゴリズムを構

築し，LSA及び本システムにおける各指標との関
連性の評価を行っていく必要がある．  
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さらに，より長時間の計測を行うことができれ

ば，さらに多くの活動状況が取得でき，より早期

に対象者の活動状況の変化を知ることができる

可能性もある．そこで，センサ装着への負担を軽

減すべく，センサユニットの小型化を進め，今回

の 2時間の計測による定量評価結果やLSAとの比
較から，さらなる長時間計測の有効性検証も，併

せて行っていく． 
 

結論	
 

今回，ウェアラブル姿勢変化・歩行解析システ

ムを用いた在宅移行期の脳血管障害者の定量的

身体活動評価を行い，立位・歩行の割合，姿勢変

化の回数，歩数，歩行回数，歩行中の麻痺側下肢

立脚時の移動距離，平均歩行速度といった詳細な

情報を把握することができた．また解析アルゴリ

ズムにより，これらの情報から 5つの身体活動性
変動パターンの判別を行い，対象者の身体活動の

変化を簡便に把握可能であることが確認された．

一方，本システムにおける評価指標と LSAによる
活動範囲評価との関連性から，対象者の身体活動

におけるどの指標が活動範囲の変化に繋がって

いるのかを把握することができ，支援内容を検討

する上で有用な情報になると考えられた．従って，

今回のような本システムと LSA の同時評価によ
る新たな評価手法は，在宅移行期の脳血管障害者

の身体活動評価に有用であると考えられる．今後

は，よりセンサ装着への負担を軽減すべく，セン

サユニットの小型化を進めていくと共に，様々な

対象者の計測・評価を計画的に行っていき，デー

タ解析・フィードバック方法の検討を行っていく

予定である． 
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