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ABSTRACT: 
	 The purpose of this study is to investigate the validity of trunk accelerometric gait analysis in comparison with 
analysis by force plate for healthy young subjects. The trunk acceleration during normal gait was measured by the 
accelerometer attached at the level of third lumber vertebra (L3) and second sacral vertebra (S2). The 
Cross-correlation coefficients (CC) between the trunk acceleration and the center of body mass (COM) acceleration 
calculated from ground reaction force in lateral, antero-posterior, and vertical axis were evaluated. The CCs in 
antero-posterior and vertical axis showed high values, especially at the level of L3 were significantly higher than S2 
(p<0.05). In contrast, the CCs in lateral axis showed low values regardless of accelerometer level. It was suggested 
that the trunk accelerations in antero-posterior and vertical axis at the level of L3 are useful as substitution of the 
COM accelerations for gait analysis. 
Key words: gait,   trunk acceleration,   center of body mass acceleration 
 
要旨：  
	 若年健常人を対象に加速度センサによる歩行分析の妥当性を検討した．自由歩行中に第 3腰椎（L3）および第 2仙椎
（S2）高位に装着した加速度センサから得られる体幹加速度と，床反力から計算した重心加速度の相互相関係数を左右，
前後，垂直成分別に求めた結果，前後と垂直方向において体幹加速度と重心加速度の相互相関係数が高く，S2 より L3
が有意に高値であった（p<0.05）．一方，左右方向では体幹加速度と重心加速度の間に相関がなかった．加速度センサの
特徴を十分に理解した上で，前後と垂直方向の体幹加速度を重心加速度の代用として用いることで，臨床応用が期待で

きることが示唆された． 
キーワード：歩行，体幹加速度，重心加速度 
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はじめに	 

リハビリテーションの臨床現場において，歩行

分析は治療者の目視によって観察する方法が一

般的である 1）が，正確なデータを得るには歩行分

析の効果的な実施のための一定の基準を満たす

必要がある 2）．一方，床反力計や 3次元動作解析
装置を用いた歩行分析では，高い精度で定量的な

評価が可能になるが，装置が高価で，解析に時間

を要し，測定空間も限られるため臨床現場には不

向きである．しかも，歩行器や杖などの歩行補助

具を用いた歩行の測定が床反力計では困難であ

る．つまり，熟練した観察能力がなくとも容易に

客観的な指標が得られ，歩行形態にも捉われない

歩行分析ツールが臨床現場には適しており，有用

性も高いと考えられる． 
近年，比較的安価で測定空間の制約を受けにく

い小型加速度計を用いた歩行分析が臨床普及の

観点から注目されており，歩行中の体幹，或いは

膝や足関節から得られた加速度波形を分析し，重

心移動の円滑さや下肢への衝撃の強さを検討し

た報告が散見される 3,4）．医学中央雑誌刊行会

Web5）にて，「（歩行分析）and（加速度計 or加速
度センサ）」をキーワードに会議録を除外して検

索した結果，データベース化された 1983 年から
2000 年までの間には 3 編の論文しか抽出されな
かった．2001年以降は，特に 2005年頃から増加
傾向に転じ，2013年までに 95編の論文が抽出さ
れたことからも本邦における注目度の増加は明

白である．その中でも，加速度計を腰背部に取り

付け，歩行した際に得られる加速度が重心加速度

を反映するとして歩行分析に用いている報告は

多い 3,6-10）．しかし，従来の床反力計から求める

重心加速度と比較して妥当性を検討した報告は

少なく 11,12），十分なコンセンサスが得られていな

いのが現状である．田中ら 12）は，腰背部に固定

した加速度計で測定した加速度波形と床反力左

右合成波形の相関を求め，加速度データの妥当性

を検討しているが，床反力波形から重心加速度を

求めるための補正を行っておらず，力と加速度の

相関を確認しているに過ぎない． 
本研究の目的は，歩行中の体幹加速度を腰背部

に取り付けた加速度センサにて計測し，同時に床

反力計から得られる左右合成床反力から求めた

重心加速度と比較することで, 加速度センサを用

いた歩行分析の妥当性を検討することである． 
 

対象と方法	 

対象 
	 対象は健常成人男性 12名（年齢：20.4±1.4歳，
身長：171.8±5.0cm，体重：64.8±6.4kg，BMI：
21.9±1.5kg/m2）とした．実験で得られるデータ

はすべて匿名化して管理し，対象者には研究内容

およびデータの使用範囲について事前に十分な

説明を行い，口頭で同意を得た． 
 
方法 
体幹加速度は，2つの 3軸加速度センサ（マイ

クロストーン社製MA3-04Ac）を腰背部に巻いた
ベルトにベルクロで固定し（Figure 1），左右，前
後，垂直方向に分けて測定した．固定する高さは

重心加速度を最も反映する 3）とされている第 3腰
椎（L3）高位と，一般に身体の重心位置と考えら
れている第 2仙椎（S2）高位とした． 

 

 
Figure 1 
Back view of a subject wearing the belt. The accelerometers 
are attached with Velcro. 

 
歩行形態は裸足での自由歩行とし，連続して 3

回測定した．歩行路には 2枚の床反力計（アニマ
社製 MG-1090）を左右並列で前後にずらして設
置し，4 歩目以降に右下肢からその上を通過する
よう歩行開始位置を対象毎に調整した．用いた床

反力計では左右各１歩分（両脚支持期は１回）の

床反力しか計測できないため，解析対象を左 toe 
off（TO）から次の右 heel contact（HC）までの
左右合成床反力に限定した．左 TO と右 HC は，
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圧力センサ（ニッタ社製 FlexiForce）を左母趾末
端と右踵部に貼付し，加速度センサの信号と同期

して医用テレメータシステム（日本電気三栄社製

00W-CH1021）に取り込むことで同定した．加速
度データと床反力データの同期は，右 HCのタイ
ミングで行った．なお，使用した計測機器のサン

プリング周波数は 200Hzで統一した． 
	 重心加速度は，左右，前後，垂直方向別に左右

合成床反力から以下の数式に従って算出した 13）． 
 

ax = Fx/m・・・・・・・・（1） 
ay = Fy/m・・・・・・・・（2） 
az = (Fz－mg)/m・・・・・（3） 
 
ax ：左右方向の重心加速度 

	 ay ：前後方向の重心加速度 
	 az ：垂直方向の重心加速度 
	 Fx ：床反力左右方向成分 
	 Fy ：床反力前後方向成分 

	 Fz ：床反力垂直方向成分 
	 M ：体重 
	 g ：重力加速度（9.8m/sec2） 
 
加速度センサで測定した体幹加速度と床反力

計から求めた重心加速度の波形の類似性の指標

として，同一歩行時の両波形の相互相関係数を左

右，前後，垂直方向別に算出し，3 回の歩行の平
均値を採用した．相互相関係数は，2 信号間の類
似度や時間遅れの測定に利用され，ここでは係数

が 1に近い程 2つの波形の類似性が高いことを意
味する．また，加速度センサを固定した高位の比

較として，L3，S2 各高位の相互相関係数を対応
のある t検定にて比較した．相互相関係数の算出
には多用途生体情報解析プログラム（キッセイコ

ムテック社製 BIMUTASⅡ）を用い，統計処理に
は，統計解析ソフトウェア（IBM社製 IBM SPSS 
21.0）を用いた．なお，統計学的有意水準は 5%
に設定した． 

 	  
	 
 
 
 
 
 
Figure 2 
Accelerations in lateral (A), antero-posterior (B), and vertical 
(C) axis for one representative subject during gait. The center 
of body mass acceleration calculated from ground reaction 
force is indicated by the black solid line. The trunk 
acceleration at the level of third lumbar vertebra is indicated 
by the gray solid line, and of second sacral vertebra is 
indicated by the gray dashed line, respectively. 
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結果	 

加速度波形は，重心加速度より体幹加速度で平

均的に大きな振幅を示した（Figure 2）．左右方向
の波形は重心加速度が両脚支持期で左右逆転し，

片脚支持期ではほぼ一定なのに対し，体幹加速度

は全域で多峰性の大きな振幅を示した（Figure 
2A）．前後方向の波形は両脚支持期で体幹加速度
が多峰性と大きな振幅を示す以外は重心加速度

に近く（Figure 2B），垂直方向の波形は峰数も振
幅の大きさも重心加速度と体幹加速度が類似し

ていた（Figure 2C）． 
	 重心加速度と体幹加速度の相互相関係数は，左

右方向においては L3：-0.16±0.06，S2：-0.10±
0.08で，両高位とも類似性が低かった．前後方向
においては L3：0.66±0.08，S2：0.62±0.06，
垂直方向においては L3：0.72±0.07，S2：0.65
±0.06と，両方向とも高い相互相関係数を示した．
高位による比較では，全方向で L3高位と S2高位
の相互相関係数に有意差を認めた（p<0.05）
（Table 1）． 
 

考察	 

体幹加速度と重心加速度の波形は，前後と垂直

方向において高い類似性を認めた．さらに，S2
より L3 の高さで相互相関係数が有意に高値とな
り，L3 高位の体幹加速度が重心加速度を反映す
るという諸家の報告を支持する結果となった．加

速度センサの装着部位については，大坂ら 14）が

実際の床反力と加速度センサからの推定床反力

の相互相関係数で検証しているが，高位の異なる

装着部位を同時に計測しておらず，歩行条件が一

定ではない．本研究では，床反力から推定した重

心加速度と加速度センサで計測した体幹加速度

との関係をみるという逆の手順を用いたが，S2
および L3 高位を同時に計測しており，同一条件
での比較であった．従って，S2より L3高位で前
後および垂直方向の相互相関係数が高い点では

一致する結果であったが，相互相関係数の値には

差を認めた． 
前後と垂直方向で体幹加速度と重心加速度が

高い相関を示した一方で，左右方向においては相

関を認めなかった．要因として，波形全体の多峰

性から加速度センサの左右への動揺が大きかっ

たことが推察できる．つまり，固定された床反力

計に動的な人体が接触することで得られる床反

力と，動的な身体に接触している加速度センサか

ら得られる加速度の違いが左右方向で最も如実

に表れた結果と考えられる．Moe-Nilssen3）は，

加速度センサを用いた健常人と軽度のバランス

障害を有する対象者の加速度データの周波数解

析結果の比較において，左右方向のみバランス障

害を有する対象者で多くの高周波成分を含んで

おり，前後および垂直方向ではその傾向は認めら

れなかったと報告している．このことからも歩行

中の体幹加速度は左右方向でその動揺を捉えや

すいことが示唆される． 
加速度センサによる歩行分析の限界としては

以下の点が挙げられる．測定軸がセンサ自体の移

動や回転で変化する 15）ため，歩行中は常に軸が

移動している状態であり，空間上で正確に重心の

変化を捉えているとは言い難い．脊柱の変形や骨

盤の傾斜などで空間上の左右，前後，垂直軸と加

速度センサの軸が一致しない場合にも加速度デ

ータの解釈に注意が必要となる．また，床反力は

体幹の動きがなくても，四肢や頭部の動きがあれ

ばその作用点やベクトルが変化するが，体幹に装

着した加速度センサではその変化は捉えきれな

い． 
 
 
Table 1	 Cross-correlation coefficients between the center of body mass acceleration calculated from ground reaction force and 
trunk acceleration 

 Lateral Antero-Posterior Vertical 
Level of trunk acceleration    

L3 -0.16 (0.06)§ 0.66 (0.08)§ 0.72 (0.07)§ 
S2 -0.10 (0.08) 0.62 (0.06) 0.65 (0.06) 

Values are presented as the mean (standard deviation). 
L3 indicates third lumbar vertebra; S2, second sacral vertebra. 
§Significant differences between L3 and S2 (p<0.05). 
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	 加速度センサは数歩行周期に及ぶ解析によっ

て歩行の周期性や対称性を検討できる利点を有

し，その点においては床反力計より臨床的な応用

が見込める．しかし，上に挙げた欠点も有してお

り，床反力計から得られるデータの完全な代用と

はなり得ない点で注意が必要である．加速度セン

サの特徴を十分に理解した上で，前後と垂直方向

の体幹加速度を重心加速度の代用として用いる

ことは，臨床場面やフィールド調査において有効

な手段と考えられる． 
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