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運動器機能のリハビリ支援を目的とした安価な身体動揺解析技術(第２報) 
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 あらまし 身体の動揺を安価な計測器を用いて定量化し，リハビリテーションの経過観察等に資する情報とし

てPT（理学療法士）等に提供することを目的に，Wii Board（WB）を利用した床反力計測・解析システムの構築

を進めている．これまでに，WBに配置された4箇所のフォースセンサ情報をBluetooth経由で取得し，足圧中心

（Center of foot Pressure；COP）の位置や床反力の時間変化等に注目した諸種の特徴量を抽出する独自のプログラ

ムを試作した．さらに，股関節機能に衰弱がみられる患者4名と非患者11名を被験者とした床反力情報取得実験

を行い，特徴量の傾向を確認した．しかし，被験者数の問題から身体のバランス評価手法の精度は高いとはいえ

なかった．そこで本報では，被験者数を確保し，股関節症患者群にみられる重要度の高い特徴量を導くための分

析手法について報告する．さらに，リハビリテーションの経過観察等に応用可能な可視化手法について報告する． 

 キーワード 床反力，COP，身体バランス，ロコモティブシンドローム，股関節機能，リハビリテーション 

 

 

１．はじめに 

加齢や生活習慣（運動不足，肥満等）により筋肉や骨

等の運動器機能が衰弱すると疼痛やよろめく等の症状，

いわゆるロコモティブシンドローム[1]を発症する．運動

器の中でも特に股関節は骨盤と下肢をつなぐ要の荷重関

節であり，立つ，歩く等の姿勢や動作を安定して行うた

めに必要な筋肉や骨等で構成されているが，この関節機

能が衰弱すると身体のバランスを保持する機能が低下し，

更衣や階段の昇り降り等の幅広い日常生活動作が制限さ

れる．股関節機能障害の発生率は人口の高齢化とともに

増加傾向にあり，その回復措置として医学的リハビリテ

ーションを必要とする患者数も急増している状況である． 

股関節機能が日常生活に支障のない状態かを判定する

基準には日本整形外科学会が定める股関節機能判定基準

（JOA SCORE）があり[2]，立位や歩行等の検査課題の遂

行度を得点化し，その合計得点で股関節機能を評価する．

臨床現場ではリハビリ経過観察や術前後等における股関

節機能の定量的な計測と解析により評価の信頼性を確保

することが求められており，重心動揺計や足圧計測装置

等が使用されているが，これらの装置は高価であること

や検査に手間がかかること等から臨床の場での日常的な

使用は困難である． 

前年度の研究開発では，安価に床反力情報を取得する

装置として任天堂社製のWii Board（以下，WBという）

を採用し，床反力計測・解析システムを構築した[3]．こ

のシステムでは，WBに配置された4箇所のフォースセン

サ情報をBluetooth経由で取得し，足圧中心（Center of foot 

Pressure；COP）の位置や床反力の時間変化等に注目した

諸種の特徴量を抽出することが可能である．さらに，岐

阜大学医学部附属病院リハビリテーション部に通院する

股関節機能に衰弱がみられる患者（以下，股関節症患者

という）4名と非患者11名を被験者とした床反力情報取得

実験を行い特徴量の傾向を確認した．しかし，被験者数

の問題から身体のバランス評価結果の精度は高いとはい

えなかった． 

本報では，被験者数を確保するとともに，取得した床

反力情報からCOPの位置や床反力の時間変化等に注目し

た諸種の特徴量を抽出し，統計的手法を用いて股関節症

患者群において重要度が高いと考えられる特徴量を導き，

股関節症患者群にみられる傾向を確認した．さらに，リ

ハビリテーションの経過観察等への応用例として，重要

度の高い特徴量に関して履歴観察やリハビリ前後の比較

を行うための可視化手法について報告する． 

 

２．計測・解析 

２．１ 床反力情報取得・解析方法 

WBを利用した床反力情報取得・解析技術の構成を図１

に示す．WBにはパソコンと通信する機能を有していない * 国立大学法人岐阜大学医学部附属病院 
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が，独自に開発したプログラムを用いることでWBに配置

されたフォースセンサの情報をBluetoothを利用しパソコ

ンに受信することが可能である．プログラムの手順につい

ては後述の２．３計測対象姿勢と動作の内容に基づいて構

築した．取得した各フォースセンサの情報からサンプリン

グ時間ごとに床平面座標系における左右前後の荷重比率

を計算することによりCOPの位置を求め，COP位置の時間

変化等に基づいて諸種の特徴量を抽出する．なお，歩行等

の動作では特徴量を抽出する際に，単脚支持期（片側の脚

で全体重を支える時期）を抽出の対象区間とした．単脚支

持期の抽出方法については，前年度の研究開発[3]において

検討した方法を用いた． 

２．２ WBの有用性 

WBを用いて得られたCOPの位置精度を検証するため，

医療現場等で重心動揺の計測に用いられているアニマ社

製グラビコーダGP-5000との比較を行った．比較に用いた

数値は身体における重心動揺を評価する指標として用い

られるCOP総軌跡長とした [4]．被験者は股関節機能に衰弱

のみられない成人被験者10名とし，両脚立位と片脚立位の

姿勢を10秒間保持したときのCOP総軌跡長を測定した．い

ずれの姿勢もWBとグラビコーダで抽出したCOP軌跡長に

有意差はみられなかった（p≧0.05）[3]．このことはWBで

抽出したCOPの位置情報が一般的な重心動揺計測で用い

られるグラビコーダと同程度の数値であることを示唆し

ている． 

２．３ 計測対象姿勢と動作 

股関節機能を評価する場合，対象者が日常生活の中で行

う姿勢や移動動作の安定性を尺度としており [4]，臨床現場

では日本整形外科学会が定めるJOA SCOREの評価基準に

沿って日常生活動作（立位，段昇降等）や歩行等の遂行度

を判定する方法が最も普及している[5]． 

床反力の計測対象とする姿勢・動作の種類及びWBを用

いた計測方法については，JOA SCOREに記載されている股

関節機能評価基準及び岐阜大学医学部附属病院リハビリ

テーション部で行われている臨床検査に準拠する内容と

し，以下のように定めた．  

【姿勢】 

・両脚立位姿勢 

WBに両下肢を接し，両腕を体側につけ眼の高さで約

3m離れた正面の指標を注視し10秒間静止姿勢を保持

する． 

・片脚立位姿勢 

WBに片脚で立位し，両腕を体側につけ眼の高さで約

3m離れた正面の指標を注視し10秒間静止姿勢を保持

する．（左右脚別に行う．） 

【動作】 

・段昇降 

前方のWB（段差：約5cm）に昇段し，WBから後方

に降段する移動を行う．（左右脚別に行う．） 

（例）右脚から昇段する場合 

右昇段→左昇段→右降段→左降段 

・歩行 

3歩以上歩行後，WBに片脚で乗り前方へ移動する．

（左右脚別に行う．） 

  WBの段差が平坦となる歩行路を整備した． 

 

すべての姿勢・動作についてサンプリングレートを

100Hzに設定し，計測時は開眼で靴を脱いだ状態で行い，

靴下の着用は許可した． 

２．４ 特徴量 

歩行の床反力分析において，股関節機能等に衰弱がみら

れない場合の床反力パターン（垂直分力）は踵接床時とつ

ま先離床時にピークを呈する二峰性の形状を示すことが

知られているが，股関節症の片側罹患例では左右脚で等し

い二峰性の床反力形状とならず，患側下肢の床反力（垂直

分力）に二峰性の平坦化が観察されるという報告がある[6]．

また岐阜大学医学部附属病院リハビリテーション部では，

股関節症患者の特徴的な跛行として患側下肢の単脚支持

期に体幹が患側に側屈する現象がみられるという所見が

ある． 

以上の臨床所見と先行研究の報告にみられる二峰性の

平坦化及び側屈の影響は，床反力及びCOP位置の時間変化

にあらわれると考えた．身体のバランス機能を評価するた

めに検討した主な特徴量を表１に示す． 

 

表１ 主な特徴量の内容 

特徴量 説明 
MX，MY COP最大振幅（側方，前後方） 
TdX，TdY  COP総軌跡長（側方，前後方） 
SDX，SDY COP位置の標準偏差（側方，前後方）

RX，RY 荷重割合（側方，前後方 各最大値）

TdZ，MdZ 
床反力の総変化量，最大変化量 
（被験者の体重で標準化） 

※両脚／片脚立位姿勢は10秒間，段昇降と歩行は単脚支持期の

床反力情報に基づいて算出 

※側屈等はCOP位置の変化や荷重割合に作用すると想定 

※二峰性の平坦化は床反力の変化に作用すると想定 

図1 WBを利用した床反力情報取得・解析技術の構成 
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３ 実験 

股関節症患者が２．３の姿勢と動作を行った場合に

COP位置と床反力にあらわれる傾向を確認するため，股

関節症患者と非患者を対象とした床反力情報取得実験を

実施した．股関節症患者は岐阜大学医学部附属病院リハ

ビリテーション部に通院する患者とし，非患者は医療・

福祉・介護関連の展示会，企業訪問，研修，見学等の場

を活用して募集した．実験への参加に対するインフォー

ムドコンセントについては，事前に実験参加の安全性や

個人情報の秘密保持等を十分に説明した後，書面をもっ

て行った．特に股関節症患者の実験にあたっては，岐阜

大学大学院医学系研究科の医学研究等倫理審査委員会の

承認を受けて実施した．床反力情報取得実験に用いた実

験機材と実験風景を図1に示す． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

非患者を対象とした床反力情報取得実験ではアンケー

ト調査をあわせて実施し，下肢の疾患（現在の治療状況，

既往歴の有無）や日常生活機能の支障に関するチェック

を行い，すべての項目に該当がみられない場合は非患者

に分類した．この結果，本稿で扱うサンプル数は股関節

症患者13名，非患者147名の計160名となった．股関節症

患者群（以下，患者群という）と非患者群のサンプルの

構成を表2に示す． 

 

表２ 床反力情報取得実験で取得したサンプルの構成 

  非患者群 患者群 

性別 全 男 女 全 男 女 

被験者数（人） 147 102 45 13 6 7

平均値（歳） 39 41 35 48 29 64

標準偏差（歳） 14 13 15 22 9 16

最大値（歳） 84 81 84 83 39 83

最小値（歳） 19 20 19 15 15 42

 

４ 実験結果と考察 

４．１ サンプルの傾向分析 

３の実験で取得した各被験者の床反力情報からCOPの

位置や床反力の時間変化等に関係する特徴量を２．３の姿

勢・動作別に抽出した．サンプルデータは，両脚立位姿勢

では患者群に患者13名のデータ13件，非患者群に非患者

147名のデータ147件を用い，片脚立位姿勢，段昇降，歩行

では患者群に患者13名の患側のデータ13件，非患者群に非

患者の左右脚をあわせたデータ294件を用いた．以上のデ

ータを用いて個々のサンプル間の類似性を分析し，サンプ

ルの分布傾向を確認するため，階層的クラスター分析を行

った．階層的クラスター分析は，サンプルや変数の類似度

（主に距離）に基づいてデンドログラム（樹形図）と呼ば

れる階層構造を生成し，サンプルの分類を行う手法であり，

分類されたサンプルの集団はクラスター（cluster）と呼ば

れる．サンプルの類似度の指標に関しては，一般的に用い

られるユークリッド距離による群平均法とした．分析では，

統計解析ソフトJUSE-StatWorks/V4.0を用いた． 

歩行のサンプルデータを用いて階層的クラスター分析

により生成されたデンドログラムと分類されたclusterごと

の特徴を図3に示す．cluster①に属するサンプルには非患者

が多数含まれ，cluster②，③に属するサンプルには股関節

症患者のみが含まれる結果となった．股関節症患者のみが

含まれるcluster②，③の特徴をみるとTdZすなわち床反力の

総変化量（体重比）が他のclusterと比較して小さい傾向を

示している．これは，患側の単脚支持期初期において患側

に荷重をかけることが困難であることから，非患側に働か

せる推進力を低減し患側の荷重負担を軽減する影響と，患

側の単脚支持期後期において患側に十分な推進力を働か

せることができないことが考えられ，患側の床反力波形に

おいて二峰性の平坦化が観察される一因と推察される．ま

た，cluster②，③に属する股関節症患者の症例には，伸筋

群の衰弱が確認できることから患側の推進力の低下が床

反力に作用していると考えられる．さらに，cluster③の特

徴をみるとTdXすなわち側方のCOP総軌跡長が他のcluster

と比較して大きい傾向を示している．cluster③のCOP軌跡

（図3）は，患側（右脚）単脚支持期におけるCOP位置の

時間変化を示しているが，COPが右前方に移動した後に左 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図2 床反力情報取得実験に用いた機材と実験風景 

図3 階層的クラスター分析により生成されたデンドログラムと 

分類されたclusterの特徴（歩行） 
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側方に屈曲している様相がみられる．これは，患側の支持

性が衰弱していることから体幹を側方に傾倒することに

よりバランスを保持していることが考えられ，患側の単脚

支持期において側屈が観察される一因と推察される．また，

cluster③に属する股関節症患者の症例には，外転筋群の衰

弱が確認できることから，患側の支持性の低下がCOPの軌

跡に作用していると考えられる． 

段昇降のサンプルデータを用いて階層的クラスター分

析により生成されたデンドログラムと分類されたclusterご

との特徴を図4に示す．cluster①，②，③に属するサンプル

には非患者が多数含まれ，cluster④，⑤に属するサンプル

には股関節症患者のみが含まれる結果となった．股関節症

患者のみが含まれるcluster④，⑤をみると，TdZすなわち床

反力の総変化量（体重比）が他のclusterと比較して小さい

傾向を示している．これは，歩行と同様に患側の単脚支持

期初期及び後期において非患側及び患側に推進力を働か

せることができないことが考えられる．また，cluster④，

⑤に属する股関節症患者の症例には，伸筋群の衰弱が確認

できることから，患側の推進力の低下が床反力に作用して

いると考えられる．さらに，cluster⑤の特徴をみるとTdX

すなわち側方のCOP総軌跡長が他のclusterと比較して大き

い傾向を示している．cluster⑤のCOP軌跡（図4）は，患側

（右脚）単脚支持期におけるCOP位置の時間変化を示して

いるが，COPが右前方に移動した後に左側方に屈曲してい

る様相がみられる．これは歩行と同様に，患側の支持性が

衰弱していることから体幹を側方に傾倒することにより

バランスを保持している影響が考えられ，患側の単脚支持

期において側屈が観察される一因と推察される．また，

cluster⑤に属する股関節症患者の症例には，外転筋群の衰

弱が確認できることから患側の支持性の低下がCOPの軌

跡に作用していると考えられる． 

片脚立位姿勢保持のサンプルデータを用いて階層的ク

ラスター分析により生成されたデンドログラムと分類さ

れたclusterごとの特徴を図5に示す．cluster①に属するサン

プルには非患者が多数含まれ，cluster②，③，④，⑤に属 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

するサンプルには股関節症患者のみが含まれる結果とな

った．股関節症患者のみが含まれるcluster②，③の特徴を

みるとTdXすなわち側方のCOP総軌跡長が他のclusterと比

較して大きい傾向を示している．cluster②のCOP軌跡（図5）

は，患側（左脚）単脚支持期におけるCOP位置の時間変化

を示しているが，COPが特に側方に往来している様相がみ

られる．これは，歩行や段昇降にもみられるように患側の

支持性が衰弱していることから体幹を側方に傾倒するこ

とによりバランスを保持していることが考えられる．また，

cluster②，③に属する股関節症患者の症例には，外転筋群

の衰弱が確認できることから患側の支持性の低下がCOP

の軌跡に作用していると考えられる． 

両脚立位姿勢保持のサンプルデータを用いて階層的ク

ラスター分析により生成されたデンドログラムと分類さ

れたclusterごとの特徴を図6に示す．cluster①に属するサン

プルには非患者が多数含まれ，cluster②，③，④，⑤に属

するサンプルには股関節症患者のみが含まれる結果とな

った．股関節症患者のみが含まれるcluster②の特徴をみる

とRXすなわち側方の最大荷重割合が大きい傾向がみられ

た．これは，患側への荷重負担を軽減させるために非患側

に荷重を移動させていることが考えられる．また，cluster

②，③，④，⑤に属する患者の症例には患側に股関節部骨

構造の変形にともなう疼痛が確認できることから，患側の

荷重負担を軽減する働きが荷重移動に作用していると考

えられる．ここで股関節症患者のみが含まれるcluster③，

④，⑤の特徴をみるとTdXすなわち側方のCOP総軌跡長が

他のclusterと比較して大きい傾向を示している．ただし，

これらのclusterに属するサンプルは，cluster④のCOP軌跡

（図6）にみられるようにRXすなわち側方の最大荷重割合

が小さい傾向がみられた．これは，患側への荷重負担を軽

減させるために非患側に荷重を移動させることを行わず， 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図4 階層的クラスター分析により生成されたデンドログラムと 

分類されたclusterの特徴（段昇降） 

 

図5 階層的クラスター分析により生成されたデンドログラムと 

分類されたclusterの特徴（片脚立位姿勢保持） 
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両脚立位姿勢を保持しようとする過剰な働きがCOPの軌

跡に作用したと考えられる．なお，cluster②に属するサン

プルにおいてはTdXが平均的な数値を示すことから，両脚

立位姿勢保持において股関節症の傾向をみる場合には，RX

とTdXをあわせて観察する必要がある． 

以上の結果から，股関節症患者の特徴的な跛行にみられ

る二峰性の平坦化や側屈の現象等は，股関節症患者が属す

るclusterの特徴としてよくあらわれており，clusterの特徴に

共通してみられる特徴量を股関節症に関わる重要度の高

い特徴量と考えることができる． 

４．２ 特徴量の妥当性 

４．１の階層的クラスター分析の結果，姿勢・動作別に

患者が属するclusterの特徴をみると共通する特徴量が複数

存在するが，これらの特徴量が股関節症に関わる実質的な

意義を有しているかを検証するため，統計的手法を用いて

特徴量の妥当性を検証した．例として，図４の段昇降にお

いて患者が属するclusterに共通してみられる特徴量TdZに

注目し，患者群と非患者群の平均値と標準誤差をそれぞれ

求め，その結果を図7に示す．患者群と非患者群について

母平均の差の検定を行った結果，患者群と非患者群の平均

値の95％信頼区間において有意水準5%で有意であった．同

様に，両脚立位姿勢を保持した場合に患者が属するcluster

に共通してみられる特徴量TdX，RX，片脚立位姿勢を保持

した場合に患者が属するclusterに共通してみられる特徴量

TdX，歩行の場合に患者が属するclusterに共通してみられ

る特徴量TdZに関して，それぞれ患者群と非患者群につい

て母平均の差の検定を行った結果，いずれも患者群と非患

者群の平均値の95％信頼区間において有意水準5%で有意

であった．図7において患者群と非患者群の平均値の差を

求めると約31％となる．このことは，体重70kgの人が高さ

5cmの段を昇る際に，患者群は非患者群よりも体重を支え

る側の脚への荷重負担を平均で約21kg軽減していること

を示している．この患者群と非患者群の平均値の差（約

21kg）と標準誤差の意義，すなわち特徴量TdZが体重を支

える側の脚における支持性の評価尺度の一つとして臨床

的に意義を有するかについては医学的見地に基づいた検

討が一層重要であると考えている． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５ 床反力解析結果の可視化 

４．２の検証の結果，患者群と非患者群を分類する上で

重要度が高いと考えられる特徴量に注目し，これらの特徴

量がリハビリテーションの経過や術前後において，どのよ

うな変化がみられるかを視覚的に確認し，日常生活への復

帰の時期予測を検討するためのツールを試作した． 

図8は，重要度の高い特徴量に関する履歴管理機能を示

しており，管理対象者と特徴量を選択すると，管理対象者

の計測回ごとの特徴量の数値を時系列にグラフ上に表示

する．また，非患者群の特徴量の数値から算出した平均値

ラインとの差を確認することにより自分自身の位置を把

握することが可能であり，その後の運動療法を計画する際

の検討材料として活用できる．  

図9は，今回の実験結果において患者群と非患者群を分

類する上で重要度が高いと考えられる５つの特徴量をレ

ーダーチャート上に示したものである．自分自身の身体バ

ランス機能を全体的に把握することが可能である．各特徴

量の数値は，非患者群の特徴量の数値から算出した平均値

に対する倍率を示しており，非患者群の平均値ラインを

「1」として，これより外側に位置するほど身体バランス

機能の低下が疑われることをあらわす．また，片脚立位姿 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図6 階層的クラスター分析により生成されたデンドログラムと 

分類されたclusterの特徴（両脚立位姿勢保持） 

 

図7 段昇降運動における患者群と非患者群の傾向 

（TdZ：単脚支持期における床反力の総変化量（体重比） *：p<0.05） 

 

図8 重要度の高い特徴量の履歴管理 
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勢，段昇降，歩行に関しては左右脚別に５つの特徴量の数

値を確認することが可能であり，体重を支える片側の脚の

支持機能が低下していないか等，身体の左右のバランスを

視覚的に確認できる．このような情報は，転倒等の危険性

が高まるロコモティブシンドロームの予兆に気づき，股関

節機能の回復措置を早期に適用する場合の検討材料とし

て活用できる．さらに，今回の身体バランス機能評価結果

を示すレーダーチャートの隣に別のレーダーチャートを

用意し，計測履歴データを選択することにより，５つの特

徴量を並べて比較することが可能である．このような情報

は，リハビリテーションや術前後の比較を行う場合に，股

関節機能等の改善効果を数値として視覚的に確認するこ

とが可能であり，その後の運動療法や治療計画を策定する

際の検討材料として活用できる． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６ まとめ 

安価で計測精度の良好な床反力情報取得装置として

WB を採用し，独自に開発した床反力情報取得・解析プ

ログラムを用いて４種類の姿勢・動作を対象とした床反

力情報取得実験を行った．実験で取得したサンプル 160

件の床反力情報から諸種の特徴量を抽出し，姿勢・動作

別にサンプルの傾向を確認するため階層的クラスター分

析を行った．分析の結果，股関節症患者の特徴的な跛行

にみられる二峰性の平坦化や側屈の現象等は，股関節症

患者が属する cluster の特徴としてよくあらわれており，

cluster の特徴に共通してみられる特徴量を股関節症に関

わる重要度の高い特徴量と考えることができる．これら

の重要度の高い特徴量が股関節症に関わる実質的な意義

を有しているかを検証するため，統計的手法を用いて特

徴量の妥当性を検証した．重要度の高い各特徴量に対し，

患者群と非患者群について母平均の差の検定を行った結

果，患者群と非患者群の平均値の 95％信頼区間において

有意水準 5%で有意であった．患者群と非患者群を分類

する上で重要度が高いと考えられる５つの特徴量に注目

し，リハビリテーションの経過観察や術前後の比較にお

いて，これらの特徴量の変化を視覚的に確認し，日常生

活への復帰の時期を検討するためのツールを試作した．

今後，これらの特徴量の信頼性を高め身体バランス機能

の評価指標として扱うためには，さらに多くの患者及び

非患者のサンプルを取得しデータの傾向を観察する必要

がある． 

本県では第 2 次ヘルスプランぎふ 21[7]において日常生

活に制限のない期間を延ばす「健康寿命の延伸」を目標

に掲げ健康支援への取り組みを強力に推進している．疾

病リスクの低減を図るための健康維持・増進・疾病予防

にかかる健康度評価や IT 融合型健康サービス等の需要

が一層高まり，健康で暮らしやすい社会の形成が望まれ

ている中で[8]，本研究開発成果である床反力情報取得・

解析技術は，身体バランス機能を測る“ものさし”と考

えることができ，臨床の場でのリハビリ効果や術前後の

評価に限らず，早期にロコモティブシンドロームの兆候

に気づき予防を促すセルフケアツールとしての応用展開

も考えられる． 
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