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要旨
Itoh N, Kagaya H, Saitoh E, Ohtsuka K, Yamada J, 
Tanikawa H, Tanabe S, Itoh N, Aoki T, Kanada Y. 
Quantitative assessment of circumduction, hip hiking, and 
forefoot contact gait using Lissajous fi gures. Jpn J Compr 
Rehabil Sci 2012; 3: 78‒84.
【目的】トレッドミル歩行の三次元動作解析で得られ
るリサージュ図形を用いて異常歩行を定量化し，歩行
障害の治療に役立てること．
【方法】健常者 39名，片麻痺患者 30名を対象に，
三次元動作解析装置を用いたトレッドミル歩行分析を
実施した．この歩行分析から得られたリサージュ図形
から分回し，遊脚期骨盤挙上，前足部接地の各異常歩
行の指標を作成し，歩行分析に習熟した理学療法士の
視診評価と比較し，その指標の妥当性を検討した．
【結果】全ての指標において ,片麻痺患者は健常者よ
りも有意に大きかった（p＜0.001）．各異常歩行の指
標値と視診評価のスピアマンの順位相関係数は，分回
し：－0.82，遊脚期骨盤挙上：－0.64，前足部接地：
－0.84 であった（p＜0.001）．
【結論】客観的で評価者に左右されない定量的指標の
作成が可能になった．

キーワード：トレッドミル，歩行分析，異常歩行，リ
サージュ図形

はじめに

　様々な歩行分析の中で，現在，臨床で最も活用され

ている歩行分析は視診である．視診は簡便で即時性が
高いなどの利点があるが，異常や重症度の判定基準が
評価者の主観に依存しているため，信頼性の問題があ
る．実際に，視診による評価の信頼性は，対象疾患，
評価する内容，評価者の経験年数などによって大きく
異なると報告されている［1‒6］．三次元動作解析装
置を用いた歩行分析は客観的であり，研究分野だけで
なく，臨床にも用いられるが［7］，動作解析によっ
て得られる結果の解釈が，非専門家にとって難しいた
め，一般的な臨床の検査としては普及していない．我々
は，トレッドミル上で歩行分析を行い，マーカの動き
をリサージュ図形で表現することで非専門家にとって
も理解しやすい歩行分析を行っている．リサージュ図
形とは互いに直角方向に振動する２つの単振運動を合
成した図形のことである．トレッドミル上の歩行は同
一空間で行われるために広いスペースは必要なく，歩
行速度を自由に設定でき，多数歩の測定が容易で，懸
垂装置や手すりを併用可能であるため低歩行能力者も
対象に出来るというメリットがある．本研究の目的は，
トレッドミル歩行の三次元動作解析で得られるリサー
ジュ図形を用いて，片麻痺患者の３つの代表的異常歩
行（分回し，遊脚期骨盤挙上，前足部接地）の定量的
指標を作成し，その指標重症度の妥当性を，歩行分析
に習熟した理学療法士による視診結果と比較し検討す
ることである．

方法

　対象は健常者 39名，片麻痺患者 30名とした．健
常者の内訳は，男性 28名，女性 11名，年齢 30±５
歳，身長 167.3±8.5 cm，体重 62.1±10.7 kg，（平均
値±標準偏差）であった．片麻痺患者のプロフィール
は表１に示す．
　本研究は倫理委員会の承認を受けた．被験者には，
本研究の主旨と内容を口頭および文章で十分に説明
し，書面で同意を得た．また，視診を行った理学療法
士４名（臨床経験平均 15.8 年，経験年数８～34年）
にも，研究内容を説明し，書面で同意を得た .
　三次元動作解析装置は，KinemaTracer®（キッセイコ
ムテック株式会社，松本市，日本）を使用した．
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KinemaTracer®は，１台の収録・解析用コンピュータ
とトレッドミルの周囲に配置する４台の CCDカメラ
で構成されている．被験者はトレッドミル上での歩行
に慣れていないため，事前に練習を行った．安定した

歩行が得られるようになった後，人体マーカの三次元
座標（X：側方，Y：前後，Z：鉛直）を計測した．マー
カ（直径 30 mm）の貼着部位は，被験者の両側の肩峰，
股関節（上前腸骨棘と大転子を結んだ線上で大転子か
ら１/３の位置），膝関節（大腿骨外側上顆の前後径中
点），足関節（外果），爪先（第５中足骨骨頭）の計
10個とした．トレッドミル速度は，健常者では４km/h，
片麻痺患者では主観的快適平地歩行速度あるいはその
70 %の速度に設定した．主観的快適平地歩行速度は
10 mを２回計測した平均値とした．片麻痺患者には，
手すりと装具の使用を許可した．動画の記録は，サン
プリング周波数 60 Hzで，計測時間は 20秒間とした．
同時に，麻痺側側方と後方から計２台のビデオカメラ
（SONY社製ハンディカム HDR-FX１）により，サン
プリング周波数 30 Hzでトレッドミル歩行を撮影し，
その動画を視診評価用とした．分回し，遊脚期骨盤挙
上，前足部接地の各異常歩行の定義を表２に示す［8，
9］.各異常歩行の指標の算出は次のとおりとした．分
回しの指標値は，足関節マーカの遊脚期の 25‒75 %
時間における最外側 X座標と立脚期の 25‒75 %時間
における最内側 X座標の差とした（図１）．遊脚期骨
盤挙上の指標値は，遊脚期における股関節マーカの Z
座標最大値から同時期の対側股関節マーカの Z座標
値を引いた値を，両脚支持期中の両股関節マーカの Z
座標の差の平均値で補正した値とした（図２）．前足
部接地の指標値は，初期接地時の足関節マーカの Z
座標と爪先マーカの Z座標の差を，安静立位時の足
関節マーカと爪先マーカの Z座標の差で引いた値と
した（図３）．各指標値の正常範囲は健常者の平均値
±標準偏差×２以内とした．　
　異常歩行の視診評価は，歩行分析に習熟した理学療
法士４名が，対象者のトレッドミル歩行の動画を観察
し，各異常歩行の重症度を５段階（表３）にスコアリ
ングした．スコアリング実施前に，各評価者の異常歩
行に関する定義を統一した．麻痺側と後方の動画の観
察時間は，症例ごとに１方向ずつ 15秒の計 30秒と
した．スコアリングは，全症例の動画を一通り観察し
た後，再度，症例ごとの動画を観察し行った．スコア
リングについての理学療法士間の協議は許可しなかっ
た．各異常歩行の視診の評価は，理学療法士４名のス
コアの中央値とした．スコアリングの評価者間信頼性

表１．片麻痺患者のプロフィール

年　齢 58±14（21‒87）歳
身　長 164.1±8.6（140‒176）cm
体　重 60.6±9.4（38‒78）kg
性　別 男性 24名　女性６名
診断名 脳梗塞 17名　脳出血 11名　くも膜下出血１名　外傷性脳損傷１名
障害側 右側 18名　左側 12名
発症後日数 1,072±1,485（21-6,026）日
下肢 Brs.1 Ⅰ：１名　　Ⅱ：０名　　Ⅲ：４名　　Ⅳ：15名　　Ⅴ：９名　　Ⅵ：１名
歩行 FIM2 ４：１名　　５：10名　　６：18名　　７：１名
杖使用 あり：24名　　なし：６名
装具使用 あり：19名　　なし：11名

年齢，身長，体重，発症後日数は平均±標準偏差（最小‒最大）で表記した．
1 Brs.：Brunnstrom Stage, 2 FIM：Functional Independence Measure.

図１．分回しの指標となるリサージュ図形
健常者と左片麻痺患者の左足関節マーカの水平面
におけるリサージュ図形を示す．座標は，X：側方（＋
右側，－左側），Y：前後（＋前方，－後方）を示す．
灰色線は立脚期，黒線は遊脚期を示し，立脚期およ
び遊脚期におけるそれぞれの 0‒25，75‒100 %時
間の区間を点線で示している．黒丸は初期接地を，
Lは指標値を示す．
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表２．各異常歩行の定義

１．分回し

　麻痺側下肢が，遊脚初期～遊脚中期に股関節外転，外旋，遊脚中期～遊脚終期に股関節内転・内旋が起こり，
半円の軌跡を描くもの．麻痺側遊脚期における麻痺側足部の外側方向への移動量に応じて重症度を評価．

２．遊脚期骨盤挙上

　麻痺側の前遊脚期～遊脚中期に，麻痺側体幹の短縮を伴い，麻痺側骨盤が挙上するもの．麻痺側の前遊脚
期～遊脚中期における麻痺側骨盤の鉛直方向への移動量で重症度を評価．

３．前足部接地

　装具使用の有無にかかわらず，麻痺側の初期接地に前足部から接地するもの．初期接地時に足関節底屈角度
の程度で重症度を評価．

図２．遊脚期骨盤挙上の指標となるリサージュ図形
健常者と左片麻痺患者の両股関節マーカの前額面におけるリサージュ図形を示す．
各座標は，X：側方（＋右側，－左側），Z：鉛直（＋上方，－下方）を示す．灰色
線は立脚期，黒線は遊脚期を示す．黒丸は初期接地を，Lは指標値を示す．
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を確認するため，Cohenのκ係数および１段階のズレ
を半分一致とした重み付きκ係数を算出した．
　数値は平均値±標準偏差で表し，各異常歩行の指標
値の健常者と片麻痺患者の２群間の比較は，マン・ホ
イットニーU検定を用いて行った．また，各異常歩行
の指標の妥当性を検討するため，指標値と視診評価の
スピアマンの順位相関係数を算出した．統計ソフトに
は，PASW Statistics 18.0（SPSS Inc., Chicago, USA）
を使用し，危険率５%未満を統計学的有意とした． 

結果

１．異常歩行の指標値
　各異常歩行の指標値は ,分回しでは，健常者 0.78±
1.09 cm，片麻痺患者 2.96±2.75 cm，遊脚期骨盤挙
上では，健常者 0.26±0.53 cm，片麻痺患者 1.73±
1.08 cm，前足部接地では，健常者－2.79±0.64 cm，
片麻痺患者－ 0.12±1.31 cmであった．全ての指標に
おいて，健常者に比べて片麻痺患者で有意に大き
かった（p＜0.001）．正常範囲（平均値±標準偏差×２）
は，分回し（－1.40）～（2.96）cm，遊脚期骨盤挙上
（－0.80）～（1.32）cm，前足部接地（－4.07）～
（－1.51）cmであった．

２．異常歩行の指標の妥当性
　各異常歩行の視診評価と指標値との関係を図４に示
す．視診評価において，正常（５点）と判定された片
麻痺患者は，分回しで 19名，遊脚期骨盤挙上で７名，

前足部接地で２名であった．各指標値において，正常
範囲内であった片麻痺患者は，分回しで 17名，遊脚
期骨盤挙上で 14名，前足部接地で４名であった．そ
して，視診が正常，指標も正常範囲内の症例は，分回
し 16名，遊脚期骨盤挙上６名，前足部接地１名であっ
た．視診は異常，指標が正常範囲外の症例は，分回し
で 10名，遊脚期骨盤挙上 15名，前足部接地で 25名
であった．各異常歩行の相関係数は，分回し：－0.82，
遊脚期骨盤挙上：－0.64，前足部接地：－0.84 と全
ての指標値において有意な相関を認めた（p＜0.001）．
　なお，視診の評価間信頼性は完全一致κ係数が0.20～
0.45，重み付きκ係数が 0.31～0.58 であった（表４）．

考察

　マーカ座標そのものを用いた歩行分析は，サイクロ
グラム（cyclogram）として，Bernstein［10］が考案した．
これ以降，マーカ軌跡が指標として利用されることは
あまりなかったが，近年では，Hidlerら［11］が，ロ
ボット制御での歩行運動と健常者のトレッドミルの歩
行運動の比較に，矢状面と前額面の股関節，膝関節，
足関節の運動軌跡を利用している．また，Minettiら
［12］は，三次元の質量身体中心の軌跡を歩行と走
行の分析に用いている．我々は，分回し，遊脚期骨盤
挙上，前足部接地の異常歩行の特徴的な身体部位の
マーカのリサージュ図形を指標化し，歩行分析に習熟
した理学療法士の視診評価と比較した．その結果，全
ての指標値は，健常者に比べて片麻痺患者で有意に大
きく，異常を表す指標として有用であることを確認で

図３．前足部接地の指標となるリサージュ図形
健常者と右片麻痺患者の右足関節（a）と右爪先マーカ（b）の矢状面におけるリサー
ジュ図形を示す．座標は，Y：前後（＋前方，－後方），Z：鉛直（＋上方，－下方）
を示す．灰色線は立脚期，黒線は遊脚期を示す．黒丸は初期接地を，Lは指標値を
示す．

表３．各異常歩行のスコア

分回し・遊脚期骨盤挙上 前足部接地

５点：異常なし ５点：踵接地で背屈十分
４点：わずかな異常 ４点：全面接地～背屈不十分
３点：軽度異常 ３点：軽度の前足部接地
２点：中等度異常 ２点：中等の前足部接地
１点：重度異常 １点：重度の前足部接地
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きた．また，視診によって異常あり（１～４点）と判
断された片麻痺患者の各異常歩行の指標値は，ほぼ正
常範囲外に存在した．さらに，３つの異常歩行の指標
値は，視診評価と強い相関関係を認めたことから，指
標として妥当と考えられた．
　通常の三次元動作解析装置による歩行分析は，スト
ライド時間，歩幅などの時間距離因子や関節角度の運
動学的因子を定量化することが多いが［13］，これら
のデータだけでは，異常歩行像を想像しにくいため，
非専門家には理解し難いという問題を抱えている．一
方，今回用いた指標は，各異常歩行の運動パターンそ
のものを表現するマーカのリサージュ図形を用い，指
標値を算出している．よって，動作解析の非専門家で
も直感的に理解しやすい．
　従来の視診による評価は評価者の熟練度に左右され
る．精度の高い評価を行うためには，その評価法に関
するマニュアルやガイドが必要であり［14］,明確な
評価基準の設定をすることで，評価者間信頼性が向上
する［15］．本研究では，歩行分析に習熟した理学療
法士を評価者とし，各異常歩行の定義の解釈の統一を
行った上で視診による評価を実施した．κ係数は，
0.00～0.20 が slight，0.21～0.40 が fair，0.41～0.60
が moderate，0.61～0.80 が substantial，0.80～1.00 が
almost perfectと解釈できる［16］．Eastlackら［2］の
報告では，54名の理学療法士が３名のリウマチ患者

の歩行を３段階で評価した結果，一致率はκ係数0.11～
0.52 であった．また，Keenanら［6］の報告では，
５名の足病医（podiatrist）が 14名の整形疾患の既往
のない成人歩行を３段階で評価した結果，一致率はκ
係数 0.19 であった．今回の視診の評価者間の一致率
は，slight～moderateであったが，先行研究と比較す
ると，けっして低い一致率ではなかった．今回は視診
の信頼性を確保するためにその中央値を用い，視診の
中央値とリサージュ図形を用いた指標の相関が十分高
かったことから，より客観的で評価者に左右されない
定量的指標が作成できたと思われる．
　本研究では片麻痺患者に手すりと装具の使用を許可
している．しかし，指標値の正常範囲作成に用いた健
常者の計測では両者とも使用していない．このことが，
今回の結果に何らかの影響を与えている可能性があ
り，今後の課題である．
　リハビリテーション医療における低歩行能力者の歩
行訓練を精緻化する上で，客観的な定量的指標を評価
に用いることは必須である．多忙な臨床で使用可能な
歩行分析を直感的に理解しやすい形で導入することが
その一助になると期待している．今後，他の異常歩行
の定量化についても試みていきたい．
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