
Ⅰ．はじめに

内閣府による平成２４年度の高齢化の状況及び高齢社

会対策の実施状況報告によると，２０１３年１０月１日現在，

６５歳以上の高齢者人口は３，１９０万人であり，総人口に

占める割合は２５．１％に達する。今後この総人口は減少

し，一方で高齢化率は上昇すると見込まれる（内閣府

２０１４）。岩瀬ら（２０１３）は高齢者が社会との関わりの

中で，高次の活動を保持するための基礎的能力として，

歩行能力が重要であると述べている。歩行能力の低下

は，高齢者の活動範囲に対する制限，日常生活活動（Ac-

tivities of Daily Living：ADL）や生活の質の低下（Furuta

et al１９９８；新開１９９９）のみならず，施設入所や死亡

率の増加（Guralink et al１９９４；Gibbs et al１９９６）とも

関係する。Chavesら（２０００）は，片足立ちテスト，

椅子立ち座りテスト，通常歩行速度，階段昇降の他に，

筋力，運動能力に関する自己評価，健康状態，慢性疾

患数，病歴，認知機能も含めて１８ヶ月後の ADL障害

の危険因子を検討したところ，片足立ち，通常歩行速

度，運動能力に関する自己評価において ADL障害と

の関連が認められたとしており，歩行能力と ADLは

密接な関係にあるといえる。

ADLを客観的に評価する指標として FIM（Func-
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tional Independence Measure）が用いられる。FIMは，

ADLの必要最小限の項目が集められ，ADLの運動面

だけでなく，認知面の評価も含まれることが特長であ

る．健常高齢者では、ADL低下予測の際に総合的な

運動機能の評価が重要とされており，Guralnikら

（２０００）は，健常高齢者を対象に ADL障害発生の追

跡調査を実施し，ベースラインにおける立位バランス，

通常歩行速度，椅子からの立ち上がり時間を統合した

運動機能が低い群は高い群に対して４年後の ADL障

害発生の危険性が４倍になることを明らかにした。こ

のような ADLに関する報告の多くは，健常高齢者を

対象にしたものであり整形疾患患者を対象としたもの

は少ない．また，ADL能力に加え歩行能力に関して

多面的に検討することも重要と考えられる。

歩行分析の手法として，床反力計，三次元動作解析

装置などの測定機器が使用される。これらは測定でき

る範囲が設定された歩行路に限局されること，測定機

器が高価であること，機器のセッティングに熟練を要

することなどから一般に臨床に浸透した測定方法とは

いえない。近年，このような制約を受けずに歩行を分

析する手法として，軽量，比較的安価，簡便性の面か

ら小型加速度計が有用と考えられる（高田ら２００４；

田中ら１９９６）。小型加速度計を用いた歩行評価の中で，

Digwellら（２０００）は，歩行に係る力学系から動的シ

ステムの状態の時間発展をリヤプノフ指数により定量

化することにより，歩行の動的安定性を評価する方法

を示している。リヤプノフ指数はその値が高いほど動

的安定性が低いことを示し，躓きなどの予期せぬ摂動

が加わった場合の回復力が低いことを示唆する（猪岡

２００３）。大瀧ら（２００２）は、高齢者の不安定歩行の特

徴としても，動作の非定常性が報告されており，高齢

者の歩行周期のリズム現象に対して，内在する動的シ

ステムの性質を踏まえた評価が行えれば，加齢と歩行

能力の関係，転倒回避に係る歩行安定性の評価に有用

であると述べている。しかし，実際にリヤプノフ指数

を用いて歩行分析を行った研究は少なく，他の運動機

能や ADLとの関連を検討した報告は散見するのみで

ある。

そこで，本研究の目的は，非線形時系列解析として

リヤプノフ指数を用いて，整形疾患患者におけるバラ

ンス・歩行機能，ADLとの関連性を明らかにするこ

ととした。

Ⅱ．対象と方法

１．対象

対象は入院中の回復期リハビリテーション対象患者

の内，以下の条件を満たした整形疾患患者２５名（男性

６名，女性１９名，平均年齢７６．５±１０．８歳）とした。対

象の選択条件は，１）日常生活内での歩行が監視レベ

ル以上で可能であること，２）測定者の指示について

理解可能な者とした。全ての被験者に対し，事前に研

究の趣旨を口頭および文書にて十分説明，参加の同意

を得られた対象者のみ実施している。また本研究は高

良台リハビリテーション病院の研究倫理に関する承諾

（第０１６号，２０１４年）を得て実施した。

２．方法

１）歩行解析システム

加速度の測定には，歩行解析機器として，ワイヤレ

ス型３軸加速度計（Micro Stone社製）を用いた。加

速度センサーMVP-RF８の重量は６０�，大きさは４５×
４５×１８�，サンプリング周波数１００�で記録される。
加速度センサーは圧電式で，感度は５００mV/G，測定範

囲は±６０�／�２，（±６G）である。記録された加速度

データは Bluetooth受信機（Parani社製 UD１００）によ

りリアルタイムでパーソナルコンピュータに転送され，

機器の動作に異常がないか目視にて確認した。加速度

計は体幹の前後方向（前：＋，後：－），左右方向（左：

＋，右：－），垂直方向（上：＋，下：－）の加速度

を取らえられるよう腰部用ベルト（シンメン株式会

社）に固定し，Moe-Nilssen（２００２）諸角ら（２００８）

にしたがって被験者の重心位置に近く，重心移動に近

似する第３腰椎棘突起部付近に接するように装着した。

歩行中の加速度の測定は，被験者に靴を装着した状態

で１５mの直線を歩行してもらった。歩行は最大速度

で，できるだけ速く歩いてもらうように指示を与えた。

測定から得られた垂直方向の体幹加速度波形から，波

形が定常状態にある１strideを選択した。

リヤプノフ指数は力学系のアトラクタが示す軌道不

安定性を定量化する指標である。アトラクタとは，力

学系の状態空間内における漸近的な振る舞いをいう。

リヤプノフ指数が大きい値であれば状態空間における

アトラクタの発散を意味し，摂動に対する系の感度の

直接的な尺度となる。計測により得られる時系列の

データでは，元の力学系そのものが未知である。そこ

で、リヤプノフ指数を時系列データから直接的に求め

る方法としてアトラクタ軌道間の伸張を計算し，そこ

からリヤプノフ指数を推定する方法を用いた。はじめ
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に，計測された時系列の加速度データから，状態空間

におけるアトラクタを再構成する。図１に示すように，

時系列から時間遅れの座標系へ変換する方法を用いた。

得られた加速度信号から，カオス時系列解析システム

Sunday Chaos Times Windows版１ライセンス（株式

会社あいはら）を用いてリヤプノフ指数を算出した。

リヤプノフ指数は以下の式より求めた。
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λ：リヤプノフ指数 l：log n：自然対数

Di：変位ベクトル t：時間

２）歩行機能

１５�の直線を「できるだけ早く歩いてください」と
指示を与え中間１０�の歩行に要する時間，歩数を計測
した。測定した値より最大歩行速度（�／�），歩行率
（cadence，steps／�）を算出した。
３）ADL評価

ADLの評価として FIMを用いた。FIMは運動項目

１３項目，認知項目５項目の計１２６点で評価した。

４）バランス機能評価

バランス能力の評価として BBS（Berg Balance

Scale）を用いた。BBSは１４項目の計５６点にて評価し

た。

５）統計解析

FIM１２０点以上群，１２０点未満群の２群に分け，各方

向の平均リヤプノフ指数，各方向最大リヤプノフ指数，

最大歩行速度，歩数，歩行率，BBSを比較した。バ

ランス機能と歩行機能，リヤプノフ指数との関連をみ

た。統計解析には SSPS１８．０を用い，統計学的な有意

水準は５％とした。

Ⅲ．結 果

１．FIM１２０点以上群と１２０点未満群の比較（表１）

１２０点以上群が，最大歩行速度，歩行率において有

意に高値を示し，歩数が有意に低値を示した。その他

の項目では有意差を認めなかった。

２．バランス機能と歩行機能，リヤプノフ指数との関

連（表２）

BBSと最大歩行速度に正の相関，BBSと歩数に負

の相関を認めた。

Ⅳ．考 察

本研究の目的は，非線形時系列解析としてリヤプノ

フ指数を用いて ADL尺度，整形疾患患者における歩

行機能との関連性を明らかにすることである。

FIM１２０点以上群と１２０点未満群の比較では，１２０点

以上群が，最大歩行速度，歩行率において有意に高値

を示し，歩数が有意に低値を示した。１２０点未満群で

は，歩数が有意に高値を示した。地域在住の大腿骨頸

部・転子部骨折後患者における ADLと運動機能との

関連を調査した。

猪岡ら（２００３）の報告では，歩行速度が速いほど ADL

能力が高いという関係性が示されており，本研究の結

表１ FIM１２０点以上群と１２０点未満群の比較

１２０点以上群 １２０点未満群

BBS（点） ５２．４４±３．６１ ４５．５０±１１．３０
最大歩行速度（�／�） １．４３±０．３１ ０．９７±０．２９**

歩数（steps） １６．６２±３．２０ ２２．３３±６．２７**

歩行率（steps／�） １３７．９２±１８．８２ １２０．９８±１７．２９**

平均リヤプノフ指数
左右方向 ０．０４±０．０５ ０．４５±０．０４
垂直方向 ０．６０±０．５６ ０．５３±０．５４
前後方向 ０．８１±０．５２ ０．７２±０．５２
最大リヤプノフ指数
左右方向 ０．２７±０．２１ ０．２１±０．２１
垂直方向 ０．２７±０．３５ ０．３０±０．３７
前後方向 ０．４０±０．３７ ０．４３±０．３１

*p＜０．０５ **p＜０．０１

表２ バランス機能と歩行機能，リヤプノフ指
数との関連

BBS

最大歩行速度 ０．６５**

歩数 －０．７０**

歩行率 ０．３８
平均リヤプノフ指数左右方向 －０．０２
平均リヤプノフ指数垂直方向 ０．０６
平均リヤプノフ指数前後方向 ０．３５
最大リヤプノフ指数左右方向 －０．０１
最大リヤプノフ指数垂直方向 ０．０６

Pearsonの相関係数 *p＜０．０５ **p＜０．０１

時系列 状態空間

図１ 状態空間におけるアトラクタ軌道の再構成
（埋め込み次元 d＝３の場合）
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果からも同様のことがいえると考えられる。高齢者の

歩行機能と ADL能力の関連を分析した岩瀬ら

（２０１３）の報告では，最速歩行の測定において ADL

能力と歩幅に有意な正の相関を示している。このこと

から，高齢者では ADL能力が高いほど最速歩行時に

歩幅が大きく，歩数が少なくなるといえる。また，高

齢者の歩行動作特性を分析した柳川の報告（２００８）で

は，若年者と高齢者の自由歩行を比較し，歩行速度・

歩調・において有意に若年者が高値を示している。本

研究では，整形疾患患者において ADL能力が高いほ

ど歩行速度，歩行率が高値を示した。

脊椎圧迫骨折患者の体幹加速度由来指標と運動機能

を調査した綾部らの報告（２０１４）では，脊椎圧迫骨折

患者は垂直方向の動揺性が高いことが示唆されている。

また，変形性股関節患者の体幹加速度由来歩容指標に

よる歩容異常を調査した山田らの報告（２００６）では，

体幹加速度が歩容異常の客観的評価に有用なことが示

唆されている。しかし，本研究のバランス機能と歩行

機能，リヤプノフ指数との関連では，リヤプノフ指数

のみ関連しなかった。加速度計を用いた人工股関節全

置換術患者の歩行評価を行った加藤らの報告（２００７）

では，歩行器歩行時は疼痛，杖歩行および独歩時は股

関節外転筋，年齢，BMIに％スペクトラムと関連が

あり，術後の各歩行段階で歩行安定性に与える影響が

異なることが示唆されている。今回の研究は，対象者

を日常生活内での歩行が監視レベル以上で可能である

ことを条件にしたため，歩行手段に関しては限定しお

らず，歩行様式が統一されていない。また，脊椎疾患

患者と下肢疾患患者が混同されていることから，リヤ

プノフ指数との関連がなかったのではないかと考えら

れる。

今後は，疾患別の歩行特性を検討して行きたい。
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