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研究要旨 

小脳性歩行障害を定量評価する方法を開発するために，Kinect® (Microsoft 社) 

を用いて，操作が簡便で機動性の高い 3 次元動作解析システムを構築した．被験者

は合図により椅子から起立し，約 0.5〜1m 前の地点で 1 分間足踏みを行い，U タ

ーンをして椅子に着席する運動を行った．解析対象は健常者 15 例 (平均年齢 30.5

歳，SARA 合計・歩行 0 点)，脊髄小脳変性症 (SCD) 患者 16 例 (マチャド・ジョ

セフ病6例, 遺伝性脊髄小脳失調症6型2 例, その他8例; 平均年齢55.5歳，SARA

合計 8.9 点，SARA 歩行 2.5 点) で，Scale for the Assessment and Rating of Ataxia 

(SARA)および重心動揺検査を同時に実施した．課題動作中に最も安定して情報が

得られた頸点の X 軸成分に着目して，座標，速度，加速度 の経時的変化を解析し

た．頸点 X 軸 (横軸) 座標の周波数解析により，患者群では大きな左右の横揺れを

反映して遅い周波数成分が増加した．歩行率 (歩行回数/秒) を反映する中間の周波

数成分のばらつきも増加した．さらに，頸点 X 軸座標のピーク解析において，SCD

患者では振幅および歩行周期の変動係数が増加した．この変動係数の増加は SARA

合計・歩行と各々高い正の相関を示した．本システムにより体幹の横揺れ，歩行率

のばらつきを定量化することができ，さらに歩行周期と振幅の変動係数は小脳性歩

行の重症度評価に有用である可能性が示唆された.  

 

 

Ａ.研究目的 

 近年，ゲーム機やヘルスケア機器において

3 軸加速度センサーや深度センサーが実用化

され，医学の領域でも臨床応用が期待されて

いる．しかし，歩行解析，とりわけ小脳性歩

行に対する評価法は十分確立されていない．

本研究の目的は，簡便に実施可能な定量的な

歩行解析システムを開発し，本システムを用

いて健常者と小脳失調症の歩行運動を比較検

討し，小脳性歩行の特徴を明らかにすること

である． 

 

Ｂ.研究方法 

 Kinect® (Microsoft 社から発売されている

深度センサー) を Mac Book Air (Apple 社) 

に接続し，解析プログラムを自作して，操作

が簡便で機動性の高い動作解析システムを構

築した．簡略して説明すると，歩行能力評価

に用いられている Timed Up and Go Test 

(TUGT) の各運動時間 (起立，歩行開始，U

ターン開始，U ターン終了，着座開始，終了)，

および約 0.03 秒毎の頭部，頚部，肩(左右)，

肘(左右)，腰，股関節(左右)，膝(左右)の各部

位の座標 (位置)，速度，加速度の 3 軸成分と



 

ベクトル値を自動的に検出し，Mac OSX 上

で作動するプログラムを作成した．被験者は

合図により椅子から起立し，約 0.5〜1m 前の

地点で 1 分間足踏みを行い，U ターンをして

椅子に着席する運動を行った．確実に足踏み

をしていると考えられる測定アプリケーショ

ン起動から 40〜55秒後の 15秒間を解析対象

とした (図 1)．被験者は健常者 15 例，脊髄

小脳変性症(SCD)患者 16 例（マチャド・ジョ

セフ病 6 例，遺伝性小脳失調症 6 型 2 例，

その他 8 例）とした．臨床重症度 Scale for 

the Assessment and Rating of Ataxia 

(SARA)，重心動揺検査を同時に実施した． 

 (倫理面への配慮) 

 本研究は学内倫理委員会の承認を受け，対

象者に利益・不利益，不参加や同意撤回の自

由についての説明を行い，対象者から書面で

の同意を得た上で実施した．個人の特定につ

ながる情報は解析前に削除し，登録番号によ

って連結可能匿名化し，個人情報が外部に漏

れないよう厳重に管理した． 

 

Ｃ.研究結果と考察 

 健常コントロールは 15 例で平均年齢は

30.5 歳，SARA は合計，歩行ともに 0 点であ

った．SCD 患者は 16 例で平均年齢は 55.5

歳，SARA 合計は平均 8.9 点，SARA 歩行は

2.5 点であった．この母集団では，SARA 合

計が従来の歩行機能の評価法である TUGT 

(Rs=0.731, p<0.001) および静的平衡機能の

評価法である重心動揺検査の矩形面積 

(Rs=0.673, p<0.001) と各々高く相関するこ

とを確認した (図 2)． 

 次に，課題動作中に最も安定して情報が得

られた頸点に着目して，頸点の X 軸 (横軸) 

成分の経時的変化を解析した．座標 (位置)，

速度，加速度を解析したが，座標成分におい

てコントロールと患者間の差が最も顕著であ

ったことから，以降の解析は座標成分に着目

して行った． 

 頸点 X 座標の周波数解析により，SCD 患

者群では大きな左右の横揺れを反映して遅い

周波数成分 (0.7 Hz 以下) が増加した．歩行

率 (歩行回数/秒) を反映する中間の周波数成

分 (0.8〜3.9 Hz) のばらつきも増加した (図

3)．体幹の横揺れ，歩行率のばらつきを成分

化することによって個々の症例の歩行障害の

特徴を定量化することができると考えられた． 

 さらに，頸点X座標のピーク解析において，

SCD 患 者 群 で は 健 常 群 に 比 し て 振 幅 

(p<0.001) および歩行周期  (p<0.001) の変

動係数が各々増加した (図 4A, 4B)．これら

変動係数の増加は SARA 合計および SARA

歩行と高い正の相関を示した (図 4C)．左右

方向の振幅および歩行周期の変動係数は小脳

性歩行の重症度評価に有用である可能性が示

唆された． 

 

Ｄ.展望・課題 

 本システムを実用化するために，収集した

データの自動解析システムの構築，速度およ

び加速度などのパラメーターに着目した解析，

歩行に合わせた検出器の可動化，運動課題の

拡張，他疾患との比較検討を行っていく必要

がある． 

 

Ｅ.結論 

 Kinect センサーを用いて簡便に実施可能

な定量的な歩行解析システムを開発した．頸

点の横方向の座標成分の周波数解析やピーク

解析を行うことにより，小脳性歩行障害を定

量評価することができると考えられた．歩行

周期と振幅の変動係数は小脳性歩行の重症度

評価に有用である可能性が示唆された． 
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