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研究成果の概要（和文）：本研究は，高齢虚弱者から健常者を対象にKINECTを用いて日常生活動作を評価し、1)
自立度の客観的指標を作成する、2) 1)での試案の指標について運動による効果を検討することであった。開始
２年目にバージョン(v2)が改良され，精度が高まったが，互換性がないため再度データ収集を行う必要が生じ
た。KINECTv2を使い，起居を行わせ，肩と腰の関節を結ぶ線と鉛直方向との成す角（動作角度）を抽出し，比較
した。その結果，動作角度は明らかに虚弱者と健常者に相違が認められ，本法は短時間に客観的に評価できる指
標であることが認められた。しかし，運動によるADL改善の効果は実証するまでに至らず今後の課題としたい。

研究成果の概要（英文）：The purposes of this study were to develop an index of measuring 
independence objectively in ADL of elderly by using an optical sensor (OS) and to determine the 
effect of exercise using OS.  During the course of the study, the OS named KINECT was upgraded to 
(KINECTv2) by the manufacturer which increased the device’s accuracy. To address the compatibility 
issue of KINECTv2, we recollected an ADL (chair stand (CS)) data and analyzed the coronal plane 
angle (CPA) data while performing CS in apparent healthy elderly (HE), and in frail elderly (FE). 
The CPA exists between a line that connects one’s shoulder-center and waist versus the person’s 
vertical axis (sagittal plane). The CPA was found to be significantly smaller in HE than in FE while
 performing CS indicating that OS is effective in assessing independence to complete the CS. 
However, no exercise intervention efficacy was noted on CS when assessed by the OS, thus further 
study is needed to address this issue well.

研究分野：応用健康科学
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１．研究開始当初の背景 

高齢人口の急増の中で長期に自立した生
活機能の維持が重要な課題とされている。介
護予防が叫ばれ，これまでに数多くの介護予
防のための取り組みがなされ，短期的な運動
実践により筋力や体力が増加することが明
らかである。これは機能や身体能力が高まっ
たことを意味するものとして取り扱われて
いる。一方，高齢者の自立度評価は，Barthel 
Indexに代表されるように移乗，トイレ動作，
歩行，入浴，階段歩行などの基本動作などが
取り上げられ，専門家が点数化することで用
いられてきた。しかし，これらの指標は，対
象者の主観によるアンケート調査や専門家
の聞き取り等によって評価されるものであ
り，主観的な評価であり，さまざまなバイア
スが生じることは否めない。他方，若年者を
対象に日常生活を営む上で必要最小限度の
筋力などの相対的筋発揮水準をシュミレー
ションし，その程度を予測検討する研究もな
されてきた。例えば，最大筋力に対するそれ
ぞれの動作時の相対筋発揮水準を調べて必
要最小限度等を示すというものである（沢井
ら, 1994）。しかし，実際に虚弱者を含め高齢
者がどの程度の活動能力を有しているかを
知るには限界がある。また，高齢者に対する
レジスタンス運動などの指導によって体組
成（筋量），体力や身体機能の改善が国内外
で示されてきたが，実際にその改善が日常の
生活の中でいかに有効になったのか？換言
すれば生活機能の維持向上が図られたかを
実証することまでは至っていないケースが
多い。 

最終的には，高齢者における機能的（また
は身体的）自立度が高い，生活動作の能力が
高いということが身体全体の機能が高いこ
とを意味するものであり，それぞれの動作や
動きの程度を客観的に評価することが求め
られる。これまでは，この動きをパフォーマ
ンステストから評価する試みがあり，機能的
体力テスト（Rikli and Jones, 1999，竹島ら
2006）が作られている。しかし，このテスト
は動きの質まで評価できるものではない。 

 
２．研究の目的 
 本研究は，以下の目的を設定した。 
A)初年度は地域に在住する自立した人から
虚弱者にいたる幅広いコンディションを有
する高齢者に対して 1) 光センサーを利用し，
日常で必要な生活動作を規定し，デイケア―
施設内に日常生活動作観察コーナーを作り，
起居動作，移動動作，上肢下肢の動きを調べ
るとともに，2)光センサーを用いた歩行動作
解析から，日常生活に必要な身体動作の質的
量的把握を試みる。 
B)２年目は施設内で運動による介入研究を
試み，運動やトレーニングが及ぼす自立度，
または日常生活動作の量的質的変化を調べ

る。最終的には，虚弱高齢者への機能的自立
度，または日常生活動作能力の客観的指標を
作成することとこれらの指標による運動の
有用性を検討する。 
 
３．研究の方法 
A) 初年度の計画：過去に軽運動を積極的に
取り入れ，虚弱高齢者に対する自立支援の研
究を実施してきた名古屋市鵜飼病院関連施
設において，新たに光センサーを用いて生活
動作を評価する。測定用の部屋を設定し，立
位保持，座位保持，腰掛，移動，リーチ動作，
床のものを拾う，方向転換などの動作を規定
し，その動きを光センサーの一種である
Kinect (Microsoft, USA)により質的量的に評
価する。システム作成は，楠正暢（近畿大学
生物理工学部教授―工学）および研究スタッ
フが担当する。また歩行は，オプトゲイトシ
ステム（Microgate, Bolzano, Italy）を用い
て評価する。対象者，施設利用者に協力を得
てデータを収集する。対象数は，少なくとも
30人程度のデータを得る。地域に在住する高
齢者 30 人にも同様のテストをおこない，自
立している人と介護を要する人の生活動作
の比較を試みる。 
 B)２年目以降の計画：初年度に作成した生
活動作評価システムを用いて，施設内で新た
に募集した高齢者を対象に 3か月間の運動介
入を試み，運動による自立度の変化を検討す
る。運動様式は，施設で使用している油圧マ
シンまたは家庭でも実践可能な用具（ゴムバ
ンド等）を利用した運動を取り入れる。運動
指導は，研究代表者が基本的にプログラム作
成をおこない，実際には岡田研究員と施設ス
タッフが連携して行う。運動効果の評価指標
は，平成 26 年度に光学センサー（楠正暢試
作開発）と歩行解析動作システムで作成した
生活動作の評価と歩行の評価を用いて運動
の効果を評価する。対象者，施設利用者に協
力を得てデータを収集する。対象者は介護を
受けていて，運動が禁忌でなく，積極的な運
動の必要性が認められる虚弱高齢者 30 人程
度とする。被験者の募集に際しては，主治医
との連携を図るとともに本人のみならず家
族にも同意協力を得て実施する。運動期間は
3 か月間とする。運動は，2 日/週を最低頻度
として，一回 30分から 60分程度とする。従
来型の介護を受けている高齢者の同じ期間
での生活動作能力の変化と比較するように
対照群を設定する。 
 
４．研究成果 
A) 初年度の研究: 虚弱高齢者を対象に新た
に光学センサー（Kinectとオプトゲイト）を
用いて生活動作を質的量的に評価した。予備
実験を繰り返す中で健常者は歩行動作を行
うことは容易であるが，虚弱者は歩行で指示
なし条件下での測定が困難であった（施設に
おいても課題の実施の困難さと事故の憂慮
から消極的）。このためにオプトゲイトシス



テムを使った歩行測定は，基本的に杖や介助
なしに歩行ができる人のみの測定となった。
計測を試みるが，健常者のみの測定に留まっ
た。このために Kinectを使い，中年，若年者
および虚弱高齢者の基本動作能力を評価し
た。動作は，７つの動作：1)歩行（8m），2)
椅子からの起居（手の使用の有無と頭の位置
を指示（動かさない）），3)階段歩行（手すり
の有無），4)床からの立ち上がり，を評価した。
３群でいずれの条件下で主効果が認められ，
高齢になるほど動作時間が遅延していた。し
かし，多重比較検定から椅子からの起居は頭
を動かさないという条件以外は中年群と高
齢群に有意差が認められなかった。この動作
様式のみによる ADL 評価は困難とみられた
（Takeshima et al., World Congress on Active 
Aging, Melbourne, Australia, June, 2016; 竹島
ら，第 70回日本体力医学会, 和歌山, 2015年）。
また，研究分担者の楠らは，Kinectのキャリ
ブレーションが不要，装置１台で空間認識が
可能，安価であることなどからシステム開発
後の普及が容易であるが，正確に行われてい
るかという検証が必要であった。このために，
上記の基本動作中をKinectの測定精度の検討
したところ，後ろ向きの計測は誤検出を招く
可能性が高いことを示したが，100mm以内で
あった。階段歩行時に斜め上からの計測では
計測可能最大角度は 30 度であり，補正を行
うことで階段昇降動作を数値化し，評価を行
うことが可能とみられた。Kinectによる生活
動作の計測結果で得られた３次元位置デー
タを平滑化し，速度成分算出から総運動量を
求め，主成分分析を試みた。例えば階段歩行
などの周期的な運動の速度成分を自動算出
し，健常者と麻痺を有する人では総運動量，
固有値に明らかな相違が認められたが，さら
なる検討が必要である（第 70 回日本体力医
学会, 和歌山, 2015年）。以上のように，順調
な研究のスタートであったが，虚弱高齢者の
トレーニング研究も試験的に開始したもの
の， Microsoft 社が新しく，Kinectv2 を開発
し，研究の前提となる測定機器を変えざるを
得ない選択肢が生じた。 
B)2年目以降：平成27年度は，平成26年度の工
学センサーを用いた動作解析の基礎的な検討
に続き，虚弱高齢者（要介護者）と健常者を
対象にKinectv2を用いて椅子からの起居動作
の比較を試みた。試技は手を使わずに「立っ
てください」という合図で椅子から立ち上が
る動作を行わせ，動作に要した時間と動作開
始から終了までの間，肩と腰の関節を結ぶ直
線と，鉛直方向との成す角（動作角度）をサ
ンプリング点ごとに算出して時系列とし，そ
の中で最大値を抽出し，２群間の比較を試み
た。その結果から，虚弱高齢者は健常高齢者
と起居時間には有意差が認められなかったが，
動作角度は健常者に比べ有意に大きく（虚弱
群: 28.1 ± 6.3 度 vs. 健常群: 21.8 ± 6.2 度, 
P<0.05），身体を傾斜して立っている状況が明
らかとなった。虚弱高齢者の基本動作能力の

中でKinectv2 を用いた椅子からの起居動作の
評価が自立度評価の手段に利用可能な示唆が
得られた。 
平成28年最終度は，平成27, 26年度の結果を踏
まえ，Kinectv2を用いてさらに測定を進め，健
常者と虚弱者との動作の特徴を比較した。椅
子からの起居動作に絞った解析から, 虚弱者
の動作の特徴と要介護を判別の可能性につい
て検討した。試技条件は手を使わずに「立っ
てください」という合図で動作を2回行わせ，
要した時間と動作開始から終了までの間，肩
と腰の関節を結ぶ直線と，鉛直方向との成す
角（動作角度：以下体幹角度とする）をサン
プリング点ごとに算出して時系列とし，その
中で最大値を抽出し，２群間の比較を試み，
ROC解析によりカットポイントを求めた。群
間の平均年齢に有意差が認められたが，体幹
の傾斜角度には性差が認められなかった。自
立群（IG群）と介護群（DG群）の起居時の体
幹角度は，それぞれIG群18.0 ± 6.1, DG群: 31.0 
± 5.9度となり，これらには有意差が認められ
た。年齢と体幹角度との間には，r=0.57の正の
相関が認められた。このため，年齢補正
（ANCOVA）をおこない，比較したところ，
IG群18.7 （標準誤差1.1）度, DG群: 29.3 （標
準誤差1.8）度となった。ROC曲線 (AUC= 0.94)
から，カットオフ値が24.3度（感度と特異度
は94.1% , 87.2%）となった。しかし，虚弱者
の測定人数が17名（健常者39人）と少なかっ
たために最終的に55人に至るまで測定を継続
し，健常者は184人までの測定を進めて検討を
重ねた。その結果から，健常者と虚弱者にお
ける起居動作時の体幹角度は，性差が認めら
れなかった。一方，年齢と体幹角度，および
身長と体幹角度にr=0.39 とr=-0.34の有意な相
関が認められた。このために年齢と身長によ
る補正（ANCOVA）を行ったところ，IG群19.2
（標準誤差0.40）度, DG群: 29.5 （標準誤差
1.0）度となった。ROC曲線 (AUC= 0.93)から，
カットオフ値が25.0度（感度と特異度は92% , 
72%）となった。しかし，このうちで起居動
作においては5人の虚弱者が手を使う動作が
含まれており，起居に伴う手の支持のデータ
の扱いについてはさらに検討する必要がある。
今回の対象者は明らかに手が大きな補助とな
っていないと判断したために解析に含めたが
さらに対象者を広げて検討する必要がある。
本研究では，介護保険を利用している人を虚
弱者と統一して呼んでいるが，機能的自立度
をFunctional independence measure (FIM) を用
いて全員ではないが評価したところ，126満点
のうち 122.3 ± 2.5 (n=20)と比較的自立度が高
いとみられたが，実際に今回の結果から明ら
かに虚弱者と健常者に起居動作における体幹
角度に相違が認められ，この評価法は短時間
に客観的に評価できる指標であり，その利用
が有効とみられるが交差妥当性について今後
検討する必要がある。また，初年度の終わり
にKinectv2の新製品が発売され，解像度や評価
誤差で旧タイプと比べて大幅な更新がなされ



る一方で初年度に得られた大量のデータとの
互換性がないため，すべて取り直しが必要と
なり，研究計画も含めて当初の目的を達成で
きなかった。このために論文作成（本テーマ
に関しての論文作成は極めて遅れている）も
含め，虚弱者のトレーニング効果について
Kinectv2を用いた動作評価は早急に検討を重
ねたい。 
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