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1. はじめに 

日本社会の高齢化は急速に進み、高齢者率は 28.8%に達

している。これに伴い介護を必要とする人が増加し、健康

寿命の延伸や高齢者の自立支援が重要視されている[1][2]。

特に、転倒や骨折、関節疾患などの運動器障害は要支援・

要介護の主要因である。日本整形外科学会の調査でも、運

動器障害が原因となるケースが大半を占めていることが図

1より分かる[3]。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

運動器障害による移動機能の低下は「ロコモティブシン

ドローム（以下、ロコモ）」と呼ばれ、進行すると介護リ

スクが高まる。ロコモは平成 19 年に日本整形外科学会に

よって提唱されたが、高齢化が急激に進む我が国の現状に

おいて重要度が増している。ロコモ対策として、高齢者の

生活機能を早期に評価し、転倒や骨折の予兆を把握する必

要がある。 

臨床現場ではロコモの進行評価の一つとして「Timed Up 

& Go Test（TUG Test）」が臨床で利用されているが、従来

は主観的な評価に依存しており、定量的な判断が難しかっ

た。 

TUG Test の自動化を目指した歩行の先行研究として、

「複数のセンサを利用した脚の追跡・移動軌跡」[4]や「イ

ンソール型計測装置とレーザセンサを利用した脚の追跡・

床反力の測定」[5] などの研究がある。これらの手法ではカ

ルマンフィルタにより、TUG Test を行う被験者の脚の追跡

が可能である。従来の TUG Test に関連した研究において

は、センサなどを利用することによる脚周りの解析を行う

研究が主流になっており、骨格や姿勢など体全体のデータ

を利用する研究は少ない。 

本研究は、医療現場での実用を目的に TUG Test の自動

計測システムを開発し、歩行動作を映像化・評価する手法

を提案する。対象は骨系統疾患患者で、衝撃波療法の前後

に複数回 TUG Test を実施し、歩行機能の変化を定量評価

する。システムは深度カメラ・測域センサ・座面センサを

用い、前研究で提案した動作区分化アルゴリズムにより骨

格・重心軌跡・姿勢変動を解析する。また、歩行時の隠れ

領域を補完し、全周囲情報を統合した三面映像を出力する

ことで、計測対象者自身が歩行動作を理解・評価できる仕

組みを構築した。 

 

2. 歩行計測システム 

本研究で提案する歩行計測システムは、矢状面上に配置

した測域センサ（UTM-30LX）と深度カメラ（Astra Pro）

により対象者の歩行動作を計測する。測域センサは水平面

上の距離を測定し、物体の 2 次元位置座標を取得する。一

方、深度カメラは RGB 画像と深度画像を組み合わせて 3

次元点群を生成し、対象物と背景を区別する。視野角は、

測域センサが 270 度、深度カメラが水平 60 度・垂直 49.5

度、測定距離は 0.6～8.0m であり、実験で使用する計測範

囲をカバーしている。また、椅子上に設置した試作の座面

センサにより、フォトトランジスタを用いて照度変化から

起立・着座のタイミングを検出する。システム構成および

TUG Testの歩行経路を図 2に示す。本研究では、一般的な

TUG Testと同様の動線を用いる。 

 

図 1: 要支援・要介護になった原因の割合[3] 

図 2: 歩行計測システム(左)  

          TUG Test 歩行経路(右) 
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2.1 歩行動作の計測表示 

本システムでは、計測開始時に合図を行い、動作を起

立・往路・旋回・復路・着座の 5 つに区分する。その後、

各要素動作に対して骨格点を検出し、可視化を行う。表示

画面は図 3 に示す。図 3 の表示画面は三面図で構成され、

深度カメラと測域センサからの情報を統合している。左上

が前方画像、右上が深度画像、左下が前方の深度画像、右

下が側面の深度画像である。上面図では中心・左右の足・

最近接部が、側面図では最長部がマークされている。対象

者はバウンディングボックスで囲まれ、カルマンフィルタ

により追跡されるため、補助者の混入や周囲ノイズの影響

を排除して計測可能である。 

2.2 骨格点と姿勢の推定 

その際に、歩行動作中の隠れ領域を補完し、可視化を行

う。方法としては、対象者の全周囲情報をもとに身体部位

の隠れ領域を補完し、正面・側面・上面の視点から再構成

して映像として出力する。まず、骨格点の検出は、深度カ

メラの RGB 画像と深度画像を統合して得られる 3 次元テ

クスチャから行う。このテクスチャは、画素(𝑖, 𝑗) の成分

ごとに(𝑥𝑖𝑗 , 𝑦𝑖𝑗 , 𝑧𝑖𝑗 , 𝑟𝑖𝑗 , 𝑔𝑖𝑗 , 𝑏𝑖𝑗) の 6 成分を持ち、位置座標

と RGB輝度を表す。 

MediaPipe を用いて画像上の骨格点の位置(𝑖, 𝑗) を検出し、

その位置に対応する成分から三次元座標(𝑥𝑖𝑗 , 𝑦𝑖𝑗 , 𝑧𝑖𝑗) を取

得する。これらの骨格点は、ベクトルデータ{( 𝑥𝑠 ,  𝑦𝑠 , 

𝑧𝑠)}𝑠 = 1,···, 𝑛 として表現され、骨格点数は n = 33 である。

これらの骨格点を結んで 3 次元骨格を構成し、両骨盤の中

間ベクトルを用いた姿勢軌跡・骨盤軌跡の可視化を行う。

式(1)より算出し、出力された図が図 4である。ただし、𝑤𝑠,  

𝑥𝑠 は骨格点𝑠 の局所重量と位置座標を表す。 

𝑥𝑐𝑜𝑔 =
∑ 𝑤𝑠𝑥𝑠

𝑛
𝑠=0

∑ 𝑤𝑠
𝑛
𝑠=0

(1) 

 

 

 

また、歩行時の体の傾き角度を可視化も行った。両肩・

両骨盤の骨格点の中点を結んだ線分の鉛直方向に対する角

度𝜃とし算出した。角度𝜃の算出は以下の式(2)を利用した。 

 

𝜃 =  𝑐𝑜𝑠−1 (
ℎ ∙ 𝑔

|ℎ| ∙ |𝑔|
) (2) 

図 5 では、赤線が両肩と両骨盤の中点を結ぶ体幹軸を示

す。オレンジ枠（𝑥𝑧平面）は上面から体の向きを、水色枠

（𝑦𝑧平面）は側面から前後動作を、黄緑枠（𝑥y平面）は正

面から左右動作を確認できる。3 次元表示により、2 次元

では困難だった傾き方向の可視化が可能となる。 

2.3 隠れ領域の可視化 

前記のような歩行分析を行うための課題として、深度カ

メラの計測における隠れ領域（オクルージョン）の問題が

ある。隠れ領域の存在は歩行動作の理解を妨げている。カ

メラ視野の制限や対象者自身の遮蔽により、全体像を一度

に取得するのは困難である。本研究では、計測対象者の全

周囲情報を統合し、隠れ領域を補完・再構成して正面・側

面・上面の視点で映像化する。以下の手順によって可視化

する。 

＜隠れ領域の可視化アルゴリズム＞ 

・手順(1) 計測対象者の領域推定 

対象者の点群を歩行経路に沿った直方体領域内から抽出す

る。点群密度から対象者を特定し、最小直方体で囲う。 

・手順(2) 計測対象者の姿勢推定 

腰高付近の点群を抽出し、2 次元分布を固有値分解して姿

勢方向を推定。主成分を骨盤方向、直交する方向を前後と

する。 

・手順(3) 計測対象者の隠れ領域の補完 

骨盤方向を主軸とした楕円を体格に合わせて描画し、各時

刻のフレームに重ねて隠れ領域を補完する。 

 

3. アルゴリズムの検証 

隠れ領域の可視化アルゴリズムを実装し、実時間での動

作処理を確認した。以下に各要素図をそれぞれ示す。 

図 6(a)は、計測対象者に属する点群を示す。白円は進行

方向に対する点群の位置を表す。計算処理をリアルタイム

に行うため、点群の密度は一様に減数されている。図 6(b)

は、図 6(a)の点群の隣接関係を評価して結合した点群を表

す。 図 6(c)(d)(e)は、図 6(b)の点群を代表点群とし、その周

辺情報を用いて 3 次元再構成した点群である。赤枠は代表

図 4: 歩行姿勢・骨盤の軌跡 

図 5: 歩行時の体の傾きの可視化 

 
図 3: 表示画面 

 

FIT2025（第 24 回情報科学技術フォーラム）

Copyright © 2025 by
The Institute of Electronics, Information and Communication Engineers and
Information Processing Society of Japan All rights reserved.

 512

第3分冊



点群が占有する空間領域を示す。図 6(f)は、腰の高さより

抽出された点群に関する固有値展開により得られた進行方

向を緑色の線分で表す。また、進行方向に対して得られる

胴回りの概形を青色の楕円で表す。なお、図 6(f)では、進

行方向と胴回りを上面図に重ねて示しており、これらによ

って隠れ領域の概形と進行方向が可視化される。 

 

4. 実証実験 

4.1 被験者実験の計画 

本研究では、骨系統疾患を有する被験者 1 名を対象とし

て、提案する歩行計測システムによる実証実験を行った。

被験者は医療機関において拡散型衝撃波療法を受けており、

その前後における歩行機能の変化を TUG Test を通じて定

量的に評価した。 

実験は倫理審査委員会の承認を受けて実施された（承認

番号：20240823-05）。TUG Test の実施条件は、椅子から

立ち上がり、3m 先の目印で折り返して再び着席するとい

う標準的なものである。本システムでは、深度カメラ・測

域センサ・座面センサを組み合わせ、起立から着座までの

全体動作をセンサ統合により自動計測し、骨格・重心・姿

勢角などを可視化・記録した。 

被験者には以下の 4 条件で TUG Test をそれぞれ 3 回ずつ

実施してもらった。計測時実施条件を図 7に示す。 

 

・条件①：治療前（s03） 

・条件②：1度目の治療直後（s06） 

・条件③：2度目の治療直後（s09） 

・条件④：治療約 2週間後（s12） 

 

 

 

図 8 に示す実験映像は、被験者が TUG Test を実施する

様子をコマ送り形式で切り出したものである。図 8(a)は正

面からの RGB 映像であり、被験者の動作全体の流れや身

体の動きが視覚的に把握できる。一方、図 8(b)は深度カメ

ラを用いて抽出された骨格情報に基づき、MediaPipe によ

って推定された骨格点が可視化されている。これにより、

関節の動きや姿勢の変化を時間経過とともに追跡すること

が可能となる。動作フェーズの変化（起立・歩行・旋回・

着座）が明瞭に区別される。本システムの可視化機能によ

り、治療前後の歩行動作を視覚的かつ客観的に比較・評価

するための有効な資料となる。 

 

 

(a)                                          (b) 

(e) 

(f) 

図 6: 隠れ領域の補完 

(c)                     (d) 

図 7: 計測時実施条件 

図 8: 条件①(s03)の実験映像コマ送りの様子 

(a)実験時の正面図 

(b)実験時の骨格可視化 
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4.2 評価指標と結果 

評価指標として、TUG Testに要した時間、および骨格デ

ータから算出される正中線の鉛直方向とのなす角度（𝜃）

を用いた。𝜃は、両肩および両骨盤点の中点を結んだ線分

の傾斜角を指し、姿勢の安定性を評価する指標である。 

図 9に TUG Testに要した平均時間、表 1に姿勢角度𝜃の

平均および分散を示す。 

図 9 より、治療後の条件②および③では、いずれも時間

の短縮と姿勢角の安定化が確認された。特に条件③では最

短時間を記録し、歩行機能の向上が顕著に示された。一方

で、条件④では測定日が別日であったことや外的要因の影

響により、姿勢データに大きなノイズが見られた。 

 

 

 

表 1 より、セラピー1 回目（条件②）および 2 回目（条

件③）の後では、歩行中のθの変動が小さく、安定した歩

行姿勢が維持されていたことが確認できる。一方、セラピ

ー前（条件①）ではθの揺れ幅がやや大きく、歩行中の前

後・左右の姿勢のばらつきが見られた。また、セラピー約

2 週間後（条件④）の計測では、ノイズの影響により明確

な傾向を示さなかった。各条件間の比較から、衝撃波療法

が歩行機能に与える効果が数値として表れていることが確

認された。特に姿勢角度の安定性に着目すると、治療後に

は傾きの変動が抑えられ、歩行時の身体バランスの維持が

改善されたと考えられる。これにより、被験者のふらつき

や不安定な動作が軽減され、より安定した歩行が可能にな

ったことが示唆される。また、この変化は治療直後に顕著

であり、短期間での機能回復の可能性を示す貴重な知見と

なる。 

 実証実験の結果から、提案システムは単に TUG Test の

計測時間を得るだけでなく、歩行中の姿勢や動作の変化を

三次元的に可視化できる点で有用であると考えられる。こ

れにより、被験者自身や医療従事者が治療効果を視覚的に

把握でき、今後のリハビリ計画への応用も期待される。 

5. まとめ 

本研究は医療現場で実用可能な歩行計測システム(TUG 

Test) における歩行動作に関しての開発として、歩行動作時

の隠れ領域を補完して可視化する方法を提案し、可視化・

評価を行った。計測対象者の全周囲情報から身体部位の隠

れ領域の補完を行い、正面・側面・上面の視点から再構成

した歩行動作を映像として出力することで、歩行動作の把

握や認識が向上し、フレイルの予防対策へと繋がっていく

ことが期待できる。 

病院及びケア施設での利用を検討していることから、骨

系統疾患患者を対象に実証実験を行った。衝撃波療法の前

後で複数回 TUG Testを実施した。 

被験者実験のため、現在、倫理申請中である。実際にリ

ハビリを行っている方に計測対象者となっていただき、実

験実証を行っていく予定である。医療従事者の協力のもと、

歩行動作の可視化情報を活用するためのプロトコルを作成

する必要がある。今後は医療従事者と協力して可視化の有

効性を検証し、手術前後の歩行機能の評価やリハビリ評価

への応用を試みる。 

提案手法は理学療法への臨床応用が期待される。 
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図 9: TUG Testに要した平均時間 

表 1: 姿勢角度𝜃の平均および分散 

[s] 
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