
1.　は　じ　め　に

今日，日々の身体活動量の低下が血栓症や糖尿病，高血

圧症，肥満等のような生活習慣病の危険要因となることは

よく知られている．また，身体活動量の増加に伴う効果と

して，虚血性心疾患のリスクの減少，降圧，糖代謝改善，

骨粗しょう症の予防などが報告されている［1 ― 3］．脳卒中

片麻痺患者などの身体障害者においても活動量の低下によ

る体力低下が指摘されており，獲得した機能を維持・増進

する上で日々の身体活動が重要であるとの報告もある［4］．

歩行は，特別な用具や場所を必要とせず，また身体への無

理な負担がなく，安全性にも優れているため身体活動量を

増加させる運動として注目されている．厚生労働省は 1日

の歩数と血圧，HDLコレステロール（善玉コレステロー

ル）との関係を調査している［5］．この国民栄養調査によれ

ば，よく歩いている人ほど血圧は低く，善玉コレステロー

ルが多いという結果が得られている．

歩数を客観的かつ手軽に把握する機器として，歩数計が

広く用いられている．近年では，Micro Electro Mechani-

cal Systems（MEMS）技術の向上とともに多軸の感度をも

つ加速度センサを内蔵した歩数計も市販されている．しか

し，このような歩数計をもってしても，筋力の低下にとも

ない歩行速度が減少した高齢者や，片麻痺などの運動障害

をもち歩行リズムの不規則な高齢者の歩数をカウントする

と，正しい値が得られないことが見受けられる［6 ― 8］．

Cyartoらの研究結果によれば，Yamax歩数計を用い老人

福祉センターを利用する高齢者を対象に通常歩行時の歩数

をカウントしたところ，55％の誤差が観測されている［6］．

この問題に対して，これまでの先行研究では得られた加速

度を 4秒間ごとにフーリエ変換し，パワーが最大となる周
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波数からその区間の歩数を推定する歩数カウントアルゴリ

ズムを提案し，49名中 40名（81.6％）の高齢者に対して誤

差 ± 10％未満で歩数をカウントしている［9］．しかしなが

ら，この手法は加速度信号を窓（4秒間）ごとにフーリエ

変換する必要があり，窓内で周期が変化した場合に歩数カ

ウントの誤差の原因となる．

そこで，本研究では先行研究の経験をもとに，フィルタ

バンクと閾値処理を用いて加速度波形の変化を考慮した歩

数カウントアルゴリズムを提案し，本アルゴリズムの高齢

者への対応についてオフラインによりコンピュータ上で検

証した．

2.　実　験　方　法

2・1　歩数カウントアルゴリズム

提案する歩数カウントアルゴリズムは，3軸加速度信号

の合成，7つの周波数帯域にフィルタリング，適切なフィ

ルタ出力の選択，閾値処理による歩数のカウントという要

素を含む．本アルゴリズムでは，まず測定により得られた

3軸方向の加速度から加速度ベクトルの大きさを算出す

る．これはベクトルの大きさは取り付け角度に依存しない

ため，歩数計の向きにある程度の自由度をもたせることが

できると期待したためである．次に，加速度ベクトルの大

きさをフィルタバンクにより 7つの周波数帯域に分離す

る．各バンドパスフィルタの周波数帯域は 0.5 ～ 1.0 Hz，

1.0～ 1.5 Hz，1.5 ～ 2.0 Hz，2.0 ～ 2.5 Hz，さらに各周波数帯

域の間の 0.75 ～ 1.25 Hz，1.25 ～ 1.75 Hz，1.75 ～ 2.25 Hzに設

定し，各フィルタからの出力は概ね単一の周波数成分のみ

をもつ波形となるようにした．なお，各バンドパスフィル

タは 1次のバターワースフィルタとした．これら 7つのフ

ィルタ出力を時刻毎に比較し，歩数カウントに最適なもの

を随時選択する．フィルタ出力の比較は，それぞれのフィ

ルタ出力を全波整流し，カットオフ周波数 0.1 Hzの 1次の

バターワース型ローパスフィルタを通した波形で行い，振

幅が最大となるものを選択した．この選択された歩数カウ

ント用波形が閾値以上となる点を 1歩としてカウントし

た．なお，歩数カウントの際の閾値は予備実験の結果を踏

まえ 0.01 gとした．図 1に，模擬波形に対するフィルタ出

力とフィルタ出力の選択，歩数カウント用波形を示す．た

だし，図 1は 3つのバンドパスフィルタ（フィルタ帯域

1.0～ 2.0 Hz，2.0 ～ 3.0 Hz，3.0 ～ 4.0 Hz）を用いた場合の例

である．まず，加速度ベクトルの大きさを模擬した波形を

図 1（ａ）に示す．この模擬波形に対するフィルタ出力はそ

れぞれ図 1（ｂ）のようになる．フィルタ出力の大きさを比

較するためそれぞれの信号を全波整流し，ローパスフィル

タを適用し平滑化した結果，図 1（ｃ）のような波形が得ら

れ，振幅が最大となるバンドパスフィルタを選択すると

図 1（ｄ）となる．図 1（ｃ）では，模擬波形の周期にあわせ

て，0 ～ 2秒までは 1.0 ～ 2.0 Hz，2 ～ 4秒までは 2.0 ～ 3.0 Hz，

4 ～ 6秒までは 3.0 ～ 4.0 Hzの周波数帯域を選択している．

最終的に，各時刻において選択されたバンドパスフィルタ

の出力波形をつなぎ合わせた歩数カウント用波形は図 1

（ｅ）のようになる．この歩数カウントアルゴリズムのブロ

ックダイアグラムを図 2に示す．今回の実験では実際には

回路は作成せず，MATLAB（version7.0，Math Works，

MA）によりシミュレーションおよび解析を行った．
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図 1　フィルタリング課程：模擬信号（ａ），バンドパスフィル
タリング後の信号（ｂ），ローパスフィルタ後の信号（ｃ），
選択した周波数帯域（ｄ），歩数カウントに用いる波形
（ｅ）

Fig. 1 Filtering process : a dummy signal （ａ）, the band-pass 
filtered signals （ｂ）, the low-pass filtered signals （ｃ）, 
the frequency band of selected filter （ｄ）, the synthe-
sized signal from the filtering signals for step count
（ｅ）.

図 2　歩数カウントアルゴリズムのブロックダイアグラム
Fig. 2　Block diagram of the step count algorithm.



2・2　測定装置

歩行中に身体に生じる加速度を測定するため，3軸加速

度センサユニット（測定範囲 ± 2 g，寸法 30 × 40 × 20 mm，

重さ 20 g）とマルチテレメータシステム（WEB-5000，日

本光電）からなる測定システムを構築し，A/D変換ボード

を介し PCに接続した．なお，センサユニットは，半導体

ピエゾ抵抗型 3軸加速度センサ（曙ブレーキ，測定範囲 ±2 

g，検出感度 5 mV/g（x軸，y軸），4 mV/g（z軸））と増

幅器，カットオフ周波数 50 Hzの 1次ローパスフィルタで

構成される．A/D変換する際のサンプリング周波数は

128 Hz，分解能は 12 bitとした．また，参考として市販の

加速度歩数計（HJ-720IT，オムロンヘルスケア，以下歩数

計）を使用した．なお，この歩数計の取扱説明書には，不

規則な歩行や極端にゆっくり歩いたときは正確にカウント

できないことがあると明記されている．

2・3　測定方法

被験者は，転倒予防教室に来場している高齢者 74名（年

齢 82.7 ± 8.6歳，身長 148.1 ± 7.6 cm，体重 52.3 ± 7.8 kg，歩

行自立度　自立：52名　監視：20名　介助：2名，歩行条

件　杖歩行者：23名　両松葉杖：1名　全盲：1名）とし

た．被験者には，脳梗塞による片麻痺患者，パーキンソン

病患者，膝関節置換術や骨折経験者などの下肢に何らかの

機能障害を持つ被験者が含まれた．また，疾病や障害によ

る明らかな下肢機能障害を持たない被験者であっても，多

くの被験者は歩行速度が遅く歩行が不安定な高齢者特有の

歩容であった．なお，本研究は八日会藤元早鈴病院および

千葉大学の倫理委員会の承認を得た後，被験者に実験の詳

細を説明し書面にて同意を得て行った．

被験者は，伸縮性のあるベルトを用いて加速度センサユ

ニットを腰背部中央に装着した．歩数計も同ベルトを用い

て加速度センサの近傍，約 5 cmの部位に取り付けた．歩

行は，屋内廊下直線 10 m程度を個人に適した速度で往復

するものとした．なお，靴等の履物や歩行補助具の指定は

特に行わなかった．被験者の安全の確保と歩数の真値（実

歩数）を把握するために，理学療法士が被験者の後方を付

いて歩き，手持式数取器にて歩数をカウントした．提案し

た歩数カウントアルゴリズムならびに加速度歩数計の評価

は，Cyartoらと同様に，誤差（％） ＝ （カウント数 － 実歩

数）/実歩数 × 100を用いて行った［8］．

3.　結　　　　　果

測定・解析結果の典型例を図 3に示す．上から順に前後

（ａ），左右（ｂ），上下（ｃ）の加速度原波形，加速度ベクト

ルの大きさ（ｄ），本アルゴリズムにより選択されたバンド

パスフィルタ（ｅ），フィルタ処理後の歩数カウント用波形

（ｆ）となっている．加速度原波形や加速度ベクトルの大き

さにおいて，1歩を示す波形パターンが確認されたが，1歩

ごとのピーク値の大きさなどに変動がみられた．一方，歩

数カウント用波形は，各時刻においてバンドパスフィルタ

を選択することで単一の周波数成分のみをもつパターンと

なった．また，この波形の周期は，原波形の基本周期（一

歩周期）に一致していた．

図 4に市販の歩数計および提案した歩数カウントアルゴ

リズムによってカウントした測定誤差と歩行速度の関係を

示す．本アルゴリズムでは 1例を除き約 20 m/min以下で

誤差が増加した．一方，参考のため取り付けた歩数計では

約 60 m/min以下で誤差が増加した．図 5に歩数カウント

アルゴリズムでの測定誤差のヒストグラムを示す．アルゴ

リズムの検証実験に参加した被験者74名に対して，本アル

ゴリズムにより歩数のカウントを行った結果，誤差が ±

 10％以内であったものは 57名（77.0％）であった．

4.　考　　　　　察

健常成人を対象とした個人に適した速度に対する市販の

歩数計の測定精度に関する近年の研究では，平均歩行速度

が約 96 m/minで測定精度は 3 ～ 37％であった［10］．しか
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図 3　前後方向（ａ），左右方向（ｂ），上下方向（ｃ）の加速
度波形，加速度ベクトルの大きさ（ｄ），選択されたフィ
ルタの周波数帯域（ｅ），および歩数カウントのための波
形（ｆ）の典型例

Fig. 3 A typical example of the acceleration signals at the an-
teroposterior （ａ）, lateral （ｂ）and vertical direction 
（ｃ）, the magnitude of the acceleration vector （ｄ）, 
the frequency band of the selected filter （ｅ）, and the 
synthesized signal from the band-pass filtered signals 
（ｆ）.



し，歩行速度が 54 m/min以下の場合，多くの歩数計で誤

差が大幅に増加することが報告されている［11 ― 13］．今回

の被験者の歩行速度は 39.0 ± 15.4 m/minであり，市販の歩

数計で大きな測定誤差が出たことは上述の先行研究の結果

と一致した．歩行が不規則であり歩行速度が遅いため使用

した市販の歩数計の本来の使用条件外であると考えられる

が，参考までにこの歩数計で誤差が ± 10％以内であった被

験者は全体の 9％であり，測定不能（カウント 0歩）とな

ったものは 23％であった．今回の結果からも，高齢者，特

に下肢機能障害をもつ高齢者に対応した歩数計を考える場

合，歩行速度の低下と不規則な歩行を考慮する必要がある

と示唆された．一方，提案したフィルタバンクと閾値処理

による歩数カウントアルゴリズムを適用した場合，誤差が

 ± 10％以内あったものは全体の 77.0％であった．これは先

行研究で得られたフーリエ変換による手法の精度（81.6％）

に近い結果である［9］．また，図4に示した通り歩行速度が

約 20 m/min程度までは高精度で歩数のカウントが可能で

あり，本アルゴリズムを用いることで高齢者に対する歩数

のカウント精度が大きく改善されたと示唆された．

今回用いたアルゴリズムは，7つのバンドパスフィルタ

により一歩周期に最も寄与する周波数帯域の信号を選択的

に抽出することで，歩数をカウントするための波形が単一

の周波数成分になるように設計した．そのため，各フィル

タの周波数帯域は線形スケールで等間隔とした．一方で，

通過させる一歩周期の幅に着目し，周波数帯域を対数ス

ケールで設定するフィルタバンクも考えられる．そこで，

0.50 Hz ～ 2.50 Hzを対数スケールで等間隔で区切った場合

の検討を行った．その際のフィルタ帯域は 0.50 ～ 0.75 Hz，

0.75 ～ 1.12 Hz，1.12 ～ 1.67 Hz，1.67 ～ 2.50 Hz，さらにその中

間の 0.61 ～ 0.91 Hz，0.91 ～ 1.37 Hz，1.37 ～ 2.04 Hzとなる．

この周波数帯域で本アルゴリズムを適用すると誤差が

 ±10％以内となる被験者は全体の 71.6％であった．このフ

ィルタバンクの場合，高い周波数帯域では帯域幅が低周波

帯域に比べて広くなっている．このため，低い周波数帯域

つまり歩行周期が長い場合では歩数カウント誤差は小さく

なるが，高周波帯域では波形パターンが複雑になり閾値処

理ではカウント誤差が大きくなってしまうと考えらる．そ

こで，本アルゴリズムでは周波数帯域を線形スケールで等

間隔に区切り，歩数をカウントするための波形を単一の周

波数成分になるように設計し，閾値処理の際の誤差を防止

した．

本研究では，歩行のみを動作対象とし実験を行った．本

アルゴリズムは，歩行中の加速度振幅が非常に小さい高齢

者の歩数をカウントできることから，立ち止まっていると

きの体の揺れや，電車の揺れなどで誤カウントをする可能

性がある．今後は様々な動作を含む日常生活において正確

な歩数がカウント可能であるかの検証をしていく必要があ

る．

5.　ま　　と　　め

本研究では，フィルタバンクと閾値処理による歩数カウ

ントアルゴリズムを提案し，高齢者を対象に検証実験を行

った．今回の実験では，加速度センサを腰背部中央に装着

する理想的な測定条件であるものの，74名中 57名（77.0％）

の被験者に対して誤差 ± 10％以内で歩数をカウントするこ

とが可能であり，本アルゴリズムは筋機能の低下や下肢運

動障害をもつ多くの高齢者の歩行に対応できると示唆され
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図 4　歩行速度と測定誤差との関係
Fig. 4　Relationship between walking speed and the error of step count.

図 5　測定誤差のヒストグラム
Fig. 5　Histograms of the error of step count.
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