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要旨 

キーワード：ウォーキングエクササイズ、大股歩幅、生理学的・主観的運動強度、キネテ

ィクス・キネマティクス解析 

 

【背景・目的】 

健康的な生活を送るために不可欠な身体活動は、世界的に不足していることがわかって

いる。その原因として「忙しくて時間がない」が最も多いことから、時間のない人でも実

行可能な日常生活の歩行に導入できるウォーキングエクササイズが有効であると考えられ

る。そこで、大股歩幅を 3 歩に 1 回行う新しい歩行様式「i-Walk（intelligent-Walk）」を

考案した。しかしながら、その運動強度や運動効果はまだ検討されていない。 

そこで、本研究は生理学側面から運動強度、バイオメカニクス的側面から i-Walk のキ

ネティクス・キネマティクス的特徴を通常歩行、大股歩幅を 3 歩に 2 回行う歩行（二歩大

股）、大股歩行と比較することで、一過性の i-Walk の運動強度・運動効果を明らかにする

ことを目的とした。 

 

【方法】 

① 生理学的側面からの検証 

健常な男子大学生 18 名に対し、5 分間のトレッドミル上での歩行を通常歩行、i-Walk、

二歩大股、大股歩行の 4 条件をランダムにクロスオーバーで実施させた。生理学的な運動

強度として、運動中の酸素摂取量と心拍数を測定し、主観的な運動強度として Borg scale

を用いて RPE を測定した。 

② バイオメカニクス的側面からの検証 

健常な男子大学生 17 名に対し、3m のフォースプレート上をランダムに各条件 10 試技

ずつ、クロスオーバーで実施させた。歩行中の身体各標点の 3 次元マーカー座標と床反力



を測定することで、下肢 3 関節の 3 次元角度、トルク、パワー、貢献率を算出した。 

【結果・考察】 

① 生理学的側面からの検証 

i-Walk は通常歩行よりも酸素摂取量を 20.7%、心拍数を 6.5%上昇させるが、二歩大股・

大股歩行よりも有意に低い値を示した。また、RPEも同様に通常歩行より0.8増加したが、

二歩大股より 1.0、大股歩行よりも 1.7 有意に低い値を示した。これらのことより、i-Walk

は通常歩行よりも生理学的・主観的な運動強度を高くするが、二歩大股や大股歩行よりも

低い運動強度で実行可能であることが示唆された。 

② バイオメカニクス的側面からの検証 

i-Walk の大股歩幅（3 歩目）のステップ長は目標よりも約 10cm 短くなったが、2 歩目

の足関節の正の貢献度は他の 3 条件よりも有意に高く、3 歩目の膝関節最大伸展トルク、

最大生成・吸収パワー、正の貢献度は他の 3 条件よりも有意に高くなった。これらのこと

は、i-Walk の 3 歩目を他の条件よりも強く踏み出すという他の 3 条件とは異なる方略によ

るものであると考えられる。また、i-Walk の 2 歩目の最大股関節伸展角度と 3 歩目の最大

股関節屈曲角度は、通常歩行よりも有意に大きく、大股歩行と同程度の角度であった。よ

って、i-Walk は一足長よりも 10cm 短い歩幅であっても、3 歩目を強く踏み出すことによ

って、足関節底屈筋群と膝関節の伸展筋群に他の条件よりも大きな刺激を与え、股関節の

可動域を大股歩行と同じくらい大きく使うバイオメカニクス的特徴を持つことが示唆され

た。 

 

【結論】 

i-Walk は通常歩行に近い運動強度で実施可能でありながら、通常歩行よりも生理学的な

運動効果と足関節底屈筋群・膝関節伸展筋群に対する運動効果を高め、股関節の可動域を

大きく使う歩行様式である可能性が示唆された。  
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Abstract 

Keywords: Walking exercise, Long step length, Physiological and perceived exertion, 

kinetics and kinematics analyses. 

Background & Objective: 

Physical activity is necessary for healthy and active lifestyle. However, physical 

inactivity is globally improved, because of “lack of time” among the large population. I 

focus on a novel walking exercise, “i-Walk (intelligent-Walk)”, as an easily 

implementable walking exercise in activities of daily living. The i-Walk adds a longer 

step after a gait cycle of normal walking: two normal steps with leading and trailing 

limbs, followed by about one foot longer step with the leading limb. However, exercise 

intensity and effects of the i-Walk have not been investigated. 

The purpose of this study is to investigate exercise intensity and effects of the i-Walk 

by testing the physiological and biomechanical characteristics among the i-Walk, 

normal walking, twice long step walking, and long step walking. 

Methods: 

1) Physiological analysis 

Eighteen healthy young male adults walked on a treadmill for five minutes at their 

self-selected comfortable speed of normal walking, with the following four walking 

conditions in a random order: 1) normal walking (NW); 2) twice long step walking 

(TWS); 3) long step walking (LW); and 4) i-Walk. Physiological and perceived exertion 

measures were assessed with the oxygen consumption, the heart rate (HR), and the 

Borg’s rated perceived exertion scale (RPE). 

 

  



2) Biomechanical analysis 

Seventeen healthy young male adults walked three meters ten times, in the 

aforementioned four walking conditions. The kinetics and kinematics of lower limbs 

were calculated by measuring the three-dimensional coordinates of markers and the 

ground reaction forces. 

Results & Discussion: 

1) Physiological analysis 

The i-Walk condition showed higher amount of oxygen consumption (20.7%) and HR 

(6.5%) than the NW condition, and lower than the TLW and the LW. The LW condition 

scored the highest RPE (11.8±1.7), followed by the TLW (11.1±1.7), the i-Walk 

(10.1±1.3), and the NW conditions (9.3±1.4). These findings indicate that the i-Walk 

could require greater physiological demands than the NW with the lower perceived 

exercise exertion than the TLW and the LW. 

2) Biomechanical analysis 

The third step in the i-Walk condition had shorter step length than the target length. 

However, the positive contribution of the ankle joint on the second step and that of the 

knee joint on the third step had significantly higher in the i-Walk than the other three 

conditions. The same results were demonstrated on maximal and minimal powers of 

the knee joint on the third step, and on the maximal knee extensor torque. The 

maximal angle of the hip extensor on the second step and that of the hip flexion on the 

third step did not differ between the i-Walk, the TLW and the LW conditions. These 

results indicate that the i-Walk could need greater demands of the plantarflexor and 

the dorsiflexor muscle activations, and extend the range of motion on the hip as in the 

LW. 

Conclusion: 

The i-Walk may serve as an alternative style of walking in the activities of daily 

living, which could improve the additional physiological demands and the 

plantarflexor and the dorsiflexor muscle activations without perception of stronger 

exercise exertion. 
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第 1 章  緒論 

 

1-1  研究背景 

1-1-1  身体活動度の現状 

運動や身体活動は、心身の健康を増進・維持するための重要な役割を果たす。疾病予防

の観点からは、運動や身体活動が冠状動脈性心疾患や心筋梗塞、2 型糖尿病、大腸ガンや

乳ガンなどの非感染性疾患（Non-Communicable Diseases：以下、「NCDs」と略す）の

リスクを低下させることが知られている。また、血圧の低下や体重を適切に管理するため

の重要な役割を果たし、高齢者にとっては、骨量の維持や転倒リスクを低下させ、精神疾

患の観点からはうつ病や不安といった精神疾患を予防・改善することができることがわか

っている。さらに、運動・身体活動は、気力や幸福、生活の質や認知能力も向上させる

（Garber et al., 2011）ため、人々の活動的なライフスタイルを実現するために必要不可

欠であるといえる。 

しかしながら、人々の身体活動量は増えるどころか、身体活動量が不十分であることが

指摘されている（Kohl et al., 2012）。Hallal et al.（2012）が報告した世界的な身体不活

動度は、122 ヵ国全体で 31.1%であり、中間所得国以上に限定すると 40%以上が身体不活

動であった（図 1.1）。日本国内においても、厚生労働省が 2012 年に策定した健康日本 21

（第二次）では日常生活での歩数と運動習慣の目標値を設定しているが、そのいずれも

2015 年までのデータでは目標値を達成しておらず、その推移も 2009 年から横這い状態を

維持している（図 1.2）。 

 

（Hallal et al., 2012 より引用） 

図 1.1 世界の運動身体不活動度（15 歳以上男性） 
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図 1.2 健康日本 21（第二次）の目標値と現状値 

 

1-1-2  身体不活動を解消する新たなアプローチ方法 

このように身体不活動が流行する中で、「なぜ運動を行わないのか」という理由を 2013

年に文部科学省が調査した結果、「仕事（家事・育児）が忙しくて時間がないから」という

回答が 50.7%と最も多いことがわかっている。同様にオーストラリア（Hoare et al., 

2017）・サウジアラビア（Al-Hazzaa et al., 2014）・ブラジル（Reichert et al., 2007）の

研究においても、“時間の欠如”が運動を行うための障害であると答えた人が、最も多いこ

とから、運動をする時間がないことが身体不活動の大きな原因になっていると考えられる。 

また、2013 年の文部科学省の調査では、今後行いたい運動として、「ウォーキング」と

答えた人が 50.8%と最も多いことが報告されている。ウォーキングは人間の移動手段とし

て最も基礎的な動作である。特別な体力を必要とせずに誰でも手軽に行えるため、人気が

高く、実行しやすい運動であるといえる。 

そこで、本研究では、忙しくて時間がない人でも行える運動として、日常生活における

歩行に着目した。日常生活での歩行は、スポーツやトレーニングのように 1 日の中に特別

な時間を設ける必要がなく、誰もが移動を行うために必ず実行する運動の一つである。実

際に、前述したように日本人の日常生活での歩数は健康日本 21（第二次）での目標値には

到達していないが、20~64 歳の男性では 8000 歩、女性では 7000 歩に近い値を常に維持

していることから、日常生活での歩行は、忙しい人でも１日の中のある程度の時間と量を

確保することができる“運動”であると考えることができる。そして、この日常生活での

歩行の運動効果を通常歩行よりも日常生活での歩行に近い運動強度で向上させることがで

きれば、身体活動量を充足させることにつながるといえる。 
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これまでにウォーキングエクササイズに関する研究は幾つかあり、その効果も実証され

ている。速歩や歩数を増加させるウォーキングエクササイズを用いた介入研究をレビュー

した Murtagh et al.（2015）の研究では、ウォーキングエクササイズが最大酸素摂取量や

拡張期・収縮期の血圧をはじめとする心循環器系疾患のリスクファクターを低下させるこ

とを明らかにしており、Murphy et al.（2007）は速歩トレーニングが体重や体脂肪率、

拡張期血圧を低下させることを明らかにしている。また、最高酸素摂取量の 70%での速歩

と 40%での歩行を繰り返すインターバル速歩トレーニングが、生活習慣病リスクを低下

（Morikawa et al., 2011）させ、等尺性最大膝関節屈曲筋力を向上させることも明らかに

されている（Morishima et al., 2014）。このように、歩行をベースとしたエクササイズは

健康増進に有効的であるといえるが、これらのエクササイズは“トレーニング”であるた

め、エクササイズに必要な時間や歩数を日常生活よりも余分に必要としてしまう。そのた

め、これらのエクササイズは日常生活での歩行に置き換えて導入することは難しいと考え

られる。 

そこで、運動強度を向上させる方法として、本研究では大股歩行に着目した。大股歩行

は、速度を調節する速歩とは異なり、歩幅を 1 歩ずつ調節することができるので、短い時

間や歩数の中でもすぐに実施することができる歩行様式であり、日常生活に導入しやすい。 

大股歩行のようにストライド長を変化させた歩行の研究は幾つかあり、生理学的な観点

では、通常歩行の 20%大きな歩幅で歩行すること（Gordon et al., 2009）や、ストライド

の頻度を通常歩行よりも 20%尐なくすること（Umberger & Martin, 2007）が、通常歩行

よりも代謝エネルギーを上昇させることが明らかにされている。また、キネティクス的観

点からでは、Allet et al.（2011）によって、通常歩行の 20%大きな歩幅が通常歩行よりも

最大膝関節伸展トルクを向上させることが明らかにされている。つまり、大股歩行は通常

歩行よりも大きな生理学的な運動強度、バイオメカニクス的な運動負荷を与えることがで

きると考えられる。 

しかしながら、幅広い年代を対象にすると、大股を継続的に実施する大股歩行は、歩幅

が狭く（Perry & Burnfield, 2012）、バランス能力が若年者よりも务る高齢者や、日常的

に活動的な体力レベルの低い人に対しては、運動強度が高すぎてしまう可能性も考えられ

る。そこで、大股歩行をベースとした、運動強度が通常歩行に近く、誰でも行えるような

新しいウォーキングエクササイズとして、「i-Walk（intelligent-Walk）」を考案した。 
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1-1-3  i-Walk とは 

i-Walk とは、1 歩目、2 歩目を通常歩行の歩幅で歩き、3 歩目を大股歩行にするという

ことを繰り返す歩行様式である（図 1.3）。3 歩に 1 回の大股と 2 歩の通常歩行のインター

バルを行わせることにより、大股歩行よりも運動強度を通常歩行に近づけながら、通常歩

行よりも大きな運動効果を得ることを目的としている。本研究における大股歩行は、大股

の大きさを統一するために、誰でも簡易的に測定可能であり、歩幅のイメージをしやすい

靴のサイズ（一足長）を基準とし、通常歩行の歩幅よりも一足長大きな歩幅を大股歩行の

歩幅と定義した。 

しかしながら、i-Walk のような通常歩行よりも一足長大きな歩幅を規則的に変化させる

ことによる運動強度や運動効果の変化を明らかにした研究はなく、i-Walk が通常歩行に近

い運動強度でありながら、通常歩行よりも大きな運動効果を得ることができるのかどうか

はわかっていない。そこで、本研究は生理学側面から運動強度、バイオメカニクス的側面

から i-Walk のキネティクス・キネマティクス的特徴を通常歩行、大股歩幅を 3 歩に 2 回

行う歩行（二歩大股）、大股歩行と比較することで、一過性の i-Walk の運動強度・運動効

果を明らかにすることを目的とした。 

本研究における仮説は、①i-Walk の生理学的・主観的運動強度は通常歩行よりも高く、

二歩大股や大股歩行よりも低いこと、②i-Walk の大股歩幅（3 歩目）の際には、通常歩行

と異なる下肢三関節のキネティクス・キネマティクスの変化が生じ、二歩大股や大股歩行

とは同じような特徴をもつことの 2 つとした。 

 

図 1.3 i-Walk の模式図 
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1-2  研究目的 

本研究における研究目的は以下の２つである。 

（１）一過性の i-Walk を行うことによる生理学的・主観的運動強度を通常歩行、二歩

大股、大股歩行と比較することによって明らかにすること 

（２）i-Walk を行うことによる下肢三関節のキネティクス・キネマティクス特徴を通常

歩行、二歩大股、大股歩行と比較することによって明らかにすること 

以上の目的の検証後、i-Walk が通常歩行よりも運動効果を向上させながら、通常歩行に

近い運動強度で実施可能な新たな歩行様式として、提案できるかどうかを検討する。 

 

1-3  本論文の構成 

本論文の構成は、以下の通りとする。第 1 章では、本研究の背景および目的を提示した。

次に、第 2 章では、i-Walk の生理学的・主観的な運動強度を通常歩行、二歩大股、大股歩

行と比較した。さらに、第 3 章では、下肢三関節に着目した i-Walk のキネティクス・キ

ネマティクス的特徴を通常歩行、二歩大股、大股歩行と比較した。最後に、第 4 章におい

て、第 2 章・第 3 章の結果をもとに総合討論を行い、第 5 章で結論を記した。 
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第 2 章  生理学的側面からの検証 

 

2-1  本章の目的 

一過性の i-Walk を行うことによる生理学的・主観的運動強度を通常歩行、二歩大股、

大股歩行と比較することによって明らかにすることを目的とした。 

また、本章における仮説は、i-Walk の生理学的・主観的運動強度は通常歩行よりも高く、

二歩大股や大股歩行よりも低いことであった。 

 

2-2  方法 

 

2-2-1  被験者 

対象者は、健常な男子大学生 18 名であった。なお、本研究は実験に先立ち、立命館大

学びわこ・くさつキャンパスにおける「人を対象とする医学系研究倫理審査委員会」の規

定に基づき、各被験者に研究目的・実験内容・安全性の説明を十分に行った後に、全ての

被験者から書面による実験参加の同意を得た（承認番号：BKC－人医－2017－021）。 

 

2-2-2  実験プロトコル 

被験者には、通常歩行、i-Walk、二歩大股、大股歩行の 4 つの条件を設定し、ランダム

に床反力計内臓トレッドミル（FTMH-1244WA, テック技販）上で、それぞれ 5 分間の歩

行を行わせた。 

被験者は実験室に到着後、動きやすい服装と中履き用の運動靴に着替え、チェストバン

ド型の小型心拍センサー（V800, Polar）を胸部に、ブレス・バイ・ブレス方式の呼気ガス

測定器（AE-310S, ミナト医科学）のマスクを頭部に着用した状態で、安静時の心拍・呼

気ガスを座位で 3 分間測定した。その後、呼気ガスマスクを外し、ウォーミングアップと

して、4 条件の歩行（通常歩行、i-Walk、二歩大股、大股歩行の順）を本番試技と同じ方

法で行い、被験者がそれぞれの条件での歩行に慣れるまで、最低 5 分間行わせた。その後、

被験者の心拍数をモニターし、安静時心拍の+5%以内に収まるまで休息を取り、心拍の低

下が確認でき次第、本番試技を開始した（図 2.1）。 

各試技は呼気ガスマスク・心拍計を装着した状態で、立位安静状態から開始した。試技

の開始前には、心拍計と呼気ガス測定器の同期を行うために、心拍計の測定を開始した 10
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秒後に呼気ガスの測定を開始した。呼気ガス測定器の開始を試技の開始とし、各試技の始

めには 30 秒間立位安静時の心拍・呼気を測定した。30 秒経過後、トレッドミルを駆動さ

せ、あらかじめ測定した被験者の通常歩行時の快適歩行速度で 5 分間歩行を行わせた。な

お、歩行中のステップ間隔を測定するために、試技中の床反力データを A/D 変換器

（PowerLab 16/30, ADInstruments）に入力し、専用のデータ記録ソフト（LabChart7, 

ADInstruments）で記録した。 

被験者には、ステップ長を制御するため、技術計算言語（Matlab R2016b, MothWorks）

で自作したメトロノームのプログラムに合わせてステップするように指示し、トレッドミ

ル上にある 2 枚のフォースプレートの左のフォースプレートには左足で、右のフォースプ

レートには右足でステップするように指示した。また、歩行する際には手すりを持つと歩

容が変化してしまうため、できる限り手すりを持たずに、自然に両腕を振るように指示し

た。 

各条件の試技終了後には、すぐにトレッドミルを停止し、その試技での主観的な運動強

度（以下、RPE と略す）を日本語訳した Borg scale（Borg, 1982; 小野寺&宮下, 1976; 図

2.2）に該当する数字で回答させた。 

また、各試技の間には休息時間を設け、呼気ガスマスクを外し、被験者の心拍数が安静

時の+5%以内に収まるまで休息をとらせることで、前の試技による疲労の影響を排除する

ようにした。 

 

 

図 2.1 実験風景 
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図 2.2 日本語訳した Borg scale 

 

2-2-3  ステップ長（ステップ間隔）の制御 

各試技中のステップ長をそれぞれの被験者の目標値にするために、歩行速度の関係式（式

2.1）から、1 歩にかかる時間を算出し、3 歩を 1 周期としたリズムを作成した。リズムは、

3 歩全て通常歩行の歩幅、3 歩に 1 回大股（通常よりも一足長大きな歩幅）の歩幅、3 歩に

2 回大股の歩幅、3 歩全て大股の歩幅といった、それぞれの条件に合致した異なるリズム

になるように作成した（図 2.3）。 

作成したリズムは、Matlab で自作したメトロノームを用い、PC のスピーカーから繰り

返し鳴らすことで、各条件のステップ間隔を制御するようにした。 

 

（式 2.1）：歩行速度（m/sec）＝ステップ間隔（1 歩/sec）×歩幅（m） 

 

 

図 2.3 条件ごとのリズムの模式図 



- 9 - 

 

2-2-4  通常歩行時の快適歩行速度・ステップ間隔の測定 

本番試技の測定日の前には、あらかじめ被験者の通常歩行時の快適歩行速度とステップ

間隔を決定するため、本番試技と同じ床反力内蔵トレッドミル上での通常歩行を測定した。

Dal et al.（2010）の方法に基づき、トレッドミル上での快適な速度測定後、その速度での

通常歩行時のステップ間隔を測定するため、トレッドミル上で 3 分間の通常歩行を行わせ

た。3 分間の歩行中は、本番試技と同じく PowerLab、LabChart を使って歩行中の床反

力データを取得し、Matlab を用いて平均のステップ間隔を算出した。 

 

2-2-5  データ解析 

酸素摂取量は、安静時から運動を開始することによる立ち上がり（図 2.4）の影響を排

除するために、上昇が頭打ちになり、定常状態になっていた（図 2.4）4〜5 分の間の 1 分

間のデータを平均化し、身体質量で除算することで正規化を行った。 

心拍数も酸素摂取量と同様に、定常状態であることを確認することができた 4〜5 分間

の 1 分間の R-R 間隔データを平均化し、以下の式（式 2.2）により 1 分間あたりの心拍数

として換算した。 

 

（式 2.2）：心拍数(bpm) = 60 ÷ R-R 間隔(sec) 

 

 

図 2.4 酸素摂取量（生データ）の典型図 
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2-2-6  統計解析 

全ての値は平均値±標準偏差で記述した。正規化した酸素摂取量、心拍数、RPE は、対

応のある一元配置分散分析を実施後、有意差が認められた場合に、修正 Bonferroni 法

（Shaffer 法）による多重比較検定を事後検定として行った。 

全ての統計処理は、統計言語である R を用いて行い、有意水準は 5%未満とした。 
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2-3  結果 

 

2-3-1  被験者・歩行特性 

本実験における被験者特性と歩行条件の設定は以下の通りであった（表 2.1）。 

 

表 2.1 被験者・歩行特性 

 

 

2-3-2  生理学的運動強度 

酸素摂取量において、4 つの条件間に有意差が認められた（p<0.001）。また、事後検定

の結果、全ての条件間で有意差が認められ、i-Walk の酸素摂取量は通常歩行よりも 20.8%

有意に高い値を示し（p<0.001）、二歩大股よりも 14.4%（p<0.001）、大股歩行よりも 19.9%

（p<0.001）有意に低い値を示した（図 2.5）。 

 

測定項目

年齢 23.2 ± 2.3

身長 (cm) 171.8 ± 4.4

身体質量 （kg） 67.3 ± 12.0

一足長 （cm） 26.6 ± 0.9

トレッドミル速度 （km/h） 4.4 ± 0.6

目標ステップ間隔  (sec)

　　通常歩行 0.54 ± 0.03

　　一足長大きな歩幅 0.76 ± 0.06

目標歩幅（cm）

　　通常歩行 65.5 ± 6.8

　　一足長大きな歩幅 92.1 ± 7.0

安静時酸素摂取量（ml/kg/min） 4.8 ± 0.5

安静時心拍数（bpm） 82.1 ± 9.4

n = 18
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（a：通常歩行，b：i-Walk，c：二歩大股との有意差，p<0.05） 

図 2.5 酸素摂取量の比較 

 

心拍数においても、酸素摂取量と同様に、条件間に有意差が認められた（p<0.001）。ま

た、事後検定の結果、二歩大股－大股歩行間には有意差が認められなかった（p=0.27）が、

それ以外の条件間においては有意差が認められ、i-Walk は通常歩行よりも 6.5%有意に高

い値を示し（p<0.001）、二歩大股よりも 4.8%（p<0.001）、大股歩行よりも 5.7%（p<0.001）

有意に低い値を示した（図 2.6）。 
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（a：通常歩行，b：i-Walk との有意差，p<0.05） 

図 2.6 心拍数の比較 

 

2-3-3  主観的運動強度 

RPE において、条件間に有意差が認められた（p<0.001）。また、事後検定の結果、全

ての条件間で有意差が認められ、i-Walk は通常歩行よりも平均値で 0.8（p=0.003）有意

に高い値を示し、二歩大股よりも 1.0（p=0.0011）、大股歩行よりも 1.7（p<0.001）有意

に低い値を示した（図 2.7）。 
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（a：通常歩行，b：i-Walk，c：二歩大股との有意差，p<0.05） 

図 2.7 RPE の比較 
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2-4 考察 

本研究における目的は、一過性の i-Walk の生理学的運動強度と主観的運動強度を明ら

かにすることであった。その結果、生理学的な運動強度の指標である酸素摂取量は通常歩

行、i-Walk、二歩大股、大股歩行条件の順に高くなり、心拍数も同様の傾向が見られたが、

二歩大股・大股歩行間に有意差は認められなかった。また、主観的な運動強度は通常歩行、

i-Walk、二歩大股、大股歩行条件の順に高くなった。 

 

2-4-1  一足長大きな歩幅による大股歩幅の運動強度 

i-Walkの酸素摂取量は、大股歩行・二歩大股よりも有意に低値を示し、二歩大股は i-Walk

よりも有意に高値を示し、大股歩行よりも低値を示していた。このことから、i-Walk や二

歩大股のように、大股歩行の中にインターバルとして通常歩行を 3 歩の中に規則的に取り

入れることで、生理学的な運動強度をある程度調整できることが示された。歩行速度や傾

斜を変化させることで運動強度を変化させている先行研究は多くある（Hortobágyi et al., 

2011; Martin et al., 1992; Wall-Scheffler, 2015; Waters & Murloy, 1999）が、本研究のよ

うな大股歩行の中に通常歩行を取り入れることによる運動強度の変化を調べた先行研究は

ない。また、ウォーキングエクササイズを日常生活での地上の歩行に導入することを考慮

すると、歩行速度による運動強度の制御は障害物がなく地面が駆動するトレッドミル上で

は制御しやすいが、障害物が混在し地面が動かない地上では継続的な制御が難しい。しか

しながら、歩幅による運動強度の制御は一歩ずつ即時的に実施できるため、障害物の多い

地上では歩行速度よりも制御しやすいと考えらえる。したがって、本研究におけるこの発

見は、日常生活において歩行速度よりも簡単に運動強度を変化させることができる新たな

ウォーキングエクササイズとしての可能性を示したといえる。 

i-Walk の RPE は通常歩行よりも 0.8 高く、二歩大股より 1.0、大股歩行よりも 1.7 低い

値を示した。i-Walk の RPE であった 10.1 は、Borg scale における「9（かなり楽）」と「11

（楽）」の間に位置し、通常歩行の 9.3 に他の条件に比べて最も近いことから、i-Walk は

通常歩行に主観的な運動強度が近いことがあることがわかる。さらに、二歩大股は「11（楽）」

に相当し、大股歩行も「11（楽）」と「13（ややきつい）」の間に相当するため、今回一番

強度の高い大股歩行でも主観的には楽に近い運動強度であることがわかる。また、先行研

究により、RPE は心拍数と強い相関関係にあること（Scherr et al., 2013）が明らかにさ

れており、本研究においても RPE と心拍数の間に有意な正の相関関係（r=0.56, p<0.001）
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が認められたことから、妥当性は高いと考えられる。 

大股歩行の酸素摂取量は通常歩行よりも 50.8%増加し、心拍数は 12.9%増加した。これ

は「通常歩行の歩幅よりも一足長程度大きな歩幅にする」と定義した今回の大股歩幅が、

通常歩行の生理学的な運動強度を増加させることができることを示している。今回の

50.8%という増加率は、Holt et al.（1991）の最適なストライド率を 15%減尐させた歩行

が通常歩行よりも酸素摂取量を約 50%増加させた研究や、ストライドを 20%増加させるこ

とで代謝エネルギーコストが 36%増加した研究（Gordon et al., 2009）と類似した結果が

得られた。また、本研究における通常歩行時の酸素摂取量（13.5±2.3 ml/kg/min）と心拍

数（109.3±9.0 bpm）を、若年者を対象にした Hortobágyi et al.（2011）の研究（12.0

±0.4 ml/kg/min; 90.6±4.1 bpm）や、20~59 歳の成人を対象にした Waters & Mulroy

（1999）のレビュー論文（12.1 ml/kg/min; 99 bpm）と比較すると、本研究の方が酸素摂

取量・心拍数ともに 10%以上高い値を示していた。これは、本研究における被験者の特性

と、通常歩行のステップ間隔をメトロノームで制御したことが影響していると考えられる。

Zarrugh & Radcliffe（1978）は、同速度における“自由な”ステップ頻度とメトロノーム

を用いて“強制した”ステップ頻度では、“自由な”ステップ頻度の方が代謝コストを低く

することを示唆しており、Hausdorff et al.（1996）はメトロノームで歩行リズムを制御す

ることで歩行特有のゆらぎが消失してしまうことを示唆している。つまり、メトロノーム

で歩行のリズムを制御したことによって、自由な歩行特有のゆらぎが消失し、代謝コスト

が増加することで、先行研究よりも生理学的指標が上昇してしまった可能性が考えられる。 

二歩大股と大股歩行間の心拍数は、酸素摂取量や RPE とは異なり、有意差が認められ

なかった。これは、二歩大股の運動リズムによる影響が考えられる。今回の歩行リズムで

ある 3 歩で 1周期を 1 拍の強迫と 2 拍の弱拍によって構成される単純拍子の 3拍子と考え

ると、強迫（大股歩行）が 1 拍である i-Walk に対し、二歩大股は強迫が 2 拍あることに

なる。そのため、事前に練習を十分実施したとはいえ、強迫が 2 拍あるという特殊なリズ

ムをとることの難しさが歩行リズムやバランスを乱し、心拍数の増加を引き起こしたので

はないかと考えられる。また、歩行や走行時の心拍リズムは、下肢の運動による骨格筋収

縮の筋ポンプ作用によって静脈還流量が増加し、運動のリズムと同期現象を起こすことが

報告されている（竹内 & 西田, 2009）。この作用によって、二歩大股の 1 回の通常歩行で

はなく、2 回の大股歩行に心拍リズムが同期することで、より大股歩行に近い心拍数にな

った可能性も考えられる。 
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2-4-2  ウォーキングエクササイズとしての評価 

酸素摂取量をアメリカスポーツ医学会の計算式（Glass & Dwyer, 2007）を用いて、運

動強度の指標である Mets 値（Metabolic Equivalents）に変換すると、それぞれ 3.8±0.6 

Mets（通常歩行）、4.6±0.8 Mets（i-Walk）、5.4±1.2 Mets（二歩大股）、5.8±1.2 Mets

（大股歩行）であった。これらを様々な運動の Mets 値が掲載された「（改訂版）身体活動

のメッツ（Mets）表」（国立健康・栄養研究所, 2011）と比較すると、i-Walk は歩行の項

目の「5.6km/h の速いペース（4.5 Mets）」と「6.4km/h のとても速いペース（5.0 Mets）」

の間に相当することから、通常歩行に換算すると速いペースでの歩行に近い運動強度であ

ることがわかる。通常歩行の Mets 値は「通勤や通学（4.0 Mets）」や「散歩（3.5 Mets）」

に近い値を示していることから、本研究の通常歩行の Mets は運動強度として妥当性が高

い値であることがわかる。また、二歩大股や大股歩行の Mets 値は、歩行の項目の

「7.3-10.9kg のものを上の階へ運ぶ（6.0 Mets）」や「4.7-5.6km/h で 1-5%の上り坂を登

る（5.3Mets）」に近いため、歩行の中でもかなり運動強度が高いことがわかる。 

厚生労働省は「健康づくりのための身体活動基準 2013」において、18~64 歳の身体活

動の目標値を23メッツ・時／週に定めている。これを本研究でのMets値から計算すると、

通常歩行が目標値までに到達するには約 6 時間の運動が必要であるが、i-Walk では 1 時間

短い約 5 時間で目標値に到達することがわかる。二歩大股では約 4.2 時間、大股歩行は約

4 時間であることから、大股の回数を増加させることでさらに時間を短縮することが可能

なことがわかる。 

 

2-4-3  将来の展望 

本研究における対象者は若年男性のみであった。Walters & Mulroy（1999）のレビュ

ー論文では遅い速度、通常の速度、速い速度において酸素摂取量に男女差がないことを報

告している。よって、i-Walk や通常歩行のような比較的運動強度が低い運動においては、

酸素摂取量には差がないと考えられる。しかしながら、運動強度の比較的高い歩行である

二歩大股や大股歩行は、Wall-Scheffler（2015）が傾斜のある強い負荷をかけた歩行にお

いて、女性は男性よりも代謝エネルギーコストの高い速度を選択する傾向があることを報

告しているため、男性と女性で生理学的な応答が変化する可能性も考えられる。よって、

将来の研究として、女性の被験者でも測定を行う必要がある。 

また、前述したように絶対的には同じ Mets 値の運動であっても、実施する人の年齢に
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よって相対的な運動強度は変化する。特に高齢者は若年者と異なる生理学的応答を示す

（Hortobágyi et al., 2011; Walters & Mulroy, 1999）ため、今回の若年者を対象とした

生理学的・主観的運動強度が中高齢者にそのまま当てはまるかどうかはわからない。そこ

で、今後は女性だけでなく、中高齢者（特に高齢者）を対象とした実験を行う必要がある。 

また、本実験は一過性の運動強度を測定しただけであり、実際に日常生活に導入するこ

とで継続的に実施可能な運動強度であるのかはわからない。そこで、今後は実際に日常生

活内で i-Walk を実施することによる運動強度や運動効果を測定する必要がある。 

 

2-5  本章の結論 

本章では、一過性の i-Walk を行うことによる生理学的・主観的運動強度を通常歩行、

二歩大股、大股歩行と比較することによって明らかにすることを目的とした。その結果、

i-Walk は生理学的・主観的な運動強度を通常歩行よりも上昇させるが、二歩大股や大股歩

行よりも低いという仮説通りの結果となった。 
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第 3 章  バイオメカニクス的側面からの検証 

 

3-1  本章の目的 

i-Walk を行うことによる下肢三関節のキネティクス・キネマティクス特徴を通常歩行、

二歩大股、大股歩行と比較することによって明らかにすることを本章の目的とした。 

また、本章の仮説は、i-Walk の大股歩幅の際には、大股歩幅を取り入れることで通常歩

行と異なる下肢三関節のキネティクス・キネマティクスの変化が生じ、二歩大股や大股歩

行とは同じような特徴をもつことであった。 

 

3-2  方法 

 

3-2-1  被験者 

対象者は、健常な男子大学生 17 名であり、第 2 章と同じ被験者が参加した。なお、実

験目的・実験内容・安全性の説明は、第 2 章の際に同時に行い、全ての被験者から書面に

よる実験参加の同意を得た（承認番号：BKC－人医－2017－021）。 

また、実験後の解析の際に、被験者 1名のデータが正しく測定できていなかったことと、

他のもう 1 名のデータの i-Walk 条件における 1 試技が正しく行われていなかったことが

判明したため、対象となる 1 名と、1 名の１試技分のデータは欠損値として扱った。 

 

3-2-2  実験プロトコル 

通常歩行、i-Walk、二歩大股、大股歩行の 4 つの条件を設定し、ランダムにそれぞれ 10

試技ずつ、計 40 試技の歩行を測定した。また、歩行条件を第 2 章のトレッドミル上との

歩行と統一するため、歩行時の歩行速度はトレッドミル上での通常歩行の快適歩行速度を

目標速度とし、メトロノームでステップ間隔を調整することで、条件を統一した。 

被験者は実験室に到着後、全身 54 点に直径 14.0mm の反射マーカー（Pearl Marker, 

B&L Engineering）を貼付した。その後、メトロノームのリズムに合わせてステップをし、

目標速度通りに歩行できるまで、被験者に目標時間との誤差を口頭でフィードバックしな

がら、条件ごと（通常歩行、i-Walk、二歩大股、大股歩行の順）に十分な練習を行った。 

本番試技は、左右のバランスを考慮して、各条件の 10 試技の内、1~5 回目までの 5 試

技は右足からスタートする試技、6~10 回の 5 試技は左足からスタートする試技とした。
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歩行する際には、4 歩目でフォースプレート（TF-4060-B, テック技販）に接地する際に

フォースプレート以外の床面を踏まないこと、また左足側にあるフォースプレートは左足

で、右足側にあるフォースプレートは右足で踏むように教示を行い、頭部は下を向かずに

進行方向を真っ直ぐ向くように指示した。目標速度と進行方向のフォースプレートの距離

を使って以下の式から目標時間を定め、実際の時間が目標時間の±5%以内に収まっており、

目視でリズムとステップがずれていない試技を成功試技とし、いずれかを満たさない場合

は失敗試技とし、10 試技に追加で試技を実施させた。成功もしくは失敗のフィードバック

は 1 試技を実施後すぐに被験者に口頭で伝えることで、10 試技を連続して実施させた。な

お、本実験では 1 条件につき最大 10 回の試技追加があった。 

 

3-2-3  実験環境 

第 2 章で実施したトレッドミルでの歩行速度と歩行速度を一致させるために、本実験で

は縦 5 枚×横 2 枚の計 10 枚のフォースプレート（3m×0.8m）を通過した時間をフォース

プレートの四隅に設置した光電管（E3G-R17, オムロン）とプッシュソレノイド

（CB08300480, タカハ機工）・ストップウォッチを使って自作した時間計測装置（図 3.1）

を用いて計測した。光電管の高さは三脚で被験者の肩の高さあたりに固定することで、腕

を振ることによる影響を排除した。 

歩行時の身体各標点 54 点に貼付した反射マーカーは、24 台の光学式モーションキャプ

チャカメラ（MAC 3D; Raptor-E, Motion Analysis; 図 3.2）を用いて 250Hz で 3 次元座

標情報を取得し、同時にフォースプレートを用いて、歩行中の床反力データを 1000Hz で

取得した。モーションキャプチャ上の座標軸は X 軸を進行方向（進行方向が正）、Y 軸を

左右方向（進行方向左が正）、Z 軸鉛直方向（鉛直上向きが正）と定義した。 

歩行路は、フォースプレートを中心に 3 歩 1 周期を 3 周期行うことができる長さの直線

路を設定した（図 3.3）。 
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図 3.1 自作の計測装置 

 

 

図 3.2 測定環境 
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図 3.3 歩行路 

 

3-2-4  データ解析 

身体各標点のマーカー座標と床反力データは、それぞれ 6Hz、15Hz に設定した 4 次の

バターワース型ローパスフィルタで平滑化を行った後に解析を行った。 

3 周期の 1~9 歩目のうち、静止状態から踏み出す最初の 1 歩目と歩行から静止状態に移

行するための最後の 1 歩（9 歩目）は、通常歩行の歩容と異なると考えられるため、本実

験におけるデータの解析対象は全 3 周期の内、2 周期目の 3 歩（4~6 歩目）のみとした。 

各歩の解析区間はフォースプレートに足部が設置している区間（立脚期）のみとし、設

置していない区間（遊脚期）はデータから除いた。また、足部の接地判定は足部がフォー

スプレートに接地し、鉛直成分の床反力が閾値（20N）を超えた時点とし、足部の離地は

鉛直成分の床反力が閾値以下になった時点とした。 

 

3-2-4-1  歩行特性の算出 

歩行速度は、解析区間の 1 歩目がフォースプレートに接地した時点での全身の質量中心

（Center of mass：以下、「COM」と略す）の Y 軸座標位置と、3 歩目が離地する時点の

COM の Y 軸座標位置を減算して算出した距離を時間で除算することで算出した。 

ステップ長は、一側の足部が設置した時点における両踵に貼付した反射マーカー間の X

軸の距離と定義し、解析区間の 1 歩目、2 歩目、3 歩目のステップ長を算出した。ステッ

プ間隔は、一側の足部が設置してから他側の足部が設置するまでの時間とし、解析区間の

1 歩目～2 歩目、2 歩目～3 歩目の 2 区間での時間を算出した。 

本実験におけるキネティクス・キネマティクスは、矢状面・前額面・水平面の３つの面

から構成される３次元解析を行った。しかしながら、歩行において前額面の運動は水平面

の運動よりも果たす役割がかなり小さいことがわかっているため（Hortobágyi et al., 

2016）、本実験では解析の対象としなかった。また、前額面での運動も同様に水平面より
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も果たす役割がかなり低いことが分かっているが、膝関節の前額面トルクが変形性膝関節

症に影響を与えること（Reeves & Bowling, 2011）、股関節の前額面トルクは左右方向の

バランスを維持するために働くことがわかっているため（Perry & Burnfield, 2012）、本

実験での解析の対象とした。 

 

3-2-4-2  キネマティクスデータの算出 

関節角度の算出には、左右大腿・左右下腿・左右足部の 6 つのセグメントにより構成さ

れる剛体リンクモデルを作成した。関節座標系の回転順序はバイオメカニクスにおいて使

用頻度の高い（Cole et al., 1993）カルダン回転（Yxz）を使用し、近位側のセグメントに

対する遠位側のセグメントの相対角を関節角度（°）とした。いずれのセグメント・関節

についても、3 自由度を有するモデルを設定したため、本実験における剛体リンク自由度

の自由度は 18 自由度であった。 

 

3-2-4-3  キネティクスデータの算出 

10 枚のフォースプレートから取得した床反力データは、左 5 枚・右 5 枚のフォースプレ

ートデータを合算し、足圧中心（Center of pressure：以下、「COP」と略す）を算出した。 

股関節中心は Leardini et al.（1999）の方法を参考に、左右上前腸骨棘と左右上後腸骨

棘の 4 つの反射マーカーの位置座標を算出した。セグメントの質量及び COM は、Leva

（1996）の身体部分係数を用い、頭部・胴体・左右上腕・左右前腕・左右手部・骨盤・左

右大腿・左右下腿・左右足部の計 15 セグメントの質量中心を算出し、その後、全身の COM

を算出した。 

下肢三関節のトルクを求めるための逆動力学計算は、骨盤と下肢三関節に貼付した反射

マーカーの座標データと床反力データ、COP データを用いてニュートン・オイラー法で算

出した（Gordon et al., 2004）。算出された各関節のトルクは全てグローバル座標において

定義された 3 次元ベクトルで表し、各被験者の身体質量で正規化を行った。 

関節パワーは、関節トルクベクトルに角速度ベクトルを乗算することで算出し、正負の

仕事量は 0 を中心として、正のパワー・負のパワーをそれぞれ時間で積分することで算出

した。また、本実験における各関節の貢献度は、一側の下肢関節それぞれの仕事量（正も

しくは負）を同側の下肢関節全ての仕事量（正もしくは負）を合計した値で除算した値を

百分率（%）で表したものと定義した。 
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3-2-5  統計解析 

全ての値は平均値±標準偏差で記述した。また、キネティクス・キネマティクスデータ

の波形は全て時間が 0~100%の 101 点になるように、時間正規化を行った。 

目標として設定した歩行速度、ステップ長、ステップ間隔と、実際の歩行速度、ステッ

プ長、ステップ間隔の差は対応のある t 検定を用いて検定を行った。歩行速度は、対応の

ある一元配置分析を実施し、有意差が認められた場合は修正 Bonferroni 法（Shaffer 法）

による多重比較検定を事後検定として行った。 

ステップ長、ステップ間隔、時間関節角度・トルク・パワー、正負の貢献度は、対応の

ある二元配置分散分析（1~3 歩目×条件）を実施後、交互作用に有意差が認められた場合

は、修正 Bonferroni 法（Shaffer 法）による多重比較検定を事後検定として行った。 

全ての統計処理は、統計言語である R を用いて行い、有意水準は 5%未満とした。  
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3-3  結果 

 

3-3-1  被験者・歩行特性 

本実験における被験者特性・歩行の目標設定は表 3.1 に、実際の歩行特性は表 3.2 に記

載した。歩行速度は、目標速度と有意な差が認められた（p<0.001）が、条件間の差は認

められなかった（p=0.64）。 

ステップ長は、ほぼ全ての歩・条件で目標値との有意差が認められたが、二歩大股の 1

歩目のみ有意差が認められなかった（p=0.70）。二元配置分散分析の結果、1~3 歩間

（p<0.001）と条件間（p<0.001）に有意な主効果と交互作用（p<0.001）が認められた。

事後検定の結果、各歩に対する条件間の比較では、i-Walk の 1 歩目は二歩大股・大股歩行

よりも有意に小さく、2 歩目は通常歩行よりは有意に大きく、二歩大股・大股歩行よりは

有意に小さくなっており、3 歩目は通常歩行よりも有意に大きくなっていた。また、条件

内の各歩間の比較では、i-Walkの 3 歩目は 1歩目・2歩目よりも有意に大きくなっていた。 

ステップ間隔は、通常歩行・i-Walk・二歩大股で目標値との有意差が認められたが、大

股歩行のみ有意差が認められなかった（1~2 歩目：p=0.37, 2~3 歩目：p=0.69）。二元配置

分散分析の結果、1~3 歩間（p<0.001）と条件間（p<0.001）に有意な主効果と交互作用

（p<0.001）が認められた。事後検定の結果、各歩間に対する条件間の比較では、i-Walk

の 1~2 歩目は二歩大股・大股歩行よりも有意に短く、2~3 歩目は通常歩行よりは有意に長

く、二歩大股・大股歩行よりも有意に短くなっていた。また、条件内の各歩間の比較では、

i-Walk の 1~2 歩目は 2~3 歩目よりも有意に長くなっていた。 
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表 3.1 被験者特性・目標設定 

 

 

表 3.2 歩行特性 

 
（a：通常歩行，b：i-Walk，c：二歩大股との同歩内での有意差，*：１歩目，†：２歩目との 

同条件内での有意差，太文字斜体：目標値との有意差がなかった項目，p<0.05） 

  

測定項目

年齢 23.4 ± 2.3

身長 (cm) 171.9 ± 0.1

身体質量 （kg） 67.5 ± 12.4

一足長 (cm) 26.6 ± 0.9

目標速度  (km/h) 4.4 ± 0.6

目標ステップ間隔  (sec)

　　通常歩行 0.53 ± 0.03

　　一足長大きな歩幅 0.75 ± 0.05

目標歩幅 (m)

　　通常歩行 0.65 ± 0.07

　　一足長大きな歩幅 0.92 ± 0.07

n = 17

測定項目

歩行速度 (km/h) 4.15 ± 0.51 4.18 ± 0.57 4.13 ± 0.54 4.14 ± 0.51

ステップ長 (cm)

1歩目 0.62 ± 0.07 0.62 ± 0.06 0.66 ± 0.06 a,b 0.79 ± 0.08 a,b,c

2歩目 0.61 ± 0.07 0.63 ± 0.05 a 0.78 ± 0.09 *,a,b 0.79 ± 0.07 a,b

3歩目 0.61 ± 0.07 0.80 ± 0.10 *,†,a 0.78 ± 0.08 *,a 0.79 ± 0.07 a

ステップ間隔 (sec)

1~2歩目 0.57 ± 0.03 0.57 ± 0.03 0.68 ± 0.05 a,b 0.76 ± 0.06 a,b,c

2~3歩目 0.57 ± 0.03 0.69 ± 0.07 *,a 0.73 ± 0.05 *,a,b 0.75 ± 0.06 a,b,c

通常 i-Walk 二歩大股 大股
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3-3-2  矢状面におけるキネティクス・キネマティクス的特徴の比較 

3-3-2-1  足関節角度・トルク・パワー 

足関節の最大背屈角度において、条件間に有意な主効果は認められず（p=0.07）、1~3

歩間に有意な主効果（p=0.006）と交互作用（p<0.001）が認められた。事後検定の結果、

各歩に対する条件間の比較では、i- Walk の 1 歩目は二歩大股・大股歩行よりも有意に低

い値を示した（表 3.3）。 

最大底屈角度では、1~3 歩間（p=0.01）と条件間（p<0.001）に有意な主効果と交互作

用（p<0.001）が認められた。事後検定の結果、各歩に対する条件間の比較では、i-Walk

の 1 歩目・3 歩目は二歩大股・大股歩行よりも有意に低い値を示し、2 歩目は通常歩行よ

りも高い値を示した。また、条件内の各歩間の比較では、i-Walk の 2 歩目は 1 歩目よりも

有意に高い値を示し、3 歩目は 2 歩目よりも有意に低い値を示した（表 3.3）。 

 

表 3.3 足関節の最大底屈／背屈角度の比較（°） 

 

（a：通常歩行，b：i-Walk，c：二歩大股との同歩目内での有意差， 

*：１歩目，†：２歩目との同条件内での有意差，p<0.05） 

 

足関節の最大底屈トルクにおいて、1~3 歩間（p=0.03）と条件間（p<0.001）に有意な

主効果と交互作用（p<0.001）が認められた。事後検定の結果、各歩に対する条件間の比

較では、i-Walk の 1 歩目・2 歩目は、二歩大股・大股歩行よりも有意に低い値を示し、3

歩目は大股歩行よりも有意に低い値を示した。また、条件内の各歩間の比較では、i-Walk

の 2 歩目のみ、1 歩目よりも有意に大きな値を示した（表 3.4）。 

足関節の最大背屈トルクにおいて、1~3 歩間に有意な主効果は認められず（p=0.053）、

条件間の有意な主効果（p<0.001）、交互作用（p<0.001）が認められた。事後検定の結果、

各歩に対する条件間の比較では、i-Walk の 1 歩目は大股歩行よりも有意に低い値を示し、

2 歩目は二歩大股・大股歩行よりも有意に低い値を示し、3 歩目は通常歩行よりも有意に

背屈 5.6 ± 1.0 5.7 ± 1.1 6.9 ± 1.9 a,b 6.4 ± 1.3 a,b

底屈 -1.5 ± 1.0 -1.4 ± 0.9 -2.3 ± 1.4 b -2.8 ± 1.6 a,b

背屈 5.6 ± 1.0 6.3 ± 2.2 6.7 ± 2.0 *
,a 6.4 ± 1.3 a

底屈 -1.5 ± 0.9 -3.0 ± 1.6 *
,a -2.3 ± 1.4 a -2.8 ± 1.5 a

背屈 5.7 ± 1.0 5.9 ± 1.1 5.7 ± 0.9 *
,† 6.3 ± 1.3

底屈 -1.5 ± 1.0 -1.5 ± 1.3 † -2.1 ± 1.4 a,b -3.1 ± 1.6 †,a,b,c
３歩目

通常 i-Walk 二歩大股 大股

１歩目

２歩目
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高い値を示した。また、条件内の各歩間の比較では、i-Walk の 3 歩目のみ、1 歩目・2 歩

目よりも有意に大きな値を示した（表 3.4）。 

 

表 3.4 足関節の最大底屈／背屈トルクの比較（Nm/kg） 

 
（a：通常歩行，b：i-Walk，c：二歩大股との同歩目内での有意差， 

*：１歩目，†：２歩目との同条件内での有意差，p<0.05） 

 

足関節の最大生成パワーにおいて、1~3 歩間（p=0.01）と条件間（p<0.001）に有意な

主効果と交互作用（p<0.001）が認められた。事後検定の結果、各歩に対する条件間の比

較では、i-Walk の 1 歩目は、二歩大股・大股歩行よりも有意に低い値を示し、2 歩目は通

常歩行よりも有意に高い値を示し、3 歩目は大股歩行よりも有意に低い値を示した。また、

条件内の各歩間の比較では、i-Walk の 2 歩目が、1 歩目・3 歩目よりも有意に高い値を示

した（表 3.5）。 

足関節の最大吸収パワーにおいて、1~3 歩間（p=0.60）と条件間（p=0.07）に有意差は

認められず、交互作用も認められなかった（p=0.06）。 

 

表 3.5 足関節の最大生成／吸収パワーの比較（W/kg） 

 

（a：通常歩行，b：i-Walk，*：１歩目，†：２歩目との同条件内での有意差，p<0.05） 

底屈 1.41 ± 0.13 1.42 ± 0.14 1.51 ± 0.18 a,b 1.49 ± 0.14 a,b

背屈 -0.24 ± 0.07 -0.25 ± 0.07 -0.27 ± 0.06 -0.37 ± 0.10 a,b,c

底屈 1.42 ± 0.12 1.47 ± 0.18 * 1.54 ± 0.17 a,b 1.53 ± 0.16 *
,a,b

背屈 -0.23 ± 0.07 -0.25 ± 0.07 -0.35 ± 0.09 *
,a,b -0.34 ± 0.08 *

,a,b

底屈 1.48 ± 0.12 *
,† 1.45 ± 0.16 1.49 ± 0.13 1.53 ± 0.14 *

,b

背屈 -0.19 ± 0.07 *
,† -0.34 ± 0.09 *

,†,a -0.33 ± 0.08 *
,a -0.33 ± 0.07 *

,a

二歩大股 大股

３歩目

１歩目

２歩目

通常 i-Walk

生成 0.81 ± 0.18 0.80 ± 0.21 0.98 ± 0.32 a,b 0.95 ± 0.25 a,b

吸収 -0.23 ± 0.07 -0.24 ± 0.07 -0.25 ± 0.07 -0.27 ± 0.10

生成 0.83 ± 0.17 1.00 ± 0.29 *
,a 1.01 ± 0.31 a 1.01 ± 0.28 a

吸収 -0.23 ± 0.07 -0.24 ± 0.11 -0.29 ± 0.10 -0.26 ± 0.07

生成 0.88 ± 0.19 0.85 ± 0.21 † 0.84 ± 0.19 1.01 ± 0.25 a,b,c

吸収 -0.23 ± 0.07 -0.27 ± 0.09 -0.26 ± 0.10 -0.26 ± 0.07
３歩目

通常 i-Walk 二歩大股 大股

１歩目

２歩目
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（通常歩行の標準偏差は点線で表示） 

図 3.4 1~3 歩目立脚期における足関節角度・トルク・パワーの波形 
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3-3-2-2  膝関節角度・トルク・パワー 

膝関節の最大屈曲角度において、1~3 歩間（p=0.0011）と条件間（p<0.001）に有意な

主効果と交互作用（p<0.001）が認められた。事後検定の結果、各歩に対する条件間の比

較では、i-Walk の１歩目・3 歩目は二歩大股・大股歩行よりも有意に高い値を示し、2 歩

目は通常歩行よりも有意に低い値を示した。また、条件内の各歩間の比較では、i-Walk の

3 歩目は 2 歩目よりも有意に高い値を示した（表 3.6）。 

最大伸展角度では、条件間に有意な主効果は認められず（p=0.67）、1~3 歩間に有意な

主効果（p=0.02）と交互作用（p<0.001）が認められた。事後検定の結果、条件内の各歩

間の比較では、i-Walk の 2 歩目は 1 歩目よりも有意に高い値を示し、3 歩目は 2 歩目より

も有意に低い値を示した（表 3.6）。 

 

表 3.6 膝関節の最大屈曲／伸展角度の比較（°） 

 

（a：通常歩行，b：i-Walk，c：二歩大股との同歩目内での有意差， 

*：１歩目，†：２歩目との同条件内での有意差，p<0.05） 

 

膝関節の最大伸展トルクにおいて、1~3 歩間（p=0.009）と条件間（p<0.001）に有意な

主効果と交互作用（p<0.001）が認められた。事後検定の結果、各歩に対する条件間の比

較では、i-Walk の 1 歩目は大股歩行よりも有意に低い値を示し、2 歩目は二歩大股・大股

歩行よりも有意に低い値を示し、3 歩目は全ての条件よりも有意に高い値を示した。また、

条件内の各歩間の比較では、i-Walk の 3 歩目のみ、1 歩目・2 歩目よりも有意に大きな値

を示した（表 3.7）。 

膝関節の最大屈曲トルクにおいて、1~3 歩間（p<0.001）と条件間（p<0.001）に有意な

主効果が認められたが、交互作用は認められなかった（p=0.052）。 

 

 

屈曲 24.5 ± 3.0 23.6 ± 3.4 21.1 ± 3.2 a,b 21.1 ± 3.1 a,b

伸展 1.1 ± 2.1 0.9 ± 1.9 0.6 ± 2.2 1.2 ± 1.9

屈曲 23.8 ± 2.7 20.7 ± 3.4 a 21.9 ± 3.8 20.8 ± 3.6 a

伸展 0.7 ± 2.1 -0.2 ± 2.2 * 1.0 ± 2.8 0.9 ± 2.1 b

屈曲 24.0 ± 2.8 24.6 ± 3.2 † 22.5 ± 2.9 a,b 20.6 ± 3.1 a,b,c

伸展 0.9 ± 2.0 1.2 ± 2.1 † 0.9 ± 2.2 0.8 ± 2.2
３歩目

通常 i-Walk 二歩大股 大股

１歩目

２歩目
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表 3.7 膝関節の最大伸展／屈曲トルクの比較（Nm/kg） 

 

（a：通常歩行，b：i-Walk，c：二歩大股との同歩目内での有意差， 

*：１歩目，†：２歩目との同条件内での有意差，p<0.05） 

 

膝関節の最大生成パワーにおいて、1~3 歩間（p<0.001）と条件間（p<0.001）に有意な

主効果と交互作用（p<0.001）が認められた。事後検定の結果、各歩に対する条件間の比

較では、i-Walk の 1 歩目は、大股歩行よりも有意に低い値を示し、2 歩目は二歩大股・大

股歩行よりも有意に低い値を示し、3 歩目は全ての条件よりも高い値を示した。また、条

件内の各歩間の比較では、i-Walk の 3 歩目が、1 歩目・2 歩目よりも有意に高い値を示し

た（表 3.8）。 

膝関節の最大吸収パワーにおいて、1~3 歩間（p=0.006）と条件間（p<0.001）に有意な

主効果と交互作用（p<0.001）が認められた。事後検定の結果、各歩に対する条件間の比

較では、i-Walk の 1 歩目は、大股歩行よりも有意に低い値を示し、2 歩目は二歩大股・大

股歩行よりも有意に低い値を示し、3 歩目は全ての条件よりも高い値を示した。また、条

件内の各歩間の比較では、i-Walk の 3 歩目が、1 歩目・2 歩目よりも有意に高い値を示し

た（表 3.8）。 

表 3.8 膝関節の最大生成／吸収パワーの比較（W/kg） 

 

（a：通常歩行，b：i-Walk，c：二歩大股との同歩目内での有意差， 

*：１歩目，†：２歩目との同条件内での有意差，p<0.05） 

伸展 0.94 ± 0.32 0.96 ± 0.32 0.95 ± 0.32 1.23 ± 0.32 a,b,c

屈曲 -0.26 ± 0.05 -0.23 ± 0.05 -0.19 ± 0.05 -0.21 ± 0.06

伸展 0.90 ± 0.33 * 0.95 ± 0.29 1.20 ± 0.44 *
,a,b 1.14 ± 0.33 *

,a,b

屈曲 -0.27 ± 0.04 -0.25 ± 0.06 -0.23 ± 0.07 -0.24 ± 0.07

伸展 0.86 ± 0.33 *
,† 1.27 ± 0.48 *

,†,a 1.12 ± 0.43 *
,†,a,b 1.12 ± 0.35 *

,a,b

屈曲 -0.30 ± 0.05 -0.26 ± 0.07 -0.23 ± 0.05 -0.24 ± 0.07
３歩目

通常 i-Walk 二歩大股 大股

１歩目

２歩目

生成 0.81 ± 0.38 0.84 ± 0.41 0.80 ± 0.42 1.12 ± 0.57 a,b,c

吸収 -1.47 ± 0.64 -1.43 ± 0.63 -1.34 ± 0.64 -2.16 ± 0.89 a,b,c

生成 0.77 ± 0.36 0.80 ± 0.37 1.23 ± 0.76 *
,a,b 1.00 ± 0.53 *

,a,b,c

吸収 -1.31 ± 0.66 * -1.45 ± 0.63 -2.17 ± 1.23 *
,a,b -1.92 ± 0.92 *

,a,b

生成 0.79 ± 0.36 1.41 ± 0.88 *
,†,a 1.12 ± 0.74 *

,†,a,b 1.03 ± 0.62 *
,a,b

吸収 -1.23 ± 0.65 *
,† -2.52 ± 1.49 *

,†,a -1.95 ± 1.26 *
,†,a,b -1.87 ± 0.95 *

,a,b
３歩目

通常 i-Walk 二歩大股 大股

１歩目

２歩目
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（通常歩行の標準偏差は点線で表示） 

図 3.5 1~3 歩目立脚期における膝関節角度・トルク・パワーの波形 
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3-3-2-3  股関節角度・トルク・パワー 

股関節の最大屈曲角度において、1~3 歩間（p<0.001）と条件間（p=0.02）に有意な主

効果と交互作用（p<0.001）が認められた。事後検定の結果、各歩に対する条件間の比較

では、i- Walk の１歩目・2 歩目は通常歩行よりも有意に高く、二歩大股・大股歩行よりも

有意に低い値を示した。3 歩目は通常歩行よりも有意に高い値を示した。また、条件内の

各歩間の比較では、i-Walkの3歩目は1歩目・2歩目よりも有意に高い値を示した（表3.9）。 

最大伸展角度では、1~3 歩間（p=0.003）と条件間（p<0.001）に有意な主効果と交互作

用（p<0.001）が認められた。事後検定の結果、各歩に対する条件間の比較では、i-Walk

の 1 歩目は通常歩行よりも有意に高く、二歩大股・大股歩行よりも有意に低い値を示し、

2 歩目は通常歩行よりも高い値を示し、3 歩目は二歩大股・大股歩行よりも低い値を示し

た。また、条件内の各歩間の比較では、i-Walk の 2 歩目は 1 歩目よりも有意に高い値を示

し、3 歩目は 2 歩目よりも有意に低い値を示した（表 3.9）。 

 

表 3.9 股関節の最大屈曲／伸展角度の比較（°） 

 

（a：通常歩行，b：i-Walk，c：二歩大股との同歩目内での有意差， 

*：１歩目，†：２歩目との同条件内での有意差，p<0.05） 

 

股関節の最大伸展トルクにおいて、条件間に有意な主効果は認められず（p=0.52）、1~3

歩間に有意な主効果（p<0.001）と交互作用（p=0.0011）が認められた。事後検定の結果、

各歩に対する条件間の比較では、i-Walk の 1 歩目のみ、二歩大股よりも有意に高い値を示

した。また、条件内の各歩間の比較では、i-Walk 条件において、各歩間に有意差は認めら

れなかった（表 3.10）。 

股関節の最大屈曲トルクにおいて、条件間に有意な主効果は認められず（p=0.18）、1~3

歩間に有意な主効果（p<0.001）と交互作用（p=0.008）が認められた。事後検定の結果、

各歩に対する条件間の比較では、i-Walk は全ての条件間と有意差が認められなかった。ま

屈曲 35.8 ± 5.5 36.8 ± 5.5 a 38.4 ± 5.6 a,b 45.0 ± 7.1 a,b,c

伸展 -7.0 ± 4.1 -7.9 ± 3.7 a -13.4 ± 5.3 a,b -13.0 ± 4.8 a,b

屈曲 34.8 ± 5.2 36.3 ± 5.2 a 46.3 ± 8.7 *
,a,b 44.6 ± 6.9 a,b

伸展 -7.4 ± 3.7 -13.7 ± 5.7 *
,a -12.7 ± 4.7 *

,a -13.3 ± 4.8 a,c

屈曲 35.0 ± 5.4 46.9 ± 10.0 *
,†,a 45.2 ± 8.6 *

,a 44.5 ± 6.8 a

伸展 -7.5 ± 3.7 -7.8 ± 3.8 † -9.8 ± 3.3 *
,†,a,b -13.6 ± 4.4 a,b,c

３歩目

通常 i-Walk 二歩大股 大股

１歩目

２歩目



- 34 - 

 

た、条件内の各歩間の比較では、i-Walk の 3 歩目は 1 歩目よりも有意に低い値を示した（表

3.10）。 

 

表 3.10 股関節の最大伸展／屈曲トルクの比較（Nm/kg） 

 

（a：通常歩行，b：i-Walk，c：二歩大股との同歩目内での有意差， 

*：１歩目，†：２歩目との同条件内での有意差，p<0.05） 

 

股関節の最大生成パワーにおいて、条件間に有意な主効果は認められず（p=0.06）、1~3

歩間に有意な主効果（p=0.0018）と交互作用（p<0.001）が認められた。事後検定の結果、

各歩に対する条件間の比較では、i-Walk は全ての条件間と有意差が認められなかった。ま

た、条件内の各歩間の比較では、i-Walk の 3 歩目は 1 歩目・2 歩目よりも有意に高い値を

示した（表 3.11）。 

股関節の最大吸収パワーにおいて、1~3 歩間（p=0.01）と条件間（p=0.002）に有意な

主効果と交互作用（p<0.001）が認められた。事後検定の結果、各歩に対する条件間の比

較では、i-Walk の 1 歩目のみ、二歩大股よりも有意に低い値を示した。また、条件内の各

歩間の比較では、i-Walk 条件において、各歩間に有意差は認められなかった（表 3.11）。 

表 3.11 股関節の最大生成／吸収パワーの比較（W/kg） 

 

（a：通常歩行，b：i-Walk，c：二歩大股との同歩目内での有意差， 

*：１歩目，†：２歩目との同条件内での有意差，p<0.05） 

伸展 0.56 ± 0.13 0.53 ± 0.12 0.44 ± 0.11 a,b 0.56 ± 0.28

屈曲 -0.74 ± 0.13 -0.73 ± 0.12 -0.79 ± 0.18 -0.70 ± 0.20 c

伸展 0.57 ± 0.12 0.53 ± 0.13 0.60 ± 0.25 * 0.58 ± 0.25

屈曲 -0.66 ± 0.13 * -0.69 ± 0.27 -0.65 ± 0.16 * -0.64 ± 0.16 *

伸展 0.61 ± 0.13 *
,† 0.69 ± 0.36 a 0.59 ± 0.22 * 0.59 ± 0.24

屈曲 -0.65 ± 0.12 * -0.63 ± 0.12 * -0.60 ± 0.12 *
,a -0.61 ± 0.16 *

,†
３歩目

通常 i-Walk 二歩大股 大股

１歩目

２歩目

生成 0.45 ± 0.14 0.43 ± 0.13 0.45 ± 0.17 0.50 ± 0.30

吸収 -0.74 ± 0.20 -0.76 ± 0.21 -0.97 ± 0.36 a,b -0.84 ± 0.38

生成 0.37 ± 0.15 * 0.44 ± 0.29 0.52 ± 0.30 0.51 ± 0.30

吸収 -0.63 ± 0.19 * -0.79 ± 0.39 -0.86 ± 0.39 *
,a -0.77 ± 0.30 *

生成 0.40 ± 0.13 * 0.66 ± 0.42 *
,† 0.55 ± 0.25 0.55 ± 0.29

吸収 -0.63 ± 0.17 * -0.94 ± 0.58 -0.74 ± 0.25 *
,†,a -0.74 ± 0.32 *

３歩目

通常 i-Walk 二歩大股 大股

１歩目

２歩目
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（通常歩行の標準偏差は点線で表示） 

図 3.6 1~3 歩目立脚期における股関節角度・トルク・パワーの波形 
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3-3-2-4  各関節の貢献度 

各関節の正の仕事量における貢献度において、条件間では全ての関節において有意な主

効果が認められなかった（足関節：p=0.10，膝関節：p=0.47，股関節：p=0.73）が、1~3

歩間では足関節・股関節に有意な主効果が認められ（いずれも p<0.001）、膝関節において

は認められなかった（p=0.16）。また、全ての関節において、交互作用が認められた（い

ずれも p<0.001）。 

事後検定の結果、各歩に対する条件間の比較では、i-Walk の 2 歩目は、足関節において

全ての条件よりも有意に高い値を示し、膝関節では通常歩行・二歩大股よりも有意に低い

値を示した。また、i-Walk の 3 歩目は足関節において全ての条件よりも有意に低い値を示

し、膝関節では全ての条件よりも有意に高い値を示した。股関節においては、i-Walk のい

ずれの歩においても条件間に有意差が認められなかった。条件内の各歩間の比較では、

i-Walk の 2 歩目はいずれの関節においても 1 歩目と有意差が認められ、3 歩目は足関節に

おいて 1 歩目・2 歩目との有意差、膝関節・股関節において 2 歩目との有意差が認められ

た（表 3.12）。 

 

表 3.12 正の仕事量における各関節の貢献度の比較（%） 

 

（a：通常歩行，b：i-Walk，c：二歩大股との同歩目内での有意差， 

*：１歩目，†：２歩目との同条件内での有意差，p<0.05） 

 

各関節の負の仕事量における貢献度において、条件間では足関節において有意な主効果

が認められ（p=0.02）、膝関節（p=0.18）・股関節（p=0.14）では認められなかったが、1~3

歩間では全ての関節に有意な主効果が認められ（いずれも p<0.001）、交互作用も認められ

た（いずれも p<0.001）。 

足 29.9 ± 7.6 29.3 ± 7.6 37.8 ± 8.5 a,b 32.7 ± 10.2

膝 49.2 ± 16.8 50.1 ± 15.9 43.8 ± 15.1 a,b 49.7 ± 13.0

股 20.8 ± 12.1 20.6 ± 9.7 18.4 ± 8.8 17.5 ± 8.1

足 32.4 ± 7.0 * 42.0 ± 10.0 *
,a 32.3 ± 12.2 b 34.3 ± 10.2 *

,b

膝 47.8 ± 15.6 42.0 ± 13.3 *
,a 49.5 ± 17.3 b 45.4 ± 14.1 *

股 19.8 ± 11.8 16.0 ± 8.0 * 18.2 ± 8.3 20.3 ± 9.0 *

足 30.8 ± 6.6 † 22.2 ± 10.0 *
,†,a 27.8 ± 10.5 *

,†,b 34.6 ± 10.4 *
,†,b,c

膝 45.1 ± 16.4 *
,† 53.9 ± 18.5 †,a 48.3 ± 17.0 b 42.8 ± 15.9 *

,†,b

股 24.0 ± 11.9 *
,† 23.9 ± 13.4 † 23.9 ± 10.5 *

,† 22.6 ± 9.5 *
,†

３歩目

通常 i-Walk 二歩大股 大股

１歩目

２歩目
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事後検定の結果、各歩に対する条件間の比較では、i-Walk の 1 歩目は膝関節において二

歩大股よりも有意に高い値を示し、股関節では有意に低い値を示した。また、i-Walk の 3

歩目は足関節において全ての条件よりも有意に低い値を示し、膝関節では通常歩行・二歩

大股よりも高い値を示した。条件内の各歩間の比較では、i-Walk の 3 歩目は膝関節におい

て 1 歩目・2 歩目よりも大きな値を示し、股関節においては 1 歩目・2 歩目より低い値を

示した（表 3.13）。 

 

表 3.13 負の仕事量における各関節の貢献度の比較（%） 

 

（a：通常歩行，b：i-Walk，c：二歩大股との同歩目内での有意差， 

*：１歩目，†：２歩目との同条件内での有意差，p<0.05） 

 

3-3-3  前額面におけるキネティクス的特徴 

膝関節の最大外転トルクにおいて、1~3 歩間（p=0.01）と条件間（p=0.006）に有意な

主効果と交互作用（p=0.002）が認められた。事後検定の結果、各歩に対する条件間の比

較では、i-Walk の 1 歩目は大股歩行よりも有意に低い値を示した。条件内の各歩間の比較

では、i-Walk はどの歩とも有意差を認めなかった（表 3.14）。 

股関節の最大外転トルクにおいて、条件間に有意な主効果は認められず（p=0.31）、1~3

歩間に有意な主効果（p<0.001）と交互作用（p<0.001）が認められた。事後検定の結果、

各歩に対する条件間の比較では、i-Walkの1歩目は大股歩行よりも有意に低い値を示した。

また、条件内の各歩間の比較では、i-Walk の 2 歩目は 1 歩目よりも有意に高い値を示し、

3 歩目は 2 歩目よりも有意に低い値を示した（表 3.15）。 

 

 

足 12.0 ± 4.8 12.4 ± 4.5 13.1 ± 4.4 11.4 ± 3.8

膝 41.4 ± 7.5 40.2 ± 7.5 34.2 ± 9.7 a,b 42.7 ± 7.9 c

股 46.5 ± 5.1 47.4 ± 4.8 52.7 ± 7.4 a,b 45.9 ± 7.5 c

足 15.1 ± 6.2 * 14.0 ± 4.5 13.3 ± 6.0 13.3 ± 4.4 *

膝 40.5 ± 8.4 36.9 ± 11.6 41.3 ± 12.3 * 41.9 ± 10.7

股 44.4 ± 4.8 * 49.1 ± 10.2 45.4 ± 9.0 * 44.8 ± 9.0

足 16.7 ± 6.4 *
,† 11.9 ± 6.7 a 14.4 ± 6.5 a,b 14.1 ± 4.9 *

,†,a,b

膝 40.2 ± 10.1 *
,† 47.8 ± 11.3 *

,†,a 42.3 ± 12.4 *
,b 42.8 ± 12.0

股 43.2 ± 5.9 * 40.3 ± 7.0 *
,† 43.3 ± 7.3 * 43.2 ± 10.1

通常 i-Walk 二歩大股 大股

１歩目

２歩目

３歩目
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表 3.14 膝関節外転トルクの比較（Nm/kg） 

 

（a：通常歩行，b：i-Walk，c：二歩大股との同歩目内での有意差， 

*：１歩目，†：２歩目との同条件内での有意差，p<0.05） 

 

表 3.15 股関節外転トルクの比較（Nm/kg） 

 

（a：通常歩行，b：i-Walk，c：二歩大股との同歩目内での有意差， 

*：１歩目，†：２歩目との同条件内での有意差，p<0.05） 

 

 

（通常歩行の標準偏差は点線で表示） 

図 3.7 1~3 歩目立脚期における膝関節外転トルクの波形 

 

１歩目 0.42 ± 0.08 0.42 ± 0.08 0.42 ± 0.09 0.46 ± 0.09 a,b,c

２歩目 0.45 ± 0.07 * 0.44 ± 0.09 0.45 ± 0.07 * 0.47 ± 0.07 a

３歩目 0.44 ± 0.07 * 0.44 ± 0.08 0.44 ± 0.08 0.44 ± 0.08 *
,†

通常 i-Walk 二歩大股 大股

１歩目 0.82 ± 0.08 0.81 ± 0.08 0.82 ± 0.08 0.85 ± 0.07 a,b,c

２歩目 0.84 ± 0.09 0.85 ± 0.09 0.85 ± 0.07 * 0.85 ± 0.07

３歩目 0.83 ± 0.08 0.81 ± 0.09 *
,† 0.79 ± 0.07 *

,† 0.81 ± 0.07 *
,†

通常 i-Walk 二歩大股 大股



- 39 - 

 

 

（通常歩行の標準偏差は点線で表示） 

図 3.8 1~3 歩目立脚期における股関節外転トルクの波形 
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3-4  考察 

本実験では、i-Walk を行うことによる下肢三関節のキネティクス・キネマティクス特徴

を通常歩行、二歩大股、大股歩行と比較することによって明らかにすることを目的とした。

その結果、i-Walk は 3 歩目を踏み出す際の支持脚（2 歩目）と踏み出し脚（3 歩目）の足

関節・膝関節キネティクスに特有の特徴がみられた。 

 

3-4-1  歩行特性 

本実験では、指定された歩行路上を通過する時間を計測し、第 2 章と同じメトロノーム

を用いてステップ間隔を調整することで、第 2 章でのトレッドミル上での実験と条件を統

一するように試みた。その結果、歩行速度、ステップ長、ステップ間隔は一部の条件を除

いて、ほぼ全ての目標値と実測値の間に有意差が認められた。これは、目標値通りの歩行

が今回の地上の歩行では行われなかったことを示している。しかしながら、各項目の条件

間や 1~3 歩間の差をみると、歩行速度に条件間の差はなく、ステップ長やステップ間隔の

有意差は大股歩幅を行わせた i-Walk の 3 歩目と 1・2 歩目との間や、二歩大股の 1 歩目と

2・3 歩目との間、大股歩行と通常歩行の間に認められたことから、各条件通りに歩行様式

を変化させることができたと考えられる。 

歩行速度の目標値と実測値の間には、すべての条件で約 0.3 km/h の差が生じていた。

これは、光電管で測定した速度と実測値の歩行速度の定義が異なっていることが影響して

いると考えられる。光電管は 3.0m のフォースプレート上を通過するまでの時間を計測し

ているが、3.0m は今回解析の対象にした 1~3 歩目だけでなく、4・5 歩目まで余分に歩行

しなければ通過することができない。したがって、3.0m を目標の時間通りに歩行するた

めに、被験者は 4・5 歩目で、通過時間を調整していた可能性が考えられる。そのため、

1~3 歩目の歩行速度を計測した値と、1~4 もしくは 5 歩目まで歩行速度を計測した値が異

なってしまったと考えられる。また、歩行速度とステップ長、ステップ間隔の関係式（式

2.1）を考慮すると、ステップ間隔の目標値との差がわずかであったことから、ステップ長

の減尐が歩行速度を低下させた原因の一つでもあると考えられる。 

ステップ間隔を目標値と比較すると、大股歩行条件を除いて、i-Walk と二歩大股が大股

歩幅を行う際には目標値よりも 0.02~0.07 秒有意に短くなり、通常歩行を行う際には目標

値よりも 0.04 秒有意に長い時間がかった。しかしながら、いずれの値も目標値の±10%以

内に収まっており、平均の差が最大でも 0.07 秒と短い時間であるため、大まかな制御は行
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えていたと考えられる。また、同じ大股歩幅である i-Walk の 2~3 歩目と二歩大股・大股

歩行間、二歩大股の 1~2 歩目と 2~3 歩目間などにも有意差が認められていた。いずれもそ

の差は最大で 0.08 秒と短い時間であるが、条件による歩行様式に差が生じてしまったこと

を示している。 

ステップ長は、i-Walk の 3 歩目で 1・2 歩目より約 17cm 大きくなり、大股歩行が通常

歩行より約 18cm 大きくなり、二歩大股の 2・3 歩目は 1 歩目より約 12cm 大きくなった。

いずれの条件も、大股をする際に通常歩行よりも歩幅が大きくなっているが、目標値とし

た平均の一足長（26.6 cm）よりも約 10cm ほど短い値で歩幅を大きくしていた。通常歩

行のステップ長は目標値と 3cm ほどの小さな差であるため、被験者が大股にする際に一足

長よりも短いステップ長にしていたことが、大股の際の短いステップ長に影響したことが

わかる。大股のステップ長が目標値よりも大きく減尐した原因として、歩幅の明確な教示

を行わなかったことが考えられる。ステップ間隔や歩行速度は、音と時間で明確な教示と

フィードバックを行うようにしたが、ステップ長は「大股の部分で一足長を目安に大きく

する」と伝えたのみで、実際の試技の際にステップ長のコントロールは行わなかった。歩

行速度の関係式を考慮すると、速度とステップ間隔を制御することで、ステップ長も自動

的に調整されるはずであったが、前述したような 4・5 歩目による時間調整によって短く

なってしまった可能性が考えられる。 

 

3-4-2  矢状面のキネティクス・キネマティクス 

3-4-2-1  足関節 

i-Walk の足関節最大底屈トルクは、1~3 歩目いずれも通常歩行と有意差がなく、1・2

歩目は二歩大股と大股歩行よりも有意に低い値を示していた。足関節最大底屈トルクが発

揮されるのは立脚終期（80~90%）であり、その役割は COP が踵から前足部に移動するこ

とで受動的に足関節が背屈されることを抑え、足部を安定させることである（Perry & 

Burnfield, 2012）。この足関節最大底屈トルクは、ヒラメ筋を始めとする足関節底屈筋群

の活動によって生じ、歩幅を延長させることによって、筋活動が増加することが明らかに

されている（Perry & Burnfield, 2012）。つまり、本実験において大股歩行を実行する際

の支持脚である i-Walk の 2 歩目、二歩大股の 1・2 歩目、大股歩行の 1~3 歩目は、足関節

最大底屈トルクが通常歩行よりも大きくなると考えられるが、i-Walk の 2 歩目においての

み、通常歩行との間に有意差が認められず、二歩大股や大股歩行との間にも有意差が認め
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られた。さらに、i-Walk の 3 歩目のステップ長が二歩大股や大股歩行と有意差がないこと

を考慮すると、i-Walk は 3 歩目の大股歩行を行う際に、二歩大股や大股歩行とは異なる方

略をとっている可能性が考えられる。 

ここで、足関節最大生成パワーに着目すると、最大底屈トルクとは異なり、i-Walk の 2

歩目は通常歩行よりも有意に高い値を示し、二歩大股や大股歩行とは有意差が認められな

かった。パワーを算出するためにはトルクに角速度を乗算することから、i-Walk の 3 歩目

は二歩大股や大股歩行よりも背屈方向の角速度を上昇させることで、同等のパワーを生成

していると考えられる。足関節最大生成パワーは、立脚中期（15%付近）から生じる受動

的な背屈を制限することによって引き伸ばされた底屈筋群の緊張を緩めることで生じる爆

発的な力発揮であり、下肢を立脚期から遊脚期へ前進させる主要な推進力であると考えら

れている（Perry & Burnfield, 2012）。つまり、i-Walk の 2 歩目は 3 歩目の大股歩行に必

要な推進力を得るために、二歩大股や大股歩行のように足関節底屈トルクを上昇させるの

ではなく、足関節背屈角速度を上昇させるという異なる方略をとっていることが考えられ

る。 

 

3-4-2-2  膝関節 

i-Walk の膝関節伸展トルクは、3 歩目において通常歩行よりも 47%、二歩大股、大股歩

行よりも 13％有意に高い値を示した。また、膝関節生成・吸収パワーにおいても、同様の

結果が得られた。立脚期における膝関節の主な役割は、足部が床に接地した時の衝撃を吸

収することである。膝関節最大伸展トルクは、過重応答期（5~30%）に体重が急速に下肢

に移動することで生じる急速な膝関節屈曲の際に膝関節を安定させるために働き、膝関節

最大パワーは、急速な膝関節屈曲に対して膝関節伸展筋群が遠心性収縮することによって

力を吸収し、その屈曲した膝関節を伸展させるために力を生成する働きをもつ（Perry & 

Burnfield, 2012）。つまり、i-Walk の 3 歩目は同じ大股歩行を行っている二歩大股の 2・3

歩目や大股歩行の 1~3 歩目よりも、さらに膝関節の衝撃吸収の役割が必要になることを示

している。 

Allet et al.（2011）は、被験者の最適なストライド長を 20%増加させることで、膝関節

伸展トルクが最適なストライド長よりも増加することを明らかにしていることから、本実

験でも通常歩行とその他の条件間で同様の傾向が観測された。しかしながら、本実験にお

ける i-Walk の 3 歩目のステップ長と二歩大股や大股歩行の 3 歩目との間には有意差が認
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められていないことから、ステップ長の大きさが i-Walk の 3 歩目の特異的な衝撃吸収作

用の増加を説明する因子であるとはいえない。ステップ間隔に着目すると、i-Walk の 2~3

歩目は同じステップ長である二歩大股や大股歩行よりも 0.04~0.06 秒有意に短い時間で、

ステップを行っていたことがわかる。つまり、i-Walk は 3 歩目に二歩大股や大股歩行より

も短い時間で、同じ距離の歩幅をステップしていたため、3 歩目接地の際に衝撃が大きく

なり、それに伴って膝関節の衝撃吸収作用が大きくなっていたことが考えられる。 

また、この膝関節の衝撃吸収作用の増加は、二歩大股 2 歩目や 3 歩目と大股歩行間には

みられていない関係性であるため、i-Walk 特有の特徴であることがわかる。 

 

3-4-2-3  股関節 

股関節の最大伸展・屈曲トルクは条件間に有意な主効果は認められておらず、生成・吸

収パワーにおいても、生成パワーでは条件間に有意な主効果は認められておらず、吸収パ

ワーは、i-Walkの1歩目と二歩大股の1歩目に有意差が認められたのみであった。さらに、

通常歩行と大股歩行間には、条件間の差がすべて認められていないことから、歩幅の増加

は股関節のキネティクスに大きな影響を与えなかったことがわかる。これは、Allet et al.

（2011）の結果と一致した結果が得られた。 

しかしながら、股関節の最大屈曲角度に着目すると、i-Walk の 3 歩目の屈曲角度は 1・

2 歩目よりも 10.6°高い値を示している。これは、二歩大股や大股歩行でも同様の関係性

が見られていることから、大股歩幅にすることによる特徴であることがわかる。股関節の

最大屈曲角度は初期接地～過重応答期（0~20%）にかけて生じている。この股関節の屈曲

角度は、接地時の体重負荷による力を垂直方向とせん断方向にうまく分力し、安定性と長

い歩幅の双方を満たす役割を持っている（Perry & Burnfield, 2012）。つまり、股関節の

角度を大股歩幅時には大きくし、接地時の衝撃をうまく進行方向の力と垂直方向に分力す

ることで、下肢の推進力と安定性を維持しながら歩行しているため、大股歩幅時の股関節

の伸展トルクまたは生成パワーには条件間に大きな差がなかったと考えられる。 

最大伸展角度では、i-Walk の 2 歩目の伸展角度は 1・3 歩目よりも 5.8°高い値を示し

ており、二歩大股や大股歩行でも同様の関係性が見られていることから、伸展角度が大き

くなることも大股歩幅にすることによる特徴であることがわかる。股関節の最大伸展角度

は立脚終期から前遊脚期の間（80~100%）で生じた。このときに股関節は逆側の歩幅を最

大にして前進させる役割を果たすために股関節角度を過伸展させる。股関節のキネティク
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スはその角度が過伸展しすぎないように屈曲トルクと吸収パワーによって抑制する役割を

持つ（Perry & Burnfield, 2012）が、ステップ長が変化しても大きく変化していなかった

ことから、通常歩行と同程度の大きさでも大股歩幅は抑制可能であることが考えられる。 

 

3-4-2-4  各関節の貢献度 

i-Walk の下肢三関節の正の仕事量における貢献度では、2 歩目の足関節で他の 3 条件よ

りも平均で約 10%有意に高い値を示し、3歩目では足関節が他の 3条件よりも平均で約 8%

有意に低い値を示し、膝関節が平均で約 8%有意に高い値を示した。これは、2 歩大股の大

股歩幅である 2・3 歩目にはみられていない i-Walk だけの特徴である。また、負の貢献度

においては i-Walk の 3 歩目に足関節で他の 3 条件よりも平均で 3%有意に低い値を示し、

膝関節では通常歩行・二歩大股よりも平均で 5%有意に高い値を示していた。 

仕事量はパワーの時間積分値であるため、パワーの波形を見ると、i-Walk は 3 歩目の大

股歩幅を行う際に、支持脚である 2 歩目の足関節において、最大生成パワーの発揮されて

いる前遊脚期に他の条件よりも積極的にパワーを生成することで歩幅を大きくしており、

3 歩目は膝関節の最大生成・吸収パワーの発揮される過重応答期において積極的にパワー

を吸収・生成することで、衝撃を吸収し、受動的に屈曲した膝関節を伸展させていること

がわかる。 

このような i-Walk 特有の特徴がみられた原因として、i-Walk のリズムが 3 歩で 1 周期

の 3 拍子であることが考えられる。3 拍子は第 2 章でも既述したように、1 拍の強迫と 2

拍の弱拍によって構成される単純拍子である。今回の i-Walk の 3 歩目は 1 拍の強迫に該

当することから、メトロノームに合わせて被験者が 3 歩目の大股歩幅を踏み出す際に、自

然と 3 歩目を他の条件よりも強く踏み出していた可能性が考えられる。実際に、ステップ

長が同じ長さでありながら、ステップ時間が 2 歩大股や大股歩行の大股歩幅よりも短くな

っていたことや、足関節の項で前述したような 2 歩目の前遊脚期における足関節の角速度

が二歩大股や大股歩行よりも大きくなっていたことがわかっている。これらのことから、

i-Walk 特有のキネティクス特徴は 3 歩目に強く踏み出すことに起因しており、強く踏み出

す理由として、i-Walk 特有の 1 拍の強迫が関係している可能性が考えられる。 
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3-4-3  前額面のキネティクス 

i-Walkの膝関節の最大外転トルクは、1歩目で大股歩行よりも有意に低い値を示したが、

2・3 歩目では有意な差は認められなかった。Ardestani et al.（2016）は歩行速度を上昇

させた際に、ストライド長が増加することで膝関節外転トルクが増加することを明らかに

しているが、本実験においてはステップ長が増加することによるトルクの上昇はみられな

かった。本実験では、先行研究とは異なり、歩行速度を統一としたため、ステップ長によ

る影響を与えなかった可能性が考えられる。また、膝関節外転トルクは、内側の変形性膝

関節症の進行に影響を及ぼすことが明らかにされている（Reeves & Bowling, 2011）が、

i-Walk は大股歩幅である 3 歩目であっても、通常歩行と有意差がなかったため、i-Walk

は内側の膝への負担は通常歩行と変わらない程度であるといえる。 

歩行の際の下肢の左右方向のバランスを支える股関節の外転トルクは、i-Walk の 1 歩目

で大股歩行と有意な差が認められたが、2・3 歩目ではどの条件にも有意差は認められなか

った。これは、若年男性の股関節外転筋力を局所麻酔薬で低下させた際に歩行中の股関節

外転トルクに通常時と差が出なかったPohl et al.（2015）の研究と一致する結果であった。

股関節外転トルクが最も働くのは、過重応答期（5~30%）であり、体重が大きく支持脚に

移動する際に受動的な内転トルクが働き、それを制御するために外転トルクを働かせるこ

とでバランスを制御する（Perry & Burnfield, 2012）。本実験では、i-Walk と他の条件間

にほとんど差がなかったことから、大股歩幅にすることによる下肢の左右のバランスに与

える影響は尐ないと考えられる。 

 

3-4-4  将来の展望 

本実験における実際のステップ長は、本研究における大股歩幅の定義とした「一足長」

には 10cm 近く届いていなかったことから、実際に一足長にした際のキネティクス・キネ

マティクス特徴は本実験の結果と異なる可能性が考えられる。そのため、歩行速度、ステ

ップ間隔、ステップ長のそれぞれの項目を正確に制御できるような実験デザインで実験す

る必要がある。 

本実験において、左右のバランス方向を支える股関節外転トルクに条件間の有意差はみ

られなかった。しかしながら、本実験の対象者は健常若年男性であったため、若年者より

も筋力の务る高齢者や、股関節外転トルクが健常者よりも低下する（Mundermann et al., 

2005）変形性膝関節症患者は、結果が変化する可能性が考えられる。よって、i-Walk がよ
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り幅広い人で実行可能であるかを調べるためには、対象者の年齢を幅広くすることや変形

性膝関節症などの整形外科的な疾患もつ人を対象とする必要があると考えられる。 

また、本実験の結果はキネティクス解析によって各関節を動かす際にかかる負荷を定量

化した。しかしながら、関節トルクは筋の収縮による力だけでなく、腱や靭帯による力も

合算して計算しているため、それぞれの筋が実際にどの程度活動しているかはわからない。

よって、下肢の各筋が同程度活動しているかを知るためには、筋電図を用いて筋の活動電

位を測定するか、筋骨格シミュレーションを用いて推定することが必要になる。また、本

実験はあくまで一過性の解析を行うことによる運動効果の予測であり、実際の運動効果を

知るためには短期～長期の介入実験を行う必要がある。 
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3-5  本章の結論 

本章の目的は、i-Walk を行うことによる下肢三関節のキネティクス・キネマティクス特

徴を通常歩行、二歩大股、大股歩行と比較することによって明らかにすることであった。

その結果、 

 

1. i-Walk の 3 歩目は、目標としていた一足長大きなステップ長よりも 10cm ほど短くな

ったが、通常歩行とは異なるキネティクス・キネマティクス特徴をもつことが示唆さ

れた。 

2. i-Walk の 3 歩目の関節角度は、二歩大股の大股歩幅や大股歩行と同じ特徴をもつこと

が示唆された。 

3. i-Walk の 3 歩目を踏み出す際の支持脚（2 歩目）において、足関節の角速度を二歩大

股や大股歩行よりも大きくすることによって、同程度の最大生成パワーを生み出すと

いう方略をとっていることが示唆された。 

4. i-Walk の踏み出し脚（3 歩目）において、膝関節最大伸展トルクおよび生成・吸収パ

ワーが他の 3 条件よりも高い値が認められた。 

 

以上のことより、i-Walk は仮説と異なり、3 歩目に二歩大股や大股歩行と同程度のキネマ

ティクス的特徴をもっていたが、二歩大股や大股歩行と異なるキネティクス的特徴をもつ

歩行様式であることが示唆された。 
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第 4 章  総合討論 

 

第 2 章および第 3 章では、i-Walk の生理学的・主観的運動強度の特徴およびキネティク

ス・キネマティクスの特徴を通常歩行、二歩大股や大股歩行と比較することで明らかにす

ることを目的として研究を行った。その結果、①i-Walk の生理学的・主観的運動強度は通

常歩行よりも高くなるが、二歩大股や大股歩行よりは低くなること、②i-Walk のキネティ

クス特徴は、他の 3 つの条件と異なる特徴を持つことが示唆された。以上の結果から、第

5 章では i-Walk を行うことによる運動強度および運動効果を考察する。 

 

4-1  i-Walk の運動強度・生理学的運動効果の考察 

第 2 章において、酸素摂取量より算出した i-Walk の Mets 値は 4.6±0.8 Mets であり、

その他の条件は 3.8±0.6 Mets（通常歩行）、5.4±1.2 Mets（二歩大股）、5.8±1.2 Mets

（大股歩行）であった。 

本研究での i-Walk の Mets 値は、アメリカスポーツ医学会の運動処方ガイダンスに掲載

されている年代別の運動強度区分（Garber et al., 2011）によると、若年者において「楽」

に、中高齢者では「中程度」に区分される。二歩大股や大股歩行が若年者や中年齢者では

「中程度」、高齢者が「高い」に区分されることを考えると、i-Walk は、運動強度の観点

から二歩大股や大股歩行よりも日常生活に導入しやすく、中高齢者にとっては「中程度」

の運動を行うことができる可能性が考えられる。また、座りがちで普段運動する時間がな

い人は、「楽」に該当する若年者であっても体力レベルが比較的低いと考えられるため、「中

程度」の運動効果を得ることができる可能性が考えられる。よって、主観的に通常歩行に

近い運動強度で実行可能な i-Walk は、日常生活に導入にしやすい運動強度で、通常歩行

よりも効果的なウォーキングエクササイズとなる可能性があると考えられる。 

また、厚生労働省が定めている歩数の目標値（20~64 歳男性：9000 歩）を 10 分で 1000

歩歩くことができると仮定して計算すると 1.5 時間かかることになり、これを本研究にお

ける通常歩行のMets値で計算すると5.7Metsとなる。この目標値である9000歩分のMets

値（5.7Mets）を達成するために、平成 27 年度の現状値である 7970 歩すべてを i-Walk

に置き換えた時の Mets 値の計算を行った。すると、i-Walk を 7970 歩行うと 6.1Mets と

なり、通常歩行 9000 歩分の Mets 値を 0.4Mets 超えることがわかった。つまり、9000 歩

分の運動効果を得るためには、二歩大股や大股歩行まで運動強度を高くすることや、日常
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生活の歩数を増加させる必要はなく、これまでの通常歩行を i-Walk に置き換えるだけで

十分な運動強度がある可能性が考えられる。 

 

4-2  i-Walk のキネティクス・キネマティクスによる運動効果の考察 

第 3 章において、i-Walk のキネティクス特徴として、2 歩目の足関節の正の貢献度を他

の 3 条件よりも上昇させ、3 歩目の膝関節伸展トルクや生成・吸収パワーも他の 3 条件よ

りも上昇させることを示唆した。さらに、キネマティクス特徴は、股関節の最大屈曲角度

を通常歩行よりも 10.8°増加させ、最大伸展角度は 5.8°増加させることを示唆した。 

高齢者の歩行の特徴として、歳を重ねるごとにステップ長が短くなり、歩行速度が遅く

なることがわかっている（Hortobágyi et al., 2016; Ko et al., 2009）。高齢者における歩行

速度は 6 番目のバイタルサインと言われる（Fritz & Lusardi, 2009）ほど高齢者にとって

重要な指標であり、この歩行速度を向上させることで 8 年後の生存率が上昇することがわ

かっている（Hardy et al., 2007）。高齢者の歩行特徴として、Judge et al.（1996）は若年

者と比較してステップ長が短く、足関節生成パワーが低いことを明らかにしており、

Hortobágyi et al.（2016）は下肢の筋力が低い高齢者は、高い高齢者よりもステップ長が

短く、歩行時の足関節の正の貢献度が低下することを明らかにしている。つまり、高齢者

にとって歩行時の足関節キネティクスの低下は、ステップ長、そして歩行速度を低下させ

る大きな原因であることがわかる。また、高齢者の歩行時のキネマティクスを調べた

Kerrigan et al.（2001）の研究では、若年者群、転倒経験のない高齢者群、転倒経験のあ

る高齢者群の順に股関節最大伸展角度が減尐することを明らかにしている。関節の柔軟性

は、年齢によって減尐することがわかっているが、トレーニングによって向上することが

でき、姿勢の安定性やバランス、ケガの予防に関係する（Garber et al., 2011）ため、高

齢者にとって重要な能力の一つであるといえる。 

ここで、i-Walk はそのキネティクス特徴として、足関節を通常歩行や二歩大股、大股歩

行よりも積極的に使うこと、キネマティクス特徴として股関節角度を通常歩行よりも大き

く使うことが本研究において示唆された。よって、高齢者が i-Walk を通常歩行に置き換

えて実行することによって、3 歩目の歩幅を大きくする際に、積極的に足関節の底屈筋群

を使い、股関節の可動域を大きく使うため、ステップ長の増加とそれに伴う歩行速度の低

下、股関節の柔軟性の低下を予防できるという運動効果が期待できる。 
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i-Walkの 3歩目の膝関節最大伸展トルク（1.27±0.48 Nm/kg）をCostigan et al.（2002）

の 20cm の階段昇降（1.16±0.24 Nm/kg）と比較すると、概ね同等もしくはそれ以上の値

であることがわかる。膝関節伸展トルクは、大腿四頭筋をはじめとする膝関節伸展筋群に

よって発生するトルクである。よって、i-Walk の 3 歩目は 20cm の階段を登るときと同等

の膝関節伸展筋群に対する刺激（運動効果）を与える可能性が考えられる。さらに、膝関

節の生成・吸収パワーは、膝関節伸展筋群の遠心性・求心性収縮の方向を表すことができ、

i-Walk の 3 歩目はそのいずれも他の 3 条件よりも高値を示していたことから、遠心性・求

心性どちらの方向にも筋を強く収縮させることができることを示している。特に遠心性収

縮は、求心性収縮よりも筋量、筋力の向上に有効的なことが明らかにされている（Roig et 

al., 2009）ことから、i-Walk は膝関節伸展筋群の筋量・筋力向上のための効率的な刺激（運

動効果）を与えることができると考えられる。 

下肢の骨格筋量は年齢に伴って減尐することが明らかになっており（Janssen et al., 

2000）、その中でも膝関節伸展筋群がある大腿部は筋委縮が起こる年齢が下腿や上肢に比

べて早く、その程度が大きいことが明らかにされている（山田ら, 2007）。また、高齢者に

とって膝関節伸展筋群は立ち上がり動作や歩行、階段昇降などの日常生活に必要な筋肉で

あり、自立した生活をするためには、ある閾値以上の筋力が必要なことが示唆されている

（Hasegawa et al., 2008）。よって、通常歩行に置き換えて i-Walk を実施することで、膝

関節伸展筋群への大きな刺激が与えられ、高齢者の筋量・筋力の減尐を予防し、日常生活

活動能力を維持できる可能性が考えられる。また、変形性膝関節症は下肢の機能的な能力

低下によって、5 年後のリスクが向上することも明らかにされている（Thorstensson et al., 

2004）ことから、i-Walk は変形性膝関節症の予防になる可能性も考えられる。 
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第 5 章  結論 

 

本研究における研究目的は、生理学側面から運動強度、バイオメカニクス的側面から

i-Walk のキネティクス・キネマティクス的特徴を通常歩行、二歩大股の歩行、大股歩行と

比較することで、一過性の i-Walk の運動強度・運動効果を明らかにすることであった。

その結果、 

 

1. i-Walk の生理学的・主観的な運動強度は、二歩大股や大股歩行よりも通常歩行に近く、

通常歩行よりも大きな運動効果を得ることができる可能性が示唆された。 

2. i-Walk のキネティクス・キネマティクス的特徴は、大股歩幅を踏み出す際に二歩大股

や大股歩行と同じ股関節の可動域で運動しながら、3 歩目を強く踏み出すことで、通常

歩行や二歩大股、大股歩行よりも足関節と膝関節のキネティクスが高くなる歩行様式

であることが示唆された。 

 

したがって、i-Walk は通常歩行に近い運動強度で実施可能でありながら、通常歩行より

も生理学的な運動効果と足関節底屈筋群・膝関節伸展筋群に対する運動効果を高め、股関

節の可動域を大きく使う歩行様式である可能性が示唆された。 
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