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はじめに
脳卒中片麻痺患者（以下， 片麻痺者）は運動麻痺

や感覚障害， 筋緊張異常などにより非対称性の歩

行パターンを呈し， 歩行能力が低下する． こうし

た歩行能力の低下は， 速度， 持久力， 安定性， 効

率などの面から捉えられ， 最大歩行速度（maximum 

walking speed ； 以下， MWS）， 6分間歩行距離，

Timed Up and Go Test， 生理的コスト指数などで客

観的に示される 1）． その中でMWSは計測に要する

時間が短時間であり， 計測に用いる機器が安価で

あることなどから簡便に計測が可能である． また，

MWSは信頼性 2， 3）， 基準関連妥当性 4）ともに高く，

臨床では治療効果の確認や歩行能力の到達水準の

予測 5－7），日常生活活動の予後予測 8）などに有用で，

数多くの病院や施設で活用されている．

歩行速度は歩行率と重複歩距離によって規定さ

れるため， 歩行率や重複歩距離は歩行速度を向

上させるために重要な指標となる． 中村 9）はプロ

グラム運動学習であるコンピュータ支援による

歩行訓練（Computer-Assisted Gait Training ；以下，

CAGT）として， 片麻痺者の歩行速度向上のための

戦略として歩行率か重複歩距離のどちらにアプロ

ーチした方がよいかを示している．

歩行率とは単位時間あたりの歩数のことであり，

その算出方法は本来， 計測開始の1歩目から最終

歩までに要した時間とその歩数で算出するのが簡

便でかつ正確な方法である． しかし， 一般的には

MWSの計測と同時に行うため， 10mに要した時間

と10mのおおよその歩数で算出されることが多く，

正確な歩行率が算出されていない可能性がある．

また， 歩行率を計測している諸家の報告 11-14）にお

いて， その計測方法に関する記述がないものが多

く， 記述がある場合においても計測方法が異なっ
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【要　旨】

【目的】脳卒中片麻痺患者に対して当院で行っている10m歩行速度および歩数の計測から算出される歩行率

について検者間信頼性と妥当性を検証した． 【対象と方法】脳卒中片麻痺患者17名を対象とし， 10mの歩行路

をできるだけ速く3回歩行させた際の所要時間と歩数を2名の理学療法士が計測し， それぞれ歩行率を算出

した． また， この2名の理学療法士の計測と同時に対象者の歩行を矢状面からデジタルビデオカメラにて撮

影した． その動画から所要時間と歩数を計測し， 歩行率を算出した． 検者間信頼性は2名の理学療法士の計

測結果を級内相関係数にて検証し ,妥当性はデジタルビデオカメラの撮影から得られた計測結果と理学療法

士の計測結果との級内相関係数にて検証した． 【結果】検者間信頼性と妥当性を示めす級内相関係数はともに

0.99と高い値であった． 【結論】当院で行っている歩行率の計測方法は， 検者間信頼性， 妥当性ともに高い計

測方法であった．
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ており， 統一されていないのが現状である． 理学

療法評価は適切な介入や効果判定を行ううえで不

可欠なものであり， その評価指標は測定値の妥当

性に加えて， 信頼性の確認がなされていなければ

ならない． しかし， 歩行率の計測方法に関する検

者間信頼性や妥当性について検討された報告は少

ない．  

本研究の目的は歩行率の計測方法について， 当

院で行っている10mの所要時間と歩数から算出す

る歩行率の検者間信頼性および妥当性について検

証することである．

 

対象および方法
1．対象
対象は当院入院中で， 病棟での歩行が自立また

は監視で可能な片麻痺者17名とした． 診断名は脳

梗塞10名， 脳出血7名であり， 麻痺側は右片麻痺

11名， 左片麻痺6名， 性別は男性11名， 女性6名

であった． 平均年齢は63.8歳（30～87歳）， 平均発

症後期間は94日（33～214日）， 下肢のBrunnstrom 

recovery stageはⅢが6名， Ⅳが4名， Ⅴが3名， Ⅵ

が4名であった． また， 歩行時に下肢装具を装着

している者は9名，装着していない者は8名であり，

杖の使用者は11名， 非使用者は6名であった． な

お， 対象者にはこの研究の趣旨を説明し， 口頭に

て同意を得た．

2．方法
対象者に予備路を設けた10mの歩行路を通常使

用している杖や下肢装具を用い， できるだけ速く3

回歩行をさせ， 2名の理学療法士が同時に当院の計

測方法に従って， 10mの歩行時間と歩数をストッ

プウォッチとカウンターを用いて計測した． 当院

における所要時間の計測方法は， 先行足が10mの

開始線を踏むか越えた時点で計測を開始し， 先行

足が10mの終了線を踏むか越えた時点で終了とし

た． 歩数の計測は先行足が開始線を越えたものを1

歩目とし， 後行足が終了線を踏むか越えていない

ものを最終歩として数えた（図1）． また， より正

確な歩行率を算出するために2名の理学療法士の

計測と同時に対象者の矢状面からデジタルビデオ

カメラ（SONY社製DCR-DVD403）を用い歩行の撮

影を行った． ビデオ撮影の条件は，初期接地（initial 

contact ； 以下， IC）が明確に映るようにズボンを

まくり撮影した． デジタルビデオカメラを車輪の

付いた台に乗せ， 対象者の歩行速度に合わせデジ

タルビデオカメラを移動し， 常に対象者の側面か

ら歩行画像を撮影した． 歩行画像の収録は開始線

の約3m手前から終了線を約3m越えた時までとし

た． その動画をパソコンにて1秒を30コマに分割

し， 画像から開始線を越えた最初の ICと終了線を

越えた最初の ICを視覚的に判断し， 所要時間と歩

数を計測した． 非対称性の歩行パターンの影響を

除くため， 1歩目が右下肢であれば最終歩は左下肢

となるように， 歩行周期単位で所要時間と歩数を

求めた（図2）．

（1）検者間信頼性の検証方法について

各対象者に3回， のべ51回の計測を行い， 2名

の理学療法士の計測値をそれぞれ， 計測A， 計測

図 1．当院における 10m の所要時間と歩数の計測方法

所要時間の計測は， 先行足が 10m の開始線を踏むか越えた

時点で開始し， 先行足が 10m の終了線を踏むか越えた時点

で終了とした． 歩数の計測は， 先行足が開始線を越えたも

のを 1 歩目とし， 後行足が終了線を踏むか， 越えていない

ものを最終歩とした．

図 2．デジタルビデオカメラを使用した所要時間と

歩数の計測方法

デジタルビデオカメラの動画から開始線を越えた最初の初

期接地と終了線を越えた最初の初期接地で所要時間と歩数

を計測した． 非対称性の歩行パターンの影響を除くため， 1

歩目が右下肢であれば最終歩は左下肢となるように， 歩行

周期単位で所要時間と歩数を求めた．
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Bとし， これらの歩行率の級内相関係数（intraclass 

correlation coefficients ；以下， ICC）を求め， 検者

間信頼性を検証した．

（2）内容妥当性の検証方法について

各対象者に3回， のべ51回の計測を行い， ビデ

オ動画からの計測値を計測Vとし， 計測Aと計測V

の歩行率の ICCを求め妥当性の検証とした． なお，

計測Aと計測Bの歩行率に有意差（t検定）を認めな

かったため， 計測Aの結果を妥当性の検証のため

に採用した．  

結果
2名の理学療法士とビデオで撮影した10mの最

大歩行速度と歩行率の平均値， 標準偏差， 最大値，

最小値を表1に示す． 2名の理学療法士が計測した

計測Aと計測Bの歩行率の ICC（2， 1）は， 0.99で

あり， 検者間信頼性は高かった． 理学療法士の計

測とビデオ動画で求めた計測Aと計測Vの歩行率

の ICC（2， 1）は， 0.99であり，妥当性も高かった．  

考察
歩行率は歩行速度を規定する要因であり， 歩行

速度を高める治療戦略として， 重複歩距離ととも

にそれらの向上が不可欠な要因である． 中村は 9）

片麻痺者のために作られたプログラム運動学習で

あるCAGTについて紹介している． これは， 片麻

痺者に対してできるだけ早く10mを歩行させた際

の所要時間と歩数をコンピュータに入力すること

でMWSと歩行率， 重複歩距離が計算される． その

計算された値は， あらかじめ片麻痺者56例の208

試行から導き出された回帰直線を基準とし， それ

と比較され， 歩行率か重複歩距離のどちらに治療

すればよいかを選択するのに用いられる． また，

近藤ら 10）は片麻痺者のMWSの結果から， 60m/分

以上と60m/分未満の2群に分け， 各群のMWSに影

響を与える因子を検討している． その結果， 60m/

分以上ではMWSと歩行率の間で相関があり， 60m/

分未満では， MWSと重複歩距離の間で相関があっ

たと報告している． このように， 歩行速度を向上

させるための理学療法の治療戦略として， 歩行率

の向上を図るのか， 重複歩距離の向上を図るのか

といった際にこれらは重要な指標であるため， よ

り正確な歩行率を求めることが必要であると考え

る．

しかし， 歩行率を算出するために必要な歩数と

時間の計測方法は様々であり， 統一されていない
11-14）． 中江ら 11）は被検者の足が開始線を踏むか，

越えた時点に所要時間の計測を開始し， 歩数を1

歩目として数え始め， 被検者の足が終了線を踏む

か越えた後方の足が床から離れた時に所要時間の

計測を終了し， 歩数は終了線を踏むか越えた時点

までとする方法で行っている． また， 外里ら 12）は

被検者の足が開始線を踏むか越えた時点に所要時

間の計測を開始し， 開始線を越えた最初の地点を

0歩目として歩数を数え始め， 被検者の足が終了

線を踏むか越えた時点に所要時間の計測を終了し，

歩数は終了線を踏むか越えた時点までとする方法

で行っている． このように各病院や施設で算出さ

れる歩行率の方法は様々であり， 検者間信頼性や

妥当性の検証はなされていないのが現状である．  

本研究では10mの所要時間と歩数から算出した

歩行率の検者間信頼性と妥当性について ICCを用

い検証した． ICCは0.9以上が優秀， 0.8以上が良

好， 0.7以上が普通， 0.6未満は要再考といった基

準で解釈され， 0.7以上もしくは0.8以上であるこ

とが望ましいとされている 15， 16）． 今回2名の検者

間信頼性の結果は， ICCが0.99と非常に高い値で

あり， 十分な信頼性があった． また， 内容妥当性

に関しては， デジタルビデオカメラによって撮影

した1歩目の ICから最終歩の ICより求めた歩行率

と当院の計測方法から算出した計測Aの歩行率と

の ICCを検証した結果， 0.99と非常に高い値であ

った． これは， 当院では， 所要時間の開始と終了，

歩数の1歩目と最終歩を規定して実施しているこ

とや今回所要時間と歩数を計測した理学療法士が

いずれも日ごろよりこの方法での計測を行い経験

があり計測の方法を習熟していたこと， さらに計

測が10mと比較的長い距離で行われたことで検者

間信頼性が高くなったと考えられる． このように

当院の計測方法にて算出した歩行率は， 異なる検

者が計測しても同様の計測値が得られ， 内容妥当

性の高い計測方法である．

片麻痺者の歩行様式は前型， 揃え型， 後ろ型な

表 1：各条件での最大歩行速度， 歩行率の平均値

最大歩行速度 (m/分 ) 歩行率 (steps/分 ) 

計測A 52.6±29.1 〔13.1-108.9〕 103.0±27.3 〔51.5-154.1〕

計測B 52.7±28.8 〔12.8-106.0〕 105.1±27.2 〔51.3-154.4〕

計測V 51.3±27.3 〔12.7-107.5〕 103.3±26.7 〔52.6-154.6〕

平均値±標準偏差〔最小値―最大値〕を示す

計測A， Bは， 2名の理学療法士が歩行を直接観察し算出し
たものであり， 計測Vは， ビデオ動画から算出したもので
ある．
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どがあり， 特に後ろ型の場合， 先行足が終了線を

踏むか越えても後行足が終了線を越えない場合が

あり， そのため当院での歩数の計測は先行足では

なく後行足を基準にしている． しかし， この計測

方法は複雑であり， ある程度の練習が必要となる．

今後はより簡便な方法についても検討していきた

い．

 

本論文の要旨は， NPO愛知県理学療法学会第21

回愛知県理学療法学術大会において報告した．
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