
人間の自然な角曲がり動作戦略の分類 
―装着型ロボットに求められる矢状面外関節動作範囲の提案― 

 
Classification of the Gait Motion when Turning Corner Naturally 

-Range of motion of hip joint on the out-of-sagittal plane required for wearable robot- 
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The curving motion in the daily living environment was not analyzed enough. However, such out-of-sagittal 

plane motion is required for a wearable assistant robot to be used in such complex environment. Thus, in this study, 
various natural turning motion of the human was recorded using corner paths with different radius and different 
stepping timing. As a result of cluster analysis using maximum and minimum pelvis and lumbar angle as the 
representative parameters of the whole turning motion, five turning strategies, which were also characterized by the 
range of motion of hip rotation angles, were identified. In addition, the range of motion of hip joint which is required 
for corner turning became clear. 
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1. 緒言 
1.1 研究の背景 

装着型アシストロボットの用途は，トレッドミル上でのリ

ハビリテーションから施設内での歩行練習，さらには実社会

での日常生活補助へと拡大しつつある．それにより，装着状

態で行うと想定される動作も多様性を増しているが，装着型

ロボットの構造およびアルゴリズムはそうした様々な動作に

は必ずしも十分に対応できていない．具体的には，トレッド

ミル上では直進歩行のみを行うため矢状面上の関節屈伸運動

が支配的であった[1]が，日常生活環境では角曲がりや障害物

回避に伴う方向転換が頻繁に発生すると考えられ[2, 3]，通常

であれば股関節の内外旋，内外転が生じる．直進動作であれ

ば矢状面外の自由度を拘束しても歩行は可能であったが，そ

うした自由度配置では方向転換は困難であり，使用に際し著

しい不便と危険が伴う．そのため，装着型ロボットの日常生

活環境の普及には，そうしたリスクを解消し，想定される幅

広い生活動作に対して適応することが求められる． 
しかし，そうした多様な歩行動作に際し求められる関節自

由度および動作範囲についての研究は十分になされておらず，

ロボットに求められる仕様は明らかではない．また，直進歩

行に比べ方向変換動作はカーブに差し掛かるタイミングや回

転半径が変数となるためばらつきが大きく，さらに個人差も

あるため代表的動作を抽出することが容易ではない．これま

で， 180°の旋回[4]や直角コーナー[5]等の特定の条件下で動

作の分析が行われた例はあるが，そうした研究では歩行経路

やステップの位置を指定することが一般的であり，自然な角

曲がり動作は対象となっていない．一方，特定の歩行ルート

を設定しない実験も行われている[6]が，そうした研究では具

体的な関節角度パターンは計測されていない．そのため，装

着型ロボットのハードウェアおよびソフトウェア開発の基礎

となる角曲がり時の歩行戦略，関節動作域を明らかにするこ

とが求められている． 
 

 
1.2 本研究の目的 

実験室環境に設置した半径の異なる複数のコーナーを用い

て，歩行経路，速度を指定しない条件下における被験者の自

然な角曲がりを計測し，その際に生じる主に矢状面外方向の

関節動作を明らかにする．さらに，ステップ位置のばらつき

等により生じる角曲がり動作の多様性の存在を踏まえ，統計

的手法により代表的な角曲がり時関節動作戦略を特定すると

ともに，それら戦略の特徴を明らかにする． 
 

2. 歩行実験 
 
本実験は，名古屋大学工学部倫理部会の承認のもと行った． 

 
2.1 実験装置 
角曲がり動作を計測するため，図 1 に示す複数の歩行路を

床面にマークした．コーナーは，旋回半径の影響を考慮する

ため小カーブ(R=0.5 m)，大カーブ(R=1.0 m)を用い，それに直

線を加えた 3 種類の歩行路を使用した．これらはいずれも十

分な助走区間を持つ．計測区間にはモーションキャプチャ

(Motion Analysis 社製，MAC 3D System)を設置し，動作計測を

行った．また，被験者の足底部には 6 軸フォースプレート(テ
ック技販社製，M3D-FP-U)を装着し，床反力を計測した． 

 
2.2 被験者とプロトコル 
本実験の被験者は，公募により募った成人男性 12 名

(21.2±1.7 歳，172.4±3.6 cm，61.3±6.9 kg)である．被験者は，ス

ポーツ用のアンダーウェアを着用した上で計測機器類を装着

し，歩行路を繰り返し歩行する．その際，使用するマーク（直

進，小コーナーまたは大コーナー）の順番は被験者ごとにラ

ンダムに選択された．また，コーナー旋回の試行では，コー

ナーに対するステップの位置が旋回動作に影響すると考えら

れるため，歩行を開始する脚を左右ランダムに決定し，同数
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の試行を行った．そのため，各被験者に対して直進 10 試行，

角曲がりは半径ごとに各 20 試行の合計 50 試行を計測した．

角曲がり時は，マークの内部に踏み込まずにコーナーを曲が

るよう指示を与えた．歩行開始位置は条件ごとにマーク付近

に固定し，試行間，被験者間で共通とした．一方，歩行開始

後の歩行経路および歩行速度は被験者の自由とした． 
 
2.3 解析方法 
被験者の動作は，モーションキャプチャおよびフォースプ

レートにより 100 Hz で計測し，6 Hz の Butterworth フィルタを

用いて平滑化した．筋骨格ソフトウェア(Mulsculographics社製, 
SIMM)を用いて被験者の姿勢および関節動作を推定した．実

際の旋回動作の開始・終了地点は被験者および試行ごとに異

なり，多くの場合それらは明確に定義することが困難である

ため，統一的な評価のために四分円のコーナー部分の歩容の

みを対象として解析を行った． 
また，角曲がり動作戦略の違いは関節角度パターンに反映

されると考えられるが，同時に関節角度パターンはステップ

のタイミングとその時の旋回の進行程度に大きく影響される

ため，歩容イベント等により正規化した関節角度パターンを

直接比較することで動作戦略を同定することは困難である．

そのため，各試行を代表するパラメータとして，コーナー領

域における関節角度および姿勢角の最大／最小値を抽出した．

これは，関節動作範囲を評価する上でも適切な指標である． 
さらに，代表的な角曲がり戦略を明らかにするため，骨盤

の最大内傾角度，最大前傾角度および腰椎の最大旋回角度を

角曲がり動作の代表的なパラメータとして用い，Ward’s 法に

よるクラスタ分析によって角曲がり戦略を分類した． これに

より 5 グループを作成し，関節動作域を比較した．クラスタ

分析に際しては，同時にすべての被験者，条件の角曲がり試

行を対象とした． 
最後に，生成された各グループについて前述の姿勢パラメ
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Fig. 1 Walking lane 
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(a) Small radius corner 
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(b) Large radius corner 

Fig. 2 Stepping motions 
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ータについて Steel-Dwass 検定による多群比較を行い，各グル

ープの角曲がり動作戦略の特徴を抽出した． 
 

3. 実験結果 
3.1 歩行経路 
 被験者の歩行経路の例を図 2 に示す．実験においては概ね

マークに沿った歩行が観察されたものの，歩行経路を指示し

なかったために主に被験者ごとに歩行経路のばらつきがみら

れた．そのため，コーナー部分における歩行経路の曲率は，

小カーブで 0.6－2.2 m，大カーブで 1.1－2 m の範囲で分布し

た．歩行速度の平均と標準偏差は，骨盤部で 1.23±0.14 m/s（大

カーブ）および 1.17±0.14 m/s（小カーブ）であった． 
 
3.2 角曲がり戦略の分類 
 クラスタ分析の結果を図 3 に示す．各グループに属する試

行数は 126，269，115，24，36 であり，グループ 4，5 に属す

る試行は顕著に少なかった．また，多くの被験者の試行はカ

ーブ径に関わらず 2 グループにまたがり，グループ 4 および 5
に属する被験者についても同様の傾向がみられた一方，これ

らの 2 グループに主に属する被験者はそれぞれ 1 人であった．

そのため，グループ 4，5 は特定の被験者に固有の角曲がり戦

略であった可能性がある．また，被験者の半数はカーブ径に

よって異なる戦略を用いる傾向がみられたが，全被験者の結

果を総合すると，各グループを構成する試行が特定のカーブ

径に偏る傾向は見られなかった． 
 各グループの差異は主に腰椎の最大旋回角度に見られ，グ

ループ 1－5 の順で旋回角度が大きくなった．今回はカーブ時

に視界が妨げられることがなかったため，すべてのケースで

上体は進行方向であるカーブ出口方向に旋回したが，番号の

高いグループにおいては上体がより強くカーブ出口側に向い

た．こうした上体動作は旋回時に一般にみられるものである

[7]． 
 
3.3 角曲がり戦略の特徴 
 各グループにおいては，クラスタ分析に用いた 3 つの指標

に加え，複数の関節の最大／最小角度においても有意な差が

みられた．グループ間の差は矢状面上の関節屈曲角度につい

ても見られたが，各グループの角曲がり動作戦略は，矢状面

外関節角度で特徴づけられた．特に，骨盤の旋回に必須であ

る，股関節の内外旋にはグループ間で顕著な差がみられた．

また，股関節の内外旋パターンにはパラメータごとに一定の

法則がみられ，旋回方向に対して内足の Heel Contact（HC）時

付近で両足の最大外旋，外足の HC 時付近で最大内旋が観察さ

れた．これらの動作は，骨盤および前足を旋回方向に向ける

役割を果たしており，足底の滑りを伴わない場合には旋回に

必須の動作である． 
 これらを考慮した各グループの角曲がり戦略の特徴を図 4
に示す．グループ 1，2 は他グループに比較して内旋が少なく，

内足ステップ時の両足外旋による旋回が大きいと考えられる．

一方，グループ 3，4，5 は内旋角度が大きく，外足ステップ

時の旋回が示唆されるが，グループ間で両足の内旋角度に差

がみられ，それらがグループの特徴となっている．中でもサ

ンプル数の多いグループ 3 では，外足の内旋が強くみられる

結果となった．これに対しグループ 1，2 では，グループ間で

外旋角度の大きな差は見られず，両者の差は骨盤内傾角度に

現れた．グループ 1 においては骨盤最大内傾角度が他のほと

んどのグループよりも優位に大きく，体幹を大きく内傾させ

て角を曲がる動作がみられた． 

 
3.4 角曲がり時における関節可動域 
 各角曲がり戦略における代表的な矢状面外の最大／最小関

節角度を表 1 に示す．グループ間による差はあるものの，股

関節外旋は 30°，内転は 10°，外転は 15°以上におよんでい

る．これは，直進時には内外旋，内外転がたかだか 10°程度

であることとは対照的である[8]． 
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Fig. 3 Distribution of curving strategies 
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Fig. 4 Curving strategies 

No. 17-2 Proceedings of the 2017 JSME Conference on Robotics and Mechatronics, Fukushima, Japan, May 10-13, 2017

2P2-L10(3)



4. 結言 
 本研究では，人間の自然な角曲がり動作における姿勢およ

び関節角度パターンを計測し，角曲がり動作を代表するパラ

メータとして骨盤傾斜角度および腰椎旋回角度を用いてクラ

スタ分析により代表的な角曲がり動作戦略の抽出を行った．

また，装着型ロボットの旋回を想定し，角曲がり時の矢状面

外方向の関節動作範囲を計測した． 
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Table 1 Range of motion of lower leg joints 

 Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 Group 5 
In

ne
r l

eg
 Hip rot 

max 3.47 ± 4.03° 3.57 ± 5.86 3.40 ± 5.01 6.31 ± 4.09 4.58 ± 2.70 

min -31.40 ± 6.08 -33.56 ± 7.42 -28.48 ± 8.03 -32.10 ± 4.17 -26.18 ± 3.26 

Hip add 
max 4.95 ± 2.46 6.48 ± 3.23 5.50 ± 2.63 10.00 ± 4.70 2.58 ± 1.43 

min -10.41 ± 3.93 -8.82 ± 3.38 -8.17 ± 1.64 -9.35 ± 2.10 -7.98 ± 2.18 

O
ut

er
 le

g Hip rot 
max -1.70 ± 5.03 0.66 ± 4.82 3.13 ± 5.95 -3.39 ± 4.73 2.77 ± 3.22 

min -29.55 ± 8.03 -29.93 ± 6.93 -25.99 ± 6.51 -28.57 ± 3.90 -27.13 ± 2.65 

Hip add 
max 2.01 ± 4.29 1.44 ± 3.98 1.67 ± 3.76 -4.15 ± 3.21 3.25 ± 1.91 

min -10.39 ± 2.39 -11.18 ± 2.87 -10.33 ± 3.18 -16.58 ± 2.94 -7.93 ± 1.75 
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