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This study was conducted on 19 lower-physical-fitness elderly including people with long-term care certification (76.7 ± 8.5 

years), investigating whether their own verbal count while walking improves their gait rhythm. Participants were instructed to 

walk continuously at a self-determined pace for 4 min. Stride interval was obtained using footswitches set in the participants’ shoes, 

and then fractal scaling index (α) was calculated. The mean α while walking without verbal counting in lower-physical fitness 

elderly was 0.69. This value was lower than that of our previous study for healthy adults (0.84), indicating that gait rhythm in the 

lower-physical fitness elderly was unstable. There was no significant difference in α between walking with and without own verbal 

counting in all participants. In the present study, participants were divided into two groups by median α, and two-way analysis of 

variance was carried out (interaction: p = 0.055). In the lower α group, own verbal counting increased α while walking (0.57 ± 

0.08 → 0.63 ± 0.18). Therefore, own verbal counting while walking may stabilize gait rhythm in lower-physical fitness elderly. 
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歩行中の自身による掛け声は歩行リズムを安定化させるか

―低体力高齢者への応用―

 
渡邊 裕也，續田 尚美，山縣 恵美，岡山 寧子 

 

はじめに

超高齢社会を迎える今日，健康寿命延伸の観点か

ら，安定した歩行能力を維持，獲得することの価値

はますます高まっている．ヒトの歩行は，加齢とと

もに変化する 1, 2)が，歩行能力の低下には，運動器な

どの抹消機能の低下 3 ) のみならず，中枢神経系の機

能低下も影響していると考えられている 4)． 

中枢パターン発生器（Central pattern generator：

CPG）は歩行のリズムを生成しているとされ，近年

では，歩行リズムに含まれる特徴的なゆらぎの性質

が注目されている 5)．通常，ヒトの歩行は過去のス

トライド時間の増減変化の影響を受けて決定され，

過去の一歩と新たな一歩には正の相関関係がある．

しかし，新たな一歩は完全に過去の一歩によって決

定されているわけではない．予期せぬ外乱に柔軟に

対応できる歩行のゆらぎは 1/f ゆらぎに近く，安定し

た歩行リズムとなる．一方，パーキンソン病やハン

チントン舞踏病のような，歩行障害を呈する神経疾
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患や高齢者の歩行では，1/f ゆらぎから遠ざかり，不

安定な歩行リズムとなる 6, 7)． 

先行研究では，歩行障害を呈する神経疾患患者が

メトロノームや音楽に合わせて歩行することで，歩

行障害が改善することが知られている 8)．この結果

は，外的な音刺激が歩行リズムに影響を与える可能

性を示している．しかし，歩行障害のない健常者（若

齢者および高齢者）が，メトロノームに歩行を合わ

せても，歩行リズムが改善することはなく 9)，むし

ろ悪化する傾向が報告されている 10)．したがって，

明らかな歩行障害のない高齢者の歩行リズムを改善

させるには，何らかの工夫を加味する必要がある． 

我々は，医療現場における歩行訓練で広く用いら

れている，「いちに，いちに・・・」という掛け声に

着目している．自らの掛け声は自身の体内で生成さ

れた内発的なリズムであり，ゆらぎの性質が含まれ

ると予想される． 

我々の研究グループはこれまで，明らかな歩行障

害がない健常な成人（39～78 歳）で，歩行が不安定

と判断された者において，自らが最も歩きやすいと

感じるリズムで「いちに，いちに・・・」と掛け声

をしながら歩行した場合，歩行リズムが安定すると

いう結果を得ている 11)．そこで，本研究では，上記

の知見，すなわち歩行中における自らの掛け声の効

果が，低体力高齢者にも当てはまるか否かを検証し

た． 

 

．方法

対象者

本研究では，低体力高齢者として短時間デイサー

ビスの通所者から研究参加者を募集した．65 歳以上

で，歩行に痛みを伴わず，歩行課題を無理なく実施

可能なことを適格条件とし，施設スタッフおよびケ

アマネージャーが研究参加可能と判断した約 30 名

に対して説明を行った． 

測定には 20 名（男女各 10 名）が参加した．対象

者の内訳は，事業対象者 3 名，要支援高齢者 11 名（要

支援 1，5 名；要支援 2，6 名），要介護高齢者 6 名（要

介護 1，4 名；要介護 3，2 名）であった． 

すべての参加者に対して，測定当日に再度研究概

要を説明し，自筆署名付きの同意書を得た．さらに，

測定直前に体温，脈拍，血圧，呼吸数，経皮的動脈

血酸素飽和度（SpO2）を評価するとともに，歩行に

痛みを伴わないことを確認したうえで測定を実施し

た． 

本研究は，同志社女子大学倫理委員会「人を対象

とする研究」の審査を受け，承認を得て実施された

（承認番号：ERB-E-77）． 

 

歩行課題

本研究では，体育館に作成した全長 30m（直線 10m

およびカーブ 5m）の楕円形歩行路にて，対象者に以

下の歩行課題を実施させた．歩行課題は，掛け声な

しで歩行する試行（Control 条件：CON）と，掛け声

をかけながら普段どおりの歩行を行う試行（Voice

条件：VO）のふたつとした． 

両課題とも，歩行中の手・腕の振りの大きさ，速

さ，歩幅は対象者の自由とし，対象者には「いつも

通りの速さで，普段通りに歩いてください．手と腕

の振りの大きさや，歩幅の決まりはありませんが，

極端に手や腕を大きく振ったり，足を大きく挙げて

歩行しないように注意してください．」と説明した． 

対象者は，スタート地点に引かれたラインにつま

先が当たる位置に立ち，測定者の合図とともに歩行

を開始した．CON では，歩数や数をカウントするな

ど，歩行中にリズムを意識しないように指示した．

VO における掛け声は，日本人に馴染みがあり，理

学療法における歩行訓練でも広く用いられている

「いちに，いちに・・・」とし 12)，自らが最も歩き

やすいと感じるリズムで行うように説明した．CON

において歩行リズムを意識しないよう，すべての対

象者において CON，VO の順で実施した 11)．実施時

間は両条件とも 4 分間とした．なお，条件間には 10

分間の休憩時間を設け，その間に VO の歩行動作を

確認した． 

 

時系列データの取得およびデータ処理

本研究では，片方の足の接地から再び同側の足の

接地にかかる時間の時系列データを歩行リズムと定

義した．歩行中の踵の接地，すなわちオフ（遊脚位）

74
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からオン（立脚位）に変化するタイミングをオン・

オフのデジタルデータとして，靴のインソールに設

置したフットスイッチ（OT-NO-2，大阪自動電気社，

米国製）から取得した．取得したオン・オフのデー

タ は ， 腰 部 に 装 着 し た 小 型 デ ー タ ロ ガ ー

（FA-DL-2000，フォーアシスト社，日本製）にサン

プリング周波数 1000Hz で記録した．  

歩行に含まれるゆらぎの性質を評価するため，

Detrended Fluctuation Analysis （DFA）によりフラク

タル指数（α）を求めた．DFA とはフラクタル次元

を計算する解析方法で，過去のデータが，新たなデ

ータとどれだけの強さの相関関係を有しているかを

示す手法である．DFA の手順 13)は以下のとおりであ

る． 

まず，元の歩行データ（データ長 N）の平均値を

求め，これを元の歩行データのすべての要素から減

ずる．さらにこの 1 番目から i 番目のデータまでの

積分値を i 番目のデータとする新たな時系列データ

（データ長 N）を作る．この新たな時系列データは，

元のデータで平均値より小さな値が続けば減少し，

平均値より大きな値が続けば増大し，平均値より大

きな値と小さな値が交互に続く場合は 0 の周辺にと

どまることとなる． 

次に，このデータを等しい長さ n のいくつかのボ

ックスに区切る．各々のボックスに含まれるデータ

を元に，最小二乗法によってボックス内で最もよく

データにフィットする直線を求める．これをそのボ

ックス内の部分的なトレンドと考える．ボックス内

で各データの直線からの差分を求め（この操作はト

レンドの除去操作に当たる），これをデータ長 N に

わたって二乗平均して F(n)を得る 5, 14)． 

F(n)は n の増大につれて増大する値であり，log(n)

と log F(n)の間にはほぼ直線的な関係が存在する．こ

の線形回帰直線の傾き α が，DFA で得られるフラク

タル指数である 15)． 

α は正の値をとり，元のデータのゆらぎの性質を

あらわす値である．α = 0.5 のときゆらぎは完全にラ

ンダムノイズであり，過去の歩行が次の新たな一歩

とまったく相関関係を持たないことを示す．α > 0.5

のとき，過去の歩行リズムが新たな一歩と正の相関

関係を持つ．すなわち，過去の変動が次の新たな一

歩に影響を与えていると考えられている．この相関

関係が強いほど α も大きくなる．α = 1.0 のとき，自

然界や生体のゆらぎにしばしば見られる 1/f ゆらぎ

となる 15)． 

一般的に，安定した歩行における α は 0.8～1.0 で

あり，パーキンソン病やハンチントン舞踏病等に伴

う歩行障害を有する者や，転倒歴を有する者の歩行

における α は 0.5 に近いと報告されている 6, 7, 15)．し

かし，安定した歩行に関する α の基準は明確にされ

ていないのが現状である．なお，本研究では右足の

時系列データを使用し，両課題とも最初の 10 サイク

ルを除いて計算を行った 11)． 

 

統計処理

統計処理は SPSS（IBM SPSS Statics ver.23.0，日本

IBM，日本製）を用いて行った．各測定から得られ

たデータの代表値と散布度は平均 ± 標準偏差で示

した．α の性差は対応のない t 検定を用いて評価した．

有意な性差が認められなかった場合，男女のデータ

を合わせて分析を行うこととした．また，対象者を

α の中央値で二群に分け，二元配置分散分析を用い

て群間比較を行った．すべての検定において p < 0.05

を有意とした． 

 

結果と考察

CON と VO の両条件（各 4 分間）を完遂した 19

名（男性 10 名，女性 9 名：男性 73.0 ± 9.2 歳；女性

80.9 ± 5.5 歳，身長：男性 164.8 ± 4.9cm；女性 149.5 ± 

4.9cm, 体重：男性 63.4 ± 6.8kg；女性 53.3 ± 6.4kg, 

BMI：男性 23.4 ± 2.8kg/m2 ; 女性 23.9 ± 2.4kg/m2）を

分析の対象とした．  

α の性差を検定したところ，統計学的に有意な男

女差を認めなかった（Table 1）．したがって，男女の

データを合わせて分析を行った． 

本研究で得られた CON 条件での α は 0.69 ± 0.15

であり，健常な成人を対象とした我々の先行研究

（0.84 ± 0.26）11)と比較して明らかに低値を示した．

この結果は低体力高齢者の歩行リズムが安定域から

逸脱していることを裏付けている．一方，低体力高
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齢者においても α が安定域にある者が存在していた．

この結果は，本研究の価値ある知見のひとつであり，

歩行の安定性は体力要素のみで決定されないことを

強く支持している． 

 

Table 1. Fractal scaling index in all participants. 

 

 

 

 

 

Values are mean ± standard deviation. 

CON: walking without own verbal counting 

VO: walking with own verbal counting 

 

 

全対象者における CON と VO の比較では，統計学

的に有意な差が認められなかった（p = 0.490：Fig. 1）．

したがって，全対象者では，歩行中の掛け声が歩行

リズムの安定性に有意な変化を及ぼすには至らない

と解釈できる． 

健常な成人を対象とした先行研究では，CON にお

ける α が低値な者において，自らの掛け声が歩行の

安定化を導くことが明らかになっている 11)．本研究

においても同様に，α を CON の中央値（0.66）で低

値群と高値群に分けて二元配置分散分析を行った．

その結果，本研究の対象者においては，有意な交互

作用が観察されるにはわずかに至らなかった（p = 

0.055：Fig. 2）． 

α 低値群，高値群別に掛け声の有無による α の変

化をみると，低値群では VO は CON に比べて α が高

値を示し，歩行リズムが改善する方向に変化した

（CON, 0.57 ± 0.08; VO, 0.63 ± 0.18）．この結果から，

統計学的に有意ではないものの，低体力高齢者にお

いても歩行リズムが不安定と考えられる者は，自ら

が最も歩きやすいと感じるリズムで掛け声をするこ

とで，安定した歩行リズムに近づく傾向があること

が示された．一方，高値群では，VO は CON に比べ

て α が低値を示し（CON, 0.80 ± 0.11; VO, 0.69 ± 0.15），

低値群とは反対の結果が得られた．つまり，歩行が

安定していると考えられる者では，掛け声により歩

行リズムはポジティブに変化しなかった．この現象

は健常な成人を対象とした先行研究 11)においても確

認されている．  

 

Fig. 1. Comparison of α in CON and VO in all 

participants. 

α: fractal scaling index 

CON: walking without own verbal counting 

VO: walking with own verbal counting 

 

 

我々がこれまでに得た結果 11)や本研究結果は，掛

け声が歩行動作に影響を及ぼすことを示唆している．

ヒトには，環境音と生体リズムの相互作用を示す，

引き込み現象と運動制御が存在し，背景音のリズム

に身体運動が同期すると報告されている 16, 17)．掛け

声に合わせて歩行することで歩行リズムが安定域に

近づくという結果には，引き込み現象が影響してい

る可能性が考えられる．しかし，前述の通り掛け声

によるアプローチは α 高値群にとっては必ずしも良

い影響を与えるわけではない．これは，高齢者を対

象とした一律の歩行訓練には限界があり，個別特性

に応じた働きかけが重要であることを意味している． 
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Fig. 2. Comparison of the differences of α in both groups 

(Low and High). 

α: fractal scaling index 

Low: lower α group (n = 9) 

High: higher α group (n = 10) 

CON: walking without own verbal counting 

VO: walking with own verbal counting 

 

 

結論

本研究の結果，要介護認定者を含む低体力高齢者

のうち，歩行が不安定と判断された者において，自

らが最も歩きやすいと感じるリズムで掛け声をしな

がら歩行した場合，有意ではないが歩行リズムが安

定域に近づく現象が観察された．歩行安定性が低下

した高齢者には自身の掛け声を利用した歩行訓練が

有効と考えられる．本研究により得られた知見は転

倒予防策の発展に資するものである． 
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