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原原 著著加速度計を内蔵したメガネ型
ウェアラブルセンサーとモーション
キャプチャーによるデータとの相関性について
―ランニングフォーム異常の早期発見に
むけて―

Correlation between data from an eyeglass-type wearable sensor with
accelerometer and data obtained with a motion capture system
―for possible early detection of an abnormal running pattern

木畑実麻＊，橋本健史＊，勝川史憲＊
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〔要旨〕 ランニングフォームの異常はスポーツ外傷・障害につながることが知られている．また，効率の
よいランニングフォームは障害予防と合わせて，パフォーマンス向上につながる．ランニングフォームの
解析は 3次元モーションキャプチャーが用いられることが多いが，設備の整った研究施設内での実施に
限られる．それに対し，アスリートが軽量のセンサーを常時装着することができれば，ランニングフォー
ムの異常にすばやく気が付くことができ，スポーツ障害予防につながる可能性がある．そこで本研究で
は，新開発の加速度計を内蔵したメガネ型ウェアラブルセンサーで検出したデータと，3次元モーション
キャプチャーで検出したデータがアスリートのランニング中において相関するかどうかを調べた．被験
者 10 名にメガネ型ウェアラブルセンサーの装着及び赤外線反射マーカーを貼付し室内トレッドミルに
おいて，1分間の走行（時速 10.8km）を 3回行わせた．その結果，ランニング時において，メガネ型ウェ
アラブルセンサーによる前後方向および内外側方向の加速度データは，3次元モーションキャプチャー
で検出した胸郭軸の傾きの変化のデータと正の相関関係を示した．

1．はじめに

ランニングフォームの異常はスポーツ外傷・障
害につながることが知られている１）．また，効率の
よいランニングフォームは障害予防と合わせて，
パフォーマンス向上につながる２）．ランニング
フォームの解析には，3次元モーションキャプ
チャーが用いられることが多いが３），設備の整った
研究施設内での実施に限られる．それに対し，ア

スリートが軽量のセンサーを常時装着することが
できれば，ランニングフォームの異常にすばやく
気が付くことができ，スポーツ障害予防につなが
る可能性がある．近年，足部やシューズ，大腿，
または体幹部分に加速度計・角速度計をとりつけ
ることにより，屋外での走行時のランニング
フォームの解析を可能であるとする報告がなされ
ている４～7）．
われわれは，加速度計を内蔵したメガネ型の
ウェアラブルセンサーを開発した．これはメガネ
として簡単に装着でき，3次元の頭部の動揺をリ＊ 慶應義塾大学スポーツ医学研究センター
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図 1　メガネ型ウェアラブルセンサー JINS MEME（JINS Inc.，Tokyo，Japan）
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アルタイムに計測し，屋外での計測も可能とした
ウェアラブルセンサーである．メガネ型のウェア
ラブルセンサーを日常トレーニングにおいて使用
し，ランニングフォームの解析からランニング
フォーム異常の早期発見が可能となれば，オー
バーユースやランニング障害の予防につなげるこ
とができ，アスリートにとって大きな利益となる
であろう．本研究における目的は，本ウェアラブ
ルセンサーで計測したデータと，従来様々な動作
及び歩行やランニングフォームの解析に使用され
てきた 3次元モーションキャプチャーで検出した
データがアスリートのランニング中において相関
するかどうかを調べることである．

2．方法

2.1 対象
対象は，健常者 10名（男 1名 女 9名，年齢 19―

47歳，中央値 21歳，身長 153.5―170cm，中央値 156
cm，体重 39―72kg，中央値 53.5kg）とした．いず
れも，本研究参加時，過去 6ヶ月に下肢障害は認
められなかった．本研究は慶應義塾大学スポーツ
医学研究センター研究倫理委員会の承認を得て
行った．全ての対象者に研究の目的と内容，利益
とリスク，個人情報の保護，参加の拒否と撤回な
どについての説明を行い，参加同意書には自筆に
よる署名を得た．

2.2 メガネ型ウェアラブルセンサー
本研究で使用したウェアラブルセンサー，JINS

MEME（JINS Inc., Tokyo, Japan）は 3軸加速度セ
ンサー及び 3軸角速度センサーを搭載したメガネ
型ウェアラブルセンサーである（図 1）．メガネを
耳にかける右テンプル部分に 3軸加速度計，3軸
角速度計（MPU6500, InvenSense Inc., San Jose,
CA）を装着してあり，それらのデータを 100Hz
の頻度で，Bluetooth 4.0 smartの無線通信によっ
て，パーソナルコンピュータやスマートフォンに
送信する．重量は 36gで，通常のメガネと同様に
装着できる．
2.3 方法
被験者にウェアラブルセンサーをメガネと同じ

ように装着させた．また，赤外線反射マーカー（10
mmφ）が，頭部（左右側頭部及びメガネ型ウェア
ラブルセンサー左右テンプル），頸椎，肩峰（左右），
肩甲骨内縁（左右），胸椎，骨盤，大腿，下腿，足
部に貼付された．室内トレッドミル（TREAD-
MILL，Nishikawa iron works，Kyoto，Japan）に
おいて，1分間の走行（時速 10.8km）を 3回行わ
せた．3次元動態解析装置（ProReflex，Qualisys，
Gothenburg，Sweden）を使用し，5台の CCD
カメラによりマーカーの 3次元座標計測を行っ
た．
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図 2　ウェアラブルセンサーのデータ処理方法．
a：前後方向の加速度（accAP）の生データ．
b：low-pass filter（cut off frequency 12Hz）実施後．
c：Karantoinis の方法により重力成分を除去後．
d：RMS 計算後．この平均値（点線）をこの区間の代表値とした．
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2.4 データ解析
ウェアラブルセンサーのデータには，Low-pass
filterを a fourth order，zero-lag Butterworth digi-
tal filter（cut-off frequency：8Hz）で行った．次に，
重力による加速度成分を Karantonisらの方法を
用いて除去した８）．次に各データの root mean
square（RMS）を採用し，さらに 5秒間ごと（約
15 steps）の平均値を計算し，その 5秒間の代表
データとした（図 2）．
モーションキャプチャーのデータは，Raw data
を QTM softwareから．C3D formatへ変換し，
Visual 3D software（C-Motion，Inc.，Rockville，
MD）を用いて計算を行った．Low-pass filterが a
fourth order，zero-lag Butterworth digital filter
（cut-off frequency：12Hz）で実施された．60秒間
の走行のうち，10秒後から 55秒までを 5秒ごと
に 9区画に分割して，その間の波形を整流化して
その 5秒間の平均値をその区画の代表値として使
用した．
比較したデータは次の 3組である．
（1）ウェアラブルセンサーの右テンプル部に貼

付したマーカーと右側頭部に貼付したマーカーの
モーションキャプチャーによる 3次元座標
（2）motion captureで測定した，胸郭軸のト
レッドミル路面に対する矢状面における角度
（stemAP）と wearable sensorで測定した，矢状面
における前後方向の加速度（accAP）
（3）motion captureで測定した，胸郭軸のト
レッドミル路面に対する冠状面における角度
（stemML）と wearable sensorで測定した冠状面
における内外側方向の加速度（accML）
2.5 統計解析
相関関係の解析には，Pearsonの積率相関係数
を使用した．有意水準は 5％に設定した．

3．結果

（1）ウェアラブルセンサーの右テンプル部に貼
付したマーカーと右側頭部に貼付したマーカーの
モーションキャプチャーによるデータの相関．
ウェアラブルセンサーの右テンプル部に貼付し

たマーカーと右側頭部に貼付したマーカーのモー
ションキャプチャーデータの相関係数は，前後方
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図 3　motion capture で測定した，stemAPと wearable sensor で測定した，accAPの相関．相関係数
は 0.49 であった．
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向が 0.99-1.00，内外側方向が 0.98-1.00，垂直方向が
0.94-1.00であった．
（2）accAPと stemAPの相関
accAPと stemAPの症例全体における相関係
数は，0.49（95%CI：0.40-0.58，p＜0.001）であった
（図 3）．
（3）accMLと stemMLの相関
accMLと stemMLの症例全体における相関係
数は，0.70（95%CI：0.64-0.76，p＜0.001）であった
（図 4）．
なお，各被験者における，モーションキャプ
チャーで測定したデータとウェアラブルセンサー
で測定した前後方向（accAPと stemAP）及び内
外側方向（accMLと stemML）の加速度データの
相関関係は表 1に示した．前後方向においては
8/10例で両者に 0.49から 0.90の正の相関関係を
認めた．内外側方向では 10/10例で両者に 0.49
から 0.90の正の相関関係を認めた．

4．考察

本研究は，3軸加速度計を内蔵したメガネ型
ウェアラブルセンサーによりランナーがリアルタ
イムに，ランナーの胸郭軸と路面との角度の相対
的位置のデータを得ることにより，ランニング
フォーム異常の早期発見を行い，ランニング障害
の予防につなげていくことを目指し，ウェアラブ
ルセンサーとモーションキャプチャーのデータを
ランニング時にその相関の検討を行った．
まず，本センサーのテンプル部に貼付したマー

カーとその近傍に貼付した右側頭部のマーカーと
の間に高い正の相関関係が認められた．このため，
本センサーの頭部に対する弾みなどによる揺れは
小さく，実際の計測上は問題がないと考えられた．
今回の実験結果から，本センサーの前後方向お

よび内外側方向の加速度は，モーションキャプ
チャー計測による前後方向および内外側方向の胸
郭軸の傾き（路面との角度）と有意な正の相関関
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図 4　motion capture で測定した，stemML と wearable sensor で測定した accML の相関．相関係数
は 0.70 であった．
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係を持つことが分かった．頭部の加速度がなぜ胸
郭の姿勢と正の相関関係を有するのであろうか．
人間の様々な動作における頭部の安定性の支持機
構に関しては，発達段階により異なることが知ら
れている９）．6歳児までの子どもは，頭部を体幹に
対して固定することで安定させる strap-down戦
略が取られる．頸部の動きが必要でないため，実
行は簡単だが，体幹の揺れが大きくなった場合，
前庭系・視覚系の入力処理は複雑になり，バラン
スを崩してしまうことが多い．発育過程を経て 7
歳児以上の子どもと大人は，動作時の頭部の位置
を空間内で安定させる為に，体幹の揺れに伴い頭
部を空間内で安定させる stable-platform戦略が
取られる１０）．つまり，体幹に対して頭部を逆方向に
回転させることによって空間内での頭部の角度位
置を水平に保つのである．複雑な頸部の動きが必
要とされるが，これにより視線が安定するため，
前庭系・視覚系が受ける刺激は単純になり，より

複雑な身体動作を可能にする．この代償動作とし
ての頭部の動作は，前庭系に由来すると考えられ
る１０，１１）．
この stable-platform戦略により，胸郭の揺れに
伴い，頭部が胸郭とは逆方向に揺れる代償動作が
行われているために，本センサーの加速度データ
と胸郭軸の傾きが相関関係を示したと考えられ
た．
長距離選手に多いランニング障害では，膝周囲

の痛みとして膝蓋大腿関節障害，腸脛靱帯炎，膝
蓋腱炎や下腿に起こる痛みとして，脛骨過労性骨
膜炎（シンスプリント），アキレス腱周囲炎，脛骨
疲労骨折及び，足部における中足骨疲労骨折，足
底腱膜炎，などが知られている１２）．ランニング障害
の発生要因として，内的要因（筋力不足・筋力の
アンバランスや骨アライメント異常，柔軟性不足，
関節不安定性，基礎体力不足，障害既往歴など）と
外的要因（練習環境，シューズを始めとする用具
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表 1　各被験者におけるモーションキャプチャーとウェアラブルセンサーのデータの相関係数

Case CC/AP（95%CI） p value CC/ML（95%CI） p value

1 0.49（0.09-0.71） 0.017 0.59（0.27-0.79） 0.001
2 0.90（0.79-0.95） ＜0.001 0.86（0.73-0.94） ＜0.001
3 0.84（0.06-0.70） 0.024 0.86（0.71-0.93） ＜0.001
4 0.89（0.77-0.95） ＜0.001 0.88（0.74-0.94） ＜0.001
5 0.78（0.57-0.90） ＜0.001 0.90（0.79-0.95） ＜0.001
6 －0.01（－0.39-0.37） 0.974 0.68（0.41-0.84） ＜0.001
7 0.84（0.68-0.93） ＜0.001 0.66（0.38-0.83） ＜0.001
8 0.32（－0.06-0.63） 0.100 0.86（0.71-0.93） ＜0.001
9 0.66（0.38-0.83） ＜0.001 0.49（0.14-0.74） 0.009
10 0.66（0.37-0.83） ＜0.001 0.79（0.59-0.90） ＜0.001

Total 0.49（0.40-0.58） ＜0.001 0.70（0.64-0.76） ＜0.001

CC/AP. 前後方向（accAP と stemAP）における相関係数とその 95%信頼区間（95%CI）
CC/ML. 内外側方向（accMLと stemML）における相関係数とその 95%信頼区間（95%CI）

の問題，トレーニングの質・量など）が挙げられ
る．
適切なランニングフォームの指導及びランニン
グフォーム異常の修正は，効率的かつ障害予防の
観点で，陸上指導者やアスレティックトレーナー
及び理学療法士などの医療従事者により様々な方
法で介入されている．指導者が現場でランニング
フォームの修正を行う場合や，ランニング中の動
画や連続写真撮影により指導を行うケースが多
い．その際に，指導者の着目する観点として，体
幹の前傾や骨盤の前傾角度，股関節・膝関節・足
関節の可動域が挙げられる．障害予防の観点では，
ランナーの下肢，特に足部を中心とした静的アラ
イメント及び足関節の底背屈動作やスクワット動
作における複合関節の動的アライメントの分析及
び修正が，筋力トレーニングや足底板などの使用
により行われる．いずれも，専門家による介入を
必要とし，ランナー自らランニングフォームの修
正を行うことは難しい．特に，大学部活動レベル
においてはランナー本人が痛みやランニングタイ
ムの伸び悩みなどの自覚症状を持ち，医療機関へ
の受診や専門家に指導を仰ぐまで知らずにいるこ
とも多い．また，外的要因に関しては，走行距離
増加に伴い障害発生率が増加することは知られて
おり１２），各世代・レベルにおけるトレーニング量
の調整が重要である．大学・実業団レベルでは，
月間 700km以下にすることが提言されている１３）．
当然ながらランニング障害は決して一つの要因に
起因するものではなく，複数の要因が絡み合い繰
り返しストレスがかかることにより障害という形

であらわれる．ランナーの身体能力・ランニング
レベルに合わせた練習走行距離，練習負荷の調整
をしていくことが重要であるのは言うまでもない
が，走行距離が多くなればなるほど，身体への負
担は大きくなる．練習の継続による筋疲労や柔軟
性不足，左右バランスの崩れからくるランニング
フォーム異常の繰り返しにより障害へと繋がるこ
とも多い．また，その逆としてランニングフォー
ム異常からくる左右片脚への負荷の増加や特定部
位への負荷の集中による障害発生も考えられる．
ヒトは歩き，走るときに消費エネルギーを最小

にするように動作すると報告されている１４）．した
がって，前後方向，内外側方向への加速度が小さ
くなるように走ることが多くなると考えられる．
すなわち，胸郭軸の傾きの角度変化が小さくなる
ように走ることであり，これが大きいことは，本
来のランニングフォームに変化が起きたことにつ
ながる可能性がある．
本センサーは脱着が容易で，軽量なメガネ型

ウェアラブルセンサーであり，ランナー自ら日常
的な練習中に用いることが可能である．従来は
モーションキャプチャー等を用いた専門施設内で
しか行うことのできなかったランニングフォーム
の分析が，より簡便かつリアルタイムに認識でき
る可能性がある．また，指導者にとっても，ラン
ニングフォーム動揺の客観的指標を得ることがで
きることは，ランニングフォームの修正を行う際
にも有益な情報となり，障害予防のみならずラン
ニングパフォーマンスの向上に繋げていくことが
期待される．そして，練習時の継続したデータの
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蓄積が可能であり，走行量の増減やシーズンごと
のデータの比較も可能になり，慢性的なランニン
グ障害の発生を回避できる可能性があると考えら
れる．本センサーは，ランニングフォーム異常の
発見及びスポーツ障害予防への有力なデバイスと
なる可能性がある．本研究の限界として，まず，
胸郭軸の傾きの変化が大きいからといって，ラン
ニングフォームに異常があると結論付けられるわ
けではない．ランニングフォームには個人差もあ
り，また，下半身については本センサーからは推
測することができない．本研究の実験において，
本センサーの測定データからわかることは，ラン
ナーの胸郭軸の地面に対する傾きが変わったこと
だけであり，ランニングフォームが変わった可能
性があると推測できることだけである．また，測
定されたデータ数が少なく，被験者は全て健常者
を対象としている点が挙げられる．今後さらに
データ数を増やし，長距離・長時間の走行時の
データ分析を行うことが求められる．

5．結語

ランニング時において，メガネ型ウェアラブル
センサーによる前後方向および内外側方向の加速
度データは，3次元モーションキャプチャーで検
出した胸郭軸の傾きのデータと正の相関関係を示
した．
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Correlation between data from an eyeglass-type wearable sensor with
accelerometer and data obtained with a motion capture system
―for possible early detection of an abnormal running pattern

Kibata, M.＊, Hashimoto, T.＊, Katsukawa, F.＊

＊ Sports Medicine Research Center, Keio University

Key words: Wearable sensor, Running form, Motion analysis

〔Abstract〕 The purpose of this research was to examine the correlation between data detected by a newly de-
veloped eyeglass-type wearable sensor with accelerometer and the data detected by a three-dimensional (3D) mo-
tion capture system while running. Ten healthy runners were analyzed using a 3D motion capture system while
performed three sessions of one-minute running (10.8 km/h) on an indoor treadmill with an eyeglass-type wear-
able sensor. Markers for 3D motion capture were affixed to the right temple part of the wearable sensor and the
right temple part of the subject’s head. The data were compared in the sagittal plane and the frontal plane. In both
planes, the data obtained with the wearable sensor was significantly positive correlated with the movement of the
chest axis detected by 3D motion analysis. This result shows that the lightweight eyeglass-type wearable sensor is
possibly useful to detect and correct an abnormal running pattern in real time while running.


