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概要： 本研究では健康増進を目的に個人に合わせて調整され，歩行と姿勢のセルフトレーニングが

可能な XR 環境における運動介入プログラムを開発した．プログラムを 17 名の被験者に実践させ，

トレーニング前後の歩行映像を専門家に評価してもらったところ，全被験者の歩行改善が確認でき

た．また，専門家の評価の変化から XR コンテンツ体験時の情報提示制御に有益な示唆をもたらし，

専門家のコメントから X 脚のほうが O 脚よりも専門家の評価が高いといった身体的特徴によってコ

ンテンツの改善効果に差が見られるなど新しい知見を得た． 
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1. はじめに 

一日あたり 8,000歩から 10,000歩の歩行運動は生活習慣

病の予防，つまり健康増進に効果的であるとされている

[1]．近年，VR 関連技術の進歩が目覚ましく，VR や XR

技術を用いた歩行運動の改善に関する研究は様々なもの

があるが，そのどれもが脳卒中患者に対するリハビリテ

ーションが目的であるものが多く，健康を増進するため

の歩行トレーニングをする事例が少ない[2,4,5,6]．また，

リハビリテーションなどにおいて歩行トレーニングをす

る事例でもその場から動かせないようなトレッドミルを

用いたり，モーションキャプチャを装着した状態で歩行

のセンシングを行うことが多い[2,4,5,6,8]．専門家が介在

する従来の歩行トレーニングでは専門的な機器を前提に

した歩行状態の記録，評価を行うためのコストが高いこ

とが課題である．これらの観点から汎用的な機器を用い

た健康増進のための歩行改善運動プログラムが必要であ

ると考える． 

著者らはできるだけ永く健康に過ごすためには幼少期

からの正しい姿勢に基づく歩行が重要であるという方針

の下，歩行と姿勢の専門家である柔道整復師と共同し，

歩行と姿勢の改善に関する研究を行ってきた[3]．現時点

では，歩行姿勢改善のための重要な評価指標はわかって

おり[3]，それらの評価指標を基軸に汎用的な機器を用い

た歩行のセンシングと歩行の改善運動プログラムの開発

を行い，世代や病気の有無にかかわらず健康のための歩

行姿勢の改善をすることが本稿の目的である．さらに，

運動プログラムの開発と実践をXR環境内で行うことによ

って，その没入感から普段通りの歩行にさらに情報を付

加し，より効果的に歩行トレーニングが行える仕組みの

実現を目指す． 

 

2. コンテンツ設計 

2.1 評価項目について 

本研究で改善する評価項目について述べる．先行研究

より，専門家が重要視する歩行の観点が分かっており，

その中で専門家との協議のうえ，開発するXR空間内の運

動プログラムにおいて改善する歩行の要素を「1 軸 2 軸」，

「腕振りの高さ」，「腕振りの幅」，「全体」とした．全

体は[3]の重要な視点にはないが，上半身と下半身のバラ

ンスが重要であるという専門家の意見から評価項目に追

加した．「1 軸 2 軸」は足運びの評価項目であり，モデル

歩きのように足跡が 1本の線上になるような歩き方を 1軸
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歩きと呼び，足跡が 2本の線上になるような歩き方を 2軸

歩きと呼ぶ．専門家は 2 軸歩きであるほうが適切に股関

節が回転し，歩行の基盤となる最も重要な要素であると

言及している．「腕振りの高さ」は歩行中の拳の最高点に

関する評価指標である．適切な高さで腕をふることによ

ってより楽に歩行が出来るようになる．「腕振りの幅」は

歩行を正面から見たときの腕振りの軌跡の幅に関する評

価指標である．進行方向と平行に腕をふることで腕によ

る歩行の推進力を効率よく前に押し出すことが出来る．

「全体」は他の 3 つの評価項目がバランス良くできている

か，体幹が使えているかなど，歩行姿勢全体を評価する． 

開発する運動プログラムでは，これら 4 つの評価項目の

評価を向上させることを目指す． 

2.2 歩行の記録について 

本研究では特別な機器を必要とせず，歩行の記録，改

善ができるようなXR空間上でのコンテンツデザインを目

指す．よって開発には汎用機器である MetaQuest3 を用い

る．歩行中のデータの取得は共同研究先であるアルファ

コード[9]から提供されたアプリケーションを用いる．こ

のアプリケーションでは両手のコントローラと HMDにお

ける初期位置からの相対座標が 72fps のサンプルレートで

取得できる．  

2.3 コンテンツデザインと運動介入プログラム 

2.1 で示した 4 つの評価項目それぞれを向上させる XR

空間内のコンテンツを Unity を用いて開発した． 

表 1 はそれぞれの評価項目に対してのコンテンツデザ

イン，被験者が実際に行う運動介入プログラムをまとめた

表である． 

表 1 の(1)は 1 軸 2 軸についてであり，ユーザの足元に

青色のガイドラインを 2 本生成する．2 本のラインの間隔

をユーザがコントローラを操作し，コンテンツデザインの

図にしめしたように専門家が定める適切な 2 軸歩行の足

幅に調節することで，個人個人に合わせた適切な 2 軸歩行

のトレーニングが可能となる．専門家が定める適切な足幅

とはかかとを合わせ，つま先を 90°開いたときのつま先

の幅である．足元に表示された 2 本のガイドラインに沿っ

て足を運びながら歩行することを 2 軸トレーニングとす

る．(2.A)は腕振りの高さについてである．腕振りの高さは

プロジェクト内の先行研究によってコンテンツデザイン

で図示した緑のラインの高さが適切な腕振りの高さであ

ることがわかっている．この高さはそれぞれの人の歩行記

録によって計算される値となっており，個人に合わせた適

切なガイドラインとなっている．(2.B)は腕振りの幅につい

てであり，う(2.A)で示したガイドラインを両手の幅に合わ

せて左右 2 本進行方向に表示する．表示された 2 本のガイ

ドラインに沿って腕を振ることで腕振りの高さと幅を同

時にトレーニングすることができ，(2.A)(2.B)をあわせて腕

振りトレーニングとする．(3)は全体評価についてであり，

(1),(2.A),(2.B)のガイドラインを全て表示させることでユ

ーザは腕振りと 2 軸を同時にトレーニングすることがで

き，これを全体トレーニングとする． 

 

3. 実験 

コンテンツの有用性を確かめるために静岡大学の学生

に対して実験を行った．計 17 名の学生が実験に参加した．

(N=17,age:18－23,M=21.8, 10males, 7females). 

3.1 実験手続き 

実験では実際に歩行をしてもらうため被験者に対して

履き慣れた靴で実験に参加してもらった．また，コンテ

ンツを実施する視界に慣れてもらうために HMDを付けた

状態で 3 分ほど自由に歩き回ってもらった．その後，以

下のステップに従って実験を行った． 

Step1 トレーニング前の一回目歩行記録 

Step2 2 軸トレーニング（10m を 3 往復） 

Step3 二回目歩行記録 

Step4 腕振りトレーニング（10m を 3 往復） 

Step5 三回目歩行記録 

Step6 全体トレーニング（10m を 3 往復） 

Step7 四回目歩行記録 

それぞれの歩行記録で被験者は 10m 歩行し，それらの

歩行を正面から動画撮影した．以降，一回目の歩行記録

を「介入なし」，二回目の歩行記録を「足トレ後」,三回目

の歩行記録を「手トレ後」，四回目の歩行記録を「全体ト

レ後」と呼ぶ． 

3.2 専門家による評価 

一人当たり 4 つの動画を 17 名分，合計 68 本の歩行動画

をランダムに歩行の専門家に視聴してもらい，2.1 の 4 つ

の評価項目を「とても良い」を 4 点「良い」を 3 点「悪い」

を 2 点「とても悪い」を 1 点というスコアで評価してもら

った．さらにそれぞれの歩行動画について専門家の視点

から自由にコメントを貰った． 

 

 

表 1:歩行の評価項目ごとのコンテンツデザインと運動プログラム 

評価項目 (1) 1 軸 or 2 軸 (2.A) 腕振りの高さ (2.B) 腕振りの幅 (3) 全体 

コンテンツデザ

イン 

   
 

運動プログラム 2 軸トレーニング 腕振りトレーニング 全体トレーニング 
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4. 実験結果 

専門家による 4 段階評価の割合を積み上げ棒グラフで

表したものを図 1 とする．図 1 は評価項目ごと，歩行記

録ごとに分かれている．さらに介入なしとそれぞれのト

レーニング後の評価について Wilcoxson の符号順位検定を

行った．また，それぞれの棒グラフについて専門家の評

価スコアの平均値を計算し，計 3 回のトレーニングごと

のスコアの変化量も棒グラフに含めた．表 2 は介入なし

とそれぞれのトレーニング後での専門家による平均評価

スコアの変化量を表した表である．また，表 3 は専門家

の歩行動画に対するコメントから被験者それぞれが X 脚

であるのかO脚であるのかをラベリングし，4つの評価項

目のうち，それぞれのトレーニングする前よりもトレー

ニング後において評価が下がった項目数で分類したもの

である．また，被験者の身体的特性である X 脚，O 脚に

関わらず，プログラムに対して歩行改善の効果が悪かっ

た 5 名について，その全ての被験者が歩行記録の介入な

しと足トレ後，足トレ後から手トレ後の間では評価が向

上したにも関わらず，手トレ後から全体トレ後の間，つ

まり全体トレーニング後の歩行記録にて 4 つの評価項目

すべてが下がっていることが結果として得られた．

 

図 1：専門家による 4 段階の評価結果の積み上げ棒グラフとそれぞれの記録におけるスコア平均変化． 

∗∗ 𝑝 <  .01,∗ 𝑝 <  .05 

 

表 2：介入なしと各トレーニング後での専門家による評価スコアの変化量 

(a):足トレ後における 1,2 軸の変化量，(b):手トレ後における腕振りの高さと腕振りの幅の変化量， 

(c):全体トレ後におけるすべての評価指標の変化量 

 

（a） 

評価項目 介入なし  足トレ後 変化量 

1,2 軸 1.294 → 2.235 +0.941 

 

(b) 

評価項目 介入なし  手トレ後 変化量 

腕振り高さ 1.352 → 3.352 +2.000 

腕振りの幅 1.764 → 3.117 +1.353 

(c) 

評価項目 介入なし  全体トレ後 変化量 

1,2 軸 1.294 → 3.058 +1.764 

腕振り高さ 1.352 → 3.117 +1.765 

腕振りの幅 1.764 → 2.941 +1.177 

全体 1.352 → 2.941 +1.589 

 

表 3: トレーニングをした後において評価が下がった評価項目数ごとの X 脚，O 脚の人数 

トレーニング前後で評価が

下がった評価項目数 

X 脚(人) O 脚(人) 不明(人) 合計(人) 

0 4 2 1 7 

1 1 2 0 3 

2 1 1 0 2 

3 0 0 0 0 

4 0 4 1 5 
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5. 考察 

図 1 について，介入なしの評価と比べ，それぞれのトレ

ーニングの主眼となる評価項目については専門家による

スコアの平均値が全て向上していた．このことから本研究

で開発したXR空間内での運動介入コンテンツが専門家に

よる評価のスコアを向上させる一助となったと考えられ

る．また，表 2(a)の 1,2 軸の評価スコアの変化量は+0.941

であるのに対し，表 2(c)の全体トレ後の 1,2 軸の評価スコ

アの変化量が+1.764 と，大幅にスコアが向上している．こ

れは単独で足運びのトレーニングをするよりも 3 回のト

レーニングを通して歩行練習することが足運びの評価ス

コアを向上させることが示唆される．腕振りの高さと腕振

りの幅の評価スコア変化量に関して，表 2(b)の手トレ後の

変化量よりも表 2(c)の全体トレ後の変化量のほうが少な

い．これは全体トレーニングにおいて，足運びと腕振りの

両方に被験者の意識が分散したため，腕振りトレーニング

を単独で行うよりも介入が効果的でなくなった可能性を

示唆している． 

表 3 について，評価が下がった項目数が 0 個，すなわち

開発した運動プログラムが効果的に歩行の評価に作用し

たと思われる被験者は 7 名中 4 名が X 脚で，評価が下が

った項目数が 4 つ，すなわ運動プログラムが効果的に作用

しなかったと思われる被験者は 5 名中 4 名が O 脚だった．

このことから，本研究で開発したコンテンツが特に X 脚

の人に対して効果的である傾向があると考えられる． 

また，全体トレーニング後の歩行記録にてすべての評価

が下がった結果に関しては，手と足のガイドラインを両方

意識して歩行練習することが被験者の意識を分散させ，結

果的に 4 つの評価項目の評価を下げる要因の一つとなっ

たと考えられ，先に記述した表 2(b)と表 2(c)での考察を

支持していると考えられる．この結果は本研究で開発した

コンテンツの一つの特徴であり，今後詳しく検証し，コン

テンツ自体の改善が必要となることを示唆している． 

 

6. 結論 

本研究では 4 つの歩行と姿勢の評価項目における歩行

改善運動プログラムを提案し，XR 空間内のコンテンツと

して開発した．開発したコンテンツを用いた運動実践を

行った結果，介入なしと全体トレ後を比較すると全ての

被験者の歩行に対して専門家による評価スコアが向上し

ており，被験者に対する歩行と姿勢の改善が確認できた．

また，X脚，O脚という被験者間の身体的特徴の違いに着

目した分析から，今回提案した運動プログラムにおいて

改善効果が高いのは X 脚をもつ被験者であることが示唆

された．本研究で開発した運動プログラムにおいて改善

が見られなかった被験者群を詳細分析したところ，全員

が「全体トレーニング」前後で評価が下がっていたことか

ら，異なる部位の歩行の評価項目をXR空間内で同時トレ

ーニングすることは意識の混乱を引き起こし，歩行全体

に悪い影響を及ぼす可能性が示唆され，今後，被験者に

見せる情報の制御について考察を深め，コンテンツ自体

の改善の余地があることが明らかになった． 
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