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［原著論文］

身体重心算出における力学的手法の考案および 
運動学的手法との比較

井上　捷太1 ），江原　義弘1 ） ,	2 ），津留崎康平1 ）
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Development of a kinetic method in determining the center  
of gravity during walking

Shota Inoue1 ）, Yoshihiro Ehara1 ） , 2 ）, Kouhei Tsurusaki1 ）

Abstract

The	center	of	gravity	of	a	human	body	is	located	at	its	middle,	a	little	anterior	to	the	
second	sacral	vertebra	and	at	55	to	56％	of	the	body	height	from	the	floor.	Kinematic	and	
kinetic	methods	are	used	for	determining	the	center	of	gravity.	The	segmental	method	is	
one	of	the	most	prominent	kinematic	methods.	When	this	method	is	applied	for	subjects	
living	with	physical	impairments,	such	as	prosthesis	users	or	orthopedic	patients,	there	is	
a	possibility	that	their	center	of	gravity	 is	calculated	 in	positions	different	 from	the	
accurate	ones.	Therefore,	 in	this	study,	we	propose	a	kinetic	method,	called	the	 floor	
reaction	force（FRF）method,	to	calculate	the	horizontal	absolute	position	of	the	center	of	
gravity	without	depending	on	the	physical	condition	of	the	subject.	The	FRF	method	is	
categorized	into	the	zero	point	method	and	the	average	velocity	method.	An	evaluation	of	
the	FRF	method	was	carried	out	using	ten	subjects	with	three	different	walking	
conditions.	The	results	have	confirmed	that	the	center	of	gravity	calculated	by	adopting	
the	FRF	method	matched	well	with	that	obtained	from	the	segmental	method.	 In	
particular,	the	zero	point	method	appears	to	be	useful	 in	the	anterior-posterior	direction	
while	the	average	velocity	method	is	effective	in	the	mediolateral	direction.
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1 ）新潟医療福祉大学大学院　医療福祉学研究科
2 ）新潟医療福祉大学　義肢装具自立支援学科

［責任著者および連絡先］	 井上　捷太
	 新潟医療福祉大学大学院　医療福祉学研究科
	 〒950-3198　新潟県新潟市北区島見町1398番地
	 Email：ham17002＠nuhw.ac.jp

投稿受付日：2018年12月18日
掲載許可日：2019年 3 月11日



新潟医療福祉会誌19（ 2 ）1・8

2

要旨
ヒトにおける身体重心は身体の正中、第二仙椎やや前

方、そして床面から身長の55〜56％の高さに位置してい
るといわれている。身体重心を求める手法には運動学的
手法と力学的手法がある。運動学的手法で使用されてい
る手法にセグメント重心法がある。身体に貼付された赤
外線反射マーカーの三次元位置情報を活用し、身体重心
を求める手法である。この手法は健常者を基に手法が考
案されているため、健常被験者の場合の精度は保証され
ているが、体格が標準的でない被験者や、義足使用者な
どに適用した場合、本来の位置とは異なる箇所に算出さ
れる可能性がある。そこで本研究では身体状況に依存せ
ず、身体重心の水平方向の絶対的位置を算出できる力学
的手法（ゼロ点法と平均速度法）を考案した。この力学
的手法を被験者10名に対し 3 つの歩行条件に適用し評価
を行った。結果、この方法で計算した身体重心位置はセ
グメント重心法で得られた身体重心位置と良く一致し
た。中でも前後方向ではゼロ点法が良い結果となり、左
右方向では平均速度法が良いという結果となった。

Ⅰ　はじめに
身体重心位置（以下COG）は上肢、下肢、体幹のセ

グメント毎の重心位置の合成である1 ）。ヒトにおける
COGの位置は前面から見た際には身体の正中にあり、
第二仙椎やや前方、そして床面から男性で身長の56％、
女性で55％のところに位置しているといわれている2 ）。
COGは三次元動作解析分野でよく分析項目として含ま
れ、動作の対称性、安定性を評価するのに用いられる3 ）。
COGを求める手法には三次元動作解析装置から得られ
たマーカー位置情報を活用する運動学的手法と床反力計
から得られた床反力を活用する力学的手法がある。

運動学的手法には仙骨重心法4 ）とセグメント重心法5 ）

がある。仙骨重心法とは体表面の仙骨に貼付された赤外
線反射マーカーの軌跡をCOGの軌跡とするものである。
この手法は定常歩行などには適用が可能であるが、
COGがどのようなときも骨盤内に留まっているという
仮定を活用しているために、歩行速度が増加すると信頼
性が少なくなる傾向がある6 ）。

セグメント重心法とは今日多く使われている手法であ
る。Borelli 1 ）がその基盤を作り、Brauneらがそれを発
展させた7 ）。Brauneらは冷凍された屍体をセグメント
毎で分離し、セグメント毎の質量分布や重心位置を求め
た。これらの値は現在も使われている。今日におけるセ
グメント重心法は身体各部に貼付された赤外線反射マー
カーの位置情報に予め求められた質量比と重心位置から
セグメント毎の重心位置を求め、それらを合成して
COGを求めている（以下、COGc）。この手法では健常者

から求められたセグメント毎の質量比、ならびにセグメ
ント毎の重心位置のパラメータを活用しているため、典
型的な健常者におけるCOGの精度は保証されている。
そのため多くの研究でこの手法が用いられてきた。しか
し体格が標準的でない被験者（肥満体型、痩身型、小児、
高齢者）や、セグメント毎の質量分布やそのセグメント
の重心位置が異なる義足使用者らのパラメータと計算時
に使われているパラメータは大幅に異なることが考えら
れる。その結果として計算されるCOGは本来のCOGと
は異なる可能性がある。

一方で、COGはCOGの加速度に被験者の身体質量を
乗じた値が身体にかかる力と等しいというニュートンの
第二法則のもとで移動している。そこでこの力学的現象
を活用してCOGを計算する試みがなされてきた。これ
らが力学的手法であり、大きく分けて床反力作用点（以
下COP）活用法と、床反力活用法がある。Zatsiorsky
ら8 ）は床反力計を用いて、静止立位時において床反力の
前後方向成分、左右方向成分が各々ゼロとなる時点での
COPの位置をスプライン補間して得られた波形をCOG
とするCOP活用法を考案した。しかしこの方法で得ら
れたCOGの時系列データは二階微分によっても床反力
水平方向成分から計算した加速度と一致せず、力学現象
を無視したものであった。加えて静止立位時のみしか適
用できず歩行動作には適用できないという問題点があっ
た。またCOP活用法にはCaron 9 ）らのようにCOPの変位
を高周波遮断し、その変位をCOGとする手法があるが
同様に静止立位で適用するものである。

これに対し、床反力から得られる加速度を二階積分し
COGの変位を得る床反力活用法がある。この手法はセ
グメント毎の質量分布やセグメント毎の重心位置を使用
せずにCOGの算出が可能なため各個人のCOGを適切に
算出ができる可能性があるが、その絶対的な位置の計算
には積分の初期値が必要である。Gutierrez-Farewik10）

やSchepers11）らが行った研究では、積分の初期値が未知
であったため積分の初期値を 0 とし、歩行の一周期後に
重心が元の位置に戻るという仮定のもと、COGの前後
方向、左右方向、上下方向の変化分のみを計算するもの
で絶対位置の計算には至らなかった。

そこで本研究では従来の床反力活用法の問題点を解消
し、三次元動作解析装置を用いずに床反力計のみで
COGの水平方向での絶対位置（以下COGf）を算出する
新たな手法を考案した。この手法ではセグメント重心法
で用いられているセグメント毎の質量分布、セグメント
毎の重心位置を使用せずにCOGの算出が可能なため、
上記に述べたような体格が標準的でない被験者や義足使
用者などにおいてセグメント重心法より正確な結果が期
待できる。そこで最初の段階としてセグメント重心法に	



身体重心算出における力学的手法の考案および運動学的手法との比較 

3

おけるパラメータを活用できる健常成人で、本研究にお
いて考案したCOGfがセグメント重心法と一致する値を
算出するかどうかを検証することを目的とした。

Ⅱ　方法
1 　計測機器
COGfを計算するために、床反力計（OR 6 - 6 -2000：

Advanced	Mechanical	Technology,	Inc.）を 6 台使用し
た。同時にセグメント重心法のCOGcを計算するために
赤外線カメラ11台を含む三次元動作解析装置（Vicon	
Motion	System	Ltd.,	UK）を使用した。床反力計のサン
プリング周波数は1000Hz、赤外線カメラのサンプリン
グ周波数は100Hzとした。
2 　計測手順
被験者には皮膚及び衣服上でのマーカーのずれを最小

限にするためにアスレチックシャツとアスレチックパン
ツを着用させた。マーカーはPlug-in	Gaitモデルを参考
にし、反射マーカーを被験者の身体の頭部 4 ヶ所（左右
前頭部、左右後頭部）、両肩峰、右肩甲骨下角、頚切痕、
剣状突起、第 7 頸椎、第10胸椎、両上腕部、両肘頭、両
前腕部、両橈骨茎状突起、両尺骨茎状突起、両第 2 中手
骨頭、両上前腸骨棘、両上後腸骨棘、両大腿部、両大腿
骨外側上顆、両大腿骨内側上顆、両下腿部、両外果、両
内果、両踵後端、両第 2 中足骨頭の合計43ヶ所に貼付
した（図 1 ）。
3 　対象者
被験者は整形外科的疾患のない健常成人10名（男性 5

名、女性 5 名）とした。平均年齢は21歳、男性被験者に
おける平均体重は68.8±11.7kg、平均身長は174±3.6cm
であった、女性被験者においては平均体重45.4±3.6kg、
平均身長は158.4±3.1cmであった。
4 　計測
動作は全被験者で 5 秒間程度の静止立位、被験者の快

適速度での歩行10試行（以下自由歩行）、Cadence	140
（step/min）の歩行10試行（以下速歩）を行った。また
2 名の被験者（男性 1 名、女性 1 名）にてCadence	70

（step/min）で歩行10試行（以下遅歩）行った。歩行路
は床反力計が中央にくる10m程度とし、床反力計は左右
踏み分けをさせた。なお床反力計を踏むことができる進
行方向の距離は1.5mであった。
5 　倫理
本実験は新潟医療福祉大学の倫理委員会の承認（承認

番号：18013-180612）を得て行った。また、本研究はヘ
ルシンキ宣言に則っており、実験開始前に被験者に本研
究内容を口頭と書面にて十分に説明し、同意を得た上で
行われた。また本研究を実施するにあたり、利益相反は
なかった。

Ⅲ　COGの算出
COGcは解析用プログラミングソフトウェア（VICON	

Body	Builder	3.6.4,	Vicon	Motion	Systems.	Ltd.,	UK）
を用いて計算した。

COGf、COGcを比較する際には、数値演算処理ソフト
MATLAB（R2018b,	The	MathWorks,	Natick,	USA）
を使用した。またCOGfの算出にあたって、床反力計か
ら床反力が検出されていて、どちらの足も床反力計外に
接地していない時間帯のデータを用いた（図 2 ）。

図 2 において説明すると例えば左脚の立脚中期から、
一歩行周期を過ぎた左脚の立脚終期（ターミナルスタン
ス）が終わるまでである。また床反力計上で左右の一歩
行周期が確保できていない場合には分析データから除外
した。
1 　COGcの算出
COGcの算出の際に用いる身体慣性パラメータ（セグ

メント毎の重心位置、質量比）はWinter 5 ）の研究で得ら
れたものを使用した。算出手順として下腿部を例として

図 1 　マーカー貼付箇所 図 2 　データの使用範囲
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このようにして得られたＶCOGに時間積分を行いCOG
の変位を得た。これをCOGf’と定義した。COGf’とCOP
の平均位置を計算し、それぞれAVECOGf ’、AVECOPとし
た。以下のように補正を行い、変位COGfを得た。

あげる。近位関節（膝関節中心）と遠位関節（足関節中
心）の直線上にセグメントの重心が存在すると仮定し、
セグメント重心位置のパラメータを用いて下腿部重心を
計算した。そのようにして求まった下腿部重心に対し、
下腿部の質量比を乗じた、同様の手法で頭部重心、体幹
重心、両上腕重心、両前腕重心、両手部重心、骨盤重心、
両大腿重心、両下腿重心、両足部重心を計算し、それら
の合成することでCOGcを求めた。
2 　COGfの算出
COGfの算出を行うにあたり 6 枚の床反力計より得ら

れた合成床反力とCOPの左右方向、前後方向の座標位
置をそれぞれの方向で合成した合成COPを用いた。以
下ではすべて合成床反力と合成COPについて記載する。
1 ）ゼロ点法
前後方向と左右方向の算出において適用した。床反力

の前後方向成分を例として説明する（図 3 ）。
ニュートンの第二運動方程式より、歩行中の床反力を

身体質量で除することで加速度を得た。得られた加速度
を初期速度ゼロで積分を行うことで仮のCOGの速度を
得た（図 4 ）。

さらにこの速度を初期位置ゼロで積分することで、
COGの仮の変位を得た。得られたCOGの変位を仮の
COGf、すなわちCOGf’とした。COGf’は初期位置と初期
速度が 0 であるので補正を行う必要がある（図 5 ）。

式（ 1 ）によって補正を行った。ここで床反力前後方
向成分が歩行中の最初にゼロになる、もしくはゼロを横
切った最も近い時点t 1、最後にゼロになる、もしくはゼ
ロを横切った最も近い時点t 2とし、その時刻での床反力
作用点をCOP（t 1 ）、COP（t 2 ）とし、この時点での
COGf’をCOGf’（t 1 ）、COGf’（t 2 ）とした。

2 ）平均速度法
ゼロ点法と同様に前後方向と左右方向の算出において

適用した。前後方向を例として説明を行う。この手法で
は動作期間中におけるCOGとCOPの平均速度、平均位
置がそれぞれ等しいという仮定を用いた。以下に示す式

（ 2 ）、式（ 3 ）にてその概要を示す。平均速度を補正す
る際にはまずニュートンの第二運動方程式を変形した
a＝F/mより、歩行中の床反力からCOGの加速度を計算
した。その後時間積分を行いCOGの仮の速度を得た。
これをＶCOG’と定義した。続いてCOPの位置情報を時間
微分することでCOPの速度を得た。これをＶCOPとし
た。その後ＶCOG’とＶCOPの平均値をそれぞれ計算し、
以下のように補正を行い、速度ＶCOGを得た。

図 3 　床反力の前後方向成分

図 4 　速度の前後方向成分

図 5 　前後方向のCOPとCOG
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Ⅳ　評価
評価の際は波形の類似性を確認するために相関係数を

計算し、波形の増減量の一致度を確認するために線形回
帰分析を行った。この評価をまず「COGfを二階微分し
て得られた加速度に被験者の身体質量を乗じた値」と床
反力に対し適用した。同様の評価をCOGf（ゼロ点法）
とCOGcに適用した。またCOGf（平均速度法）とCOGc

に適用した。本研究では得られた相関係数が 1 に近く、
かつ線形回帰の傾きが 1 に近く、Ｙ切片がゼロに近い場
合に両者が良く一致したと表現した。

Ⅴ　結果
一名の被験者の速歩において一歩行周期が確保できな

かったために分析データから除外した。
1 　自由歩行における結果
自由歩行で得られた加速度×質量と床反力、COGfと

COGcの線形回帰分析、相関係数の結果を表 1 に示す。
表に示されている平均値とは、各被験者における10試行
分の平均値の平均値である。最悪値とは10試行中で最も
値が悪い10名の平均値を示している。以下に示す図は被
験者Fのデータを用いている。加速度×質量と床反力に
関しては目視で確認できないほどに一致していたために
図を割愛した。ゼロ点法におけるCOGf、COGcとCOPの
水平方向の変位のうち左右方向を図 6 、前後方向を図 7
に、平均速度法における変位のうち左右方向を図 8 、前
後方向を図 9 に示す。

左右方向における最悪値はゼロ点法で線形回帰分析
0.376x＋0.022（m）、相関係数0.538、平均速度法では線

表 1 　自由歩行における結果

加速度×質量と床反力 COGfとCOGc

平均値（n＝10） 最悪値（n＝10） 平均値（n＝10） 最悪値（n＝10）

方向 傾き 切片（N） 相関
係数 傾き 切片（N） 相関

係数 傾き 切片（m） 相関
係数 傾き 切片（m） 相関

係数
ゼロ 左右 1.000x ＋0.001 0.999 0.999x ＋0.024 0.999 0.693x −0.005 0.795 0.376x ＋0.022 0.538
点法 前後 1.000x −0.094 0.999 0.999x ＋0.130 0.999 0.997x ＋0.007 0.999 0.980x ＋0.023 0.999
平均 左右 1.000x ＋0.000 0.999 0.999x ＋0.036 0.999 0.951x −0.001 0.966 0.765x ＋0.018 0.897
速法 前後 1.000x −0.139 0.999 0.999x ＋0.196 0.999 1.166x −0.056 0.999 1.228x ＋0.077 0.999

図 6 　自由歩行 ゼロ点法 左右（m）

図 7 　自由歩行 ゼロ点法 前後（m）

図 8 　自由歩行 平均速度法 左右（m）

図 9 　自由歩行 平均速度法 前後（m）
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図13　速歩 平均速度法 前後（m）

図14　遅歩 ゼロ点法 左右（m）

図15　遅歩 ゼロ点法 前後（m）図11　速歩 ゼロ点法 前後（m）

図16　遅歩 平均速度法 左右（m）

図17　遅歩 平均速度法 前後（m）

図10　速歩 ゼロ点法 左右（m）

図12　速歩 平均速度法 左右（m）
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形回帰分析0.765x＋0.018（m）、相関係数0.897となった。
前後方向における最悪値はゼロ点法で線形回帰分析
0.980x＋0.023（m）、相関係数0.999、平均速度法では線
形回帰分析1.228x＋0.077（m）、相関係数0.999となった。
2 　速歩における結果
速歩で得られた結果を表 2 に示す。表において示され

ている値は 9 名の平均値である。ゼロ点法の変位の左右
方向を図10、前後方向を図11、平均速度法の変位の左右
方向を図12、前後方向を図13に示す。左右方向における
最悪値はゼロ点法で線形回帰分析0.181x＋0.030（m）、
相関係数0.279、平均速度法では線形回帰分析0.716x＋
0.018（m）、相関係数0.829の結果となった。前後方向に
おける最悪値はゼロ点法で線形回帰分析0.963x＋0.025

（m）、相関係数0.999、平均速度法では線形回帰分析
1.256x＋0.089（m）、相関係数0.999となった。
3 　遅歩における結果
遅歩で得られた結果を表 3 に示す。表において示され

ている値は 2 名の平均値である。ゼロ点法の変位の左右
方向を図14、前後方向を図15、平均速度法の変位の左右
方向を図16、前後方向を図17に示す。左右方向における
最悪値はゼロ点法で線形回帰分析0.484x＋0.021（m）、
相関係数0.627、平均速度法では線形回帰分析0.931x＋
0.021（m）、相関係数0.943の結果となった。前後方向に
おける最悪値はゼロ点法で線形回帰分析0.981x＋0.017

（m）、相関係数0.999、平均速度法では線形回帰分析
1.206x＋0.087（m）、相関係数0.999となった。

Ⅵ　考察
本研究では床反力のみを用いた二つの手法（ゼロ点

法、平均速度法）で、COGの水平方向の絶対的位置を
求めた。算出されたCOGfの力学的な妥当性を確認する
ためにCOGfを二階微分して得られた加速度に身体質量
を乗じた値と床反力を線形回帰分析、相関係数を用いて
比較した。結果は極めて良好なものであった。このこと
から本研究で得られたCOGfはニュートンの運動法則に
矛盾しないことが保証された。

力学的手法にて求めたCOGfと運動学的手法である
COGcとの一致度の比較をする際にも線形回帰分析、相関
係数を用いて比較した。結果、左右方向では平均速度法
が良く、前後方向ではゼロ点法が良いという結果となっ
た。このように平均速度法とゼロ点法は一長一短がある
ことが分かった。その理由について以下に考察を行う。

左右方向においてゼロ点法と平均速度法を比較した際
には、 3 条件すべてにおいて平均速度法が良い結果と
なった。加えてゼロ点法にて遅歩、自由歩行、速歩と歩
行速度が上がる毎に線形回帰分析、相関係数が悪化する
傾向が顕著に観察された。ゼロ点法では床反力水平方向
成分が正から負になるもしくはゼロを横切った最も近い
時点でのCOPの位置を基にして補正を行っている。左
右方向におけるゼロ点のタイミングは歩行周期中の両脚
支持期であり、最もCOPの速度が速い時期である。そ
のため歩行速度が速くなればなるほどにゼロを横切る時
点での少しの誤差で基準となるCOPの位置が大きく変

表 3 　遅歩における結果

加速度×質量と床反力 COGfとCOGc

平均値（n＝ 2 ） 最悪値（n＝ 2 ） 平均値（n＝ 2 ） 最悪値（n＝ 2 ）

方向 傾き 切片（N） 相関
係数 傾き 切片（N） 相関

係数 傾き 切片（m） 相関
係数 傾き 切片（m） 相関

係数
ゼロ 左右 0.999x ＋0.001 0.999 0.999x ＋0.006 0.999 0.809x ＋0.013 0.808 0.484x ＋0.021 0.627
点法 前後 1.000x −0.042 0.999 0.999x ＋0.055 0.999 0.997x −0.003 0.999 0.981x ＋0.017 0.999
平均 左右 0.999x ＋0.002 0.999 0.999x ＋0.009 0.999 1.075x ＋0.006 0.984 0.931x ＋0.021 0.943
速法 前後 1.000x −0.064 0.999 0.999x ＋0.082 0.999 1.168x −0.065 0.999 1.206x ＋0.087 0.999

表 2 　速歩における結果

加速度×質量と床反力 COGfとCOGc

平均値（n＝ 9 ） 最悪値（n＝ 9 ） 平均値（n＝ 9 ） 最悪値（n＝ 9 ）

方向 傾き 切片（N） 相関
係数 傾き 切片（N） 相関

係数 傾き 切片（m） 相関
係数 傾き 切片（m） 相関

係数
ゼロ 左右 1.000x ＋0.003 0.999 0.999x ＋0.032 0.999 0.497x −0.003 0.654 0.181x ＋0.030 0.279
点法 前後 1.000x −0.136 0.999 0.999x ＋0.193 0.999 0.989x ＋0.011 0.999 0.963x ＋0.025 0.999
平均 左右 1.000x ＋0.005 0.999 0.999x ＋0.049 0.999 0.935x −0.001 0.959 0.716x ＋0.018 0.829
速法 前後 1.000x −0.205 0.999 0.999x ＋0.292 0.998 1.194x −0.063 0.999 1.256x ＋0.089 0.999
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化してしまう。その結果、歩行速度が上がるほどCOGf

とCOGcの一致度が悪化したと考えられる。これに対し
平均速度法では特定のタイミングを用いずにCOPの平
均位置と平均速度を参考に補正を行うためにどのような
速度においてもCOGcと同様な変位を算出することでき
たと考察した。

前後方向においてゼロ点法と平均速度法を比較した際
には、 3 条件すべてにおいてゼロ点法が良い結果となっ
た。前述したようにゼロ点法では床反力水平方向成分が
ゼロになるタイミングを参考にしている。前後方向にお
けるゼロ点のタイミングは歩行周期中の左右それぞれの
脚の立脚中期であり、最もCOPの速度が遅い時期であ
る。結果、歩行速度に依存せず、良い精度になったと考
えた。左右方向、前後方向を総合してゼロ点法と平均速
度法を比較してみるとゼロ点法では床反力水平方向成分
がゼロの時点でCOGとCOPが一致するという力学現象
を活用しているので基本的には正確性が高いといえる。
しかしゼロを切る時点でのCOPの速度が大きい場合に
は誤差が入りこむリスクが大きくなると考えられる。し
たがって左右方向には平均速度法、前後方向にはゼロ点
法を使い分けるのが最良と思われた。

Ⅶ　今後の課題
今回、被験者の体格が標準体型であったため、COGf

とCOGcの結果が近い値に算出されたが、義足使用者で
は結果が変わる可能性も考えられる。また歩行のみでは
なく、立ち上がり動作や、歩き始めなど動作分析全般に
対応できるように研究を進めていきたい。また本論文は
平成30年度新潟医療福祉大学大学院修士論文の内容をま
とめたものである。
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