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研究成果の概要（和文）：本研究では，リハビリテーション訓練における動作の問題点の特定や

評価，治療を工学的に支援することを目的としたウェアラブル動作分析システムを開発した．

ウェアラブル動作分析システムはウェアラブル動作計測装置と脳卒中片麻痺患者の定量的な歩

行自立度判定手法で構成され，臨床においても容易に取り扱いが可能であるとともに，これま

で主観的に評価されてきた運動機能を，定量的な手法で評価することを可能とした． 

 
研究成果の概要（英文）：In this study, a new wearable motion analysis system has been 

developed to assist movement disorder identification, evaluation and treatment in 

rehabilitation training. This system consists of a wearable motion measurement device and 

a quantification algorithm of walking independence measure for hemiplegic patients. The 

device can be handled easily by not only engineers but also clinical staffs. This algorithm 

was possible to quantitatively evaluate motor function has been evaluated subjectively. 
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１．研究開始当初の背景 

 リハビリテーションの現場において，患者
に対する障がい像の把握，問題点の特定は，
医師や療法士の観察と経験に基づいた判断
に頼ることが大きい．この観察と経験に基づ
く評価は，対象者の全体的な運動機能を評価
できるだけではなく，その時の精神的な状態
をも加味した包括的な評価が可能である．一
方で，この経験に基づく判断は，主観が介入
し評価者により評価基準が異なるリスクが
生じるため，客観的な動作の計測と定量的な

評価方法を臨床に導入することも必要不可
欠であると考えられる． 

 現在の動作の定量的な分析方法はビデオ
カメラや床反力計を用いたものが一般的で
あり，得られる情報から詳細な動作の評価が
可能である．しかしながら，これらの装置は，
大掛かりで操作が煩雑であり動作を計測す
る空間に制限があるため，研究用途に適して
いるものの臨床で容易に取り扱えるものと
は言い難く，研究と臨床の間で大きく乖離し
ていると考えられる． 
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 医療保険・介護保険を通じたリハビリテー
ションの対象者として最も多い疾患は，脳卒
中である．また，2001 年国民生活基礎調査
によれば，介護が必要になった原因の第 1 位
で約 28%を占め，脳卒中患者に対して適切な
理学療法・作業療法を施して身体障がいを軽
減し，早期自立を促すことは，本人の QOL は
もちろんのこと，急務な社会的課題でもある． 

 

２．研究の目的 

 本研究では，臨床においても容易に取り扱
いが可能なウェアラブル動作計測装置を開
発するとともに，脳卒中片麻痺患者の定量的
な歩行自立度判定手法を開発し，これらを統
合したウェアラブル動作分析システムを構
築することで，リハビリテーション訓練にお
ける動作の問題点の特定や評価，治療を工学
的に支援することを目的とした． 

 

３．研究の方法 

(1) ウェアラブル動作計測装置の開発 

 臨床での利用を前提とした携帯型システ
ムの場合，対象者が装着しても拘束を感じな
いよう軽量かつコンパクトであること，装置
の専門的な知識が無くても取扱いが容易な
こと，十分な計測時間を確保できること，汎
用の通信手段でデータをパーソナルコンピ
ュータ（以下 PC）に記録できることが主な
要求事項となる． 

 そこで，対象者が携帯可能な小型・軽量な
モーションセンサユニット，送信機，バッテ
リを含むウェアラブル動作計測装置を試作
し，この動作計測装置と受信機を装備した
PC で構成されるシステムを構築した（図 1）．
センサユニットは，3 軸加速度センサと 3 つ
の角速度センサを内蔵し，各センサの出力値
を AD 変換後，デジタルデータをシリアル通
信で出力する．センサユニットは，送信機と
通信する親機と，親機と通信する子機の 2 つ
の種類を作成した．子機のデータは有線にて
親機に送信される．親機は全てのセンサの値
を統合した後，送信機を介して PC にデータ
で送信する．センサユニットの親機と子機の
外形寸法・重量は，それぞれ 40×55×20mm・
37g，40×30×20mm・22g である．使用した
送信機と受信機は Bluetooth ver. 2.0+EDR 

Class1 に対応し，理論上の通信距離は見通し
で 100m である．また，通信プロトコルは
Serial Port Profile とし，サンプリング周波
数は 100Hz とした．バッテリには，容量
200mAh の 006P 型充電池を利用した． 

 この試作機を臨床に導入し，動作計測を進
めるとともに，臨床で許容される装置の大き
さ，重さ，駆動時間，装着個数について理学
療法士の意見を調査した．この調査結果に基
づいて最終的なウェアラブル動作計測装置
の仕様を決定し，開発を行った． 

  

(2) 定量的な歩行自立度判定手法の開発 

 ウェアラブル動作計測装置で得られる情
報から片麻痺患者の歩行自立度を定量的に
判定する手法を提案するために，介助なしで
歩行可能な脳卒中片麻痺患者 35名を対象に，
屋内での 10m 歩行テストの計測を実施した．
片麻痺患者 35名中 20名は歩行能力が屋内歩
行自立レベルであり（自立群），残り 15 名は
歩行に監視が必要な片麻痺患者（監視群）で
あった．なお，自立群と監視群は臨床経験年
数が 10 年以上の理学療法士と作業療法士の
判断によって分類した． 

 ウェアラブル動作計測装置で得られる情
報を臨床で利用する場合，特に対象者へのフ
ィードバックを考えた場合，加速度や角速度
よりも角度情報の方が動作を直感的に理解
しやすく，運動パターンの意味付けが容易で
あると考えられる．そこで，本研究では得ら
れた角速度を感度方向ごとに積分し，3 軸方
向の角度変位を算出した． 

 得られた角度変位から歩行周期，大腿部の
伸展-屈曲時間率，1 歩行周期内の角度振幅，
それらの変動係数，角度変位波形の再現性，
腰部と大腿部の連動性を含む 33 個のパラメ
ータを歩行自立度の定量的な判定指標とし
て算出した． 

 また各判定指標の有用性は，自立群 15 名
分のデータを基にカットオフ値を設定し，こ
の 15名と監視群 10名に対する感度と陽性的
中率によって評価した．それぞれ判定指標に
おいて，値がカットオフ値より自立群の平均
値に近い場合を陰性，カットオフ値を超える
場合を陽性とした． 

 算出した判定指標の中で感度と陽性的中
率が高い指標を選別し，歩行自立度判定手法
を決定した．判定手法の決定後，残りの歩行
自立群 5 名と歩行監視群 5 名のデータ（以下，
検証用データ）を用い，提案する歩行自立度
判定手法の検証を行った． 

 なお本研究は，当該倫理委員会の承認を得
た後，被験者には口頭で研究内容を説明し，
書面にて同意を得て実施した. 

 

図 1 ウェアラブル動作計測装置の試作機 



 

 

４．研究成果 

(1) ウェアラブル動作計測装置の開発 

 試作したウェアラブル動作計測装置の親
機を腰背部に，2 つの子機を両大腿部外側に
伸縮性のあるベルトで装着する方法を採用
し臨床に導入した結果，対象者の動作を制限
することなく，立位や起立，歩行などの動作
を計測することが可能であった．ただし，対
象者からは親機と子機をつなぐケーブルが
若干煩わしいという意見が得られた．また理
学療法士からは，リハビリテーションの 1 単
位中（20 分）で利用する場合，装着時間など
を考慮すると，装着個数は尐ないほうが望ま
しく，3 個程度までが限度であるという意見
が得られた． 

 システムの取り扱いについては，装置の操
作は電源のオン・オフ，PC の操作は受信と
データ記録の開始・終了のみにしたことで，
多くの理学療法士が 1回の講習で利用可能で
あった．バッテリを完全充電した後の駆動時
間は 2 時間程度であり，1 動作の計測に対し
て問題はみられなかったが，8 時間程度の駆
動時間が望ましいという意見が得られた． 

 ウェアラブル動作計測装置と PC との通信
距離は，実際の臨床現場においても 50m 以
上であり，移動量の多い歩行動作においても
十分計測可能であると考えられた． 

 試作機を用いた以上の結果に基づいて，ウ
ェアラブル動作計測装置を新たに開発した
（図 2）．開発したウェアラブル動作計測装置
は，3 軸加速度センサと 3 つの角速度センサ，
送信機，バッテリ，赤外線センサを内蔵し，
外形寸法と重量はそれぞれ 52×54×18mm と
55g である．なお，加速度センサと角速度セ
ンサ，送信機は試作機と同様のものである．
個々に送信機を内蔵することにより，ケーブ
ルの煩わしさを解消した．一方，個々に送信
機を内蔵することで装置間のデータの同期
が問題となるが，外部から同期信号となる赤
外線を照射し，その赤外線を搭載した赤外線
センサで検出することで，この問題を解決し
た．また，バッテリに薄型・軽量な容量
720mAh のリチウムイオン充電池を採用す
ることで，連続計測時間を 13 時間程度に延
長した． 

(2) 定量的な歩行自立度判定手法の開発 

 本研究で算出した 33 個の判定指標の中で
自立群と監視群に有意な差がみられたもの
は，歩行周期，非麻痺側ピッチ方向角度振幅
の変動係数，麻痺側全方向角度変位の再現性，
非麻痺側ピッチ方向，ヨー方向の再現性であ
った（p<0.05）．しかしながら，統計的に有
意な差がみられた全ての判定指標において，
それぞれ監視群においても自立群と同等の
値になる被験者が存在し，1 つの判定指標だ
けで歩行自立度を判断することは極めて困
難であることが明らかとなった（図 3）．この
結果から複数の判定指標を総合的に評価す
ることが必要であると示唆された． 

 次に，各判定指標の有用性を検討した結果，
感度が 0.4 以上で陽性的中率が 0.8 以上の指
標は，歩行周期，歩行周期の変動係数，非麻
痺側大腿部の伸展-屈曲時間率，麻痺側大腿部
の 3 方向角度変位波形の再現性，非麻痺側ピ
ッチ方向角度変位波形の再現性，腰部と非麻
痺側大腿部の連動性であった．これら 8 個の
指標が陽性となる代数和を被験者ごとに求
めると，自立群では 1 以下となり，監視群で
は 1 が 1 名，2 以上が 9 名であった（図 4）．
そこで，本研究では上記 8 個の指標の代数和
が 2 未満の場合は自立歩行，2 以上の場合は
監視歩行とする歩行自立度判定手法を提案
した． 

 本歩行自立度判定手法を検証用データで
ある自立群 5 名と監視群 5 名を対象に検証し
たところ，監視群の 1 名を除き臨床評価と一
致する結果が得られた． 

 

 

図 2 開発したウェアラブル動作計測装置 

 

 

 

図 3 判定指標の分布の典型例 



 

 

 以上の結果から，開発したウェアラブル動
作計測装置は，臨床現場の要求に沿った取り
扱いの容易な機器であり，臨床に客観的な動
作の計測を提供できると示唆された．実際に，
片麻痺患者以外にも，パーキンソン病患者や
運動機能の低下した高齢者の姿勢応答，歩行，
転倒評価など広範囲の応用が可能であった． 

 一方，複数の判定指標を総合的に判断する
歩行自立度判定は，歩行に監視が必要と判断
される要因が対象者ごとに異なる脳卒中片
麻痺患者の歩行自立度の定量評価に対して，
極めて有効であることが確認された．また，
個人ごとに各判定指標を評価することで，監
視歩行となる要因の特定，治療方針の決定に
役立つものと考えられる．さらに，陽性とな
る判定指標間の関連規則を明らかにするこ
とで，効率的な訓練計画を行う際に有用であ
ると期待される． 

 ウェアラブル動作計測装置と歩行自立度
判定手法を統合したウェアラブル動作分析
システムは，リハビリテーション訓練におけ
る動作の問題点の特定や治療を工学的に支
援可能であると示唆された． 
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