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研究成果の概要（和文）： 本研究では、高次脳機能障がい患者のリハビリテーション支援

を目的とした計測システム及び人型ロボットシステムを適用した支援システムの研究開発

を行った。具体的には、半側空間無視を対象とし、ソフトコンピューティングや認知神経

心理学の知見に基づき、タブレット PCを用いて人間の空間認知領域を特定するとともに、

構造化学習を用いてリハビリテーション時の時系列動作パタンを学習することにより動作

解析を行い、様々な観点から開発したシステムの有効性について検討を行った。 
 
研究成果の概要（英文）： We developed a monitoring system and partner robots to realize 
rehabilitation support to patients with higher brain dysfunction. In this study, we 
applied portable tablet PC as an interface to evaluate spatial cognitive function, and 
proposed a method for structured learning and visualization of human motion patterns based 
on soft computing and cognitive psychology. 
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１．研究開始当初の背景 
近年、高齢化が進むとともに脳梗塞や脳出

血などによる脳血管障害を持つ患者の数が増
加している一方で、厚生労働省は病院でのリ
ハビリテーションよりも自宅での介護や社会
復帰を優先させ、発症後 180 日以降は、介護
保険制度に準じた家庭での生活や各種社会福
祉施設での生活が余儀なくされている｡脳血
管障害後の運動麻痺や感覚麻痺の回復を目的

とする様々なリハビリテーションが行われて
いるが、残念ながらその効果は小さく、残存
部位の機能代償によるものがほとんどである｡
また、リハビリテーションの現場では、セラ
ピストが個々の経験をもとに各患者へのリハ
ビリテーションプログラムを立案・実施する
ことが多く、治療行為や患者のモニタリング
の負担が極めて大きいことに加え、リハビリ
テーションプログラムの再現性が低い｡この
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ような社会的背景のもと、効果的なリハビリ
テーションの確立やセラピストを支援するた
めのシステム開発は急務である｡ 

リハビリテーションの一つである認知運動
療法は、マッサージや温熱療法、電気刺激療
法、関節可動域訓練など、人間の身体を機械
のように扱うのではなく、接触した物体の特
性を感じたり、自己の身体の空間的な位置、
動き、重さなどを知覚したり、注意を払った
りする認知過程を重視し、運動に関する中枢
神経系の準備状態を作り上げる運動療法であ
る｡具体的には、「あらゆる行為にはイメージ
が先行する」という考えのもとで、身体イメ
ージの認知や運動イメージの想起を行うため
に、知覚、注意、記憶、判断、言語などの認
知機能について、脳の可塑性に基づく学習を
行う｡基本的に、感覚レベルでは、視覚、注意、
聴覚、触覚、圧覚、運動覚などの感覚情報が
互いに互換性を持ち、共通の意味を持ちうる
と仮定すると、複数の感覚モダリティ間での
情報の交換、すなわち、異種感覚情報交換が
成立する｡しかしながら、患者の運動や認知過
程を計測するためのシステムも少ないため、
患者の状態を効率よく計測するためのシステ
ムやリハビリテーションを支援するためのシ
ステムは必要不可欠である｡ 
 
２．研究の目的 
本研究では、運動麻痺や感覚麻痺の患者に

対し、認知運動療法などにおけるリハビリテ
ーションの支援を目標とし、ソフトコンピュ
ーティングに基づく計測システム及び人型ロ
ボットシステムを適用したリハビリテーショ
ン支援を実現する｡ 
認知運動療法では、人間の認知の仕組みに

基づいているため、認知神経心理学などの知
見が極めて有効になる｡そこで、本研究では認
知運動療法における患者の状態や症状を計算
論的に推定するために、認知神経心理学的な
どで議論されている脳の相互依存的な情報処
理機能に基づく多戦略学習の新しい方法論を
提案し、さらに，提案手法の学習結果を用い
たリハビリテーション支援システムの開発を
行う｡図 1 に多戦略的構造化学習の方法論を
示す｡本提案手法は、ブラックボックス的な全
体的並列処理と機能分割に基づく分散的逐次
処理の相互依存的な学習形態に基づく。分散
的逐次処理では、患者の立場に立ち、特徴抽
出を行う教師無し分類学習、抽出された情報
に基づく連想記憶、想起情報と教師情報との
誤差に基づく教師あり学習、他者の行動や目
標となる動作を実現するための模倣学習など
から構成される。各機能を実現するために、
計算論的な観点から、入出力情報の特性など
にあわせて、ニューラルネットワークやファ
ジィ推論などの知能化技術を適用する。具体
的には、得られたデータをニューラルネット

ワークに学習させることで、患者の動作や認
知過程をモデル化する｡これにより、セラピス
トの治療行為ではセラピストの主観に基づい
たリハビリテーションの評価を定量的に示す
ことができ、モニタリングにおけるセラピス
トの負担を軽減することができる。これらの
実験結果から成果を明確にした上、リハビリ
テーション支援プログラムの安全性や適用可
能性を示す｡ 

 

 
図 1 探戦略的構造化学習 

 
３．研究の方法 
リハビリテーションの現場において、脳障

がい、肉体障がいに関わらず、知覚機能の評
価は治療を進めていく上で非常に有用な判断
材料である｡人間にとって運動の制御や学習
は非常に重要な機能であるが、これらの機能
は感覚・知覚系との連携によって成り立って
いる｡運動系と知覚系の対応関係は、我々がリ
ハビリテーションを必要としない健常な状態
にあるときには、ほとんど感じられることは
ない｡しかしながら、高齢者のように老化や障
害によって運動機能や知覚機能が損なわれた
場合、これらの対応関係にずれが生じる｡この
ような高齢者に、残存する機能を活かしたリ
ハビリテーションプログラムを提供するため
には、単に運動機能だけを評価するのではな
く、運動系と知覚系の総合的な評価を適切に
おこなう必要がある｡ 

本研究では、大きく分けて四つのシステム
開発を行う｡一つ目は高次脳機能障がいの一
つである半側空間無視の症状評価のための半
側空間無視領域特定システム、二つ目はリハ
ビリテーション時における患者の視機能評価
のための視線検出システム、三つ目はリハビ
リテーション時における患者の上肢運動計
測・可視化システムである｡最後に、これら三
つのシステムを統合し、人型ロボットシステ
ムを活用した患者の運動や認知過程のモニタ
リングシステムを開発し、システム評価のた
めの実証実験を行う｡ 

  
４．研究成果 
（１）半側空間無視領域特定システム 
 半側空間無視とは、脳血管障がいなどの大
脳損傷後に生じる大脳半球病巣の反対側の刺
激に対して反応したり、その方向を向いたり
することが障害される病態であり、脳血管障



 

 

がい患者の日常生活活動を阻害する主要な高
次脳機能障がいの一つである。リハビリテー
ションに関する試験は半側空間無視に限らず、
一つの症状に対して様々な種類があり、試験
自体も未だに紙や道具などが用いられている。
現在、半側空間無視の評価方法には一般的に
紙で行う線分末梢試験や線分二等分試験など
の紙を用いた検査課題を組み合わせて使用し
ている。しかしながら、紙を用いた課題では
試験中に意識の方向がどのように変化してい
るのかということや、動いている物体にどの
ように意識を向けているのかを計測すること
ができない。つまり、紙を用いた試験では、
患者の意識方向の変化などの動的な要因など
に基づき試験が行われるが、試験の結果には、
静的な情報しか含まれない。したがって、意
識を向けている方向の変化などはセラピスト
が直接観察して診断せざるを得ず、動的な情
報を自動的に抽出する診断支援システムの必
要性が高まっている。また、机上試験の成績
はセラピスト自身が計算して、評価しなくて
はならない。観察や計算は試験と平行して行
うため、セラピストにとって大きな負担にな
る。以上の議論に基づき、本研究では、左半
側空間無視患者の認識空間と認識のための意
識方向の動きと移動物体をどの程度の速さで
その位置から意識できるかを計測するために、
iPadなどのタッチパネルを持つデバイスを用
いたシステムを開発した。方法論的には、静
的な情報と動的な情報を計測し、患者の状態
を定量的に解析するための支援システムであ
る。具体的には、画面上に左右からボールが
出現し、画面上で色が変化したボールをタッ
チすることにより、色が変わってからの時間
から認識可能な領域を特定し、半側空間無視
の領域を推定する（図 2）。 
 研究開始時は、半側空間無視領域を推定す
ることを目的として開発を進めてきたが、実
際に実験を行うと、リハビリテーションへの
効果があることがわかった。このアプリケー
ションを行う前と後に、線分末梢試験や線分
二等分試験を行った結果、このアプリケーシ
ョンを使用後に、左への注意の改善がみられ
た。また、右からだけではなく、左から移動
する円にも注意を払わなければならず、右か
らの追走以外にも左から移動するものにも注
意することで空間注意が即時的に改善したと
考えられる。 

 
（２）視線検出システム 
リハビリテーションの評価において、「目の前
の物体に対して、それを視認できているのか」
ということは患者を日常生活に復帰させる上
で非常に重要とされている｡リハビリテーシ
ョンの現場において、運動機能の評価だけで
はなく、知覚系の評価指標として視線検出シ
ステムを導入している事例は少なくない｡既

存の視線検出システムでは、カメラと LED を
適用し、照射された赤外線の角膜反射や強膜
反射を検出するアクティブ方式の計測装置が
多く適用されている｡しかしながら、この方式
のシステムは高精度の視線検出が可能なもの
の、高価で準備に時間がかかる点からあまり
普及していない｡また、リハビリテーションの
現場では精度よりもむしろ、患者のことを考
えて手軽さが求められている｡本研究では、半
側空間無視領域特定システムにも用いたタブ
レット PCを適用し、搭載されているカメラを
用いた視線検出手法を提案する｡また、ここで
は、タブレット PCを適用することで、安価で
簡易に扱える視線検出システムの開発を目指
す｡視線検出手法には、進化的ロボットビジョ
ンに基づき、遺伝的アルゴリズムを用いたテ
ンプレートマッチングを適用し、実証実験に
おいてその有効性を検討した｡ 
 

 
(a) タッチインタフェースを用いた 

リハビリテーション支援システム 

 

  
(b) 患者によるリハビリテーションの例 

 

 
(c) 計測実験結果の一例 

図 2 半側空間無視領域特定システム 

 
 図 3 は視線検出を行う際の様子である｡本
システムでは、被験者に青色のメガネをかけ
てもらい、メガネの枠をランドマークとした



 

 

視線検出を行う｡メガネの適用は、処理コスト
の削減および背景の色を排除し視線検出に必
要な色を検出しやすくするためである｡メガ
ネは、画像処理の補助として適用しているだ
けであるため、処理の妨げとなりうるレンズ
は外しており、ここではフレームだけを用い
る｡本提案手法では、メガネフレームの検出、
特徴抽出、目の輪郭検出、虹彩検出を行い、
目の輪郭中心と虹彩中心の差分及びメガネフ
レームとの相対位置に基づき視線方向の推定
を行う｡ 

実験では、被験者にメガネをかけてもらい、
タブレット PC を顔から 30cm 程度離した状態
で固定した｡タブレット PC の画面上には、円
形の移動体が表示され、被験者にはこれを目
で追ってもらう｡まず、はじめに、移動体を画
面上の上、左、下、右、左上、左下、右下、
右上の順に表示し、順に目の位置を認識させ
ることにより、画面上における目の追視範囲
を特定し、これに基づき、視線方向の推定を
行う｡本実験では、追視範囲の特定後、同様に
移動体を表示し、視線方向の推定を行った｡
視線方向の推定結果は環境光や顔の傾きなど
の外乱に影響し、推定精度は 75%であった｡ま
た、特定方向に限り検出がしづらいなどの問
題点も明確になり、個人にあわせた閾値の調
整方法が今後の課題としてあげられる｡ 
 

 
図 3 視線検出システム 

 
（３）上肢運動計測・可視化システム 
 近年、高齢化によって脳梗塞や脳出血、脳
卒中などの脳血管障害になる患者が増えてお
り、死に至らない場合であっても、日常生活
に支障をきたす片麻痺などの高次脳機能障が
いになることが多い。従来では、片麻痺自体
を回復させることができず、利き腕を代える
などの訓練が行われてきたが、脳科学の進歩
によって、今まで回復はしないと考えられて
いた片麻痺が、効果的なリハビリテーション
を繰り返し行うことによって回復が望めるこ
とがわかってきた。また、高次脳機能障害で
ある片麻痺の評価において、我が国では発症
から回復過程について臨床的にステージ分類
を行うブルンストロームステージが最も用い
られている。しかし、ブルンストロームステ
ージでは、各ステージの幅が広く、詳細な上
肢機能評価には適していない。筋収縮の反応
を評価の対象とするため、理学療法士が主観

的に評価を行っており、定量的に症状の経過
を評価することが困難である。定量的な評価
手法としては、関節可動域を調べる ROM測定
も行われているが、療法士が角度計で患者の
腕の関節角度を計測するため、手間と時間が
かかってしまう。さらに、ROM 測定は、測定
する箇所を十分に露出させ、基本軸を固定す
る必要があり、多関節筋のある関節ではその
影響を考慮しなければならないなど、患者お
よび療法士とって負担となる要素が多い。 
 動作解析にはモーションキャプチャなどが
用いられることが多いが、表面マーカの設置
が必要であることや、装置が高価なことなど
から、実臨床での利用が少ない。そこで、本
研究では、Microsoft Kinect センサを用いる
ことにより、既製の類似センサと比べ、はる
かに安価で、かつ容易に適用可能なマーカー
レスのモーションキャプチャシステムを構築
する。具体的には、計測された関節座標から、
関節角度を推定することにより、可動域を定
量的に示す。 
 

 
図 4 計測・可視化システム概念図 

 

 
図 5 上肢関節角度推定のフロー 

 

 図 4 に本システムの概念図を示す｡Kinect
センサの関節自動検出機能により計測された
関節座標は、患者のとる姿勢により、誤差が
大きく生じる｡そのため、関節角度を推定する
には、計測誤差を考慮しながら逆運動学を解
く必要がある。したがって、本研究では、人
間 の 腕 の モ デ ル を 基 づ き 、 進 化 戦 略
（Evolution Strategy; ES）を用いて、計測
された関節座標系列から関節角度を推定する
手法を提案する。また、階層型ニューラルネ
ットワーク（Neural Network; NN）を用いて
関節座標から関節角度を推定するための学習
を行い、NN と ES を統合することにより、姿
勢推定を行う（図 5）。 



 

 

 

 
(a)リハビリ前 (b)リハビリ後 

図 6 リハビリテーション前後における肩の

屈曲伸展運動 

 

 
図 7 肩の屈曲伸展運動における関節角度の

推移 

 
 本システムの有用性を検討するため、片麻
痺患者のリハビリテーション前後の上肢の運
動を計測した｡ここでは、可動域の変化量を定
量的に示すことを目的とする｡Kinect センサ
を被験者の正面からおおよそ 1.8m 離れた位
置に設置する｡被験者は、椅子に座った状態で、
肩の屈曲・伸展、肩の外転、肩の水平屈曲・
水平伸展、肘の屈曲運動を行う｡各運動はリハ
ビリテーション前後にそれぞれ 1 回ずつ行い、
その動作を Kinect センサで計測する｡被験者
には椅子に座った状態で、肩の屈曲・伸展、
肩の外転、肩の水平屈曲・水平伸展、肘の屈
曲運動をしてもらう. 各運動はリハビリテー
ション前後にそれぞれ 1 回ずつ行い、Kinect
センサで計測する．また，計測した各関節位
置を用いて、物理計算エンジン ODE で作成し
た人間モデルに基づき動作の可視化を行い、
可動域の確認を行う｡実験では、患者はリハビ
リテーション後に手を高くあげることができ
るようになり、提案システムでもその変化を
可視化することができた（図 7）。 
また、半側空間無視を呈する患者にも動作

計測実験を行った｡姿勢変化の結果を図 8 に
示す。実験では半側空間無視領域特定システ
ムのアプリケーションを患者に操作してもら
っている際の動作を計測した｡結果より、肩の
姿勢が変化し、上半身が左方向に向いている
ことが確認できた。これは、無意識のうちに
上半身が左方向を向くことにより、注意を払
うべき範囲が左方向にシフトしたものである
と考えられる。 

 最後に、人型ロボットシステムを用いたイ
ンタラクティブなリハビリテーション支援シ
ステムについて説明する。本研究で開発した
計測システムを実装するために、統合化した
システムを図 9 に示す。タブレット PC を 2本
のロボットアームを挟む形で配置し、手前に
は、大型のタッチパネルを配置した。タブレ
ット PCは、リハビリテーションの指示を行っ
たり、ロボットの顔の表情を表出しながら、
音声で、リハビリテーションプログラムを説
明することができる。現在、病院での実証実
験に向けた最終的な開発を行っているところ
である。 

 

 
(a) 肩姿勢の時間的変化 

 

 
(b) 推定結果における肩姿勢の時間的変化 

図 8 計測実験における姿勢の変化 

 

  
図 9 リハビリテーション支援のための 

インタラクティブロボットシステム 

 



 

 

（４）まとめ 
本研究では、患者の運動や認知過程のモニ

タリングを目的としたリハビリテーション支
援システムの開発を行った｡本リハビリテー
ション支援システムでは、計測・分析・可視
化などを同時に行いながら、支援を行うため
の枠組みを提供する。実証実験では、セラピ
ストとともに評価手法に関して議論をした上
でシステムを構築し、計測や評価における対
象を定量的に示すことができた｡ 

認知運動療法が多く用いられる障がいに高
次脳機能障がいがあげられるが、3 次元空間
認知を基礎として認知・学習過程に大きな障
がいを示すことは明らかであるものの、これ
まで詳細な評価方法は確立されていない。し
たがって、今後の課題として、3 次元空間認
知の状況を評価するためのシステム開発を行
う予定である。 
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