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研究成果の概要（和文）：本研究では、脳性麻痺や発達障害等を持つ子供のリハビリテーションの支援のため、
活動状態や健康状態の定量評価を実現すべく、小児の動作・行動の特徴とリハ効果、また嚥下障害や痰詰まり等
による呼吸障害発生の危険度を、簡便に解析可能なシステムの開発を行った。具体的には、姿勢変化や歩行速
度、さらには動作の再現性を評価可能なウェアラブルシステムと、睡眠状態や呼吸障害による不安定性を解析可
能なベッド内蔵型システムが開発され、良好な計測性能が確認された。また実際の小児や脊髄損傷患者における
計測結果より、本システムは装具の効果等を含む療法効果や、健康状態の解析に非常に有用であることが確認さ
れた。

研究成果の概要（英文）：In the field of rehabilitation for disabled children with brain paralysis or
 developmental disorder, therapists need a new network system capable of obtaining activities and 
health status of children quantitatively and continuously. Therefore, we have developed a wearable 
system for monitoring activities and a non-conscious monitoring system for respiration and body 
motion during sleeping installed at bed. In this study, the present system can successfully detect 
the motion characteristics of the children with and without a brace during rehabilitation program 
and the breathing disorder by the aspiration during sleeping. From the results, it is demonstrated 
that the systems can be useful means for evaluating the effectiveness of the rehabilitation and the 
health condition in the disabled children. 

研究分野： 生体情報計測・ネットワークシステム

キーワード： 小児リハビリテーション　無拘束・無意識計測システム　姿勢　活動　歩行速度　呼吸障害　誤嚥

  １版



様	 式	 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通）	

１．研究開始当初の背景 
	 脳性麻痺や発達障害等を持つ子供のリハビ
リテーション（以下、リハ）を実施する際に
は、子供の動作・行動の特徴や健康状態を的
確に把握し、その情報を基にリハプログラム
設定やその評価を行う必要がある。しかし、
現在これら情報については問診や観察に頼る
しかなく、問題点を発見できないこともあり、
簡便で定量的かつ継続的な生体計測・評価手
法の確立が望まれている。一方、無拘束（いつ
でもどこでも）[1~4]及び無意識（センサ装着
や機器操作が一切必要ない）的な活動・健康
情報に関する生体計測技術の研究について、
国内外にて実施されてきた[5~11]。しかし、こ
れらは高齢者の健康支援、循環器系疾患や脳
血管障害患者の治療・リハ支援等への発展は
成されてきたが、小児の行動や健康評価への
検討は少ない。一方、申請者らは慣性センサ
を用いた小児の歩行動作解析や、トイレ・ベ
ッド内蔵センサによる健康評価法に関する基
礎的検討を行ってきた[12]。 
 
２．	研究の目的 
	 上記基礎的検討を発展させ、本研究では、
「小児リハ室にて療法中に、簡便に行動の特
徴を捉え、療法・装具効果を定量的に把握し
たい」、「レントゲンによる嚥下造影検査は，
脳に障害のある小児への適応は困難であり、
嚥下障害の予兆を早期発見できる新しい手法
を実現したい」という課題に着目し、ウェア
ラブル活動・嚥下障害解析システムを実現す
ることを目的とする。本研究では具体的に、
(1)小型慣性センサを用いた小児リハ室におけ
る動作問題点・装具効果抽出法の確立、(2)日
常生活中における誤嚥や嚥下障害の兆候を検
出可能な超小型のセンサモジュール（加速度
センサ、薄型圧力センサなど）及びその危険
度解析の実現、(3)試作システムによるフィー
ルド試験と医学的有効性の基礎実証を行った。 
 
３．研究の方法 
(1) 小児の動作解析システムの開発について
は、まず加速度・ジャイロセンサなどを内蔵
したセンサユニットと、小児にも簡便に装着
可能なセンサホルダーを併せて開発し、試作
計測システムを構築した。また本システムを
用いて、発達障害を持つ小児を対象として、
小児リハ室における療法中の行動計測を行い、
データ集積と動作の問題点やリハ効果の解析
手法の検討を行った。 
 
(2) 嚥下障害の兆候検出システムについては、
現場のリハスタッフを対象とした予備調査の
結果、日中についてはスタッフの管理下にあ
るため、むしろ夜間における誤嚥等による影
響を解析できることが有効であるとの知見を
得た。そこで、当初マイクによる日中の嚥下
音の解析を主に検討予定であったが、さらに
これを発展させ、自宅のベッドに内蔵可能な
呼吸解析システムの開発と、実際に呼吸障害

を抱える患者を対象とした計測・評価を先導
的に実施した。 
 
(3) 試作システムによるフィールド試験と医
学的有効性評価については、ウェアラブル動
作計測システムと、ベッド内蔵型呼吸障害解
析システムをネットワーク化した、プロトタ
イプ活動・誤嚥モニタリングシステムを開発
し、リハ室や日常生活下における計測・評価
を通して、その有効性評価を行った。 
 
	 なお計測の際には、ヘルシンキ宣言に基づ
き、倫理委員会の承認並びに対象者とその家
族への説明と同意を得た後に実施した。 
	
４．研究成果	
(1) 図 1は小児におけるウェアラブル動作・活
動計測システムの概要である。本システムは、
体幹・大腿・下腿それぞれに、3軸加速度・ジ
ャイロセンサ、Bluetooth、メモリ、バッテリー
等が内蔵された小型センサユニットを装着す
る。今回図中上段に示すように、より簡便に
小児の身体にセンサユニットを装着し、かつ
違和感を与えないセンサホルダーを開発した。
また、小児がリハ室において療法、あるいは
遊んでいても、計測中に装着位置がずれない
よう工夫を行った。これにより、より安定し
て連続的に姿勢状態を計測可能とした。	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
図 1	ウェアラブル姿勢・活動計測システムの

概要。小児に最適化された専用ホルダー
により、簡便かつ密着したセンサ装着が
可能。	

Sensor units

（41x51x14.5 mm, 28 g）

l Accelerometer (3 axes)/Static posture
l Gyro-sensor (3 axes)/Dynamic posture
l Transmitter (Bluetooth, Ver. 2, Class 2)
l Memory (micro SD card)
l CPU, AD converter (10 bit, 25 Hz)
l Battery (3.7 V, 480 mAh)/Real time 

recording: 6 h, off-line recording: 11 h

Smart phone
or Tablet PC

Sensor unit holder 
(Trunk)

(Thigh and shank)



	 なお、計測されたデータについては、スマ
ートフォン等情報端末により収集し、その後
解析 PC にて姿勢状態の解析が行われる。各セ
ンサ信号を用いて、小児の運動に適した角度
変化抽出フィルター及び初期角度リセットプ
ログラムを用いて、各部の角度変化が算出さ
れる。また、角度の条件分けにより歩行、起
立・着座、休息座位（体幹後傾）、活動座位（体
幹前傾）、臥位、立位に判別すると共に、歩行
中においては詳細な各部の関節角度変化や 1
歩行周期毎の歩行速度等を算出可能とした。	
	 図 2 は 3 歳男児（ダウン症候群）を対象と
した小児リハ室における動作計測結果例であ
る。図中(a)は姿勢変化の履歴を、また同図中
(b)には、①インソール（足底板）処方後と、
②裸足における、大腿・下腿角度（踏み出し方
向を正）及び 1 歩行周期毎の速度を示してい
る。また同図中(c)は、歩行中における大腿・
下腿部における角度変化の正及び負のピーク
の平均値と標準偏差について、インソールの
有無における差を解析したものである。なお
本計測は、より自然な、日常での歩行や装具
の効果を評価可能とすべく、子供がボール遊
びを行っている間に計測を行ったものである。 
	 結果(a)より、本システムは小児リハ室にお
いて子供が遊んでいる際に、連続的に行動履
歴を追跡可能であることが確認された。 
(a) 
 
 
 
(b) 
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図 2 小児における活動解析例。(a)姿勢変化履

歴、(b)インソールの有無における大腿角
度 θth、下腿角度 θsh、歩行速度 VCO、(c)大
腿・下腿角度のピーク値（p:正、n：負）
及び歩行速度 Veの平均値と標準偏差。 

	 また結果(b)及び(c)から、動作の特徴も併せ
て解析可能であることが確認された。具体的
には、足底板を装着しない際には、1周期毎に
歩行速度が変化し、動作の安定性が低く、標
準偏差も大きくなっている。一方、足底板装
着時には、歩行速度における安定性が向上し
ており、大腿部の前方への振り出しが増加し
ていることも確認された。しかしながら、角
度変化自体の安定性に大きな変化はなく、さ
らなる療法の必要性を確認することができた。	
 
(2) 図 3は無意識（ベッド内蔵）型睡眠・呼吸
障害解析システムの概要である。本システム
は、被験者の枕〜胸郭下の薄型圧力センサ部
と、AD 変換器、Bluetooth（あるいは、Wi-Fi
も可能）、メモリ、CPU等を内蔵したコントロ
ールユニット部から構成されている。 
	 まずセンサ出力の DC 成分より、小児が枕
付近にいるか否かを、また AC 成分から呼吸
を検出する。また、AC成分における大きな信
号変動により体動を検出し、1分毎の回数（閾
値を超えた回数）もカウントする。一方、本研
究では夜間の誤嚥等による呼吸状態の変化を
検出すべく、呼吸信号の周波数分布から呼吸
の不安定性を検知するプログラムを開発し、
これにより呼吸障害の危険性を把握できるシ
ステムを実現した。 
	 一方、センサ部の検出面積を大きくし、ベ
ッド・布団全体における検出を行うことも考
えられるが、発達障害等を持つ小児の評価に
おいては、同じ位置で寝られているか否かも
有効な指標と想定され、今回は上記のような
センサ面積とした。 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
図 3 無意識（ベッド内蔵）型睡眠・呼吸障害

解析システム概要。 
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	 図 4 は 3 歳男児（自閉症）を対象とした自
宅における睡眠計測結果であり、1 分毎の呼
吸数及び体動数を示した。また，センサの DC
信号より判定した小児が枕の上にいない時間
帯を灰色で示した。 
	 これら結果より、まず計測開始から 240 分
までにおいて、呼吸数は 60 分程度のサイクル
で変化していることが判る。また体動数につ
いては、240 分までは上昇、その後下降、再び
上昇というサイクルが見られており、上昇時
の体動数は 1 分間あたり 6 回以上となってお
り、頻繁に動いていることが判る。次に 240 分
以降においては、最初は呼吸数が大きく変動
しており浅い眠りであることが示唆されるも
のの、その後は 60 分程度安定している。また
360 分以降についても同じ傾向が見られる。
一方，体動数については 0～2 回程度となって
いるが、3回枕上から離れていること，また前
述のように同時間帯において体動数は少ない
ものの、呼吸数には大きな変動が見られるこ
とが確認された。	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
図 4	 3歳男児（自閉症）を対象とした自宅に

おける睡眠計測結果例。図中上部は呼
吸数、下部は体動数。 

 
	 次により重度な呼吸障害を検知可能である
か検証すべく、脊髄損傷患者を対象として呼
吸状態の計測を行った。図 5は 55歳男性を対
象とした 24 時間の呼吸不安定性を追跡した
結果である。なお、図中矢印は排痰ケアを行
った時間を示している。 
	 本結果より、患者の呼吸の不安定が徐々に
増加していき、12 時間後に排痰ケアを行った
際に数値が低下していることが判る。しかし
ながら、その後すぐに上昇し、再度ケアを行
っている。またその後も再び呼吸状態は悪化
傾向にあることが確認された。	
	
	
	
	
	
	
図 5脊髄損傷患者（55歳男性）における呼吸
不安定性の追跡結果例。矢印は排痰ケア
実施。 

(3) 次に、図 6に示すように、ウェアラブル活
動計測システム、ベッド内蔵型睡眠・呼吸障
害システムを融合したプロトタイプ活動・誤
嚥モニタリングシステムを開発した。この際、
前述の 2 つのシステムに加え、今後入浴時に
おける負荷心電図から子供の疲労や循環器系
疾患の併発を早期に検知可能とすべく、浴槽
内における全自動心電図・呼吸計測システム
についても、先行的に融合した。 
	 今回これらシステムについてフィールド試
験を行い、その有効性評価を行った。特に発
達障害を持った小児を対象とした計測結果の
有効性については、図 2 や図 4、図 5 に示し
たが、さらに以下には脊髄損傷を負ったケー
スにおける活動解析や、入浴時の疲労・スト
レス解析結果について示す。 
	 図 7 は 29 歳男性脊髄損傷患者を対象とし
た病棟内移動中の活動解析結果例であり、図
中(a)は活動履歴（立位：灰、座位：水、車椅
子走行：橙、キャスター上げ：赤、回旋：薄橙、
側方移乗：黄、前方移乗：薄黄）の一部、また
(b)は体幹の重力方向に対する角度変動量（後
傾：＋）を追跡した結果である。まず、活動履
歴の結果より、頻回に姿勢変化を行うことが
できていることが判り、特に移乗（前方、側方
含む）を 11 回、キャスター上げ 18 回、立位
は 5 回など、病棟における活動が詳細に確認
可能であった。一方体幹の動きについては、
キャスター上げでは 26.3〜41.2 deg、側方移乗
では-17.9〜17.1 deg の変化幅が確認され、姿
勢変化の特徴を捉えることができた。 
 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
図 6 プロトタイプ活動・誤嚥モニタリングシ

ステム概要 
 
(a) 
 
 
 
 
 
(b) 
 
 
 
 
 
 
図 7 29歳男性脊髄損傷患者における病棟内の
活動解析結果例 



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
図 8脊髄損傷者（24歳男性）における入浴中

の心拍数解析結果例 
	
	 図 8は、24歳男性車椅子陸上選手（交通事
故により脊髄損傷）を対象とした、浴槽内蔵
システムによる入浴中の心拍数の平均値及び
標準偏差の解析結果である。これら結果より、
大きな負荷を伴うトレーニング時においては、
心拍数の標準偏差が大きくなり、体調の変化
を捉えることができた。 
	
	 以上より、本システムはリハにおける療法
効果の評価や、睡眠及び呼吸状態の変化を検
出する上で有効であることが確認された。	 	 	
	 小児を対象とした活動計測では、特別な検
査環境で行うことは難しいが、本システムを
用いることにより、いつでもどこでも、かつ
遊んでいる時間などの自然な活動における有
効な情報を抽出・解析することができ、療法
効果の評価に非常に有用であると考えられる。
またインソール型装具の装着・未装着による
姿勢変化の特徴変化も解析可能であり、目視
では難しい評価も数値的に可能となった。ま
た、今回先行的に脊髄損傷を伴う患者におけ
る解析も実現しており、今後はパラリンピッ
クを目指す障害者スポーツ選手へのサポート
への応用など、さらなるシステムの改良・評
価を進めていく予定である。	
	 一方、ベッドにおける睡眠・呼吸障害計測
システムにおいては、小児の睡眠状況はもち
ろんのこと、さらには夜間の誤嚥による呼吸
の不安定性や、それに対するケアの効果を追
跡可能であった。このような症状は、医療施
設等における検査を通しても発見することが
できなかったため、いつの間にか重篤化して
いるケースが非常に多かった。しかし、本シ
ステムを用いれば、日常生活下においてその
予兆を捉えることができ、早期にケアを行う
上で非常に有効と考えられる。さらには図 8
にあるように、浴槽における計測システムと
の融合も進め、さらに有効な体調管理指標の
構築を進めていく予定である。	
	 以上、本研究においては、発達障害や脊髄
損傷伴う小児や成人において、簡便に活動・
呼吸障害や誤嚥をモニタリング可能なシステ
ムを開発し、その有効性を実証した。今後は
より多くの症例におけるデータを長期的に集
積していき、さらなる有効性評価に繋げてい
くとともに、スポーツ支援への応用など、さ
らなる発展研究を推進していく。	
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