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研究成果の概要（和文）：脳損傷後に片麻痺になると運動機能が障害される。自分自身の運動機能の回復過程を
理解することはリハビリテーションを行う上でのリハビリテーション維持のために重要である。本研究では運動
機能が障害されると手すりなどの福祉用具によって低下した機能を代償することで運動を実現することに着目
し、手すりにかかる力からその使用者の運動機能を推定するシステムを構築した。本研究では30名以上の片麻痺
患者に実験に参加いただき、複数回の計測実験を行った。そして手すりにかかる力の特徴量のみを用いること
で、運動機能の度合いを80%以上の正解率で推定できることを示すことができた。

研究成果の概要（英文）：Hemiplegia after brain injury impairs motor function. Understanding the 
recovery process of one's own motor function is important for maintaining motivation during 
rehabilitation. In this study, we focused on the fact that when motor function is impaired, people 
compensates for the impaired function by using welfare equipment such as handrails to achieve 
movement. Based on this phenomena, we constructed a system to estimate the user's motor function 
from the force applied to the handrail. In this study, more than 30 hemiplegic patients participated
 in the experiment, and multiple measurement experiments were conducted. We were able to show that 
the degree of motor function could be estimated with an accuracy of more than 80% by using only the 
feature values of the force applied to the handrail.

研究分野： ロボット工学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
脳損傷後のリハビリテーションにおいて自分自身の回復過程を知り、モチベーションを保つことは重要である。
しかし実際の臨床現場においては、医師や理学療法士による運動機能の評価が行われたり、高価で装着が大変な
センサ類などを用いた運動機能の評価が行われており、自分の運動機能を知る機会が限られている。それに対し
て、本研究では使用者にはセンサを貼り付ける必要がなく、手すりを把持して起立動作を数回行うことで運動機
能の推定を行うシステムを構築した。これによって運動の評価にかかる時間の圧倒的な短縮を実現することがで
きた。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
 厚生労働省の調査では、脳血管疾患の患者数は 120 万人に上り、その半数は片麻痺を発症し、
様々な運動障害が残ってしまう。このような片麻痺患者においてはリハビリテーションによっ
て運動機能の改善が図られる。脳損傷によって生じる運動機能の低下の症状は多岐に渡り、個々
人にあったリハビリテーションが重要である。また片麻痺患者のリハビリテーションにおいて
は、自分自身の回復の度合いが分からず、本来であれば運動を実現する能力があるのに、それを
十分に活用できないという学習性不使用と呼ばれる問題がある。これらの問題点を解決するた
めには、自分自身の運動機能の経時的な変化を計測することが重要である。 
 実際の臨床現場においては様々な運動機能の検査が行われている。しかしそれらの方法は医
師や療法士の立ち合いの下で行われるため、評価に時間がかかる。また光学式モーションキャプ
チャや表面筋電図などを用いて運動を定量的に調べることで変化を計測する方法もあるが、高
価な機器を使用する必要があったり、またセンサの装着などの手間があり簡便な方法とは言え
ない。 
 
２．研究の目的 
 本研究では従来の臨床現場が抱える患者の運動機能の評価に時間がかかるという問題を解決
する新しい診断システムの開発を行う。ここでは、特に片麻痺患者などの運動機能が低下した人
が手すりなどの福祉用具に頼って、低下した運動機能を代償することで動作を実現しているこ
とに着目した。そこで、特に運動機能が大きく低下した人ほど手すりに大きな力がかかると考え、
手すりにかかる力を用いることでその使用者の運動機能を推定できるのではないかと仮説を立
てた。この仮説に基づき本研究では、使用者にセンサなどを貼り付けることなく、手すりにかか
る力の情報のみからその人の運動機能を評価するシステムを確立することを目的とする。 
 
３．研究の方法 
 本研究ではまず片麻痺患者の起立動作中の手すりかかる力を計測するシステムを構築した。
ここでは、図 1 の左に示すような計測システムを構築した。ここでは床反力計（テック技販社
TF4060）上に縦手すりを設置し、起立動作中の手すりにかかる力を計測できるようにした。 
 次に手すりにかかる力の情報から使用者の運動機能を推定するために、ここでは図 1 右に示
すような起立動作中の力データにおける最大の力、単位時間当たりの力といった力の大きさに
関わる特徴量や力データの立ち上がりを表す開始時間やそれの終了時間、手すりに継続して時
間がかかっている時間、力が最大値となるピーク時間といった時間に関する特徴量を算出した。
本研究ではこれらの特徴量から機械学習で用いられる識別手法であるランダムフォレストを用
いることで手すり情報のみから運動機能の評価が行えるか検証した。 
 提案システムの有効性を検証するために本研究では森之宮病院に入院中の回復期の片麻痺患
者 15 名に実験に参加してもらった。15 名のうち 4 名は 1 度の計測、5 名は 2 度の計測、6 名は
3度の計測を行い、複数回計測を行った参加者は 1ヶ月以上の期間を置いて計測をした。一度の
計測では非麻痺側で手すりを持った状態で 10 回の起立動作動作を行ってもらった。なお本研究
は森之宮病院の倫理委員会の承認を受けて実施された。 
 各実験参加者の起立動作中に手すりにかかる力から前述した特徴量の算出を行った。ここで
は実際の臨床現場で用いられる Fugl-Meyer Assessment (FMA)と呼ばれる運動機能の評価指標に
よって運動機能の状態を軽度な運動機能障害と中等度な障害とし、それらをランダムフォレス
トによって正しく評価できるか検証を行った。ここでは特に 1 回目に実験に参加した際の力デ

 

図 1 手すりシステムと手すりにかかる力の特徴量      図 2 FMA の変化 
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ータをもとに運動機能の識別器を構築し、2回目以降に実験に参加した際のデータを正しく評価
できるか検証した。 
 
４．研究成果 
 ランダムフォレストを用いた識別器から手すりにかかる力のみから 85%以上で使用者の運動
機能度合いを推定することができることが分かった。これは我々の先行研究において表面筋電
図などを用いて計測した筋活動のデータを用いた際の識別結果と比べても十分に高い結果とな
っている。実際に実験に参加した人の FMA の変化を図 2に示す。複数回参加した実験参加者にお
いて運動機能が回復していることが示されているが、我々の構築した識別器からこれらの変化
を正しく評価できていることが分かる。 
 識別に使用した特徴量を調べるとその中でも、手すりにかかる単位時間の力や最大の力が識
別の精度に貢献しており、次に精度に寄与しているのは手すりにかかる力の終了時間や継続時
間となった。図 3に手すりにかかる力と FMA の関係性を示す。FMA とこれらの特徴量の相関を調
べると、力の最大値や単位時間あたりの力は運動機能と弱い負の相関を示し、運動機能が低下し
た人ほど大きな力が手すりにかかっていることが分かった。また手すりにかかる力のピーク時
間や終了時間も負の相関を示し、運動機能が低下にするつれて最大の力を取る時間は早くなり、
また手すりに長い時間力がかかることが新たに分かった。これらの結果から研究を開始した当
初の仮説である、運動機能が低下するほど手すりに頼ることで、運動機能を代償していることを
示すことができた。 
 さらに起立動作を行っている際の姿勢データを検証した結果、運動障害が重度な患者は中等
度な患者に比べて上体の前屈角度や足関節の背屈角度が小さくなっていることが分かった。こ
のことから重度な患者ではあまり上体を曲げずに、また重心を前方に移動することなく、手すり
に頼って起立を行っていることが示された。 
 以上の結果はリハビリテーション分野におけるトップジャーナルである IEEE Transactions 
on Neural Systems and Rehabilitation Engineering に採択されるなど高く評価されている。
これらの成果によって従来までは多くの時間がかかっていた運動機能の評価において、使用者
にセンサを貼り付けることなく、手すりを持って立ち上がるだけで評価を行うことができる簡
便なシステムが構築された。またこれは臨床現場において用いられるだけではなく、他の応用も
考えられる。例えば独居の高齢者宅において提案するシステムがあれば、高齢者の運動機能を遠
隔からでもモニタリングすることができ、運動機能の著しい低下が検知された場合には、適切な
処置を促すといったシステムにも発展することができる。さらに力情報のみを用いた評価を行
うため、プライバシーの問題もなく運動機能を調べることができる。今後の研究ではこれらのシ
ステムを改良することで、運動機能の度合いだけではなく、その原因（例えば筋力の低下や感覚
障害など）も合わせて推定することができるようにする。 
 

 

図 3 手すりにかかる力の特徴量と FMA の関係性 
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