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研究成果の概要（和文）： 

がんの末期に骨転移が起こると，患者の骨は極めて脆弱になり，寝返り動作による体幹の
捻れによって激しい疼痛や骨折が発生する．本研究では生体計測技術とロボット技術の知
見を活かし，ターミナル・ケアにおけるペインマネジメントを実現する「筋電信号を用い
たがん骨転移患者の寝返り支援機器の開発」を行う．患者の寝返り動作を筋電信号の解析
によって高応答かつ高精度に検知し，痛みを引き起こす体幹の捻りだけを抑制しつつ寝返
り動作を空気圧ゴム人工筋を用いて人体との親和性の高い支援を実現するものである． 
 
研究成果の概要（英文）： 
Based on a pneumatic artificial rubber muscle (PARM) to restrict trunk-twisting range 
of motion (ROM), a robotic trunk orthosis was developed to support the rollover 
movement of cancer bone metastasis patients. The specifications of the robotic orthosis 
were determined so that it could perform in the same way as a traditional hard 
orthosis. Systems of the robotic orthosis were evaluated for detecting the intention of 
rollover using the electromyogram (EMG) signal, recognizing rollover by a micro macro 
neural network, and restricting trunk ROM using PARM. Through experimentation, 
the effectiveness of the robotic orthosis in rollover movements was confirmed by 
comparing its capability to restrict ROM with that of the customized hard orthosis. 
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１．研究開始当初の背景 

転移性骨腫瘍は主に肺がん・乳がんの末期
に発生し，世界中で毎年 700 万人の患者が亡
くなっている．骨転移は主に脊椎に発生し，

「疼痛」はがん患者を苦しめる最もつらい症
状の一つである．近年ホスピスを中心に，「ペ
インマネジメント」としてその対策の必要性
が議論されている． 
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骨転移により脆弱になった骨を治療する
方法として，手術療法や放射線治療が発展し
てきているが，特に余命が数ヶ月と限られて
いる場合には患者の QOL を最優先するため
「硬性コルセット」を装着するだけで，積極
的な治療を行わない．しかし，硬性コルセッ
トは呼吸が困難になるほど体幹を常に強く
拘束し続けるため，身動きが取れなくなり，
逆説的に患者の QOL が著しく低下するとい
う問題がある．疼痛・骨折そのものの予防を
行う「体幹装具」の開発・発達は遅れており，
旧来の軟性・硬性コルセットがそのまま使用
されているのが現状である． 

本研究は緩和ケアに力を入れる静岡がん
センターとロボット技術開発力を有する早
稲田大学の強力な医看工連携体制の元，「人
生の最期まで，尊厳のある自立した生活を送
りたい」というホスピス患者の願いを叶える
テクノロジーの開発を最終目的としている．
その具体例として，骨転移患者の寝返り支援
を重点化し，「最期まで自分で寝返りを」を
コンセプトとした機器の開発を行ってきて
いる． 

 

２．研究の目的 

高齢者・障害者・有病者の特徴的動作であ
るにもかかわらず，先行研究においてはあま
り対象とされていない緩慢動作に対して，が
ん骨転移患者の寝返り動作支援を典型的事
例として取り上げ，高精度かつ高応答に動作
意図を推定する技術の確立を目的とした． 

本研究では，長時間の時系列筋電信号から
寝返り動作を高精度かつ高応答に認識する
アルゴリズムの設計手法，さらには自然に寝
返り動作を支援するための空気圧ゴム人工
筋を用いた機構設計手法について検討し，そ
れらをもとに開発した寝返り支援装具シス
テムの有効性を示す． 

 

３．研究の方法 

機構のの評価として，健常者１１人が座位
で左右への回旋動作を行った．実験は，装具
装着の順序効果はないものとし，まず装具未
装着の状態，次に上記実験で決定された長さ
となった寝返り支援装具（空気圧ゴム人工
筋：タケチ工業製マッキベン式，300 [mm],
φ 10）を装着した状態，最後にオーダーメ
イドで作製した硬性装具（松本義肢）を装着
した状態，の３種類の条件で行った．ただし，
関節をほぐすため，さらに装具装着しての回
旋動作に慣れるために，事前に体幹回旋動作
の練習を行った．また，インフォームド･コ
ンセントを得た上で実験を行った．動作回数
は各条件で左右１５回ずつとした．また，本
実験の被験者は，空気圧ゴム人工筋を用いた
機構の有効性を評価するために寝返り支援
の対象者であるがん骨転移患者よりも筋力

が強い健常者とした． 
信号処理手法に関しては，まず，従来のニ

ューラルネットワークの手法における問題
点と本研究で設定した緩慢な寝返り動作の
認識問題という特性を考慮し，提案するネッ
トワークのコンセプトを明確にする．その後，
提案ネットワークの構造を決定し，その動作
認識に関する基本性能を検証する．さらに，
実際の使用・運用で問題となりうる点を想定
した実験を行い，安定した動作認識を実現可
能な条件を明確にする． 
 最後に，全体のシステムとしての評価を行
うために，まず被験者が何も装着しない状態
で上肢先行型，下肢先行型，膝たて型の寝返
りをスムーズに行えるように練習した．その
後，左右の肩峰，上前腸骨棘にマーカを貼付
し，開発した寝返り支援装具を装着し，上肢
先行型，下肢先行型，膝たて型の寝返り動作
をそれぞれ１０回ずつ行った．この際の順序
効果はないものとした．筋電信号は左右の内
腹斜筋下部から計測した．また，被験者は若
年健常者３名とした．ただし，被験者には事
前に十分に実験内容などについて説明し，イ
ンフォームド･コンセントを得た上で参加し
てもらった．それぞれの寝返り動作時の体幹
の運動を３次元モーションキャプチャシス
テム（Vicon612，100[Hz]，精度 1[mm]以内）
を用いて計測し，体幹の回旋角度を算出した． 
 
４．研究成果 
 まず，以下のようにハードウエアの開発を
行った． 
（１）体幹の運動学モデルの構築および人の
回旋運動の特徴を運動学的に解析すること
で，体幹回旋動作時の体表の長さの変化量を
算出し，体幹回旋運動により長さが最も変化
する肩峰と反対則の上前腸骨棘を結ぶよう
に空気圧ゴム人工筋を配置することを決定
した． 
（２）空気圧ゴム人工筋の収縮力と内腹斜筋，
外腹斜筋などの収縮力などとの力の関係か
ら回旋運動が抑制できることを示した． 
（３）硬性装具と同程度の体幹回旋可動域拘
束性能を有するための寝返り支援装具の仕
様について検討し，寝返り支援装具における
空気圧ゴム人工筋の収縮語の長さが正立時
の肩峰と上前腸骨棘の体表上の長さの 1.03 
倍になっていれば良いことを実験的に算出
した． 
（４）製作した寝返り支援装具のプロトタイ
プを用いて．座位での回旋可動域を計測し，
オーダーメイド硬性装具と同程度の抑制能
力を有していることを体幹全体および腰椎
レベルで確認した． 
（５）脊椎圧縮力に弱い骨粗鬆症患者であっ
ても空気圧ゴム人工筋の収縮による脊椎圧
縮力が，圧迫骨折につながる力よりも小さい



 

 

ことを示した． 
（６）回旋可動域抑制という開発条件以外の
製作・装着・調整の容易性などの開発要件を
考慮した寝返り支援装具を開発した． 
（７）上記のような一連のプロセスを通して，
運動学解析，機構検討，仕様決定，プロトタ
イプ製作，支援性能評価という受動的動作支
援機器の開発設計論の一例を示した． 
 また，以下のように信号処理手法の確立お
よび評価を行った． 
（１）先行研究における時間遅れニューラル
ネットワークの課題を明らかにし，緩慢な動
作を対象とした場合にネットワークへの入
力時間長を長くできることを示した．また，
過去の時系列信号が動作認識結果に与える
影響を解析し，計測時刻直近のデータの影響
が大きく，-10[msec]以上過去のデータが与
える影響は一定となることを示した． 
（２）上記知見をもとに， -1[msec] ～
-10[msec]のデータの生信号が入力されるミ
クロパートとそれ以前のデータは一定時間
毎に圧縮された信号が入力されるマクロパ
ートから構成されるミクロ・マクロ・ニュー
ラルネットワークを提案した． 
（３）既存の逆誤差伝播法をミクロ・マク
ロ・ニューラルネットワークに適応した場合
の，一括修正による慣性項付逆誤差伝播法の
アルゴリズムを示した． 
（４）ミクロ・マクロ・ニューラルネットワ
ークの構造特性を MoE（混合エキスパートモ
デル）とマルチ時間スケールネットワークの
観点からまとめ，ミクロパートが応答性の
Expert，マクロパートが精度のエキスパート
となり，それらが異なる時間スケールで並列
的に繋がるというオリジナリティを示した． 
（５）寝返り動作の認識における精度と安定
性を指標としてミクロ・マクロ・ニューラル
ネットワークの構造を決定するパラメータ
を決定した．マクロパートの入力は，
40[msec]ずつ ARV を 40 区間分算出したもの
とすることとした．このとき，既存の時間遅 

れニューラルネットワークを用いて寝返
り動作の認識を行ったときと比較し，認識の
精度，応答性とも向上しており，信号処理の
要求仕様を満たす性能を実現していること
を確認した． 
（６）ミクロパートとマクロパートの出力を
解析することで，ミクロパートの応答性とマ
クロパートの精度が全体のネットワークの
応答性と精度に強く関与していることを示
した． 
（７）電極貼付位置および姿勢が寝返り動作
の認識に与える影響を解析し，上前腸骨棘付
近の腸骨陵に沿った位置に水平方向に貼付
することにより，最も良い動作認識性能が得
られることが示唆された． 
（８）寝返り動作以外の起き上がり動作との
識別を行うための，排他的論理和を利用した
アルゴリズムを加え，動作識別の安定性を高
めた． 
最後に，以下のように全体のシステムとし

ての有用性を評価した． 
（１）開発した寝返り支援体幹装具の体幹回
旋可動域拘束性能に関する有効性を評価す
るための許容角度を，看護師へのヒヤリング
より硬性装具を装着して膝立て型の寝返り
動作を行ったときの最大回旋角度とし，許容
角度を 24.7[deg]と算出した． 
（２）若年健常者が開発した寝返り支援体幹
装具を装着して，上肢先行型・下肢先行型・
膝立て型の寝返り動作を行ったときの最大
体幹回旋角度は，それぞれ 14.8[deg]，
15.1[deg]，26.2[deg]となった．上肢先行
型・下肢先行型においては許容角度に対して
有意に小さく，膝立て型に対しては許容角度
と有意差ない回旋角度で寝返り動作を行え
ていることがわかった． 
（３）最大回旋角度への到達時間を解析する
ことで，膝立て型での回旋角度が上肢先行
型・下肢先行型の回旋角度と比較し大きくな
っている理由を，膝立て型においては動作判
別の入力となる内腹斜筋の筋電信号が小さ
くなっていることであるとした． 
（４）寝返り支援体幹装具を使用した被験者
への使用後のヒヤリングにより，従来の硬性
装具で問題となっていた装具からの常時の
圧迫感に関しては，人工筋収縮時には圧迫感



 

 

を感じるものの，寝返り動作時以外の圧迫感
はほとんどないことがわかり，硬性装具と同
程度，もしくはそれ以上の体幹回旋運動の拘
束性を有しながら，従来の圧迫感の問題を解
決することができた． 
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