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研究成果の概要（和文）：　リハビリにおける関節可動域訓練の目標値を設定する基準を得るために、整髪や、洗顔、
食事、着座、入浴動作動作等、５１通りの日常生活動作について、健康な若年成人延べ５０名を対象に計測した。関節
角度値を計算する計算機プログラムを作成して取得したデータを処理し、被験者間での平均と標準偏差を求めた。また
、計測したモーションキャプチャデータ並びにその付属情報を公開するためのWEBサーバシステムを開発した。

研究成果の概要（英文）：Fifty-one kinds of motions in daily living, such as combing hair, washing the face
, eating, sitting and getting into a bathtub, were measured from 50 healthy young adults to establish obje
ctive criteria in the treatment of rehabilitation trainings. The measured motion capture data were process
ed with custom-made software to obtain joint angles in the standard definitions, from which the averages a
nd standard deviations were calculated over the subjects. Web server system was developed to publish the m
otion capture data and their related information.
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１．研究開始当初の背景 
 現在、リハビリテーション治療においては、
理学療法士の経験に基づいて治療が行われ
ており、定量的な基準や目安の元に治療・評
価が行われているわけではないといわれて
いる。これに対して、近年、根拠（evidence）
に基づいた医療が求められるようになり、リ
ハビリテーションにおいても、客観的な治療
の指標が求められるようになってきた。その
ため、リハビリテーション治療の場面におい
て利用できるように、通常の日常生活動作に
必要な関節角度をデータベース化しておく
ことは、治療方針の決定や、明確な目標設定、
治療の効率化に寄与すると期待され、医療分
野において重要な意義を持っていると考え
られる。 
 
２．研究の目的 
 そこで、本研究では、リハビリテーション
治療を行う際に、明確な目標設定を可能にす
るために、通常の日常生活動作を実現するた
めに必要な関節角度のデータを取得し、また、
これらをデータベースとして Web 上で公開
することを目的とした。 
 
３．研究の方法 
(1) 測定方法 
 動作の測定には赤外線光学式モーション
キャプチャーシステム（OptiTrack, Natural 
Point 社，米国）を用いた。全身運動を計測
するために，OptiTrack 用計測制御ソフトウ
ェア Arena の指定する身体上の標準位置に、
34 個の赤外線反射マーカーを貼り、14 台の
専用カメラで動作を測定した（図 1）。 

 

図 1 モーションキャプチャーの様子 

 

 測定の対象は健康な成人延べ 50 名で，耳
を触る（図 2）等の上肢に関連した運動 16 種
類 (表 1)と、下肢に関連した動作として、し
ゃがんだ姿勢での床へのリーチ動作（図 3）
や浴槽への出入り（図 4）など、37 種類（図
7）を測定した。 
 
 
 
 

 
表１ 計測した上肢関係の１６動作 

 
 

(2) 関節角度の定義 
 OptiTrack で得られた動作の関節角度デー
タは bvh 形式のファイルで出力できるが、通
常、医学分野で用いられている定義とは異な
る。そこで、国際的に用いることが推奨され
ている、ISB（国際バイオメカニクス学会）
の定義に基づいた角度に変換した。 
 

 

図 2 利き手と同側の耳を触れる動作。人

体グラフィックソフト Poser での出力例。 

 

 
図 3 しゃがんだ姿勢での床へのリーチ動

作。OptiTrack用ソフトArenaでの出力例。 



 

図 4 模擬浴槽への出入り動作 

 

(3) ピーク時点の検出方法 
 データベース化の際には、それぞれの動作
に対して最も稼働範囲の大きい関節を決め、
その関節角度の最大値（ピーク時点）を検出
し、その時点での姿勢を決定するものとした。
また、検出には専用プログラムを自作した。 
 プログラムの内容は OptiTrack から得た
bvh ファイルデータを読み込み、動作ごとに
予め決められたピーク検出角に基づいて、各
動作のピークとなる姿勢の全ての関節角度
データをISBの定義に変換し抽出するという
ものである。 
 
(4) システム開発の方法 
 モーションキャプチャーデータを公開す
るシステムを開発するにあたり、データベー
ス作成にはWebアプリケーション用フレーム
ワーク Ruby on Rails を用いた。また、動作
データを動画で表示するために JavaScript
を使用した。さらに、関節角度の推移グラフ
作成には、JavaScript 用のグラフ描画ライブ
ラリ Flotr を使用した(図 5)。これらの開発
を行うための開発環境として、Aptana Studio 
3 を使用した。 
 
４．研究成果 
(1) 図 6に肩関節の挙上角についての結果を
示す。横軸の動作は、先行研究(Aizawa et al., 
2010)において、角度が小さかった順序に並
べた。これを見ると、先行研究における角度
の大小順がほぼ再現できていたことが分か
る。一部で、先行研究と比べると差が出たと
ころがあったが、それらは実験環境、計測装
置の違い、動作指示の違い等に起因するもの
と考えられた。たとえば、口に触る（Touching 
the mouth）では、先行研究の平均値と 20°
の差があった。これは、今回、キャプチャー
スーツにつけたマーカーに触れないように
動作を行った結果、肩が少し上がってしまっ
たためではないかと思われる。 
 

 

図 5 データベースの詳細表示画面 
 

 
図 6 肩関節挙上角の箱ひげ図 

星印は中央値、箱は 25%-75%、ひげは 5%-95%

の値を示す。 

 
(2) 図 7 には下肢を中心にした 37 動作を実
行中の股関節屈曲角度の平均値と SD(標準偏
差)の結果を示す。しゃがんだ状態での床へ
のリーチ動作や、浴槽からの立ち上がり時な
どで股関節の屈曲角度が大きくなることが
分かった。 
 股関節屈曲角度の平均値が一番大きかっ
たのは、浴槽からの立ち上がりで、108.2±
9.2 度であった。浴槽に入っている状態では、
脚を伸ばした長座位で、そこから股関節を屈
曲させて利き足側に体重を乗せる際に最も
屈曲角が大きくなった。 
 股関節屈曲角が２番目に大きくなったの
は、蹲踞位での体幹回旋を伴う床へのリーチ
動作の内、利き手側に腕を伸ばす動作で、
105.0±12.0 度であった。これに引き続き、
前方へのリーチと利き手反対側へのリーチ



も、102.2±11.3 と 96.8±14.4 度と、90 度
以上の大きな値を示した。これは、蹲踞位自
体で屈曲が大きかったことに加え、それを利
き手側にリーチすることにより、さらに角度
の積み増しがあったためである。 
 
(3) 膝関節の前後屈曲角度で一番値が大き
かったのは蹲踞位での利き手同側へのリー
チ動作で、154.7±4.6 度であった。 
 同じ、蹲踞位でのリーチ動作では、前方で
153.0±4.6 度、利き手反対側で、152.3±6.8
度で、同程度の値であった。このことから、
蹲踞位をとったことで、膝関節の最大屈曲に
近い値を示したことが分かる。 
 同程度の膝関節屈曲は、浴槽からの立ち上
がりでも見られた。利き足側で立つ場合には、
153.4±9.7 度と大きかったが、SD の値が大
きくばらつきが目立った。 
 
(4) 今回得られたデータが活用できるのは，
リハビリテーション治療における目標設定
や研究，治療効果の評価をする場合だと考え
ている。例えば，日常生活で、髪をとかすこ
とを自力で行うまでの必要は無いが，食事は
自力で行いたいときには，スプーンを使って
食事をする動作に必要な関節角度を参照し，
それを目標に関節可動域を拡大する理学療
法を行うことなどが考えられる。 

 

(5) また，各関節角度の X 軸，Y 軸，Z 軸方
向ごとの角度を表示できるなど，詳細なデー
タも得られるため，リハビリテーションの研
究者が活用することも期待できる。 
 本システムはデータのアップロードも短
時間で済み，容易であるため，大量のデータ
にも対応できる。多くのデータが得られれば
さらに信頼性の高いデータベースとなるこ
とが期待できる。 
 
(6) これからの課題として，データの追加が
挙げられる。まず，被験者の年齢について，
現在本システムにあるデータは健康な 20 歳
代の成人が主であるため，特に高齢者を中心
により広い年代のデータの収集し，アップロ
ードすることが望まれる。高齢者については、
健康な人であっても、関節可動域が小さくな
っていて、日常生活動作を行う際の動作パタ
ーンにも変化が生じていると予想されるの
で、実際にどのような変化が生じているのか
を明確にする必要がある。 
 さらに、体格による違いを考察するために
も、幅広い身長や体重の被験者データを収集
する必要もある。 
 また，動作の種類も上肢，下肢だけでなく
全身運動等、さらに幅広いデータも追加する
ことが望まれる。 
 今後，既に実装済みのコメント機能を利用
することにより，ユーザのフィードバックを
受け付け，システムの改良や，動作の追加，
被験者の追加に取り組むことを検討してい

る。 
 

 
図7 下肢に関する37動作中の股関節最大

屈曲角度の平均と標準偏差 
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