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研究成果の概要（和文）：全人口膝置換術を施した被介護者のリハビリテーションの回復具合を示すシステムを
目指している。これには歩容動作を計測するだけでなく、医師や理学療法士の持つ暗黙知が必要となる。そこ
で、ヒューマンモーションキャプチャの結果と足裏の重心動揺の軌跡から理学療法士がリハビリテーション中の
歩容動作で着目する点を調べた。その結果、膝とかかとの動作と、重心動揺の時間変化が重要であることが分か
った。それを基に自己組織化マップにより歩容分類を行った。その結果、リハビリテーションの回復度合いを
SOM上で示すシステムを開発することができた。

研究成果の概要（英文）：It has been considered that the system is developed to evaluate the recovery
 condition of the patient given the surgery of the Total Knee Arthroplasty in the walking 
rehabilitation. It is necessary not only to measure the gait motion, but also to consider the 
implicitly knowledge of the physical therapist. Therefore, the points that are focused on by the 
physical therapist in the walking rehabilitation are investigated using the result of the motion 
capture and the trajectory of the gravity center fluctuation on the sole. From this, it is clear 
that the motion of the heel and the knee and the time variant of the gravity center fluctuation are 
important. We measure these motion in the walking rehabilitation and analyze them using 
Self-Organized Map. As a result, the system to evaluate the recovery condition on the Self-Organized
 Map is developed. 

研究分野： 福祉工学
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１．研究開始当初の背景 
 整形外科手術を施した被介護者の多くは
リハビリテーションを必要とし、その回復度
合い（リハビリ度）を正確に把握することは
重要な課題である。特に全人工膝置換術
（TKA）を施した被介護者は、術前の癖が大
きく影響し、正常歩行に戻すには的確なリハ
ビリテーションが必要となる。このリハビリ
度の診断は理学療法士による歩行の視認と、
いくつかの形式値化された評価項目によっ
て行われているが、被介護者の状態が評価基
準に当てはまらない場合には、各被介護者の
状態に合わせて理学療法士の経験に基づく
暗黙知により評価が行われている。 
 一方、動画撮影などにより被介護者の動作
を数値化して診断する方法も行われている
が、準備の時間など被介護者の負担が大きい
ため実用性が問題となっているだけでなく、 
理学療法士の暗黙知を診断に組み込むこと
が難しい問題もある。 
 以上より、理学療法士の暗黙知を形式知化
して、これを組み込んだ被介護者の負担が少
ないリハビリ度を示すシステムが望まれて
いた。 
 
２．研究の目的 
 症例毎にリハビリテーションの内容は異
なり、同じ症例であってもリハビリテーショ
ン中の注目点は異なる。そこで、本研究では
対象とする症例として、TKA を施した被介護
者は術後に痛みが取れるため、痛みの影響が
少ないことと、術前に付いた歩容の癖が術後
のリハビリテーションに大きく影響ことの 2
点の理由から、TKA を施した被介護者の歩容
状態に着目してリハビリ度を示すシステム
を開発することを目的とする。 
 これには市立甲府病院の理学療法士と整
形外科医の協力を得て実施する。リハビリ度
を計るために、理学療法士の診断（形式知＋
暗黙知）、ヒューマンモーションキャプチャ、
重心動揺（足裏の重心動揺の偏移）を解析す
るアプローチを通じて相互関係を明らかに
することで、システムの開発を行う。 
 
３．研究の方法 
 本研究はまず、歩容を計測するため機器の
作成と改善を行うことで数値化を行う同時
に、理学療法士の診断のドキュメント化を行
う。次に、実際の被介護者を対象とした臨床
研究においてデータ取得を行う。その後、理
学療法士の診断をもとにした形式知化され
た知見をもとに自己組織化マップ（SOM）に
よるデータ解析を行う。この解析結果と理学
療法士の暗黙知を比較しシステムの精度を
調べ、システムの開発を行う。そのために大
きく 2つに分けて行った。 
 
(１)歩容動作計測 
①診断のドキュメント化 
歩行データとリハビリテーション中の診断

結果を比較する必要がある。そこで、リハビ
リテーション中の診断をドキュメント化し
て、理学療法士の経験に基づく暗黙知を含む
ドキュメントの閲覧や分析ができるように
する。このドキュメントを、診断と歩行動作
の相関を明らかにするための基準データと
する。ドキュメント化するにあたり、リハビ
リテーション中の理学療法士と計測者の会
話を通じて書き起こすことを行う。これは、
暗黙知は言葉ではっきりと伝えられるもの
ではなく、自然な会話の中に現れるものと考
えるからである。また、暗黙知は理学療法士
間では共有されていることが多く、理学療法
士や医師では会話中に医師や理学療法士が
気付きにくいものであるため、計測者には医
学的な教育を受けていない者を当てた。 
②モーションキャプチャによる骨格モデル
の計測 
歩行データの数値化のために、モーション

キャプチャによる動作計測が必要となる。本
研究で対象とする TAK 術後の被介護者は、術
後しばらくは歩行器を用いた歩行となり、そ
の後、杖を用いた歩行、最後に通常歩行とい
った段階がある。モーションキャプチャは通
常歩行器や杖といった機器を使わないこと
を想定している。そこで、その影響を排除し
たモーションキャプチャの取得を行った。 
③重心動揺計測の精度向上と無線化 
 歩行データの数値化のために、重心計測が
必要となる。そこで、これまでに開発した靴
の中敷きに圧力センサを複数組み入れるこ
とで足裏の圧力分布を計測できる靴を基に
して重心位置を計測する。この計測のための
靴はゴムの硬さや導電体の精度調整を行っ
ていないため、ノイズや誤作動が起きる場合
がある。そのため、導電体とゴムの素材を見
直した計測のための靴の改良を行う。これま
では、計測のための靴と計測器が配線でつな
がっていたため、測定時の転倒などの危険や
心的負担があった。そこで、データ収集機を
無線化して、被介護者は計測靴を履くだけで
計測可能なシステムとする。これにより、計
測の準備時間の削減と被介護者の負担軽減
につながる。さらに、重心動揺取得のプログ
ラムの改良を行うことで、重心動揺をリアル
タイムに可視化できるシステムを作成する。
これにより、理学療法士が被介護者の歩容を
視認しながら重心動揺を確認することがで
きるようになり、新たな知見を得ることがで
きると期待される。 
 
(２)分類・評価システム 
①モーションキャプチャとの相関 
モーションキャプチャにより得られる骨

格モデルを理学療法士に診断していただき、
理学療法士が歩容を評価する際に着目する
位置や動作を抽出する。骨格動作モデルとし
て情報を制約することで、動作の注目点の明
確化を行う。この結果を用いて SOM の入力デ
ータの形式を決める。 



図３．5 項目評価 

②重心動揺との相関 
 重心動揺とは重心の時間的な変化であり、
図１に示すようなグラフを作成する。この重
心動揺の結果を理学療法士に診断していた
だき、正常や異常などの被介護者の特徴をド
キュメント化する。この結果を用いて SOM の
入力データの形式を決める。 

 
③理学療法士の暗黙知の形式知化 
 モーションキャプチャより抽出したデー
タと重心動揺から抽出したデータを用いて
SOM による分類を行う。例えば、図２のよう
に、歩容状態の特徴ごとに SOM の領域が分類
できることが予想される。この例では、白抜
きのマーカが学習データをあらわす。そして、
黒いマーカで示す新たなデータを加えるこ
とで、自動的に分類できるシステムを目指す。
さらに、黒い星型のマーカと白抜きの矢印で
示すように時間経過とともに正常歩行へ向
かう様子が直観的に判別できるシステムを
構築する。このシステムによる評価が理学療
法士の暗黙知と一致することを理学療法士
や医師との定例会にて検討し評価を行う。 

 
４．研究成果 
 研究成果を動作計測と分類評価システム
の 2点に分けて述べる。 
(１)動作計測 
理学療法士がリハビリテーション中に着

目する歩容動作について調べ、歩容計測のた
めのシステム開発を行った。 
まず、モーションキャプチャの着目点を調

べた。その結果、図３に示す、足部高さ、膝
の最大屈曲角度、ストライド幅、歩幅の左右
差、歩行速度の 5点が重要となることが分か
った。また、歩行リハビリテーションの評価

には 10m 歩行がよく用いられ、その計測時に
被介護者は直線移動を行う。直線移動は平面
移動となる特性を利用し、1 台のカメラでこ
の5項目を計測できることが明らかとなった。 

次に、重心動揺の無線化を行い、タブレッ
ト PC により図４に示すように、画面をリア
ルタイムに示すこととそのデータを保存す
るシステムを作成した。これにより、患者の
心的負担を減らすとともに転倒の危険性の
軽減を行うことができた。 

 
 
(２)分類・評価システム 
重心動揺に着目してSOMによる分類を行っ

た。まず、図５に示すように領域ごとに歩容
の特徴が現れることを確認した。ここでは便
宜的に各領域を実線で区切っているが、SOM
上ではその境界は曖昧に示されている。SOM
は類似度の高いデータは近くに配置される

図２．SOM 解析の分析例 

図５．SOM による症例分類 

図４．無線デバイスとインターフェース 

図１．重心動揺 



特徴を有するため、ある領域では正常歩容、
その領域から外れると異常歩容といったデ
ジタル的な分類は行われない。これは重要な
観点であり、実際の診断において正常と異常
を分けているのではなく、その境界はシール
レスになっている。このことから、理学療法
士の診断とSOMの分類の親和性は高いと結論
付けることができる。 
次に、モーションキャプチャから得られる

データとの相関関係について調べた。ここで
は、5 項目のうちのストライド幅の項目につ
いて示す。ストライド幅は TKA 術後の被介護
者の歩容改善に重要な要素であるが、これを
計測するにはモーションキャプチャのよう
な計測器が必要となる。この動作が足裏の重
心動揺と相関があれば重心動揺からその評
価をすることができる。重心動揺は無線化の
成果により、被介護者への負担が少ない計測
法であり、モーションキャプチャに比べて準
備やデータ処理の時間が少ないことから計
測する理学療法士の負担軽減にもつながる。
そこで、分類結果とモーションキャプチャか
ら得られるストライド幅の数値を重ね合わ
せた図を図６に示すと。この結果から大きな
矢印で示す傾向がみられ、重心動揺からスト
ライド幅を推測することが可能となること
が分かった。 

 
 最後に、被介護者のリハビリテーションの
時間変化を SOM 上に示した結果を図７、図８
に示す。被介護者は術前、術後 1，2，3週後
に計測を行っており、その変遷を図中の矢印
で示している。まず、ある被験者の変遷を図
７で示す。状態の良くない左上の領域から、
ヒールストライクは少ないがキックオフの
ある中央の領域を経て、健常者に近い右下の
領域へ状態が遷移していることが確認でき
る。このことから、この被介護者は健常者に
近い歩容に戻っていると判断できる。そして
これは、理学療法士の会話によるデータベー
スでの傾向と一致する。一方、他の被験者の
変遷を図８に示す。この被験者は術後に健常
者に近い重心動揺へ遷移し始めるが、その後、
元の癖に近い重心動揺へ戻っていることが
確認できる。この変遷もデータベースから確
認でき、歩容がきれいにならないという記録
がある。これは、重心動揺が元に戻っている
ことから当初の癖の影響と判断できる。これ

をリアルタイムに表示していればリハビリ
テーションの補助になったと考えられる。 
以上より、SOM を用いた解析により歩容を

解析し、その特徴を示すシステムを開発する
ことができた。 
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