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[Abstract]Theinlportanceofmonitoringhumanactivityiswellrecognizedinthefieldof
gerontology・ItisparticularlyimportantfOrtheelderlytomaintaintheirphysicalactivitym
dailylifemordertoavoidbecomingbedriddenHumanposturemonitoringisalsowell
recognizeｄａｓｂｅｉｎｇｕｓｅｆＵｌｉnthcfieldofrchabilitation、hordertodeterminctheeffectof
rehabilitationthephysicalthcrapistmustevaluatcthecharacteristicsoflnotionduring
standing-uporwalking・nlkingthesebackgroundsintoconsideration,theauthordevelopeda
wearablesensorsystcmfOrmeasuringhumanposturetogetherwithwalkingspeed・The
systemwascomposedofthreeaccelcrometersandonegyro-sensor,Theaccelerolnetcrsare
attachedtothesubject，strunk,thighandcalffOrmeasuringtheanglestothegravitational
directionofeach・ThcgyroscopeisattachedtothethighfOrthewalkingsPeedestimationand

theangularchangeinthesaggitalplaneduringwalkingisobtainedbyintegratingtheSensor
signal・ThescsensorsignalsarerecordcdusingtheportabledataloggenAccuracyofthc
systclnwasexperimcntallyevaluatedusingthirteenhealthysubjects・Accordingtotheresults，
itwasclearlydcmonstratedthathumanpostureinsagittalplane（±l80deg)andwalking

speed(0.2～2.0ｍ/S)weremeasuredwithreasonableaccuracy・Basedonthesefindings,a
wearablesensorsystemwasnewlydevised,andanattcmptwasmadetomeasuretheactivity
ofclderlyunderdailylivingandpatientsunderrehabilitationThercsultsclearly
demonstratedthatdctailedmotioncharacteristicscouldbedetectedduringstanding-upor

walkingasanglechangesbctweenspecificbodysegmcnts．
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１．序論

近年の高齢者増加に伴い寝たきり老人の急増が問題となっている。寝たきりを防止するために

は、活動性の変化を的確に把握・評価し、取り組むべき具体的な治療（適切な運動等）の目標を

決め、さらにその治療効果を適切かつ定量的に判定する必要がある。この目的を達成するために

行動・活動性を無拘束的に計測する携帯装置の必要性が高まりつつある。

一方脳卒中等による片麻痘患者が近年増加し、的確な早期リハビリテーション訓練が非常に重

要となりつつある。そのためには患者の動作についての評価及び訓練後の再評価を的確に行う必

要がある。しかし現在はセラピスト自身の目視や経験に基づいて評価を行う場合がほとんどであ

る。動作を記録する方法としてはビデオ撮影や床反力計等があるが、装置が大掛かりかつ計測範
囲が限られ、さらには得られる情報が不十分である等の多くの問題がある。

そこで本研究では上記問題を解決すべく、計測範囲を限定せず、非常に詳細かつ定量的に患者

の動作を計測できるウェアラブル（携帯型）システムの開発を行い、高齢者を対象とした曰常生
活下の活動性評価、また片麻痘患者を対象とした動作計測を試みた。

２．ウェアラブル活動計測システム概要

Fig.１は今回開発したウェアラブル活動計測システム概要である。体幹・大腿・下腿部に設置し
た加速度センサ出力（2軸）の低周波成分（DC～0.5Ｈｚ）を用いて各部の重力方向に対する傾斜角

度を検出する。一方、大腿部のジャイロセンサから検出した角速度を積分することにより、Fig.２
のような歩行中の股関節角度変化を検出し、下肢全体を一本の棒状としたコンパスモデルを仮定す

ることにより重複歩距離及び歩行速度の算出を行う。なお各センサ出力は小型データロガーを用い
て記録が行われ、ＰＣにデータ転送後、解析プログラム（MAILABMathworks社）により自動で評
価が行われる。 釦

釦
如
、
０
ｍ
ｍ』
』

［
四
・
で
］
。
『
四
目
呂
肩
屑lj1lill室iiiiiili1i

０１２３

、．[』

霞，
＜＞Ｃ】ｎＷＨＩｎｐｐ【

G2DIbeIof

（ ヲ

<－－＝＞

；昨4Lsin(β/2）；
；呪＝、．/ｒ
、..........…..............…......…..…......…』
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●

３．姿勢及び歩行速度計測における精度評価結果

Fig.３は健常成人３名（22～23歳）を対象とした加速度センサによる姿勢計測結果２例を示し
た。図中実線はセンサ出力低周波成分より算出した角度、また図中プロットは被験者側面より同
時記録したデジタルビデオ画像から、関節のマーカー位置を読み取ることにより角度を算出し0.5
秒間隔で表示したものである。この結果から実線及びプロットの良好な一致が確認された。
Fig.４は夕１．〃２．夕3の各角度におけるセンサ出力値と実測値を３名の被験者（○、△、＋）の

計測結果より集計し相関図を示したもので、各被験者における大きな個人差は見られず、各々の
角度において相関係数が0.98以上、回帰直線の傾きが0.98～0.99と広い計測角度範囲において極
めて良好な直線相関が得られている。従って立位を０．として広範囲の姿勢角度を精度良く計測
できることが確認された。
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Fig.５は健常成人１０名（22～23歳）及び高齢者３名(68～74歳)を対象とし、健常成人について
は様々な速度で、また高齢者は普段の曰常生活下での速度で平地歩行を行い▼歩行速度計測精度

評価を行ったものである。実測歩行速度Ｐｂをビデオ画像から重複歩距離と１歩行周期を読み取り

算出し、Fig.２の歩行モデルを用いて算出したﾜﾉﾋとの比較を行った。この結果より各被験者にお
ける大きな個人差は見られず、相関係数が0.97、回帰直線の傾き０．９７と極めて良好な直線相関が

得られている。従って0.5ｍ/ｓ以下（高齢者）を含めたあらゆる範囲の歩行速度を精度良く計測

できることが確認された。
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４．日常生活下での高齢者活動計測結果．

nble,１は活動計測を行った高齢者４名の概要であり、あらかじめ４名には実験に対する同意を

もらった。被験者１及び被験者Ｚについては３時間、また被験者３及び被験者４については２時
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問において、ウェアラブル活動計測システムによる無拘束活動計測を行い、計測後ＰＣにてあら

かじめ製作された解析プログラムを用いて活動の解析・評価を行った。計測は各高齢者の自宅に

おいて平日の起床から１時間後（洗顔、朝食後）に開始した。なお実験の際には、デジタルビデ

オ画像の同時記録を行い､本システムの角度情報を用いて解析した姿勢分類（歩行、立位、座位、

臥位）と、デジタルビデオ画像より|解析した姿勢分類を比較することにより本システムの姿勢判
別精度評価を行った。

Fig.６は被験者Ｚにおける立ち上がり及び歩行をスティックピクチャにより解析した結果であ
り、画像抽出間隔は0.2秒である。まず立ち上がり動作の解析結果より、立ち上がるには約２秒

かかることが確認され、また体幹の前傾運動を利用して滑らかに動作を行っていることが確認さ

れた。一方歩行動作の解析結果より、体幹がやや前傾し、かつ下肢の後方への動きが小さいとい

う高齢者特有の歩行姿勢が確認された。
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Fig.７は本システムにより得られる角度情報から姿勢を４種類（歩行、立位、座位、臥位）に分
類することにより活動性評価を行った結果であり、図中左はセンサシステムによる判別結果、ま
た図中右は同時記録されたビデオカメラによる判別結果である。まずセンサシステム及びデジタ

ルビデオ画像の両者の判別結果は非常に良く一致しており、本システムを用いて良好に姿勢を判
別できることが確認された。一方各被験者における姿勢の割合に着目すると、被験者１及び被験

者３においては座位あるいは臥位の割合が非常に多いことが確認される。またこれらと比較し、

被験者２及び被験者４は立位あるいは歩行の割合が多いことが確認される。これら結果より各被
験者の活動性の違いが明確に確認された。
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Fig.７ResultsoffOurposturesclassifiedbythewearablesyStem．

Fig.８は歩行が含まれる１８０秒のデータを詳細解析した結果である。図中は姿勢変化、夕１，夕２，
Ｌの結果を示しており、夕2においては踵接地及び爪先離地を同時に検出した。なお夕,について
は踵接地及び爪先離地と同時間の体幹角度が、Ｈについては１歩行周期に１つのデータがそれぞ
れプロットされている。

まず姿勢変化の結果より、姿勢変化の頻度を確認することができた。次に暁については、被験
者１及びＺは健常高齢者（0.5ｍ/s前後）以上であったが、被験者３と４は0.4ｍ/sと若干低速度
であった。一方庇が0.2ｍ/s以下まで低下する点がいくつか確認されたが、これは一度立ち止ま

る、あるいは方向転換で減速したからであることが同時記録されたデジタルビデオ画像より確認
された。一方夕,、夕2の結果より、特に被験者３及び４において体幹が大きく前傾し、大腿部が
前方のみで動く歩行姿勢であることが確認された。
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５．リハビリテーション患者の動作計測結
nble.zは被験者詳細である。被験者は脳

梗塞あるいは脳出血を起因とする片麻痘患

者７名である。計測は（社）八曰会藤元早

鈴病院において行い、あらかじめ当該病院

の倫理委員会の承認を受けると共に、患者
から実験に対するインフオームＦコンセン

トを得た後に計測を行った。また計測はリ

ハビリテーション中の起立及び歩行動作を

対象とした。なお下肢センサは麻痘側に装
着した。

Fig.９は起立時の夕,、夕2、夕3及び体幹加

果 …
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Fig.９は起立時の夕,、夕2、夕3及び体幹加速度センサ出力の高周波成分（0.5Ｈｚハイパスフイル
タ使用）により算出した前後方向運動加速度｡tの計測結果である。起立動作は体幹角度変化の開
始時間から安定するまでの時間として抽出を行った。まず体幹前傾運動に伴い夕,が００から45゜
に変化すると共に、股関節伸展に伴ってＢ２が90°から0°に変化していることが確認された。

夕,の結果から、被験者A及びCにおいて１つピークタ,,minが検出された。これは体幹の反動を利
用して立ち上がるための前傾運動によるものであり、これに伴いAtにおいて、前方向への加速時
における正のピークALmaxと、その後の反動による後方への加速時における負のピークat,minが同時
に検出された。以上より健常者同様に体幹反動を利用する安定した起立動作が行われていること

が確認された。一方被験者D及びEにおいて２つのピークタ,,mm1、夕,,min2が検出された。これは体
幹前傾運動を行うものの安定せず、前後方向の加速・減速を伴った滑らかな運動ができないから

である。従って立ち上がりに必要な反動を得ることができず、ａｔにおいて明確なピークが検出さ
れず、また前述の影響から体幹を支える股関節に大きな負担がかかることで夕2の結果において２
つのピークタ2,maxl、夕2,max2が検出された。
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Fig.１０は定常歩行状態での角度変化計測結果から１歩行周期ごとに角度データを切り出して集
計すると共に、平均及び偏差を算出したものである。横軸は爪先離地を歩行周期0％、次の爪先

離地を歩行周期100％として規格化した。従って０％から夕2,max（踵接地）までは麻痘側遊脚層で
あり、それ以降は麻庫側立脚層となる。

まず夕,の結果から、被験者Ａ、ＢＧにおいて負のピークタ,,minが検出されている。これは麻
痘側立脚時に下肢を後方へ運動する際に、体幹が安定せず前傾したためである。一方被験者Ｇに

おいて正のピークタ,,maxが検出されている。これは麻痘側遊脚時に下肢を前方に振り出すために
は体幹を後方に反って反動をつける必要があるためである。

￣方夕2の結果から、被験者Ａは角度が-15゜から２０°まで変化し、下肢が後方まで運動してい

ることが確認された。なおの,maxは周期５５％で検出され、麻庫側立脚運動が遊脚運動と比較し若
干速いことが確認された。これは麻痒側立脚時に膝関節が後方へ急に下がる「Kneeback」による

影響と考えられる。これに対し被験者Ｂ、Ｆ、Ｇは下肢が後方へ大きく運動せず、特に被験者Ｂは

角度が-2°から１４°までと非常に小さな変化であり、歩行速度が非常に小さいことが確認された。

また被験者Ｇは大きな角度変化が得られているものの、非常に歩行速度が小さいことが確認され

た。なお夕2,maxは周期３７％（被験者Ｂ)、６０％（被験者Ｆ)、３５％（被験者Ｇ）で検出され、麻痩
側立脚運動及び遊脚運動の特徴が明確に確認された。５
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Fig.11は歩行中の特徴が大きく現れると考えられる踵接地及び爪先離地に着目しrFr解析を行
った結果である。今回踵接地時の大腿部傾斜角度夕Ｈと、踵接地から次の踵接地までの間隔ＨＨ、
爪先離地時の大腿部傾斜角度ａＴという特徴点を抽出し解析を行った。被験者Ａにおいては夕H、
ＨＨにおいて大きなパワーは検出されなかったことから、麻庫側踵接地は非常に安定しているこ

とが確認された。一方夕Tにおいても大きなパワーは検出されなかった。麻庫側爪先離地は健側の
踵接地の特徴を反映していると考えられ、従って健側踵接地も安定していると考えられる。一方
被験者Ｄ及びＧにおいては、被験者Ａと比較しぬ、ＢＴにおいてＯ～0.2Hzに大きなパワー
が検出され、麻痩側踵接地及び爪先離地（健側踵接地）時の角度が低周波で変化しているこ
とが確認された。またＨＨにおいてもＯ～0.2Hzに大きなパワーが検出され、低周波で踵接地
の間隔が変化していることが確認された。
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FigllResultsofFFTanalysis

６．結論

体幹・大腿・下腿各部に加速度センサ及びジャイロセンサを装着するウェアラブル活動計測シ
ステムを開発した。センサ出力及びデジタルビデオ画像との同時記録により性能評価を行った結

果、本システムにより姿勢及び歩行速度が高精度で計測可能であることが確認された。
次に上記ウェアラブルシステムを用いて､高齢者４名を対象とし各自宅で２～３時間の活動計測
を行った。計測結果より、本システムは立位・座位・臥位・歩行の４種類の姿勢分類のみならず、
姿勢変化の頻度を用いた活動解析、姿勢変化時の角度を用いた起立動作能力の評価、歩行中の各
部角度変化を用いた歩行姿勢や安定`性の詳細解析が可能であることが確認された。上記計測はこ
れまで病院施設内の限られた環境下で行われ、得られたデータが被測定者の実際の能力を反映し

てない等の問題があった。しかし曰常生活下において詳細に活動・動作を記録可能な本システム

を用いることで、曰常生活における実際の状態を評価できると考えられる。
一方リハビリテーション時における患者の動作を計測した結果より、健常高齢者のような体幹
前傾運動による反動を用いた起立動作が行えているか否か、また歩行中においてどのような姿勢
変化を行っているかを詳細に記録することができた。歩行と神経活動には深い繋がりがあること
から、本システムはリハビリテーションの神経系に対する治療効果を評価できる可能性が高い。

上記計測はこれまで床反力計と大掛かりな光学的計測装置を必要とし、また検査室という緊張か
ら自然な動作を引き出せないといった問題があったが、本ウェアラブルシステムを装着し通常の
リハビリテーションを行うだけで患者の詳細な情報を得ることが可能であり、非常に実用化の可

能性が高い。
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学位論文審査結果の要旨

平成１７年１月２５曰に第１回学位論文審査委員会を開催し、提出された学位論文及び関係資料について

詳細に検討した。更に平成１７年１月２５曰に行われた口頭発表後、第２回学位論文審査委員会を開催し、

慎重に協議した結果、以下の通り判定した｡一

本論文は、高齢者やリハビリテーション患者の定量的かつ詳細な活動解析を目的とし、ウェアラブル（携

帯型）という実用上理想的な形態を用いた活動計測システムの開発と、その応用研究を行ったものである。

従来のビデオ撮影法等を用いた手法においては､データ解析や装置構成の煩雑さなどの問題が残されていた。

そこで計測原理については、加速度センサ及びジャイロセンサを用いて体幹・大腿・下腿の各部の重力方向

に対する角度を計測するという新たな手法を提案し、その計測精度を実験的に確認している。次に小型デー

タロガーを用いたウェアラブルシステムの開発を行い、高齢者の曰常生活下の活動計測を行うと共に、脳卒

中片麻痒患者を対象としたリハビリテーション中の活動計測を病院施設にて実際に行うことにより、システ

ムの有用性を確証している。

以上のように、本研究は近年重要性が高まりつつある高齢者の活動性維持と脳卒中患者の早期リハビリ

テーション治療において、活動評価・治療・活動再評価のサイクルの的確な実施を可能とする新たなシステ

ムを開発しており、今後の医療・福祉工学分野に多大に寄与できるものである。よって、本論文は博士（工

学）に値すると判定する。
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