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Abstract:
　Rehabilitation exercises which maintain a pa-
tient’s interest and quantitative evaluation of re-
habilitation are required. To solve these problems, 
we have development of measuring equipment for 
upper limb motor function rehabilitation using op-
tical sensor. This system consists of an optical sen-
sor device, a personal computer and calculator 
program for upper limb position. When users 
move the optical sensor, the motion measuring 
equipment calculates position and velocity. We 
measured the sanding block position, velocity and 
running length during a sanding task for five mo-
tor function disorder subjects. The accuracy of the 
optical sensor trajectories was similar in all actual 
measured subjects. These results can be use for 
the development of rehabilitation training pro-
grams and evaluation methods.

１　はじめに

　医療技術や医療機器の発達は人に健康と寿命の延
長という恩恵をもたらした反面、平均寿命の延長に
伴う高齢者の諸問題を抱えることになった。その一

つとして高齢者に高い比率で発症する脳血管疾患に
よる運動機能障害と認知機能障害などから、リハビ
リ訓練の重要性が増してくる。
　従来の運動機能訓練や機能回復評価手法は医師、
理学療法士、作業療法士などの観察による評価に依
存しているため、客観的かつ定量的な評価が求めら
れている。作業療法で行っているサンディング動作
や机上ワイピング動作の訓練量は個人の努力や作業
療法士の主観に基づいており、次の訓練へ移行する
明確な指標や到達度の判断が困難である。研究レベ
ルでは上肢機能訓練のための装置はあるが１）－２）、
これらは大掛りで特別なものを用いており、一般の
大多数の施設ではこのような装置を用意すること
や、すべての患者への使用は困難である。
　作業療法で行っているサンディング動作の目的は
筋力トレーニングであり、どの程度の荷重をどれだ
け繰り返し作業できるかなどを観察している。この
作業回数や移動距離等がトレーニング効果の指標と
して用いられる。机上ワイピングは患者の肘や肩の
関節可動域を拡大させるための訓練である。可動域
の拡大範囲は作業療法士が主観的に判断しており、
定量的でない。そこで、患者の上肢から可動範囲を
定義し、作業時の軌跡を記録して、客観的評価に用
いる計測機器が必要とされている。
　本研究では病院やリハビリ施設で通常行っている
サンディング動作訓練及びワイピング動作訓練の阻
害とならない動作計測が可能な装置の開発を行っ
た。上肢運動機能障害を有する被験者を対象とした
サンディング動作訓練時に、開発した動作計測装置
を用いて動作速度や軌跡の計測を行った。得られた
データを用い、訓練効果を客観的・定量的に評価す
るための手法の検討を行った。また従来の評価シー
トを用いる手法との比較検討も同時に行った。
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２　システムの概要

2.1　光学センサーを用いた計測装置

　開発した光学センサーを用いた上肢運動機能計測
装置のイメージを図１に示す。本システムは光学セ
ンサー装置、パーソナル・コンピューター、計測制
御プログラム及びシステムコントロールプログラム
などから構成されている。光学センサー本体には
LED、光学センサー IC、計測プログラム等により
構成されている。光学センサーはワイヤレス光学式
マウスを改良し、平面移動計測装置を開発した。図
２には光学センサーとサンディング動作訓練に用い
るブロックを示す。作業療法で行っているサンディ
ング動作訓練を阻害しないように光学センサーをサ
ンディングブロックの底部分に埋め込むように
した。
　光学センサー ICはサンディングブロックが動け
ば自動的に１kHzのサンプリング周波数で机上面の
情報を取り込み、各位置を計算し、センサーのx方
向とy方向への移動量を算出する。詳細な位置計算
の方法は平成22年度の兵庫県立福祉のまちづくり研
究所報告集を参照されたい３）。
　

図１　光学センサーを用いた計測装置
Fig. 1　Optical sensor system for measuring device

2.2　計測及び操作方法

　開発した装置及び制御プログラムの動作概要（ブ
ロック図）を図３に示す。本システムはサンディン
グブロック本体に光学センサーが組み込まれてお
り、光学センサーの電源をセラピストまたは被験者
がオンにし、スタートボタンを押してから訓練を始

図２　光学センサーとサンディングブロック
Fig. 2　Optical sensor system and sanding block

図３　計測装置の制御構造
Fig. 3　System Control Architecture

める。訓練が終了した後、ストップボタンを押すと
計測データが自動的にハードディスクに記録され
る。計測システムはメカニズム的にシンプルで、操
作が非常に簡単である。
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３　動作実験

　計測装置を用い、作業療法士の協力の下、作業療
法で行っているサンディング動作を行う際の動作速
度・軌跡などを計測した。被験者はサンディングボー
ドの前に座り、椅子の高さや座位から操作板までの
距離を被験者が決めて行うようにした。実験の様子
を図４に示す。

図４　サンディング動作訓練
Fig. 4　Rehabilitation of motor exercise sanding

3.1　被験者

　本実験に参加した被験者は脳内出血、多発性神経
線維腫症、頚髄損傷、脳卒中などによる運動機能障

害を有しており、徒手筋力テスト（Manual Muscle 
Test: MMT）、 ブ ル ン ス ト ロ ー ム ス テ ー ジ

（Brunnstrom Stage）上肢運動機能検査による回復
段階（上肢ⅣとⅤ、手指ⅢとⅣ、下肢ⅢとⅣ）の障
害を持った患者を対象に実施した。被験者の詳細な
プロフィールを表１に示す。被験者の事前同意

（Informed Consent）と実験に先立ち、兵庫県立福
祉のまちづくり研究所の倫理委員会で臨床試験承認
を得た。

3.2　実験分析

　サンディング動作訓練を行う際、測定したサン
ディングブロックの速度、軌跡と動作距離（回数）
のデータに関して分析する。本実験は任意の速度で
訓練プログラムを遂行したので達成周期、回数が被
験者によって異なる。各被験者の遂行速度を次のよ
うな式（１）を用いて求めた。

　ここで Px(t)はサンディングブロックの左右方向
の位置座標、Py(t)はサンディングブロックの前後
方向の座標、t は時間、t1は各周期の開始時刻、t2
は各周期の終了時刻の平均値Eについて分析した。

４　実験結果

　開発した計測システムを用い、サンディング動作
の速度とサンディングブロックの位置を計測した。

表１　５人の被験者のプロフィル
Table 1　Profile of five subjects
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図５　サンディング動作の軌跡（a）
及びリアルタイムの位置（b）

Fig. 5　Typical profiles of the sanding block position 
trajectory（a） and real-time position（b）

図６　動作速度
Fig. 6　Result of velocity

図５（a）にサンディング動作を行った際の動作軌跡
を示す。軌跡を見ると訓練を始めた時と繰り返して
伸展・屈曲を行った時のサンディングブロックの位

置は中心から右側で行なっている様子が確認でき
る。このようなことからグラフに示した被験者は右
側片麻痺の障害を有していることが推察される。即
ち右片麻痺の場合は伸展・屈曲動作を行う際、両手
の協調運動による動作を行っており、右手より左手
によって動作が行われている事を表す。また各伸展・
屈曲を行う際、移動距離が一定ではないことが見ら
れた。
　動作周期を見ると動作開始から２から３回伸展・
屈曲動作を行った後、２から３回は余裕を持って
行ったと考えられる。サンディングブロックが右寄
りになるものの左右ずれはおよそ100mmの範囲で
行った。図５（b）は横軸が時間を、縦軸が伸展・屈
曲の動作を行った時のサンディングブロックの位置
を示す。30秒の付近では伸展・屈曲の動作距離が短
いことがわかる。また１分間行った伸展・屈曲はそ
れぞれ７回を行った。
　図６に動作速度を示す。伸展・屈曲動作ともに最
高の速度がおよそ200mm/sec前後を示しており、
全体的に一定の速度で訓練を行っていることが確認
できた。

図７　伸展・屈曲の動作速度
Fig. 7　Experimental results; left graph shows extension 

velocity and right graph shows flection velocity

表２　動作距離と速度
Table 2　Experimental results length and velocity
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図８　平均動作速度の結果
Fig. 8　Result of velocity for sanding block

　軌跡と比較してみると30秒付近では動作距離が短
い時の速度は、伸展・屈曲ともに200mm/secを下
回った。40秒以降の動作速度が速くなっているとき
の軌跡をみると動作距離も比較的に長くなっている
ことがわかる。
　図７は５名の被験者がサンディング動作をする時
の伸展動作速度と屈曲動作速度の平均値を示した。
伸 展 動 作 速 度（97.1mm/sec） と 屈 曲 動 作 速 度

（86.3mm/sec）を比較すると伸展動作が速くなって
いる。
　５人の動作速度の平均値を表２に、平均動作距離
と平均動作速度のグラフを図８に示す。平均動作距
離は１分間5.3±0.4ｍの動作を行った。平均動作速
度は91.7 ± 6.5mm/secであった。

５　考　察

　全被験者は作業療法で行なっている通常のサン
ディング動作訓練を阻害せずに計測することが可能
であった。本実験に参加した被験者が５人であり、
また発病してから訓練に臨んだ時期や病気による障
害度が異なることから統計的な評価ができなかっ
た。しかし医療現場で計測している動作回数や目測
による評価手法に比べ、本装置を用いた測定はより
客観的かつ定量的な評価が可能となる。
　一方で、上肢運動機能リハビリテーションシステ
ムを研究開発している李らは上肢運動機能を把握す
るため動作速度、距離、誤差などを用いて評価をし
ている４）。また運動機能障害を有する患者を対象に
した臨床でも動作距離及び動作パタンを用いて、運
動機能回復の進行状況や回復の機序、あるいは被験
者の麻痺側に対する身体の変化などを多面的に考察
し、客観的な分析を行っている５）- ６）。本システムを

用いてサンディング動作訓練を評価する際、動作距
離及び動作速度を求め、運動能力や可動域を客観的
に評価することが示唆された。

６　おわりに

　従来の作業療法で行っているサンディング動作の
訓練量の計測が可能な装置の開発を行った。上肢運
動機能障害を有する被験者５人を対象に、サンディ
ング動作の動作速度や軌跡の計測を行った。実験に
参加した５人とも訓練を阻害しないように計測が可
能であった。以下に得られた結果をまとめる。
１）サンディング動作訓練を行う際、軌跡を示すこ

とが可能であり、伸展・屈曲動作を行った時の
被験者の動作特徴の把握や障害度を定量的に評
価することが容易である。

２）サンディング動作訓練を行う時、全員とも伸展
動作が屈曲動作より速いことがわかった。

３）動作速度と動作距離の測定が可能であり、運動
機能の回復状況を把握する際に有用である。

４）計測した訓練動作とセラピストが評価したデー
タをスケール化し、評価の利便性の向上を図る
ことができた。

　この結果から臨床現場における、患者の訓練度合
いの定量的な評価に有効であることを示した。
　今後、開発した計測装置を臨床現場へフィード
バックする前に、多数の被験者を対象に臨床試験を
行うことやその結果を一般化するなど、多面的な検
討が必要である。
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