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         研究要旨 

 加齢による筋骨格系の変性と疼痛による身体活動の低下は関節拘縮や筋力

低下の増悪を引き起こし転倒と骨折、さらに寝たきりといった重度の身体活動

の制限を来たす悪循環（ロコモティブ症候群）を形成しており、加齢による筋

骨格系変性の予防と改善が必要である。本研究では、2014年度末に特許申請し
た在宅ロボット・リハビリシステムについて、遠隔地での（1）患者/高齢者の
運動情報の取得機能の構成、(2）複数人の患者/高齢者の複数回の運動情報の保
管・統合機能の構成、（3）患者/高齢者に提示する運動教示（デモ）の送信機
能の構成を開発し、在宅ロボット・リハビリシステムの遠隔化とオーダーメイ

ド化、個々の患者/高齢者のリハビリの最適化を実現する機能開発を行った。 
 

分担研究者 
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A. 研究目的 
医療の進歩によって平均寿命は延び高齢者人口が

増加し続けているが、高齢者の多くが身体に関す

る愁訴を持ち実際に身体活動に制限があるため、

健康寿命は平均寿命よりも約10歳下回っている。
さらに、健康寿命の延長は平均寿命に比して鈍化

しており、不健康な高齢者が増加している。高齢

者の身体活動制限の最大の原因は加齢による筋骨

格系の変性と疼痛であり、これらによる身体活動

の低下は関節拘縮や筋力低下の増悪を引き起こし

転倒と骨折、さらに寝たきりといった重度の身体

活動の制限を来たす悪循環（ロコモティブ症候群）

を形成しており、加齢による筋骨格系変性の予防

と改善は喫緊の健康課題である。このような課題

を解決するために2014年度に開発、特許化した在
宅ロボット・リハビリシステムについて、インタ

ーネットを介して距離的に離れた2地点で同時に
使用する双方向性の情報交換機能を開発し、在宅

ロボット・リハビリの遠隔化とオーダーメイド化、

さらに複数患者の運動情報の収集と保管、統合に

よるリハビリ指導の最適化を実現することを目的

とする。 

 

B. 研究方法 
現在は1台のPCで在宅ロボット・リハビリシステムを

使用しているが、これをインターネット回線を介して

離れた距離にある2台のPCを繋ぐことによって、（1）

遠隔地に居住する患者/高齢者の運動情報を取得する、

（2）遠隔地で在宅ロボット・リハビリシステムを使

用している患者/高齢者に提示する運動教示（デモ）

を適宜配信しリハビリメニューを変更することがで

きるようにする、（3）複数の患者/高齢者が実行した

運動情報を、経時的な変化が追えるように複数回分を

統合的に保管することによってデータベース化し、患

者全体のリハビリ進捗状況を俯瞰、解析することによ

って個々の患者に対するリハビリメニューの最適化

に繋げる、システム構成を開発する。 
 

(倫理面への配慮) 

システム開発であるため倫理的配慮は不要である。 

 

C. 研究結果 

（１）遠隔操作できるようにシステム構成した。こ

れにより遠隔地での在宅ロボット・リハビリの実施

に向けて、患者/高齢者自身が、自分でパソコン操作
ができない場合にも補助者（家族や医療者）が遠隔

地からシステム操作できるようになり、在宅ロボッ

ト・リハビリシステムを自宅で導入・実施できるよ

うな環境を整備した（図）。患者/高齢者の運動情報
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は、頭部・胸部・両肩・両肘・両手関節・両手部・

腰部・骨盤・両股関節・両膝・両足関節・両足部の

合計20箇所の位置情報の経時的変化のみを取得、送
信するため、ビデオカメラで記録した動画に比して

約1/20のファイル容量 [例：動画=160MB/2分間 (72
0×480, 0.6Mbps; 本開発=8MB/2分間]である。した
がって、インターネット環境にほとんど依存せず、

遠隔地でのreal-time運動情報取得が可能となった。
また、動画が配信されないことにより患者/高齢者の
自宅内部の様子や服装を遠隔地にいる医療者に見ら

れることがなくプライバシー保護ができる。 
（２）在宅ロボット・リハビリシステムで提示する

運動教示（デモ）の情報を、遠隔地にいる補助者（家

族や医療者）から患者/高齢者のPCに送信するシステ
ムを構成した。これにより患者の運動情報や体調に

合わせて運動教示（デモ）を行えるようになり、在

宅オーダーメイドリハビリが可能な環境が整備でき

た。 
（３）在宅ロボット・リハビリシステムで得られた

患者/高齢者の運動情報をインターネット回線を介し
て遠隔地のPCで取得・保管するシステムを構成し、
さらに、取得できる患者/高齢者の運動情報は複数人
のデータを纏めることができ、また、患者/高齢者の
経時的変化を追えるよう複数回の運動情報のデータ

を統合化して保管できるようにした。このようなデ

ータベースの構築は、複数患者/高齢者の複数回の運
動情報とその経時的変化（進捗状況）を解析できる

ことになり、患者全体に対する運動教示（デモ）の

最適化や個々の患者に対する運動教示（デモ）の最

適化の基盤となる環境が整備できた。 

 

D. 考察 
在宅ロボット・リハビリシステムを、インターネッ
トを介して距離的に離れた 2 箇所で同時に使用でき

るようなシステム構成にした。これは、患者/高齢者
の運動情報を遠隔地にいる補助者（家族や医療者）
が取得することによって患者/高齢者が自宅で運動を
実際に行っているかだけでなく、正しい運動を行っ
ているかという運動の質の評価を行えるようになっ
たことを意味する。また、逆方向に、患者/高齢者に
提示する運動教示（デモ）の運動情報を患者/高齢者
が自宅で使用している PC に送信する機能を構成し
たことにより患者/高齢者の運動機能に応じた運動教
示（デモ）を提供できるようになり、在宅リハビリ
をオーダーメイドで実施できるようになったことを
意味する。また、遠隔地の患者/高齢者からインター
ネットを介して収集した運動情報を、医療機関側で
保管するだけでなく、複数人の患者/高齢者の運動情
報を、経時的な変化を追える複数回のデータとした
統合するシステムを構成することにより、患者の運
動情報のデータベース化できた。将来的には患者/高
齢者の運動特性やリハビリに対する反応性などの解
析を行うことができ、患者に提供する運動教示（デ
モ）の最適化が可能になる。 
以上のような遠隔操作機能自体は既存のインフラで
あるインターネット回線を利用していることとイン
ターネット双方向性の数メガバイト程度の情報の配
信機能であるため、本学技術移転機関によって特許
化およびプログラムに対する著作権化は困難である
と判断されたため申請は見送ることとなった。 
同時に、2015年 4月 1日の厚労省「人を対象とする
医学系研究に関する倫理指針」の公布とそれに対す
る施設内の倫理基準の見直しに適合した臨床試験プ
ロトコルの作成を行い、実臨床での在宅ロボットリ
ハビリシステムを使用するための環境整備を行った。
2015年 6月から臨床試験を開始予定である。 
患者装着型ロボット・パワーアシストスーツによる
筋力増強効果の検証を行うことにしていたが、装着
型ロボット福祉技術の安全基準 ISO013482 が 2013
年度末に制定され、我々の開発機器は本認証を受け
ておらず、また共同機器開発企業も本認証を受ける
意志を持っていないため、本開発機器の安全性を基
準に基づいて客観的に示せないことから、患者に対
して適用することが倫理的に困難であると考えられ
たため、患者装着型ロボット・パワーアシストスー
ツの臨床試験は実施しないこととした。ただし、2013
年度に我々は単回の運動指導によっても患者/高齢者
の運動機能が改善し、運動器の慢性疼痛も改善した
ことを示しており、単純な筋力増強よりも正しい運
動としての”身のこなし”を指導することのほうが重
要であるという結論に至っているため、ロボット・
パワーアシストスーツの臨床試験は取りやめ、在宅
ロボット・リハビリシステムの開発と臨床試験の準
備に注力した。 
 

E. 結論 
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2014年度末に特許申請を予定したシステム構成を、2
013年末までに前倒し的に開発したため、今年度は遠
隔機能の構成を継続的に行った。 
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