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1. はじめに   

日本では，2060 年には 65 歳以上の高齢者の割合は 40％
に増加すると推定されている[1]．高齢者において脳卒中は

2 番目に多い割合で発生しており高齢化に伴い発生件数も

増加しており[2]，脳卒中などの後遺症により約 117 万人が

自力歩行できず寝たきりとなり，円滑な日常生活を送るこ

とが困難になるといわれている[3]．寝たきりを防ぐために

は，筋肉の衰えや関節の硬化による運動機能の低下を回復

させるための長期的なリハビリテーションが必要である． 
リハビリテーションにおいては，患者が介助者の支援な

しで日常生活動作をどの程度自立して行えるかは，機能的

自立度評価法（FIM）における運動 13 項目(各項目 1～7 点)
で評価され，回復の指標とされる．しかし，FIM の各項目は

看護師や介護士に評価されるため，患者が在宅環境でリハ

ビリテーションを行う場合，FIM 値を正しく評価すること

は困難である． 
上記の背景に鑑みて，筆者らはこれまで，在宅環境におい

てベッド上での仰臥位から端坐位への姿勢変化を対象動作

とし，対象動作時の体幹の運動を計測することで，簡易的に

FIM 値における運動項目の点数(mFIM)を推定する研究に取

り組んできた[4, 5]．[4, 5]では，体幹胸部に設定したローカ

ル座標系における 3 軸周りの回転運動ごとに特徴量を算出

し，mFIM を推定してきた．しかし，個人ごとに対象動作を

行うさい，どの軸を主として使用するかは個人差がある問

題があった．そこで本研究では，体幹に設置したローカル座

標系における運動を合成し mFIM を推定する． 
 

2. 提案手法 

2.1 体幹制御連節モデル 

本研究では，図 1 の左側に示すように，ベッドに仰臥位

で寝た状態からベッドの縁に端坐位で座るまでの動きを対

象動作とし，体幹の運動に着目する．体幹の動きが，動作開

始から端座位で静止するまで，どのように運動を開始し収

束していくかを評価する．健常者は対象動作時に体幹を安

定して制御できるため，体幹の細かい振動成分が少なく端

座位をとることができる．そのため，動作開始から終了まで，

素早く体幹を制御し運動を収束する．これに対し，脳卒中患

者は，筋肉の衰えや関節の硬化による運動機能の低下によ

り体幹の制御が不安定になるため，端座位になるまで体幹

運動の動作を細かく制御する必要がある．上記の対象動作

時の体幹運動を計測するため，図 1 に示すように，上半身の

胸部におけるローカル座標系 x-y-z の角速度x(t)，y(t)， 
z(t)を設定する．ただし，同じ mFIM の患者であったとして
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も，どの軸をどの程度使用し，仰臥位から端坐位へ姿勢変化

するかは個人差があるため，x(t)，y(t)，z(t)を合成した角

速度𝜔௟(𝑡)を考える． 
 

𝜔௟(𝑡) =  ට𝜔௫(𝑡)ଶ + 𝜔௬(𝑡)ଶ + 𝜔௭(𝑡)ଶ                    (1) 

 
この合成角速度𝜔௟(𝑡)にたいし，上記の対象動作を評価す

る体幹制御連節モデルは，式(2)で定義する． 

 

𝜔௟(𝑡) = ∑ ൣ𝐴௜𝑒ି௥೔(௧ି௧೔) sin{𝛼௜(𝑡 − 𝑡௜) + 𝛽௜}
ே೗
௜ୀଵ   

                         𝐻(𝑡 − 𝑡௜){1 − 𝐻(𝑡 − 𝑡௜ାଵ)} ]            (2)  

 

式(2)は，合成角速度l(t)が，減衰振動を Nl 回繰り返しな

がら収束するモデルであり，振幅 Ai，減衰の速度 ri，振動の

角周波数i，振動の位相i を含む各減衰振動に対して，6 つ

のパラメータを持つモデルである．振動の開始時刻 ti と振

動の終了時刻 ti+1をヘビサイドの単位ステップ関数H(t)で表

しており，各減衰振動に対して時間的な重なりがないよう

に，式が設定される．式(2)により，合成角速度l(t)にたい

し， Nl 回の減衰振動による体幹制御連節モデルが表される． 
mFIM が高い患者や健常者は，減衰振動数 Nl が少なく目

標の姿勢をとることができる．この場合，対象動作に主に働

く減衰振動の振幅 Aiは FIM 値が低い患者の減衰振動より大

きくなる． 
しかし，mFIM が低い患者は，目標とする姿勢をとるため

までの減衰振動の数 Nl が多く，同程度の大きさの減衰振動

の振幅 Ai で目標姿勢へ到達する．したがって，最大振幅

maxl,A は，mFIM の高い患者よりも小さくなる．  

 
 
 
 

 
 

図 1． 提案手法 
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そこで，提案手法では，式(2)のパラメータをもとに，合成

角速度の最大振幅 maxl, A，Nlを特徴量とする． 
 

2.2 FIM値推定のための信号処理 

提案手法の信号処理図を図 1 の右側に示す．本手法では，

患者の胸部にジャイロセンサを取り付けることで，対象動

作中の体幹の x 軸，y 軸，z 軸周りの角速度x(t), y(t), z(t)
を計測し，離散時間の角速度x(k), y(k), z(k)を取得する．

ここで，k は離散時間のステップを表し，k = 1, 2, …, Ndと

し，Nd はデータ点数とする．x(k), y(k), z(k)にカルマンス

ムーザを適用し，白色雑音を除去後，式(1)より合成角速度

l(k)を算出する．そして，l(k)の平均と分散がそれぞれ 0 と

1 になるように標準化した信号を sl(k)とする． 
mFIM が最高得点の 91 点のグループを G1，91 点未満の

グループを G2 とし，以下の A)，B)の 2 段階で mFIM を推

定する． 
 

A) G1, G2 の判別 
まず，sl(k)が G1 に属するか，G2 に属するかを判別する．

式(2)における Nl を 1 とし，sl(k)に遺伝的アルゴリズム(GA)
を適用することで式(2)へフィッティングするパラメータ A1, 
r1, 1, 1, t1, t2の最適値を決定する．GA の各個体により求ま

る信号を𝑠௟ෝ(𝑘)とし，以下の RMSE が小さくするようにパラ

メータを求める． 
 

RMSE = ‖𝑠௟ෝ(𝑘) − 𝑠௟(𝑘)‖ଶ   (3) 
 
式(3)において，RMSE は，𝑠௟ෝ(𝑘)と sl(k)との誤差ベクトル

の L2 ノルムを用いて算出される．RMSE に閾値 T を適用し，

RMSE が T 以下の sl(k)を G1 とし，推定 mFIM を 91 点とす

る．RMSE が T より大きい sl(k)は G2 に分類する． 
 

B) 回帰分析による G2 の mFIM の推定 
ここでは，A)で，G2 に分類された sl(k)にたいし，mFIM を

推定する．G2 に分類された sl(k)に再び GA を適用し，パラ

メータ Ai, ri, i, i, ti, ti+1を決定する．ここでは，Nl の値を制

限せずに RMSE が低くなるようにパラメータを推定し，特

徴量である maxl, A，Nl を算出する．この特徴 y 量を説明変数

とし，看護師が実際に評価した mFIM を目的変数としガウ

ス過程回帰を適用することで，G2に分類された sl(k)のmFIM
を推定する． 

 

3. 検証実験 

提案手法による FIM 値推定の精度を検証するために，リ

ハビリテーションを受ける患者 20 名と健常者 4 名が計測し

た 44 データを用いて提案手法を評価した．各データは，ジ

ャイロセンサで計測した対象動作中の体幹の x 軸，y 軸，z
軸周りの角速度信号と，看護師により評価された FIM 値か

ら構成される． 
本実験では，サンプリング間隔をt = 0.05 とした．カルマ

ンスムーザでは，システムノイズの分散を 50，観測ノイズ

の分散を5 × 10ଷとした．また，状態ベクトルおよび事後誤

差共分散行列の初期値は，0 ベクトルおよび単位行列とした． 
さらに，GA において，個体数と世代数は，それぞれ 50, 

200 に設定した．ガウス過程回帰のカーネルは 2 乗指数カ

ーネルとした．また，G1 と G2 を分類するために必要な

RMSE の閾値 T は 250 とした． 
 

4. 結果・考察 

図 2 は，提案手法で得られた合成角速度と体幹制御連節

モデルにより得られたグラフである．図 2 において，青実線

は合成角速度を標準化した sl(k)，赤実線は GA により体幹

制御連節モデルにフィッティングした波形𝑠௟ෝ(𝑘)を表してい

る．図 2(a)は，健常者であり，初期の判定で G1 に分類され

たため，推定 mFIM も 91 点で正しく推定されている．図 2(b)
は，真の mFIM が 73 点（推定 mFIM 91 点）で G1 に分類さ

れた患者の結果を示している．図 2(c)は，真の mFIM が 60
点（推定 mFIM が 61,59 点）の患者の結果を示している．図

2(c)の特徴量は，𝑚𝑎𝑥௟,஺= 31.17，Nl＝6 である．図 2 に示す

ように，mFIM63 点の患者は，モデルが複数の減衰振動を必

要としているのが確認できる． 
全 44 データに対し cross-validation を行った結果，平均絶

対誤差は 6.67 点であった．FIM 値の運動項目は 13 項目あ

るので，1 項目で平均約 0.51 点（= 6.67 点/13 項目）の誤

差となった．以上より，FIM 値を比較的高い精度で推定でき

ることが確認された． 
提案手法では，評価関数として RMSE を用い，モデルフ

ィッティングにおいて GA によりモデルのパラメータを決

定した．従って，誤差をフィッティングすることなく，減衰

振動の数が最小となるモデルを構築することができた． 
図 2 のグラフから，1 回目の GA で算出した RMSE に

閾値 T を適用したところ，患者 2 名が G1 に誤判定され

 

(a) True FIM 91 点:  

 

(b) True FIM 73 点  

 
(c) True FIM 63 点: Nl = 6． 

図 2． モデルによって得られた角速度と波形 
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た．ただ，そのうち 1 名は mFIM の真値が 91 点の患者であ

り，mFIM の推定値も 91 点であるため，mFIM の推定誤差

は 0 である． 
G1 と誤判定された患者は図 2(b)の患者であるが，波形が

患者にしては減衰振動を繰り返していないので，健常者と

推定されたといえる．また，健常者の推定精度は 100%であ

った．ただ，推定結果として，G2 の推定結果が 65 点近傍で

あった．この原因として，モデル連節部分における不連続点

の影響があると考えられる．モデル連節部分の改善につい

ては今後の課題となる． 
 

5. むすび 

本研究では，在宅環境における mFIM を簡易てきに推定

する方法を提案した．提案手法では，患者の体幹の角速度を

合成することで，対象動作を行うさいの個人差の影響にた

いしロバストになる手法を提案した．また合成角速度にた

いし減衰振動からなる体幹制御連節モデルを定義した．

mFIM の推定では，FIM 値が 91 の患者を G1 群，91 未満の

患者を G2 群に分類，その後，体幹制御連節モデルとガウス

過程回帰を用いて，G2 に属する患者の FIM 値を推定した． 
検証実験として，脳卒中患者 20 名と健常者 4 名から得ら

れた 44 点のデータを利用し，FIM 値を推定した結果，平均

絶対誤差は 6.67 であった． 
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