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の研究開発が盛んに行われているが[5]{7]，それらは，

高齢者自身の力を使わせることを考慮していない.そ

こで本研究は,高齢者の身体機能を最大限用いなが

ら,かつ不足する体力分を補うことで立ち上がり動作

を補助する起立支援システムを開発することを目的と

する．

本研究で開発した起立動作支援装置の概要を

Fig.１に示す.システムは２自由度の可動式バーと
上下に移動することが可能なベッドシステムより構成

される．高齢者の身体機能を用いた起立動作を実現

させるため,本研究は看護の専門家が提唱する起立

支援方法を基に生成した起立動作パターンを制御指

令値として用い,被介護者の状況に応じて適宜,より

適切な動作パターンに切り替える.そのため,バーお

よびベッドシステムは実時間で協調して動作する必

要がある．

１．はじめに

平成１６年１０月現在,我が国における６５歳以上

の高齢者は人口の約２０[%]に達しており，今後も急
速な高齢社会化が進むものと思われる['１高齢社会

における大きな問題は,加齢に伴う身体機能の低下

により，高齢者が日常生活を自立して営むことが困難

になることである.現在,入院等はせずに自宅にて生

活しているが，日常生活に影響のある６５歳以上の高

齢者(健康上の問題で，日常生活の動作･外出･仕

事｡家事等に影響のある者)の割合は，高齢者人口

１，０００人当たりで２３５人となっている[2]。これらの

人々が日常生活を自立して営むためには,身体機能

が低下しても自立した生活を維持しやすい環境が必

須であり，高齢者の日常生活を支援する装置の開発
が求められる．

身体機能の低下の中で,特に下肢の衰えによる起

立障害は，高齢者の日常生活における自立を阻害

する最大の要因になっている[３１身体機能が低下し

た高齢者は，下肢の衰えに伴って起立ができなくな

ることで,座ったきり(車椅子の生活)，寝たきりの状態

に陥り,座ったきり･寝たきりの状態で下肢の体力を使

わないことで，下肢の衰えがますます促進される，と

いう悪循環に陥るケースが多い[４１そこで,高齢者の
身体機能を最大限発揮させることでこれ以上の身体
機能の低下を防ぎ,かつ不足する体力分を補って高
齢者を立ち上がらせる起立支援システムが有用であ
ると考えられる.現在,種々の起立支援に関する技術
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本稿は,介護の現場で提唱されている高齢者自身

の体力を最大限発揮させることに主眼を置いた起立

方法を実現するため,バーおよびベッドシステムを協

調して動作させる低コストな分散制御システムを提案
する.さらに提案したシステムを用い,介護の専門家
が提唱する起立方法を実現するための力制御手法

を開発し,実機実験にてその有効性を確認する．

２２.提案制御システム

開発した起立支援装置の制御システムをFig.４に
示す.制御システムは,統合コントローラおよび各直

動アクチュエータを制御するモータコントローラより構

成される分散システムとなっている.モータコントロー

ラには小型のボードコンピュータ(ＳＨ４マイコン)を用

い,直動アクチュエータ(Fig.3(a))に内蔵される.統
合コントローラと各モータコントローラは,コストを考慮

しEthernetを用いて接続される．

本研究は,分散システムに通信障害,時間遅れ等

に対してロバスト性を持たせるため，以下のアルゴリ

ズムを提案する.最初に統合コントローラは,起立支

援中の各直動アクチュエータの軌道データを(1)式の

ように生成し,起立開始から終了までの全データを各

モータコントローラへ転送する．

γ戸=い(0),…"バル,γ;可(1)]Ｆ（１）
へ/
Ｓ＝－ （２） 

ｒｓ 

ただし,γﾀﾞｹﾞは各直動アクチュエータの制御指令
値で,起立割合§[9]((2)式)の関数としてあらわされ

る．'３は起立動作完了までに要する時間，／は起立
を開始してからの時間である．ｊは各モータコントロー

ラの識別番号(1～3)である．

統合コントローラより送信された軌道データを受信

した各モータコントローラは，軌道データより速度指

令値を導出し,統合コントローラの支援開始命令と共

に速度制御(PID制御)にて直動アクチュエータを動

作させる．さらに,起立支援中，カセンサを内蔵する

１番モータコントローラは,計測した力情報を統合コ

ントローラに随時送信する．

統合コントローラは受信したカセンサ情報を元に，

軌道データを再生成し，(3)式にて導出した差分値

ｅｌｺﾞを各モータｺﾝﾄﾛｰﾗに送信するモータコント
ローラは受信した差分値を基に速度制御指令値

岬僅ｗ(§))を再導出する

２起立支援システム

２１．装置概要

Fig.２に開発した起立支援装置の試作機を示す．
試作機は２自由度の可動式バー(Fig.2①)と上下に
移動することが可能なベッドシステム(Fig.2②)より成
る｡各自由度ごとに本研究で開発した直動アクチュエ

ータ(Fig.3((a))を備え，各々独立に駆動することが
可能である.試作機は最大で体重150[kg]の被介護
者まで起立支援を行うことができる．

バーは，カセンサ(Fig.3(b))[8]を直動アクチユエ
ータに内蔵し,接触時の衝撃を緩和するための弾性

要素を持つ．

本研究は，高齢者がバーを手で把持することを想

定し,高齢者はベッドに腰掛けた状態からバーを掴
んで起立動作を行う．
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計測の結果,紙屋らが提唱する起立支援方法は，

臂部離床時に被介護者の体幹を前方に傾ける．一

般的に,体幹を前方に傾けながら起立する方法は膝

の負荷を軽減すると言われており['3],紙屋らの起立

支援方法は,筋力の低下した高齢者に有効であると

考えられる．

eｸﾞｹﾞｰﾚﾊﾞ§)-Ｖ'･岬(３） (3) 

なお,統合コントローラの制御周期は２０[ｍｓ]，モ
ータコントローラ単体の制御周期は１[ｍｓ]である．

本提案手法を用いることで,通信障害，時間遅れ

が発生した場合においても，各モータコントローラは，

支援開始前に受信した軌道データに沿って支援動

作を継続することが可能である．

３．２.起立支援軌道の導出

本節は,前節で計測した紙屋らの起立支援動作を

開発した試作機にて実現するため，バーおよびベッ

ドシステムの動作軌道をコンピュータシミュレーション

を用いて導出した.シミュレーションに使用した人間

モデルをFig.７に示す.シミュレーションに使用した
人体パラメータは日本人成人男性(Table､1)のもの

を使用した['4]．

》片

３起立動作解析

３１．専門家による起立介護動作

現在,種々の起立方法が提案されているが，[5][6］
それらは高齢者自身の体力を発揮させることを考

慮していない．一方，紙屋らは看護師としての経験

を生かし,高齢者自身の体力を最大限発揮させるこ

とに主眼を置いた起立支援方法(Fig.5)を提唱して
いる［1oⅡ11]。

そこで本研究は,紙屋らが提唱する起立支援方法

を基に起立支援軌道を生成するため,解析対象であ

る被介護者の動作を２次元平面における剛体リンク

モデルの運動として表現し[12],Fig.6(a)に示すとおり
各関節角(各リンクを接合するジョイントの回転角度）

を計測した.計測結果をFig.6(b)に示す．

蟻騨呵゜可鑓麟

Fig7Simulationsetup 

シミュレーションを行う上で本研究は,以下の条件

を仮定した．

・人間モデルは各関節をFig.6(b)の通りに動か
すことで起立する

・人間モデルは腕を曲げずに起立する

・人間モデルの肩関節はフリーとする

・人間モデルは起立中，十分な力でバーを把持

する

シミュレーションは,WOrkingModel2D(物理シミ
ュレータ)とMATLAB(制御コントローラ)を用いて行

った.両ソフトは,DynamicDataExchange機能を
用いてリンクさせた．
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Fig5Standingupmotionbynursingspecialist 
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Table､１HumanParameters 
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MovementPattern(%)_〉

（a)Coordination （b)Angularvalue 

showstheangularofthepelvisandthetrunka2and 
showstheangularofthekneeandtheankle,respectively・

MovementpattemSisdefinedin(2)． 

Fig6Standing-upmotionwithKamiyａｓｃｈｅｍｅ 
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Number LｉｎｋＮａｍｅ Mass[kgd Length[､］ Width[､］ 

１ Ｈｅａｄ 5.9 0.28 0．２１ 

２ Trunk 27.2 0.48 0.23 

３ Ｈ Iｐ 1８．１ 0．２３ ０．２３ 

４ Ｈｕｍｅｒｕｓ ４．５ 0.39 0.12 

５ Ａｒｍ 2.7 0.35 0.08 

６ Ｈａｎｄ ０．５ 0.2 0.07 

７ Femur 9.1 0.61 0.17 

８ Ｌ ｅｇ ４．５ 0.56 0.16 

９ Foot ０．８ 0.26 0．１１ 



シミュレーション結果をFig.８に示すFig.8(a)は
ﾍﾞｯﾄﾞシステムの軌道を,Fig.8(b)はバーの軌道をそ
れぞれ示している．これらの軌道を用いることで，開

発した起立支援装置は紙屋らが提唱する起立支援
動作を行うことができると考えられる．

る一方,第３相は体幹全体を持ち上げるために膝関

節に大きな負荷がかかるため，不足する筋力を補う

必要があることがわかる．

なお，Fig.9(b)に起立支援中，バーに上方からか
かる力を示す.被介護者は第３相で体を上方に持ち

上げるときバーに力をかけるため,膝関節の負荷とバ

ーにかかる力の変動は類似する.そこで本研究はバ

ーにかかる力を検出することで,被介護者が第３相

の動作をしているかを判断する．
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４．制御システムの開発

４．１．力制御法の提案

前章より，紙屋らが提唱する起立支援動作を実現

するためには,以下の条件が必要である．

・第３相:膝関節の負荷の低減

・第１,２相および第４相:導出した起立支援軌

道による姿勢の維持

そこで本研究は,Fig.１０に示す制御手法を提案
する．制御アルゴリズムは，(4)式の通り，ダンピング

制御を基本として位置制御を加えた手法であり,ダン

ピング制御則が持つ力制御性能と位置追従`性能の

両方を得ることができる．

本提案手法は,係数の調整に従ってその制御性

能を柔軟に変化させることが可能であり,第１，２相お

よび第４相において姿勢を維持する必要がある場合

は,位置追従性能を優先する.一方,第３相におい

て被介護者の負荷を低減する必要がある場合は,力

制御性能を優先する．

０ 
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MovementPattern(%）XPosition（、）

（a)Bedsystem （b)Bar 

ThecoordinationisdefinedassｈｏｗｎｉｎＦｉｇ６・

Fig8Derivedcontrolreferences 

０．６ 

３．３．被介護者にかかる負荷の評価

先行研究より，一般的に人間の起立動作は連続し

た４相の動作に別けて考えることができる[15][16]・第

１相では被介護者は着座状態のまま体の重心を前方

に移動させる.第２相では霄部を離床させ,第３相で

はFig.5(b)に示すように体幹を上方に持ち上げる．
最後に第４相にて被介護者は膝を伸ばし起立動作

を完了する.そこで本節は,紙屋らが提唱する起立

動作において各相の体の負荷を評価するため,コン

ピュータシミュレーションを行った.シミュレーション条

件は前節と同一とし,特に起立動作に影響する腰，

膝,足首の関節にかかるトルクを導出した．

シミュレーション結果をFig.9(a)に示す.この結果
より，膝関節にかかる負荷が起立割合２５[%]から
70[%]において高いことがわかる.この動作期間,被

介護者は体を上方に持ち上げる動作を行っており，

上述の第３相であると考えられる.一般的に,起立時，

体力の低下した高齢者が耐えられる関節の負荷は

0.5[Ｎｍ/kg]とされているが[17],本シミュレーション結
果では膝関節負荷が0.5[Ｎｍ/kg]を上回っている．
以上の結果より,第１，２相および第４相はFig.８

に示す起立支援軌道にて支援動作を行うことができ
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位置追従性能と力制御性能の切り替えは，１番モ
ータコントローラに内蔵されたカセンサを用いて行う．

このカセンサはバーに上方からかかる力を計測して

おり,計測値が一定の閾値を超えた場合,システムは

被介護者が第３相の動作をしていると判断する．

具体的な制御式を以下に示す。各モータコントロ

ーラは,統合コントローラから全軌道データを受信後，

鱒|鱒騨蝋;蝋雛塞|鱸
する．１番モータコントローラは起立支援動作中,バ

ーにかかる力に応じて逐次，速度制御指令値viを
(4)式の通りに調整する．

γ,=vrLB(F-F6)-K(x]-xf/） （４） 

ｗｈｅ,ｅＢ＝0(ｸﾞＦ〈F6)Ｋ＝OけＦ〉凡）

ただしＦＪｉはそれぞれカセンサ計測値および
任意の閾値Ｂはｱﾄﾞﾐﾀﾝｽ係数(三0),Ｋは任意
の係数仁0),である
同様に,２番および３番モータコントローラの速度

制御指令値は(5)式にて調整される．

シミュレーションの結果,提案起立支援手法を用い

た場合,人間モデルはＦｉｇｌ２のように起立した.図
中の矢印は,人間モデルに起立支援システムが与え

た力の大きさおよび方向をあらわす.霄部にかかる力

はベッドシステムが与える力を，手にかかる力はバー

が与える力を想定している．

鍵

jiIi1LI蕊1１１１總

（a）（b） 

Allowsshowtheappliedfbrce 

Figl2Simulationresult 

さらに起立支援中，人間モデルの腰,膝,足首の

関節にかかるトルクの最大値，および各関節が一回

の起立動作に要する仕事量をnlble､２に示す.これ

らの結果より,提案手法を用いなかった場合,膝関節

にかかる負荷の最大値が,一般的な高齢者の限界と

される0.5[Ｎｍ/kg]を上回るが,提案手法を用いた場
合,負荷の最大値は0.5[Ｎｍ/kg]以下となった．
一方,一回の起立動作に腰,膝,足首が必要とす

る仕事量は，提案手法を用いなかった場合

99.3[ＷＳ]に対して提案手法を用いた場合９２．０[ＷＳ］

と,前者に対して９２[％]の仕事量であった.前者は，

起立動作の第３相において自らの力を用いる動作で

あり，提案する起立支援方法は,被介護者が自らの

力を使いながら起立支援を行っていることがわかる．

以上の結果より,提案手法は起立時に被介護者に

かかる負荷を低減しつつ,被介護者自らの力をも用

いて起立支援動作を行うことが確認できた．

Table2SimulationResults 
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４．２．シミュレーション実験

本提案手法の有効性を確認するため，シミュレー

ション実験を行った.シミュレーションにおいて人間モ

デルは,Fig.6(b)における紙屋らが提唱する起立動
作に基づいて起立動作を行う．その他のシミュレーシ

ョン条件は,３２節と同一である．

バーにかかる力の閾値は，凡=12[N]と実験的に
決定した．シミュレーションに用いた起立支援軌道は，

3.2節で生成した起立支援軌道を基に,支援装置の

可動範囲を考慮してFigllのように決定した.なお，
図中の赤線部はバーにかかる力が閾値を超えた部

分,すなわち制御システムが,被介護者が第３相の

起立動作を行っていると判断し，力制御を優先した

部分をあらわす．

なお本シミュレーション実験は,提案する力制御手

法を用いた場合と用いなかった場合(全て位置制御

として動作した場合)とを行い，その結果を比較する

ことで,提案手法の有効性を検証した．

ＰｅｌｖｉｓＴｒｕｎｋＫｎｅｅ Ａｎｋｌｅ 

ＯｎｌｙＰｏｓＩｔｌｏｎ 

Ｃｏｎｔｒｏｌ 

ＰｅａｋＮｍｋＯ４８０５９０３８ 

Workload(ＷＳ２９０３９３３１０ 

o49Pm■Ｗ ＰｅａｋＮｍｋｇ 

ＷｏｒｋｌｏａｄＷ．269Ｆ用
Proposed 

Control 

４．３.実機実験

提案システムの実効'性を検証するため，実機実験

を行った.被験者の身長は170[cｍ]であり,システム

は一回の支援動作を３０[sec]にて行った．

実験の結果,提案起立支援システムはFig.１３に
示すとおり，正常に起立支援動作を行った.また,起

立動作中における被験者の各関節の角度,および制

御目標値である,紙屋らが提唱する起立支援動作を

行った場合の各関節の角度をFig.１４に示す｡これら
の結果より，提案起立支援システムは紙屋らが提唱

する起立支援動作を実現しており，提案システムの

有効性が確認された．
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Pelvis/Trunk Knee AnkIe 

OnlyPosition 

Control 

Peak(Ｎｍ/kg） 

Workload(ＷＳ） 
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29.0 
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雲可謬纈了一

ｑｐ駛汀

；蕊 立時に出すことができると言われている筋力の目安

である0.5[Ｎｍ/kg]以下に低減された.さらに,提案
システムは介護の専門家が提唱する起立動作を実現

し,起立時に被介護者の体力を用いながら起立支援
を行うことが確認された．

今後は,対象となる高齢者の身長，体重,筋力の

衰え具合などに応じて適切な起立支援を行うため，

RFIＤを用いた被介護者の身体情報入力システムお

よび,それらの身体情報に基づいた実時間支援軌道
生成システムの開発を行う予定である．

本研究は，中小企業基盤整備機構戦略的基盤

技術力強化事業の一環として実施されたものである．
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５．結論

本稿は,高齢者の身体機能を最大限発揮させるこ
とでこれ以上の身体機能の低下を防ぎ,かつ不足す

る体力分を補って高齢者を立ち上がらせる起立支援
システムを開発することを目的とし,複数の起立支援

デバイスを協調して動作させる低コストな分散制御シ

ステムを開発した.さらに,介護の専門家が提唱する

起立方法を実現するための力制御手法を提案し,開

発した分散制御システムに実装した．
開発した起立支援システムを用いることで,被介護

者の膝関節にかかる負担は，一般的に高齢者が起

蕊

葦分翻
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