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病気やけが、手術後などで関節の可動域が狭くなった患者に行うリハビリテーションとして関節可動域

訓練がある。この訓練の効率化を目指し、人間の関節の複雑な動作に対応する自由度の高い機体と、この

機体に容易にリハビリ動作を教示する機能を有するロボットを開発した。具体的には医療スタッフが肘を

対象として行うリハビリ動作をロボットの動作指令値に変換する光学式教示機構と、患者の腕を動かすた

めのロボット本体を開発し、これらをネットワーク（LAN）で接続することで、リハビリの教示から動作

再現までを行う一連のシステムとした。  
 

１．はじめに 
高齢化社会が進むことによって、リハビリテーション

（以下、リハビリという）を必要とする患者の増加が予

想されている。一方、リハビリの現場では理学療法士な

どの医療スタッフが十分確保できず一人の患者にかける

治療時間が限られている現状がある。また、既に上肢・

下肢を対象としたリハビリ支援機器（CPM 装置）が実

用化されているが、単純な構造のため定型的な動作に限

定される。そのため医療の現場では個々の患者の症状・

体型などに応じたきめ細かい動作を行わせたいとの要望

がある。また、CPM 装置にはリハビリ中の患者の状態

をモニタする機能が無いため、その状態に応じて運転条

件を再調整する目的で負荷モニタ導入への要望もあった。 

そこで、当所ではこれらの要望に応えるため、医療ス

タッフが行う上肢リハビリの複雑な動作と患者に作用す

る負荷をロボットに教示し、再現させるリハビリ支援ロ

ボットを開発した。 

筆者らはこれまでに、ロボットにリハビリ動作を教え

るための光学式教示機構を開発してきた 1）2）。この機構

は医療スタッフが行うリハビリ動作を一台のカメラで撮

影し、得られた動画からロボットの軌道情報を算出する

とともに、６軸力覚センサを利用して患者に作用する力

を計測するものである。本稿はこの光学式教示機構と、

６自由度マニピュレータを利用したロボット本体を

LAN で接続し、リハビリ支援ロボットとして一連のシス

テムを構築した。さらに本機による専門家への聞き取り

評価を行った。 

 

２．リハビリ支援ロボットの開発 

2.1 リハビリ支援ロボットの概要 

本研究で開発したリハビリ支援ロボットの主要部を

図１に示す。本ロボットでは患者が専用の装具を装着し

た上でロボット本体と向かい合って座り、腕をアームレ

スト上に固定して利用する。患者が装着する装具は、教

示時には光学式教示機構により腕の動きを計測する為の

目印であるマーカ（後述）を腕に固定する役割をし、リ

ハビリ時にはロボットと腕を固定する役割を担う。 

本ロボットを利用する手順は、次の 3 段階で行う。 

① 教示作業（リハビリ動作をロボットに教示：図２）  

理学療法士が患者の腕を動かし、この動きと負荷を

カメラと力センサで取得し、光学式教示機構内でロ

ボットの指令値に変換する。その結果を LAN 経由

でロボットに転送する。この作業中、ロボットはス

タッフまたは患者の邪魔にならないように退避する。 

② 接続作業                   

教示終了後、退避していたロボットをリハビリ開始

位置まで移動させ、患者とロボットの接続を行う。

接続は着脱のしやすさと異常時の安全対策の面から、

電磁石を利用する。 

③ リハビリ作業（図３）               

ロボットによりリハビリ動作を再現する。リハビリ

中も患者への負荷を力センサにより 10msec 周期で

計測し、教示時の負荷情報と比較して一定以上に変

動した場合に停止する。 

このロボットの最大の特徴は、医療スタッフが患者の

腕に実際触れてその症状や患者の反応など様々な情報を
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元にリハビリ動作を行うという作業を、そのままロボッ

トに対する教示作業に利用したことである。これにより、

ロボットの専門知識が無い医療スタッフでも任意の動き

をロボットに行わせることを可能にした。 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図１ リハビリ支援ロボット 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図２ リハビリロボットへの教示作業（イメージ) 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図３ ロボットによるリハビリの再現（イメージ) 
 
2.2 光学式教示機構 

光学式教示機構による動作計測は、平面の認識マーカ

を 1 台のカメラで撮影し、この画像を元にカメラから見

たマーカの位置と姿勢を計算する原理を利用する 2）。リ

ハビリ支援ロボットに利用するにあたり、図４のように

３枚の認識マーカを６０度ずつ傾けて立体的に配置した。

これを患者が腕に装着する装具（後述）に固定し、理学

療法士は装具を動かすことでリハビリ動作を教示する。

ここでは、1 枚の認識マーカでは腕を動かすことにより

マーカが患者の腕の影に隠れるなど測定を失敗する可能

性があるため、方向の異なる３枚の認識マーカの中で最

も利用しやすいものを随時切り替えて計算に利用するよ

うにしている。 
   

 

 

 

 

 

 

図４ 位置検出用認識マーカ（３面) 

 

2.3 装具 

図５に患者が装着する装具を示す。本装具はアウター

シェル（外側：黒色）を医療スタッフが把持して動かす

ことで教示に利用し、リハビリ作業時にはロボットとの

接続に利用する。患者の腕はインナー（内側：白色）に

マジックテープで固定し、更にインナーとアウターシェ

ルの間を６軸力覚センサで接続することで、患者に加え

られる負荷の計測に利用する。 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図５ 装具 
（上・中：全体、左下：教示時、右下：リハビリ時） 
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教示作業では、前述の画像認識マーカを直接人体に固

定することはできないため、図５に示すようにアウター

シェルに認識マーカを固定し、マーカの動きを装具の動

きとして認識するようにした。そしてこの結果得られた

軌道情報を腕の動きの情報としてロボットの教示に利用

する。また装具は鉄製の連結用プレートを備えており（図

５中段）、ロボット側の電磁石でこのプレートを吸着して

ロボットと装具の接続を行っている（図５右下）。 

この装具はアウターシェル、インナーともに熱可塑性

樹脂で作成した。これは加熱すると柔らかくなる熱可塑

性樹脂の特性を利用し、患者にあわせて形状の変更・調

整を可能にすることを目的としている。また、アウター

シェルはカーボン繊維を利用して CFRP 化することで

軽量化と剛性の確保を図った。 

2.4 リハビリ支援ロボットシステムの構築 

今回開発したロボットは、カメラ、装具、および計測

用パソコンで構成する光学式教示機構と、リハビリロボ

ット本体で構成され、その間を LAN で接続し、一つの

システムを構築している。 

 このような構成にした理由の一つは光学式教示機構単

体で独立したシステムにすることで、リハビリの計測を

何処でも可能にすること。もう一つはロボット本体の制

御はリアルタイム制御（正確な一定周期での制御）が必

要であり、コンピュータの負荷が大きくなるため緊急停

止など優先度の高い割り込み処理以外の処理、特にユー

ザーインターフェース等の処理は、ロボットの制御部と

切り離した方が安全性の面で有利なためである。 

本ロボットの内部処理を図６に示す。教示中は計測シ

ステム側で位置と姿勢、リハビリ負荷の計測を行う。

   この情報をリハビリロボット制御用のパソコンに送り、

これをもとにリハビリ動作を行う。リハビリ動作中は

  患者に作用する負荷を光学式教示機構側でモニタし、 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図６ リハビリロボットの内部処理 

10msec 周期でロボット制御用パソコンに送信する。ロ

ボット制御用パソコンは受け取った負荷情報と、教示時

の負荷情報の比較を行い、一定以上の差を検知した場合、

リハビリ効果の低下または異常発生と判定し、機体を停

止する。 

 

３．評価 

3.1 システム精度の検証 

はじめにシステム全体での精度について検証する。ま

ず本ロボットの光学式教示機構で取得したリハビリの動

作と、これをロボットで再現した結果の誤差を示す。行

った動作は基本的な肘の屈伸（曲げ伸ばし）運動である。

教示情報、動作再現結果ともロボットの手先（エンドエ

フェクタ）の位置（X,Y,Z：単位 mm）と姿勢（α、β、

γ:単位 deg,オイラー表記）で表現した結果を図７,図８

に示す。この結果、β軸に顕著な遅れが発生している。

これはロボットの安定性確保のために制御系ソフトウェ

ア内の一時遅れ要素によるもので、全ての軸に同様の遅

れが発生するが、傾斜が大きい、つまり速度の大きな動

作ほど顕著に表れる。この値はソフトウェア上で設定す

る既知の値のため、この影響を考慮して算出した位置及

び姿勢の誤差を図９,図１０に示す。この結果から、数

か所で大きな位置誤差が存在するが、ロボットはほぼ全

軌道で追従し、その誤差は位置誤差が 3mm、角度誤差

が 2°以内であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図７ ロボットの位置座標（教示及び動作時) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図８ ロボットの姿勢（教示及び動作時) 
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図９ ロボットの位置誤差 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図１０ ロボットの姿勢誤差 
 
誤差の主な要因は、光学式計測機構の発生する計測誤差

に対し、ロボット側が追従できず動作を平滑化したため、

その差が表れたものである。 
すでに光学式教示機構単体ではリハビリの計測に必

要とした精度を達成 2）しているが、今後もシステム全体

での精度を改善する為に、光学式教示機構の精度改善、

特にノイズ状の誤差を除去する手法の研究が必要であ

る。 
 
3.2 医療スタッフによる試運転 

 実際に医療スタッフによる教示とそのデータによる再

現運転をした時の精度を検証した。この動作は肘の屈曲

と旋回を同時に行い、加えて肘の曲げた角度にあわせて

肘から手先方向に腕を伸展させるように患者の腕を動か

す、複数の動作を合成した軌道である。その際の軌道計

測及びロボットによる再現結果が次の図１１，図１２で

ある。この結果から専門家が行う複雑な軌道であっても

教示軌道を再現していることが確認できた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１１ ロボットの位置座標（教示及び動作時) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１２ ロボットの姿勢（教示及び動作時) 

 

 

４．結び 

 ロボットの専門知識を持たない一般的な医療スタッフ

でも扱える簡単な教示手法等の要素技術の開発と、これ

を利用したリハビリロボットを開発し、その評価を行っ

た。この結果は下記の通りである。 
(1) 光学式の教示機構とすることで通常のリハビリ動

作を行うだけで、教示～軌道再現まで可能なロボッ

トシステムを試作した。 
(2) リハビリ動作の精度向上には、教示の精度向上と、

ロボットの応答性改善の余地がある。 
(3) リハビリの専門家による教示とリハビリ動作の再

現を行い、専門家の行うリハビリ動作でも作動する

ことを確認した。 
今回得られた知見をもとに今後も本システムの改善とリ

ハビリロボットとしての有効性の検討を行っていきたい。 
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