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1. はじめに 

脳卒中患者のリハビリテーションによる回復効果の指標

としてFunctional Independence Measure(FIM)が用いられてい

る．FIMは運動機能に関する13項目，認知機能に関する5項

目で構成されており介護師が評価を行う．各項目は1～7点

で評価され，点数が低いほど要介護，点数が高いほど自立

度が高いとされる[1, 2]．しかし，在宅におけるリハビリテ

ーションでは，介護師がいないとFIM値を評価することが

難しい．そこで，筆者らはこれまでFIM値における運動項

目に着目し，在宅環境において簡易にFIM値を推定する手

法を提案してきた[3]．その中でベッドからの起き上がり動

作時における体幹の運動にたいし複数の減衰振動が連節さ

れる体幹制御連節モデルを提案し，FIM値の推定を行って

きた．先行研究では，モデルパラメータの決定手法につい

て課題があった．以上より，本論では体幹制御連節モデル

におけるパラメータを，遺伝的アルゴリズム(GA)を用いて

決定することでFIM値を推定する． 

 

2. 提案手法 

ここでは，ベッド上に仰臥位で寝た状態になり，そこか

ら端座位への姿勢に移るが，その一連の動きを対象動作と

し，その際の体幹の運動からFIM値を推定する． 

 

2.1 体幹制御連節モデル 

本研究では，図1の左部に示すようにベッドに仰臥位で

寝た状態から，ベッド端で端坐位になるまでの運動を対象

とし，体幹の運動がどのように収束していくかに着目する．

健常者は，体幹の制御が安定しているため，体幹の揺れが

小さく目的の端坐位になれると考えられる．したがって動

作開始から終了まで，比較的オーバーシュートが小さく，

目標値に素早く減衰し収束すると考えられる． 一方，脳卒

中患者は，筋肉等の機能が低下しているため体幹の制御が

不安定になり，目標値にたいして大きくオーバーシュート

し振動を繰り返しながら時間をかけて減衰し収束すると考

えられる． 

これらを考慮して，図1に示すように，上半身の胸部に

設置されたローカル座標系x-y-zにおける角速度x(t)，y(t)，

z(t)にたいし，以下の(1)式を体幹制御連節モデルとする． 

 

𝜔𝑙(𝑡) = ∑ [𝐴𝑖𝑒
−𝑟𝑖(𝑡−𝑡𝑖) sin{𝛼𝑖(𝑡 − 𝑡𝑖) + 𝛽𝑖}

𝑁𝑙
𝑖=1   

𝐻(𝑡 − 𝑡𝑖){1 − 𝐻(𝑡 − 𝑡𝑖+1)}]   (1) 

 

(1)式において l ∈(x, y, z)は，回転軸を表す．(1)式は角速度

l(t)が，Nl 回の減衰振動を繰り返しながら収束するモデル

であり，各減衰振動に関し，振幅 Ai，減衰の速度 ri，振動

の角周波数i，振動の位相i，振動の開始時刻 ti, 振動の終

了時刻 ti+1の 6 つがモデルのパラメータである．また，H(t)

はヘヴィサイドの単位ステップ関数とする．ここでは，各

連節する減衰振動に関して，時間的重複はしないように設

定する． (1)式により x 軸，y 軸， z 軸周りの角速度

x(t), y(t), z(t)に関し Nx, Ny, Nz回の減衰振動による体幹制

御連節モデルが構成される． 

 自立度が高く FIM 値が高い患者においては，少ない減衰

振動の連節数 Nl ( l ∈(x, y, z) )で目標の端坐位に到達する．

このとき，対象動作において主となる減衰振動の振幅 Aiは，

他の減衰振動の振幅 Aiに比べて大きくなり，Nl個の振幅 Ai

の分散𝜎𝑙,𝐴
2 は大きくなる．一方，症状の重く FIM 値が低い

患者は，姿勢制御がうまくできないため，減衰振動の連節

数 Nlは多く，同様の振幅 Aiの減衰振動を繰り返しながら端

坐位に到達する．したがって，Nl 個における最大の振幅

maxl,A は，FIM 値が高い患者と比較して小さく，同程度の

振幅の減衰振動が連節するため，分散𝜎𝑙,𝐴
2 は小さくなる．

以上より，本提案手法では，(1)式のモデルにおけるパラメ

ータをもとに，以下の(2)式を FIM値推定のための特徴ベク

トルとする． 

 

F = [𝜎𝑙,𝐴
2   𝑚𝑎𝑥𝑙,𝐴  Nl]   ( l ∈(x, y, z) )         (2) 

 

2.2 FIM値推定のための信号処理 

図 1の右部に本提案手法における信号処理図を示す． 

 

図 1 提案手法 
 

本提案手法では，患者の胸部にジャイロセンサを設置す

ることで，対象動作における体幹の x軸，y軸，z軸周りの
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角速度l(k)を計測する．kは離散時間ステップとし k = 1, 2, 

…, Nd とする．計測した信号には，ノイズが含まれている

ため，カルマンスムーザを適用し，白色雑音を除去した信

号 sl(k)を得る．sl(k)にたいし，GAを用いることでモデルの

sl(k)へのフィッティングを行う．GAにおける遺伝子は，連

節数 Nlと各パラメータ Ai, ri, i, i, ti, ti+1とする．ただし，

パラメータ数は，連節数 Nlにより変動する．また，各遺伝

子の評価値は，以下の AIC により行い，AIC が小さい遺伝

子の評価値を高くする． 

 

AIC = Nd × log(𝜎𝑒
2) + 2 (Nl×6)        (3) 

 

(3)式において𝜎𝑒
2は，遺伝子のパラメータにより得られた

モデルと sl(k)における誤差の分散とする．以上より AIC が

最小となる遺伝子から sl(k)にたいし最適な連節数 Nlおよび 

各減衰振動のパラメータ Ai, ri, i, i, ti, ti+1が得られる． 

GA により得られた各連節ごとのパラメータから，(2)式

における特徴ベクトル F を算出する．F を説明変数，看護

師により判定された FIM 値を目的変数とし，ガウス過程回

帰を適用することで FIM値を推定する． 

3. 検証実験 

提案手法の検証実験として，リハビリテーション中の患

者 19 名および健常者 5 名を対象として計測された 44 デー

タを用いて提案手法の評価を行った．各データはジャイロ

センサで計測された対象動作中の体幹の x 軸，y 軸, z 軸周

りの角速度信号および，看護師により評価された FIM 値で

構成される．GA では，個体数は 50 個体，世代数が 200 世

代とした．またガウス過程回帰におけるカーネルは二乗指

数カーネルとした． 

評価手法としては，44データ中，43データでガウス過程

回帰の回帰モデルを作成し，1 データをテストデータとす

る leave-one-data-out による交差検証を行った．各テストに

おいて推定した FIM 値と，看護師による真値との絶対誤差

を求め，44 回のテストにおける平均絶対誤差により精度を

評価した． 

4. 実験結果および考察 

図 2 に y 軸周りの角速度および，提案手法により求めた

体幹制御連節モデルのグラフを示す．図 2(a)は FIM値 91点

(推定 FIM 値 87.45 点)の健常者の結果，図 2(b)は FIM 値 60

点(推定FIM値61.23点)の患者の結果である. 図2において，

青の実線は角速度，赤の実線はモデルによる波形を表す． 

図 2(a)における特徴量は，𝜎y,𝐴
2  = 443，𝑚𝑎𝑥y,𝐴 = 55.5 ，

Ny = 4，図 2(b)における特徴量は，𝜎y,𝐴
2  =218，𝑚𝑎𝑥y,𝐴 = 41.3，

Ny =10となった．図 2に示すように，FIM値 91点の被験者

においては，振幅の大きい主要な減衰振動を中心としたモ

デルとなっているのにたいし，FIM値 60点の患者において

は，多くの減衰振動の連節が必要なモデルとなっているこ

とが確認できる． 

全 44 データの交差検証における平均絶対誤差は 8.30 点

となった．FIM 値の運動項目は 13 項目あるため，1 つの項

目において平均 0.64 点( = 8.30 点/13 項目)(最も良い結果が

得られたのは x,y 軸のみを回帰に用いた場合)程度の誤差と

なり，比較的高精度に FIM 値を推定できることが確認され

た． 

 

 

 

(a)   FIM値 91点:Ny = 4 
 

 

(b)   FIM値 60点:Ny = 10 

図 2 角速度およびモデルによる波形 

 

本提案手法においては，モデルフィッティングにおいて

GA を用いて AIC を評価関数としてモデルのパラメータを

決定した．これにより計測信号におけるノイズ等による誤

差にフィッティングせず，最低限の数の減衰振動でモデル

を構築した．これにより平均絶対誤差は 8.30 点となった． 

誤差の要因としては，(2)式におけるモデルにおいては，任

意の減衰振動の区間を単位ステップ関数で指定しているた

め，隣り合う減衰振動の連節点が不連続になるモデル誤差

が原理的に発生する．実際の体幹の角速度は連続的に変化

するため，この点が誤差の要因となる．連節点の処理を含

めたモデル誤差の検討は今後の課題となる． 

5. むすび 

本研究では，在宅環境で簡易的に FIM 値における運動項

目の値を推定する手法を提案した．提案手法においては，

患者の体幹における角速度にたいし，減衰振動により構成

される体幹制御連節モデルを定義し，ジャイロセンサで計

測した角速度にたいし，GA を用いることでモデルパラメ

ータを決定した．モデルパラメータにたいし，減衰振動に

おける最大振幅，分散および連節数を特徴量とし，ガウス

過程回帰を適用することで FIM 値を推定した．検証実験と

して，脳卒中患者 19 名，健常者 5 名から取得した 44 デー

タを用いた結果，FIM 値推定における平均絶対誤差は 8.30

となった． 
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