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1.は　じ　め　に

リハビリテーション医学の展開を考えると,麻痔疾患を

持つ患者の身体運動機能の評価を行うには,外科学,神経

学,生理学に加えて,運動学,運動力学を身体の動きに応

用したバイオメカニクス解析が重要である1ト3)

平衡を保ちながら姿勢を保持する能力4),椅子から立ち

上がる動作,階段の昇降,歩行等日常生活における基本動

作の運動障害の程度,機能回復過程の客観的理解を促し,

運動療法のメニュー作成を容易にし,回復-の希望指標を

明示する.

本報告では,患者が椅子から立ち上がる動作を2台の非

測定用ccD Video Camera (60コマ/秒)で撮影した

Stereo Video画像を使用し, 3次元解析写真測量

BirdMan System　(Bundle Adjustment　法,　self

Calibration)を応用させ,身体関節計測点の動きの3-D

値を求めた.画像より得られた時系列データより,次の4

視点から動きの3次元バイオメカニクス解析による麻痔疾

患の軽症,重症者の比較を行った.

写真1　重症片麻痔患者Video画像
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1) stick Model Picture

2)膝関節角度変化,角速度変化

3)慣性モーメント変化

4)運動エネルギー変化

2.片麻痔患者の椅子から立ち上がる動作のStereo Video

画像解析

病院内のリハビリテーションセンターでの撮影方法およ

び,左右のVideo Tapeから3次元解析値を求める方法,

経過はすでに報告した1).

写真1は入院中の重症片麻痔患者(女性56歳,身長

148cm,体重52.8kg,自立歩行不可能,車椅子使用)で,

写真2は,軽症片麻痔患者(男性56歳,身長166cm,体重

66.5kg,自立歩行不可能,車椅子使用)である.

Video画像解析の基本ポイントは次に示す.

1)画像A/D変換後,図1のように画面全体の輝度値の

シフト量をup L, 0の輝度値を排除した輝度値分布を作

成,次に関節点の計測箇所の輝度値を0 (黒色)とする.

結果,計測点のみ黒色で,背景は白色とする2倍化画像を

得て,計測が可能となる.患者に負担をかけない方法で,

写真2　軽症片麻痔患者Video画像

日日川IHH州日日llH川IIEHlHlHllHIILHl1川l川日日LlHHH日日日日HHlHlHl=111旧川l=lHll川1川州IIHH川HH=Hl=HI日日ll=lHHllmlHH日日llHHll111日1111日l=11111日mHHHH日日El1日lH1

62



47巻1号(1995.1) 生　産　研　究　　　63

=川IlH川=川=lllH日日日日‖lHHLllm川l日日=HLHHHlH日日lHIl日日日日日日Il川l日日日日HIIIII日日日日川HlHH川日日川Lm日日11州HH=HHLHH川l=川l研　　究　　速　　報

図1　輝度値分布

白色球の計測点とのコンストラクトが衣服着用,撮影背景

を黒色にし,ノイズをあらかじめ避けた画像撮影ができる

撮影用の部屋が病院内に常設されていることが望まれる.

2)立ち上がる動作までの2.5秒間に,各関節の計測点は移

動するので,計測点を囲むウインドウの領域は他の関節計

測点が重ならないことを考慮した広さをとる.

3.片麻痔患者の立ち上がり動作の3次元バイオメカニク

ス解析一軽症者と重症者の動きの比較

運動力学を重視したバイオメカニクス解析では,図2の

ように身体の運動は,矢状南,前額面,水平面の3次元空

間を考えた解析を行う.立位姿勢の時,体重心は,骨盤内

で,仙骨の少し前方に位置する.図3のように重心線が耳

垂,肩峰,大転子,膝関節前部,外果の約2cm前部を通

り,同一前額面にある時,前後方向の平衡は良好に保たれ

る2).

片麻痔患者患者の軽症,重症者の比較を行うと画像解析

データより次のような結果が得られた.

図4は, Computer Graphicsによる重症患者の立ち上が

り動作の経過を分かりやすくするため,側面から見た失状

面での下脚と体幹の動きのシミュレーションを示す.足,

下脚,上脚,腰,体幹,頭部の剛体セグメントから構成さ

れており,各セグメントは3Dの角度を持つことができ

る.人体のカーブに近い3Dスプライン曲線で描いた.

Y

図2　身体運動の3平面(リハビリテーション看護より)

図3　立位姿勢平衡(基礎運動学より)

卜､

図4　立ち上がり動作シミュレーション(重症患者)

1) stick Model Pictureによる立ち上がるまでのform

比較

動きのform比較をさらに容易にするため,肩峰,大転

千,膝,外采の各計測点をStickでリンクさせたComput-

er GraphicsによるStick Model Pictureを作成,体の左側

の麻痔疾患側(図の点線,白丸)と右側の健常側(図の実

級,黒丸)を区別し示す.身長が異なり,比較の正規化の

ため,重症者の身長に重みづけをし,軽症者と同じ値とし

て比較した.図5は,軽症者の立ち上がり動作の経過で,

図5　立ち上がり動作シミュレーション(軽症患者)
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図6　立ち上がり動作シミュレーション(重症患者)

図6は重症者を示した. 2.5秒間の40formを5form毎に

示している.始めの1秒間の腰を上部に移動させ,膝に負

担がかかる麻痔患者にとって困難な部分では,両者ともに,

麻痔側の脚,体幹の屈曲が健常側と比較すると少ない. 2

秒間を過ぎると起立の状態は重症者の方の脚,体幹の伸展

は軽症者と比較して十分ではない.図3の矢状面での平衡

を保つ姿勢と比較するとより明確となる.

2)膝関節角度変化,角速度変化

身体の動きは複数の関節が互いに協調し合って行われる.

椅子からの立ち上がり動作では,足,膝,腰の3関節が互

いの位置から作り出す角度を求めて,軽症,重症者の麻痔

側の矢状面での膝関節角度変化比較を行った.

図7のように足,膝,股関節計測点の座標値をぞれぞれ

A(Za,Ya), K(Zk,Yk), H(Zh,Yh)とすると膝関節の

変化をβの変化で観察できる.

tan α - (Yk-Ya)/ (Za-Zk)

tanβ - (Yh-Yk)/(Zk-Zh)

♂-α-β

図8より,重症者の膝関節変化は軽症者と比較して,角度

が大きいまま変化していることが分かる.このことは,体

図7　膝角度β, α, β
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図8　膝角度変化
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図9　膝角速度変化

幹,下脚の屈曲が十分でないことを示している.図9の角

速変化の比較からは,軽症者は,速度変化が少なく,重症

者より滑らかな変化となっている.

3)慣性モーメント

カにより軸からrの距離にある物体の回転運動を考える

と慣性モーメントⅠは,物体の質量をmとすると次式で

表すことができる.

Ⅰ-mr2

椅子から立ち上がる動作において膝関節から上体が回転

したと考え,慣性モーメントを求める場合,距離を膝関節

K点から股関節H点までとし,

r- (Zh-Zk)

質量は膝から上の身体部分の体重とし,全体量とMと

すると次式で求められる.

m-M(1-0.08)

立ち上がるまでの慣性モーメントの変化を図10に示す.

重症患者の慣性モーメントが大きく,膝の矢状面での回転
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図10　慣性モーメント変化
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運動は軽症者より困難である.慣性モーメントが小さいと

回転運動は容易である.

4)運動エネルギー

運動エネルギーEを角速度Wと慣性モーメントⅠを使

うと次の式で表せる.

E-Iw2

スキーで回転をしようとする時,運動量を一定と考える

と最初は腰を低くした姿勢をとれば慣性モーメントは増加

する.次に腕を開いて立ち上がると減少し,結果回転速度

は大きくなる.さらに回転方向を変更する時は,腰を低く

して,回転モーメントを増加,速度を減少させ,回転が容

易になることは,よく経験することである.

図11は椅子から立ち上がる時の運動エネルギーの変化の

比較を示す.重症患者の運動エネルギー量の方が大きく,

特に立ち上がり始めの身体上体部分を椅子から持ち上げる

際の0.5秒間の負担が大きいことが示された.

Kg m2 deg2/sec2
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-重症

time
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図11運動エネルギー変化

4.考　　　　　察

Video画像から直接得られる情報は計測点のピクセル座

標値であるが, 3次元写真測量学と運動力学の原理を応用

させることにより,人の連続した動きの時系列解析を行う

ことができた.

リハビリテーション医学においてバイオメカニクス解析

の重要性は,特に運動力学を考えたダイナミクス解析にあ

り,軽症,重症の麻埠疾患の運動機能評価に有効な情報を

得る結果となった.歩行におけるダイナミクス解析および

フィードバック,フィードフォワードシステム解析を次の

課題としている.
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