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1. はじめに
1.1 少子高齢の時代
少子高齢の時代を迎えた日本は 2014年に “国民の健康

寿命が延伸する社会”を提唱し，2025年の完成を目標と
した “高齢者の介護予防”，“現役世代からの健康づくり
対策”，“医療資源の有効活用に向けた取組”に関する施
策を推進してきた1)．また，同時期の諸外国においても，
人々の心身機能，栄養状態，社会参加を改善することで
健康寿命を延伸させようとする取り組みが幅広く行われ
てきた2)．内閣府の平均寿命と健康寿命の推移に関する
統計によると，2016年と 2019年の比較では平均寿命と
健康寿命が男女ともに延伸し，同時にこれらの差は男女
ともに減少していることから，健康寿命の延伸に関する
これまでの施策には一定の効果があったと考えられる3)．
一方で，この 10年間に “自己肯定感”や “自己効力感”な
どの概念が社会的に注目され，健康に生き続けるための
意欲を保つ方法論について議論されてきたが，生活者の
自己肯定感や自己効力感を効果的に高める技術は確立さ
れていない．当事者の健康状態への意識や認知が高まり，
健康に至る行動や意欲が自然と生まれるような方法は未
知である．今後，これらの問いを科学的に解明し，少子
高齢社会を支える技術基盤を整備していく必要がある．
1.2 本研究の目的
本稿で述べる共生型ロボット AIは生活者の行動を適

応的に学習して介入し，個人に内在する健康特性の強化
を試みるロボットやAIシステムの総称である．筆者は介
護・医療・福祉施設での聞き取り調査や実証試験の経験
から，生活者と相互作用する共生型ロボット AIには生
活者の認知や行動を変容させ，自己肯定感や自己効力感
を高める力があると感じている．たとえば，介護施設内
で生活する認知症患者に付き添って徘徊を見守ると，夜
間の不眠や不穏行動が改善することがある．また，排泄
する可能性が高い時間帯に高齢者をトイレへ誘導するこ
とで排泄の習慣や排泄の知覚が戻ることがある．多忙な
介護職員がこのような支援を日常的に行うことは困難で
あるが，共生型ロボット AIがこれらの支援の一部を代
替的に担うことは可能である．本人の気が済むまで追従
して徘徊を見守ることや，排泄センサと連動して予測的
にトイレへ誘導することなど，時間やジェンダーによる

理由で人間には難しい作業が，共生型ロボット AIの得
意とする作業である場合がある．人間とは異なるロボッ
トや AIシステムの特性を活かすことで，これまでにな
かった新しい方法による健康寿命の延伸が期待できる．

2. 共生型ロボットAI

2.1 研究開始当初の構想
本研究では共生型ロボット AIが生活者と相互作用す
る場面として，“歩行”，“会話”，“食事”の 3つの場面を
想定し，研究計画を策定した．図 1(a)に研究開始当初
に構想した研究概要を示す．これらの場面に対応した開
発ターゲットを設定し，生活者に同調して介入する要素
システムを試作した．図 1(b)に開発ターゲットを示す．
開発したシステムの一部は介護施設，デイサービス施設，
病院，在宅環境などの現場で機能評価を実施し，現在も
断続的に継続している．図 1(c)に研究開始当初の研究
基盤システムを示す．研究開発の実施体制として，医科
大学と社会福祉法人が実験評価に協力し，設備機器メー
カと試作加工メーカが研究成果物の知財化や実利用化に
協力する体制を整えている．
2.2 研究開発の現在状況
研究開発を推進する過程で技術が分化し，現在ではそ
れぞれが要素技術として発展しつつある．表 1に本研究
の要素技術とそれに対応する現場の要求を “シーズ技術
および試作機”，“現場ニーズ”として示し，これらの試作
機の機能概要を以下に列挙する．また，これらの試作機
の外観を図 2に示す (左上から右下の順に Lucia, Spina,

Mani, Cibo, Camina, Memoria, Occhi, Parla, Orale,

Mano)．試作機の詳細については個々の文献を参照され
たい．

� Lucia (ルチア) :移動巡回による見守り，徘徊検知
の通知，障害者用テレプレゼンス，生理計測，歩行
計測を行うヘルスケアロボット4), 5)．

� Spina (スピナ) :脊椎構造を工学的に再構成したモ
ジュール型ロボット．各モジュールは CAN通信で
連携し，協調動作や補償動作を行う6), 7)．

� Mani (マーニ) :食物や飲み物を口元や手元に運ぶ
ロボット．カトラリーを用いて食物を運び，食物の
形状と体積を判定して提供する8)．
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(a) 研究概要

(b) 開発ターゲット

(c) 研究基盤システム

図 1 共生型ロボットAIの概要

� Cibo (チーボ) :食事動作と食卓状態を認識するシス
テム．咀嚼を検出して声がけで誤嚥を防止する．視
覚障害者に食事を音声案内する9)．

� Camina (カミーナ) :理学療法の歩行テストを計測
し，歩行動作を評価するシステム．要素動作を区分
化して歩行の可視化や判定，予測を行う10)．

� Memoria (メモリア) : 日常の出来事の写真や感想
から生成されるクイズに回答して思い出を維持する．
未来の出来事を予感させて活力を高める．

� Occhi (オッキ) :眼精疲労による視力低下の回復や
奥行き知覚の低下を予防する注視訓練システム．注

表 1 現場ニーズとシーズ技術および試作機

現場ニーズ シーズ技術及び試作機
夜勤の巡回業務 徘徊検知システム Lucia

日勤の測定業務 生理計測システム Lucia & Spina

嚥下事故の防止 食事認識システム Mani & Cibo

フレイルの予防 歩行計測システム Camina

記憶維持の支援 記憶支援システム Memoria

運転事故の予防 注視訓練システム Occhi

親なき後の自立 説明生成システム Parla

機器操作の支援 口腔検知システム Orale

リハビリの支援 手指動作システム Mano

視移動で眼筋をストレッチする11)．
� Parla (パルラ) :説明文章を含むプレゼン資料から
視聴覚情報を保証した説明や質問対応を行うシステ
ム．説明動画を生成する12), 13)．

� Orale (オラーレ) :舌を用いて機器を操作するイン
ターフェイス．舌の状態を光学的な像として計測す
る．疑似中心窩で繊細な操作ができる．

� Mano (マーノ) :同心円状チェーン関節とプッシュ
プルケーブルによる動力伝達で指の屈曲伸展を補助
する．ミラーセラピーを実現する14)．

3. ヘルスケアロボットLucia

共生型ロボット AIの開発事例として，ヘルスケアロ
ボットLuciaについて紹介する．Luciaは筆者らが共生型
ロボットAIとして開発したロボットシリーズである．Lu-
ciaは 2015年より累計で 5種類の機体が開発され，2017
年からはこれと並行して巡回見守りの機能に絞り込んだ
3種類の量産試作機が開発された．量産試作機の 3号機
は “くるみ”として製品化されている．くるみを除く量産
試作機と Luciaの研究機はそれぞれ 1機ずつ合計 7機，
くるみは合計で 10機製作された．いずれの機体も研究機
関や介護施設が保有し，生活支援機能の検証試験などに
利用されている．本稿では Luciaの主要機能である施設
利用者のバイタル測定に関して，パーソナルスペースを
考慮した人への接近方法とバイタル測定を行うアーム機
構について述べる．
3.1 パーソナルスペースを考慮した軌道生成
介護施設内を移動して人に接触するヘルスケアロボッ
トには，施設利用者や入院患者に不快感を与えないよう
に穏やかに接近する能力が求められる．本研究では接近
対象者の知覚や運動に関する空間的な特性を考慮したロ
ボットの接近方法を提案する．接近対象者にとってロボッ
トが視認しやすく，接触しやすいような接近軌道を実現す
るために，パーソナルスペースの概念に基づいたポテン
シャルフィールドを生成する．また，ポテンシャルフィー
ルドに障害物の配置に関する情報を含めることで，障害
物への衝突を合わせて回避する．
ロボットがパーソナルスペースに侵入する際の心理的
な影響は，ロボットの外観や大きさ，接近速度などによっ
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図 2 共生型ロボットAIの試作機

て変動することが示されている15)～18)．ロボットが接近す
る際の心理的な影響は，接近対象者の体位や認知運動的
な特性，疾患や障害の有無などにも影響されると考えら
れるが，これらの因子を考慮したロボットの接近方法は
十分に検討されていない．特に介護施設内では立位，椅
子座位，車椅子座位，ベッド座位など複数の体位が想定
されるため，これらの体位にある接近対象者を目標とし
て接近移動する機能を Luciaに実装した．接近移動のよ
うすを図 3(a)に示す．Luciaは接近対象者の心理的な
特性と障害物の物理的な特性を統合して熱拡散型のポテ
ンシャルフィールドを構成し，その温度勾配に基づいて
軌道を生成して対象者に接近する19)～21)．具体的には人の
パーソナルスペースと障害物を低温領域に設定し，目標
地点に熱源を配置して熱を拡散させた後，温度の最急勾
配方向への移動を繰り返す．両眼視野または片眼視野を

もつ立位状態にある接近対象者を想定したポテンシャル
フィールドと接近軌道を図 3(b)に示す22), 23)．なお，接
近対象者の前方は図の上向きとし，片眼視野は左眼が可
視とする．図に示されるように両眼視野の対象者への接
近軌道は左右対称形となるが，片眼視野の接近軌道は左
側に偏るため，片眼視野の接近対象者にとって接近する
ロボットが視認しやすくなる．
3.2 脊椎型モジュールアーム
介護施設や病院では施設利用者や患者の体温や血圧な
どのバイタル情報を蓄積して電子管理するが，バイタル
測定は接触を伴う作業のため職員が行うことが多く，ロ
ボットによる測定の自動化は確立されていない24)～26)．本
研究では施設利用者や入院患者が Luciaと協調して自助
的にバイタル測定を行う方法を提案する．提案方法によ
り現場職員の業務負担を軽減し，当事者の健康管理の意
識を高める．Luciaによるバイタル測定は頭部に装備さ
れた脊椎型モジュールアーム (図 3(c))とバイタル測定
ハンドル (図 3(d))により実現される．脊椎型モジュー
ルアームはバイタル測定ハンドルをユーザの手元に到達
させる．バイタル測定ハンドルはユーザが把持する際の
圧力と脈波を測定する．Luciaが測定対象者に接近して
ハンドルを差し出し，測定対象者がハンドルを握ること
で自助的なバイタル測定を実現する．
脊椎型モジュールアームは，脊椎型腱駆動モジュール

“Spina”を 6機連結した構造をもつ．脊椎動物の脊椎に
は身体を堅牢に支持しながらも柔軟な可動域を確保でき
るという特徴があり，この構造をロボットアームに取り入
れることで堅牢性と柔軟性を両立することができる27), 28)．
また，これまでに多くのモジュール型ロボットが提案さ
れているが，生理計測を目的とする例は稀有である29), 30)．
本研究のモジュールは ABS樹脂製の円盤 2枚が中心部
に配置した引きバネを挟み込む構造をもつ．2機のモー
タが円盤間に通されたワイヤを巻き取ることで引きバネ
を屈曲させて 2自由度の姿勢変化を実現する．モジュー
ルは 1機で±30 degの可動域をもち，6機連結によって
±180 degの広可動域を実現する．脊椎型モジュールアー
ムの伸展状態 (0 deg)と屈曲状態 (180 deg)を図 3(c)に
示す．図に示されるように，脊椎型モジュールアームは
Luciaとの固定部に対してバイタル測定ハンドルの先端
部の姿勢を反対向きにまで屈曲させることが可能である．
モジュールには制御用のコントローラと各種センサが搭
載され，モジュール単体で自身の姿勢を推定して制御す
ることができる．モジュールは IMU，エンコーダ，近接
覚センサを搭載し，モジュール間の CANバスラインで
相互に通信しながら協調動作を行うことができる．
介護医療福祉の現場において施設入居者や患者のバイ
タルサイン（脈拍，血圧，体温，呼吸，意識レベル）の
測定は欠くことのできない業務である．体温や呼吸は非
接触式で測定する技術が多く報告されているが26)，血圧
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(a) 接近移動 (立位，椅子座位，車椅子座位，ベッド座位)

(b) 熱拡散型ポテンシャルフィールド (両眼視野，片眼視野)

(c) 脊椎型モジュールアーム (0[deg],180[deg])

(d) バイタル測定ハンドル (圧力センサ，脈波センサ)

図 3 ヘルスケアロボット Lucia

や酸素飽和度 (Saturation of Percutaneous Oxygen, 以
下, SpO2)は接触式の測定が一般的であり，測定の自動
化が確立されていない．SpO2 の測定手段として普及し
ている透過型のパルスオキシメータは指先を挟み込む必
要があり，認知症等の患者には測定が難しい場合がある．
一方で反射型のパルスオキシメータは指先を接触させる
だけで測定可能であり，測定時の拘束感が小さい．本研

究では反射型パルスオキシメータを採用し，簡易な握り
動作でバイタル測定が可能なハンドル型のバイタル測定
デバイスを製作して，脊椎型モジュールアームの先端部
に実装した．
バイタル測定ハンドルの把持部には円筒形状の基部表
面に 8列の短冊形状のグリップを等間隔に配置した．各
グリップには 3個の窪みを設け，窪みの下には圧力セン
サを配置した．把持部の表面に現れる 3列の同心円上の
窪みはそれぞれ母指と示指，中指，環指と小指の接触を
誘導する．母指と示指が接触する 8個の窪みの内，3個
の窪みの下にバイタルセンサを配置した．把持部全体で
は 24個の圧力センサと 3個のバイタルセンサが配置さ
れており，把持状態の検知と共に，酸素飽和度 (SpO2)，
心拍数 (HR)，血圧 (BP)を同時に測定できる．図 3(d)

にバイタル測定ハンドルの外観とセンサ部を示す．

4. おわりに

4.1 今現場で求められていること
介護医療福祉の現場で今求められていることは何か，
また，それにどう応えていくべきかについて，改めて論
考する．筆者らが行った介護施設や障害者施設の現場職
員への聞き取り調査によると，今現場で求められている
項目として，“高齢者，障害者，患者の認知運動とコミュ
ニケーションの活性化”が挙げられる．自身の心身の状
態やその変化を意識すること，また，人とのやりとりを
深めることで，自分の価値を自然に自覚する機会が生ま
れる．自己肯定感や自己効力感が高まれば，生きる意欲
を保つことができ，健康寿命の延伸につながると期待で
きる．一方で，このような現場からの要求に対し，工学
分野に従事する研究者の責務として，被介助者と介助者
をつなぐロボットやAIシステムの実現を提唱したい．人
間と共生型ロボットAIが協働する現場環境を構築し，共
生型ロボット AIが人間よりも優位となる作業を一つで
も多く発見して現場の作業を適切に分担していくことが，
今後重要になると考えられる．共生型ロボット AIが優
位となる可能性がある役割とその背景について，例を挙
げる．

� 被介助者の精神負担を和らげる（頼む負担の低減・
同性介護の代替）

� 介助者の精神負担を和らげる（聴く負担の低減・認
知症への対応）

� 被介助者の安全安心を守る（虐待の防止・感染の防止）
� 介助者の安全安心を守る（カスハラの防止・介助行
為の正当性の立証）

� 被介助者と介助者をつなぐ（関係の固定化防止・予
測不能な面白さや話題の提供）

4.2 工学研究者の社会的使命
健康寿命の延伸のために工学分野に従事する研究者が
今後果たすべき，社会的使命は何であろうか．筆者はこ
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れまでに行政や産業に携わる協力者と連携して，人間と
共生するロボットや AIシステムの普及導入に取り組ん
できた．人間同士の共生社会の枠組みを超え，人間と機
械が互いに学習して補い合う人間機械の共生社会を構築
することが取り組みのねらいである．人間機械の共生に
向けて社会実装を推進する際の課題に，共生型ロボット
AIの行動責任の問題がある．製造者や運用者が負うべき
責任がリスクと見なされ，現実に共生型ロボットAIの製
造販売や現場導入の妨げとなっている．一方で，現場で
は特定技能外国人として入職する外国籍の介護職員や海
外研修生が増加している．現場の声によれば，外国籍の
職員は言葉が通じづらい反面，感情表現が豊かでコミュ
ニケーションを十分に取ってくれると施設利用者からの
評価が高い．同様に人間と機械の共生にも利点があるは
ずであり，国籍を超えた人間同士の共生を参考に人間機
械の相利的な共生を導く姿勢が大切であると考えられる．
共生型ロボット AIが多様性への対応や安全安心を担保
する存在として認知され，現場への普及導入が進展する
ことを望む．

（2024 年 7 月 3 日受付）
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