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実験概要（１／３）

⚫ 実験期間：2025年8月25日（月）～9月1日（月）

⚫ 実験場所：社会福祉法人 天竜厚生会

• 介護老人保健施設 さいわい

• 障害者支援施設 厚生寮

⚫ 実験実施者：神奈川工科大学 人間機械共生研究室
（教職員2名・学生6名 ※共同研究機関含む）

⚫ 実験参加者 さいわいご利用者，厚生寮ご利用者

⚫ 実験項目：

• 行動計測試験（食事・生理・覚醒・記憶）

• リハビリ試験（手指・口腔・歩行）
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初日の機体調整＠研修センター

最終日の撤収時＠厚生寮



実験概要（２／３）
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⚫ 実験スケジュール

• 1日目：設営

試験（食事・記憶・手指）

• 2日目：試験（食事・記憶・手指）

県庁視察・職員視察

• 3日目：試験（食事・記憶・手指）

• 4日目：試験（生理・覚醒・口腔）

職員視察

• 5日目：試験（生理・覚醒・口腔）

県庁視察

• 6日目：試験（生理・覚醒・口腔）

• 7日目：データ整理

• 8日目：試験（歩行）

報告会・撤収



⚫ 実験項目（前半日程）

• 食事

• 記憶

• 手指

⚫ 実験項目（後半日程）

• 生理

• 覚醒

• 口腔

• 歩行

実験概要（３／３）
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実験項目１：食事（１／２）

⚫ 実験概要

• 背景：摂食嚥下の障害により誤嚥の窒息事故が発生する．

• 目的：誤嚥を予防し食事量を増やす介入を明らかにする．

• 方法：食行動を認識し咀嚼や姿勢の調整を音声案内する．

• 特徴：誤嚥予防のための音声介入は未知で新規性が高い．

⚫ 測定項目

• 献立紹介 ,摂食咀嚼会話認識 ,  姿勢食卓認識 ,予防音声介入．

• 装置名：Cibo・チーボ

• 対象者：さいわい高齢者70～90代女性4名

⚫ 質問項目

• UX評価（施設利用者）

• UX評価（施設職員）

• 嚥下機能評価（嚥下スクリーニングツールEAT-10）
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https://youtu.be/vsRzDk71384

https://youtu.be/vsRzDk71384


実験項目１：食事（２／２）

⚫ 実験プロトコル

• 作業負担：約10分の食事測定と音声聴取の試行を1日2回．

• リスク：測定による食事量の減少やむせの誘発．

• 対処方法：補食による栄養補充，飲料水によるむせの緩和．

• 質問項目：食事経験，装置評価，誤嚥リスクの聴取．

⚫ 実験結果

• 測定：実験では声掛けとデータ測定．行動分析は後日予定．

• 測定：献立説明が聞き取りづらい（若年男性の音声に変更）

• 測定：ぬいぐるみによるストレス緩和（話しかけもあり）

• 質問N4：嚥下機能は問題なし（全員1点以下）

• 質問N4：食事時間が短い・自覚ではよく噛んでいる

• 質問N1：残食を食べる（認知）配膳ミス（食事形態アレルギ）
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https://youtu.be/uXRV7agGkjM

https://youtu.be/kYZ0_oQxEOs

https://youtu.be/uXRV7agGkjM
https://youtu.be/kYZ0_oQxEOs


実験項目２：記憶（１／２）

⚫ 実験概要

• 背景：認知症や脳機能障害により記憶維持が困難となる．

• 目的：記憶を留める課題生成と解答方法を明らかにする．

• 方法：思い出の写真やペルソナに関する課題に解答する．

• 特徴：生活記録に基づく認知課題は未知で新規性が高い．

⚫ 測定項目

• 食事，風景，人の写真や音響の属性に関する正誤判定．

• 装置名：Memoria・メモリア

• 対象者：さいわい・高齢者70～90代女性8名

⚫ 質問項目

• UX評価（施設利用者）

• 認知機能評価（長谷川式簡易知能評価HSD-R）

• 認知機能評価（軽度認知機能低下スクリーニングツールMoCA-J）
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https://youtu.be/Phut144yHJ4

https://youtu.be/Phut144yHJ4


実験項目２：記憶（２／２）

⚫ 実験プロトコル

• 作業負担：約10分の課題解答と正解提示の試行を1日数回．

• リスク：タブレットを用いた課題解答による脳や目の疲労．

• 対処方法：課題解答の問題数の調整，表示画面の拡大表記．

• 質問項目：課題項目別の評価，効果の実感，認識機能

⚫ 実験結果

• 測定：ユーザの写真データを聴取したペルソナより作成．

• 測定：課題作業の体験．解答内容の分析は後日予定．

• 質問N8：装置評価にはばらつき有（パズル機能の要望有）

• 質問N1：HSD-Rが13/30（20点以下認知症の疑い有）
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タイムスタンプ 年齢 性別 アプリの操作はわかりやすかったですか？ゲームの難易度はちょうどよかったですか？問題数はちょうどよかったですか？アプリを使った後、頭がスッキリしたと感じましたか？集中力が高まったと感じましたか？記憶力のトレーニングになったと感じましたか？今後も継続して使いたいと感じましたか？他の人におすすめしたいと感じましたか？特に良かった点があれば教えてください改善して欲しい点があれば教えてください

8/30/2025 14:31:19 90歳以上 女性 3 1 5 3 2 3 2 2 ○×ゲームなどがあってもいい

8/30/2025 14:33:45 90歳以上 女性 3 1 5 3 2 2 3 2

8/30/2025 14:36:55 90歳以上 女性 2 2 3 4 5 1 1 2 パズルなどがあってもいい

8/30/2025 14:38:26 70~79歳未満 女性 3 2 3 3 5 3 2 1

8/30/2025 14:43:29 90歳以上 女性 1 2 2 4 4 3 4 4

8/30/2025 14:44:35 80~89歳未満 女性 4 5 5 3 5 5 5 2 パズルなどがあってもいい

8/30/2025 14:45:59 80~89歳未満 女性 3 3 2 3 3 3 3 3 百人一首などがあってもいい

8/30/2025 14:47:21 90歳以上 女性 3 3 5 4 4 4 4 4

https://youtu.be/lmo-YhoQw1M

https://youtu.be/lmo-YhoQw1M


実験項目３：手指（１／２）

⚫ 実験概要

• 背景：膠原病や脊髄損傷により指関節の可動域が縮小する．

• 目的：関節可動域を維持拡大する補助方法を明らかにする．

• 方法：温浴中に屈曲伸展を補助し音響で可動域を自覚する．

• 特徴：温浴で運動補助する駆動機構は未知で新規性が高い．

⚫ 測定項目

• 温水中で関節動作，関節可動域，音響を用いたリズム運動．

• 装置名：Mano・マーノ

• 参加者：厚生寮・障害者男性女性5名

⚫ 質問項目

• UX評価（施設利用者）

• 関節機能評価（関節可動域・手指屈筋腱機能評価）
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https://youtu.be/Zh4uKPNYFtA

https://youtu.be/KXKgbVgdA4g

https://youtu.be/wBvvCJ1SDH0

https://youtu.be/Zh4uKPNYFtA
https://youtu.be/KXKgbVgdA4g
https://youtu.be/wBvvCJ1SDH0


実験項目３：手指（２／２）

⚫ 実験プロトコル

• 作業負担：約10分の屈曲伸展と音楽演奏の試行を1日1回．

• リスク：関節駆動による痛みや前腕筋の疲労 ,  低温火傷等．

• 対処方法：駆動の緊急停止，屈曲角の制約，温浴温度の調整．

• 質問項目：温浴と音響の体験評価，関節可動域と疾患情報．

⚫ 実験結果

• 測定：温浴中で0～90度牽引可能．強度筋緊張者は牽引不足．

• 測定：音響は高評価．個人ごとのジェスチャ音階対応が必要．

• 質問N3：湯が気持ち良い，音は楽しいが難しい，固定が甘い．

• 質問N3：関節可動域問題なし（本来の可動域まで未到達）
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https://youtu.be/NdiT4Guxeug

https://youtu.be/NdiT4Guxeug


実験項目４：生理（１／２）

⚫ 実験概要

• 背景：バイタル測定の頻度低下により体調変化を見過ごす．

• 目的：バイタル測定に適した自動測定方法を明らかにする．

• 方法：ロボットが対話的にバイタル測定し結果を説明する．

• 特徴：感覚運動機能に適した接近接触は未知で新規性が高い．

⚫ 測定項目

• バイタル測定(HR,SpO2,BP,BT)，表面体温測定，把持測定

• 装置名：Lucia・ルチア

• 参加者：厚生寮・障害者

⚫ アンケート

• Luciaユーザ評価（施設利用者）

• Luciaユーザ評価（施設職員）

11https://youtu.be/VPuuFg3zTeE

https://youtu.be/VPuuFg3zTeE


実験項目４：生理（２／２）

⚫ 実験プロトコル

• 作業負担：約1分の生理測定と音声説明の試行を1日数回．

• リスク：接触による褥瘡や感染，姿勢維持と把持の疲労．

• 対処方法：接触部の殺菌消毒，到達目標位置の調整．

• 質問項目：利き手，視力聴力，車いす利用，測定の必要性．

⚫ 実験結果

• 測定：自律巡回，対象者への接近リーチ，バイタル測定．

• 測定：把持可能だが位置調整が必要，発話が聞き取りづらい

• 質問N4：利き手や視覚聴覚に左右差あり，実用的，怖くない

• 質問N1：前方から接近，弱い力で接触，目線を合わせて話す．
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https://youtu.be/v2A08UO_kfU https://youtu.be/Tp-xzoGn-kg https://youtu.be/m4ARRb1McpA

https://youtu.be/v2A08UO_kfU
https://youtu.be/Tp-xzoGn-kg
https://youtu.be/m4ARRb1McpA


実験項目５：覚醒（１／２）

⚫ 実験概要

• 背景：日中の軽眠により夜間の睡眠の質と量が低下する．

• 目的：日中の軽眠を妨げ覚醒度を高める方法を明らかにする．

• 方法：ロボットが軽眠を検知して声掛けや接触で覚醒を促す．

• 特徴：触覚刺激に着目した軽眠の解消は未知で新規性が高い．

⚫ 測定項目

• 軽眠検知，先端部の接触検知，揺り動かしによる触覚刺激．

• 装置名：Tatto・タット

• 参加者：厚生寮・障害者男性女性4名

⚫ アンケート

• Tattoユーザ評価（施設利用者用）

• Tattoユーザ評価（施設職員用）

• ピッツバーグ睡眠質問票
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https://youtu.be/QnqtGcveNyk

https://youtu.be/QnqtGcveNyk


実験項目５：覚醒（２／２）

⚫ 実験プロトコル

• 作業負担：約2分の軽眠検知と接触介入の試行を1日数回．

• リスク：接触による褥瘡や感染，姿勢維持と把持の疲労．

• 対処方法：接触部の殺菌消毒，接触位置と接触圧の調整．

• 質問項目：夜間と日中の睡眠状況，軽眠への対応方法．

⚫ 実験結果

• 測定：対象者への接触と皮膚刺激，柔らかさの確認と会話．

• 測定：把持可能だが位置調整が必要，発話が聞き取りづらい

• 質問NX：（これから実施予定）

14https://youtu.be/Fx39QhHvlDAhttps://youtu.be/JtNagIPkaQI https://youtu.be/UWvg50u9DTs

https://youtu.be/Fx39QhHvlDA
https://youtu.be/JtNagIPkaQI
https://youtu.be/UWvg50u9DTs


実験項目６：口腔（１／２）

⚫ 実験概要

• 背景：四肢麻痺等により生活支援機器の操作が必要となる．

• 目的：口腔の感覚運動で機器操作する方法を明らかにする．

• 方法：インターフェースで舌運動を検知して機器操作する．

• 特徴：口腔による感覚運動の熟達は未知で新規性が高い．

⚫ 測定項目

• 舌運動の感度，モニタのカーソル操作，外部機器の操作．

• 装置名：Orale・オラーレ

• 参加者：厚生寮・障害者男女20～60代4名，健常者1名

⚫ アンケート

• UX評価 （施設利用者）

15https://youtu.be/DxmdtP1sCN4https://youtu.be/Xbv3-z2bjys

https://youtu.be/mXMa5ZnPQjc

https://youtu.be/DxmdtP1sCN4
https://youtu.be/Xbv3-z2bjys
https://youtu.be/mXMa5ZnPQjc


実験項目６：口腔（２／２）

⚫ 実験プロトコル

• 作業負担：約3分の舌運動カーソル操作の試行を1日3回．

• リスク：舌運動の疲労，口腔への雑菌侵入，装置の誤飲

• 対策方法：装置の煮沸消毒，誤飲防止リード，時間制限．

• 質問項目：口腔機能，舌操作の疲労感・不快感・操作感．

⚫ 実験結果

• 測定：舌操作によるモニタ上での円軌道生成．

• 測定：舌操作によるラジコンの移動制御．

• 質問N4：疲労感 ,不快感 ,操作感は良好．慣れたら操作可．

• 質問N4：口蓋や歯型に合わせる．舌圧測定ニーズがある．

16https://youtu.be/qd0WYYVaPbIhttps://youtu.be/9beE-SOl_Ak https://youtu.be/Up2NK-tpwU0

https://youtu.be/qd0WYYVaPbI
https://youtu.be/9beE-SOl_Ak
https://youtu.be/Up2NK-tpwU0


実験項目７：歩行（１／１）

⚫ 実験概要

• 背景：加齢，麻痺，運動器疾患により歩行機能が低下する．

• 目的：歩行を定量化，可視化して歩行機能を維持向上する．

• 目的：歩行機能を定量化，可視化する方法を明らかにする．

• 方法：骨格点推定で定量化し，3次元計測により可視化する．

• 特徴：多視点表示によるTUGテストは未知で新規性が高い．

⚫ 測定項目

• TUGテスト時の歩行姿勢の評価，骨格点の3次元可視化

• 装置名：Camina・カミーナ

• 参加者：厚生寮・障害者（未計測）

⚫ 質問項目

• UX評価（施設利用者）

• 転倒リスク（厚生労働省転倒等リスク評価セルフチェック票）
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https://youtu.be/hkpIBcDvcsA

https://youtu.be/3V9TIask7FAhttps://youtu.be/mtWQYUZis-c

https://youtu.be/hkpIBcDvcsA
https://youtu.be/3V9TIask7FA
https://youtu.be/mtWQYUZis-c


実験項目７：歩行（２／２）

⚫ 実験プロトコル

• 作業負担：約1分の歩行運動と結果提示の試行を1日数回．

• リスク：歩行による疲労や関節痛，躓きによる転倒捻挫，

• 対処方法：歩行時の補助者の同伴，平行棒や装具の利用．

• 質問項目：歩行姿勢，転倒経験，筋力・俊敏性・バランス．

⚫ 実験結果

• 測定：TUGテストの歩行動作（起立，往復，旋回，着座）

• 測定：歩行時の正中線と鉛直軸の角度，骨盤の進行方向．

• 質問N1：転倒経験なし，前傾傾向，酸素ボンベの携帯．

• 質問N1：歩行は良好．バランスが低下．転倒リスクあり．

• 課題：杖・酸素ボンベを含めた骨格認識，つま先角度測定．
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https://youtu.be/_7DLLH0FNYQ

＜被験者の結果＞
Q1 : 肺
Q2 : 前傾
Q3 : 感じない
Q4 : ない
Q5 : ー
Q6 : 特になし
Q7 : 特になし
Q8 : 特になし

＜被験者の結果＞
｛歩行能力・筋力，敏捷性，動的バランス，
静的バランス（閉眼），静的バランス（開眼）｝

=5点満点での評点(4,4,1,1)

https://youtu.be/_7DLLH0FNYQ


質疑応答

電子楽器：光のテルミン
納涼祭＠厚生寮

https://youtu.be/oAl2JCkTbhY

https://youtu.be/pKx49PATaOw

https://youtu.be/oAl2JCkTbhY
https://youtu.be/pKx49PATaOw


専門職員や経営層からの示唆・学会での質疑応答：食事（１／２）
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〇言語聴覚士のコメント
・全身の骨格が取得できた方がいい（誤嚥が
起きる直前の姿勢と誤嚥の発生には相関があ
る）
・食前の声掛け内容がわかりづらい（機能は
Luciaの音声で声掛けを行いました．Luciaで
使用している声は音高が高く，話す速度も早
いため高齢者は聞き取りにくいそうです．）
・声掛け時はぬいぐるみがあった方が親近感
が湧く
・咀嚼回数の定義は？（一つの食べ物を口に
入れてから噛んだ回数？）

〇ユーザのコメント
・ciboの装置が邪魔に感じる人が少ない
・カメラで撮られることを気にする人が少な
い（カメラが小さいためカメラであることを
感じにくい）

〇実験者のコメント
・全体的に10分以内に食べ終わる人が多い
・カメラの設置位置が重要（骨格が取得でき
ること，環境光による骨格推定ができない問
題）
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〇質疑応答（Life2025）
Q：献立の解説機能を作ったことなのか、そ
れの効果についてなのか、何を軸に伝えた
かったのかわからなかった。
A：今回は「献立解説機能の開発」ではなく、
食事中の音声介入の一例として献立解説を提
示した点を軸にしています。食事支援のシス
テムにおいて「音声による介入」が有効かど
うかを探るために、献立解説からアプローチ
しました。効果検証は今後の課題であり、現
段階では介入方法の実験を行ったところです。
Q：食事の支援で姿勢は大切な要素なのだが、
それについての研究の今後はどう考えている
のか。
A：ご指摘の通り、姿勢は食事の重要な要素
と考えられています。実験に協力いただいた
施設の職員の方々からもご指摘をいただいて
います。現段階の研究では状態認識を行って
いますが、今後はRGB-Dカメラの深度情報を
活用して頭部や上半身の傾き・安定性など、
姿勢情報も統合的に評価できるようにしたい
と考えています。

Q：音声介入の方法として献立の解説の案は
何か参考にしたのか。
A：特定の先行研究を直接参照したわけでは
ありません。前研究では食事中の声掛けを
行っていましたが、むせ等のリスクがあるこ
とが分かったため、他の方法を考えた案の一
つです。食事への関心につながると考え作成
しました。
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〇言語聴覚士からのコメント
★施設の写真クイズ（UI改善前）
・写真の大きさが小さく、利用者には見えな
い．決定ボタンが細く押せない．ボタンはで
きるだけ大きく、見やすく．
田舎出身の方も多く旅行に行っていない人も
多いので、観光名所などに絞るのはよくない．
・問題の聞き方をもっとわかりやすいものに
変更すると良い．利用者側の操作をもっと簡
単にし、できるだけ少なく．アプリ以前にス
マホやタブレットを使ったことがない人が多
い．
・昨日の食事など、記憶しようと意識してい
ないものを問題で問うのは、必要ないのでは
ないか．学生に「研修センターの夕食を覚え
ていますか？」と聞くと、多くが「覚えてい
ない」と回答。記憶に残った食事をクイズに
出すのはいいと思う

・自分で献立を考えて作る食事は記憶に残り
やすいが、上げ膳据え膳の食事は残りにくい。
印象に残るメニューであれば、思い出してみ
る取り組み自体は良いと思う。「無意識に出
されたものを思い出せない＝ダメ」とするの
は、ハードルが高いと感じる。
・この題材では、ゲームの正解を目的にせず、
「何を目的に」「どんな題材を選ぶか」を考
えてほしい。
・正解の画像など，〇などのわかりやすい画
像が良い（種類も一つで良い、多くの種類が
あると混乱する）

★個人の情報をもとにしたクイズ（UI改善
後）
・スクロールをつかわず、画面一つに収める
・昔通っていた学校や、地元の話などで盛り
上がるこが多いので、クイズに取り入れられ
ると良いのではないか．
アンケートの際は、アプリなどの言葉はわか
らないので使わない．
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〇報告者の応答
・趣旨は先生の仰る通りで、その方の特に積
極的に人生の中で留めたいという記憶を維持
していくような対象設定や設計になっている
べき。
・過去の食事を問うというのは先生の仰るよ
うに効果性が薄いというのは先生が仰る通り
だと思う。
・本人の記憶の感度や愛着度と連動してクイ
ズに取り組む取り組まないっていうことのパ
ラメータリングを行っていきたい。

〇ユーザのコメント
・問題数はちょうど良い
・パズルゲームをやりたい
・クイズが簡単すぎる（施設の写真クイズ）

〇実験者のコメント
★UIに関する気づき
・文字やボタンは大きくしたつもりだったが、
まだ小さいとの指摘を受けた。
・利用者にとって見やすく使いやすいデザイ
ンをより強く意識し、全体的にUI改善へ配慮
する必要がある。
★クイズのパーソナライズ化の重要性
・施設の写真クイズよりも、個人情報を基に
したクイズの方が反応・アンケート結果とも
に良好だった。
・今後はクイズのパーソナライズ化にさらに
注力すべきであると感じた。
★クイズを通じたコミュニケーションの効果
・個人クイズでは利用者から自然に思い出話
が出てきた。
・思い出す行為そのものが脳を刺激する可能
性を感じた。
・クイズ中やクイズ後のコミュニケーション
も大きな効果を持つと考えられる。



専門職員や経営層からの示唆・学会での質疑応答：手指（１／２）

24

〇作業療法士のコメント
・Manoのチェーン関節の長さが被験者の指
の長さとあっておらず、逆に筋肉を傷つけて
しまうので合わせるように調整してほしい。
・筋緊張が強い方だとManoで牽引しきれな
いので改善してほしいい。また指に当てる装
着部分をもっとフィットするようにしてほし
い。
・手首をManoで動かせるようにしてほしい。
実際のリハビリでも筋緊張が強い方には手首
を上下曲げさせて緊張を解いているのでそこ
に対応してほしい。
・温浴運動はとても良かった。そこで最初に
お湯の中に手を入れて温度に慣れさせ、温
まったのを確認してから牽引すれば効果をよ
り実感できると思う。
・音響はこの指の形にしたらこの音が鳴ると
いった音階表を用意してほしい。またリハビ
リが楽しい、やってみたいなどの動機付けが
必要なため音響はニーズに合っている。

〇理事からのコメント
・音とか色とか振動だとか、楽しくないと痛
いだけではリハビリというのはなかなか続か
ない。
・そういったことをやっていただいていると
いうのはすごく良いと思う。
全体的には今後も協働して受け入れられると
ころは本部も協力して三枝先生とやっていき
たい。
・機器に関しては、導入できるものはどんど
ん導入していく。
・それを厚生会の中の専門職が検証して改善
していく。うちのなかで周知して汎用化させ
ていく。
・完璧なものというのはいつまでたっても使
えないため、ある程度のところからうちのな
かで実験という名目で使っていくことをして
いかないとキリがないと思う。



専門職員や経営層からの示唆・学会での質疑応答：手指（２／２）

25

〇質疑応答（FIT2025）
Q：なぜポジションセンサとカメシステムを
併用しているのか？
A：ポジションセンサ通りに指が屈曲しない
ことの方が多いため補完するため
Q：音で運動知覚させることのメリット
A：認識を強化させるために視覚聴覚両方を
用いて印象深くさせることに加えて耳は微細
な変化を知覚し、視覚は全体の動作の推移を
知覚する用途で働かせる。視覚聴覚体性感覚
をフィードバックすることで療法作用させる
Q：反復動作をすることで手指を動かせるよ
うになるのか？

A：知覚が帰ってくるかどうかは複数の知覚
を刺激することで体性感覚が付随するのでは
ないかと考えられる
Q：指の動きに対して離散的に音を発してい
るのか
A：今回が特定の動作をさせた際にどの動き
を取っていたのかを判別するシステムであっ
た為離散的に音声出力したが連続した出力を
行うことも可能である。
Q：指5本それぞれの角度を音で分けることは
可能か？
A：本人が判別できるかという点が難しいが
音自体は和音等を用いることで表現を行える。
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〇課長のコメント
・クルミちゃんの時から思っていたが、以前
に強度行動障害といって行動面において特別
な配慮が必要とされる利用者さんがいる障が
い者施設にいたが、このルチアちゃんは押さ
れたら弱い？

〇報告者の応答
・ロボット自身は周囲の状態や接触に関して
は検知できるため、周りの方が近寄ってきて
接触した場合ロボット自身は分かっている。
・押されたときにロボット自体は動く動かな
いという意味では、車のブレーキのように駆
動機構に制動をかけることができるため、押
されたことに関しては耐えられる。
・車体自体が転倒しその際に利用者の方に接
触し事故に発展するケースを憂慮している。

〇理事のコメント
・ルチアのバイタル計測について、記録はど
こかに蓄積される？

〇報告者の応答
・いまはロボットの内部やロボットの通信す
る計算機の中にストレージされている形。
並行してデータベース化していくなかで、個
人認証が重要。

〇介護職員のコメント
・Luciaの顔に親近感が湧いた
・バイタル計測の精度を高める必要がある
・接近時は，被験者の前方から近づき声掛け
を行う
・被験者と目線を合わせるようにして，分か
りやすい言葉を使う
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〇質疑応答（RSJ2025）
Q：どうしてSpinaの先端にバイタルハンドル
を取り付けたのか? 実験動画を見るとバイタ
ルハンドルの長さが短く，Lucia接近時に被験
者が自らバイタルハンドルを掴もうとしてい
た．
A：脊椎型モジュラーロボットは自由度が高
いため採用した．だが，長さが短いためバイ
タル計測に支障があることは承知している．
今後，新しいバイタルハンドルを制作するこ
とを検討する．
Q：バイタルハンドルを把握をどうやって検
知しているか？カメラを使用しているのか？
A：現システムではカメラは使用していない．
バイタルセンサから正常値が流れてきた場合
のみ，バイタルハンドルを握ったと判断して
いる．
Q：介護施設でのアンケート結果が分かりづ
らい．総合評価はポジティブかネガティブか
どちらなのか？
A：総合評価はポジティブです．今後，アン
ケート結果の表示方法は改善する．明確にポ
ジティブかネガティブか分かるようにする．

〇発表者コメント（RSJ2025）
・バイタルハンドルの改良が必要であると感
じた．
・ハードウェアの変更は，バイタルハンドル
の長さを変更する必要がある．
・ソフトウェアの変更では，バイタルハンド
ル把握の検出やパーソナライズされたアーム
のリーチングを行う必要がある．
・質疑応答では，ポジティブかネガティブか
をはっきり答えた方が良さそうです．
・私は国際セッションに参加しましたが，海
外の方は白黒がはっきりしない表現は好まな
いようです．
・アンケート項目が分かりづらいと指摘を受
けました．
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〇施設職員コメント（作業療法士）
・様々な障害を持つ障がい者の方は、瞬間的
に強い力が入る場合があるため、耐えられる
強度が必要では。
・心疾患の方も想定し、徐々に段階を踏んで
覚醒を促すようにしてほしい。
・覚醒を促す際、うるさいなとはらいのけた
とき、引っ張られたときの強度には耐えられ
るのか？
・車椅子や普段ベッド柵のあるベッドで寝て
いる方を起こす際、高さの問題で届かない問
題がある。

〇ユーザのコメント
・Tattoによる揺さぶりは分からなかった。
・触られてびっくりせず、嫌ではなかったが
硬かった。
・ロボットが朝起こしに来てくれたら良い。
職員さんの方が良いが、居ない場合はロボッ
トでもいい．

〇実験者コメント
・ルチア接近時やアーム操作時にご利用者を
起こしてしまうことがあり、寝ている状態・
うとうとしている状態からTattoの接触のみで
覚醒を促す方法を検討する必要があると感じ
た。
・想定よりもご利用者から不快感を示す反応
が見られなかったのは、ルチアの外観とTatto
接触部(シリコン)によると考える。



専門職員や経営層からの示唆・学会での質疑応答：口腔（１／１）

29

〇理事からのコメント（口腔・オラーレ）
・口腔（Orare）に非常に興味がある。
・利用者も職員も慣れていくという意味では
必要だと思う。生きる活力やモチベーション、
刺激が必要。
・生活圏を広げる・感覚を少しでも生かして
いくことが出来るようなことをやってほしい。
・雑菌が嚥下性の肺炎といった歳をとると飲
み込みが少しずつ悪くなって肺の中に入って
くる可能性が多い。そういったところを失く
すように口腔内ケアは非常に多く注意してい
るが、本当に口腔内が綺麗か分からない。そ
ういう（口腔内の常在菌把握や減菌）のが欲
しい。
・舌を動かすやつ(Orare)でゲームをやらせて
あげたい。

〇報告者の応答
・実際に使えるものを導入していき、次の世
代に残していける支援機器を法人と連携して
開発して全国にひろげていきたい。

〇ユーザのコメント
・動きの練習が必要だと感じた．慣れれば簡
単に操作できると思った。TVのリモコンやス
マホ等舌で操作できると落とすことがなくな
るので良いと思う
・マウスピース型の物等試してみたい。実際
に物を動かす等出来れば感じ方が違うと思う。
今の体験の段階では何も言えない。
・回す方向によって得意不得意があった。回
すことに集中して他のことが考えられないや、
することが出来ないと感じた。
・口の奥に行くにつれて角度が上がっている
方が使いやすいのではないか。空間が空いて
いた方が使いやすい。実際に使っているとき
も平面では使いにくく、角度をつけた方が操
作できた。思ったより動かせて楽しかった．
〇実験者のコメント
・現段階では実用性が低いという意見が多く、
特に操作性の部分に問題が多かったのでソフ
トハード両面から改善を進めたい。
・シリコン封入時の形状鵜に関して平面を想
定していたがコメントにあるように口の形状
に合わせ、角度をつけた設計に変える。
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〇実験者のコメント（ユーザビリティ評価）
・被験者の特徴として，肺疾患による酸素ボ
ンベの携帯移動と歩行時の前傾姿勢があると
作業療法士が指摘している（アンケート回答
通り）
・被験者は60代後半だが，パートタイム就労
しており，普段は通勤の際に歩行されている．
杖と同様に酸素ボンベがあると支持点や支持
多角形の面積が増えて安定性が高まるが，歩
行時の注意が分散して転倒を誘発する可能性
がある．
・足首角度（つまさきの仰角）は転倒との相
関が高い特徴であると作業療法士が指摘して
おり，今後の研究において，測定が望まれる．

〇実験者のコメント（厚労省チェックシー
ト）
・筋力や俊敏性の能力は維持できているが，
動的静的バランスの能力が低下している．
・筋力的に歩行できる人でもバランス能力が
低下すると転倒リスクが高まる．現在は歩行
できているが転倒リスクが潜在している可能
性がある．
・歩行は運動機能の問題だけではなく，感覚
機能や運動制御機能の低下によっても低下す
ると考えられる．
・今後の研究において，杖や酸素を含めた骨
格認識とバランス推定の理論構築が望まれる．
継ぎ足歩行，サイドステップ，開眼閉眼時の
片足立ちなど，バランス制御を測定評価する
機能を本システムに含めていくと良いかもし
れない．
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〇質疑応答（FIT2025）
Q：転倒の危険がある人の検知かなとも思っ
たけど、治療効果の検知も含めているのか．
A：両方すすめている．
Q：実証のポイントは理学療法士の意見を参
考にしたのか．
A：一部参考にしてる部分もある。
Q：θの角度は、もしかしたらベースライン
はあるのかもね、転倒転落の心配のないとこ
ろの範囲、閾値とかわかるといいかも．
A：座る立ち上がるのところの危険性の検討
も進められたり、検知のポイントがあるとい
いかも．
Q：TUGについて抄録では従来は主観的な評
価とあったが何を持って主観としているのか、
歩行者が主観的に判断しているのか．
A：療法士が計測しているから、測定者に
よってばらつきがあることから．

Q：システムを開発し使った様子を医療者に
みてもらったのか．...
A：実証実験する際に付き添ってくださった
方には大方みていただいが映像等の解析につ
いてはまだ。
Q：今回のシステムで何が良くて何を追加し
たいとかはまだ？
A：足首が転倒に関わりが深いのではないか、
計測できると良いかもという話をもらってい
る．
Q：TUGを地域の高齢者の集う場でやってる
けど理学療法士が足りなかったり、リソース
が裂けていないから、地域での計測にあると
良い。臨床に実用的．


