
リハビリテーション場面における患者―セラピストの身体協調に 

関する予備的検討 

A preliminary study of patient-therapist coordination during gait 

rehabilitation 
 

児玉 謙太郎†，安田 和弘‡，牧野 遼作§ 

Kentaro Kodama, Kazuhiro Yasuda, Ryosaku Makino 

†
東京都立大学，

‡
東京保健医療専門職大学，

§
早稲田大学 

Tokyo Metropolitan University, Tokyo Professional University of Health Sciences, Waseda University 

kodama_k@tmu.ac.jp 

 

概要 
本研究ではリハビリ場面における患者―セラピスト

間の身体協調が運動支援に及ぼす影響を明らかにする
ため，上級・初級セラピストで歩行介助時の個々人の
歩行安定性と，二者間の歩行時の身体協調性の違いを
比較した．その結果，上級者ペアの方が歩行安定性も
身体協調性も高かった．これらの結果は，セラピスト
のスキルとして身体協調スキルがあり，これによって
対象者の安定した動作を引き出している可能性が示唆
された．  
 
キーワード：身体知，個人間協調，歩行介助，非線形
時系列解析 

1. はじめに 

リハビリテーション（以下，リハビリ）に従事する

理学療法士や作業療法士（以下，セラピスト）には様々

な専門的知識や能力が求められる．例えば，10年以上

の経験を有する理学療法士は学生や初級者よりも歩行

分析能力が高く，高齢者の歩行場面を見ることで，転

倒リスクを正確かつ明確に評価できることと言われて

いる[1], [2]．一方，セラピストに求められる能力とし

て患者とのコミュニケーション能力の重要性も指摘さ

れている[3]．厚生労働省がセラピストを対象に 2016

年度に実施した業務実態調査の結果，セラピストに求

められる能力の第 1 位はコミュニケーション能力であ

り，第 3 位が協調性であった[4]．このようにリハビリ

の現場においても他者とのコミュニケーションや協調

の重要性が再認識されている． 

ヒト同士のコミュニケーションにおける協調につい

ては，身体レベルの同期・協調が心理的・精神的・社

会的レベルの協調にも関わり，コミュニケーション上

も重要な役割を果たすため，これまでに様々な研究が

行われてきた[5], [6]．例えば，身体的な協調が他者へ

の協力意志や親和動機などの社会的因子と関連するこ

とが示されている[7], [8]．また，視覚情報や聴覚情報

といった知覚情報が身体協調の程度に影響することも

指摘されている[9], [10]．昨今では，医療リハビリ場面

における患者と臨床家の身体協調も信頼関係構築や知

覚される痛みの軽減に影響する重要な要因であること

が指摘されている[11]．  

本研究では，リハビリ場面における患者―セラピス

ト間の身体協調が運動支援に及ぼす影響を明らかにす

ることを目的とし，熟達度の異なるセラピストを比較

することで，そのスキルの一端にアプローチする．一

般にセラピスト上級者の方が初級者より，患者の歩行

や起立着座などの日常動作のパフォーマンスを向上さ

せるスキルを有していると考えられる．例えば，理学

療法士による脳卒中患者の歩行介助場面を対象とした

先行研究では，加速度センサで患者の身体動揺を計測

し，理学療法士と学生で比較した結果，学生が介助を

したときの方が患者の身体動揺が大きいことを報告し

ている[12]．しかし，これらスキルの背景に患者―セラ

ピスト間の身体協調が関わっているか否かは明らかに

されていない．そこで，本研究では予備実験という位

置づけで若年健常者を患者役としてリクルートし，同

一の患者役の参加者とセラピスト 2 名（上級者，初級

者）とでペアを組ませ，熟達度の異なるセラピストの

身体協調スキルを比較検討する． 

2. 方法 

実験参加者 

セラピストの上級者 1名（40歳男性，理学療法士），

初級者 1 名（20 歳女性，理学療法学科 2 年生），患者

役として若年健常者 4名（平均 22.25±2.63歳，男性 2

名・女性 2名）（以下，患者役と略記）．  

実験装置 

加速度センサ（TSND151，ATR Promotion）を用いて

セラピスト，患者役の腰部，両足首に装着して加速度，

角速度を計測した（サンプリング周波数：200Hz）．本
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発表では，腰部の垂直方向の加速度データを分析した

結果を報告する．データの記録，処理，解析にはノー

トパソコン（LET’S NOTE CF-LV，Panasonic），Matlab

（R2022a, MathWorks），RStudio（Version 2022.02.3）を

用いた． 

実験課題・手続き 

セラピスト 1 名，患者役 1 名でペアとなり，リハビ

リにおける歩行介助場面を想定した歩行課題を行って

もらった．介助においては，言葉掛けや声掛けなどの

言語的なインタラクションはせずに，患者役の身体に

触れるという非言語的なインタラクションに限定され

た．セラピスト上級者と初級者は，同じ 4 名の患者役

とペアを組み（それぞれ上級者ペア，初級者ペアと呼

ぶ），4 ペアずつで上記の実験課題を行った．実験前，

参加者それぞれの腰部，両足首に加速度センサが取り

付けられた．歩行課題では，10ｍの廊下を患者役の自

然なペースで歩行し，その際，セラピストは後方から

患者役の身体に触れながら歩行の介助を行った．計 6

試行の歩行課題を行い，試行間では 30秒程度の休憩を

入れた． 

 

 

 

図 1 上級者ペアと初級者ペア 

4名の患者役（中）と，1名の上級セラピスト（左），

初級セラピスト（右）がそれぞれペアを組んで参加． 

 

データ分析 

加速度センサで計測した歩行時の時系列データのう

ち，歩行開始後 2 秒間は定常的な歩行状態ではないと

みなし，分析対象から除外した．本発表では，歩行開

始 2 秒後から 4 秒間を対象とした．分析対象区間を抽

出した後，200Hz から 100Hz にダウンサンプリングし

（データ長 400点），フィルタリング（2次Butterworth

カットオフ周波数 10Hz）を行った後，以下に示す時系

列解析を行った． 

本研究では，歩行の安定性，および，個人間の身体

協調を視覚化・定量化するために，(Cross-) Recurrence 

Plot (RP, CRP)，(Cross-) Recurrence Quantification Analysis 

(RQA, CRQA) を応用した．これらの非線形時系列解析

では，時間的に変化するシステム（力学系）の挙動に

みられる“再帰性”を視覚的に 2 次元平面にプロット

して表現する手法を Recurrence Plot（RP），定量的に評

価する手法をRecurrence Quantification Analysis（RQA）

と呼ぶ[13], [14]．力学系の各時刻の状態は，高次元位

相空間内の点として表現される．ここで，ある点から

一定時間経過した後で，一定の範囲内に他の点が含ま

れる場合を軌道が“再帰”したと定義する． 

CRP・CRQA では，ふたつの時系列データを高次元

位相空間内のふたつの軌道として再構成し，再帰のパ

ターンを視覚化・定量化する．本研究では，位相空間

内でふたつの軌道（時系列）が再帰した状態を“協調”

とみなす[15]．CRP では，ふたつの時系列が高次元位

相空間内でどのように状態を共有するかを視覚化でき，

CRQA ではその再帰パターンを様々な観点から定量化

し指標を算出する[16]． 

本発表では，とくに時間的な持続性の観点から RP，

CRP の対角線方向にみられる特徴に注目する．CRQA

により定量化される指標には様々なものがあるが，本

発表では決定論性（%Determinism）を求める[16]．決定

論性とはCRPの再帰点のうち対角線と平行な点の割合

であり，システムの決定論的で予測可能な挙動を意味

する[16]．  

解 析 に は ， Cross Recurrence Plot Toolbox for 

MATLAB® [17]を用い，入力変数については先行研究

に従い，遅延時間をAverage Mutual Information，埋め込

み次元を False Nearest Neighbors法によって最適値を求

め，半径は再帰点が 9％となるように設定され，遅延

時間 12，埋め込み次元 4が選定された[16], [18], [19]．

尚，本発表ではサンプル数が少ないため，統計検定は

行わない． 
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3. 結果 

個人の歩行安定性 

図 2は，同じ患者役（C）に対し，上級セラピスト，

初級セラピストそれぞれがペアとなり歩行介助を行っ

たときの個々人のRPである．図 2上段は上級者ペア，

下段は初級者ペアで，いずれも左がセラピスト，右が

患者役の RP である．上下の段を比較すると，上級者

ペアの方が初級者ペアよりも対角線上に点がプロット

されている様子が確認できる． 

 

図 2 サンプルRP 

左上：上級セラピスト，右上：患者役C 

左下：初級セラピスト，右下：患者役C 

 

図 3 は，4 名の患者役と上級セラピスト，初級セラ

ピストそれぞれがペアとなり歩行介助を行ったときの

個々人のRQAの結果，決定論性（％DET）という指標

の平均値を示す．上級者ペアでは，患者役が 96.4

（SD=0.6）%，セラピストが 92.3（SD=2.8）%であり，

初級者ペアでは，患者役が 90.8（SD=2.4）%，セラピ

ストが 89.9（SD=0.7）%であった．患者役は，上級セ

ラピストに歩行介助されたときの方が決定論性が高く

なること，セラピスト個々人では上級セラピストの方

が決定論性が高くなることが示された． 

 

図 3  RQAの結果（決定論性） 

左：患者役，右：セラピスト 

黒：上級セラピスト，灰色：初級セラピスト 

エラーバー：標準偏差 

 

二者間の歩行協調性 

図 4は，同じ患者役（C）に対し，上級セラピスト，

初級セラピストそれぞれがペアとなり歩行介助を行っ

たときの二者間の協調性を示すCRPである．左は上級

者ペア，右は初級者ペアである．左右を比較すると，

個々の RP と同様に上級者ペアの方が初級者ペアより

対角線上に点がプロットされている様子が確認できる． 

 

 

図 4 サンプルCRP 

左：上級者ペア，右：初級者ペア 

 

図 5 は，4 名の患者役と上級セラピスト，初級セラ

ピストそれぞれがペアとなり歩行介助を行ったときの

二者間の協調性を定量化するCRQAの結果，決定論性

（％DET）という指標の平均値を示す．上級者ペアで

93.8（SD=0.8）%，セラピストが 90.1（SD=0.8）%と，

上級者ペアの方が決定論性が高いことが示された． 
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図 5  CRQAの結果（決定論性） 

4. 考察 

個々人の歩行安定性について，RP および RQA で視

覚化・定量化を行った．RPを上級者ペアと初級者ペア

で比較したところ，上級者ペアの方が対角線上に点が

プロットされている様子が確認された．また，RQAで

算出される決定論性は，再帰点のうち対角線と平行な

点の割合であり，上級者ペアの方が初級者ペアよりも

高い値を示した．この結果は，RPの観察結果を定量的

に示す形となった．なお，決定論性はシステムの決定

論的で予測可能な挙動を意味し，先行研究[20]ではバラ

ンス障害を有する前庭障害者では歩行時の決定論性が

低下することが示されている．よって，今回のデータ

においては，上級セラピストの方が患者役の歩行時の

歩行を決定論性という点で安定化させていたと考えら

れる．なお，セラピスト自身の歩行安定性を見ても，

上級セラピストの方が歩行が安定していたと考えられ

る． 

個人間の歩行時の身体協調について，CRP および

CRQAで視覚化・定量化を行った．CRPを上級者ペア

と初級者ペアで比較したところ，RP同様，上級者ペア

の方が対角線上に点がプロットされている様子が確認

された．また，RQA同様，CRQAで算出される決定論

性も上級者ペアの方が高い値を示した．この結果も，

CRPの観察結果を定量的に示している．先行研究では，

若齢者と高齢者が 2 名 1 組ペアとなり，手を組んで歩

行するトレーニングを継続すると歩行の安定性（適応

性）が高まること，二者間の歩行のダイナミクスが一

致して協調性が高まることが示されている[21]．実験条

件や介入の内容や期間，評価指標は異なるが，本研究

でも触覚的なインタラクションによって二者間の歩行

の協調性が高まることが示唆されており，今後，どの

ようなインタラクションが初級者ペア・上級者ペアそ

れぞれで行われているか，多角的に分析し，明らかに

する必要がある．また，先行研究によるとCRQAによ

り二者間の協調における Leader-Follower関係を評価す

ることができる[22], [23]．今後，インタラクションの

詳細を調べ，臨床的な示唆に繋がる知見の提供を目指

したい．そのためにも，今後，データ数を増やした検

証が求められる． 

また，本研究では健常者に患者役として参加しても

らっていたため，本研究で示唆された結果が，実際の

患者を対象とした場合に直接あてはめて考えられるか

は慎重な検討が必要である．実際の患者では，多様な

疾患や様態があり得るため，セラピストに求められる

身体協調スキルもより柔軟で適応的なものになろう．

今後，多様な患者への適応スキルという点での検討も

必要である． 

5. おわりに 

本研究ではリハビリ場面における患者―セラピスト

間の身体協調が運動支援に及ぼす影響を明らかにする

ために，歩行介助場面を対象に熟達度の異なる 2 名の

セラピストと患者役の個々人の歩行安定性と，二者間

の歩行時の身体協調の違いを比較した．具体的には，

歩行時の垂直成分の加速度データに対して，非線形時

系列解析（再帰定量化分析）を応用した．その結果，

上級者ペアの方が個々人の歩行安定性（決定論性）も，

二者間の身体協調性（決定論性）も高い値を示し，上

級者ペアで安定した歩行と協調が確認された．これら

の結果は，セラピストのスキルとして，患者との身体

協調スキルがあり，これにより対象者の安定した動作

を引き出している可能性が示唆された．本発表は事例

的なデータの報告に留まるが，今後，二者間のインタ

ラクションの詳細を明らかにし，臨床の実践に有益な

知見の提供が期待される． 
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