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脳波のα波出現率に基づ く在宅介護福祉機器の評価の検討
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ABSTRACT:

Theauthorshavealreadypresentedthereportontheconstructionoftheevaluationsystem forthe

welfareteclmomachinesforhomehealthcareaccordingtotheinfomationdatawiththesensoryevent-

relatedphysiologicalchanges(SERPCs).Theproofexaminationtestwasca汀iedoutontheevaluation

bytheoccupancyratebyalphawaveofbrainwavefollowingitthistime.

lnthispaper,theresultofevaluatingtwokindsofwelfaretechnomachineforhealthcareathome

suchasanelectricwheelchairandaceilingtravellifterbytheoccupancyrateofalphawavein

makingfわuroldpeopletobeexamineewasrepolled,andtheauthorsalsodiscussedthemental

conditionsoffoursubjectsIThesubjectswerefourolderadultswithoutsignficiantdiseaseinTakanosu-

machi(66-79years).Bydividingtheproofexaminationtestintothreestages,theevaluationofthe

welfareequlPmentSCarriedoutit.Thefirststagewasthetimefornear1minutewhichstartedthe

welfareequlPmentS,thesecondstagewastheactuationofthewelfareequlPmentS,andthethirdstage

wasthetimeforlminuteafteritstoppedtheequipment.TheorderofincreasingOftheoccupancy

rateofalphawavebythedifferentstageswasasfollows:

Stage2<Stage3<Stagel,

TheproofexaminationresultssuggestthattheoccupancyratewasusefulinevaluatlngOftwo

kindsofthewelfaretechnomachineforthehealthcareathome.
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(2) 脳波のα波出現率に基づく在宅介護福祉機器の評価の検討

1.まえがき

筆者らは先に,被験者の感性生体情報による

在宅介護福祉機器の評価を行う目的で,感性生

体情報を収集するシステムの導入とディジタル

画像処理を加味した評価システムの構築につい

て報告 した1､｡更に先の論文では,構築された

評価システムによって得られた感性生体データ

の内の脳波スペクトルに着目し,α波スペクト

ルの出現率 (以後, α波出現率と記す)による

在宅介護福祉機器の評価方法を提案し,健常男

性一人を被験者として7種類の在宅介護福祉機

器の評価を行った｡その結果として,α波出現

率による在宅介護福祉機器の評価方法の有効性

が確認されたが,高齢被験者のデータの収集の

積み重ねを行う必要性が課題として残った｡そ

こで,今回は在宅介護によく用いられる福祉用

具の中で,電動介護ベットおよび天井走行リフ

タ-を用い,高齢被験者のデータを収集するこ

ととした｡

本論文では,ウェルフェアテクノハウス秋田

鷹巣に設置してある電動介護ベットおよび天井

走行リフタ-の2種類の在宅介護福祉機器につ

いて,それらの機器使用時における鷹巣町在住

の高齢健常者男女4名の被験者の感性生体情報

および画像情報などのデータの収集について述

べると共に,得られた試験結果に対する考察お

よび今後の課題について述べる｡

2.実証試験装置および方法

筆者らは被験者の精神状態を把握するための

装置として,簡易脳波計測装置 (能力開発研究

所,MindSensorVer.1.1)2､を用意した｡更に,

計測の状況,経過および被験者の表情などを撮

影す るため に8m ビデオカメラレコー ダ

簡易脳波計測装置は,電極,センサボックス

およびノー ト型パーソナルコンピュータ (以後,

パソコンと記す)で構成されている｡電極端子

はセンサボックスの入力端子に接続され,セン

サボックスの出力ケーブルはデスクトップ型パ

ソコン (MacintoshⅡVi)のRS-232C用コネク

タに接続されている｡計測時にはセンサバンド

に保持された一対の電極が被験者の額に装着さ

れ,イヤークリップ型の基準電極を耳采に挟ん

だ状態で,脳波と筋電図が検出される｡手掌の

温度と手掌のマイクロバイブレーションは,セ

ンサボックス上に設置してあるそれぞれ個別の

センサによって検出される｡この簡易脳波計測

装置の分析ソフトウェアとして,DOSベース版

が用いられた｡上記 した脳波の波形,脳波の1Hz

から24Hzまでのスペクトル,筋電図,手掌の

温度,手掌のマイクロバイブレーションおよび

ハムノイズが2秒ごとの時系列として計測され

る' ｡

8mm ビデオカメラレコーダは電荷結合素子

を有 し,撮像素子の総画素数は47万画素であ

る｡フォーカスは,インナーフォーカスTTL方

式のオー ト/手動リニアマッハ AF機能を持ち,

近づいて大きく撮るマクロ機能を備えている｡

またレンズで8倍にズーミングした画像を,更

にディジタル処理 して最高 20倍までのズーミ

ングができる｡このビデオカメラレコーダに収

録 された時系列の画像は,ビデオキャプチャ

ボー ドを備えたパソコン (NEC,PC-9821V13)

あるいはマ ッキン トッシュパソコン(Apple,

powerMacintosh8600/200)に取 り込まれ,それ

ぞれの画像処理アプリケーションソフトウェア

によって処理される｡

実証試験に用いた在宅介護福祉機器は,ウェ

ルフェアテクノハウス秋田鷹巣に設置してある

電動介護ベットと天井走行リフタ-である｡今

回用いた電動介護ベットは自立ベットで,利用

者がベット上で座位の状態で起床できるように

電動駆動が可能で,しかも利用者がベットから

離れやすいように座位のまま右側面へ約 90度

回転できるようになっている｡一方,天井走行

リフタ-は天井走行式リフトシステム ･パー ト

ナーとよばれるもので,天井に取 り付けたアル

ミニウム製レールに沿って移動する自立 ･介護

用のリフトである｡上下および移動とも電動式

駆動であり,リフタ-の操作は,ワイヤレレス

リモコン式で,体の不自由な本人でも自分で操

作ができるようになっている｡

被験者は,鷹巣町在住の66歳から79歳まで
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の男性 3名と女性 1名の方々にお願いした｡実

証試験の実施に先だって,被験者の方々に実験

の目的,実施内容および実施方法等を1時間程

度の時間をかけて詳 しく説明してご理解をいた

だき,リラックスした状態で実証試験に臨んで

いただいた｡ウェルフェアテクノハウス秋田鷹

巣の室内の温度と湿度は,それぞれ28℃および

60%である｡

実証試験の手順 として,どの在宅介護福祉機

署封こおいても次の3段階の過程をたどるように

した｡すなわち,先ず実験開始から1分間は在

宅介護福祉機器を停止 し,被験者を静止 した状

態での感性生体情報のデータが計測された｡こ

の段階を第 1ステージとよぶ｡次の第 2ステー

ジでは,在宅介護福祉機器を作動 した状態で感

性生体情報のデータの計測が行われた｡このス

テージでの電動介護ベットおよび天井走行リフ

タ-の作動時間は,それぞれ 3分および2分 10

秒である｡最終段階である第 3ステージでは,

第 1ステージと同様に 1分間在宅介護福祉機器

を停止 し,被験者を静止 した状態での感性生体

情報のデータが計測された｡なお,各在宅介護

福祉機器ごとの実証試験は同一被験者につき2

回ずつ実施 した｡

上記 した実証試験で得られた感性生体情報の

データの内,各被験者が在宅介護福祉機器の使

用に満足 している場合には8Hzから13Hzの周

写真 1.電動介護ベット使用時の実証試験実施

状況 (被験者 A)

(3)

波数範囲にあるα波スペク トルの出現する機会

が多 くなる4丁と予想される｡そこで筆者らは,

今回の実証試験で得られたα波出現率の大小に

よって2種類の在宅介護福祉機器の評価を行う

ことにした｡このα波出現率は次式で示 され

る1､｡

α波出現率-∑αl/(∑α.+∑0.+∑P.)

ここで,α.は実証試験時間帯での表示回数 i

の8Hzから13Hzまでのα波スペク トルの合計,

β1は同じく4Hzから7Hzまでの β波スペク ト

ルの合計,/三日ま同じく14Hzから24Hzまでの

/3波スペクトルの合計である｡なお,表示回数

1回当たりの時間は2秒である｡ したがって,

∑α.,∑olおよび∑J糾まそれぞれ各ステージの実

証試験時間帯におけるα波, o波およびP波の

スペクトルの総計を表すことになる｡

今回は,被験者一人について各ステージごと

に2回の実証試験を行い,各回ごとのα波出現

率 を算出 し,最終的には2例の平均値 を各ス

テージおよび被験者ごとに表にまとめた｡また,

α波出現率を算出するためのデータ処理には,

MS-Excel2000あるいはstatviewJ5.0のアプ

リケーションソフトウェアが用いられた｡

4.実証試験結果および考察

写真 1から写真 4に電動介護ベット使用時の

写真 2.電動介護ベッ ト使用時の実証試験実施

状況 (被験者 B)
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写真3.電動介護ベット使用時の実証試験実施

状況 (被験者 C)

実証試験実施状況を示す｡写真 1,写真 2,写真

3および写真 4での被験者は,それぞれ79歳の

男性 (被験者 A),70歳の女性 (被験者 B),67

歳の男性 (被験者C)および66歳の男性 (被験

者 D)で,いずれの被験者とも健常者である｡

表 1に電動介護ベ ットを用いた場合の各ス

テージにおける4名の被験者のα波出現率を示

す｡各ステージのα波出現率は実証試験 2回の

平均で示 してある｡これによると,同一ステー

ジにおけるα波出現率の数値の大きさは被験者

によって異なることが分かる｡しかも被験者全

員のα波出現率の大きさは大きい順に,第 1ス

テージ>第 3ステージ>第2ステージとなる｡

第2ステージα波出現率が最小となるのは,荏

宅介護福祉機器を作動 した際には,多少なりと

も被験者に精神的負担がかかることによるもの

と考えられる｡また,第 3ステージのα波出現

写真4.電動介護ベット使用時の実証試験実施

状況 (被験者 D)

率が第 1ステージのそれに比べて小さくなるの

は,被験者に在宅介護福祉機器使用時の疲労感

が残るためと考えられる｡さらに4人の被験者

の中で最高齢の被験者Aのケースに着目すると,

第 1ステージと第2ステージのα波出現率の差

が他の被験者の場合に比べて一番大きい｡これ

は電動介護ベットの作動状態が被験者Aにとっ

てはあまり心地の良いものではないことを示 し

ているものと思われる｡また,被験者 Cおよび

被験者Dの場合も被験者Aほどでもないものの,

第 1ステージと第2ステージとα波出現率の差

がそれぞれ0.04および0.06あることから,両者

共にこの機器の使用に当たって多少不安感を

持っていることが推察される｡これに対 して被

験者 Bの女性被験者のケースでは,3名の男性

被験者のケースに比べると,第2ステージと第1

ステージあるいは第 2ステージと第 3ステージ

表 1.電動介護ベット使用時の各ステージにおけるα波出現率

ステージ名 #&%A(79y,M) ##%B(70y,F) 被験者C(6Ty,M) #&%D(66y,M)

第 1ステージ 0.48 0.28 0.32 0.35

第 2ステージ 0.35 0.27 0.28 0.29

第 3ステージ 0.38 0.28 0.31 0.30
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とのα波出現率の差が小さいことが分かる｡こ

のことは,この電動介護ベットがこの女性被験

者にとって使い心地の良いものであることが推

察できる｡

写真 5から写真 8に天井走行 リフタ-使用時

の実証試験実施状況を示す｡

写真 5,写真 6,写真 7および写真 8での被験

者は,電動ベットの場合と同様である｡これら

の実証試験状況の中で被験者 B (写真6)の場

合,天井走行リフタ一に無理な姿勢で機乗 して

いるように見える｡被験者のお話しによると,

2年前に足の関節の手術をしたが,現在は 1ケ

月に1度程度主治医から塗布薬を処方していた

写真5.天井走行リフター使用時の実証試験実

施状況 (被験者A)

写真7.天井走行リフター使用時の実証試験実

施状況 (被験者C)

(5)

だく程度で,日常生活には支障がないとのこと

であった｡したがって,天井走行リフタ一に機

乗する場合には写真のような姿勢が被験者本人

にとって楽であるとの訴えがあった｡

表2に天井走行リフタ-を用いた場合の各ス

テージにおける4名の被験者のα波出現率を示

す｡これによると, α波出現率の大 きい順に,

第 1ステージ>第 3ステージ>第2ステージと

なる｡この傾向は電動介護ベットの場合と同様

となった｡また,予想に反して各ステージのα
波出現率の差が4人の被験者ともに小さかった｡

これは4人の被験者にとって天井走行リフタ-

の乗 り心地が良いことによるものと思われる｡

写真6.天井走行リフター使用時の実証試験実

施状況 (被験者 B)

写真8.天井走行リフター使用時の実証試験実

施状況 (被験者 D)
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表 2.天井走行リフター使用時の各ステージにおけるα波出現率

ステージ名 被験者A(79y,M) #BfB(70y,F) ##%C(67y,N) 被験者D(66y.～)

第 1ステージ 0.35 0.28 0.30 0.29

第2ステージ 0.32 0.26 0.27 0.27

第3ステージ 0.34 0.27 0.29 0.28

以上 4名の被験者における2種類の在宅介護

福祉機器を使用 した際のα波出硯率の結果から,

各在宅介護福祉機器の被験者側に立った評価を

する場合には,在宅介護福祉機器使用前 (第 1

ステージ)における被験者個人のα波出現率の

数値を基準とし,機器の作動中に得られたα波

出現率との比較を行って評価すべきであること

が明らかになった｡

5.ま と め

本論文では,鷹巣町在住の高齢健常者男女 4

名を被験者として,電動介護ベットおよび天井

走行リフターついて脳波のα波出現率による評

価について述べた｡

得られた結果を要約すると次のとおりである｡

(1)電動介護ベットおよび天井走行リフタ-

を用いた場合の各ステージのα波出現率は,大

きい順に,第 1ステージ>第 3ステージ>第2

ステージとなる｡

(2)電動介護ベットを用いたケースでは,4

人の被験者の中で最高齢者の場合,第 1ステー

ジと第2ステージとのα波出現率の差が他の被

験者に比べて大きくなった｡

(3)同一ステージにおけるα波出現率の数値

の大きさは,被験者によってまちまちである｡

したがって,使用する在宅介護福祉機器が被験

者個人にとって快適に使用 しているかどうかの

評価は,被験者個人の安静状態でのα波出現率

を基準として考慮 しなければならない｡

今後の課題として,筆者らは次のようなこと

を考えている｡今回の実証試験に当たって,被

験者の方々に実証試験の目的,実施内容および

実施方法等を 1時間程度の時間をかけて詳しく

説明してご理解をいただき,リラックスした状

態で実証試験に臨んでいただいた｡更にウェル

フェアテクノハウス秋田鷹巣の室内温度は28

℃ の一定温度,湿度は60%で,静かな環境で

実証試験が実施された｡脳波自体は外的条件に

微妙に反映する指標であり,被験者の場面設定

や妥当性のある主観的評価や障害度との関係な

どについは更に研究を積み重ねなければならな

い｡また,感性生体情報のデータを送受信する

ためにセンサと計測用パソコン間の無線化を行

う必要性 もあり,現在その設計および試作が継

続されている状況にある｡

終わりに臨み,大雪の悪天候にもかかわらず

ウェルフェアテクノハウス秋田鷹巣に出向いて

下さり,実証試験にご参加とご協力をいただい

た4名の被験者の方々に心から御礼を申し上げ

る｡また本研究は,新エネルギー ･産業技術総

合開発機構の平成 10年度研究予算で実施され

たものであり,関係各位に深謝する｡
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