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１．研究の背景と目的 

近年日本では高齢者の一人暮らしの割合が増加してお

り[1]，リハビリ人口も増加している．リハビリを効果的

に行うためには，意欲の維持が重要とされているが，実

施者には痛みや精神的な苦痛などの負担があり，意欲の

維持が困難であるという問題が生じる．これに対して伊

藤らは，リハビリ実施中の意欲向上を目的とし，実施者

に同伴して動作し，実施者の感情にあった声がけをする

「声がけロボット」を提案した．評価の結果ロボットが

声がけ，かつ支援的な動作をした場合，有効性が得られ

た [2]．一方，励ましは受け手への配慮を必要とする行

為であるが，伊藤らの評価ではイライラや緊張など，覚

醒度が高い不快と, 退屈や悲しみなど，覚醒度の低い不

快を区分せず同一の励ましが行われていた．怒りなどの

覚醒度の高い不快の状態への励ましが逆効果となる可能

性が考えられることから，覚醒度を考慮した評価が必要

と考えられる．また，伊藤らのロボットは発声音量が小

さく，お年寄りが聞きづらいと考えられる点や，移動の

時の直進安定性が低い，環境が異なる施設での利用が難

しいなどの課題がある． 

そこで，本研究では2つの課題を解決し，実用的な声

がけロボットの実現及び声がけの効果を検証することを

研究の目的とした． 

２．提案 

２．１ 概要 

本研究では，目標を達成するために，快/不快判定に加

え，覚醒度判定を行うことにより感情推定を行う声がけ

ロボットの改善・再設計・実装を行う．予備実験におい

ては，覚醒度を評価で考慮した場合の効果測定，本実験

では覚醒度を声がけの判定に用いた場合の有効性の検証

を行う． 

２．２ 覚醒度判定を加えた感情推定 

本研究では，脳波から得られるデータをArousal(覚醒)

軸，脈拍から得られる値をValence(快不快)軸に対応させ，

ArousalとValenceの値をそれぞれRussell の円環モデ

ル上にプロットすることで定量的に感情を推定するもの

とした[3]．伊藤らが，Valence 軸(心拍指標の pNN50)

のみを対象としていたのに対して，Arousal 軸を追加す

ることで，効果的にArousalの差による効果の差を明確

にできると考えた． 

２．３ システム概要 

リハビリ実施者に装着するウエアラブルな脳波計と脈

拍センサ，脈拍データをAD変換しデータを取得するマ

イコン，通信モジュールで構成される．ロボット本体側

には，脈拍データを取得するマイコンのデータを受信す

る通信モジュールと，取得した値から感情判定して声が

けを生成する部分と，独立してリハビリ実施者を誘導す

るモーターコントローラー，表情を表出する TFT 液晶

を設置した． 

先行研究の課題を解決するため，新たに声がけロボット

を製作した． 

図 1 製作したロボット  図 2 実験の様子 

 

３．予備実験 

３．１ 概要 

ロボットの声がけによる生体反応を調査することを目

的とし，予備実験を行った．声がけでは先行研究にて有

効性が示されたフォローアップを実施した．評価では，

脳波計，脈拍計を用いて感情評価を行った． 

３．２ 実験方法 

実験協力者(20 代，7 名)を対象に，実験を行なった．

実験方法は伊藤らの方式を用いた (図 2)．実験中の協力

者の脈拍データをリアルタイムで取得し，pNN50 を計

算し，その平均スコアで声がけの内容を決定した．声が

けの内容，pNN50の閾値は伊藤らの実験と同一とした． 

３．３ 評価方法 

評価は実験協力者の声がけ前後の 10 秒間の pNN50

の平均値を対象に，不快を対象としてデータを抽出し，

その中で覚醒度の高/低を分類し, 差の検定を行った． 

３．４ 実験結果 

声がけ前の pNN50の値が閾値より低く，かつ覚醒度

が高いグループ（2 人）の人を対象として，声がけを行

なった結果(図 3(左))，声がけの後でpNN50の値が低下

することに対して有意傾向がみられた(p<0.10)． 

図 3 不快・覚醒度が高いグループ(左)と覚醒度が低い

グループ(右) 

 

図 3(右)は，声がけ前の pNN50の値が閾値より低く，

かつ覚醒度が低いグループ（5 人）の人を対象とした結

果を示した．声がけの後でpNN50の値の上昇に対して 



有意差がみられた(p<0.05)．これらから覚醒度が低く

不快の状態の人に対する先行研究での声がけは効果的で

あるが，覚醒度が高く不快の状態の人に対しては，先行

研究での励ましの声がけは効果的でない可能性が示唆さ

れた． 

４．覚醒度に基づく声がけロボット 

４．１ 概要 

予備実験の課題を基にロボットの改良を行った．改良

したシステム概要図を図4に示す． 

４．２ 再設計・実装 

プロトタイプでは駆動部にDCモーターを使用したが，

ロボットの重心や地面の状態により直進が安定しない課

題があった．そこで，駆動部にパルスで制御を行うステ

ッピングモーターを使用し，Arduinoで左右のタイヤの

回転の同期をとるように制御することで，プロトタイプ

よりも安定した走行を可能にした．さらに，脈拍センサ

とRaspberry Piとの通信にXBeeを使用し，Bluetooth

で脳波計と通信することにより，声がけロボット本体が

無線通信で生体情報を取得することを可能にした．また，

音量向上のためにスピーカーを増設した．完成したロボ

ットを図 6に示す． 

図４ 改良したシステム概要図 

図５ モーター制御基板   図６ 完成したロボット 

 

５．実験 

５．１ 概要 

予備実験にて，覚醒度の高い協力者に対する声がけが

有効に働かないことが示唆された．また，リハビリ時に

覚醒度が高い状態を保持することが重要であるため，覚

醒度が低下した時に声をかけることの有効性を評価する． 

５．２ 実験方法 

 実験協力者(20 代，5 名)を対象に，脈拍安定のため 1

分間の安静時間を設けた後，声がけロボットの誘導を受

け，実験協力者が歩行補助器を使用して10m歩行する．

また，歩行に負荷を加えるため，実験協力者の足首に重

りを装着した．実験パターンは声がけロボットの動作に

よってそれぞれ次のものを行なった． 

Ⅰ：声がけ無し 

Ⅱ：不快時に声がけ 

Ⅲ：眠気優位時に声がけ 

また，声がけを行う前に支援動作のフォローアップの動

作を行うものとした． 

５．３ 評価方法 

3 つの実験パターンについて，安静時と歩行中の覚醒

度と pNN50の平均値を求め，その変化量を対象に差の

検定を行った． 

５．４ 結果 

 実験の結果を図 7に示す．パターンⅠとパターンⅢに

おいて，覚醒度の違いに有意傾向がみられた(p<0.10).さ

らに，pNN50の値の変化にも有意差がみられた(p<0.01)．

これらのことから，覚醒度を考慮してロボットが声がけ

を行うことで，歩行する人の覚醒度をより高め，人の気

持ちを快にすることが示唆された． 

図７ パターンⅠとパターンⅢの覚醒度の差(左)と

pNN50の差(右) 

 

６．まとめと課題 

今回，5 人の実験協力者に対して実験を行い，覚醒度

を考慮して声がけ・支援動作を行うロボットが有効であ

ることが示唆された．今後は実験協力者を増やし，分散

分析や重回帰分析を行うことで，より統計的にロボット

の支援動作や声がけの効果を調査していく． 

また，走行部の改良を図り走行における信頼性が向上

したものの，ステッピングモーターはオープンループで

制御しているため，モーターの脱調が発生すると進行方

向を修正することができない．そのため，カメラや加速

度・ジャイロ・地磁気センサによって進行方向をフィー

ドバックするとともに，自己位置の推定を行うことで，

様々な路面環境での走行が可能になると考えられる．さ

らに，走行，画面表示，音声再生とともに，音声取得や

映像取得機能を拡張することで，リハビリ施設に限らず

在宅リハビリでの使用や，音楽・映像療法にも使用でき

るロボットとしての開発を進めていく． 
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