
− 1−

 年 月 日－日愛知 名古屋大学 

外力が伝達する皮膚の可動性と軟組織損傷リスク
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諸 言

日本の高齢化率は  年  月の時点で であり，

今後さらに上昇し 年には 人にひとりが 歳以上

になると推計されている．高齢化に伴い介護分野の労働

者が不足することが予想されており，生活支援ロボット開

発への期待は大きい．
生活支援ロボットは，多くの作業で被介護者と接触する

ことが想定されるが，皮膚などへの軟組織の損傷問題につ

いてはあまり検討されていない．
生活支援ロボットが関与する皮膚への影響は，搭乗型ロ

ボットからの転落やロボット可動部への巻き込み，被介護

者の作業介助時などが挙げられる．このような皮膚への影

響は，転落などの衝撃的な荷重印加と，低速での接触など

の持続的な荷重印加に大別することができる．衝撃的な荷

重印加の場合には，交通事故に代表されるような人体損傷

が挙げられ，近年特に，脳や内臓へ伝搬する荷重による影

響についての研究報告が見られる．一方，低速接触の場合

には，周辺の介護作業者のみならず被介護者も気づかずに

持続的な負荷によって褥瘡などの潰瘍に発展することが

予想される．このような低速度で持続的な負荷状態は，生

活支援ロボットを想定した場合に，顕著な人体損傷リスク

項目となることが推測される．
そこで，本研究では皮膚の可動性を評価する方法，およ

び，生活支援ロボットが抱きかかえなどの作業をした場合

に考えられる，軟組織損傷評価法についての検討を行った．

実験方法
 皮膚の機械的性質

皮膚は表皮や真皮，脂肪層で構成されており，一様な材

料ではないが，その機械材料的なふるまいは粘弾性的であ

ることが知られている．そこで皮膚の粘弾性を評価する

ために動的粘弾性測定法による計測を行った．測定機には，

レオメータ（， インスツルメント）を用いた．レ

オ―メータ下部の測定ステージは固定されており，上部プ

ローブにずり変形を与え，応力分散，周波数分散により，

粘弾性測定を行う．本研究では，皮膚の可動性が測定しや

すい応力分散により測定を行った．また，皮膚の粘弾性測

定では，皮膚下の骨部の位置や形状の影響を受けやすい．

本実験では，外皮から骨部までの距離があり，周辺に間接

などの作動部がなく，安定した動揺が得られる前腕部中心

付近を測定部とした．プローブの円盤のずれに皮膚が追従

するように，プローブ円盤と皮膚が平行になるように固定

治具を測定ステージ上に取り付けた．押し付け力は  一

定になるようにプローブを制御した．
 皮膚の変位計測

抱きかかえでは，背部の一部に体重が負荷される．この

とき皮膚の可動性の少ない，骨突出部近傍を基点にして体

を保持する場合が多い．このことから骨突出部周辺におい

て皮膚表面への負荷が大きくなるため，皮膚の変位による

発赤や褥瘡が懸念される．
そこで，皮膚直上に，接合材を介してひずみゲージを取

り付け，減歪されたひずみ値を計測した．接合材には基材

は用いず組織的に均一な弾性体を用いた．


結果と考察
 皮膚の粘弾性評価
 歳， 歳および  歳男性の前腕掌側部の粘弾性測定結

果を  に示す． に示した ，，
はそれぞれ  歳， 歳， 歳男性のものである．測定中

において，貯蔵弾性率 ’および損失弾性率 ”は，測定

部位や押し付け力などの測定条件によって大きく変化する

ものの，位相角δは，大きな変化は見られなかった．ここ

で，δに着目すると  では振幅応力  近傍で，

皮膚の動揺が大きくなり，変位に対して追従できなくなっ

ているのがわかる．しかし， および  では

 以上でも動揺はほとんど見られず，プローブと皮膚

の変位がほぼ同じであることがわかった．また，位相角は

 以下では，すべての測定結果が  度程度であったも

のの， では応力の増加とともに位相が増大し，

およびでは にいたるまでの範囲では，

変化は認められなかった．
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 皮膚の可動性評価
 皮膚の粘弾性特性値の部位特性
 歳男性の前腕背側部の粘弾性測定結果を  に示す．

 に示した ，， はそれぞれ，手首から

肘の間を  等分したセグメントに分け測定したものである．

手首側が ，肘側が  であり，これらの中間が  と

なる．
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 の δをみると手首側が変位の増加に対して，最

も  δが増加している．次に肘部が大きく，中間部は

最も低い値であった．中間部の弾性率は ’，’’の変位

に対する差はほとんどなく，ほぼ （’），
（’’）であった．しかし，肘部は変位に対する動揺が大

きく，’は変位の増加とともに急激に減少した．このこ

とは皮膚のベースとなる骨部からの距離や組成により，自

由度が変化するためであると思われる．
応力分散による測定では，位相差δは皮膚の外力への対

応，すなわち，皮膚組織の動揺の度合いを示すことができ

るものであると思われる．このことは， から明らかな

ように， の結果が  程度から急激に上昇してお

り，粘性項が支配的になっていることがわかる．一方，

とは まで変化が見られないことから，

弾性項が支配的であることがわかり，外力と皮膚の動揺の

関係を明確に表していることが考えられる．
 皮膚の粘弾性特性値の部位特性
抱きかかえた場合の皮膚ひずみ挙動について調べた．印加

部位は肩甲骨周辺である． に抱きかかえた場合の皮膚

ひずみ量変化を実線で示す．なお，ひずみ方向は頭足方向

である．背部に対して徐々に負荷を与え，皮膚が可動しな

くなるまで印加した後，その負荷を  秒保持した後に除荷

した．皮膚のひずみ量は負荷とともに増加するが，皮膚が

可動しなくなるところで急激に上昇することが明らかにな

った．また，負荷を保持した場合には，若干の応力緩和が

みられるものの，高いひずみを維持していた．さらに除荷

後は，の残留ひずみが認められた．実験後の皮膚表

面を観察したところ，肩甲骨周辺部において発赤が確認で

きた．次に印加側（抱きかかえ時のアームの素材）の影響

を調べた．荷重を印加する位置に応力分散性の高いウレタ

ンフォームで皮膚への負荷を与えた場合，負荷に対する皮

膚ひずみ量は大きく低減された．また，除荷後の残留ひず

みも１／３程度に軽減されることがわかった．このことか

ら負荷位置（抱きかかえ位置）やアームの素材が軟組織に

与える影響が明らかとなった．

結果と考察

本研究では外力の影響による軟組織への損傷リスクを

明らかにするために，皮膚の機械的性質および皮膚ひずみ

量の測定方法について検討を行った結果，次のことが明ら

かとなった．
（１）皮膚の可動性が大きいほど，外力を貯蔵しやすいこ

とがわかった．
（２）皮膚に負荷を与えた場合，皮膚の可動性が低くなる

とともに皮膚ひずみ量が上昇した．
（３）応力分散性の高い素材を用いて印加することにより

皮膚ひずみ量が低減されることがわかった．
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