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要  旨 

 

近年の AI 技術の急激な進展とともに、ロボットが人間に近い動作をしたり、人間の

意図を汲むかのように動作したりすることが現実化している。それに応じて、ロボット

と人間の関わりが、あたかも人間同士の関わりであるかのように変化しつつある。先行

研究で紹介するように、古くから人間とロボットの信頼関係について論じられてきたも

のの、現時点では具体的に何をもって信頼とするのかについて具体的な指針がなく、議

論が重ねられているところである。 

 本稿では、利用に際して複数の当事者がかかわる医療機器であるリハビリテーショ

ン・ロボットを取り上げ、その信頼について論じる。医師、療法士、ロボット開発者、

患者の四者関係を踏まえ、それぞれの立場からみた信頼できる AI の要素をアンケート

調査から分析した結果を報告する。結論として、患者・医師・療法士が求める「低費用」

を技術者は求めていないなど、「信頼できるロボット」の要素には四者間で相違があり、

また、新型コロナウイルスなどの疫病が流行している時点とそうでない平常時において、

それぞれが求める要素にも違いが出ることが示された。少子高齢化に歯止めがかからず、

医療分野の人手不足を補うために必要不可欠となるリハビリテーション・ロボットの今

後の技術開発に際して、日本ではこのような齟齬を政策的に埋めていく必要があろう。 
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1 研究の背景と目的  

人工知能（AI: Artificial Intelligence）とそれを用いたロボット一般への信頼

については、幅広く議論されてきた。古くは 1950 年のアイザック・アシモフの

SF 小説 Runaround においてロボットの倫理ともいえるロボット３原則 1が提唱

され、その原則の現実適用性には問題があるものの、初期のロボット工学の分

野でもしばしば参照されてきた。  

AI 技術の進展とともに、ロボットは人間に近い動作をしたり、人間の意図を

汲んで動作したりできるようになり、ロボットと人間との関わりが、あたかも

人間同士のような関わりに変化しつつある。同時に、人間とロボットの間での

信頼の重要性が高まっている。2019 年の世界経済フォーラムで Kaliouby (2019)

は「いかにして人間と AI の信頼を構築するか」と題して、AI が自動運転車や

医療・介護の支援などで利用されて身近になるにつれ、人間と AI のあいだに

相互信頼・共感・倫理感に基づく新たな社会契約を構築することが必要になっ

ていると提起した。自律的な人工知能の倫理については豊富な研究がなされて

おり、筆者らも Morita and Managi (2020)において自動運転車の倫理を扱ってい

る。「信頼できる AI：レビュー」（Kaur et al. 2022）と題した論文の引用文献数

は 228 に上っている。  

しかし、「人の機能を直接的に補助する役割を主とする人工知能」に対する信

頼のあり方については、研究の蓄積が少ない。特に、身体の機能回復、症状の

改善、症状の進行抑制に用いられるリハビリテーションロボット（以下、リハ

ビリロボットとする）の場合、利用に当たっての利害関係者が多いことが特徴

的で、利害関係者全員を同時に研究対象とした先行文献はほとんどみられない。

リハビリロボットは運動機能の補助を目的とした介護ロボットとは異なり、医

療機器法 2による認可を必要とする医療機器に相当する医療ロボットである。

そのため、リハビリロボットの信頼を考察する際には直接の利用者（患者）と

ロボットの間での信頼だけでなく、症状を判断する医師やリハビリの指導者か

                                                        
1 Assimov (1950)によるロボット３原則は次の通りである。 
第一条：ロボットは人間に危害を加えてはならない。また、その危険を看過することによって、

人間に危害を及ぼしてはならない。 
第二条：ロボットは人間にあたえられた命令に服従しなければならない。ただし、あたえられた

命令が、第一条に反する場合は、この限りでない。 
第三条：ロボットは、前掲第一条および第二条に反するおそれのないかぎり、自己をまもらなけ

ればならない。 
2 「医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律」（昭和三十五年法律

第百四十五号） 
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らみたロボットの信頼や、人間同士の関わりと信頼が重要な役割を果たすこと

になるため、複雑な要因を考慮しなければならないのである。  

そこで、本研究は、医師、療法士・介護士、利害関係者からみたリハビリロ

ボットに対する信頼をアンケート調査を通じて明らかにし、少子高齢化による

人手不足が懸念される医療介護分野においてリハビリロボットが普及するため

に必要な要因を提示することを目的とする。  

リハビリロボットとは、日本語では機能回復ロボットとも言われ、その導入

目的は、  

• 理学療法士及び作業療法士の負荷軽減  

• 複数の患者の同時施術  

• 機能回復ロボットによって初めてもたらされる治療効果  

• 定量的な効果測定による科学的根拠ある治療計画の策定と進捗確認  

• 機能回復ロボットにしかできない運動機能の補助及び補償  

• 運動機能の補助及び補償による症状の緩和  

であるとされる（鎮西・鍋嶌 2020）。  

 本研究では、  

リハビリロボットの信頼について議論する前提条件として、国際標準化機構

（ International Organization for Standardization: ISO）において、安全性の基準が

設けられていることを紹介しておく。 ISO の医療ロボットの安全性を検討する

部会 ISO/TC 299/JWG 5 - Joint ISO/TC 299 - IEC/SC 62A - IEC/SC 62D WG では、

IEC 80601-2-78 Part 2-78（リハビリテーション・アセスメント・補償・緩和の

ための医療用ロボットの基礎安全性と基本性能に関する特定要求事項）という

基準を作成している。IEC 80601-2-78:2019 の要求事項は以下のとおりとなって

いる（経済産業省、2019）。  

1 駆動装着部（Actuated applied part）という概念を導入したことで、外骨

格装着型、ロボットアーム型、杖型などの形態によらず適用可能となっ

た 3。  

2 生活支援ロボットの安全規格 ISO 13482、及び、低出力身体装着型アシ

                                                        
3 経済産業省（2019）によると、IEC 80601-2-78:2019 が発効する以前には、機能回復ロボットを

実用化するために必要となる安全性の審査は各国の法規に基づいて行われていたという。その審

査基準には、「医用電気機器の基礎安全及び基本性能に関する一般要求事項 IEC 60601-1 （JIS T 
0601-1）」及びその副通則が用いられており、患者と一体となって運動するという機能回復ロボ

ットの特殊性のために、通則及び副通則の解釈に幅が生じてしまい、世界各国の審査基準は整合

していなかったとされる。 
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ストロボットの安全規格 JIS B 8446-2 を参考に、安全要求事項を設けた。

例えば、  

• 通則 9.2.3.1 の「意図しない運動（unintended movement）」を細分化

し、より具体的なものにした。  

• 患者とロボット（と操作者）の間の共有制御（ shared control）に起

因する意図しない運動への安全要求事項を明記した。  

• 患者ごとに他動運動や外力に対するリスクが違うことを、出力制限

のプリセットに対する要求事項を設けることで対応した。  

• 「患者の解放（ release of patient）」に関する安全要求事項をより具

体的なものにした。  

• 「保護停止（protective stop）」の概念を採用した。  

• 駆動装着部と患者の位置合わせの誤りに対するリスクマネジメン

トを採用した。  

3 駆動装着部と患者の力学的な相互作用を考慮した、ロボットの各部にお

ける総荷重の見積り方法、及び、ロボットの各部が通則 9.8 の支持機構

に該当するかどうかの基準を明確にした。  

4 床面とロボットの一部が繰り返し接触して移動するものに対して、新た

に「歩行形（walking）」という分類を設定し、歩行形に特有の安全要求

事項を新設した。  

5 「状況認識（ situation awareness）の喪失」に対するリスクマネジメント

を採用した。これは、以下のような使用方法を許容するためである。  

• 操作者が患者及びロボットの傍に居ないタイミングがあること  

• 患者が特定の操作に関する操作者になること  
 

ここからは、第 2 章でロボットへの信頼の定義とそれに関する研究を概観し

たあと、第 3 章で先行研究を紹介し、第 4 章で筆者らが行った実証研究を示す。

最後に第 5 章で今後の研究課題を示す。  

 

2 ロボットへの信頼  

2.1 信頼の定義  
 「信頼」というとき、日本では比較的狭い意味で使われるが、海外での「Trust」

は広い意味を持つ。『広辞苑』第６版での「信頼」の定義は、短く「信じてたよ

ること。」のみとなっている。他方、オックスフォード英語辞典 4から、「Trust」

の現代的に利用されている主要な定義を抜粋するだけでも、  
                                                        
4 Oxford English Dictionary Online. Retrieved on April 30, 2022. 
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1. a. Firm belief in the reliability, truth, or ability of someone or something; 

confidence or faith in a person or thing, or in an attribute of a person or thing. 

（誰か又は何かの信頼性、真実、又は能力に対する確固たる信念。人又は

物そのもの、あるいは人又は物の属性に対する、確信又は信仰。）  

2. The quality or condition of being trustworthy; loyalty; reliability; 

trustworthiness. 

（信用に値する質又は状態；忠誠心；信頼性；信用性。）  
 

と広く定義されている（日本語訳は筆者らによるものである）。  

 倫理学においては、Trust は、日本語で信頼と訳されることがある Reliance

とは異なるとされる（Baier, 1986）。人は、Trust が失われたときには「裏切ら

れた」と感じるが、Reliance が失われたときには「失望した」だけで済む、と

いう差異があるという。Reliance より Trust のほうがより強い期待を伴う信頼で

あると考えられる。  

本研究における「信頼」は、英語の Trust に相当する広い意味を持つものと

し、信頼の喪失が裏切りにつながる感覚をもたらすことも含めて議論を進める

5。  

 経済学においても信頼は重要な概念であり、信頼の欠如が経済効率性を引き

下げることが指摘されている。ノーベル賞受賞者のケネス・アローは、著書『組

織の限界』（Arrow, 1974）の中で、信頼は、システムの効率性を高める相互信

任という社会的感覚であり、外部性や不確実性への適応を可能にするものであ

る、としている。彼は、経済学的にみて信頼が果たす役割は、「社会システムの

潤滑油（同書、 p.23）」だと表現する。「信頼の経済性」というタイトルのイン

タビュー記事（Arrow, 2006）の中でも、「市場が機能するためには、人が誰か

他の人を欺かないようにしなくてはならない。道徳は市場の働きと密接に関係

している（ p.3）」と述べている。ここでの道徳は、モラル・ハザードや逆選択

を緩和するための一方策という文脈で取り上げられているものの、「信頼を維持

するための道徳」という意味で使われている。  

 企業のエージェンシー問題 6という観点からも、企業内における同僚どうし

                                                        
5 ただし、第４章の実証研究では、「信頼」という言葉の解釈がアンケートの回答者によって異

なってしまうことを避けるため、「ロボットを安心して利用できること」をロボットに対する信

頼としている。 
6 エージェンシー問題の背景となる「エージェンシー理論」は次のように説明される。「情報の
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の信頼は、モニタリングや報奨金に勝る解決策であるとされる（ Chami and 

Fullenkamp (2002)）。  

AI が人間との関わりを深めるに従い、AI が信頼できることが必然となって

いる。第 3 章以下でリハビリロボットの関係者の立場別に信頼を考察する前提

として、本章ではここから、信頼できる AI について、指針を表明している EU

（2.2 節）とアメリカ（2.3 節）の例を紹介し、2.4 節で人間とロボットとのか

かわりにおける信頼についての先行研究を紹介し、2.5 節では医療・ヘルスケ

ア分野における AI の倫理についての先行研究を紹介する。  

 

2.2 EU における信頼できる AI 
EU では、AI のハイレベル専門家グループが 2019 年に発表したガイドライン

『信頼できる AI』 (High-Level Expert Group on Artificial Intelligence, 2019)におい

て、AI の普及のためには、AI システムやその背後の人々が信頼できる存在で

あることが前提条件であるとしている。対象を広く一般的な AI とした上で、

信頼をおくことができる AI の必要条件として、３つの要素を挙げている。  

 

＜信頼できる AI＞  

1. 合法的でなければならない。適用されるすべての法律と規制を遵守する

こと。  

2. 倫理的でなければならない。倫理的原則と価値観に確実に準拠すること。 

3.  技術的・社会的な観点からみて安定的（ robust）でなければならない。

なぜなら、AI システムは、例え善意であったとしても、意図しない損

害を与える可能性があるからである。  
 

さらに、合法性が倫理性を逸脱するなどの矛盾が起きないよう、これらの３つ

が調和的に働くことが望ましいとしている（同書 ,  p. 5)。このガイドラインでは、

                                                                                                                                                                   
非対称性を前提としたうえで、契約関係をプリンシパル（委託者、株主ないし投資家本人）とエ

ージェント（代理人、経営者）の関係としてとらえ、エージェントの行動がプリンシパルの利害

と一致しないときに発生する問題の構造を明らかにし、その問題に対処する方法を考察する理論。

プリンシパルは自己利益の最大化を志向するが、一般にプリンシパルとエージェントとの間には

情報の非対称性ないし格差があるため、両者の間には利害対立、すなわちエージェンシー・コス

トが発生する。エージェンシー・コストを削減する方法としては、エージェントを監視するため

のモニタリング・システム、エージェントがプリンシパルの利益と合致するような行動をとり企

業価値を高めるよう動機づけるインセンティブ・システム、そしてエージェントが自己規律を働

かせ、プリンシパルからの信頼を獲得しようとするボンディング・システムなどがある。」（伊藤

邦雄、『情報・知識 Imidas』集英社） 
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1.の合法的な AI については議論せず、AI が当然に押さえるべきである（人間

の）基本的人権を示した上で、2.の倫理的な AI への４つの原則を述べ、さらに、

信頼できる AI を実現する際の７つの必須条件、及び、AI を製品等に実装する

際の条件のリストを定めている。  

信頼できる AI を検討する際に立脚するべき基本的人権は、「人間の尊厳の尊

重」、「個人の自由」、「民主主義、正義、法による支配の尊重」、「平等、無差別、

連帯（潜在的に弱い立場にある人々の権利を含む）」、「市民の権利」である（同

書、p. 10-11）。EU では、これらの基本的人権を踏まえて議論を発展させている。  

 

＜倫理的な AI の４原則＞（同書、p. 12−13）  

(i) 人間による自治の尊重  

(ii) 危害の防止  

(iii)  公正性  

(iv) 説明可能性  
 

倫理的な原則として、(i)の自治の尊重では、AI システムは人間の認知的・社

会的・文化的能力を補強し、補完し、力付けるように設計されなければならず、

人間を不当に従属させ、強制し、欺き、操作し、条件付けし、集団化させるも

のであってはならないとしている。 (ii)の危害の防止については、AI システム

そのものとそれらが動作する環境が、人間のみならず自然環境や動植物に対し

ても安全であるべきとするだけではなく、権力や情報の非対称性によって AI

システムが悪影響を及ぼすことを防がなければならないとしている。 (iii)の公

正性は、費用と便益の双方を平等かつ公正に分配するという実用的な側面と、

AI やシステムの意志決定に対して異議を唱えたり救済を求めたりできるよう

にするという手続的な側面の２つの面を持つとする。 (iv)の説明可能性では、

AI システムの能力と目的はオープンに伝えられなければならず、その決定も、

影響を受ける人々に説明可能でなければならないとする。ただし、AI が「ブラ

ック・ボックス」的なアルゴリズムに従う場合には、トレーサビリティ、監査

可能性、システム能力に関する透明性のある説明、などが求められている。  

 さらに、実際に信頼できる AI を現実化するための７つの条件が挙げられる。  

 

＜信頼できる AI を実現する際の７つの必須条件＞（同書 p.14−20）  

1.  人間の代理権と監視  
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2. 技術的堅牢性と安全性  

3. プライバシーとデータ・ガバナンス  

4. 透明性  

5. 多様性、無差別、公平性  

6. 社会的・環境的ウェルビーイング  

7. 説明責任  
 

 これらの７つの点は AI システムの適用分野によって関連性が異なるが、一般

的にはいずれも重要性に軽重はなく、相互に補完的でなければならないとされ

る。さらに、AI システムのライフサイクルを通じて適用されるべきとされる。 

 EU では具体的に信頼できる AI を製品化することまで踏み込んで、技術的手

段の条件と非技術的手段の条件を制定している。AI を実装する段階で前述の必

須条件を実現させるためには、技術段階の違いこそあれ、技術的、非技術的な

手段をとらなくてはならないからである。  

 

＜製品等に実装する際の条件＞（同書 p.20−24）  

【技術的手段】  

・信頼できる AI のためのアーキテクチャー  

・倫理と法の支配に基づいた設計  

・説明可能な AI（Explainable AI, XAI）の研究  

・検定と検証  

・サービスの質についての指標  

【非技術的手段】  

・規制  

・行動規範  

・標準化  

・認証  

・ガバナンスの枠組みによる説明責任  

・利害関係者の参加と社会的対話  

・多様でインクルーシブなデザインチーム  
 

技術的には、要件が製作過程に組み込まれるために、要件を実現する設計を

行う必要がある。AI システムにおいては、ともすればニューラルネットワーク

を用いる AI が導き出す結論は人間が解釈し難いものとなるため、説明可能な
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AI（XAI） 7を開発することも、AI への信頼を高めるための課題となっている。

また、検証と評価も、一律の基準では行えないことから、早急に開発されるべ

きであるとする。非技術的には、既にある規制を常に見直すこと、AI システム

の関係者が行動規範を定めたり、ガバナンスの枠組みを整えたりすることを求

めているほか、倫理的な精神などの基本的な AI リテラシーを涵養する教育や、

社会的対話の機会が必要であるとしている。AI の開発に当たって、多様性や社

会的インクルージョンを重視すべきことも述べている。  

 同書では、これらに基づき、信頼できる AI の評価リスト（Trustworthy AI 

Assessment List）の案を試作している。5 ページにわたる詳細な項目があるため

ここでは紹介しないが、＜信頼できる AI を実現する際の７つの必須条件＞の

各項目に対応したリストとなっている。  

 

2.3 アメリカにおける信頼できる AI 
 アメリカで公的機関が「信頼できる AI」の定義を示した資料としては、トラ

ンプ政権下で出された「連邦政府における信頼できる人工知能の利用促進に関

する大統領令」（The White House, 2020）がある。この大統領令は、連邦政府で

AI を設計、開発、取得、利用する場合の原則として示されたものである。第３

条に、連邦政府機関が遵守すべき項目が挙げられている。  

  

(a)  合法的かつアメリカ合衆国の価値観を尊重すること。  

(b)  目的を持ち、パフォーマンスを重視すること。リスクを評価・管理し、

利益がリスクを大幅に上回る場合に各省庁は AI を利用すること。  

(c)  正確で、信頼性があり（ reliable）、効果的であると確認すること。  

(d)  安全、セキュリティ、及び強さを確保すること。組織的脆弱性、敵対的

操作、及びその他の悪意のある攻撃へ対抗できることも含む。  

(e)  理解可能性を確保すること。  

(f)  責任が明確で追跡可能であること。  

(g)  定期的に監視すること。検証の結果、目的を逸脱する AI の使用は、取り

やめること。  
                                                        
7  XAI とは、もともとアメリカ国防高等研究計画局（DARPA: Defense Advanced Research Projects 
Agency）が、AI のブラックボックス化を極力避けるために立ち上げたプロジェクトにおいて名

付けられた。XAI プロジェクトの目的は、(1)高い学習性能（予測精度）を維持したまま、より

説明可能なモデルを作成すること、(2)人間のユーザーが新世代の人工知能のパートナーを理解

し、適切に信頼し、効果的に管理できるようにすること、とされている。（DARPA ホームペー

ジ https://www.darpa.mil/program/explainable-artificial-intelligence より。2022 年 8 月 24 日閲覧） 
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(h)  透明性を確保すること。  

(i)  説明責任を負うこと。連邦機関は、適切なセーフガードを導入し、実施

する責任を負い、セーフガードの遵守を監視、監査、文書化するものと

する。  
 

 大統領令はあくまで原則であるため、EU のガイドラインのような詳細な記

述はない。また、この大統領令には、EU の 7 つの必須条件のうち、5.多様性、

無差別、公平性、及び 6.社会的・環境的ウェルビーイングへの言及はない。  

 

2.4 人間とロボットのかかわりにおける信頼  
 人間と直接に対峙する場面がある AI ロボットにおいては、信頼が複雑な関

係性を持つため、1.2 節及び 1.3 節で紹介した「信頼できる AI」の条件を満た

す人工知能を搭載したロボットができたとしても、それで完璧ということはで

きない。  

Devitt（ 2018）は、自律的なシステムと人間との間に、人間どうしのような

信頼関係を築くためには、システムが共感や評判への配慮といった社会的な帰

属意識（ identity）を持つ必要があると指摘する。信頼できる自律システムの設

計には、形而上学的・認識論的・規範的な信頼理論に基づいた学際的研究が必

要であると Devitt は述べる。  

AI を搭載した機械が、人間と相互にかかわるケースについて、Lewis et al. 

(2018)では、人間が、不信感を持つことで本来利用できるはずの自動機能を利

用しない場合や、必要な時にアラームを切るなどの誤用や過信を行ってしまう

場合など、人間側にも問題が存在することを指摘する。よって、Lewis らは、

人間との相互作用がある場合に定義されるべき信頼は、信頼する側の信頼性に

関する信念や期待を含む「多次元的な心理的態度」として概念化されると考え

ている 8。  

 

2.5 ヘルスケア分野における AI の倫理  
 ヘルスケア分野における AI は患者、医師、看護師、介護士、製薬業者、規

制当局など、AI に接する利害関係者が複数となる特徴を持つ。ヘルスケア分野

において、信頼に限らず AI の倫理を扱った論文をサーベイした Karimian et al. 

                                                        
8 この考え方は、もともと Gareth & George (1998)が、AI とは無関係に、人間の組織に関して提

起したものである。 
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(2022)によれば、利害関係者を十分に網羅した調査はみられないという。  

Karimian らは 2010 年から 2020 年 7 月 21 日までに Medline（PubMed）及び

Embase（OVID）で出版された論文から、「人工知能」「機械学習」「深層学習」

と「倫理」「生命倫理」の組合せを検索条件として、ヘルスケアにおける AI 適

用の倫理的側面を検討したすべての論文を検索した。その結果として、信頼で

きる AI の条件として、本章の 1.2 節で紹介した EU の文献中＜製品等に実装す

る際の条件＞の【非技術的手段】の範疇で挙げられていた「利害関係者の参加

と社会的対話」について論じている研究が大きく欠落していることが分かった

という。ヘルスケア分野には、広範な利害関係者が存在する。信頼できる AI

の条件を特定するためには、まず利用する AI にかかわる利害関係者を明らか

にし、AI の倫理的問題に関する彼らの視点を理解し、彼らのニーズ、希望、嗜

好を把握して取り込んでいくことが必要であるとしている。  

2018 年以前の文献について同様にデータベース検索を行った Murphy et al. 

(2021)も同様の結論に至っていた。利害関係者の中でも、エンドユーザーとな

る患者の意見がくみとられる機会が少ないという。例えば、老人介護の際に対

人か対 AI かを選べるとしたら、患者は信頼感が低い AI ロボットであっても、

人間より AI を好む場合もあるという（Wachsmuth、2018）。ヘルスケア分野に

おいては、利用者の真の声を聞き出す努力が必要とされるのである。  

 

3 リハビリロボットにおける信頼  

3.1 立場による信頼の違い  
2018 年には、サイエンス・ロボティックス誌上に「リハビリテーションにお

ける社会的ロボット―信頼の問題」という論文（Kellmeyer et al. 2018）が掲載さ

れた。ここでは、高齢者も利用する可能性が高いリハビリロボットと利用者の

間の信頼が重要であることを強調している。同論文では、患者から見た信頼性

のポイントとして、(1) 人間とロボットのやり取りが安全であること、(2) ロボ

ットの動きの意図を共有できて、行動が予測できること、 (3) ロボットが個人

の動きに同調できること、を挙げている。 (1)及び (2)は一般の AI ロボットの信

頼性に通じるが、(3)は個々の症状が千差万別である患者のリハビリテーション

という局面において特に重要であり、一般的な信頼性の議論では強調されにく

いものであろう。  

同論文の著者４名に新たな筆頭著者を加えた Langer et al. (2019)「社会的支援
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ロボットへの信頼感：リハビリテーションにおける活用のための考察」 9は、

文献レビューを通じて一般的な枠組みを提示するにとどまっているものの、利

害関係者の相互作用を明らかにする必要性を説いた、数少ない論文である。

Langer らは、人工知能を搭載した社会的支援ロボット（ socially assistive robots, 

SAR）の信頼感は、ロボットと利用者の信頼感だけでなく、支援する人間と利

用者の信頼感にも依存して決まってくるとしている。その上で、リハビリテー

ションにおける人間とロボットの相互作用において、信頼を醸成するためのガ

イドラインと信頼を測定するための方法を提案する。また、利害関係者の中で

は弱者的な立場にある言語障害や認知障害に苦しむ人々にとって利用しやすい

信頼の尺度を作成する必要性を強調する。Langer らの研究の枠組みは図１の通

りである。以下では、図１の枠組みに対応して Langer et al. (2019)の要点を紹介

する。

図 1 Langer らによる概念的枠組み  
注：  訳は筆者らによる

出典： Langer  et  a l .  (2019) ,  p .  Fig.  1 .  Conceptua l  map of  the top ics  covered  in thi s  review. ,  p .233

(１) 患者⇔医師の信頼  

 ここでは、人工知能を捨象して、患者と人間の医師との間での信頼関係を形

成する要因をみている。Mehlman and Massey (1994)は法と経済学の視点から、

9 原題は“Trust in socially assistive robots: Considerations for use in rehabilitation”。 
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医療に関する法律は患者と医師との信頼関係を築くものであるべきとしている。

医学誌（ JAMA）においても Mechanic and Schlesinger (1996)が、信頼が治療の

成功に影響するとしている。実験的手法を用いて信頼の必要性を解明しようと

したのは Thom and Campbell (1997)、Thom et al (1999)、Thom (2001)である。Thom

らは、治療の満足度や医師との関係の維持に、信頼が重要な役割を果たすとし

ている。Rolf et al. （2014）は、先行研究のメタ分析により、医師に対して患

者からの信頼度を上げるためのレクチャーを施すことの効果を調べたが、一意

の効果はなく、結果が分かれた。

患者の年齢層と信頼感の重要性の関係を調査した研究では、高齢の患者のほ

うが若者世代より医師との信頼を築きやすく（Hall, 2001）、患者が高齢になる

ほど信頼を重視するという傾向（Berkelmans et al, 2010）が指摘されている。  

なお、Langer et al. (2019)とは独立に、筆者らが行った研究（岩田ら、2020）

によれば、医療サービスの患者満足度を決める最大の要因が「信頼」であり、

次ぐ要因が「医師との対話」となっている。

リハビリテーションにおける治療者（医師や施術者）と患者の信頼関係につ

いては、Hall et al. (2010)がシステミックレビューを行っている。そこでは、患

者が自覚する健康状態、実際の症状、全体的な生活の質（QOL）という要素が、

治療者への信頼に正の相関を持っていたとされている。

(２) 患者⇔ロボットの信頼  

人間とロボットの間のやり取り（Human-robot interaction, HRI）の信頼につい

ては、Hancock et al. (2011)がメタ分析を行っている。それによると、ロボット

のパフォーマンス（誤警報率や故障率の低さ）が、ロボットの信頼を高めるこ

とに強く関係している。ただし、これらは利用後の感想を集約したものであり、

実際に日々利用していくなかでリアルタイムに醸成されていく信頼感には、毎

回の使用開始時と使用終了時における安定性がかかわっているという（Desai et 

al, 2013 による実験では、動作が開始時と終了時に安定しない場合は、信頼度

が大きく下がるとされる）。また、利用者の過去の利用経験、性格特性、（もと

もとの）信頼傾向などの利用者側の要因は、Hancock et al. (2011)では有意に働

かなかったものの、Shaefer et al. (2016)によるメタ分析では HRI における信頼

度の形成に影響を与えているとされた。

(1)で医師と患者の信頼感に年代差があることが指摘されたが、患者とロボッ
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トの間の信頼感においても、高齢者を対象とした調査が行われている。 Stuck 

and Rogers (2018)では、高齢者に対して聞き取り調査とアンケートを行い、介

護ロボットによる入浴と移乗について、信頼を形成する要因を調査している。

ここでは、ロボットの動きが優しく丁寧であること、ロボットが自分を手伝お

うとする意志を示してくれること、ペットのようにできるだけ寄り添ってくれ

ること、などの特殊な要因が、信頼に関わっていることが明らかとなった。高

齢者については Vandemeulebroucke et al. (2018)も文献調査を行っており、そこ

では、機能性の高さが信頼に結びついており、人間の姿をしたロボットは信頼

されにくいとしている。

 よりシンプルな要素として、患者のロボットとの接触経験が、信頼を高める

ことも指摘されている（Sanders et al, 2017, Correia et al., 2016，Carrillo et al, 2018，

Winkle et al., 2018）。これらの接触経験については、Beuscher et al. (2017)で 30

分～ 60 分間にわたってロボットとの触れ合い時間を設けたり、 van Maris et 

al.(2017)のように、６週間にわたり 10 回、5～10 分の接触を行ったりするとよ

り高い効果が出るとされている。また、この接触経験は年齢効果を凌駕すると

する研究もある（Backonia, et al.,  2018）。Langer らは、接触経験と信頼につい

ては、まだ研究の余地があるとしている。

 患者がもともと持っている性格としての信頼傾向も、ロボットとの信頼に

影響する。Costa and McCrae (2009)がまとめたビッグ５（「外向性」「調和性」「誠

実性」「神経症的傾向」「経験への開放性」）と言われる性格のうち、信頼傾向に

かかわるのは、調和性、神経症的傾向、経験への開放性であるとされる（Alarcon 

et al. 2018）。なお、第 4 章の実証研究において、回答者がもともと持つ信頼傾

向の影響を推計することを試みられるように調査票を設計しておいたが、今回

の分析の限りでは、それらの影響は看取されなかった。

文化的要因を仮定した分析もある。Li et al. (2010) はドイツ人より中国人、

韓国人のほうがロボットへの信頼が高く、利用にも積極的だとしている。Chien 

et al.（2016）は、西洋文化を持つ人の方が中東やラテンアメリカの人に比べて

ロボットを信頼しやすいとする。文化と信頼傾向の関係を調査した Triandis 

(1996) で、西洋文化を持つ人々の方が生来他者への信頼度が高く、中東とラテ

ンアメリカの人々は個人間や制度に対する信頼度が低いとされていることと整

合的である。

このように、ロボットの信頼を考えるときには、ロボットの役割及び利用者
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の属性が変わるだけで、信頼を高める要因が変わることは、改めて強調される

べきであろう。Cameron et al. (2015) でも、ロボットが多様な場面で利用され

ていることから、HRI の研究においては、ロボットが使用される状況（ context）

を特定することが重要だと指摘している。本研究で、リハビリロボットに対象

を限定するのも、利用対象と利用状況を絞ることで、人間とロボットの関係に

ついてより精緻な知見を得られると考えたからである。

 リハビリロボットと患者との関係については、安全性が信頼を築く要素であ

るとされる。Feil-Seifer and Matarić (2011)は、安全性に加え、患者にとっては

ロボットによる物理的な支援よりも社交的な支援の方が重要だとしている。つ

まり、リハビリロボットは、自ら患者の安全性への不信感を下げられるような

ロボットであることが必要とされる。

(３) ロボット⇔治療者の信頼 

 治療者はリハビリロボットの開発をサポートする側でもあり、エンドユーザ

ーでもある。治療者がリハビリロボットに求める要因を定性的に追った Winkle 

et al. (2018)では、治療者がロボットを信頼すれば、リハビリの場で実際にロボ

ットが利用されることになるとしている 10。機能に対する信頼のほか、この調

査では、ロボットが既存のスマートフォン・アプリなどと連携することで、患

者がリハビリを怠ることを防ぐ役割を持たせられることが、治療者から期待さ

れていた。Alaiad and Zhou（2014）も、治療者の信頼が高まれば、治療に利用

される可能性が高まることを指摘する。

 治療者とロボットの間にも、患者とロボットの間にあったような接触効果が

ある。Carrillo et al.（2018）は、リハビリテーションの回数が重なるごとに信

頼度が上がるとしている。ロボットのデモンストレーションがあるだけでも、

施術者の信頼が上がるとする研究もある（Winkle et al.,  2018）。  

 ほかにも、治療者がロボットを信頼する要因として、患者のプライバシーを

守れること、及び、尊敬する他者や同業者・業界内からの推薦があること（Alaiad 

and Zhou, 2014）、ロボットが人間の施術者にとって代わるのではなく人間の監

視下で自律的に動くこと、及び、ロボットの見た目（Coeckelbergh et al., 2016）、

などが挙げられる。

10 ただし、Langer et al. (2018)は、治療者が患者に対してリハビリロボットを選ぶ際に持つ信頼

は、trust というより reliance に近いと指摘する。 
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 以上の（１）～（３）の関係について文献レビューを行った結論として、Langer

らは、治療法の選択肢を増やすためにリハビリテーションの過程に社会支援ロ

ボット（SAR）を組み込むことは実現可能であるとし、医療従事者と患者の関

係や人間とロボットとの相互作用における信頼の重要性を主張する。人間とロ

ボットとの相互作用における信頼性を検証するための実験を行う際には、ユー

ザー中心型のアプローチが必要であるとし、高度な個別対応や、効果的な誤動

作回避戦略を求めている。  

 さらに Langer et al. (2019)以降に、Naneva (2020)がシステミックレビューを

行った。そこでは SAR の信頼（Trust）に関する論文は 30 本あるものの、信頼

度を測る指標のばらつきが大きく、主観的な内容も多いとしている。いくつか

の論文は The Almere Model of robot acceptance (Hearlink et al.,  2020)や The 

Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (Venkatesh et al.,  2003)に依拠

しているとする。  

リハビリロボットに絞ると、 Iosa et al. (2016)が、ニューロリハビリテーショ

ン 11のためのロボットに焦点を当てた文献レビューを行っている。その結果か

ら Iosa らは、本論文の第１章で紹介した Asimov（1950）のロボット３原則に

準ずる「ニューロリハビリテーションロボットの３原則」を提唱した。原則の

中には、患者とロボットの間に治療者が存在することが明示的に盛り込まれて

いる。具体的な文言は①ニューロリハビリテーションロボットは、患者を傷つ

けてはならない。また、その危険を看過することによって患者に危害を加えて

はならない（高いリスク対効果を持つこと）、②ロボットは、①に反する場合を

除き、治療者の指示に従わなければならない（治療者のツールとなること）、③

ロボットは、①及び②に反しない限り、透明性をもって、その行動を患者の能

力に応じて適応させなければならない（AI は人間の能力のサポートとなるこ

と）、となっている。  

 

 

                                                        
11 ニューロリハビリテーション（Neurorehabilitation）とは、神経障害のリハビリテーション

（Neurological rehabilitation）より進んだものと考えられている。それは、神経系の損傷あるいは

疾患によって起こる機能障害の回復を最大限に引き起こす臨床専門分野であり、ニューロサイエ

ンスを基盤にあるいはそれと連携しながらリハビリテーション療法を考案・介入し，その効果を

検証する手続きとされる（森岡 2014）。 
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3.2 信頼を測る尺度  
 リハビリロボットの複雑性をカバーできるような信頼の尺度は共有されてい

ない。Schaefer (2013)は 40 項目にわたる信頼尺度を作成したが、その後の研究

で活用しているものは少ないとされている（MacArthur et al.,  2017、Correia et al.,  

2018、Correia et al.,  2016 くらいであるとされる )。  

 包括的な信頼尺度がないため、研究者は、分野別のアンケート調査の設問を

組 み 合 わ せ て 利 用 し て い る 。 ロ ボ ッ ト の 使 用 経 験 と 受 容 性 に つ い て は

Barg-Walkow et al. (2014)や Smarr et al. (2014)が、性格としての信頼傾向につい

ては Evans and Revelle (2008)を、家庭内でのさまざまな作業を手伝うロボット

への信頼については Olson (2013)が、高齢者のロボットに対する受容性につい

ては Beuscher et al. (2017)が利用されているという。  

 日本では、介護ケア分野におけるサービスロボット（対人ロボット）を対象

とした調査（機械振興協会経済研究所、2021）で、ロボット開発者の意見とし

て、「作り手と使い手の安心の意識共有をどのように確立するのかが問題だ」と

いう意見が複数あったことが紹介されている。ここでは信頼とは述べられてい

ないが、意識共有を図るためには、安心の定量化法の開発が重要であると指摘

されている（同書、p. 32）。  

なお、最近では Chita-Tegmark et al. (2021)が、ロボットへの信頼に対する尺

度を作成することの困難さを強調している。信頼の解釈に幅があるため、回答

者が持つ基準が異なる可能性が指摘されるのである。Ueno et al. (2022) はスコ

ーピング・レビューを通じて、人間と AI のあいだでの信頼についての研究は、

まだ未開発の分野であるとした。今後も、より深い理論化、手法や尺度の再評

価、そして経験的な作業が必要とされているとしている。

3.3 リハビリロボットの限界  
ここまでリハビリロボットが信頼を得るための観点をみてきたが、Langer ら

は、ロボットの機能に限界があることも指摘する。例えば、思いやり、居心地

の良さ、共感といった人間特有の感情をロボットに搭載することが困難だとい

うのである。他の研究からも、特に高齢者に対しては、ロボットの導入によっ

て人間的なつながりが失われがちであるとされている（Tsui and Yanco, 2007; 

Vandemeulebroucke et al., 2018; Papadopoulos et al.,  2018). 

逆に、特に認知症の高齢者においては、ロボットに強い愛着が生まれてしま
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い、治療の終了時にロボットとの別れを悲観することがあるという（Rabbitt et 

al, 2015，Matarie et al, 2019）。さらに、ロボットへの過度の信頼が醸成されて

しまうと、ロボットからの明らかに誤った指示に対しても、人間が従ってしま

うという結果もある（Robinette et al., 2016）。人間側からの、ロボットに対する

線引きも欠かせないということであろう。  

 

 

4 実証研究  

 

 本章では、第３章で紹介した先行研究を踏まえ、対象をリハビリロボットに

絞って、信頼に関わる利害関係者別の要素を調べるべく実施したアンケート調

査（独立行政法人経済産業研究所が NTT コム  オンライン・マーケティング・

ソリューション株式会社に委託して実施した 2022 年度「リハビリテーションロ

ボットについてのインターネット調査」）の結果を示す。  

 

4.1 調査概要  
調査を実施する期間が新型コロナウイルス流行下ということもあり、実際に

リハビリロボットを利用している当事者を絞って訪問調査するなどの直接質問

する手段を取ることができなかった。そのため、今回の 2022 年度「リハビリテ

ーションロボットについてのインターネット調査」では、タイトルにあるよう

にインターネット調査を利用している。インターネット調査では対象者を実際

の当事者に絞ることが非常に難しいため、潜在的に当事者になり得るグループ

に質問を行っている。グループは現在の職業及びリハビリ経験によって回答者

をスクリーニングして４つ設定した。医師（以下、医師グループまたは医師 G

と表記）、介護士・理学療法士・作業療法士（療法士 G）、人工知能又はロボッ

トの、開発・設計を行う技術者（技術者 G）、本人又は同居家族がリハビリ経験

者（患者 G 12）の 4 つとした。4 グループの関係としては図２を想定している。

中央のロボットは、開発技術者の設計に従って行動するものと想定している。  

 

                                                        
12 インターネット調査において、リハビリ患者本人の回答だけを集めることは困難と判断した

ため、今回は同居する家族がリハビリを経験している場合も含めた。 
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図 2 ４つのグループの信頼関係のイメージ  
注：矢印が信頼関係を示す。

資料：筆者らが作成。

調査概要は表  1 の通りである。  

表 1 「リハビリテーションロボットについてのインターネット調査」概要  

実施方法 NTT コム  リサーチが保有するアンケートシステムを利用した

Web アンケート調査  
回答者 NTT コム  リサーチモニター及び提携モニター  
対象条件 全国 20 歳～ 69 歳の男女  
実施期間 令和 4 年 6 月 6 日（月）～令和 4 年 6 月 10 日（金）  
有効回答数 843 名  

（内訳）

医師 G（医師 *） 208 名  
療法士 G（介護福祉士、理学療法士、作業療法士 * *） 216 名  
技術者 G（ロボット開発技術者 * * *） 206 名  
患者 G（リハビリ経験者 (本人または同居家族 )* ** *） 213 名  

配信数 対象者を絞り込むためのスクリーニング調査にて 35,219 件配信

し、グループ該当者を 8,511 回収。本調査にて 1,242 件配信し、

有効回答数 843 件を得た。  
*  医師グループは、スクリーニング調査で職業を尋ねて「医師」と回答した人を対象として

いる。現職の医師であり、診療科は問わない。
* *   療法士グループは理学療法士 45%、介護福祉士 35％、作業療法士 19％の比率となってい

る。
* * *  人工知能又はロボットの、開発・設計に携わっている、と回答した人が対象。  
* * * *自身のみが現在リハビリテーションを受けている又は過去リハビリテーションを受けた

ことがある人が 46％、同居家族のみが受けている又は受けたことがある人が 31％、自身

も家族も共に受けている又は受けたことがある人が 23％となっている。  
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4.2 回答者の属性  

(１) 社会人口統計学的分布  

 今回の調査では、医師、療法士、技術者、患者の各グループの回答数を均等

に集めることに主眼を置いたため、年齢、性別、居住地がグループ別に異なっ

ている。図３は年齢・性別・居住地の分布である。年齢では、療法士グループ

に 30 代以下が多く、療法士グループと技術者グループに高齢者が少ないことが

特徴的である。男女比は、日本の人口はほぼ半々であるが、回答者は全体に女

性の比率が低く、特に技術者グループは 7 名（3.4%）しかいない。職業に関わ

りがないはずの患者グループでも女性の比率が少ない。今回の本調査を「リハ

ビリテーションロボットについてのアンケート」というタイトルで実施したこ

とにより、男性のほうが調査に関心を抱いた可能性もある 13。居住地では、技

術者グループ及び患者グループで関東在住者が多いことが目立っている。

図 3 回答者の年齢・性別・居住地の分布  
資料：「リハビリテーションロボットについてのインターネット調査」

13 回答者グループを構成するためのスクリーニング調査では、「あなたご自身に関するアンケー

ト」という一般的なタイトルを用いている。
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図 4 （続き）  
資料：「リハビリテーションロボットについてのインターネット調査」

(２) ヘルスケアに関する属性 

 ヘルスケアに関しては、まず、リハビリテーションに限らず、介護経験の有

無を尋ねた。家族や親族の介護をした経験のない回答者の比率が全体の 62.3%

で、4 割の回答者は現在又は以前に介護の経験をしている。  

表 2 回答者の介護経験 

  資料：「リハビリテーションロボットについてのインターネット調査」

また、AI が組み込まれていない現在の医療に対して、回答者が重視する項目

を聞いた。類似の質問をした岩田ら（2020）でも示された通り、［診断の信頼性］

が最も重視されている、グループ別にみても、2 位には、療法士グループと患

者グループは［説明内容の分かりやすさ］を、医師グループは［医師の人柄］、

技術者グループは［施設内の清潔感］を挙げているが、いずれのグループの 2

位も有意水準 5％の t 検定により 1 位と有意な差がある。そのほかの項目は隣

接する順位と有意な差を持っておらず、［診断の信頼性］が突出して重視されて

いることが読み取れる。

医師G 療法士G 技術者G 患者G Total
家族や親族の介護をした経験はない 75.0% 67.6% 54.4% 52.1% 62.3%
現在も家族や親族の介護をしている 7.7% 7.9% 21.4% 21.1% 14.5%
今はしていないが、過去に介護をしたことがある 17.3% 24.5% 24.3% 26.8% 23.3%
合計 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
合計（人数） 208 216 206 213 843
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表 3 患者として医療機関にかかるときに重視する項目（10 段階） 

 

 

 

 
資料：「リハビリテーションロボットについてのインターネット調査」

(３) リハビリロボットへの信頼（安心して利用するための条件）  

リハビリロボットを信頼する要素を知るため、リハビリロボットを自分自身

が安心して利用するために（医師及び療法士グループの場合は患者に安心して

利用してもらうために）、重視する項目の重要度を 10 段階で選択してもらった。

本来はロボットの何を信頼するかを直接尋ねたいが、信頼の解釈が異なってし

まう可能性があるため、敢えて「安心して利用できること」を信頼の代理変数

とした。

平均値と信頼区間を図  4 に示す。患者グループ以外は、［機械の不具合が生

じにくい］が最も高い値となっている。患者グループは［費用負担が小さい］

を最も重視している。現段階では、AI が人の指示に従うことのほうが、［AI が

患部の状況を判断して動作する］よりも重要であると考えられている。技術者

グループであっても［AI が患部の状況を判断して動作する］の平均値の順位が

最下位から２番目にあり、技術的に、AI の自立的な判断及び動作は議論の俎上

にすら乗っていないといえよう。

平均 順位 平均 順位 平均 順位 平均 順位 平均 順位

診断の信頼性 7.9 7.8 8.0 1 7.8 7.6 8.1 1 8.1 7.8 8.3 1 7.6 7.3 7.8 1 8.1 7.8 8.3 1
説明内容の分かりやすさ 7.5 7.3 7.6 2 7.2 7.0 7.5 4 7.7 7.5 7.9 2 7.2 6.9 7.4 3 7.7 7.4 7.9 2
施設内の清潔感 7.3 7.2 7.4 3 7.3 7.1 7.5 3 7.4 7.2 7.6 4 7.2 6.9 7.5 2 7.4 7.1 7.6 4
医師の人柄 7.3 7.2 7.4 4 7.3 7.1 7.6 2 7.5 7.2 7.7 3 6.9 6.6 7.2 5 7.4 7.2 7.7 3
予約の取りやすさ／待ち時間 7.1 7.0 7.2 5 6.9 6.7 7.1 7 7.3 7.1 7.5 7 7.0 6.8 7.3 4 7.3 7.1 7.5 6
毎回同じ医師に診てもらえること 7.1 7.0 7.2 6 6.9 6.6 7.1 9 7.4 7.1 7.6 5 6.9 6.6 7.2 6 7.3 7.1 7.6 5
プライバシー保護への気配り 7.1 6.9 7.2 7 7.1 6.9 7.3 5 7.3 7.0 7.5 6 6.6 6.3 6.9 10 7.2 7.0 7.5 8
設備の充実度・利便性 7.0 6.9 7.2 8 7.1 6.9 7.3 6 7.1 6.9 7.3 8 6.8 6.6 7.1 7 7.1 6.9 7.4 9
交通利便性 7.0 6.9 7.1 9 6.9 6.7 7.1 8 7.1 6.9 7.3 8 6.8 6.5 7.0 9 7.3 7.0 7.5 7
高性能な検査機器等の充実度 6.9 6.7 7.0 10 6.7 6.5 7.0 11 6.8 6.6 7.1 12 6.8 6.6 7.1 8 7.0 6.8 7.3 11
診療時の医師との対話時間 6.9 6.7 7.0 10 6.7 6.5 7.0 10 7.1 6.8 7.3 10 6.5 6.3 6.8 11 7.1 6.8 7.3 10
医師が目を見て対話してくれる 6.6 6.5 6.8 12 6.5 6.2 6.8 12 6.9 6.6 7.2 11 6.3 6.0 6.6 12 6.7 6.4 7.0 12
医師の身だしなみ 6.3 6.2 6.5 13 6.4 6.2 6.7 13 6.5 6.2 6.8 13 6.1 5.8 6.4 13 6.3 6.1 6.6 13

信頼区間 信頼区間 信頼区間 信頼区間 信頼区間

全体

医師G 療法士G 技術者G 患者G
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その他 自 由 回 答 に寄 せられた意 見 ：「導 入 までに時 間 が短 い」「効 果 が高 い」「緊 急 時 に直

ぐ停 止 する」「危 険 性 があきらかになっていること」「安 全 性 」「バッテリーが永 久 に切 れない」

「自 宅 でのリハビリにも利 用 でき、患 者 さんのご家 族 にも容 易 に操 作 できるタイプのロボット」

「威 圧 感 がない」「メンテナンスがしっかりしていること」など 

パネル A 医師グループ（患者が利用）  

その他 自 由 回 答 に寄 せられた意 見 ：「いつでも止 まる」「できる限 りコンパクトに保 管 できること」

「ロボットに身 を任 せても不 安 のないような安 定 性 」「安 心 な声 かけ」「安 全 性 」「緊 急 時 のリモ

ートスイッチ」「効 果 を比 較 的 速 く実 感 できる事 」「患 者 さん向 けの使 用 法 などの動 画 があれ

ば良 い」「機 械 音 が小 さい、しない」「故 障 に対 する修 理 が簡 単 であること」「高 齢 者 でも使 い

方 が分 かりやすく、操 作 しやすいこと」「高 齢 者 は機 械 ＝こわいという先 入 観 のある方 もいる

ので、それを和 らげる外 観 デザインだといいのではと思 います。」「自 然 な動 き」「患 者 さんに

負 担 の少 ない、効 率 的 な歩 様 になっていること」「清 潔 さを保 てるか」「痛 みや違 和 感 を与 え

ない事 」「その先 の症 状 改 善 の未 来 を具 体 的 に理 解 させることができるか」など 

パネル B 療法士グループ（患者が利用）  

図 5 リハビリロボットを安心して利用するために重要な項目  
資料：「リハビリテーションロボットについてのインターネット調査」
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その他 自 由 回 答 に寄 せられた意 見 ：「エラー時 の対 応 が容 易 で短 時 間 で対 応 可 能 、復 帰

方 法 がわかりやすい」「絶 対 安 全 を確 保 できること」「フェイルセーフが複 数 段 階 で組 み込 ま

れていること」「ロボットの癖 が分 かっていること」「問 題 についてどんな対 処 ができるのかという

目 標 を立 てることができる」「気 軽 に利 用 できる」「使 用 に際 しての十 分 な説 明 及 び実 技 指 導 」

「実 績 があること」「周 囲 の状 態 （人 や障 害 物 ）に対 応 できる。自 動 停 止 、衝 突 防 止 など」「心

理 的 障 壁 を下 げる、利 用 者 にプレッシャーを与 えない」「警 戒 を抱 かせない色 ・形 状 ・動 作

音 に配 慮 すること」「人 に優 しい」「人 工 知 能 はあまり信 用 できない  膨 大 なデータとプログラ

マーの良 し悪 しで決 まってしまうので、直 接 人 間 に関 わる装 置 には向 かない」「性 能 の均 一

性 」「装 着 者 の意 思 に逆 らうような動 作 はけっして行 えないこと」「耐 久 性 」「処 理 が遅 いのに

迷 ったふりしてごまかさないこと」「非 常 停 止 用 のスイッチ等 が装 備 されており、非 常 時 も安 全

に瞬 間 停 止 出 来 る事 」「暴 走 しないこと」「筐 体 サイズが小 さいこと。満 充 電 後 の駆 動 時 間 が

長 いこと」 

パネル C 技術者グループ（自身が利用）  

その他 自 由 回 答 に寄 せられた意 見 ：「エラーが起 こった時 に素 早 く対 応 出 来 る」「安 全 性 と

効 果 に対 するエビデンスが十 分 に整 っている」「治 療 効 果 」「安 全 性 」「誤 作 動 しない」「抗 菌

性 」「外 でも使 える」「耐 水 性 がある」「規 定 を守 る」「緊 急 停 止 ボタン」「自 力 に近 い形 」「バッ

テリー式 なら長 持 ちする」「大 きさ。歩 行 時 にぶつからないため」「動 作 スピードが健 常 者 と同

様 になる」「不 具 合 の情 報 公 開 」「患 者 本 人 が危 険 を感 じた時 に本 人 が安 全 に停 止 操 作 を

できる」「症 状 をよく理 解 する」 

パネル D 患者グループ（自身が利用）  

図４（続き）  
資料：「リハビリテーションロボットについてのインターネット調査」



25 

4.3 誰が誰を信頼するかーロボットの位置づけ  
 本節では、回答者にリハビリロボットのイメージを持ってもらった上で質問

した結果を分析する。今回の調査では、図  5 のように、歩行支援ロボットを利

用することを想定してもらった。

 信頼できるリハビリロボットを入手できたとして、そのロボットを利用する

ことになったときに「誰を信頼できることが最も重要だと考えるのか」を、回

答者には 4.1 節図  2 の関係の中から順位を付けてもらった。医師グループには

理学療法士・介護士、患者、利用するロボットから、療法士グループには医師、

患者、利用するロボットから、患者グループには医師、理学療法士・介護士、

利用するロボットから、それぞれ１番重要視する相手を１位としてもらった。

技術者グループへの質問はロボットの重要性ではなく、開発する際にロボット

が誰からの信用を得ることを目的としているかを「あなたが信頼できるリハビ

リロボットを開発し、医師や理学療法士などと協力して、患者さんに対してそ

のロボットを利用することになったと想定してください。このとき、そのロボ

ットが誰からの信頼を得ることが最も重要だと考えるか、重要な順に選んでく

ださい。」という形で尋ねた。

はじめに、選ばれた順位の組合せをみる（表  4）。医師グループや療法士グル

ープからみると、ロボットの優先順位は低く、3 位にロボットが来る組合せが

医師グループは 61.6%、療法士グループは 51.4％に達している。患者グループ

では医師 -介護士－ロボットの組合せだけで 49.3%に選ばれている。  

開発に際しては、やはり患者から得る信頼を最も重視しており、患者を１位

とする組合せ（上位 2 項目の合計）で 48.5%である。  

図 6 回答者に示したリハビリロボットのイメージ図  
資料：「リハビリテーションロボットについてのインターネット調査」
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 ここで、ロボットの順位を決める要因を探ってみた。医師グループ、療法士

グループ、患者グループのグループ別（基本統計量は表  5）に、ロボットの順

位を決める要因を順序プロビットで推計した。

表 4 重要だと思う順番（1 位-2 位-3 位）  

注：ここでの「介護士」は、調査票の選択肢では「理学療法士・介護士」とし

た。また、「ロボット」は選択肢では「利用するロボット」とした。

資料：「リハビリテーションロボットについてのインターネット調査」

表 5 順序プロビットに利用した変数の基本統計量  

注：技術者グループの回答者には医師、介護士、患者の三者に順位を付けてもらっ

たため、開発者のデータは他の３グループとの比較のための参考資料である。

資料：「リハビリテーションロボットについてのインターネット調査」

度数 比率 度数 比率

1 介護士-患者-ロボット 64 30.8 医師-患者-ロボット 56 25.9
2 患者-介護士-ロボット 64 30.8 患者-医師-ロボット 55 25.5
3 介護士-ロボット-患者 42 20.2 ロボット-患者-医師 28 13.0
4 ロボット-介護士-患者 19 9.1 患者-ロボット-医師 27 12.5
5 患者-ロボット-介護士 14 6.7 医師-ロボット-患者 26 12.0
6 ロボット-患者-介護士 5 2.4 ロボット-医師-患者 24 11.1

医師G 療法士G

度数 比率 度数 比率

1 患者-介護士-医師 59 28.6 医師-介護士-ロボット 105 49.3
2 患者-医師-介護士 41 19.9 医師-ロボット-介護士 27 12.7
3 医師-介護士-患者 40 19.4 介護士-医師-ロボット 25 11.7
4 医師-患者-介護士 30 14.6 ロボット-介護士-医師 23 10.8
5 介護士-患者-医師 20 9.7 ロボット-医師-介護士 20 9.4
6 介護士-医師-患者 16 7.8 介護士-ロボット-医師 13 6.1

技術者G 患者G

変数 平均 標準偏差 最小値 最大値

リハビリロボットの順位 医師G 1.50 0.70 1 3
（1位=3、2位=2、3位=1） 療法士G 1.73 0.83 1 3

技術者G - - - -
患者G 1.59 0.81 1 3

危険愛好度 医師G -0.06 1.11 -2.61 2.87
療法士G 0.01 1.00 -2.61 2.57
技術者G 0.12 1.02 -2.30 3.17
患者G -0.05 0.96 -2.30 2.55

ガジェット好き 医師G -0.16 1.39 -4.10 4.45
療法士G -0.24 1.51 -5.73 3.85
技術者G 0.49 1.98 -6.13 4.45
患者G -0.07 1.33 -5.80 4.45

年収 1000万円以上 医師G 0.69 0.46 0 1
療法士G 0.03 0.16 0 1
技術者G 0.13 0.34 0 1
患者G 0.08 0.26 0 1

リハビリロボットを 医師G 0.02 0.15 0 1
自分では使いたくない 療法士G 0.06 0.23 0 1

技術者G 0.04 0.19 0 1
患者G 0.14 0.34 0 1

医師の診断の信頼性を重視 医師G 0.23 0.42 0 1
療法士G 0.28 0.45 0 1
技術者G 0.20 0.40 0 1
患者G 0.33 0.47 0 1

サンプル数（N） 医師G 208
療法士G 216
技術者G 206
患者G 213
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順序プロビットの結果は表  6 に示した。サンプル数が少ないため、有意な説

明変数は少なかったが、各グループで異なる要因が残った。医師グループでは、

［年収 1000 万円以上］がそれ以下と比較して弱いプラス（ロボットを１位とし

やすい）であったほか、［リハビリロボットを自分では使いたくない］が有意に

マイナスとなった。療法士グループでは［危険愛好度］が低い回答者及び［（自

分が通院するときに）医師の診断の信頼性を重視］する回答者ほどロボットを

選びやすくなっている。これは、ロボットの利用者が自分ではなく患者である

ことから、信頼できるロボットであれば患者にリスクを負わせないし、診断も

信頼できると考えている可能性がある。患者グループでは、危険率が 10.1%で

高年収の方がロボットの順位が低く、機械類を使うのが好きな「ガジェット好

き」のほうがむしろロボットの順位を下げる傾向にある。年収が高ければロボ

ットより人間を選び、機械好きな人であってもリハビリにまでは機械を好んで

いないようである。

表 6 ロボットの順位を決める要因（順序プロビット回帰の結果）  

注 1： + p<0.10、  * p<0 .05、  ** p<0.01、  *** p<0.001。  
注 2：上段は係数、下段は標準偏差  
注 3：目的関数は各回答者が付けたロボットの順位。  
注 4：患者グループの「年収 1000 万円以上」は危険率が 10.1%であった。  
資料：「リハビリテーションロボットについてのインターネット調査」

年収1000万円以上 0.356 + -0.602
0.192 0.367

リハビリロボットを -4.854 ***

自分では使いたくない 0.146
危険愛好度 -0.128 +

0.073
医師の診断の信頼性を重視 0.444 *

0.178
ガジェット好き -0.144 *

0.058
/
cut1 0.522 ** 0.159 0.257 **

0.166 0.099 0.091
cut2 1.448 *** 0.849 *** 0.829 ***

0.188 0.108 0.101
N 208 216 213
ll -183.2 -217.6 -195.6
bic 387.8 456.7 412.6
aic 374.4 443.2 399.1

医師G 患者G療法士G
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4.4 信頼できるロボットを利用する要因  
実証分析の最後に、信頼できるロボットを入手できたとしたときに、そのロ

ボットをどのくらい利用したいと考えるかを、新型コロナウイルスなどの伝染

病の流行の影響の有無を考慮して尋ねた結果を分析する。被説明変数となるの

は、表  7 上段の［使いたさ（伝染時）］及び［使いたさ（平常時）］の２項目で

ある。

表 7 変数の定義  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：「リハビリテーションロボットについてのインターネット調査」

属性

使いたさ（伝染時） 新型コロナウイルスなどの伝染性の病気が流行している期間

使いたさ（平常時） ウイルスの流行がまったく心配ない期間

医師に忠実 医師の判断に忠実に動作すること

AIが判断 人工知能（AI）が患部の状況を判断して動作すること

プライバシー データが漏洩しないなど、プライバシーに配慮されていること

動きが対応 動き方などで、要求に対応してくれること

軽さ
重さ（ロボットの重量）が利用時に負担にならないこと、と、介護してくれる人の作業を軽減す
ること　の平均

目立たなさ 外から見て目立たない形状であること

効果計測可 ロボットの装着効果を計測しやすいこと

予測可能 ロボットの動きが予測できること

費用の小ささ 費用負担が小さいこと

不具合なし 機械の不具合が生じにくいこと（選択肢10のみ）

使いやすさ 使用方法が分かりやすいこと（選択肢10）、かつ、付け外しが容易であること（選択肢10）

あなたが患者として医療機関にかかるとき、以下の各項目をどの程度重視しますか。「診断の
信頼性」（重視しない(1)～重視する(10)の10段階で選択肢10）

該当＝1、非該当＝０の
二値変数

利他性

『あなたは、「人が困っているときには、自分がどんな状況にあろうと助けるべきである」という
意見に賛成ですか、反対ですか。』（５段階）、「あなたは、これまで何らかの募金に協力したこ
とがありますか。」（４段階）、『あなたは「正当な理由があることに対しては、見返りを求めずに
貢献したい」と思うタイプですか。』（11段階）の３変数から求めた、主成分分析の第１因子。

主因子得点

ガジェット好き

「あなたは以下のものを使うことがどのくらい好きですか。」携帯電話／スマートフォン、タブ
レット、パソコン、人の声掛けに反応するぬいぐるみやロボット、スマートスピーカーのそれぞ
れについて「とても嫌い(1)～とても好き(5)」の５段階で回答したものから求めた、主成分分析
の第１因子。

主因子得点

設問と変数名（変数名は斜字体）

該当＝1、非該当＝０の
二値変数

医師の診断の信頼性を
重視

使いたくない(1)～使い
たい(10)　の　10段階の
回答から、選択肢1～4
を統合して7段階にした
もの。

あなたが信頼できると考えるリハビリテーションロボットを入手したと想定してください。
【医師G】あなたが患者さんにリハビリテーション治療を施すとしたら、人にリハビリをしてもらう代わりに、そのロボットをどのくらい使いたいと思いま
すか。
【療法士G】あなたが患者さんにリハビリテーション治療を施すかどうかを決められるとしたら、人にリハビリをしてもらう代わりに、そのロボットをどの
くらい使いたいと思いますか。
【技術者G】あなたが医師や理学療法士などと協力してそのロボットを患者さんの治療に使えるとしたら、人にリハビリをしてもらう代わりに、そのロ
ボットをどのくらい使いたいと思いますか。
【患者G】人にリハビリをしてもらう代わりに、そのロボットをどのくらい使いたいと思いますか。

【医師G】あなたが、あなたの患者さんに対して、運動機能を回復させるリハビリテーションロボットのうち、歩行支援ロボットの利用が必要だと判断
したとします。そのとき、そのロボットを安心して導入するためには、以下の項目はどのくらい重要ですか。重要度を比べたとき、それぞれがどのく
らい重要そうかを１０段階でお答えください。

被
説
明
変
数

説
明
変
数

【療法士G】あなたが、 あなたの患者さんに対して、 運動機能を回復させるリハビリテーションロポットのうち、 歩行支援ロポットを利用することに
なったとします。 このとき、 あなたが安心してそのロボットを患者さんに利用してもらうためには以下の項目はどのくらい重要ですか。重要度を比
べたとき、それぞれがどのくらい重要そうかを１０段階でお答えください。

【技術者G】【患者G】あなたご自身が、運動機能を回復させるリハビリテーションロボットのうち、身に付けると歩くことがスムーズに行える歩行支援
ロボットを利用することになったと想定してみてください（実際にご利用中の方は、ご利用中の歩行支援ロボットについてお考え下さい）。 あなた
がそのロボットを安心して利用するためには、以下の項目はどのくらい重要ですか。重要度を比べたとき、それぞれがどのくらい重要そうかを１０
段階でお答えください。

比較的重要ではない(1)
～比較的重要である
(10)の10段階の回答か
ら、選択肢1～4を統合し
て7段階にしたもの。
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 被説明変数の分布、すなわち、ロボットを利用したい度合いの分布は伝染病

流行時と平常時では異なるものの、方向は明確ではなかった。全体での平均値

は流行の心配のない期間が 6.72、流行している期間が 6.62 と、平常時の方がわ

ずかに高くなっているが、この差は有意水準 5％で有意ではなかった。よって、

「回答者は流行の心配のない期間の方がロボットを使いたいと考えている」と

いう判断ができない。このことは図  6 のクロス集計表から読み取れる。図を見

ると、流行の有無で、回答者が動く方向が両方向に観察されており、流行時に

ロボットを使いたい人も、平常時にロボットを使いたい人も、両方存在してお

り、法則性をもたない様子であった。

表  8 に示した各変数のグループ別平均値と標準偏差は、10 段階の回答のうち

選択肢 1～3 を 4 に統合して 7 段階としたものである。平均値では、伝染病の流

行時のほうが平常時よりも高くなっているが、流行時の標準偏差がいずれのグ

ループでも平常時よりも大きいことから、各グループ内に、流行時に利用した

い派と利用したくない派が併存しているものと考えられる。

そこで、グループ別に、2 つの期間のそれぞれでどのような要因でロボット

を利用したいと考えるのかを、回帰分析（トービット）で明らかにする。トー

ビット分析の結果は表  9 の通りである。主に、ロボットを安心して利用するた

めに重要と考える条件（4.2 節 (3)項）、すなわちロボットへの信頼感を説明変数

としている。これは、回答者の信頼感が、自身がロボットを利用するか否かに

どのように結びついているかを探り、そこからロボットの利用に結びつく信頼

の要素を洗い出すためである。

図 7 伝染病流行時と平常時におけるロボットの使いたさのクロス表（度数）  
注  ：ピアソンのカイ 2 乗 (自由度 81) = 1.6e+03   Pr  =  0.000  
資料：「リハビリテーションロボットについてのインターネット調査」

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 12 2 2 0 3 1 1 4 2 9 36

2 0 1 0 0 3 1 1 1 1 0 8

3 0 0 7 2 0 2 2 4 3 4 24

4 0 1 2 10 5 6 8 6 2 0 40

5 0 0 0 5 109 22 4 9 2 5 156

6 0 0 0 6 17 95 12 3 4 1 138

7 0 0 0 2 13 22 61 7 7 2 114

8 1 0 2 3 15 15 24 77 5 5 147

9 0 0 1 0 1 5 18 17 33 3 78

10 5 0 0 0 3 7 7 9 5 66 102

18 4 14 28 169 176 138 137 64 95 843
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表 8 トービット分析の基本統計量  

資料：「リハビリテーションロボットについてのインターネット調査」

表 9 トービット分析の結果  
（人にリハビリをしてもらう代わりに、信頼できるロボットをどのくらい使いたいと思うか、に影響する要因）  

注 1： + p<0.10、  * p<0 .05、  ** p<0.01、  *** p<0.001。  
注 2：上段は係数、下段は標準偏差  
資料：「リハビリテーションロボットについてのインターネット調査」

平均 標準偏差 最小値 最大値 平均 標準偏差 最小値 最大値 平均 標準偏差 最小値 最大値 平均 標準偏差 最小値 最大値

使いたい（伝染時） 3.97 1.82 1 7 3.60 1.87 1 7 3.99 1.96 1 7 3.67 1.98 1 7
使いたい（平常時） 3.83 1.75 1 7 3.69 1.83 1 7 3.95 1.74 1 7 3.80 1.78 1 7
医師に忠実 4.41 1.78 1 7 4.29 1.84 1 7 4.02 1.95 1 7 4.38 1.77 1 7
AIが判断 3.89 1.62 1 7 3.81 1.68 1 7 3.63 1.72 1 7 4.05 1.68 1 7
プライバシー 4.19 1.82 1 7 4.50 1.89 1 7 3.81 1.89 1 7 4.35 1.76 1 7
動きが対応 4.36 1.64 1 7 4.66 1.77 1 7 4.38 1.78 1 7 4.75 1.71 1 7
軽さ 4.63 1.72 1 7 4.79 1.75 1 7 4.44 1.69 1 7 4.79 1.67 1 7
目立たなさ 3.43 1.66 1 7 3.98 1.80 1 7 3.40 1.70 1 7 3.72 1.68 1 7
効果計測可 3.90 1.65 1 7 4.43 1.81 1 7 3.87 1.68 1 7 4.07 1.65 1 7
予測可能 4.05 1.63 1 7 4.59 1.81 1 7 4.06 1.75 1 7 4.31 1.66 1 7
費用の小ささ 4.46 1.74 1 7 4.88 1.89 1 7 4.59 1.90 1 7 5.35 1.75 1 7
医師の診断の信頼性
を重視

0.23 0.42 0 1 0.28 0.45 0 1 0.20 0.40 0 1 0.33 0.47 0 1
不具合なし 0.28 0.45 0 1 0.34 0.47 0 1 0.27 0.44 0 1 0.33 0.47 0 1
使いやすさ 0.17 0.38 0 1 0.20 0.40 0 1 0.12 0.32 0 1 0.18 0.38 0 1
利他性 -0.09 1.26 -3.87 3.28 -0.09 1.28 -3.87 3.28 0.13 1.26 -3.87 3.28 0.05 1.26 -3.87 3.28
ガジェット好き -0.16 1.39 -4.10 4.45 -0.24 1.51 -5.73 3.85 0.49 1.98 -6.13 4.45 -0.07 1.33 -5.80 4.45

医師グループ 療法士グループ 技術者グループ 患者グループ

被説明変数

説明変数

医師に忠実 0.274 ** 0.219 *

0.104 0.110
AIが判断 0.275 *** 0.156 + 0.154 0.149 +

0.082 0.091 0.094 0.079
プライバシー -0.278 ***

0.082
動きが対応 0.474 *** 0.508 ***

0.125 0.101
軽さ 0.699 *** 0.391 *** 0.421 *** 0.422 ***

0.095 0.105 0.105 0.097
目立たなさ -0.205 ** -0.167 +

0.073 0.087
効果計測可 0.379 *** 0.156 +

0.070 0.091
予測可能 -0.296 **

0.112
費用の小ささ 0.150 + -0.162 * 0.213 * -0.154 + 0.162 *

0.083 0.079 0.092 0.079 0.079
不具合なし 0.526 0.666 * -0.711 *

0.332 0.273 0.292
使いやすさ 1.190 **

0.415
医師の診断の信頼性
を重視

0.891 ** -0.438 1.056 ***

0.296 0.269 0.291
利他性 0.256 ** 0.154 + 0.194 *

0.086 0.090 0.090
ガジェット好き 0.251 *** 0.290 *** 0.345 *** 0.186 ** 0.114 +

0.058 0.064 0.073 0.067 0.059
定数項 1.734 *** 2.748 *** 1.065 *** 0.842 ** 1.531 *** 1.837 *** 1.915 *** 0.530

0.306 0.321 0.302 0.305 0.304 0.268 0.323 0.325
誤差の分散 2.053 *** 2.346 *** 2.479 *** 3.004 *** 1.661 *** 2.443 *** 1.852 *** 2.127 ***

0.211 0.197 0.296 0.243 0.167 0.229 0.192 0.198
サンプル数 208 216 206 213 208 216 206 213
擬似決定係数 0.118 0.096 0.103 0.062 0.153 0.077 0.123 0.098
赤池情報量基準 753.9 815.2 781.6 846.7 711.8 815.9 729.6 779.2
ベイズ情報量基準 777.3 845.5 798.3 860.2 738.5 832.8 759.5 802.7

技術者G 患者G
使いたい（伝染時） 使いたい（平常時）

医師G 療法士G 技術者G 患者G 医師G 療法士G
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 この結果から、グループごとに必要とされる要因が分かる。伝染病流行時に

は、医師グループでは［医師に忠実］［動きが対応］が必要な要素となる。ロボ

ットの動きが予測できることを示す［予測可能］を重視する人はむしろ使わな

いという傾向がある。使いたい医師の属性としては、［医師の信頼性を重視］、

［ガジェット好き］が挙げられる。療法士グループでは、［AI が判断］［費用の

小ささ］［使いやすさ］が重視される。危険率 11.4%であるが、［不具合なし］

も要素となろう。［プライバシー］はマイナスに働いている。属性は、［利他性］

がある、［ガジェット好き］である。技術者グループは、［AI が判断］［軽さ］

がポイントとなる。自分自身が利用するという想定であっても［費用の小ささ］

がマイナスになっているが、これは技術を向上させるうえで費用の削減が困難

であることを反映しているのかも知れない。患者 G は、AI が診断することより

も AI が「医師に忠実」に動くことを求めているようである。技術者グループ

と共に「軽さ」も重要視されているが、利用する側に立てば、当然念頭に置か

れるべき項目であろう。  

 平常時には、医師グループも［費用の小ささ］を考慮する。反面、［目立たな

さ］を重視する人は利用しない傾向が出る。［動きが対応］は、伝染病の有無に

かかわらず重視されている。属性は、流行時の要因に［利他性］が加わる。療

法士グループでは、流行時より明確に［不具合なし］を求めている。また、平

常時に加わる要因が、［効果計測可］であり、患者の傍でリハビリを促す際の責

任感が看取される。技術者グループでは、流行時の要因に、［効果計測可］が加

わるが、医師グループと同様に［目立たなさ］がマイナスの要因となっている。

属性として、［医師の診断の信頼性を重視］［ガジェット好き］が挙げられる。

患者グループでは、平常時だと「医師に忠実」が登場しなくなり、［AI が判断」

が出てくる。[費用の小ささ］と［不具合なし］も平時に加わる要因である。属

性として、［利他性」が加わった。  

 属性変数は除き、リハビリロボットに対して、重要だと考えている要素のみ

を関係図に描いたものが図  7 である。グループに共通する要素を図内に記入し

ており、濃色の要素はプラスの要素、淡色の要素はマイナスの要素となってい

る。同じ要素でも正負が逆になっている場合には、赤い点線で印をつけてある。

ここから最も明確に指摘されるのは、技術者グループがどちらの時期も「費用

の小ささを重視するほどロボットを使いたくない」のに対し、伝染時には療法

士グループが、平常時には医師グループと患者グループが、「費用の小ささを重
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視するほどロボットを使いたい」と考えている点である。技術者はここで自分

自身が使うか使わないかの判断をしているにもかかわらず、患者の判断とも差

ができているのである。  

 

 
パネル A 伝染病流行時  
 

 
パネル B 平常時  
注：「目立たなさ」がマイナスとなっているのは、医師 G と技術者 G で共通である。  
 

図 8 リハビリロボットを使用する要因（伝染病流行時／平常時）  
注  ：共通の要因となっているものを、ロボットに向かう矢印に重ねて描いたものである。  
資料：「リハビリテーションロボットについてのインターネット調査」  
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 これらの結果から、リハビリロボットを例とした場合の信頼されるロボット

像は、先行研究で指摘された通り、異なる当事者から異なる形で描かれること

が分かった。例えば AI が自律的に患部の状況を判断することは、技術者グル

ープにとっては伝染時、平時、どちらも重要であり、伝染時には療法士グルー

プ、平時には患者グループも AI の判断を信頼する人のほうが利用しようと考

えている。しかし、もとより医師グループからはそのような傾向が窺えない。

その原因が（医師と比較して）AI の判断を信頼できないからなのか、いずれ

AI が医師の役割を代わることに抵抗があるからなのか、理由は調査できていな

いが、AI の自律的な判断に対して医師の信頼を得るまでには、ロボットのさら

なる技術向上が必要とされている様子である。  

 また、技術者グループは費用の小ささを重視するほどロボットを自分では使

わないという傾向があった。推論となるが、技術者は、患者の費用を下げるこ

とが技術の維持向上を抑制する、あるいは、技術的にまだ製造コストを下げる

段階ではない、と考えている可能性がある。  

 したがって、少子高齢化に歯止めがかからない日本において、医療・介護分

野での人手不足を補うために今後も必要不可欠となるリハビリロボットの開発

には、異なる立場からの優先順位を丁寧に調査して、結果を反映させていかな

ければならない。身体機能を回復・維持するためのリハビリロボットは本来、

治療を受ける患者にとって最も信頼されるべきものである。そこで、各当事者

のニーズを把握することができる仕組みが必要となる。その上で、医師、療法

士も患者のニーズを理解した上で、同じく患者のニーズを理解した技術者と共

に、リハビリロボットの開発に参画していく必要があろう。  

 リハビリロボットは、高性能であるだけに現在のところ非常に高価であり、

誰でも利用できるものではない。ニュースイッチ（2022）によれば、リハビリ

ロボットの導入は、病院経営にも経済的な負担で、機種によるがレンタル料は

最大で年間数百万円に及ぶという。保険適用も、2016 年に初めて一部のロボッ

トで認められ 14、2020 年に漸く「運動量増加機器」と認められた複数のロボッ

トに対して行われるようになった。患者（そして、患者にロボットを提供する

医師や療法士）からの切実な要求である低費用を実現することが技術段階的に

                                                        
14 2016 年 1 月から、CYBERDYNE 株式会社の「ＨＡＬ®医療用下肢タイプ」が緩徐進行性の神

経・筋疾患を対象に保険適用された。緩徐進行性の神経・筋疾患には、脊髄性筋萎縮症（SMA）、

球脊髄性筋萎縮症（SBMA）、筋萎縮性側索硬化症（ALS）、シャルコー・マリー・トゥース病（CMT）、
遠位型ミオパチー、封入体筋炎（IBM）、先天性ミオパチー、筋ジストロフィーが該当する。 



34 

 

難しいのであれば、公的に、保険適用の拡大も含めて患者を補助する形での資

金供給を拡大していく必要があると考えられる。  

 

5 今後の研究課題  

 1.5 節で紹介した Karmian et al. (2022)で指摘されたように、ヘルスケア分野

で AI の信頼を論じる際には、複数の利害関係者にとっての「信頼」を論じな

くてはならない。利害関係者を分けて考察する先行研究の蓄積が不足している

実態を踏まえて、筆者らはリハビリロボットの信頼について、ロボット（ロボ

ット開発技術者）、医師、介護者、患者の、それぞれの立場からみた信頼できる

AI を調査し、目指すべきリハビリロボットの姿を描き出した。ただし今回は、

新型コロナウイルス流行下でインターネット調査を行う必要があったため、各

グループの潜在的な回答者に回答してもらわざるを得なかった。また、各グル

ープの回答者を確実に集めるために、目標サンプル数を少なく抑えていたこと

で、3.1 節で触れた回答者個人の「信頼性に関する信念や期待」の影響を抽出

することができなかった。サンプルが多ければリハビリロボットに対する信頼

への影響の深堀りをしたかった点である。今後の研究課題として、本研究をパ

イロット・スタディーとして、当事者に対する調査を進めることで、より信頼

のおけるリハビリロボットの姿を明らかにしたい。  

一点だけ、今回の筆者らの研究ではカバーしなかった範囲であるが今後注目

されるテーマとして、ヘルスケアロボットに機械学習をさせる際に社会的弱者

が不利になる可能性を指摘する研究がある（Giovanola and Tiribelli , 2022）。機

械学習には数多くの患者のデータが必要とされるが、社会的弱者が「情報化さ

れた不審のバイアス（過去に自分若しくは自分の所属する集団が受けてきた差

別があり、AI による治療の場でも同様に差別されるのではないかという懸念を

抱くバイアス）」を持ち、機械学習を行う器具やロボットを利用した治療に参加

することを避けることで、機械学習が社会的弱者のデータを拾えなくなり、結

果的に社会的弱者に不利に働く機械ができてしまうという問題である。これは、

世界的に見て、今後重要な観点となろう。  
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