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１． 研究課題

脳卒中後のリハビリテーション（以下，リハビリ）として，神経科学の可塑性理論に基づくニュ

ーロ・リハビリが注目を集めている．この手法はいわゆる伝統的運動療法とは異なり，脳の可塑性

および学習原理を動物実験やイメージング技術による臨床試験から理論的に解明をすることで，そ

の機能回復を科学的手法にて促進させようとするものである．現在，欧米・日本を中心としてロボ

ット技術でリハビリを推進する潮流があり，本邦では HAL を代表例とする外骨格運動支援装置が普

及しつつある．こうした貢献はありながらも，このタイプの技術は，脳の可塑性そのものの議論不

足が課題となっており，脳科学研究との融合を重点的に取り組む方策が採られなかったこと等が，

その事由として指摘できる．

これまで代表者らは，可塑性/運動学習理論等のコアとなるニューロ・リハビリの原理に加えて，

ステージ理論（病期ごとの神経修復メカニズムを考慮したリハビリ）に基づいた支援技術を開発し

てきた．特に急性期には，動くことが不可能な患者の中枢神経系に随意性を誘発する仮想現実（VR）

システム，健側をマスタースレーブとした両足随意性拡張デバイス，さらに回復期には，感覚麻痺

を人工的に補完することで運動学習を促進する知覚支援装置/好適な運動補助を実現する人工筋肉

型運動補助装置を開発してきた．一連の取り組みでは，単に外部アクチュエータで運動補助するこ

とではなく，脳神経ネットワークの再建を企図としたニューロ・ロボティクス技術の案出に努めて

きた．本プロジェクトでは，ニューロ・ロボティクス研究を総合的かつ計画的に推進することで，

我が国の当該研究分野をリードし，シーズ技術の更なるエビデンス構築と実用化を目指す

２． 主な研究成果（１）

2.1 システムの開発

本研究で取り組む仰臥位疑似歩行システムの構成図を図１に示した．本システムは急性期患者が

ベッドサイドで，擬似的に歩行感覚を獲得できるシステムとなっており，運動支援を行う両足協調

デバイスと立位環境を再現した一人称 VR 映像を付与する HMD から構成されている．使用者は仰



臥位において下肢の交互運動を行うことでそれに対応した VR 内の視覚刺激（図２）が変化し，視

覚誘導性の自己移動感覚を与えることで立位歩行感覚を提示する．

図 1 仰臥位疑似歩行システム構成図

図 2 HMD の VR 映像による仮想空間映像

本システムを駆使したリハビリ手法を構築するうえで，急性期以降の歩行訓練の質を高めるため

には，急性期の段階から内部モデルを保持する運動を行いながら，随意性を高めることが求められ

る．そこで図 3 に示すように，仰臥位下肢運動と疑似歩行視覚 FB を適切に対応付け，内部モデル

を保持する定数 a を実験的に導出した．さらに定数 k を設定し，使用者に変化を気づかせない範囲

で視覚 FB を可変とすることで，視覚 FB に対応付けるように下肢運動を無意識化で操作できると

仮説を立てた．それによりこの際使用者に気づかせ内部モデルを保持する運動を行いながら随意性

を高めると考えられる．この時，使用者に気づかせない視覚 FB の変化を不可知誤差と定義し，そ

れを与える定数 k は健常者を対象に実験的に導出した．



図 3 仰臥位下肢運動と仮想空間内における擬似歩行視覚 FB の関係

2.2 基礎試験

内部モデルを保持しつつ随意運動を促進するための手法として，「運動知覚と視覚 FB に不可知誤差を

与え，無意識下での運動変化を促す」という提案仮説の実行可能性検証を行った．

2.2.1 目的

実験的に導出した運動知覚と視覚の連動性を定める対応値 a と，人が知覚することが困難である不可

知誤差範囲における最小値 k=0.8 を用いることによって，誤差提示前と誤差提示後における運動の変化

を比較し，提案した仮説の検証試験を行う．

2.2.2 対象

対象者は健常成人 6 名において，本実験を実施した．

2.2.3 方法

本システムを装着してもらい，被験者には「一定の振幅・周期となるように下肢運動を行ってくださ

い」と指示をして，下肢往復運動を行ってもらった．仮想空間上で下肢運動を 10 往復した時点で誤差

の付与を開始する．目標誤差までの誤差推移に関しては下肢運動に応じて誤差が線形的に増幅していく

ようになっている．目標誤差ゲインに到達後，その誤差を維持したまま，下肢運動を 10 往復行う．ま

たその後，HMD を暗転させ視覚 FB を与えない状態において，同様に下肢運動を 10 往復分実施する．

目標誤差ゲインに関しては不可知誤差範囲の最小値である k=0.8 を用いた．また，各試行の終了ごとに

被験者に対して誤差があったかどうかに関して口頭で質問をした．評価指標としては，非麻痺足側のエ

ンコーダのよる位置情報を用いた．



図 4 試験フロー

2.2.4 結果

不可知誤差による無意識下での運動変化の検証試験の結果を以下の図 4，図 5 に示す．誤差提示後に

おける下肢交互運動 10 往復の総移動量は誤差提示前の下肢交互運動の総移動量に比べて有意に増加し

た．また，単位時間あたりの移動量に関しては誤差提示前と提示後で有意傾向が見られた．また，VR

を外して下肢交互運動のみを行った場合は，誤差提示前および誤差提示後に対して有意差は生じなかっ

た．

図 4 総移動量の変化

図 5 単位時間あたりの移動量の変化



2.2.5 結論

・歩行訓練に向けた急性期リハビリテーションの提案をした．

・運動知覚と視覚 FB の不可知誤差により随意性を促進する手法を考案した．

・急性期患者を対象とした仰臥位で使用可能な擬似歩行訓練システムを開発した．

・健常者に適用した結果，無意識下での運動変化が促進され研究仮説が示唆された．

・今後は実際の片麻痺患者への効果試験が必要である．

３． 主な研究成果（２）

3.1 視空間傾斜システム

高次脳機能障害を併発する患者や、感覚麻痺が重度である患者（Ex.プッシャーシンドローム患

者等）には運動による介入が難しい。そこで、本研究では、3D-VR を用いて視覚情報から低認知に

脳卒中患者の重心移動の誘引を企図した視空間傾斜システムを開発した。

3.2 システム開発

本システムはヘッドマウントディスプレイ（HMD）（HTC Vive, HTC Corporation, Taiwan），

とノート型 PC から構成される（図 6 左）． VR 環境はソフトウェア（Unity , Unity Technologies)

を用いて開発され、HMD 内に 20°傾斜された画像と 0°の水平画像が映し出される(図 6 右).

図 6 システム全体図・視覚映像

3.3. 基礎試験

3.3.1 目的

本システムの実行可能性を検証するために、傾けた視覚映像から重心移動を誘引することが可

能かを観察する。



3.3.2 対象

健常成人男性 10 名(平均年齢 23.8 歳)を対象とした.

3.3.3 方法

被験者は床反力計（P-walk, BTS Bioengineering, Italy）の上に立ち、静止立位にて HMD を装着し

VR 空間を観測した。この VR 空間では、地面に対して時計回り方向に 0 度（水平な映像）および

時計回り方向に 20 度傾斜した映像が呈示された（図 6 右）。さらに、この 2 条件に加え、デュアル

タスクの有無を含んだ計 4 条件にて実験を行った。デュアルタスク課題は「特定の数字から 7 を引

き続ける」課題を与えた。それぞれの被験者に対して、これらの 4 条件をランダムに 60 秒実施し、

その間の重心移動[mm]を床反力計によって計測した。1 条件毎のインターバルは 3 分間であった。

3.3.4 結果

各被験者の 60 秒間における最大の重心移動[mm]について,得られたデータを用いて,二元配置の

分散分析を行った後、下位検定としてウィルコクソンの符号付き順位検定により統計処理を行った

結果を図 2 に示す.

傾斜角度 0 度の時の傾斜方向（右側）への重心移動は平均 2.95mm であり，20 度における重心移

動は平均 9.44mm まで増加した（p<0.01）．また，デュアルタスク無しの場合における右方向への重

心移動は平均 6.79mm となり，デュアルタスク有りの場合では平均 5.60mm となった．デュアルタ

スクの有無における主効果は認められなかった．

3.3.5 結論

・本システムにより、視空間の傾斜によって，身体重心の緩徐な移動が促せることが明らかとなっ

た.

・視覚的情報提示により，人の立位姿勢を任意に操作可能であることが明らかとなった．

3.4 ニュートンシステムの開発

図 7 重心移動結果



前節にて、視空間傾斜システムによりヒトの重心移動を誘引することが可能であることが示唆さ

れた。一方で、視覚情報には静的な情報及び，動的な情報の 2 種類が情報として含まれている．こ

れらは立位姿勢に対して影響力がそれぞれ異なることが考えられる．そこで，視覚情報に内包され

る静的情報と動的情報の影響力を分析することにより，姿勢を操作するのに好適な視覚情報の提示

を行えると考えられる.視空間傾斜システムは，主に静的な情報を提示するシステムとなっている．

そのため，効率化手法を検討する上で，静的情報と動的情報を任意に提示可能なシステム（Newton

System）の開発を行った．Newton System は，（A）視空間に対して垂直な方向に木々を垂直性の

基準として設けること（静的情報の提示），（B）視空間に対して垂直な方向または鉛直方向（実際

の環境における垂直方向）に物体を落下させること（動的情報の提示）ができる(図 8).

3.5 基礎試験

3.5.1 目的

Newton System を用いて，静的情報と動的情報が立位姿勢に与える影響を検証する．

3.5.2 対象

健常成人男性 6 名(平均年齢 25.3 歳)を対象とした.

3.5.3 方法

Newton System を用いて，静的情報と動的情報が立位姿勢に与える影響の検証を行なった．若

年健常者 6 名を対象とし，（ⅰ）静的視覚情報提示の有無（傾斜面に垂直な基準軸提示の有無）及

び（ⅱ）動的視覚情報の方向性（鉛直方向または垂直方向）の 2 要因を組み合わせた計 4 条件で試

験を行った．1 条件当たりの試験時間を 60sec とし，その間の視空間の傾斜方向への重心移動[mm]

を足圧分布計測システム（P-walk，BTS Bioengineering）を用いることにより計測した．

3.5.4 結果

各条件における被験者 6 名の視空間傾斜方向（右）への重心偏奇の平均値を表 1 に示す．静的視

覚情報の有無及び動的視覚情報の有無における交互作用は認められなかったが，それぞれの主効果

は認められた．そのため，静的視覚情報の有無に関する結果をグラフ化したものを図 9 左に，動的

視覚情報の方向性に関する結果をグラフ化したものを図 9 右に示す．



動的視覚情報の方向性

（りんご及び雨の落下方向）

鉛直 垂直

静的視覚情報の

有無（木の有無）

なし 1.62 mm 3.51 mm

あり 3.50 mm 5.43 mm

表 1 Newton System を用いた効果検証の結果

図 8 Newton System



3.5.5 結論

・視覚情報の種類に対して検討を行った結果，静的な情報及び動的な情報の提示に関して交互作用

は認められなかった.

・それぞれの主効果は認められたことから，静的情報及び動的情報のどちらも含んだ視覚刺激情報

の提示が有効であることが示唆された．

・今後の展望として、視覚傾斜システムにこの知見を活かしシステムを改良していく必要がある。

４． 主な研究成果（３）

4.1 リズム誘引デバイス

脳卒中患者は後遺症である片麻痺によって歩行能力に支障をきたし,QOL(Quality of Life)が著

しく低下してしまう.特に歩行速度は患者のQOLに直結しており,歩行速度の改善が重要な因子の一

つである.

患者の歩行速度の決定因子としてケイデンスが重要と言われている.従来の研究では,ケイデンス

を向上させるために歩行のリズムを患者に呈示し,そのリズム刺激に患者が合わせ,段階的にリズ

ムを短くしていくことでケイデンス及び歩行速度を改善することを示唆した研究がある.一方で,

患者は歩行速度を意識的に上昇させると,下肢において異常動作を発現してしまい歩容が乱れるこ

とも報告されている.

そこで,本研究では患者の歩容の質を保ったまま,ケイデンスを向上させるデバイスの開発を目的

とした.患者に歩行リズムを振動のフィードフォワード刺激により呈示し,そのリズムを患者が気

づくことがないようにウェーバー比を用いて短縮していき,患者の歩容を保ち,かつケイデンスの

改善を目指す.

4.2 システムの開発

図 9 左: 静的視覚情報の有無 右: 動的視覚情報の有無



リズム誘引デバイスは以下のように振動呈示ベルト , マイクロコントローラ ー

(TMS320F270,Texas Instruments),PC の 3 つで構成されている(図 10)。

図 10 リズム誘引デバイス

振動子は 2 点あり,骨振動によって振動を伝えるようにそれぞれ左右の上部腸骨に接触するよう
に設計した.振動は左右交互に与え,振動のインターバルは麻痺側と非麻痺側のそれぞれの踵接地～
踵接地までの時間を平均した値に定めた.患者の自身の歩行リズム ܶに対して,患者が 5 歩歩く毎に,
ウェーバー比を乗算していき,患者が気づくことができない ܶに振動を変化させる.このとき, ܶは式
(4.1)で与えられる.

ܶ = �ܶ  ∗ (1 − ܹ ) (4.1)

4.3 基礎試験

4.3.1 目的

本リズム誘引デバイスを用いた歩行トレーニングにおける運動学習効果の実行可能性を検証す

る. 介入前-介入中-介入後において,歩行パフォーマンスとしてケイデンス・歩行速度を計測し、さ

らに歩行の質の維持を評価するために患者の立脚比を計測した。

4.3.2 対象

ブルンストロームステージ V の 61 歳の女性 1 名. MMSE は 28 点であり,試験に対して一定の理

解力を持っている方であった.

4.3.3 方法

リズム誘引デバイスによるケイデンス改善効果を検証するために，患者 1 名において介入前、介

入中、介入後の歩行能力を測定し，比較を行った．試験フローを図 11 に示す。

介入前・介入中・介入後に Reha-Gait (Hasomed 社,Germany)を用いてケイデンス・歩行速度・立脚

比を計測した。介入前・介入後は患者にいつも通り歩くように指示し、介入中はリズム誘引デバイ

スが発生させる振動にあわせて歩くように指示した。最後に振動の変化に気づいたか、アンケート

を取得した.



図 11 試験フロー

4.3.4 結果

ケイデンスと歩行速度の結果を図 12に示した。介入中・介入後を比較するとケイデンス・歩行

速度が維持される傾向が観察された。介入後患者に振動の変化について質問したところ、振動の変

化には気づいていなかった。このことから本リズム誘引デバイスによって、気づくことなく非明示

的に運動を変化させることができる可能性が考えられる。

また、立脚比の結果を図 13 に示す. 介入前と介入中を比較すると、立脚比は 1 に近づいており、患

者が本システムの振動に合わせることで歩容の乱れを生じることなく歩行速度を上昇させること

が可能であったことが考えられる。
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図 12 ケイデンスと歩行速度



図 13 立脚比

4.3.5 結論

・患者が気づくことなく、歩容を維持したまま歩行速度を向上させるリズム誘引デバイスを開発し

た。

・リズム誘引デバイスを患者 1 名に対して適用し、本システムが歩行の質を維持したまま歩行速度

を上昇させることができる可能性が示唆された。

・今後は、さらに多くの患者に適用し本システムのリハビリ効果を検証していく必要がある。
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７． 研究活動の課題と展望

両足協調デバイス（VR 内歩行）においては基礎試験が完了しているため，今後は患者を対象と

した臨床での検証を進め，回復への影響を見極める．また，Newton System においては患者適応に

おける実効性を探索する．歩行支援のためのリズム誘引デバイスは，特に回復期の患者による集

団検証が必要であり，患者数を増やし頑健な試験を実施する．加えて，デバイスそのもののユー

ザビリティへの配慮に着手する予定である．


