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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，脳の学習原理や可塑性そのも

の議論不足が課題となっている. 

 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 脳卒中患者の歩行誤学習を改善する手法の構築 

脳卒中患者は後遺症である片麻痺により歩行能力が著しく低下し，日常生活行動に支障をきたす．

そのため，リハビリテーションによって歩行を改善する必要性は高い．しかしながら，片麻痺患者

は感覚麻痺により自身の足底の感覚を知覚することが難しくなるため，適切な運動修正を行うこと

が困難である．これは歩行リハビリテーションの効率を低下させる大きな原因となっている． 



 このような背景から，我々は片麻痺患者に触覚により足圧感覚を付与する知覚支援 RT を開発し

てきた（図1）．知覚支援RTは圧力センサが内蔵されたインソールにより歩行中の足底圧を計測し，

それに対応した振動のバイオフィードバック（BF）を患者および理学療法士の背部に同時に付与す

る．これにより，患者は歩行中に得られる BF から自身の接地状態を認識し，適切な運動修正を行

うことが可能となる． 

 知覚支援 RT を用いた介入によって，多くの片麻痺患者の歩容は改善することが明らかになって

いるが，すでに誤った歩行を学習してしまった患者に対しては歩容改善効果が得られない．そこで，

歩行を誤学習してしまった患者の歩容を改善させる手法の構築を本研究の目的とした．歩行を誤学

習した患者は知覚支援 RT の補完情報に注意を向けられないため歩容の修正ができないという仮説

のもと，歩行速度を低下させることで補完情報に注意を向けられるように誘導することを目指す． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 知覚支援 RT の構成図 

 

2.2 基礎試験 

2.2.1 目的 

歩行速度の変化が補完情報に向けられる注意に与える影響を検証した． 

 

2.2.2 対象 

健常者 6 名(平均年齢 26.5±2.3 歳)を対象とした. 

 

2.2.3 方法 

まず通常歩行のリズムを計測するために被験者は 10m 歩行を 2 回行った．歩行リズムの計測は

RehaGait（Hasomed 社，Germany）を用いた．次に振動ベルト（図 2）によって，計測した通常

歩行のリズムの 50, 70, 100, 150, 200%のいずれかのリズムを被験者の腰部にフィードフォワード



提示し，提示したリズムに合わせて歩行するように指示した．被験者は歩行中に知覚支援 RT の補

完情報の代替として暗算課題（任意の数から 13 を引き続ける課題）を 40 秒間行う．5 種類の各歩

行リズムのすべてで 2 回試験を実施し，各歩行リズム間で暗算課題の回答数と正答率を比較した． 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 振動ベルトの構成図 

 

2.2.4 結果 

 各歩行リズムにおける回答数と正答率について，得られたデータを用いてフリードマン検定によ

り統計処理を行った結果を図 3 に示す．70%リズム歩行の回答数と 100%リズム歩行の回答数の間

に有意な差は見られなかったが，70%リズム歩行の正答率は 100%リズム歩行の正答率よりも有意

に高かった．よって，通常歩行の 70%のリズムに歩行速度を低下させることで，補完情報に注意を

誘導できることが示唆された． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 各歩行リズムにおける暗算課題回答数と正答率 

 

2.3 歩行速度低下による歩容改善効果検証試験 

2.3.1 目的 

 脳卒中片麻痺患者の歩行速度を低下させることで，歩行を誤学習した患者に知覚支援 RT による

歩容改善が見られるかを検証した． 

2.3.2 対象 



脳卒中片麻痺患者 4 名(平均年齢 56.25±7.29 歳，ブルンストロームステージⅣ～Ⅴ，療法士が歩

行を誤学習していると判断)を対象とした. 

 

2.3.3 方法 

 知覚支援 RT による介入前，歩行速度低下なしでの知覚支援 RT による介入後，歩行速度低下あ

りでの知覚支援 RT による介入後の 3 条件において麻痺側接地時足関節角度と麻痺側離地時足関節

角度を比較した．関節角度は RehaGait（Hasomed 社，Germany）を用いて取得した． 

①まず知覚支援 RT の介入前の歩容評価のために患者は 10m 歩行を 2 回行った．②その後，歩

行速度低下なしでの介入として，知覚支援 RT を装着した状態で 10m 歩行を 2 回行い，次に介入

後の歩容評価として知覚支援 RT なしでの 10m 歩行を 2 回行った．③その後，振動ベルトによっ

てリズムをフィードフォワード提示した歩行速度低下訓練を 10m×5 回実施することで，歩行速度

を通常時の 70%に低下させた．そして，歩行速度低下ありでの介入として，知覚支援 RT を装着し

た状態で 10m の歩行を 2 回行った．次に介入後の歩容評価として知覚支援 RT なしでの 10m 歩行

を 2 回行った． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4 歩行速度低下による歩容改善効果検証試験のフロー 

 

2.3.4 結果 

 3 条件での麻痺側接地時足関節角度と麻痺側離地時足関節角度をフリードマン検定により統計処

理を行った結果をそれぞれ図 5，図 6 に示す．歩行速度低下ありでの介入後の麻痺側接地時足関節

角度は介入前および歩行速度低下なしでの介入後よりも有意に増加した．一方，歩行速度低下あり

での介入後の麻痺側離地時足関節角度は歩行速度低下なしでの介入後よりも有意に大きいが，介入



前と比べて有意差は見られなかった．このことから，歩行を誤学習した片麻痺患者の歩行速度を低

下させることで，知覚支援 RT による背屈改善を促せるということが明らかになった．今回，本手

法では底屈の改善は見られなかったため，新たに底屈を改善させる手法を考案する必要があると考

えられる． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5 各歩行条件における麻痺側接地時足関節角度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 6 各歩行条件における麻痺側離地時足関節角度 

 

2.3.5 結論 

・歩行速度を 70%に低下させることにより，補完情報に注意を向けやすくなることが示唆された． 

・歩行速度低下手法により，歩行を誤学習した片麻痺患者に対して知覚支援 RT による背屈改善

が見られた． 



・歩行速度低下手法を用いても歩行を誤学習した患者の底屈改善は見られなかったため，新たに

底屈を改善させる手法の考案が必要である． 

 

 

３． 主な研究成果（2） 

3.1 仰臥位下肢リハビリテーションシステム 

我々は下肢機能の回復を目的とした仰臥位下肢リハビリテーションシステムを開発してきた（図

7）．システムでは，両足協調デバイスによる下肢への運動補助及びそれと同時に没入型 VR による

下肢運動と連動する視覚フィードバック（FB）の二つの部分に分けられている．下肢支援機構によ

る運動と連動した視覚 FB の入力により，意図した運動イメージが実際の運動アウトプットに反映

され，学習するといった FB学習モデルが立てられている． 

 

図 7．システム概要 

 

3.2 研究目的 

本研究の目的は，下肢運動に連動する視覚 FBが運動意図に及ぼす影響を脳波測定により検証し，

さらに視覚 FBと実運動との類似性の観点から，FB 条件の効果的な設定を検討することである 

 

3.3 実験 

3.3.1 実験概要 

本システムを用いて，下肢運動と連動した視覚 FB が運動意図に及ぼす影響を検証するため，若

年健常者男性６名（24.4±2.6 歳）を対象に実験を行った．計測順序は以下の 3 条件をランダマイ

ズして行った． 

(i) 視覚 FBなし 

(ii) 実際の運動パターンと異なる視覚 FB（歩行） 

(iii) 実際の運動パターンと近い視覚 FB（階段上り） 

実験に使われる下肢運動支援デバイスでは，仰向けになり足踏みをするように足を動かすため，

視覚 FB条件(ii)の歩行と比べ，(iii)の階段上りの足運動の方がよりデバイス上での運動に近いと

考えられる． 

実験は運動開始までの時間を提示した準備段階，被験者が運動支援デバイス上で足を動かす運動

段階，脳波を落ち着かせるために運動を停止してもらう静止段階の 3段階で 1セットとした（図 8）．

また下肢運動と連動した視覚 FB は運動段階でのみ没入型 VR空間内で提示された．被験者には各条

件で 30セットを連続で繰り返してもらい，各条件の実験は 5～7日おきに実施した． 



 

図 8．実験内容の概略図 

視覚 FBなしの実験条件１では，静止画でタスクを提示． 
 

3.3.2 評価指標とデータの計測 

本研究では，日本光電製 EEG-1200 脳波計を使用し，実験中に被験者の脳波を測った．電極は国

際 10-20 法において, 眼電と足の運動野に近い Cz を用いた．計測電圧の基準電極は A2(右耳朶)，

ボディーアースは前頭極 Fzを用いた． 

 

図 9．実験における脳波計測電極図 

 

運動意図を反映する評価指標として，α帯とβ帯における運動想起時の脳波値の減少：事象関連

脱同期 (Event Related Desynchronization: ERD) に着目した 3)． 

 

3.4 結果と考察 

図 10,11は，被験者 6名の各条件におけるα帯域（8〜14Hz）およびβ帯域（15〜30Hz）の平均

ERD 強度を示したものである．被験者から集めたサンプル数が少ないため，すべての条件の評価指

標を Friedmanの検定を用いて分析し，有意差を p＜0.05 とした．有意差がある場合には，ウィル

コクソンの符号付き順位検定を行い，条件(i),(ii)と(ii),(iii)の違いを観察した． 

 



       

図 10．各条件でのα帯 ERD 強度             図 11．各条件でのβ帯 ERD 強度 

 

フリードマン検定の結果，α帯，β帯ともに有意差が認められた（それぞれ，p＝0.011，p＝0.002）．

Wilcoxon signed-rank test の結果，(i)と(ii)の条件では，α帯とβ帯の両方で ERD 強度に有意な

差が見られ（それぞれ p = 0.028，p = 0.028），リンクした視覚 FBが運動実行の想像力に影響を与

えていることが確認された．一方，(ii)と(iii)の条件では，より実動作に近い(iii)の階段昇降の

視覚 FBで，β帯の ERD強度が有意に高くなった（p = 0.028）．このことは，連動する視覚 FBが運

動実行に類似しているほど，運動実行の想像力の観点から効果的である可能性を示唆している．一

方，α帯の ERD 強度には有意な差がなかった（p = 0.600）． 

α帯とβ帯の違いの理由として考えられるのは，個々の脳波周波数とその相対的なパワーバンド

が各人ごとに存在すること，特にα帯についてはその傾向が強いことかもしれない．本研究におけ

るαおよびβの ERD 解析は，一般的な周波数帯に合わせて，α帯は 7〜14Hz，β帯は 15〜30Hzと算

出している．しかし，脳波には個人差があり，実際には各人のαとβの周波数帯はそれぞれ異なる

ことがよく知られている．そのため，一般的な周波数範囲を用いて ERDを計算するのではなく，α

周波数とパワーを個別に分析した方が，より正確な結果が得られる可能性がある．先行研究で提案

されているように，個別周波数分析（IAF）を参考にすることで，興味のある帯域のエッジを算出

することができます．一方，被験者の数が十分でなかったことも，結果が得られなかった理由の一

つと考えられる． 

また，本研究の実験が健康な男性のみを対象に行われた．脳卒中は脳の損傷によるものなので，

ERD を含む脳活動は健常者に比べて微弱であったり，異なっていたりする可能性があります．その

ため，片麻痺患者を対象とした研究をさらに進めることで，実際の患者での検証が可能になると考

えられる． 

 

3.5 結論 

本研究では，下肢運動と連動した視覚 FB が運動意図の獲得に影響を及ぼすことが確認され，運

動機能の回復に関係している可能性が示唆された．また，計 3 条件の視覚 FB における ERD 解析に

基づき，最も下肢運動との連動性が高い視覚 FB による ERD 強度が最も高いことが示された．した

がって，運動意図の獲得の観点から，効果的なリハビリテーションシステムを開発する際には，視

覚 FBと実運動との連動性を考慮した設計が重要であると考えられる． 



 

４． 主な研究成果（3） 

4.1 支援タイミングの遅延による歩容の影響検証 

4.1.1 試験目的 

高背屈支援 RT は支援タイミングが早いため, 患者の随意的な動作を阻害し,リハビリテーション

の効果を低下させる恐れがある．高背屈支援 RT における人工筋肉の収縮タイミングを遅延させる

ことで,歩容へどのような影響があるかを検証する．片麻痺患者の歩容を模擬する背屈制限装具（図

12）で, 高背屈支援 RT を装着している健常者の歩行時の歩容をモーションキャプチャで測定し解

析する．また，背屈動作の随意性を評価するため，表面筋電試験を行う. 

 

図 12．背屈制限装具 

 

4.1.2 試験仮説 

歩行中の足関節角度の変化に関しては, 異なる回復段階で背屈は図 13 に示すものが想定される. 

患者は背屈能力が同じレベルではないことで, 個人能力に応じる遅延時間を設定することは重要で

ある.  

RT の支援程度, 背屈動作の随意性と支援タイミングの関係を図 14 に示している. 支援タイミン

グの遅延により,支援量が低下し,背屈動作の随意性が向上すると考えられる.  

前述の考えを基に, 我々は以下の仮説を立てた.  

①背屈能力高い患者の場合に, 適切な支援タイミングの遅延により, 随意性向上が可能である.  

②背屈能力が低い患者の場合に, 支援タイミングの遅延が不十分になり, 代償運動出現する. 

 



図 13．異なる回復段階の患者の背屈(仮) 

図 14．予想する支援程度・随意性と支援タイミングの関係 

 

4.1.3 試験、評価方法 

 歩行中の身体の動きのデータをモーションキャプチャ（Motion capture MAC3D system, nac 

Inc,Japan）で計測し導出する. 取得したマーカーの座標データから足関節の角度データを導出した. 

随意性評価の前脛骨筋の表面筋電位の計測は, Trigno™ Wireless Biofeedback System（Delsys Japan）

で計測し解析した． 

被験者は次の条件でそれぞれ 5 m×6 回の歩行を実施する． 

1）通常歩行 

  2）背屈制限,支援なし 

  3）背屈制限,支援あり,遅延なし 

  4）背屈制限,支援あり,遅延 150ms 

  5）背屈制限,支援あり,遅延 350ms 

高背屈支援 RT における人工筋肉の収縮タイミングを遅延させることで,歩容へどのような影響がある

かを検証するために,下記の評価指標を用いて分析した.   

1) 随意性評価指標 

歩行中の前脛骨筋の平均筋活動量 

2) 代償運動の評価指標(図 15) 

ぶん回し評価: 遊脚中期における最大ぶん回し量 a, 

   

図 15．代償運動の評価指標  

4.1.4 試験結果 



歩行中に前脛骨筋の平均筋活動量の試験結果が図 16 のように示す. 遅延時間を設定した各条件

の間に有意な増加が見られた. 遅延時間 350ms の遅延と支援なしの間には有意差が見られなかった． 

図 16．前脛骨筋の平均筋活動量  

 

遊脚中期におけるぶん回し量の試験結果を図 17 に示す. 遊脚中期におけるぶん回し量に対して

は，各条件の間に, 遅延時間の増加に伴い, ぶん回し量が有意に増加するという傾向が見られた． 

図 17．遊脚中期におけるぶん回し量 

4.1.5 考察 

歩行中の前脛骨筋の平均筋活動量について, 通常歩行と比較し，背屈制限の場合に平均筋活動量

の増加が見られた. そして，高背屈支援 RT の支援タイミングの遅延につれて，前脛骨筋の平均筋

活動量の増加傾向が示唆された．つまり, 適切な遅延時間の設定により，前脛骨筋の随意収縮の向

上が可能である． 

通常歩行と比較し，背屈制限の場合に, 高背屈支援 RT の支援タイミングの遅延につれて，遊脚

期におけるぶん回し量は有意に大きくなり，背屈能力の低い患者のようなぶん回し歩行状態を呈し

ている． 

前述した検証試験により,高背屈支援 RT の支援タイミングを適切に遅延させることで，随意性を

向上させることが可能である一方, 背屈能力の低い患者の場合に，支援タイミングが遅すぎると, 

代償運動が生じる可能性が示唆された． 

 

4.2 支援タイミング設定式の導出 

青字背屈制限あり 
下線 RT支援あり 

青字背屈制限あり 
下線 RT支援あり 



4.2.1 臨床データの歩容分析による回帰式の構築 

 本手法の片麻痺患者への適用性を確保するために, 我々は本研究のこれまでの臨床試験のデータ

を用いて回帰分析を行った.  

分析した臨床データの症例数は 11 例で, 患者の平均年齢は 57 歳である. こちらのデータは主に

2017 年から 2019 年まで総合東京病院にて取得した臨床試験のデータである. 

 以上のデータから, x₁  の個人による歩行周期, x₂  の健側に対する患側背屈角度の割合
𝜃1

𝜃2
, x₃  の

患側背屈運動の周期割合 と x₄  の健側背屈運動の周期割合を目的変数として重回帰分析を行い，

遅延時間の因子を絞り込んで，推定式を算出した．重回帰分析した結果をに示す. 

𝑦 = −0.089𝑥1 + 58.87𝑥2+711.811𝑥3 + 42.031  ・・(1)    (p<0.05  , 𝑅2 = 0.74) 

 

4.2.2 支援タイミング設定式の妥当性評価試験 

 被験者に背屈制限装具を装着させ, 支援なしの条件で 5 m ずつ 6 回の歩行を行う. 背屈制限装

具を装着し, 片側の麻痺を模擬した. 下肢動作をモーションキャプチャ(Motion capture MAC3D 

system, nac Inc,Japan)を用いて計測した.取得した座標と時間のデータから, x₁  の個人による歩行周

期, x₂  の健側に対する患側背屈角度の割合
𝜃1

𝜃2
, x₃  の患側背屈運動の周期割合という因子を導出し,

遅延時間回帰式(1)に代入して遅延時間を算出する.  

次に, 被験者は次の条件でそれぞれ 5 m ずつ 6 回の歩行を行った. 

条件： 

  1=背屈制限,支援あり,遅延なし 

  2=背屈制限,支援あり,0.5 倍遅延時間  

  3=背屈制限,支援あり,1.0 倍遅延時間 

  4=背屈制限,支援あり,1.5 倍遅延時間 

   5=通常歩行 

 

4.2.3 試験結果 

図 18．随意性評価結果 

 



被験者の同定する遅延時間は 113ms である。背屈制限装具を装着している場合に, 前脛骨筋の

平均筋活動量が通常歩行より大幅に高まった. 1.0 倍と 1.5 倍遅延時間の場合に, 前脛骨筋の平均筋

活動量が背屈制限だけの場合と比べて, 有意差が見られなかった. 遅延なしと 0.5 倍遅延時間の場

合に, 前脛骨筋の平均筋活動量が背屈制限より有意に減少する.  

図 19．ぶん回し評価結果 

 

遅延なし, 0.5 倍遅延時間と 1.0 倍遅延時間の場合に, 通常歩行と比較し有意差が見られなかった. 

1.5 倍遅延時間の場合, 通常歩行より有意に増加した. 

 

4.2.4 考察 

 前脛骨筋の平均筋活動量には、1.0 倍遅延時間の場合に, 背屈制限と有意差が見られなかった. 背

屈制限装具を装着している場合には, 抵抗ばねのために, 背屈時に通常歩行より大きい筋力の出力

が必要である. つまり, 1.0 倍の場合に, 筋力の出力は背屈制限だけの場合と同じレベルであり, RT

の支援が前脛骨筋の随意運動への影響がない. 本研究の提案手法による前脛骨筋の随意運動への促

進が示唆された. 

 一方、遊脚中期におけるぶん回し量と寛骨角度が通常歩行より, 著しく増加した. 1.0 倍以下の遅延時

間で, 代償運動の状態の変化が見られなかった. 1.5 倍遅延時間のような遅い支援タイミングで代償運動

の加重が見られた. つまり, 被験者にとって, 1.0 倍の遅延時間も最適な遅延時間である. 

4.3 結論 

 本研究では，随意運動の促進と代償運動の低減を両立可能な高背屈支援 RT 開発を目指し，個人

の歩容分析に対応した適切な支援タイミングの設定手法を構築した. 片麻痺歩行状態を模擬できる

背屈制限装具を用いて,検証試験を行った. 結果として,通常歩行と比べ, 遅延時間の増加につれ,前

脛骨筋の平均筋活動量が向上し,随意性の向上が見られた.また,遅延時間の増加により,異常歩行の

生じる可能性も示唆された.この結果を基づき先行研究で取得した臨床試験の歩容データから,遅延

時間を線形重回帰分析により解析し,遅延時間の設定式を導出した. 本手法の評価試験の結果によ

って,被験者全体は前脛骨筋の随意運動の促進と代償運動の軽減が見られた.以上の結果から,本提案

手法の有効性が示唆された. 

 

５． 主な研究成果（4） 

5.1 可動スリットシステム 

可動スリットシステムは，当研究室が開発した，半側空間無視患者への治療を目的としたシステ



ムである．具体的には，非無視方向の空間に偏った注意を無視方向に誘導するためのシステムで，

注意の解放と移動を促すような仕組みになっている．スリットによって情報をシャットアウトする

ことで，非無視側から得る視覚情報を限定し，注意の解放を行う．そして，限定した情報の提示位

置を徐々に無視側へと移動していくことで，無視側に注意を誘導するという流れである（図 20）．

当初は 2D 画面を用いた介入を行っていたが，現在は VR 空間内で介入を行っている．患者は見え

たオブジェクトを回答していくことで，自然と左側に注意を向けることが可能になる．この可動ス

リットシステムを用いることで，患者の無視症状が改善されることが明らかになっている． 

 

図 20．可動スリットシステム 

 

5.2 研究目的 

前節で述べたように，現在可動スリットによる介入は非常に画一的で，リハビリテーションの効

率は低い．そこで可動スリットによる治療戦略を確立し，限られたリハビリテーション時間を有効

に活用することが重要であると考えられる．これを踏まえて，本研究の目的を患者の無視領域およ

び無視評価中の頸部動作に応じた可動スリットによる治療戦略の立案とした．現状では全患者に対

して同じ可動スリットによる介入を行っている．よって，本研究で可動スリットを活用した治療戦

略を立案し，それに基づき患者ごとに適した治療手法を提案することで，今後リハビリテーション

の効率が向上すると考えられる． 

 

5.3 治療手法の分類 

 患者の無視領域および無視評価中の頸部動作に基づき，可動スリット介入を頸部固定状態で行う

か非固定状態で行うかを決定する治療戦略を立案した．頸部を回旋させる探索動作が十分に行うこ

とができていない患者に対しては，頸部非固定状態で非固定訓練を行い，探索動作が十分に可能な

患者に対しては，頸部固定状態での認識範囲を広げるための固定訓練を行う．頸部が十分に動いて

いるかの判断は健常者試験を基準とし，頸部非固定時の無視評価中に頸部が無視方向に 53°以上回

旋可能かで判断する．頸部回旋の判断基準を図 21 に示す．この治療戦略により，患者の特性に適

した可動スリット介入を行うことが可能となった． 



 

図 21．頸部回旋の判断基準 

 

 また，頸部固定状態で行う手法を固定訓練スリット手法，頸部非固定状態で行う訓練を非固定訓

練スリット手法と名付けた．固定訓練スリット手法ではスリットの開始位置を頸部固定時の無視境

界の -18°に，終了位置を頸部固定時における HMD の視野限界に設定することとした．非固定訓練

スリット手法ではスリットの開始位置を頸部固定時の無視境界の -18°に，終了位置を正中線から無

視方向 90°の位置に設定することとした．固定訓練のスリット移動範囲を図 22 の左に，非固定訓練

のスリット移動範囲を図 22 の右に示す．赤い線が患者の無視境界，赤い範囲が無視範囲，青い範

囲が認識範囲を表している．従来はすべての患者に対して頸部非固定状態で可動スリットによる介

入を行っており，移動範囲は右端から左端までであった．そこで新たな治療戦略に基づき，今後は

患者ごとに固定訓練スリット手法と非固定訓練スリット手法を使い分けることで，患者に適した介

入を行うことができる．また，固定訓練スリット手法，非固定訓練スリット手法はどちらもスリッ

トの移動範囲を従来と比較して限定しているため，効率的なリハビリテーションを行うことができ

ると考えられる． 

 

図 22．固定訓練（左）・非固定訓練（右）スリット手法のスリット移動範囲 

 

5.4 試験 

5.4.1 試験概要 

 限られたリハビリ時間の中で何回介入を行えるかを，従来手法と新手法で比較することで効果を

検証する．現場のセラピストと議論を行い，介入時間は 5 分と決定した． 



 半側空間無視患者 1 名を対象に試験を行い，測定項目として，可動スリットの介入回数のほかに，

スリットに追従可能であったかを見るために，左から何番目の対象まで認識できたかを記録する．

また，5 分間の測定終了後に，健常者に対して行ったものと同じ疲労度と集中力のアンケートを患

者に対して行う．それに加えて，セラピストから見た患者の印象を記録してもらった． 

 対象の半側空間無視患者は頸部を十分に動かすことができる軽症患者であったため，固定訓練ス

リット手法を用いた． 

 

5.4.2 結果 

 5 分間での介入回数は，従来手法が 5 回であったのに対し，新手法では 30 回と大幅に増加した．

認識できた対象は，従来手法が 1 番左までであったのに対し，新手法では左から 2 番目までであっ

た．新手法では頸部を固定状態で行っているため，1 番左の対象は HMD の視野外となっている． 

 

5.4.3 考察 

 本試験の結果から，新手法では介入できる回数が 5 回から 30 回と圧倒的に増加し，無視境界付

近で認識できる刺激が増えたことがわかった．それによって，注意を移動し，無視領域を広げる訓

練が大幅に効率化されたと考えられる．スリットの移動範囲（角度）を計算して導出した場合の効

果と同じく，実際に現場においてもリハビリ時間を 83%削減することができることが立証された．

また，新手法では，HMD の視野外である一番左の対象以外は認識できており，スリットの移動に

追従できたと言える． 

 試験後に行ったアンケート結果から，新手法は従来手法に比べて疲労度が高いことがわかった．

これは，新手法では限定された範囲で常に連続したトレーニングを要求されることが要因であると

考えられる．セラピストの観察からも新手法では連続したトレーニングに身構えるような姿勢がう

かがえた．従来手法では 1 回 1 回余裕をもって介入ができるため，疲れにくいと考えられる． 

 また，新手法は従来手法に比べて集中力を持続できていることがわかった．新手法では訓練の 1

セットあたりにかかる時間が短いため，退屈しにくいと考えられる．セラピストが，従来手法では，

スリットが移動して開けていく間の待ち時間で注意が途切れてしまう印象を受けたことからもそ

れが裏付けられる． 

 新手法における課題は患者の疲労度であるため，適切な休憩を挟むことが重要であると考えられ

る．スリットの移動範囲を限定することで訓練効率は大幅に向上しているため，時間的余裕は大い

にある．よって，患者の様子を見ながらインターバルを設け，目を閉じて休憩してもらうなどの工

夫が必要だと考えられる． 

 

5.5 結論 

 本研究では，患者の無視領域および無視評価中の頸部動作に基づき，可動スリット介入を頸部固

定状態で行うか非固定状態で行うかを決定する治療戦略を立案した．また，可動スリット介入を頸

部固定状態で行う固定訓練スリット手法と，頸部非固定状態で行う非固定訓練スリット手法を確立し，

患者の無視境界を基準としてスリットの移動範囲を限定することで，訓練の効率化を可能にした．そし



て，半側空間無視患者に対して，本研究の治療戦略が適用可能であり，従来手法と比較して訓練効率が

大幅に向上することを明らかにした． 
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８． 研究活動の課題と展望 

片麻痺患者用の歩行知覚支援 RTは実用機の作成およびソフトウェアの構築を実施する．両足協

調デバイス（VR 内歩行）においては,本研究結果を踏まえてシステム改変および臨床での検証を計

画する．また，人工筋による歩行支援機は患者を対象とした検証を実施しつつ, 試作機のユーザ

ビリティをブラッシュアップする．USNを対象とした VRは患者数を増やしつつ,既存システムへの

実装の検討を開始する． 


