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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，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 USN患者における視野幾何特性同定手法の構築 

 ヒトは注視点付近のみを認識するわけではなく，その周辺も視覚情報として認識している．よっ

て，注視点付近とその周囲に対しての注意を払える領域の大きさや形状は患者ごとに異なるという

仮説を立てた（図１）．そして，頸部固定状態で発揮される非探索認知能力は注視点に対しての注意

可能領域によって表すことが可能であると考えられる．したがって，各患者の注視点に対しての注

意可能領域の大きさや形状を「視野幾何特性」と定め，視野幾何特性を同定することにより，非探

索認知能力の効率的向上を目指すことが可能となる．USN 患者の視野幾何特性を同定することによ

り，頸部固定時の認知能力である非探索認知能力を患者ごとに詳細に理解することが可能となると

考えられる．そして，それが可能となれば，探索認知能力のみならず非探索認知能力の効率的向上

のための介入戦略の立案を目指すことができる． 



 

 そこで，本研究の目的を USN 患者の視野幾何特性の同定およびその妥当性検証と定めた．USN 患

者の視野幾何特性を同定することで，各患者の非探索認知能力をより詳細に定量化することができ

る．そして，それにより，非探索認知能力と探索認知能力の両者の改善に必要な能力が明らかにな

るため，両能力を考慮した新たなリハビリテーションを提案することが可能となる． 

 

図 1. 患者ごとの注視点とその周囲の注意可能領域のイメージ 

 

2.2 患者ごとの視野幾何特性の差異の検証 

2.2.1 手法 

 USN患者 3名（患者 A，患者 B，患者 C）を対象として，頸部固定条件で無視評価試験を実施した．

無視評価の際には，ヘッドマウントディスプレイによって VR 空間内での視線情報を取得した．そ

して，各患者の無視領域と刺激に対しての視線の位置を確認した． 

 

2.2.2 結果・考察 

 患者 Aは視覚刺激に対して視線を到達させて認識しており，患者 Bは視覚刺激に対して視線を到

達したが標的を無視したことから，患者 A，Bの視野幾何特性が異なることが明らかになった．具体

的には，患者 Aの方が患者 Bよりも無視側への周辺視野が広いと考えられる．また，患者 Cは視覚

刺激に対して視線到達なしで標的を認識したことから，周辺視野で視覚刺激を認識していると推察

される．そして，患者 Cは頸部固定条件においては無視が確認されなかったことから，患者 Cの周

辺視野はかなり大きいと考えらえる．以上より，患者ごとに視野幾何特性が異なるという仮説は立

証された．また，視覚刺激に対しての反応時間から，視野幾何特性の差異を表現できる可能性が示

唆された． 

 

2.3 視野幾何特性の同定手法 

 反応時間の遅延が生じるのは，提示された視覚刺激が視野範囲外であり，視野範囲外の刺激を認識す

るために視線移動を行うためであると考えられる．これを踏まえて，視野幾何特性の推定フローを図２

に示す．まず，USN 患者の視線移動距離と反応時間の相関係数が正常範囲内に収まるかを確認する．正

常範囲は健常者を基準とした．正常範囲内に収まっている患者は，無視領域同定システムで同定した認

識範囲と注意可能領域は同一の形状であると判断する．正常範囲外の患者は，反応時間が遅延している

位置は視野外である可能性が高いため，以下の手法によって，各距離における視野幾何特性を推定する． 

① 各位置における認識刺激に対する反応時間を算出する． 

② 無視評価中の反応時間の最大値と最小値を用いて，反応時間を 0~1 の間に正規化する． 

③ 無視刺激は認識できなかった刺激のため，反応時間は正の無限大と考えられる．本手法では，正規

化した反応時間の最大値 1 に対して，無視刺激への反応時間を 2 と定める． 



 

④ 正規化した反応時間の勾配を算出する． 

⑤ 正規化した反応時間の勾配から，反応時間が等しい地点を結んで等高線を描画する． 

⑥ 反応性が高い領域を注意可能領域として推定する（図３）． 

 

 

図 2. 視野幾何特性の同定フロー 

 

 

図 3. 注意可能領域の推定 

 

2.4 手法の妥当性評価 

2.4.1 無視改善による視野幾何特性の変化 

 視野幾何特性の同定手法の妥当性を検証するために，USN 患者の視野幾何特性の変化と，それに伴う

視覚刺激への視線到達の変化を確認する．手順としては，USN 患者に対して無視改善のための介入を実

施し，介入前後での視野幾何特性を同定する．そして，介入前に視線到達しながらも無視した位置の視

覚刺激に対して，介入後には視線到達によって認識できるようになったことを確認する．視線到達して

も無視していた刺激が視線到達で認識できるようになった場合，注意領域が拡大したことが確かめられ

る．そして，提案手法によって同定した注意可能領域の拡大も認められれば，提案手法の妥当性を示せ

る． 

 

2.4.2 手法 



 

 USN 患者 1 名（患者 D）を対象として，無視改善のための介入を 2 週間実施した．介入として MR

（Mixed Reality）を用いたリハビリテーションを行った．そして，介入前後に無視領域同定システムに

よる無視評価を実施した． 

 

2.4.3 結果 

 視野幾何特性同定の結果，介入前後で患者 D の注意可能領域が拡大したことが確認された．また、距

離 4 m の視覚刺激に対して，介入前は視線到達しながらも視覚刺激を無視していたが，介入後は同じ位

置の視覚刺激に対して視線到達して認識できるようになった．以上より，提案手法によって同定した注

意可能領域は介入前後で拡大しており，介入前後で視線到達による認識の可否が無視から認識に変化し

たことから，提案手法の妥当性が示された． 

 

３． 主な研究成果（2） 

3.1研究背景 

3.1.1 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 4）．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 4. 可動スリットシステム 

 

この可動スリットシステムを用いた介入を 3 ヶ月間（内 6 週間が介入期間）の中期介入として半側空

間無視患者１名に対し実施した．介入は 6 週間の通常リハビリ期間，6 週間の可動スリット介入期間，3

週間の通常リハビリ期間により検証が行われた．その結果，BIT（Behavioural Inattention Test：行動性無

視検査）の線分抹消課題と CBS（Catherine Bergego Scale）の結果に差異が確認され，リハビリ環境での

症状の改善が日常生活での症状改善に繋がらない事が示唆された．具体的には BIT の線分抹消課題にお

ける評価では介入期間の改善が見られているが，CBS における評価では介入期間の改善が見られなかっ

た（図 5）．よって，リハビリ環境と日常生活環境には差異が存在し，その因子により無視症状が日常生

活においては残存することが示唆された． 

 以上より，リハビリ環境にとどまらず，回復期 USN 患者において日常生活での無視症状を改善でき

るようなリハビリ手法はいまだ確立されていないと言える． 



 

 

図 5. 中期介入評価結果（BIT の線分抹消課題，CBS） 

 

3.2研究目的 

 本研究の目的は，回復期の USN 患者に向けた，日常生活における自立性獲得を目的とした無視改善プ

ラットフォームの開発とその効果検証である．本リハビリシステムの効果検証を行うことで，日常生活

における無視改善に必要な要素についての知見を得ることができ，今後の回復期 USN 患者向けのリハ

ビリシステム開発の基盤になることが期待される．あくまで今回の研究はリハビリシステムのプラット

フォーム開発としており，本研究の反省点や改善すべき点を踏まえて，今後より一層効果的なリハビリ

システムへ改良されることが望まれる．さらに将来的には，半側空間無視患者の日常生活復帰に向けた

効果的な治療プロトコルを確立し，入院期間の短縮・医療費の削減などの社会的便益をもたらすことが

期待される． 

 

3.3 開発システム概要 

 システム開発にあたっては，Mixed Reality (MR)の技術を用いた．患者には，Hololens2 を装着し

てリハビリを行ってもらう．Hololens2 を頭部に装着することで，現実には存在しない物体が現実空

間に重ねて表示されたMR空間を，レンズを通して見ることができる．開発したシステムにおいて，

介入中に患者が行う課題内容を以下に示す． 

< 課題内容 > 

 患者は Hololens2 を頭部に装着した状態で，リハビリ室内を車いす移動もしくは歩行により 2 周する

（図 6 の黄色矢印の道順を 2 回）．移動しながら，コースの左右に投影された物体を視覚探索し，認識し

たら目で確認しながら手でタッチする． 

 

図 6. 物体出現例と道順（リハビリ室内平面図）図 7. リハビリ室内で物体が提示されている様子 

 



 

3.4 臨床試験 

3.4.1 試験デザイン 

臨床試験は半側空間無視を有する患者 3 名（患者 A，B，C）で実施した．介入期間は 2 週間，1 日あ

たり 20 分とした．介入の前後に無視症状の評価を実施することで，本リハビリ手法による改善の効果を

測った．また，本介入は，半側空間無視に対する通常のリハビリを実施したうえでおこなった． 

行動の観点からみた無視症状の評価においては，日常生活動作を観察評価するものであり,従来から広

く用いられていて信頼性の高い CBS を主な指標とした． 

 

3.4.2 結果 

 CBS の評価結果において，患者 A は 13 点から 5 点，患者 B は 12 点から 6 点と，中等度無視か

ら軽度無視へ無視症状が改善した．一方で，患者 C に関しては 3 点から 3 点と，軽度無視のまま変

化が見られなかった． 

 

3.4.3 考察 

患者 A については，介入初日と介入最終日において視線が無視側（左）に向いている割合を算

出した．その結果，初日から最終日にかけて 40.1%から 74.9%と著しく増大していたため，患者 A

に関しては，視線が無視側に向く割合が増大したことにより，無視症状が改善したと考えられ

る． 

 患者 B に関しては，無視したホログラムの個数の変化を見ていった（図 8）． 

Phase1（介入 1 日目）  ：左の物体を無視 

Phase2（介入 2～6 日目）：左を無視していることに気づき，左側を意識して探索するようになった

ことにより右側の無視が増加 

Phase3（介入 7～8 日目）：左右への注意配分を意識し始めたことにより両側において無視が微増 

Phase4（介入 9～14 日目）：左右への注意配分が上達し，両側で無視が減少 

 

 上記のように，物体の無視の仕方の変化から，本リハビリによって複雑環境下における注意配分能

力が向上したことで，日常生活環境においても注意を対象に適切に向けられるようになっているこ

とが推察できる． 

 



 

図 8. 無視した物体の個数の変化 

 

患者 C が軽度無視のまま改善しなかった要因は，単純に軽度無視までの改善が今回のリハビリシ

ステムの限界であると考えられる． 

 

3.5 結論 

臨床試験の結果，今回開発した MR リハビリにより無視症状が軽度無視まで改善する効果が確認

出来た．今後の展望としては，MR によって提示する物体を変化させることや，効率的な介入方法

の検討などが挙げられる． 

 

４． 主な研究成果（3） 

4.1アンクルロッカーと蹴り出し支援システムの開発と検証 

4.1.1 研究背景 

脳卒中片麻痺患者は，足首の能力が低下する.患者は底屈動作能力が低下しており，蹴り出し不足

という問題がある．蹴り出し不足は，歩幅の短縮と歩行速度の低減に影響する．先行研究では，モ

ータで蹴り出しを支援するものが存在する．しかし，十分な支援力が必要であるため，重量がかな

り重くなってしまうことが問題となっている．そのため, 患者への荷重負担が大きくなってしまう

恐れがある．近年，立脚期の背屈(アンクルロッカー)によってばねを伸展させることでエネルギー

を貯めるという軽量システムが開発されている．しかし，脳卒中患者は蹴り出し不足という問題だ

けではなく, アンクルロッカー不足という問題もある．ばねを用いてエネルギーを貯めるというメ

カニズムは足首動作を妨害すると推測できるため，脳卒中患者には、新しい支援システムと支援手

法が必要であると考えられる．本研究では，先行研究のエネルギー変換手法を参考し，気動式人工

筋肉と伸展ばねの組み合わせでアンクルロッカーと蹴り出しの両方を支援することができるシス

テムを開発した． 

 

4.1.2 システム概要 

図 9 にシステムの外観を示し，図 10 にシステムの支援イメージを示す．脛の前に配置した気動式人

工筋肉を収縮させることで，前脛骨筋の筋収縮のように背屈を支援する．人工筋肉が収縮する時，

脛の後ろに配置されたばねはアキレス腱のよう伸展され，エネルギーを保存する．かかと離地する

時，人工筋肉の解放でばねが蹴り出しを支援する．空気圧の動力源はコンプレッサーである。シス

テムの電源，コントローラー，電磁弁は腰部のバッグに配置する．  



 

 

図 9．支援システムの外観 

 

図 10．システムの支援イメージ 

ばね定数は蹴り出しの支援力を決定する．脳卒中片麻痺患者への使用は不足する蹴り出しトルク

を計算し，支援システムで補償する．現段階のシステム検証は健常者に行うため，健常者と患者の

蹴り出しモーメントの差を 0.2 Nm/kg で想定した．従って，成人の平均体重を 60 kg と推定し，今

回の検証試験に 12 Nm の蹴り出し支援トルクが必要と決定した．図 11 に支援システムを着用する

下肢モデルを示す．ばねは使用者が真っ直ぐ立つ姿勢で中立の長さと設定する．フックの法則によ

る，ばねが出力する蹴り出しトークは以下の式で示す： 

 𝜏 = 𝐹𝑟 () 

 𝜏 = (𝑘∆𝑥)𝑟 () 

𝜏はシステムの支援トルク，𝐹はばねの支援力，𝑟は足関節とばねの距離，∆𝑥はばねが直立姿勢から

(𝜃𝑛𝑒𝑢𝑡𝑟𝑎𝑙)立脚期最大背屈(𝜃𝑚𝑎𝑥)までの変位，𝑘はばね定数である．立脚期に𝑟の変動が無視できると

仮定すると，ばね変数は次の式で導出できる： 

              𝑘 =
𝜏

𝑟∆𝑥
=

𝜏

𝑟(𝑥(𝜃𝑚𝑎𝑥)−𝑥(𝜃𝑛𝑒𝑢𝑡𝑟𝑎𝑙))
      () 

𝜏は 12 mm で導入する．計測の結果による，(r, 𝑥(𝜃𝑚𝑎𝑥), 𝑥(𝜃𝑛𝑒𝑢𝑡𝑟𝑎𝑙)) = (53 mm, 347 mm, 325 mm) 

となる．これより，必要なばね定数 k は 10.29N/mm である．本研究室が保有するばねから今回の検

証試験に 10.39 N/mm のばねが選定された． 
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図 11．支援システムを着用する下肢モデル 

次に，インソールセンサーを用い人工筋肉を収縮と伸展させるタイミングの制御方法を説明する．

図 12 にソフトウェア nMotion musculous (NAC Inc., Japan)のスクリーンショットで健常者のフット

フラットとかかと離地と床反力のマッピングを示す．この二つの歩行イベントは人工筋肉を収縮と

伸展させるタイミングである．そして，この二つの歩行イベント時点は床反力のピークの時点と近

い．図 13 に歩行中システムのインソールセンサーのデータを示す．先行研究により，歩行中床反力

のピークはかかとと第 1 中足骨に検出できる．従って，かかとに設置された力センサー８が検出す

るピークをフットフラットのタイミングと見なされ，第 1 中足骨に設置された力センサー２が検出

するピークをかかと離地と見なされる．この二つの歩行イベントの間はアンクルロッカー期間と見

なされる．使用者が支援システムを使用する前，インソールセンサーを着用しながら歩かせる．そ

して，使用者の測定された床反力データからセンサー８の閾値を決定する．センサー８の閾値を超

えるのはフットフラットと見なされ，システムが人工筋肉を収縮させてアンクルロッカーを支援す

る．同時に，二つのピークの間の平均時間をアンクルロッカー時間と見なされ，タイムアウトする

と人工筋肉を伸展させ，ばねが蹴り出しを支援する．システムの全体制御フローは図 14 に示され

る． 

 

図 12．フットフラットとかかと離地による床反力のマッピング 



 

 

図 13．システムのインソールセンサーが検出された床反力データと見なされる歩行イベント 

 

 

図 14．制御フローグラフ 

4.1.3 評価試験 

 健常被験者 7 人は以下の条件でそれぞれ 5 m×6 回の歩行を実施する． 

1）通常歩行(NOR) 

  2）支援歩行(AST) 

足首の動作は 8 台の高速カメラを備えた動作解析システム(MAC3D, NAC Inc. Japan)で計測した．床反

力は 8台のフォースプレート(AMTI, USA)で計測した．取得したデータからnMotion musculous (NAC Inc., 

Japan)を用いて，アンクルロッカー角度(ankle rocker angle，立脚期の背屈角度) ．蹴り出し角度(push-off 

angle)，蹴り出しトルク(push-off torque)を算出した．またそれらのデータに対して，対応のある t 検定に

よって解析を行った． 

 

4.1.4 試験結果 

アンクルロッカー角度の結果を図 15 に示す．正方向は背屈である．システムを用いた支援によ

り，アンクルロッカー角度が有意に増加した．この結果から，システムによるアンクルロッカーの

支援効果が示唆された． 
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図 15．アンクルロッカー角度 

 

蹴り出し角度の結果を図 16 に示す．正方向は背屈である．システムの支援により，足首の角度は

有意に減少した．つまり、蹴り出しの角度が有意に増加した． 

 

図 16．蹴り出し角度 

また，蹴り出しトルクの結果を図 17 に示す．システムの支援により，トルクは有意に増加した．

これら二つの結果により，システムの蹴り出しの支援効果が示唆された． 

 

図 17．蹴り出しトルク 

 

4.1.5 考察 

この研究の限界は，健常者を対象にしていることである．脳卒中片麻痺患者はアンクルロッカー

と蹴り出し不足の問題だけではなく，遊脚期背屈不足の問題もある．バランス能力の低下と感覚麻
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痺の問題もシステムの支援結果を影響する可能性がある．また、アンクルロッカーの支援は脛を前

に引いて支援するため，安全性の配慮もしなければならない． 

ただし，健常者でもアンクルロッカーと蹴り出しの支援効果が示唆されたことは，能力低下の患

者にも支援効果が期待できると考えられる．今後はシステムの改良と安全性の確認の後，臨床試験

を行っていく予定である． 

 

５． 主な研究成果（4） 

5.1両足協調デバイス 

両足協調デバイスは，当研究室が開発した，急性期初期の脳卒中患者のリハビリを目的としたロ

ボットである．具体的には，足部を固定するペダル部をベルトスライダー機構で制御することで，下肢

の伸展・屈曲方向を調整することができる装置となっている．ペダルは一軸方向に動かすことができ，

ペダルは基底屈と背屈の方向に自由度があるため，足関節の動きを妨げることはない．この装置におい

て，患足の動きを健足に対応させた制御（マスタースレーブ制御）を行うことで，患者の随意性の発現

を促進する可能性があることが示唆されている． 

 

図 18．両足協調デバイス 

 

5.2研究目的 

前節で述べたように，現在両足協調デバイスでは，随意性の発現を目的とした制御手法は存在す

るが，その後の随意性の向上を目的とした制御手法は存在しない．そこで，随意性の向上が可能な

制御手法の構築を研究目的とした． 

 

5.3 手法の提案 

 随意性の向上を可能とするために，今回は AAN（Assist As Needed）支援に着目した．しかし，現

状の AAN 支援では，患者が努力をしなくても理想の動きを実現してしまうため，システム側から患者

の能力を引き上げることができないという問題点が存在する．そこで，今回は AAN 支援とレベルアッ

プシステムを組み合わせたものを提案する．これを両足協調デバイスで実装するために，下記のこ

とを行った． 



 

 まず，AAN 支援について，患者が力を入れている間にモーターを回して支援することで，患者の

運動意図通りの運動を実現できるようにした．そのうえで，健足の動きを患足と一致させる制御を

することで，健足側から患足の動きを感じ取れるようにした． 

 レベルアップシステムに関しては，患者の現状の力を測定したうえで閾値の設定を行い，その閾

値を上回る力を出している間は速いスピードで支援を行い，下回る場合は遅いスピードで支援を行

うというシステムを構築した．そして一定以上の割合で上回った場合には閾値を引き上げるプログ

ラムを構築した．その後，閾値の上昇量がどれくらいであれば閾値の上昇に気づくのかを調査する

試験を行い，レベルアップが可知なものと不可知なものの二種類を用意した． 

 

5.4 試験 

5.4.1 試験概要 

今回開発した AAN 支援システムを用いた際に，レベルアップシステムによって力を向上できている

かを検証することを目的として，健常者６名を対象に実施した． 

手順としては，レベルアップ訓練を 63 往復行い，その前後でレベルアップしていない状態での運動

を 10 往復行い，その時の力を測定した．これを不可知の場合と可知の場合でそれぞれ行った． 

 

5.4.2 結果 

訓練前後の力センサーの値は下図のようになり，押すときも引くときも力が向上したことがわか

る． 

 

図 19．レベルアップ訓練（不可知）前後の押すときの力センサーの値の平均値 

 

 

図 20．レベルアップ訓練（不可知）前後の引くときの力センサーの値の平均値 

 



 

 

図 21．レベルアップ訓練（可知）前後の押すときの力センサーの値の平均値 

 

 

図 22．レベルアップ訓練（可知）前後の引くときの力センサーの値の平均値 

 

5.4.3 考察 

 本試験の結果から，レベルアップシステムを適用することで健常者の力を向上可能であることが分

かった．このことから，同様に脳卒中片麻痺患者でも力を向上させる，ひいては随意性を拡張する可能

性が示唆された． 

 不可知な手法と可知な手法の比較を行うために，訓練前後の力の上昇量を評価基準として，両シ

ステムの比較を行った．その結果を下図に示す． 

 

図 23．訓練前後における押すときの力センサーの値の増加量 

 



 

 

図 24．訓練前後における引くときの力センサーの値の減少量 

 

押すときも引くときも両システム間に有意差がなかったことから，不可知にレベルアップを行うシ

ステムでも可知にレベルアップを行うシステムと同程度の効果が得られることが示唆された． 

 

5.5 結論 

 本研究では， AAN 支援とレベルアップ訓練を組み合わせることで，随意性の向上が可能な制御

手法の提案を行った．この手法を両足協調デバイスで用いて健常者で試験を行ったところ，力の向

上が認められた．このことから，脳卒中患者にも同様に有効である可能性が示唆された． 

 

６． 主な研究成果（5） 

6.1仰臥位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

25）．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．しかし，このリハビリテーションシステ

ムには，歩行軌道に合わせた各関節を複合的に動かすリハビリは困難である，歩行時の荷重感覚を得る

ことができないという問題点があると考えられる． 

 

図 25．システム概要 

 

6.2研究目的 

前節で述べたように，歩行軌道に合わせた各関節を複合的に動かすリハビリは困難である，歩行時の



 

荷重感覚を得ることができないという問題点を解決するために，仰臥位で歩行軌道に合わせた各関節を

複合的に動かすリハビリを行うことができ，歩行時の荷重感覚を得ることができる仰臥位疑似歩行リハ

ビリロボットの開発を目的とする．仰臥位疑似歩行リハビリロボットの要求定義は以下の通りである． 

・歩行軌道に合わせた運動が可能である(体性感覚) 

・荷重移動感覚を得ることができる(荷重移動感覚) 

・歩行時の視覚 FB を得ることができる(視覚) 

・全ての感覚の連動(マルチモーダル刺激) 

 

6.3 仰臥位疑似歩行リハビリロボットの設計 

 まず仰臥位疑似歩行リハビリロボットを設計するために，歩行軌道の設定を行った．歩行軌道の設定

方法は，歩行データから足首部と仙骨の座標データを取得し，足首部の座標データから仙骨の座標デー

タを引くことで，仰臥位における歩行軌道のデータを取得した．次に，設定した歩行軌道を再現するリ

ンク機構の設計を行った．リンク機構をモデル化し，各パラメータ(円盤の半径，リンクの長さ，中心間

距離，中心間高低差)を変化させてシミュレーションを行うことで，歩行軌道を再現した(図 26)．設計し

たリンク機構は，参考にした歩行データの 5 試行分の歩行に誤差が収まったことから，歩行軌道を再現

することができたと言える．このパラメータを用いて歩行軌道を再現可能な仰臥位疑似歩行リハビリロ

ボットの設計を行った． 

 

図 26．設計したリンク機構と歩行軌道 

 

 次に荷重移動感覚を与えることを目的として，足底部に振動刺激を与えるインソールの設計を行った

(図 27)．このインソールは踵・母指球・つま先に振動モーターを内蔵することにより，歩行フェーズに

合わせて踵からつま先へ振動を変化させることで荷重移動感覚を生成することができる． 



 

 

図 27．振動刺激を与えるインソール  

 

次に，自発的に歩行している感覚を得ることを目的として，視覚 FB を与える VR プログラムを作成

した．横断歩道などの道や，コンビニなどの街並みがある VR プログラムを作成した(図 28)． 

 

図 28．作成した VRプログラム  

 

ここまで述べてきた仰臥位疑似歩行リハビリロボット・振動刺激を与えるインソール・視覚 FB を与

える VR を用いて，マルチモーダル刺激を FB 可能な仰臥位疑似歩行リハビリロボットを開発した(図

29)． 

 

図 29．仰臥位疑似歩行リハビリロボット 

 



 

6.4 試験 

6.4.1 試験概要 

 マルチモーダル刺激を FB 可能な仰臥位疑似歩行リハビリロボットによって，歩行が再現できている

か，また歩行している感覚を得ることができるかを確認することを試験目的とした． 

 20 代成人男性健常者 1 名を対象に，立位歩行を行った後，仰臥位疑似歩行リハビリロボットを用い

て 6 周期分の受動歩行を 2 試行分行うという試験を行った．同様にして，仰臥位疑似歩行リハビリロボ

ットと VR を用いた場合，仰臥位疑似歩行リハビリロボットと振動刺激を与えるインソールを用いた場

合，仰臥位疑似歩行リハビリロボットと VR と振動刺激を与えるインソールを用い場合において 6 周期

分の受動歩行を 2 試行分行った．また立位歩行を 10 とした時に，それぞれの歩行は歩行している感覚

を得ることが出来たかを 10 段階で評価した． 

 

6.4.2 結果 

 表 1 より，仰臥位疑似歩行リハビリロボットを使用して歩行をすることによって歩行の感覚を得るこ

とができることがわかった．また，マルチモーダル刺激を組み合わせることによってより歩行している

感覚を得られることがわかった． 

 

表 1．試験結果 

VR 振動 評価 備考 

なし なし 6 
歩いている感覚はある程度得ることができた 

腰の動きがないため，完全に歩いている感覚を得られたわけではない 

あり なし 7 
VR がないときと比べると，歩行に近い感覚を得ることができた 

歩行しているイメージが明確になった． 

なし あり 7 

振動がないときと比べると，歩行に近い感覚を得られた 

振動があることによって，歩行のどのフェーズにいるかが明確になった 

実際の歩行は振動があるわけではないので，少し違和感があった 

あり あり 8 

最も歩行に近い感覚を得ることができた 

VR は下を向かないと足が見えないが，振動と合わさることにより，自分

がどの歩行のフェーズにいるのかがわかりやすくなった 

 

6.4.3 考察 

 VR による視覚 FB によって歩行している感覚が得ることができたという結果が得られた．この

理由としては，視覚 FB を与えることで実際に歩行している際のイメージを持ちやすくなったこと

が考えられる． 

また，振動によって歩行している感覚をより得ることができたという結果が得られた．この理由とし

ては，歩行のフェーズ(踵接地・蹴り出しなど)に合わせて振動を与えることによって，現在の歩行フェー

ズがわかりやすくなったことが考えられる． 

 

6.5 結論 

 本研究では，歩行時のマルチモーダル刺激(視覚・体性感覚・荷重感覚)を FB 可能な仰臥位疑似歩

行リハビリロボットの開発を行った．視覚は VR を用いた歩行映像による FB を与え，体性感覚は



 

歩行軌道によるＦＢを与え，荷重感覚は振動による FB を与えた．以上の FB を連動させることで，

歩行時のマルチモーダル刺激を与えることを可能にした． 

 仰臥位疑似歩行リハビリロボットを用いた試験により，仰臥位疑似歩行リハビリロボットを使用し

て歩行をすることによって歩行の感覚を得ることができることがわかった．また，マルチモーダル刺激

を組み合わせることによってより歩行している感覚を得られることがわかった． 
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室井 大佑（千葉県立保健医療大学・リハビリテーション学科・理学療法専攻）  

川口 俊太朗（苑田会リハビリテーション病院・リハビリテーション科・理学療法士） 

 

８． 研究業績  

ジャーナル論文 

[1] J.-C. Hong, K. Yasuda, H. Ohashi, and H. Iwata, “Optimal Assistance Timing to Induce 

Voluntary Dorsiflexion Movements: A Preliminary Study in Healthy Participants,” 

Applied Sciences， vol. 12， no. 4, p. 2248, doi: 10.3390/app12042248.， 2022 年 2 月 

[2] Jing-Chen Hong, Hiroki Ohashi, and Hiroyasu IWATA, "A High-Dorsiflexion Assistive 

System for Passive Swing Phase Dorsiflexion Training and Preventing Compensatory 

Movements, " Journal of Robotics and Mechatronics. vol.34 no.1, Feb. 20, 2022 (in press) 

[3] Jing-Chen Hong, Hao Cheng, Kazuhiro Yasuda, Hiroki Ohashi, Hiroyasu IWATA, "Effects of 

Assisted Dorsiflexion Timing on Voluntary Efforts and Compensatory Movements: A 

Feasibility Study in Healthy Participants," IEEE Transactions on Neural Systems and 

Rehabilitation Engineering, vol 29, pp.2222-2231, Oct. 2021.  

DOI: 10.1109/TNSRE.2021.3119873  

[4] Jiayi Ling, Kazuhiro Yasuda, Yuki Hayashi, Saeko Imamura, and Hiroyasu IWATA, 

"Development of a vibrotactile cueing device that implicitly increases walking speed during 

gait training in stroke patients: an observational case series study," Journal of Medical 

Engineering & Technology, vol.46, no.1, pp.25-31, 20 Sep 2021 
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国内講演会 

[1] 洪 境晨, 程 浩, 安田 和弘, 大橋 洋輝, 岩田 浩康，"随意性の促進と代償動作の抑制を両立す

る背屈支援タイミング同定手法 ―健常者の模擬歩容に与える影響の検証―"，第 22 回計測自動

制御学会システムインテグレーション部門講演会（SI2021），paper no. 2C3-04，2021 年 12 月 

[2] 髙澤彩紀，相原伸平，石部開，佐武陸史，岩田浩康，"環境を用いたバレーボールにおける高効

率レシーブ練習手法の提案 ―レシーバー姿勢に基づく深層学習による低返球率スパイクコース

の推定―"，第 22 回計測自動制御学会システムインテグレーション部門講演会（SI2021），paper 

no. 2D5-01，2021 年 12 月 

[3] 佐武陸史，安田和弘，川口俊太朗，岩田浩康，"視覚探索を考慮した 3 次元無視評価に基づく半

側空間無視原因の分類"，第 22 回計測自動制御学会システムインテグレーション部門講演会

（SI2021），paper no. 2C2-04，2021 年 12 月 

[4] 佐武陸史，安田和弘，川口俊太朗，岩田浩康，"没入型 VR を用いた半側空間無視における ADL

改善システムの開発 ―仮想空間内に構築した疑似生活環境を用いた介入効果の検証―"，第 42

回バイオメカニズム学術講演会(SOBIM2021)，paper no.D2-2，2021 年 11 月 

[5] 佐武陸史，安田和弘，川口俊太朗，岩田浩康，"探索能力の同定に基づく半側空間無視症状の定

量化"，第 36 回ライフサポート学会大会(LIFE2020-2021)， paper no. 3-2-2-3， 2021 年 9 月 

[6] 赤塚智輝，岩田浩康，安田和弘，佐武陸史，川口俊太朗，"3 次元的半側空間無視評価に基づい

た介入の高効率化のためのシステム設計"，第 36 回ライフサポート学会大会(LIFE2020-2021)，

paper no. 3-2-3-2， 2021 年 9 月 

[7] 洪境晨，安田和弘，大橋洋輝，岩田浩康，"高背屈支援 RT の支援タイミングが歩行動作に与え

る影響の検証  ―健常者における筋電図および代償動作の解析―"，第 36 回ライフサポート学

会大会(LIFE2020-2021)，paper no. OS-7-2， 2021 年 9 月 

[8] Jia-Hui Gao, Jing-Chen Hong, Kazuhiro Yasuda, Hiroyasu IWATA, "Effect of restricted ankle 

dorsiflexion angle on ankle push-off motion during gait"，第 39 回日本ロボット学会学術講

演会（RSJ'2021），paper no.2A1-02，2021 年 9 月 

[9] 佐武陸史，安田和弘，岩田浩康，"脳卒中片麻痺患者を対象とした知覚支援 RT による立位バラ

ンス改善効果の検証"，第 48 回 日本バイオフィードバック学会学術総会,  拡大セッション 

paper no.2，2021 年 6 月 

[10] 楊馨逸，安田和弘，小野弓絵，石山敦士，岩田浩康，"両足協調デバイスにおける没入型 VR に

よる視覚 FB 付与に関する研究 －VR 映像と下肢運動の連動性に着目した脳波解析による検

討－"，第 48 回 日本バイオフィードバック学会学術総会， 拡大セッション paper no. 3，2021

年 6 月 

 

招待講演 

[1] 岩田浩康，“AI／ロボット技術を駆使した先制医療への挑戦”，日本医科大学・早稲田大学合同



 

シンポジウム ～両校の実質的連携を目指した研究交流～，2021 年 6 月 

2021 年 6 月 19 日㈯14:00～17:15 にかけて日本医科大学・早稲田大学合同シンポジウムが Web

開催され，日本医科大学より 3 名，早稲田大学より 3 名が最新の研究成果の発表を行った。早

稲田側の発表者の一人として岩田が指名を受け，「AI／ロボット技術を駆使した先制医療への

挑戦」と題して，超低侵襲医療ロボット，遠隔エコー診断ロボット，半側空間無視(USN)評価・

治療 VR システムに関する先端技術の研究動向に関する発表を行った。 

当該合同シンポジウムには，日本医科大学および早稲田大学それぞれから理事長，学長，総長，

副総長が出席されており，多角的かつ活発な質疑応答がなされるなど，非常に刺激に溢れた研

究交流の場となった次第である。 

[2] 岩田浩康，"脳卒中リハのための知覚支援デバイス"，第 57 回日本リハビリテーション医学会学

術集会，合同シンポジウム 07，2021 年 6 月 

バイオメカニズム学会と連携して企画された合同シンポジウム 07 にて、「脳卒中リハのための

知覚支援デバイス」と題し、半側空間無視に対する VR を用いた無視領域の見える化および無視

治療システムに加え、患者の接地パターンを患者および療法士の背中に振動 BF する知覚共感

ウェアの臨床結果について講演した。 

[3] 岩田浩康，"ロボット分野の研究動向・課題ー身体拡張／先進医療のための AI／ロボティクス

ー"，テクノフロンティア 2021 第 41 回モータ技術シンポジウム，B2：ロボティクス，2021

年 6 月 
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会(LIFE2020-2021)，2021 年 9 月 

 

９． 研究活動の課題と展望 

VRによる USNの視線解析システムについては, 臨床で有用な解析項目を整理するとともに実用

に向けてのユーザービリティの向上を図る．VRに並走させる形で MRを用いた介入システムの開発

を進め, 特に評価機構の構築を検討したい．人工筋肉型背屈支援システムに関しては, 今後は患

者を対象とした検証の計画を立案するとともに実用化におけるパートナー企業を募る．さらに両

足協調デバイスに関しても, 患者を対象とした検証を計画するとともに, 今回新たに案出したデ



 

バイスについては本稿で報告した検証事例を増やしつつ, 患者適応に対する課題を整理する． 


