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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．案出した技術群は広くヘルスケアや運動器疾患への応用も射程としており, 

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 研究背景 

半側空間無視（以下 USN）は，脳卒中の後遺症であり，空間や物体の半側を無視する認知障害で

ある．これまでに我々は，空間的に発生する視覚的な無視症状を没入型 Virtual-Reality（VR）空

間内で評価をする無視領域同定システムを開発した．これにより視覚的な無視症状を客観的に把握

することが可能となった．一方で，USN は聴覚性，体性感覚が存在するといった報告がある．臨床

現場において，USN 患者の約 5 割で麻痺側からの呼びかけと逆方向を向くという現象がみられる．

そのため，聴覚における USN 患者の空間把握能力の評価が必要であるが，USN 患者の聴覚に関す

る研究は少ない．一般的に，聴覚による空間認識能力を把握するための方法として音源定位試験が

行われる（図 1）．先行研究では，加齢によって聴覚の時間情報処理能力や注意能力が低下すること



 

で，音源定位能力の低下に繋がることが明らかになっている．そこで，USN が音源定位能力の低下

に繋がると考え，本研究は，USN 患者における音源定位能力の多角的分析を目的とした． 

 

 

 

図 1. 音源定位能力測定のイメージ 

 

 

2.2 評価システムの構成 

VR 空間内の任意の座標に音源をランダムに提示し，音源の提示一ト被験者の音源に対する回答位

置を PCに記録することで，被験者の音源定位能力を評価する．回答の記録方法は、被験者が音源定

位したときに音源方向を口頭で回答し、記録者が PC にキーボードで回答を入力する（図 2）。本シ

ステムでは、音源定位位置の角度を 3 種類(15 度、30 度、45 度)の分解能で変更可能であり、1 種

類の高さ(1ｍ)、1種類の距離（3ｍ）に音源提示が可能である（図 3）。なお、各提示位置への反応

時間と視線角度、頸部角度が取得可能である。使用した音源は正弦波 1000Hz であり、音源の長さは

3秒とした。 

 

図 2. システム構成図 

 

 

 

 



 

2.3 臨床試験 

2.4.1 試験デザイン 

 若年健常者 6 名，高齢健常者 12 名，USN 患者 6 名を対象に音源定位試験を行い、USN 患者の

音源定位能力の解明のため三群間で正答率と反応時間の差を比較した。試験条件は，頸部フリー，

開眼/閉眼状態，分解能 3 種類で実施した．試験指標としては正答率、反応時間、視線・頸部角度

を用いた。 

図 3. 各分解能の音源提示位置 

 

2.3 結果・考察 

2.3.1 音源定位能力の 3群間比較 

 被験者 3 群に関して，正答率と反応時間の比較を行った(図 4)．正答率は，若年健常者，高齢健

常者，USN 患者の順で有意に低下した．正答率の差に関して，それぞれの反応時間をもとに考察し

た．若年健常者と比較して高齢健常者の反応時間は有意に増大している．これは，加齢による聴覚

の時間情報処理能力の低下により音源の探索時間が増大したと考える．一方で，高齢健常者と比較

して USN患者の反応時間は有意に減少したが，若年健常者と比較すると同等レベルまたは減少傾向

である．これは，USN 患者は音源の探索動作が出来ず，音の方向を識別する能力が低下し，大まか

な回答しかできないため反応時間が減少したと考える．また，USN 患者の音源回答位置の選択肢数

について分析したところ，患者は高齢健常者と比較して回答の選択肢が少なく，限定的な認知空間

を形成していると考えた． 



 

 

図 4. 若年健常者・高齢健常者・USN 患者の比較 

（左）正答率（右）反応時間 

 

表 1 高齢健常者と USN患者の回答選択肢数の比較 

  回答種類数 

開眼 閉眼 

高齢健常者（平均） 10/12 種類 11/12 種類 

USN患者 A 9 7 

B 8 7 

C 6 5 

D 3 8 

 

 



 

 被験者の音源回答位置の可視化を行い，高齢健常者と USN患者の比較をした．高齢健常者は全 12方

向で回答しているのに対して，USN患者は 5方向の回答のみである．また，USN患者は右側に偏って回

答していることが確認された．よって，USN患者は限定的な認知空間を形成していることが示唆され

た． 

 

図 5. 若年健常者・高齢健常者・USN 患者の比較 

（左）正答率（右）反応時間 

 図 5は，被験者の音源提示位置を可視化したものである．ピンクが音源回答の割合を表している．そ

のため，赤線で被験者が 3 回目の回答をした位置を示した．音源提示は 1方向あたり 3回なので，3回

を超える方向は，その位置で音を認識しやすいことが分かる．一方で，3回未満の方向は，その位置で

音の認識をしにくいことが考えられる． 

 

 

 

2.3.2 聴覚認知空間の分析 

 音源提示位置に対する被験者の回答位置に関して分析した．本研究では，正面方向を 0 度とし，

左方向を負の値（－），右方向を正の値（＋）で表す．健常者や聴覚的 USN がない患者は音源提示位

置と回答位置が一致して対角線上の正答ラインに回答が集中する（図 6（左））．一方で，聴覚的 USN

がある患者 3名は，無視側の音源を非無視側で回答していることを確認した（図 6（右））．USN は右

空間に注意が引き付けられやすく，左側を無視することが分かっている．よって，USN 患者は右空

間に偏って反応したことが考えられる． 

 

 

 



 

 

図 6. 音源提示位置に対する回答位置 

 

 

2.3.3 視覚情報の役割 

 開眼/閉眼状態の正答率の比較を行った（図 7）．若年健常者は開眼状態が閉眼状態よりも正答率

が高く，知見と一致した．一方で，高齢健常者と USN 患者は，閉眼状態が開眼状態より正答率が高

い傾向がある．これは，高齢者は，感覚機能の低下により視覚と聴覚のクロスモーダル効果が減衰

し，閉眼状態の方が聴覚に集中できるため，正答率が向上したと考えた． 

 

 

 

図 7. 音源提示位置に対する回答位置 

 

 

 

 

 



 

2.3.4 USN患者の音源定位能力 

 本研究により，USN 患者の音源定位能力が低下する要因が 2つ明らかになった（図 8）．1つ目は，

探索能力の低下により限定的な認知空間を形成すること，2 つ目は，聴覚の空間認識が右に偏って

いることである．今後，USN患者において聴覚の評価を取り入れる必要性が示唆された．  

 
図 8. USN 患者の音源定位能力 

 

 本研究では，健常者との比較に基づく USN 患者の水平方向の音源定位能力の評価・分析を行った.

今回は，水平方向のみの試験であったが，システムは垂直方向も音源定位試験が可能であるため，

今後は垂直方向の音源定位能力に関しても評価・分析を行い，空間的に音源定位能力が変化するの

か検証を行う必要がある.また，視覚情報が無いことによって聴覚的な能力が顕在化し，さらに空間

が歪むといった事例が偶然なのかどうかを検証していく必要があるため，被験者数を追加し，仮説

検証をしていく必要がある. 

 

 

3． 主な研究成果（2） 

3.1 研究背景 

 2 章でも述べたように幣研究室では VR を用いて USN 患者の無視領域の定量化と日常生活復帰に

向けたリハビリ介入手法の構築に取り組んできた．VRを用いた手法は主に Head Mount Display(以

下 HMD)を用いて行われている．VR 技術を活用した HMD による半側空間無視の介入システムにお

いて，いくつかの障壁が存在する．患者にとっては，HMD のコントローラーの操作が難しく，機器

が重いため装着時に首や顔に疲労感を感じることがある．また，約 30％の患者は VR 酔いを経験

することが報告されている．一方，療法士にとっては，患者に適した機器の調整に時間と労力がか

かり，必要な機器が多いため実施可能な場所が制限されるという課題もある．これらの問題から，

HMD を用いたリハビリには患者および療法士双方にとって負担が伴うことが明らかで 



 

あり，ARグラスを活用した半側空間無視の簡易治療システムの開発に取り組んだ． 

 

3.2 システム開発 

3.2.1 ARグラスの適用 

 まず初めに幣研究室の従来の介入システムである可動スリットシステムと Cueing システムの AR

グラス適用を実現した．これにより身体中心無視症状を抱えた USN患者への介入と物体中心無視症

状を抱えた USN 患者への介入のどちらも負担軽減を実現することができた(図 9)． 

 

 

図 9 可動スリットシステムと Cueing システムの AR 適用前後の比較 

 

3.2.2 ハンドトラッキング機能の実装  

 続いて従来のトレーニングシステムにおいて複雑なコントローラーの操作を要求したトレーニ

ングシステムについて，AR グラスへの適用だけでなくハンドトラッキング機能を応用した機能の改

善を行った(図 10)． 



 

 

図 10  ハンドトラッキングを用いたトレーニングシステム改良 

 

3.2.3 受動的・能動的要素を取り入れたリハビリシステムの開発 

 最後に，ARグラスによる負担軽減とハンドトラッキング機能を組み合わせることで従来では成

しえなかった，受動的要素に加え能動的要素を取り入れた新リハビリシステムの開発に取り組ん

だ．受動的要素として視運動性刺激を用いた（図 11）．視運動性刺激は，右から左へ移動する複数

の視覚刺激を提示し，患者に対して視線でこれらの刺激を頂皮質，基底核，脳幹，小脳といった

複数の脳領域を活性化させることにより，視覚，聴覚，触覚に対する空間探索能力を向上させる

効果が認められている． 

 刺激物体は常に青色で，視認性を高めるために，壁や天井，机にあまり見られない色を採用し

ている．しかし USN 患者は脳損傷を受けた影響により，視運動性刺激のような小さい刺激物体を 

AR グラス上に提示しても，認識できない可能性があると考え，介入開始後の最初の 30 秒間で刺

激物体の大きさと速度を段階的に調整し患者が刺激物体を確実に認識できるようにした． 

 



 

 
図 11 視運動性刺激の大きさの変化 

 

 

 能動的要素には，ハンドジェスチャ機能によるハンドトラッキングを用いた仮想オブジェクト

の追跡を採用する．システム開始から 1 分後，2 分 30 秒後，4 分後の計 3 回，患者は右手の

人差し指を用いてハンドトラッキング機能を活用し，目の前に現れる特定の刺激物体を追跡する

タスクを実施した．患者が描画した線の軌跡の長さに基づき，左側の認識範囲を評価することを

可能にしている(図 12)． 

 
図 12 描画した線の軌跡の長さの変化 

 

3.3 妥当性検証 

 従来の HMDのシステムは検証の準備に手間がかかることから生じた療法士が感じる負担が課題と

なっていた．本研究では ARグラスを採用することによりセットアップの軽減につながると考え，F

図 13 のような手順を構築して療法士の負担軽減を目指した． 

 

図 13 リハビリ開始までにかかる機器のセットアップの流れ 



 

 

3.3.1所要時間の計測 

 HMD および AR グラスにおけるリハビリ開始までの機器セットアップに要する所要時間を 

比較するため，苑田会リハビリテーション病院の療法士 1 名および健常者 6 名を対象に所 

要時間の計測を行った．評価項目は，リハビリ開始までの「機器の接続」，「システム起 

動」，「システム選択」，「機器の装着」の 4 つのステップにかかる各所要時間および，これ 

ら 4 ステップの総所要時間とした． 

・療法士 

 療法士 1 名を対象に図 13に示す手順に基づいて機器のセットアップを実施していただき，「機

器の接続」，「システム起動」，「システム選択」，「機器の装着」の 4つのステップの各所要時間を計

測した．計測結果を表 2と図 14 に示す． 

 

表 2 HMD と AR グラスにおける各所要時間(療法士) 

 

 

図 14 HMD と AR グラスにおける各所要時間(療法士) 

 

 総所要時間に関して，HMD は 2 分 11 秒，AR グラスは 1 分 4 秒であり，AR グラスの方が短

時間でリハビリ開始までの機器のセットアップを完了した．特に，従来のプラットフォームであ

る HMD において課題とされてきた「機器の接続」および「機器の装着」に要する時間が短縮され

ている点から，AR グラスは装着が容易であることが示唆される．また，「システム選択」の所要



 

時間が短縮されたことは，療法士にとって操作性が高いことを示す． 

 

・健常者 

 健常者 6 名を対象に，Fig.5  に示す手順に基づいて機器のセットアップを実施していただ

き，「機器の接続」，「システム起動」，「システム選択」，「機器の装着」の 4 つのステップの各所

要時間を計測した．健常者の年齢の平均は 23±1 歳である．計測結果を表 3に，総所要時間を 

表 4に示す． 

表 3 HMD と AR グラスにおける各所要時間(健常者) 

 

表 4 HMD と AR グラスにおける総所要時間(健常者) 

 

 

総所要時間について，ウィルコクソンの符号付順位和検定により分析した結果を図 15に示す．

また，各所要時間についてもウィルコクソンの符号付順位和検定により分析したところ，「機器の

接続」と「機器の装着」には有意差がみられたため，「機器の接続」の結果を図 16に，「機器の装

着」の結果を図 17に示す． 



 

 
図 15 HMD と AR グラスにおける総所要時間の比較 

 

 

図 16 HMD と AR グラスにおける「機器の接続」の所要時間の比較 

 

 



 

 

図 17 HMD と AR グラスにおける「機器の装着」の所要時間の比較 

 

 「機器の接続」に有意差が認められた結果から，AR グラスは HMD に比べて接続が容易である

ことが示唆される．この接続の簡便さにより，セットアップ時間が短縮され，リハビリの迅速な

開始が可能となる．また，「機器の装着」に有意差が認められた結果から，AR グラスは装着に要

する時間が短縮されることが明らかとなった．この点は，患者および療法士の負担軽減につなが

と考えられる．以上のことから，AR グラスはセットアップ時間の短縮に優れているため，治療の

率化および患者の負担軽減に寄与する可能性が示唆される． 

 

3.3.2アンケート評価 

 本研究では，HMD と AR グラスを用いたリハビリテーションの違いを明らかにするため,療法士

および USN 患者を対象にアンケート調査とヒアリングを実施した．まず，HMD と ARグラスの操作

性および現場での適応性について，苑田会リハビリテーション病院および花はたリハビリテーショ

ン病院の療法士 9名に対してアンケートを行った．評価項目は，実用性．操作性，効率性とし，評

価方法としては 5段階評価とヒアリングを用いた．また，USN 患者の視点から HMD と AR グラス

における疲労度や表示の理解度の違いを検討するため，苑田会リハビリテーション病院の USN 患者 

4 名を対象にアンケートを実施した．評価項目としては，疲労度および表示の理度を採用し，評価

方法には 5 段階評価とヒアリングを用いた． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

表 5 療法士向けアンケート内容 

 

表 6 各評価を選択した人数 (実用性に関するアンケート) 

 

 

表 7 各評価を選択した人数 (操作性に関するアンケート) 

 
 

表 8 各評価を選択した人数 (効率性に関するアンケート) 

 

 

実用性に関して各評価を選択した人数を表 6 に示す．HMD に対する 4 以上の評価をした療法士の

割合は約 55.6%であるのに対し，AR グラスに対する 4 以上の評価をした療法士の割合は約 6.7%で

あった．この結果は AR グラスの方が HMD よりも臨床現場での適応性に優れていることを示して

いる． 

操作性に関して，各評価を選択した人数を表 7に示す．HMD のコントローラーに対して 4以上の

評価をした療法士の割合は約 16.7%であるのに対し，AR グラスのハンドジェスチャに対して 4 以

上の評価をした療法士の割合は 50%であった．HMD のコントローラーは，持ち方やボタン操作に慣



 

れる必要があるため，操作において手間や困難さを感じる可能性があると考えられる．また AR グ

ラスのハンドジェスチャに対する高評価は，手の動きに基づいて反応する直感的なインターフェー

スを提供することができるというこを示唆する． 

効率性に関して，各評価を選択した人数を表 8に示す．HMD に対する 4以上の評価をした療法士

の割合は約 22.2%であるのに対し，AR グラスに対する 4 以上の評価をした療法士の割合は約 

44.4%であった．HMD は患者の瞳孔間距離に応じた機器の調整やキャリブレーションが必要である

が，AR グラスは患者に適したノーズパッドを選択するだけという特性が，AR グラスの高評価に寄

与したと考えられる．よって AR グラスの方 HMD よりも機器調整の時間と手間が少なく，臨床現

場においてより効率的である可能性を示唆する． 

 

表 9 USN患者向けアンケート内容 

 

 

 

表 10 疲労度に関する患者ごとの回答 

 

 

表 11 表示の理解度に関する患者ごとの回答 

 

 

疲労度に関して，患者ごとの回答を表 10 に示す．患者 A は HMD の方が疲れにくい，患者 B は 

HMD と AR グラスで疲労度に差がない，患者 Cと患者 D は AR グラスの方が疲れにくいという結果で

あった．この結果から AR グラスは HMD に比べて疲労度が低い可能性が示唆された．その要因とし

て，ARグラスは HMD と比較して軽量であるため身体的負担が小さいことや，現実空間を保持でき

ることで視覚的・認知的負担が軽減されることが考えられる． 

表示の理解度に関して，患者ごとの回答を表 11 に示す．患者 A と患者 C と患者 D は HMD の方が

わかりやすい，患者 Bは HMD と ARグラスで理解度に差がないという結果であった．HMDの方が AR

グラスよりも表示の理解度が高い傾向が示唆された．要因として，HMD は視野全体を覆うため集中



 

力を高めやすい点や，ARグラスでは現実空間の情報がノイズとなり，表示が視覚的に目立ちにくく

なる可能性があることが考えられる． 

 

3.4 クラウド即時連携 

 最後に無視マップ自動生成の実現に重点を置き，その作業の効率化を目指してシステムを構築し

た．本システムの構成は，環境として Linux を使用し，プログラム言語には Python を採用して

いる．Google Drive API を活用することで Google Drive との連携を実現し，CSV ファイルの処

理および無視マップの自動生成を行う．このシステムにより，Google Drive にアップロードされ

た CSV ファイルを，病院内のローカル PC で Python を用いて処理し，生成された無視マップを 

Google Drive に自動でアップロードする一連の作業が完全に自動化された(図 18)． 

 

 

① Google Drive から CSV ファイルをチェックし， 

 新しい CSV ファイルがあれば ダウンロード 

② Python で処理を実行し，無視マップを自動で生成 

③ 生成した無視マップを Google Drive に保存 

④ 10 秒間隔で更新を繰り返す 

図 18 無視マップの自動作成システムの流れ 

 

 本システムの導入により，無視マップ作成の自動化は以下の利点をもたらすと考えられる．ま

ず，従来の手動作業に比べて 10 秒間という短時間で無視マップを生成できるため，療法士が即

座に症状を把握できる．さらに，無視マップや過去データの一元的管理や，患者情報との容易な

紐づけが可能になることから，迅速な治療計画の考案や個別化された治療計画の立案が可能とな

ることが示唆される．研究グループにおいては，効率的なデータ収集と解析が可能となる．さら

に，手動作業に伴うヒューマンエラーの削減も示唆される．このように，本システムは病院およ

び研究グループ双方に対して，効率化と利便性向上をもたらし，リハビリや関連研究の質的向上

に貢献することが期待される． 

今後の展望として，Google Cloud Platform（GCP）などを活用した改良により，インターネッ

トを介したデータ処理が可能となり，パソコンの稼働状況に依存することなく，無停止で動作す

るシステムの構築が実現可能となる．また，患者情報の匿名化機能の追加や，AI および機械学習

の統合を通じたアプリ化により，リハビリの効率化がさらに促進されるとともに，簡単にシステ

ムを活用できる環境が整備されることが示唆される． 

 



 

4． 主な研究成果（3） 

4.1 研究背景 

変形性膝関節症とは，膝関節の軟骨組織が摩耗することにより，痛みと腫れを引き起こす疾患で

あり，治療法として骨切り術が近年普及している．しかし，骨切り術の問題点として，歩行中に下

肢への荷重負荷が適切に行われずに再変形が生じることが指摘されている．変形性膝関節症の再変

形に関連する指標の一つとして，踵接地時の膝側方加速度が大きいこと挙げられる．膝側方加速度

の低減手法として，靴内部にインソールを挿入することで踵部側方の高さを上げる方法が存在する．

本手法では側方加速度の低減は可能であるものの，常に踵が外側を向く回内足に繋がる．回内足は，

扁平足や外反母趾の原因となるため，防ぐことが必要である．そこで本研究では，歩行フェーズに

合わせて踵部の高さが変化するインソールの開発を研究目的と定めた．具体的には，踵接地時には

膝側方加速度の低減のために踵部側方に高さがあり，全面接地時には回内足予防のために高さがな

い状態を目指す． 

 

4.2 デバイス開発 

インソールの高さ決定 

インソールの開発にあたり，膝側方加速度の低減必要な高さの検討を行った．健常者 12 名でゴ

ム製の高さ不変式インソール（0, 4, 8，12 mm）を用いて高さごとの膝側方加速度の変化を調べた．

(図 19) 

 

図 19 インソールの高さと膝側方加速度 



 

その結果，高さ 4, 12 mm では側方加速度の低下がみられなかったものの， 8 mm の条件で膝側方加

速度が有意に低下していたことから，踵接地時に 5～11 mm の高さを設ける必要が示唆された．ま

た，全面接地時に高さ 8, 12 mmの条件において Leg Heel Alignment (LHA)の増大が見られ，4 mm

の条件のみ有意差がなかったことから，全面接地時に高さを 4  mm 以下にすることが必要とされ

た． 

デバイスの要求機能 

デバイスの要求機能を以下に示す． 

・踵接地時に踵部側方に高さがある状態（5～11 mm） 

・全面接地以降には高さがない状態(4 mm以下) 

・患者が歩行時に使用可能な重さ(30 g 以内) 

・装着しやすさ 

・安全性 

・膝が外に流れないようにする 

これらの要求機能を満たす板バネ式を用いた高さ可変式のインソールを開発し，以降，Heel 

Mechanical Compliance（HMC）と呼ぶ． 

 

インソール概要 

 

 HMCの外観を図 20に示す．HMCは板バネと金属板からなっており，着用時の違和感を解消する

ため，ポリエチレンフォーム製の中敷きを挿入している．板バネの配置は歩行時の荷重負荷率の

グラフの頂点と Center Of Pressure（COP）の偏移グラフに対応する点を抽出し，板バネの配置位

置とした．また，各板バネの負荷荷重より，板バネに求められる剛性を決定し，解析を行ったう

えで板バネを選定した． 

 

図 20 HMC 外観 



 

 

4.3 性能評価試験 

 開発インソールを用いて，健常者 12名でインソールの性能評価試験を実施した．高さなし，高

さ不変（ゴム製），開発した高さ可変（HMC）の 3 条件での比較を行った．その結果，高さ不変，

高さ可変において図 21に示すように，膝側方加速度の有意な低減が見られ，デバイスの効果が示

唆された．また，回内角度に関しても図 22に示すように，高さ不変において高さなし条件と比較

して優位に角度増加がみられたものの，高さ可変においては見られなかった．つまり，HMCの回内

予防効果がみられることがと示唆された． 

 

図 21 膝側方加速度の３条件比較 

 

 

図 22 全面設置時の回内角度の３条件比較 

 

 



 

4.4 患者試験 

 HMCを用いて，骨切り術後の患者 14名 16 膝で膝側方加速度の低減効果，歩行時の LHA を計測す

る試験を実施した．試験条件は高さなし，高さ不変（ゴム製），開発した高さ可変（板バネ式）の

3条件をランダムに実施した．評価指標は腓骨頭に設置した加速度のセンサによる膝側方加速度，

LHA を計測する二軸ゴニオメータである．試験の結果，高さ不変，高さ可変において膝側方加速度

の有意な低減が見られ，デバイスの効果が示唆された（図 23）．一方で回内角度に関しては有意差

が見られなかった．（図 24） 

 
図 23 患者における膝側方加速度の３条件比較 

 

 

図 24 患者における全面設置時の回内角度の３条件比較 

 



 

その原因として，術後患者の過度な回内が挙げられる．健常者の全面接地時の回内角度であ

る，約 3.9°を 8.8 割の患者が高さなしの条件において超えていた．回内足になると立脚中期にか

けて COPが内側（親指側）を通ることが先行研究より示されていることから，術後患者において

は側方部に足底部が触れていないことが原因で 3条件において差が見られなかったと考えられ

る．そこで，全面接地時に回内を予防するための土踏まずのアーチサポートを入れた状態で，デ

バイスの効果検証を骨切り術後の患者 1名で実施した．その結果，高さ不変条件と比較して高さ

可変条件において回内角度の低下がみられ，デバイスの回内予防効果が見られた． 

また，回内していない被験者のデータをピックアップすると効果がみられることが確認されたこ

とから，すでに回内足が進行している患者においては，土踏まずのアーチをサポートするパッド

をいれ，回内が進行していない被験者にはアーチのサポート無しで行うことで重症度に応じたデ

バイスの使用ができる． 
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４． 研究活動の課題と展望 

VR による USN の音源定位能力については引き続き症例数を増加し, 患者のパターン分類等に

展開する．さらに音源定位能力に注意障害を認める例に関して VR を用いた介入手法を案出した

い．AR グラス研究については,デバイスを用いた日常生活環境での介入効果を明らかにするとと

もに, Google Cloud Platform（GCP）等を用いたクラウド解析を視野に入れる．インソールを用い

た膝関節術後に対する変形予防については, X 脚や O 脚等のさまざまな変形への対応およびイン

ソールによる歩行評価とインソールによる介入の統合的予防システム開発の可能性を探る． 
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