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Abstract −
　This 　paper 　describes 　the 　development 　of 　a 　gait 　rehabilitation 　system 　using

a 且ocomotion 　interface．　 The 　locomotion 　interface　 can 　 move 　 a 　 user
，
s　feet　 while 　it　keeps

their 　bodies 　in 　the 　real 　world ．　 In　this　study
，
　a 　locemotion 　interface　was 　designed　for　using

ahospitaL 　 Some 　conditions 　 were 　considered 　in　prototype 　development ．　 The 　prototype
system 　was 　p且aced 　in　a 　hospital．　 A 　ha 且f　year 　experiment 　with 　12　hemiplegic 　patients 　was

conducted 　in　the 　hespital．　And 　the 　effectiveness 　of 　the 　system 　was 　confirmed ．
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1　 は じめに

　老化や長期の 寝 たき り状態に よる筋力の 低下や脳卒

中 ・脳梗塞等 の 救命率 の 上昇 に より、歩行 の リハ ビ リ

テ
ーシ ョ ン を必要 とす る入が年 々増えてきて い る。歩

行訓練をサポー
トする理学療 法士 の 数は、日本 で は急

増 し て い るもの の 1人職場の 数が多い 国。また ア メリ

カでは施設 で の 訓練以外に個人契約で訓練す る理学療

法士も多 く ［2】、施設 に お い て 質 の 高 い 訓練を受 けよ う

とする と理学療法士 の 数は 依然不足して い る ［3］。 結

果 として ある程度の 機能 回 復で 急性 期 の訓練を終え、

そ の 後機能回復曲線が横ば い に な っ た プラ トーと呼ば

れ る状態 で 維持期 の 訓練 を続け る 人 も少な くな い 。

　 こ れに対 して、トレッ ドミルや ロ ボ ッ トを使 っ て訓

練をサポー
トす る手法の 開発が進んでい る。こ れ らは

理学療法士 に は、肉体労働量を減 らしよ りきめ細やか

なサポー
トをす る余裕を与え、患者にとっ ては運動 の

量を増加させ る こ と と な り、よ り高い レベ ル で の 回復

が期待できる手法 と言 え る。著者 らは、バ ー
チ ャ ル リ

ア リテ ィ技術 の
一一

つ であ る歩行感覚呈示装置を用 い て、

患者 の 足をマ ニ ピ ュ レータ で 直接動かす こ とで 訓練を

効率的に 行 うシ ス テ ム （図 1）を開発 した ［41［51。しか

し、こ れ らは実験室で の 使用 を前提 として い た り、持

ち運 び出来 る よ うに 配慮 して い る が、よ り多 くの 患者

が利用する に は、最大呈示歩行速度が不十分とい っ た

欠点があ っ た。また、実用化を考えると、病院等 の 施
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　図 1 シ ス テ ム 概念

Fig．1　 System 　concept

設 で 多人数で の 評価実験を行う必要がある。

　そ こ で 、 本研究で は、これ まで の 開発か らわか っ た

改善点や現場の理学療法上へ の ヒ ア リ ングを元 に、シ

ス テムの 必要要件を抽 出 し、それ に 基づ い て プロ トタ

イプシ ス テムを新た に開発した 。
こ の シ ス テム を実際

に病院 に 設置し、12 名の 患者を対象に評価実験を行

い 、有効性 を検証した 。

2　 関連研究

　リハ ビリテーシ ョ ン ロ ボ ッ トの例と して は
，
ロ ボ ッ ト

ス ーツ を着用 して リハ ビリテ ーシ ョ ン を行 う筑波大学

の HAL ［61、トレ ッ ドミ ル に 足の動きをサ ポー
トする

ロ ボ ッ トアームを とりっ けたチ ュ
ー

リ ッ ヒ工 科大学の

Lokomat ［7〕な どが挙げ られ る。こ れ らは 、足の 各部

位 の 理想的な動 きを正確に伝え る こ と に適 して い る 。

し か し、体や足全体を固定す るため束縛感が強 く、随

所に 工夫が施されて い るもの の装着性 に難点がある。
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また、大 がか りな免荷装置で全身を上か ら支持するた

め 、 理学療法士が患者の腰を押すなどの 介入も難しい
。

　下肢の リハ ビ リテ
ーシ ョ ン とい う観点で は、安川電

工 の TEM 　LX2 ［8］や、足 に小型 マ ニ ピュ レータを装

着 し足首の 動作を獲得 させ る Rutgers 大の Rutgers

Ankle【9］もある。こ れらのシ ス テムはきめ細かな動き

を 伝え る こ とがで きるが、立位で の 駆動が難 しい ため

部分的な運動に なる。一
方、日立 の シ ニ ア トレ

ー
ナ
ー

［10］は、ベ ル ト 2 本を並列 に並べ た トレ ッ ドミ ル で 、

束縛感がな く、走 る こ ともで きる。し か し、トレ ッ ド

ミ ル で歩ける比較的軽度 の 障害の 患者が対象となる 。

　著者 らは、こ れ まで に 部分面型歩行感覚呈示 装置

GaitMaster2、　 GaitMa8ter3を開発し た。フ ッ トパ ッ

ドに 足の みを固定す るため、装着が容易で拘束感が少

な く、動 くフ ッ トパ ッ ドの 上で バ ラ ン ス を取る た め に

全身運動とな る。患者は歩行訓練中に単に足の歩行軌

跡だけで な く、重心移動や腰 の 回旋な ど歩行動作に必

要な ス キルを学習 で きる。足下 の みの 単純な機構であ

る た め、理学療法士が後ろか ら患者 の 腰を手で動か し

て踏み 出し の タイ ミ ン グを教えた り、家族な どが横か

ら手を握 っ た り話しかけた りする こ とが出来るメリッ

ト もあ る。著者 らは こ れまで GaitMaster に よ る リハ

ビリシ ス テ ムを 、 脳卒 中による片麻痺や小脳失調の患

者複数名に適用 した。い ずれ も実生活で の歩行動作に

改善が見 られた ［41［5］。しか し、旧 GaitMaster は、搭

乗面が高い ためユ
ーザは何段か階段を上が らなければ

な らず、呈示歩行速度 も最大で 640mm ／s と通常歩行

と比べ る と低 速 で あ っ た。

　また 、 本手法の類似シ ス テムとして HapticWalker［11］
が あ る。足 を固定 して 動 かす方法 は本手法 と 同様で、

呈示速度は最大で 5〜6km ！h と日常生活歩行と同等の

性能 を有してい る。しか しなが ら筐体が非常に大きく

広 い 設置面積が必要なため、そ の まま病院等に持 ち込

む こ と は難 しい 。

　 本研究は 、 こ れ まで の 装置の長所を踏襲 しなが ら、

病院での 長期利用を前提としたシ ス テム に 必要な要件

を 整理 し、そ れ に 基 づ い たプロ トタイプシ ス テ ム に よ

る実際の 医療施設で の長期リハ ビリテーシ ョ ン実験に

よ りシ ス テ ム の設計指針に つ い て 評価を行っ て い る点

で有用性があ る と 言 え る。

3　 シ ス デ厶仕様

　本研究で は、本手法の 特徴で ある立位で の 歩行訓練

の適応条件と して、何らか の補助具 （手す りや歩装具）

があれ ば立位保持可能な者 と した 。 除外条件は 、 指示

理解や 自覚症状の 表出に影響を与え る高次脳機能障害

や 認知機能低下 を有す る者 、歩行運 動 の 強度設定 に 影

響を与える重度心疾患、歩行運動に影響を与え る重度

図 2GaitMaster2 （左）お よび GaitMaster3 （右）

Fig．2　0verview 　 of 　 GaitMaster2 （left） and

　　　　GaitMaster3 （right ）

　　　 表 1 旧 シ ス テ ム の 性能

Table　l　 Features 　of 　previous 　systems

最大歩行速度 設置面 搭乗面 高 さ

GaitMaster20 ．3m ／s0 ．8x2 ．2　m O．5m
GaitMaster30 ．6m ！s0 ．9xl ．71n0 ，3m

骨関節疾患 （下肢の変形や 拘縮）を有す る も の と し た 。

　図 2 に こ れ まで著者らが開発し た リハ ビリテ
ーシ ョ

ン シ ス テ ム を示す。 また、最大呈示歩行速度、設置時

の 占有面積お よ び搭乗面の 高さ を表 1 に 示す 。 旧 シ

ス テ ム は、呈示可能速度は健常者が自然に歩い た時の

速度 1．Om ／s ［12］
〜1．4m ／s 【13］に は及ばな い 。 さ ら

に 最大呈示可能速度で歩 く運動能力を持つ 人 に と っ て

は、運動負荷が小さ く被験者に な っ て もらう こ とが出

来なか っ た。そ の ため病院に装置を設置で きて もそ の

メリッ トを生 か し切れて い なか っ た。また、旧 シ ス テ

ム は、機構 の 制約か ら搭乗面が高く、被験者は搭乗 の

際に ス テ ッ プ を使 っ て乗 り込む必要が あっ た。結果 と

し て 高 い ス テ ッ プの 乗り降 りが出来る 比較的運動能力

の 高い 人で ない と実験が難しく、患者に とっ て も高所

で の 訓練に よる恐 怖感な どの 負担も少なからずあ っ た。

　 本研究 で は、歩行 リハ ビ リテ
ー

シ ョ ン シ ス テム とし

て 前述の適応条件を満た しつ つ 、旧シ ス テ ム で 性能的

な問題 で 適応出来 なか っ た患者 も利用 で き る シ ス テ ム

を構築する に は 、

一
般的な病棟に お い て 出来る だけ通

常歩行 と同様の 環境を提供す る こ とが重要 と考えた。

そ こ で 、基本 的な装置 の 性能、および運用面 で の 利便

性 の観点か ら要求仕様を検討 した 。

　 3．1　 基本性能仕様

　本 シ ス テ ム の 適用者を増やすため に 、本研究で は 、

目標 とす る歩行速度を 1m ／s とした 。 仕様策定に先

立 っ て、実空間に お い て lm ／s で 歩幅 800　mm で歩

い た場合の健常者の腰の 位置お よ び安定 に 計測できる

足首の 位置を 、 サイ ヴ ァ
ース 社の ス テ レ オラベ リ ング

カメラに よ り測定し た。計測結果か ら腰 の位置か ら見
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図 3　健常者の 足 の 相対位置お よ び相対速度の 例

Fig．3　 Typical　 example 　 of 　 a　 relative 　 posi−

　　　　tion　 and 　relative 　 velocity 　of 　a 　typical

　　　　healthy　individuaPs　ankle ．

図 4 健常者 の 足の 相対位置お よ び 相対加速度

　　 の 例
Fig．4　Typical　example 　of 　a　relative 　position

　　　　 and 　relative 　acceleration 　of 　a 　healthy
　 　 　 　 individuaFs　ankle ．

た足首の相対位置、速度、加速度を得た。進行方向お

よび上下方向の 運動に 分けて考察する と、進行方 向の

足首の 最大瞬間速度は、足を上 げて 前に 運ぶ遊脚時 の

胴体 の 真下 の 位置における 3m ／s であ っ た。しか しな

が ら GaitMasterでは歩行者 の 歩行動作に よる身体移

動をキ ャ ン セ ル するために、体が前に進ん だ距離だけ

立脚側 の 足 を引 き戻す。そ の ため、実 際に各足を動か

す機構に必要な最大瞬間相対速度は、立脚側の 足 の 引

き戻 し速度 1m ／s を差し引い た 2m ／s と言える （図

3）。また、立脚側 の 足を引き戻す速度 は歩行速度 と逆

向きで同 じ大きさであ るため、−1m ／s の 速度を出す

こ と も必要で ある。ま た、足首の 加速度の 最大値は 両

足首が もっ とも開い た とき （± 300　mm ） の 10　m ／s2

であ っ た （図 4）。 なお、歩幅は 600mm とな っ たが、

こ れは歩幅を そ ろ え た場所がつ ま先であ り、腰から見

た足首 の相対位置が常に 15cm 程 度後ろに シ フ トし

た こ とと、前足が着地 した とき に は、後ろ足 は踵を蹴

り上げるタイ ミ ン グとな り足首が体の 重心方向に シ フ

トした こ とによると考 えられる。

　一方、上下方向の 運動は 、可動範囲 は 0．13　m 、速度

の 最大は立脚か ら遊脚に切 り替わ る付近で O．4　m ／s、

加速度は O．3　m ／s2 であ っ た。

　歩行者の体重を 80　kgf と想定 し、片足 に全体重を載

せた とすると、必要となる推進力は進行方向に 800N 、

上下方 向に 808N とな る。また、可動範囲は、標準

的な歩幅 760m π｝［13］をカバ ー
できる歩幅として 800

mm と し た 。

　す なわち

　 【進行方向に つ い て】は

　 ・可動範囲は 800 　mm 、速度 lm ／s 以上

・可動範囲中心 で リ ン ク先端速度が 2　m ／s

・可動範囲中心よ り± 300mm で 推進力が 800　N

【上下方 向につ い て 】は

・
可動範囲は 130mm 、速度 O．4　m ／s 以 ヒ

・推進 力は 808N 以上

　を装置 の 目標仕様と し た。

　3．2　 運用面 からの仕様

　本シ ス テ ム は、運動方法を学習するために、脚 の 各

関節を操作するの で はな く、フ ッ トパ ッ ドに 足を固定

し て前後上 下 に 繰 り返 し動かす こ とに よ っ て 、 運動方

法を学ぶ 。 また 、本シ ス テ ム は 足底に カ セ ン サを取 り

付け る こ と で重心移動などユ
ーザの 能動的な動作に 連

動 し た 歩行 も可能で あ る が 、こ こ で は セ ン サ は 使 わ ず

に強制的に歩行を行う受動歩行に よ る訓練を前提 とす

る 。 足首へ の 負担を軽減し、けがを防ぐため の 機構や

個人差や個人 の 中で も 日ご との 体調変化 へ の 対応な ど、

装置の運用 hの制約か ら下記の条件 を仕様 とした。

　条件 1 ：ユ ーザがっ ま先お よ び踵を 自由に 上 下動可

　条件 2 ：ユ ーザが歩行訓練中に 捕 ま る バ ー
を設置

　条件 3 ：装置へ の乗り降りの段差は極力無 くす

　条件 4 ： フ ッ トパ ッ ドの 動作軌跡を任意に 設定可

　条件 5 ； ユ ーザの 全身 が 見 え、時 に は 触れる

　条件 6 ： AC100V 電源に よ る駆動

　患者 に とっ て の 安全性や利便性 の面か ら、条件 1 に

つ い て は 、 フ ッ トパ ッ ドが地面と
’V一行に移動するため、

そ の まま足を固定す ると足首関節 の背屈、底屈が出来

ず足首関節 に 過大な負荷がか か る。これ を防ぐ た め に

つ ま先や踵を 自由に動かす こ とがで きる機構を有する
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必要がある。また、立位で の 運動 となる た あ転倒防止

および装置 へ の 搭乗を容易 にするため に もユ ーザが捕

ま る バ ーが必要 で ある （条件 2）。さらに昇降の負担お

よ び訓練 中の 恐怖感を少な くするため に搭乗面の 高さ

を極力低 くする必 要がある （条件 3）。

　
一

方、主 にリハ ビ リテ
ー

シ ョ ン を支援する理学療法

士の 立場か らの 利便性 の 面か ら、個人 ご と の 体格差や

日々 の 体調に 応 じた運動を実 現する必 要があるため、

フ ッ トパ ッ ドの 動作軌跡 の振幅や周期を任意に設定す

る 機能 が必要 で ある （条件 3）。 こ れ に は 自由に 訓練

計画を立 て るために、技術者の同伴 なしで理学療法士

が操作 で きる こ とも含まれる 。 また、装置の前に 鏡等

を置 くこ とで 患者が 自分の 姿勢を把握した り、理学療

法士が患者の歩容な どの様子を確認しやす く、指示 も

出しやす い ために ユ
ーザの 全身が出来 るだけ見 え る様

に す る 必要があ る。さらに 理学療法士の 徒手的誘導等

を可能 とするために出入 り口 等は開放 してお く こ とも

必要で ある （条件 5）。最後 に
一

般的な病棟での 利用を

想定 して 、入手が容易な AC 　100V 電源を駆動用

電源とする こ ととした （条件 6）。

D

　　　　　図 5　GM4 の 機構

Fig．5　Mechanical 　con 丘guration 　of 　GM4
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4　 プ ロ トタイプ シ ス テ ム

　 4．1　 シ ス デム設計

　前述の 議論を元に 、 新た に歩行感覚呈示装置 Gait−

Master　4 （以下 GM4 ）を開発した。まず、　GM4 の 駆

動方法に つ い て 検討 した。呈示軌跡 は 前後上下 の 2 自

由度で効果があ る こ とがわか っ て い るの で それを踏襲

し、故障の リス クや コ ス トを減 らすため、それぞれの

自由度毎 に 単純な機構にし、なるべ く既製品を組み合

わせ て 実装す る こ ととした。

　前後 の 自由度 につ い て、GM3 では フ ッ トパ ッ ドの 駆

動方式 として 市販 の ボ
ール ね じ機構 の アクチ ュ エ

ー
タ

が使われ て い た 。 こ の機構に AC100V 駆動の AC サ
ー

ボモ ータを組み合わせた機構で は フ ッ トパ ッ ドの 最大

速度は 1．43　 m ／s で 仕様を満た す こ とが出来な い。タ

イ ミ ン グベ ル ト方式の直動ア クチ ュ エ
ータは 、旱示速

度は要件を満たすが、推進力不 足 で あ っ た。また、リ

ニ ア モータ は要求仕様を満足 し て い た が、磁場が発生

するためペ ース メーカ
ー
等へ の 影響があり、 使用は難

しい 。 そ こ で 、より速度を出せ る機構として 、ス ライ

ダ ク ラ ン ク機構を 採用す る こ と と し た。

　 ス ライダク ラ ン ク機構で は モ ータの 回転速度が
一

定

で あっ て も リン ク先端の 速度が
一

定に ならず、フ ッ ト

パ ッ ドの推進力に 関し て も 同様と な る 。 リ ン ク先端の

位置 x 、リ ン ク先端の速度 v 、リン ク先端に かか る力 f
は 、

x ＝1ン
α
co8 θ十 Lb　　1

−
（
Lα sin θ　

一
　offset

　　　　 ）
2
　 （1）Lb

　と表される。こ こ で は、駆動 リ ン クの 長 さ La 、受

動リ ン ク の 長 さ Lb、オフセ ッ トの 高さ offset 、モ
ー

タの 回 転角 θ、モ
ー

タの 回転速度 ω 、モ
ー

タの トル ク

T を表す。

　前述 の 仕様を で きるだけ満たすように駆動リ ン クの

長さ、受動 リ ン クの 長さ、減速比、モ ータ 回 転軸 の 高

さと作用点の 高さ の 差 （オ フ セ ッ ト）な どの 最適値を

数値 シ ミュ レ
ー

シ ョ ン によ り計算 した。しか しながら

完全 に仕様を満たす組み合 わせ は なか っ た。そ こ で 全

体重が片方 の フ ッ トパ ッ ドに 加わる こ とはない と仮定

して 、最大速度 を維持 しなが ら最 も推進力が出せる組

み合わせを探索した。その 結果、駆動リン ク 880・mm 、

受動リン ク 1020　mm 、 オ フ セ ッ ト40　rnrn 、減速比 315

とい う組み 合わせ （図 5）に お い て、最大速度を確保し

な が ら、立脚か ら遊脚 に変わ る点で は 800N 以 上 、遊

脚か ら立脚に変わ る点で 541N と言 う結果を得た 。

　
一

方、上下方向の ア クチ ュ エ
ータ に関 して は、ボー

ル ね じ機構で 速度 O．5　m ／s 、加速度が 1225N と 十分

な性能を持つ ため GM3 と同じもの を使用 した。

　ス ライダ クラ ン ク機構の先端に上下動する リニ アア

ク チ ュ エ ータ を 取 り付け、ユ ー
ザ は こ の ア クチ ュ エ

ー

タの 先端に取 り付け られた 30cm 四方 の 床板 （フ ッ

トパ ッ ド）に 足を載せ て、歩行感覚を体験する。フ ッ

トパ ッ ドの 最下位置 （搭乗面）を低 くす るため に 、ア

ク チ ュ エ ータ を ユ ーザの 両脇に 配置し、横か らフ ッ ト

パ ッ ドを移動さ せ る構造に す る こ とで搭乗面の 高さを

お よ そ 6cm と した 。な お 、歩行者 の 足 は ス ノ
ー

ボ
ー

ド用 の ビ ン ディ ングに よ りフ ッ トパ ッ ドに固定 されて
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　　　　 　 図 8　 呈 示 軌跡

Fig．8　
「i｝ajectory 　of 　footpad　of 　the　GM4

40

　 　図 6　 GM4 外観

Fig．6　 0verview 　of 　GM4

FOQtpad

　　　　　 図 7　足 の 固定 方法

Fig．7　Configuration　of 　footpad　of 　the 　GM4

お り、つ ま先及 び踵をフ リ
ーに 動かせ るように 固定 し

た （図 7）。こ れ に よ り足が不用意に外れ る こ とな く、

足首関節 の 背屈、底屈 に つ い てもユ ーザが 自由 に 行 え

る よ うに し た 。 また 、実世界での 人の歩隔の標準値は

左右の 踵の 中心間の 距離が 5−13cm で ある ［14］こ と か

ら、 ビ ン ディ ン グで足 を固定 した状態で左右の 踵 の 中

心間距離は 13　cm （フ ッ トパ ッ ド同士の 隙間は 2　cm ）

と して無理 の 少ない 自然な歩行動作を可能と した。な

お、より白然な動作が出来るよ うに ビ ン ディ ン グ固定

による足 の 歩行角は、理学療法士 の 経験に基づ い て左

右 ともに 10
°

とした。

　 ユ
ー

ザが掴むため の セ
ー

フ テ ィ
ーバ ー

はス テ ン レス

製 の 直径 30m π呂の パ イプによ っ て作製し、後 ろ部分

を開 口 部とした。 こ れ に よ り、GM4 へ の 乗り降 りを

容易 に し、理学療法士 もユ ー
ザ の 後方か ら腰 の 回旋 の

タイ ミ ン グな どを教え る徒手的誘導を可能と した 。 ま

た、ユ
ーザの 歩行の様子が よ く見え る ように、板材で

はな く直径 40mm の パ イプ支柱に よ りセーフ テ ィ
ー

バ ーを支持し た 。 さらに手すり位置を前後に無段階調

整出来 る よ うに し、ユ
ー

ザ の 体格 に 合わせ て 位置 の 微

調整が行え る よ う に した 。

　4．2　 シス テム構成

　実際に作成した GaitMaster4の 外観を図 6 に 示 す。

前後方向の ス ライダにはリニ アガイ ド（THK 社 、　GL15 −

106−T4 −L）を使用 してお り、そ の 可動範囲は 906　mm

で あ る。上下 方向の 直動ア クチ ュ エ ータ （THK 社 、

KR45H10A ＋ 440L）の 可動範囲は 313　 mm で ある 。 リ

ン クを動かす モー
タには 400W1 ／15減速器付 AC サー

ボモ ータ （Pa 皿 asonic 社 、　MSMDO41P33N ）を使用 し、

さらに減速比 21の 減速器 （ハ
ーモ ニ ッ ク ドライブ シ ス

テムズ社、HPG −14A−21−J6−U1）を介 して リ ン クを駆

動 した。GM4 の 設置面積は幅 1．2m 、奥行き 2．Om 、

セ
ー

フ テ ィ フ レ
ー

ムを含 んだ高さは 1．O　m で あ る 。

フ ッ トパ ッ ドの 搭 乗面高 さは最低で 6．3   m で あ る 。

こ れに より乗 り降 りが容易 に な り、装置 に 乗 っ て 歩行

した ときに 、実際 の 地面 の 高さ と違 い がほとん ど感 じ

られな い ため恐怖感が軽減された。また、操作方法を

見直 し、コ マ ン ド （停止、前後歩幅増減、上下歩幅増

減、歩行周期増減、プリセ ッ ト歩行 パ タ
ー

ン 再生）を

USB 接続の テ ン キ
ーの各キ

ーに割 り当てた操作イ ン タ

フ ェ
ース を提供し た。こ れ に よ り装置の 電源を入れれ

ば、簡単に操作できるように した。また、操作用 の マ

ニ ュ ア ル を用意し、理学療法士 へ の イ ン ス トラク シ ョ

ン も行 っ た。さ らに 、安全の ために 緊急停 止ス イ ッ チ

および各リン クにはオ
ーバー

ラ ン検出用の リ ミ ッ トス

イ ッ チ を取 り付けた。

　4．3　 速度性能実験

　シ ス テム の 有効性を検証す るため に 性能評価実験を

行 っ た。フ ッ トパ ッ ドの 軌跡 は lm ／s の 速度 で体重

80 匆 の 健康な被験者が歩い た ときの 実 空間で の 足首

および腰 の 位置デー
タよ り作成 した （図 8）。

　図 9 に右足用フ ッ トパ ッ ドの 速度、体重 80kgの 被験

者の 歩行速度を示す。歩行速度は フ ッ トパ ッ ドが立脚

側の 足を引き戻す ときの 速度 に 等 しい こ とか ら、その

ときの 速度を歩行速度とした 。 こ れ よ り、フ ッ トパ ッ

ドの 必要最高速度 2 卿 s、引き戻し速度が lm ／s で あ
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図 9 体重 80kg の 被験者が 乗 っ た ときの フ ッ ト

　　 パ ツ ドの 速 度
Fig．9　Velocity　of 　footpad　for　right 　f｛） ot 　which

　　　　carried 　a　80kgf　weight 　subject

り、 遊脚相と立脚相 の 切 り替わ りの タ イ ミ ン グで 1m ／s

を下 回 っ て い る部分があ るが、概ね歩行速度 1m ／s が

実現 で きて い ると言える。なお、こ の ときの フ ッ トパ ッ

ドの 荷重を ニ ッ タ F−Scanllで 計測し、加速度 か ら推

進力を推定 した とこ ろ、立脚か ら遊脚に変わる時点で

最大 470N 、遊脚か ら立脚に変わ る点で 一330　N で

あ っ た。こ の こ とか ら も 概 ね仕様を満た し て い る と言

える。

　 しか し、動作確認 の た め実際の 訓練と同様の条件で

テ ス トを繰 り返 し た と こ ろ、最 大速度で は 過負荷に

よっ て緊急停止す る こ とがあ っ た 。 また、ア ン カーボ

ル ト等 で 固定 し て い な い た め 、振動や騒音が発生 した 。

そ の ため下記長 期訓練で は 最大速度を 0．89m ／s に制

限 して安全性 を優先 に 実験を行っ た 。

5　長期評価実験

　5．1　実験条件

　病 院 に 設置 したシ ス テムが長期実験 に耐えられる こ

とを検証するため の 評価実験 と して、筑波記念病院に

お い て
一

回 20分程度週 3 回の 訓練を 4 週間行 うリハ

ビリテ
ー

シ ョ ンプロ グラムを 12名の 患者に適用 した。

　訓練で は 、訓練直前 の 10m 歩行 に よる歩幅、歩行

速度の計測結果や患者 との 会話を通 じて、被験者 の そ

の 日の体調を把握 し、10m 歩行 の 概ね 1．5倍 の 負荷を

目安と し て、呈示軌跡を設定 した。ただしこ の 負荷率

は 目安で あっ て 、 理学療法士 の 判断で 状況に応 じて柔

軟に対応した 。 呈示 目標速度が歩行感覚呈示装置 の 能

力を 超 え て い る場合 は 手放 し歩行など課題 の 難易度を

上げ る こ とで対応 した。逆に 、 訓練初期 で 装置 に 慣れ

て い ない 場合 や、体調に 不安がある場合には無理 の な

　　　 表 2 片麻痺被験者の 症状
「
1琶ble　2　Hemiplegic 　subjects

，
　conditions

1D 年齢 性別 麻痺 病名 発症

経過 月

FIMBRS

Al74M 左 脳梗壜 30112V

A269F ノ、． 脳梗塞 30111V

A360M 左 脳出血 100112III

A457M 右 脳梗 塞 31125V

A556M 石 脳 出血 22H2IV

A649F 右 脳 出血 64109IV

A776M 右 脳梗塞 110123IV

B156M 右 脳出血 7118IV

B270M 右 脳出血 114117IV

B249M 右 脳梗塞 32115IV

B459M 右 脳出 lrlL158111IV

B567M 右 脳梗塞 17105III

い 範囲まで 負荷 率を下 げた。なお、負荷 の 与え方は、

まず年代別正常歩幅 ［151を 目標に歩幅を徐々 に大きく

し、その 後歩行周期 を目標歩行速度に な る まで徐々 に

上げ た 。 また、最大呈示速度 は安全性や 設置場所で の

騒音を考慮 し て 0．89　 m ／s と し た 。

　実験期間は 24 週で、前半と後半の 12週間それぞれ

を、GaitMaster4 に よ る介入有り （介入期）、あ る い

は無 し （非介入期）の い ずれ か に 割 り当て た 。 12 週

の 内訳は、前評価を 4 週間、次い で介入期ある い は非

介入期を 4 週間、最後に後評価を 4 週間 で あ る 。 前評

価、後評価期間は週 1回 の 10m 歩行速度を計測、介

入期は GaitMaster4歩行練習 3 回終了毎に 10　m 歩行

速度を測定 し、非介入期は前評価、後評価 と 同様に 週

1 回の 10m 歩行速度の 計測の み行 っ た 。

　被験者は 、表 2 に 示す症状 の 軽度から中等度の 運動

障害を有した 脳疾患系の麻痺が残る発症後 0．6−13 年の

維 持期患者 12 名である 。 表 2 の ID が A で始 まる被

験者は、12 名か ら無作為に抽出 された前半 12 週 に 介

入期を実施し た被験者で、B で 始 ま る 被験者 は後半 に

介入期を実施 した残 り 5 名である。被験者は、24週全

期闇に わた っ て計測参加前か ら行 っ て い た運動を継続

した 。な お、A3 の 被験者 1 名の み前 シ ス テム （GM3 ）

を半年以上前 に 1 度体験 して い たが、搭乗に難があ っ

たため GM3 で の 実験に は参加して お らず、全員本手

法 に よる本格 的な実験 に 初め て参加 した。

　なお、本実験 は筑波記念病院 の倫理委員会の 承認を

得 て 、同病院 に 装 i を設置 して 行 っ た。被験 者 に は 事

前 に 実験 の 内容 を説明 し十分理解を得て か ら同意書へ

の 署名後に実 験を行 っ た。

　 5．2　 実験結果

　実験結果解析は 、 前評価期間である 14 週の 平均値

をベ ー
ス ライ ン （BL ）として 5 −12週 の 速度の 変化量

を求 めた。図 10は 、BL 期に お け る 10　m 歩行時の 最

大歩行速度の 平均値 （表 3）と 、 各週の 最大歩行速度と

の 差分 を計算 して 算 出した全被験者の平均値で ある。
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表 3 片麻痺被験者の 前半お よび後半の BL で の

　　 平均 10m 歩行速度
「rablC　3　 AVerage　 Walking 　 VelOCity 　 Of 　hemi −

　 　 　 　 plegic　subjects
’in　each 　Base 　Line 　pe −

　 　 　 　 riod

lD 前
陶rBL 後半 BLID 前 半 BL 後

’rBL
Al0 ，850 ．98A70 ，25O ．30
A21 ．251 、43B10 ，780 ．61
A30 ．510 ．49B20 ．890 ，78
A41 ．201 ．34B31 、Ol090
A50 ．430 ．43B41 ．050 ，94
A60 ．630 ，97B51 、181 ，05

（単位 m ／・）

　介人期、非介入期 をそれぞれ Friedmann 検定を用

い て解析 し、介入期 で 歩行速度の 有意な変化を認めた

（P〈 0．05）。非介入期 では P − 0．15 で有意差 は無か っ

た。また、介入期の介入終了時 （8week ）と観察終 r

時 （12week ）の 歩行速度を Mann −Whitney の U 検定

を用 い て 比較 したと こ ろ、介入終了時は BL 期に比べ

て 有意差が認められ （P 〈0．05）、有意な歩行速度 の 増

加が認められた。一
方、観察終了時 は P − 0．06 と有意

差は認められ なか っ た 。 非介入期の 11 週の値が特異

的に 上昇 したが、非介入期を先 に 実施 した 2 名 の 患者

の 上昇が顕著 で 、発症か らの 経過が他 の 被験者 よりも

短 い 、あるい は比較的若 く殆 ど運動を して い なか っ た

被験者で こ の 週によ うや く実験 に慣れ て きた との 感想

を話 し て い た。次の 週 に は ま た 元 に戻っ て お り、調子

が良 い 時期がた またま重な っ た こ とが原因 と考 えられ

る。 また、訓練前後の FIM に 有意な差はなか っ た。

　以上より、本 シ ス テ ム に よ る介入 に よっ て 歩行速度

が改善 した と言える。 なお、適用 した患者 に適用 中

止 となるよ うな有害事象は皆無であ っ た 。

6　考察

　本研究 で は、病院 に 装置を設置 し、12 名 の 軽度か

ら中等度 の 運動障害 の 維持期片麻痺患者 の ボラ ン テ ィ

アを得 て、各自 6ヶ 月 の 実験を無事故で実施す る こ と

が出来た。

　本 シ ステムの ハ
ー

ドウエ ア面では、安全性を優先 し

たため検証実験で は呈示速度は若干下 げた もの の 、歩

行速度 1rn／s を実現 した。また、被験者 の 感想か ら

は乗 り降りが以前の システ ム よ り非常に楽にな っ た と

好評 で あ っ た。一
方 で い くつ か改善点も見 つ か っ た。

組み立て精度や機械的摩擦 によるロ スか ら最高速度 で

の 運転中に過 負荷 による停止が起 こ る こ とが あ っ た。

長期間 に ほ ぼ毎日の よ うに 実験を行っ た た め、ね じの

締め直しな どの メ ンテナ ン ス作業を週 1 回程度行う必

要があ っ た 。 溶接に よ る固定な どよ り装置の 剛性を高

め て組み 立 て精度を向上 させ 、出来る だけ高い 性能を

0，25

O．20

　 0．1〜

ミ
50 ・10

咽
翠 0．05

　 0．00

一〇．05

一〇．10

一●一介 λ期

翩頓μ 非介入期

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 tima

BL　 56789101112

1巽F　 諠　　　　　　　 篝露　隻

図 10　ベ ー
ス ライ ン 期か らの 歩行速度の 変化

Fig，10　Average 　amount 　 of　increase 　in　walk −

　　　　ing　 velocity 　from　the　Base−Line　pe−
　 　 　 　 riod ．

実現 しつ つ メ ン テ ナ ン ス作業を少な くする配慮が必要

と言え る 。
ユ ーザの 全身が見え る構造 にっ い ては、患

者 の 状態を確認す る 上 で非常に有効と の感想を理学療

法士 よ り得た。さらに 、後方からの徒手的誘導も有効

との 感想で あ っ た 。

　また、本研究 で は装置の 操作を簡略化 し て 、テ ン

キ
ー

に コ マ ン ドを割 り当 て て 操作出来る よ うに し た 。

こ れ に よ り短時間の イ ン ス トラ クシ ョ ン で理学療法士

自身が操作す る こ とが可能 となり、 開発者の手助けな

しで操作出来 た。技術者無 しで 操作で きる環境は、大

規模な臨床実験 を行 う上 で 非常 に 重要と言え る 。

　訓練の 内容に関して は 、 実験結果や患者、理学療法

士 の 感想な どから、事前に 10m 歩行を行 っ て計測し

た体調に合わせ て お よ そ 1．5倍の歩行速度で
一

日 20 分

間、 週 3 回程度の 訓練を行うメニ ュ
ーが 、患者の 負担

を考 える と妥 当とい う判断が 理学療法十 よ り得 られ

た 。 実験に参加 した理学療法士か らは さらなる ス ピー

ドア ッ プの 要望 も出 て い る。こ れは 、 AC200V の よ り

高出力 の モ
ー

タを利用すれば実現可能 で あ る。ただ し

電源を確保する こ と 、 装置の 振動を抑え るた め の ア ン

カ
ー

固定な ど大がか りな r．事が必要とな る v 別 の ア プ

ロ
ー

チ としては階段歩行な ど上下方向の 移動を含め る

こ とで 負荷を高め る方法も考え られ る 。 ビル の階段を

上 り続ける こ とを考えると階段歩行は健常者で も疲労

が激しく継続 して行 うこ とは難 しい。こ の ような上下

方向 の 運動を取 り入れ つ つ 装置 の コ ン パ ク トさを維持

しながら適切 な負荷呈示方法を模索す る こ とも考えら

れ る。ま た、本研究で は 健常成人 の 歩行 の 標準値を基

準と し て シ ス テ ム 開発を行 っ た。シ ス テ ム の 適用条件
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を満たす患者であれば特に問題とはならなか っ た。し

か しながら、さらに 重度の 障害者に対して の 適 用を考

え た場合は 可変歩隔機能などハ ード ウエ ア面で の対応

や呈示軌跡の改良も必要と考えられ る 。 こ れ らはさら

に適用範囲を増やす上で の今後の課題 と言え る 。

　なお、本シ ス テ ム で効果を上げる に は 、 患者本人の

訓練へ の意欲 とそれをサポートす る 理学療法士をはじ

め とす る周囲 の 協力も必須と 言 え る 。 意欲を持続さ せ

るよ うな仕組みをどう作り上げて 行くか 、 理学療法士

の 機械操作に 関する心理的ハ ードル を さらに低くする

方策な ど引き続き検討が必要である 。

［9］
［10］
［11］

［12］

［13］

［14】

［15］

http：〃www ．caip ．Rutgers．edu ／vrlab ／
http：〃www ．hitachi−hybrid．co ．jp／pdf ／pw −22．pdf
Schmidt 　 H

，
　 Hesse　 S

，
　 Bernhardt 　 R ，　 Kruger　 J：

“
　HapticWalker ．Anove 田 aptic 　Foot　 Device．

”

ACM 「
上Yansactions　 on 　Applied　 Perception

，
　 voL2

No ，2：16＆ 180 （2005）
　今 仲 祐介 「横 断歩 道 にお け る歩 行者 の 歩行 速 度 と挙

動に 関 する研究」 日本大学理工 学部卒業論文、2003
http：／／nipPon ．zaidan ．info／seikabutsu ／1998／OOO70／
　 c・ ntents ／112，htm
ノイマ ン ：観察に よ る歩行分析、医学書 院、pp ．9−21、
2005

中村隆
一、斉藤宏 ：基礎 運動学、医歯薬出版、第 2 版

1P ，299

（2009 年 6 月 11 日受付）

7　 おわ りに

　本研究では、病院で の 本格的な実験に適用可能な リ

ハ ビ リテ
ー

シ ョ ン シ ス テ ム の 開発を行 っ た。基本性能

を確認す るとともに 、片麻痺患者 12 名 に よ る病 院で

の 長期実験を行 い 、歩行速度 の 有意な向上など効果が

事故無 く得 られた こ とか ら、そ の 有効性が示 された。

　本研究で試作した シ ス テムは、維持期 の 片麻痺 の 患

者 に有効であ っ たが、立位 で 姿勢 を維持 できる こ と、

重篤な心疾患が無 い こ とが必須条件 で適用範囲が限定

され て い る。自立が困難な点 に つ い ては 免荷装置を用

い る こ とで姿勢を維持 出来れば、急性期 の 患者 へ の 適

用 も可能 で あ る。トレッ ドミ ル等従来技術との 比較や

免荷装置との 併用も含めた実用化に 向けた開発および

実験 を進め て い きた い。
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